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Studien fiber die Herzthfitigkeit mat besonderer 
Berficksichtigung der an Herrn A. Groux' s  

Fissura sterna congenita gemaehten Beob- 
achtungen. 

Von Dr. F r i e d r .  E r n s t  in Zfirich. 

In den Monaten M~irz und April hatte .ich Gelegenheit, 
die vielfaeh sehon bekannt gewordene Fissura sferni eougenita 
von A l e x a n d e r  G r o u x  zu wiederholten Malen genau zu 
untersuehen, w~ihrend sieh derselbe in Paris aufhielt, und sieh 
der medieinischen Bev61kerung als interessanten Fall vorstellte. 
Es kiSnnte iiberfliissig scheinen, sieh iiber diesen Gegenstand 
weiter auszulassen, zumal da derselbe yon Prof. H a m e r n j k  
in der Wiener mediein. Woehensehrift No. 29 bis 32. Jahrg. 
IS53 weitl~iuftig besprochen wurde und die Literatur an Be- 
schreibungen ~ihnlieher Mifsformungen nieht gerade arm ist. 
Allein die an diesem Falle yon nail" angestellten Beobachtungen 
haben mich theilweise zu andern Sehliissen gefiihrt, als sie 
H a m e r n j k  in seiner sonst so treffliehen Arbeit mittheilte; 
deshalb wage iches ,  meine Reflexionen fiber die Herzth~itigkeit 
in diesem Journalartikel mitzutheilen, um sie dem Urtheile der 
verehrten Leser zu unterziehen; zugleieh maehen war mat Fol- 
gendem darauf aufmerksam, dafs Hrn. G r oux ' s  Anomalie noeh 
vielfaehen Stoff zu weiteren Untersuehungen bietet und die 
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Acten der an dieser Spalte zu machenden Beobachtungen noch 
lange nicht geschlossen stud. Die Ansichten dariiber, welchen 
speciellen Herztheil man in dieser Fissura sterni schlagen 
sieht und ftihlt, sind gegenwartig noch sehr getheilt; wenig- 
stens ist das interessante Album, welches G r o u x  auf seinen 
Kreuz- und Quertouren durch Europa mit sich fiihrte, angefiillt 
yon den widersprechendsten Urtheilen. Eine vorurtheilsfreie 
Prfifung dieser Herzbewegungen kann aber unstreitig einen 
grofsen Theil der ge~iufserten.Widerspriiche 15sen und diirfen 
wir zudem hoffen, Einiges als unhaltbar eliminiren zu kSnnen, 
welches sich bis anhin noch mehr oder weniger Geltung zu 
verschaffen wufste. Zu diesem Ende hin ist es abet unumo 
g~inglich nothwendig, die wesentlichsten Punkte des Befundes 
vorerst bier anzufiihren; wit unLerlassen es, die.weitere Special- 
beschreibung wiederzugeben, sondern berufen uns auf die oben 
citirte Abhandlung yon H a m e r n j k .  Um abet unserer Ai'beit 
eine gewisse Abrundung uud Vollst~indigkeit zu geben, miissen 
wir mit Folgendem den Befund tier Brustanomalie den ver- 
ehrten Lesern vor die Augen f(ihren: 

Entsprechend der Lage des Sternums nimmt man eine ]/~ngliche~ nach unten 
sich verschm~ilernde, spindelf6rmige Furche wahr, weIche zu beiden Seiten yon 
sehmalen Knochenleisten begrenzt ist. Die Furehe verjiingt sieh nach oben in der 
Jugulargrube; nach unten zu sind diese Knoehenleisten durch eine Art yon Proe. 

xiphoides vereinigt. Den Grund tier Furehe bilden die allgemeinen Decken und 
Fascien. Nach Messungen, welche ieh gemeinschaftlich mit mehreren Mitgliedern 
des Vereins deutseher Aerzte iu Paris *) vornahm~ itat sic in der HShe der 3ten 
und 4ten Rippe eine Breite yon 2~ Centim, so lunge G r o n x  ruhig athmet. Dureh 
die Contraction der Muse. pectorales,maJores~ d. il. beim kr~ftigen hufst~immen 
der Hfinde gegeneinander oder gegen den Kopf  erweitert sich die Spalte his zu 
5 Centim. Offenbar wird hierbei die eine Thoraxhfilfte yon der andern etwas ent- 
fernt~ und. miissen alsdann die Rippen~ besonders die 4 oder 5 obersten eine Be- 
wegung, in der Art machen~ dass die vorderen Hfilften derseiben :~erm6ge ihrer 
Elasticitfit etwas nach vorne und seitwfirts gespannt werden; denn jede einzelne 
Rippe kann bet dieser Wirkung der Pectorales als ein einarmiger Hebel betrachtet 
werden, 'dessen Hypomochlioa sich hinten in der Strecke yore Capltulum bis zum 
Tuberculum humeri befindet, die wirkende Kraft ungeffihr im letzten Dritttheil des 
Hebels ihren hnsatz hat und die Last~ d .h .  die Widerstandsf~ihigkeit der beide 

*) V. la Gazette hebdom, No. 1/~. Tow II. 
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Seiten verbindenden allgemeinen I)ecken und der Fascia am Ende der Knorpel sich 
befindet. In Folge dieser Bewegung nach aussen erhiilt die Furche die genannte 
Breite~ zugleich wird sie aber anch flach~ beinahe verschwindend, nnd die Haut 

sehr ge~pannt. Es wird mithin durch diese Pectoralescontraction die ThoraxhShle 
vergr(issert. Wit werden welter unten sehen, welchen Einfluss diese Raumzunahme 
auf die in der HShie enthaltenen Organe ausfibt. Bei ruhigem Athem hat die 
Furche eine Tiefe yon 2 Cm.; wenn Mund und Nase verschlossen werden und zu 
gleicher Zeit die Inspirationsmuskeln durch starke willkfihr]iche Spannung den 
gehemmten Eintritt der Luft zu iiberwinden trachten, so verticft sich zufolge des 
Luftdruckes die Spalte ])is zu 3} Cm.~ wird aber alsdann anch sellr schma]. Bei 

freier~ tiefer lnspil;ation erreicht sie die Tiefc yon 4Cm. Wean G r o u x  stark 
exspirirt~ so treiben sich die Weichthei/e der Spalte fiber das Niveau des Thorax 
tmrvor and bilden eine spindelfSrmige convexe Geschwulst; dasselbe tritt mit jedem 
Hustenstoss momentan ein, sowie wean die Respiration angehalten wird. Hingegen 
sind bei ruhigen Athembewegungen kaum Ver/inderaagen der Durchmesser bemerkbar. 
~;n und in der Spalte ist der Percussionston kiirzer als auf beiden Seiten, jedoch 
nicht matt. Oieser Percussionston /indert aber diese gesehaffenheit~ je nachdem 
die Furche ihre Form beim Athmen ~ndert, n~imlich: die mit jeder Hustenbewegung 
momentan hervorgetriebene convexe Geschwulst giebt~ sonoreren Schall, ats helm 
ruhigen Athem in der Furche vorhanden ist; es kann deshalb die so. hervorge- 
brachte Schwellung nut  yon den vorderen Lungenpartien tlerriihren, welche mit 
Luft gefiitlt bei der stossweise erfolgenden Exspiration gegen diese finsserst nach- 
giebige elastische Liicke answeichen; die helm angehaltenen Athem sich vortrei- 
bende, langsam ansehwellende Masse gibt dagegen ged/impften Schalt und zwar um 
so ged~impfteren, je grSsser sie ist; diess 'ist besonders deutlich~ wenn der Athem 

am Ende der Exspiration angehalten wird; ging jedoch eine tiefe Inspiration vorher, 
ehe der Athem unterbrochen wurde, so ist die D/impfung mimer  ausgepdigt, well 
in diesem Falle die lni~ Luft gef(illten ausgedehnten Lungen sonor durchtSnen. 

Es kann diese d/impfende Partie unstreitig nichts anderes ais der grosse Venen- 
stature sein, der sich bei unterbroehener Respiration mit Blut iiberfii]lt und seine 
Wfinde ausdehnt. - -  In der Spalte ist eine regelm/isslge Pulsation "siehtbar und 
ffihlbar, welche bei Vergleichung der ZeitverMltnisse mit andern pulsirenden KSr- 
perstellen Folgendes ergiebt: i~ian sieht isochron mit jeder Systole in der Furche 
eine kugelige Geschwulst sich bewegen~ die yon oben nnd reehts nach unten und 
links rfickt und sich daselbst (ungef/ihr in der Hiihe der 4ten Rippe) unter dem 
linken Sternalrudimente verkriecht. Diese Gesehwulst scheint im Beginne der Be- 
wegung, also oben, etwas grSsser r u n d  sich im Laufe nach unten etwas zu ver- 
kleinern; jedoch ist es unmSglich, diess mit Gewissheit zu entscheiden; denn das 
Kleinerwerden kann ganz leicht auf T/iuschung beruhen, da sich der pulsirende 
KSrper ja alsbald seitlich versteckt. Kaum ist derselbe unter dem linken Sternal- 
rande verschwunden~ so sieht man ihn wieder an derselben Stelle hervortreten und 
alsdann den umgekehrten Weg yon unten und links nach oben and rechts machen, 
um wieder yon nenem die Bewegung nach unten auszuf(ihren. W~hrend der Be- 
wegung nach abwSrts ist der rhythmisch sieh bewegende Kiirper a]s scharf urn- 
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schriebene Meine Hervorragung sichtbar~ w/ihrend der riickg'~ngigen Tour aber lfisst 
sich an ihm keine scharfe Umgrenzung erkennen, da.~ Wesentlichste abet ist, class 
derselbe als weicher~ schlaffer nnd eindrfickbarer KSrper nach often rutscht, w/ih- 
rend er beim Marsche nach ahw/irts hart, resistent und kugelig ist. 

