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fand an Kaninchen,

u.:

coopor

°©000

statt 70% — Sauerstoffsattigung lies 70% = Sauerstoffsittigung.
s B =245 lies = 2,45.

,» Pufferwerte lies Pufferwerten.

» swahre Serumskurve®* lies ,,wahre Serumkurve.

,» lonenwandlung lies Tonenwanderung.

,» Hyperhydrie lies Hypohydrie.

,» Hyperhydrie lies Hypohydrie im Blut zum Ausgleich.

»  [Ca’ ][Kg ] lies Lca’ ][Mg 1.

»» Acidose lies Hypokapnie.

,» Acidose lies Hypokapnie.

» Hyperhydrie lies Hypokapnie.

der folgenden zwei Sitze lies: FrOHLICH (unter LipScHITZ)

daB die Lungenventilation nach Methan (0,5 g pro Kilogramm)

stark abnimmt, wobei die Blutreaktion aber alkalischer wird, die pg-Werte steigen an,
das Kohlensaurebmdungsvermogen nimmt zu. Durch Uberventilation lassen sich diese
Verénderungen im Blutgasgehalt abschwiichen. Diese Feststellungen eréffnen Einblicke
in ganz neue Zusammenhénge zwischen Atmung und Entzindungsbereitschaft. Auf die
ausfiihrlichen Befunde, die in 5 Arbeiten der Lipscritzschen Schule berichtet sind, kann
an dieser Stelle nicht eingegangen werden.
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Reflexe von der Haut und den inneren Organen
auf Herz und Gefille.

Von
ERICH SCHILF

Berlin.

Zusammenfassende Darstellungen.

ArLBrECHT, E.- Die Atmungsreaktion des Herzens. Jena: G. Fischer 1910. — Bavy-
1188, W. M.: The vasomotor system. London: Longmans, Green and Co. 1923. — DIETRICH
u. Kamingr: Handb. d. Balneol.,, mediz. Klimatol. u. Balneographie. — EsBECKE, U.:
GefdBreaktionen. In Asher-Spiro 22, 401 (1923). — FeELDBERG, W., u. E. ScaLF: Histamin,
seine Pharmakologie und Bedeutung fiir die Humoralphysiologie. Berlin: Julius Springer
1930. — Hering, H. E.: Die Carotissinusreflexe usw. Dresden u. Leipzig: Th. Steinkopf
1927. — Hormany, F. B.: Die Innervation des Herzens und der BlutgefiBe. In Nagels
Handb. 1, 260 (1909). — KreaL, L.: Pathol. Physiologie. 9. Aufl. Leipzig: Vogel 1918. —
KrocH, A.: Die Anatomie und Physiologie der Capillaren. 2. Aufl. Ubersetzt von W. FELD-
BERG. Berlin: Julius Springer 1929. — LANGENDORFF, O.: Neuere Untersuchungen iiber die
Ursache des Herzschlages. In Asher-Spiro 41X u. I, 764 (1905). — Lrwis, Sir THOMAS:
The Blood vessels of the human Skin and their reactions. Ins Deutsche iibersetzt von
E.ScaHmr. Berlin: Karger 1928. — MULLER, O.: Die Capillaren der menschlichen Korper-
oberfliche in gesunden und kranken Tagen. Stuttgart: Ferd. Enke 1922. — ScaHmwr, E.:
Das autonome Nervensystem. Leipzig: G. Thieme 1926. — Spieger, E. A.: Experimen-
telle Neurologie. I. Teil. Berlin: S. Karger 1928. — StéHR, Pu.: Mikroskopische Ana-
tomie des vegetativen Nervensystems. Berlin: Julius Springer 1928. — TIGERSTEDT, R.:
Physiologie des Kreislaufs. 2. Aufl. Berlin u. Leipzig: W. de Gruyter & Co. 1923. — WEBER, E.:
Der EinfluB psychischer Vorgéinge auf den Kérper. Berlin: Julius Springer 1910. — WENKE-
BacH, K. F.: Die unregelmiflige Herztitigkeit usw. Leipzig: W. Engelmann 1914. —
WinTterNITZ, W.: Hydrotherapie. Wien: Urban & Schwarzenberg 1877.

Siehe auch Bd. VII dieses Handbuchs.

Einleitung.

Herz und Gefdlle gehoren zu den Organen, die in ihrer Téatigkeit nicht direkt
dem Willen unterworfen sind; sie kénnen durch die im Blute vorhandenen che-
mischen Korper, Stoffwechselprodukte, Hormone und durch reflektorische Er-
regungen beeinflult werden. Unter normalen Bedingungen werden Reaktionen
am Kreislaufapparat durch die soeben angefiihrten Faktoren gleichzeitig zustande
kommen. Es bedarf der analytischen Arbeit des Experimentators, aus dem Er-
scheinungskomplex die einzelnen Faktoren herauszuschélen.

Hier sollen die Reaktionen besprochen werden, die durch Nerven vermittelt
werden und die dazu beitragen, die Tatigkeit des Kreislaufapparates normal zu
gestalten. Herz und GefdBe miissen weitgehend den Anforderungen der ver-
schiedenen Organe mit Bezug auf die Blutversorgung gerecht werden koénnen.
Storungen in der Tatigkeit von Herz und GefidBen werden fiir den Gesamtorganis-
mus von groBlem Schaden sein, weil die Tatigkeit der einzelnen Organe von der
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Blutversorgung abhingig ist. Die Téatigkeit der Kreislauforgane wird sich also
unter normalen Bedingungen den Bediirfnissen der Organe weitgehend anzu-
passen haben. Wieweit dies durch Nerven geschieht, soll hier besprochen werden.

Die Nerven, die Herz und GefiaBe in ihrer Titigkeit regulieren, sind nicht
dem Willen unterworfen. Es wird sich also bei den Problemen, die hier besprochen
werden sollen, um reflektorische Vorginge, um Kreislaufreflexe, handeln.

Obwohl das Herz aus quergestreifter Muskulatur besteht, wird es nicht von
efferenten somatischen Nerven, sondern von aufonomen Nerven — Vagus und
Sympathicus — versorgt.

Die Gefifimuskeln werden als glatte Muskeln autonom innerviert; mit ganz
geringen Ausnahmen ziehen zur Muskulatur der Gefdfle nur sympathische Nerven.
Es ist nicht sicher bekannt, ob auch parasympathische Nervenfasern Gefifle ver-
sorgen?.

Nach den vorliegenden Versuchen scheint auch die antidrome Nervenerregung
an GefiBreflexen beteiligt zu sein (s. S. 1195). Ganz allgemein kénnen wir aber
hier erst einmal festlegen, da der efferente Schenkel der Kreislaufreflexe von auto-
nomen Nerven gebildet wird.

Die afferenten Bahnen der Kreislaufreflexe, die von der Haut ausgeldst werden,
sind spinale Nerven. Sie ziehen durch die hinteren Wurzeln zu den spinalen bzw.
noch héher gelegenen Zentren. Bei den Kreislaufreflexen, die von anderen duferen
Receptoren ausgehen, wie Auge, Ohr, Nasenschleimhaut, liegen, was die afferenten
Nerven anbetrifft, zwei Moglichkeiten vor: Entweder sind es die dem Sinnes-
organ zugeordneten spezifischen Sinnesnerven bzw. deren Sinnesepithelien; oder
die Reflexerregungen, z. B. beim Bulbusdruckversuch, ziehen iiber andere, nicht
fiir dieses Sinnesorgan spezifische Nerven zum Reflexzentrum. Aber in beiden
Fillen handelt es sich um afferente Fasern von Gehirnnerven.

Die afferenten Bahnen der Herz- und GefdBreflexe, die von den inneren
Organen ausgelost werden, kennen wir, was ihre Zugehdérigkeit zu einem Nerven-
system anbetrifft, nicht genau. Da diese reflektorischen Vorgéinge am Kreislauf-
system hiufig ohne deutliche Empfindungen ablaufen, sprechen einige Autoren
von afferenten sympathischen Nervenfasern, ohne dafl Beweise dafiir vorhanden
sind, daB es afferente autonome Nerven gibt. Wir werden auf diese Frage weiter
unten zuriickkommen (s. S. 1176 u. 1190).

Die Zentren der Kreislaufreflexe liegen in den spinalen oder mehr zentral ge-
legenen Orten des Cerebrospinalsystems. Bei den Reflexen, deren Zentren im
Riickenmark liegen, wird sich die reflektorische Reaktion auf ein rdumlich be-
schrinktes Kreislaufgebiet beschrinken. Solche spinale Gefilireflexzentren sind
zuletzt von LANGLEY? eingehend studiert worden. Dieser Forscher konnte solche
Zentren im Riickenmark dann deutlich nachweisen, wenn die Versuchstiere mit
Strychnin vorbehandelt wurden. Die Blutdrucksteigerung, die ohne Strychnin-
gabe erhalten wird, ist nicht sehr groB. OwssaNIROFF und DITTMAR (in LuDwIGs
Laboratorium) konnten spinale Gefdfzentren iiberhaupt nicht nachweisen,
wihrend Aseer und LscEER® nach Trennung des Riickenmarkes von der Me-
dulla oblongata bei zentraler Splanchnicusreizung (Kaninchen) zuweilen reflekto-
rische Blutdrucksteigerung beobachteten. Neben den spinalen GefafBzentren ist
in der Medulla oblongata ein von OWSJANNIKOFF, einem Schiiler Lupwias, ent-
decktes vasoconstrictorisches Gefifnervenzentrum vorhanden. Vorldufig ist
nicht sicher bekannt, ob es ein Zentrum gibt, das diesem in der Medulla oblongata
gelegenen iibergeordnet ist, obwohl man bei Reizungen der Hirnrinde als auch

1 Siehe bei Scrrrr: Das autonome Nervensystem, S.85. Leipzig: G. Thieme 1926.
2 LaNGLEY: J. of Physiol. 59, 256 (1924).
3 AsHER u. LUscHER: Z. Biol. 38, 528 (1899).
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des Thalamus und des Nucleus caudatus! Anderungen des Blutdruckes erhélt.
Auch der Tonus des Vaguszentrums in der Medulla oblongata soll nach neueren
Ergebnissen von SMIRNOW2 — dltere Autoren, wie DANILEWSKI, BOCHEFONTAINE,
BroWN-S£QUARD, BECHTEREW, hatten dariiber ebenfalls berichtet — bei Hunden
vom Gyrus sigmoideus aus in hemmendem Sinne beeinflufit werden.

Wird das zentral (in der Medulla oblongata) gelegene Gefédfzentrum reflek-
torisch erregt, so kommt es zu einer iiber das gesamte Kreislaufsystem ausgebrei-
teten Reaktion.

Hiufig beobachtet man eine reflekiorische Mitinnervation anderer Organe,
die auch von den betreffenden efferenten autonomen Nerven innerviert werden.
Dies ist z. B. fiir die Schweifidriisen der Fall, die ja bei der physikalischen Warme-
regulation mit den Gefiflen zusammen eine Warmeabgabe verursachen. Wegen
des Auftretens solcher allgemeiner reflektorischer Erscheinungen an autonomen
Organen ist man sehr wohl berechtigt, ,,autonome’ Reflexe® von spinalen zu
unterscheiden.

Wie bei den Reflexen an somatisch innervierten Organen kann man an den
autonom innervierten Kreislaufsorganen die reziproke Inmnervation feststellen.
Der Reflex bringt am Organ sowohl eine Erregung des Agonisten als auch gleich-
zeitig eine Hemmung im Antagonisten zustande. Der Depressorreflex am Herzen
wird nicht nur durch Erregung des Vagus verursacht, sondern die reflektorisch
bedingte Herzverlangsamung wird durch eine Hemmung des Sympathicus ver-
starktt.

Die geringe Kenntnis der Vorginge im autonomen Nervensystem bringt es
mit sich, daB uns der Mechanismus der Kreislaufreflexe nicht so verstédndlich
ist wie der eines spinalen Reflexes.

Dies gilt besonders fiir die zeitlichen Beziehungen der Reflexe. Bei den Eigen-
reflexen, die ja im somatischen Nervensystem ablaufen, kennen wir diese zur
Geniige®.

So ist z. B. die Ubertragungszeit dieser reflektorischen Erregung im Riicken-
mark ungewdhnlich kurz, und man nimmt an, dafl die Erregung direkt vom sen-
siblen auf das motorische Neuron ohne Zwischenschaltung eines dritten Neurons
iibertragen wird. Bei dem hautgalvanischen Reflex, einem autonomen Reflex,
der auf diese Verhaltnisse hin untersucht worden ist, handelt es sich um viel
lingere Zeiten, ohne daff wir Griinde hierfiir anfilhren kénnen. Bei der grofien
Ahnlichkeit des Verlaufes des soeben angefithrten Reflexes mit Kreislaufreflexen
wird man mit GILDEMEISTER und ELLINGHAUS® daran zu denken haben, daf fiir
die zentralen Prozesse solcher Reflexe Zentren und Bahnen sehr geringer Re-
aktionsgeschwindigkeit in Betracht kommen werden. Andererseits wird man eine
Vielzahl von Zwischenstationen zu beriicksichtigen haben und dal vielleicht
eine dieser Stationen (oder mehrere) erst dann auf die ndchste einwirkt, wenn
eine lingere Impulsfolge von ihr ausgegangen ist. Jedenfalls ist das Charakte-
ristische von Kreislaufreflexen die lange Latenzzeit und die lange Nachdauer der
Erregung der betreffenden Organe selbst.

Es scheint so, als ob in einigen Féllen das Auftreten von Kreislaufreflexen
nicht an zentral gelegene Reflexzentren gebunden zu sein braucht. Das Problem

1 Literatur hieriiber bei SprecEL: Experimentelle Neurologie, S. 220. Berlin: 8. Karger
1928, und bei ScHiLF: Autonomes Nervensystem, S. 184. Leipzig: G. Thieme 1926.

2 SmirNow: Piliigers Arch. 205, 687 (1924) — Z. exper. Med. 49, 124 (1926).

3 GILDEMEISTER: Pflugers Arch. 197, 432 (1923).

4 Brickg, E. TH. v.: Z. Biol. 6%, 507 (1917).

5 HorrMaNN, P.: Untersuchungen iiber die Eigenreflexe menschlicher Muskeln, S. 45.
Berlin: Julius Springer 1922.

§ GILDEMEISTER u. ErLrINGHAUS: Pfliigers Arch. 200, 262 (1923).



1166 Ericu ScrHIiLF: Reflexe von der Haut und den inneren Organen auf Herz und GefdBe.

beriihrt die Frage, ob z. B. die im Herzen gelegenen Ganglienzellen Reflexzentren
darstellen, die moglicherweise den Herz,tonus‘ unterstiitzen. Weiter hat man
gerade in den letzten Jahren gefunden, daB nach Trennung jeder nervésen Ver-
bindung mit dem Riickenmark an den GefaBlen Reaktionen beobachtet werden
kénnen, die man als reflektorische bezeichnen muf}, obwohl der Reflexbogen ein-
schlieBlich des Reflexzentrums nicht néher bekannt ist. Es fragt sich aber, ob
Ganglienzellen in der Gefawand iiberhaupt vorkommen. Jedenfalls sind ,,dltere
Angaben iiber das Vorkommen von Ganglienzellen in der GefaBwand mit Vor-
sicht aufzunehmen‘‘!.

Die Beobachtungen konnen ein Hinweis dafiir sein, daB} es bei den Organen
des Kreislaufes neben den durch das Zentralnervensystem vermittelten Re-
flexen einen lokalen nervésen Mechanismus gibt, der den jeweiligen Anforderungen
von seiten der Zellen Gentige leisten kann. Unterstiitzt wird dieser Mechanismus
durch lokale Reaktionen, die indirekt durch Reflexe ausgel6st werden und von
der Einwirkung von Stoffwechselprodukten auf Herz und GefiBe ausgehen. Wir
haben es mit einer nichtreflektorisch bedingten, sondern mit einer GefiB-
reaktion zu tun, die durch Gewebshormone zustande kommt2,

Ahnliche, nicht direkt reflektorische GefiBreaktionen werden durch die
enge Beziehung des autonomen Nervensystems zu den Driisen mit innerer Se-
kretion hervorgerufen. Es ist einiges dariiber bekannt, dafl das endokrine System
auf innere und #uBere Reize mit Anderungen seiner Titigkeit reagiert, wodurch
Reaktionen am GefaBsystem einschlieflich des Herzens ausgelost werden kénnen.
Es ist deshalb der Hinweis berechtigt, dal am Kreislaufsystem neben reflekto-
rischen Einfliissen gleichzeitig von seiten der innersekretorischen Hormone und
der Gewebshormone Reaktionen stattfinden.

Hier werden nur die reflektorischen Einfliisse auf den Kreislauf besprochen
werden. Der Sinn solcher reflektorischer Reaktionen am Kreislaufsorgan ist
offenbar der, die Tatigkeit von Herz und Gefden auch dann normal zu gestalten,
wenn von seiten der anderen Organe Anforderungen mit Bezug auf die Blut-
versorgung gestellt werden, die die Kreislaufsorgane ohne eine solche Regulation
sehr bald schédigen miif3ten.

Die Methoden der Registrierung von Kreislaufreflexen sind dieselben, wie
sie zum Studium des Kreislaufapparates iiblich sind. Neben der subjektiven
Beobachtung, die vor allem bei den Capillaren angewendet wird, weil deren
Reaktionsdnderung objektiv nur schwer darstellbar ist, kommen die objektiven
Methoden der Kreislaufphysiologie in Betracht.

Reaktionen am Kreislaufapparat werden sich vor allem in dem Wechsel der
Blutverteilung der einzelnen Organe und am Blutdruck bemerkbar machen.
Beide Faktoren stellen fiir den ganzen Organismus vitale Geschehnisse dar, so
daB Art und Stérke des reflektorischen Kreislaufreaktion fiir das Leben des In-
dividuums entscheidend sein kénnen.

1. Retflexe von der Haut.

Man hat beim Studium der reflektorischen Einwirkung der Hautreize auf
Herz und GefaBe zu beriicksichtigen, daf durch den Hautreiz neben der An-
derung am Kreislauforgan auch die Atmung beeinflut wird. So 148t sich zeigen,
daB z. B. im Schlaf alle Reize sowohl das Atem- wie das GefédBzentrum gemeinsam

1 StomRr, PH.: Mikroskopische Anatomie des vegetativen Nervensystems, S. 67.
Berlin: Julius Springer 1930.

? FELDBERG, W., u. E. Scamwr: Histamin, seine Pharmakologie und Beziehung zur
Humoralphysiologie. Berlin: Julius Springer 1930.
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zu erregen pflegen. Die Voluménderungen der Extremititen bei einer solchen
Reizung sind aber nicht nur rein mechanisch durch die bei der Ein- oder Aus-
atmung verursachten intrathorakalen Druckschwankungen bedingt, sondern es
1aBt sich die reflektorische Komponente an solchen GeféBlumenverinderungen
deutlich nachweisen.

Man hat weiter daran zu denken, daBl durch Hautreize psychische Vorgénge
ausgelost werden ; Gefiihle und Affekte konnen starke GeféBreflexe verursachen.
Da Sinnesempfindungen und die durch sie verursachten Einwirkungen an Tieren
nicht ohne Schwierigkeiten studiert werden kénnen, ist der Experimentator auf
Versuche an Menschen angewiesen, bei denen er durch Ablenkung, evtl. Narkose
oder Hypnose, das Bewufltsein ausschalten muf. Auch an schlafenden Menschen
sind Versuche gemacht worden.

Man kann weiter die Reize so schwach wihlen, daB sie nicht zum BewuBtsein
gelangen.

Durch die soeben angefiihrten MaBnahmen wird die Moglichkeit ausgeschal-
tet, daB die gesetzten Reize Gefiihle und Affekte verursachen, durch die Kreis-
laufreflexe hervorgerufen werden kénnen. In diesem Falle wiirde es sich dann
um psychisch bedingte Reflexe handeln, die hier nicht erdrtert werden.

Entsprechend den vier verschiedenen Sinnesqualitdten der Haut besprechen
wir zuerst die reflektorische Reaktion bei Reizung der Temperaturpunkte;
darauf sind die reflektorischen Einwirkungen von Luft und Wasser anzufiihren.

1. Reizung von Druck- und Schmerzpunkten der Haut.

Mosso und Bropman fanden im Schlafe Reize wirksam; tiefe Narkose dnderte die
Weite der Hirngefifle nicht mehr!. Von Kiesow? LeeMANN?, BERGER! wird die Ansicht
vertreten, dall Druckempfindungen als solche keine Kreislaufreaktionen auslsen, sondern
Gefiihle und Affekte seien beim Menschen die Ursache der Veréinderungen des Blutdruckes.

E. WEBER® dagegen vertritt den Standpunkt, daB zwar nach den LEEMANNschen Ver-
suchen eine BewufBtseinsablenkung in irgendeiner Richtung die Wirkung des Reizes auf-
heben kann, daB aber die Unwirksamkeit von nicht zum BewuBtsein kommenden Reizen
keinesfalls erwiesen sei.

Von UBRLENBRUCK® ist neuerdings gezeigt worden, daBl nicht zum BewuBtsein gelangende
Reize Atmung und GefaBe beeinflussen konnen. Bei seinen Versuchen mit sehr schwachen
Reizen, weiter im Schlaf, der durch Veronal oder Scopolamin-Morphium herbeigefiihrt wurde,
in der Chlorsthyl- -Athernarkose und in der Hypnose zeigte es sich, dal durch Reizung der
Hautsinnesorgane Gefafreaktionen ausgelést werden koénnen. In tiefer Narkose erldschen
diese Reflexe. Hier wird eine Lihmung des GefiBzentrums anzunehmen sein. Ob nun diese
GefaBreflexe als reflektorisch oder ,,unterbewuf3t psychisch® anzusehen sind, wollen wir hier
nicht entscheiden.

Die Schlagzahl des Herzens wird durch die soeben angefiihrten Hautreize
weit weniger beeinflufft. Wéahrend nach UHLENBRUCK etwa 90% der Fille —
dies ist abhéngig von der Erregbarkeit der Versuchsperson — Anderungen der
Volum- und Atemkurve aufweisen, sind mehr als 50% der Reize ohne Wirkung
auf die Herzfrequenz. Die Herztétigkeit ist im Vergleich mit den GefiBen (und
der Atmung) weit weniger durch die Hautreize zu beeinflussen. Im einzelnen
zeigt sich bei Kitzel- und Juckreizen die Neigung zur Pulsbeschleunigung, bei
Schmerzreizen zur Pulsverlangsamung. Im Schlaf iiberwiegen die Félle, in denen
bei der Reizung der Pulsschlag verlangsamt wird. Aus den Beobachtungen von

1 Mosso, A.: Uber den Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehirn. Leipzig 1881.
2 Kigsow, FR.: Wundts philos. Studien 11, 41 (1895).

3 LEEMANN, A.: Kérperliche AuBerungen psyehlseher Zustande. Leipzig 1899.

4 BERrGER, H.: Kérperliche AuBerungen psychischer Zustinde. Jena 1904.

5 WEBER, E.: Einflu} psychischer Vorgéinge auf den Kérper. Berlin: Julius Springer 1910.
6 UHLENBRUCK, P.: Z. Biol. 80, 35 (1924).
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UHLENBRUCK ist zu ersehen, daf3 die GefaBreaktion nicht durch eine Anderung der
Herztitigkeit bedingt zu sein braucht.

Die lokalen Reaktionen, die man an den kleinsten Gefaflen der Haut be-
obachten kann, wenn man auf die Haut Reize setzt, sind von THOMAS LEWIS!
eingehend studiert worden. Die Tatsachen, die festgestellt wurden, sind folgende :
Streicht man mehr oder minder stark mit einem spitzen Gegenstand tiber die
Haut, so tritt die sog. dreifache Reaktion auf, die darauf beruht, daf durch
den Reiz in der Haut histaminartige Stoffe frei werden. Diese Stoffe bewirken
die lokale Rote, den roten Hof und die Quaddel. Nur der rote Hof hingt mit
Nerven zusammen, und zwar handelt es sich um einen sog. postganglionéren
Axonreflex im sensiblen Nerven.

2. Temperaturreize; Gesetz der konsensuellen GefifSreaktion;
Dasstre-Morarsches Gesetz.

Die Temperaturreize sind in ihrer reflektorischen Beeinflussung auf den
Kreislaufapparat Gegenstand eingehender Studien gewesen.

Waren es doch hauptséchlich diese Reize, die zur Aufstellung des Dastre-
Moratschen Gesetzes der Blutverteilung Anlafl gegeben haben. Diesem Gesetz
gab vor allem C. Lupwic und seine Schule auf Grund von Tierversuchen eine
sichere Grundlage, und es sollte den Antagonismus der Blutzirkulation zwischen
Peripherie und Korperinnerem feststellen. Wir werden hierauf zuriickzukommen
haben. Vorerst wollen wir die reflektorischen Reaktionen an der Peripherie be-
obachten, wenn 6rtlich umschriebene Hautstellen durch Temperaturreize erregt
werden.

Hieriiber liegen zahlreiche Versuche sowohl an Menschen als auch an Tieren vor.
BrowN-SEQUARD und TrOLOZAN?, FREDERICQ und Mosso zeigten die konsensuelle Reaktion
beider Héande; die GefaBe der einen Hand kontrahieren sich, wenn die andere in kaltes Wasser
getaucht wird.

Samuer® fand, daB das Ohr eines Kaninchens andmisch wird, und daf die Pulsation
der Art. auricularis verschwinden kann, wenn das andere Ohr durch kaltes Wasser gekiihlt
wird. Von ALWENS?, GLAMSER®, JoEN MULLERS sind gleichlautende Befunde erhoben worden.
H. ReIx? hat mit seiner bekannten Thermostromuhr insofern bemerkenswerte Beobachtungen
verdffentlicht, als sie ein wenig aus dem Rahmen der bekannten Tatsachen herausfallen.
REIN wendete Kiltereize bei Hunden im Gebiet des N. ethmoidalis ant. an, also in der Um-
gebung des duBeren Orific. nasi. Im Mittel tritt eine 40 proz. Mehrdurchblutung der A. carotis
comm, ein, und REIN nimmt an, ,,dal} es sich um eine Erweiterung des Aufspaltungsgebietes
der A. carotis comm. handelt. Die A. thyreoidea wird von der Mehrdurchblutung nicht
betroffen. Warmreize hatten keinen Effekt. Es muBl sich um eine recht spezifische Reaktion
handeln, die sich nur nach Reizung des dem Ram. nas. vom N. ethmoidalis ant. zugehérigen
Hautbezirkes einstellt. Man hétte eigentlich eine Verringerung der Durchblutung zu er-
warten, aber REIN hat diese Vermutung nicht erdrtert. In einer anderen Arbeit hat REIN
gelegentlich von Beobachtungen iiber die Abhéngigkeit der vasomotorischen Blutdruck-
regulation bei akuten Blutverlusten von den thermoregulatorischen Blutverschiebungen im
Gesamtkreislauf Resultate angefiihrt, die den Antagonismus zwischen Peripherie und Darm-
gefaBgebiet zeigen. Erwihnenswert ist der experimentelle Befund REINs, daBl namlich die
Reaktion von Gefallen, die zur Beobachtungszeit im Dienste der Warmeregulation stehen,
nicht durch eine GefaBreaktion, die der Blutdruckregulation dienen konnte, beeinfluft
werden kann.

1 Lewis, TaoMAS: Siehe sein Buch. — Siehe auch das Buch von FELBDERG u. SCHILF.
2 Literatur s. bei STRASSER, K1scH u. SommER: Handb. d. klin. Hydro-, Balneo- u.

Klimatotherapie. Berlin 1920.

3 SAMUEL: Virchows Arch. 12%, 457 (1892).

4 ALWENS: Z. exper. Path. u. Ther. 3, 653 (1906).

5 GLASMER: Z. physik. u. diit. Ther. 15 (1911).

6 MULLER, G.: Inaug.-Dissert- Tiibingen 1907.

7 REN, H.: Z. Biol. 89, 319 (1929).
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O. M6LLER! hat auf Grund einer gréBeren Reihe von Versuchen die Lehre
aufgestellt, daB die Gefdfe der Korperoberfliche auf thermische Reize im gleichen
Sinne reagieren. Es ist aber zu betonen, daBl die GefiBverinderung in der Regel
an entfernt gelegenen Gefaflgebieten weniger intensiv ist als diejenige an der
Stelle des Reizes, und dal} die Reaktionen von der Reizintensitit abhingen.
Hierfiir haben die Befunde zu gelten, die bei den Empfindungen an diesen Sinnes-
punkten gefunden worden sind.

Die O. MtLLERschen Versuche sind mit plethysmographischen und thermo-
metrischen Methoden angestellt worden. Aber beide messen nicht dasselbe.

Die Hautthermometrie registriert das Verhalten der HautgefiBe, der Ple-
thysmograph dasjenige des ganzen Organs. MATTHES? macht darauf aufmerk-
sam, daf} es sicher nicht wahrscheinlich sei, daB dich die GefaBe der Haut und
die der Muskulatur einer Extremitit auf einen Kaltreiz gleich verhalten. Tritt
némlich ein solcher auf, so kénne die chemische Warmeregulation in Téatigkeit
geraten, und die MuskelgefiBe miilten sich dann erweitern. WERTHEIMER? hat
iibrigens auch gefunden, daB bei Kaltanwendungen auf die Haut der Muskel
besser durchblutet wird. :

Bei den thermometrischen Versuchen hat SoMMER? mit dem Herzschen Differential-
thermometer entgegen allen dlteren Feststellungen gefunden, daB bei Kilteapplikation auf
einer Hand die Temperatur der anderen steigt. Und GOLDSCHEIDER hatte beobachtet, daB
man nach dem Einsteigen in ein warmes Bad in einer noch nicht ins Wasser getauchten
Hand das Gefiihl der Kilte habe.

ScHAFFER® macht darauf aufmerksam, daB es auf die GroBe der vom Temperaturreiz
getroffenen Fliche ankommt, ob konsensuelle Reaktionen auftreten. Bei Verwendung kleiner
Eisbeutel habe er sie jedenfalls vermiBt.

Das Gesetz der konsensuellen Reaktion der Hautgefifie, wie es O. MULLER
aufgestellt hat, bedarf also einiger Einschrinkungen. Dasselbe gilt in noch gréBerem
Ausmal fiir das von O. MULLER auch auf den Menschen bezogene DASTRE-
MoraTsche Gesetz des Gefifantagonismus von Peripherie und inneren Organen.

ScuiLLER® fand nimlich Erweiterung der PiagefiBe eines Kaninchens bei Kaltereizen,
die am Bauch gesetzt wurden. Bei Wirmereizen verengten sie sich. Er hielt diese Blut-
verschiebung dynamisch bedingt. WinTErRNITZ? konnte auf Grund von Sitzbaderversuchen
Ahnliches feststellen. O. MULLER und seine Schiiler (SCHAYER, SIEBECK, GLAMSER) haben
mit onkometrischen Methoden, durch Tropfenzihlung aus der Schidelvene, durch Partial-
wagungen, durch Messung des Liquordruckes und des Abflusses von Liquor cerebrospinalis,
endlich durch Temperaturmessungen an der Gesichtshaut und in der Tiefe der Nasenhohle
gefunden, daB sich die Gehirngefifie und die des Splanchnicusgebietes den GefiBen der
Peripherie gegeniiber bei Temperaturreizen antagonistisch verhalten. Doch sind einige
Einwendungen zu machen. Wenn es sich um Reflexe auf die GehirngefaBe handelt, mufl
es Nerven geben, die diese versorgen. Es gibt einige Autoren, die solche nicht gefunden
haben (HirL®). Sicher ist, daB die GehirngefiBe am Depressorreflex, bei dem sich fast alle
Gefale erweitern, nicht beteiligt sind®. StursBere!® konnte O. MULLERs Versuche, den-
Liquordruck betreffend, nicht ganz bestitigen, und STRASSBURGER! hat berechtigte Ein-
winde gegen die Moglichkeit erhoben, aus dem Verhalten des Liquordruckes Schliisse auf
die Zirkulation zu ziehen.

Aus den bis jetzt vorliegenden experimentellen Befunden glaubt MarTrES folgende
Tatsache als einigermaflen sicher herausstellen zu kénnen: Temperaturreize bewirken, wenn
sie einigermafen intensiv sind, eine rasche Erweiterung der HirngefaBe, der bald eine Ver-
engerung folgt, die dann spéiter wieder einer Erweiterung Platz macht.

1 MULLER, OTFRIED: Siehe sein Buch. 2 MarTeEES: In DiETRICH u. KAMINER 2, 10.

3 WERTHEIMER: Arch. de Physiol. 26, 308 (1894).

4 SommEeR: Berl. klin. Wschr. 1903, 40.

5 ScHAFFER: Der Einfluf} der therapeutischen MaBnahmen auf die Entziindung. Stutt-
gart: F. Enke 1907.

6 ScEULLER: Arch. klin. Med. 14, 574 (1874).

? WINTERNITZ: Siehe sein Buch. 8 Hrur: J. of Physiol. 26, 394 (1898).

® ScHILF: Autonomes Nervensystem, S.105. Leizpig: G. Thieme 1926,

10 STURSBERG: Arch. exper. Med. 63, 164. 11 STRASSBURGER: Zitiert auf S. 1171.
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Die Reaktion der GehirngefdBe ist also von derjenigen in der Peripherie ziemlich un-
abhingig und selbstéindig. Auch die Nierengefiafle kénnen nicht, was ihr reflektorisches Ver-
halten Temperaturreizen gegeniiber anbetrifft, in das DasTrRE-MoRATsche Gesetz mit ein-
bezogen werden. Die Nieren reagieren auf Temperaturreize konsensuell mit der Peripherie.
MaTTHES weist darauf hin, daB dies deshalb bemerkenswert sei, weil Haut und Nieren als
Sekretionsorgane dhnliche Funktionen haben.

Auch die Milz kontrahiert sich auf peripherische Kaltereize hin ziemlich stark. STrASSER
und Worr! fanden, daB sie sich nach Kaltreizen auf ein Drittel ihrer GroBe zusammen-
ziehen kann.

An der gedffneten Luftrohre der Katze sah RossBaCH sofort einen Gefdfkrampf mit
Ansmie der Schleimhaut, wenn auf den Bauch des Tieres Eis gelegt wurde. Diese Beob-
achtung ist von LoDE bestéitigt worden.

Es engt sich also die Guiltigkeit des Dastre- Moratschen Gesetzes wesentlich ein,
und es wird sogar von BaYLiss? bestriften, daf} es sich iberhaupt um reflektorische
Prozesse handele. Vermeidet man ndmlich eine Blutdrucksteigerung, so kénnen
Splanchnicusgebiet und Peripherie konsensuell reagieren, weil ein gesteigerter
Blutdruck die GefilBle der Haut leichter zur Erweiterung bringt als diejenigen
in der Tiefe.

Diese dynamischen Vorstellungen gehen iibrigens auf die alten Vorstellungen
von WINTERNITZ zuriick, der sich die Blutverschiebungen vorwiegend hémo-
dynamisch vorstellte. Auf jeden Fall zeigen die angefiibrten Versuche, dafl wir
noch weit davon entfernt sind, gesetzmiaBig den reflektorischen Einflul der Tem-
peratur auf die Blutgefille des Gesamtorganismus zu erfassen.

Was im speziellen die Art der sich erweiternden Geféfle anbetrifft, so kommen,
da fast immer die Plethysmographie angewendet worden ist, in erster Linie die
Capillaren in Betracht. Bruns und Kon16® sowie WEIss? haben mit Hilfe der
direkten Capillarbeobachtung die Wirkung von Temperaturreizen auf die Capil-
laren beobachtet. Sie fanden, daf die Stromung in den Hautcapillaren bei
Hitzereiz beschleunigt wird.

Es ist hier die Frage aufzuwerfen, ob die Capillarreaktion direkt durch den
Wirmereiz oder reflektorisch bedingt wird; wir wissen aber nicht allzuviel von
der Innervation der Capillaren. Nach den Arbeiten KroGHs und seiner Schiiler
kénnen die Capillaren ihre Gefdfweite unabhéngig von nervosen Einfliissen re-
gulieren. Man hat aber zu beriicksichtigen, dafl die Capillaren, was ihre Blut-
zufuhr anbetrifft, auf das précapillare Gebiet angewiesen sind. Es handelt sich
bei den ,,Reaktionen der Hautgefille auf Reize* um verwickelte Vorginge:
teils kommen sog. postganglionére Axonreflexe in Betracht, die nur in afferenten
Nerven ablaufen, teils spielen humoralphysiologische Mechanismen — Freiwerden
von Gewebshormonen der Haut, die frei werden — eine Rolle®.

Das Verhalten des Blutdruckes und das des Herzens bei lokaler Temperatur-
einwirkung ist nicht so héufig untersucht worden.

BrIEGER und HERzS stellten fest, daB das AufgieBen von Ather auf die
Haut geniigt, um den Puls zu verlangsamen. Aber der psychische Faktor ist
nicht beriicksichtigt worden.

Die reflektorische Einwirkung von Temperaturreizen auf den Blutdruck und
die Herzarbeit ist besonders bei Bddern untersucht worden, denen wir uns jetzt
zuwenden wollen. Das Allgemeine iiber Biderwirkung wird an anderer Stelle
behandelt. Hier soll nur die Einwirkung auf die Kreislauforgane behandelt
werden.

L STrASSER u. WoLr: Pfliigers Arch. 108, 590 (1905).

2 Bavyriss: J. of Physiol. 28, 220 (1902).

3 KoOniG: Z. physik. u. didt. Ther. 24 (1920). 4 Werss: Arch. klin. Med. 119, 1 (1916).

5 Siehe Naheres dariiber in Sir THoMAs LEwis’ Buch und auch in FELDBERG u.
ScaiLFs Buch.

¢ BRIEGER u. HERz: Arch. exper. Path. u. Ther. 1, 135 (1904).
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a) Wirkung von Bidern'.

Die Kenntnis der reflektorischen Einwirkung von Bédern auf die Kreislauf-
organe wird sich in erster Linie auf diejenige von Temperaturreizen der Haut
aufbauen.

Bei den Kohlenséurebidern kommt allerdings noch die eigenartige Haut-
sensation hinzu, die von der Einwirkung der Kohlensdure auf die Haut und ihre
GefiBe ausgeht.

Das Gesetz der konsensuellen GefaBreaktion 148t sich gerade bei Bédern gut studieren.
In kalten Badern wird die Hauttemperatur der Stirne und des aus dem Bade hervorgestreckten
Unterarmes niedriger, in warmen Badern héher. Auch im Sitzbad finden die gleichen Vor-
génge statt?.

Endgiiltige Beweise fiir die Giiltigkeit des DASTRE-MoRrATschen Gesetzes
liegen bis jetzt noch nicht vor. Die Giiltigkeit fiir den Menschen glaubt O. MULLER
durch die Methode der Partialwigungen erwiesen zu haben. Doch es scheint,
daB dieses Gesetz nur in grobem Ausmaf gilt, denn die Gefae der inneren Organe
haben offenbar eine weitgehende Selbstindigkeit, die sie von zentralnervésen
Impulsen unabhéingig macht.

Genaue Kenntnis haben wir von der Einwirkung der Bader auf Blutdruck
und Herzfrequenz.

WINTERNITZ hat als erster Kardiogramme bei Temperatureinwirkungen aufgenommen
und gefunden, daB intensive Kilte nach einer schnell voriibergehenden Beschleunigung die
Herzaktion verlangsamt. Wirme macht eine Herzbeschleunigung. Nach AsHER® wirkt
Kalte wie Vagusreizung, Wirme wie Sympathicusreizung auf das Herz. DaBl es sich tat-
sdchlich um eine reflektorische Vagusreizung handelt, bewies WoLF%, der beobachtete, daf
nach Vagusdurchschneidung haufig die Kéalteverlangsamung ausblieb.

Hinsichtlich der warmen Béder gehen die Meinungen der Forscher auffallend
auseinander. Einige Autoren finden immer ein Sinken des Blutdruckes, dagegen
hat z. B. GREFBERGS Blutdrucksteigerungen von 40 mm Hg gefunden. MULLERS
findet einen dreiphasischen Verlauf der Blutdruckkurve. Kuxo? hat an Kaninchen
in Urethannarkose den Blutdruck wiahrend warmer und heifler Bader verzeichnet
und gefunden, daB nach einer anfinglichen, kurzdauernden Blutdrucksenkung
der Blutdruck wihrend der Dauer des ganzen Bades iiber die Norm erhéht bleibt.
Eine Ausschaltung der Nn. splanchnici oder eine Ligatur der groferen Gefidle
der Baucheingeweide #ndert an dem Effekt der Béder nichts.

Die Pulsfrequenz #ndert sich wihrend eines Bades je nach der Temperatur:
Bei warmen Bidern steigt sie, bei kalten sinkt sie. Schaltet man bei Tieren die
Herznerven aus, so dndert sich die Biderwirkung mit Bezug auf die Pulsfrequenz
nicht, so daB wohl in erster Linie an eine direkte Wirkung der Bluttemperatur
auf den Herzmuskel gedacht werden muB.

Auffallend ist, da der Blutdruck bei kalten Bédern im allgemeinen eine an-
steigende Tendenz zeigt. Nach dem DasTRE-MoraTschen Gesetz miifite es bei
Kilteanwendung auf die Haut zu einer GeféBerweiterung des Splanchnicus-
gebietes kommen und damit zu einer Blutdrucksonkung. Tatsiichlich haben auch
O. MtLLER und STRASSBURGER festgestellt, daB im kalten Bade nach dem ersten
Anstieg eine Senkung des Blutdruckes zu beobachten ist, der dann wieder ein
Anstieg folgt. Doch ist die Senkung gering. Der initiale Blutdruckanstieg findet
sich iibrigens auch beim warmen Bad, bei dem dann die Senkung lingere Zeit

Siehe auch STRASBURGER: Dieses Handb. 17, 444.

Bruwns: Arch. klin. Med. 64, 279 (1907). 3 Asuer: KongreB inn. Med. 1904, 304.
Worr: Amer. Arch. int. Med. 1911. 5 GREFBERG: Z. klin. Med. 5, 71 (1882).
MULLER: Dtsch. Arch. klin. Med. ¥4, 316 (1902).

Kuno: Pfliigers Arch. 158, 555 (1914).
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fortbesteht. Diese anfingliche Blutdrucksteigerung beim Beginn eines (kalten
oder warmen) Bades wird von O. MULLER als durch den mechanischen Reiz
des Wassers bedingt angesehen. Er bezeichnet sie als ,,Brausewirkung‘.

Nach dem Bade kehrt der Blutdruck in 1—2 Stunden zur Norm zuriick,
und zwar kann er nach einem kalten Bade vortibergehend unter das Niveau
sinken, wihrend der im warmen Bad gesunkene Blutdruck oft recht langsam zur
Norm zuriickkehrt.

Der Druck in den Capillaren ist von LANDERER! mit dem BasLerschen Ochrometer
untersucht worden. Bei kalten Bidern sinkt der Capillardruck, wihrend die Wirkung
vonkvsfa{men und heiflen Badern wenig konstant und nicht etwa der bei kalten Bédern rezi-

TOK 1SU.
P Der Venendruck ist von ELPERs? nach der Methode von MorITz und TABORA beob-
achtet worden. Doch scheint es uns, dafl die Beobachtungen deshalb nicht maBgebend sein
kénnen, weil die oberflichlich liegenden Venen direkt durch die Temperatur beeinfluf3t
werden. Die Verhiltnisse in den Venen wiirden auf den Capillardruck insofern einen Einfluf}
haben, weil der Capillardruck nicht nur von arteriellen, sondern auch vom Venendruck ab-
hingig ist, so daB} die Befunde von LANDERER nach dieser Richtung hin gedeutet werden
mussen.

Fassen wir die reflektorischen Einwirkungen von kalten und warmen Haut-
reizen zusammen, so ergibt sich folgender Befund:

Die Gefdfle der gesamten Korperoberfliche reagieren auf Temperaturreize
konsensuell, auf kalte mit Konstriktion, auf warme mit Dilatation. Das Dastre-
Moratsche Gesetz gilt nur sehr bedingungsweise, wahrscheinlich verhalten sich
nur die GefaBe des Darmtractus denjenigen der Korperoberfldche antagonistisch.
Der Blutdruck hat bei Kaltreizen eine steigende Tendenz, Warmreize verursachen
eine Senkung. Die Arterien und die Capillaren kénnen ein verschiedenes Ver-
halten zeigen. Die Frequenz der Herzaktion nimmt bei Kaltreizen ab und steigt
bei Warmreizen.

Die Wirkung der Kohlensdurebider auf die Zirkulationsorgane ist vielfach
studiert worden, und trotzdem koénnen die Autoren selbst in den wesentlichen
Punkten zu keiner geniigenden Ubereinstimmung kommen. (Man findet eine
kritische Ubersicht iiber die Forschungsergebnisse bis zum Jahre 1922 bei FLEISCH-
MANN3.) LiLJESTRAND und Macxus* glauben, daf die Erweiterung der Haut-
gefaBe, die auch in einem kithlen Kohlensdurebad eintritt, auf einer lokalen
Kohlensdurewirkung auf die Hautgefille beruht. Die Pulsfrequenz sinkt ent-
sprechend der Erniedrigung der Kérpertemperatur, die wegen der Gefallerweite-
rung und des Ausbleibens einer Wéarmeregulation bis um mehr als 1° herunter-
gehen kann. Der Blutdruck hatte sich nicht wesentlich gedndert, dagegen trat
eine VergroBerung des Schlagvolumens auf.

Noch schwieriger gestaltet sich eine Analyse der Seebadwirkung, weil sich
die Wirkung der Wassertemperatur mit Muskelbewegungen vereinigt. Auch wird
die Atemfrequenz erheblich gesteigert. Neben dem Temperaturreiz ist die
,,Brausewirkung‘‘ (s. oben) des Wellenanpralles als mechanischer Reiz auf die
Haut nicht ohne Bedeutung. Es ist daber nicht verwunderlich, daBl die Be-
obachtungen iiber die Wirkung des Seebades auf die Kreislauforgane, je nach der
besonderen Art des Bades, ob bei ruhigem Wasser oder in bewegter See, auch je
nach der herrschenden Temperatur verschieden ausfallen werden5.

! LANDERER: Z. klin. Med. 78, 94 (1913).

2 Errers: Inaug.-Dissert. Kiel 1911.

3 FLEISCEMANN: Die Mineralwésser usw. In Handb. d. Balneol., medizin. Klimatol.
u. Balnographie von KAMINER u. DIETRICE 2, 64 (1922).

4 LJesTRAND u. Maenus: Pfliigers Arch. 193, 527 (1922).

5 Literatur tber diesen Gegenstand bis 1922 bei HABERLIN u. FrRANZ MULLER in DIET-
RICH u. KAMINER 2, 114.
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3. Die Bedeutung der Reflexe von der Haut auf die Kreislauforgane.

Es liegt sehr nahe, bei den Temperaturreizen an warmeregulatorische Vor-
génge zu denken. Die Vasokonstriktion der oberflichlich liegenden GefdBe bei
Kailtereizen weist darauf hin.

Durch den Kaltereiz werden Reflexe ausgeldst, die den Warmeverlust nach
auBen hin einschrénken, es stromt ein geringerer Anteil der gesamten Blutmenge
durch die Haut, die ja der Abkiihlung am meisten ausgesetzt ist. Gleichzeitig
wird der Blutstrom mehr in die inneren Organe gelenkt, aus denen das Blut zum
Herzen zuriickkehrt. Man wird anzunehmen haben, daB von der Haut aus
dauernd die Hautgefé e reflektorisch beeinflult werden, so daf3 schon bei geringen
Anderungen der AuBentemperatur den HautgefaBen Innervationsimpulse zu-
flieBen. Diese Reflextétigkeit trigt zur normalen Aufrechterhaltung der Kérper-
temperatur bei.

Therapeutisch wird es durch die Badereize zu Blutverschiebungen kommen,
die zu Entlastungen gewisser, vorher stark mit Blut angefiillter Organe fithren
werden.

Bei den Kaltreizen erscheint der therapeutische Effekt sehr klar. Durch
die Erhéhung des GefidfBtonus, durch die Verlangsamung der Herzfrequenz und
damit durch die lingere Herzpause wird die Arbeit des Herzens wesentlich er-
leichtert.

Bei den Reaktionen auf Druck- und Schmerzreize 148t sich nicht ohne weiteres
eine Beziehung zum Kreislauforgan ableiten. Wir méchten die Ansicht duBern,
daf} es sich um Mitinnervationen handeln kénnte, wie sie gerade im autonomen
Nervensystem nicht ungewohnlich sind.

Diese Mitinnervationen wéiren dadurch bedingt, dal es bei den Hautreizen
zu reflektorischen Erscheinungen in den in der Haut befindlichen Organen kime,
also in erster Linie den Hautdriisen und Chromatophoren. Beide Organe sind,
wenigstens bei tiefer stehenden Tieren, durch Reizung autonomer Nerven be-
einflubar. Es liegt dann sehr nahe, an Abwehrreaktionen zu denken, wie sie
z. B. in der Mimikry in Erscheinung treten. Von KoHLRAUSCH und ScHILF! ist
z. B. gezeigt worden, daBl die Stérke solcher Hautreflexe von der Art des Reizes
abhédngt: Von den in der Natur vorkommenden Reizen wirken beim Frosch
stark auf die reflektorische Haut- (Gift? Schleim ?) Driisen-Innervation Gefahr
ankiindigende wie Beriihrung, Kneifen, Gerdusche und Knalle, Bewegung in der
Umgebung, Belichtungswechsel ; harmlose, wie das Quaken eines anderen Frosches,
wirken schwach oder gar nicht.

II. Reflexe von anderen duBeren Receptoren.

Es lassen sich von allen Sinnesorganen Reflexe auf die Kreislauforgane er-
reichen. Bei den Reflexen von den Sinnesorganen kénnen nur schwer Psycho-
reflexe ausgeschlossen werden.

1. Vom Auge.

Hier hatte H. E. HERING? unter Benutzung seiner teleakustischen Methode
gefunden, dafl beim Kaninchen optische Reize eine starke Verlangsamung der
Herzschlagfolge verursachen, welche nach Vagotomie nicht eintritt. Schon vor
H. E. HEr1NG hatten CouTy und CEARPENTIER® an Hunden durch Beleuchtungs-

! KoHLRAUSCH u. ScHILF: Pfliigers Arch. 134, 326 (1922).
2 Herineg, H. E.: Pfliigers Arch. 60, 429 (1895).
3 Coury u. CHARPENTIER: Arch. de Physiol. 9, 525 (1877).
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versuche, Druckversuche und mechanische Reize der Retina Herzbeschleunigung
und Verlangsamung gesehen. Sie analysierten auch den Reflex und fanden, daf3
das Gehirn bei dem kardiovasculidren Phinomen notwendig sei. Ubertragen werde
der Reflex vom Pneumogastricus (Vagus).

Seit 1908 spielt ein Herzreflex, der durch Druck auf das Auge erzielt wird,
bei den Klinikern eine gréflere Rolle. AscENER! hatte nimlich gefunden, daB
starkerer Druck auf die Augen eine Pulsverlangsamung, ja Herzstillstand her-
vorruft. Unabhéngig von ASCHNER hatte DAGNINIZ im gleichen Jahr dasselbe
beobachtet, so dafl man im allgemeinen vom AscHNER-DAGNINIschen Reflex
spricht. Der Kliniker benutzt den Reflex zu diagnostischen Zwecken, vor allem
bei Stérungen im autonomen System und der inneren Sekretion. NACCARATI?
hat eingehende Untersuchungen iiber den Reflex gemacht. Bei einseitiger Lih-
mung des Opticus, Trochlearis, Oculomotorius und motorischem Trigeminus fand
er keine wesentliche Anderung im Auftreten des Reflexes; wohl aber bei Schadi-
gung des Vagus und in geringerer Art auch bei einer solchen des Halssympathicus.
Bei Durchschneidung der sensiblen Fasern des Trigeminus verschwindet der Re-
flex auf der operierten Seite.

Mit der reflektorischen Pulsverlangsamung geht eine Blutdrucksteigerung
einher.

2. Yom Ohr.

Die schon obenerwahnten franzosischen Autoren CouTy und CHARPENTIER
haben bei akustischer Reizung (Pfeifen, auf den Bodenklopfen) bei Hunden keine
eindeutigen Resultate erhalten; H. E. HErING* fand nach akustischen Reizen
bei Kaninchen nur Verlangsamung.

Von der Ohrmuschel und Meatus externus hat SCHEMINSKY® beim Menschen
meist Pulsverlangsamung erhalten. Bekanntlich wird die hintere Wand des Mea.-
tus acusticus externus vom Ramus auricularis Nervi vagi innerviert, so dal} es
sich also hier um eine reflektorische Vaguswirkung handeln wird. Da aber bei
einzelnen Personen auch eine Pulsbeschleunigung erzielt wurde, so meint ScHE-
MINSKY, dafl sowohl Erregung wie Hemmung des Vagus in Betracht zu ziehen
sei. Dazu kénnten sich noch reflektorische Wirkungen auf den Sinus geltend
machen.

Bei Kaninchen ergab Reizung des N. auricularis eine Verlangsamung®.

Bei akustischen Reizen verengern sich meist die GefiBe. DogIer? fand eine
Drucksteigerung, deren Groéfle von der Hohe, Stirke und Klangfarbe des Tones
abhingig war.

Parrici®, FRANKFURTER und HIRSCHFELD? fanden eine Verengung der
Gefdfle. Am festgeschnallten, aber nicht betiubten Kaninchen untersuchten
MarTIN, FRANKLIN und HIELD® das Verhalten der Ohrgefifle mit Hilfe eines
Onkographen bei schrillem Pfeifen. Sie erhielten eine Konstriktion, die wegfiel,
wenn das Tier decerebriert oder tief narkotisiert wurde.

1 AsceNER, B.: Wien. klin. Wschr. 1908, 1529.
2 DaeNiNi: Boll. sc. med. Bologna 8, 38 (1908).
3 NaccArATI, S.: Arch. of Neur. 51, 40 (1921).
¢ Hering, H. E.: Pfliigers Arch. 66, 429 (1895).
5 SceEMINSKY, F.: Pfligers Arch. 194, 527 (1922).
8 LoveN: Ber. Sichs. Ges. Wiss., Math.-phys. KI1. 1866, 85 — Anat. Physiol. Arb.
S. 129 (angefiihrt nach TIGERSTEDT 2, 418).
7 DocieL: Arch. f. Physiol. 1880, 422.
8 PaTrIcI: Zbl. Physiol. 11, 604 (1891).
9 FRANKFURTER u. HIRSCHFELD: Arch. f. Physiol. 1912, 215.
10 MaRTIN, FRANKLIN u. Hrgrp: Amer. J. Physiol. 53, 421 (1920).
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Reizung des N. auricularis post. ruft eine Drucksteigerung hervor!. Am Ohr
beobachtete LovEN eine Verengerung, die aber bald einer Erweiterung Platz
machte. Er fand aber auch den umgekehrten Vorgang.

3. Yon der Nasenschleimhaut.

Couty und CHARPENTIER haben auch hier sowohl Verlangsamung als auch
Beschleunigung gefunden. Dagegen haben Kratscamer?, Kxor? und H. E. He-
RING? bei Reizung der Nasenschleimhaut ausschlieBlich eine Verlangsamung der
Herztatigkeit gesehen. Die Autoren hatten gefunden, daB die Hemmung auch
noch in geringem Ausmal weiter besteht, wenn beide Vagi durchschnitten waren.
KnoLL vermutete, dafl diese Pulsverlangsamung auf einer Tonusverdnderung der
herzbeschleunigenden Nerven zuriickzufithren sei. E. TH. v. BRUCKE® priifte
die Frage erneut nach und konnte feststellen, daB ,,wenigstens bei manchen Ka-
ninchen die Erregung der sensiblen Trigeminusfasern in der Nasenschleimhaut
sowohl eine reflektorische Erregung der herzhemmenden Vagusfasern als auch
eine Hemmung der tonischen Erregung der férdernden sympathischen Fasern
auslost<.

Unbeantwortet bleibt allerdings immer noch die Frage, warum dieses Er-
gebnis nur bei einzelnen Versuchen zu erzielen war, wihrend andere Kaninchen
auch nach der Exstirpation der sympathischen Ganglien beim Chloroformver-
suche noch eine Pulsverlangsamung erkennen lieBen.

v. BRUCKE nimmt an, dafl noch vom II. oder ITI. Thorakalganglion sympa-
thische Fasern zum Herzen ziehen. Dies ist bei der Katze sicherlich der Fall;
denn wir haben oft noch Fasern unterhalb des Ganglion stellatum vom Grenz-
strang zum Herzen hinziehen sehen. Bei Kaninchen haben wir diese Fasern nicht
genau verfolgt. Eine andere Moglichkeit fithrte v. BRGOKE noch zur Erklirung
heran, daf ndmlich durch die Erh6hung des intrathorakalen Druckes die Frequenz
des Herzschlages herabgesetzt werden koénnte, eine Vermutung, die auch von
Kx~oLL ausgesprochen wurde.

Auf Grund praktischer Erfahrung an Menschen machten KoBLANK und
RoEDERS Reizversuche am Nasenseptum in der Gegend der Choanen. Sie hatten
nimlich bei Patienten mit Herzarhythmie beobachtet, da die UnregelmiBigkeit
des Herzschlages von einer bestimmten, krankhaft verdinderten Stelle der Nasen-
schleimhaut ausging. Acht Fille konnten sie dadurch zur Heilung bringen,
dal sie die betreffende Erkrankung der Nasenschleimhaut beseitigten. Durch
Tierversuche (Kaninchen) wiesen sie nach, daf3 von einer analogen Stelle dieselben
Reflexe auf das Herz erzielt werden konnten. Die Art der Wirkung war nicht
immer dieselbe, es traten Extrasystolen, Pulsverlangsamung, ja sogar Herz-
stillstand ein. Blutansammlung in dieser Gegend, z. B. beim Nasenbluten, 13st
bei manchen Menschen gleiche Erscheinungen aus. Aus ihren Experimenten
schlossen die Autoren, dafl der Reflex vom Trigeminus ausgeht.

Auch herzbeschleunigende Reflexe sind von der Nasenschleimhaut beobachtet
worden. KEDROFF? bekam nach mechanischer oder chemischer Reizung (Chloro-
form) der Nasenschleimhaut eine Zunahme der Pulsschlige von 6—12 in der
Minute.

! Loven: Ber. Sichs. Ges. Wiss., Math.-phys. KI. 1866, 89.

2 KRATSCHMER: Sitzgsber. Akad. Wiss. Wien, Math.-naturwiss. K1. 62 II, 147 (1870).
3 KrvoLL: Sitzgsber. Akad. Wiss. Wien, Math.-naturwiss. K1. 66 IIl, 195 (1872).

4 Herine, H. E.: Pfliigers Arch. 66, 429 (1895).

5 BrRUCKE, E. TH. v.: Z. Biol. 67, 520 (1917).

¢ KoBLANK u. ROEDER: Pfliigers Arch. 125, 377 (1908).

7 Keprorr: Arch. f. Physiol. 1915, 14.
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Reizung der Nasenschleimhaut hat Kontraktion aller GefdBgebiete mit Aus-
nahme derjenigen des Kopfes zur Folgel. Harrron und ComTE? haben eine
Erweiterung der Extremitatengefale gefunden.

4. Yon den Organen des Geschmacksinnes.

Die schon erwahnten franzésischen Autoren beobachteten Verlangsamung
und Beschleunigung der Herzfrequenz. In den letzten Jahren hat sich HErTLER?
besonders der Reflexe auf das Herz angenommen und den Einfluf} des Geschmacks
auf das Herz studiert. Ubrigens hat derselbe Autor die reflektorische Einwirkung
von Gehor und Geruch auf das Herz eingehend beobachtet.

II1. Reflexe von inneren Organen.

Fast alle inneren Organe sind, soweit sie afferente Nerven besitzen, dazu
imstande, die Kreislaufarbeit reflektorisch zu beeinflussen. Von diesen affe-
renten Nerven hat man angenommen, daf3 es Fasern sind, die dem autonomen
Nervensystem angehoren, obwohl bis jetzt nicht nachgewiesen worden ist, dafl
dem autonomen Nervensystem zugehérige afferente Nerven vorhanden sind.
ScH1LF* hat in einigen Arbeiten zeigen kénnen, daf die afferenten Fasern des
Darms und der GefiBle sich auf Grund physiologischer Versuche nicht von den
somatischen afferenten Fasern unterscheiden.

Die wechselweise mehr oder minder grofle Tétigkeit der inneren Organe hat
Blutverschiebungen zur Folge, an denen Reflexe nicht unbeteiligt sind. Dadurch,
daB von den GefiBen und dem Herzen selbst Erregungen ausgehen, kommt es
zu ,,Autoregulationen‘, die eine iibergrole Beanspruchung des Kreislauforgans
verhindern sollen. Gerade hier tritt uns der Sinn und die Bedeutung von Re-
flexen auf Herz und Gefafle klar entgegen. Die Reflexe von den inneren Organen
scheinen einen gewissen Sinn zu haben, den wir bei denjenigen von der Haut —
wenn wir von den Reflexen, die auf Temperaturreize eintreten, absehen — aus
nicht so ganz verstehen koénnen. Es ist wohl anzunehmen, daf die Reflexe von
der Haut und den duBleren Receptoren aus ebenfalls als sinngeméBe Schutzreflexe
aufzufassen sind, die ihren Sinn im Laufe der Entwicklung verloren haben.
Zeigen doch gerade die Haut und die &ulleren Receptoren in der Sadugetierreihe
eine groBe Variation in der Ausbildung und in der Tétigkeit. Dies weist darauf
hin, daB sich diese Organe in einer verhaltnisméfBig kurzen Zeit in ihrem Bau
verdndern kénnen, ohne dafl dabei eine funktionelle Anpassung an den Gesamt-
organismus stattzufinden braucht.

1. Reflexe von den Organen der Brusthohle.

a) Reflexe von Herz auf Herz, Herztonusproblem®.

Bei den Reflexen von Herz auf Herz setzt man voraus, dal vom Herzen
afferente Impulse ausgehen konnen. Rein anatomisch haben wir solche vom
Peri-, Myo- und Endokard zu trennen. Die sensiblen Apparate sind von DogIer?
und SMIrRNOW® besonders studiert worden.

1 Francors-FraNck: Arch. de Physiol. 1889, 551.

2 HarrioN u. ComTE: Arch. de Physiol. 1894, 388.

3 HertLer: Zbl. inn. Med. 1, 13 (1904); 16, 401 (1910).

¢ ScHILF, E.: Klin. Wschr. 4, Nr 17 (1925) — Pfliigers Arch. 208, 535 (1925) — Physio-

logen-Kongre$3 in Rostock 1925. — Siehe auch sein Buch: Das autonome Nervensystem.
Leipzig: Thieme 1926.
5 Hormaxnw, F. B.: Nagels Handb. 1, 318. 6 Siehe auch Bd. 7, 364.

7 DoGIEL: Arch. mikrosk. Anat. 52, 44 (1898). 8 SMirNOW: Anat. Anz. 10, 23 (1895).
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Der Nachweis afferenter Erregung vom Herzen selbst gestaltet sich natur-
gemiB schwierig. Beim Menschen gibt es nur ganz wenig Beobachtungen, die
in dieser Richtung hin zu verwerten sind. HArvEY?! (1653) sagt von einem Pa-
tienten aus, dem die vordere Brustwand durch einen Ungliicksfall Zerstort
worden war, daB Berithrungen des Herzens nicht gefiihlt werden. Gelegentlich
eines ahnlichen Falles berichtet v. ZiemsseN2, daB ,,es auffallend war, wie un-
bedeutend die Beschwerden waren, welche Katharina Serafin (Patientin, deren
Herz teilweise nicht durch Knochen verdeckt lag) bei diesen Versuchen mit
Druck und Kompression am Herzen und an der Lungenarterie empfand®.

Besondere Versuche iiber die Sensibilitit des Herzens scheint v. ZIEMSSEN
nicht gemacht zu haben. Wenigstens ist in den Verdffentlichungen von ibm
und seinen Mitarbeitern dariiber nichts zu finden, obwohl die Beziehung zwischen
Druck auf das Herz und die dadurch erfolgte Verénderung der Herzaktion ein-
gehend studiert wurde. Sie haben sich die Frage nach Reflexen von Herz auf Herz
nicht gestellt.

Aber auch bei neueren Beobachtungen an Patienten, bei denen Teile des
Herzens infolge operativer Eingriffe frei lagen, hat man offenbar sich nicht mit
diesem Problem beschéftigts.

Bei Tieren ist der Nachweis afferenter Impulse vom Herzen aus nur indirekt
zu bestimmen. Man hat aber aus Durchschneidungs- und Cocainversuchen mit
einiger Sicherheit feststellen kénnen, daB vom Herzen aus afferente Impulse
zu Reflexzentren gehen, die dann efferente Erregungen aussenden.

Da auch am herausgeschnittenen Herzen reflektorische Erscheinungen nach
elektrischer, mechanischer und chemischer Reizung des Herzens beobachtet
wurden, so steht damit die Frage intrakardialer Herzreflexe zur Diskussion.

Im Zusammenhang mit diesen intrakardialen Reflexen wird das Herztonus-
problem zu erértern sein. Denn man findet nach gewissen Einwirkungen Tonus-
verinderungen am herausgeschnittenen Herzen. Und nach unseren heutigen
Anschauungen beruht der Tonus teilweise auf reflektorischen Vorgéngen. Ob
allerdings die Erscheinung des Herzmuskeltonus mit dem Tonus des quergestreif-
ten Muskels ohne weiteres zu vergleichen ist, wollen wir hier nicht erdrtern.
Wir méchten aber darauf hinweisen, daf es wohl erlaubt ist, Begiehungen, was
die Dynamik anbetrifft, zwischen Herzmuskel und Skelettmuskel herzustellen®.
0. FrANKS glaubt sogar die Meinung aussprechen zu kénnen, daf} seine Beobach-
tungen iiber die Dynamik des Herzmuskels die Ergebnisse von Untersuchungen
am Skelettmuskel verallgemeinern.

Was nun die afferenten Nerven des Herzens anbetrifft, so erwidhnen wir hier
vor allem eine Arbeit von WooLDRIDGE® (aus dem Lubpwiaschen Laboratorium).
WoOLDRIDGE hat an Hunde- und Kaninchenherzen die auf der Oberfliche des
Herzens verlaufenden Nerven zuerst anatomisch sehr sorgfaltig studiert und ihre
Lage am Herzen genau angegeben. Er fand, daB sie alle mit dem Vagus oder
Recurrens in Verbindung stehen.

Durch Reizversuche fand er dann, daB die oberflachlich liegenden Kammer-
nerven nicht als motorische Nerven zu betrachten seien. Reizung ihres peri-
pheren Endes fiihrte zu ,zahlreichen MiBerfolgen®, reizte er sie aber zentral,

1 Harvey, angefithrt nach TIGERSTEDT 2, 415.

2 ZIEMSSEN, v.: Dtsch. Arch. klin. Med. 30, 217 (1882).

3 Kapr, v.: Dtsch. Arch. klin. Med. 136, 41 (1921). — Stravs, H.: Ebenda 130, 1
(1919).

4 StrAUB: Dtsch. Arch. klin. Med. 115, 531; 116, 409; 121, 394.

5 Frang, O.: Z. Biol. 32, 370 (1895).

8 WooLDRIDGE, L.: Arch. f. Physiol. 1883, 522.
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so fand er sowohl positiv als negativ chronotrope Wirkungen. Eine weitere Ana-
lyse des Reflexbogens gibt WoOLDRIDGE nicht. Diese ist aber schon vor WooLp-
RIDGE von KNoLL! gegeben worden, der fand, daB die sensiblen Fasern im Vagus
verlaufen miissen. Und zwar miisse der afferente Impuls — es wurde eine Kom-
pression des Herzens ausgefiilhrt — ,,zu einer Verminderung der Erregbarkeit
des Vaguszentrums und auf diesem Wege zu einer Beschleunigung des Herz-
schlages fithren. K~NoLL beobachtete ndmlich Beschleunigung des Herzschlages,
wenn er Kaninchen- oder Hundeherzen durch Driicken mit dem Finger oder mit
aufgelegtem Gewichte reizte. Diese Beschleunigung blieb aus, wenn die Vagi
durchschnitten waren, konnte aber noch festgestellt werden, wenn man den Tieren
das Halsmark zwischen viertem und drittem Wirbel durchschnitten hatte. Auf-
fillig ist, daB K~NoLL immer nur eine Herzbeschleunigung bei seiner Reizform
erhielt, wihrend WoOLDRIDGE sowohl positiv als negativ chronotrope Reiz-
ergebnisse festgestellt hatte. ZWAARDEMAKER? hat bei mechanischer Reizung
der Kammeroberfliche von Kaninchen eine voriibergehende Verlingerung der
Herzperiode gesehen. Es ist sehr leicht méglich, dafl, wie MUSKENS? ganz richtig
bemerkt, bei den Versuchen von KNOLL nicht in allem, aber doch in sehr vielen
Fillen eine mechanische Reizung gréBerer Herzabschnitte und wohl der groflen
GefaBe und ihrer Umgebung stattgefunden hat, wodurch eine groBle Anzahl
sensibler Fasern erregt worden ist.

Weitere Versuche iiber Reflexe von Herz auf Herz an Hundeherzen hat
HErTLER* angestellt.

HEeITLER ging davon aus, dal die Arrhythmie als ein wesentliches Symptom
bei Herzkrankheiten gilt. Er versuchte durch mechanische als auch elektrische
Reize eine Arrhythmie zu erzeugen. Und zwar reizte er das Perikard — offenbar
das viscerale Blatt desselben, denn er hebt in seiner Methodik hervor, daf3 er den
Perikardialsack entfernte —,das Myokard und Endokard. Ererhielteine Arrhythmie
sowohl vom Perikard als auch vom Endokard. Die Arrhythmie trat dann nicht
auf, wenn er die Stelle des Herzens, die er reizte, mit 10proz. Cocainlésung be-
pinselte. Nach Durchschneidung der Herznerven war das Ergebnis dasselbe wie
bei erhaltenen Nerven. Aus diesem letzten Versuche geht hervor, daf}, wenn es
sich tiberhaupt um einen echten Reflex handelt, wir es mit einem intrakardialen
Reflex zu tun haben. Im nichsten Jahr hat HEITLER® weitere Untersuchungen
gemacht. Er reizte das Perikard mit Crotonél. Die Gefahr, den Herzmuskel
damit direkt zu reizen, liegt sehr nahe, so daBl wir glauben, dafl die Arrhythmie,
die beobachtet wurde, dadurch erklirt werden kann.

Die Durchschneidungsversuche HEITLERS stehen in einem gewissen Gegen-
satz zu den Befunden von Kxorr, der gefunden hatte, daB der Reflex nicht
auftritt, wenn der Vagus durchschnitten wurde.

Da HEerTLER alle Herznerven durchschnitten hatte und KNoLL nur entweder
den Vagus oder das Riickenmark, so miiite den Versuchsergebnissen HEITLERS
ein gréBeres Maf von Wahrscheinlichkeit zukommen, weil ndmlich die reflek-
torischen Erscheinungen am Hundeherzen auch nach der Durchschneidung aller
zum Herzen fithrenden Nerven zu beobachten sind. Aus den Angaben HEITLERS
geht aber nicht mit Sicherheit hervor, dafl auch wirklich alle Herznerven durch-
schnitten worden sind; denn die Angabe ,,Durchschneidung der Herznerven
unterhalb des Gangl. infimum‘ erscheint uns nicht sehr genau.

1 Kw~orL: Lotos (Prag) 1881, 34 [angefiihrt bei MuskeNs: Pfliigers Arch. 6%, 135 (1897)].
2 ZWAARDEMAKER, angefithrt nach Musgens: Pfliigers Arch. 6%, 135 (1897).

3 MuskEeNs, L. J. J.: Pfliigers Arch. 6%, 135 (1897).

¢ HEITLER, M.: Wien. klin. Wschr. 1898, 45, 171.

5 HerrLer, M.: Pfliigers Arch. 75, 430 (1899).
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Auch die Versuche von Pacanol gehéren hierher; der Autor berichtete,
daB er Reflexe vom Endokard aus festgestellt habe. Nach Injektion von Blau-
sdure in den linken Ventrikel beobachtete er nimlich eine sofortige starke Fre-
quenzabnahme, die nicht mehr auftrat, wenn vorher das Ganglion stellatum
beiderseits exstirpiert und die Aste, die vom unteren Halsganglion zum Herzen
ziehen, durchschnitten worden waren.

Nach Pagaxos Versuchen wird man annehmen miissen, da vom Endokard
intrakardiale Reflexe nicht auszuldsen sind.

Man wird also nach den sich widersprechenden Versuchsresultaten HEITLERS
und Pacanos die Frage nach dem Vorhandensein intrakardialer Reflexe beim
Saugetierherzen offen lassen miissen.

Von MANSFELD? ist behauptet worden, daB das Herz temperaturempfind-
liche Nerven besitzt, welche schon infolge geringer Temperatursteigerung erregt
werden. Diese Erregung werde afferent den Zentren der herzbeschleunigenden
Nerven zugeleitet, wodurch eine reflektorische Herzbeschleunigung zustande kdme.
Diese Versuche werden auf S. 1200 von mir besonders besprochen.

Beim Froschherzen beobachtete der schon obenerwahnte Autor MUSKENs®
bei direkter elektrischer Reizung (Frosch mit geringer Menge Curare gelihmt) Ver-
inderungen sowohl der Herzfrequenz als auch der Schlagstirke und der Leitung
der Erregung.

Er wies nach, daB diese Verinderungen ausblieben, wenn das zentrale Nerven-
system zerstort wurde. Hiermit glaubte MUSKENS bewiesen zu haben, da8 ,,beim
Frosch Reflexe vom Ventrikel auf das Herz, und zwar Reflexe sehr verschiedener
Art und auf allen verschiedenen Herzabteilungen existieren. Diese Reflexe
kommen zustande nicht in dem Ganglienknoten des Herzens selbst, sondern
ausschlieBlich in den groBen Nervenzentren, wahrscheinlich in der Medulla oblon-
gata®. Er schrinkt allerdings diese seine Feststellung ein, indem er meint, daf}
noch an die Moglichkeit einer Ubertragung der Erregung im Sinne des LANGLEY-
schen Axonreflexes zu denken wére.

GILBERT* (hier findet sich eine Literaturiibersicht iiber die Sensibilitiat des
Herzens) dagegen glaubt auf Grund von Reizversuchen mit schwachen mechani-
schen Oberflichenreizen (Borstenstichen), daB es am Froschherzen intrakardiale
Reflexe gibt. Es blieben niamlich die nach einer Reizung auftretenden Muskel-
kontraktionen am sinuslosen, nicht pulsierenden Herzen aus, wenn die Herz-
oberfliche cocainisiert wurde. Hieraus schlieBt GiLBErT, dafl die Herzoberfliche
sensible Elemente besitzt, die, wenn sie durch Cocain gelahmt sind, den intra-
kardialen Reflex zum Verschwinden bringen. Diese Versuche von GILBERT sind
von MaTTHIEUS wiederholt und im wesentlichen bestéitigt worden, ohne daB neues
Material beigebracht worden ist.

