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Studien iiber die Herzthitigkeit mit besonderer
Beriicksichtigung der an Herrn A. Groux’s
Fissura sterni congenite gemachten Beob-
achtungen.

Von Dr. Friedr. Ernst in Zirich.

In den Monaten Mirz und April hatte «ich Gelegenheit,
die vielfach schon bekannt gewordene Fissura sterni congenita
von Alexander Groux zu wiederholten Malen genau zu
untersuchen, wihrend sich derselbe in Paris aufhielt, und sich
der medicinischen Bevilkerung als interessantien Fall vorstellte.
Es konnte iiberfliissig scheinen, sich iiber diesen Gegenstand
weiler auszulassen, zumal da derselbe von Prof. Hamernjk
in der Wiener medicin. Wochenschrift No.29 bis 32. Jahrg.
1853 weitliuftig besprochen wurde und die Literatur an Be-
schreibungen #hnlicher Mifsformungen nicht gerade arm ist.
Allein die an diesem Falle von mir angestellten Beobachtungen
haben mich theilweise zu andern Schliissen gefithit, als sie
Hamernjk in seiner sonst so irefflichen Arbeit mittheilte;
deshalb wage ich es, meine Reflexionen iiber die Herzthatigkeit
in diesem Journalartikel mitzutheilen, um sie dem Urtheile der
verehrten Leser zu unterziehen; zugleich machen wir mit Fol-
gendem darauf aufmerksam, dafs Hrn. Groux’s Anomalie noch
vielfachen Stoff zu weiteren Untersuchungen bietet und die
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Acten der an dieser Spalte zu machenden Beobachtungen noch
lange nicht geschlossen sind. Die Ansichten dariiber, welchen
speciellen Herztheil man in dieser Fissura sterni schlagen
sieht und fiihlt, sind gegenwiirtig noch sehr getheilt; wenig-
stens ist das interessante Album, welches Groux auf seinen
Kreuz- und Quertouren durch Europa mit sich fiihrte, angefiillt
von den widersprechendsten Urtheilen. FEine vorurtheilsfreie
Priifung dieser Herzbewegungen kann aber unsireitig einen
grolsen Theil der gedufserten.Widerspriiche 16sen und diirfen
wir zudem hoffen, Einiges als unhaltbar eliminiren zu kénnen,
welches sich bis anhin noch mehr oder weniger Geltung zu
verschaffen wufste. Zu diesem Ende hin ist es aber unum-
ginglich nothwendig, die wesentlichsten Punkte des Befundes
vorerst hier anzufithren; wir unterlassen es, die weitere Special-
beschreibung wiederzugeben, sondern berufen uns auf die oben
citirte Abhandlung von Hamernjk. Um aber unserer Arbeit
eine gewisse Abrundung und Vollstindigkeit zu geben, miissen
wir mit Folgendem den Befund der Brustanomalie den ver-
ehrten Lesern vor die Augen fiihren:

Entsprechend der Lage des Sternums nimmt man eine ldngliche, nach unten
sich verschindlernde, spindelformige ¥urche wahr, welche zu beiden Seiten von
schmalen Knochenleisten begrenzt ist. Die Furche verjiingt sich nach oben in der
Jugulargrube; nach unten zu sind diese Knochenleisten durch einé Art von Proc.
xiphoides vereinigt. Den Grund der Furche bilden die allgemeinen Decken wund
Fascien. Nach Messungen, welche ich gemeinschaftlich mit mehreren Mitgliedern
des Vereins deutscher Aerzte in Paris *) vornahm, hat sie in der Hohe der 3ten
und 4ten Rippe eine Breite von 2} Centim., so lange Groux ruhig athmet. Durch
die Contraction der Musc. pectorales magores, d. h. beim kréftigen Aufstimmen
der Hinde gegeneinander oder gegen den Kopf erweitert sich die Spalte bis zu
5 Centim. Offenbar wird hierbei die eine Thoraxhilfte von 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 Hilften derselben wermdge ihrer
Elasticitdt etwas nach vorne und seitwirts gespannt werden; denn jede einzelne
Rippe kann bei dieser Wirkung der Pectorales als ein einarmiger Hebel betrachtet
werden, ‘dessen Hypomochlion sich hinten-in der Strecke vom Capitulum bis zum
Tuberculum humeri befindet, die wirkende Kraft ungefihr im letzten Dritttheil des
Hebels ibren Ansatz hat und die Last, d. h. die Widerstandsfihigkeit der beide