Es ist nach diesem klar, dass diese sichtbare und f/ihlbare Herzpartie bei 
ihrer Bewegung nach abw/irts in Contraction hegritt'en ist, dagegen die Bewegung 
nach aufw/irts ~n eincm Zustand der Erschlaffung ausfiihrt. Die Wanderung nach 
abw~irts ist isochron mit dem zwischen 5ter und 6ter Rippe schwach fiihlbaren 
Herzstoss. Jedoch ist letzterer yon kfirzerer Dauer als erstere, so dass sie, wenn 
gleich isoehron, doeh in soweit yon einander nuterscheidbar sind, als der Beginn 
der Bewegung im oberen Theil d,er Spalte an tier "2ten Rippe dem Herzstoss um 
ein sehr kleines abet merkbares Zeitmoment vorhergeht, d .h .  der Herzstoss wird 
gefiihlt~ sobald dieser hewegliche Tumor seine grSsste It~irte erreicht hat und bevor 
er unter dem Normalrand verschwindet. Wir versuchten diess graphisch dutch 
folgendes Experiment auszudriicken, um eine exactere Vorstellung des ganzen Vor- 
ganges zu hubert: Ein in der Mitte des Spaltes senkrecht aufgestetltes and fest- 
geklebtes St/ibchen beschreibt mit seinem freien Ende, w/ihrend der p'ulsirenden 
Bewegung nach abw/irts und links, einen kleinen Halbkreis yon rechts nach links 
mit der.  Concavitiit nach abw/irts und zwar so, dass alas linkseitige Ende des be- 
schriebenen Kreissegmentes tiefer steht als der rechtsliegende Anfang. Ehe das 
St/ibchen den Halbkreis von Neuem be~chreibt~ kehrt es mit einigen schwachen 
Zickzackbewegungen an den Anfangsort des Halbkreises zurfiek. 

Also w~ire abe tier wShrend tier Systole des Herzens beschriebene Bogen, die 
Ziekzaek]inie ca die r/ickg/ingige Bewegung w~ihrend der Diastole. Es ist ziemlich 

sehwierig, sich hierfiber genau Rechenschaft zu geben, well 

t nat~irlich die Bewegungen sehr rasGll auf einander foigen und 
somit sehwer zu analysiren sind; jedoeh kamen wir bei wieder- 
holler Pr~ifung stets auf diesen Schluss zurfiek. Man thut am 
besten, die Untersuchung unter 2-B~eobachter so za vertheilen~ 
dass der eine bei abgewandtem Gesichte Herzstoss und Pulsa- 

C tion in der Spalte: fiihlt, w/ihrend der andere die Bewegung 
der Pulsation mit dem Auge prfift und bcide durch Z/ihlen 

oder sonstige Zeiehen die rhythmischen Verh/iltnisse notiren. Auf diese Weise war 
es m6glieh, die Zeitverh/~ltnisse genauer zu bestimmen. Wenn auch Herzstoss und 
Pulsation in der Spalte, wie bereits bemerkt wurde, isochron waren, so war doch 
alas Maximum des erstern ungef~ihr be~ a zu f~ihten, a~so gleich nach Anfang oder 
im lsten Dritttheil tier ganzen Pulsation. Dieses Besultat werden wir sp/iter zu 
weiteren Schlussnahmen benutzen kSnnen. ~ W/ihrend.diese beiden Pulserschei- 
nungen so zu sagen zusammenfallen, ergiebt die Vergleichung tier Pulsation in der 
Spalte mit derjenigen der A o r t a  abdo~tinal~s einen schon merkbareren Intervalt, 
in tier Art, dass die erstere tier letzteren vorhergeht. Wenn dieser Intervali auch 
~iusscrst gering ist, so ist er dennoch yon den verschiedenen Beobachtern, welche 
gemeinschaftlich mit mir diese Untersuchung vornahmen, stets constatirt worden. 
lm oberstea Theil der Spahe ist zwischen den Claviculis in der Tiefe die Pulsation 
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des Areus  aortae wahrzunellmen. Dieser bloss beim tiefen Drucke ffihlbare Pals 

ist yon der oberflfichlicheren rhythmischen Bewegung des Herztheils sehr leicht zu 

unterscheiden. Denn wiihrend letztere fiihlbar und h6rbar durch den Troch/iustact 

sich charakterisirt, ist an jenem der 2te Ton sehr stark accentuirt. - -  Die Aus- 
cultation bietet die normalen Verh~ltnisse, d.h.  2 reine T6ne, yon denen der 

erstere liingere in dieselbe Zeit f~llt, in weleher der harte contrahirte Herztheil 
nach abw/irts und links sich bewegt~ der 2te k/irzere in dem Momente erfolgt, 

wo das Herz erschlafft ist und w/ihrend jene weiche Herzpartie yon unten nach 

oben zur/ickzukehren scheint. 

Nach dem Gesagten liegt es wohl zweifelsohne auf der 
Hand, dafs dieser pulsirende K~rper dem rechten Vorhof ent- 
spricht, welche Ansicht H a m e r n j k  sowie der  grSfsere Theil 
derjenigen, welche G r o u x  untersucht haben, theilen. Die 
Aorta kann es unm~glich seth, denn erstens fiihlt und sidit 
man ja diesen kugeligen K~rper yon oben und rechts nach 
unten und links sich zusammenziehen, im Momente, wo man 
fiber demselben zwischen den Claviculis die mit der Systole 
synchronische arterielle Erweiterung wahrnimmt, 2tens ist die 
Aortapulsation fiber dieser Partie ganz leicht durch den entgegen- 
gesetzten Accent zu erkennen und 3tens beginnt bekanntlich die 
Contraction des fraglichen Theiles ein lnerkbares Zeitpartikelchen 
vor  dem Puls der Aorta abdominalis, w/ihrend Aorta abdo- 
minalis und Areus aortae durehaus isoehron schlagen.. Wir 
w/iren eigentlieh naeh H a m e r n j k ' s  Vorgang dazu bereehtig[, 
die Diagnose, dafs es der rechte Vorhof set, kurzweg anzu- 
nehmen, ohne weitere Beweismittel dafiir aufzuz~ihlen. Allein 
es fi'appirte uns~ zu sehen, dafs renommirte Diagnostiker, wie 
B o u i l l a u d  u. s. f., sieh mit der gr~fsten Entsehiedenheit fiir 
den Bogen der Aorta ausspraehen. B o uil l  a ud begriindet diese 
Ansieht in G r o u x ' s  Album damit, dafs er sagt, diese Pulsa- 
tion in der Spalte set isoehron mit dem Carotiden-, Subelavia-, 
Radialis- und Cruralpulse. Gewifs eine sehr wenig beweisende 
Aeufserung. Der R h y t h m u s  ist freilich bet allen derselbe, 
yon Isoehronismus kann aber keine Rede sein, da ja selbst die 
verschiedenen Arterienpulse niemals ganz gleichzeitig erfolgen. 
Maneher, weleher zum ersten Male biffs oberfl/iehlieh G r o u x  
inspieirt, m~ehte derselben Meinung wie B o ui l l  a u d sein, wfih- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. IX. Heft ,I u. "2. 1~ 
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rend das genauere Abwhgen des Dafiir und Dawider gegen die 
Aorta entscheiden mufs. hn Jahr 1821 priisentirte C u l l e r i e r  
einen ganz gleichen Fall vor der Socidtd de mddecbte in Paris 
und hielt die pulsirende Partie auch fiir den Areus aortae. 
Weir mehr Gewicht legen wir der Ansicht bet, dafs dcr rechte 
Ventrikel wesentlich betheitigt set; allein die Entfernung des 
Beginnes der Pulsation his zur Stelle des Herzstofses (d. h. 
11} Cm.) macht diese Ansicht unmiiglich; hingegen ist nichts 
gegen die Vermuthung einzuwenden, dais die untere Pattie des 
pulsirenden Ki~rpers bereits der rechten Kammer angehSre. Von 
der linken H~ilfte des Herzens kann zufolge der topographischen 
Verhiiltnisse und dem Percussionsresultate nicht die Rede seth; 
ebenso mangelt irgend welcher Anhaltspunkt fiir eine patholo- 
gische pulsirende Geschwulst. Wit sind so,nit durch directe 
Griinde, sowie auf dem Wege der Exclusion auf den rechten 
Vorhof hingewiesen und zeigt uns dieser Fall mit der gr~ifs- 
ten Gewifsheit, dafs die Contraction der Vorhi~fe derjenigen 
der Kammern unmittelbar vorhergeht. Wie schon aus Vivi- 
sectionen hervorgeht, so best~itigt auch dieser Fall, dafs jene 
Ansicht unhaltbar ist, welche die Contraction der Atrien w~ih- 
rend der Diastole der Kammern und umgekehrt die Contraction 
der Kammern w/ihrend der Diastole der VorhiSfe stattfinden 
IMst, - -  sondern dafs es sachgem~ifser und richtiger ist, einen 
Zeitraum der gesammten Herzcontraction und einen Zeitraum 
der Herzruhe anzunehmen. - -  Sehr h~iufig wurde auch den 
d~innenVorhiffen das VermSgen einer ~chten Contraction abge- 
sprochen; allein der hart anzuffihlende'pulsirende KSrper zeigt, 
mit welcher Kraft die muskulSse Membran driickt. Uebrigens 
erinnern wit an den Krafteffect des nocl! viel diinneren Pla- 
tysma myoides, d. h. an die durch seine Zusammenziehung 