Aus den soeben angefiihrten Versuchen von MUskENs und GILBERT, deren
Versuchsergebnisse nicht iibereinstimmen, geht hervor, daf auch beim Frosch
die Frage nach dem Vorhandensein intrakardialer Reflexe offen zu lassen ist.

ENGELMANNS® schien nach den zu seiner Zeit vorliegenden Versuchen das
Problem intrakardialer Reflexe keineswegs gelost zu sein. In einem zusammen-
fassenden Vortrag meinte er, daB, ,,obschon es sehr leicht ist, vom Herzen aus

1 Pagano: Arch. ital. de Biol. 33, 22 (1900) (angefithrt nach F. B. Hormanx in Nagels
Handb. 1, 282).

2 MANSFELD, G.: Pfliigers Arch. 134, 598 (1910).

3 MuskeNs, J. J.: Pfliigers Arch. 66, 328 (1897).

4 GiLBERT, ErisaBeETH: Pfliigers Arch. 129, 329 (1909).

5 MarTEIEU, P.: C. r. Soc. Biol. Paris 83, Nr 15, 628 (1920).

6 ENGELMANN, CH. W.: Das Herz und seine Tétigkeit im Lichte neuer Forschung.
Leipzig: W. Engelmann 1904.
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durch Vermittelung der grofien Zentren alle méglichen Reflexe auf das Herz zu
erhalten, doch nur ganz vereinzelte Beobachtungen von anscheinend intrakar-
dialen Reflexen vorliegen. Und auch diese diirfen sich vielleicht als Pseudo-
reflexe erkliren lassen®.

Erwihnen mochten wir, daB auch TIGERSTEDT in der letzten Auflage seines
bekannten Buches iiber die Physiologie des Kreislaufes sich, vor allem auf die
Arbeit von MUSKENS stiitzend, auf einen mehr ablehnenden Standpunkt hin-
sichtlich des Vorhandenseins intrakardialer Reflexe stellt, obwohl er die Be-
obachtung VorrmannNs! erwidhnt, dafl nach unvollkommener Spaltung der
Kammer von der Spitze nach der Basis zu bei Reizung der einen Hilfte (a) zwar
auch die andere (b) sich zusammenzieht. Es ist mdoglich, daB es sich bei diesem
Versuch um eine irreziproke Leitung handeln kann.

In neuester Zeit hat J. TuLcAN? eine eingehende Studie iiber die afferenten
Impulse in ihrer Beziehung zum zentralen kardiovasculdren Nervenmechanismus
veroffentlicht. Er ist auf Grund von Durchschneidungs- und Atropinversuchen
der Meinung, daB die Herzarbeit wenigstens zu einem Teil reflektorisch geschehe;
die afferenten Impulse sollen iiber den Vagus verlaufen. TuLcaN steht, wie auch
einige andere amerikanische Autoren, auf dem Standpunkte der Lehre vom re-
flektorischen Vorgang des Herzschlages, einer Lehre, wie sie KoCcHMANN in
Deutschland ausgesprochen hat (s. S.1182). Vor TuLcaN hat SoLLMANN3 eine
ahnliche Meinung vertreten. Er hatte ndmlich gefunden, daf durch Erhéhung des
Druckes in den Coronargefifien ein schwach schlagendes Herz zu kréiftigen Kon-
traktionen angeregt wurde. Er meinte, daf} es sich um einen reflektorischen Vor-
gang handeln miisse. GUTHRIE und P1ke* haben die Versuche noch eingehender
bearbeitet. Auch CArLSON® hat Ahnliches am Limulusherzen beobachtet.

Der Gedanke, dal eine Erhéhung des Druckes, sei es des Blutdruckes in
den GefidBen, sei es des Druckes in dem Kammersystem des Herzens, eine Ande-
rung der Herztétigkeit zur Folge hat, basiert auf den alten Versuchen von Gas-
KEL®, AUBERT?, LupwiG und LucHSINGER?, die zeigen konnten, daf3, wenn man
durch Druck auf den Aortenbulbus eine Blutstauung in der Kammer verursacht,
die durch eine kleine Pinzette abgeklemmte und in Ruhe befindliche Herzspitze
zu schlagen anféngt.

(Eine kritische und gute Zusammenstellung iiber die Einwirkung der Erhéhung
des Intrakardialdruckes auf die Herzaktion findet man in der lesenswerten Zu-
sammenstellung von KAEMPFER?, der im Frankfurter Physiologischen Institut
iiber diesen Gegenstand eine Arbeit angefertigt hat.)

Beim Saugetier hat HypE'® Beobachtungen gemacht, nach denen ein schwach
schlagendes Herz durch einen erhéhten Binnendruck zu kraftigen Kontraktionen
angeregt werden kann. Auch das Experiment von JoEANSSEN!! gehort hierher;
der Autor durchschnitt alle Herznerven und komprimierte die Bauchaorta; da-
durch kam es zu einer Zunahme der Herzfrequenz.

Eine Abnahme der Pulsfrequenz hat WickwirRe'? gefunden, wenn er bei
Katzen durch Druck auf die Bauchaorta eine Drucksteigerung im Herzen her-

1 VoLeMaNN: Wagners Handworterb. d. Physiol. 2, 78 (1844).

2 TurLeaN: Amer. J. Physiol. 65, 174 (1923).

3 SorrmaNN, T.: Amer. J. Physiol. 15, 21 (1905/06).

4 GuTHRIE u. PIkE: Amer. J. Physiol. 18, 14 (1907).

5 CarrLsoN: Amer. J. Physiol. 13, 224 (1905).

¢ GaskerLL: J. of Physiol. 3, 15 (1880). 7 AUBERT: Pfliigers Arch. 24, 361 (1881).
8 Lupwie u. LucHSINGER: Pfliigers Arch. 25, 231 (1881).

9 KAEMPFER: Zbl. Herzkrkh. 10, 229. 10 Hypg: Amer. J. Physiol. 1, 219 (1891).
11 JomaNssEN, J. E.: Arch. f. Physiol. 1890, 102.

12 WickwirRE: Amer. J. Physiol. 53, 355 (1920).
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vorrief. Bei diesen Versuchen ist nicht ausgeschlossen, daB durch die Druck-
steigerung die Nervenendigungen des Aortenbogens (Depressor cordis) gereizt
worden sind, wodurch ebenfalls eine Verlangsamung der Herzaktion hervorgerufen
wird. Es wiirde sich also um einen Reflex vom GefdBsystem auf das Herz handeln
(s. S.1192).

H. E. HeriNg! fand (Kaninchen, Hunde, Katzen), daB sowohl in der linken
als auch in der rechten Kammer, wenn der Widerstand fiir die Entleerung des
betreffenden Herzabschnittes in geeigneter Weise gesteigert wird, der Zeitteil
zwischen der Systole des Vorhofs und der Systole der Kammern , kleiner, gleich 0
oder negativ, d. h. eine vollstindige Umkehr der Herzaktion eintreten kann®.
Hering diskutiert die Frage einer reflektorischen Einwirkung. Er ist der An-
sicht, daB der Ventrikel von einem abnormen, direkt am Ventrikel angreifenden
Reiz zur Kontraktion gebracht wird. Ahnliches haben DALY, pE BureH und
STARLING? geduBert. Die Versuche von PIETREOWSKI, der nach Lufteinblasen
in den Vorhof tonische Verinderungen der Kammermuskulatur fand, werden
auf S. 1183 angefiihrt.

DUsSER DE BARENNE? glaubt nach seinen Versuchen iiber den Einflu der
Blahung der einen Herzkammer auf die Tatigkeit der anderen (LANGENDORFFs
Herz- und StarriNGsches Herz-Lungenpriparat an Hunden), daf reflektorische
Beeinflussung der einen Herzhilfte durch die andere nur beim intakten Tier
moglich ist. Ob derartige Reflexe wirklich eine Rolle spielen, sei noch zu unter-
suchen. DUSSER DE BARENNE meint aber, daB sie, wie alle Versuche am Starling-
Priiparat lehren, fiir ein richtiges Funktionieren des Kreislaufes nicht nétig seien.

Aus allem Angefiihrten geht hervor, daB beim Warmbliiter bei erhaltener
Innervation sehr wohl Reflexe vom Herzen auf das Herz auszulSsen sind. Die
Reflexzentren liegen im Cerebrospinalsystem. Eine genauere Lokalisation ist
bis jetzt nicht bekanntgeworden. Intrakardiale Reflexe sind von HEITLER ge-
funden worden. Beim Frosch haben einige Autoren intrakardiale Reflexe fest-
gestellt. Wir miissen aber sagen, dafl die Frage der Reflexe von Herz auf Herz
zuwenig die Beachtung der Autoren gefunden hat, die sich mit der Physiologie
des Herzens befaBt haben. (Eine zusammenfassende Arbeit iiber dieses Thema,
allerdings mehr von klinischen Gesichtspunkten aus, hat GLESER* gegeben). Ein
abschlieBendes Urteil iiber das Vorhandensein von intrakardialen Reflexen ist
deshalb nicht abzugeben.

Bevor wir uns mit dem Tonusproblem beschéftigen, miissen wir noch die
Ergebnisse erwihnen, die von den Autoren nach Reizung des zentralen Vagus-
stumpfes vorgenommen worden sind, wenn der andere Vagus unversehrt war.
Denn es ist gesagt worden, daB der afferente Weg bei dem Reflex Herz auf Herz
iiber den Vagus zu den Reflexzentren in der Medulla oblongata geht. StUBEL?
hat bei verschiedenen Vogelarten eine Reizung des zentralen Vagusstumpfes
vorgenommen, wenn der andere Vagus unversehrt war. Er beobachtete immer
eine mehr oder minder starke Verlangsamung der Herztétigkeit, die nach Durch-
schneidung der beiden Vagi verschwand. BaiNBripGE® fand, dafl beim Hunde,
dem beide Vagi durchschnitten worden waren, nach Reizung des zentralen Vagus-
stumpfes auch nicht die geringste Verlangsamung des Herzrhythmus auftrat.
Der zentrifugale Teil dieser Reflexbahn verlduft also im Vagus. DaB dies fiir

1 Hering, H. E.: Pfliigers Arch. 82, 1 (1900).

2 DALY DE BURGH u. STARLING: Brit. J. exper. Path. 3, 1 (1922).
3 DUSSER DE BARENNE: Pfliigers Arch. 177, 217 (1919).

4 GLESER: Zbl. Herzkrkh. 13, H. 1 u. 3.

5 SriBEL, H.: Pfliigers Arch. 133, 316 (1910).

¢ BAINBRIDGE: J. of Physiol. 48, 333 (1914).
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andere Reflexe auf das Herz nicht der Fall zu sein braucht, werden wir beim
Depressorreflex erortern (s. S. 1192). Weiter haben schon die dlteren Autoren
iibereinstimmend gefunden, daB bei erhaltenem einem Vagus und zentraler
Reizung des anderen durchschnittenen Vagus bei allen untersuchten Séugetieren
(Hund, Katze, Kaninchen, Schaf) eine Verlangsamung der Schlagfolge des Her-
zens eintritt. BRoDIE und RUsSELL! haben die Vaguséste, die zum Herzen ziehen,
durchschnitten und zentral gereizt; sie beobachteten (Hund) immer eine reflek-
torische Herzhemmung.

‘Wir haben schon oben darauf hingewiesen, da die in letzter Zeit erschienenen
Arbeiten iiber das Tonusproblem des Herzens mit der Frage der Reflexe von
Herz auf Herz erdrtert werden miissen.

Nun ist man sich allerdings nicht ganz klar, was unter Tonus eigentlich zu
verstehen ist. ,,Es ist frither die Bezeichnung ,Tonus‘ auch weitgehend Zustédnden
erteilt worden, die mit Tetanus absolut identisch sind?2.*

Wir kénnen diese Frage hier nicht erortern. Fiir das Herz ist, soweit wir
wissen, die Frage, was man unter Herzmuskeltonus iiberhaupt versteht, vom
allgemein physiologischen Standpunkt aus noch gar nicht gestellt worden, ob-
gleich gerade die Fano-BoTazzische Theorie der Fibrillen-Sarkoplasmafunktion
aus Versuchen an Schildkrdtenherzen herstammte3. Der Tonus spielt in der
Pathologie des Herzens insofern eine Rolle, weil Nachlassen desselben zur Herz-
erweiterung und zu ungeniigender Entleerung der Herzkammern fithren kann.

Wenn wir unsere Kenntnisse iiber den Tonus des quergestreiften Muskels
auf den Herzmuskeltonus beziehen, so werden wir vorsichtig sein miissen. Wir
wollen nur eine Grundtatsache der Lehre vom Tonus des quergestreiften Muskels
auf den des Herzmuskels anwenden, dafl ndmlich der Tonus ein durch Reflexe
verursachter Zustand sein kann. Wir weisen aber darauf hin, daB die Begriffe
vom Tonus des Herzmuskels und dem des quergestreiften Muskels sich deshalb
schon nicht decken, weil der Tonus des quergestreiften Muskels haufig an zentral-
nervése Vorgiinge gebunden ist, was beim Herzen, wie wir sehen werden, offenbar
nicht der Fall zu sein braucht.

StarLiNG? bezeichnet den Herztonus als ,,den physiologischen Zustand des Herzens®.
Eine Anderung des Herzmuskeltonus besteht im allgemeinen in einer Anderung der Gleich-
gewichtslinge im Sinne einer Verlingerung oder Verkiirzung. H#ufig ist mit der Léngen-
anderung des Muskels eine solche der Muskelresistenz vergesellschaftet.

Wir finden die Herztonusfrage zuerst bei Fano und Borazzr® diskutiert. Sie meinen
némlich, daB der Herztonus vom Vagus unterhalten wird. Doch RosENzZWEIG® (unter ENGEL-
MANN) wies nach, daB der Vagus nichts mit den Tonusschwankungen des Herzens zu tun
habe, daB vielmehr die Quelle der spontanen Reize fiir Tonusschwankungen der Vorhofe
und des Ventrikels (Schildkréte) wenigstens in gewissen Fillen in der Gegend der Atrio-
ventrikulargrenze liegt. DaB die Verléngerung des diastolischen Abfalls, der bei einer Vagus-
reizung immer zustande kommt, mit der Pulsverlangsamung in Beziehung steht, also kein
Tonusproblem darzustellen braucht, ist schon vor RosENzZWEIG von F. B. Hormann® gezeigt
worden. Von Turcan? andererseits wird behauptet, daf3 der Accelerator eine tonische Funk-
tion ausiibt. Die afferenten Impulse sollen iiber den Vagus verlaufen. KocEMANN® war der

erste, der auf Grund von Cocainversuchen die Lehre vom reflektorischen Vorgang des Herz-
schlages diskutierte, einer Lehre, die von SoLLMANN® in den Vordergrund einer Beobachtung

1 Bropik u. Russerr: J. of Physiol. 26, 92 (1900).

2 HormaNN, P., K. HANSEN u. V. v. WEIZSACKER: Z. Biol. 75, 121 (1922).

3 FanNo u. Borazzr. Literatur s. bei ROSENZWEIG.

4 StarRLING, E. H.: Presse méd. 30, Nr 25, 641 (1922).

5 ROSENZWEIG, E.: Arch f. Physiol. 1903, Suppl.-Bd., 192.

6 Hormany, F. B.: Pfliigers Arch. 84, 130 (1901).

7 TurLeaN: Amer. J. Physiol. 65, 174 (1923).

8 KocBMANN, M., u. F. DaELs: Arch. internat. Pharmacodynamie 18, Lief. 1—2, 41
(1907) — Dtsch. med. Wschr. 1914, Nr 4 — Pfliigers Arch. 190, 158 (1921).

9 SoLLMANN, T.: Amer. J. Physiol. 15, 21 (1905/06).
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gestellt worden war. SoLLMANN hatte ndmlich angegeben, daB ein stillstehendes Sdugetier-
herz durch Erhéhung des intravasculiren Druckes in den Coronargefiflen wieder zum
Schlagen gebracht werden kann.

Weiter machte Kocamann® 1924 die Hypothese, dafl die Frequenz des Herzschlages
von dem Zustand der Erregbarkeit der sensiblen Nerven (des Herzens) abhingig sei. Eine
genaue Analyse des in Betracht kommenden Reflexbogens wird aber nicht angegeben. Und
auch von SzENT-GYORGYI? schlieBt aus seinen Versuchen nur, daf der Herzmuskel im nor-
malen Zustand wie der Skelettmuskel einen Tonus besitzt, der vom Sinus unterhalten wird.
Die Kohlensidure soll nach seiner Meinung fiir die Bildung der tonischen Reflexe von ent-
scheidender Bedeutung sein. Die Funktion des Sinus, Reizbildung fiir die Kontraktion und
jene fiir den Tonus seien weitgehend voneinander unabhingig. Es gebe einen Tonus, der
unabhéingig von der Herzfrequenz sei, wenngleich er nicht die Befunde von F.B. Hor-
MANN® bestreitet, sondern sie im Gegenteil bestétigt.

REGELSBERGER? (in W. TRENDELENBURGS Laboratorium) kann die von v.SzENT-
GyOravr fiir das Froschherz aufgestellte Ansicht iiber das Bestehen einer besonderen Tonus-
funktion des Sinus bestétigen.

Weiter hat PIETRROWSET® durch Einblasen von Luft in den Vorhof eines Froschherzens
Tonuserhéhung des Ventrikels gefunden. Fiir die Leitung der Erregung, die durch Dehnung
des Vorhofs erzeugt wird und zum Ventrikel gelangt, nimmt er muskulire Elemente in An-
spruch, weil Adrenalin und Atropin auf die Tonisierung nach Vorhofdehnung ohne Ein-
fluB sind.

WichELS® ist es gelungen, einen interessanten und wichtigen Beitrag zum Herztonus-
problem zu liefern. WICHELS arbeitete an iiberlebenden Herzstreifen nach LOwE. (Aus der
Kammer des isolierten Froschherzens werden Ringstreifen herausgeschnitten, aus dem Vor-
hof Léngsstreifen. Die Ringstreifen werden aufgeschnitten und wie die Vorhofstreifen
zwischen zwei Federklammern in einem Umspiilungsgefa ausgespannt.) Er findet, daB so-
wohl der relativ ganglienzellfreie Herzmuskelstreifen als auch der relativ ganglienzellreiche
Vorhofstreifen nach Vorbehandlung mit Digitalisgaben keine spezifische Wirkung zeigen.
Dies ist schlieBlich pharmakologisch wichtig. Fiir die vorliegende Betrachtung sind aber
die weiteren Beobachtungen von Wert. Beansprucht man namlich die Tonusfunktion des
Herzstreifens durch Dehnungsreize, so zeigt sich, dafl der Vorhofstreifen im Gegensatz zum
Kammerstreifen auf den Reiz mit einer Tonuserhéhung (bis zum bleibenden Stillstand in
extremer Systole) antwortet. WIcHELS fragt sich sehr richtig, ob diese Tonusreize unmittel-
bar an den Vorhofganglienzellen angreifen oder ob noch besondere ,,sensible* Perceptions-
apparate vorhanden sind. Im letzteren Falle wiirde man von einem Reflex zu sprechen
haben. WicHELS findet nun, daB es sich um einen echten intrakardialen Reflex handelt.
FaBt man nimlich an den Kammerstreifen und belaBt ihn aber im Zusammenhange mit
dem Vorhof, so zeigt auch er die Tonuserhéhung, durch Dehnungsreiz hervorgerufen, wie
er sie ohne Vorhof nicht zeigt.

Hieraus geht hervor, daB fiir das Zustandekommen der Wirkung auBier dem Dehnungs-
reize auch noch die Anwesenheit des Vorhofes mit seinen ganglionéren Elementen erforder-
lich ist.

Der Dehnungsreiz braucht aber nicht auf diese Elemente ausgeiibt zu werden; er ist
auch wirksam, wenn der ganglienzellfreie Herzteil betroffen wird. Den ganz auBerhalb des
Reizbereiches liegenden ganglioniren Elementen muf der Reiz, auf den sie tonisierend ant-
worten, von der entfernt gelegenen Reizstéitte zugetragen werden. Es ist kaum eine andere
Erklirung méglich, als dafl es sich um eine Reflexbahn handelt. Allerdings ist diese Reflex-
bahn normalerweise mit der bisher verwendeten Versuchsanordnung nicht nachzuweisen,
sondern nur nach einer Digitalisbehandlung. Ein weiterer Beweis fiir die reflektorische
Tonusénderung nach dem Dehnungsreiz scheint uns zu sein, daB das Cocain den Dehnungs-
reflex aufhebt. WicHELS bezieht diese Cocainwirkung auf die Ausschaltung des sensiblen
Ausgangspunktes der Reflexbahn, indem er sich auf eine Arbeit von LILJESTRAND und
MaeNUs? beruft, die nachweisen konnten, daB das Cocain beim Muskel keine unmittelbare
elastizitéitsvermindernde Wirkung habe, sondern daB es wie sonst auch an der sensiblen
Nervenendigung als dem reizperzipierenden Anfangspunkt einer fiir den Tonus maBgebenden
Reflexbahn ansetze.

1 KoCHMANN, M.: Zitiert auf S. 1182.

? SzENT-GYORGYI, A. v.: Pfliigers Arch. 184, 265 (1920).

8 Hormaxw, F. B.: Pfliigers Arch. 84, 130 (1901).

¢ REGELSBERGER, H.: Z. Biol. 75, 205 (1922).

5 PIETRKOWSKI: Arch. f. exper. Path. 81, 35 (1917).

¢ WiceeLs: Pfligers Arch. 199, 219 (1920).

? LILJESTRAND, G., u. R. MaeNvUs: Miinch. med. Wschr. 21, 551 (1919).
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Die Versuche von WICHELS scheinen uns, was den Herztonus anbetrifft, fiir das Vor-
handensein intrakardialer Herztonusreflexe beim Frosch zu sprechen, obwohl WICHELS
selbst zugibt, daB das Verhalten gewisser pharmakologischer Gifte (Adrenalin, Atropin)
dem Reflex gegeniiber nicht ganz geklirt erscheint. Beriicksichtigen mufl man weiter, daBl
der Reflex nur nach Sensibilisierung durch Digitalis hervorgerufen werden kann. Im iibrigen
hat HoLzLGENER! keine tonische Abhingigkeit von Ober- und Unterherzen feststellen kénnen.

Wenn es erlaubt ist, aus den Arbeiten iiber das Tonusproblem fiir unsere
Betrachtung tiber die Reflexe von Herz auf Herz einen SchluB} zu ziehen, so liegen
keine Versuche vor, die bei Warmbliitern mit einiger Genauigkeit die Frage intra-
kardialer Reflexe bearbeitet haben. Beim Frosch scheint das Vorhandensein
intrakardialer Reflexe durch die Arbeit von WicHELS bewiesen zu sein. Die Ver-
suche von GILBERT (s. S.1179) sprechen ebenfalls fiir einen intrakardialen
Reflex. Das Reflexzentrum miifite dann in den Ganglienzellen des Vorhofes liegen.

b) Reflexe vom Perikard auf das Herz.

BocHEFONTAINE und BOURCERET? gingen davon aus, daB die Perikarditis im allgemeinen
keine Schmerzen macht. Wenn man nun bei Hunden Silbernitratlésung in die Perikardial-
héohle spritzt und nach einigen Tagen den Hund curarisiert und den Thorax 6ffnet, so erhilt
man nach mechanischer Reizung des parietalen Blattes des Perikards eine Herzbeschleuni-
gung. Gleichzeitig steigt der Blutdruck. Die Herzbeschleunigung macht aber bald einer
starken Verlangsamung Platz. Die Autoren untersuchten auch normale Hunde auf diesen
Reflex hin; sie konnten ihn ebenfalls auslésen. Sie schlieffen aus ihren Beobachtungen, daB
»la face externe de cette membrane (le perikarde) parait plus sensible que la face interne*‘.

Reflexe vom Herzen auf GefiBle sind von HarLLioN beobachtet worden. Harrion® hat
nach Reizung des Endokards eine Erweiterung der Thyreoideageféie gesehen. WOOLDRIDGE?,
der die auf dem Herzen gelegenen kleinen Nerven reizte, als auch BRoDIE und Russerr®, die
die extrakardialen Vagusiste reizten, sahen den Blutdruck unabhingig von der Frequenz
des Herzschlages bald steigen oder fallen.

¢) Reflexe von den Lungen auf das Kreislauforgan.

Kreislauf und Atmung gehéren zu den vitalsten Funktionen des tierischen
Organismus. Es darf deshalb als selbstverstdndlich erscheinen, wenn die T#tig-
keit des Herzmuskels und die der Lungen durch zahlreiche Mechanismen mit-
einander verkniipft sind. Hier sollen nur die reflektorischen Beziehungen, die
von der Lunge aus das Herz beeinflussen, besprochen werden.

Es war schon A. v. HaLLER (1776) bekannt, daBl bei tiefer Einatmung
der Puls beschleunigt wiirde. Er bezog diese Beschleunigung wie auch Nick
(1826) und Vieropt (1855) auf die bei der Atmung entstehende intrathorakale
Druckschwankung. EicENBroDT (1859) dagegen vermutete bei der expiratorisch
auftretenden Herzverlangsamung eine Vaguswirkung, die er auf Reizung, durch
vendse Stauung hervorgerufen, zuriickfithrte. Doppelseitige Vagusdurch-
schneidung brachte die Veridnderungen der Pulsfrequenz zum Verschwinden.
Dies hatte auch schon vor ihm Lupwia® festgestellt.

Erst HErING? fand, daf eine reflektorische Wirkung von der Lunge auf das
Herz vorhanden sein miisse. Dieser Autor hatte nidmlich gefunden, daB, wenn
man die Lunge aufbldst, die Herzschlige an Zahl zunehmen. Nach Vagusdurch-
schneidung tritt dies nicht auf. Auch SoMMERBRODT® hatte Ahnliches beim Men-
schen beobachtet. Steigt ndmlich der Druck in der Lunge, z. B. beim Husten,

1 HorzLOENER: Z. Biol. 83, 107 (1925).

2 BOCHEFONTAINE u. BOURCERET: C. r. Acad. Sci. Paris 85, 1168 (1877).

3 Harrion: J. de Physiol. 1908, 453.

¢ WooLDRIDGE: Arch. f. Physiol. 1883, 522.

5 BropiE u. RusserL: J. of Physiol. 26, 96 (1900).

¢ Lupwia, C.: Arch. f. Physiol. 1847, 253.

7 HERING: Sitzgsber. Akad. Wiss. Wien, Math.-naturwiss. K1. 64 II, 333 (1871).
8 SoMmMERBRODT: Z. klin. Med. 2, 601 (1881).
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lauter Rede, Gesang, so trat eine deutliche Herzbeschleunigung auf. LEWAN-
powsKy?! konnte bei Aufblasen der Lunge eine negative Schwankung am periphe-
rischen Vagusstamm als Ausdruck einer reflektorischen Erregungsleitung fest-
stellen.

Frawcois-Francg? fand, daB bei chemischer Reizung der Lungenschleim-
haut die Zahl der Herzschlige verlangsamt wurde und der Blutdruck sank, eine
Feststellung, die von Bropie und RusseLL? bestitigt wurde (Chloroform, Salz-
séure, Ammoniak, Brom). Reizung der Trachea und der Bronchien hatte keine
Wirkung, wohl aber Reizung der Alveolen. Die Herzhemmung, die auftrat,
wurde nach Durchschneidung der Lungenéste des Vagus vollstindig aufgehoben.

Nach HeriNe kommt die Beschleunigung der Herzschlage so zustande, daf3
durch die Reizung sensibler Nervenfasern der Lunge die schon bestehende Er-
regung des Hemmungsnervenzentrums des Herzens herabgesetzt wird.

Ein solcher Zustand erhéhter Erregbarkeit des Vaguszentrums bei der Ex-
spiration ist von Epiranio? beobachtet worden.

H. E. HERING® hat in einer Arbeit iiber die Beziehung der extrakardialen
Herznerven zur Steigung der Herschlagzahl bei Muskeltdtigkeit die Ergebnisse
seines Vaters noch einmal wiederholt und weiter gefunden (nach Ausreillung der
Nervi accessorii und nach Vagotomie am Kaninchen), dafl durch tiefes und be-
schleunigtes aktives oder passives Atmen die Frequenz der Herzschlidge gesteigert
wird. Diese Vermehrung ist zum Teil an die Unversehrtheit der Herzhemmungs-
fasern gebunden.

Da aber Foa® bei curarisierten Hunden die Variationen der Pulsfrequenz
ebenfalls feststellen konnte, selbst wenn keine Bewegungen der Brustwand oder
der Lunge stattfanden, so mull daraus geschlossen werden, dafl die Herznerven,
unabhéngig von reflektorischen Vorgéngen von der Lunge aus, beeinfluit werden.

Man muB nach den Versuchen von VERWORN? annehmen, daf3 das Atem-
zentrum den Herzzentren Impulse zusendet, die die Schlagfrequenz bei der In-
spiration beschleunigen und bei der Exspiration verlangsamen.

JoEANSSON® meint gelegentlich seiner Untersuchung iiber die Einwirkung
der Muskeltatigkeit auf die Atmung und die Herztéitigkeit, daf die bei Muskel-
tatigkeit auftretende Verstirkung der Atembewegung ,,sehr wenig als Ursache
derjenigen Pulsbeschleunigung in Betracht kime, welche bei willkiirlicher Muskel-
tatigkeit beobachtet wird“. Auch BaINBRIDGE® ist auf Grund seiner Versuche
an Katzen der Ansicht, dafl von den Lungen keine reflektorische Einwirkung tiber
das Vaguszentrum zum Herzen gelange, sondern die Veréinderungen der Herz-
frequenz seien durch die bei verstarkter Atmung oder bei Dyspnoe hervorgerufe-
nen Kreislaufinderungen bedingt (s. dagegen P. MorRaWITZ0).

Die Atmungsreaktion des Herzens!! ist fiir den Kliniker von einiger Wichtig-
keit. Wenn WENKEBACH!? die Arrhythmia respiratoria als einen Reflexvorgang
betrachtet, der iiber den Vagusapparat zustande kommt, so scheint uns doch

! LEwWANDOWSKY: Inaug.-Dissert. Halle a. S. 1898.

2 Francois-Franck: Trav. Labor. Marey 4, 378 (1880).

3 BropIE u. RuUsSELL: J. of Physiol. 26, 102 (1900).

¢ Eprranio: Riv. Pat. nerv. 171, 20—32 (1912).

5> Herine, H. E.: Pfliigers Arch. 60, 429 (1895).

8 Foa: Pfliigers Arch. 153, 522 (1913).

?” VERWORN: Arch. f. Physiol. 1903, 77.

8 JomanssoN, J. E.: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 5, 20 (1895).

® BAINBRIDGE: J. of Physiol. 54, 192 (1921).

10 Morawrrz: Arch. f. Physiol. 1903, 82.

11 ArerEcHT, E.: Die Atmungsreaktion des Herzens. Jena: S. Fischer 1910.

12 WeNkEBACH, K. F.: Die unregelmiflige Herztéitigkeit usw., S. 184. Leipzig: W. Engel-
mann 1914.

Handbuch der Physiologie XVI, 75
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die mechanische Komponente der Druckschwankung im Thorax zuwenig be-
riicksichtigt, obwohl zuzugeben ist, daB reflektorische Beziehungen zwischen
Lunge und Herz eine grofie Rolle spielen werden. WENKEBACH fiihrt in seinem
fiir den Physiologen lesenswerten Buche auch die Arbeiten von WIERSMA! an,
der fand, daB die Arrhythmie verschwindet, sobald der Versuchsperson eine geistige
Aufgabe gestellt wird. Hieraus ist zu schlieBen, daB von héheren Zentren im
Gehirn ein hemmender Einflu auf den Atemreflex ausgeiibt werden kann.

Purzic? diskutiert auf Grund seiner Versuche die Moglichkeit, daB die Ur-
sache im Herzen selbst liegt, indem durch Anderung des duBeren Druckes einer-
seits, durch Steigerung des inneren infolge vermehrter Fiillung andererseits eine
Irritation sensibler Herzganglien zustande kommen kénne. Etwas spéter dullern
sich BLuMENFELDT und Purzic® dahin, daB die automatische Erregung des Va-
guszentrums durch die von der Lunge ausgehende reflektorische Erregung je
nach den stattfindenden Verhiltnissen modifiziert werde.

Interessante Beobachtungen iiber den hier vorliegenden Gegenstand hat
LomBRrOs0* an Froschen, Kréten, Eidechsen, Enten, Hunden und Kaninchen
gemacht. Er fand bei Kaltbliitern nach Eintauchen ins Wasser eine fortdauernde
Hemmung der Atmung, die ohne nennenswerte Anderung der Herztitigkeit
wenigstens zu Anfang begleitet wird. Bei diesen Tieren braucht also eine Atmungs-
hemmung nicht notwendig eine Anderung der Herztéitigkeit hervorzurufen. Bei
Enten tritt unmittelbar nach dem Eintauchen eine fortschreitende Herzhemmung
ein, die schnell ihr Maximum erreicht und wéhrend der ganzen Zeit der Atmungs-
hemmung anhilt. Leitet man bei den untergetauchten Enten kiinstliche Atmung
ein, so kommt es zu einer Vermehrung der Herzfrequenz, allerdings nicht bis zur
normalen Herzschlagzahl®.

In neuerer Zeit haben LAQUEUR und DE VRIES-REILINGH® bei Kaninchen ge-
funden, daB es auffallend sei, wie wenig der Kreislauf verdndert wiirde, wenn
durch intratracheale Injektion gréBere Mengen Fliissigkeit in die Lunge gebracht
wiirden. Auch Hruer und DunNN7? haben beobachtet, daBl bei experimenteller
Lungenexstirpation (eine Lungenhilfte) die Herzarbeit unverdndert bleibt
(Hund). Wird aber an den Lungen oder Bronchien stark gezerrt, so kommt es
zu UnregelméiBigkeiten der Herzfrequenz.

ParisoT und HERMANNS haben im Experiment bei Anlegen eines Pneumo-
thorax die Herzarbeit untersucht und gefunden, daf3 bei Fiillung der Pleurahohle
der Herzschlag langsamer und kriftiger wird. Nach Aufheben des Pneumothorax
kehrt die Herztétigkeit zur Norm zuriick. Der Blutdruck dndert sich wenig dabei.

Elektrokardiographische Kurven und ihre Beziehung zur tiefen Einatmung
hat WALLER® aufgenommen. Es handelt sich hier wohl nicht um einen reflekto-
rischen EinfluB3, sondern um einen mechanischen, denn der Atmungseffekt tritt
bei schwachen Herzen stirker auf.

Nach den angefiihrten Arbeiten ist es kaum méglich, sich von den reflekto-
rischen Vorgingen, die von der Lunge aus iiber den Vagus zum Herzen laufen,
ein vollstindiges Bild zu machen.

1 Wiersma, E.: Z. Neur. 19 (1913).

2 Purzie, H.: Z. exper. Path. u. Ther. 11, 115 (1912).

3 BLUMENFELDT u. Purzic: Pfligers Arch. 155, 447 (1914).

¢ LomBROSE, N.: Z. Biol. 61, 517 (1913).

5 Uber Reflexe bei Fischen: W. M. Kovrr: Pfliigers Arch. 122, 37 (1908). Dort auch
samtliche Literatur iiber diesen Gegenstand.

¢ LAQUEUR u. DE VRIES-REILINGH: Dtsch. Arch. klin. Med. 131, 310 (1920).

? Hever u. Dunn: Bull. Hopkins Hosp. 31, 348 (1920).

8 Parisor u. HERMANN: C. r. Soc. Biol. Paris 86, Nr 17, 1034 (1922).

9 WaLLER, A. D.: J. of Physiol. 68, XL (1914).
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Das Studium dieser Reflexe an Tieren ist deshalb besonders schwierig und
die erhaltenen Resultate insofern nicht ganz physiologischem Geschehen ent-
sprechend, weil zum Experiment haufig die Offnung der Brusthéhle vorgenommen
werden muf}. Dies ist ein schwerer Eingriff, und es werden in diesem Falle selbst
bei addquatem Reiz die bei erhaltenem Tier auftretenden Reflexe von Lunge
auf Herz kaum in richtiger Weise wiedergegeben werden.

Trotzdem ist mit einiger Sicherheit anzunehmen — dies geht aus den Be-
obachtungen der Kliniker hervor — (s. oben), daf ein fein eingestellter nervoser
Mechanismus zwischen Lungen- und Kreislaufarbeit bestehen wird, dessen ex-
perimentelles Studium durch die in- und exspiratorischen intrathorakalen Druck-
schwankungen erschwert wird.

2. Reflexe von den Baucheingeweiden; Klopfversuch von Gorrz.

Obwohl von den Baucheingeweiden unter normalen Bedingungen wihrend
ihrer Tatigkeit keine afferenten Erregungen bis zur Gehirnrinde verlaufen, miissen
wir sicher annehmen, daf} sehr viele Kreislaufreflexe von den Baucheingeweiden
aus zustande kommen. Denn man kann im Experiment von fast jedem Organ
der Bauchhohle Reflexe auf Herz und Gefille erzielen.

Unter diesen Reflexen ist wohl der &lteste und bekannteste der Klopi-
versuch von Gorrz: Schligt man einem Frosch mit einigen kurzen Schligen auf
den Bauch, so steht das Herz in Diastole still. Es sind allerdings schon vor GoLrz,
und zwar von BupaE, dhnliche Versuche unternommen worden. So setzte dieser
Autor bei Froschen Elektroden auf die groBlen Gefafie in der Néhe der Nieren
und bemerkte bei der Reizung Verlangsamung der Herzschlige und in einem
Falle Stillstand des Herzens in Diastole. Doch die Versuche von BUDGE ver-
liefen nicht immer mit der wiinschenswerten RegelmiBigkeit, als daB sie An-
spruch auf Exaktheit erheben konnten. Diesen unsicheren Ergebnissen hat Gorrz
das erste Erfordernis der Wissenschaftlichkeit, die RegelméaBigkeit der Erschei-
nung, verliechen?.

Govrrz stellte auch den efferenten Schenkel des Reflexbogens fest: Durch-
schneidet man namlich beide Vagi, so bleibt die Einwirkung auf das Herz aus.
An Durchschneidungs- und Reizversuchen am Grenzstrang konnte BERNSTEIN?
auch den afferenten Schenkel des Reflexbogens bestimmen. Dieser verliuft im
Sympathicus, und zwar treten die Bahnen bis zur Héhe des dritten Wirbels in
das Riickenmark ein.

Das Reflexzentrum wurde von Gorrz in das verlingerte Mark lokalisiert.

ExceELMANN® wies an vielfach variierten Versuchen nach, dafl die elektrische
und mechanische Reizung des Magens und Darmes auf reflektorischem Wege
die Herzschlige des Frosches beschleunigen und verlangsamen, verstirken und
schwichen sowie aullerdem die Erregbarkeit und die Leitfdhigkeit des Herzens
erhdhen und vermindern kann.

Die bis jetzt angefiihrten Arbeiten wurden meist am Frosch ausgefiihrt.
IThnen schlieBen sich die dlteren Befunde von BrzovLD, Asp, BERNSTEIN an, die
mit Kaninchen experimentierten. Sie beschreiben ebenfalls die von den Ein-
geweiden aus zu erhaltende reflektorische Pulsverlangsamung.

BorurTAU und BraUN* dagegen finden, daBl beim Warmbliiter das Primére
»ganz augenscheinlich eine reflektorische Blutdrucksteigerung ist, die die Vagus-

1 Gorrz: Wagners Handworterb. d. Physiol. 3, 430.
2 BERNSTEIN, J.: Arch. f. Physiol. 1864, 614.

3 ENGELMANN: Arch. f. Physiol. 1900, 315.

4 BORUTTAU u. BrAUN: Zbl. Physiol. 1910, 711.
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1188 EricH ScHILF: Reflexe von der Haut und den inneren Organen auf Herz und Gefafle.

wirkung mit sich bringt*‘, wihrend ,,die beim Frosch durch direkte Darmreizung
zu erhaltenen Pulsverlangsamungen und Herzstillstinde nicht Begleiterschei-
nungen seien‘. Dagegen haben dieselben Autoren deutliche Pulsverlangsamung
auf Zerren beim gereizten Darm des Igels gesehen, der ja als Winterschlifer in
vielen Punkten in der Mitte zwischen Kalt- und Warmbliiter liegt. Wird nun aber
beim Saugetier — in Bestdtigung alter Befunde von TArcHANOFF! — der Darm
geschéadigt, z. B. durch lingeres Aussetzen an der Luft (wobei es zur Stase in
dem betreffenden GefaBabschnitt kommt) oder durch Strangulation, und priift
man dann am néchsten Tag den EinfluB} einer Darmreizung auf das Herz, so haben
BoruTTAU und BRAUN nach bloBem Anfassen des Darmes schon Herzstillstand
auftreten sehen. Diese Uberempfindlichkeit wird von Hess und v. Wyss? auf das
Vagussystem bezogen und hat nichts mit den Receptoren der Eingeweidesensi-
bilitdt zu tun.

Im Gegensatz zu den Befunden von BoruTTAU und BrAUN, die der Meinung
sind, daB normalerweise beim Sdugetier Reflexe von den Eingeweiden auf das
Herz nicht auslésbar sind, stehen #dltere Befunde von MaYER und Prisram® und
weiter von SiMaNowskI:. Diese Autoren haben durch Aufblasen des Magens
Reflexe auf das Herz erhalten.

Von neueren Arbeiten ist zu erwihnen, dal Brooxs und LuckHARDT?® an Hunden
wihrend des Brechaktes, der durch Digitalis, Apomorphin, Zink- oder Magnesiumsulfat
hervorgerufen wurde, Herzhemmung gefunden haben. MILLER® konnte diese Angaben bei
Hunden bestitigen, wihrend er bei Katzen keine Herzhemmung fand, sondern nur eine
Blutdrucksenkung. Allerdings rief MmrrLer den Brechakt durch elektrische Reizung der
Magenvagi hervor. MILLER meint, daB} die Katze relativ wenig herzhemmende Fasern im
Verhiltnis zu anderen Tieren besitze, eine Tatsache, die wir selbst bei vielen Versuchen
beobachtet haben. Bropie und RusseLL’ haben dasselbe gefunden.

Am Menschen hat Carrson?® festgestellt, daB wihrend der Hungerkontraktion des
Magens die Herzfrequenz, gemessen mit einem ERLANGERschen Sphygmomanometer, zu-
nahm. Er stellt Hungerkontraktionen und Herzfrequenz in ein direktes Verhaltnis.

TIGERSTEDT (2, 419) erwihnt in. seinem Buche eine Arbeit von KEprOFF®, nach
der KEDROFF beim Erbrechen eine durch Abnahme des Vagustonus hervorgerufene Er-
hohung der Pulsfrequenz erhalten haben soll.

Dies ist nicht ganz richtig. KEDPROFF hat keine Versuche iiber den Einflul der Rumi-
nationsprozesse und des Brechaktes auf die Pulsbeschleunigung gemacht. Er geht nur von
der Behauptung aus, dafl beim RuminationsprozeB der Wiederkiuer und beim Brechakte
eine Pulsbeschleunigung auftreten soll; er meint weiter, dall diese Pulsbeschleunigung sich
durch die von ihm analysierte ,,palato-pharyngeale’ Stellung der hinteren Gaumenbdgen
erklaren lasse.

Aus den angefiithrten Arbeiten iiber den Einflu$l des Brechaktes (beim Hund)
und der Hungerkontraktion (beim Menschen) auf die Pulsfrequenz geht hervor,
daB es entgegen den Behauptungen von BorRUTTAU und BRAUN sehr wohl zwischen
Eingeweiden und Herz reflektorische Beziehungen geben kann. Wir miissen
allerdings beim Brechakt darauf hinweisen, daB ja hierbei auch Anderungen in
der Atmungsform hinzukommen, die ihrerseits (s. S.1184) die Herzarbeit beein-
flussen kénnen. Esist daher erklirlich, dafl der komplexe Vorgang des Erbrechens
Herzbeschleunigung oder Herzverlangsamung hervorrufen kann, je nachdem der
eine oder der andere Faktor mehr hervortritt.

1 TARCHANOFF, siche bei BorRUTTAU u. BRAUN.

2 Hrmss, W. R., u. H. v. Wyss: Pfliigers Arch. 194, 122 (1922).

3 MAYER u. PriBraM, angefiihrt nach TiGERSTEDT 2, 419.

4 Simanowski, angefiihrt nach TIGERSTEDT 2, 419.

5 BroOOEKS u. LUCKHARDT: Amer. J. Physiol. 36, 104 (1915).

¢ MiLLER, F. R.: Amer. J. Physiol. 3%, 240 (1915) — Pfliigers Arch. 143, 21 (1911).
7 BropiE u. RusserLL: J. of Physiol. 26, 92 (1900).

8 CarLsoN: Amer. J. Physiol. 31, 318 (1912/13).

9 KEprOFF: Arch. f. Physiol. 1915, 9.
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DaB die Herzarbeit in sehr empfindlicher Weise auf Reize von den Organen
in der Bauchhéhle, vor allem auf taktile Reize reagiert, zeigte in neuesten Ver-
suchen W. R. Hess und W. H. v. Wyss!. Haben sie doch die Anderungen in
der Herzarbeit als Reagens zum Nachweis der Eingeweidesensibilitdt benutzt.
Sie fanden, daf} beim Frosch Zug am Mesenterium des Magendarmtractus gesetz-
miBig eine Herzhemmung auslést. Zur weiteren Verfolgung dieses Problems
haben dann auch beim Meerschwein W. H. v. Wyss und N. MEssERLI? dhnliche
Versuche angestellt. Sie kénnen die Versuche von BorRUTTAU und BrRAUN nicht
bestétigen, sondern finden, dafl es durch mechanische Reize in Form von Zug am
Mesenterium zu Tachykardien, Bradykardien und auch zu Erregung und Lésung
von Herzblock kommt. Die Richtigkeit der Versuche ist von Kiscr?® angezweifelt
worden, weil Decerebrieren, Eréffnung des Thorax, Fixierung des Herzens und
Eroffnung der Bauchhohle schwere Eingriffe sind, die, summiert, auf die Herz-
tatigkeit eine Riickwirkung haben und vor allem auch den Untersuchungen
zeitliche Grenzen setzen. Da aber Kiscu Versuche selbst nicht angibt, so hat
vorldufig das Ergebnis von v. Wyss und MESSERLI wenigstens das sichere
Fundament eines objektiven Versuches fiir sich, zumal von KiscrH selbst die
wahrscheinliche Existenz der Beziehung zwischen Herz- und Mesenterialreiz
nicht bestritten wird.

AuBer dem Magendarm hat SiMANOWSKI?* in dlteren Arbeiten Reizversuche
an der Gallenblase gemacht und eine Herzverlangsamung gefunden; Reizung des
Nierenbeckens dagegen beschleunigte die Herzfrequenz, um darauf einer Verlang-
samung Platz zu machen.

Sehr ausgedehnte Versuche iiber die reflektorische Beeinflussung von seiten der Ein-
geweide auf die Herzarbeit haben CARLSON und LuckHARDT? an Amphibien und Reptilien
gemacht. Mechanische oder elektrische Reizung aller Eingeweide mit Ausnahme von Ovi-
duct und Ovarien erzeugt in den meisten Fillen sofort mehr oder weniger langdauernden
Herzstillstand, am stérksten bei Reizung der Harnblase ; Reizung des Diinndarms, des Colons
und des Enddarms kann die Herzaktion beschleunigen wie hemmen, ohne daf eine bestimmte
RegelmiBigkeit zu erkennen ist. Diese Versuche sind im wesentlichen von Hess und v. Wyss
(s. oben) bestéitigt worden. Nur bei der Harnblase haben sie einen anderen Befund gehabt.
Nach den Erfahrungen dieser Autoren ordnet sich dieses Organ mit einer mittleren Empfind-
lichkeit in die iibrigen Viscera ein. Ich® habe mit der hautgalvanischen Methode bei Fréschen
die Blase sehr empfindlich gefunden. Auffallend war den Schweizer Autoren die relative
Unempfindlichkeit des Peritoneum parietale. Hess und v. Wyss fassen ihre Erfahrungen
aus ihren Froschversuchen iiber das hier vorliegende Thema zusammen und meinen, daB
elektrische, chemische und thermische Reizung der Eingeweide nur bei ausgesprochener
Uberempfindlichkeit des Herzvagus diesen im Sinne eines isolierten Herzeffektes zu erregen
vermogen. Fiir mechanische Reizung des Magendarmtractus ist hingegen bei normaler
Empfindlichkeit dieser Erfolg die Regel. Der adiquate Reiz, der am leichtesten einen Herz-
reflex ausldsen kann, ist fiir Magendarm Zug oder Spannung des Gewebes. ,,Im sensorischen

Erfassen des so erzeugten Spannungswechsels liegt eine Kontrolle der motorischen Vorginge
des Magendarmtractus.*

Diese experimentell gefundenen Tatsachen finden ihre Bestdtigung auch an
Beobachtungen, die man neuerdings bei Herstellung eines Pneumoperitoneums
beim Menschen zu diagnostischen Zwecken gemacht hat. BroDpIN? hat némlich
gefunden, daB mit Beginn eines stirkeren Spannungsgefiihles, wenn der Patient
Beschwerden empfindet, eine deutliche Pulsverlangsamung um etwa 10 Schlige
auftritt, bei Sauerstoffilllung kann infolge der langsameren Resorption diese

Hess, W. R., u. W. H. v. Wyss: Pfliigers Arch. 194, 195 (1922).
Wyss, W. H. v,, u. N. Messgrr1: Pfligers Arch. 196, 229 (1922).
Kiscu: Pfliigers Arch. 198, 145 (1923).

Smmanowski, angefiibrt nach TIGERSTEDT 2, 419.

CarrsoN, J. A, u. A. B. LucgkHARDT: Amer. J. Physiol. 55, 31 (1921).
Scaivr: Pfliigers Arch. 208, 535 (1925).

Bropin, P.: C. r. Soc. Biol. Paris 84, 347 (1921).
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Pulsverlangsamung oft linger als einen Tag anhalten, wihrend sie bei Kohlen-
sdurefiilllung meist schneller, nach Minuten oder Stunden, verschwindet. Der
Autor meint, dafl es sich um einen durch Reizung des Plexus solaris und seiner
Aste hervorgerufenen Reflex handeln konne.

Es ist schon oben bei Erwidhnung der Gortzschen Arbeiten gesagt worden,
daB der efferente Schenkel des hier in Betracht kommenden Reflexbogens im Vagus
verlduft, wihrend als afferente Schenkel die im Splanchnicus verlaufenden sen-
siblen somatischen Fasern anzusehen sind!.

Was geschieht, wenn der Splanchnicus durchschnitten und zentral gereizt
wird ? Hier liegen altere Arbeiten von BERNSTEIN, AsP und Roy und Apawmr vor?,
die fanden, da8 man sowohl Beschleunigung als Verlangsamung der Herzaktion
erhalten kann. Diese Versuche bestétigen die Beobachtungen, die mit den oben-
erwahnten Reflexen von den Eingeweiden aus gemacht worden sind, dal namlich
bei Reizung der verschiedenen Teile der Baucheingeweide sowohl Hemmung
als auch Erregung am Herzen hervorgerufen werden kann.

In neueren Arbeiten ist gezeigt worden, da nach Splanchnicusreizung eine
Herzbeschleunigung auch dann eintrat®, wenn beide Vagi durchschnitten worden
sind. Dies beweist, dall Herzbeschleunigung auch unabhéngig vom Herzhem-
mungszentrum reflektorisch hervorgerufen werden kann. BAINBRIDGE! wies
nach, daB die Beschleunigung auch auftrat, wenn die Nebennieren vom
Kreislaufe ausgeschaltet wurden. Endlich konnte WEBER® feststellen, daf}
nach Reizung des zentralen Splanchnicusstumpfes bei Katzen und Hunden
eine auf einer verstirkten Herztitigkeit beruhende Drucksteigerung auch dann
zu registrieren war, wenn das Riickenmark dicht unterhalb des Kopfmarkes
durchschnitten und auBlerdem noch das Brustmark zwischen dem 2. und
7. Brustnerven exstirpiert worden war. Sollte das Resultat von anderen Autoren
bestétigt werden, so wire die Wirkung an das Vorhandensein eines Axonreflexes
gebunden zu denken.

Weiter haben Canwon, Uripin und GrirriTeH® gefunden, daB Reizung der zur Leber
fithrenden Nerven eine Erhohung der Pulszahl am entnervten Herzen hervorruft. Die Ver-

fasser glauben, dafl bei der Leberreizung eine spezifische und bisher unbekannte Substanz
in das Blut abgegeben wird. Es wird sich also hier nicht um einen Reflex handeln.

Gleichzeitig mit der reflektorischen Vaguswirkung findet eine Erweiterung der
Blutgefdifle statt. GoLTz konnte gelegentlich seines Klopfversuches etwas spéiter
ver6ffentlichen, daB die Blutgefille in den Extremitéten fast blutleer waren.
Angeschnitten bluteten sie iiberhaupt nicht. Dagegen waren die GefdBle des
Mesenteriums und des Darmes stark erweitert und mit Blut gefiillt. Es konnte
sich aber nicht um eine reflektorische Erscheinung handeln, denn die Zirkulations-
verdnderung trat auch ein, wenn Gehirn und Riickenmark zerstért waren.

TawASTSTIERNA? konnte in einer griindlichen Arbeit zeigen, da das Resultat des
Klopfversuches, soweit es sich auf die Gefale bezog, keine Reflexwirkung darstellte, sondern
als eine direkte Einwirkung auf die BauchgefiaBe, hervorgerufen durch das Klopfen, aufzu-
fassen wire.

Allerdings kann bei mechanischer Reizung des Darmes eine allgemeine reflektorische
Gefiaflerweiterung beobachtet werden®. Reizung der afferenten Magennerven bewirkt Blut-

1 Scuwr, E.: Pfligers Arch. 208, 535 (1925).

2 Siehe TIGERSTETD: 2. 419.

3 HookEr, D. R.: Amer. J. Physiol. 19, 417 (1907).

BAINBRIDGE: J. of Physiol. 48, 335 (1915).

‘WEBER, E.: Arch. f. Physiol. 1908, 258.

CanvNoN, UripiL u. GrirrFITz: Endocrinology 5, Nr 6, 729 (1921).
TAWASTSTIERNA, A.: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 36, 1 (1918).
GoLTz, Fr.: Zbl. med. Wiss. 1864, 625.
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drucksteigerung?, aber auch Senkung?, je nach der Art des Versuchstieres. Vagusreizung
unterhalb des Zwerchfelles ruft beim chloralvergifteten Kaninchen eine geringe Drucksenkung
und bei der Katze eine Drucksteigerung hervor3.

Hungerkontraktionen des Magens haben Erweiterung der Armgefifle zur Folge®.

Trinken von kaltem Wasser bewirkt eine Erweiterung in den hinteren Extremitétens.

Erbrechen ruft beim Hunde eine Drucksenkung hervor, die aber durch die gleichzeitige
Herzhemmung erklirt wird; denn nach Atropinvergiftung bleibt die Senkung aus®.

CourTADE und GuyoN’ fanden, da Reizung des N. hypogastricus als auch der Wurzeln
des Ganglion mes. inf. Blutdrucksteigerung bewirkt. MaLL® reizte in Wiederholung é&lterer
Versuche von Asp das zentrale Ende des durchschnittenen Splanchnicus und erhielt Druck-
steigerung.

VoLHARD® meint, daB der hohe Blutdruck der Nierenkranken durch eine Splanchnicus-
reizung bedingt wird; diese Reizung konne reflektorisch vom Nierengebiet ausgehen.

Der Klopfversuch findet auch beim Menschen seine zum Teil gewollte An-
wendung: der Schlag des Boxers auf den ,,Solarplexus® wird von diesen be-
sonders geiibt und ruft bei richtiger Ausfithrung die sofortige Kampfunfahigkeit
des Gegners hervor. Die durch den Schlag, der in die Gegend zwischen Manu-
brium sterni und Bauchnabel zu ,,Janden‘ hat, bewirkte Blutdrucksenkung hat
meist eine voriibergehende Ohnmacht zur Folge. Auch bei nicht richtig ausgefiihr-
ten Kopfspriingen von Schwimmern in das Wasser kann es beim Anprall des
Bauches auf das Wasser zu einer reflektorischen Vagusreizung kommen. Diese
beim Sport hier und dort auftretenden Zufélle kénnen nicht nur durch die
voriibergehende Herzhemmung bedingt sein, sondern die allgemeine Gefas-
erweiterung der Eingeweide hat eine ,,Verblutung® in die Eingeweidegeféfie zur
Folge, wodurch die Ohnmacht erklirt werden mu8.

3. Reflexe von den GefiBen auf das Kreislauforgan.

Durch die unter Leitung des Zentralnervensystems stehende ,,Autoregula-
tion* des GefdlBsystems wird bis zu einem gewissen Grade vermieden, daf3 das
Kreislauforgan durch gesteigerte Anspriiche von seiten der Organe Schaden er-
leidet.

Schaltet man das Zentralnervensystem aus, so tritt in allen GefidBen eine Dilatation
ein, und das Herz steht still. Diese Versuche beruhen auf den alten Versuchen von BER-
NARD und von v.BEzoLD, die aber erst von Gorrzl® richtig gedeutet wurden, der auch am
Frosch dieselben Befunde erhob. Durchschneidung des Halsmarkes hat eine starke Blut-
drucksenkung zur Folge; der Kreislauf hort fast vollstindig auf. Bei erschlaffter Gefal-
muskulatur ist kein Kreislauf méglich.

Aus diesen Versuchen ist zu schlieBen, da3 vom vasomotorischen Zentrum aus dauernd
constrictorische Impulse zur Peripherie gesandt werden. Wieweit diese Erregungen reflek-
torischer Natur sind, ist nicht eindeutig bestimmt. Reizung afferenter Nerven hat fast
immer eine Blutdrucksteigerung zur Folge.

Der constrictorische Zustand der Gefifle wird als Tonus bezeichnet und teilweise vom
Zentralnervensystem unterhalten.

Es ist eine auffallende Tatsache, daf der Tonusverlust nach Herausnahme des Riicken-
markes nur eine kurze Zeit bestehen bleibt. Die GefiBe erhalten ihren Tonus wieder!!. Durch-
schneidet man bei einer Katze oder einem Frosch den N. ischiadicus, so 148t sich leicht fest-
stellen, daf3 die Gefdfle schon in einigen Tagen nach einer anfanglichen maximalen Erweite-
rung enger werden, und man kann die rhythmischen Schwankungen der Kaliberwerte wieder

1 Angefiihrt nach TiGERSTEDT 4, 328. 2 Angefiihrt nach TiGERSTEDT 4, 230.

3 NEUMAN: J. of Physiol. 49, 34 (1915). ¢ CARLSON: Amer. J. Physiol. 31, 321 (1913).

5 MULLER, O.: Arch. klin. Med. 105, 16.

6 BroOkS u. LUCKHARDT: Amer. J. Physiol. 36, 104 (1914).

7 CourTADE u. Guyon: C. r. Soc. Biol. Paris 1901, 335.

8 Marr: Arch. f. Physiol. 1892, 424.

9 VoLHARD, F., in MOoHR-STAEHELIN: Handb. d. inn. Med., Erkrank. d. Nieren usw.,
S. 1149.

10 GorLrz: Arch. path. Anat. 29, 394 (1864).

11 Gortz: Pfliigers Arch. 8, 485 (1874). — GERGENS u. WEBER: Ebenda 13, 44 (1876).
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beobachten. Da intravasculdre Ganglienzellen bisher nicht sicher nachzuweisen gewesen sind,
so kann der Tonus der GefaBe nicht nur reflektorisch bedingt sein. Man hat anzunehmen, da3
durch automatische Erregung der Tonus der GefifSmuskulatur unterhalten wird. Die Deh-
nungsreizel, die durch Erhoéhung des Blutdruckes ausgelést werden und eine GefiBverenge-
rung zur Folge haben, werden diese Constriction kaum auf reflektorischem Wege verursachen.

Die rhythmischen Tonusschwankungen des BlutgefiBsystems haben solche des Blut-
druckes zur Folge. Es ist nicht sicher bekannt, wie sie entstehen?®. Sie werden wohl kaum
durch Reflexe ausgelost sein.

Die afferenten Bahnen, die von den Gefiden ausgehen, sind nicht sympathische Nerven.
Sie verlaufen bei Katzen, Hunden und Froschen eine recht betrichtliche Strecke lings der
GefiBe, ehe sie zum Nerven stoBen®. Dariiber hinaus wird von Hess? als wissenschaftliches
Postulat eine allgemeine spezifische Durchblutungssensibilitit angenommen. Er stellt sich
die regulatorische Tétigkeit des GefdBBmuskelapparates so vor, wie wir dies bei der Funktion
des Skeletmuskelapparates bereits als feststehende Tatsache erkannt haben. Der von HEess
angenommene sensorische Apparat wire nicht nur geeignet, ,,die Regulationsakte zu dosieren,
sondern {iberhaupt zu inszenieren, sobald an irgendeiner Stelle die Durchblutung des Ge-
webes insuffizient wird*.

Einige afferente GefiBnerven haben eine besondere Bedeutung dadurch

erhalten, daf ihre Erregung zu sehr wirkungsvollen Reflexen fiihrt.

a) Depressorreflex.

Dies ist wohl der bekannteste Reflex von einem GefiB auf das Kreislauf-
organ. Man stellte sich lange Zeit vor, dal der Nervus depressor cordis wenig-
stens teilweise die linke Kammer innerviert. Doch nach den eingehenden Ver-
suchen von K6sTER und von TscHERMAKS geht hervor, daB der Depressor beider-
seits in den Bogen der Aorta hineintritt. Aus Degenerationserscheinungen nach
Durchschneidung des Depressors haben die Autoren nachweisen konnen, daB
samtliche Depressorfasern zur Aorta gehen, und daf zum Herzen keine Fasern
dieses Nerven verlaufen.

Lupwice und Cyox®, die Entdecker des Depressor cordis (am Kaninchen),
hatten angegeben, dall der Nerv zum Plexus cardiacus verliefe und mit einer
Waurzel aus dem Halsvagus, mit einer zweiten aus dem Nerv. laryngeus sup.
komme. Reizung seines peripherischen Endes hatte keine Wirkung. Wurde da-
gegen das zentrale Stiick gereizt, so trat eine Pulsverlangsamung und Blutdruck-
senkung ein. Diese Tatsache ist dann von vielen Beobachtern bestétigt und auch
an anderen Versuchstieren (Katze, Hund, Fuchs, Schwein, Meerschweinchen,
Opossum, FluBpferd?) sowie am Menschen gefunden worden.

Im Herzen selbst wird durch die reflektorische Depressorwirkung der Druck
erniedrigt: TIGERSTEDT? fand den Druck in der linken Kammer, WINKLERS im
linken Vorhof herabgesetzt. (Anatomie usw. des N. Depressor siehe bei R. TIGER-
STEDT?.)

Uber ein anormales Vorkommen von Herzhemmungsfasern im rechten N. depressor
berichtete E. H. HErING!?, Er fand nimlich bei einem Kaninchen als eine wahrscheinlich
seltene Anomalie, dal der rechte Depressor zentrifugale Fasern fiihrte, deren Reizung den
Herzschlag verlangsamte. Wir wissen heute mit Sicherheit, daB der N. depressor keine

efferenten Fasern enthilt, obwohl er feine markhaltige und marklose Fasern besitzt, die den
pré- und postganglionsren Fasern des autonomen Nervensystems entsprechen. SCHAFER

! Bayriss, W. M.: Die Innervation der GefiBe. Asher-Spiro 3.

2 Siehe in ScEILFs Buch S. 87.

3 ScEmLF u. Stamn: Klin. Wschr. 1925.

¢ Hzmss, W. R.: Pfliigers Arch. 168, 439 (1917).

5 KOsTER u. v. TSCHERMAK: Arch. f. Anat. 1902, Suppl.-Bd., 255.

¢ Lupwic u. Cyon: Ber. sichs. Ges. Wiss., Math.-physik. Kl. 1866, 307.
? T1GERSTEDT, C.: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 28, 45 (1912).

8 WINKLER, F.: Zbl. Physiol. 1%, 38 (1903).

9 TiGERSTEDT, R.: Physiologie des Kreislaufs 4, 239, 2. Aufl.

10 Herine, H. E.: Pfliigers Arch. ¥, 77 (1834).



Depressorreflex. 1193

und WALKER! haben noch ganz kiirzlich die Frage der efferenten Fasern im Depressor be-
handelt und gefunden, dafB peripherische Reizung des durchschnittenen Depressors einen
negativen Effekt zeitigt. Ubrigens ist dies schon von den Entdeckern des Nerven festgestellt
worden, ,,dal die tetanische Reizung des peripherischen Stumpfes vom durchschnittenen
N. depressor sich unwirksam erwies. So oft auch der Versuch angestellt wurde, jedesmal
blieb Pulszahl und Blutdruck dadurch unverindert®.

Die physiologische Bedeutung des Depressors ist durch die Arbeit von
Ko6stEr und TscHERMAR? in glinzender Weise experimentell dargelegt worden
(Kaninchen): Durch Filllungsdruck in die Aorta gelang es den Autoren, eine
negative Schwankung des Verletzungsstromes vom Depressor zu beobachten
als Ausdruck einer afferenten Erregung, die durch den Druck auf die Depressor-
endigungen zustande kommt. Dal} dieser Modus des mechanischen Reizes ent-
scheidend ist, geht aus der Beobachtung hervor, dafl kiinstliche Langendehnung
des leeren Aortenrohres durch Zug im Gegensatz zur rhythmischen Queraus-
dehnung durch Fillungsdruck ohne wahrnehmbaren Effekt blieb. OsBoRNE?
fand am Hunde dasselbe Resultat. Am Frosch sind fast die gleichen Versuche
von Kuxo und von BrUCKE! angestellt worden. Durch Injektion von Ringer-
I6sung in den Truncus arteriosus erhShten sie die Spannung in demselben und
erhielten eine Abnahme der Herzschlige. Durchschnitten sie den Vagus der-
selben Seite, so verschwand der Effekt. Der gleichseitige Vagus stellt also den
afferenten Schenkel des Reflexbogens dar. Der Druck ist die addquate Er-
regung fiir die Depressorendigungen, die dann iiber den Vagus zum Ganglion
jugulare Nervi vagi verlduft. Von dort ziehen die Fasern, die das Zentrum der
hemmenden Herznerven erregen, im Accessorius zentralwirts, wihrend die
Fasern, die den afferenten Schenkel des Reflexbogens fiir die Blutdrucksenkung
bilden, im Vagus kopfwirts verlaufen. Wenigstens geht das aus den Durch-
schneidungsversuchen von SpaArITTA und Cownsicrio® hervor, die das zentrale
Depressorende bei erhaltenen und dann nach Durchschneidung des R. internus
des Accessorius reizten.

Es ist soeben gesagt worden, dal} bei der Erregung des Depressors, was das
Herz angeht, es sich um das zentrale Herzhemmungszentrum handeln miisse.
Durchschneidet man daher beide Vagi, so bleibt die Herzverlangsamung aus.
Lupwie und Cyox hatten allerdings schon damals darauf hingewiesen, dafl die
Pulszahl wihrend einer Depressorreizung an vagotomierten Tieren ,,um sehr ge-
ringes entweder unter oder iiber die Zahl schwankte, welche vor der Reizung an-
wesend war‘‘.

Sie haben aber weiter keine Beobachtungen dariiber ver6ffentlicht. Bavriss®
fand, daBl bei vagotomierten Kaninchen haufig bei der Depressorreizung eine
Herzbeschleunigung zu sehen war. Cyox? fand bei einem Pferde bei unversehrten
Vagi eine Herzbeschleunigung, bei einem Hunde neben einer starken Blutdruck-
senkung eine ausgesprochene Acceleration der Herzschlige. Bei einem Kaninchen
erhielt er nach Reizung eines kleinen, neben dem Vagus verlaufenden Depesssor-
astes eine Blutdrucksenkung und eine Herzbeschleunigung, wéhrend Reizung
des eigentlichen Depressors die iibliche Verlangsamung ergab. TSCHIRWINSKY®
fand bei Depressorreizung vagotomierter Kaninchen eine Verringerung der

1 ScHAFER u. WALKER: Anat. J. exper. Physiol. 13, 69 (1922).
2 KOSTER, G., u. TscHERMAK: Pfliigers Arch. 93, 24 (1903).

3 OsBORNE, N. A.: J. of Physiol. 54, Proc. 100 (1920/21).

¢ Kuno u. BrUckE: Pfligers Arch. 15%, 121 (1924).

5 SparirTa u. ConsigLio: Arch. ital. Biol. 1%, 43 (1892).

¢ Bavriss, M. W.: J. of Physiol. 14, 303 (1893).

7 Cyon, E. v.: Pfliigers Arch. 70, 126 (1898).

8 TSCHIRWINSKY, S.: Zbl. Physiol. 9, 777 (1896).
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Schlagfrequenz. Er hilt diese durch Stromschleifen in den benachbarten Vagus
bedingt.

E. TH. v. BRUCKE! hat sich der Frage der reflektorischen Depressorwirkung
auf die Herzfrequenz in einer kritisch durchgefiihrten Untersuchung angenom-
men. Er hat gefunden, dafl Reizung des N. depressor beim Kaninchen auch noch
nach Durchschneidung beider Vagi ,,regelmiBig eine Verringerung der Schlag-
frequenz des Herzens um etwa 10% verursacht, wihrend die Verringerung der
Schlagfrequenz bei intakten Vagi im Durchschnitt 25% betragt®. ,,Jener auch
nach der Vagotomie noch fortbestehende Rest der negativ chronotropen Herz-
wirkung der Depressorreizung fillt vollstindig fort, sobald die Ganglia cerv. inf.
und die Ganglia stellata beiderseits exstirpiert, also die Nervi accelerantes cordis
ausgeschaltet sind.” Diese Beobachtung reiht sich vorziiglich anderen reziprok-
reflektorischen Vorgéngen ein, die wir in den letzten Jahren kennengelernt haben.
Gleichzeitig sind also Hemmung und Erregung an dem Zustandekommen des
Depressorreflexes beteiligt.

Eine bis jetzt noch nicht ganz geldste Frage ist die, ob der Depressor dauernd
tonisch erregt ist. LupwiG und CyoN hatten in ihrer klassischen Arbeit ange-
geben, daB die Durchschneidung des Depressors an sich keine Anderung der Herz-
arbeit oder des Blutdruckes verursacht. Auch Bayriss? hatte sich nach dieser
Richtung hin geduBert. Doch andere Autoren hielten das Vorhandensein eines
Depressortonus nicht fiir ganz ausgeschlossen (SEWALL und STEINER®, HIrscH
und STADLER?). OsBORNE®, EINTHOVEN® leitete vom peripherischen Stumpf des
durchschnittenen Vagus beim Hund Aktionsstréme ab. Doch beim Hunde liegen
Vagus-, Sympathicus- und Depressorfasern in einer Scheide, so da das Elektro-
vagogramm nicht ganz einheitlich sein wird. Beim Kaninchen sind diese Nerven
getrennt. KinTHOVEN fand, daBl die Stromschwankungen des Kaninchenvagus
rein respiratorisch sind, wiahrend diejenigen des Depressors nur den Rhythmus
der Herztatigkeit haben. Diese Ergebnisse sowie auch diejenigen von v. TSCHER-
MAK’, der Intensitétsdnderungen des Demarkationsstromes des durchschnittenen
Vagus fand, sprechen fiir eine tonische Erregung des Depressors.

Durchschneidet man nun bei einem Versuchstier beide Vagi und nimmt auch
noch beide Gl. stellata heraus, so fillt, wie das ja auch Brtcke gefunden hatte,
die negativ chronotrope Herzwirkung nach Depressorreizung fort, aber die
Blutdrucksenkung bleibt bestehen. Als Versuchstier kommt fiir solche Versuche
das Kaninchen in Betracht, weil hier der N. depressor von den anderen Nerven
getrennt verlduft. Lupwic und CyoN konnten feststellen, dafl nach Durch-
schneidung beider Nn. splanchnici eine Depressorreizung nicht gerade erfolglos
war, aber doch lange nicht eine so starke Blutdrucksenkung hervorrief. Hieraus
war zu schlieen, dafl das GefaBgebiet des Splanchnicus an der Drucksenkung,
hervorgerufen durch Reizung des Depressor cordis, einen sehr wesentlichen An-
teil hatte, daB aber auch noch andere Gefafinerven an der allgemeinen Blutdruck-
senkung beteiligt sein miiten. Dies geht auch aus den Versuchen von PORTER
und BEYER® hervor, die entweder durch Reizung der peripherischen Enden
der durchschnittenen Splanchnici oder durch Injektion von Kochsalzlosung den
Druck auf ungefdhr dieselbe H6he brachten wie vor der Splanchnicusdurch-

1 Britcke, E. TH. v.: Z. Biol. 6%, 507 (1917).

2 Bavriss: J. of Physiol. 14, 315 (1893).

3 SEwaLL u. STEINER: J. of Physiol. 6, 168 (1885).

4 HirscH u. STADLER: Dtsch. Arch. klin. Med. 81, 383 (1904).
5 OsBORNE: J. of Physiol. 54, Proc. 100.

¢ ErntHOVEN: Pfliigers Arch. 124, 246 (1908).

7 TSCHERMAK, v.: Pfliigers Arch. 136, 704 (1910).

8 PorTER u. BEYER: Amer. J. Physiol. 4, 283 (1899).
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schneidung. Wurde dann der Depressor gereizt, so trat trotzdem eine Blut-
drucksenkung ein, und zwar entsprach die GroBe des Abfalls derjenigen bei er-
haltenen Splanchnici. Hieraus braucht noch nicht der Schlufl gezogen zu werden,
dafl das Splanchnicusgebiet bei der Blutdrucksenkung tiberhaupt unbeteiligt ist,
sondern es zeigt, daB auch die nicht vom Splanchnicus versorgten Gefalle von
einer Depressorreizung stark reflektorisch beeinflult werden kénnen.

Diese Ausschaltung des Splanchnicusgebietes ist auch schon frither von
HempengaiN und GRUTZNER! durch VerschluB der Aorta, Vena cava inferior
und Vena portae vorgenommen worden. Auch SoLLMANN und PiLcaer? haben
sie angewendet. Immer konnte noch eine Depressorwirkung beobachtet werden.
Sie kann auch noch hervorgerufen werden, wenn das Riickenmark in Héhe des
3. Brustwirbels durchschnitten wird?.

Bavrisst stellte eine aktive Beteiligung der ExtremitétengefiBle am De-
pressorreflex fest. Und zwar findet eine GefaBlerweiterung sowohl in den Haut-
als auch in den Muskelgefifien der hinteren Extremitit auch dann noch statt,
wenn die sympathischen Fasern herausgeschnitten werden. Bayriss ist deshalb
der Ansicht, daB} die GefiBerweiterung durch die antidrome Nervenerregung zu-
stande kommt. Auch die Lungengefafle erweitern sich ein wenig?, ebenso die
Gefafle am Ohr®, die Gehirngefifle 4ndern offenbar ihre GefaBweite nicht, wenig-
stens wird dies von den Autoren iibereinstimmend angegeben’.