*} V. la Guazelte hebdom, No. 14. Tom. Il
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Seiten verbindenden allgemeinen Decken und der Fascia am Ende der Knorpel sich
befindet. In Folge dieser Bewegung nach aussen erhilt die Furche die genannte
Breite, zugleich wird sie aber auch flach, beinahe verschwindend, und die Haut
sehr gespannt, KEs wird mithin dureh diese Pectoralescontraction die Thoraxhohle
vergrissert. Wir werden weiter anten sehen, welchen Einfluss diese Ranmzunahme
auf die in der Hohle enthaltenen Organe ausiibt. Bei ruhigem Athem hat die
Farche eine Tiefe von 2 Cm.; wenn Mund und Nase verschlossen werden und zu
gleicher Zeit die Inspirationsmuskeln darch starke willkithrliche Spannung den
gehemmten Eintritt der Luft zu iiberwinden trachten, so vertieft sich zufolge des
Luftdruckes die Spalte bis zu 31 Cm., wird aber alsdann auch sebr schmal. Bei
freier, tiefer Inspiration erreicht sie die Tiefe von 4 Cm. Wenn Groux stark
exspirirt, so treiben sich dic Weichtheile der Spalte ‘iiber das Niveau des Thorax
hervor und bilden eine spindelférmige convexe Geschwulst; dasselbe tritt mit jedem
Hustenstoss momentan ein, sowie wenn die Respiration angehalten wird. Hingegen
sind bei ruhigen Athembewegungen kaum Veriinderungen der Durchmesser bemerkbar.
An und in der Spalte ist der Percussionston kiirzer als auf beiden Seiten, jedoch
nicht matt. Dieser Percussionston &dndert aber diese Beschaffenheit, je nachdem
die Furche ihre Form beim Athmen indert, nimlich: die mit jeder Hustenbewegung
momentan hervorgetriehene convexe Geschwulst giebt, sonoreren Schall, als beim
rohigen Athem in der Furche vorhanden ist; es -kann deshalb die so. hervorge-
brachte SchWellung nur von den vorderen Lungenpartien herriihren, welche  mit
Luft gefillt bei der stossweise erfolgenden Exspiration gegen diese &usserst nach-
giebige elastische Liicke ausweichen; die beim angehaltenen Athem sich vortrei-
bende, langsam anschwellende Masse gibt dagegen gedimpften Schall und zwar nm
so geddmpfteren, je grdsser sie ist; diess 'ist hesonders deutlich, wenn der Athem
am Ende der Exspiration angehalten wird; ging jedoch eine tiefe Inspiration vorher,
ehe der Athem unterbrochen wurde, so ist die Dimpfung minder ausgepriigt, weil
in diesem Falle die mit Luft gefillten ausgedehnten Lungen sonor durchiénen.
Es kann diese ddmpfende Partie unsireitig nichts anderes als der grosse Venen-
stamm sein, der sich hei unterbrochener Respiration mit Blut iiberfiillt und seine
Winde ausdehnt. — In der Spalte ist cine regelmissige Pulsation “sichtbar und
fihlbar, welche bei Vergleichung der Zeitverhdltnisse mit andern pulsirenden Kér-
perstellen Folgendes ergiebt: Man sieht isochron mit jeder Systole in der Furche
eine kugelige Geschwulst sich bewegen, die von oben und rechts nach unten und
links riickt und sich daselbst (ungefdhr in der Hohe der 4ten Rippe) unter dem
linken Sternalrudimente verkrieeht. Diese Geschwulst scheint im Beginne der Be-
wegung, also oben, etwas grosser, und sich im Laufe nach unten etwas zu ver-
kleinern; jedoch ist es unmdglich, diess mit Gewissheit zu entscheiden; denn das
Kleiperwerden kann ganz leicht auf Téuschung beruhen, da sich der pulsirende
Korper 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 von unten und links nach oben und rechts machen,
um wieder von neuem die Bewegung nach unten auszufihren. Wihrend der Be-
wegung nach abwirts ist der rhythmisch sich bewegende Korper als scharf um-
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schriebene kleine Hervorragung sichtbar, withrend der riickgingigen Tour aber lésst
sich an ihm keine scharfe Umgrenzung erkennen, das Wesentlichste aber ist, dass
derselbe als weicher, schlaffer und eindriickbarer Korper nach oben rutscht, wih-
rend er beim Marsche nach abwirts hart, resistent und kugelig ist.