-naeh oben bewirkte Verschiebung der Thoraxhaut, welche bis 
unter die Brustwarze hinab ffihlbar ist; bedenkt man ferner, 
welche Th~itigkeit die Harnblasen-Muskulatur oder die Musculosa 
des Darmrohrs entwickelt, so wird man an der Energie der 
VorhSfe keinen Augenblick mehr zweifeln. 

Nachdem wir nun die Diagnose der pulsirenden Herzpartie 
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als eine abgemachte Sache betraehten kiinnen, stellen wit uns 
die Aufgabe, die gegenw~irtig herrsehenden Ansichten fiber das 
Verh~iltnifs der Herzcontractioneu zum Choc und den HerztiSnen 
einer n~iheren Betraehtung zu unterziehen, soweit diefs unseren 
speciellen Fall interessirt. 

Den Herzstofs anlangend, hat sehon H a r v a y  den Satz 
aufgestellt, dafs derselbe yon der Systole und nicht yon der 
Diastole abh~ing~g sei, indem ein im ersehlafften erweiterten 
Zustande befindliches Herz nicht im Stande ist, eine solche 
Erschiitterung hervorzubfingen. Unser Fall best~itigt diefs in 
vollstem Maafse, indem Herzsiofs und Contraction in das 
Zeitmoment des lsten Tones fallen, w~ihrend jene schlaffe 
weiche Geschwulst isochron mit dem 2ten Herztone wahrge- 
nommen wird. Es existiren aber noch heutigen Tages sehr 
verschiedene Ansichten dariiber, o b  der Choc wahrend der 
Contraction der Vorh6fe oder der Kammern geffihlt und dutch 
diese oder jene bedingt werde; so sind besonders Beau  und 
B a u m g i i r t n e r  der Meinung, es komme der Herzstofs dadurch 
zu Stande, dafs das Blur w~ihrend, der Contraction der Vorhiife 
in die Kammer hineingeprefst werde, ehe die Kammercontraction 
erfolge, es babe somit der Stofs im Momente der Kammerdia- 
stole start. Es w~ire alsdann eine Art yon passiver Spannung 
der dickeren Kammerwandung, bedingt durch die Conh'action 
der viel schw~icheren Vorhofmuskulatur, die Ursache des Herz- 
stofses. W:ir fanden auch in G r o u x ' s  Album eine Notiz yon 
Baumg~ir tner ,  welche mit seiner Ansicht, die er in der 
neuesten Auflage der allgemeinen Pathologie und Therapie auf- 
stellt, fibereinstimmt und Baumg~i r tne r  glaubt gerade in 
G r o u x  eine Stiitze fiir seine Anschauung zu besitzen. Ebenso 
beruft sich Aran*) auf diese Fissura sterni congenita, um 
die Auffassungsweise yon Beau ,  D e s c a r t e s  u n d  L a n c i s i  
zu vertbeidigen. Diese Autoren fiihren als Beweis an, dafs 
diese sichtbare Pulsation des rechtenVorhofes isochron sei mit 
dem Herzstofs und natfirlich mit dem lsten Herzton; es folgte 
daraus unmittelbar, dafs die hierbei stattfindende Vorhofcon- 

*) rUnion mddicale du 28. Mars 1855. 