Was die Grofle der Blutdrucksenkung angeht, so richtet sich diese nach
der Reizstirke®, das durchschnittliche Mafl der Abnahme wird von TscHIR-
WINSKI® zu 26% angegeben.

Aus den soeben angefiihrten Arbeiten geht hervor, dal die Depressorwirkung
auf fast alle GefaBle des Organismus sich erstrecken wird. Nach den neuesten
Erfahrungen beteiligen sich an der GefdBerweiterung auch die Capillaren®. Sie
sollen nach McDowarr! nicht direkt reflektorisch, sondern durch histamin-
dhnliche Korper erweitert werden. Da die vom Splanchnicus versorgten Gefa(3-
gebiete wegen ihrer Grofe fir die Blutdruckregulation maBgebend sind, so liegt
es nahe, daf} die durch Depressorreiz verursachte Blutdrucksenkung als in erster
Linie durch Erweiterung der Darmgefide bedingt angesehen wird. Dies ist auch
zweifellos richtig: es erweitern sich aber auch die GefaBe fast aller Organe. Ubri-
gens scheint auch der Depressor auf das Zentrum der Nebennierennerven eine
hemmende Wirkung auszuiiben. Nach RicHArRDS und Woon!? soll ndmlich die
Abgabe von Adrenalin wihrend der Reizung des Depressors abnehmen.

An der Beteiligung des Splanchnicus als dem efferenten Schenkel des Reflex-
bogens ist zu ersehen, daB es sich um eine Hemmung des Zentrums der gefi(-
verengernden Nerven handeln mufl. Dies ist auch von Lupwiag und Cvoxn an-
genommen und von Bayriss!® experimentell sichergestellt worden. Dieser Autor
durchschnitt den N. lingualis, der die Geféllerweiterer fiir die Speicheldriisen
fithren soll, und erhielt dann auch noch an der Driise eine depressorische Wirkung.

! HEIpENHAIN u. GRUTZNER: Pfliigers Arch. 16, 51 (1878).
2 SoLLMANN u. PiLcEER: Amer. J. Physiol. 30, 369 (1912).
3 SumrNow: Zbl. med. Wiss. 1886, 146.

4 Bayriss, W. M.: J. of Physiol. 28, 286 (1902).

5 ScEAFER, B.: Quart. J. exper. Physiol. 12, 381 (1920).
6 Bayriss, W. M.: J. of Physiol. 14, 308 (1893).

?” WEBER, E.: Arch. f. Physiol. 1908, 473.

8 PorTER: Amer. J. Physiol. 2%, 281 (1910).

$ TscHIRWINSKY: Zbl. Physiol. 10, 65 (1896).

10 EpBECKE, U.: Asher-Spiro 22, 479 (1923).

1 McDowatL: J. of Physiol. 56, IV, XL (1922).

12 RrcEARDS u. WooDp: Amer. J. Physiol. 39, 54 (1915).

13 Bavuiss, W. M.: J. of Physiol. 3%, 266 (1908).
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Weiter beobachtet man nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln, die fiir
die Extremitdten die GefdBerweiterer enthalten, nach Reizung des Depressors
eine Gefiaferweiterung!. Andererseits ist schon von OsTtrOUMOV? darauf hin-
gewiesen worden, daBl bei Depressorreizung auch das Vasodilatatorenzentrum
erregt wird. Bavriss® fand dann auch an der Speicheldriise, daB, wenn der
Halssympathicus durchschnitten wurde, ein Depressoreffekt zu erzielen war.
Dies ist von Foranow und Tscmarussow! fir die Zunge und die Nasen-
schleimhaut ebenfalls gefunden worden. Auch die GefidBe der hinteren Extremitét
erweitern sich auf Depressorreiz, wenn die zugehérigen sympathischen Fasern
im Bauch durchschnitten werden.

Aus diesen Versuchen geht mit aller Deutlichkeit hervor, daB der Depressor-
reflex mit Bezug auf den Blutdruck sowohl durch Hemmung des pressorischen
als auch durch Erregung des depressorischen Zentrums zustande kommt. Hier
herrschen also dieselben Verhéltnisse vor, wie wir sie auch beim Herzen ange-
fithrt haben. Beide Feststellungen reihen sich gut in die Kenntnis von anderen
reflektorischen Vorgéngen ein.

In den letzten Jahren ist es auch gelungen, ein wenig die Wirkungsweise
der bei dem Reflex tétigen Zentren in der Medulla kennenzulernen. Von Bay-
Liss? wullten wir schon, dal bei asphyktischer Reizung des gefiBverengernden
Zentrums ein Depressorreflex nicht ausgeldst werden kann. Durch neuere Ver-
suche von MARTIN und STILES® sowie von RANSON® ist es erwiesen, daB bei
starker Erregung des Depressors eine Blutdrucksteigerung durch Reizung eines
drucksteigernden zentripetalen Nerven nicht zu erreichen ist. Weiter machten
dieselben Autoren die Beobachtung, dal durch gleichzeitige Reizung eines zentri-
petalen drucksteigernden Nerven und des Depressors ein gewisses Gleichgewicht
erreicht werden kann. Nach Aufhéren der Reizung sinkt der Druck als Ausdruck
einer depressorischen Nachwirkung. MARTIN und STILES sprechen sich im Zu-
sammenhang mit diesen und noch einigen anderen Versuchen iiber die Wirkung
verschiedener Reizstédrken auf den Depressoreffekt dahin aus, daB das Zentrum der
Gefaflerweiterer den niedrigeren Schwellenwert besitze als das der GefaBverengerer.

Im Zusammenhang mit diesen Versuchen stehen auch die Experimente von
PorTER und TUurNER’, die fanden, daB Alkohol den Reflex zum Verschwinden
bringt, ohne den Tonus zu beeinflussen. Hieraus wird geschlossen, daB es neben
den beiden Zentren fiir die BlutgefdBverengerer und -erweiterer noch ein solches
fir die Aufrechterhaltung des Tonus geben miisse.

Die physiologische Bedeutung des Depressorreflexes liegt wohl ziemlich
klar. Ein Blutdruck, der dauernd iiber der Norm liegt, kénnte eine starke Be-
anspruchung des Herzens zur Folge haben. Dies wiirde bald eine Insuffizienz
nach sich ziehen. Der Depressorreflex verhindert einen zu hohen Anstieg des
Blutdruckes. Pawrow® hatte bei Hunden, deren Blutdruck héher war, als er
der Norm entsprach, beide Vagi durchschnitten und gefunden, daB nach der
Durchschneidung der Druck noch anstieg. Diese Blutdrucksteigerung erklirte
er sich durch den Fortfall der depressorischen Hemmungswirkung, eine Ansicht,
die von SoLLMANN und PILcHER® experimentell erhirtet wurde. Weiter haben

1 Foranow u. TscEHALUSSOW: Pfliigers Arch. 151, 155 (1913).
2 OsTrOUMOV, A.: Pfliigers Arch. 12, 219 (1876).
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® SOoLLMANN u. PiLcHER: Amer.”J. Physiol. 30, 304 (1912).
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Havmans und LaDON! zeigen kénnen, daB eine Adrenalinwirkung reflektorisch
durch den Depressortonus beeinflufit werden kann.

Offenbar muf3 die Blutdruckregulation durch den Nervus depressor cordis
fiir den Organismus von vitaler Wichtigkeit sein, sonst wire das Zusammen-
arbeiten von Vagusreizung, allgemeiner vasoconstrictorischer Hemmungswirkung,
Erregung der antidromen Gefallerweiterer und Hemmung der Adrenalinabgabe
zu gemeinsamer Aktion — Senkung des Blutdruckes — kaum versténdlich.

b) Carotisdruckreflex.

Der Depressorreflex ist nicht der einzige Reflex, der von einem Gefal aus
das Kreislauforgan beeinflufit. Als CzErRMAK? im Jahre 1866 mitteilte, dafl man
durch Druck auf den Hals beim Menschen eine Pulsverlangsamung erreichen
konnte, glaubte man, daB es sich bei diesem sog. Vagusdruckversuch um eine
direkte mechanische Erregung der herzhemmenden Vagusfasern handelte. Auf-
fallend war, daBl schon ein ganz geringer Druck geniigte, um die Verlangsamung
der Herzschlagfolge auszulGsen.

H. E. HErING® war es vorbehalten, eine Erkldrung der Tatsachen zu geben.
Aus Tierexperimenten und Beobachtungen an Menschen stellte er fest, daf es
sich nicht um einen direkten mechanischen Reiz auf den N. vagus handeln kénne,
sondern daf reflektorische Vorgidnge eine Rolle spielen miissen. Und zwar liegt
der Ausgangspunkt des Reflexes an der Teilungsstelle der Art. carotis in ihre
beiden Aste. Ganz geringer lokaler Druck auf den freigelegten Sinus caroticus
16st bei Katzen, Hunden und Kaninchen einen hemmenden Reflex auf das Herz
und einen depressorischen Reflex auf die Gefalle aus. Diese Sinusreflexe pflegen
bei Auslosung rechts meist stédrker zu sein als links. Von anderen Stellen der
Art. carotis comm., der Art. carotis ext. oder intern., ist dieser Reflex nicht
auszulosen, wenn nicht durch stirkeres Driicken oder Zerren an diesen Stellen
der Gefille eine Fernwirkung auf den Sinus hervorgerufen wird. Druck von
innen {ibt natiirlich dieselben Wirkungen aus in volliger Analogie zu den Ver-
suchen von KO6sTER und v. TscHERMAK am Depressor cordis. Durch den HE-
rINGschen Carotisdruckversuch kann nun auch das Experiment von Pacawo?
erklirt werden. Pacano fand ndmlich nach Injektion von Blausdure in die Ca-
rotis comm. eine sofort auftretende starke Frequenzabnahme der Herzschlage,
die fast ganz ausblieb, wenn der Sympathicus durchschnitten wurde. Durch
die Deutung des sog. Vagusdruckversuches, fiir den H. E. HEriNG die Bezeich-
nung Carotisdruckversuch vorschlidgt, wird die seit einem Jahrhundert bekannte
Tatsache der Blutdrucksteigerung und der Zunahme der Herzfrequenz bei Ver-
schlu der Art. carotis communis erkldrt. Denn unter diesen Umstédnden sinkt
der Druck in der Sinusgegend, wahrend nach Freigabe der Carotiden der Druck
in der Sinusgegend wieder ansteigt. Damit kommt es dann wieder zu einer Ab-
nahme der Herzfrequenz. Hieraus schlieBt iibrigens H. E. Hering, daB3 die
Sinusreflexe tonische Reflexe sind.

Sichergestellt hat H. E. HErING diese Behauptung durch Versuche mit Ent-
nervung der Sinusgegend. Hiernach steigt immer der Blutdruck, und zwar ent-
spricht die Blutdruckhthe dann jener, die vor der Entnervung bei Verschluf3
der beiden Carotiden zu erhalten ist. Offenbar ist die Anspruchsfihigkeit der

1 HeymaNs u. Lapon: C. r. Soc. Biol. Paris 90, 966 (1924).

2 CzerMAK: Jena. Z. Naturwiss. 1866. Angefiihrt nach H. E. HEriNGg: Miinch. med.
Wschr. 42, 1287 (1923).

3 HeriNg, H. E.: Miinch. med. Wschr. 42, 1287 (1923). Siehe seine Monographie iiber
diesen Gegenstand.

4 PaGaNO: Arch. ital. Biol. 33, 1 (1900).
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Sinusreflexe viel groBer als die des Depressorreflexes, womit zusammenhéngt,
daB die Tonusfrage beim Carotisdruckversuch sich viel einfacher und schneller
im positiven Sinne beantworten 148t als bei der Frage nach dem Vorhandensein
eines Depressortonus. Es ist ja das Aortengewebe viel weniger elastisch als das
des Sinus caroticus, so daBl bei geringer Blutdruckdnderung der Sinus starker
gedehnt wird als die Aorta. H. E. HERING ist sogar der Ansicht, daB}, was die
Blutdruckregulierung anbetrifft, in erster Linie diese durch die Sinusreflexe er-
folgt und erst in zweiter Linie durch den Depressorreflex von der Aorta aus.

Fiigt man zur Entnervung des Sinusgebietes die Ausschaltung des Nerv.
depressor hinzu, so kann der Blutdruck beim Hund bis zu 250 mm Hg steigen.
Dies fithrt HerING auf die Summierung des Wegfalles beider depressiver Reflexe
zuriick.

Es ist schon gesagt worden, dal der GefédlBreflex unabhéngig von der Herz-
verlangsamung eintreten kann. Dies beweist eben die Selbstédndigkeit dieses
depressorischen Gefdfireflexes. Im allgemeinen iiberdauert der GefaBreflex den
Herzreflex, so dal man die durch den Herzreflex bedingte Blutdrucksenkung
von der durch den Gefafreflex hervorgerufenen trennen kann. Der Herzreflex
bewirkt im allgemeinen eine rasche Blutdrucksenkung, dagegen ist der Gefal3-
reflex bedeutungsvoller, weil er den Herzreflex oft lingere Zeit iiberdauert.

Der HeriNasche Sinusreflex ist sehr widerstandsfihig und bleibt noch in
tiefer Chloroformnarkose bestehen und iiberdauert bei weitem den Lid- und
Cornealreflex.

H. E. HeriNG vermutet, dafl die afferente Erregung von den periarteriellen
Nerven des Sinus ausgeht. Ganz neuestens! hat er einen Nerven gefunden, der
aus dem Glossopharyngeus kommt und den afferenten Schenkel des Reflexbogens
darstellt. Er nennt ihn ,,Sinusnerv‘, Durchschneidung dieses Nerven unmittel-
bar nach Abgang vom Nervus glossopharyngeus bewirkt ein Ansteigen des Blut-
druckes und bringt die Sinusreflexe zum Fortfall. Elektrische Reizung des zen-
tralen Endes des durchschnittenen Sinusnerven 16st die gleichen Reflexwirkungen
aus wie die Reizung des Sinus caroticus, wobei die Wirkung die des Nervus
depressor ibertreffen soll.

¢) Reflexe von Aneurysmen und Angiomen.

Reflexe auf das Herz von anderen Gefidflen als von Aortenbogen und Sinus
caroticus sind bis jetzt noch nicht beschrieben worden. Dem Kliniker ist aber
nicht unbekannt, daBl er von Aneurysmen und angiektatischen Geschwiilsten
Pulsverlangsamung und Blutdruckerhéhung nach Kompression derselben er-
halten kann. Ks darf nicht wundernehmen, dall Reflexe auf das Herz sowohl
von Aneurysmen als auch von angiektatischen Geschwiilsten erhalten werden,
denn das Angioma racemosum ist ein natiirliches Aneurysma arterio-venosum?2.

JamEs ISRAEL® war wohl der erste, dem die Beziehung zwischen Druck auf
Angiome und Anderung der Herzfrequenz aufgefallen war. Man findet aber in
den Lehrbiichern der Herzkrankheiten nichts davon; nur in KATZENSTEINS
Untersuchungen tiber die Unterbindungen groBerer GefiafBstimme und die Wir-
kungen des Verschlusses auf gesunde und kranke Herzen? tauchen einzelne
dieser Fragen auf. So konnte KATZENSTEIN an einem Aneurysma cirsoides des
Armes ebenfalls durch Kompression Blutdrucksteigerung und Pulsverlangsamung

1 Hering, H. E.: Miinch. med. Wschr. 3%, 1265 (1924). — Siehe auch sein Buch
aus dem Jahre 1927.

2 TSRAEL, A.: Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 3%, 551 (1924).

3 IsRAEL, J.: Arch. klin. Chir. 21, 109 (1905).

4 KaTzENSTEIN, M.: Dtsch. Z. Chir. 7%, 189 (1905).
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hervorrufen. Aber alle diese sehr gut beobachteten Symptome wurden erst wieder
im Weltkriege neu entdeckt, als der Reichtum an traumatischen Aneurysmen
den Klinikern zuflof3.

A. IsraEL! hat in einer lesenswerten Studie die Wege gezeigt, die der Ex-
perimentator zu gehen hat, um zu einer Klidrung dieser Tatsachen zu gelangen.

Bei den soeben beschriebenen Erscheinungen muf es sich deshalb um einen
reflektorischen Vorgang handeln, weil FrREY? gefunden hatte, dal wéhrend einer
Lumbalanésthesie die Herzverlangsamung ausblieb, die er vor der Betdubung
von einem Aneurysma des Oberschenkels aus erhalten hatte.

Die Blutdruckerh6hung erklirt er durch Erregung des Vasomotorenzentrums.
OpERMATT® hat bei seinen Patienten mit Aneurysmen ebenfalls die hier be-
sprochenen Reflexe gefunden, fiir deren Zustandekommen das Erhaltensein so-
wohl des spinalen Nerven als auch des Vagus erforderlich sei.

Wieweit auch normalerweise von Gefiflen Reflexe auf das Herz ausgehen
(auBer den oben beschriebenen), ist noch nicht studiert worden. Dem Chirurgen
ist aber bekannt, dal bei Ligatur groferer Gefille eine Abnahme der Puls-
frequenz in Erscheinung treten kann.

Die Schwankungen der Pulsfrequenz, die auftreten, wenn es zu einer An-
derung des Blutdruckes kommt, kénnen deshalb nicht als reflektorische Ein-
fliisse auf das Herz angesehen werden, da man diese Anderungen der Pulsfrequenz
auch an entnervten Herzen findet. Die Hauptursache der verdnderten Herz-
schlagfrequenz ist also in der veridnderten Blutzufuhr zu suchen. Es handelt
sich dann um einen EinfluB, den die Anderung der zugefiihrten Blutmenge auf
die Schlagfolge des Kammersystems des Herzens ausiibt. Wieweit der Herz-
muskel selbst durch die verinderte Wandspannung direkt zu einer Anderung
des Rhythmus der Herzaktion veranlaBt wird — vielleicht iiber den Weg eines
intrakardialen Reflexes —, haben wir auf S. 1176 erértert.

4. Von anderen GefiBen.

Hier kommen die &lteren Arbeiten von LATSCHENBERGER und DEAHNA und
die Nachpriiffungen und Erorterungen der hierbei aufgeworfenen Probleme in
Betracht. Da AtTzLER diese Arbeiten schon in diesem Handbuch® besprochen
hat, verweisen wir auf seine Ausfithrungen.

Wir miissen erwahnen, daf TIGERSTEDT in seinem Buche die Meinung aus-
spricht, daf keine einwandfreien Versuche dariiber vorliegen, dafl Gefalreflexe
von den Blutgefdlen selbst ausgelost werden. Er fufit vor allem auf die Arbeit
von KAUFMANN®, dem es nicht gelang, durch kiinstliche Steigerung des Blut-
druckes in groflen Arterien wie Carotis und Axillaris eine Reaktion auf den all-
gemeinen Blutdruck zu erhalten.

DaB aber der Mechanismus der Kreislaufregulation durch Reflexe von den
Geféflen (auBer der Aorta und Carotis) aus beeinflul wird, dariiber wird kaum
ein Zweifel moglich sein. Vorldufig wissen wir noch zuwenig von der Spezifitat
der Reize, auf die die Receptivorgane des Gefdlsystems ansprechen. Vielleicht
werden die Versuche von FrriscE® uns weitere Erkenntnis bringen. Der Autor
fand, daB, wenn er beim Frosch eine schwache Salzsdurelosung durch eine Ex-
tremitdt stromen lieB, auch auf der anderen Seite sich GefaBverinderungen ein-
stellten. Uber Angina pectoris und Stenokardie siehe Bd.7, S.397 und S. 485.

1 IsrRAEL, A.: Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 37, 551 (1924).

2 Frey, W.: Miinch. med. Wschr. 39, 1106 (1919).

3 OpERMATT, W.: Bruns’ Beitr. 127, 1 (1922). ¢ Arzier: Bd. 711, 934.
5 KAUFMANN, P.: Pfligers Arch. 146, 231 (1912).

¢ FreiscH: Pfliigers Arch. 171, 128 (1918).
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IV. Die reflektorische Beziehung zwischen Muskeltitigkeit
und Kreislauforgan.

Es ist eine schon seit langem bekannte Tatsache, daf3 die Frequenz der
Herzschldge bei Muskelarbeit zunimmt.

H. E. HerinG! diskutiert in seiner Arbeit tiber die Beziehung der extrakar-
dialen Herznerven zur Steigerung der Herzschlagzahl bei Muskeltatigkeit zwei
Méglichkeiten : namlich Assoziation und Reflex. Die Steigerung der Herzfrequenz
bei Muskeltitigkeit ist hauptsichlich an die Integritit der Beschleunigungs-
nerven gebunden. Die bei der Muskelarbeit stattfindende Zunahme der Erregung
herzbeschleunigender Nerven wird durch die gleichzeitige Abnahme der Er-
regung herzhemmender Nerven unterstiitzt.

Eine reflektorische Beeinflussung ist schon von Asp? beschrieben worden,
der nach Reizung der zentralen Enden durchschnittener Muskeldste des Plexus
ischiadicus eine Herzbeschleunigung erhielt, die ausblieb, wenn vorher sympathi-
sches Hals- und Brustganglion entfernt worden waren. Auch Jomansson® dis-
kutiert die Frage einer reflektorischen Einwirkung. Doch sei die Pulsbeschleu-
nigung, welche willkiirliche Muskeltitigkeit begleitet, weniger reflektorisch zu
erkliren als durch Miterregung des Zentrums der beschleunigenden Herznerven.
MawnsreLD? glaubt auf Grund seiner Versuche an Hunden und Katzen, daB die
bei der Muskelarbeit gebildete Wéarme einen Reiz fiir gewisse im Herzen vor-
handene temperaturempfindliche zentripetrale Nerven bildet, durch welche
dann erst die Zentren der beschleunigenden Nerven reflektorisch erregt werden.
Dieser Reflex ist als ein solcher von Herz auf Herz auf S. 1179 erwidhnt worden.

KrocH und LinpEARDTS erhielten bei kiinstlicher Reizung der Muskeln der
hinteren Extremitéten eine Herzbeschleunigung, deren Zustandekommen sie
fir reflektorisch halten.

Man kénnte nach der Meinung der soeben angefithrten Autoren glauben,
daB bei der Herzbeschleunigung nach Muskeltétigkeit Reflexe eine Rolle spielen,
zumal nach FRIEDENTHALS an Hunden, bei denen alle Herznerven ausgeschaltet
waren, keine Herzbeschleunigung, sondern eine geringe Verlangsamung der
Herzschlidge bei der korperlichen Arbeit auftrat.

Im Gegensatz zu diesen Versuchen von FRIEDENTHAL haben aber GASSER
und MEEK? gefunden, dafl auch noch nach Ausschaltung aller Herznerven eine
Zunahme der Pulsfrequenz bei Muskelarbeit eintritt. Bindet man die Neben-
nierengefafle ab, so konnte allerdings immer noch eine, wenn auch nur geringe
Beschleunigung der Herzaktion beobachtet werden.

Hieraus wire zu schlieBen, daf3 eine bei Muskelarbeit vermehrte Adrenalin-
abgabe von den Nebennieren aus stattfindet, die wenigstens teilweise die Herz-
beschleunigung erkldren kénnte. Doch ist von den Autoren die Frage weiter
daraufhin untersucht worden, in welchem Grade die bei der Muskeltatigkeit
entsprechenden Stoffwechselprodukte auf die Herzfrequenz wirken. Aus diesen
Untersuchungen geht hervor, dafl offenbar die Herzbeschleunigung bei Muskel-
téatigkeit durch verschiedene Faktoren verursacht wird und sie keineswegs allein
durch Reflexe bedingt ist. Auch die Temperaturerhchung bei Muskelarbeit ist

1 Hering, H. E.: Pfligers Arch. 60, 429 (1895).

2 Asp: Ber. sichs. Ges. Wiss., Math.-physik. Kl. 186%.
3 JomanssoN: Arb. physiol. Inst. Leipzig 3, 184.

4 MansFELD: Pfliigers Arch. 134, 598 (1910).

5 KroGH u. LINDHARDT: J. of Physiol. 51, 187 (1917).
¢ FrRIEDENTHAL: Arch. f. Physiol. 1902, 142.

7 GASSER u. MEEK: Amer. J. Physiol. 34, 60 (1914).
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beriicksichtigt worden, obgleich die Ansicht von MANSFELD!, die wir schon auf
S. 1179 erwdhnten, uns wenig wahrscheinlich erscheint.

Eine grofle Anzahl von Autoren hat sich mit dem Verhalten der Gefifie bei
Muskelarbeit beschiftigt.

Die Gefiafle kénnen sich erweitern, aber auch verengern. Die Autoren haben
erhohten oder herabgesetzten Blutdruck gefunden. Die Ursachen hierfiir sind
nur teilweise untersucht und sehr wahrscheinlich zum wenigsten reflektorisch
bedingt. Bei den WEBERschen Versuchen handelt es sich um Mitinnervation?.

Mechanische Reizung der Skeletmuskeln (Kaninchen) bewirkt fast immer eine reflek-
torische Druckabnahme®. Wenn VINCENT und CaMERON? angeben, daB starker Druck mit
einer Pinzette eine Drucksteigerung hervorruft, so ist diese durch den hierbei auftretenden
Schmerz bedingt.

Reizung zentripetaler Muskelnerven ruft nach Ase® und HUNT® eine Drucksteigerung
hervor, wihrend TENGWALL? eine Druckabnahme beobachtete.

T16ERSTEDT® ist auf Grund der vorliegenden Versuche der Ansicht, daf die Zunahme
der Pulsfrequenz bei Muskeltéitigkeit in erster Linie durch eine Mitinnervation bedingt wird.
AuBerdem werden eine evtl. Erhohung der Kérpertemperatur sowie auch gewisse Produkte
des Stoffwechsels an der Pulsbeschleunigung mitwirken.

1 Maw~srFELD: Pfliigers Arch. 134, 598 (1910).

2 WEBER, E.: Einfluf} psychischer Vorginge auf den Korper. S.187. Berlin: Julius
Springer 1910.

3 KLEEN, E. A. S.: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 1, 247 (1889).

¢ VINCENT u. CAMERON: Quart. J. exper. Physiol. 9, 69 (1915).

5 Asp: Ber. sach. Ges. Wiss., Math.-physik. Kl. 1867, 183.

8 Hount: J. of Physiol. 18, 390 (1895).

? TeNewaLL: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 6, 226 (1895).

8 TIGERSTEDT: Sein Buch 2, 463.
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Einflull der Korpertemperatur auf das
Gefillsystem’.

Von

ERIcH SCHILF
Berlin.

Zusammenfassende Darstellungen.

Hormann: Allgemeine Physiologie des Herzens. Nagels Handb. f. Physiol. 1, 223
(1909) — Innervation des Herzens. Ebenda S.260. — NicorLai: Mechanik des Kreislaufs.
Ebenda S. 751. — TrieersTEDT: Physiologie des Kreislaufs. 2. Aufl. 1921/22.

Die Korpertemperatur ist unter normalen Bedingungen keinen groSeren
Schwankungen unterworfen. Trotzdem konnen diese physiologisch vorkommen-
den geringen Anderungen der Korpertemperatur in ihrer Wirkung sehr gut am
Herzen und am GefaBssystem beobachtet werden. Bei einer Warmestauung,
wie sie z. B. leicht bei hoherer AuBentemperatur und feuchter Luft eintreten kann,
diirfte Gelegenheit gegeben sein, den EinfluB einer Korpertemperaturinderung,
die ja hierbei eintreten muf}, auf das GefaBsystem zu studieren. So wird z. B.
angegeben, daf ,,in den tropischen Lindern die Pulsfrequenz im allgemeinen
frequenter als in der geméaBigten Zone ist, und daB in den Polargegenden die
Zahl der Herzschlige noch weiter abnimmt“2. Der EinfluB einer Anderung der
Korpertemperatur auf das Kreislauforgan wird sowohl direkt wirksam werden,
d. h. die Eigenblutwérme wird an der Herz- bzw. GefiBmuskelzelle ohne Ver-
mittlung des Nerven angreifen, oder das GefaBsystem wird auf dem Nervenwege
reflektorisch erregt. Dies kann dadurch bewirkt werden, daB die temperatur-
empfindlichen Receptoren auf dem Nervenwege einem Zentralorgan Erregungen
ibermitteln, oder das Zentralorgan selbst wird auf dem Blutwege erregt und ver-
mag dann iliber Nerven Herz und Gefdfle zu beeinflussen. Fast immer werden
beide Faktoren am Kreislauforgan wirksam sein, und nur unter besonderen Ver-
héltnissen, wie z. B. bei einem durch Infektion entstandenen Fieber, wird man
in die Lage versetzt, beide Vorgénge getrennt zu beobachten,

Experimentell erreicht man Anderungen der Kérpertemperatur durch starkes
Erwérmen oder Abkiihlen des Tieres, wodurch die Temperaturenregulation ver-
sagen kann.

A. F1ior?® muB als einer der ersten genannt werden, der sich mit der Be-
ziehung der Korpertemperatur zu den Kreislauforganen befa8t hat. Sein Assistent

1 Man findet im 17. Bd. Correlationen III (unter der Uberschrift ,,Die vasomotorische
Wiarmeregulation) weitere Angaben iiber dieses Thema. Dort sind auch die zusammen-
fassenden Darstellungen aufgefiihrt.

? TicErSTEDT, R.: Lehrb. d. Physiol. d. Kreislaufs, S. 26. Leipzig: Veit & Co. 1893.

8 Fick, A.: Pfliigers Arch. 5, 38 (1872).
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GorLpsTEIN! fand, wenn er das Carotidenblut erwirmte, daB ,,beim Hunde sehr
namhafte Steigerungen der Gesamtkorpertemperatur und der Temperatur des
Carotidenblutes, welche die Atmungszentren in die stiirmischste Aufregung ver-
setzen, auf die Zentren der Herz- und GefaBinnervation nicht im mindesten Ein-
fluB haben.

Im Gegensatz zu diesen Befunden stehen die Resultate von v. Cyon2. Dieser
Autor durchstrémte die Hirngefafle unter normalem Druck mit defibriniertem
Blut. Bei Erwiarmung der Durchspiilungsfliissigkeit von 36—37° auf 47--49°
trat eine starke Pulsverlangsamung auf, die nach Durchschneidung der Vagi
wieder verschwand.

Kann? arbeitete mit der Methode von Fick — Einlegen der Carotiden in
Heizréhren — und fand, daB3 die Carotiden unterhalb der Heizréhren an Dicke
zunahmen. Die Arteria saphena magna wurde deutlich tastbar und zeigte einen
vollen, weichen Puls (Katze, Kaninchen). Die Haut der KatzenfuBballen bekam
eine rosige Farbe, so daf} alles darauf hindeutete, daB eine allgemeine Gefip-
erweiterung stattgefunden hatte. Die Korpertemperatur war nicht gestiegen,
auch war eine Anderung der Atmung nicht eingetreten. Der Blutdruck zeigte
im allgemeinen eine geringe Zunahme, die mit der gleichzeitigen Kontraktion
der SplanchnicusgefiBle zusammenhingen konnte. Am Herzen trat, obwohl das
Blut keine Temperatursteigerung erfahren hatte, eine schwache Beschleunigung
auf, die KAHN als zentral bedingt ansah. KamN kam zu dem Schluf}, daf die
von ihm erzeugte Erwirmung des Zentralnervensystems schon bei geringem
Temperaturanstieg ,.,einen Mechanismus an den Blutgefilen auslést, welcher
geeignet ist, das Blut so im Kérper zu verteilen, daf} eine méglichst groBe Menge
derselben an der Korperoberfliche zur Abkiihlung gelangt. Dies geschieht in
sehr zweckméiBiger Weise ohne jede Stérung im Kreislauf, indem sich die inneren
GefaBgebiete verengern, die der Peripherie erweitern‘.

Direkte Wirkungen der Wérme auf die Kreislauforgane hat KAuN nicht be-
obachten kénnen, da sich ja die Koérpertemperatur nicht geindert hat. Aber
MansFELD? hat zeigen konnen, dal schon Temperatursteigerungen von einigen
zehntel Grad geniigen kénnen, eine Erregung am Kreislauforgan hervorzurufen.
Dieser Autor hat unter STarRLINGS Leitung Versuche gemacht, nach denen die
vom arbeitenden Muskel gebildete Warme ,,jenen Reiz darstellt, der die moto-
rische Acceleration (des Herzens) verursacht“. Im Herzen seien temperatur-
empfindliche Nerven vorhanden, die schon auf Temperaturinderungen geringer
Grofe ansprachen. Diese Erregung verlaufe bei der Katze ausschlieflich im Vagus,
beim Hunde zum Teil im Accelerans afferent zu den acceleratorischen Zentren
und rufe auf diese Weise reflektorisch eine Herzbeschleunigung herbei. Diese
Ansicht stiitzt sich auf die Versuche mit Steigerung der Temperatur im rechten
Herzen. MANSFELD gof namlich in die Vena femoralis der Tiere physiologische
Kochsalzlosung von 42—43° C und mal die Temperatur im rechten Herzen.
Gleichzeitig mit dem Ansteigen der Temperatur nahm die Anzahl der Herz-
schlédge zu. Durchschnitt er aber den Vagus oder exstirpierte er die Ganglia stel-
lata, so trat trotz des Temperaturanstieges die Herzbeschleunigung nicht ein.
Wenn die Versuche richtig sind, so miifite es sich hier um einen Reflex von Herz
auf Herz handeln, der schon bei geringer Erhohung der Bluttemperatur zu-
stande kommen kann. Aber wir haben an anderer Stelle einige Zweifel an dem
Vorhandensein solcher Reflexe geduBlert (s. S.1176), und so sind auch von

1 GoLpsTEIN, L.: Inaug.-Dissert. Wiirzburg 1871.

2 Cyon, E.: Pfliigers Arch. 8, 340 (1874).

3 Kann, R. H.: Arch. f. Physiol. 1904, Suppl.-Bd., 81.
¢ MANSFELD, G.: Pfliigers Arch. 134, 598 (1910).
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JaQUET! gegen die MansFELDschen Versuche Bedenken erhoben worden. Es sei
auffallig, daB nach Entfernung der Ganglia stellata trotz der Temperaturer-
héhung eine Herzbeschleunigung nicht aufgetreten ist, die doch sonst unab-
héngig vom Zentralnervensystem immer zu verzeichnen ist.

GILLESSEN? hat den ganzen Fragenkomplex erneut aufgegriffen und bei
direkter Erwdrmung des in den rechten Vorhof einstrémenden Blutes folgendes
gefunden: Die Herzbeschleunigung, die eintritt, kommt auch bei durchschnittenen
Vagi zustande, so daB sie als Folge direkter Beeinflussung der Reizbildungsstellen
im Herzen anzusehen ist. Diese Ansicht wird durch die Befunde von Kuwo?
unterstiitzt, der an Kaninchen zeigte, daBl, wenn man simtliche Herznerzen
durchschneidet, im warmen Bade trotzdem eine Zunahme der Pulsfrequenz zu
verzeichnen ist.

Es ergibt sich also aus den Versuchen der angefithrten Autoren, daB, wie
wir oben schon angedeutet haben, mit einer zweifachen Wirkung auf die Herz-
frequenz bei Erhohung der Bluttemperatur zu rechnen haben werden, nimlich
einer zentral bedingten und einer direkten Wirkung auf das Herz. Da die GefidSe
bei Erhéhung der Korpertemperatur weiter werden (s. Wirkung von Bidern
S.1171), so kann die Frequenzinderung nicht durch die Anderung der Gefi-
weite verursacht sein.

Die Zunahme der Pulsfrequenz richtet sich nach der Héhe der Temperaturen.
Steigt die dullere Temperatur stark an, so nimmt die Pulsfrequenz in erheblichem
Grade zu. Nach Selbstversuchen von DELAROCHE! stieg nach einem einige Mi-
nuten dauernden Aufenthalt in einer Luft von 65° C die Pulsfrequenz auf 160
in der Minute. HiLrn und Frack® fanden, daB3 ein Bad von 38—43° C die Puls-
frequenz auf 160 in der Minute erhcht. Bei vollstdndiger korperlicher Bettruhe
sinkt sowohl die Korpertemperatur als auch die Pulsfrequenz®. Werden dagegen
Versuchspersonen im Bett unter starker Bedeckung gehalten, so nimmt ebenfalls
die Pulsfrequenz zu’. Bei einer durch pathologische Verhéltnisse verursachten
Hyperthermie kann es bei manchen Infektionskrankheiten nicht zu einer Herz-
beschleunigung kommen. Hier handelt es sich aber um toxische Einfliisse,
unter denen das Herz selbst steht und die vor allem beim Typhus so deutlich
in Erscheinung treten. Und auch der Schiittelfrost Fiebernder weist darauf hin,
daf} trotz Erhéhung der Bluttemperatur die in der Haut liegenden Blutgefifle
durch die Anwesenheit wirksamer Toxine den physiologischen Einfliissen der
Hyperthermie nicht gerecht werden koénnen.

Bei Senkung der Koérpertemperatur sind, was das Herz anbetrifft, allgemein
iibereinstimmende Befunde dahin gemacht worden, daf3 die Schlagfrequenz ab-
nimmt. Dies ist schon von WALTHER® experimentell gefunden worden. Bringt
man nédmlich die Ohrtemperatur eines Kaninchens auf 18—20° C herunter, so
sinkt die Herzfrequenz bis auf 20 Schlige in der Minute, und der Blutdruck in
den Arterien wird auf ein Minvmum reduziert. An den GefdBlen fiel dem Autor
bei der Sektion vor allem die Hyperimie der Lungen auf, wiahrend die zentral-
nervésen Apparate anidmisch aussahen. Ahnliche Beobachtungen sind dann von
einer ganzen Reihe anderer Autoren gemacht worden®. WINTERNITZ!® erreichte

1 JAQUET: Muskelarbeit u. Herztitigkeit. Rektoratsprogramm der Universitiat Basel 1920.
? GrmiEsSEN: Piliigers Arch. 194, 298 (1922). 3 Kuwo: Pfliigers Arch. 158, 558 (1914).
¢ DELAROCHE (vgl. MILNE-EDpWARDS: Lecons sur la physiol. comp. 4, 77).

5 Hr u. Frack: J. of Physiol. 38, Proc. 3 (1909).

6 RankEN: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 21, 267, 272 (1908).

7 BLEULER u. LEEMANN: Arch. f. Hyg. 3, 224 (1885).

8 'WaALTHER: Virchows Arch. 1862 — Reicherts Arch. 1865, 25.

9 HorwatHa: Pfliigers Arch. 12, 278 (1876).

10 WiNTERNITZ: Arch. f. exper. Path. 33, 286 (1894).
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die Abkiihlung durch Enthaarung der Versuchstiere (Kaninchen), wobei er fand,
daB die Firnissung der nicht geschorenen Haut oder eine Enthaarung dieselben
Erscheinungen der Abkiihlung ergaben. Die von WINTERNITZ benutzte Methode
hat den Vorteil der langsamen Abkiihlung, wodurch ein genaues Studium der-
selben erméglicht wird. Es konnte dabei festgestellt werden, dal die Erscheinung
der langsamen Abkiihlung zwei Perioden erkennen 148t, eine der Erregung und
eine zweite der stetig zunehmenden Paralyse. In der ersteren ist ein gesteigerter
Blutdruck zu beobachten, die Pulsfrequenz ist erh6ht; sie nimmt bei 34° Rectal-
temperatur erst allmahlich ab. Ist das Tier auf 26—22° abgekiihlt, so sinkt der
Blutdruck stark, um bei 13° vollkommen unmefBbar zu werden, das Herz fiihrt
jedoch auch jetzt noch Kontraktionen aus.

Kwowr! zog die Methode schneller Abkiihlung vor, indem er kalte physiolo-
gische Kochsalzlésung in die Jugularvene (Kaninchen) einlaufen lieB. Diese
Methode 148t scharf die einzelnen durch die Abkiihlung bedingten Erscheinungen
hervortreten. Auch K~NoLL findet im wesentlichen die von den fritheren Autoren
beschriebene Tatsache der Herzverlangsamung und Blutdrucksenkung. Aber sichere
Zeichen fir eine spezifische Wirkung der kalten Fliissigkeit auf die Arterien-
muskulatur kann er nicht finden. Bei vorgeschrittener Abkiihlung bleibt die
Reizung des peripheren Vagusstammes ohne Wirkung auf den Kreislauf, wenig-
stens beim Kaninchen. Dieses hatte schon HorwaTe2, LuDWIG und LUCHSINGER?
und auch KxorL gefunden. Da letzterer zu derselben Zeit die Reizung des zen-
tralen Vagusstumpfes prompt wirksam fand, liegt es nahe, diese Erscheinung
nicht auf eine Unerregsamkeit der Hemmungsfasern des Vagus, sondern auf
eine solche der Hemmungsapparate im Herzen selbst zu beziehen.

Von O. Frank? und seinem Schiiler XAvER OtT sind diese Befunde einem
griindlichen Studium unterworfen worden. Es wurde der Einfluf der Herz-
temperatur auf die Erregbarkeit der beschleunigenden und verlangsamenden
Nerven studiert. Die Wirkung einer Herzverlangsamung nimmt mit der Herab-
setzung der Temperatur dauernd ab, ohne dafl bei 18° eine vollige Wirkungslosig-
keit erreicht wurde. Anders zeigte sich die verlangsamende Wirkung einer Vagus-
reizung. ,,Bei Hunden war auch bei den niedersten Temperaturen, die erzielt
wurden, noch die Vagusreizung in ungefdhr demselben Betrag erfolgreich wie
bei normalen Temperaturen, wihrend bei Kaninchen eine rasche Abnahme der
Wirkung bei einer Kérpertemperatur von etwa 25° eintrat. In einem tiefen Be-
zirk der Temperatur tritt bei den Kaninchen die Abnahme der Wirkung plotz-
lich und unstetig ein.”“ Zu diesen Ergebnissen passen die Resultate, die Ho-
WELL, BUDGETT und LEONHARD® festgestellt haben. Sie haben lokal auf den
Vagus am Hals wechselnde Temperaturen einwirken lassen und gefunden, daf3
bei Hunden erst bei 5° eine deutliche Wirkung der Temperatur auf die Erregbar-
keit eintritt, wihrend bei Kaninchen schon bei 15° die Leitung der Erregung
durch die abgekiihlte Stelle unterbrochen ist.

Solange die Frage der myogenen bzw. neurogenen Ursache der Herzreaktion
noch nicht endgiiltig entschieden ist, wird es unmdgglich sein, Stellung zu dem
Problem zu nehmen, wo der Angriffspunkt der durch die Temperaturerniedrigung
entstandenen Anderung der normalen Herzarbeit stattfindet. In neuester Zeit
hat HACEENBERG® sich dahin ausgesprochen, dafl die Pulsverlangsamung durch

! KworrL: Arch. f. exper. Path. 36, 305 (1895).

2 HorwAaTH: Wien. med. Wschr. 1870.

3 Lupwig, J. M., u. LucesINGER: Pfliigers Arch. 23, 211 (1881).

¢ Frawk, O.: Z. Biol. 49, 392 (1907). — Ott, XavER: Inaug.-Dissert. Gieflen 1908.
5 HowkeLL, BUDGETT u. LEoNHARD: J. of Physiol. 16, 298 (1894).

¢ HacHENBERG: Pfliigers Arch. 194, 308 (1922).
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eine direkte Beeinflussung der Reizbildungsstellen zustande kdme. Dieser Autor
arbeitete an Kaninchen und fand, dafl, wenn er Kaninchen bis zu einer Temperatur
von ca. 37,6° C abkiihlte (Messung der Temperatur sowohl im Mediastinum als
auch im Rectum), unabhéngig von der Art der Abkiihlung eine Pulsfrequenz-
steigerung auftritt, die erst bei weiterer Abkiihlung von einer allméhlich zuneh-
menden Pulsverlangsamung gefolgt ist, Befunde, wie sie auch schon von WINTER-
NITZ erhoben worden waren. Die anfingliche Pulsbeschleunigung tritt dann
nicht ein, wenn vor Beginn der Abkiihlung beide Vagi durchschnitten werden.
Hieraus schlieft HACEENBERG, dall die primére Pulsbeschleunigung durch Ab-
nahme des Vagustonus bedingt wird; die Verlangsamung der Herzaktion bei
Erniedrigung der Temperatur kénne nicht zentral ausgeldst sein, da sich die
Pulszahl nicht &dndert, wenn man zu dieser Zeit die Vagi durchschneidet.



Hormonale Einfliisse auf das Gefifisystem.

Von
LEON ASHER

Bern.

Mit 3 Abbildungen.

Zusammenfassende Darstellungen.

ASCHNER, B.: Physiologie der Hypophyse. Hirschs Handb. d. inn. Sekretion 2 I, 277
(Kabitzsch 1929). — ASHER, L.: Physiologie der Schilddriise. Ebenda S. 168. — BiepL, A.:
Innere Sekretion, 4. Aufl,, 11 u. 3. Urban & Schwarzenberg 1922. — BAYER, G.: Neben-
nieren. Hirschs Handb. d. inn. Sekretion 2K, 467 (Kabitzsch 1929). — FELDBERG, W., u.
E. ScHiLr: Histamin: Berlin: Julius Springer 1930. — Gemwine, E. M. K.: The Pituitary
body. Physiologic. Rev. 6, 62 (1926). — KENDALL, E. C.: Thyroxin. The Chemical Cata-
logue Comp. 1929. — KRoGH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren. 2. Aufl. Berlin:
Julius Springer 1929. — Lewis, TH.: Die Blutgefife der menschlichen Haut. Karger 1928.
— Roussy, G., u. J. J. Gournay: Hypophyse et région infundibulo-tubérienne. ROGER,
Traité de Physiol. 4, 403. Masson et Cie. 1928. — TiGERSTEDT, C.: Physiologie des Kreis-
laufs. 2. Aufl,, 4, 63. Walter de Gruyter 1923. — TOoURNADE, A.: Les capsules surrénales.
ROGER, Traité de Physiol. 4, 457. Masson et Cie. 1928. — TRENDELENBURG, P.: Die Adre-
nalinsekretion unter normalen und gestérten Bedingungen. Erg. Physiol. 21, 500 (1923) —
Handb. d. exper. Pharmakol. v. HEFFTER 2 II, 1130. Berlin: Julius Springer 1924 —Erg.
Physiol.,, Pharmakol. u. Physiol. d. Hypophysenhinterlappens 23, 364 (1926) — Die Hor-
mone. 1. Berlin: Julius Springer 1929.

Der Einflu8 innerer Sekrete auf den Kreislauf war in den Anfingen der
experimentellen Bearbeitung der inneren Sekrete ein so in die Augen springender,
daB man namentlich auch mit Riicksicht auf die zentrale Bedeutung des Kreis-
laufes im biologischen Geschehen geneigt war, diese Beziehung in den Vorder-
grund der Betrachtung zu setzen. Ein duBeres Symptom dieser wohl als Uber-
schitzung zu bezeichnenden Auffassung liegt in der von Cyon! gewihlten
Namensgebung der Herzgifte, unter welcher Bezeichnung er die seinerzeit aus
der Nebenniere, der Schilddriise und der Hypophyse gewonnenen wirksamen
Stoffe allgemein zusammenfaBte. Sehen wir von einer derartigen, dem Stande
des Wissens nicht entsprechenden Einseitigkeit ab, so ist nichtsdestoweniger vom
Standpunkt der allgemeinen Physiologie der inneren Sekretion eine hinreichende
Grundlage fiir das Postulat bedeutsamer Beziehungen zwischen Kreislauf und
innerer Sekretion gegeben. Das Herz, der Motor des Kreislaufes, ist das autonome
Organ in reinster Form, und die einzelnen, das Kreislaufssystem aufbauenden
Teile sind alle im Besitz von Eigenschaften, durch welche sie ihre Zusammen-
gehorigkeit zu den autonom funktionierenden Organen erweisen. Wegen dieser
Autonomie, der weitgehenden Selbsténdigkeit ihrer LebenséuBerungen, ist fiir
das planmaBige Zusammenwirken als Teile eines Organismus als Ganzes und

1 Cyox, E. v.: Piliigers Arch. 13, 42, 339, 483 (1898); 74, 97 (1898); 77, 215 (1899).
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entsprechend den mannigfachen Bediirfnissen desselben die jeweilige Regelung
ein unumgingliches Bediirfnis. Diesem Bediirfnis entsprechend, verfiigt der
Kreislauf {iber eine sehr reiche und fein abstufbare Ziigelung durch das Nerven-
system. Nicht blof deshalb, weil jedoch durchaus nicht iiberall eine Innervation
mit Sicherheit nachgewiesen worden ist, sondern vor allem, weil wohl mit Recht
mit Bayriss und STARLING! anzunehmen ist, daB die chemische Regulation der
altere und aus verschiedenen Griinden der wirksamere Mechanismus sei, ist das
Vorhandensein der hormonalen Regulation des Kreislaufs eine biologische Not-
wendigkeit.

Da der Kreislauf in allen Teilen des Organismus angelegt ist, so sind zwei
Arten von hormonaler Beeinflussung in das Auge zu fassen und tatsdchlich
gegeben, ndmlich eine solche, die von Hormonen ausgeht, die in besonderen
Orten, Driisen mit innerer Sekretion, gebildet werden und auf dem Wege des
Kreislaufs dessen einzelnen Teilen zuflieBen, und eine solche, die lokal im engsten
Zusammenhang mit den zeitlich variablen Bediirfnissen des betreffenden Teiles
entsteht. Mit letzterer Art der Beeinflussung wird die engere Fassung der inneren
Sekretion als eines Vorganges der Bildung eines spezifischen Sekrets durch ein
hierin seine Eigenfunktion #uBlernden driisigen Organes durchbrochen und auf
jedwede und durch beliebige Organzellen gebildeten Stoff ausgedebnt, wenn
derselbe nur die Voraussetzung erfiillt, eine regelnde, sei es férdernde, sei es
hemmende Funktion auszuiiben. Es ist gerade diese Art Regulation des Kreis-
laufs, die den Bediirfnissen eines wichtigen Teiles desselben, ndmlich des Capillar-
kreislaufs, am zweckméBigsten angepallt erscheint. Denn da die Capillarwinde
gemdll den wechselnden Bediirfnissen o6rtlich begrenzter Gewebsbezirke den
Stoffaustausch zwischen Blut und Geweben vor sich gehen lassen miissen, ist
das gegebene Mittel hierzu der ortlich entstandene Stoff, und zwar in zeitlichen
und quantitativen Verhiltnissen, welche jeweilig erforderlich sind. Die Uber-
legenheit dieser Art stofflicher Regulation ist offenkundig und wohl von jeher
anerkannt worden, wenn auch damit nicht notwendigerweise an eine definitions-
gemif normale gedacht wurde. Sobald die Regelung des Stoffaustausches sowie
des sonstigen Verhaltens an den Capillaren einem von einem anderen Orte her-
kommenden allgemeinen Hormon iiberbunden wird, erscheint eine Erginzung
durch ein weiteres regelndes Prinzip erforderlich, ndmlich durch eine gestaffelte
Erregbarkeit der GefiBe, eine Staffelung, um diesen GrLevschen Ausdruck zu
gebrauchen, die nicht bloB Eigenschaft der Capillaren, sondern tiberhaupt der
Gefalle ist, weil auch fiir die hamodynamischen Leistungen der Gefille die zeit-
liche und lokale Variabilitat der Erregbarkeit gegeniiber einem allgemeinen Hor-
mon unentbehrlich ist. Aus dieser gestaffelten Erregbarkeit verschiedener Ge-
faBe ergibt sich die tatsidchlich feststellbare verschieden wirksame Konzentration
des gleichen Hormones an den einzelnen GefilBlen, und zum Teil die bald er-
regende, bald hemmende Wirkung desselben Hormons an den Gefillen des
gleichen Tieres.

Die hormonale Regulation des Kreislaufs betrifft alle Funktionen desselben,
die Leistungen des Herzens, die Betatigungen der Gefdfle als Verteiler des Blutes
und als Faktoren der Warmeregulation und die funktionelle Variationsfahigkeit
der Permeabilititsverhéaltnisse der Wéande. Letzteres ist allerdings nicht Kreis-
laufsfunktion im engeren Sinne des Wortes, wenn darunter nur die hydro-
dynamischen Leistungen verstanden sind. Aber selbst, wenn wir die Betrachtung
auf die letzteren beschranken, stellt jede natiirliche oder gar experimentelle Be-
einflussung des Kreislaufs durch ein Hormon bei der Einheitlichkeit desselben

1 Bayvriss, W. M., u. E. H. Srarring: Erg. Physiol. 5, 664 (1906).
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und seiner im Dienste des Gesamtorganismus stehenden Ganzheit meist einen
sehr verwickelten Vorgang dar. Denn die Folgen kénnen unmittelbar sein,
z. B. auf das Herz beschrinkte, aber auch mittelbare, indem primére Folgen an
einem Ort aus mechanischen Griinden sekundédre Wirkungen haben oder che-
mische oder daBl Einfliisse auf das Nervensystem hinzukommen. Die Experimen-
talforschung versucht diese Schwierigkeiten durch die bewdhrte Methode der
Einzelanalyse zu umgehen. Aber das Verhalten beispielsweise des isolierten
Herzens oder der isolierten Gefafle ist zwar zum Verstédndnis unerldlliche Voraus-
setzung, gibt aber nicht notwendigerweise ein Bild der physiologischen Beziehung
zwischen Kreislauf und Hormon wieder.

Bei der weitesten Fassung des Begriffes der Hormone als funktionsregulie-
render Stoffe, die iiberhaupt aus tierischen Zellen stammen, ohne Néahrstoff,
Enzym oder ausschlieflliches Gift zu sein, sind zu unterscheiden die echt phy-
siologische hormonale Beeinflussung infolge der Einwirkung eines unter physio-
logischen Bedingungen gelieferten inneren Sekretes und die pharmakologische
oder rein experimentelle, wie sie unter natiirlichen Bedingungen nicht vor-
kommt. Letztere hat aus verschiedenen Griinden gleichfalls ihren nicht zu
unterschétzenden Erkenntniswert fiir die normale und pathologische Physiologie
des Kreislaufs. Immerhin miissen beide Arten scharf auseinandergehalten
werden, weil nur die ersteren zu den physiologischen Regulationsmechanismen
gehoren.

Die Einfliisse des Adrenalins auf den Kreislauf.

Die physiologische Beeinflussung des Kreislaufs. Von dem Augenblick an, wo
durch die grundlegende Arbeit von OLIVER und ScHAFER! die machtvolle Wirkung
des Nebennierenextraktes auf Herz und Gefialle aufgedeckt und in weitgehender
Weise zutreffend analysiert worden war, war vom physiologischen Standpunkt
aus die dringlichste Frage, ob das wirksame Produkt Adrenalin ein physio-
logisches inneres Sekret sei, welches unter physiologischen Bedingungen an der
Kreislaufsregulation beteiligt sei. Die Erledigung dieser Frage setzt nicht bloB
den Nachweis voraus, dafl tiberhaupt Adrenalin in das Blut abgesondert wird,
sondern auch, dall dies in gentigender Menge geschieht. Hierzu tritt noch die
Forderung, dafBl der Organismus {iber Mittel verfiigt, den Bedirfnissen ent-
sprechend die Adrenalinsekretion zu regeln. Der Nachweis, da Adrenalin an
das Blut mit Kreislaufswirkungen abgegeben wird, liBt sich auf verschiedene
Weise erbringen. Reizung des N. splanchnicus bei einem durch Ausschaltung der
Baucheingeweide verkleinerten Kreislauf, wodurch iberdies alle Wirkungs-
gebiete des Splanchnicus ausgeschaltet werden, fithrt zu einer Erhéhung des
Blutdruckes (AsgER?, ELL10TT?), die bei passender Regelung der Reizung stunden-
lang aufrechterhalten werden kann. Dieser Beweisfithrung kann entgegengehalten
werden, dafl durch die Verkleinerung des Kreislaufs eine unnatiirliche Konzen-
trierung des Adrenalins zustande kommt. Diesem Einwand begegnet die Beweis-
fithrung von TourNaDE und CEABROL!. Die angewandte Methode besteht in
der Uberleitung des Blutes aus der Nebennierenvene eines Spenderhundes A in
die Vena jugularis eines Empfingerhundes B, dem seine beiden Nebennieren
exstirpiert worden sind, so daf er unter dem ausschlieflichen Einfluf} eines

! OLIVER, G., u. E. A. ScHAFER: J. of Physiol. 18, 230 (1895).

2 AsuER, L.: Z. Biol. 58, 274 (1912).

3 Ervrort, T. R.: J. of Physiol. 44, 374 (1912).

* TOURNADE, A.: Traité de physiol. norm. et pathol. de RoGeR et BINET 4. Les sécré-
tions internes. Les capsules surrénales, S. 457 (1928); dort die gesamte Literatur der Methode.
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etwaigen empfangenen Adrenalins steht (s. Abb.246). An Gewicht mufl der
Empfingerhund B etwa zweimal weniger besitzen, damit in der Hilfte weniger Blut
das aus einer einzigen Nebenniere stammende Adrenalin sich verteilt. Mit Hilfe
dieser Methode laBt sich durch die Erhohung des arteriellen Blutdrucks, die
Verlangsamung des Herzschlags, die Volumverminderung der Niere und der
Milz markante Kreislaufswirkung einer physiologischen Adrenalinabsonderung
iiber jeden Zweifel erhaben exakt nachweisen. Mit Hilfe dieser Methode 148t sich
auch quantitativ die Menge des jeweilig abgesonderten Adrenalins bestimmen,
indem diejenige Menge Adrenalin aufgesucht wird, welche gerade bei intra-
venoser Injektion die betreffende Reaktion gleicher Stérke hervorruft.
Abb. 247 zeigt bei Reizung des Nervus splanch-
nicus des Spenders B im Empfénger A die Druck-
steigerung und Volumverminderung der Milz,
welche nur humoral auf dem Blutwege erfolgen
konnte und beweist, daB3 die Nebenniere des
Spenders B hinreichend Adrenalin lieferte, um in
weiten Gefidlgebieten des Empfingers Wirkungen
hervorzurufen.
Selbst ohne Reizung des N. splanchnicus 148t
sich mit dieser Methode die physiologisch erfol-
gende Kreislaufsregulierung durch Adrenalin er-
weisen. Unterbrechung des Nebennieren-Jugu-
lariskreislaufs zwischen Spender und neben-
nierenlosem Empfinger senkt sofort den Blut-
druck desselben, und noch beweisender ist, daB
die bloBe Durchschneidung des N. splanchnicus
des Spenders ohne Kreislaufsunterbrechung so-
fort' die Wirkung auf das Herz und die Gefille
aufhebt. Es ist also nicht die bloBe Transfusion,
die aus irgendeinem Grunde im Empféanger kreis-
laufregulierend wirkt, sondern die unter dem
Einfluf des N. splanchnicus erfolgende physio-
logische Adrenalinabgabe. Die Cocainisierung
der Medulla oblongata des Spenders setzt, wie
Abb. 246. Nebennicrenvenen-Jugularis, 1€ uUnterbrechung der Transfusion oder die
Gekreuzter Kreislauf nach TourNapE.  Durchschneidung des N. splanchnicus die Adre-

nalinwirksamkeit im Empfanger herab, erkennt-
lich an der Drucksenkung und Volumvergréfierung der Milz (TOURNADE,
CuaBroL und WAGNERY). Diese Tatsache spricht aullerdem dafiir, daB dauernd
durch die Impulse vom Zentralnervensystem ganz analog wie bei den Vaso-
constrictoren ein tonisierender Einflufl des Adrenalins auf den Kreislauf zu-
stande kommt.

Die Aufdeckung des vasomotorisch regulierenden Einflusses des Carotissinus
hat eine neue Handhabe geliefert, um die physiologische Funktion des Adrenalins
im System der Kreislaufsregulierungen sicherzustellen. Druckabnahme im
isolierten und perfundierten Sinus caroticus fiilhrt nach den Untersuchungen
von HEYMANS? zu einer reflektorischen, an der arteriellen Drucksteigerung
erkenntlichen Adrenalinsekretion, wiahrend durch Drucksteigerung im Sinus
caroticus eine Hemmung erfolgt.

! ToURNADE, A., M. CHABROL u. P. E. WaaNER: C. r. Soc. Biol. Paris 93, 160 (1925).
? Heymans, C.: C. r. Soc. Biol. Paris 100, 199 (1929).



Die Einfliisse des Adrenalins auf den Kreislauf. 1211

Die schon friiher aufgestellte Lehre von CANNON?Y, nach welcher bei schmerz-
haften Reizen, bei Gemiitserregung, bei Muskelarbeit, bei Asphyxie, Himorrhagie
und Kailte als eine Art Notfallsfunktion reflektorisch Adrenalin abgesondert
wiirde, wodurch Herzschlagbeschleunigung und Blutdrucksteigerung mit besserer
Blutversorgung der in Betracht kommenden Organe als offenbar zweckmiBige
Reaktionen zustande kommen, eine Lehre, die in zahlreichen Arbeiten von
STEWART und RocoFF? experimentell kritisch bekdmpft wurde, erfihrt durch
die neueren Nachweise eine kraftige Stiitze. Autoren, die mit STEWARTS eigener

Abb. 247, Wirkung der Reizung des N. splanchnicus des Spendertieres auf das Empfingertier im gekreuzten
Kreislauf nach TOURNADE (siehe Text).

Methode der Venacava-Tasche arbeiteten (SATAKE, SUGAWARA und WATANABES,
SuGawaRA, WATANABE und SaiTo?), haben CaxnNoNs Auffassung recht gegeben.
Die Haupteinwidnde, die gegen die Lehre von der physiologischen Adrenalin-
absonderung im Dienste der Kreislaufsregulierung von STEwWART und ROGOFF,

L CannvoN, W. B.: Die Notfallsfunktionen des sympathico-adrenalen Systems. Erg.
Physiol. 2%, 380 (1928), hierin ausfiihrliche Literatur des Gegenstandes bis 1927.

2 StewarT, G. N., u. J. M. RocoFrr: J. of exper. Med. 26, 613 (1917) — J. of Pharmacol.
10, 1 (1917); 13, 95, 183 (1919); 14, 343 (1919) — Amer. J. Physiol. 46, 90 (1918); 48, 397
(1919); 51, 366 (1920), 484; 56, 213 (1921); 66, 235 (1923); 69, 605 (1924).

3 SATAKE, Y., T. SucawarA u. M. WaTANABE: Tohoku J. exper. Med. 8, 501 (1927);
9, 1 (1927).

4 Sugawara, T., M. WaTaNABE u. Sarro: Tohoku J. exper. Med. 7, 1 (1926).
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wie auch von GLEY und QUINQUAND! sowie anderen gemacht werden, betreffen
neben der Negierung der tatsichlichen Befunde, dem Erhalten positiver Wir-
kungen auf das entnervte Herz — ein besonders wichtiges Reagens auf hormonale
Regulierung des Kreislaufs — nach vollstindiger Exstirpation der Nebennieren
vor allem die quantitativen Verhiiltnisse der Adrenalinabsonderung. Wieviel
Adrenalin im Minimum erforderlich ist, um unter physiologischen Bedingungen
kreislaufsférdernd zu wirken, ist erst mit einiger Zuverlédssigkeit bestimmbar ge-
worden, seitdem durch die Untersuchungen von DRAGSTEDT? ermittelt wurde,
daB die Narkose die Empfindlichkeit fiir die pressorische Adrenalinwirkung stark
herabsetzt. Bei nicht narkotisierten Hunden ergab sich als minimal wirksamste
Dosis 0,2—0,4 ccm einer Adrenalinlsung 1 auf 1 Million gleich 0,0002—0,0004 mg
per Kilo und per Minute, und zwar eine ausschlieBlich pressorische Wirkung.
Die oft behauptete drucksenkende Wirkung kleinster Adrenalinmengen konnte
nie beobachtet werden. Die DrAGSTEDTschen Versuche beseitigten ferner einen
schwerwiegenden Einwand, der frither gegen die Moglichkeit physiologischer
Druckregulierung durch Adrenalin erhoben wurde, ndmlich den, daB die Hem-
mung der Darmbewegung bei schwicherer Adrenalinkonzentration eintrite als
die Drucksteigerung. Bei nicht narkotisierten Lebewesen verhilt es sich gerade
umgekehrt. An nicht narkotisierten Kaninchen (Coxrr, Cori und BucEWALD?®)
erzeugte 0,0008 mg Adrenalin per Kilo und Minute den ersten Druckanstieg.
Die DraGsTEDTschen Werte sind von einer GréBenordnung, die annidhernd mit
den Ermittlungen der von der Nebenniere an das Blut abgegebenen Adrenalin-
menge {ibereinstimmt. Nach STEwarT und Rocorr* geben Hunde 0,00022 mg
per Kilo Kérpergewicht und Minute ab, was der doppelten Menge von DRAGSTEDT
entspricht. AomURA® findet mit Hilfe der Venacava-Taschenmethode bei
Ziegen, Hunden und Katzen eine durchschnittliche Adrenalinabsonderung von
0,0006—0,0007 mg pro Kilo und Minute.

Es sind hinreichende Daten vorhanden, welche die Lehre stiitzen, dal
Adrenalin neben dem Besitz anderer regulatorischen Leistungen unter physio-
logischen Bedingungen den Kreislauf reguliert. Trotzdem soll noch des Ein-
wandes von GLEY® gedacht werden, weil er seinerzeit Eindruck gemacht hat.
Er fand nidmlich, daB Reinjektion des Nebennierenvenenblutes in den Spender
selbst keinen Einfluf} auf den Blutdruck ausiibt und zog hieraus den Schluf3, daf3
unter physiologischen Bedingungen Adrenalin keinen Einfluf} auf den Blutdruck
ausiibe. Mit Recht erhebt gegen die Beweiskraft dieser Argumentation TOURNADE
hervor, daf nicht darauf Riicksicht genommen sei, dafl die Adrenalinabsonde-
rung eine kontinuierliche sei, und daf} iiberdies GLEY dem Versuchstier die eine
Nebenniere belassen habe, so daB nur eine geringfiigige Oszillation des Adre-
nalinspiegels zustande kommen kénne.

Nach Sicherung der Adrenalinsekretion diirfen wir das Zustandekommen
der Beeinflussung des GefaBsystems als eine Gesamtheit unter Heranziehung der
Ergebnisse kiinstlicher Vermehrung des Adrenalins analysieren, wihrend von
anderen Gesichtspunkten aus die Einzelanalyse der Adrenalinwirkungen in

1 GLEY, E., u. A. Quinquaxp: C. r. Acad. Sci. Paris 162, 86 (1916) — C. r. Soc. Biol.
Paris 80, 15 (1917) — J. Physiol. et Path. gén. 17, 807 (1918) — Arch. néerl. Physiol. 3
(1918) — C. r. Soc. Biol. Paris 82, Nr 28 (1919).

2 DrAGSTEDT, C. A., u. WIGHTMANN: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 25, 22 (1928). —
DraGsTEDT, C. A, u. J. W. HurrMaNN: Ebenda 25, 241 (1928). — DracsteDT, C. A., A. H.
WicHTMANN u. J. W. HUFFMANN: Amer. J. Physiol. 84, 307 (1928).

3 Corz, C. F., G. T. Corr u. K. W. BucawarLp: Amer. J. Physiol. 93, 273 (1930).

4+ StrEwART, G. N., u. I. M. Rocorr: Amer. J. Physiol. 52, 521 (1920).

5 AomUra, B.: Tohoku J. exper. Med. 14, 4 (1929).

8 GLeY, E.: Rev. Path. comp. et Hyg. gén. 270, 23 (1925).
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anderen Abschnitten dieses Handbuches behandelt worden ist. Gehen wir von der
Teilerscheinung der arteriellen Blutdrucksteigerung aus, so liegen Beobachtungen
dafiir vor, daB} sie wesentlich auf einer vermehrten Tétigkeit des Herzens und
nur teilweise auf einer selektiven Constriction gewisser GefalBgebiete beruht
(Crark?!). Was die EingeweidegefidBe anlangt, so ist bei Katzen und Kaninchen
nur eine kurzdauernde anfingliche Verengerung nachweisbar, die aber bald
einer Erweiterung Platz macht. Die Erweiterung bleibt erhalten, auch wenn
die N.splanchnici durchschnitten sind, ist also nicht reflektorischer Natur.
Durch Verhinderung des Blutdruckanstieges vermittelst des Baylisskompensators
laBt sich der Nachweis erbringen, dal3 die Erweiterung nicht etwa auf einer
Dehnung der Arterien infolge gleichzeitiger Erschlaffung der Darmmuskulatur
beruhe. Die sekundéire Erweiterung der Eingeweidegefie ist auch nicht durch
eine riickwirts gerichtete Wirkung des erhohten Pfortaderdruckes bedingt.
Langer andauernd ist die Verengerung der Hautgefid3e, die natiirlich keine hin-
reichende Erklarung der Blutdrucksteigerung liefert. Dal} bei vorhandener Blut-
drucksteigerung wesentlich das Splanchnicusareal in Betracht kommt, dafiir spricht
nach TRENDELENBURG der Umstand, dall nach Unterbindung der Mesenterial-
arterien bei der Katze die Adrenalinwirkung in eine Senkung umschlagen kann.

Die Heranziehung der zahlreichen Erfahrungen an einzelnen Gefalgebieten,
wobei die Auswahl im Sinne des vorliegenden Problemes auf solche am Gesamt-
tier sich zu beschrdnken hat, zur Analyse des Einflusses von Adrenalin auf den
Kreislauf ist dadurch erschwert, da Angaben am nicht narkotisierten Tiere
sparlich sind. Zu den Gefdafigebieten, in denen sich in der tiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille eine primére arterielle GefdfBverengerung bemerkbar macht,
gehoren dasjenige der Milz, sodann dasjenige der Niere, obwohl auch dort von
Erweiterung berichtet wird?. Direkte Beobachtung des Uterus unter Benutzung
des Bauchfensters liel starke GefaBkontraktion erkennen (Lupwic und LENz3).
Auch vom Gebiet der Pulmonalis wird Geféafiverengerung und Erweiterung an-
gegeben (SHARPEY ScHAFER und Lim?), doch diirften diese in dem AusmaB,
wie sie physiologisch moglich sind, auf Grund der bekannten dynamischen Ver-
haltnisse des Widerstands im kleinen Kreislauf kaum von irgendwelcher Be-
deutung fiir die Kreislaufsregulation sein.

Angesichts der Tatsache, dall jede Drucksteigerung reflektorisch auf dem
Wege des N. depressor, des Carotissinus und der iibrigen reflexogenen Zonen in
den Arterien herabgesetzt wird, erhebt sich die Frage, ob einer etwaigen Druck-
steigerung durch Adrenalin hierdurch entgegengewirkt wird. Die reflektorische
Herabsetzung der Herzfrequenz bei intaktem N. vagus ist stets zu beobachten,
sowie der fiir die jeweilige Erregbarkeit der reflexogenen Zone mafligebende
Druckwert erreicht ist. Der periphere, hinter den Gefédfinervenendigungen liegende
Angriffspunkt des Adrenalins scheint eine Auswirkung der Herabsetzung des
Tonus des Vasomotorenzentrums auszuschlielen, und zur selben Auffassung
fibhrt die Tatsache, daB Zerstérung des Riickenmarks und vollstindige De-
nervierung die Adrenalinwirkung nicht aufhebt, ja letzteres sogar sensibilisierend
wirkt. Da aber trotz dieser Tatsachen der physiologische Angriffsort des
Adrenalins nicht feststeht, anscheinend periphere pharmakologische Wirkungen
doch von antagonistischen nervésen Impulsen beeinflullt werden kénnen®, 18t

1 CLARE, G. A.: J. of Physiol. 69, 171 (1930).

2 Ausfiihrliche Literatur G. BaYzr: Die Nebennieren. Handb. d. inn. Sekretion von
Hirscr 2 I, 467. Leipzig: Kabitzsch 1929.

8 Lupwie, F., u. E. LeENz: Arch. f. Gynik. 115 (1924).

* SHARPEY-SCHAFER, E., u. LimM: Quart. J. exper. Physiol. 12 (1919).

5 Macxus, R.: Pfliigers Arch. 123, 99 (1908).
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sich zur Zeit das Gegenspiel von Adrenalinwirkung und nervéser Beeinflussung
nicht ganz ausschlielen.

Wie wenig eine verallgemeinernde Aussage iiber Adrenalinwirkung auf die
Arterien am Platze ist, geht aus Krocus Beobachtungen! an den Arterien des
Frosches hervor. GroBere Arterien an der Zunge des Grasfrosches, den Arterien
des Magens, Darmes und der Blase von Rana esculenta verhielten sich dem
Adrenalin gegeniiber refraktér und dies trotz sympathischer Innervation. Im
Gegensatz hierzu hat allerdings KiLrian2 mit der gleichen Methodik Verengerung
der Arterien der Zunge des Grasfrosches beobachtet.

Hinsichtlich des Gebietes der Muskelarterien wird sowohl von Verengerung
wie Erweiterung berichtet3. Die vorliegenden Erfahrungen sind nicht unter rein
physiologischen Bedingungen gewonnen worden. Wie das Verhalten unter
solchen sein wiirde, kann aus Erwéigungen iiber die anderweitig erkannte Rolle
des Adrenalins bei der Muskeltitigkeit entnommen werden. Adrenalin wird
wahrend der Muskeltdtigkeit vermehrt abgesondert* und der Muskelermiidung
wird durch Adrenalin entgegengewirkt®. Beide Tatsachen zusammengehalten,
lassen nur den Schlufl zu, daB Adrenalin die Muskelgefifle nicht verengert,
sondern erweitert. Allerdings sprechen neuere Erfahrungen von REIN (s. S. 1226)
dafiir, da} unter physiologischen Bedingungen die Erdffnung der Muskelarterien
auf nervosem Wege geschieht.

Der Uberblick iiber die Beziehungen zwischen arteriellem Kreislauf weist
in seiner Gesamtheit eher auf eine Priponderanz der Herzwirkungen hin, auf
welch letztere wir jetzt nédher eintreten. Vor allem durch CANNON und seine
Mitarbeiter ist in vielfdltiger Weise die hohe Anspruchsfihigkeit des Herzens
auf Adrenalin sowie die recht lange Nachdauer der Wirkung selbst auf relativ
geringfiigige Auslésemomente der vermehrten Absonderung nachgewiesen worden,
und zwar unter Bedingungen, die als physiologische anzuerkennen sind®. Sen-
sorische Reizung, Gemiitserregung, Asphyxie, Himorrhagie, traumatischer Shock
und Kilte fithren dazu, daB sich das vollig entnervte Herz beschleunigt. Be-
sondere Beachtung verdient die Beobachtung, daB die Aufregung am total
entnervten Herzen der sonst véllig normalen Katze eine bis zu 20 Minuten lang
andauernde Herzbeschleunigung veranlassen kann (miindliche Mitteilung durch
Prof. Can~NoN). Die CannNonschen Versuche sind in frither erwihnten Arbeiten
von STEWART und RoGOFF einer strengen Kritik unterzogen worden, wobei vor-
nehmlich die Herzbeschleunigung auch nach Exstirpation der Nebennieren ein
sehr ernster Einwand zu sein scheint. CANNON selbst hat, wenn auch in sehr
vermindertem Umfang, Herzbeschleunigung nach Ausschaltung von Adrenalin
am entnervten Herzen zugestanden, jedoch sie auf einen allerdings sehr unregel-
méfBigen Faktor aus der Leber zuriickfithren kénnen. Als dieser Faktor wire
nach ASHER und seinen Mitarbeitern Gallensiure in hormonalen Mengen zu be-
trachten’. Die wahrscheinlich sehr geringe und dazu noch nur unter bestimmten

1 KrocH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S. 145ff. Berlin: Julius
Springer 1929.

2 Kioiaw, H.: Arch. f. exper. Path. 108, 255 (1925).

3 CanvoN, W. B., u. CH. GRUBER: Amer. J. Physiol. 42, 36 (1917). — GRUBER, CH.:
Ebenda 4%, 302 (1918). — HarTMANN, F. A., L. G. KiLBorN u. L. Fraser: Ebenda 46, 168,
502 (1918). — HartMANN, F. A, J. J. Evans u. H. G. WALKER: Amer. J. Physiol. 85, 91
(1928). — Hoskins, R. G., R. E. L. Gu~acing u. E. L. Bery: Ebenda 41, 513 (1916).