Es ist nach diesem klar, dass diese sichtbare und fiihlbare Herzpartie bei
ilrer Bewegung mach abwirts in Contraction begriffen ist, dagegen die Bewegung
nach aufwiirts in einem Zustand der Erschlaffung ausfiirt. Die Wanderung nach
abwirts ist isochron mit dem zwischen 5ter und 6ter Rippe schwach fithlbaren
Herzstoss. Jedoch ist letzterer von kiirzerer Dauer als erstere, so dass sie, wenn
gleich isochron, doch in soweil von einander unterseheidbar sind, als der Beginm
der Bewegung im oberen Theil der Spalte an der 2ten Rippe dem Herzstoss um
ein sehr kleines aber merkbares Zeitmoment vorhergeht, d. h. der Herzstoss wird
gefiihlt, sohald dieser bewegliche Tumor seine grisste Hirte erreicht hat und bevor
er unter dem Normalrand verschwindet. Wir versuchten diess graphisch durch
folgendes Experiment auszudriicken, um eine exactere Vorstellung des ganzen Vor-
ganges .zu hahen: Ein in der Mitte des Spaltes senkrecht aufgestelltes und fest-
geklebies Stdbchen beschreibt mit seinem freien Ende, wihrend der pulsirenden
Bewegung nach abwirts ynd links, einen kleinen Halbkreis von rechts nach links
mwit 'der- Concavitiit nach abwirts und zwar so, dass das linkseitige Ende des be-
schriebenen Kreissegmentes tiefer steht als der rechisliegende Anfang. Ehe das
Stibchen den Halbkreis von Neuem beschreibt; kehrt es mit einigen schwachen
Zickzackbewegungen an den Anfangsort des Halbkreises zuriick.

Also wire abe der wihrend der Systole des Herzens beschriebene Bogen, die
Zickzacklinie ca die riickgingige Bewegung wihrend der Diastole. Es ist ziemlich

schwierig, sich hieriiher genau Rechenschaft zu geben, weil

natiirlich dic Bewegungen sehr rasch auf einander folgen und

o somit schwer zu analysiren sind; jedoch kamen wir bei wieder-
holter Priifung stets auf diesen Schluss zuriick. Man thut am

besten, die Untersuchung unter 2 Beobachter so zu vertheilen,

dass der eine bei abgewandiem Gesichte Herzstoss und Pulsa-

¢ tion in der Spalte fiihlt, wihrend der andere dic Bewegung

der Pulsation mit dem Auge prift und beide durch. Zihlen

oder sonstige Zeichen die rhythmischen Verhdltnisse notiren. Auf diese Weise war
es moglich, die Zeitverhiltnisse genauer zu bestimmen. Wenn auch Herzstoss und
Pulsation in der Spalte, wie bereits bemerkt wurde, isochron waren, so war doch
das Maximum des erstern ungefibr bel e zu fihlen, also gleich nach Anfang oder
im isten Drititheil der ganzen Pulsation. Dieses Resultat werden wir spiter za
weiteren Schlussnohmen benutzen konnen. —— Wihrend ' diese heiden Pulserschei-
nungen so zu sagen zosammenfallen, ergiebt die Vergleichung der Pulsation in der
Spalte mit derjenigen der Aorta abdominalis einen schon merkbareren Intervall,
in der Art, dass die erstere der letzteren vorhergeht. Wenn dieser Intervall auch
Jusserst gering ist, so ist er dennoch von den verschiedenen Beobachtern, welche
gemeinschaftlich mit mir diese Untersuchung vornahmen, stets consfatirt worden. —
Im obersten Theil der Spalte ist zwischen den Claviculis in der Tiefe die Pulsation

o,
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des Arcus aortae wahrzunehmen. Dieser bloss heim tiefen Drucke fihlbare Puls
ist von der oberflichlicheren rhythmischen Bewegung des Herztheils sehr leicht zu
unterscheiden. Denn wiihrend letztere fithlbar und hérbar durch den Trochiustact
sich charakterisirt, ist an jenem der 2te Ton sehr stark accentuirt. — Die Aus-
cultation bietet die normalen Verhiltnisse, d. . 2 reine Tone, von denen der
erstere lingere in dieselbe Zeit fdllt, in welcher der harte contrahirte Herztheil
nach abwirts und links sich bewegt, der 2te kiirzere in dem Momente erfolgt,
wo das Herz erschlafft ist und wahrend jene weiche Herzpartie von unten nach
oben zuriickzukehren scheint.