'18" 
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traction den Ventrikel mit Blut anfiille, das so hineingeprefste 
Blur die Zipfelklappen spanne und schliefse und dadurch den 
Ton verursache. Da aber zu gleicher Zeit der Herzstofs erfolge, 
s o  ktinne derselbe unmtJglich yon der Kammersystole herriihren, 
da in besagtem Momente noch passive Ausdehnung der Ventriket 
vorhanden sei. Abgesehen von allen weiteren Beweisen geben 
wir diesen Gew~ihrsm~innern zu bedenken, dafs der Herzstofs 
und der arterielle Puls der Carotiden u. s. f. ebenfalls isochron 
sind, d.h. dafs in dem Momente, wo Kammerdiastole zu Fotge 
ihrer Behauptung stattfinden soil, die Blutwelle vonder Kammer 
her in die Arterie geworfen wird. Diese nothwendige ~Con- 
sequenz der Beau -Baumgf i r t ne r ' s chen  Ansicht ist aber ein 
Unding; denn es wird wohl Niemand l~iugnen wollen, dafs das 
Blur durch Kammersystole in die Arterie getrieben wird. Die 
Beobachtung am ausgeschnittenen Herzen oder am offenen 
Thorax, sowie unser specieller Fall zeigen auf's Bestimmteste, 
dafs die Contraction der Vorht~fe derjenigen der Ka,nmern 
unmittelbar vorhergeht, so dafs beide als eine zusammengehti- 
rende, oben beginnende und nach unten auf die Kammern sich 
fortsetzende Zusammenziehung aufgefafst werden miissen. Die 
eigentliche Kammererschlaffung mufs nothwendigerweise vor- 
hergehen. Wir zeigten oben, dafs der  Herzstofs im Anfang 
tier Herzcontraction ein|ritt, nachdem nfimlich bereits der pulsi- 
rende harte Ki~rper seine Bewegung nach abw~irts begonnen 
hat, dafs er im Anfang dieser Contraction am st~irkstcn ist, im 
Verlaufe tier Systole abnimmt und kaum noch durch den nach- 
fiihlenden Finger empfunden wird, wenn der Herztheil unter 
dem linken Sternalrande sich verkriecht. Somit ist die Auffas- 
sung von Arnold ,  L u d w i g ,  Hen le ,  W u n d e r l i c h  u.s . f .  
richtig, dafs n~imlich der Herzstofs weder w/ihrend der vtilligen 
Diastole, noch im Momente der vollkommenen Systole statt- 
habe, sondern im Augenblicke der beg innenden  Herzcon- 
traction wahrgenommen werde, und zwar in dem Zeitraume, 
in welchem die Kammern am st~irksten geffillt sind und wo in 
Folge der Vorhofcontraction und der zu g l e i c h e r  Z e i t  be- 
ginnenden Kammercontraction das Herz ganz prall wird. Der 
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Eintritt der Herzsystole ist zu gleicher Zeit das Ende der 
Kam,nerdiastole und existirt zwischen beiden keine Pause. Die 
Ventrikel sind alsdann bereits schon gefiillt und bediirfen durch- 
aus nicht mehr der Vorhofcontraction zur Ffillung. Wit werden 
welter unten auf dieses Verh~iltnifs zurfickkommen und beweisen, 
dafs die Vorhofzusammenziehung das Blur nicht in die Kammer 
,,hineinschleudert", sondern hauptsfichlich zmn Schhffs der 
ZiPfelklal)pen beitr~igt, und wie schon E. H. W e b e r  sich aus- 
drfickte, die beteits fertige Ffilhmg noch regulirt. B a u m -  
g~irtner sagt selbst, dafs die Kammerwandung nach vollen- 
deter Ausdehnung ohne Intervall in die contractile Bewegung 
fibergehe. Wit ki~nnen deshalb um so weniger begreifen, dafs 
er mit so grofser Entschiedenheit behaupten kann, dafs der 
Herzstofs im Augenblick der v o l l e n d e t e n  Diastole und durch- 
aus nicht im Beginne der Systole auftrete. Jedoch ist gerade 
der Augenblick der vollendeten Diastole keine Diastole mehr, 
sondern bereits Beginn der Systole. Eine passive Ausdehnung 
der Kammermuskulatur, durch Zusammenziehung der Vorh6fe 
hervorgebracht, ist wegen des zuvor erfolgenden Schlusses der 
Zipfelklapl)en eine reine Unm~glichkeit. - -  In der Spalte sieht 
man bekanntlich im Zeitmomente der Diastole, d. h. isochron 
mit dem 2ten Ton, einen Theil des rechten Herzens (rechter 
Vorhof) sich aufbl/ihen. Diese Anschwellung ist,  wie schon 
oben bemerkt wurde, trotzdem dais sie als Tumor in der Tiefe 
der Spalte sichtbar ist, n ich t  zu fiihlen, da sie bei ihrer Weich- 
heit dem Fingerdruck nachgiebt. Ihre Weichheit dauert so 
lange an, bis die Geschwulst bei ihrem Wachsen yon unten 
nach oben in der H~he der 2ten Rippe angelangt ist und da- 
selbst die Bewegung nach abwfirts beginnt, d. h. bis zum Mo- 
mente, wo die Contraction eintritt. Es zeigt somit dieser direct 
fiihlbare Herztheil , wie schlaff trotz des Blutinhaltes das diasto- 
lische Herz ist: Wie k6nnte demnach w/ihrend der schlaffen 
Kammerdiastole der so deutlich ffihlbare harte Herzstofs statt- 
finden? Und wie w~ire die Fortbewegung der Bluts~iule aus 
der Kammer in die Arterie, welche gleichzeitig mit dem Herz- 
stofs geschieht , erkl~irlich, wenn dann zumal Ventrikelerschlaf- 
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lung vorhanden wfire? Wir erinnern hier aber besonders noch 
an den verstiirkten Choc, wie er nach K6rperanstrengungen, 
Springen u.s.f, die Brustwand zu erschiittern pflegt, an den 
heftigen Herzstofs in Fieberparoxysmen, an die Erschiitterung 
der ganzen Brust bei Hypertrophia cordis, ja an jene F~lle, 
wo in Folge kr~iftiger Herzaction die ganze Herzgegend ge- 
w61bter ist und oft Erzittern des ganzen K6rpers auftreten kann. 
Alle diese Verh'~iltnisse maehen es gewifs, dafs der Herzstofs 
nicht isochron mit der Diastole sein kann, denn abgesehen von 
dem Zeitverh~ltnifs zwischen Stofs und Arterienpuls (was schon 
hinl~ingliche Beweiskraft bietet) deuten auch diese Erschiitte- 
rungen darauf hin, dafs man diesen vermehrten Krafteffect nicht 
einzig den Vorhofcontractionen zuschreiben und dabei die Haupt- 
muskulatur des Organs, d. h. die Kammern ohne alle Bertick- 
sichtigung lassen kann. Es ist ganz natiirlich, dafs das Herz 
im Anfang seiner Systole den Stofs nach aufsen am intensivsten 
offenbart, well alsdann beide Kammern noch mit Blur strotzend 
gefiillt sind. Sobald aber die Muskelaction sich so gesteigert 
hat, dafs der Widerstand der Bluts~iule und der Einflufs der 
Lungeneontractilit~iL tiberwunden sind und somit der Herzinhalt 
mit dem Wachsen der Systole abnimmt, so mufs schon, abge- 
sehen von andern Einfliissen~ wegen schwindender Griffse des 
Kammerki~rpers trotz der Fortdauer der Contraction der Herz- 
stofs seine Intensitfit nach aufsen verlieren. Die active Span- 
nung der Kammermuskulatur erfolgt an allen W,inden gleich- 
zeitig, weil sie durch den gleichm~ifsig wirkenden Druck des 
Blutes geweckt wird. Die pass ive  Spannung oder Ausdeh- 
hung derselben zufo!ge der Vorhofcontraction und sogenannter 
Hineinpressung von Blur in die Kammer. ist dagegen rein ima- 
gin~ir. Denn wenn auch durch die Vorhofzusammenziehung 
die BlutspannUng vermehrt wird, so kann dennoch von einem 
,,Hineingiefsen" in die Kammer so wenig die Rede sein, als 
von einem Zuriickfliefsen in die Vena cava, denn die Kammer 
ist ja bereits in der der Vorhofcontraction vorhergehenden Herz- 
diastole gefiillt worden, und es bedarf nur noch der vermehrten 
Blutspannung, welche dureh die Vorhofcontraetion zu Stande 
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kommt, um die Zipfelklappen zum Schlufs zu bringen. Diese 
vermehrte Spannung des Blutes ist zwar ebenfalls mit Stri~- 
mungen in der Richtung .der bedingenden Kraft verbunden, 
allein offenbar ist der Werth dieses Stromes sehr gering und 
wird um so eher zum Minimalwerth, wenn mall bedenkt, dafs 
beim Schlufs der Zipfelklappen wieder ein Theil des Blutes 
eine Schwankung rtickw~irts m a c h t . -  Die Systole fiufsert 
natarlich irn Anfang tier Zusammenziehung den grSfsten Effect, 
well das Hindernifs im Anfang am m~ichtigsten wirkt und die 
Entwicklung der KrafL stets der Gri~fse der zu iiberwindenden 
Hindernisse entspricht. Sind diese einmal fiberwunden, so wird 
der Kraftausdruck des Herzens um einen gewissen, wenn auch 
kleinen Theil abgenommen haben. Deshalb wird in unserm 
Falle der Herzstofs in dem Momente gefiihlt, wo der pulsirende 
Ki~rper in der Spalte bereits seine Bewegung nach abw~irts be- 
gonnen hat oder deutlicher, er fiillt bei Betrachtung jenes einen 
Halbkreis beschreibenden senkrechten Stfibchens in den ersten 
Dritttheil des Kreissegmentes und ist verschwunden oder wenig- 
stens unendlich schwach, wenn die Spitze des St~bchens den 
Bogen fertig beschrieben hat. Sowie abet das St~ibchen seine 
Halbkreistour vollendet hat, tritt der 2re Ton ein; es mufs als- 
dann auch die Kammersystole vollendet sein, indem eine weitere 
Contraction nach Schlufs der Semilunarklappen etwas Paradoxes 
ware. - -  Auch nach diesem kommen wir zu dem Schlufs, dafs 
der Herzstofs im erst denkbarsten Momente der Kammersystole 
am deutlichstel~ geff~hlt wird und mit deren Dauer an St~irke 
abnimmt. ~ Diese exacte Priifung der normalen Verhfiltnisse 
zeigt gerade das Gegentheil yon der Behauptung mehrerer 
Forscher, z.B. yon Nega ,  welcher die Intensit~it des Herz- 
stofses mit der Dauer der Systole wachsen l~ifst und seine 
grSfste St~irke ans Ende der Systole versetzt (!), das Ende der 
Systole ist aber nichts als der Anfang der Erschlaffung, also 
eines Zustandes, wodurch der Choc nie hervorgebracht werden 
kann. 

Nachdem wit nun dieses Zeitverh:,iltnifs zwischen Stofs 
und Contraction genau analysirt haben, gehen wir zur Beur- 
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theilung der 2ten wichtigen Frage iibcr: wodurch derselbe her- 
vorgebracht werde? 

Hier verdienen die von G u t b r o d  und Skoda  angenom- 
mene Lagever~inderung so wie die Angaben tiber Drehbewe- 
gungen des Herzens um seine L/ings- und Querachse besonders 
Beriicksichtigung. Die Locomotion, welche genannte Autoren 
als Analogon der r@kg/ingigen Bewegung des Segner'schen 
Rades, des Zuriickprallens der abgefeuerten Flinte u.s.f, auf- 
stellen, finder beinahe nirgends Untersti.itzung, sondern wird 
meistens bestritten, oder doch als sehr zweifelhaft hingestellt. 
Besonders ist H a m e r n j k  gegen dieselbe aufgetreten und hat 
in seiner Abhandlung iiber G r o u x ' s  Fissura sternal congenita 
diese Ansicht als unhaltbar erkl~irt. Nach unserm Ermessen 
finder aber die G u t b r o d - S k o d a ' s c h e  Ansicht gerade in dem 
beschriebenen Falle eine wesentliche Unterstiitzung, ja wir 
mtichten sagen, die Streiffrage finder bier zu Gunsten der Loco- 
motion ihre Erledigung: Erinnern wit an das bereits Gesagte, 
dafs n/imlich der sichtbare und ffihlbare Herztheil, d. h. der 
rechte Vorhof im Zeitmomente der  Systole eine tmzweideutige 
deutliche 13ewegung yon oben und rechts nach unten und links 
zur 4ten Rippe ausfiihre und sich daselbst noch wetter hinter 
dem Sternah'udiment hinabsenkt, so kann bet gehi~riger Abw/i- 
gung des Daftir und Dawider diese Wanderung nicht anders als 
durch eine Locomotion des Herzens erkl,irt werden. H a m e r n j k  
jedoch sagt dar/_iber: ,,rials der rechte Vorhof sich w/ihrend 
seiner Verkfirzung und Erh~irtung von oben und rechts nach 
unten und links r e t r a h i r t  und bet der Diastole sich dem Tast- 
organe entziehe und zwar diefs nicht etwa in Folge einer Lage- 
ver~inderung, sondern well ruhende Muskeln nicht tastbar sind 
und weil man auch mit dem tastenden Finger deutlich erkenne, 
dafs dieser Kiirper w/ihrend seiner Erh~rtung blofs etwas kleiner 
werde, seine Stelle nicht ver~indere und noch ain Ende seiner 
Wahrnehmung einen hinreichenden Umfang darbiete." 