4 Canvon, W. B, u. 8. W. BrrrroN: Amer. J. Physiol. %2, 283 (1925). — Houssay,
B. A, u. E. A. MouiNELLI: Rev. Soc. argent. Biol. 1, Nr 2, 125 (1925).

5 MayBacH: Z. Biol. 88, 207 (1928).

¢ Canvon, W. B.: Die Notfallsfunktion des sympathico-adrenalen Systems. Zitiert
auf S.1211.

7 AsHER, L.: Schweiz. med. Wschr. 1926, Nr 38.
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Bedingungen hormonal ausgeschiedenen Gallensiuremengen wiirden den Ein-
wand auf Grund der Herzbeschleunigung des entnervten Herzens auf afferente
Reize hin ohne Nebennieren entkréften.

Die physiologischeintretende Herzbeschleunigungist wohlimstande, Druckund
Volumenverhéiltnisse des arteriellen Kreislaufs im giinstigen Sinne zu beeinflussen.

Klarheit tiber die unmittelbaren Wirkungen des Adrenalins auf die Herz-
tétigkeit im Gesamtkreislauf, unter genau kontrollierten Bedingungen, verschaffen
Untersuchungen, wie sie WiceERS! dadurch angestellt hat, daf er die Schlag-
zahl des Herzens durch kiinstliche Reize des Vorhofs konstant hielt, den arteriellen
Widerstand durch eine Klemme um die Aorta regulierte und Kammer und Aorten-
druck optisch registriert. Unter diesen Bedingungen erzeugt Adrenalin einen
vermehrten Gradienten des isometrischen Druckanstieges, ein héheres Druck-
maximum, eine verkiirzte Systole, einen steileren isometrischen Erschlaffungs-
abfall, frithere Beendigung der Erschlaffung und eine vollstindigere diastolische
Erschlaffung. Sekundir erzeugt Adrenalin infolge des vermehrten arteriellen
Widerstandes durch Gefalverengerung eine spéitere Eroffnung der Seminular-
klappen, eine geringfiigige Verlangerung der isometrischen Kontraktion, ein
héheres Druckmaximum und eine weitere Verkiirzung der Systole. Die ge-
schilderten Erscheinungen wurden erzielt durch Injektion von 2 ccm Adrenalin-
I6sung 1 auf 50000 an gréferen Hunden.

Zu der unmittelbaren Leistungsverstdrkung des Herzens trigt bei, daB
Adrenalin die Coronararterien erweitert (ANREP?), allerdings ist diese Tatsache
nur bei Hund und Katze, unter Anwendung des StarLINGschen Herz-Lungen-
kreislaufs sichergestellt.

Am Menschen 148t sich mit derjenigen Methode, welche am unmittelbarsten
Aufschlufl iiber die mechanische Leistung des Kreislaufs liefert, nimlich durch
die Bestimmung des Minutenvolumens des Herzens, feststellen, daBl dasselbe
unter Einwirkung von Adrenalin vergréBert wird. Freilich besagt diese Ver-
groferung des Minutenvolumens an und fiir sich durchaus nicht, daB hier eine
unmittelbare Wirkung des Adrenalins auf das Herz zutage tritt, vielmehr kénnte
der hier in der Einleitung auseinandergesetzte Fall der mittelbaren Wirkung
vorliegen. Adrenalin erh6ht den respiratorischen Stoffwechsel betrichtlich, womit
eine korrelative Steigerung des Minutenvolumens Hand in Hand zu gehen pflegt.
Allerdings handelt es sich hierbei um Adrenalindosen, welche die unter natiirlichen
Bedingungen abgesonderten weit tibertreffen.

Unter vom normalen mehr abweichenden Bedingungen kann der Einfluf
des Adrenalins auf das Zeitvolumen ein ganz anderes sein. Am Kaninchen fand
TIGERSTEDT? vermittels Stromeichung in der Aorta eine erhebliche Herabsetzung
des Minutenvolums, sobald der arterielle Blutdruck hoch war, wihrend in den
Versuchen von Evaxs und Ogawa? am Starrineschen Herz-Lungenkreislauf
bei einer Adrenalinkonzentration von 1 auf 3 Millionen neben Stundenvolum-
verminderungen auch Erhohungen von 14 auf 181 vorkommen.

Bei der hohen Bedeutung, die dem Capillarkreislauf in mechanischer wie
vegetativer Beziehung zukommt, wire der EinfluB des Adrenalins sehr be-
achtenswert. Seine Erkenntnis ist jedoch, wie KrogH hervorhebt, eine Angelegen-
heit, die zur Zeit noch ,,Kopfzerbrechen macht. Krocu?® gibt an, dall bei

1 WiceERrs, C. J.: J. of Pharmacol. 30, 233 (1930).

2 AxrEp, G. O.: Physiol. Rev. 6, 596 (1926). — AnreP, G. V., u. R. STAREY: J. of
Physiol. 64, 187 (1927/28).

3 TIGERSTEDT, R.: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 19, 23 (1907).

1 Evans, L. C., u. 8. Ocawa: J. of Physiol. 47, 446 (1914).

® KroGH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren, 2. Aufl., S. 145.
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Rana esculenta die direkte Anbringung von Adrenalin gewisse Capillaren er-
weitert, wahrend die Capillaren der Haut und Schwimmhaut des Grasfrosches
gegen Adrenalin refraktir sind. Im Gegensatz hierzu beobachtete Kirrian?®
Verengerung der Capillaren der Zunge des Grasfrosches bei lokaler Applikation
und Injektion in einen Lymphsack bei Konzentrationen bis herab zu 1 auf
1 Million. AsEER und SCHNEIDER andererseits? vermifiten an der Schwimmhaut
des Frosches unter Einhaltung besonderer Sicherheitsmafinahmen sowohl bei
lokaler Applikation wie bei Injektion in einen Lymphsack irgendeine aktive
Wirkung auf die Capillaren, bei groBeren und allerkleinsten Adrenalindosen, im
Gegensatz zu der ausgesprochenen Wirkung des Pituitrins.

Anders scheinen die Dinge bei der menschlichen Haut zu liegen. Sowohl
CarRIER3 wie HEIMBERGER? haben bei Anbringung kleinster Mengen Adrenalin
an Capillarschlingen der menschlichen Haut Verengerung gesehen. Noch be-
weisender sind die Versuche von CorroN, HADE und LEWwWIis’, welche mehrere
Minuten nach Sperrung der Blutzufuhr zum Arm auf lokale Adrenalininjektion
Erblassung infolge Capillarverengerung beobachteten. Diese blieb auch nach
Entnervung der betreffenden Capillaren erhalten.

Auf indirektem Wege wurde von DALE und RicHARDS® eine Beeinflussung,
und zwar erweiternder wie verengernder Art auf die Capillaren erschlossen.
Dieser SchluB griindet sich darauf, daf gleichzeitig mit der Blutdrucksenkung
auf minimale Adrenalindosen bei der Katze eine Volumzunahme der entnervten
Extremititen eintritt, und daf Histamin, welches am Gesamttier durch Capillar-
erweiterung drucksenkend wirkt, an iiberlebenden Organen jedoch nur GefaB-
verengerung macht, auch an letzteren sofort dilatierend wirkt, sobald durch
kleine Mengen Adrenalin ein Capillartonus erzeugt worden ist. Die Bewertung
des ersten Teiles der Argumentation wird erschwert, seitdem DRAGSTEDT einen
erweiternden EinfluB des Adrenalins als ein Narkosekunstprodukt zu deuten
nahegelegt hat. Was den zweiten betrifft, mufy im Organismus nicht notwendiger-
weise Adrenalin das tonusliefernde Substrat sein, um die Voraussetzung fiir die
capillarerweiternde Wirkung des Histamins in demselben zu schaffen, es 146t
sich sogar viel dagegen einwenden, aber unter experimentellen Bedingungen ist
jedenfalls das Vermdgen von Adrenalin Capillaren zu verengen, gesichert. Be-
achtenswert ist der Hinweis darauf, daB je nach dem Zustand der Capillaren
dieselben sich auf Adrenalin entgegengesetzt verhalten.

Eine unzweifelhafte Capillarwirkung des Adrenalins, wenn auch keine
unmittelbare himodynamische, ist die Abdichtung des Capillarendothels, wichtig
vor allem in physiologischer Beziehung, weil die erforderliche Adrenalinmenge
unter der geringsten zur Blutdrucksteigerung erforderlichen liegt?. Mittelbar
ist aber eine himodynamische Wirkung méglich, insofern dies auf dem Wege der
Regulierung des Fliissigkeitstransportes geschieht.

Am Gesamtorganismus treten im Gefolge der experimentellen Adrenalin-
zufuhr Erscheinungen an den Venen auf, welche auf einer relativen Insuffizienz
des Herzens bei zu hohem arteriellen Widerstand beruhen kénnen; der Druck
in der Vena cava ist hierbei weit iiber das Normale erhéht (EpmunDps®). Hierbei

1 Kiuian, H.: Arch. f. exper. Path. 108, 255 (1925).

2 ASHER, L., u. W. SCHENEIDER: Biochem. Z. 173, 116 (1930).

3 CARRIER, E. B.: Amer. J. Physiol. 61, 528 (1922).

¢ HEIMBERGER, H.: Z. exper. Med. 46, 519 (1925).

5 CorroN, T. F., J. S. Hape u. T. Lewis: Heart 6, 227 (1917).

6 DaLg, H. H., u. A. N. Ricaarps: J. of Physiol. 54, 110 (1918).

7 SOLLMANN, T.: J. of Pharmacol. 10, 147 (1918). — TAINTER, M. L., u. P. J. HANZLIK:
Ebenda 24, 179 (1925). — TamNTeERr, M. L.: Ebenda 33, 129 (1928).

8 Epmunps, Cr. W.: J. of Pharmacol. 6, 569 (1914/15).
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steigt auch der Pfortaderdruck an. Jedoch laBit sich auch bei Ausschlufl eines
erhohten Venacava-Druckes eine Steigerung des Pfortaderdruckes beobachten
(BaixBrIiDGE und TrREVAN?). Die Drucksteigerung in der Pfortader und die zeit-
weilige Verminderung des Kreislaufs in der Leber nach Adrenalininjektionen,
letzteres durch Stromuhrversuche erschlossen, sind vielfach festgestellt worden 2.
Alle Beobachter erkliren dies aus der Verengerung der Lebergefafle, nur BAIN-
BRIDGE und TREVAN nehmen dazu noch eine Schwellung der Leberzellen an. Was
die Anspruchsfihigkeit der Lebergefifle auf Adrenalin anbetrifft, so ist sie nur
bei den Carnivoren eine ausgesprochene 2. Mit REINs exakter Methode der Thermo-
stromuhr konnten GrRAB, REIN und JANSSEN?! an Hunden nach intravenéGser
Injektion von 1/;50—1/, mg Adrenalin immer eine Stromverlangsamung in der
Leberarterie und ein gegensatzliches Verhalten zwischen Bauchcava und Pfort-
ader beobachten, indem bei Strombeschleunigung in der einen die Blutstrémung
in der anderen sich verlangsamte, wihrend die Brustcava eine Strombeschleuni-
gung mit nachfolgender Stromverlangsamung zeigte. Im normalen Zustand
war die EinfluB- und AusfluBmenge aus der Leber gleich, wogegen mit Ein-
setzen der Adrenalinwirkung die aus der Leber flieBende Blutmenge iiberwiegt.
Die ausgeworfene Blutmenge kann 25—30 % des Gewichtes der entbluteten Leber
ausmachen. Hier liegt eine Blutmenge vor, die das Minutenvolum des Herzens
und die Spannungsentwicklung desselben zu fordern geeignet ist. Im weiteren
Verlauf der Adrenalinwirkung kann die EinfluBmenge in die Leber die AusfluB-
menge iiberwiegen.

Wie sich unter den Bedingungen der physiologischen Adrenalinsekretion der
venose Kreislauf verhalt, dariiber liegen vorlaufig keine verwertbaren Angaben vor.

Eine Regulierung des Kreislaufes durch direkte Wirkung des Adrenalins
auf das Vagus und das Vasomotorenzentrum kann seit den Versuchen von
HEevyMANSS ausgeschlossen werden, da er nachweisen konnte, dall nur eine
reflektorische Erregung vom Carotissinus aus in Betracht kommt.

Die Gesamtwirkungen des Adrenalins auf Herz und Kreislauf sind nach
dem allgemein physiologischen Prinzip der Stimmung von dieser abhéingig. Aus
der Fiille hierher gehoriger Beobachtungen iiber stimmungsverdndernde Be-
dingungen sind nur eine beschrinkte Anzahl fiir natiirliche, seien es physio-
logische, seien es pathologisch-physiologische, heranziehbar. Entnervung macht
die GefaBBe der hinteren Extremitdten und teilweise der Niere des Frosches (PEARCE,
ZUckERSTEIN®) anspruchsfahiger, wihrend bei Sadugetieren die Sensibilisierung
durch Entnervung weniger ausgesprochen zu sein scheint (SEmMIDZU?). Herz und
GefiBe werden fiir die erregende Wirkung des Adrenalins, durch Eiweil3, Eiweil3-
spaltprodukte und andere dem Eiweill nahestehende Stoffe, die nicht blof3
experimentell, sondern auch pathologisch in vermehrter Menge kreisen konnen,
empfindlicher gemacht, so durch Pepton, Aminoséduren und Kreatins. Einzelne

1 BAINBRIDGE, F. A., u. J. W. TrEvaN: J. of Physiol. 51, 460 (1917).

2 Scamip: Pfliigers Arch. 173 (1909). — BurToN OPITZ: Quart. J. exper. Physiol. 5,
309 (1912); 7, 57 (1914). — MacLEoD u. PEARCE: Amer. J. Physiol. 35, 87 (1914). — Eb-
MuNDs: J. of Pharmacol. 6, 569 (1915). — CLARK, G. A.: J. of Physiol. 76, 274 (1928);

3 MAUTHNER, H., u. E. F. Pick: Biochem. Z. 127, 72 (1922). — Lampe, W., u. J. MEHES:
Arch. f. exper. Path. 119, 66 (1927).

4 GraAB, RmIN u. JaNSSEN: Naunyn-Schmiedebergs Arch. 147, 74 (1929).

5 Hevmaws, C.: Erg. Physiol. 28, 244 (1929).

6 PEARCE, R. G.: Z. Biol. 62, 243 (1913). — ZUCKERSTEIN, J.: Ebenda 6%, 293 (1917).

7 Summipzu: Arch. f. exper. Path. 104, 254 (1924).

8 ABDERHALDEN, E., u. E. GELLHORN: Pfliigers Arch. 204, 42 (1924); 205, 151 (1924).
— Huwse, W., u. H. STrAUSS: Z. exper. Med. 39, 426 (1924). — Arworp, R., u. E. GLEY:
C. 1. Soc. Biol. Paris 92, 1415 (1925). — Bropp, C. A.: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.)
50, 97 (1925).

Handbuch der Physiologie XVI. 77



1218 Leox AsHER: Hormonale Einfliisse auf das Gefaflsystem.

Aminosduren verstirken die Blutdruckerhohung schon in Konzentrationen, in
denen sie biologischerweise im Blut vorkommen kénnen, z. B. Arginin in Konzen-
trationen von 0,0003 bis 0,1 mg Adrenalin in 0,1 mg Menschenserum aufgeldst,
veranlaBt eine vielfach hohere Blutdrucksteigerung als 0,1 mg Adrenalin in Salz-
losung (SToRM VAN LEEUWEN und MADE?).

Oberflichenaktive Stoffe nicht eiweiBartiger Natur haben nach ASHER und
geinen Mitarbeitern (BEYELER, AsHER und SCHEINFINKEL?) insofern einen
stimmenden EinfluB auf die Kreislaufregulation durch Adrenalin, insofern sie
selbst eine etwaige hemmende parasympathische Komponente in eine erregende
umwandeln und selbst in der Richtung der sympathischen Férderung einen Ein-
fluB ausiiben. In Betracht kommen vor allem gallensaure Salze, die nach ASHER
und CHARLET® im Normalblut der Omnivoren in hormonalen Konzentrationen
vorkommen und, weil sie selbst férdernd auf Stidrke und Frequenz des Herz-
schlages wirken, die gleiche Wirkung des Adrenalins verstirken (MATSUYAMA?).

Der stimmende EinfluBl der Schilddriise auf die Kreislaufswirkungen des
Adrenalins wird in dem Abschnitt Schilddriise besprochen werden.

Die viel und oft mit widersprechenden Resultaten studierten umstimmenden
Einfliisse der Anderungen des anorganischen Ionenmilieus kommen kaum unter
normal und pathologisch- phys1ologlschen Bedingungen im Organismus in Be-
tracht, weil selbst bei Anderung im Ca-Gehalt des Blutes in Tetaniezustinden
jener quantitative Betrag nicht erreicht wird, der Umkehr oder Aufhebung der
Adrenalinwirkung veranlaBt. Nur hinsichtlich der H- und OH-Ionen liegen die
Dinge etwas anders. Gerade geringfiigige Verschiebung der Reaktion nach der
sauren Seite vermindert, nach der alkalischen Seite erhoht die Wirkung von
Adrenalin auf die GefdBe; beispielsweise fand ALPERN®, daf ein py von 5,2—5,6
die gefiBverengernde Wirkung von Adrenalin am isolierten Kaninchenohr auf-
hebt, pg von 7,8—8,1 hingegen sensibilisiert. Allerdings gehen diese Anderungen
iiber das MafB3 des Physiologischen hinaus und das gilt auch von den Versuchen
von Corrreé, der am Hund bei Injektion von 40 cem 20proz. Na,CO;-Losung
starke Erhohung, bei Injektion von 10 ccm 10proz. NaH,PO,-Losung starke
Verminderung der blutdrucksteigernden Wirkung einer gegebenen Adrenalin-
lésung unter konstanten Bedingungen erhielt. Doch gibt es Erfahrungen, wo
noch kleinere Alkalimengen, zum Teil solche, die mit der Variation in der
Atmungsventilation zusammenhéngen, die Blutdrucksteigerung durch Adrenalin
vermehren.

EinfluB des Schilddriisenhormons auf den Kreislauf.

Die Voraussetzung einer physiologischen Beeinflussung des Herzens und
Kreislaufes ist gegeben, da die Abgabe eines inneren Sekretes durch die Schild-
driise, sei es nun Thyroxin oder eine Komplexverbindung des Thyroxins, fest-
steht. Weiter besitzen wir als Ausgangspunkt der quantitativen Betrachtung
das Wissen um die GréBenordnung des im menschlichen Kérper funktionierenden
Thyroxins, ndmlich 8 —15 mg (BooTEBY und Mitarbeiter”).

1 StorM VAN LEEUWEN, W., u. M. v. . MaDE: Arch. f. exper. Path. 88, 318 (1920).

2 BEYELER, K.: Biochem. Z. 198, 351 (1926). — AsHER, L., u. N. SCHEINFINKEL:
Ebenda 186, 87 (1927).

3 CHARLET, M.: Biochem. Z. 210, 42 (1929).

4 MaTsuvama, Y.: Z. Biol. 86, 495 (1927).

5 AvpErN, D.: Pfligers Arch. 205, 578 (1924).

6 Corrrp, J. B.: Amer. J. Physiol. 55, 450 (1921).

7 BooruBy, W. M., u. E. J. Batpgs: J. of Pharmacol. 25, 139 (1925). — BooTHBY,
W. M., J. SaxDIFORD, K. SANDIFORD u. J. SLossE: Trans. Assoc. amer. Physiol. 40, 195
(1925). — BooruBy, W. M.: Endokrinol. 3, 1 (1929).
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Die Entfernung der Schilddriise und das vollkommene Fehlen derselben
haben keine erkennbare Funktionsstérung des Kreislaufs zur Folge. Hiermit
steht in Ubereinstimmung, daB umgekehrt die einmalige Injektion von wirk-
samen Schilddriisenstoffen, richtig ausgefiihrt, auch keine Folgen firr den Kreis-
lauf zeitigt. Eine Ausnahme macht die Beobachtung von CanNoN und SmrTh?,
daB Massage der Schilddriise bei der Katze nach 10 Minuten eine Pulsbeschleuni-
gung um 16—50 Schlige in der Minute ausloste, die nach !/,—3/, Stunde ihr
Maximum erreichte. Eine andere Ausnahme macht die Beobachtung von Back-
MAN2, daB an Kaninchen mit unversehrtem Splanchnicusgebiet intravendse
Injektion von Schilddriisenstoffen bald eine Erweiterung macht, bald keine
Einwirkung besitzen kann, jedoch nach operativer Ausschaltung des ganzen
Splanchnicusgebietes aufler der Niere ausschlieflich ein stark erweiternder
Effekt an den NierengefiBen auftritt. Diese GefdBerweiterung tritt bei voll-
kommen konstant bleibendem Blutdruck auf, wodurch bewiesen wird, daf3
Schilddriisenextrakt primar erweiternd auf die Nierengefafle wirken kann. Diese
Wirkung steht offenbar in Korrelation mit der diuretischen Wirksamkeit des
Schilddriisenhormons. Die von CANNON beschriebene Beschleunigung des Herz-
schlages, die auch von anderen Autoren nach nicht beweiskraftigen Injektions-
versuchen beobachtet wurde, braucht keine unmittelbare Wirkung zu sein,
sondern konnte eine Sensibilisierung darstellen.

Die Herzbeschleunigung ist von jeher ein Lieblingsthema der Erforschung
etwaiger Beziehungen zwischen Schilddriise und Kreislauf gewesen, weil dieselbe
ein so prominentes Symptom der Hyperthyreose ist. Die experimentelle Unter-
suchung muB entscheiden, ob Hypersekretion von Schilddriisensekret hierfiir die
zureichende Erklirung ist. Bei mehrfacher parenteraler Injektion wird o6fters
Tachykardie beobachtet, aber eine genauere Analyse (MARKS3) lifit es wahr-
scheinlich erscheinen, daB dieselbe eher mit Infektion und Fieber als mit Schild-
driissenwirkung zusammenhéngt. Bei oraler Darreichung ist nach MARK die
Tachykardie ein regelmaﬁlges Symptom, wobei allerdings so grofe Mengen
nétig sind, daB eine rein physiologische Bedeutung fraglich erscheint. Was das
Thyroxin anbetrifft, so haben selbst sehr kleine Dosen auf das isolierte Sdugetier-
herz im Gegenteil eine schidigende und jedenfalls keine beschleunigende Wirkung,
und wenn man mehr und mehr mit der Thyroxindosis heruntergeht, kommt
man zwar zu einem Indifferenzpunkt, dem bei weiterer Konzentrationsverminde-
rung aber keine Umkehr in Beschleunigung folgt (Ltitor¥?). Das Elektrokar-
diogramm wird weder bei intakten Hunden, noch beim Menschen durch kleine
Thyroxindosen verindert (CoELEO und RocHETA®). Auch an Katzen erweist sich
reines Thyroxin in vorsichtiger Dosierung unwirksam auf Blutdruck und Schlag-
frequenz (DRYERRE®). Den negativen Ergebnissen hinsichtlich der Herzbeschleu-
nigung durch das innere Sekret der Schilddriise steht der bemerkenswerte Nach-
weis von ENDERLEN und BoENENKAMP’ entgegen, dall nach volliger Dener-
vierung von Herzen von Hunden Monate nach der Operation mit hohen Thyroxin-
dosen gefiitterte Hunde in keiner Weise auf die Schilddriisenfiitterung reagierten,
wihrend die Kontrollhunde Vorhofflattern oder Extrasystolie bekamen, wichtig
vor allem deshalb, weil diese Versuche keinen Zweifel dariiber aufkommen

1 Canvor, W. B, u. P. E. SmitH: Amer. J. Physiol. 60, 481 (1922).
2 BACKMAN, L.: Z. Biol. 67, 324 (1917).

3 Marg, R. G.: Pfliigers Arch. 209, 1 (1925).

1 LgToLr, W.: Z. Biol. 90, 334 (1930).

5 CoeLHO u. RocHETA: C. r. Soc. Biol. Paris 101, 975 (1929).

¢ DrRYERRE, H.: Quart. J. exper. Physiol. 19, 83 (1928).

? ENDERLEN u. BOHNENKAMP: Dtsch. Z. Chir. 200, 129 (1927).
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lassen, daB der nervése Mechanismus des Herzens zum Zustandekommen der
Schilddriisenwirkung erforderlich ist.

Wesentlich grofiere Bedeutung fiir die Beeinflussung des Kreislaufs als durch
unmittelbare Wirkung wiirde der Schilddriise nach der Lehre von AsmER!, daf
das Schilddriisensekret das autonome Nervensystem, besonders das sympathische,
sensibilisiere, mittelbar zukommen, indem die sympathischen Herz- und Gefaf3-
nerven in ihrer Anspruchsfahigkeit gesteigert wiirden. Die Beweisfithrung fiir
diese Annahme griindet sich auf zahlreiche Versuche, in denen entweder eine
gesteigerte Erregbarkeit von Vasomotoren oder eine erhohte Anspruchsfahigkeit
auf Adrenalin — letztere Art der Versuche iiberwiegen — gefunden wurde 2

Im Gegensatz hierzu haben eine Reihe anderer Beobachter eine sensibili-
sierende Wirkung von Thyroxin auf die Kreislaufswirkungen des Adrenalins
vermifit. Die Einwinde gegen die Behauptung von der sensibilisierenden Wir-
kung des inneren Sekretes der Schilddriise betreffen mehrere Punkte. Erstens
die Ablehnung der Moglichkeit einer Sensibilisierung im akuten Versuch, aber
das Zugestdndnis, dafl bei langerdauernder Behandlung dieselbe vorhanden
ist (FLatow, KoOn1G%). Zweitens, dafl zwar Thyreoglobulin im Dauerversuch
die Verstarkung gébe, aber unspezifisch wie andere Eiweillkorper und wie Amino-
sduren (auBer FLATOW, ABDERHALDEN und GELLHORN®), nicht aber Thyroxin.
Drittens, daf} die angeblich positiven Ergebnisse von Schwankungen in der Nar-
kose, in der pg-Konzentration und insbesondere von dem Alkali herrithre, das
man zur Losung von Thyreoglobulin und Thyroxin gebrauche. Diesen Ein-
wanden gegeniiber ist folgendes zu bemerken. Die Tatsache, da Aminoséduren,
Eiweifistoffe u.a. gleichfalls sensibilisierend wirken, spricht an und fir sich
nicht dagegen, dal das Hormon der Schilddriise unter den Bedingungen des
Organismus eine tiberragende Rolle als Aktivator des autonomen Nervensystems
spielt. Wenn, wie verschiedene Autoren finden, es sich so verhalt, dal zwar
dem Thyreoglobulin, nicht aber dem Thyroxin eine aktivierende Funktion gegen-
iiber den Herz- und GefifBnerven zukommt, kann das daran liegen, daff Thyroxin
in einer Form im Experiment gebraucht wird, die nicht der im Organismus
kreisenden entspricht, wie iiberhaupt nicht entschieden ist, dal das Schilddriisen-
hormon als isoliertes Thyroxin die Schilddriise verlaf3t. In diesem Falle kénnte
die OswaLbpsche Annahme zutreffen, dafl Thyroxin nicht alle nervésen Wirkungen
des vollwertigen Schilddriisensekretes besitzt. Wesentlicher ist, dafl die Tat-
sache der Aktivierung iiberhaupt feststeht. Um an einem Orte, wo Schwankungen
der Narkose und der py sich vermeiden lassen, die aktivierende Thyroxinwirkung,
soweit sie den Kreislauf betrifft, erneut zu tiberpriifen, hat LEToLF® am isolierten
Séugetierherz sowohl im akuten Versuch wie nach Vorbehandlung des spateren
Herzspenders mit Thyroxin die zur deutlichen Wirkung notige Schwellenkonzen-

! Asmgr, L., Handb. d. inn. Sekretion von Hirscm 11: Physiologie der Schilddriise,
S. 192. Leipzig: Kabitzsch 1928.

2 ASHER, L., u. M. FLack: Z. Biol. 55, 83 (1910). — AsHER, L., u. v. E. RopT: Zbl.
Physiol. 26, 233 (1912). — KaxEHI, SH.: Z. Biol. 6%, 104 (1917). — Oswarp, A.: Pfligers
Arch. 166, 109 (1916). — RicEarpson, H. B.: Z. Biol. 6%, 57 (1917). — Eicer, M.: Ebenda
67, 253, 265 (1917). — Levy, R. L.: Amer. J. Physiol. 41, 492 (1919). — SanTEssoN, C. G.:
Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 37, 185 (1919). — Cor1, K.: Arch. f. exper. Path. 91,
130 (1921).

3 Lies, Cr., u. H. TH. HEYMAN: Amer. J. Physiol. 63, 68, 83 (1922). — DRYERRE, H.:
Quart. J. exper. Physiol. 14, 221 (1924). — BurcET, G. S., u. M. B. ViscHER: Amer. J.
Physiol. 81, 113 (1927). — FELDBERG, W., u. E. ScHILF: Arch. {. exper. Path. 124, 94 (1927).
— KRAYER, O., u. G. Sato: Ebenda 128, 67 (1928).

¢ Fratow, E.: Arch. f. exper. Path. 127, 245 (1928). — Koxig, W.: Ebenda S. 134.

5 ABDERHALDEN, E., u. GELLHORN: Pfliigers Arch. 199, 320, 437 (1923); 203, 24 (1924).

8 LToLF: Zitiert auf S. 1219.
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tration bestimmt. Im akuten Versuch vermifite er ausgesprochene Aktivierung.
Die negative Wirkung von Thyroxin schlieit aus, daBl die Alkalescenz der Lisung
notwendigerweise Verstirkung der Adrenalinwirkung mit sich bringen miisse, und
daB, wenn Thyreoglobulinpréparate die Wirkung geben, die Ursache eine andere
sein miisse. Aber nach Vorbehandlung der Tiere mit Thyroxin waren Adrenalin-
konzentrationen zur Beschleunigung und Verstarkung des Herzschlages gentigend,
die weit unter den niedrigsten an unbeeinfluBten Herzen benétigten Adrenalin-
konzentrationen lagen. Das Ergebnis dieser Versuche steht im Einklang mit der
nicht geringen Zahl von Erfahrungen, dafl nach Exstirpation der Schilddriise
die Kreislaufswirkungen des Adrenalins an viel stirkere Konzentrationen ge-
kniipft sind als bei normalen Lebewesen. Da experimentell die Erhéhung der
Anspruchsfahigkeit auf Adrenalin mit hormonalen Thyroxindosen erzielt werden
kann, darf behauptet werden, dal die sténdige Sekretion des Schilddriisen-
hormons in erster Linie regulierend die sympathischen Mechanismen des Herzens
beeinflufit, wohl aber auch diejenige der GefiBle. Hierin diirfte die wesentliche
unmittelbare Kreislaufsfunktion des Schilddriisenhormons bestehen. Inwieweit
der SchluB} zulédssig ist, daB bei hyperthyreotischen Zustinden dieser Faktor
fir die Herzbeschleunigung in Betracht kommt, 148t sich zur Zeit nicht ent-
scheiden. Untersuchungen iiber eine etwaige Vermehrung der Adrenalinsekretion,
die theoretisch moglich ist, weil die Absonderung des Adrenalins unter der Herr-
schaft des Sympathicus steht, liegen nicht vor.

Infolge der groBen Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels bei ex-
perimentellen und klinischen Hyperthyreosen tritt bei sonst gesunden Herzen
und Gefaflen als mittelbare Wirkung des Schilddriisenhormons die Erhohung des
Minutenvolumens ein (PLESCH, MEAKINS, LILTESTRAND, LAUTER, BANSI, ZON-
DEK!). Dies entspricht dem von KroGE betonten Parallelismus zwischen GroBe
des Sauerstoffverbrauchs und GréBe des Minutenvolumens. ZoNDEK denkt
auBlerdem an eine Kompensation wegen der schlechteren Sauerstoffausnutzung
in der Peripherie.

Der Einflul der Hypophyse auf den Kreislauf.

Die Hypophyse gehort historisch zu den ersten Driisen mit innerer Sekretion,
welche in Zusammenhang mit der Regulierung des Kreislaufs gebracht wurde,
da schon 1894/95 OLIVER und ScHAFER? die Erhohung des Blutdrucks, die Ver-
engerung der Arterien und die Verstdrkung der Herzschlige auf Injektion von
Hypophysenextrakt beschrieben. Aber im Unterschied von der Nebenniere steht
weder der Ort der Bildung der wirksamen Substanz noch ihre chemische Konsti-
tution fest. In bezug auf den Ort wird sowohl die Meinung vertreten, daf es
der Hinterlappen generell sei, wie auch namentlich von Biepr3, dafl der driisig
gebaute Zwischenlappen, die Pars intermedia, die Bildungsstétte sei, wozu noch
die Moglichkeit kame, daB Zellen in dem Tuber cinerum (TRENDELENBURG? und
Saro) wirksame Substanzen liefern, da nach Exstirpation der gesamten Hypo-
physe Extrakt aus der Hirnbasis der Tubercinerum-Gegend gréfere Wirksamkeit
zeigte als vor der Exstirpation. Was die Chemie des auf den Kreislauf wirkenden
Substrates anlangt, so ist der hierfiir in Betracht kommende Kérper nach Kamwu,

1 Presca: Hamodynamische Studien. Berlin: Hirschwald 1909. — MEAKINS, J.: Heart
11, 299 (1924). — LiLJESTRAND: Acta med. scand. (Stockh.) 63, 99 (1925). — LAUTER:
Verh. Kongr. inn. Med. 1928, 286. — Bans1, H. W.: Z. klin. Med. 110, 633 (1929) — Dtsch.
med. Wschr. 55, 347 (1929). — Zoxpek u. Bawnsi: Klin. Wschr. 8, 1697 (1929).

2 OLIVER, G., u. E. A. ScEAFER: J. of Physiol. 18, 277 (1895).

3 BiepL, A.: Endokrinol. 3, 241 (1929).

¢ TRENDELENBURG, P.: Klin. Wschr. 7, 36 (1928).
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AvDpricH, GROTE, ROWE und BugBEE! ein aus dem die Gesamtheit aller bekannten
Wirkungen liefernden Pituitrin weitgehend isolierter Stoff, Vasopressin genannt,
der fast nur noch Tréger der blutdrucksteigernden neben der antidiuretischen
Wirkung ist. ABEL?, der ein sehr gereinigtes, krystallinisches Pituitrintartrat
von 1000—1250mal gréBerer Potenz als Histaminphosphat hatte, hielt noch an
einem einheitlichen Hormon aus dem Hypophysenhinterlappen fest. Weder von
Pituitrintartrat noch von Vasopressin ist die Konstitution aufgeklart. So wére
der Nachweis einer echten physiologischen Sekretion von Vasopressin an eine
biologische Reaktion gekniipft. Die meisten Untersuchungen, die sich mit Nach-
weis der Abgabe eines inneren Sekretes vom Hypophysenhinterlappen befalten,
bedienten sich der oxytoxischen Wirkung auf den Uterus, wobei es fiir die Kreis-
laufsregulation zunichst nebenséichlich ist, ob das wirksame Prinzip im Blut
oder im Liquor cerebrospinalis gesucht wurde.

Seit Abtrennung des Vasopressins 1aBt sich der Nachweis desselben nicht
auf solche Versuche exakt stiitzen, selbst wenn man fir das oxytoxische Hypo-
physenprinzip eine Sekretion in den Liquor cerebrospinalis fiir wahrscheinlich
gemacht erachtet. Da aber bis jetzt am Vasopressin auch das antidiuretische
oder richtiger diureseregulierende Prinzip haftet, darf VERNEYs® Feststellung,
daB die Durchstrémung der iiberlebenden Niere mit Blut, welches vor Verlassen
des blutspendenden Starrinaschen Herz-Lungenkreislaufes noch den Kopf des
Spenders passiert hatte, eine Verminderung der Harnmenge gegeniiber der-
jenigen, wenn sich der Kopf nicht mit im Kreislauf befand, veranlaBite, auch als
Beweis fiir innere Sekretion des Vasopressins anerkannt werden.

Einer anderen spezifischen biologischen Reaktion auf Hinterlappenhormon
hat sich Krocr* bedient, um nicht blofl den Nachweis des kreislaufregulierenden
Hormons im Séugetierblut zu fithren, sondern auch die Konzentration desselben
im Pferdeserum zu bestimmen, ndamlich der Expansion der Melanophoren in
der Froschhaut. Die Beweisfiihrung ist auf das engste mit KrogHs Lehre ver-
kniipft, daB das Vasopressin den normalen Capillartonus aufrechterhdlt. Als
Voraussetzung ist die Kenntnis der auf die Capillaren sich erstreckend sollenden
Funktionen schon an dieser Stelle erforderlich.

Losungen von Pituitrin, hergestellt aus Pars nervosa und intermedia von
Rinderhypophysen, bringen nach KroeH in Konzentrationen, wo keine Wirkung
auf die Arterien und Venen stattfindet, sowohl injiziert wie lokal angebracht,
die Capillaren der Froschschwimmhaut zur Verengerung. Diese Konzentrationen
beliefen sich auf 1:50000 bis 1:1000000 Pituitrin zu Ringerldsung. Zum sicheren
und andauernden Zustandekommen dieser Wirkung ist Gegenwart eines Kolloids
(3% Gummi arabicum) und roter Blutkérperchen ratsam. Klemmt man einem
Grasfrosch die Femoralarterie etwa 10—20 Minuten zu, so erweitern sich all-
méhlich die Arterien und Capillaren und die Melanophoren kontrahieren sich.
Nach Losung der Sperre tritt in 5 Minuten wieder Verengerung der GefiBle ein,
die in 10 Minuten den Normalzustand erreicht hat, und gleichzeitig breiten sich
die Melanophoren aus (KrocH und REEBERG®). Das nur Krystalloide enthaltende
Dialysat von Ochsenblut hat die gleiche capillarenverengernde und melanophoren-
ausbreitende Wirkung. KrogHs Vergleiche des Gehalts von Pferdeblutserum an
Hormon mit standardisierter Pituitrinlésung unter Anwendung der doppelten

1 Kamm, O., T. B. Avorice, I. W. GrotE, L. W. Rowk u. E. P. BuGBEE: J. amer.
chem. Soc. 50, 573 (1928).

2 ABEgL, J. J.: The Harvey Lectures 19, 154. Lippincot & Co. 1924.

3 VErNEY, E. B.: Proc. roy. Soc. Lond. B 99, 487 (1926).

4 KroGH, A.: J. of Pharmacol. 29, 177 (1926).

5 KroGH, A., u. P. B. REEBERG: Amer. J. Physiol. 68, 153 (1924).
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Froschhautreaktionen ergab, dall die Konzentration im Pferdeserum ungefdhr
10~ internationale Einheiten pro Kubikzentimeter betrug. Dieselbe Methode
lieferte fiir das Blut aus der Vena jugularis des Kaninchens einen 50% hoheren
Bstrag als in dem aus der Vena saphena, was zugunsten des Ursprungs des wirk-
samen Prinzips aus der Kopfgegend spricht. Die niedrigste Konzentration,
mit der sich eine erkennbare Wirkung auf die Melanophoren nachweisen lie8,
betrug ca. 10~ ¢ Einheiten im Kubikzentimeter. Solche geringe Konzentrationen
iiben auch eine Wirkung auf die Capillaren der Siugetiere und der menschlichen
Haut aus.

In quantitativer Hinsicht wire die Abgabe eines Kreislaufhormons somit
zureichend gestiitzt. Nichtsdestoweniger miissen einige Schwierigkeiten in das
Auge gefallt werden. Auf eine hat KroGH selbst hingewiesen, indem er betonte,
daf} die Pituitrinwirkung in physiologischen Konzentrationen bisher nur firr die
Hautcapillaren nachgewiesen sei und die Capillaren anderer Organe vielleicht
anders oder gar nicht reagierten. Kine andere Schwierigkeit erblickten Luwis
und GraNT! darin, dal nach Kroca die Capillarerweiterung und die reaktive
Hyperdamie nach Blutabsperrung auf Fehlen eines Hypophysenhormons beruhe,
eine Annahme, die sich vor allem auf Krocrs und REEBERGs? Beobachtung
stiitzt, dal nach Exstirpation der Hypophyse die Haut- und Schwimmhaut-
capillaren in einen starken Erweiterungszustand geraten, wihrend Lewrs und
seine Mitarbeiter die reaktive Hyperdmie, gestiitzt auf zahlreiche Versuche, der
Bildung von Histamin zuschreiben. Um KrocHs Annahme zu begegnen, dafl
Pituitrinmangel an der GefiBlerweiterung schuld sei, stellen LEwis und GRANT
Versuche an, die darauf hinauslaufen, Hautstellen an den beiden oberen Extremi-
taten im Menschen zu schaffen, von denen die eine bei der Pituitrininjektion
vom Kreislauf abgesperrt, die andere es aber nicht ist. Nach der Losung einer
langerdauernden Absperrung beider Hautstellen verlaufen die Erscheinungen
qualitativ so gleichartig, daf} sie nach LEwIs und GRANT nicht dafiir sprechen,
daBl Mangel an Pituitrin die Capillarerweiterung erklire. KrocH in seiner Kritik
dieser Versuche anerkennt zwar, daBl Histamin oder ein &hnlicher Stoff aus
den Geweben unter den Bedingungen der Lewisschen Versuche austritt und fiir
die Capillarerweiterung verantwortlich gemacht werden kann, aber die Lewis-
schen Versuchsanordnungen nicht hinreichen, um Pituitrinmangel als eine Quelle
der Capillarerweiterung auszuschlieBen. Vor allem erklidren die Lewisschen Auf-
fassungen nicht die Entstehung der Capillarerweiterung bei Sauerstoffmangel
ohne Unterbrechung des Kreislaufs, z. B. bei N-Einatmung, wo also die Stoff-
wechselprodukte weggeschafft werden kénnen, wiahrend LEwIs ein Liegenbleiben
schwer diffusibler Gewebsstoffe postuliert. Die auf Grund der Lewisschen Be-
funde erhobenen Schwierigkeiten sind nach allem wohl keine uniiberwindlichen.
Eine weitere Schwierigkeit liegt darin, da3 der Beweis fiir die Hormonnatur des
Vasopressins mit demjenigen fiir die Melanophorenreaktion verkniipft ist, aber
noch keine Sicherheit dariiber besteht, ob die Kreislaufs- und Melanophoren-
reaktion an eine einheitliche Substanz gekniipft sind. So kénnte zwar in dem
Grundversuch der KrogHschen Schule bei dem Wiedereintritt von Blut in die
Extremitdt die Melanophorenausbreitung von einem Hormon der Hypophyse
herrithren, die Kontraktion der Capillaren aber von der Beeinflussung durch
ein unphysiologisch entstandenes Produkt veranlaft worden sein. Solange aber
kein zwingender Grund vorliegt, die beiden genannten Reaktionen zwei ver-
schiedenen Tragern zuzuschreiben, ist die Annahme der Hormonnatur des Vaso-
pressins oder Pitressins eine im Sinne der KroGgHschen Beweisfithrung zulédssige.

1 LEwis, TH., u. GRaNT: Heart 12, 73 (1925/26).
2 KrocH, A., u. B. P. ReaBERG: C. r. Soc. Biol. Paris 87, 461 (1922).
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Abb. 248, a) Einzelheiten bei 14 aufeinanderfolgenden Standarddosen. b) Abgekiirzte Reaktionen fiir Routinedruckteste.
(Aus Endocrinology 13 [1929].)

Eine letzte Schwierigkeit erwichst der Lehre von der
hormonalen Natur des Vasopressins oder Pitressins aus dem
so oft erorterten Umstande, daB nur eine erste Injektion des

Hypophysenextraktes Drucksteige-
rung macht, nachfolgende aber ent-
weder wirkungslos sein kénnen oder
sogar eine Drucksenkung hervor-
rufen. In fritherer Zeit, als noch
Praparate vorlagen, die mit einer
drucksenkenden Substanz, insbeson-
dere Histamin, verunreinigt waren,
konnte dies zur Erklarung heran-
gezogen werden. Aber sowohl ABEL
wie neuerdings GEILING! haben das
krystallinische Pituitrintartrat frei
von Histamin und Albumosen her-
gestellt und trotzdem erfolgte auf
die zweite Injektion eine geringere
Wirkung und auf die spiteren sogar
Umkehr, nidmlich Blutdrucksen-
kung. Fiir ein Hormon ist nun diese
Einmaligkeit der Wirkung und gar,
ohne besondere Umstimmung, Um-
kehr der Wirkung etwas Auffallen-
des. Zwar weist GEILING darauf
hin, daB} es analoge Fille in der
Pharmakologie gidbe, so der Unter-
schied in der Blutdruckwirkung des
a-Tetahydro-3-Naphthylamins bei
der ersten und den nachfolgenden
Injektionen; auch zieht er die Um-
kehr der Adrenalinwirkung nach
Ergotamin heran. Aber ein rein
pharmakologischer Stoff und ein
Hormon sind nicht wesensgleich.
Ein Hormon hat Aufgaben zu er-
fullen, die unter gleichen Bedin-
gungen in konstanter Weise erfiillt
werden miissen. Die eigenartige
Blutdruckwirkung des Hypophysen-
stoffes spréche eher gegen als fiir
Hormonnatur. Ein so differenter
Eingriff wie Vorbehandlung mit
Ergotamin 188t sich auch nicht in

Parallele mit einer bloBen Wiederholung setzen. Eher kann
man die letzte Argumentation GeiLiNGs gelten lassen, daB
die Folge einer erstmaligen Injektion von Pituitrintartrat

in zugestandener unphysiologischer Konzentration so sehr Herz, Gefafle, glatte
Muskulatur und Atmung beansprucht, dafl tatséchlich eine Umstimmung vor-
liegen konnte. Aus dem bisher nicht beachteten Dilemma vermdégen Beobach-

! Gemwing, E. M. K.: Physiologic. Rev. 6, 92 (1926).
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tungen zu verhelfen, welche unter geeigneten Bedingungen eindeutige, repro-
duzierbare Wirkungen erzielen. Rowr! hat mit vollig histaminfreien Pitressin-
préparaten, welche er Hunden in Mengen entsprechend 0,04 ccm U.S.P.-X-
Standard-Hypophysenextrakt injizierte, falls die Chloretonnarkose von der rich-
tigen Tiefe war und die geeigneten Zeitverhiltnisse innegehalten wurden, bei oft
wiederholten  Injektionen quantitativ die gleiche Blutdrucksteigerung erhalten
und die Bedingungen klargelegt, um die sog. GewShnung zu vermeiden.

STEHLE? hat gleichfalls Hypophysenpraparate frei von jeder depressorischen
Wirkung und von gleicher Drucksteigerung begleitet, wenn 10 Minuten-Intervalle
innegehalten werden, hergestellt. Eigene, nicht veréffentlichte Untersuchungen
ergaben am Kaninchen gleichfalls bei wiederholter Injektion nur Blutdruck-
steigerung.

Insgesamt sind die Grundlagen zur Zeit hinreichend tragfihig, um Vaso-
pressin oder Pitressin unter die Kreislaufshormone einzurechnen. Unter diesem
Gesichtspunkt ist eine kurze Betrachtung des an verschiedenen Teilen dieses
Werkes in anderem Zusammenhang eingehender mitgeteilten Tatsachenmaterials
iiber die Beeinflussung des Herzens und des Kreislaufs durch das Hypophysen-
hormon unter experimentellen Bedingungen am Platze.

Das Herz von Hunden wird durch Injektion von Pituitrinpréparaten dilatiert,
eine Dilatation, die sich bei nicht narkotisierten Hunden durch Réntgenauf-
nahmen nachweisen 1a6t3. Zugleich tritt eine Verlangsamung des Herzschlages
ein, die durch Vagusdurchschneidung nicht voll behoben wird. Durch Atropin
wird die Verlangsamung nach einigen Autoren nur vermindert, wihrend andere
ein voélliges Verschwinden der Verlangsamung beschreiben (Howrir, CYoN,
Beco und Prumier4). Die Analyse des Elektrokardiogrammes am nicht narkoti-
sierten Hund nach Injektion von gereinigtem Pituitrintartrat liefert Anhalts-
punkte dafiir, daBl Pituitrin nicht blof auf das Vaguszentrum, sondern auch auf
das Myokard wirkt (RESNIK und GEILING®). Im einzelnen ergeben sich folgende
Erscheinungen am Herzen des nicht narkotisierten Hundes: eine kurze Be-
schleunigung, eine starke Verlangsamung mit Verlingerung der Uberleitungszeit
zwischen Vorhof und Kammer; wihrend dieser Phase zeigt das Elektrokardio-
gramm die Symptome des sinoaurikuldren Blocks. Nach Atropinisierung folgt
auf die erste Beschleunigung eine starke Verlangsamung mit schwacher Ver-
lingerung der Uberleitungszeit. Die Frequenzverminderung hilt unbeschadet
des Ausfalles des Vagustonus an.

Sowohl die Leistungen des Kaninchen- wie diejenigen des Hundeherzens
mindern sich unter dem Einfluf8 intravendéser Pituitrininjektionen, indem das
Minutenvolum abnimmt®. Bei der Katze wird, falls die Herzverlangsamung
nicht zu erheblich ist, das Schlagvolum vergréBert, wie aus Kurvenbeispielen von
Biepr? klar hervorgeht. Auch beim Hund liegen Beobachtungen von lang-

1 Rowe, L. W.: Endocrinology 13, 205 (1929).

2 STEHLE, R. L.: Amer. J. Physiol. 88, 724 (1929).

3 WiceERs, C.: Amer. J. med. Sci. 141, 502 (1911). — McCorp: Arch. int. Med. 8,
609 (1912). — Dacrg, H. H.: Biochemic. J. 4, 427 (1909). — KorLLs u. GEILING: J. of Pharmacol.
24, 67 (1924).

4 Howerr, W. H.: J. of exper. Med. 3, 245 (1898). — Cvoxn, E. v.: Pfliigers Arch.
71, 431 (1898); 73, 339 (1898). — BEeco, L., u. L. PLuMmier: Bull. Acad. Méd. Belg. 2%, 369
(1913).

5 Geming, E. M., u. W. H. Resnik: J. clin. Invest. 1, 217 (1928).

8 TiGERSTEDT, C., u. G. AtrorA: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lipz.) 30, 302 (1913). —
BomERr, H.: Arch. f. exper. Path. %9, 218 (1916). — MUr.LER, H.: Ebenda 81, 219 (1917). —
ODEIRA, WOLFER, P.: Ebenda 93, 1 (1922). — KoLLs, A. G.,u. E. M. Geruine: J. of Pharmacol.
24, 67 (1924). — Iwar, S., u. H. Scawarz: Wien. klin. Wschr. 1924, 24.

7 BiEDL, A.: Innere Sekretion, Tl. 2, 138. Berlin u. Wien: Urban u. Schwarzenberg 1915.
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dauernden Verstirkungen der Herzkontraktionen vor (SCHAFER und VINCENT?).
Die Herzen von Viogeln (Ente) reagieren auf Pituitrin mit Verstirkung sowohl
des Vorhofs wie der Kammerkontraktionen.

Am Menschen wurde bei intravendser Pituitrininjektion eine kleine Ver-
langsamung des Herzschlages und keine wesentliche Verdnderung der Herz-
grenze festgestellt2.

Der arterielle Blutdruck wird, wie wir sahen, im Gegensatz zu allen dlteren
Beobachtungen, unter geeigneten Bedingungen und den zur Zeit reinsten Prapa-
raten bei Hunden ausschlieBlich gesteigert. Wie weit man sich hierbei hormonalen
Verhiltnissen gendhert hat, 148t sich zur Zeit nicht {ibersehen. Diese Blutdruck-
steigerung ist peripheren Ursprungs, wie u.a. das Erhaltenbleiben nach Aus-
schaltung der Medulla oblongata3 und das Fehlen der Blutdrucksteigerung
nach der Einspritzung in den Lumbalsack und in den Seitenventrikel beweist?.
Die Anderungen im vendsen Kreislauf sind mittelbarer Natur.

Besonderes Interesse wegen der Beziehung zur Nierentitigkeit beansprucht
die Reaktion der Nierengefdfle. Die vorliegenden Erfahrungen sind zu wider-
sprechend, um daraufhin einem Hinterlappenhormon einen regulierenden Einflufl
auf den Kreislauf in der Niere zuzusprechen. An nicht narkotisierten, aber
decerebrierten Hunden haben JANsSSEN und REIN® bei Anwendung von 0,05 bis
0,1 mg frischer Hinterlappensubstanz die Harnmenge ohne gleichzeitige Ver-
minderung der Nierendurchblutung gehemmt. Am Kaninchen ruft Pituitrin,
solange das Splanchnicusgebiet unversehrt ist, bald Verengerung, bald Erweite-
rung hervor, nach Ausschaltung des Splanchnicusgebietes nur Verengerung.
Selbst bei Anwendung von Kochsalzinfusionen, die nach AsHER und Jost®
die Verengerung der Nierengefi3e bei mittelstarken Splanchnicusreizen aufheben,
ruft Hypophysenextrakt nur Verengerung hervor (BACKmMAN7).

Alle diese Beobachtungen sowie die #lteren von MaeNUs und SCHAFERS,
die zum ersten Male an der Katze Erweiterung der Nierengefafle, begleitet von
Diurese, sahen, sind mit Hilfe onkometrischer Methoden gemacht worden. Durch
gleichzeitige Bestimmung der Gréfe der Nierendurchblutung gelangen RIcHARDS
und Prant?® zu der Auffassung, daBl VolumvergroBerung der Niere mit ver-
minderter Nierendurchblutung infolge Verengerung der Vasa efferentia Hand in
Hand gehen kann, und zwar gerade bei kleinen Pituitrindosen. Diese Feststel-
lungen gelten fiir Kaninchen und besonders Hunde, wihrend auffallenderweise
gerade bei Katzen keine Verdnderung der Durchstréomung beobachtet werden
konnte. Dies stimmt mit JaNssENs und REINs Ergebnissen iiberein. Die vor-
liegenden widerspruchsvollen Daten berechtigen noch nicht, eine hormonale
Regulierung des Nierenkreislaufs zu behaupten.

Anders steht es, wie wir gesehen haben, hinsichtlich des Kreislaufes in den
Capillaren. In Ergdnzung zu den erdrterten Tatsachen, die die Grundlagen fiir
die Kreislaufsfunktion des Hypophysenhormons bildeten, sind einige weitere
Beobachtungen nachzutragen. Am Menschen macht intravenése Injektion von
0,03—0,005 ccm Pituitrin eine starke, bis zu 30 Minuten anhaltende Blasse der

1 ScHATFER, E. A., u. Sw. VINCENT: J. of Physiol. 25, 87 (1899/1900).

2 Sacks: Heart 11, 353 (1924).

3 SCHAFER, E. A., u. G. OrIveR: J. of Physiol. 16, 277 (1898). — MuMMERY, P. L., u.
W. L. Symes: Ebenda 37, 56 (1908).

¢ INaBA, CH.: Z. exper. Med. 63, 523 (1928).

5 JANSSEN, S., u. H. REIN: Arch. f. exper. Path. 128, 107 (1928).

8 ASHER, L., u. W. Jost: Z. Biol. 64, 447 (1914).

7 Backman, L.: Z. Biol. 6%, 327 (1917).

8 MaceNUs, R., u. E. A. ScHAFER: J. of Physiol. 2%, 9 (1901/02).

9 RicHARDS, A. N,, u. O. H. PraNT: Amer. J. Physiol. 59, 191 (1922).
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Haut, des Gesichts und des Unterarmes (Sacks!). Der arterielle Blutdruck ist
hierbei unverindert. KrocH berechnet, daBl in diesen Versuchen die Menge des
etwa zirkulierenden Hypophysenhormons kaum verdoppelt sei. Auch die Haut-
capillaren des Hundes reagieren auf geringe Mengen von Pituitrin mit einer lang-
dauernden Verengerung, ebenso die Capillaren des Mesenteriums von Katzen
{Korrs und GEmiNG, FLOrREY und CARLETON?). Aus der Zeit, wo reine Priaparate
noch nicht vorlagen, liegen eine ganze Anzahl von Beobachtungen iiber die
Verengerung der Hautcapillaren beim Menschen nach intravendser und intra-
cutaner Injektion vor3.

Zum Abschlufl wire nochmals der wichtigen, von KrocH betonten Be-
schrankung der Hypophysenhormonwirkung auf die Hautcapillaren zu ge-
denken, falls nur physiologische Konzentrationen einwirken. Diese Einschrankung
ist durchaus vereinbar mit einer im Organismus vorgesehenen hormonalen
Leistung, die sich ausschlieBlich auf diejenige Funktion erstreckt, welche ver-
mittelst der Hautcapillaren ausgeiibt wird. Die Hautcapillaren besitzen in ihrem
Anteil an der Warmeregulation eine gewisse Sonderstellung und nimmt man im
Hinblick hierauf eine besonders niedrige Schwellenerregbarkeit derselben fiir
Vasopressin an, so bestdnde keine Schwierigkeit, den Unterschied zwischen
hormonaler und pharmakologischer Wirksamkeit als einen nur graduellen zu
verstehen.

Die individuellen oder lokalen Kreislaufshormone.

In der Einleitung sind die allgemeinen Gesichtspunkte entwickelt worden,
welche bei dem jetzigen Stand der Kenntnisse eine Beeinflussung des Kreislaufs
durch individuelle oder lokale Hormone zum mindesten als ein nicht unberechtig-
tes Postulat erscheinen lassen. Lokal sind die Hormone, falls ihr Entstehungs-
und Wirkungsort mehr oder weniger zusammenfallen, und diese Koppelung
begiinstigt die Erfiilllung der ortlich und zeitlich bedingten Bediirfnisse. In der
jingsten Zeit hat sich die Forschung in steigender Weise in der Richtung der
Anerkennung lokaler Hormone orientiert. Vor allem gilt dies vom Herzen.

Die lokalen Hormone des Herzens. Die beiden Funktionsgebiete des Herzens,
seine Bestatigung als automatisches Organ und seine Abhéngigkeit von den Herz-
nerven konnten dem Einflusse lokaler Hormone unterstellt sein. Was zunéchst
die Automatie des Herzens anlangt, so sprechen allgemein physiologische Ge-
sichtspunkte wohl zugunsten der Annahme, daf} ein chemisches Substrat der
Erreger der Automatie sei, ohne allerdings ganz zwingend zu sein. Tatséchlich
sind DEMOOR, HABERLANDT und ZWAARDEMAKER® zu der Auffassung gelangt,

1 Sacks, B.: Heart 11, 353 (1924).

2 KoLrs, A. G., u. E. M. K. GEILING: J. of Pharmacol. 24, 67 (1924). — Frorey, H. W.,
u. H. M. CARLETON: Proc. roy. Soc. Lond. B 100 (1926).

3 SoLLMaNN, T., u. J. P. PiLcaEr: J. of Pharmacol. 9, 309 (1917). — GROER, F.: Z.
exper. Med. ¥, 237 (1919). — Ascorr, M., u. Facrvorri: Atti Accad. naz. Lincei 29, 210
(1920). — CarrIER, F. B.: Amer. J. Physiol. 61, 528 (1922).

¢ DEMOOR, J.: Arch. internat. Physiol. 20, 29 (1922); 22, 446 (1922) — C. r. Soc. Biol.
Paris 91, 90 (1924). — DEMOOR, J., u. P. RIJLANDT: Ebenda 93, 814 (1925) — Arch. internat.
Physiol. 2%, 1, 22 (1926) — C. r. Soc. Biol. Paris 95, 219, 221 (1926) — Bull. Acad. méd.
Belg. 6, 538, 553 (1926). — HABERLANDT, L.: Klin. Wschr. 1924, Nr 36 — Z. Biol. 82, 536
(1925); 83, 53 (1925) — Klin. Wschr. 1925, Nr 37 — Z. Biol. 84, 143 (1926) — Klin. Wschr.
1926, Nr 15 — Pfliigers Arch. 212, 587 (1926) — Klin. Wschr. 1926, Nr 33 — Piliigers Arch.
214, 471 (1926); 218, 133 (1927) — Klin. Wschr. 1923, Nr 2 — Z. Biol. 76, 49 (1922); %9,
307 (1923); 82, 161 (1924) — Med. Klin. 1922, 9 — Klin. Wschr. 1927, Nr 24 — Pfliigers
Arch. 216, 778 (1927) — Z. Biol. 61, 1 (1913); 63, 305 (1914); 65, 225 (1915); 66, 327 (1916);
67, 453 (1917); 68, 257 (1918) — Pfliigers Arch. 200, 519 (1923); 204, 545 (1924) — Klin.
Wschr. 192%, Nr 24 — Piliigers Arch. 216, 789 (1927); 218, 129 (1827). — HABERLANDT, L.,
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dafB im Herzen ,,aktive Stoffe ein Herzhormon bzw. Automatine gebildet werden,
denen die Automatie und dariiber hinaus manche Eigenschaften der natiirlichen
Herztatigkeit zuzuschreiben seien. Die Beweisfilhrung DEMOORs stiitzt sich
darauf, dal Extrakte aus dem KEriTH-FLAcKschen Biindel oder der Gesamtheit
des nodalen Reizleitungssystems den isolierten, sonst ruhenden oder nur unregel-
méBig schlagenden Vorhof zum rhythmisch geordneten Schlagen bringen. Ferner
darauf, daBl sie durch die Kammer perfundiert, dieselbe zum rhythmischen
Schlagen zu bringen vermogen und dort eine der Norm entsprechende Contractili-
tat und Arbeitsleistung der Ventrikelmuskulatur erzeugen. Unter dem Einflusse
der DEMOORschen aktiven Stoffe werden die Wirkungen der Herznerven und
pharmalkologischer Stoffe, falls sie vorher ausblieben, wieder normal. DELOYERS?
brachte die linke Herzkammer des Kaninchens in zwei voneinander getrennte
GefaBe, von denen das eine LockEsche Losung und Zusatz von aktiver Substanz
aus dem Reizleitungssystem, wihrend das andere nur Lockesche Lisung ent-
hielt; die beiden Herzabschnitte waren sonst in anatomischer Verbindung, aber
in verschiedenen Lésungen. Der mit den aktiven Stoffen in Beriihrung befind-
liche linke Vorhofsteil gewann alle Eigenschaften des das KErTeE-FLAcKsche
Biindel besitzenden rechten Vorhofs, Schlagen im normalen Rhythmus, Empfind-
lichsein auf Adrenalin, auf Ca- und K-Ionen, wiahrend der andere Teil nur alle
Eigenschaften eines gefithrten Teiles zeigt. DEMOOR hat ein ganzes System der
Wechselwirkungen der humoralen Stoffe aufgebaut, sowohl der Automatine des
Herzens sowie der behaupteten Erregungsstoffe der Herznerven, um ein geregeltes
Zusammenspielen von Stoffen teils erregender, teils hemmender Natur ver-
stindlich zu machen.

HaBErRLANDTS Versuche laufen im Prinzip darauf hinaus, Dialysate aus den
reizerzeugenden Teilen des Froschherzens zu gewinnen und auf schlaglose oder
ungiinstig schlagende Herzen anzuwenden. Die so behandelten Herzen gewinnen
entweder ihre Automatie und die rhythmisch koordinierte Schlagfolge von
neuem wieder oder ihre Tétigkeit wird verbessert und reguliert. Der von HABER-
LANDT gewonnene Stoff beeinflufit alle Grundeigenschaften des Herzens, die mit
Erregung und FErregungsleitung verkniipft sind und wirkt im iibrigen als ein
allgemein gefiBerweiterndes Mittel.

ZwAARDEMAKERS Lehre von den Herzautomatinen geht von der von ihm
beobachteten Grundtatsache aus, daf durch Kaliummangel schlaglos gewordene
Herzen nicht blol durch Kalium, sondern auch vermittelst Ersatz durch einiger
anderen Metalle wieder zum Schlagen gebracht werden kénnen, denen mit Kalium
die Eigenschaft gleich grofler Radioaktivitit gemeinsam sei. In diesem Sinne er-
wiesen sich Rubidium, Thorium, Uranium, Ionium, Radium und Neton und Rodon-
emanation wirksam. Wurden schlaglose Herzen mit den bioradioaktiven Stoffen

u. R. SANDERA: Strahlenther. 26, 607 (1927). — HaBERLANDT, L.: Z. Biol. 71, 35 (1920);
12, 1, 163 (1920); 73, 15, 285 (1921) — Erg. Physiol. 25, 174 (1926) — Wien. klin. Wschr.
1926, Nr 45 — Naturwiss. 13, 123 (1927) — Jkurse érztl. Fortbldg 1927, Jan.-Heft — Biol.
generalis (Wien) 3, 549 (1927) — Biol. Zbl. 49, 648 (1929) — Das Hormon der Herzbewegung.
Wien u. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1927 — Arztl. Fortbildungskurs in Nauheim
Pfingsten 1927. Leipzig: G. Thieme — Med. Klin. 1928, Nr 15 — Fortschr. Med. 1929, Nr 2
— Med. Welt 1929, Nr 9 — Biol. Zbl. 49, 655 (1929) — Med. Klin. 1928, Nr 115, 46; 1929,
Nr9, 14 — Pfliigers Arch. 219, 279 (1928); 220, 203 (1928); 221, 576 (1929); 222, 259, 670
(1929); 223, 282 (1929) — Z. exper. Med. 68, 185 (1929) — Miinch. med. Wschr. 1929, Nr 50
— Med. Klin. 1930, Nr 9; 1928, Nr 15 — Miinch. med. Wschr. 1928, Nr 25 — Klin. Wschr.
1926, Nr 15 — Pfliigers Arch. 212, 587 (1926) — Med. Klin. 1930, Nr 17 — Endokrinol.
6, 335 (1930). — ZWAARDEMAKER, H.: Pfliigers Arch. 173, 28 (1918) — Erg. Physiol. 25,
535 (1926); hierin ausfiihrliche Literatur — Pfliigers Arch. 217, 1, 469 (1927); 218, 354 (1927).
— ZWAARDEMAKER, H., u. T. FEENSTRA: Arch. néerl. Physiol. 11, 411 (1926).
! DELOYERS: Arch. internat. Physiol. 30, 163 (1928).
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enthaltenden Losungen durchstromt, hinterher der Metallgehalt in den Herzen
bestimmt, und daraus die kinetische Energie der betreffenden kleinen Mengen
berechnet, so ergab sich ungefihr die gleiche Radioaktivitit, einerlei, ob das
Kalium oder ein millionenfach bzw. milliardenfach kriftigeres schweratomiges
Element sie hergibt. Das Herz erwacht auch durch duBere Bestrahlung, wie
Poloniumstrahlung, Bestrahlung von Radium und Kathodenstrahlung zur neuen
Automatie, also durch corpusculdre Strahlung, nicht aber durch Hochfrequenz-
schwingungen, strahlende Warme und ultraviolettes Licht.

Im Organismus wire Kalium Trager der Radioaktivitit und Voraussetzung
fiir Automatie, Leitverm6gen und Reizbarkeit des Herzens. Jedoch wire es
nicht selbst schon das Herzhormon oder Automatin. Erstens spricht die lange
Latenz der Wirkung dagegen. Sodann lieB sich durch die Ubertragung der in
einem vorher bestrahlten Herzen zirkulierenden Fliissigkeit ein anderes still-
stehendes Herz zum Schlagen bringen. Die wirksamen Stoffe lielen sich durch
Adsorption an Talcum venetum zu Analysenzwecken konzentrieren. Sie erwiesen
sich, ahnlich wie die Stoffe von DEMoOR und HABERLANDT, in Wasser und
Alkohol 16slich, in Ather unléslich, diffusibel, ultrafiltrierbar und thermostabil.
Die weitere Untersuchung ergab, dal die hypothetischen Automatine weder art-
noch organspezifisch waren, ein Umstand, der Bedenken erweckt, weil gerade
das Testobjekt, das ruhende Herz, durch so viele unspezifische Stoffe zur Tatigkeit
gebracht werden kann. Allerdings werden solche unspezifische Stoffe, wie z. B. das
Histamin und das Vitamin B, durch Bestrahlung auBerordentlich viel wirksamer.

Trotz aller vorliegenden Tatsachen, die einer sehr verbreiteten allgemein-
physiologischen Auffassung als willkommene Bestétigung erscheinen mufBten,
und trotzdem jiingst HABERLANDT! Versuche mitteilen konnte, nach denen als
auslosendes Moment fiir die Herzbewegung auch der Wirbellosen der durch den
Herzerregungsstoff gesetzte chemische Reiz in Betracht kommt, hat sich die
Kritik gegen die Lehre von den Herzhormonen erhoben. Es wird die Zuverlissig-
keit des Objektes bezweifelt, weil die Inbetriebsetzung und Forderung gerade
des Herzens durch so viele Mittel erreicht werden kann, denen keinerlei physio-
logische Bedeutung zukommt. Speziell gegen die Beweiskraft des HABERLANDT-
schen und DEmMooRrschen Herzhormons wurde angefithrt, dal durchaus unspezifi-
sche Stoffe, beispielsweise Histamin und Kalium, aus nicht normal reizerzeugen-
den Herzteilen und anderen Geweben gleichsinnig mit dem Herzhormon und den
aktiven Stoffen wirken (RIGLER mit SINGER und T1EMANN, Kisca, WEICHARDT,
OPPENHEIMER?). RIGLER erhielt die chronotrope Wirkung des Froschhormons
mit Kalium und wies darauf hin, dal man aus verschiedenen Geweben wie aus
dem Herzen bei Extraktherstellungen die erforderlichen Kaliummengen erhéalt.
Veraschung hebt die inotrope Wirkung der Froschherzhormonpréparate auf.
RIGLER nimmt an, daf} es sich um die von CLARK®angenommenen nicht spezifi-
schen, oberflichenaktiven, alkohol-dtherloslichen Stoffe handle, deren Gegen-
wart in Extrakten aus allen Herzabschnitten nachweisbar sei. Selbst aus Harn ge-
wannen er, FREY, KraUT und BAUER? einen Stoff, der Schlagstirke und Frequenz
steigerte und nicht Histamin war.

1 HABERLANDT: Wien. akad. Anz. 12, 1 (1930).

2 RIGLER, R.: Pfliigers Arch. 221, 509 (1926). — RicLER, R., u. R. SiN¢Er: Ebenda
220, 56 (1928). — RiGLER, R., u. T. Tremanw: Klin. Wschr. %, 553, 1137 (1928). — Ric-
LER, R.: Pfliigers Arch. 221, 509 (1929). — KiscH, B.: Z. Kreislaufforschg 19, 355 (1927). —
WercaARDT, W.: Klin. Wschr. 6, 1555 (1927). — OPPENHEIMER, E. TR.: Amer. J. Physiol.
90, 656 (1929).

3 CLARE, A. J.: J. of Physiol. 47, 66 (1913/14).

4 Frey, E. K., u. H. Kravr: Hoppe-Seylers Z. 15%, 3 (1926). — Frey, E., H. Kravr
u. E. BAugr: Ebenda 175, 97 (1928).
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Diesen Einwinden gegeniiber hebt HABERLANDT hervor, daB} er histamin-
und adrenalinfreie Extrakte hergestellt habe, und hinsichtlich des Vorkommens
des Herzhormons in anderen Geweben, z. B. in Muskelextrakten, vertritt er die
Ansicht, daB} es sich um das in den allgemeinen Kreislauf gelangte Herzhormon
handle und es dort in viel schwécherer Konzentration als im Herzen vorhanden sei.

Da die schon von ENGELMANN! als spezifische Stoffwechselprodukte be-
anspruchten ,,inneren Herzreize” von der einen Seite energisch vertreten, von
der anderen Seite nicht minder entschieden abgelehnt werden, liegt ein noch
der Entscheidung durch weitere Versuche vorzubehaltendes Problem vor.

Die Ansicht, daBl die etwaigen Herzhormone der Leitungsfunktion des
Herzens dienten, muB jedenfalls abgelehnt werden, da zu viele Tatsachen lehren,
dal die Leitung an das Funktionieren eines spezifischen Erregungsleitungs-
systems gekniipft ist.

Eine humorale Entstehung, also nicht blof Regulierung, der Wirkung der
Erregung der Herznerven wird, gestiitzt auf zahlreiche Arbeiten, behauptet.
Dieser Gegenstand wurde schon einmal in diesem Handbuch besprochen2 Da-
selbst wurde der Standpunkt vertreten, dafl dieses Problem noch der Aufklarung
durch die Zukunft bediirfe. Es sind eine groflere Anzahl zustimmender Beob-
achtungen mitgeteilt worden, die von dem Gelingen der Ubertragung der ver-
schiedensten Funktionen der Herznerven berichten, u. a. auch des Ablaufes der
Aktionsstrome und der Chronaxie nach Vagusreizung3. Andererseits sind eine
nicht geringe Anzahl von Beobachtungen mitgeteilt, welche einen ablehnenden
Standpunkt einnehmen. DaB von einem zum anderen Siugetier die Ubertragung
nicht gelingt, scheint durch die Untersuchungen von ENDERLEN und BOEHNEN-
KAMP, TOURNADE, HEYyMANS und PATRrIzI? entschieden zu sein, um so mehr,
als unter Bedingungen, wo tatsichlich bekannte Hormone vorhanden sind,
deren Nachweis im gekreuzten Kreislauf gelingt. Es bleibt somit nur noch die
Annahme, dafl wegen der groBen Verdinnung und dem Abbau der etwaigen
Herznervenhormone im Blut der Nachweis nicht gelingen kann. Vorldufig
lassen daher sich nur diejenigen Versuche verwerten, die mit der urspriinglichen
Methode von Lorwr der Ubertragung von Froschherz zu Froschherz angestellt
werden. Unter den zahlreichen Bestdtigungen am Froschherzen brachten nur
die Versuche von KAHN® einen wesentlichen Fortschritt, indem eine Doppel-
kaniile fiir zwei Froschherzen zur Verwendung kam, so da} die Fliissigkeit des
einen Herzens durch den Herzschlag selbst in das andere Herz gelangt. Aber
gerade diese Methode gab in den Hédnden von AsHER und SCHEINFINKEL® Resul-

1 ExceELMANN, TH. W.: Pfligers Arch. 65, 142 (1896).

2 ASHER, L.: Handb. d. norm. u. path. Physiol. ¥ I, 402. Berlin: Julius Springer 1926.

3 BRINEMAN, R.: Arch. néerl. Physiol. 1926, 11. — BriNkMAN, R., u. E. vaN Dam:
J. of Physiol. ¥, 379 (1923). — BRINKMAN, R., u. J. vax pE VELDE: Pfliigers Arch. 207,
488, 492 (1925). — FrEDERICQ: C. r. Soc. Biol. Paris 42, 208, 462 (1925) — Bull. Acad. roy.
Belg., Cl. d. Sci. 1925, 51 — Arch. internat. Physiol. 1, 24, 294 (1925) — C. r. Soc. Biol. Paris
42, 739 (1925); 45, 247 (1926) — Arch. internat. Physiol. 24, 113 (1925) — Rev.scient. 63,
611 (1925). — JENDRASSIK: Biochem. Z. 144, 520 (1924). — Logwi, O.: Pfliigers Arch. 189,
239 (1921); 193, 201 (1921); 203, 408 (1924); 204, 361, 629 (1924); 206, 123, 135 (1924);
214, 678, 689 (1926); 212, 695 (1926) — XII. Congr. intern. Stockholm, August 1926, 98.
— NavraTin, E.: Pfliigers Arch. 210, 550 (1924). — PLATTNER, F.: Z. Biol. 83, 544 (1925)
— Pfliigers Arch. 214, 112 (1926). — Wrranowski, W. R.: Ebenda 208, 694 (1925). —
ZuNz, E., u. P. GovagrTs: C. r. Soc. Biol. Paris 41, 389 (1924).