Wi~" finden in diesen Worten durchaus keine Widerlegung 
der Locomotion, denn H a m e r n j k  giebt selbst zu, dafs eine 
,,Retraction" (dieses Wort soil wohl Contraction in der Rich- 
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tung von oben nach abw~irts ausdrficken?) in genannter Rich- 
tung eintrete. Wenn diese Bewegung nichts als Vorhofcon- 
traction ohne gleichzeitige Locomotion ware, so mtifste natfir- 
lich, wie es auch H a m e r n j k  annimmt, w:,ihrend deren  
D a u e r  Blut  a u s  dem V o r h o f  in die Kammer getrieben 
werden. Allein diefs ist rein unmi~glich, denn aus unserer 
obigen Betrachtung ging ja hervor, dafs der Herzstofs und 
Aortenpuls schon w~ihrend der  D a u e r  der sicht- und f(ihl- 
baren Vorhofmotion start hat, oder graphisch deutlich ausge- 
driickt, dafs die Kammercontraction schon ungef/ihr im ersten 
Dritttheil des vom St~ibchen beschriebenen Kreissegmentes ein- 
tritt. Die Forttreibung des Blutes aus den Kammern in die 
Arterien geschieht also w~ihrend der Dauer dieser Bewegung 
der Vorhiffe nach abwhrts. Zu derselben Zeit sind aber noth- 
wendiger Weise die V o r h o f k l a p p e n  gesch lossen .  Also 
hat diese Vorhofsbewegung nach abw~irts unzweifelhaft gri~fs- 
tentheils nach  schon e r f o l g t e m  Sch lu f s  der Z i p f e l k l a p -  
pen start, so dafs der Eintritt des Blutes aus dem Vorhof in 
die Kammer nur im Anfang seiner Contraction mi~glich ist, 
d.-h, hi~chstens in dem sehr kleinen ersten Dritttheil des Kreis- 
segmentes, ehe der Choc empfunden wird. Diese MiSglichkeit 
reducirt sich nach dem frfiher fiber die Spannungsverh:,iitnisse 
des Blutes Angedeuteten ebenfalls auf einen Minimalwerth. - -  
Durch das Geffihl kann man sich auch fiberzeugen, dafs dieser 
kugelige Ktirper auf seinem Marsche nach abw~irts bis zum 
Verkriechen dieselbe Griffse und H~irte darbietet (so gut sich so 
etwas durch das Geftihl messen l:,ifst). Wenn also dieser Herz- 
theil sich in einer Zeit bewegt, wo seine Ausflufsmiindungen 
geschlossen sind, so kann diese Bewegung nicht eine biffs 
scheinbare sein, bedingt dutch das Ausstri~men des Inhaltes und 
darauf folgende Verkleinerung der Herzmasse, sondern es mufs 
in der That eine reelle Ortsver~nderung vor sich gehen. - -  
Es w~ire nun, dieses zugestanden, noch die Frage zu erledigen, 
ob die Locomotion des Vorhofes in beschriebener Weise mfig- 
lich sei, ohne dafs sich gleichzeitig die Kammer oder, besser 
gesagt, das ganze Herz vom Platze bewegt. Wit glauben 
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hierauf mit 13esti,nmtheit , ,Ne in"  antworten zu diirfen tmd 
treten somit H a m e r n j k  entgegen, wenn er sagt, dafs ,,das 
Herz mit dem gri3fsten Theile der Kammern in den Winkel 
eingefalzt sei, der durch die unteren linken Ripl)enknorpel und 
das Centrum lendineum des Diaphr~Jgma gebildet wh,d, und 
dafs die betreffende untere Fl~iehe dureh die Anlagerung der 
Leber eine nieht geringe Widerstandsffihigkeit erlangt habe. Bei 
dieser Lage kiSnne das Herz in der Systole nieht die geringste 
Lageverfinderung erleiden, insbesondere kiSnne es sieh in keiner 
Weise naeh abw~irts bewegen, well diefs dureh die feste Stel- 
lung der betreffenden Portion des Diaphragma (d. h. des vor- 
deren' Stiiekes des Centrum tendbteum) nieht miJglieh sei; es 
ki.inne sieh jedoeh aueh nieht naeh oben bewegen, well zwi- 
sehen .seiner unteren Wand und dem Diaphragma ein Hiatus 
nieht mi~glieh sei und der Widerstand des Diaphragala's die Zug- 
kr~ifte des Herzens iiberbiete." In diesen Worten Haln ernj k's 
liegt der Kern seiner Beweisftihrung gegen die Loeom0tion, 
�9 ist es deshalb ni~thig, zur geh~rigen Wfirdigung dieser An- 
sieht, etwas genau diese Verh,iltnisse zu priifen. Hieriiber 
suehen wir uns dureh folgende Betraehtung und Beurtheilung 
der Wahrheit zu n~ihern: 

Die Expefimeutalphysiologie giebt uns iiber die Formver- 
~inderungen des Herzens w~ihrend "dessen Zusammenziehungen 
sehr wenig positive Aufschli_isse; denn dureh Viviseetionen kamen 
die versehiedensten Forscher zu ungleiehen Resultaten. Naeh 
den einen verki.irzt sieh das Herz in der Systole in allen Di- 
mensionen, naeh den andern nur in einzelnen, und zwar sind 
diese letzteren wieder getheilter Ansieht; bald nahm man nfim- 
lieh. Verlfingernng des Lfingsdurehmessers und Verkiirzung des 
Quer- und Tiefendurchmessers an, bald beobaehtete man Ver- 
ki.irzung des Lfingsdureh.messers und Vergriffserung des Quer- 
und Tiefendurchmessers, ja man sah sogar diese entgegenge- 
setzten Formver/inderungen an ein und demselben Thiere, je 
nachdem das Herz horizontal oder senkreeht gelagert war und 

j e  naehdem die Spitze fi'ei sehwebte oder dureh ein Gewicht 
belastet wurde. Jedoeh lilt'st sieh aus den genau angestellten 
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Untersuchungen als l~esum~ herausziehen: dafs bei der Systole 
der auf der L~ingsaxe senkreehte Quersehnitt aus einer ellipti- 
sehen i~ eine kreisrunde Figur 5berzugehen strebt und das Herz 
somit in seiner Contraction einen Kege| bilde mit kreisf6rmiger 
Grundfl~iehe und senkreehter L~ingsaxe (Ludwig) .  Diese Form- 
ver~inderung ist dutch die eigenthfimliehe Anordnung der ~iusku- 
latur bedingt, deren genaue Analyse aber uns hier zu welt 
fiihren wfirde. Gemfifs diesem Muskelbau kann eine Verl~inge- 
rung der Kammern w~hrend der Systole kaum mSglieh seth, 
denn die Combination der Aehteltouren mit den L~ings- und 
Querfasern mufs offenbar dazu dienen, das mit Blur geffillte 
Herz zu verkleinern. Und gesetzt auch die Summe der Quer- 
fasern h~itte das Uebergewieht fiber die in Lfingenriehtung ver- 
laufenden, so kSnnte das in Contraction befindliehe Herz h6eh- 
stens relativ zum Querdurchmesser verliingert erscheinen, miifste 
aber doch immerhin, da ja der lnhalt ausgetrieben wird, absolut 
kiirzer seth, als das am Ende der Diastole ausgedehnte und 
geffillte Herz. Es wird also der Mantel des Herzkegels im 
Laufe der Systole yon der Spitze bis zur Basis mehr  und mehr 
verkiirzt werden. - -  Das Herz liegt im Mediastinum an der 
inneren Brustwand dutch den Atmosph~irendruek so angelagert, 
dafs es sieh nieht yon derselben entfernen kann. Wenn es 

abe t  dutch seine Contraction, d.h. Verkleinerung, den nega- 
tiven Druek (Zugkraft) der Lungencontraetilit:~it fiberwindet, so 
wfrde ein leerer Raum entstehen miissen, wenn nicht die Lun- 
genr~inder und die schlaffen elastisehen Venenst~mme durch ihre 
Ausdehnung den neu sich bildenden Raum ausffillen wfirden. 
Wenn auch das Herz unmittelbar an einer kleinen Partie der 
Brustwand hiingt, so ist es doeh an der oberen H~ilfte zu beiden 
Seiten und theilweise noch an der vorderen Fl~iehe yon den 
Lungenr~indern umkleidet. Da dasselbe bei seiner Contraction 
diesen negativen Druek der Lungen als das leiehteste Hinder- 
nifs iiberwindet*), so mufs aueh, wenn dasselbe seine Lage 

*) Es lfisst sich dieses u del, Lungenr~nder zu den Herzcontraetionen 
sehr ansehaulich am Kaninehen beobaehten. Wenn man in der tterzgegend 
die allgemeinen Decken~ die M~tsculi pectorales, die M. intercostales his auf 
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n i c h t  ver/indern kann, die durch seine Contraction fi'ei wer- 
dende Kraft sich nach derjenigen Seite hin ~iufsern, welche 
am wenigsten Widerstand bietet, d. h. diejenige Kraft, welche 
den Herzstofs bewirkt, miifste sich haupts/ichlich gegen die 
Herzbasis und gegen alle diejenigen Partien geltend ,nachen, 
welche yon den nachgiebigen Lungen und Venen beriihrt sind; 
dagegen bliebe dieselbe 0 oder unendlich klein in der Rich- 
tung der harten und Unnachgiebigen Theile der Thoraxwan- 
dung und der vorderen Zwerchfellspartie. Wit sehen aber im 
Gegentheil, dafs der Choc in der Gegend der Herzspitze, ja 
man kann sagen, unterhalb der Herzspitze gef6hlt wird. Es 
mufs sich also Consequentermaafsen hauptslichlich hier ein be- 
deutender Theil der durch die Zusammenziehung entwickelLen 
Kraft ~iufsern k 6 n n e n . -  Allein damit haben wit H a m e r n j k ' s  
Ansicht noch nicht vollst/indig widerlegt; man kiinnte sich, um 
die Locomotion anzugreifen, noch dahin zurfickretiriren, dafs 
die in jenem Falze zwischen Diaphragma und Rippen bering 
liche Herzspitzenpartie der unbeweglichste Theil set und wegen 
des Atmosph~irendruckes ebenso fest in diesem Winkel einge- 
keilt set, wie es der Kopf des Oberschenkelknochens in der 
Pfanne ist. In diesem Falle wtirde also bet der Contraction 
des Herzmuskels in Folge der Verkleinerung der ganze Herz- 
kSrper gegen die Spitze herabgezogen werden; es w~ire somit 
die Kegelspitze der fixe Punkt, die Basis und Vorhiife dagegen 
diejenigen Stellen, welche die gr6fsten Excursionen machen 
wiirden. - -  Die Auffassung der H a m e r n j k ' s c h e n  Ansicht 
wiirde wohl mit den Ers~cheinungen bet Groux ,  d. h. mit jener 
Wanderung des Vorhofes nach links und abw~rts harmoniren; 
allein es spricht wiederum mit Bestim,ntheit dagegen, dafs die 
dutch die Contraction fret gewordene Kraft sich natiirlich nach 

die fe.ine diinne Pleura sorsf/iltig abpriiparirt, o h n e  j e d o c h  die  P l e u r a  
s e l b s t  zu  ve r l e t zen~  so sieht man die das tierz theilweise bedeckenden 
Lungenr~inder mit jeder Systole sich mehr vorschieben, mit jeder Diastole 
etwas zuriicktreten. Dieses Experiment ist nicht schwierig zu machen und 
hat den Vorzt~g~ dass man dabei die normalen LuftdruekverMltnisse nicht 
gest6rt hat, 
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jener Oegend am gt~irksten kund geben miifste, wo die grSfste 
Nachgiebigkeit ist und nicht nach jener, wo der grSfste Wider- 
stand zu fiihlen ist, also n i c h t  an der gewShnlichen Stelle 
des Herzstofses, sondern an der Herzbasis. Auch appelliren 
wir hier wiederum an jene Fiille von Thoraxerschiitterungen 
mid yon ThoraxwiSIbung bei verst~irkter Herzth~itigkeit. Es 
giebt genug F~ille von tlyperfroph~a cordis oder yon soge, 
nannten nervSsen Herzpalpitationen, wo man die Erschiitterung 
der Thoraxwandung in der Richtung nach aufsen, links und 
abw~irts mit  der grSfsten Deutlichkeit wahrnehmen kann. 

Die Ausdrucksweise, dafs der Herzstofs dadurch hedingt 
werde, dafs das Herz wfihrend der Systole einen Kegel bilde, 
der sich aufzurichten strebe, so dafs die elliptische Basis in 
eine kreisrunde iibergehe und die vorher in einem gewissen 
schiefen Winkel zur Basis sich befindliche Spitze die senkrechte 
L~ngenaxe zu treffen suche' (L u d wig) ,  mag far das freigelegte 
Herz ganz passend sein, reicht aber als Erkliirung bei natiir- 
lichen Verhiiltnissen auch nicht hin, well mit zunehmender 
Zusammenziehung diese kreisrunde Basis kleiner wird und die 
dabei entwickelte Kraft so wenig wie oben mit ihrer lntensit:,it 
gegen die harte und unnaehgiebige Brustwand wirken kSnnte, 
sondern sieh gegen die naehgiebigere Umgebung (Basis und 
Lungenr~inder) ver~iufsern wiirde. Um dieses riehtig aufzu- 
fassen, vergesse man nieht, dafs das Herz nieht so lest an die 
inhere Thoraxwand angeprefst ist, sondern dutch den Atmo- 
sphiirendruek rniuus der Sehwerkraft und der Contraetilit~it 
der Lungen an dieser Deeke gleiehsam sehwebend gehalten 
wird und dafs demzufolge jede Kraft~iufserung des Muskels 
naeh der Riehtung der letzteren Faetoren verniehtet wSrde. 
Da also diese letzte MSgliehkeit der Hamernjk ' sehen  Ansieht 
d. h. Fixirung der Herzspitze hnd ,,P~etraetion" ( H a m e r n j k )  
des ganzen Herzens gegen diesen fixen Punkt nieht haltbar ist, 
so kSnnen wit uns die bei G roux beobaehteteWanderung des 
reehten Vorhofes nut aus einer L o c o m o t i o n  des g a n z e n  
Herzens nach Analogie des Segnersehen Rades erkl/iren: Wenn 
wir aueh zugeben miissen, dafs diese Bewegung naeh links und 
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abw,irts wegen Festigkeit des Falzes zwischen Diaphragma und 
unterer Sternalpartie kaum mtiglich isL, so zeigt uns doch die 
anatomische Untersuchung, dafs dieser Falz gleichsam eine 
Rinne nach unten und links bildet, in welcher das Herz hin- 
gleiten kann, nicht so fast in der Richtung nach abwfirts, son- 
.dern nach unten und links. Hier findet das Herz eine etwas 
nachgiebigere Pattie, n~imlich den vorderen unteren Rand der 
linken Lunge, gegen welche die Verschiebung in Folge der 
Elasticit~it des Pericardiums mSglich ist. Diese Bewegung kann 
nnbeschadet des Atmosphfirendruckes vor sich gehen, denn das 
Herz entfernt sich dabei durchaus nicht yon der Thoraxwand. 
Man kann diese Verschiebung dem Rutschen eines kleinen mit 
Wasserstoffgas gefiillten und einem entsprechenden Gewichtchen 
beh/ingten Ballons vergleichen, welcher vermiJge des Atmo- 
sphiirendruckes an der Zimmerdecke angeprefst ist, dessen- 
ungeachtet aber dutch leichtes Berfihren oder Anhauchen an 
der Decke weiter wandern kann. (Man entschuldige uns diesen 
etwas groben Vergleich). u Wir haben zugestanden, dafs es 
nut ein Minimum yon Raum sei, gegen welchen das Herz aus- 
weichen kiJnne; gerade deshalb aber, well diese Lagever/inde- 
rung der sie bedingenden Kraft nicht entsprechend grofs genug 
ausgefiihrt werden kann, sondern vorher auf die harten Wan- 
dungen stiSfst, mufs der Herzstofs erfolgen, indem der Herz- 
muskel gegen diese Widerst/inde angeprefst wird. - -  Die von 
K i w i s c h '  beschriebene Anpressung des Herzens in die Inter- 
costatr/iume hinein, kann nur dann begriffen werden, wenn diese 
Bewegung oder Tendenz zur Bewegung in der Richtung nach 
abw~irts, vorw/irts und links wirklich vorhanden ist; die blofse 
Contraction ohne Lagever~inderung in besagtem Sinne ist unge- 
niigend, die Erscheinungen zu erklfiren, weil eine solche sich 
blofs nach den nachgiebigen Partien (Lungenrfinder) und nicht 
gegen die barren unnachgiebigen vertiufsern ki~nnte. Der Effect 
gegen die letzteren, d.h. gegen die der Herzspitze entsprechen- 
den Brustwandungen ist nach dem Gesagten einzig aus der Lage- 
veriinderung zu e rk l f i r en . -  hn Jahre 1847 untersuchte Skoda  



287 

ein neugeborenes Kind*), dem das Brustl)ein fehlte. Hier waren 
ohne Zweifel diese Herzbewegungen noch viel deutlicher zu 
I)eobachten, als bei Groux ;  denn zufolge des t o t a l en  Man- 
gels des Sternums war die Spalte naeh unten breiter als nach 
oben, Skoda  hat dariiber unter andern Folgendes notirt: 
,,Mittelst der aufgelegten Hand konnte man sehr leicht wahr- 
nehmen, dafs alas Herz mit jeder Systole nach abwhrts und 
vorw~irts, mit jeder Diastole nach aufw~irts und riickw~irts sich 
bewegte u. s.f." Seine weitere Beschreibung stimmt mit unseren 
an Groux  gemachten Beobachtungen iiberein. Dieser Fall von 
Skoda  dient als sicheres Beweismittel fiir die Locomotion, 
denn in die angedeuteten Worte des vorurtheilsfreien und niich- 
ternen Beobachters ist man berechtigt, das griifste Vertrauen 
zu setzen. 