¢ ENDERLEN u. BOHNENKAMP: Z. exper. Med. 41, 723 (1924). — TOURNADE, A.,
M. CraBrOL u. J. MaLMEJAc: C. r. Soc. Biol. Paris 95, 1538 (1926). — HEevmaxs, J. F., u.
C. Heymans: Ebenda 94, 135 (1926). — Patrizi, M. L.: Atti R. Accad. Sci., L. ed. A. di
Modena, 5. Juglio 1925 — Bull. Sci. med. (10) 5, 1 (1927).

5 Kanwn, R. H.: Pfligers Arch. 214, 482 (1926).

% AsHER, L., u. N. ScHEINFINKEL: Pfliigers Arch. 21%, 184 (1927).



Die individuellen oder lokalen Kreislaufshormone. 1231

tate, aus denen gefolgert werden konnte, dafl alle anscheinend positiven Ergeb-
nisse der Ubertragung einer Vaguswirkung nichts anderes waren als die Folgen
der Bildung unspezifischer Stoffe unter dem Einfluf von Zirkulationsmangel
des Priifherzens, hypodynamen Zustand und Verschlechterung des metabolen
Zustandes durch gelungene Vagusreizung sowie der Empfindlichkeitssteigerung
des hypodynamen Priifherzens auf die unspezifischen Stoffe und auf mechanische
Einfliissse. Werden diese Fehlerquellen vermieden, so bleiben nach diesen Autoren
unter sonst giinstigsten Bedingungen, wo das Spenderherz unter maximaler
Vaguswirkung steht, die Symptome humoraler Vagusiibertragung aus.

Zu der gleichen Auffassung hinsichtlich der Entstehung von Herznerven-
wirkungen durch unspezifische Stoffe sind bei der Ubertragung der Reizwirkung
des Accelerans A1zLER und MULLER! gelangt. Die Unabhéngigkeit der Lange
der Nachwirkung der Acceleransreizung am isolierten Vorhof des Frosches von
der GroéBe der Durchspiilung desselben spricht auch gegen die Annahme eines
diffusiblen Acceleranshormons (F1scHER?). Solange selbst die anscheinend posi-
tiven Resultate der humoralen Ubertragung der Herznervenwirkung auf experi-
menteller Grundlage sich ohne die Annahme einer solchen erklaren lassen, muf}
es der zukiinftigen Forschung vorbehalten bleiben, zu entscheiden, ob eine frucht-
bare Arbeitshypothese vorliegt oder dieselbe fallengelassen werden muf.

Die Behauptung der Bildung unspezifischer Stoffe im Herzen, welche Vagus-
symptome liefern, ist nicht durch den chemischen Nachweis derselben gestiitzt,
sondern durch biologische Reaktionen. Daf} es iberhaupt mit relativer Leichtig-
keit zur Bildung derselben kommen kann, erklart sich wohl aus dem Umstand,
daB das Herz physiologisch auf die rhythmisch geordnete Téatigkeit und giinstigen
Kreislauf eingestellt ist und die Beeintrachtigung dieser beiden Faktoren den
katabolen Prozessen Vorschub leistet. Die ATzLER- und MULLERsche Annahme,
daB geinderte H-Tonenkonzentration die Symptome der Acceleransreizung her-
vorrufen kénne, wurde durch die Beobachtung gestiitzt, dafl eine kleine Ver-
schiebung des pg von der alkalischen Seite der Neutralitat in der Richtung der
Aciditiat die Erregbarkeit des Accelerans stark steigert (SCHEITLIN, nicht ver-
offentlicht).

Die Vorstellung, dal etwa Hormone den nervésen Wirkungen auf dem Kreis-
laufgebiete zugrunde liegen, ist auf die Gefafnerven iibertragbar. Veranlassung
hierzu liegt vor allem in dem eigenartigen Mechanismus der GefédBerweiterer vor.
Schon vor der Ara der Herz- und Herznervenhormone hat BArcroOFT? die Auf-
fassung vertreten, daf} die gefdflerweiternde Wirkung der Chordareizung auf der
Bildung von gefiflerweiternden Stoffen beruhe. Gegen diese Ansicht sprechen
Versuche von ASHER?, der die sekretorische Leistung der Speicheldriise durch
Fluornatrium ausschlof}, aber die GefaBerweiterung durch Chordareizung er-
halten sah. Auch GESELL® anerkennt das Vorhandensein von gefdferweiternden
Fasern, obwohl er gleichzeitig Stoffwechselprodukte der Speicheldriisentéatigkeit
erweiternd wirken 1a8t.

Aber erst als die morphologische und funktionelle Eigenart der durch die
hinteren Wurzeln austretenden Geféaflerweiterer, die unter dem Begriff der
antidromen Leitung zusammengefal3t wird, erkannt worden war, wurde die
Moglichkeit in das Auge gefafit, daBl bei Reizung derselben in der Peripherie

1 AtzLER, E., u. E. MULLER: Pfliigers Arch. 207, 1 (1925).

2 F1ScHER, M.: Z. Biol. 90, 1 (1930).

3 BARCROFT, J.: The respiratory function of the blood. Cambridge 1914.

4 AsHER, L.: Pfligers Arch. 136, 411 (1910).

5 GESELL, R.: Amer. J. Physiol. 47, 411 (1918/19); 428, 438, 468, 507; 54, 166, 185,
204 (1920).
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Stoffwechselprodukte frei wiirden, welche die Gefallerweiterung bedingen (LANG-
LEY, EBBECKE, Bavriss!). Vor allem hat LANGLEY sich auf den Standpunkt
gestellt, daB die Bildung von Stoffwechselprodukten durch Reizung der anti-
dromen GefiBnerven an den Capillaren und den capillaroiden Arterien und
Venen am ehesten mit der Gesamtheit der Tatsachen vereinbar sei. An der Katzen-
pfote gelang es LEwis und MarvINZ2, Versuche anzustellen, denen vielfach eine
entscheidende Beweiskraft fiir die Entstehung von geféflerweiternden Stoff-
wechselprodukten beigemessen wird. Sie reizten die peripheren Aste des Nervus
medianus nach eingetretener Degeneration der in demselben enthaltenen sym-
pathischen Nervenfasern. Wenn sie nun den Nerven 20 Sekunden lang, unmittel-
bar, nachdem der Kreislauf zur Pfote aufgehoben war, reizten und die Kreislaufs-
unterbrechung 10 Minuten lang bestehen lieBlen, so fanden sie, daf die Dauer des
Abblassens, von der Freigabe des Kreislaufs an gemessen, fiir ggewthnlich mit auf-
fallender Genauigkeit der Zeit, die das Abblassen sonst bei bestehendem Kreislauf
vom Aufhéren der Reizung an dauern wiirde, entspricht. Bei Reizung der gefaf3-
verengernden Nerven des Kaninchenohres und der GefdBerweiterer zur Glans
penis der Katze wird die Reaktion durch Absperrung des Kreislaufes in ihren
zeitlichen Verhéltnissen nicht verdndert. LewIs und MARVIN gelangen zu dem
SchluB}, daB die antidrome Geféferweiterung der Haut von Impulsen herriihre,
die lings der sensiblen Nerven zu den Geweben der Haut gelangen und dort
histaminéhnliche Stoffe frei machen, welche die Gefalerweiterung hervorrufen.
Die Entstehung des Herpes zoster wird auf die gleiche Genese infolge Reizung
sensibler Nerven zuriickgefiihrt. Zugunsten der Auffassung von Lewis, daf}
die sog. Vasodilatoren der Haut gar nicht an den Capillaren, sondern an den
Gewebszellen angreifen, wiirde der Befund von WorLLARD? sprechen, dafl an den
Capillaren von Katzen und Kaninchen mit der Methylenblaumethode keine
Nervenendigungen gesehen werden konnten. Uber die Zuverlissigkeit dieser
Methode kann man Zweifel hegen.

Was die Natur dieses geféaBerweiternden Stoffes anlangt, so wire es nach
Lewis?t Histamin, nach DALE und DuDpLEY® Acetylcholin. Die Annahme des
Histamins macht bei den Sdugetieren keine Schwierigkeiten, weil tatséchlich
Histamin capillarerweiternd wirkt, aber beim Frosch, dessen Capillaren, wie
zuerst PEARCE®, spiter Do1” und KrogH, HarroP und REEBERG? gezeigt haben,
durch Hinterwurzelnervenreizung erweitert werden, hat Histamin keinen er-
weiternden EinfluBl. Gegen die Lehre, da Histamin allgemein und unter physio-
logischen Bedingungen der fiir Erweiterung verantwortliche Stoff sei, richtet
sich die Kritik Krogas, die er speziell der LEwisschen Erklarung der reaktiven
Hyperdmie angedeiben laBt. Diese kommt nach KroGH durch nicht normale,
aber leicht diffundierbare Produkte zustande. Sie entstehen unter dem Einflufl
von Sauerstoffmangel z. B. bei Einatmung sauerstoffarmer Luft und durch
Gewebsinsulte. Ferner spricht das Fehlen der durch Histamin hervorgerufenen
Empfindungen sowie das Fehlen einer Wirkung auf sensible Nerven bei der
reaktiven Hyperdmie gegen Histamin. Schlieflich weist KrogE darauf hin,
dal die Eingeweide auf Kreislaufsunterbrechung keine reaktive Hyperdmie

1 Bayriss, W. M.: J. of Physiol. 26, 113 (1901). — EBBECKE, U.: Pfliigers Arch. 169,
78 (1917). — LancLEY, J. N.: J. of Physiol. 58, 49 (1923).
2 Lewis, T, u. H. M. Marvin: Heart 14, 27 (1927).
3 WorrLarp, H. H.: Heart 13, 319 (1926).
4 LEws, TH.: Die BlutgefiBle der menschlichen Haut. Berlin: Karger 1928.
5 Dairg, H. H,, u. H. W. DuprEY: J. of Physiol. 68, 97 (1929).
PrarcEe, R. G.: Z. Biol. 62, 243 (1913).
Do, Y.: J. of Physiol. 54, 227 (1920).
KrogH, A., G. A. Harror u. P. B. REEBERG: J. of Physiol. 56, 179 (1922).
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zeigen, wihrend sie auf Histamin normal reagieren. Der Nachweis von FELDBERG,
Krarr und ScerL¥?, daB die nach Aortenabklemmung an den unteren Extremi-
titen eines Kaninchens in tiefer Athernarkose eintretende aktive Hyperimie
minutenlang den Blutdruck senkt, wihrend Histamininjektion ihn erhoht, reiht
sich den Griinden gegen Histamin als Erzeuger der reaktiven Hyperimie an.
KRroGH spricht von einem abnormen gefaBerweiternden Stoffwechselprodukt im
Gegensatz zu einer histaminidhnlichen H-Substanz und einem zweiten H-Kolloid,
welche bei der Regulation der Capillaren beteiligt sind.

Die schon konstatierte Nichtbeteiligung von Histamin an der Erweiterung
der Capillaren des Frosches erfahrt Sicherung durch die Tatsache (GRANT und
JonEs?), daB alkoholische Extrakte aus der Froschhaut sich herstellen lassen, die
in ihrer salzfreien Histidin- und Argininfraktion beim Frosch Blutdrucksenkung
machen, wihrend Histamin den Blutdruck erhoht.

Was das Acetylcholin anlangt, so wire ein Haupteinwand die Nichtaufhebung
der erweiternden Wirkung der Chordareizung durch Atropin und Scopolamin,
ein Einwand, den DALE durch Hilfshypothesen zu entkriften versucht. Es
liegen auch zeitliche Unterschiede in der Wirksamkeit der GefdBerweiterer und
von Acetylcholin vor, indem die Acetylcholinwirkung sehr rasch abklingt, hin-
gegen bei doppelter Reizung von Constrictoren und Dilatatoren nach Schlufl
beider Reizungen, obwohl wihrend derselben nur reine Constrictorenwirkung
sich duBlert, hinterher die volle Wirkung der Dilatatoren zutage tritt (v. FrREY,
AsuER®). Es konnen 40—70 Sekunden vergehen, ehe sich die GefidBerweiterung
zeigt. Diese zeitlichen Verhiltnisse bestimmten seinerzeit ASHER zuerst einen
humoralen Mechanismus der antagonistischen Nerven in das Auge zu fassen.
Schlieflich darf nicht auBer acht gelassen werden, daB, wenn auch die Acetyl-
cholinwirkung sehr vieles Gemeinsames mit derjenigen der Gefalerweiterer hat,
es doch aufler in der Darmwand an keinem anderen Ort aus einem frischen Organ
extrahiert worden ist als aus der Milz des Pferdes. Das von DaLe und DubLEY
gewonnene Produkt erwies sich als héchst aktiv und als ein sehr wenig bestandiger
Ester. Letztere Eigenschaft wire wiederum physiologisch von Vorteil, weil eine
rasche Beseitigung den funktionellen Bediirfnissen angepalt wire.

Die hier behandelten Fragen miinden in das bedeutsame Hauptproblem
der Regulierung der Gefdfle durch lokale Produkte, das Gegenstand eines anderen
Abschnittes des gleichen Bandes dieses Handbuches ist. Es sollen daher wenige
Punkte in unserem Zusammenhang erértert werden.

Tatigkeit geht Hand in Hand mit Gefiaferweiterung und gerade hinsichtlich
dieser ist die nervose Regulierung liickenhaft. Beispielsweise sprechen viel mehr
Tatsachen gegen, als fiir eine Versorgung der Niere mit Dilatatoren. Allgemein
physiologisch werden wir, unabhéngig davon, ob ein Organ mit GefdBerweiterer
versorgt ist oder nicht, das Vorhandensein des &lteren humoralen Mechanismus
erwarten, denn ohne denselben fehlt ein wesentliches Glied der Ermoglichung
autonomer Tatigkeit.

Wenn die Tétigkeit selbst die Produkte entstehen 148t, welche die funktions-
gemife Gefilweite erzeugt, so kommen eine ganze Reihe von Stoffwechsel-
produkten der Tatigkeit in Betracht. In erster Linie ist an die gednderte Konzen-
tration der H-Ionen zu denken. ATzLER und LEEMANN? wiesen nach, daBl jene
geringe Zunahme der H-Konzentration, wie sie Hand in Hand mit gesteigerter
Téatigkeit einhergehen kann, von EinfluB auf die GefiBweite ist. Die dlteren

! FeLpBERG, W., u. W. ScHILF: Histamin, S.432. Berlin: Julius Springer 1930.

2 GraNT, R. T., u. T. D. JonEs: Heart 14, 337 (1929).

3 FrEY, M. v.: Ludwigs Arbeiten 89 (1876). — AsHER, L.: Z. Biol. 52, 298 (1909).
¢ Ar1zLER, E., u. G. LEEMann: Pfliigers Arch. 190, 118 (1921); 193, 463 (1922).
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Versuche mit CO,-Beeinflussung der GefiaBe ergaben deshalb notwendigerweise
Verengerung, weil die gewahlten Konzentrationen zu groB waren (FLrIscH)!.

In Versuchen, die Krocu angestellt hat, um die Reaktion der Capillaren
auf Wasserstoffionen zu priifen, kommt er im Gegensatz zu anderen Autoren zur
Auffassung, daB3.die gegenwirtig zur Verfiigung stehenden Tatsachen durchaus
nicht als beweiskriftig fiir die Ansicht anzusehen sind, da die vermehrte Blut-
zufuhr zu tétigen Organen ausschlieBlich oder auch nur hauptséchlich durch die
vasodilatatorische Wirkung saurer Stoffwechselprodukte hervorgebracht wird.
Beim Frosch bedurfte es zur Anderung der Capillarweite einer Steigerung der
Wasserstoffionenkonzentration, die beim normalen Frosch wahrscheinlich niemals
vorkommt. Auch beim Kaninchen war erst bei erheblicher Abnahme des pg
eine Hyperdmie zu beobachten.

Hinsichtlich der Milchsdure lagen schon aus fritherer Zeit Erfahrungen
dariiber vor, daB dieselbe eine Erweiterung der Geféfle veranlassen kann. Wegen
der engen Beziehungen zwischen Milchsdurebildung und Muskeltédtigkeit bean-
sprucht das Verhalten der Milchsédure zur Weite der GefidBle an dieser Stelle er-
hohtes Interesse. In jiingster Zeit haben die Versuche von KELLER, LOESER
und REIN? mit Hilfe der REiNschen Thermostromuhr weitgehend Aufklirung
itber die Beziehung der Milchsdure zur Muskeldurchblutung geliefert. Da auch
nach Entnervung noch eine Mehrdurchblutung bei Muskelarbeit zustande kommt,
ist an chemische Reize zu denken, und zwar an solche, die an den Capillaren
angreifen, von denen die Autoren annehmen, dafl sie nervosen Impulsen iiber-
haupt nicht zugénglich sind. Bei starker Muskelermiidung tiberdauert die GefsB3-
erweiterung die Muskelarbeit besonders lange, was auf Milchsédure hinweist, und
es konnten zudem durch Milchséure in bestimmten Konzentrationen die Muskel-
gefifle erdffnet werden. Allerdings spielt dieser humorale Mechanismus erst in
der Erschlaffungsphase eine Rolle, und Voraussetzung fiir das Zustandekommen
der lokal chemisch bedingten Mehrdurchblutung ist die vorhergehende reflek-
torische Eréffnung der nervos abhéngigen pracapillaren Gefdgebiete des Muskels.

Falls dieser Aufschlul erweitert werden darf, dann besagt dies, dal auch
an anderen Orten, namentlich an den groBen Driisen des Unterleibes, die Er-
weiterung der Capillaren bei der Tatigkeit an die Einwirkung von Stoffen gekniipft
ist, die bei der Tatigkeit entstehen.

Von der Pankreasdriise ist durch BurTon-OP1123 bekannt, daf Einbringung
von 10—15 cem einer 0,4 proz. Salzsiureldsung in den Zwoélffingerdarm die Blut-
zufuhr von 0,24 auf 0,55 ccm pro Sekunde erhohte, wobei die Verdanderung im
Blutkreislauf rein lokal blieb. Mit dem hormonalen Mechanismus, der die Tatig-
keit der Pankreasdriise lokal und unabhéngig vom Nervensystem auslost, diirften
daher auch die lokalen Stoffwechselprozesse verkniipft sein, welche die mit der
Tatigkeit verkoppelte Gefdlerweiterung veranlassen.

Uber die Natur der gefiaBerweiternden Stoffe in den driisigen Organen sowie
im Zentralnervensystem mufl zukiinftige Forschung Aufklirung geben.

1 FrLEIScH, A.: Z. allg. Physiol. 19, 269 (1921).
2 KELLER, CH. J., A. LoesEr u. H. REIN: Z. Biol. 90, 260 (1930).
3 Burton-Orp11z, R.: Wien. med. Wschr. %0, 1737 (1920).
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Die Bedeutung der Regulierung des Stromvolumens.

Der arbeitende Organismus besitzt einen gréferen Blutbedarf als der ruhende,
und dementsprechend steigt die GesamtzirkulationsgréBe bei der Arbeit um ein
Vielfaches des Ruhewertes an. Das Herz mit seinen regulatorischen Einrichtungen
ist jedoch nur imstande, die GesamtzirkulationsgréBe zu dosieren. Wenn aber,
wie dies fast ausnahmslos der Fall ist, nur einzelne Organe eine gréBere Arbeit
leisten, so mufl die Verteilung der vom Herzen gelieferten Blutmenge auf die
einzelnen Organe entsprechend ihrer Arbeitsintensitdt und ihrem Blutbedarf durch
einen anderen Mechanismus, der im peripheren Kreislauf angreift, geleistet werden.

Es bestédnde allerdings die Moglichkeit, daB die Blutversorgung der Organe
unter allen Bedingungen entsprechend ihrem Spitzenbedarf dosiert wire, un-
bekiimmert darum, daf} bei einer solchen Organisation in Phasen herabgesetzter
Organtitigkeit das Blut als Triger der Blutgase und Nahrungsstoffe nahezu
unausgenutzt die Organe wieder verlassen wiirde. Eine solche Ldsung des
Problems bediirfte allerdings keiner besonderen regulatorischen Einrichtungen,
aber sie wire fiir das Herz mit einer unnotigen Belastung verbunden, indem
das Herzminutenvolumen dauernd sehr groB sein miite. Angesichts der Tat-
sache, dall die Herzarbeit des Menschen auf gegen 20000 mkg pro Tag zu ver-
anschlagen ist, wird der Vorteil offensichtlich, der dem Organismus aus einer
6konomischen Lésung des genannten Problems erwichst.

Da iiberall im Blutkreislauf wie im Gesamtorganismus, wo wir eine Kontrolle
ausiiben kénnen, das Prinzip der Energie6konomisierung verwirklicht ist (HEss?),

! Hrss, W. R.: Die ZweckmiBigkeit im Blutkreislauf. Basel: Benno Schwabe 1918.
78%*
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so kann kein Zweifel sein, daB das Problem des wechselnden Blutbedarfs nur
durch die energiesparende genaue Dosierung des Blutstromes nach dem Bedarf
gelost ist. Einen experimentellen Beweis hierfiir erbrachten CHAUVEAU und
Kavurmany?, indem sie zeigten, daB die aus der Kaumuskulatur des Pferdes
ausflieBende Blutmenge wihrend des willkiirlichen Kauaktes auf den 3- bis
5fachen Betrag anschwoll. Seither ist die genaue Dosierung des Blutstromes
nach dem momentanen Bedarf der einzelnen Organe und Gewebeabschnitte
eine allgemein anerkannte Tatsache geworden und die jiingsten Untersuchungen
von KELLER, LoESER und REIN? liefern hierzu weiteres experimentelles Material.
Darnach ist die DurchblutungsgréBe eines Muskels abhéngig von der Reizstérke,
also von der Zahl der gereizten Muskelfasern, wihrenddem die GroBe der Mus-
kelbelastung ohne EinfluB auf die DurchblutungsgréBe ist, sofern die Reizstirke
konstant bleibt. Weniger klar hingegen sind die vom Organismus verwendeten
Mechanismen, die diese prizise Regulierung des Stromvolumens nach dem Blut-
bedarf zustande bringen.

Als Orte dieser Regulierung kommen sozusagen allein die Capillaren und
das Arteriensystem in Frage. Das Herz fallt fiir diese periphere Regulierung
auBer Betracht, da seine Arbeitsintensitit sich nur nach dem Gesamtbedarf
des Korpers an Blut richtet, aber ein EinfluB auf die Blutverteilung dem Herzen
aus mechanischen Griinden entzogen ist. Die groBeren Venen besitzen auf die
periphere Verteilung des arteriellen Blutstromes einen zu vernachlissigenden
EinfluB, da sie infolge des gréBeren Durchmessers einen viel kleineren Wider-
stand besitzen als die entsprechenden Arterien. Ihre groBe regulatorische Be-
deutung liegt in der Beeinflussung des Herzschlagvolumens, indem sie bei Kon-
traktion das Blutangebot zum Herzen vergrofiern?.

Die Regulierung durch die Capillaren.

Der Zweck des ganzen Kreislaufes ist die Ventilation und Erndhrung des
Gewebes, die sich in den Capillaren vollziehen, weshalb wir die regulatorische
Funktion der Capillaren in den Vordergrund stellen. Die Capillaren kénnten
iiber verschiedene Mittel verfiigen, um ihre nutritiven Funktionen, d. h. Venti-
lation und Ernahrung des Gewebes, zu dosieren, néamlich:

a) aktive Foérderung des Blutstromes durch die Capillaren,

b) Capillarerweiterung zum Zwecke der Widerstandsherabsetzung und Ober-
flachenvergréBerung,

c¢) aktive Sekretion der Capillaren.

a) Eine aktive Forderung des Blutstromes durch die Capillaren ist sehr haufig
behauptet worden, aber alle Versuche, eine solche Capillarleistung zu beweisen,
haben fehlgeschlagen®. Die Erhéhung der nutritiven Capillarfunktionen durch
aktive Beschleunigung des Blutstromes fillt somit auBler Betracht.

b) Ein bedeutsames Moment fiir die Dosierung der nutritiven Capillar-
funktion liegt hingegen in der Contractilitit der Capillaren, indem die Capillaren
sich je nach Bedarf dem Blutstrom &ffnen oder sich ihm verschliefen kénnen,
worauf unter anderen Pick®, Doucras und HALpANE® hingewiesen haben. Fiir

1 OEAUVEAU, A., u. M. Kaurmann: C. r. Acad. Sci. Paris 104, 1126 (1888). — Kaur-
MANN, M.: Arch. de Physiol. 1892, 283.

2 KELLER, CH., A. LoEsEr u. H. Re1N: Z. Biol. 90, 260. (1930).

3 FrEiscH, A.: Pfliigers Arch. 225, 26. (1930).

4 Siehe hierzu A. FreiscH: Die aktive Férderung der Capillaren. Dieses Handb. 711,
1083.

5 Pick, E. P.: Internat. arztl. Fortbildgskurs. (Balneol. u. Balneother.) Karlsbad
3, 188 (1922).

8 Doucras, C. G., u. J. S. Havpa~g: J. of Physiol. 56, 69 (1922).
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den Stoff- und Gasaustausch zwischen Capillaren und Gewebe spielt natiirlich
die Oberfliache der blutdurchstrémten Capillaren einen ausschlaggebenden Faktor,
indem die Oberfliche der Capillaren gleichbedeutend ist mit der Kontaktflache
zwischen Blut und Gewebe. Die Grofe dieser Kontaktfliche ist aber neben
den Spannungsdifferenzen mafgebend fiir den quantitativen Erfolg der Diffusion
von Gasen und Néhrstoffen. Da die Capillaren in bezug auf ihre Kontraktion
und Dilatation gegeniiber den anderen Kreislaufabschnitten Selbstindigkeit be-
sitzen?, so erhellt, daB das Capillarsystem die Intensitét seiner nutritiven Funktion
vermittelst Verdinderung der Kontaktflache zwischen Blut und Gewebe selbstindig
dosieren kann. Uber das quantitative AusmaB dieser Dosierung orientieren
Beobachtungen von KrogH?, nach welchen die Zahl der dem Blutstrom offen-
stehenden Capillaren im arbeitenden Muskel 10—20mal und noch mehr groBer
ist als im ruhenden Muskel und der Durchmesser der einzelnen Capillaren um
den 3—4fachen Betrag variieren kann.

Fiir Meerschweinchenmuskeln hat KrogH die Zahl der Capillaren im Quadrat-
millimeter Querschnitt und den Durchmesser bestimmt und daraus die Gesamt-
oberfliche der Capillaren in 1 cem Muskel berechnet (Tab. 1).

Tabelle 1.
s Gesamtoberfliche
Zahl der Capill Durch: d . f

im mm® Querschuitt | Capillaren in s | ;0T Capillaren in
31 3,0 3
Ruhe . . . . . . . ... ... 85 3,0 8
270 3,8 32
Massage . . . . . . ... ... 1400 4,6 200
Arbeit . . . . . . . . . .. 2500 5,0 390
Maximale Durchblutung . . . . . 3000 i 8 750

Danach kann sich die fiir den Stoffaustausch maBgebende Kontaktfliche
zwischen Blut und Gewebe bis auf den 250fachen Betrag vergroBern. Das ist
eine enorme Adaptierungsmoglichkeit.

¢) Als ein weiteres Mittel fiir die Dosierung der nutritiven Capillarfunktion
kommt die aktive Mithilfe der Capillarwand beim Stofftransport, also eine aktive
Capillarsekretion in Frage, welche die rein physikalische Diffusion beschleunigt
und evtl. einen Stofftransport auch gegen das Konzentrationsgefille besorgen
kénnte. Es ist zweifellos, daB eine solche aktive Capillarsekretion einen bedeut-
samen regulatorischen Faktor fiir die Intensitdt des Stoffaustausches bilden
konnte, indem in Stadien von intensiver Zelltdtigkeit die an sich insuffiziente
Diffusion durch das aktive Eingreifen der lebenden Membranen wesentlich unter-
stiitzt wiirde. Auf diese Moglichkeit der aktiven Anteilnahme der Capillar-
endothelien am Stofftransport ist schon wiederholt hingewiesen worden, so
z. B. von RoMBERG?, HERING?, HALDANES und HEiss®. In Anbetracht dessen,
daBl der prozentuale Sauerstoffverlust des Blutes erheblich gréfier wird, wenn
der Muskel Arbeit leistet (Doucras und HALDANE), erscheint ein aktives Ein-

! Siehe hierzu A. FLeIscH: Gestalt und Eigenschaften des peripheren GefaBapparates.
Dieses Handb. 7 I1, 884. — KroGH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S. 40. 1929.

2 KrogH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S.54 u. 225. Berlin 1929.

3 RomBERG: Slg klin. Vortr. H. 552 (inn. Med. Nr 170) (1909).

4 Hering, H. E.: Patholog. Physiol., I. Abtlg. 1921.

5 HaLpang, J. S.: Organism and environment as illustrated by the physiology of
breathing. Yale University Press 1917. )

¢ Hess, W. R.: Die Regulierung des Blutkreislaufes. S. 12. Leipzig 1930.
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greifen der Capillaren in den Sauerstofftransport durchaus im Bereich der
Moglichkeit. KrocH! hat versucht, dieser Frage auf rechnerischem Wege niher-
zukommen. Unter Beriicksichtigung der Diffusionsgeschwindigkeit des Sauer-
stoffes im Gewebe und des Sauerstoffverbrauches eines Muskels berechnet KrogH,
ob bei der experimentell festgestellten Hiufigkeit der Muskelcapillaren der Sauer-
stoffdruck des Capillarblutes ausreicht, um durch Diffusion dem Muskelgewebe
die effektiv verbrauchte Menge Sauerstoff zuzufithren. Die Rechnung ergibt,
daB dies bei ruhendem Muskel ungefahr gerade der Fall ist. Beim arbeitenden
Muskel hingegen wire die Diffusion sogar imstande, dem Muskel 10—20mal
mehr Sauerstoff zuzufithren, als derselbe verbraucht. Dies ist darin begriindet,
daBl im arbeitenden Muskel die Zahl und die Oberfliche der blutdurchstrémten
Capillaren sehr viel stirker zunimmt als der Sauerstoffverbrauch. Wenn auch
diese Berechnungen von KroGH zum Teil noch unsicher fundiert sind, so bilden
sie doch ein wesentliches Argument gegen die Hypothese des aktiven Sauerstoff-
transportes durch die Capillaren.

Die Moglichkeit des aktiven Kohlensduretransportes fallt ganz dahin, da
die Diffusionskonstante der Kohlensdure durch Gewebe etwa 30mal groBer ist
als diejenige des Sauerstoffes und somit ihr Abtransport aus dem Gewebe durch
reine Diffusion unter allen Umstdnden gesichert ist. Auch fiir einen férdernden
EinfluB der Capillarwandung auf den Transport der Krystalloide bestehen vor-
laufig keine Anhaltspunkte.

Die Regulierung durch die Arterien.

Die eben erwiahnte Regulierung der nutritiven Capillarfunktion gentigt noch
nicht, um dem Gewebe die jederzeit notwendige Ernihrung zu sichern. Dafiir
ist weiter notwendig, dal fortwahrend frisches Blut in die Capillaren einstromt
und dafl der Zustrom von arteriellem Blut gleichsinnig variiert mit der Intensitét
der nutritiven Capillarfunktion. Diese beiden Faktoren miissen in bezug auf
die Erndhrung einander koordiniert in Funktion treten.

Fiir die Dosierung des Blutzustromes spielen die Capillaren nur eine neben-
siachliche Rolle, weil der Widerstand der nebeneinandergeschalteten Capillaren
relativ klein ist, so daBl auf sie nur ca. ein Zehntel des gesamten Druckabfalles
entfillt. Die arterielle Strombahn hingegen mit ihrem groflen Widerstand besitzt
die grofle regulatorische Wertigkeit in bezug auf das Stromvolumen.

Sehr hiufig wurde die Ansicht geduBert, daB die vermehrte Blutzufuhr zu
arbeitenden Organen durch eine aktive Fordertédtigkeit der Arterien bedingt sei,
indem die Arterien Energie produzieren, die geeignet sei, den Blutstrom zu
beschleunigen. Diese Hypothese wurde jedoch als vollkommen unhaltbar nach-
gewiesen?, so daB diese aktive Fordertétigkeit der Arterien als regulatorisches
Moment fiir die Blutstromdosierung auBler Betracht fallt.

Das Mittel zur Dosierung des Blutstromes.

Die funktionelle Bedeutung des Arteriensystems liegt in der Aufteilung
des vom Herzen gelieferten Blutquantums und in der Dosierung des den Capillaren
zur Verfligung gestellten Blutstromes. Das Mittel fiir diese Aufgaben ist die
Verinderlichkeit der Gefdpquerschnitte, indem die Widerstdnde maBgebend sind
fiir die Verteilung des Herzschlagvolumens und fiir die Gréfle der zu einzelnen
Bezirken strémenden Blutmenge. Die dynamischen Konsequenzen von Quer-

1 KroGH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S.222. 1929.

2 Siehe hierzu A. FrriscH: Die aktive Forderung des Blutstromes durch die GefaBe.
Dieses Handb. ¥ II, 1071. — FRENCKELL, G.: Das sogenannte periphere Herz. Erg. inn. Med.
37 (1930).
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schnittsénderungen werden gewchnlich unterschétzt. Wir haben uns zu ver-
gegenwirtigen, daBl der Widerstand eines GefdBabschnittes sich reziprok zur
vierten Potenz des GefaBdurchmessers 4ndert; und der GefdBdurchmesser dndert
sich in direkt proportionalem Verhéltnis mit der Dilatation und Kontraktion
der GefaBringmuskulatur. Wenn somit die Arterienringmuskulatur sich auf die
Halfte verkiirzt, so sinkt auf Grund des verinderten Widerstandes das Strom-
volumen auf ein Sechzehntel. Diese enorme Regulationsbreite wird durch eine
Verénderung der GefaBmuskellinge erzeugt, deren Ausmal} durchaus nichts Un-
gewohnliches an sich hat; denn die auBlerordentliche Anpassungsfihigkeit an
verschiedene Léngen ist gerade eine Haupteigenschaft der ‘glatten Muskulatur.

Allerdings geniigt es fiir die Vergréferung des Stromvolumens zu tdtigen
Organen nicht, wenn die GefdBerweiterung nur auf einer kurzen Strecke erfolgt.
Héufig trifft man diese irrtiimliche Ansicht, daf die Erweiterung nur die Capil-
laren und evtl. noch die précapilliren Arterien betrifft. Die GefdfBe der duBlersten
Peripherie spielen aber beim Zustandekommen des Totalwiderstandes einer
Stromschleife keine so prominente Rolle, wie oft dargestellt wird. Wohl ist
das Druckgefille pro Zentimeter Weg in der Peripherie am gréBten, aber dafiir
ist die Lénge dieser Gefidle gering. Dementsprechend muf sich die regulatorische
Querschnittsinderung auf die ganze Zone zwischen Arteriolen und Aorta er-
strecken, wobei die, von den Arteriolen aufwarts betrachtet, hintereinander-
geschalteten GefidBabschnitte funktionelle Agisten sind, indem alle bei einheit-
licher Muskelaktion das Stromvolumen gleichsinnig beeinflussen.

Von komplexer Natur fiir unsere Beurteilung ist der physiologische Mechanis-
mus, durch welchen bei erhchtem Blutbedarf der Organe die Erweiterung der
zufithrenden Gefdfle ausgelost wird. Prinzipiell zu differenzieren sind zwei
Moglichkeiten, nédmlich ein lediglich vom Zentralnervensystem aus inszenierter
Regulationsmechanismus im Sinne der Mitinnervation und ein Regulations-
mechanismus, der von der Peripherie aus in Funktion gesetzt wird.

Der zentral ausgeldste Regulationsmechanismus (Mitinnervation).

Diese héufig diskutierte Auffassung beruht auf der Vorstellung, daBl mit
dem zentralnervisen Impuls fiir die erh6hte Tétigkeit eines Organes gleichzeitig
vom Zentrum aus ein nervéser Impuls fiir die Erweiterung der das betreffende
Organ versorgenden Gefifle ausgesandt wird. Zwischen Innervation des Organ-
parenchyms und Innervation der Arterien soll eine fixe Assoziation bestehen.

Es ist aber hervorzuheben, daB3 die Mitinnervation als einziger oder auch
nur als wesentlicher Regulationsmechanismus nicht imstande ist, dem Par-
enchym immer die gerade notwendige Blutmenge zukommen zu lassen. So
betont Roux! die Insuffizienz der Mitinnervation fiir die Tétigkeit der Ver-
dauungsorgane und fir das vom Nervenzentrum unabhéngige Wachstum der
Organe und der Tumoren. Wahrend die Mitinnervation im besten Fall nur
den vergroBerten Blutbedarf bei zentralem Impuls zu erhohter Arbeitsleistung
befriedigen kann, konnen mannigfache Umstéande zu einem Miiverhédltnis zwischen
Blutbedarf und Blutzufuhr fithren. Wie HErss? ausfithrt, kann die Zirkulation
in einem Gewebebezirk insuffizient werden, ohne daf sich in der Téatigkeit des
Parenchyms irgend etwas gedndert hat. So kann einem Gewebebezirk die normale
Blutzufuhr entzogen werden durch eine Widerstandsverminderung in einem be-
nachbarten Bezirk, der von der gleichen Stammarterie aus erndhrt wird. Diese

1 Vgl. OppeL: Uber die gestaltliche Anpassung der BlutgefaBe. Vortr. u. Aufs. iiber
Entwicklungsmechanik H. 10. (Mit Orig.-Beig. v. Roux.)
2 Hess, W. R.: Pfliigers Arch. 168, 439 (1917) — Bruns’ Beitr. 122, 1 (1921).



1240 Avrrrep FrEiscH: Die Regulierung des Stromvolumens nach dem Blutbedarf.

Erscheinung der kollateralen Andmie fiihrt zu einem MiBverhéltnis zwischen
Blutbedarf und Blutzufuhr, obwohl sich in der Tétigkeit des Parenchyms nichts
geandert hat. Noch eine weitere mechanische Ursache wird von HEss angefiihrt,
die ebenfalls zu einer Kreislaufinsuffizienz fiihrt, namlich jede Anderung des
Innendruckes der Arterien, sei es des dynamisch erzeugten Blutdruckes oder
des himostatischen Druckes. Wenn wir z. B. von der vertikalen Kérperhaltung
in die horizontale Lage tibergehen, so fallt der hdmostatische Druck als dehnendes
Moment fiir die GefiBe der unteren Extremititen weg, die sich infolgedessen
verengern, was zu Widerstandserh6hung mit Senkung des Stromvolumens fiihrt.
DafB Druckinderungen einen bedeutenden EinfluB auf den Widerstand besitzen,
geht aus Versuchen von Frrisce! hervor. War vorher die Blutversorgung
gerade entsprechend dem Blutbedarf eingestellt, so wird sie jetzt insuffizient.
Es ist klar, daB die Regulierung des Stromvolumens vom Zentrum aus im Sinne
der Mitinnervation alle solche Fille vollkommen unberiicksichtigt 1aBt und
daB sie deshalb nicht der einzige Regulationsmechanismus sein kann.

Die hauptsichlichsten Argumente, auf die sich die Hypothese der vasodilatatorischen
Mitinnervation stiitzt, sind die immer wieder zitierten Experimente von E. WEBER. Auch
in den &fters zitierten Untersuchungen von Frangors-Franck? sind keine Anhaltspunkte
fiir die Mitinnervation vorhanden, indem die starken Blutdrucksteigerungen, die dieser
Autor bei Reizung der motorischen Rindenzone erhielt, nicht zu einem solchen Schluf3 be-
rechtigen. Blutdrucksteigerungen bei Reizung der verschiedensten Stellen des Gehirns sind
von vielen Autoren erhalten worden. Auf die Existenz einer Mitinnervation kann daraus
aber selbstverstindlich nicht geschlossen werden; denn die Hypothese der Mitinnervation
verlangt nicht allgemeine Vasoconstriction, sondern Vasodilatation im arbeitenden Gebiete!

Das neue Moment in den WEBErschen Befunden ist, daB WEBER® bei Reizung der
GroBhirnrinde an curarisierten Tieren das Volumen der Extremitéten plethysmographisch
registrierte und dabei feststellte, daB dieses sowohl an der gleichseitigen wie an der gekreuzten
Extremitit zunahm. Die Volumzunahme der Extremititen erfolgte aber immer etwas spater
als der Anstieg des Blutdruckes, woraus WEBER folgert, dal die Volumzunahme der Extremi-
titen eine passive sei durch Verdringung des Blutes aus dem Splanchnicusgebiet in die
Extremititen. DaB bei der Rindenreizung hauptsichlich das Splanchnicusgebiet sich ver-
engt, geht aus der Volumabnahme einer in den Plethysmographen eingeschlossenen Darm-
schlinge hervor. Identische Resultate, ndmlich Blutdrucksteigerung infolge Kontraktion im
Splanthnicusgebiet mit Verdringung des Blutes in alle Extremitaten konnte WEBER* auch
am Menschen erhalten, wenn eine vollstindig lokalisierte Bewegung des FuBgelenkes will-
kiirlich ausgefiihrt wurde. Ferner zeigte WEBER, daB bei vollkommener Kérperruhe nur
durch intensive Bewegungsvorstellungen oder bei Suggestion einer Bewegung in der Hypnose
die gleiche Erscheinung, nimlich Verdringung des Blutes aus dem Abdomen unter Blut-
druckanstieg in die Extremititen, erhalten wird. Zum gleichen Resultat fiihrt auch die Ein-
wirkung oder Suggestion eines Lustgefiihles®, wihrend Unlustgefiihle und geistige Arbeit das
Blut von den Extremititen in das Abdomen verschieben. Als die ausschlaggebende Ursache
dieser Blutverschiebungen im Kérper betrachtet WEBERS die Kontraktion oder Dilatation
der GefiBe der Bauchorgane. Nur ganz fliichtig streift WEBER die Moglichkeit, dafl eine
geringe aktive Erweiterung der Blutgefifle der duBeren Korperteile mitwirken kénnte, daf
die Wirkung dieser GefdBlerweiterung aber weit iiberboten wiirde durch die Wirkung der
GefaBkontraktion in den Bauchorganen.

Die Weberschen Befunde haben somit, obwohl sie dfters als Bewetis herangezogen werden,
mit der Hypothese der Mitinnervation nichts zu tun; denn Blutdruckanstieg infolge Kontrak-
tion der SplanchnicusgefiBe ist keine aktive GefaBdilatation und vergréBert das Strom-
volumen in einem arbeitenden Organ nicht auf das Sechs- bis Achtfache des Ruhewertes.
Wenn auch die von WEBER gestreifte Moglichkeit einer geringen aktiven Dilatation der
ExtremititengefiBe realisiert wire — was aus den WEBERschen Befunden nicht hervor-
geht —, so wire das immer noch keine Mitinnervation, da sie sich wahllos auf samtliche
Extremitdten erstreckt, nicht nur bei Arbeitsleistung, sondern auch bei allgemeinen lust-
betonten Affekten auftritt und im ermiideten Zustande der Versuchsperson fehlt.

1 FrE1scH, A.: Pfliigers Arch. 174, 177 (1919).

2 Frangors-FraNck: Legon sur les fonctions motrices du cerveau. Paris 1887.
3 WEBER, E.: Arch. f. Physiol. 1906, 495; Suppl. 309.

¢ WEBER, E.: Mh. Psychiatr. u. Neur. 20, 6 (1906).

5 WEBER, E.: Arch. f. Physiol. 1907, 293; 1908, 189.
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Zu alledem sagen die WEBERschen Experimente nichts aus iiber die GréBe des Strom-
volumens; denn Volumvermehrung einer Extremitét darf nicht mit VergréBerung des Strom-
volumens identifiziert werden. Die GefaBabschnitte, die das Stromvolumen hauptsichlich
diktieren (kleine Arterien und Arteriolen), sind eng und kurz und fallen volumetrisch wenig
ins Gewicht; die Capillaren und Venen mit ihrem groBen Blutinhalt. aber kleinem Wider-
stand hingegen sind es, welche groe volumetrische Ausschlige bewirken kénnen.

Es ergibt sich also, daB in der heutigen Literatur kein Argument zu finden
ist, das mit einiger Wahrscheinlichkeit fiir die Richtigkeit der hypothetischen
Mitinnervation spricht. Auch die Versuche von GANTER! iiber die Ursachen der
Gefallerweiterung in arbeitenden Organen ergaben gar keine Anhaltspunkte fiir
eine Mitinnervation.

Eine direkte Entscheidung dieser Frage wurde durch Frriscu? auf folgendem
Wege erbracht: An der GroBhirnrinde der Katze wird das motorische Zentrum
fiir Bewegung der hinteren Extremitét elektrisch gereizt. Dabei darf angenommen
werden, dafl durch die Rindenreizung auch der Mechanismus der Mitinnervation
in Tatigkeit gesetzt wird, sofern ein solcher existiert. Denn die elektrische
Reizung findet am selben Orte statt, von dem die Willkiirbewegung ihren Aus-
gang nimmt, und zudem erregt die elektrische Reizung, wenigstens bei stérkerer
Dosierung, einen groBeren Bezirk. Es darf wohl als unzweifelhaft angenommen
werden, dafl bei Willkiirhandlungen die hypothetischen Fasern fiir die vaso-
dilatatorische Mitinnervation vom motorischen Rindenzentrum aus erregt
werden. Denn die Koordination und Dosierung der Kérperbewegung kommt
im motorischen Rindenzentrum zustande, und wenn die mitinnervatorische
GefaBdilatation der ausgefiihrten Bewegung angepalt sein soll, so muB sie eben-
falls vom motorischen Rindenzentrum aus inszeniert werden. Wiirde die mit-
innervatorische Gefafldilatation von einer anderen Stelle des Cortex ausgehen
mit Umgehung des motorischen Rindenzentrums oder wiirde sie unabhingig
vom motorischen Zentrum von tieferen Gehirnabschnitten ausgehen, so kénnte
die Koinzidenz zwischen arbeitenden Muskeln und Vasodilatation in den-
selben nicht entstehen. Es ist nicht anders denkbar, als daB die nervésen
Impulse fiir die Mitinnervation vom motorischen Rindenfeld ausgehen und dann
vermutlich durch Umsteuerung des Vasomotorenzentrums die GefilBdilatation
hervorrufen.

In den Experimenten von FrLEISCcH entsteht infolge der Rindenreizung eine
Vasodilatation in der arbeitenden Extremitit, welche zwecks Registrierung des
Stromvolumens kiinstlich durchstrémt wird. Diese Vasodilatation kann nun
aber erzeugt sein entweder durch Mitinnervation oder durch die bei der Arbeits-
leistung sich bildenden Dissimilationsprodukte. Zur Entscheidung, welchem
dieser beiden Faktoren die entstandene Vasodilatation zuzuschreiben ist, wird
die kiinstlich durchstromte Extremitdt nun curarisiert, damit keine Arbeit ge-
leistet wird und keine Vermehrung der Dissimilationsprodukte stattfindet. Unter
Curarisierung bleibt die Vasodilatation vollstindig aus; nach Auswaschen des
Curare treten Muskelkontraktion und Vasodilatation wieder auf. Dabei war
der vasodilatatorische Mechanismus wahrend der Curareapplikation sicher intakt.
Die Gefallerweiterung, die infolge der Titigkeit der Muskulatur auftritt, ist
somit peripheren Ursprungs; sie wird nicht durch den Aktionsimpuls erzeugt,
sondern sie entsteht lediglich als Folge der Arbeitsleistung (Dissimilations-
produkte). Die Hypothese der Mitinnervation, nach welcher mit dem Aktions-
impuls zu einem Organ gleichzeitig dessen Vasodilatatoren vom Zentrum aus
erregt werden, ist abzulehnen.

1 GANTER, G.: Arch. f. exper. Path. 137, 276. (1928).
2 FrEISCH, A.: Z. Biol. 88, 573 (1929) — Klin. Wschr. 1929, 1315.
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Der peripher ausgeloste Regulationsmechanismus.

Um unter allen Umstéinden die Dosierung des Blutstromes nach dem Be-
darf zu garantieren, ist ein in der Peripherie auslosbarer Regulationsmechanismus
notwendig, wie er von Roux und Hzss stipuliert wird. Der Kernpunkt ist
dabei, daB die Regulierung des Stromvolumens vom Parenchym aus erfolgt,
indem hier allein das Kriterium dafiir vorhanden ist, ob die Blutzufuhr dem
Bedarf entspricht oder nicht. Fiir die Existenz einer solchen peripher ausge-
lésten Regulation liegen verschiedene Beweise vor. So hat BIer! in seinen
Untersuchungen iiber die Entstehung des arteriellen Kollateralkreislaufes ge-
zeigt, daBl die reaktive Hyperimie vollkommen unabhingig vom Gehirn immer
nur durch Mangel an arteriellem Blute hervorgerufen wird. Die reaktive Hyper-
amie, die in ihrem Wesen identisch ist mit der Funktionshyperdmie, ist aber
der sichtbare Ausdruck einer GefiBerweiterung und einer vermehrten Blut-
zufuhr. Das Auftreten der reaktiven Hyperdmie an nervos vollkommen isolierten
Extremititen beweist, daB das Gewebe von sich aus die Fahigkeit besitzt, seine
Blutzufuhr nach Bedarf zu regulieren.

Der Gedanke ist naheliegend, daB als addquater Reiz fir die periphere Regu-
lierung des Blutstromes in erster Linie die Stoffwechselprodukte in Frage kommen.
Denn jede insuffiziente Durchblutung, gleichgiiltig welcher Provenienz, 1af3t die
Dissimilationsprodukte im Gewebe sich anreichern, wodurch korrigierend der
gefiBdilatatorische Akt so lange ausgelést wird, bis die Anreicherung verschwun-
den ist. Die Stoffwechselprodukte garantieren eine ideale Regulierung, indem
der Funktionserfolg der Durchblutung, ndmlich der Abtransport der Stoff-
wechselprodukte, fortlaufend kontrolliert wird. Sobald der Funktionserfolg in-
suffizient oder iiberreichlich wird, werden korrigierende Akte ausgelost, die die
Durchblutung erhéhen oder vermindern, bis der adiquate Reiz, nimlich die
Konzentration der Stoffwechselprodukte, wieder auf das normale Niveau zuriick-
gefiihrt ist.

DaB die Stoffwechselprodukte, vorerst ganz allgemein gesprochen, in den peripheren
Kreislauf regulierend eingreifen, ist eine hiufig vertretene Ansicht, fiir welche zahlreiche
Belege vorhanden sind. Anlaflich der Diskussion iiber die GefdBerweiterung in der Glandula
submaxillaris nach Reizung der Chorda tympani hat BARCROFT? den Stoffwechselprodukten,
die bei der Driisentatigkeit entstehen, die wesentliche Rolle fiir die vermehrte Durchblutung
zugeschrieben, indem die GefaBerweiterung nach Chordareizung bedeutend schwécher aus-
fallt, wenn die Driisentétigkeit durch Atropin gehemmt wird. Nach den Untersuchungen
von HENDERSON und Loewi® bewirkt Pilocarpininjektion in die Submaxillardriise ebenfalls
SpeichelfluB, der begleitet ist von einer Steigerung der Durchblutung. Diese letztere tritt
aber nur dann auf, wenn der Speichelflufl zustande kommt. Wenn die Pilocarpinwirkung

durch Atropin ausgeschaltet wird, so bleibt die Vergréferung des Stromvolumens regel-
mibig aus.

Auch die oben referierten Versuche von BiEr iiber die Entstehung der
reaktiven Hyperdmie fiigen sich gut der Auffassung ein, dafl die Dissimilations-
produkte Gefiflerweiterung bewirken; denn infolge Abdrosselung der Blutzufuhr
héufen sich die Dissimilationsprodukte im Gewebe an und lésen die vasodilata-
torischen Korrektionsakte aus. Wenn Arterie und Vene einer Extremitat fiir
ca. 20 Sekunden abgeklemmt werden (ANREP), so tritt nach Freigabe des Blut-
stromes eine starke GefdBerweiterung auf, wahrscheinlich weil sich, wie bei
der reaktiven Hyperdmie die Dissimilationsprodukte angehduft haben. Die
gleiche Erscheinung ist geldufig, wenn nach EsmarcHscher Blutleere der Blut-

1 BiER, A.: Virchows Arch. 147, 256, 444 (1897); 153, 306, 434 (1898).

2 BARCROFT, J.: J. of Physiol. 35, 30 Proc. (1907); 36, 53 Proc. (1907). — BARCROFT, J.,
u. H. Prper: J. of Physiol. 44, 359 (1912). -

3 HenpersoN, V. E., u. O. Logwi: Arch. f. exper. Path. 53, 62 (1905).
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strom freigegeben wird oder wenn eine circumscripte Stelle der menschlichen
Haut fiir 1—2 Minuten durch Kompression blutleer gehalten wird.

In neuester Zeit sind von LEwis! eingehende Versuche iiber die reaktive
Hyperédmie gemacht worden mit dem Resultat, daB die GefédBerweiterung hervor-
gerufen wird durch eine lokale chemische Verinderung, die mit dem Gewebs-
stoffwechsel zusammenhéngt.

Die Rolle der Dissimilationsprodukte fiir die periphere Regulierung wird teilweise auch
gestiitzt durch die gefdBdilatatorische Wirkung von venésem Blut. So beobachtete HERTHLE?
eine abnorme Blutfiille des Gehirnes bei Asphyxie. Da das Druckgefille in den Hirngeféafien
gegeniiber der Norm gesteigert war, so schlof3 er auf eine gréflere Geschwindigkeit des Blut-
stromes in den erweiterten Hirngefaflen. Ebenso fanden Roy und SHERRINGTON? eine Er-
weiterung der Gehirngefifle bei Asphyxie durch onkometrische Messungen des Gehirnes.
Eine &hnliche Beobachtung wurde durch AwrEP? geliefert. Er registrierte plethysmo-
graphisch die Inhaltverdnderungen einer Extremitét, die nervés isoliert war, sich aber unter
natiirlichen Zirkulationsverhéltnissen befand. Bei Asphyxie des Tieres trat ein Anstieg der
Plethysmographenkurve auf. Da der Blutdruck sich dabei nicht &nderte, so schreibt ANREP
die GefaBerweiterung der direkten Wirkung des asphyktischen Blutes auf die GefiBwinde
zu. Wenn bei Kaninchen durch Vorschalten eines schéidlichen Raumes vor die Trachea oder
bei COy-Einatmung Cyanose erzeugt wird, so beobachtete KrogE eine Hyperdmie der Ohr-
gefale.

In neuesten Versuchen konnten KELLER, LOESER und REIN® bei der Messung des
Blutstromvolumens an der uneréffneten Art. femoralis keine Zunahme desselben fest-
stellen, wenn das Tier 30% Kohlensaure inhalierte. Deshalb glauben die Autoren, die
gefaBdilatatorische Wirkung der Kohlenséure negieren zu miissen. Dem ist aber entgegen-
zuhalten, daf bei Beatmung des ganzen Tieres mit Kohlenséure das Vasomotorenzentrum
erregt wird, so daB eine lokal dilatierende Wirkung der Kohlensiure verdeckt werden
mufl. Wie stark die vasokonstriktorische Wirkung infolge Erregung des Vasomotoren-
zentrums durch CO, ist, zeigt Abb. 250, wo die starke Vasodilatation infolge peripheren
Angriffs von Séure vollstindig riickgéingig gemacht wird. GANTER® hat hierzu festgestellt,
daB der konstriktorische Erfolg der Reizung des Vasomotorenzentrums durch dieselbe
Konzentration der sauren Stoffwechselprodukte wesentlich groBer ist, als der dilatatorische
bei direkter Einwirkung auf die GefaBwand selbst. Dementsprechend beobachtete GANTER
bei peripherer, einzig das untersuchte Gefiafigebiet betreffender Asphyxie eine Erweiterung
der Arterie, bei allgemeiner Asphyxie hingegen eine GefiBverengerung.

Versuche mit Cyanose des ganzen Tieres miissen in bezug auf die Auswertung im Sinne
der peripheren Regulierung durch Dissimilationsprodukte immer skeptisch bewertet werden,
da auf eine generelle Cyanose auch das GefiBnervenzentrum und das Herzvaguszentrum an-
sprechen und so den lokal dilatatorischen Effekt verdecken kénnen. Besondere Vorsicht
ist am Platze gegentiber der plethysmographischen Methode, die nichts iiber die GroBe des
Stromvolumens aussagen kann, da sie hauptsichlich Inhaltsschwankungen des Venen- und
Capillarsystems angibt.

An den Capillaren beobachtete KrogH, dall vendses Blut niemals lokale
Kontraktion, sondern nur Dilatation verursacht.

Die Wasserstoffzahl als addquater Reiz.

Die Vermutung war naheliegend, daf vor allem die sauren Stoffwechsel-
produkte wie Kohlensdure und Milchséure als addquater Reiz in Betracht kommen
kénnten. Die erste Beobachtung iiber eine gefdBerweiternde Wirkung der Kohlen-
sdure machte SEVERINI? an der Nickhaut des Frosches. Bei der Nachpriifung

! Lewis, TH.: Die BlutgefiBle der menschlichen Haut, S. 149. Berlin 1928.

2 HorTHLE, K.: Pfliigers Arch. 44, 561 (1889).

3 Roy, C. 8., u. C. S. SaErrINGTON: J. of Physiol. 11, 85 (1890).

¢ ANrEP, G. v.: J. of Physiol. 45, 307 (1912).

5 KELLER, Ch. J., A. Loeser u. H. ReN: Z. Biol. 90, 260. (1930) — REIN, H.: Klin.
‘Wschr. 1930, 1485.

8 GANTER, G.: Arch. f. exper. Path. 113, 66. (1926); 138, 276. (1928).

7 SEVERINT, L.: La Contattilita dei capillari in relazione ai due gas del scambio materiale.
Perugia 1881. Zitiert nach HoFMANN u. ScHWALBE: Jber. Anat. u. Physiol. 10, Abt. 2, 78
(1881).
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dieser Befunde erhielten Roy und Brown? an der Nickhaut und am Mesenterium
des Frosches keine Beeinflussung durch Kohlensgure ; hingegen konnte TomiTa?2
die Befunde SEVERINTs bestdtigen, indem ein schwacher Kohlensdurestrom gegen
die Nickhaut des Frosches gerichtet meistens die mikroskopisch beobachteten
Capillardurchmesser etwas erhéht. Ein positives Resultat bei Applikation der
Séure von auBen hat im weiteren ADLER? erhalten. Er beobachtete die Mesen-
terialgefiBe des lebenden Frosches unter dem Mikroskop. Beim Auftriufeln
von Sdure traten ganz fliichtige Erweiterungen auf.

In jiingster Zeit ist die Applikation der Saure von auBen durch KrocH
und seine Mitarbeiter* wiederum aufgenommen worden. Ein kleiner Tropfen
1proz. Essigsdure,auf die ausgespannte Froschzunge gebracht, erzeugt Erweite-
rung sowohl der Arterien wie der Capillaren. Mit Puffergemischen von Natrium-
citrat-Salzsiure war der Effekt mangelbaft, indem ein pg des auf die Zunge
gebrachten Puffergemisches von 3,65 unwirksam war und erst ein pg von 1,94
eine deutliche Erweiterung ergab. Reine »/,,-HCl mit pr =1 ergab ausge-
sprochene Erweiterung.

Die sehr schlechte Wirksamkeit der von aufien einwirkenden Siuren wie
Salzsdure ist verstédndlich, weil die Zellmembranen dafiir nur sehr wenig permeabel
sind. So ist z. B. die menschliche Haut fiir konzentrierte Salzsdure praktisch
undurchlissig, und sie erleidet selbst bei minutenlanger Einwirkung von kon-
zentrierter Salzsiure keine sichtbare Verdnderung. Eine Sonderstellung nimmt
hingegen die Kohlensdure ein, die sehr viel rascher lebendes Gewebe permeiert
als HCl oder andere Sduren. Dementsprechend konnte KROGH mit einem reinen
Kohlensdurestrom an der Froschzunge nach etwa einer Minute eine betréchtliche
Hyperimie mit Erweiterung von Arterien und Capillaren und eine rasche Blut-
stromung beobachten. Ein Gemisch von 10% CO, in Luft stellte die Grenz-
konzentration dar, die eben noch wirksam war.

Da normales Froschblut nach Krocr eine CO,-Spannung von 1—2% einer Atmosphére
besitzt, so glaubt Krocr, dafl die fiir GefaBdilatation wirksamen CO,-Konzentrationen zu
hoch seien, um bei der Regulierung der Blutzufuhr eine wesentliche Rolle zu spielen. Aus
der CO,-Konzentration des von aulen auf die Froschzunge gerichteten Kohlensiurestromes
auf die CO,-Konzentration und den pg im Gewebe und im Blut zu schlieBen, erachte ich
nicht fiir angiingig, da die Geschwindigkeit der CO,-Resorption unbekannt ist und die resor-
bierte Kohlensdure durch den Blutstrom fortwéhrend abtransportiert wird. Ferner haben
wir uns in bezug auf die CO,-Resorption an die Existenz der polarisierten Membranen zu
erinnern, die fiir gewisse Stoffe in der einen Richtung leicht, in der anderen Richtung hin-
gegen schwerer oder gar nicht durchgéngig sind.

Nachdem die gefafBdilatatorische Wirkung der Kohlensdure bei percutaner
bzw. permukéser Applikationsweise sichergestellt ist, verdient auch die starke
Hyperimie der menschlichen Haut im Kohlensdurebade in diesem Zusammen-
hang genannt zu werden. Hochstwahrscheinlich handelt es sich dabei in der
Hauptsache um die gefafdilatatorische Wirkung der durch die Haut resorbierten
Kohlensdure (HEDIGER?).

Die kiinstliche Durchstrémung eines Frosches von der Aorta aus wurde
zum Studium dieser Frage zum erstenmal von GASkELL® ausgefiihrt mit Be-
obachtung der GefdfBdurchmesser unter dem Mikroskop. Natronlauge in der
Konzentration von 1:10000 erzeugte vollstdndigen Gefdfverschlufl, der durch
Kochsalzlésung und noch besser durch Milchsédure und Essigsdure (1:10000)

Rovy, C. S., u. Brown: J. of Physiol. 2, 323 (1880).

Towmrita, CH.: Pfliigers Arch. 116, 299 (1907).

ADLER, J.: J. of Pharmacol. 8, 6, 297.

KrocH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S.139. Berlin 1929.
HepiceRr, S1.: Klin. Wschr. 1928, Nr 33.

Gaskern, W. H.: J. of Physiol. 3, 48 (1880).
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behoben wurde. Mit Recht betonen ATzLER und LerMaNN!, dafl die GASKELL-
schen Versuche nicht beweisend seien, da durch Siure lediglich die Alkali-
contractur behoben wurde. Spiterhin haben bei kiinstlicher Durchstrémung
GefiaBerweiterung durch Kohlensdure erhalten Bayriss? und HookEer? beim
Frosch und ANrEP* am abgeschnittenen Kaninchenohr. Mit Kohlensiure er-
hielt ANREP noch Dilatation bei einer Konzentration von 7—15% in Ringer-
I6sung; auch Essigséure, Milchsiure und Salzséure in Mengen von 0,05—0,01 %
in Ringer ergaben Dilatation. Andererseits beobachteten PEarRcE® und IsHI-
KAWAS keinen Effekt oder nur Gefdfiverengerung. Die Ursache dieser entgegen-
gesetzten Resultate wurde durch Freiscr” klargelegt, indem die Hohe der Saure-
konzentration dafiir maBgebend ist, ob der dilatatorische oder constrictorische
Effekt zutage tritt. Kleine Konzentrationen von Kohlensiure wie tiibrigens
auch von Salzsdure erzeugen beim Frosch Dilatation, grofere Konzentrationen
hingegen Constriction. 10 Vol.-% Kohlensdure oder mehr in Ringerldsung er-
zeugen beim Frosch bereits Kontraktion. Ein dilatatorischer Effekt wurde von
FLersca beobachtet bei COy-Konzentrationen in Ringer von 0,5—5 Vol.-%.
Diese hohe Empfindlichkeit wird allerdings nur an schonend behandelten und
noch gut reaktionsfahigen Tieren beobachtet, ein Befund, der auch von ApPLER
erhoben wird.

In der Folgezeit wurden diese Befunde mehrfach bestitigt. ADLER® stellte
bei der Durchstromung der Art. cutanea magna des Frosches fest, dafi Salz-
sdure und Milchséure in Konzentrationen von ®/;,—"/s0 gefdBiverengernd, in
schwachen Konzentrationen von ca. /i, hingegen geféflerweiternd wirkt. Das
gleiche Verhalten fand ApLER fiir Kohlenséure, die in 1/,—1/, gesittigter Lésung
vasokonstringierend, in schwacher Dosierung (!/,—1'/;¢ gesittigte Losungen)
fast stets vasodilatierend, aber niemals gefdfiverengernd wirkt. An XKatzen
stellte McDowaLL fest®, dafl wenig Siure dilatierend, viel hingegen kontra-
hierend wirkt.

ArzLER und LEEMANN® erhielten bei Durchstrémung von Froschen mit
Gummiringer ein etwas abweichendes Resultat. Bei einem pg der Durch-
stromungsfliissigkeit zwischen 5 und 7 verhielten sich die Gefile refraktir,
ein py grofer als 7 oder kleiner als 5 erzeugte hingegen regelmiBig GefaBiverenge-
rung, wobei die Art des Anions irrelevant ist. Fiir die Breite dieser indifferenten
Zone ist der Pufferungsgrad® mafigebend, indem sich bei stark gepufferten
Durchstromungsfliissigkeiten die indifferente Zone auf pg = 5,5—6,5 ver-
schmalert, bei ungepufferten Losungen hingegen auf pg = 2,9—9,3 verbreitert.
ATzLER und LEEMANN sind der Ansicht, daB sich die Gefifle normalerweise in
einer physiologischen ,,Laugencontractur® befinden, die bei Steigerung der [H']
durch saure Stoffwechselprodukte behoben wird, wodurch die Erweiterung der
Gefdfle in arbeitenden Organen zustande kommen kénnte. Auffallend ist, daB
ArzLER und LEEMANN ihre Reaktionen ziemlich unverindert auch noch an
Froschen erhalten konnten, die seit 8 Tagen tot waren und einen starken Fiulnis-
geruch aufwiesen, wihrenddem FLEISCH und ADLER ihre viel rascher verlaufenden

1 ArzLer, E., u. G. LEamMaNN: Pfligers Arch. 190, 118 (1921).
2 Bayriss, W. M.: J. of Physiol. 26, 32 (1900).

3 HooxER, D. R.: Amer. J. Physiol. 28, 361 (1911).

4 ANREP, G. v.: J. of Physiol. 45, 307 (1912).

5 PEARCE, R. G.: Z. Biol. 62, 243 (1913).

¢ Isatkawa, H.: Z. allg. Physiol. 16, 223 (1914).

7 FrriscH, A.: Pfliigers Arch. 171, 86 (1918).

8 ADLER, L.: Arch. f. exper. Path. 81, 81 (1921).

® McDowatrr, R. J. 8.: J. of Physiol. 65, 25 (1928).

10 ArzLER, E., u. G. LEEMANN: Pfliigers Arch. 193, 463 (1922).
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Reaktionen auf kleinste Kohlensduremengen nur an frischen, noch gut reaktions-
fahigen Froschen beobachteten. Es ist daher sehr wohl méglich, daB es sich
in den beiden Fillen um verschiedene Reaktionen handelt, indem zwei ver-
schiedene Vorgénge iibereinandergelagert sind (ATzLER!).

Viel geeigneter als der Frosch ist der Warmbliitler fiir das Studium der
Saurewirkung auf die BlutgefiBe. ScaEWARz und LEMBERGER? verwendeten die
nervds isolierte Submaxillardriise der Katze. Sie injizierten kleinste Sduremengen
in die Blutbahn so, daB ein Teil davon zur Submaxillardriise gelangte. Dabei
konnten sie aus der Zunahme des venosen Abflusses aus der Driise auf eine
kurzdauernde GefiBerweiterung schlieBen. Auch bei Injektion von Milchsiure
in die Art. femoralis wurde eine Erweiterung dieses Stromgebietes beobachtet?.

Durch die referierten Untersuchungen ist die Séuredilatation im Experiment
zur unzweifelhaften Tatsache geworden. Damit aber diese Sauredilatation im
Sinne eines normalen Regulationsmechanismus der Blutversorgung ausgewertet

werden kann, ist erforderlich, daB die dilatatorisch

wirkende Durchstrémungsfliissigkeit eine [H'] besitzt,
wie sie im arbeitenden Gewebe vorkommt. Als wahr-
scheinlichsten pg fir das Gewebe wurde von MICHAELIS
" und Kramszryk? 6,82 und als maximaler Wert pg =6,0
beobachtet. Bei kiinstlicher Durchstrémung von

Warmbliitlern erhielt FrLEiscH® mit physiologischen

Wasserstoffzahlen regelmafBig GefaBerweiterungen, er-

kenntlich an der Zunahme des Stromvolumens um 100 %

und mehr (s. Abb. 249).

Die haufig erdrterte Frage, ob die Dilatation durch
o B Kohlensédure einer spezifischen Wirkung ihres Anions
— n—— (O resp. HCOj zuzuschreiben sei oder ob die Kohlen-
ADD 249, iourchstrémung det  sjure nur durch ihren Séurecharakter gefaBerweiternd
oiner Katze. Bei 4 besitzt die  wirkt, wurde durch FLEISCH im letzteren Sinne beant-
E&yrﬁdﬂ?ﬁgﬁ‘gﬁ? 4= T wortet. Denn zwei saure Durchstrémungsflissigkeiten
Obere Kurve EIbt in threr O~ yon genau gleichen pg wirken, nacheinander appliziert,
volumens an, wobei dic untere ~ genau gleichstark gefiflerweiternd, obwohl die erste
Karve boi a4 Je Nullinie des Lésung nur Phosphate und die zweite nur Bicarbonat
mgzg‘;ﬁa?%fgi‘s‘g;f)em und CO, als Puffer enthilt. Der Einwand, daB die
erste, phosphatgepufferte Losung aus dem Gewebe
eine der zweiten Durchstrémungsfliissigkeit entsprechende Menge CO, frei-
machen kénnte, ist nicht berechtigt, da der Molargehalt der Phosphatlosung
an sauren Phosphaten nur ein Drittel des CO,-Gehaltes der zweiten, kohlen-
siurehaltigen Losung betrigt. Als addquaten Reiz fir die GefdBerweiterung
mull somit die [H'] betrachtet werden. Trotzdem kommt natiirlich der Kohlen-
siure die prominente Rolle zu, da sie das hauptséchlichste saure Dissimilations-
produkt ist und am raschesten permeiert.

Auch nach den Untersuchungen von HERBST® und TaNAKA? kommt dem
Anion der Kohlensdure keine spezifische Wirkung zu. Auch fiir das Milchséure-
ion ist die gleiche Frage diskutiert worden. Die spezifische Wirkung wird bejaht

A h—— A

1 A1zLER, E.: Dtsch. med. Wschr. 1923, 1011.

2 Scawarz, C., u. F. LEMBERGER: Pfliigers Arch. 141, 149 (1911).

8 KELLER, CH., A. LoesEr u. H. REIN: Z. Biol. 90, 260. (1930).

4 MicHAELIS, L., u. A. Kramszryk: Biochem. Z. 62, 180 (1914).

5 FrEiscH, A.: Z. allg. Physiol. 19, 270 (1921) — Schweiz. med. Wschr. 1922, Nr 23.
¢ Herpst, R.: Pfliigers Arch. 197, 568 (1923).

7 Tanaxa, H.: Ber. Physiol. 87, 444 (1926).
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von LEakE, Harr und KormreEr!, KurRTz und LEARE?, wahrenddem sie von
Mirrer® und Russo* verneint wird.

Die Empfindlichkeit der Warmbliitler gegeniiber einer Anderung des pm ist
eine sehr hohe. Wenn von der Reaktion des arteriellen Blutes ausgegangen
wird, so geniigt eine Verminderung des pm der Durchstrémungsfliissigkeit von
7,5 auf 7,2, um das Stromvolumen innert einer Minute um 20% anschwellen
zu lassen (FLEiscH). Eine #hnliche Empfindlichkeit haben ATzLER und LEH-
MANNS ebenfalls bei kiinstlicher Durchstrémung am Kaninchen gefunden.

Zwischen GréBe der pg-Anderung und Intensitit dieser Sauredilatation be-
steht eine quantitative Beziehung innerhalb des physiologischen pg-Bereiches.
Die Dilatation bleibt auch so lange bestehen, als der Siurereiz wirksam ist;
sie ist mit dem Verschwinden des Séurereizes reversibel und beliebig oft reprodu-
zierbar. Von wesentlicher Bedeutung fiir die physiologische Auswertung ist
ferner der Befund von FrerscH, daB die durch Siure dilatierten GefaBle auf
constrictorische Nervenreize noch voll ansprechbar sind.

NAVAN

B B
A A
.l | ] . [ [ J

Abb. 250. Kiinstliche Durchstrémung einer hinteren Extremitiit eines lebenden Meerschweinchens. Die obere

Kurve gibt in ihrer Ordinate die GréBe des Stromvolumens an, dessen Nullinie durch die untere horizon-

tale Linie bei 4 markiert ist. Bei A besitzt die Perfusionsfliissigkeit einen pm = 7,7, bei BB einen pu

von 6,75, also fiir die verwendete Temperatur von 37° gerade neutrale Reaktion. Bei der Liicke im Signal-

abschnitt BB atmet das Tier ein Gemisch von CO, und Luft ein. Infolge Reizung des Vasomotorenzentrums

durch die eingeatmete CO, tritt cine Vasoconstriction in der kiinstlich durchstrémten Extremitidt ein, er-
kenntlich am steilen Abfall der oberen Kurve. Zeitmarken = 30 Sekunden.

So werden in Abb. 250 die durch Siure dilatierten Gefafle bei Erregung des
Vasomotorenzentrums durch CO, prompt verengert. Verschiedene Autoren,
welche die gefiBdilatierende Wirkung von Kohlensdure oder anderen Sduren
beobachtet haben, sprechen von einer lihmenden oder narkotisierenden Wirkung
der Kohlensiure auf die GefiBe (TomrTa®, FuLL?, LoENING®). In Anbetracht,
daB entsprechend der Abb. 250 die siuredilatierten GefdBe auf constrictorische
Reize noch voll ansprechbar sind, wird diese Auffassung durch FrEisca wider-
legt. Auch GANTER? lehnt die narkotisierende Wirkung der Sauren ab. Da ferner
bereits physiologische [H'], wie sie im Blute vorkommen, dilatierend wirken,

1 LragE, D., F. G. HaLL u. A. E. KogrLER: Amer. J. Physiol. 65, 386 (1923).
2 Kurrz, CEH. M., u. D. LEAKE: Amer. J. Physiol. 80, 107 (1927).

3 MULLER, E.: Pfliigers Arch. 205, 232 (1924).

4 Russo, G.: Arch. di Fisiol. 26, 186 (1928).

5 ATzLER, E., u. G. Leamann: Pfliigers Arch. 197, 221 (1922).

¢ Tomrira, CH.: Pfliigers Arch. 116, 299 (1907).

? Furn, H.: Z. Biol. 61, 287 (1913).

8 LoeNiNg, F.: Z. Biol. 62, 54 (1913).

9 GANTER, G.: Arch. f. exper. Path. 138, 276. (1928)
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miiBten sich die GefiBle in vivo dauernd in einem gewissen Lahmungszustand
befinden, was selbstverstandlich nicht angenommen werden kann.

Die Raschheit, mit der diese Sauredilatationen auftreten, entspricht den
Anforderungen, die an einen physiologischen Regulationsmechanismus fiir die
Blutversorgung gestellt werden miissen. Ca. 2 Sekunden nach Einstrémen der
sauren Perfusionsfliissigkeit in das Gefafsystem setzt die Dilatation bereits ein.

DaB es sich bei diesen Siuredilatationen nicht um einen artifiziellen Akt,
sondern um einen physiologischen, in vivo vorkommenden Prozefl handelt, wird
durch die folgenden Resultate von FLEISCE belegt. Zur Erreichung der Gefaf3-
dilatation ist es gar nicht notwendig, der Durchstromungsfliissigkeit eine ver-
groflerte [H'] zu erteilen, sondern es geniigen hierfiir die im Gewebe produzierten
sauren Stoffwechselprodukte, sofern sie nur ungeniigend neutralisiert werden.
Wird némlich von einer stark gepufferten Durchstromungsfliissigkeit zu einer
schwach gepufferten gewechselt, die aber beide genau den gleichen pg besitzen,
so tritt GefdBerweiterung ein, indem die schwicher gepufferte Losung die im
Gewebe produzierten Siuren ungeniigend neutralisiert. Dabei erfolgt eine Ande-
rung des pg des vendsen Abflusses nur um ca. 0,08. Zu betonen ist, dal eine
wesentlich groBere Anderung der Phosphatkonzentration am iiberlebenden
Arterienstreifen gar keine Reaktion auslgst.

Wahrend die referierten Untersuchungen von FLEIscr sich im Bereich der
physiologischen Wasserstoffzahlen bewegen, haben ATzLER und LEEMANN! auch
den EinfluB} eines groferen pg-Bereiches am Kaninchen untersucht. Sie fanden
dabei, daB Steigerung der OH-Ionenkonzentration iiber den Wert der Blut-
alkalinitit regelmifBig eine Kontraktion der GeféBle bewirkt. Diese ist um so
stdrker, je héher die OH-Ionenkonzentration gewahlt ist. Steigt die Wasser-
stoffzahl der Perfusionslésung, so tritt eine GefdBerweiterung ein in der Art,
dafl die maximale Weite der Strombahn etwa bei pg = 5,7 erreicht ist. Eine
weitere Steigerung auf pg = 4,5 dndert daran wenig. Wird die Wasserstoffzahl
noch weiter erh6ht, so tritt haufig, wie beim Frosch regelméfBig, eine Vaso-
konstriktion ein.

Aufler den Gefalen der Muskulatur und der Haut reagieren auch ausge-
schnittene Streifen der Placentararterie auf Erhshung der Cy mit Dilatation
(ScEmITT?), desgleichen die GefiaBstreifen der Coronararterie (Cow?, LUDREWICH?).
Bei der Blutdurchstromung der Coronargefifie bewirkt Steigerung der Cy oder
der Kohlensdurespannung ebenfalls Dilatation (BARCROFT und Dixon5, Iwarif).
Auch die mit Thyrode durchstrémte Hundeniere erfahrt bei Steigerung der Cyg
einen vermehrten Durchflufl (NaAxacawa?). Fir die GefalBle des Darmes stellte
FLEISCE (noch nicht publiziert) ebenfalls starke Dilatation bei Steigerung der
CH fest.

Die gefiaBdilatatorische Wirkung von Cg-Steigerungen scheint sich somit
auf sdmtliche Arterien des Kdorpers zu erstrecken.

Auf Grund der referierten Resultate ist die Wasserstoffzahl des Blutes bzw. des
Gewebes als ein peripher regulatorisches Agens der Blutversorgung zu betrachten.
Die VergréBerung des Stromvolumens im Experiment erreicht bei Verwendung
physiologischer Wasserstoffzahlen allerdings nur 100 —200 % , wihrenddem in vivo

1 ArzLER, E., u. LEEMANN: Pfliigers Arch. 197, 221 (1922).

2 Scamrtr, W.: Z. Biol. 19, 45 (1923) — Dtsch. med. Wschr. 51, 189 (1925).
3 Cow: J. of Physiol. 42, 125 (1911).

4 LupkEWICH: Zitiert nach Physiologic. Rev. 6, 627 (1926).

5 BARCROFT, J., u. Dixon: J. of Physiol. 35, 182 (1907).

6 Twai, M.: Pfliigers Arch. 202, 356 (1924).

7 Nagagawa, T.: Pfliigers Arch. 203, 612 (1924).
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Erhéhungen auf den 6—8fachen Betrag nichts Auflergewohnliches sind. Diese
Differenz erklirt sich wohl sicher zum Teil durch die abnormen Lebensverhilt-
nisse bei einer kinstlichen Durchstrémung mit Salzlésungen, indem der Puffe-
rungsgrad der Durchstrémungsfliissigkeiten hinter dem des Blutes zuriicksteht
und weil die Sauerstoffversorgung des Gewebes eher insuffizient sein diirfte.
Im weiteren fehlen den Durchstrémungsflissigkeiten evtl. im Blut vorhandene
gefiBtonisierende Substanzen, so daBl die Geféle bei der kiinstlichen Durch-
strémung von vornherein abnorm weit sind. Von prinzipieller Bedeutung fiir
die Intensitit des Ausschlages kann evtl. sein, daff im Experiment die Saure
primér im GefdBlumen vorhanden ist, wéhrenddem in vivo bei Arbeit eine
hohe Wasserstoffzahl primér im Gewebe entsteht. Wenn ndmlich der Angriffs-
punkt der Sdure nicht direkt am GeféaBsystem selbst, sondern im Parenchym
liegt (s.unten), so mufl die Intensitdt des Reizes und damit des Erfolges in vivo
sehr viel grofer sein als im Experiment.

Der Sauerstoffmangel.

Durch die Feststellung, daB die im Gewebe produzierte Siure ein bedeut-
sames Agens fiir die periphere Kreislaufregulierung darstellt, ist selbstverstdndlich
in keiner Weise ausgeschlossen, dafl nicht andere Reizqualitdten ebenfalls regu-
lierend eingreifen. Die Annahme einer einzigen Reizqualitit erscheint vielmehr
als gesucht, wenn wir die polyvalente Leistung der Blutversorgung in Betracht
ziehen, welcher auBler dem Abtransport der sauren Dissimilationsprodukte auch
die Wegschaffung aller anderen Abbauprodukte und die Zufuhr von Nahrungs-
stoffen iiberbunden ist.

Ebensogut wie die Cg koénnte auch der Sauerstoffmangel im Gewebe den
adiquaten Reiz fiir die DurchblutungsgréBe darstellen; denn Sauerstoffzufuhr
ist ebenso wichtig wie Abtransport der sauren Dissimilationsprodukte. Es ist
auch sehr leicht méglich, daB beide Faktoren wirksam sind. Tatsichlich existieren
auch viele Beweise fiir die Empfindlichkeit der GefifBle gegeniiber Sauerstoff-
mangel, wobei die meisten Resultate dahin lauten, dafl Sauerstoffmangel die
Gefalle dilatiert.

An iiberlebenden Arterien wurde iibereinstimmend Erschlaffung bei Sinken
und Verkiirzung bei Steigerung der Sauerstoffspannung beobachtet von McWiL-
Liam!, O. B. MEYER?, FuLL3, LoENING?, GUNTHER®, ROoTHLIN®. Auch bei kiinst-
licher Durchstrémung wurde von den meisten Autoren dasselbe Resultat erhalten.,
nimlich von Hammoupa und Kivosita?, Hinrox und ErcaroLTz8, C. F.ScHMIDT®.
Fiir die CoronargefiBle finden Hrrron und EicEHOLTZ eine hohe Empfindlichkeit
des Blutstromes gegeniiber der Sauerstoffspannung. Der Kontraktionszustand
der Coronaris ist beinahe proportional der Sauerstoffspannung des Blutes. Sinkt
die Sauerstoffsittigung des Hamoglobins unter 20%, so resultiert maximale
Dilatation der Coronaris. Auch HCN, dem Durchstrémungsblut zugesetzt, macht
maximale Dilatation der Coronaris.

Unentschieden ist, ob der Sauerstoffmangel als solcher eine kreislaufregulie-
rende Wirkung entfaltet, d. h. ob er selbst einen adéquaten Reiz fiir die Durch-

1 McWmrraM: Proc. roy. Soc. Lond. %0, 109 (1902).

2 MeYER, O. B.: Z. Biol. 48, 352 (1906).

3 Foir, H.: Z. Biol. 61, 287 (1913).

¢ LoenNinG, F.: Z. Biol. 62, 54 (1913).

5 GUNTHER, G.: Z. Biol. 65, 401 (1915).

8 RoraLIN, E.: Biochem. Z. 111, 219, 257, 299 (1920).

7 Hammoupa, M., u. R. KiNosita: J. of Physiol. 61, 615 (1926).
8 Hiwrox, R., u. F. Ercasortz: J. of Physiol. 59, 413 (1925).

% Scemipt, C. F.: Amer. J. Physiol. 84, 202 (1928).

Handbuch der Physiologie XVI. 79



1250 ArvrreED FrLEIScH: Die Regulierung des Stromvolumens nach dem Blutbedarf.

strémungsregulierung darstellt, .oder ob er nur wirksam wird durch VergréfBerung
der Cg im Gewebe. HirToN und EicEHOLTZ lehnen die Vermittlerrolle der Cg
ab mit der Begriindung, dafl der Sauerstoffverbrauch des Herzens im Stadium
der Anoxémie nicht kleiner, sondern eher gréBer als normal sei, und dafl Sauer-
stoffmangel auf die Coronaris stdrker wirke als Steigerung der Cg der Durch-
strémungsfliissigkeit. Gegen dieses Argument laBt sich allerdings einwenden,
daB bei Sauerstoffmangel der allfallige Saurereiz endogen, d. h. von der Gewebe-
seite her wirkt, was den physiologischen Verhiltnissen weit besser entspricht,
als wenn die Sdure vom Gefd8lumen aus angreifen muB3. Der Unterschied leuchtet
sofort ein, wenn wir an die Existenz einer nutritiven Gewebesensibilitat denken.
Andererseits zeigt eine Beobachtung von KroGH, dafBl z. B. die reaktive Hyper-
damie nicht durch Sauerstoffmangel bedingt ist. Wird namlich der Blutstrom
durch die ausgespannte Froschzunge gedrosselt, so tritt die reaktive Hyperamie
trotzdem auf, obwohl die Froschzunge durch Diffusion aus der Luft geniigend
Sauerstoff erhilt.

Andere Reizqualititen.

Fir die Blutversorgung des Darmes ist es denkbar, daBl die Regulierung
zum Teil auf die Verdauungsprodukte als adiquaten Reiz eingestellt ist; und
bei der Niere konnten evtl. die auszuscheidenden Stoffe ebenfalls die Durch-
blutungsintensitiat regulieren. Doch ist dariiber noch nichts bekannt.

Die Vermutung, dafl auBler den sauren auch noch stickstoffhaltige Stoff-
wechselprodukte eine regulierende Funktion auf die Blutversorgung ausiiben
kénnen, wurde von EBBECKE! und BAINBRIDGE? schon vor lingerer Zeit aus-
gesprochen. MARKWALDER und STARLING® beobachteten einen erheblichen
Dilatationsreiz der Kohlenséure bei der Messung des Stromvolumens durch die
Coronaris. Beim Herz-Lungen-Priparat nimmt aber das Stromvolumen durch
die Coronaris trotz guter Blutventilation fortwahrend zu, so daBl die genannten
Autoren folgern, dafl noch Produkte gefaBerweiternd wirken, die ventilatorisch
nicht beseitigt werden kénnen. Roy und SHERRINGTON® vermuten, dafl chemische
Produkte des Gehirnstoffwechsels die Gehirngefdfle erweitern, weil sie bei In-
jektion von Gehirnextrakt eine Volumzunahme des Gehirns beobachteten.

Histamin,

Durch die Untersuchungen der letzten Jahre ist es sehr wahrscheinlich ge-
worden, dall dem Histamin bei der Regulierung des peripheren Kreislaufes eine
bedeutende Rolle zuféllt. Nach den Untersuchungen von DaLE, RicEARDS und
Larpraw? erzeugt Histamin unter geeigneten Bedingungen eine starke Er-
weiterung der kleinsten Gefdfle, so daB der Blutdruck wegen ungentigenden
Riickflusses des Blutes zum Herzen abféllt. Urspriinglich schien Histamin nur
fur Hund, Katze, Affe, Vogel und Mensch capillaraktiv zu sein, nicht aber fiir
Kaninchen und Meerschweinchen. Nach den Angaben von FELDBERG® hingegen
soll Histamin auch auf die Capillaren von Kaninchen und Meerschweinchen
wirksam sein, aber die Wirkung auf den allgemeinen Kreislauf wird durch eine
stark kontrahierende Wirkung auf die Arterien kompliziert. Auf die Frosch-

1 EBBECKE, M.: Pfliigers Arch. 169, 1 (1917).

2 BAINBRIDGE, F. A.: The physiology of muscular exercise. London 1919.

3 MARKWALDER, J., u. E. H. STaRLING: J. of Physiol. 47, 275 (1913).

4 Roy, C. 8., u. C. S. SHErRINGTON: J. of Physiol. 11, 85 (1890).

5 Dacg, H. H,, u. A. N. Ricaarps: J. of Physiol. 52, 110 (1918). — Darg, H. H., u.
P. Latpraw: J. of Physiol. 52, 355 (1919).

% FELDBERG, W.: J. of Physiol. 63, 211 (1927).
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capillaren hingegen ist Histamin nach den Angaben von DALk und KrocH!
ohne EinfluB. Immerhin ist das Auftreten der Histaminwirkung von verschie-
denen Umstdnden abhingig, z. B. von der Milieureaktion (HEMINGWAY und
McDowarL?), von der Gegenwart sauerstoffiibertragender roter Blutkérperchen
(DALE und RIcHARDS). So tritt bei der kiinstlichen Durchstromung die capillar-
erweiternde Wirkung nur auf in Gegenwart von Erythrocyten und einer Spur
Adrenalin. Die capillarerweiternde Wirkung des Histamins wurde weiter durch
HookEer?® und Rice* bei der Katze und durch CARRIER® an der menschlichen
Haut bestéatigt.

Die dilatatierende Wirkung des Histamins erstreckt sich iiber die Capillaren
hinaus auch noch auf die kleinen Arterien. Denn nach Abtrennung des Darmes
vom Mesenterium kann die kiinstliche Durchstrémung noch dilatatorische Effekte
aufweisen (BURN und DALES®).

Die Wirkung des Histamins auf die groBeren Arterien ist sehr viel unter-
sucht worden, allerdings mit verschiedenen Resultaten, namlich bald Kontraktion
und bald Dilatation?.

Fir die Bedeutung des Histamins als kreislaufregulierendes Agens spricht
wesentlich der Umstand, dafl Histamin aus dem Gewebe fast simtlicher Organe,
speziell der Lungen, extrahiert werden kann8. DALE betrachtet es als normalen
Bestandteil der lebenden Zellen, der entweder wihrend des Lebens schon existiert
oder wenigstens beim Zelltod gebildet wird. Wegen der angewendeten sehr
schonenden Extraktionsmethoden hilt DALE dafiir, da3 das extrahierte Histamin
nicht durch postmortale Veranderung entstanden sei. Verschiedene Autoren
sind denn auch der Ansicht, daB bei direktem Reiz auf das Gewebe oder bei
Reiz vom Nerven aus Histamin selbst oder ein histamindhnliches Produkt in
Freiheit gesetzt werde, das fiir die Erweiterung der Capillaren und Arteriolen
urséchlich ist (EBBECEE?, LANGLEY!, LEWIs!! DaLES).

Die lokalen Histaminreaktionen sind von LEwIs an der menschlichen Haut
eingehend untersucht worden. Wird durch einen Tropfen Histamin 1 : 3000
mit einer Nadel in die Haut eingestochen, so entwickelt sich um die Stichstelle
ein kleiner roter Fleck infolge Erweiterung der kleinsten GefdBe. Einige Sekunden
spiter entwickelt sich ein roter Hof, der auf einem Axonreflex beruht und
nach 1—2 Minuten bildet sich eine kleine Quaddel genau tiber dem roten Fleck.
Diese Erscheinung wird von Lewis als die ,,dreifache Reaktion‘ bezeichnet.
Die dreifache Reaktion der menschlichen Haut tritt nun auch ohne Histamin-
applikation regelmifig auf, wenn die Haut von ganz verschiedenartigen Reizen
getroffen wird. LEwIs konnte zeigen, dal dabei eine Substanz, von ihm H-Sub-
stanz genannt, frei wird, die fiir diese dreifache Reaktion verantwortlich ist.
Lewis selbst vermutete die Identitdt seiner H-Substanz mit Histamin. Karg!?
brachte ein weiteres Argument fir die Identitdt, indem er bei Personen mit
Dermographismus durch starke Hautreize eine Sekretion von Magensaft aus-

! KroGH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S.170. Berlin 1929.

2 HEmiNGwAY, A, u. McDowarr, R. J. S.: J. of Physiol. 62, 166 (1926).

3 HooxERr, D. R.: Amer. J. Physiol. 54, 30 (1920).

4 RicH, A. R.: J. of exper. Med. 33, 287 (1921).

5 CarrIER, E. B.: Amer. J. Physiol. 61, 528 (1922).

¢ Bury, J. H,, u. H. H. Dacz: J. of Physiol. 61, 185 (1926).

7 Literatur hierzu bei W. R. Hess: Die Regulierung des Blutkreislaufes. S. 35. Leipzig
1930.

8 Literatur hierzu bei H. H. DALE: Lancet 1929, 1179, 1233, 1285.

® EBBECKE, U.: Pfliigers Arch. 169, 1 (1917).

10 Lawerry, J. N.: J. of Physiol. 57, 428; 58, 49 (1923).

1 Lewis, ThH.: Die Blutgefifle der menschlichen Haut. Berlin 1928.

12 Kark: Klin. Wschr. 1929, 64.
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16sen konnte. Da Histamin ein méchtiger Stimulus fiir die Magensekretion ist,
so schlieBt er, daB durch die Hautreizung eine Bildung und Resorption von
Histamin stattgefunden hat. Auch DALE und KroGH halten die Identitit von
H-Substanz mit Histamin fiir wahrscheinlich.

Aber die Kreislaufwirkung des Histamins ist offenbar beschrinkt auf die
Nachbarschaft seiner Entstehung. Die kreislaufregulierende Bedeutung des Hist-
amins kann mit DALE folgendermaBen charakterisiert werden: Bei mechanischen
Reizen und auch bei Verletzung von Gewebe wird Histamin frei, welches am
Orte seiner Entstehung die kleinsten BlutgefdBe zur Erschlaffung bringt. Durch
Axonreflexe kénnen auch die kleinen Gefifle der Umgebung dilatiert werden.
Aber bei schweren Gewebsschidigungen und bei der Entziindung ist Histamin
sicher nicht das allein wirksame Produkt, indem dabei eine Reihe von Er-
scheinungen auftreten, die durch Histamin nicht entstehen. Hingegen bestehen
vorldufig keine Anhaltspunkte, daBl Histamin urséchlich ist fiir die Erweiterung
der kleinen Gefifle bei Arbeitsleistung der Organe. Die iibertriebenen Hoffnungen
von LEWIs iiber die generelle Bedeutung seiner H-Substanz werden allgemein
abgelehnt (KrocH und Dare). Das Histamin ist eben nicht die einzige kreislauf-
regulierende Substanz, sondern es ist nur ein und zudem noch bescheidenes
Agens neben verschiedenen anderen.

Acetylcholin.

Cholinartige Korper, insbesondere das Acetylcholin, entfalten im Gegen-
satz zum Histamin ihre Wirkung an den Arterien und Arteriolen. Der Effekt
ist bei intravenoser Injektion eine starke aber kurz dauernde Blutdrucksenkung
und bei kiinstlicher Durchstrémung eine starke Zunahme des Stromvolumens
(DALE und RicmHArDs!, Hunt?). Fast alle Organe reagieren einheitlich mit
Vasodilatation, allerdings kommen gelegentlich, speziell bei stdrkerer Dosierung,
auch constrictorische Effekte zum Vorschein®. Das Acetylcholin verdient hier
deshalb Interesse, da die Untersuchungen von GErcErR und Lorwi?, HEss5,
BRINKMANN und RuiTER® und SEIMIDZU? gezeigt haben, dafl aus dem Muskel,
namentlich nach elektrischer Reizung, Stoffe gewonnen werden konnen, die,
wenn sie nicht selbst Choline sind, so doch sehr dhnlich biologische Wirkungen
wie Acetylcholin aufweisen. Zudem ist neuerdings Acetylcholin aus Gewebe
isoliert worden (BmsT, DarLe, DuprLEY und THORPE®, DALE und DubpLEY?).

Allerdings kénnen wir uns heute noch kein deutliches Bild machen, in
welcher Weise Acetylcholin in den Mechanismus der peripheren Kreislauf-
regulierung eingreift. Interesse verdient die Hypothese von DarLrl, dall die
vasodilatatorischen Nervenimpulse, die bei Axonreflexen die benachbarten
Arteriolen treffen, hier Acetylcholin als den wirklichen Dilatator freimachen.
Ferner ist an die Moglichkeit zu denken, dafl Acetylcholin, Ahnlich wie Adrenalin,
in den Kreislauf ausgeschiittet werden kann, um den arteriellen Tonus generell
zu reduzieren.

1 Daig, H. H.: J. of Pharmacol. 6, 147 (1914). — Darg, H. H., u. A. N. RicHARDS:
dJ. of Physiol. 52, 110 (1918).

2 Hoxrt, R.: Amer. J. Physiol. 45, 197, 231 (1918).

3 Voss, O.: Arch. f. exper. Path. 116, 367 (1926).
GEIGER, E., u. O. LoEw1: Biochem. Z. 127, 174 (1922).
Hgess, W. R.: Verh. internat. XI. Kongr. Physiol., Edinburgh 1923.
BrinkmaxN, R., u. RUITER: Pfliigers Arch. 204, 766 (1924).
Semvipzu, K.: Pfliigers Arch. 211, 403 (1926).
Best, C. H., DALE, DupLEY u. THORPE: J. of Physiol. 62, 397 (1927).
Davg, H. H,, u. H. W. DuprLeY: J. of Physiol. 68, 97 (1929).
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Mit den genannten 4 Faktoren: Cg, Sauerstoffmangel, Histamin und Acetyl-
cholin, braucht natiirlich die Reihe der Agenzien, die durch GefidBerweiterung
eine Vermehrung des Blutstromes bewirken, noch nicht geschlossen zu sein.
Es ist durchaus moglich, daB noch andere Kérper mit #hnlicher Wirkung in
Zukunft gefunden werden.

Mechanismus der Gefiferweiterung.

Die allgemein herrschende Ansicht iiber den Angriffspunkt der gefif-
dilatierenden Agenzien ist, daB es sich um eine direkte Wirkung auf die Gefdf-
muskulatur handelt, wodurch der bestehende Gleichgewichtszustand zwischen
Constrictorentonus und dilatierendem Innendruck im Sinne einer partiellen
Hemmung des Constrictorentonus verschoben wird. DaB fiir alle vier genannten
gefiBdilatatorischen Agenzien eine solche direkte Wirkung auf die GefaB-
muskulatur besteht, ist zweifellos. Denn die gefidBerschlaffende Wirkung einer
gesteigerten Cg oder von Sauerstoffmangel 148t sich z. B. am ausgeschnittenen
Gefafstreifen prompt nachweisen.

Eine neuartige Auffassung, der ebenfalls die GefdBmuskulatur als direkter
Angriffsort der Cg zugrunde liegt, haben ArzLErR und LEEMANN! in die Dis-
kussion geworfen. Da die GefiBe, speziell beim Frosch, bei einem pg der Durch-
stromungsfliissigkeit von 5,65—6,6 maximal erweitert sind, in diesem Reaktions-
bereich aber der isoelektrische Punkt des Organeiweifles liegt, so nehmen die
genannten Autoren an, daB die GefiBweite vom Quellungszustand abhingig ist.
Das Minimum der Quellung im isoelektrischen Punkt wiirde die Gefafle maximal
weit machen. Je mehr sich die Reaktion vom isoelektrischen Punkt nach der
alkalischen oder sauren Seite entfernt und dementsprechend der Quellungsdruck
der Kolloide groBer wird, sollen die Gefidfle enger werden.

Es erscheint aber wahrscheinlich, daB die direkte Wirkung auf die Gefdf3-
muskulatur nicht den einzigen Wirkungsmechanismus darstellt, da sie keinen
geniigend groBen zirkulatorischen Effekt produzieren kann. Denn die in einem
Gewebebezirk gebildeten gefiafBdilatierenden Agenzien kénnen einen Effekt nur
auf die in dem betreffenden Gewebebezirk selbst verlaufenden Gefalle ausiiben.
Zudem wird sich die dilatatorische Wirkung in gutem Mafle nur an den diinn-
wandigen GefiBelementen geltend machen, weil die dickwandigeren Arterien
dem Diffusionsstrom einen gréBeren Widerstand entgegensetzen. Die eigen-
artige GefiBversorgung des Darmes mit den langen auflerhalb des Organes ge-
legenen Zuleitungsréhren ist ein instruktives Beispiel dafiir, dafl die direkte
Wirkung des kreislaufregulierenden Agens auf die GefiBmuskulatur hier nur
einen bescheidenen Effekt besitzen konnte, denn der Hauptwiderstand der
GefilBbahn entfillt beim Darm auf die Zuleitungswege. Die im Darm selbst
verlaufenden kurzen GefaBe stellen nur einen Bruchteil des Gesamtwiderstandes
dar und deshalb kann ihre Erweiterung nur eine bescheidene Blutstrom-
beschleunigung hervorbringen. Wenn die periphere Kreislaufregulierung eine
groBe Regulationsbreite — die sie effektiv hat — besitzen soll, so miissen auch
die mittleren und groBen Arterien in die Querschnittsdosierung einbezogen
werden. DaB dies nur unter Vermittlung nervéser Bahnen geschehen kann, ist
unabweislich.

Eine prizisierte Auffassung iiber den Mechanismus der Anpassung der Blut-
versorgung an den Blutbedarf hat Hrss? ausgefithrt mit der SchlufBfolgerung,

1 AtzLER, E., u. G. LEEMANN: Pfliigers Arch. 190, 131 (1921); 19%, 221 (1922).
2 Hgess, W. R.: Pfliigers Arch. 168, 439 (1917) — Bruns’ Beitr. 122, 1 (1921) — Schweiz.
Arch. Neur. 14, 20 (1924) — Erg. inn. Med. 23, 1 (1923).
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daB eine periphere Kreislaufregulierung nur dann allen an sie herantretenden
Forderungen wirklich gerecht werden kann, wenn ihr ein spezifischer sensorischer
Apparat zur Verfiigung steht. HEss kommt zum Postulat einer nutritiven
Gewebesenstbilitit, die ihren Sitz im Gewebe hat und durch welche die den Blut-
strom regulierenden motorischen Akte der Gefilmuskulatur inszeniert und
dosiert werden. HEss weist auf die Analogie dieses Postulates zur Dynamik
der Skeletmuskulatur hin. Auch hier ist bekanntlich eine feinere Dosierung der
motorischen Akte ohne stindige sensorische Kontrolle der Bewegungen un-
denkbar. Als addquaten Reiz fiir diese nutritive Gewebesensibilitit werden ganz
allgemein die Zusténde bezeichnet, die infolge mangelhafter Durchblutung auf-
treten. Dal} die [H] des Gewebes einen adiquaten Reiz fiir diese nutritive
Gewebesensibilitiat bildet, ist hochstwahrscheinlich, aber vermutlich sind auch
andere Reizqualititen wirksam wie Histamin. Es ist zweifellos, daB eine solche
sensorische Kontrolle in allen Fillen eine genaue Anpassung der Blutzufuhr an
den Blutbedarf garantieren wiirde, indem jede ungeniigende Durchblutung eine
Verstarkung der adéquaten Reize erzeugt, wodurch vermittels der nutritiven
Gewebesensibilitdt auf dem Reflexwege korrigierende motorische Akte der Gefaf3-
muskulatur ausgelést wiirden. Uberreichliche Durchblutung andererseits fithrt
zu einer Konzentrationsverminderung der addquaten Reizstoffe und damit zum
Sistieren der vasodilatatorischen Reflexe. Diese von der nutritiven Gewebe-
sensibilitdt ausgelosten Reflexe zur Dosierung des Blutstromvolumens werden
von HEss als nutritive Gefdfreflexe bezeichnet, die stromaufwirts wirksam werden.
Bei schwacher Reizdosierung beschrinkt sich der Nutritionsreflex auf das peri-
phere Zirkulationsgebiet, in welchem die Reize auftreten; je starker die Reize
sind, um so weiter stromaufwérts greifen die Reflexe aus und erzeugen unter
Mitwirkung des Zentralnervensystems die Umstellungen des Kreislaufes. Be-
zliglich der schematischen Darstellung dieses Nutritionsreflexes und seiner Aus-
wirkungen sei auf Abb. 251 verwiesen.

Die experimentellen Feststellungen itber die sensorische Komponente der
GefaBreflexe sind allerdings bis anhin bescheiden. Die #lteren von Hzuss!
referierten Untersuchungen von HEGER, Pacano, SPALLITTA und CoNSILGIO,
die durch unphysiologische Reizmittel wie Nicotin, Silbernitrat usw. reflektorische
Beeinflussungen des Kreislaufes ergaben, sagen nichts aus iiber die Existenz
einer nutritiven Gewebesensibilitdt. Immerhin scheinen die anatomischen und
die physiologischen Grundlagen fiir eine nutritive Gewebesensibilitdt und die
nutritiven GefilBreflexe vorhanden zu sein. So haben die Untersuchungen von
STOHR? einen bis jetzt nicht bekannten Reichtum der peripheren Gefifle an
nervisen Elementen dargetan. Verschiedene Gefafireflexe, die an anderer Stelle
ausfithrlich behandelt werden (s. ATZLER, ds. Handb. Bd. VII, 2), liefern gewisse
unentbehrliche physiologische Grundlagen fiir die Annahme von nutritiven Gefaf3-
reflexen. EBBECKE?® hat in seiner Analyse der lokalen vasomotorischen Reaktion
gezeigt, dafl der nach Hautreizung auftretende, von L. R. MULLER als irritatives
Reflexerythem bezeichnete rote Hof einen Riickenmarksreflex darstellt, indem
dieses Teilphdnomen der lokalen vasomotorischen Reaktion bei peripheren
Nervenldhmungen in dem sensorisch gelahmten Bezirke fehlt. Von Bedeutung
ist ferner, dafl EBBECKE gefdBerweiternde Stoffwechselprodukte als ursichlichen
Teilfaktor der hyperimischen Erscheinungen der lokalen vasomotorischen Re-
aktion betrachtet, ohne allerdings die Stoffwechselprodukte als addquaten Reiz
fir das Reflexphdnomen anzunehmen. Wenn die Froschzunge mechanisch oder

1 Hzmss, W. R.: Bruns’ Beitr. 122, H. 1 (1921).

2 StoHR, PH.: Erginzungsh. z. Anat. Anz. 54, 54 (1921).
3 EBBECKE, U.: Zbl. Physiol. 28, 724 (1914) — Pfligers Arch. 169, 1 (1917).
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durch Jod gereizt wird (Krocu!), so entwickelt sich nach einer Latenz von
wenigen Sekunden ein hyperimischer Bezirk, der um so ausgedehnter ist, je
stdrker der Reiz war. Dabei kann sich die Erweiterung auf eine 5—10 mm
lange Strecke der zufithrenden Arterie ausbreiten. Da die Durchschneidung
der Zungennerven das Phdnomen unverdndert 148t, kann es sich nicht um
einen durch das Zentralnervensystem gehenden Reflex handeln. Die Reflex-
natur ist aber trotzdem unzweifelhaft, da sowohl Degeneration der Zungen-
nerven wie Cocainisierung der Froschzunge das Entstehen der Hyperdmie ver-
hindert. Das gleiche Phianomen ist an der Froschschwimmhaut erzielbar durch
chemische Reizung mit einem Silbernitratkrystall, und auch hier fithrt De-
generation der Nerven zum Ausfall des Phdnomens. Deshalb folgert KrogH,
daB es sich um einen Axonreflex handelt, der die GefaBerweiterung iiber den
gereizten Bezirk hinaustrigt. Zu der gleichen SchluBfolgerung fithren die be-
achtenswerten Untersuchungen von BRUCE2 und BarRDY? iiber die entziindliche
Hyperdmie der Conjunctiva durch Senfsl. Einfache Durchschneidung der sen-
siblen Nerven #&ndert die resultierende ausgedehnte Hyperdmie nicht. Diese
fallt hingegen aus, wenn die sensiblen Nerven degeneriert sind oder wenn die
sensiblen Apparate der Conjunctiva durch Cocain blockiert werden. Sowohl
BrUCE als nach ihm auch BarDY erkldren das Phdnomen durch Annahme eines
Axonreflexes. Auch bei Applikation des Senféles auf die Haut (BRESLAUER?)
sind bei der Entstehung der Hyperdmie Reflexe beteiligt, die zum Teil peripherer
Natur sind, indem die Hyperéimie des direkt gereizten Bezirkes durch Lokal-
anésthesie oder Nervendegeneration ausfillt. Die Ausbreitung der Hyperdmie
iiber die gereizte Stelle hinaus hingegen scheint in diesem Fall eher auf zentralen
Reflexen zu beruhen, indem frische Nervendurchschneidung und Zerstérung des
betreffenden Riickenmarksabschnittes die Ausbreitung der Hyperdmie iiber den
gereizten Bezirk hinaus hindert.

Nach den Resultaten von O. FOERSTER® am Menschen handelt es sich aber
auch hier um rein periphere Reflexe. Nach vollstdndiger Durchtrennung eines
Nerven (Ischiadicus, oder totale Unterbrechung des gesamten Armnerven-
geflechtes) erzeugen thermische, mechanische, elektrische oder chemische Reize
(Senftl) eine lebhafte Vasodilatation. Dabei ist auch bei eng umschriebenem
Angriffspunkt des Reizes manchmal eine erhebliche Ausbreitung der Dilatation
weit iiber den Angriffspunkt des Reizes vorhanden. FoERSTER betont, daf er
bei Unterbrechung des spinalen Reflexbogens dieses Nachbarschaftserythem
niemals vermifBit hat.

Nochmals zu erwiahnen ist in diesem Zusammenhang die dreifache Reaktion
der Haut auf Histamin (LEwIs), wobei ebenfalls unter Vermittlung von Nerven-
elementen ein roter Hof um die Reizstelle herum entsteht.

Es ist somit sicher, dafl durch lokalisierte Reizung gefaflerweiternde Reflexe
auf die direkte Umgebung der Reizstelle und auch auf die zufithrenden Arterien
ausgehen. KEs sind dies sowohl periphere als auch durch das Zentralnerven-
system gehende Reflexe.

In diese Sachlage pafit sich sehr gut die Deutung ein, welche Hrss® der
Vasodilatation durch antidrome Impulse bei Reizung des peripheren Stumpfes
der durchschnittenen Hinterwurzeln gibt: Die afferenten Fasern der nutritiven

1 KroGH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S. 101. Berlin 1929. — KroGH,
HarroP u. REEBERG: J. of Physiol. 56, 179 (1922).

2 Brucg, A. N.: Arch. f. exper. Path. 63, 424 (1910).

3 Barpy, H.: Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 32, 198 (1918).

: BRESLAUER, F.: Dtsch. Z. Chir. 150, 50 (1919).
6

ForrsTER, O.: Dtsch. Z. Nervenheilk. 107, 41 (1929).
Hgess, W. R.: Erg. inn. Med. 23 (1923).
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Gewebesensibilitidt laufen durch die Hinterwurzeln in das Riickenmark ein, wo-
bei sich der zugehérige Zellkérper im Spinalganglion befindet. Es ist wahrschein-
lich, daBl auch die periphere Ausbreitung entlang den Arterien ganz oder teil-
weise diesen Fasern iiberbunden ist, soweit sie auf ihrem Wege den Arterien
folgen. Je nach der Stérke des Reizes dringt die Erregung nur bis zu den néchsten
GefidBinternodien oder sie steigt hoher hinauf und schickt schlieBlich intensiv
und extensiv stark ausgeprigte Reize bis zum Zentralnervensystem. Die beim
antidromen Effekt riickwirts geschickte Erregungswelle begeht die zu den ver-
schiedenen Internodien abzweigenden Kollateralen ebenso, wie wenn die Er-
regung vom physiologischen Receptor in der Peripherie aufwirts steigt. Bei
dieser Deutung von Huss haben diese dilatatorisch wirkenden Fasern der Hinter-
wurzeln mit einer efferenten Verbindung von Zentralnervensystem und Peri-
pherie iiberhaupt nichts zu tun.

Die in den hinteren Wurzeln verlaufenden Vasodilatatoren scheinen aber
nicht die einzigen Bahnen zu sein, durch welche die Vasodilatation zustande
kommt. Denn FoERSTER beobachtete beim Menschen das oben beschriebene
Nachbarschaftserythem auch nach vélliger Unterbrechung eines peripheren
Nerven, und zwar zu einer Zeit, in der alle im peripheren Nerven enthaltenen
Fasern langst total degeneriert sind. Und dabei unterscheidet sich das Nachbar-
schaftserythem vielfach in bezug auf Stirke und Dauer in nichts von dem nor-
malen Verhalten. Deshalb hilt FOrRSTER es fiir das Wahrscheinlichste, daf3 die
Ausbreitung der Vasodilatationen iiber die Stelle des Reizangriffes hinaus auf dem
Wege des nervisen Eigenapparates der BlutgefifBle erfolgt, welcher unabhingig
von den cerebrospinalen Nerven ist, aus dem Grenzstrang des Sympathicus direkt
an die Gefifle herantritt und wohl eine Verstirkung durch die Ausliufer von
Ganglienzellen erfahrt, welche direkt in der Adventitia der GefiBe gelegen sind.

Fiir die Auswertung der eben genannten Hyperdmie erzeugenden Reflexe
als nutritive Gefafreflexe ist allerdings noch der Nachweis nétig, da8 ihr adidquater
Reiz nicht nur eine Afferenzqualitit wie Schmerz, sondern eine mit der Er-
nidhrung des Gewebes zusammenhéingende Zustandsinderung ist, wie z. B. Er-
hohung der Wasserstoffzahl im physiologischen Bereich. Zugunsten der Existenz
der postulierten nutritiven GefilBreflexe sprechen Beobachtungen von Hussl,
wobei das Erfolgsorgan allerdings nicht der periphere Kreislauf, sondern das
Herz ist. Bei kiinstlicher Durchstrémung der zirkulatorisch vollkommen isolierten
hinteren Extremitéten des Frosches, deren nervése Verbindung mit dem iibrigen
Korper intakt war, trat bei leichter Zunahme der [H'] der Durchstrémungs-
fliissigkeit eine reflektorische Beeinflussung der Herzaktion auf, nidmlich eine
Verkiirzung der Uberleitungszeit und eine Steigerung der initialen systolischen
Kraftaufwendung, also Anderungen, welche das Herz zu groBeren Leistungen
disponieren. Da atypische Schmerzreaktionen dabei auszuschlieBen sind, so ist
die wahrscheinliche Deutung, dafl es sich um einen Teilakt der reflektorischen
Kreislaufregulierung handelt, wobei die nutritive Gewebesensibilitdt in der
Peripherie auf Vergroferung der [H'] anspricht und afferente Impulse zentral-
wirts aussendet zum Zwecke der reflektorischen Disponierung des Herzens zu
erhohter Arbeitsleistung.

Die kollaterale Gefifiverengerung.

Eine 6konomische Kreislaufregulierung verlangt nicht nur die Vermehrung
des Blutstromes zu arbeitenden Organen, sondern auch die Reduktion des Strom-

! Hess, W. R.: Die Sensibilititen der Kreislaufregulierung. Verh. schweiz. natur-
forsch. Ges. 1921 — Pfliigers Arch. 213, 163 (1926) — Schweiz. med. Wschr. 1926, Nr 28.
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volumens an allen Orten auf das wirklich notwendige MaB. Uberfliissige Blut-
zufuhr bedeutet unniitze Herzbelastung und ist ebenso unphysiologisch wie
insuffiziente Blutversorgung.

Die mechanischen Mittel fiir Abdrosselung des Stromvolumens sind uns
geldufig. Im Bereich der Capillaren ist es die Verengerung bis zu vollstdndiger
Unwegsamkeit, und die Untersuchungen von KroGH (s. oben S.1237) haben dar-
getan, daf im ruhenden Organ neun Zehntel und mehr der Capillaren dem
Blutstrom verschlossen sind. Im Bereich der groBen und kleinen Arterien ist
die Querschnittsreduktion das universelle Mittel, um durch Widerstandserhchung
an Stromvolumen einzusparen.

Zweifellos ist dieser Sparmechanismus andauernd in Tétigkeit, indem die
GefaBmuskulatur immer sich in einem gewissen Kontraktionszustand befindet.

Im weiteren besteht Veranlassung genug fiir die Annahme, daf} dieser Spar-
mechanismus je nach den momentanen Bediirfnissen stdrker oder schwécher
dosiert wird. Die kollaterale Vasoconstriction ist nichts anderes als ein Aus-
druck der Sparung an Stromvolumen. Vermehrung der Blutzufuhr zu einem
Organ kann ndmlich auBler durch Erweiterung der zufithrenden Arterien auch
durch Verengerung der Kollateralen, d. h. aller iibrigen Arteriengebiete erzeugt
werden. Irgendeine Arterie steht in bezug auf funktionelles Ergebnis im anta-
gonistischen Verhéltnis zu allen iibrigen Arterien des Kérpers. Die kollaterale
Vasoconstriction lenkt das Blut vom iibrigen Organismus ab zu dem bluthungrigen
Bezirk, und durch die resultierende Blutdrucksteigerung wird die Strom-
geschwindigkeit erh6ht. Wenn nicht schon bei der gewdhnlichen, in bescheidenem
Ausmafle erfolgenden Regulierung, so wird doch vermutlich diese Verengerung
der antagonistischen Kreislaufabschnitte dann Platz greifen, wenn groBere
Organpartien eine Spitzenleistung zu vollbringen haben und dementsprechend
einen sehr grofen Blutbedarf aufweisen.

Der Mechanismus, der zu dieser allgemeinen Sparung an Stromvolumen und
zur kollateralen Vasoconstriction fithrt, ist ein vielgestaltiger, ndmlich:

1. Tonus des Vasomotorenzentrums; evtl. TonuserhShung durch gesteigerte
Cyu infolge Arbeit.

2. Vasoconstrictorische Reflexe.

3. Adrenalin.

4. Vasopressin.

Bekanntlich fithrt eine gesteigerte Cy des Blutes und Einatmung von Kohlen-
séiure zu einer Vasoconstriction infolge Erregung des Vasomotorenzentrums. Es
braucht immerhin relativ hohe Konzentrationen von Kohlensidure in der Ein-
atmungsluft (mindestens 3%, JUNEMANN!), um diese dyspnoetische Blutdruck-
steigerung zu erzeugen. Deshalb ist die Frage offen, ob bei Arbeitsleistung die
Steigerung der Cy im Blute ausreicht, um diesen Mechanismus in Tatigkeit zu
versetzen. Nach den Befunden von GANTER? allerdings geniigen die Dissimila-
tionsprodukte in einer durch Stromdrosselung asphyktisch gemachten Extremi-
tit vollauf, um bei ihrem Einstromen in den allgemeinen Kreislauf das Vaso-
motorenzentrum zu einer generellen Vasoconstriction zu veranlassen.

Vasoconstrictorische Reflexe, die im Sinne der kollateralen Vasoconstriction
zu deuten sind, lassen sich verschiedene anfithren. So der bekannte Loven-
Reflex: Reizung eines afferenten Nerven bewirkt allgemeine Vasoconstriction,
aber Dilatation im Ausbreitungsgebiet des gereizten Nerven. Die kollaterale
Vasoconstriction ist am besten bekannt als Effekt einer lokalen Animisierung
geniigend grofler Strombezirke. Hierher gehort die bekannte Blutdrucksteigerung

1 JUNRMANN: Arch. f. exper. Path. 111, 55 (1926).
2 GANTER, G.: Arch. f. exper. Path. 138, 276 (1928).
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nach Abklemmen der Art. cruralis des Hundes beim Lig. inguinale (LATSCHEN-
BERGER und DEanNA'). Alle Umstinde weisen darauf hin, da8 die zunehmende
Anémie des Beines auf nervosem Wege diese kollaterale Vasoconstriction auslost.

Von besonderer Stirke ist der Blutdruckanstieg, wenn Animie des Ge-
hirnes erzeugt wird durch beidseitige Abklemmung der Carotiden (Kiscr und
Saxar?, Migs?). Unter diesen Versuchsbedingungen beobachtet Cusaing* Er-
blassen des Mesenteriums und GANTER® stellte auch starke Verengerung der
Gefifle von Nieren und Extremititen fest. Auch bei unterbundenen Neben-
nieren erhilt GANTER denselben Effekt, so daB die nervése Vermittlung ange-
nommen werden darf.

Das Adrenalin spielt zweifellos in diesem Mechanismus der Blutsparung
eine bedeutsame Rolle. Schon bei Korperruhe wird durch den Adrenalingehalt
des Blutes ein allgemeiner vasoconstrictorischer Tonus der Blutgefafie aufrecht-
erhalten. Wenn bei Aufregung und bei Umstellung des Organismus auf kérper-
liche Arbeit Adrenalin in vermehrtem Mafle ausgeschiittet wird, wie die Unter-
suchungen von CANNON® gezeigt haben, so bewirkt dies eine verstdrkte allge-
meine Vasoconstriction, die in ihrem Effekt gleichzustellen ist der auf nervésem
Wege entstehenden kollateralen Vasoconstriction. Dabei bekommen die Gewebe-
bezirke, die vermehrte Arbeit leisten, trotz der Adrenalinausschiittung mehr
Blut, indem der vasodilatatorische Mechanismus die Adrenalinwirkung tibertrifft.

Von groBer funktioneller Bedeutung ist die wiederholt gemachte Feststel-
lung (HtLse?, SNYyDER und CaAMPBELL®, SNYDER und MARTIN®), daB Adrenalin
bei einer VergroBerung der Wasserstoffzahl auf ein pg von 7,0—7,2 nicht con-
strictorisch, sondern vasodilatierend wirkt. Eine Adrenalinausschiittung wiirde
somit nur in wenig arbeitenden Organen, die infolgedessen alkalische Reaktion
aufweisen, gefaBverengernd wirken, wiahrend in arbeitenden Organen mit einer
infolge der sauren Dissimilationsprodukte gesteigerten Wasserstoffzahl das Adre-
nalin gefaBdilatierend wirken wiirde. Hiermit in Ubereinstimmung stehen Be-
funde von REIN und ScHNEIDER!®, wonach Adrenalin im arbeitenden Muskel
gefallerweiternd wirkt.

Ahnliche Vorstellungen wie fiir das Adrenalin kénnten auch fiir das pres-
sorische Prinzip der Hypophyse vermutet werden, allerdings mit der Einschriankung
auf die Capillaren, indem Konzentrationen ndmlich, in welchen das gefaBaktive
Prinzip der Hypophyse, das Vasopressin im Blute vorkommen koénnte, wirkt es
nur auf die Capillaren kontrahierend (Sacks!!, FLOREY und CARLETON 12, KROGH3).

Mit Riicksicht darauf, daf nach Hypophysenexstirpation beim Frosch
Tonusverlust der Capillaren und allgemeines Odem resultiert, bezeichnet Krocu
das Pituitrin bereits als Capillarhormon. Gegen diese SchluBfolgerung fiihrt
DaLkE mit Recht an, daB beim Warmblitter Hypophysenexstirpation keine
Capillarerschlaffung erzeuge, und daB wir vorldufig gar keine Anhaltspunkte
iiber eine Variierung des Eintrittes von Vasopressin ins Blut besitzen.

1 LATSCHENBERGER, J., u. A. DEaHNA: Pfliigers Arch. 12, 157 (1876).

2 KiscH, B., u. S. Sakar: Pfliigers Arch. 198, 65, 86 (1923).

8 Migs, H.: Z. Kreislaufforschg 21, 427 (1929).

4 CusHING: Amer. J. med. Sci. 1902, 375.

5 (ANTER, G.: Arch. f. exper. Path. 113, 66 (1926).

¢ CaxvoN, W. B.: Erg. Physiol. 27, 380 (1928).

7 HoLSE, W. Z.: Z. exper. Med. 30, 24, (1922).

8 SNYDER, C. D., u. W. A, CampBELL: Amer. J. Physiol. 51, 199 (1920).

® SNYDER, C. D., u. L. E. MARTIN: Amer. J. Physiol. 62, 185 (1922).

10 REIN, H., u. M. ScENEIDER: Klin. Wschr. 1930, 1488.

11 Sacks, B.: Heart 11, 353 (1924).

12 Frorey, H. W., u. H. M. CARLETON: Proc. Soc. exper. Biol. a. Med. 100, 23 (1926).
13 KroGH, A.: Anatomie und Physiologie der Capillaren, S.159. Berlin 1929.
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Die einzelnen Organe spielen als reflexogenes Gebiet fiir Erzeugung der
kollateralen Vasoconstriction quantitativ eine sehr verschiedene Rolle (HEss?).
Im Vordergrund stehen zweifellos Gehirn und Herz, bei deren Aniimie die kreis-
laufkorrigierenden Reflexe besonders rasch und kriftig inszeniert werden, in-
dem es sich hier um Organe von besonders wichtiger Funktion handelt, bei denen
eine auch nur kurzdauernde Erndhrungsstérung die schwersten Stérungen nach
sich ziehen wiirde. Im Gegensatz dazu werden Skeletmuskulatur und besonders
der Darm als reflexogene Gebiete fiir die kollaterale Vasoconstriction wenig in
Betracht kommen; ihr Blutbedarf ist weit eher aufschiebbar. Damit hingt es
wohl zusammen, da3 Zuleitung von asphyktischem Blut zum ganzen Hinter-
korper eines Hundes keinen deutlichen Einflufl auf die Zirkulation des Ober-
kérpers hat (HEymans?), wihrenddem Zirkulationsstérungen im Gehirn sofort
Vasoconstriction in anderen Organen und Blutdruckanstieg auslost.

Wenn durch die kollaterale Vasoconstriction an Stromvolumen eingespart
werden soll, so ist es durchaus nicht gleichgiiltig, an welchen Organen diese
Abdrosselung erfolgt. Denn die Dringlichkeit der Blutversorgung ist fiir die
verschiedenen Organe eine sehr verschiedene. Die Rangordnung der einzelnen
Organe als reflexogene Gebiete erscheint als Spiegelbild wieder in der effektori-
schen Phase der kollateralen Vasoconstriction (HEss). Diejenigen Gebiete sind
fir die kollaterale Vasoconstriction geeignet, deren Blutversorgung ohne unmittel-
bare Gefahr bis zu einem gewissen Minimum abgestellt werden kann. Es sind
dies Muskulatur und vor allem der Verdauungsapparat, bei dem ein Verschieben
der Funktion auf spétere Zeit leicht und ohne nennenswerte Stérung mdoglich ist.
Gehirn und Herz hingegen diirfen von der kollateralen Vasoconstriction am
wenigsten betroffen werden; denn insuffiziente Erndhrung an diesen Organen
wire von deletdren Folgen. Die Rangordnung der einzelnen Organe in bezug
auf Moglichkeit der Blutdrosselung ist charakterisiert durch ihre reichliche oder
spirliche Versorgung mit vasoconstrictorischen Nerven. Obenan steht das
Splanchnicusgebiet; am spérlichsten finden sich vasoconstrictorische Nerven in
den GefélBlen des Gehirns und des Herzens.

Genau die gleiche Rangordnung ergibt sich fiir den wasoconstrictorischen
Effekt des Adrenalins'. Obenan stehen die Arterien des Magendarmtractus.
Auch fiir die Hautgefa e ist die Adrenalinkontraktion noch stark ausgesprochen,
und ebenso fiir die Nierenarterien. Die constrictorische Bereitschaft der Skelet-
muskelarterien hingegen tritt bereits zuriick. Nur geringe Kontraktion 16st
Adrenalin aus an den Gehirnarterien, und das Coronarsystem reagiert auf
Adrenalin vorwiegend mit Dilatation.

Die momentane Querschnittsentfaltung eines GefifBbezirkes haben wir als Resul-
tante zwischen zwet antagonistischen Bestrebungen zu denken. Das Vasomotoren-
zentrum sendet vasoconstrictorische Impulse aus, um den betreffenden Gefas3-
querschnitt méglichst klein zu gestalten und damit an Stromvolumen zu sparen.
Der von der betreffenden Arterie versorgte Gewebebezirk hingegen verlangt
Blut und strebt nach GefdBerweiterung vermittelst direkter dilatatorischer Wir-
kung der Stoffwechselprodukte auf die GefaBmuskulatur und Aussendung von
gefalerweiternden nutritiven Gefalireflexen. Je nach dem Intensitidtsverhiltnis
dieser beiden antagonistischen Tendenzen verschiebt sich die Querschnitts-
entfaltung der Arterie in ihrer ganzen Spielbreite, und damit resultiert die
Dosierung des Stromvolumens in jedem Zeitmoment auf den wirklichen Bedarf.

1 Hrss, W. R.: Die Regulierung des Blutkreislaufes, S. 113. Leipzig 1930.
2 Heymaxs, C.: Le sinus carotidien et les autres zones vasosensibles réflexogénes.
Londres: Lewis & Cie. 1929.
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Ubersicht.

An Hand der von HEss! entnommenen Abb.251 sei der Aufbau des Nutritions-
reflexes mit seinen verschiedenen effektorischen Komponenten tibersichtlich
zusammengestellt.

Im Gewebebezirk 7 ist z. B. infolge Arbeitsleistung die Durchblutung in-
suffizient. Infolgedessen kommt es zur Anhiufung von Stoffwechselprodukten,
die einerseits lokal dilatierend auf die GefiBe wirken und andererseits den
adaquaten Reiz fiir den Nutritionsreflex darstellen. Ist die Reizdosis gering

und das reflexauslésende Re-
ceptorenfeld Kklein, so spielt
sich der Nutritionsreflex in
Bezirk 1 selbst ab. Durch
lokale Axonreflexe findet lo-
kale Vasodilatation statt.

Bei starkerer Reizdosis
und gréBerem Receptorenfeld
liuft die Erregung auch durch
die afferente Bahn aufwirts
zum zugehérigen Spinalgan-
glion 2. Von hier kann die
Erregung via 3 tibergeleitet
werden auf den effektorischen
Schenkel der Reflexbahn, und
es erfolgt Vasodilatation im
Reizfeld selbst (5a). Durch den
Axonreflex und durch diesen
Riickenmarksreflex ist der
Funktionserfolg  beschrinkt
auf Vasodilatation im Recep-
torenfeld selbst.

Eine weitere Komponente
der afferenten Bahn trégt den
Impuls zu den zentralen Re-
presentationen der verschiede-
nen Erfolgsapparate 4a bis 4d.

Von 4a strahlt eine vasodilatatorische Reflexkomponente ins Reizgebiet
zurlick, evtl. auch eine konsensuelle Reflexkomponente in Organe, welche mit
dem Reizgebiet funktionell gekoppelt sind.

Von 4d aus geht der Impuls zur kollateralen Vasoconstriction (5d) und
zur Nebenniere fiir Adrenalinausschiittung.

Die im Reizgebiet 5o resultierende Vasodilatation verlangt Verschiebung
des Blutes von der vendsen nach der arteriellen Seite. Dem wird entsprochen
durch Kontraktion von Venen, Pfortader und Milz (55).

Eine weitere Komponente trifft das Herz (5¢), das im Sinne der Leistungs-
steigerung beeinflufit wird.

1 Siehe hierzu W. R. Hzss: Regulierung des Blutkreislaufes, S. 115. Leipzig 1930.



Einflul} psychischer Vorginge auf Atmung,
Pulsfrequenz, Blutdruck und Blutverteilung.

Von

W. H. v. Wyss
Ziirich

Mit einer Abbildung.

1. Einleitung.

Wir besitzen wohl die Fahigkeit, die Aémung willkiirlich zu beeinflussen,
aber oft vollziehen sich Verdnderungen der Atemfrequenz und des Atemtypus
auch unabhingig von dem Willen, z. B. unter dem Einflu bestimmter Vor-
stellungen. Vollstéindig aulerhalb der Willenssphére liegen unter physiologischen
Verhéltnissen (von den scheinbaren Ausnahmen wird spiter die Rede sein) die
Veranderungen der Pulsfrequenz, so die Beschleunigung des Herzschlags gleich
zu Beginn oder in Erwartung von Muskelarbeit, ferner Verdnderungen der Puls-
frequenz bei geistiger Arbeit und endlich die Schwankungen der Pulsfrequenz
unter Einwirkung der verschiedenen Gefithle und Affekte.

Ebenfalls unabhéngig von den Willensimpulsen sind die Verinderungen des
Blutdrucks und die Blutverschiebungen, die als Begleiterscheinungen gewisser
Seelenzustinde auftreten. Hier zu nennen sind u. a. Anderungen der Gesichisfarbe
unter psychischen Einflissen, z. B. die Réte des Gesichtes bei der Scham, bei der
Freude und beim Zorn, Blédsse des Gesichtes bei der Traurigkeit, bei der Furcht
und bei der Wut. Es handelt sich dabei um Erscheinungen, welche derartig
charakteristisch sind fiir die entsprechende Gemiitsbewegung, dall es begabten
Schauspielern zu besonderem Ruhme gereicht, wenn sie in der Darstellung eines
Affektzustandes von ihrer Rolle so intensiv ergriffen werden, dafB sie auch jene
Begleiterscheinungen des Affektes hervorzurufen imstande sind. Die bei Gemiits-
bewegungen in Erscheinung tretenden Verinderungen des Herzschlags und der
Atmung erreichen sehr oft eine hohe Intensitdt und konnen zu voélliger Erschop-
fung fithren. Individuell bestehen Verschiedenheiten, indem bestimmte Menschen
rascher und intensiver reagieren als andere. Auch sind bei den emotionellen Rassen
der Siidlinder und Slawen diese Phdnomene wohl stérker ausgeprigt als z. B.
bei den Anglosachsen.

Besonderer Erwihnung in diesem Zusammenhang bediirfen noch die Be-
einflussungen der Genitalsphire durch psychische Vorgénge. Bei der Erektion
handelt es sich um ein Vasomotorenphdnomen im Dienste einer mechanischen
Funktion, das sowohl reflektorisch durch den spezifischen Beriihrungsreiz, als
auch auf dem Wege seelischer Vorstellungen ausgelost werden kann. Anderer-
seits ist geniigend bekannt, dafl die Erektion durch bestimmte psychische Ein-
fliisse, z. B. auch einen neu hinzutretenden Affekt, z. B. Zorn oder Angst, gechemmt
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wird. Ferner tritt dieses Phdnomen nicht isoliert auf, sondern ist begleitet von
Beschleunigung der Herztédtigkeit und Atmung und Blutdrucksteigerung, Vor-
gingen, welche wir im allgemeinen als Begleiterscheinungen affektiver Erregung
kennen.

Neben den psychischen Wirkungen auf die Atmung und den Kreislauf
bestehen aber auch psychische Einfliisse auf andere vegetative Funktionen, und
es liegt eine gewisse Willkiir darin, die psychischen Begleiterscheinungen von
Einzelfunktionen hier gesondert zu besprechen. Eine Begriindung mége darin
erblickt werden, daf3 die Erscheinungen der Atmung und des Kreislaufs der
experimentellen Forschung relativ leicht zugdnglich sind und deshalb auch meist
isoliert studiert worden sind. Es ist aber selbstverstindlich, daB3, wenn wir zu
allgemeinen SchluBfolgerungen iiber die Bedeutung dieser psychisch bedingten
visceralen Reaktionen kommen wollen, simtliche Auswirkungen auf die vege-
tativen Organe in Betracht gezogen werden miissen.

2. Resultate der experimentellen Forschung.

Beinahe noch mehr als die Physiologen haben sich die Psychologen mit
dem Studium der kérperlichen Begleiterscheinungen bei psychischen Zustéinden
befafit in dem Bestreben, gewisse GesetzmiBigkeiten zu finden, welche Riick-
schliisse auf die elementaren Vorgéinge des Seelenlebens gestatten. Speziell hat
der Einfluf3 der James Langeschen Theorie, welche sich am besten kurz definieren
1aBt durch den viel zitierten Ausspruch: ,,Wir sind traurig, weil wir weinen®,
viel dazu beigetragen, dal3 die Psychologen sich dem Studium der psychisch
ausgelosten Reaktionen der Atmung und des Kreislaufs gewidmet haben. Ich
denke dabei speziell an die Arbeiten von LEEMANN und diejenigen der WUNDT-
schen Schule. Unter den Physiologen hat sich vor allem der Ludwigschiiler Mosso
in bahnbrechender Weise mit diesen Dingen beschiftigt.

Unter den seelischen Vorgéngen, welche auf die sie begleitenden Atmungs-
und Kreislaufsreaktionen untersucht worden sind, lassen sich bestimmte Gruppen
herausheben, wie die Zustinde der Aufmerksamkeit, der geistigen Arbeit, ferner
die gefithlsbetonten Zustdnde der Lust und Unlust und endlich die eigentlichen
Affekte. Dabei werden allerdings zunéichst mancherlei zusammenhiéngende Dinge
scheinbar auseinandergerissen. Wir erachten es aber als eine dankbare Aufgabe,
im Laufe der Betrachtung auch den Zusammenhéngen nachzugehen.

A. Untersuchungen iiber die psychischen Einfliisse auf die Atmung.

Der Mechanismus der Atmungsbewegungen ist von den Psychologen ver-
mittelst der pneumographischen Methode sehr eingehend studiert worden. Wah-
rend die dlteren Autoren, wie Mosso!, DELABARRE2, BINET und COURTIERS3,
sich damit begniigten, die Exkursionen der thorakalen Atmung graphisch zu
registrieren und die zeitlichen Verhéltnisse der Atmung und die verschiedenen
Hohen der Atemziige unter dem Einflusse psychischer Reize in den Kurven
zum Ausdruck zu bringen, haben die spéteren Forscher genau in Zahlen fest-
gelegte Messungen vorgenommen.

! Mosso, A.: Kreislauf des Blutes, S.70. Leipzig 1881.

2 DeraBARRE, E. B.: L’influence de l’attention sur les mouvements respiratoires.
Revue philos. 33, 639 (1892).

3 BINET, A., u. J. CourTIER: La circulation capillaire de la main etc. L’Année psychol.
2, 87 (1895).
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a) Aufmerksamkeit, geistige Arbeit.

Im allgemeinen herrscht Ubereinstimmung, daB bei der geistigen Arbeit die
Atmung verflacht und beschleunigt wird. Dies geht schon aus den Unter-
suchungen von DELABARRE, ferner von BINET und CoURTIER hervor. Dasselbe
wurde von MacDoucaLL! bei der Aufmerksamkeit auf das Ticken einer Taschen-
uhr beobachtet. Bei der wnwillkiirlichen Aufmerksamkeit auf akustische Reize
wurde von MENTZ? eine Verlangsamung der Atmung gefunden, bei der willkiir-
lichen dagegen eine Beschleunigung. Bei der Einwirkung einer einfachen Folge
von Metronomschligen auf eine Versuchsperson fand dieser Autor ein vielfaches
Zusammenfallen von Atemgipfel und Atemtal mit den Metronomschligen, und
er schloB daraus, daB die Metronomschlige ,,durch direkte Innervation dem
Atem einen AnstoB zum Beginn der Inspiration oder Exspiration geben®. Ahn-
liche Beobachtungen iiber einen derartigen Einfluf des Rhythmus auf die
Atmung finden sich in den Arbeiten von SaLow?, DrozyNskr* und COLEMAN®.

ZoNErFrF und MEUMANN® registrierten aufler der thorakalen auch die abdomi-
nale Atmungskurve, und sie bestétigten, da8 bei der Aufmerksamkeit die Atmung
beschleunigt und — speziell die thorakale Atmung — verflacht werde, manchmal
bis zur vollstindigen Hemmung in der Form eines partiellen oder totalen Still-
standes, und zwar hiufiger bei der Aufmerksamkeit auf einen Sinnesreiz, als
bei der intellektuellen Konzentration. Die eingehendste Analyse iiber die Be-
ziehungen zwischen Aufmerksamkeit und Atmung findet sich in der Arbeit von
SuTer’. Dieser Autor legt speziell grofies Gewicht auf die Bestimmung des von
Inspirationsdauer
Exspirationsdauer
Verhiltnis wird zahlenmiBig ausgedriickt durch die Kurvenlinge in Zentimetern,
welche der einen oder andern dieser Atmungsphasen entspricht. Diese Zahl
wurde von SUTER mit 10 multipliziert; er fand, dal normalerweise der Quotient

STORRING® eingefiihrten Quotienten , bezeichnet mit . Dieses

T(% entspreche, unter dem EinfluBl der Aufmerksamkeit aber wesentlich kleiner
werde, daB also ausnahmslos eine Verlingerung der Exspirationsdauer statt-
finde. AuBerdem fand er, daB die Form der Inspiration und der Exspiration
sich in den Kurven vergrade, und daB die Uberginge in den Atmungskurven
spitzer werden. Im {ibrigen bestitigt er, da} die Atmung beschleunigt und ver-
flacht werde. Die Aufmerksamkeitserlebnisse seien auch von Spannungen der
Muskulatur begleitet, welche die Atmung beeinflussen. Diese Beeinflussung
bezwecke eine Hemmung aller jener Momente, welche stérend wirken kénnen
fiir den Vollzug kleiner psychischer Leistungen. Gleichzeitig werde dadurch eine
Konstanz der korperlichen Verhéltnisse herbeigefiihrt, welche giinstig fiir die
Aufmerksamkeitsleistung sei.

1 MacDougarn, R.: The physical characteristic of attention. Psycholog. Rev. 3,
178 (1896).

2 MeNTzZ, PauL: Die Wirkung akustischer Sinnesreize auf Puls und Atmung. Philos.
Studien 11, 120 (1895).

3 Sarow, PaurL: Der Gefiihlscharakter einiger rhythmischer Schallformen usw. Psychol.
Studien 4, 1 (1908). ’

4 DROZYNSKI, L.: Atmungs- und Pulssymptome rhythmischer Gefithle. Psychol. Studien
7, 83 (1912).

5 CoLEMAN, W. M.: On the correlation of the rate of heart beat, breathing, bodily
movement and sensory stimuli. J. of Physiol. 54, 213 (1920).

6 ZoNEFF, P., u. E. Meumany: Uber Begleiterscheinungen psychischer Vorgénge in
Atem und Puls. Philos. Studien 18, 1 (1903).

7 SuTER, JULES: Die Beziehung zwischen Aufmerksamkeit und Atmung. Arch. f.
Psychol. 25, 78 (1912).

8 STORRING, G.: Experimentelle Beitrige zur Lehre vom Gefiihl. Arch. f. Psychol.
6, 316 (1906).
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b) Gefiihlston.

Eine Reihe von Untersuchungen gilt den Verdnderungen der Atmung bei be-
stimmten elementaren QGefihlszustinden, speziell der Lust und Unlust, die von
den &lteren Psychologen als alleinige Grundformen der Gefiihle anerkannt wurden.
In der schon erwidhnten Arbeit fanden ZoNEFF und MEUMANN! bei dem Lust-
gefiih]l die Atmung beschleunigt und in der thorakalen Form verflacht, bei Ver-
tiefung der abdominalen Atmung. Bei der Unlust dagegen fanden sie konstant
eine verlangsamte tiefe Atmung. Diese Autoren haben den Begriff ihrer sog.
Atmungsgrifle aufgestellt. Als solche bezeichneten sie die Summe der mittleren
Tiefe der Atemziige (thorakal und abdominal) wihrend eines Zeitraumes von
10 Sekunden multipliziert mit der Zahl der Atemziige innerhalb dieser Zeiteinheit.
ZoNEFF und MEUMANN glaubten, damit ein annéherndes Maf} fiir das Quan-
tum der ein- und ausgeatmeten Luft erhalten zu kénnen. Sie stellten fest, daf3
diese Atmungsgréfle bei der Unlust vermehrt, bei der Lust dagegen verkleinert
sei. Hier moge auch noch die Behauptung LEEMANNs? erwdhnt werden, dall bei
der Unlust eine Zunahme der Kohlensidureausscheidung in der ausgeatmeten
Luft gefunden werde.

Bei der Unlust wird von STORRING® konstant eine Verminderung des Quo-
Inspirationsdauer
Exspirationsdauer
eine geringe Tendenz zur VergréBerung zeigt. MaTHILDE KELCHNER? betonte,
dall bei den psychisch ausgel6sten Atmungseffekten das individuelle Moment
eine grofle Rolle spiele. So ist bei ihren Untersuchungen iiber die Lust die Atmung
in 78% der Fille beschleunigt und in 76% verflacht. Bei einzelnen Versuchs-
personen kommt aber bei dieser Autorin auch eine Vertiefung der Atmung beim
Lustgefiihl vor. Bei intensiver Unlust findet auch KELCENER die Atmung ver-
langsamt und vertieft, doch sollen auch hier individuelle Unterschiede bestehen.
Bei nur geringer Unlust fand sie die Atmung beschleunigt und verflacht. Lust
und Unlust wurden bei diesen Versuchen vorwiegend durch Sinnesreize, Ge-
schmacksreize, Geruchsreize, Téne und Farben hervorgerufen.

G. SToRRING® hat dann noch weiter unterschieden zwischen Stimmungslust
und Empfindungslust. Die erstere ist nach diesem Autor dadurch charakterisiert,
daB an ihr die jeweilig gesamten vorhandenen BewufBtseinsinhalte teilhaben,
wahrend die Empfindungslust z. B. bei der Geschmacksempfindung an die Emp-
findung allein gebunden ist und sich mit dieser von den iibrigen BewuBtseins-
inhalten abhebt. In den pneumographischen Kurven kennzeichnet sich die
Stimmungslust durch eine VergréBerung der Linge als auch der Hohe der Atem-
kurven. Diese Annahme hat dann E. STORRING® zu stiitzen versucht, insbesondere
auch durch Einfilhrung eines neuen Quotienten in der Analyse der Atmungs-
kurven (B:B, d.h. obere absolute Breite der Kurve durch die untere absolute
Breite der Kurve). Weiter lieB sich vermittelst dieser Methode auch die Unlust
differenzieren in Empfindungsunlust, Stimmungsunlust und Affektunlust.

Einen wesentlichen Ansto$ zu weiterer Forschung erhielten die Psychologen
durch die WuNDTsche sog. dreidimensionale Gefiihlstheorie. WUNDT? und seine

tienten gefunden, wiahrend dieser Quotient bei der Lust

! ZoNEFF u. MEUMANN: Zitiert auf S.1263.