Die Drehbewegungen um die L~ingsaxe und die Queraxe 
oder die sogenannten Hebelbewegungen berfihren unser spe- 
cielles Thema bier weniger; da dieselben ebenfalls nicht con- 
stant beobachtet wurden, abweichend beschrieben worden sind 
und zu alle dem yon dem Verdachte nicht frei gesprochen 
werden kiinnen, sie miichten blolse Vivisectionsproducte oder 
auch wohl T~iuschungen sein. Gesetzt den Fall, sie mfifsten 
als wirklich existirend zugestanden werden, so sind sic unge- 
niigend, den Herzstofs zu erkl~iren; ebendahin gehiirt die seit 
Ha i l e r  beschriebene hackenf6rmige Hebung der Herzspitze, 
welche Beobachtung durch L u d w i g  auf eine zweckmiifsigere 
und bezeichnendere Art beschrieben wurde. - -  Die Menge unhalt- 
barer Ansichten iiber N~herung und Enffernung des Herzens 
von der Brustwand sind mit Recht seit l~ingerer Zeit als faillit 
erkl~irt und ein Accommodement wegen ihrer unphysikalisehen 
Basis nimmermehr m6glich. 

Noch ist es aber nothwendig, auf die Ffillung der Herz- 
kammer zuriickzukommen. Wir wollen sehen, was uns G r on x' s 
Fissur in dieser Beziehung lehrt: Oben beschrieben wit, dais 
die Vorhofcontraction nicht im eigentlichen Zeitmomente der 
Diastole start hat, wie es h~iufig angenommen wird, sondern 

*) S k o d a ,  Auscult. u. Percuss. 5teAufl. p. 157. 
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der Kammersystole unmittelbar vorhergeht und dafs G r o u x ' s  
rechter Vorhof w~ihrend der Kammersystole sieh als gleieh- 
ndifsiger harter kugliger KSrper bis zum Versehwindungsort 
an der 4ten linken Rippe fiihlen l/ifst. Beweis genug, dafs er 
w'/ ihrend der Kammercontraction ebenfalls in Contraction 
b le ib t  und dazu mit einer gewissen Menge Blur gef/illt ist*). 
Es geht fiir uns aus diesem Factum hervor: 1) dafs die Dauer 
der Vorhofsystole fas t  so Iange andauert, als die Kammer- 
systole, und jedenfalls nicht gesagt werden kann, dafs ,,die 
erstere nur ein kleiner Bruchtheil der letzteren" sei ( L u d w i g ,  
Physiol. Bd. II. p. 65.), 2) sehen wit, dafs aus "der Vorkammer 
dutch ihre Zusammenziehung kein Blur in die Kammer ge- 
trieben werden k;mn, weil die Atrioventricularklappen l~ingst 
geschlossen sind, und doeh ist diese scheinbar iiberfl~issige Vor- 
hofzusammenziehung yon so grofser Wichtigkeit, wie wir sofort 
sehen werden. Da die Herzknmmer w~ihrend ihrer Systole 
den Inhalt in die Arterie treibt, so verschwindet nattirlich ihr 
Lumen immer mehr und mehr, und zwar wird wohl ohne 
Zweifel s/immt]]ches Blur enlfernt, wenn Vergleichungen mit 
dem Herzen vom ThierfStus gestattet sind, woselbst in der 
Systole die Ventrikel ganz blafs werden. Der Muskelfaserver- 
lauf, sowie die Reizversuche ,am geiSffneten Herzen beweisen, 
dafs die Papillarmuskeln sich w~ihrend der Systole verkiirzen 
und im grSfstmSgliehsten Grade der Contraction sich ganz in 
das Muskelfleiseh verkriechen. Dadurch werden die Sehnen- 
f/iden gespannt und die Klappensegel miJssen sich der Kammer- 
wandung n~ihern, entsprechend der Abnahme der B]utmasse 
zwischen Klappe und Wandung. So formiren dann die Zipfel- 
klappen einen Kegel, dessen Spitze gegen die Herzspitze ge- 
richter ist und dessen Basis am Ostium venosum sich befindet. 

*) Der muskulfse Bau der VorhSfe ist der Art, dass bei Zusammenziehung der- 
selben niemals so vollst'/indige Verengerung zu Stande kommen kann, wie bei 
den Ventrikeln, sondern es'wird bloss der Durchmesser der Venenm~indungen 
und die angrenzende Partie des Vorhofes in der Systole etwas verkleinert~ 
der untere dem OstilJm atrioventvic~tlare zugewandte Theii bleiht unver/indert. 
( L u d w i g ,  Phys. 2rBd. p. 58.) 
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Im Anfang der Systole ist dieser Kegel von dem Blute der 
Kammer gleichsam als Mantel umgeben. Dieser fliissigeMantel 
schwindet im Verlauf derselben und am Ende ist der Kammer- 
raum 0 geworden, d.h. die Kammermuskulatur eontrahirt sieh 
bis attf den Grad, dafs sie als Muskelkegel den inneren dutch 
die Klappen gebildeten enge umschliefst. Dieser Mechanismus 
maeht uns begreiflieh, warum die Klappen so voluminiJs sind;- 
denn fiir eine blofse Sehliefsung als querliegendes Ventil zwi- 
sehen Kammer und Vorhof wiirde die H~ilfte ihrer GrSfse hin- 
reiehen, m Wenn nun aueh die KammerhShle am Ende der 
Systole 0 geworden ist, so befindet sii~h doeh in dem in die 
Kammermuskulatur eingekeilten Kegel bereits eine neue Blur- 
masse. Sowie die Contraction sich ersehSpft hat, steht diesem 
Blutkegel zwischen den Zipfelklappen nichts im Wege, dureh 

, .  " ,  

seinen Druck, respective denjenigen der veniJsen Bmtsau]e *) 
auf die erschlaffenden [~luskeln zu wirken. Zudem kommt mit 
dem Eintritt der Diastole die wichtige Wirkung der Lungen- 
elasticitfit in Betracht, welche natiirlicherweise, so gut als das 
Herz bet seiner Contraction deren Einflufs als hemmendes Mo- 
ment fiberwinden muf% w/ihrend der Muskelerschlaffung die 
Erweiterung der Kammer wesentlieh begiinstigen wird. In dem 
Maafse , als sich zufolge diesel" Factoren die Null gewordene 
KammerhShle wieder bildet, riickt die Blutmasse vor und sam: 
melt sieh, weil die Papillarmuskeln wieder hervortreten und 
die Sehnenfiiden locker werden, sofort hinter den Segeln an 
allen Stellen, wo Kammerraum entsteht; denn Kammerraum 
ohne Inhalt ist nieht denkbar. Es kann dabei weder von ,,Hin- 
einstrSmen" noch ,,Hineingeprefstwerden" die Rede seth, denn 
mit ersterem Worte ist die Vorstellung eines vorher schon vor- 
handenen Raumes nothwendig verkniipft; allein es existirt vor 
dem Eintritt des Blutes in die Kammer kein Raum.  Das 2re 
Wort deutet auf eine Contraction der Vorhi~fe im Zeitraume 