2 LEBMANN, A.: Grundziige der Psychophysiologie, S. 711ff. Leipzig 1912.

3 STORRING: Zitiert auf S.1263.

4 KELCHNER, M.: Die Abhingigkeit der Atem- und Pulsverinderung vom Reiz und
Gefiihl. Arch. f. Psychol. 5, 1 (1905).

5 STORRING, G.: Zitiert auf S.1263.

6 StorrING, E.: Pneumographische Untersuchung von Gefiihlszustinden. Arch. f.
Psychol. 45, 298 (1923).

7 Wounpt, W.: Physiol. Psychol. 2, 284ff. (1902).
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Schiiler vertraten den Standpunkt, daB die koérperlichen Erscheinungen bei
psychischen Vorgingen von dem ,,Gefiihl*“ abhéngig seien, daBl aber die Gefiihls-
tone der Lust und Unlust nicht geniigen, um die Mannigfaltigkeit der Reaktionen
zu erkliren. Sie formulierten daher noch zwei weitere Gefiihlspaare, ndmlich
Erregung und Beruhigung, ferner Spannung und Lésung. ,,Als Gefiihle sollten
alle psychischen Erscheinungen betrachtet werden, die in keiner direkten Be-
ziehung zu den peripheren Reizen oder den verschiedenen Sinnesorganen stehen
und die von uns auf den Zustand des BewuBtseins, auf unser Ich bezogen werden.
Die Gefiihlsvorginge werden durch den entsprechenden Reiz geweckt, sie sind
aber nicht blof3 an ihn gebunden, sie driicken die Verdnderungen in dem Zustand
des BewuBltseins aus, die durch das Eintreten der entsprechenden Reize im Blick-
feld des BewuBtseins selbst entstehen‘‘ (ALECHSIEFF!). Die Arbeiten von GENT?,
ALECHSIEFF, Sarow3, DrozyNski?!, REEWOLDT® und SARTORIUS® sind der
Tendenz entsprungen, fiir diese ,,Grundformen der Gefiihle’ nach WuNDT eine
bestimmte Symptomatologie in den respiratorischen und zirkulatorischen Be-
gleiterscheinungen zu finden. Die verschiedensten psychischen Prozesse wurden
nach diesem Gesichtspunkt analysiert. ALECHSIEFF findet denn auch ein bestimm-
tes Schema, welches gesetzméBige Beziehungen zwischen den Atmungs- und Puls-
symptomen und jenen einzelnen Elementargefithlen ausdriickt, welche ent-
sprechend der paarweise gegensitzlichen Gruppierung ebenfalls ausgesprochen
paarweise gegensétzlichen Charakter haben. So ist bei der Lust die Atmung
beschleunigt und abgeschwicht, bei der Unlust dagegen verlangsamt und ver-
starkt. Bei der Spannung ist die Atmung abgeschwécht, bei der Losung ver-
starkt, bei der Erregung ist die Atmung beschleunigt und verstirkt, bei der

Beruhigung dagegen verlangsamt und abgeschwicht. SaLow, der in seiner Arbeit
die thorakale und abdominale Atmung und den Quotienten énﬁl—.mmf)mdauer

xspirationsdauer
unter dem Einflu bestimmter akustischer Rhythmen eingehend analysiert,
kommt zu dem Schluf}, daB sich tatséchlich im respiratorischen Ausdruck der-
artige Gesetzlichkeiten entsprechend den WunDTschen Gefiihlspaaren finden,
aber keineswegs schematisch. Dieser Autor betont auch, dal die Intensitit des
Gefiibls eine groBe Rolle spiele fiir den Charakter der Atmung. Ebenfalls im Sinne
der WunDTschen Gefiihlslehre versuchte BraMson? die psychischen Prozesse
wahrend eines Reaktionsversuches zu zergliedern und vermittelst der pneumo-
graphischen Methode in einzelne Komponenten zu zerlegen. Auf ein bestimmtes
Signal stellt sich die Versuchsperson auf den Reiz ein, darauf wird der Reiz, z. B.
irgendein Satz oder eine Frage, optisch vorgelegt und von der Versuchsperson
abgelesen. Darauf folgt die Phase der Bearbeitung des psychischen Materials,
d. h. die Versuchsperson mufl eine sinngemifle Antwort geben. Sobald diese
Antwort gefunden ist, 16st die Versuchsperson einen Kontakthammer, und damit
ist der Reaktionsversuch abgeschlossen. Die Versuchsperson gibt ein Protokoll
ab, das die Resultate der Selbstbeobachtung wihrend des Versuches enthilt

1 ArecHSIEFF, N.: Grundformen der Gefiihle. Psychol. Studien 3, 156 (1907).

2 GenT, W.: Volumpulskurven bei Gefithlen und Affekten. Philos. Studien 18, 715
{1903).

3 Sarow, P.: Der Gefiihlscharakter einiger rhythmischer Schallformen usw. Psychol.
Studien 4, 1 (1909).

* Drozynsk1, L.: Zitiert auf S. 1263.

5 ReaworpT, F. R.: Uber respiratorische Affektsymptome. Psychol. Studien %7, 141
(1912).

8 Sarrorivus, H.: Der Gefithlscharakter einiger Akkordfolgen und sein respiratorischer
Ausdruck. Psychol. Studien 8, 1 (1913).

7 BramsoN, J.: Phénoménes pléthismographiques et pneumographiques au cours de
processus réactionnels psychiques. Arch. néerl. Physiol. 4, 493 (1920).
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zur Kontrolle der objektiven Feststellungen. Bramson fand nun fiir jede einzelne
dieser Phasen charakteristische Verdnderungen der thorakalen Atemkurve (auch
des Plethysmogramms), welche sich zerlegen lassen in die einzelnen Komponenten
der Erregung, Spannung, Beruhigung und Losung.

¢) Affekte.

Die Untersuchung des Verhaltens der Atmung bei eigentlichen Affekt-
zusténden stoBt auf gewisse Schwierigkeiten, da es nicht leicht ist, auf experi-
mentellem Wege bestimmte Affekte gewissermafBen durch Kommando hervor-
zurufen. So werden die Untersuchungsergebnisse von Dumas! und BiNeT und
CourtIiER? von den spiteren Forschern einer heftigen Kritik unterzogen, weil
sie durch zu komplizierte Versuchsbedingungen erhalten worden sind. Die letzt-
genannten Autoren fanden, daf3 unter dem Einflul von Emotionen im allgemeinen
eine Beschleunigung und Vertiefung der Atmung eintrete. Bei heftigen Emotionen
aber beobachteten sie eine Hemmung der Atmung bei der Exspiration, beim
Zustand der Heiterkeit eine unregelmiaflige Atmung, bei der Traurigkeit, welche
infolge der Beschiftigung mit traurigen Gedankengéingen durch die Versuchs-
person selbst hervorgerufen wurde, fanden sie eine Verlangsamung und Ver-
tiefung der Atmung.

Von MENTZ® und REEWOLDT* wurde die sog. Reproduktionsmethode zur
Erzeugung von Affekten angewandt, d. h. die Versuchsperson sollte sich in be-
stimmte Vorstellungen affektiver Erlebnisse bzw. Erinnerungen hineinversetzen.
Dabei fand MENTz mit zunehmender Starke der Affekte auch zunehmende Atem-
héhe und Atemtiefe und auffallende Verdnderungen in der Form der Atmungs-
kurven. ,,Das Kurze, Feste des Mutes, das Weite und Langsame depressiven
Mitleidens, das noch Langsamere depressiver Verzweiflung, der kleine, kurze
Atem der Furcht, das gleichsam Bohrende, Unterwiihlende des Neides, das Feste,
HinwegstoBenwollende des Hasses, das Weiche, Sanftwellige sanfter Liebe sowie
auch der Hoffnung, das Ruhige, RegelmdBige der Befriedigung ist aus den Kurven
zu erkennen.” Dieser Mannigfaltigkeit der Beobachtung gegeniiber bedeuten
die Experimente von REEWOLDT eine Einordnung in das Schema, indem dieser
Autor in den Verénderungen der Atmungskurven (er wandte 5 Pneumographen
an, 2 iiber der Brust, 1 am Epigastrium und 2 tiefer am Abdomen) nach Gesetz-
maBigkeiten im Sinne der WuNDrschen Grundformen der Gefiihle forschte.
Er fand dabei, dafl die Atmungskurven bei relativ ruhigen Affekten &uBerst
gleichartig sind, und daB die Unterschiede zwischen Lust und Unlust nicht deut-
lich in den Kurven zum Ausdruck kommen. Andererseits meinte er, die Unter-
schiede der Beruhigung, Erregung und Spannung scharf gegeneinander abgrenzen

zu kénnen, speziell die Erregung gebe eindeutige Ausdruckssymptome. Den

. irationsd . .. .
Quotienten Inspirationsdauer fand er im Zustande der Erregung grofler als 1 bei

Exspirationsdauer
der thorakalen Atmungsform.
Wirkliche Affekte wurden durch MINNEMANN® bei seinen Versuchspersonen
erzeugt durch allerlei Mystifikationen. Die Versuchspersonen hatten keine

Ahnung von dem Zusammenhang der Affektreize mit den an ihnen vorgenom-

! Dumas, G.: Recherches experimentales sur la joie et la tristesse. Revue philos. 41,
42 (1896).

2 BinET, A., u. J. CourTIER: Influence de la vie émotionelle sur le cceur, la respira-
tion ete. L’Année psychol. 3, 65 (1897).

3 MENTZ: Zitiert auf S.1263. 4 REEWOLDT: Zitiert auf S. 1265.

5 MiINNEMANN, C.: Atmung und Puls bei aktuellen Affekten. Beitr. Psychol. u. Philos.
1905, 514.
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menen Untersuchungen. Die Resultate ergaben deutlich ausgesprochene Atmungs-
typen, die nicht als starre GesetzméBigkeiten aufzufassen sind. Bei der Lustig-
keit war die Atmung verflacht und beschleunigt, aber um so unregelmi@iger,
je ausgesprochener die Heiterkeit war. Bei der Freude ist die Atmung regel-
miBiger, ebenfalls etwas beschleunigt und verflacht. Die Hoffnung zeigte eine
etwas unregelmiBige rasche Atmung und die Enttduschung eine verlangsamte
niedrige Atmung und spéter eine Beschleunigung. Der Schreck fiihrt zunéchst
zu einer Hemmung der Atmung; bei der Aufregung wird die Atmung sofort
rascher, niedriger, dann erst allméhlich hoher und langsamer. Intermittenzen
schienen charakteristisch fiir das Mitleid zu sein, das sich im iibrigen durch
niedrige, langsame Atmung duBert. Der unvoreingenommene Autor ist auch in
seinen SchluBfolgerungen sehr vorsichtig, indem er betont, daf} die Differen-
zierung der Ausdruckserscheinungen nicht reich genug ist, als dal man aus den
Bildern bestimmte Affekte herauslesen kénnte. Auch kénne man nicht erwarten,
daB die Kurven desselben Affektes fiir dieselbe Person ausnahmslose Gleich-
artigkeiten aufweisen.

Noch am ehesten der Wirklichkeit entsprechend sind diejenigen Unter-
suchungen, welche sich durch die Lebensumstdnde gegebene Affektzustinde
zunutze machen, wie wir dies in den Untersuchungen von KELCHENER! und
BecrMaNN? finden. Die letztgenannten Untersuchungen von BECKMANN sind
insofern auch von groBem Interesse, als sie sich nicht auf die Registrierung der
Atmungsbewegungen beziehen, sondern sich mit dem Problem der Atmungs-
regulation unter psychischen Einfliissen befassen. BECKMANN hat ndmlich ver-
mittelst der Haldaneschen Methode bei Versuchspersonen den Wert der CO,-
Spannung in der Alveolarluft bestimmt, zunéchst im indifferenten seelischen
Zustand, und darauf im Zustand seelischer Erregung (Examensangst usw.).
Dabei zeigte es sich, daB ein Sinken der CO,-Spannung in der Alveolarluft unter
dem EinfluB der psychischen Erregung zu beobachten war, welche von BEck-
MANN auf eine Erhohung der Empfindlichkeit des Atmungszentrums bezogen
wird. Diese Versuche, welche eine neue Methodik und neue Fragestellungen in
das hier behandelte Gebiet einfiihren, sind von grofler Bedeutung. HEYER? hat
im Anschlu an diese Experimente Versuchspersonen forciert ein- und ausatmen
lassen. Dabei wurde beobachtet, daB diese Leute in auBerordentlich grofe Er-
regung geraten. Die Versuchspersonen empfinden ihren psychischen Zustand
als Unruhe, Gehetztsein. Es tritt eine &dhnliche Stérung des Psychischen auf
wie bei einem heftigen Affekt. An dieser Stelle sei auch auf die Untersuchungen
von ADLERSBERG und PoraEs* hingewiesen, welche gezeigt haben, dafl unter dem
EinfluBl von seelischen Erregungen bei nervésen Personen Anfille von vertiefter
Atmung auftreten, in deren Verlauf es zu tetanischen Erscheinungen kommt.

Die hier wiedergegebenen Ergebnisse besitzen natiirlich insofern einen
beschrinkten Wert, als es niemals moglich ist, die Willenskomponente in den
Verinderungen der Atmung mit Sicherheit auszuscheiden. Deshalb scheint mir
auch eine praktische Verwertbarkest, z. B. in forensischer Beziehung, nicht an-
gingig. Die negative Kritik aber der pneumographischen Methode durch LE=H-
MANN® geht sicher zu weit.

I KELCHNER: Zitiert auf S. 1264.

2 BeEckMANN, K.: Uber Anderungen in der Atmungsregulation durch psychische und
pharmakologische Einflisse. Dtsch. Arch. klin. Med. 117, 419 (1915).

3 HEYER, G. R.: Das korperlich-seelische Zusammenwirken in den Lebensvorgingen.
S.15. Miinchen 1925. N

¢ ADLERSBERG, D., u. O. PorcEs: Uber die neurotische Atmungstetanie. Wien. Arch.
inn. Med. 8.

5 LEEMANN: Zitiert auf S. 1264.
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B. Untersuchungen iiber die psychischen Einfliisse auf die Pulsfrequenz.
a) Aufmerksamkeitszustinde, geistige Arbeit.

Schon Sinnesreize, welche nicht ins BewuBtsein gelangen, sollen nach
Brann! einen Einflufl auf die Pulsfrequenz haben. Die experimentellen Beob-
achtungen aber, auf welche sich diese Auffassung stiitzt, wurden von den spéteren
Beobachtern (MARTIUS2, ALECHSIEFF®) als ungeniigend erachtet, indem diese
Forscher nachwiesen, dafl die von BRAEN beobachteten Pulsiénderungen durch
den Einflul der Atmung zu erkliren seien. Auch die von MENTZ* beobachtete
Pulsverlangsamung beim Zustand der wnwillkiirlichen Aufmerksamkeit unter
den Einwirkungen von Schallreizen auf die Versuchsperson wird von MARTIUS
nicht anerkannt.

In diesem Zusammenhange sind neuere Untersuchungen iiber den Einfluf}

des Rhythmus auf die Pulsfrequenz von Interesse. CoLEMAN® lieB Metronom-
schldge auf Versuchspersonen einwirken. Die Zahl der Metronomschlage betrug
15—30 Schldge pro Minute mehr oder 10—15 Schlidge pro Minute weniger als die
Pulsfrequenz der Versuchsperson. Dabei zeigte es sich, daBl die Pulsfrequenz
der Versuchsperson sich sehr rasch auf die Zahl der Metronomschlige umstellte,
wenn die Aufmerksamkeit auf den Rhythmus gerichtet war, sofern der Korper
sich in einer bequemen Stellung befand und keine affektive Erregung vorhanden
war. Es wurde auch die Pulsfrequenz bei Versuchspersonen kontrolliert, welche
mit anderen zusammen ein Lied sangen, und es zeigte sich, daB die Pulsfrequenz
dem Takt des Gesanges entsprach. Ahnliche Beobachtungen stammen von
REvs®. Dieser Autor fand bei einem musikalischen Midchen unter dem Einflu8
bestimmter Rhythmen (Metronomschlidge) oder Anhéren von Musikstiicken eine
Einstellung der Pulsfrequenz auf die Zahl der Metronomschlédge oder ein Viel-
faches derselben.
) Bei der willkiirlichen Aufmerksamkeit, wie auch bei der geistigen Arbeit ist
von MENTZ, LEEMANN? und MARTIUS iibereinstimmend eine Beschleunigung
der Pulsfrequenz beobachtet worden. Demgegeniiber stehen die Befunde von
ZonerF und MEUMANN® und KELCENER®, welche Verlangsamung der Puls-
frequenz bei der willkiirlichen Aufmerksamkeit fanden. LEEMANN meint dazu,
daB jede sinnliche Wahrnehmung, die keine besondere Anspannung der Auf-
merksamkeit erfordere, von Pulsverlangsamung begleitet werde, die von einer
Pulsbeschleunigung abgeldst werde, wenn die Arbeit eine stidrkere und anhalten-
dere Anspannung der Aufmerksamkeit erheische. Eine eingehende Analyse wird
von ALECHSIEFF dem Begriffe der geistigen Aktivitit oder Konzentration der
Aufmerksamkeit gewidmet, indem er hervorhebt, daB es sich um einen zu-
sammengesetzten psychischen Prozef handle, der zweierlei Komponenten auf-
weise, ndmlich Spannung und Erregung. Wenn die psychische Spannung vor-
herrsche, so sei die Pulsfrequenz verlangsamt, dominiere dagegen die Erregung,
so sei die Pulsfrequenz beschleunigt.

! BrauN, M.: Experimentelle Beitrige zur Gefiihislehre. Philos. Studien 18, 127 (1903).

2 Marrius, G.: Uber die Lehre von der Beeinflussung des Pulses usw. Beitr. Psychol.
u. Philos. 1, 411 (1905).

3 ALECHSIEFF: Zitiert auf S. 1265.

¢ MeNTZ: Zitiert auf S.1263.

5 CoLEMAN: Zitiert auf S.1263.

¢ Reys: Uber den EinfluBl des Rhythmus auf die Pulsfrequenz. Hollind. Ber. Physiol.
5, 65 (1920). )

7 LEHMANN, A.: Kérperliche AuBerungen psychischer Zustinde. 3, 377. Leipzig 1905.

8 ZONEFF u. MEUMANN: Zitiert auf S.1263.

9 KELCHNER: Zitiert auf S. 1264.
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In Erwartung einer koérperlichen Arbeit findet eine Beschleunigung der
Pulsfrequenz statt, welche als Ausdruck einer psychischen Beeinflussung auf-
zufassen ist, die sich auch noch im Beginn der Muskelarbeit geltend macht.
JoHANNSSON! und Auro? haben zuerst diese Auffassung vertreten, und mit be-
sonderem Nachdruck speziell BAINBRIDGE®. DruTscH und KaAur* erkliren diese
Pulsfrequenzsteigerung als bedingt durch die ,,Erregung des Erwartungsaffektes®.
Hux~ts® Untersuchungen stiitzen die Ansicht, daf diese initialen Verdnderungen
der Pulsfrequenz bei Muskelarbeit auf dem Wege einer Verminderung des Vagus-
tonus zustande kommen und auch die Versuche von GassEr und MEEK® sprechen
in diesem Sinne.

Eine zeitliche Analyse iiber die Wirkungen intensiver Sinnesreize auf die
Pulsfrequenz verdanken wir AcazoTti’. Dieser Autor fand unter der Einwirkung
z. B. intensiver Schall- oder Lichtreize drei Stadien der Reaktion; eine erste
Periode der Pulsbeschleunigung mit einer Latenzzeit von 1 Sekunde, eine zweite
Periode der Pulsverlangsamung mit Latenzzeit von 9 Sekunden und endlich eine
dritte Periode erneuter Beschleunigung mit Latenzzeit bis zu 22 Sekunden. Diese
Reaktionen waren unabhingig von der Natur des Reizes, aber beeinflufibar durch
die Reszstirke. Ferner hatte die Pulsfrequenz, welche die Versuchsperson zur Zeit
der Einwirkung der Reize aufwies, einen Einflu auf den Verlauf der Reaktion
in dem Sinne, daB, je héher die Pulsfrequenz vor der Reizung war, eine desto
ausgesprochenere Verlangsamung in der zweiten Periode und eine desto geringere
Beschleunigung in der dritten Periode eintrat.

Die Konzentration der Aufmerksamkeit und die geistige Aktivitit kann
nicht nur auf die Pulsfrequenz im Sinne einer Zu- oder Abnahme einen Einflul3
ausiiben, sondern auch auf bestehende Diskontinuititen der Herztétigkeit, wie
sie im Verlauf einer lingeren Pulsperiode immer zum Ausdruck kommen, als
respiratorische Arhythmie. Die Untersuchungen von WIERsMA® zeigen, daB
diese Arhythmie speziell im Schlafe sehr ausgesprochen ist, iiberhaupt im all-
gemeinen charakteristisch ist fir einen niedrigen BewuBtseinszustand. Bei
Konzentration der Aufmerksamkeit und geistiger Arbeit verschwindet dem-
entsprechend diese Arhythmie. Neuerdings wurden im Zusammenhang mit
diesen Feststellungen von WIERsMA durch WEINBERG® weitere Experimente
gemacht. Dieser Autor findet nun unter physiologischen Bedingungen im Elektro-
kardiogramm Zeichen von vermindertem Vagustonus wéhrend der Inspiration,
von erhéhtem Vagustonus bei der Exspiration. Diese Veranderungen sollen ver-
schwinden beim Zustande der Priokkupation. Der Autor schlieBt aus diesen
Experimenten, dafl die Verdnderungen des Pulses wihrend der Atmung nicht
nur peripher, sondern auch zentral bedingt seien.

! Jomannsson, J. E.: Uber die Einwirkung der Muskeltéitigkeit auf die Atmung und
die Herztitigkeit. Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.) 5, 20 (1893).

2 Auro, T. A.: Muskelarbeit und Pulsfrequenz. Skand. Arch. Physiol. (Berl. u. Lpz.)
21, 146 (1909).

3 BAINBRIDGE, F. A.: The physiology of muscular exercise, S. 116. London 1909.

¢ DeutscH, F., u. E. Kaur: Psychophysische Kreislaufstudien. Z. exper. Med. 32,
197 (1923).

5 Hunt, R.: Acceleration of the mammalian heart. Amer. J. Physiol. 2, 397 (1898).

¢ Gasser, H. S., u. W. J. MEEk: Effect of exercise on the heart. Amer. J. Physiol.
34, 48 (1914).

7 AcazorTi, A.: La reazione del cuore e di vasi agli eccitamenti sensoriali etc. Arch.
di Sci. biol. 2, 356 (1921).

8 WiersMa, E. D.: Der EinfluB von BewuBtseinszustinden auf den Puls und die
Atmung. Z. Neur. 19, 1 (1913).

9 WEINBERG, A.: Psyche und unwillkiirliches Nervensystem. Z. Neur. 835, 543
(1923).
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b) Gefiihlston.

Wie bei der Atmung, so wurde auch in den Verdnderungen der Pulsfrequenz
nach GesetzméBigkeiten gesucht zwischen bestimmten Elementargefiihlen und
charakteristischen Pulssymptomen. In dieser Beziehung wurde von MENTZ!,
LEaMANN2, ZoNEFF und MEUMANNS, BRAHEN? und ALECHSIEFFS iibereinstimmend
angegeben, daB bei der Lust der Puls verlangsamt ist, bei der Unlust dagegen
beschleunigt. KELCENER® wirft LEEMANN vor, daBl er die Atmungsphasen in
der Bestimmung der Pulslingen nicht geniigend beriicksichtige. Diese Autorin
findet zudem eine Abhingigkeit des Verhaltens des Pulses von der Natur des
Reizes, in dem das Lustgefiihl, das durch Farben und Téne ausgelost werde, zur
Pulsverlangsamung fiihre; das durch Geschmackreize herbeigefiihrte Lustgefiihl
hingegen zur Pulsbeschleunigung. Von Martius? werden alle diese Ergebnisse
einer heftigen Kritik unterzogen, und dieser Forscher kommt auf Grund eigener
Versuche zu dem Resultat, daB sich in den Pulsverdnderungen keine gesetz-
mdafigen Beziehungen fir Lust und Unlust finden lassen.

Die im Abschnitt iiber die Atmung definierte WuxDTsche dreidimensionale
Gefiihlstheorie stiitzt sich auch ganz besonders auf die Verdnderungen des Pulses
bei den ,,Grundformen der Qefiihle’’. Dabei wird allerdings auch Gewicht auf die
Pulsform gelegt. Die Arbeiten von BRAHN, GENT® und ALECHSIEFF stellen unter
anderem auch Versuche in der Richtung dar, eine bestimmte Pulssymptomatologie
fiir die drei Gefiihlspaare zu finden. Dem ALECHSIEFFschen Schema entnehmen
wir folgendes: Lust = Pulsverlangsamung und Pulsverstirkung, Unlust = Puls-
beschleunigung und Abschwéichung, Spannung = Pulsverlangsamung, Loésung
= Pulsbeschleunigung, Erregung = Pulsbeschleunigung und Verstirkung, Be-
ruhigung = Pulsverlangsamung und Abschwichung. Eine unvoreingenommene
Durchsicht der einschligigen Arbeiten hinterlaf3t den Eindruck des Gezwungenen.

Bei Schmerz fand MarTIUS Pulsbeschleunigung, dasselbe wurde, wenn auch
nicht konstant, von KELCENER beobachtet.

Wihrend der normale Schlaf von einer Pulsverlangsamung begleitet ist, so
fithrt die Hypnose, wie dies schon von LEEMANN beobachtet worden ist und in
neuerer Zeit von DEUTSCH und KAUF® eingehend untersucht wurde, zu einer
Beschleunigung der Pulsfrequenz. Der Hypnotisierte wiirde sich demnach in
einem gefiihlsbetonten Zustand der Spannung oder der Erwartung befinden.
Besonderes Interesse verdienen in diesem Zusammenhang die Untersuchungen
von ASTRUCK!. Dieser Autor hat festgestellt, daf} es in tiefer Schlafhypnose
mit Verbalsuggestion gelingt, ausgesprochene Pulsverlangsamung und Puls-
beschleunigung zu erzielen. Dabei kam es auch zu Verdnderungen des Elektro-
kardiogramms der Versuchspersonen, und zwar bei der Suggestion der Verlang-
samung des Herzschlages fielen die Vorhofzacken im Elektrokardiogramm aus
(wahrscheinlich A-V-Rhythmus), und der Autor gibt an, bei der Suggestion der
Beschleunigung des Herzschlages in der Tiefenhypnose sogar Elektrokardio-
gramme mit Vorhofsflattern und Flimmern erhalten zu haben. Weiter beob-

I MenTz: Zitiert auf S.1263.

LeuMaNN: Bd. 1, S. 104ff. Zitiert auf S. 1264.

ZONEFF u. MEUMANN: Zitiert auf S. 1263.

BrAHN: Zitiert auf S.1268. 5 ALECHSIEFF: Zitiert auf S. 1265.

KELCHNER: Zitiert auf S. 1264. 7 MarTiUs: Zitiert auf S. 1268.

GeNT, W.: Volumpulskurven bei Gefithlen und Affekten. Philos. Studien 18, 715

® S B W N

(1903
® DruTscH u. Kaur: Zitiert auf S, 1269.
10 AstrUCK, P.: Uber psychische Beeinflussung des vegetativen Nervensystems in der
Hypnose. Arch. f. Psychol. 45, 266 (1923).
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achtete dieser Autor eine plétzliche totale Abschwichung des Pulses, sowohl bei
der hypnotischen Beeinflussung der Herztatigkeit als auch der Atmung. Wahrend
Suggestionen der Beschleunigung und Verlangsamung der Herztéitigkeit gleich-
sinnige Verdnderungen der Atmung ergaben, so hatten umgekehrt in der Hypnose
suggerierte Beeinflussungen des Atmungstypus keine Einwirkungen auf die
Herztatigkeit.

¢) Affekte.

In den Arbeiten, welche sich mit dem Studium der Pulsverinderungen bei
den Affekten befassen, stofen wir stets auf die Beobachtung, dafl die Puls-
frequenz im Verlaufe eines Affektes bei einem und demselben Individuum sehr
stark variieren kann. Ferner finden wir in diesen Arbeiten &fters die Ausdriicke
,,sthenischer und asthenischer Affekt* oder synonym damit ,,excitatorischer oder
depressiver Affekt. Der schon viel zitierten Arbeit von MENTZ! seien folgende
Beispiele entnommen: ,Mitleid, mehr ruhig als sentimental; zuerst geringe
Pulsbeschleunigung, wahrscheinlich Vorstellung der mitleiderregenden Unlust,
dann Pulsverlangsamung, d. h. Mitleid selber mehr ruhigerer Art, dann wiederum
Pulsbeschleunigung bei Mitleid als Ergriffensein, als eigentlichen Affekt.* Ferner:
,, Verzweiflung, mehr als Sichaufgeben gefallt, nicht etwa ein ,Mut der Verzweif-
lung’, gelegentlich auch Unlustvorstellungen, zuerst Pulsverlangsamung, einmal
jedoch auch Pulsbeschleunigung, also vorwiegend ,depressiv‘.‘

Auch GENT? unterscheidet zwischen ,,sthenischen und asthenischen‘
Affekten, wobei gleichviel, ob es sich um lust- oder unlustbetonte Affekte handelt,
die Intensitdt maBgebend sei fiir den Charakter der Reaktion, und zwar in dem
Sinne, daf bei excitatorischen Affekten eine Acceleranswirkung iiberwiegt und
bei depressiven Affekten eine Vaguswirkung.

Die Untersuchungen von MARTIUS® und MINNEMANN? ergeben eine wertvolle
Erginzung der Feststellungen von MENTZ. MINNEMANN betont, daB das indi-
viduelle Verhalten der Versuchsperson gegeniiber den Affektreizen das Wesent-
liche ist fiir den Charakter des Pulsbildes. ,,Der einzelne Affekt duBert sich ver-
schieden, je nach den augenblicklichen Bedingungen, die fiir die Person vor-
handen sind und nach der personlichen Eigenart.” Ebenso liege es im Wesen
bestimmter Affekte, intermittierend sich geltend zu machen oder einen raschen
Wechsel der Ausdrucksformen zu zeigen. MARTIUS spricht von einem ,,astheni-
schen Affekttypus, welcher sich im Verhaltnis zur Ruhe der Norm durch eine
groflere Langsamkeit der Puls- und Atemtétigkeit auszeichnet, einen Typus,
der zu den Téatigkeitsformen den geraden Gegensatz zu bilden scheine”. Er
entspreche einem Zustand korperlicher und geistiger Remission.

MinNEMANN fand nun Pulsverlangsamung bei der Freude, ferner bei Ent-
tduschung, im ersten Augenblick des Schrecks, bei Mitleid, hiufig auch beim
Arger, manchmal auch bei der Besorgnis, Pulsbeschleunigung dagegen bei der
Erwartung, beim Schreck im zweiten Stadium, bei der Aufregung, meistens auch
bei der Besorgnis und manchmal beim Arger.

Wertvoll im Hinblick auf das individuell verschiedene Verhalten der Ver-
suchsperson gegeniiber den verschiedenen Affektreizen erscheinen in diesem Zu-
sammenhang auch die Untersuchungen von GouDRIAAN® iiber den psychischen
Rhythmus. Dieser psychische Rhythmus ist noch nicht klar definiert, steht aber
offenbar im Zusammenhang mit dem Zeitbewufltsein und duBert sich bei ver-

! MeNTz: S. 287ff. Zitiert auf S. 1263. 2 GENT: Zitiert auf 8. 1270.

3 MarTIUS: Zitiert auf S.1268. ¢ MINNEMANN: Zitiert auf S. 1266.

5 GoupriaaN, J. C.: Le rhythme psychique dans ses rapports avec les fréquences
cardiaques et respiratoires. Arch. néerl. Physiol. 6, 77 (1921).
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schiedenen Menschen in einer Vorliebe fiir einen langsamen oder einen raschen
Rhythmus. Dieser psychische Rhythmus entspreche bestimmten Eigenschaften
der Versuchsperson, die etwas mit der Affektivitdt zu tun haben, wobei emotio-
nelle Erregbarkeit einem raschen psychischen Rhythmus entspreche. Parallel
aber mit einem raschen psychischen Rhythmus geht eine rasche Pulsfrequenz,
wihrend einem langsamen psychischen Rhythmus eine langsame Pulsfrequenz
entspricht.

d) Die Beschleunigung der Pulsfrequenz als Willkiireffekt.

Eine besondere Form der psychischen Beeinflussung sind die Fille von
willkiirlicher Beschleunigung des Herzschlags, wie sie von TARCHANOFF!, PEASE?,
vAN DEN VELDEN3, KOHLER4, FAVILL und WHITE?, WEST und Savace’, King?
und Tavror und CAMERON® beschrieben worden sind. Es handelt sich dabei
wahrscheinlich um Einzelfdlle, die nicht so sehr héufig sind, trotz der entgegen-
gesetzten Ansicht von vaN pEN VELDEN und KOHLER, welche beide selbst diese
Fahigkeit besallen.

TarcEANOFF und PEASE konstatierten bei ihren Versuchspersonen eine iiber
das normale Maf} hinausgehende Féahigkeit, Hautmuskeln wie das Platysma usw.
willkiirlich zu innervieren. FaAviLL und Warre, WEST und SAvacE, TAYLOR
und CaMERON machten auf Begleiterscheinungen aufmerksam, welche zum Bilde
sympathischer Erregung gehoren wie Pupillenerweiterung und periphere Vaso-
constriction; ferner fanden sie starkes Schwitzen. TArRcHANOFF, der auf die
Gefdahrlichkeit der hdufigen Wiederholung der Versuche hinweist, beobachtete
eine Erhohung der Pulsfrequenz von 70—105 pro Minute. VAN DEN VELDEN
fand bei normalen Versuchspersonen eine Frequenzsteigerung in geringerem Aus-
mafe, wihrend z. B. FAvILL und WHITE wieder sehr hohe Werte der Pulsfrequenz-
steigerung fanden. KOHLER meint, die bloe Konzentration des Willens auf die
Tédtigkeit des Herzens geniige noch nicht, um die Acceleration hervorzurufen,
sondern es bediirfe dazu noch einer besonderen, durch den Willen hervorgerufenen
Anstrengung, einer Art Reiz, wie er zur Bewegung der quergestreiften Muskulatur
in Frage komme. Von den verschiedenen Beobachtern wurden die Beziehungen
zu der Atmung untersucht und als nicht in urséchlichem Zusammenhang mit dem
Phanomen festgestellt. FaviLL und WHITE versuchten zum erstenmal, durch
Injektion von Atropin den VaguseinfluB auszuschalten und stellten dabei fest,
daB der Versuch immer noch gelinge, auch nachdem eine Erhéhung der Puls-
frequenz zufolge der Atropinwirkung erzielt worden war. Dieses Verhalten wurde
durch die spateren Untersuchungen von WEST und SAavAGE und TayLor und
CAMERON bestitigt. Die letztgenannten Autoren weisen jedoch darauf hin, daf
Atropin immerhin den Mechanismus der willkiirlichen Acceleration wesentlich
dampfe, indem unter Atropineinflull niemals dieselbe Pulsfrequenzsteigerung

L TarcHANOTF, J. R.: Uber willkiirliche Acceleration der Herzschlige usw. Pfliigers
Arch. 35, 109 (1885).

2 PrasE, E. A.: Voluntary control of the heart. Boston med. J. 1889.

3 VELDEN, TH. VAN DEN: Uber willkiirliche Vermehrung der Pulsfrequenz. Pfliigers
Arch. 66, 232 (1897).

4 KOHLER, M.: Uber willkiirliche Beschleunigung des Herzschlags. Pfliigers Arch.
154, 579 (1914).

5 FAvILL u. WHITE: Voluntary acceleration of the rate of the heart. Heart 6, 175 (1916).

8 WEST u. SavaGE: Voluntary acceleration of the heartbeat. Arch. int. Med. 22, 290
(1918).

7 KiNg, J.: An instance of voluntary acceleration of the puls. Bull. Hopkins Hosp.
31, 303.

8 TayLor, N. B., u. H. G. CameroN: Voluntary acceleration of the heart. Amer. J.
Physiol. 61, 385 (1922).
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erreicht wird als ohne Atropin. Faviiy und WHITE fanden im Elektrokardio-
gramm ihrer Versuchsperson, wihrend sie ihren Puls willkiirlich beschleunigte,
diejenigen Zeichen, die von ROTHBERGER und WINTERBERG! als charakteristisch
fiir erhéhten Acceleranstonus aufgefaBt werden, und sie suchten deshalb das
Phinomen in Ubereinstimmung mit den Ansichten der fritheren Autoren als
Folge einer Acceleransreizung zu erkliren, wihrend WEST und SavAGE die Haupt-
wirkung in einer Verminderung des Vagustonus sehen; Tayror und CAMERON
nehmen eine vermittelnde Richtung ein. Im Anschlufl an die eben referierten
Beobachtungsergebnisse mochten wir die Frage aufwerfen: Sind diese Puls-
beschleunigungen als direkt durch den Willen hervorgerufene Beeinflussungen
aufzufassen oder werden sie indirekt auf dem Wege willkiirlich wachgerufener
Vorstellungen erzeugt? Im letzteren Falle wiirden sie in Analogie stehen zu dem
SpeichelfluB beim willkiirlichen Hervorrufen appetiterregender Vorstellungen,
ferner zu der Erektion im Anschluf an willkiirlich erzeugte sexuelle Phantasien
und endlich auch zu der Pupillenerweiterung, welche unter dem Einflufl bestimm-
ter willkiirlich wachgerufener Vorstellungen entsteht. Zur Zeit besteht keinerlei
Beweis dafiir, ob es sich um direkt oder indirekt bedingte Effekte handelt.

Besonderen Hinweis verdient die Tatsache, daB die Auswirkung eines
psychischen Einflusses eine Form annehmen kann, welche nicht mehr in den
Bereich des Physiologischen zu rechnen ist. Es mégen deshalb noch kurz einige
Phinomene erwihnt werden, welche dem Gebiete der menschlichen Pathologie
der Kreislaufstorungen entnommen sind. Nicht nur zeichnen sich gewisse Indi-
viduen dadurch aus, daB ihr Herzschlag besonders rasch mit einer Frequenz-
steigerung hohen Grades auf psychische Erlebnisse reagiert, sondern es kann bei
einer gewissen Uberempfindlichkeit des Herzens (,irritable heart*) oder des
vegetativen Nervensystems unter psychischen Einflissen zu Rhythmusstérungen
anderer Art kommen. Es kénnen Extrasystolen auf diesem Wege entstehen
(REIsSNER?, WENCKEBACH?, EDENS? u.a.). WENCKEBACH weist auch darauf
hin, daB unter dem EinfluB eines lebhaften Affektes nicht nur eine langdauernde
Extrasystolie auftreten kann, sondern daB dieselbe auch durch die rein psychische
Wiedererlebung des Affektes wieder hervorgerufen werden kann, auch nachdem
sie lingere Zeit vorher verschwunden war.

Ganz dhnlich kénnen auch Anfille von paroxysmaler Tachykardie von der
Psyche aus ausgelést werden (KUurf®, WENCKEBACHS, LEWIS? u. a.). Es ist zu
betonen, daB die durch die zentrifugalen Herznerven auf das Herz {ibertragene
Erregung in diesen Fiéllen nur die Rolle eines einzelnen mitwirkenden Faktors
spielen kann; denn ein wesentliches Moment ist in diesen Féllen wohl immer
auch beim Herzen selbst oder bei dem vegetativen Nervensystem zu suchen.
Dasselbe gilt auch wohl von einzelnen der von D. GERHARDT®, FAHRENKAMP®,

! ROTHBERGER, J., u. H. WinTERBERG: Uber die Beziehungen der Herznerven zur
Form des Elektrokardiogramms. Pfliigers Arch. 83, 506 (1910).

2 REISSNER, OTT0: Uber unregelmiBige Herztitigkeit auf psychischer Grundlage. Z.
klin. Med. 33, 234 (1904).

3 WENCKEBACH, F.: Die unregelméBige Herztitigkeit usw., S. 61. Leipzig u. Berlin 1914.

¢ Epexs, E.: Digitalisbehandlung, S. 53. Berlin u. Wien 1916.

5 Kur#, K.: Psychisch ausgeléste Kammertachysystolie. Dtsch. Arch. klin. Med. 106,
33 (1912).

6 WENCKEBACH, F. : Die unregelmiBige Herztatigkeit usw.,S. 43, 44. Leipzigu. Berlin 1914.

? Lewis, Taomas: The mechanism and graphic registration of the heartbeat, S. 347.
London 1920.

8 GERHARDT, D.: Beitréige zur Lehre von der Arhythmia perpetua. Dtsch. Arch. klin.
Med. 118, 562 (1916).

9 FaureNkAMP, K.: Zur Kenntnis der voriibergehenden Arhythmia perpetua etc.
Dtsch. Arch. klin. Med. 124, 88 (1918).
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EpENs!, SEMERAU? und LEwWIs® beschriebenen Félle von paroxysmalem Vorhofs-
flimmern. Speziell SEMERAU erwahnt bei einem der von ihm beschriebenen
Kranken, dafl die Anféille durch die psychische Erregung entweder in Verbindung
mit andern Elementen oder selbstédndig ausgelost wurden zu Zeiten, wo durch
die dauernden Anfille eine Art von Anfallsbereitschaft sich eingestellt hatte.

Weiter mochte ich hier noch die von Corron und LEWwIis? beschriebenen
Ohnmachtsanfille bei jungen Leuten mit ,,irritable heart erwihnen, welche
durch einen affektbetonten Reiz, z. B. durch den Anblick von Blut, ausgeldst
wurden. Es fand sich dabei eine ausgesprochene Pulsverlangsamung und eine
Abschwichung der Herztatigkeit (Sinken des systolischen Blutdrucks), so daB
die Erscheinungen auf eine Vaguswirkung zuriickgefiihrt wurden.

Plotzliche Todesfélle infolge von seelischen Aufregungen kénnen bei Herz-
kranken durch eine Uberempfindlichkeit des Vagus entstehen, wie wir dies durch
die Untersuchungen von WENCKEBACH® wissen. ROTHBERGER und WINTERBERG®
haben im Experimente durch gleichzeitige Vagus- und Acceleransreizung Kammer-
flimmern erzeugt; sie sind der Ansicht, dall ein derartiger Mechanismus den
plotzlichen Tod bei herzgesunden Menschen infolge von seelischen Aufregungen
erkliren konnte.

C. Untersuchungen iiber die psychischen Einfliisse auf den Blutdruck.

Auf psychischen Einfliissen beruht die zu Beginn der Muskelarbeit auf-
tretende Blutdrucksteigerung nach den Feststellungen von DEuTscH und KaAUF?.
Bei der geistigen Arbeit wird ebenfalls eine Blutdrucksteigerung gefunden (Kie-
sow?, BineT und VascuIDE?, E. WEBERY?, GELLHORN und LEWIN!! und BickEL!?).
Es zeigte sich auch, dall wiahrend einer Periode von 15 Minuten geistiger Arbeit
(Rechnen) das Maximum der Blutdrucksteigerung innerhalb der ersten 2 bis
3 Minuten nach Beginn der Arbeit erreicht wurde, im Verlaufe der Arbeit aber
senkte sich der Druck wieder (GILLESPIE!3).

Bei jeder Willens- und Aufmerksamkeitsspannung wurde von KNAUER! eine
prompte Steigerung des arteriellen Drucks gefunden. Der Schmerz erzeugt, wie
die Reizung sensibler Nerven, in der Regel eine Blutdrucksteigerung. Bayrissl®

! Epens, E.: Digjtalisbehandlung, S.67. Berlin u. Wien 1916.

2 SEMERAU, M.: Uber Riickbildung der Arhythmia perpetua. Dtsch. Arch. klin. Med.
126, 161 (1918).

3 Lewis, Tromas: The mechanism and graphic registration of the heartbeat, S. 325.
London 1920.

¢ Corron, TH. F., u. TH. LEWIs: Observations upon fainting. Heart ¥, 23 (1918).

5 WENCKEBACH: S. 156ff. Zitiert auf S. 1273.

¢ ROTHBERGER, J., u. H. WinTERBERG: Uber die Beziehungen der Herznerven zur
automatischen Relzerzeugung usw. Pfliigers Arch. 141, 343 (1911).

? DeuTrscE u. Kaur: Zitiert auf S.1269.

8 K1esow, F.: Versuche mit Mossos Sphygmomanometer. Philos. Studien 11, 41 (1895).

9 BINET, A., u. N. VascHipE: Influences du traveil intellectuel etc. sur la pression
du sang. L’Année psychol. 3, 127 (1897).

10 WEBER, E.: Zur fortlaufenden Registrierung der Schwankungen des menschlichen Blut-
drucks. Arch. f. Physiol. 1913.

11 GeLrHORN, E., u. H. LEwiN: Verinderungen des Blutdrucks bei psychischen Vor-
géngen usw. Arch. f. Physiol. 1913, 225.

12 Bioker, H.: Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischem Geschehen und
Blutkreislauf, S. 110. Leipzig 1916.

13 GiLLesPIE, R. D.: The influence of mental work on the blood-pressure and pulse-
rate. Communications to the XI. internat. physiol. congress Edinburgh 1923.

14 KNAUER, K.: Uber den Einfluf normaler Seelenvorginge auf den arteriellen Blut-
druck. Z. Neur., Orig. 30, 319 (1915).

16 Bavriss, W. M.: Vasomotor system, S.89. London 1923.
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betrachtet diesen Vorgang als Teilerscheinung des ,nociceptiven Syndroms®,
welches in einer allgemeinen Schutzreaktion gegen Schidigungen bestehe. Eine
Blutdrucksenkung dagegen fand Par! unter der Einwirkung der Schmerzen von
tabischen Krisen.

K~AUER und BirLiGHEIMER? haben neben der die Regel bildenden Blut-
drucksteigerung als Wirkung der Examensangst bei Studenten gelegentlich
doch auch eine Senkung des systolischen und des diastolischen Druckes gefunden.
Dieselben Forscher heben hervor, daB bei Schreckneurosen eine Senkung des
diastolischen Druckes beobachtet werde. Der systolische Druck sei dabei in
vielen Fillen gesteigert, manchmal auch erniedrigt.

Bei den Affekten und speziell bei der Angst fanden BINET und VASCHIDE?
die héchsten Werte der Blutdrucksteigerung. DaB Sorgen und Kummer oft zu
Dauersteigerungen des Blutdrucks fiihren kénnen, ist ja bekannt. Unter den
Aufregungen des Krieges fanden KammERER und MorLiTok? bei Soldaten in den
Schiitzengraben und ETieNNE und RIcHARD® unter der Einwirkung von Be-
schieBung erhohte Blutdruckwerte. Auch aufregende Triume fithren nach
MacWiLLiam8 zu ganz erheblichen Blutdrucksteigerungen.

FAERENKAMP? hat durch fortlaufende Blutdruckregistrierung in iiberzeugen-
der Weise nachgewiesen, daB die Einwirkung des Psychischen auf den krankhaft
erhéhten Blutdruck in allen Fillen von Hypertonie nachweisbar ist. Mit der
seelischen Entspannung sinkt auch die Spannung der GefaBwand.

Die Hypnose, wie aus den Untersuchungen von LEnk® und DrutscE und
Kavur? hervorgeht, fiihrt ebenfalls zu Blutdrucksteigerung.

Von besonderem Interesse sind die Feststellungen iiber den Blutdruck bei
Psychosen, wie sie von CRAMERY, Craic!!, PrLoz!?, BRUCE und ALEXANDER!S,
PaurL WEBER™ u. a. gemacht worden sind. Es zeigte sich, dafB bei der Melancholie,
und zwar im akuten Stadium, die hochsten Blutdruckwerte gefunden werden,
wihrend bei den manischen Kranken der Blutdruck im allgemeinen erniedrigt
zu sein schien. PAuL WEBER fand allerdings bei gereizten manischen Patienten
hohe Blutdruckwerte. DaBl die Blutdrucksteigerung den depressiven Zustinden
als solchen zukomme, wurde von P1Loz hervorgehoben, denn bei Stuporzustinden
zeigten nur die depressiven Formen hohe Werte, wiahrend die katatonischen
normalen oder niedrigen Blutdruck aufwiesen. Von NAUDASCHER und MARTIMOR!
wird der enge Zusammenhang zwischen depressiven Angstzustinden und Blut-
drucksteigerung bestritten.

L ParL, zitiert nach L. GALLAVARDIN: La tension arterielle, S. 519. Paris 1921.

2 KNAUER, A., u. E. BrrieaEmER: Uber organische und funktionelle Stérungen des
vegetativen Nervensystems usw. Z. Neur. 50, 199 (1919).

8 BINET u. VASCHIDE: Zitiert auf S.1274.

¢ KAMMERER u. MoLiTok: Miinch. med. Wschr. 64, 849 (1917).

® ETIENNE u. RicHARD: Paris méd. 9, 109 (1919).

¢ MacWrirriam, J. A.: Communications to the XI. Physiol. Congress Edinburgh 1923.

? Farrenkamp, K.: Die psychophysischen Wechselwirkungen bei den Hypertonie-
Erkrankungen. Stuttgart u. Berlin 1926.

8 Lenk, E.: Blutdruck und Hypnose. Dtsch. med. Wschr. 46, 1080 (1920).

® DeuTscH u. KAUF: Zitiert auf S.1269.

10 CramER, A.: Uber das Verhalten des Blutdrucks wihrend der Angst usw. Miinch.
med. Wschr. 39, 83 (1892).

11 Crate, M.: Bloodpressure in the insane. Lancet 76, 1742 (1898).

2 Prrez, A.: Uber einige Ergebnisse von Blutdruckmessungen usw. Wien. klin. Wschr.
13, 276 (1900).

13 Brucg, L. C., u. H. D. M. ALEXANDER: Some observations on the various physical
changes etc. J. ment. Sci. 46, 725 (1900).

14 WEBER, P.: Blutdruckmessungen bei Kranken usw. Arch. f. Psychiatr. 47, 391 (1910).

15 NAUDASCHER, G., u. E. MARTIMOR: Variations de la pression artérielle etc. Ann.
méd.-psychol. 11, 170 (1921).
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D. Untersuchungen iiber die psychischen Einfliisse auf die
Blutverteilung.

a) Vorbemerkungen.

Die Untersuchungen tiiber die Blutverteilung bei psychischen Vorgéngen
gehen in erster Linie auf Mosso zuriick, der die plethysmographische Methodik
zu diesem Zwecke einfiihrte. LEEMANNs verbesserter Wasserplethysmograph
ist dann das Instrument der Wahl fiir die meisten spéteren Untersuchungen ge-
worden. Die plethysmographischen Experimente beschrinkten sich zunéchst
auf die Extremitéten ; sodann wurden von Mosso sowohl als auch von einer Reihe
der spateren Forscher die Verdnderungen des Hirnvolumens bei psychischen
Vorgéngen an Patienten mit' Schideldefekten beobachtet. E. WEBER! hat als
erster einen ,,inneren oder Darmplethysmographen‘ angewandt in der Form
eines méaBig mit Luft gefiillten Gummisackes, der in den Mastdarm der Ver-
suchsperson eingefiihrt wurde und von welchem sich der Autor im Tierexperiment
iberzeugte, dall das Instrument geeignet sei, AufschluB iber den Blutgehalt:
der Bauchhéhle zu geben. Derselbe Forscher? hat auch die von Mosso? ein-
gefithrte Waage angewandt, um Blutverschiebungen nach den Baucheingeweiden
zu registrieren, indem er die Versuchsperson in der Weise lagerte, dal die Bauch-
eingeweide entweder kopfwérts oder fuBwirts von der Achse der Waage zu
liegen kamen, wobei das Gleichgewicht wiederhergestellt wurde durch Auflegen
von Gewichten am entgegengesetzten Pol. Wahrend Mosso glaubte, mit dem
Instrument die Schwankungen des Blutgehaltes des Gehirns erkennen zu kénnen,
hat WEBER mit dieser verbesserten Methode wohl richtiggestellt, da3 sich auf
diese Weise nur die Schwankungen des Blutgehaltes der Bauchorgane bestimmen
lassen.

Die plethysmographischen Untersuchungen haben einen beschrinkten Wert,
indem der Plethysmograph uns allerdings iiber die Bluifillung in einem oder
mehreren beschrankten Bezirken des Korpers belehren kann, aber nickts aussagt
gber die Stromgréfe. Dabei kann es sich um Querschnittsverdnderungen sowohl
der Arterien als der Capillaren als auch der Venen handeln. GroBe Gefaf3-
abschnitte, wie z. B. der Lungenkreislauf oder die Leber, spielen als unberechen-
bare Faktoren mit hinein. Die plethysmographischen Ergebnisse bei psychischen
Vorgéangen sind also demnach mit entsprechender Reserve zu bewerten.

b) Aufmerksamkeitszustinde, Bewegungsvorstellungen, geistige Arbeit.

Bei allen Forschern, die sich mit dem Plethysmogramm beschéftigt haben,
herrscht Ubereinstimmung darin, daB die normale Reaktionsweise der plethysmo-
graphischen Kurve einer Extremitidt auf einen Aufmerksamkeitszustand oder
indifferenten Sinnesreiz eine Senkung des Extremitétenvolumens darstellt.

Untersuchungen iiber die plethysmographischen Reaktionen bei Bewegungs-
vorstellungen sind in erster Linie von E. WEBER? vorgenommen worden. Dieser
Forscher fand, dafB3 bei der Vorstellung einer kérperlichen Arbeit eine Blutfiille
in den Extremitdten auftritt und eine Abnahme des Blutgehaltes der Bauch-
organe. Ferner soll diese Blutverschiebung streng lokalisiert werden kénnen,
z. B. auf eine Kérperhidlfte. Wichtig ist die Tatsache, daB fiir den Ausfall der

1 WeBER, E.: EinfluBl psychischer Vorginge auf den Kérper, S.115ff. Berlin 1910.

2 WEBER, E.: Dasselbe S. 215.

3 Mosso, A.: Die Furcht, S.89. Leipzig 1889.

4 WEBER, E.: Uber willkiirlich verschiedene Innervation beider Kérperseiten. Arch. f.
Physiol. 1909, 359.
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plethysmographischen Reaktion auch der Zustand der Versuchsperson wesentliche
Bedeutung hat.

Daf} die Ermiidung im Plethysmogramm der Extremititen zum Ausdruck
kommen konne, wurde schon von PaTrizi! beobachtet, der bei diesem Zustand
ofters eine Zunahme des Armvolumens fand bei Reizen, welche sonst prompt
mit einer Senkung der Volumkurve beantwortet wurden. Von E. WEBER2 wurde
dann die ,,Umkehrung der normalen Blutverschiebung*‘ bei Ermiidungszustdnden
eingehend beschrieben. Er fand z. B. Zunahme des Ohrvolumens bei Bewegungs-
vorstellungen, im Gegensatz zur normalen Volumabnahme der #ufBieren Kopfteile
bei diesem psychischen Zustand. Ferner fand WEBER sogar Abnahme des Blut-
gehaltes der Extremitéten bei Bewegungsvorstellungen wihrend der Ermiidung
und endlich bei einer nicht ganz normalen Versuchsperson Zunahme des Arm-
volumens bei geistiger Arbeit. Ahnliche Befunde wurden bald im AnschluB an
WeBERs Untersuchungen von Crtron?® bei Nervenkranken erhoben. Besonders
hat sich dann BickeL? bemiiht, den Nachweis der von ihm sog. psychasthenischen
Reaktion auf geistige Arbeit bei geistig abnormen Individuen und den ver-
schiedenen Psychosen zu liefern. Diese Reaktion besteht darin, daB das Arm-
volumen bei geistiger Arbeit eine Volumzunahme statt einer Volumverminderung
zeigt, zuweilen wurde dasselbe auch bei dem Ohrvolumen beobachtet. Diese
Volumverdnderungen bei geistiger Arbeit sollen nach FRANKFURTHER und
HirscHFELD® an Intensitdt zunehmen, je intensiver die Arbeitsleistung ist.

Das Hirnvolumen soll bei der geistigen Arbeit zunehmen, wie dies schon
aus den Untersuchungen von Mosso? hervorgeht und z. B. auch von E. WEBER®
bestéitigt wird. Eigentiimlich sind die Befunde von REesNikow und DAVIDENKO?
iiber das Verhalten des Hirnvolumens. Einfache Sinnesreize blieben bei ihren
Untersuchungen an einem Patienten mit Schideldefekt ohne Einwirkung auf
die plethysmographische Kurve. Bei der geistigen Arbeit dagegen fanden sie
ein Steigen des Plethysmogrammes mit stirkerer Ausprigung der Wellen dritter
Ordnung.

Besondere Bedeutung ist dem Zustand der psychischen Spannung bei-
gemessen worden. Schon LEEMANNS hebt hervor, daB das Eintreten des Span-
nungszustandes sich im Plethysmogramm sofort durch ausgeprigte Volum-
senkung manifestiere. Im weiteren hat sich dann speziell KiipPERS® eingehend
mit diesem Seelenzustand und der ihn begleitenden plethysmographischen Reak-
tion befaBBt. Die Kurve ist nach diesem Forscher dadurch charakterisiert, daf3
sie ein stark erniedrigtes Niveau zeigt, bei fehlenden oder stark abgeschwichten
MavEerschen Wellen. Charakteristisch ist ferner der Umstand, daB weitere
psychische Reize kaum eine weitere Beeinflussung der Kurve hervorrufen. Bei
Kranken mit Dementia praecox findet Ki'pPERS! im AnschluBl an frithere Beob-

! PaTrizi, M. L.: Zitiert nach Zbl. Physiol. 11, 604 (1897).

* WEBER, E.: Die Beeinflussung der Blutverschiebungen bei psychischen Vorgingen
durch Ermiidung. Arch. f. Physiol. 1909, 367.

8 CiTRON, J.: Zur Pathologie der psycho-physiologischen Blutverschiebung. Dtsch.
med. Wschr. 3%, 1781 (1911).
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? REsNikOw, M., u. S. DAVIDENKO: Beitriage zur Plethysmographie des menschlichen
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10 KippERS, E.: Plethysmographische Untersuchungen an Dementiapraecox-Kranken.
Z. Neur., Orig. 16, 517 (1913).
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achtungen von BErGER! und BuMkEe und KEHBRER? einen Zustand der Volum-
starre, d.h. die plethysmographische Kurve zeigt ganz ahnlich wie bei dem
Zustand der psychischen Spannung kaum eine Reaktion auf weitere psychische
Reize. Des weiteren ist von K©PpERS® der Zustand des Besinnens besonders
beriicksichtigt. Speziell beim Besinnen auf einen Verlauf von Ereignissen
fand dieser Autor eine Dauerkurve des Plethysmogramms, die durch sehr hohes
Niveau mit starken Senkungen auf psychische Reize hin ausgezeichnet war.

¢) Gefiihlston.

Zahlreiche Untersuchungen sind dem Verhalten der plethysmographischen
Kurven bei durch Sinnesreize oder Suggestionen hervorgerufenem Lusi- und
Unlustgefiihl gewidmet worden. Wahrend LEaMaNN? und E. WEBERS gesetz-
méBige Beziehungen zwischen dem Plethysmogramm und diesen beiden Gefiihls-
tonen fanden in dem Sinne, daB dem Lustgefiihl ein Steigen der Volumkurven
der Extremitéten (bei Abnahme des Blutgehaltes der Bauchorgane nach WEBER),
beim Unlustgefiihl aber ein Sinken des Extremitétenplethysmogramms ent-
spreche (Zunahme des Blutgehaltes der Bauchorgane nach WEBER), sprechen
sich die spiteren Forscher wie BICKEL® und speziell auch KUPPERS viel reser-
vierter aus. Der letztgenannte Autor sagt: ,,Man darf vielleicht behaupten, da
Lust in der Kurve eine allgemeine Neigung zum Steigen, Unlust eine solche zum
Sinken hervorruft. Es ist aber klar, daB diese Wirkung ganz anderer Art ist
als die der Aufmerksamkeit. Wahrend diese im vasomotorischen System &hnlich
wirkt wie etwa ein Induktionsschlag auf einen Gefafinerven im physiologischen
Experiment, wirken Lust und Unlust gewissermalen einschleichend, langsam
mit sich ziehend und auf alle Fille unverhiltnismiBig viel schlechter und in-
konstanter als die Aufmerksamkeit.” HEerLca Exc? dagegen bestéatigt im all-
gemeinen die Resultate von LEEMANN und WEBER auf Grund von plethysmogra-
phischen Untersuchungen bei Kindern. Freilich findet sie z. B. bei einem Unlust-
reiz mit Pyridin ein Ansteigen der Volumkurve und ebenso im ersten Augenblick
der Furcht. Diese Autorin begniigt sich nicht mit der Lust- und Unlusttheorie,
sondern sie nimmt noch ein weiteres Gefiihlspaar, ndmlich Depression und
Erregung an.

In diesem Zusammenhang mogen auch die Beobachtungen von FRANK-
FURTEER und HIRSCHFELD erwiahnt werden8, daB das Anhéren von fréhlicher
und trauriger Musik, von Konsonanzen oder Dissonanzen die plethysmographische
Kurve des Armes stets in derselben Weise beeinflusse, d. h. im Sinne einer Sen-
kung des Plethysmogrammes. Es fand sich also kein Unterschied im Sinne einer
Lust- oder Unlustreaktion, und die Autoren erkliren ihren Befund als bedingt
durch die Fesselung der Aufmerksamkeit.

Uber das Verhalten des Hirnvolumens bei Lust- und Unlustgefiihlen gehen
die Ansichten wesentlich auseinander. Mosso?, Patrici® und auch BICKEL
finden sowohl bei lust- wie bei unlustbetonten Gefiihlszustinden konstant eine

1 BERGER, H.: Uber die korperlichen AuBerungen psychischer Zustinde. 1, 109. Jena
1904.

2 BuMkE, O., u. KEERER: Plethysmographische Untersuchungen an Geisteskranken.
Arch. f. Psychiatr. 4%, 945 (1910).

3 KtUrppERs: Zitiert auf S.1277. 4 LeaManN: Bd. 1. Zitiert auf S. 1268.

5 WEBER, E.: Zitiert auf S.1276. 6 BrcgeL: Zitiert auf S.1274.

? Ene, HErLGA: The emotional life of the child. Oxford med. Publ. 1925.

8 FRANKFURTHER, W., u. A. HrscrFELD: Uber den EinfluB der Musik auf das Ple-
thysmogramm. Arch. f. Physiol. 1912, 215.

® Mosso: Zitiert auf S.1276.

10 ParrICI: Zitiert auf S. 1277,
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Zunahme des Hirnvolumens. Bei der Unlust fand BErGER! dagegen Zunahme
des Hirnvolumens bei einer Verkleinerung der Pulsationen und schlof daraus
auf aktive Kontraktionen der Hirngefafle. Weiter fand dieser Forscher, der
sich sehr eingehend mit dem Hirnplethysmogramm beschéftigte, bei der Lust
eine geringe Abnahme des Hirnvolumens und ein Groferwerden der Pulsationen,
welche er als aktive Erweiterung der HirngefiBe deutete. Im Gegensatz dazu
steht der Befund von E. WEBER?, daBl dem Lustgefiihl Zunahme des Hirnvolumens
entspreche und der Unlust Abnahme desselben. Aus diesen widerspruchsvollen
Befunden lassen sich also keine GesetzmiBigkeiten ableiten im Sinne qualitativer
Reaktion fiir Lust- und Unlustgefithl. Zudem betont jeder Autor, der sich mit
dem Hirnplethysmogramm beschéftigt, dafl die Lokalisation des Schadeldefektes
von Bedeutung sei fiir den Charakter der Reaktion. ‘

Die Hypnose soll nach LEEMANN? keinen Einflufl auf das Plethysmogramm
ausiiben. Ob dies richtig ist, mag dahingestellt bleiben. WEBER hat bei seinen
Versuchen in hohem MaBe von der Hypnose Gebrauch gemacht und damit doch
wohl vielfach den Boden physiologischer Zustandsbedingungen verlassen. Beim
Zustand des Triumens im Sinne eines Sichversenkens in ein Gefiihl findet Ktp-
PERS? eine Volumkurve des Armes von hohem Niveau mit ausgesprochenen
Wellen dritter Ordnung.

d) Affekte.

Die Untersuchungen iiber das Plethysmogramm bei Affekten sind spérlich,
wenn wir von den ebenerwihnten Experimenten von Mosso® absehen. Von
LeaMANN wurde bei deprimierten Gemiitszustinden und bei der Furcht ein kleines
Armvolumen mit stark hervortretenden Respirationsschwankungen gefunden.
Im Hirnplethysmogramm fanden REsNIROW und DAvIDENEKO® ebenfalls eine
michtige Verstirkung der Respirationsschwankungen bei Affekten, gleichviel,
ob sie lust- oder unlustbetonten Inhaltes waren.

e¢) Uber den Mechanismus der psychogenen Blutverschiebungen.

Als die Ursache der erwihnten Blutverschiebungen wurden von E. WEBER
constrictorische Impulse zu den GefidBen des Splanchnicusgebietes angenommen.
Von BickeL? wurde dann mit Nachdruck die Unabhingigkeit der Volumverdnde-
rungen von dem Verhalten des allgemeinen Blutdrucks betont, welchen dieser
Autor vermittelst des Sphygmotonographen nach Usgorr kontinuierlich regi-
strierte. BICKEL macht auf die schon von Mosso beobachtete ,,primére Ele-
vation‘‘ des Plethysmogramms des Armes auf einen psychischen Reiz hin, welches
der Volumsenkung vorangeht, aufmerksam und erklirt diesen Vorschlag als
bedingt durch die Blutdrucksteigerung, welche von einer verstérkten Herzaktion
herrithre. Mit anderen Worten: die Blutdrucksteigerung und die Gefafverinde-
rungen sind voneinander unabhingige Phiénomene. Die erstere ist die Folge
einer direkten ,,corticalen Innervation des Herzens, und die letzteren sind be-
dingt durch ,,corticale Innervation‘‘ der Constrictoren. BICKEL stellt sich nun
den Mechanismus der psychasthenischen Reaktion dadurch bedingt vor, daB
hier die Innervation der Constrictoren versage infolge Schidigungen der Hirn-
rinde, wahrend die ,,corticale Innervation‘ des Herzens erhalten bleibe. Zufolge

1 BERGER: Zitiert auf S.1278. 2 WEBER, E.: Zitiert auf S. 1276.
3 LEEMANN: Zitiert auf S. 1268.
4 KiuppERS: Zitiert auf S. 1277. 5 Mosso: Zitiert auf S. 1276.

6 RESNIKOW u. DAVIDENKO: Zitiert auf S. 1277.
7 BickEL: Zitiert auf S. 1274.
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dessen wirden die GefiBe dem ansteigenden Blutdruck passiv nachgeben.
BickeL! kommt zu dem SchluB, daB der gesteigerten Aufmerksamkeit eine ver-
stérkte Innervation der Vasomotoren zugeordnet sei, der verminderten Auf-
merksamkeit dagegen eine Verminderung des Vasomotorentonus. Der gesteigerten
affektiven Erregung entspreche eine verstérkte Herzaktion und der verminderten
affektiven Erregung eine verminderte Téatigkeit des Herzens.

Gegen diese Auffassung von Bicker wenden sich DE JoNG?2 und WEINBERG?.
Der erstgenannte Autor stellt zwei ,,Hauptgesetze des Plethysmogrammes* auf,
von welchen das erste folgendermaBien lautet: Der Vorschlag oder die primére
Elevation der Normalkurve des Plethysmogramms auf einen psychischen Reiz
hin rithrt von gesteigerter Herztatigkeit her, die Senkung von der langsam er-
folgenden Gefalkontraktion. Dies ist dadurch ermoglicht, daf das Herz als
quergestreifter Muskel zu seiner Reizung eine kiirzere Latenzzeit besitzt als die
glatte Gefafmuskulatur. Das zweite Gesetz enthdlt die Behauptung, daBl bei
ibernormaler Spannung (gemeint ist die psychische Spannung) die Gefaf-
reaktion auf den Reiz zuriicktrete und der Effekt der Tétigkeit des Herzens in
den Vordergrund geriickt werde. Dies sei aber nur bis zu einem gewissen Grade
der Spannung moglich. Falls die letztere noch mehr zunimmt, so entsteht ein
Gleichgewichtszustand zwischen der Spannung der Gefaflwinde und der gefaf3-
erweiternden Kraft, welche herrithrt von der Druckerhohung zufolge gesteigerter
Herztatigkeit. In diesem Falle ist das Fehlen von jeder Art von Reaktion auf
psychische Reize moglich. Ganz shnlich ist der Erkldrungsversuch von WEIN-
BERG. Allerdings legt dieser Autor mehr Gewicht auf Schwankungen in der
Innervation des Herzens. Die primire Elevation ist nach WEINBERG bedingt
durch Einwirkung einer Sympathicusreizung auf das Herz. Die Senkungs-
reaktion wird als Abschwéichung der Herztétigkeit gedeutet zufolge einer Vagus-
teizung, woraus éine verminderte Fillung der Blutgeféafle resultiert. Diese
Senkung der Kurve wird beschleunigt und geférdert durch die Gefakontraktion,
welche infolge der liangeren Latenzzeit der glatten Muskulatur im Vergleich zu
der Herzmuskulatur unter EinfluB des vorangehenden Sympathicusreizes erst
jetzt erfolgt. Die langsame Steigung der Kurve mit kiirzeren Pulsen wird wiederum
als Folge einer Sympathicusreizung aufgefaBt. Zum Vergleich wurde das psycho-
galvanische Phdnomen registriert, dessen Deutung &hnliche Schliisse zulasse.
Die von BIickEiL postulierte Unabhingigkeit der Herz- und Geféfireaktion auf
psychische Reize wird von diesem Autor bestritten, die Erregung trifft sowohl
das Herz wie die Gefafle gleichzeitig. Der Effekt ist aber oft von ungleicher
Intensitdt. Eine neue Methode zur Priifung der vasomotorischen Reaktionen
unter psychischen Einflissen wurde von v. Wyss¢ angegeben. Sie beruht auf
der Registrierung der Warmestrahlung der Korperhaut auf thermoelektrischem
Wege. Es wurde die Warmestrahlung von der Stirnhaut aus registriert bei Ver-
suchspersonen, deren Stirne sich 70 em entfernt von der MorLrschen Thermo-
sdule befand, die in Verbindung war mit einem PascrENschen Panzergalvano-
meter. Dabei wurde gezeigt, dal3 eine koérperliche Leistung zu einer Senkung des
Kurvenniveaus fiihrt, entsprechend einer Gefaflkontraktion, welche das Auf-
horen der Arbeitsleistung iiberdauert und die dann gefolgt ist von einer Steigung

1 BickeL: Zitiert auf S.1274.

? pE Jowna, H.: Die Hauptgesetze einiger wichtiger koérperlicher Erscheinungen beim
psychischen Geschehen usw. Z. Neur., Orig. 69, 61 (1921).

3 WEINBERG, A. A.: Psyche und unwillkiirliches Nervensystem. 2. Mitteilung. Z. Neur.,
Orig. 86, 375 (1923).

4 Wyss, W. H. v.: Vegetative Reaktionen bei psychischen Vorgingen. Schweiz. Arch.
Neur. 19, 3 (1926).
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des Kurvenniveaus im Sinne einer Hyperdmie. Weiter ist es gelungen, durch
fortgesetzte Dressur bei diesen Versuchspersonen einen bedingten Reflex heraus-
zubilden auf dem Gebiet der betreffenden vasomotorischen Reaktion in dem
Sinne, daB schon die Vorstellung der Arbeit geniigt, die gleiche Art Vasomotoren-
reaktion hervorzurufen und an der Kurve zum Ausdruck zu bringen, wie die
Arbeitsleistungen selbst.

Die Versuchspersonen wurden auf Turnen eindressiert, und zwar ca. 20mal, und so-
wohl vor- wie nachher wurden die Schwankungen der Temperatur der Stirnhaut auf thermo-
elektrischem Wege fortlaufend registriert. Vor Beginn des Turnens wurde ein Glockensignal
gegeben und wihrend des Turnens spielte ein Metronom und wurde ein verbales Kommando
gegeben. Die Periode des Turnens dauerte 3 Minuten. Nachdem die Versuchspersonen in
dieser Weise dressiert waren, wurde plétzlich nach dem Glockensignal das Kommando
,»Sitzenbleiben‘ gegeben. Der Metronom spielte wie gewshnlich und auch das verbale Kom-
mando wurde wiederholt. Die Warmestrahlung wurde fortlaufend registriert und die Kurven
zeigten einen ganz #hnlichen Verlauf wie die Kurven wihrend des Dressurversuchs
(s. Abb. 252).

Abb. 252. A entspricht dem Arbeitsefiekt, B dem bedingten Reflex. Der Pfeil entspricht dem Beginn des

Glockensignals, die punktierten Vertikallinien auf B entsprechen dem Beginn und Aufhéren der Bedingungs-

reize. Man beachte die Gleichartigkeit der beiden Kurven. Die photographische Reproduktion entspricht
der dreifachen Verkleinerung der Originalkurve.

Endlich sei noch erwidhnt, dafl zu den Organen, welche die Blutverteilung
regulieren, insbesondere auch die Milz gehért, und BARCROFT! hat gezeigt, dal
bei Hunden und Katzen die Milz auf emotionelle Reize sich stark kontrahiert,
ja, daB durch einen Angstzustand die Milz eines solchen Tieres in einem eine halbe
Stunde lang dauernden Kontraktionszustand bleiben kann. CaxNonN? und seine
Mitarbeiter wiesen dann weiter nach, wie die Zahl der roten Blutkorperchen in
der Peripherie ansteigt zufolge dieser durch Emotion bedingten Kontraktion
der Milz.

3. Zusammenfassung der Ergebnisse.

Uberblicken wir die oben wiedergegebenen Resultate der experimentellen
Forschung, so muB zugegeben werden, dafl unsere Kenntnisse iiber die Beziehun-
gen der psychischen Vorgiinge zu den visceralen Reaktionen noch sehr lickenhaft
und vor allem widerspruchsvoll sind. Dennoch lassen sich bei dem gegenwértigen
Stand unserer Kenntnisse vielleicht doch gewisse Gruppen von seelischen Vor-
gingen feststellen, welche manches Gemeinsame haben.

Zunéchst sind die Zustinde der Aufmerksamkeit, der Spannung und der
gespannten Erwartung zu erwihnen. Die Atmung ist unter diesen Bedingungen
verflacht und beschleunigt, die Pulsfrequenz ist beschleunigt, ferner zeigt das
Plethysmogramm der Extremititen eine ausgesprochene Senkung mit Ab-
schwichung der Wellen dritter Ordnung. Es handelt sich bei allen diesen Zu-

1 BARCROFT, J.: Some effects of emotion on the volume of the spleen. J. of Physiol.
68, 375 (1930).

2 CanvoN, W. B.: Bodily changes in pain, hunger, fear and rage. New York u. Lon-
don 1929.
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stinden um eine Bereitstellung fiir die Reizaufnahme (rezeptive Einstellung),
um die Herstellung von optimalen Bedingungen fiir das Erfassen des Reizes.
Dabei ist wohl ein wesentliches Moment die Abschwichung der Funktionen,
welche die Quellen propriozeptiver Reize bilden. Die Hemmung der At-
mung bzw. die Beschrinkung der Atemtiefe deutet auf eine solche Ab-
schwichung hin.

Als zweite Gruppe sind die Zusténde der kdrperlichen oder geistigen Arbeit
zu erwahnen, die von MartIUs?! als Tatigkeitsformen bezeichnet werden. Dabei
ist die Einstellung auf die Leistung (produktive Einstellung) das hervortretende
Moment. Die Pulsfrequenz ist beschleunigt, der Blutdruck gesteigert. Bei der
korperlichen Arbeit tritt der stimulierende Charakter der visceralen Reaktionen
noch deutlicher als bei geistiger Arbeit in den Vordergrund: das Extremitéten-
plethysmogramm steigt, die Atmung wird beschleunigt und vertieft, der Blut-
druck steigt und die Pulsfrequenz erreicht hohe Werte.

Die dritte Gruppe umfaBt die gefihlsbetonten Zustinde, deren Kumulierung
durch die eigentlichen Affekte reprasentiert ist (Stimmung). Hierbei ist die indi-
viduelle Beschaffenheit (Veranlagung) der Versuchsperson von Bedeutung und
endlich der augenblickliche Zustand (Disposition), in welchem sich die Versuchs-
person zur Zeit des Reizes befindet. Eine einigermalien gesicherte Bezugnahme
auf die Qualitit des Gefiihlstones ist bisher nicht iiber eine Gruppierung der
Reaktionen nach sthenischen bzw. excitatorischen und asthenischen bzw. depres-
siven Affekten hinausgekommen. MARTIUS und MINNEMANNZ?, welchen wir in
erster Linie in der Deutung &uBerst vorsichtige Symptomatologie der Affekt-
zustinde verdanken, sprechen statt von asthenischen Affekten von Zustédnden
der Erschlaffung oder der Remission.

Bei Anerkennung eines richtigen Kernes einer solchen Betrachtungsweise
halten wir doch dafiir, daB es geboten ist, die Ausdriicke ,,sthenisch und asthe-
nisch in diesem Zusammenhang ganz fallenzulassen. Das Wort asthenisch
deutet auf ein Fehlen, auf eine Schwiche hin, wihrend es sich doch wohl
bei den Affektreaktionen um Manifestationen handelt, welche stets einen ak-
tiven Faktor enthalten. Der Unterschied betrifft die Richtung, in welcher sich
derselbe geltend macht. Ein gefiihlsbetonter Reiz kann das Individuum zu
einem nach aufBlen gerichteten Handeln veranlassen oder zu einer Abkehr wvon
auflen.

Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf die Anschauungen von Kraces?
iiber die Natur der Ausdrucksbewegungen. KrAGES sagt: Der Name ,,Gemiits-
bewegungen‘‘ bleibe eigentlich unverstdndlich ohne die Annahme, dall den ver-
schiedenen Gefithlen der erlebte Antrieb von Bewegungen zukommt. Somit
lautet das Ausdrucksgesetz folgendermaflen: Jede Ausdrucksbewegung verwirk-
licht das Antriebserlebnis des in ihr ausgedriickten Gefiihles. Gefiihlszustdnde,
welche einen Antrieb zu Bewegungen oder sagen wir, zum Handeln enthalten,
sind begleitet von Zeichen der Aktivierung der Atmung und der Kreislaufaktion,
wihrend diejenigen Gefiihle, welche mehr zu einem Zuriickweichen des Organis-
mus von der Umwelt fithren, also zu bewegungshemmenden Antrieben, begleitet
sind von Zeichen des Nachlassens der Anspannung der Atmung und der Herz-
titigkeit.

Wir unterscheiden dementsprechend zwischen positiv heterotropen (den
andern zugewendeten) und negativ heterotropen (von den andern abgewendeten)

1 MarTrvus: Zitiert auf S. 1268.
2 MINNEMANN: Zitiert auf S. 1266.
3 Kraces, Lupwic: Ausdrucksbewegung und Gestaltungskraft, S. 22. Leipzig 1923.
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Affektreaktionen. Die positiv heterotropen Gefiihls- und Affektreaktionen sind
charakterisiert durch eine Beeinflussung der Téatigkeit derjenigen Organe, deren
Funktionen in regulatorischer Abhéngigkeit vom Vollzug kérperlicher Leistungen
stehen. Die Beeinflussung geschieht dabei im Simme dieses erwidhnten Abhéngig-
keitsverhéltnisses. Wir finden dementsprechend Beschleunigung der Herz-
tatigkeit, Erhchung der Atmungsfrequenz und Blutdrucksteigerung. Die Zu-
stinde der Furcht und der Wut sind Beispiele hierfiir.

Die negativ heterotropen Reaktionen stimmen dagegen die vegetativen
Organe im Sinne einer Ddmpfung derjenigen vegetativen Funktionen um, welche
mit korperlicher Leistung in funktioneller Korrelation stehen. Wie das Indi-
viduum seiner Umgebung gegeniiber, so tragen auch die Organe die Abgeneigt-
heit des Korpers zu motorischen AuBerungen zur Schau. Auf die Bedeutung
dieser Mitbeteiligung der Organe am Ausdruck von Affekten werden wir im letzten
Abschnitt noch eingehen. Als Beispiel des extremen Gegensatzes verschieden-
artig gerichteter Affekte und ihrer Reaktionen im Sinne von positiv heterotrop
und negativ heterotrop maéchte ich zwei Beispiele religidser Verziickung anfiihren :
Auf der einen Seite den tanzenden Derwisch, der sich in Raserei bis zur Er-
schopfung austobt und auf der anderen Seite den buddhistischen Heiligen, der
in starrer Unbeweglichkeit die vollkommene Abkehr von der Welt zur Schau
tragt.

4. Der Mechanismus der psychischen Beeinflussung vegetativer
Funktionen.

Wie schon eingangs erwéhnt, sind die psychisch ausgel6sten Verdnderungen
der Atmung und des Kreislaufsapparates nur Teilerscheinungen aus dem Gebiet
der Einwirkung psychischer Einfliisse auf die vegetativen Organe. Dement-
sprechend haben wir den Mechanismus, welcher der Entstehung dieser Reak-
tionen zugrunde liegt, auf einer verbreiterten Basis zu betrachten. Wie haben
wir uns nun diesen Mechanismus vorzustellen? JoHANNSON!, BAINBRIDGEZ und
auch Ernst WEBER® haben, wie schon erwdhnt, den Gedanken ausgesprochen,
daB es sich bei der initialen Herzbeschleunigung bei Muskelarbeit und auch bei
der Durchblutung der Extremitédten bei Bewegungsvorstellungen um einen
Mechanismus der Mitinnervation handle in dem Sinne, dafl zugleich mit den
Impulsen zur quergestreiften Muskulatur auch koordinierte Impulse zu den
Zentren der Zirkulation von der Hirnrinde ausgehen, welche eine erhéhte
Leistungsfahigkeit der Muskulatur erzielen. Es handelt sich nach dieser Auf-
fassung um ein Antizipieren der im weiteren Verlauf der Arbeit durch andere
Mechanismen hervorgerufenen Wirkungen auf den Kreislauf.

FrErsce* fand bei Katzen wihrend elektrischer Reizung der motorischen
Beinregion gleichzeitige Vasodilatation mit dem Auftreten der Zuckungen in
den Extremitdten. Wenn die Tiere curarisiert wurden, so gab die Reizung der
motorischen Zone auch keine GefdBerweiterung mehr in den unbeweglichen
Extremitdten. Es wurde nun gefolgert, da8 fiir die Vasodilatation nur die peri-
pheren Vorginge in der Muskulatur mafigebend seien insofern, als die GefaB3-
erweiterung ausschlieflich durch bei der Muskeltétigkeit gebildete Stoffwechsel-

1 JoHANNSON: Zitiert auf S. 1269. 2 BAINBRIDGE: Zitiert auf S. 1269.

3 WEBER, E.: Einflu der GroBhirnrinde auf Blutdruck und Organvolumen. Arch. f.
Physiol. 1906, 695.

4 FrE1scH, A.: Zum Mechanismus der GefaBerweiterung in arbeitenden Organen. Klin.
Wsehr. 8, 1315 (1929).
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produkte hervorgerufen werde, und daBl also kein zentraler Faktor im Spiele sei.
Diese Versuche beweisen unzweifelhaft, dal von der motorischen Region des
Cortex aus keine direkten Impulse zu den Vasomotoren der Beine im Sinne der
Mitinnervation gelangen.

Nun ist es unzweifelhaft, dall der motorische Impuls iiber die motorische
Region geschaltet werden muB, um zur Auswirkung zu gelangen, aber die
Tatsache besteht, daB wir noch nicht geniigend unterrichtet sind iber die
Statte des Ursprungs des Bewegungsimpulses bzw. des Willensimpulses. Ge-
nau dasselbe gilt auch fiir den Vasomotoreneffekt, dessen zentrale Ur-
sprungstdtte uns unbekannt ist. Wir kénnten uns also dennoch vorstellen,
daBl eine Mitinnervation moéglich ware, die von anderen Stellen des Gehirns
ihren Ursprung nimmt, sagen wir ruhig, von héheren Zentren als die moto-
rische Region. Ferner, wenn tatsichlich eine Mitinnervation besteht, so
kénnte sie auch auf dem Wege des bedingten Reflexes zustande kommen.
Weiter hat dann BaiNBrIDGE! auf die Bedeutung des emotionellen Faktors
hingewiesen.

Von LeEEMANN? und BERGER® wird wiederholt betont, daf ein Reiz ins
Bewulitsein gelangen miisse, um z. B. eine Verinderung der Volumkurve hervor-
zurufen. Auch Kiopprrs? vertritt diese Auffassung. LEEMANN verwirft im Gegen-
satz zu WunpT® die Vorstellung, daB das Gefiihl das wirksame Moment im
Mechanismus dieser Reaktionen sei und spricht ganz allgemein von hemmenden
und anbahnenden psycho-physiologischen Vorgingen.

WEINBERG® hat folgende Formulierung gegeben: ,,Reize, welche fiir die
Versuchsperson eine psychische Bedeutung haben, rufen eine Gleichgewichts-
stérung im vegetativen Nervensystem hervor.“ Die Vorbedingung aber fiir
das Zustandekommen dieser Reaktionen ist ein ,,erhéhter BewuBtseinszu-
stand* der Versuchsperson. Inzwischen hat sich eine gewisse Wandlung der
Anschauungen vollzogen, in dem Sinne, daB auf Grund der von W. R. HEss?
entwickelten Gedanken iiber die Wechselwirkungen zwischen psychischen
und vegetativen Vorgingen auch die Substrate der psychischen Titigkeit,
also insbesondere auch die corticalen Apparate als Erfolgsorgane von vege-
tativen Beeinflussungen aufgefalt werden. Anschlieend an diese Auffassung
hat v. Wyss® den Gedanken .ausgesprochen, daB auch der erhéhte BewuBt-
seinszustand, wie er von WEINBERG als Vorbedingung fiir die Entstehung
der vegetativen Reaktionen bei psychischen Vorgingen aufgefalit wird,
schon mit eine Folgeerscheinung einer innervatorischen Beeinflussung des
animalen Systems durch das vegetative Nervensystem sein kénnte. HANSEN?
bemerkt dazu, daf sich bei diesen relativ einfachen Begebenheiten schon
zeige, wie schwierig es sei, eine Entscheidung dariitber zu treffen, was in
der Beurteilung der Abhéingigkeitsfolge von Psyche-Soma Ursache und was
Folge sei.

Unzweifelhaft kommt dem emotionellen Faktor die iberragende Bedeutung zu
fiir den Mechanismus der Entstehung vegetativer Reaktionen bei psychischen

1 BainBrIDGE, F.: Physiology of muscular exercise. London 1919.
? LEBMANN: Zitiert auf S. 1268.
3 BERGER: Zitiert auf S.1278. 4 KtuppERS: Zitiert auf S.1277.
5 WUNDT: Zitiert auf S.1264.
WEINBERG, A. A.: Psyche und unwillkiirliches Nervensystem. Z. Neur. 86, 375 (1924).
? Hess, W. R.: Uber die Wechselbeziehungen zwischen psychischen und vegetativen
Funktionen. Schweiz. Arch. Neur. 15, 16 (1925).
8 v. Wyss: Zitiert auf S. 1280.
® Hansex, K.: Die psychische Beeinflussung des vegetativen Nervensystems usw.
90. Versamml. d. Ges. d. Naturf. u. Arzte Hamburg 1928.
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Vorgingen. Wahrnehmungen, Vorstellungen fithren oft primér oder auch sekun-
dér, z. B. durch Erweckung von Erinnerungen, zu Gefiihlen. Die vom Innern
des Organismus zugeleiteten Organempfindungen liefern ebenfalls affektive
Komponenten. Sie wirken sich im BewuBtsein aus als Stimmungshintergrund,
auf welchem die aktuellen Gefiihle sich abspielen. Wir stellen uns nun vor, da
gleichartige Gefiiblsqualititen miteinander eine Bindung eingehen, in dem
Sinne, daB} verwandte Gefiihlsqualitaten gleichartiger Farbung miteinander ver-
schmelzen, stammen sie nun aus durch Wahrnehmungen von auBen zugeleite-
ten Gefiihlserlebnissen oder stammen sie aus von Afferenzen aus dem Innern
des Organismus zugeleiteten Stimmungsqualitdten. Es handelt sich bei dieser
Auffassung um eine besondere Anwendung des Problems der Bildung-von Ge-
stalten (MaTTHAET!). Die Konsequenz dieser Ansicht ist, daf durch ein stérkeres
Anschlagen eines Gefiihlstones von irgendeiner Seite ein Mitklingen der iibrigen
mit ihm in innerem (sinnvollen) Zusammenhang stehenden Empfindungskreisen
erfolgen kann. So ist der Weg zu den vegetativen Organen gegeben entsprechend
den unzweifelhaften Wechselbeziehungen zwischen diesen uud der Gefiihls-
sphiare. In der Auswirkung von Sinnesreizen kénnen, indem der Gefiihlston
als Vermittler der psychischen Beeinflussung vegetativer Funktionen auftritt,
schlieBlich Organe in den Reflexakt hineingezogen werden, welche primér
mit dem auslésenden Reiz in gar keiner Beziehung stehen und in deren Mit-
spielen zunédchst kein Zweck zu erkennen ist. Selbst Hormone werden da-
durch mobilisiert, wie dies von Caxnon? fiir das Adrenalin gezeigt worden
ist. Einen Sinn erhdlt der Widerhall in fremden Empfindungskreisen aber
doch, denn die aus diesen zuriickflutenden proprioceptiven Erregungen nehmen
Anteil am Aufbau der voll entwickelten Gestalt eines einheitlichen Gefiihls
oder Affektzustandes.

Anhangsweise méchte ich kurz noch die Frage berithren der eventuellen
Zentren und Bahnen der supramedulliren Hirnteile, von welchen aus die von
psychischen Vorgingen ausgehenden Einfliisse auf vegetative Organe iber-
tragen werden konnen. Ich mdochte hier nur in kiirzester Zusammenfassung
das Wesentlichste erwédhnen, da ja diese Dinge in das Gebiet der Hirnphysiologie
gehoren. Eine Bahn von der Hirnrinde zum respiratorischen Zentrum ist im
Anschlufl an frithere Forschungen (DANILEWsKY?, BOCHEFONTAINE?, FRANGOIS
Franck® usw.) hauptsdchlich durch die eingehenden experimentellen Unter-
suchungen von SPENCER® bei Kaninchen, Katzen, Hunden und Affen nach-
gewiesen worden. Dieser Forscher fand Atmungsstillstand oder Verlangsamung
der Atmung bei faradischer Reizung einer Stelle gerade auBerhalb des Ubergangs
des Tractus olfactorius zum Temporallappen. Absteigend verfolgt wurde der-
selbe Effekt erzielt bei Reizung des Limbus olfactorius der vorderen Commissur.
Dort findet die Kreuzung statt und die Bahn verliuft seitlich vom Infundibulum
in den roten Kern. Zu seiten des Aquaeductus sylvii verschwindet sie in der
Ebene des Austrittes des dritten Hirnnerven. Die Bahnen fiir die psychisch
bedingte Beschleunigung der Atmung verlaufen nach diesem Forscher von einer
Stelle der motorischen Region des Cortex durch den Linsenkern angrenzend

L MarrHAEL R.: Das Gestaltproblem, S.69. Miinchen 1929.

2 CannoN, W. B.: Zitiert auf S. 1281.

3 DANILEWSKY: Experimentelle Beitrage zur Physiologie des Gehirns. Pfliigers Arch.
11, 129 (1875).

¢ BocHEFONTAINE: Arch. de Physiol. 3, 108 (1876).

5 Frangors-Franck: Legons sur les fonctions motrices du cerveau. Paris 1887.

¢ SpENCER, W. G.: The effect produced upon respiration by faradic excitation of the
cerebrum ete. Philosophic. Transact. 185, 609 (1894).
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an den dufleren und ventralen Teil der inneren Kapsel zu der Haube. Die von
beiden Seiten kommenden Faserziige treffen zusammen in der grauen Sub-
stanz der intrapedunculdren Gegend ebenfalls in der Austrittsebene des dritten
Hirnnerven.

Blutdrucksteigerung erhielt SPENCER bei Reizung der motorischen Region
des Cortex und Blutdrucksenkung und Verlangsamung des Herzschlag bei
Reizung derselben corticalen Gegend, von welcher aus die Verlangsamung der
Atmung erzielt wurde. Auch E. WEBER! erhielt Blutdrucksteigerung bei Reizung
bestimmter motorischer Rindenzonen. Im iibrigen verweise ich auf die vor-
treffliche Ubersicht tiber die zur Zeit bestehenden Kenntnisse auf diesem Gebiet
bei TIGERSTEDT? Bei Reizung tiefer gelegener Hirnpartien, wie dies aus den
Untersuchungen von DANILEWSKY®, BavoceE* und EcrHARD® hervorgeht,
kénnen Zirkulationseffekte erhalten werden, so speziell durch Reizung des
Nucleus caudatus und lentiformis und der tieferen Partien der Vierhiigelgegend,
ferner auch bei Reizung der unteren Teile des Thalamus opticus, des Ammons-
hornes und des Wurmes des Kleinhirns.

Ferner sei hier insbesondere auf die Untersuchungen von KarpLUS und
KRrEIDL® hingewiesen, die bei Reizung des Hypothalamus Blutdrucksteigerungen
erhielten, die, wie sie nachwiesen, nicht etwa durch Ausschiittung von Adrenalin
infolge von Splanchnicusreizung bedingt waren.

Auch klinische Beobachtungen iiber vasomotorische Stérungen bei Herd-
erkrankungen des Gehirnes, so z. B. der Fall einer Cyste in der motorischen
Region, die zu Odem der linken Hand fiihrte, wie er von RossoLimo? beschrieben
worden ist, weisen auf die Existenz vasomotorisch wirksamer Stellen hin, die den
medulldren Zentren iibergeordnet sind.

T1¢ERSTEDT vertritt den Standpunkt, daB die Hirnrinde und auch die
itbrigen Hirnteile, die im obigen aufgezahlt sind, in bezug auf ihren Einfluf auf
die Zirkulationszentren der Medulla dieser letzteren gegeniiber als periphere
Organe aufzufassen sind, von welchen aus die medulliren Zentren reflektorisch
(auf dem Wege afferenter Fasern) erregt werden. Auch Bayriss® duflert sich
in demselben Sinne.

Wir sind zur Zeit auBerstande, diese Einzelbeobachtungen in Zusammen-
hang zu bringen, schon auch deshalb, weil, wie neuerdings W. R. Hess? darauf
hinweist, das Zirkulationssystem in enger Korrelation mit verschiedenen anderen
vegetativen Funktionen wie Verdauung, Sexualfunktion und Temperaturregulie-
rung steht. Dies gilt auch von den psychischen Einfliisssen auf die Zirkulations-
organe, die je nach der speziellen psychischen Leistung im Zusammenhang mit
dem Gesamtverhalten des Organismus von Fall zu Fall auf eine besondere Art
zur Auswirkung gelangen. Somit ist es zur Zeit nicht méglich, von gesonderten
Bahnen und Zentren fiir die psychisch ausgelésten Atmungs- und Zirkulations-
effekte zu sprechen.

1 WEBER, E.: Zitiert auf S. 1283.

2 TicERSTEDT, R.: Physiologie des Kreislaufs. 2. 426ff. Berlin u. Leipzig 1921.

3 DANILEWSKI: Zitiert auf S. 1285.

¢ BavocH: Sitzgsber. ungar. Akad. Wiss. 7 (1876).

5 EckHARD: Beitr. Anat. u. Physiol. 8, 190 (1878).

8 KarprLus, J. P., u. A. KreIDL: Beziehungen der Hypothalamuszentren zu Blutdruck
und innerer Sekretion. Pfliigers Arch. 215, 667 (1927).

7 RossoLIMO: Zur Symptomatologie und chirurgischen Behandlung einer eigentiimlichen
GroBhirncyste. Dtsch. Z. Nervenheilk. 6, 76 (1895).

8 Bayriss, W. M.: The vasomotor system, S.56. London 1923.

9 Hess, W. R.: Die Regulierung des Blutkreislaufes, S.141. Leipzig 1930.
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5. Die physiologische Bedeutung der psychisch ausgelosten
visceralen Reaktionen.

Die BERrGERschen Versuche {iber das Verhalten des Hirnvolumens bei
psychischen Vorgingen wurden zum Ausgangspunkt einer Theorie, die von
BrrGER! selbst aufgestellt und auch von LEEMANN? vertreten wurde. Diese
Lehre beruht auf den Konzeptionen VERwWORNs3 iiber den Stoffwechsel der
lebenden Zellen. Die Triager des Lebens der Zelle sind nach diesem Forscher die
sog. Biogene, und das Leben, auch das der Nervenzellen, beruht auf dem Ver-
hiltnis der Assimilations- und Dissimilationsvorginge dieser Biogene. Dieses

Verhiltnis wurde von VERWORN als Biotonus bezeichnet: D" BereER und LEH-

MANN kniipfen an diese Auffassung an und sagen, wenn bei einem psycho-
physiologischen Vorgang die Dissimilation im einzelnen arbeitenden Neuron der

gleichzeitigen Assimilationsgréfie entspricht, solange also %: 1 ist, so ist die

psychische Wirkung davon ein Lustgefiihl. Wird aber der Verbrauch im Neuron
so groB, dafl die Assimilation der gesteigerten Dissimilation das Gleichgewicht
nicht halten kann, so wird die psychische Wirkung ein Unlustgefiihl sein. BERGER
sieht nun in der von ihm bei der Unlust beobachteten GefdBkontraktion in der
Hirnrinde einen Schutzmechanismus gegen eine weitere Steigerung der Dissimi-
lation, da durch weitere Sauerstoffzufuhr der Dissimilationsvorgang noch mehr
gefordert wiirde. Es handelt sich also um einen Mechanismus im Dienste der
inneren Selbststeuerung des Stoffwechsels der Hirnrinde. E. WEBER?, der unter
dem Einfluf} dieser Anschauung steht, erblickt sowohl in der peripheren Gefa (-
kontraktion bei der Unlust als auch in der von ihm beobachteten Kontraktion
der Hirngeféfle bei diesem Zustand einen Schutzmechanismus, der die Empfind-
lichkeit sowohl der peripheren, als auch der zentralen Neurone gegeniiber dem
schidigenden Reiz herabsetze.

Diese Theorie steht und fallt mit dem Nachweis gesetzméBiger Beziehungen
zwischen den Verdnderungen der Volumkurve und dem Lust- und Unlust-
charakter der Gefithle. Wie aus dem in den fritheren Abschnitten Gesagten her-
vorgeht, 1aBt sich ein derartiger Zusammenhang nicht aufrechterhalten; so mufl
auch die Biotonustheorie in dieser Anwendung fallengelassen werden.

KiUppERS® definiert die Verdnderungen der Plethysmogrammkurve bei
psychischen Vorgdngen als Einstellungshaltungen oder Verhaltungsweisen.
Wiéhrend wir aber in der Gefiihlsbetonung den entscheidenden Faktor fiir das
Zustandekommen der Verinderungen erblicken, spricht KPPERS im AnschluBl
an die Bahnungs- und Hemmungstheorien einfach von einem Faktor der Bevor-
zugung und der Benachteiligung seelischer Komplexe.

Wir haben uns speziell auch die Frage vorgelegt, welche physiologische
Bedeutung den intensiven visceralen Reaktionen bei den Affekten zukomme,
ob es sich einfach um Rudimente bestimmter Mechanismen handle, die in der
fortschreitenden Kultur des Menschen ihren Sinn und Zweck verloren haben oder
in ihrer Auswirkung von einem solchen abweichen. CaxNoON und CrILE® erblicken
z. B. in den visceralen Begleiterscheinungen der Furcht einen méchtigen anti-
zipierenden Mechanismus, der alle offensiven und defensiven Krifte des Kérpers
mobilisiert zu einer Abwehr gegeniiber einer drohenden Gefahr.

1 BereEr: Bd. 1, S.176ff. Zitiert auf S. 1278. 2 LEHEMANN: Zitiert auf S. 1268.
3 VErRWORN, M.: Allgemeine Physiologie, S. 508ff. Jena 1903.

¢ WEBER, E.: Zitiert auf S.1277. 5 KUPPERS: Zitiert auf S.1277.

8 CanNoN u. CRILE: Zitiert auf S.1281.
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Wir haben kiirzlich an anderer Stelle! unsere Auffassung dargelegt, nach
welcher wir diese visceralen Reaktionen in ihrer Gesamtheit als Ausdrucksmittel
auffassen. Dabei unterscheiden wir zwischen interindividuellen Ausdrucksmitteln,
welche sich an die Umwelt wenden, und intraindividuellen Ausdrucksmitteln, die
eine Sprache des Individuums zu sich selbst bedeuten. Wie Weinen und Lachen,
80 sind auch Erréten und Erblassen des Gesichtes interindividuelle Ausdrucks-
mittel, die als Erginzung der Sprache in einer nicht hoch genug einzuschitzenden
Bedeutung den Kontakt mit der Umwelt vermitteln. Intensive Herzbeschleuni-
gung bei heftigen Affekten fassen wir dagegen als ein intraindividuelles Ausdrucks-
mittel auf, das auf eine Steigerung der von dem Individuum selbst erlebten
Affekterregung hinarbeitet.

1 Wyss, W. H. v.: Zitiert auf S. 1280 — Der Ausdruck der Gemiitshewegungen. Nerven-
arzt 2, 534 (1929).
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Herz und GefdBle, einschlieBlich der unterschiedlichen Hilfsvorrichtungen,
sind nicht des Kreislaufes wegen da, sie sind nicht das Prinzip des Ganzen, denn
das Wesentliche der Zirkulation ist die zweckdienliche Erndhrung des gesamten
Zellstaates; jede Zelle unseres Korpers braucht Nahrung und Sauerstoff, dafiir
gibt sie Kohlensdure und Stoffwechselschlacken ab. Da sich dieser Vorgang
nur im Bereiche der duflersten Peripherie abspielen kann, so mufl das Blut,
welches die Nahrung bringt und die Abfallstoffe der Zelltdtigkeit beiseite schafft,
in entsprechender Weise an den Geweben vorbeigeleitet werden. Betrachtet
man das Kreislaufproblem von diesem Gesichtspunkte aus, dann riicken die
handgreiflichen Kreislauforgane gleichsam an zweite Stelle, wihrend in den
Capillaren, ihren Wandungen und vor allem in ihrer Fiihlungsnahme zu den
lebenswichtigen Zellen, sowie in der Beschaffenheit des Blutes das Um und Auf
der ganzen Frage erblickt werden mufl. Der Vorgang des wechselseitigen Aus-
tausches zwischen Geweben und Blut kann unter dem Begriffe der Protoplasma-
dynamik zusammengefaflt werden, wihrend wir unter Himodynam:k all das ver-
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stehen, was dazu dient, um das Blut in mechanischer Weise der Protoplasma-
dynamik gefiigig zu machen. Beide Prozesse sind im Bereiche des Capillargebietes
miteinander so innig verwoben, daB es kaum angeht, dieselben anatomisch aus-
einanderzuhalten, geschweige denn funktionell getrennt zu erfassen; denn an der
Stelle, wo rein hamodynamisch gedacht, der capillare Widerstand einsetzt, dort
beginnt bereits der Bereich der Protoplasmadynamik. Die Wechselbeziehungen
zwischen Hamodynamik und Protoplasmadynamik gelten aber nicht nur fiir die
peripheren Anteile, sondern ebensosehr auch fiir das Herz selbst, das als hdmo-
dynamische Maschine nur dann vollwertig ist, wenn sich seine Protoplasma-
dynamik in optimalen Bahnen bewegt.

Das Herz bildet einen integrierenden Bestandteil des Kreislaufes; in ihm
ist das Primum movens fiir die Bewegung des Blutes im Capillargebiete zu er-
blicken; ist das Herz in seiner rein mechanisch wirkenden Funktion herab-
gesetzt, so ist die Protoplasmatétigkeit des gesamten Organismus auf dem Um-
wege einer so beeintrichtigten capilliren Hamodynamik sekunddr schwer ge-
fahrdet. Wahrscheinlich noch viel schwerer liegt aber die Zirkulation darnieder,
wenn die Schiadigung primdr in der Peripherie einsetzt; jedenfalls sind uns
pathologische Vorgénge bekannt, die, unabhéngig von der Herztétigkeit, in den
verschiedensten Gewebspartien beginnen und bei entsprechender Ausdehnung
die normale Durchblutung der Organe, nicht zuletzt des Herzens selbst, zur Un-
moglichkeit machen. Eine in dieser Weise geschidigte Himodynamik, die sich
trotzdem noch bemiiht, den Zellen tunlichst Nahrung und Sauerstoff zuzufiihren
und auch weiter bestrebt ist, sich der Stoffwechselschlacken zu entledigen,
kann somit der Endeffekt einer teils versagenden Herzidtigkeit sein, teils auf ein
Erlahmen der Peripherie zuriickgefiihrt werden. Die beiden Ursachen lassen
sich — so wiinschenswert es wire — symptomatisch am Krankenbette nicht
immer leicht auseinanderhalten; noch viel unangenehmer kann sich diese Un-
sicherheit auswirken, wenn es sich um die Einleitung einer zweckmiBigen Be-
handlung handelt.

Der Zeit der logischen Therapie, die sicherlich erstrebenswert erscheint
und die iiber kurz oder lang doch einmal erreicht werden muBl, geht vorlaufig
noch eine Periode voraus, wo sich der Arzt auf das ,,Herumprobieren‘ ver-
1aBt. Der sich dabei ergebenden Empyrie haben wir aber vieles zu verdanken,
denn die alten erfahrenen Pathologen haben schon ganz richtig eine Trennung
zwischen peripheren und kardialen Mitteln vorausgeahnt, also bereits zu einer
Zeit beriicksichtigt, in der sich diese Zweiteilung auf Grund wissenschaftlicher
Erkenntnis noch nicht durchfithren lie§.

Um die Wege zu zeigen, wie sich diese beiden Prozesse tunlichst auseinander-
halten lassen und welche therapeutischen Konsequenzen daraus zu ziehen sind,
wollen wir zunéchst die reine Herzinsuffizienz zur Sprache bringen und im An-
schlusse daran die Bedeutung der Capillartatigkeit fiir die Pathologie zur Diskus-
sion stellen; hier hat sich der Begriff der Gefifinsuffizienz eingebiirgert. Die Sto-
rungen zu beleuchten, die sich dann aus dem gegenseitigen Wechselspiele zwischen
Peripherie und Herz ergeben, erscheint mir als die Hauptaufgabe bei der Dar-
stellung der Pathologie der Kreislaufcorrelationen.

1. Die reine Insuffizienz der Herzarbeit.

Damit das Blut seinen Weg in zweckdienlicher Weise durch das Maschenwerk
der Capillaren nehmen kann, mull zur Bewéaltigung dieses Passagehindernisses
ein geeigneter Mechanismus geschaffen werden. Eine Vorrichtung, die vielleicht
auf dem Prinzipe aufgebaut ist, das Blut aus betridchtlicher Hohe gegen die
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Peripherie zu schleudern, erscheint in unserem Korper nicht durchfiihrbar; es
muBl daher das Blut unter Druck in die kleinen Gefafle geschickt werden. Eine
solche Vorrichtung, die optimal dafiir Sorge trigt, dafl Blut dauernd und unter
entsprechender Geschwindigkeit an die Peripherie abstromen kann, ergibt sich
aus der Kombination von Herztatigkeit und der Funktion des gesamten GefaB-
systems. In dem Mafe, als aus dem Windkessel der groflen Gefifle ein bestimmtes
Blutquantum abflieft, wird unter normalen Bedingungen sofort wieder die
gleiche Blutmenge dem Herzen zur Verfiigung gestellt, so dafi das Herz stets in
zweckméfiger Weise allen Notwendigkeiten nachkommen kann, gleichgiiltig, ob
die Aufgaben der Zirkulation groB oder klein sind. Sicherlich mufl das Herz
als der wichtigste Faktor angesehen werden, der ein kontinuierliches und rasches
FlieBen des Blutes durch das Capillargebiet erméglicht; ein kréaftiges und optimal
arbeitendes Herz ist die unbedingte Prémisse jeder normalen zirkulatorischen
Tatigkeit.

Da das Herz keine wirksame aktive Diastole besitzt, vielmehr nur als
Druckpumpe funktioniert, so kann ihm kaum ein wesentlicher Saugmechanis-
mus zugesprochen werden. Damit iberhaupt Blut in das Herz gelangen kann,
mul} es ihm von der vendsen Seite gleichsam passiv angeboten werden; das setzt
aber voraus, daBl das Herz, ohne sich selbst dabei einen Schaden zuzufiigen,
iiber einen ideal funktionierenden Mechanismus verfiigen muf}, der es ihm er-
méglicht, innerhalb physiologischer Grenzen die gréBten ihm angebotenen Blut-
mengen weiterzuleiten. Diese zunéchst rein empirisch ermittelte Tatsache hat
durch die bekannten Untersuchungen von STARLING und seiner Schule! eine
weitgehende experimentelle Bestdtigung erfahren; fiir das Kaltbliiterherz ist
dasselbe schon vorher von FrRaNK? gezeigt worden. Priift man am Herz-Lungen-
Priparate, wie sich das Herz bei verschieden gewdhltem Zuflusse verhilt, so zeigt
sich das Herz tatséichlich allen, selbst den gréBten Anspriichen gegeniiber ge-
wachsen; mag auch der intraventrikuldre Druck, wenn mehr Blut angeboten
wird, in die H6he gehen, niemals kommt es unter normalen Bedingungen im
Sinne einer Insuffizienz zu einer Steigerung des Druckes im linken Vorhofe;
gleichgiiltig, ob dem Herzen von der Peripherie her viel oder wenig Blut zur
Verfiigung gestellt wird, stets wird unter normalen Bedingungen die gleiche
Blutmenge, die von der venosen Seite kommt, wieder in der Richtung zur Aorta
resp. zur Pulmonalis weitergegeben.

In der Klinik wird vielfach von einer Herzinsuffizienz gesprochen. Wenn
man sich, speziell an Hand der Starringschen Versuchsanordnung, frigt, wie
sich das Versagen der Herztétigkeit 4ulern konnte, so wird man, rein theoretisch
betrachtet, drei Moglichkeiten ins Auge fassen miissen: 1. die Herzhéhlen miissen
weiter werden, 2. der Druck im vendsen System mull in die Hoéhe gehen und
3. das Einzelschlagvolumen muf} kleiner werden und dementsprechend auch das
Minutenvolumen abfallen, soweit nicht durch Erhshung der Herzirequenz ein
Ausgleich geschaffen wird. Alle diese drei Erscheinungen sind darauf zuriick-
zufithren, daB jetzt das Herz nicht mehr imstande ist, die angebotene Menge
wieder quantitativ abzugeben.

Es hat relativ lange gedauert, bevor es dem Experimentator gelungen war,
diesen Forderungen auch im Tierversuche gerecht zu werden; der Grund dafiir ist
wohl darin zu suchen, da8 es durchaus nicht so leicht ist, experimentelle Be-
dingungen zu schaffen, die sich ohne weiteres mit den krankhaften Zustinden
vergleichen lassen, wie sie uns von der Klinik her bekannt sind. Wohl wuflte

1 StarniNGg: Law of the Heart. London: Logmanns, Green 1918.
? FrANK: Zur Dynamik des Herzmuskels. Z. Biol. 32, 370 (1895).
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man, dafl sich das Herz-Lungen-Préparat, besonders wenn es bereits mehrere
Stunden gut funktioniert hatte, langsam erschopft, wobei alle die drei Sym-
ptome in Erscheinung treten kénnen, die wir oben erwidhnt haben, aber bei
akuter Schidigung war der Effekt eines solchen Versuches meist ein so kata-
strophaler, daB sich das eigentliche Geschehen wéihrend einer solchen Insuffizienz
kaum verfolgen liel. Neu ist daher die Beobachtung von RUEL! — auch er
arbeitete am StarLINGschen Herz-Lungen-Priparat —, als er zeigen konnte,
daB sich durch Histamin ein
Zustand hervorrufen 1a8t, der
einer voriibergehenden Herzin-
suffizienz gleich zu stellen ist;
entsprechende Versuche am
intakten Tiere zeigen nicht so
klare Bedingungen, weil dem
Histamin neben seiner — eben
durch RUHL erst erkannten
Herzwirkung — auch eine
Wirkung auf den peripheren
Geféapparat zugeschrieben
werden mul}; verabfolgt man
aber am STARLINGschen Herz-
Lungen - Priparate entspre-
chende Histamindosen, so
kommt es gleichzeitig mit
dem Absinken des arteriellen
Druckes auch zu einer Ab-
nahme des Minutenvolumens
(vgl. Abb.253); esfallt z. B. das
Minutenvolumen von 263 ccm
auf 178 cem und schlieflich
sogar auf 130 ccm; gleichzeitig
steigt der Druck im rechten
und linken Vorhof an, ebenso
in der Pulmonalis, was natiir-
lich zu einer méichtigen Er-

Abb. 253. Herz-Lungen, Priparat. Hund, 9,6 kg Gewicht, Chlora- welterung des gesamten Her-

losenarkose. Zuflushshe 80 mm, Artericller Widerstand 80 mm Hg. ~ Zens fithrt ; merkwiirdigerweise
Arteriendruck, Druck in beiden Vorhofen (linker Vorhof und rechter . .
Vorhof), Druck in der Arteria pulmonalis und System-Minuten- kommt es wihrend einer

Volumen unter dem EinfluB von 1 mg Histamin. (Nach RUHL.) golchen Herzerweiterung auch

zu einer betrdchtlichen Stei-
gerung der Coronardurchblutung; an der Tatsache, dafl somit durch Histamin
am Herz-Lungen-Priaparate ein Zustand gesetzt werden kann, der mit jenem
vollig zu vergleichen ist, der uns von der menschlichen Pathologie als Herz-
insuffizienz bekannt ist, ist daher wohl kaum zu zweifeln.

Die experimentelle Nachahmung der Herzinsuffizienz erscheint uns deswegen
so wichtig, weil sich erst so die Analyse der unterschiedlichen Therapeutica in
ihrer Wirkung auf das Herz verfolgen 148t. So konnte sich TRENDELENBURG 2
davon iiberzeugen, dafl die Zirkulation im ermiidenden Herz-Lungen-Priparate
durch Digitalis wieder wesentlich gebessert werden kann; noch viel wirksamer

! RUHL: Arch. f. exper. Path. 145, 255 (1929).
2 TRENDELENBURG: Dtsch. med. Wschr. 1928, Nr 40.
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erweist sich das Adrenalin; binnen kiirzester Zeit geht das Minutenvolumen
wieder in die Hohe, und der Druck sowohl im linken als auch im rechten Vor-
hofe nihert sich allmahlich wieder der Norm; parallel dazu kommt es auch zu
einer Verkleinerung der Herzhéhlen. Dieselbe Wirkung, die TRENDELENBURG
am ermiidenden Herzen durch Digitalis und Adrenalin hervorrufen konnte, sah
RiUmr auch am durch Histamin geschiadigten Herz-Lungen-Préaparate. Wie
sich dabei der Sauerstoffverbrauch verhalt, ist noch nicht ermittelt worden,
aber wenn die Annahme von STARLING und VisscHER! zu Recht besteht, so muf}
das insuffiziente Herz mehr Sauerstoff verbrauchen als im Stadium der Kom-
pensation. Anhaltspunkte fiir die Richtigkeit einer solchen Annahme lassen
sich auch aus den Versuchen von RoEHDE? herauslesen.

Jedenfalls erméglicht uns die StarvINGsche Versuchsanordnung den Begriff
der reinen Herzinsuffizienz schérfer zu prézisieren, als man es bis jetzt gewohnt
war; es wire daher wiinschenswert, wenn es einerseits gelinge, noch weitere M6g-
lichkeiten einer isolierten Herzschadigung zur Darstellung zu bringen und anderer-
seits die verschiedensten Pharmaca an solchen pathologischen Zustdnden zu priifen.

Wenn wir uns nun fragen, wie sich beim Menschen der Mechanismus der
reinen Herzinsuffizienz gestalten diirfte, so wird man wohl ganz &hnliche Ver-
héltnisse voraussetzen diirfen; die Schwierigkeit ist nur die, daB es vorldufig
noch nicht eindeutig gelingt, analog wie im Experimente die drei Kardinalsym-
ptome der reinen Herzinsuffizienz in einfacher Weise zu fassen. Wenn es auf der
Hohe eines schweren Krankheitsbildes zu einer méchtigen Erweiterung des
Herzens kommt, der Puls kaum zu tasten ist und die Venen strotzend gefiillt
erscheinen, dann bedarf es kaum einer weiteren Diskussion; anders dagegen bei
beginnender Insuffizienz, wo eine exakte Analyse des Kreislaufes nicht nur
theoretisches, sondern auch praktisch-diagnostisches Interesse hitte.

Man hat sich auf Grund rein #rztlicher Erfahrung veranlaBt gesehen, bei
der Beurteilung, ob eine Herzinsuffizienz vorliegt, auch auf Symptome zu achten,
die sich bei der Analyse einer experimentellen Herzschiddigung nicht immer in
typischer Weise erkennen lassen; dies gilt z. B. von der Tachykardie; die drzt-
liche Erfahrung lehrt, daf die beginnende Herzinsuffizienz oft mit Tachy-
kardie beginnt. Diese Erkenntnis ist von mancher Seite scgar als Priifstein
zur Ermittelung der Wertigkeit des Herzmuskels empfohlen worden; viele
Arzte lassen z. B. ihre Patienten 10—20 Kniebeugen durchfithren oder eine
Treppe rasch emporsteigen und verfolgen dabei nicht nur die zunehmende Tachy-
kardie, sondern auch den Zeitpunkt, wann wieder die urspriingliche Pulszahl
erreicht wird. Wenn man bei solchen Patienten jeglichen nervésen EinfluB
ausschalten kénnte, wire diese Funktionspriifung sicher richtig; so hat man
sich aber stets vor Augen zu halten, daf} die Tachykardie gleichsam eine Gleichung
mit mindestens zwei Unbekannten darstellt und es daher auch nicht immer leicht
zu entscheiden ist, ob der Nachdruck — ganz abgesehen vom Training — mehr
auf das nervése Moment zu legen ist oder auf die erlahmende Herztitigkeit.
Bei chronischen Formen von Herzinsuffizienz braucht das Symptom der Tachy-
kardie — vielleicht unter dem Einflusse einer chronischen Digitalisbehandlung —
nicht mehr so in den Vordergrund zu treten wie bei akuteren Fillen.

Wenn man sich frigt, ob irgend etwas aus der Physiologie her bekannt ist,
was uns die Tachykardie als Symptom einer schwindenden Herzkraft erkliren
konnte, so wird man zunéchst auf das Einsetzen des sog. Bainbridge-Reflexes
Riicksicht zu nehmen haben. BAINBRIDGE®? machte folgende Beobachtung : Steigert

1 STARLING u. VIsscHER: J. of Physiol. 62, 243 (1927).
2 RoHDE: Arch. f. exper. Path. 69, 200 (1912).
3 BaiNBRIDGE: Physiology of muscular exercise, S. 54 — J. of Physiol. 50, 65 (1915)
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man im Tierversuche den vendsen ZufluB3, so setzt gelegentlich Tachykardie ein;
bei ndherer Untersuchung zeigte sich, dal} es jede Drucksteigerung innerhalb des
venosen Systems sein kann, die denselben Effekt auslost; fast sieht es so aus,
als hétte dieser Vorgang den Zweck, das Herz vor Uberdehnung zu bewahren.
Wenn es auch fiir das Herz unskonomisch sein mag, sich ofter kontrahieren zu
miissen, so nimmt es diesen calorischen Verlust wahrscheinlich doch lieber in
Kauf, als sich mit einer gleichméBig zunehmenden Vermehrung des Restblutes
zu gefahrden; vielleicht kann es eben durch diesen Reflex einer bleibenden Uber-
dehnung, also einem pathologischen Zustande, eher begegnen.

Bei der Betrachtung unserer Herzkranken erscheint es vielleicht geboten,
mit der Moglichkeit des BainBripaEschen Reflexes 6fter zu rechnen, ihn aber
nicht zu tiberschitzen. Solange wir es nicht in der Hand haben, den nervésen
Faktor sicher einzuschétzen und das Moment des Trainings auszuschalten,
kann das Symptom der Tachykardie bei der Beurteilung der Herzleistung
nur als unterstiitzendes Moment beurteilt, ihm aber nie eine entscheidende
Bedeutung zugesprochen werden (HocHREIN!). Jedenfalls lehrt dieses sowie
manches andere Symptom, das wir bei Kreislaufstéorungen sehen kénnen, wie
schwer es manchmal fiir den Arzt sein kann, Erscheinungen eindeutig zu defi-
nieren. Ein einzelnes Symptom aus dem Rahmen des Ganzen isoliert heraus-
gegriffen, gestattet daher noch keineswegs, eine prézise Entscheidung zu treffen,
ob eine atypische Erscheinung schon als pathologisch angesprochen werden kann
oder ob sich ein solches Symptom mock in die physiologische Variationsbreite
einfiigen 1aBt.

Kehren wir nunmehr zu den drei Kardinalsymptomen der reinen Herz-
insuffizienz zuriick und fragen wir uns, inwieweit wir in der Einschétzung dieser
Erscheinungen bei der Beurteilung der menschlichen reinen Herzinsuffizienz
Riicksicht nehmen konnen, so méchte so mancher glauben, dafl es noch am
leichtesten wire, die beginnende Herzerweiterung festzustellen; speziell hoffte
man bei Uberanstrengung, wie dies z. B. auch schon bei der Arbeit eines ge-
sunden Menschen geschehen kénnte, akut auftretende Unterschiede zu ermitteln.
Leider 1aBt sich beim gesunden Menschen selbst mit den exaktesten Réntgen-
messungen kaum etwas Sicheres in dieser Richtung aussagen. Am markantesten
wird man auf diese Schwierigkeiten aufmerksam, wenn man bedenkt, dafl oft
schon eine geringe Arbeit geniigen kann, um das Minutenvolumen eventuell
auf das Doppelte zu erhéhen, und doch 148t sich réntgenologisch keine Herz-
erweiterung feststellen; falls gleichzeitig eine Tachykardie besteht, so braucht
sich das auf das Einzelschlagvolumen nicht auszuwirken, aber man vermiflt
auch eine Verbreiterung des Herzschattens, wenn — wie beim Trainierten — das
grofe Minutenvolumen ausschlieflich durch eine Erhshung des Einzelschlag-
volumens besorgt wird. Vielleicht duBert sich eine auf Grund solcher Berech-
nungen nicht hinwegzuleugnende Herzerweiterung mehr in der Verldngerung des
Herzschattens und weniger im Sinne einer Verbreiterung, die wir bei der Roéntgen-
untersuchung allein beurteilen konnen. Wenn man die beigelegte Abb. 254 be-
riicksichtigt, die das Herz einerseits auf der Héhe der Systole und andererseits
der Diastole festhalt, dann wird man es verstehen, warum gréBere Unterschiede
im Herzvolumen selbst bei genauester Roéntgenuntersuchung dem Beobachter
entgehen koénnen; das Herz treibt seinen Inhalt — um einen Vergleich zu
wahlen — eher im Sinne einer Spritze aus und weniger als runder Gummiballon.
Da sich bei beginnenden Herzschwéchezustédnden eine Zunahme des Herzvolumens
viel eher im Bereiche des Vorhofes bemerkbar machen diirfte als im Ventrikel

' HocHREIN: Z. klin. Med. 166, 237 (1930).
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selbst, so sollte man darauf bei der Beurteilung eines fraglichen Falles viel
mehr Riicksicht nehmen; daher sollte die Réntgendurchleuchtung im schrigen
Durchmesser 6fter zu Rate gezogen werden.

Bei fortgeschrittenen Fallen von Herzinsuffizienz ist fast immer eine Er-
weiterung des Herzens, also der Ventrikelhohlen, nachweisbar. Da systolische
Anderungen, soweit dies zu beurteilen ist, kaum zu sehen sind und die Einzel-
schlagvolumina, wie uns entsprechende Messungen belehrten, nicht groSer
werden, so wird man auf Grund solcher Befunde wohl mit ziemlicher Sicher-
heit behaupten koénnen, dall es hier zu einer betrichtlichen Vermehrung der
Residualblutmenge gekommen sein muf}; das Herz ist somit sicherlich auch
ein Blutdepot.

Gelingt es, teils durch Ruhe, teils unter Zuhilfenahme von Medikamenten,
die Kreislauftitigkeit wieder funktionell der Norm zu nahern, so kann die
Herzerweiterung — selbst rontgenologisch beurteilt — wieder schwinden ; offen-
bar ist jetzt die Herzmukulatur neuerdings wieder in die Lage versetzt, dem
vendsen Angebote ohne Zunahme
der Residualblutmenge nachzu-
kommen; sicherlich stellen aber
solche Fille die Seltenheiten vor;
denn je linger eine so bedingte
Kreislaufdekompensation bestan-
den hatte, desto unwahrschein-
licher wird — soweit man das
rontgenologisch beurteilen kann —
die Wiederkehr zum Normalen;
vermutlich entwickelt sich all-
méhlich ein Zustand, der schein-
bar irreparabel wird, indem die
Herzerweiterung zur bleibenden
wird. Hat man Gelegenheit, in
einer solchen Periode das Herzauch  apb. 254. Formveranderung des Herzens wihrend Diastole
anatomisch zu beurteilen, so ist [Nach Rozers (Hemanse Handbuch der Physiologie
meistens eine Hypertrophie wund 4/1, 170).]

Dilatation zu konstatieren. Diese

nunmehr festgestellte Herzerweiterung schlieBt aber nicht aus, dafl trotzdem der
Herzmuskel funktionell allen Anforderungen wieder nachkommen kann, ohne
dabei eine wesentliche Benachteiligung des ganzen Korpers zu bedingen; selbst
ein mit einem Mitralfehler behafteteter Patient mit einem méchtig erweiter-
ten rechten Herzen kann noch eine betrichtliche Leistungsfihigkeit seines
gesamten Kérpers erkennen lassen. Vermutlich kann ein bereits erweitertes,
aber auch schon hypertrophisches Herz kaum mehr kleiner werden, selbst
wenn sich schlieBlich Angebot und Abgabe wieder die Waage halten. Eine
so vermehrte intraventrikulire Residualblutmenge ist sicherlich anders zu
beurteilen als jene, die sich entwickeln mufl, wenn infolge funktioneller Herz-
schidigung das Minutenvolumen absinkt (CoEN und StEWART!). Wahrschein-
lich ist damit auch die Tatsache in Zusammenhang zu bringen, warum einmal
trotz méchtiger Herzerweiterung der Venendruck niedrig erscheint, wihrend
in anderen Fillen ibernormal hohe Werte zu sehen sind. Ist daher der Anatom
vor die Frage gestellt, ob das groBe und erweiterte Herz in vivo noch leistungs-
fihig war, so ist er auf Grund der Betrachtung des Herzens allein nicht in der

L CouN u. STEWART,: J. clin. Invest. 6, 79 (1928).
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Lage, dies zu entscheiden; er kann die Frage evtl. beantworten, wenn er die
Nachbarorgane im Sinne einer Stauung beurteilt, nicht aber aus der Besichtigung
des Herzens allein.

Als zweites Kardinalsymptom der Herzinsuffizienz muf3 die Drucksteigerung
tm vendsen Systeme angesehen werden; da es sich in der menschlichen Pathologie
vielfach um Zustdnde von partieller Herzschwache handelt, bei der bald der
rechte, bald der linke Ventrikel erlahmt, so ware es notwendig, die Drucksteige-
rung sowohl im rechten als auch im linken Vorhofe zu messen. Leider sind wir
als Arzte nicht in der Lage, Sicheres iiber eine Drucksteigerung im linken Vor-
hofe auszusagen; eventuell kénnen wir aus den Folgen, wie z. B. aus der Er-
weiterung des linken Vorhofes oder aus Stauungserscheinungen im Bereiche
der Lunge gewisse Schliisse ableiten, doch handelt es sich hier immer nur um
zweideutige Symptome. Bei Versagen des rechten
Herzens muf} es zu einer Drucksteigerung im Bereiche
der Vena cava superior und inferior kommen. Da der
Druck in der Vena brachialis unter bestimmten Voraus-
setzungen leicht zu bestimmen ist, so lieBe sich auf
&{m’ diesem Umwege ein MaB fiir die Suffizienz des rechten
Ventrikels ableiten. Unter normalen Bedingungen
schwankt hier der Druck (gemessen nach MoriTz-
TaBoRrA) zwischen 50 und 60 mm Wasser; bei typischer

P kardialer Inkompensation kann der Venendruck bis

% auf 300 mm emporsteigen, aber ein unbedingter Paral-
/& z  lelismus zwischen Inkompensation und Venendruck laft
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on Y sich — soweit man das #rztlich beurteilen kann — nicht
immer beobachten. Inwieweit dabei Tonusschwankun-
oo v /U\ﬂ gen innerhalb der Venen selbst eine Rolle spielen oder
ob dabei andere Moglichkeiten noch beriicksichtigt
*\” werden miissen, konnen erst weitere Untersuchungen
lehren; jedenfalls kann das infolge von Tonusherabset-
zung erweiterte Venenlumen zu einem méchtigen Blut-
reservoir werden, in dem sich grofle Blutquantitdten
fangen und so dem Herzen vorenthalten werden.
A T e Infolge von Venenerweiterung kénnen die Venen-
Stauung (Schema). klappen auBler Funktion gesetzt werden, was bekannt-
lich zu Venenpulsationen Anlafl gibt; da die von der
Herztatigkeit abhingigen Pulsationen vielfach als der .Ausdruck einer Ab-
fluBhemmung anzusehen sind, so koénnen sie uns unter bestimmten Voraus-
setzungen tiiber die Tétigkeit und insofern iiber die Wertigkeit des rechten
Herzens Aufschlufl geben. Die unter normalen Bedingungen immer schon
angedeutete Riickstauungswelle, die als der dynamische Ausdruck einer Er-
schwerung des venosen Abflusses angesehen werden muf}, wird bei einem Nach-
lassen der rechten Ventrikeltdtigkeit breiter und hoher. Allméhlich formt sich
diese hohe Stauungswelle zum positiven Venenpuls um; sicher ist darin ein
feiner MafBistab fiir die Funktion des rechten Herzens zu erblicken (Oum?). Selbst-
verstdndlich hat man stets mit der Moglichkeit einer komplizierenden Tricuspi-
dalinsuffizienz zu rechnen, die natiirlich die Druckverhéltnisse im Cavasystem
sofort ganz anders gestaltet. Auf den Mechanismus der Entstehung der rela-
tiven Tricuspitalinsuffizienz als Folge einer Schadigung des rechten Ventrikels
soll nicht weiter eingegangen werden.
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! Ouym: Erg. Med. 8, 215 (1924).
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Da das Minutenvolumen als ein MaB der Leistungsfahigkeit des Herzens auf-
gefallt werden kann, so wire es fiir die Beurteilung vieler Kreislauffragen von
héchster Bedeutung, wenn wir diese Grofe, in ihrer Bedeutung als drittes Kardinal-
symptom der Herzinsuffizienz, auch beim kranken Menschen eindeutig erfassen
kénnten. Bevor wir auf das entsprechende, gegenwirtig vorliegende Tatsachen-
material eingehen wollen, erscheint es zunéchst geboten, einiges zur Kritik der
unterschiedlichen Methoden zu sagen, denn die Angaben iiber die GréBe des
Minutenvolumens beim gesunden Menschen gehen bereits weit auseinander.

Man ist derzeit bemiiht, die unterschiedlichen Methoden auf drei Prinzipien
zuriickzufithren. Wir unterscheiden: 1. die Methoden, die sich des Fiorscken
Prinzipes bedienen (Literatur bei KiscE u. ScEWARZ?), 2. die Methoden, die bei
der Inhalation eines kérperfremden Gases auf die Absorption dieses Gases Riick-
sicht nehmen (WEiss2) und 3. die Methoden, die vor allem auf das Verhiltnis

zwischen systolischem und diastolischem Blutdruck zuriickkommen (Literatur
bei Kisca?).

1. Das Ficksche Prinzip ist zuerst am Tier in Anwendung gezogen worden;
kennt man den Sauerstoffverbrauch und ist auBlerdem der Sauerstoffgehalt im arte-
riellen und sowie im Blute des rechten Herzens bekannt, so 148t sich nach der Formel

S h . .
Minutenvolumen = Sauer.stoffverbr?;uc das Minutenvolumen leicht berechnen; Voraus-
Arteriell — Venos O,

setzung ist allerdings, daB8 innerhalb der Lunge kein Sauerstoffverbrauch erfolgt. Tech-
nisch geht man beim Tier so vor, daB man sich nach Ermittlung des Ruhegrundumsatzes
Blut aus dem linken resp. rechten Herzen beschafft; arterielles Blut ist leichter zu er-
halten; um aber Blut aus dem rechten Vorhof zu gewinnen, muBl man ihn entweder
direkt punktieren oder man schiebt entlang der Vena jugularis dextra einen entsprechend
langen Gummikatheter vor und aspiriert Blut, sobald man sicher ist, daB man mit dem
Katheter im rechten Vorhof angelangt ist. In letzter Zeit hat man sich nicht gescheut, ein
analoges Verfahren auch beim Menschen in Anwendung zu ziehen; man hat entweder den
rechten Vorhof direkt punktiert oder hat einen dinnen Uretherenkatheter von der Vena
cubitalis bis in das Herz vorgeschoben. Ein solches Verfahren mag gelegentlich durch-
gefiihrt werden, wenn es sich darum handelt, irgendwelche Medikamente rasch an den Herz-
muskel heranzubringen; ob es aber gestattet ist, diec Punktion des rechten Vorhofs vorzu-
nehmen, nur um dariiber Klarheit zu erhalten, wie hoch der Sauerstoffgehalt im Mischblut
ist, mochte ich nicht diskutieren, zumal man genug andere Methoden in der Hand hat, um
sich iiber dieselbe Grofe in ganz harmloser Weise ein Urteil bilden zu kénnen. Wenn man
andererseits weifl, wie selbst kleinste seelische Erregungen imstande sein kénnen, auf
die Hohe des Minutenvolumens stérend EinfluB zu nehmen, so erscheint es auch schon aus
diesem Grunde fraglich, ob wir im Anschluf an die Vorhofpunktion richtige Werte erhalten
koénnen.

Bei den indirekten Methoden, die auf dem Fickschen Prinzip aufgebaut sind, besteht
die Hauptschwierigkeit in der Bestimmung der sog. vendsen, alveolaren Spannung, also in
der Analyse jener Luft, die sich mit dem Blute, das sich im rechten Herz sammelt, direkt
ins Einvernehmen setzt; kennt-man auflerdem noch die Spannungskurve des Blutes, sowie
den Sauerstoffgehalt im arteriellen System, so 148t sich in fast eindeutiger Weise das Minuten-
volumen beim gesunden Menschen ermitteln. Das Verfahren ist leider sehr miihsam und
erfordert grofle Geduld nicht nur von seiten des Untersuchers, sondern vor allem auch eine
groBe Atemtechnik der zu untersuchenden Person.

Die Diffusion der Kohlensédure gestaltet sich viel schneller als die des Sauerstoffes; in
dieser Erkenntnis waren daher einzelne bemiiht, das Minutenvolumen nur auf dem Prinzip
entsprechender Kohlensiurebestimmungen zu ermitteln. Dieses Prinzip hat noch den
weiteren Vorteil, daBl wegen der leichteren Technik der Kohlensiurebestimmung die einzelnen
Analysen in viel rascherer Folge vorgenommen werden konnen als die Minutenvolums-
bestimmungen nach dem Sauerstoffverfahren, das sich weit zeitraubender erweist. Von
diesem Gedankengange ausgehend, haben Ewic und HinsBERG? eine Methodik zur Ermitt-
lung des Minutenvolumens ausgearbeitet, die unter bestimmten Voraussetzungen aus-
gezeichnete Resultate zeitigt; da diese Methode aulerdem noch eine viel geringere Technik

! KiscH u. Scawarz: Erg. inn. Med. 26, 169 (1925).

2 Weiss: Abderhaldens Arbeitsmethoden V/8, 530 (1929).

3 KiscH: Klin. Wschr. 1930, 1017 u. 1250; Med. Klin. 1930, Nr 41.

* Ewic u. HinspErG: Klin. Wschr. 1930, Nr 14; Z. klin. Med. (Erscheint Anfang 1931.)
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von seiten des Patienten voraussetzt, so erscheint sie ganz besonders dazu geeignet, um auch
beim kreislaufkranken Menschen eine weitgehende Anwendung zu finden. Wenn sich auBer-
dem noch die Beobachtungen von GaBBE! bestéitigen sollten, die sebr dafiir zu sprechen
scheinen, daf} in unserem Organismus Oxydationen unter Aktivierung von Hydroxylgruppen
erfolgen, dann ist auch aus prinzipiellen Griinden gegen alle Methoden, die auf dem Prinzip
des Sauerstoffverbrauches aufgebaut sind, Bedenken zu erheben; vermutlich héngt damit
auch die Tatsache zusammen, daB die Bestimmungen des Minutenvolumens verschiedene
Resultate ergeben, je nachdem ob man sich der Sauerstoffmethode oder eines Kohlensiure-
verfahrens bedient.

2. Unter den Methoden, die mit der Aufnahme eines korperfremden Gases rechnen, sei
ganz besonders die Stickoxydulmethode hervorgehoben; da die Absorption dieses Gases
durch das Blut eine sehr konstante ist, so erheben sich dagegen keinerlei prinzipielle Be-
denken, soweit man sich auf eine moglichst genaue Durchmischung dieses Gasgemisches im
Bereiche des Bronchialbaumes verlassen kann (SoNnNE?). Leider ist die quantitative Be-
stimmung des Stickoxyduls nicht ganz leicht; in dieser Schwierigkeit erblicke ich einen
wesentlichen Nachteil dieses sonst ausgezeichneten Verfahrens. In jiingster Zeit ist an Stelle
des Stickoxyduls Acetylen verwendet worden; ein Vorteil wire die leichtere Bestimmbar-
keit dieses Gases, ein grofer Nachteil scheint mir aber doch der zu sein, daB bereits eine kurze
Einatmung dieses Gases geniigen kann, um das Minutenvolumen akut zu vergréfern; auller-
dem schmeckt das Gas ganz iibel, dies war fiir uns der Hauptgrund, warum wir die Methode
von GROLLMANN? zunidchst aufgaben. Immerhin mufl man zugestehen — besonders wenn
man auf Details aufmerksam gemacht wird, die wir einer persénlichen Mitteilung von
Kollegen GrorLLMANN verdanken —, daB3 es sich hier um eine auBerordentlich expeditive
Methode handelt, die zur Klidrung physiologischer Fragen weitgehend Beriicksichtigung
finden muB; HENDERsON* war bemiiht, an Stelle eines korperfremden Gases die Ein-
atmung von Jodithyldimpfen zu empfehlen. Da er annahm, daf die Absorption von
Jodithyl durch das Blut eine stets gleiche ist und weiter das Jodathyl wihrend der
Passage durch die Capillaren restlos abgebaut wird, so daB das vendse Blut wieder voll-
kommen frei von Jodithyldampfen in der Lunge erscheint, so schien diese Methode geeignet,
alle bis dahin in Anwendung gebrachten Methoden zu iibertrumpfen; leider hat sich aber
gezeigt, daf weder die Absorption eine konstante ist, noch Jodathyl im Capillarbereiche
zerstort wird. Diese Methode hat daher gar keine praktische Existenzberechtigung, denn
sie liefert sicherlich nur falsche Zahlen. Ob die Acetylen- und ebenso die Stickoxydul-
methode, die beim gesunden Menschen einwandireie Resultate zeitigt, sich auch beim Herz-
kranken bewahren wird, méchten wir bezweifeln, da sicherlich hier mit einer Pneumonose
zu rechnen ist; das gleiche gilt von der Frage, ob in einer gestauten Lunge die Mischung
des betreffenden Gases eine gleichmiBige ist; allen diesen Einwénden bemiiht sich die
Methode von Ewie und HINSBERG zn begegnen.

3. Das dritte Prinzip, das Minutenvolumen auch beim Menschen zu ermitteln, ist durch
die Untersuchungen von BROMSER® in ein neues Stadium getreten. Selbstversténdlich er-
zielt man auch hier keine absoluten Werte, aber wenn man die so gefundenen Werte mit
den Zahlen vergleicht, die z. B. nach der Kohlensiuremethode oder nach dem Stickoxydul-
verfahren gewonnen wurden, so ergibt sich ein weitgehender Parallelismus, so daf man durch
Interpolation eines Faktors vielleicht genaue Werte erzielen kann. Diese Methode scheint
von groBem Vorteil fiir die klinische Untersuchung zu sein, da sie in rascher Folge oft hinter-
einander wiederholt werden kann und sich dabei ohne die geringsten Beschwerden fiir den
Patienten durchfithren la8t. Schwierig ist die, Bestimmung der Aortenweite.

Uberblickt man nunmehr das ganze Tatsachenmaterial, das die Frage des
Minutenvolumens beim gesunden Menschen zur Diskussion stellt, so kommt
man eigentlich zu einem recht deprimierenden Resultate. Wenn man leider fest-
stellen muB3, dafl manche Autoren dem gesunden Menschen ein Minutenvolumen
von selbst 10 1 zumuten, wihrend andere durchschnittlich 41 als das Normale
anerkennen, so kann diese Differenz nur an einer fehlerhaften Methodik liegen;
hohe Werte wurden vor allem nach der HENDERSON-Methode festgestellt. Jetzt,
nachdem die fritheren eifrigsten Verfechter dieser Methode selbst zugestehen
(LauTER und Baumanw®), dall sich ihre urspriinglichen Werte nicht mehr

I GaBBE: Z. Kreislaufforschg 22, 607 (1930); Z. exper. Med. 69, 392 (1930).

2 Son~E: J. of Physiol. 52, 75 (1918).

3 GROLLMANN: Amer. J. Physiol. 86, 117 (1928); 88, 432 (1929).

4 HeENDERSON: Amer. J. Physiol. %3, 193 (1925).

5 BROMSER: Z. Biol. 90, 467 (1930).
6 LAUTER u. BAUMANN: Miinch. med. Wschr. 1930, Nr 13 u. 14.
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aufrechthalten lassen, da sie nach Punktion des Herzens ganz andere Zahlen
erhalten haben, erscheint es wohl am zweckméifBigsten, wenn man von allen
diesen Zahlen absieht und sich nurmehr mit jenen Werten beschiftigt, die mit
einwandfreien Methoden gewonnen wurden.

Unter Beriicksichtigung dieser Argumente kann man nunmehr als gesichert
annehmen, daBl das Minutenvolumen des gesunden Menschen zwischen ca. 3,8
und 4,51 schwankt; das Einzelschlagvolumen diirfte ca. 60—70 cm betragen. Der
trainierte, muskelstarke und vor allem auch der groBe Mensch kann auch héhere
Werte zeigen; vasolabile Menschen kénnen ebenfalls héhere Werte erkennen
lassen; jede psychische Erregung treibt das Minutenvolumen in die Hohe; ur-
spriinglich wurde behauptet, daB im Liegen das Minutenvolumen groBer sein
soll, als im Stehen und Sitzen; diese Frage ist von GROLLMANN! iiberpriift
worden, wobei sich aber gezeigt hat, daBl kein Unterschied besteht.

Aus dem Verhéltnisse zwischen Minutenvolumen und Pulszahl ergibt sich
das Einzelschlagvolumen, also jene Quantitdt Blut, die pro Kontraktion vom
linken Herzen an die Peripherie geschleudert wird. Nachdem dem gesunden
Herzen, soweit uns die StTarLINGschen Beobachtungen lehren, die Fihigkeit
zukommt, selbst die groBten Blutquantititen in sich aufzunehmen, um sie
bei der nichsten Kontraktion wieder quantitativ abzugeben, so kénnte man
annehmen, dafl das optimal arbeitende Herz eines gesunden Menschen jedes
Plus an Angebot mit einer VergroBerung des Einzelschlagvolumens beantworten
muf; daf das in vieler Beziehung auch zutrifft, ergibt sich aus Beobachtungen,
die LinpHARD? machen konnte:

‘ Einzelschlag-

Minutenvolumen Pulszahl Ausniitzungs-
Liter r volclz.r;en pro Minute koeffizient
Untrainiert . . . . 4,9 62 ‘ 77 0,30
Trainiert . . . . . 5,65 103 : 55 i 0,26

Der untrainierte Mensch bewaltigt
somit ein hohes Minutenvolumen, das
die notwendige Folge jeder schweren
Arbeit ist, mit Tachykardie und relativ
kleinem Einzelschlagvolumen. Hat sich
dagegen der betreffende Mensch auf
diese Arbeit eintrainiert, so kann es zu
einer wesentlichen Anderung kommen ;
jetzt wird dieselbe Arbeit meist ohne
Tachykardie, wohl aber mit Erhéhung
des Einzelschlagvolumens erledigt. Der
Unterschied, der sich aus der Pulszahl
ergibt, je nachdem, ob sich das betref-
fende Individuum, das Arbeit zu leisten
hat, in trainiertem oder untrainiertem
Zustande befindet, ergibt sich auch aus  App. 256. Pulsfrequenz wihrend der Arbeit bei trai-
der Abb. 236, die der bekannten Arbeit it srrshirin Mephon (s revone,
von BAINBRIDGE entnommen ist. Nach- 27.)
dem wir fiir trainierte Menschen doch
die bessere zirkulatorische Maschinerie voraussetzen kénnen, so scheint gerade
diese Beobachtung zu beweisen, daB die Bewéltigung eines groBen Minuten-
1 GROLLMANN: Amer. J. Physiol. 86, 285 (1928).
2 LinpHARD: Pfliigers Arch. 161, 233 (1915).
82%
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volumens durch ein betrichtlich groBes Einzelschlagvolumen wahrscheinlich
das Physiologische darstellen diirfte, zumal es theoretisch auch wohl begriindet
erscheint.

Gegeniiber diesen wichtigen Beobachtungen bedeuten meines Erachtens die
Zahlen, die uns HENDERSON?! gibt, keinerlei Einschrinkung, selbst wenn er das
Gegenteil von LINDHARD behauptet; seine Methodik ist nicht zuverldssig, und
weiter ist nicht ausdriicklich gesagt, ob er an trainierten Menschen gearbeitet
hatte.

Uber die GréBe des Minutenvolumens bei Kreislaufstérungen ist man noch
wenig unterrichtet; Zahlen liegen zwar in grofler Menge vor, doch lassen sich
nur die wenigsten verwenden, da die meisten auf Grund von Methoden gewonnen
wurden, die sich nachtréglich als nicht zuverliflich herausgestellt haben; die
Schwierigkeit, bei allen Kreislaufstérungen genaue Minutenvolumina zu ge-
winnen, ist in der Stauungslunge zu suchen; wir iibergehen somit viele Befunde
und beschrinken uns nur auf unbedingt zuverldfliche Untersuchungen.

Man méchte doch glauben, dal bei relativ so einfachen Voraussetzungen,
wie sie z. B. bei einem hohen Blutdrucke zu sein scheinen, unbedingt eindeutige
Resultate zu gewértigen wiren und doch ist dies nicht der Fall, wie sich auf
Grund entsprechender Untersuchungen feststellen 1iBt.

Ewic und HinSBERG? haben unter den besten Versuchsbedingungen 14 Hyper-
tonien untersucht, darunter waren 11 sog. essentielle Hypertonien und 3 kombi-
niert mit Schrumpiniere; iiberblickt man die Resultate, so kann man sich des
Eindruckes nicht erwehren, daB in dem Mape, als der Blutdruck in die Héhe geht,
das Minutenvolumen allmdhlich kleiner wird; dasselbe gilt auch vom Einzelschlag-
volumen; offenbar entleert sich das Herz mit steigendem Widerstande immer
unvollkommener, was noch deutlicher in Erscheinung tritt, wenn man die Herz-
massen beriicksichtigt, die bei den hohen Blutdrucken im Gegensatze zum
kleinen Schlagvolumen mehr oder weniger vergréBert sind; daB es trotz alledem
nicht zu einer noch gréBeren Verminderung des Minutenvolumens kommt, ist
nur auf die gleichzeitig einsetzende Tachykardie zu beziehen ; immerhin wird aber
die normale ZirkulationsgréBe nicht erreicht; im giinstigsten Falle liegt sie bei
Beziehung auf das Korpergewicht noch 10% unter dem niedrigsten Normalwert.

Bei den Hypertonien, die. durch Schrumpfniere bedingt sind, ergeben sich
andere Verhiltnisse; auch hier zeigt sich.das Minutenvolumen kleiner als unter
normalen Bedingungen, aber lange nicht so, wie bei der essentiellen Form; zum
Teil mag dies auch mit der Andmie zusammenhingen, die bei mehr oder weniger
allen chronischen Nierenkrankheiten zu sehen ist und die eher die Tendenz
besitzt, das Minutenvolumen in die Hohe zu treiben.

Das Minutenvolumen bei Hypertonie ist auch von anderen Autoren studiert
worden; es ist auffallend, dal z. B. LILJENSTRAND und STENSTROM?, die allerdings
vorwiegend chronische Nephritiden verfolgten, im allgemeinen Erhéhungen
fanden, wéhrend ERNST und Werss?, dhnlich wie HinssERG und Ewig, eine Ver-
minderung sahen.

Auf die Beobachtungen von BAUMANN und LAUTER® sowie MoBITZé, die mit
der Joddthylmethode arbeiteten, wollen wir nicht zuriickgreifen, nachdem diese

1 HENDERSON: Amer. J. Physiol. 42, 264 (1925).

? Ewic u. HINsBERG: Klin. Wschr. 1930, 647 u. 1812 — Z. klin. Med. (Erscheint An-
fang 1931.)

3 LILJENSTRAND u. STENSTROM: Acta med. scand. (Stockh.) 63, 142 (1926).

¢ ERNST u. WEIss: Z. exper. Med. 68, 126 (1929).

5 BAUMANN u. LAUTER: Z. klin. Med. 109, 415 (1928).

6 Mos1rz: Arch. f. exper. Path. 118, 192 (1926).
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Methode falsch ist; wohl aber haben diese beiden bei Hypertonikern das blutige
Frcrsche Prinzip auf den Menschen iibertragen (sie wagten es, das rechte Herz
des Menschen zu punktieren) und kamen im Prinzip zu demselben Ergebnis wie
Ewic und HinsBERG, dal bei der Hypertonie das Minutenvolumen verkleinert ist.

Bei inkompensierten Hypertonien sollte man erwarten, dafl das Minuten-
volumen heruntergeht; die Zahlen, die Ewie und HiNsBERG gefunden haben,
sind aber keineswegs immer kleiner als bei den kompensierten Hypertonien;
bezogen auf das Kilogramm Koérpergewicht sind sie im allgemeinen sehr niedrig,
gehen aber trotz bestehender Leberschwellung und Odeme nur einmal unter die
bei kompensierten Hypertonien beobachteten herunter; wire man in der Lage,
in allen Fallen von dekompensierter Hypertonie die GroBe der Odemfliissigkeit
vom Korpergewichte abzuziehen, so wiirde sich noch weniger eine Verschlechte-
rung der ZirkulationsgréBe im Stadium der Dekompensation gegeniiber der
Kompensation ergeben. Die GroBle des Einzelschlagvolumens ist hier nur in
Wenigen Fillen verwertbar, da oft Arrhythmie hinzukommt; offenbar ist es aber
im allgemeinen ganz wesentlich verklemert mehr noch als das Minutenvolumen,
da die Pulsfrequenz erhoht ist.

Die Bestimmung des Minutenvolumens bei kompensierten Klappenfehlern
st6Bt auf keinerlei Schwierigkeiten ; sie zeigen im allgemeinen auch keine wesent-
liche Anderung gegeniiber der Norm; das gilt ganz besonders von den kompen-
sierten Mitralinsuffizienzen; im Gegensatz dazu haben die Mitralstenosen meist
ein kleines Mlnutenvolumen und fast stets ein zu kleines Einzelschlagvolumen,
das besonders zu klein erscheint, wenn ma<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>