*) Es ist damit nieht so fast die sogenannte Vls a tergo gemeint~ denn am 
Ende des venSsen Systems ist dieselbe wohl unendlich klein; wit verstehen 

unter diesem .Drueke" die Aeusserung der Blutspannnng in der B]uts~ule 
yon der Jugularklappe his zur Spitze des Kegels. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. IX. Heft 4 u. ~. 19 
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der Diastole hin, sowie sie von Skoda  und Anderen ange- 
nommen wurde. Wit haben abet in unserem Falle nachge- 
wiesen, dafs im Momente dieser Kammererschlaffung keine 
Vorhofsystole statthat, sondern dafs in diesem Zeittheilchen 
jene schlaffe Ftillung yon unten nach oben erfolgt. Es ist da- 
gegen diese Kammerfiillung dutch Asp i r a t i on  bedingt. Wit 
verstehen darunter nicht jene oft mifsdeutete mysteri~se Aspi- 
ration, sondern die Folge des einfachen Satzes, dafs die Ent- 
stehung eines leeren Raumes im Organismus nicht m~glich ist. 
Nach diesem mufs sich die Kammer sower anfiillen, als die 
die Erweiterung bef6rdernden Faetoren, d. h. Erschlaffung der 
Muskelfasern, Spannung des Blutes in der venSsen S~iule yon 
der Jugularklappe bis zur Kegelspitze und negativer Druck der 
Lungen es gestatten. Zugleich mit dem Forlriicken des Blut- 
kegels aus dem Vorhof in die Kammer fiillt sich auch wieder 
der Vorhof mit dem continuirlich nachriickenden Blute, denn in 
derselben Diastolezeit ist auch er schlaff geworden und unter- 
liegt ebenfalls dem Einflufs der Lungencontractilit~it und der 
Blutspannung. Diese neue Fiillung giebt sich nattirlich dutch 
die oben beschriebene Wi~lbung von un ten  (und links) nach 
oben (und rechts) wie bei Fiillung jedes leeren Sackes kund. 
Hat dieselbe einen gewissen Grad erreicht, so stellen sich die 
Zipfelklappen zum Schlufs bereit und es bedarf nur des An- 
fanges der Vorhofcontraction, um die Spannung des Blutes im 
Innern des Herzens auf denjenigen Grad zu bringen, damit die 
Klappen schliefsen, d.h. es bedarf hfichstens jenes oben be- 
schriebenen lsten Dritttheils des Kreissegmentes. Die Ah'ien 
bleiben aber auch nachher in gewisser Contraction begriffen, 
um den in ihnen vorhandenen Blutkegel in die ni~thige Span- 
nung zu bringen und auf die Hi_illen des Kegels, d.h. die 
Zipfelk!appen den n~thigen Gegendruck gegen die Kammer 
auszuiiben. Die Kam,nerftillung durch Aspiration geht um so 
leichter vor sich, well das He,'z alsdann wieder etwas nach 
oben und rechts sich bewegt und som|t den schon in sich ge- 
keilten Blutkegel um so leichter aufnehmen kann. Denn ebenso 
gut, als wit oben zu dem Scblufs gekommen sind, dafs das 
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Herz in der Systole eine Ortsver'finderung nach links ufid ab- 
w~rts in der Richtung nach vorn macht, ebenso gut mfissen 
wit uns zu emer ausgleichenden Bewegung in der Diastole 
nach oben und reehts verstehen. Und in der Tha t  sehen wir 
auch in der frappant deutlichen Wanderung des schlaffen Herz- 
kiirpers, we!che im Zeitraume der Diastole in der Spalte zu 
beobachten ist, nicht blofs die vorhin erw~ihnte Fiilhmg, son- 
dern wit halten diefs fiir eine wirkliche Ortsver~inderung. Alles 
bereits Gesagte scheint uns Beweis genug zu dieser An- 
schauung. ~ 

Fassen wir in kurzen Worten das zusammen, was naeh 
unserer Ansicht pos i t i ve  Sehlufsfolgerungen der an G r o u x  
gemachten Beobachtungen sind; so ergiebt sich: 

l) Es ist un~hysiologisch und den Vorg/ingen in der Wirk- 
lichkeit widersprechend, die Systole und Diastole der Atrien 
yon derjenigen der Ventrikel zu trennen, in tier Meinung, dafs 
dieselben zeitlich abwechseln, sondern man mufs durchaus diese 
Vorgiinge des g e s a m m t e n  Herzkiirpers zusammenfassen und 
einen Zeitraum der Herzsystole und einen darauf folgenden der 
Herzdiastole annehmen. 

2) Die Systole der Vorhiife ist untrennbar yon der der 
Kammern und geht der letzteren nicht blofs als Anfang voran, 
sondern d a u e r t  n o c h  w / ih r end  der  K a m m e r s y s t o l e  fort.  
Wiihrend die Contraction der Kammermuskulatur zun~ichst die 
Aufgabe hat, das Blur in die Arterien zu treiben, ist der Zweck 
der Vorhofzusammenziehung ein gani anderer. Der hautige 
Vorhof entleert sich hie durch Zusammenziehung in der Art 
wie der Ventrikel, d.h.  sein Lumen wird nie Null, sondern 
durch seine Muskelaction wird der in ibm enthaltene Blutkegel 
in die n(ithige Spannung gebracht, ein gehiiriger Gegendruck 
gegen die sich eontrahirende Kammer ausgefibt und durch 
dieses praller und fixer Werden gleichsam ein fester Ansatz fiir 
den Kammermuskel gebildet, wodurch dann auch dessen voll- 
st~indige Contraction und in Folge dessen totale Einkeilung des 
Blutkegels erfolgt. Dadurch ist aber der Vorhofinhalt sehon 
Kammerinhalt geworden, sobald die Erschlaffung eintritt, und 

19 * 
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ist es deshalb nieht directe Aufgabe der Vorhofmuskulatur, das 
Blur in die Kammer zu treiben. 

3) Der Herzstofs finder im Anfange der Herzsystole start, 
und ist die Beau -Baumg~i r tne r ' sdhe  Auffassung als um'ich- 
tige zu eliminiren. 

4) Der Herzstofs ist wesen t l i ch  bedingt dutch Locomotion. 

Wir haben Gro ux 's  Fissura ster~tl congenlta noch nacb 
anderen Richtungen bin untersucht, und so besonders der Hohl- 
vene und deren Verzweigungen eine besondere Aufmerksamkeit 
gesehenkt. Nicht uninteressant mSchte es  sein, betreff desser~ 
noch Folgendes anzufiihren: Unmittelbar unter der rechten 
Clavieula, dem Truneus anonymus dexter entsprechend, hSrt 

. r  

man sowohl bei mittelbarer, als bei unmltlelbarer Auscultation 
ein confinuirliches Summen, w~ihrend G r o u x  durch die oben 
(p. 270.) n~iher besehriebene Peetoralesaetion die Sl)alle und somit 
auch' den Brustkasten erweitert. Man nimmt dieses Summen 
besonders stark wahr, wenn Groux  ill verticaler Stellung sich 
befindet, beim Sitzen ist es schon etwas schw~icher und in 

�9 horizontaler Lage tritt dasselbe noch undeutlieher auf. Uebrigens 
ist der Untersehied der Intensitiit des Ger~iusches auch in sowei! 
bemerkenswerth, dafs es noch ziemlich deutlich trotz horizon- 
taler Lage zu h(h'en war, wenn Groux  vorher lange gestanden 
oder gelaufen, w~ihrend ich es k,-aum wahrnehmen konnte, so 
oft ieh ihn Morgens fr~ih noch in seinem Bette iiberrasehte, ztt 
einer Zeit also, nachdem er viele Stunden lang bereits in hori- 
zontaler Lage geblieben. Das Geriiusch konnte gewiihnlich zum 
Verschwinden gebracht werden, wenn Groux  den Athem an- 
hielt, oder die Exspiration verst~irkte. Wir iiberzeugten uns zu 
wiederholten Malen yon diesem Factum, miissen aber auf der 
anderen Seite zugestehen, dafs wh' hie und da auch verschie- 
dene vergebliche Versuehe machten, das Ger~iusch zu h~iren. 
Worauf diese Verschiedenheit begriindet sein mag, wagen wir 
nicht zu entscheiden. Die Entstehung des Ger~iusches seheint 
uns aber auf unzweideutige Art erkliirlieh zu sein. Offenbar 
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wird durch die Contraction der beiden Pectorales majores der 
Brustraum etwas weiter. Die der Spalte zun~ichst liegenden 
elastischen Theile werden dieser Erweiterung zufolge ausgedehnt. 
Dabei ist natiirlicherweise der am Clavicularrande angeheftete 
Venenstamln wesentlich interessirt. Das Blur fliefst sodann aus 
einer engeren Venenpartie pli~tzlich in eine weitere. Aus den 
Untersuchungen yon H a m e r n j k  und T h e o d o r  W e b e r  geht 
aber mit Bestimmtheit hervor, dafs eine solche Erweiterung der 
RShre ein Ger~iusch hervorzubringen im Slande ist. Das Ge- 
rausch hSrt auf, sobald die Stromgesehwindigkeit in dieser Riihre 
unter einen gewissen Grad sinkt, deshalb das Versehwinden 
desselben bei angehaltener Exspiration, sowie vielleieht aueh 
der Wechsel in der Intensit~it des Summens an den verschie- 
denen Untersuchungstagen von versehiedener Stromgesehwin- 
digkeit bedingt sein miichte. Auch kSnnen wir uns das Ver- 
schwinden des Ger~iusches nach langedauernder horizontaler 
Lage, so wie das dentliche Auftreten desselben nach vielstiin- 
diger Bewegung nut dutch die Verschiedenheit in der Stromes- 
gesehwindigkeit erkliiren. Ein solcher Wechsel ist bei G roux  
ohne Zweifel ziemlich oft vorhanden, denn seine Pulsfrequenz 
war wenigstens damals eine s ehr  weehselnde. 