Nach dem Gesagten liegt es wohl zweifelsohne auf der
Hand, dafs dieser pulsirende Kdrper dem rechten Vorhof ent-
spricht, welche Ansicht Hamernjk sowie der grofsere Theil
derjenigen, welche Groux untersucht haben, theilen. Die
Aorta kann es unméglich sein, denn ersiens fiihlt und sieht
man ja diesen kugeligen Kérper von oben und rechts nach
unten und links sich zusammenzichen, im Momente, wo man
iiber demselben zwischen den Claviculis die mit der Systole
synchronische arterielle Erweiterung wahrnimmt, 2tens ist die
Aortapulsation iiber dieser Partie ganz leicht durch den entgegen-
geselzten Accent zu erkennen und 3tens beginnt bekanntlich die
Contraction des fraglichen Theiles ein merkbares Zeitpartikelchen
vor dem Puls der Adorte abdominalis, wihrend Aorta abdo-
minalis und Arcus aortae durchaus isochron schlagen. Wir
wiiren eigentlich nach Hamernjk’s Vorgang dazu berechiigt,
die Diagnose, dafs es der rechte Vorhof sei, kurzweg anzu-
nehmen, ohne weitere Beweismiitel dafiir aufzuzidhlen. Allein
es frappirte uns, zu sehen, dafs renommirte Diagnostiker, wie
Bouillaud u.s. f., sich mit der grifsten Entschiedenheit fiir
den Bogen der Aorta aussprachen. Bouillaud begriindet diese
Ansicht in Groux’s Album damit, dafs er sagt, diese Pulsa-
tion in der Spalte sei isochron mit dem Carotiden-, Subclavia-,
Radialis- und Cruralpulse. Gewils eine sehr wenig beweisende
- Aeufserung. Der Rhythmus ist freilich bei allen derselbe,
von Isochronismus kann aber keine Rede sein, da ja selbst die
verschiedenen Arterienpulse niemals ganz gleichzeitig erfolgen.
Mancher, welcher zum ersten Male blofs oberflichlich Groux
inspicirt, méchte derselben Meinung wie Bouillaud sein, wih-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IX. Feft 1 u. 2, 18
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rend das genauere Abwigen des Dafiir und Dawider gegen die
Aorta entscheiden mufs. T Jahr 1821 prisentirte Cullerier
einen ganz gleichen Fall vor der Socidté de médecine in Paris
und hielt dle pulsivende Partie auch fiir den Areus aortae. —
Weit mehr Gewicht legen wir der Ansicht bei, dafs der rechte
Ventrikel wesentlich betheiligt sei; allein die Entfernung des
Beginnes der Pulsation bis zur Stelle des Herzstofses (d. h.
114 Cm.) macht diese Ansicht unméglich; hingegen ist nichts
gegen die Vermuthung einzuwenden, dafs die untere Partie des
pulsirenden Korpers bereits der rechten Kammer angehdre. Von
der linken Hilfte des Herzens kann zufolge der topographischen
Verhiiltnisse und dem Percussionsresultate nicht die Rede sein;
ebenso mangelt irgend welcher Anhalispunkt fiir eine patholo-
gische pulsirende Geschwulst. Wir sind somit durch directe
Griinde; sowie auf dem Wege der Exclusion auf den rechten
Vorhof hingewiesen und zeigt uns dieser Fall mit der grofs-
ten Gewilsheit, dals die Contraction der Vorhife derjenigen
der Kammern unmittelbar vorhergeht. Wie schon aus Vivi-
sectionen hervorgeht, so bestitigt auch dieser Fall, dafls jene
Ansicht unhaltbar ist, welche die Contraction der Atrien wiih-
rend der Diastole der Kammern und umgekehrt die Contraction
der Kammern wihrend der Diastole der Vorhife stattfinden
lifst, — sondern dafs es sachgemilser und richtiger ist, einen
Zeitraum der gesammten Herzcontraction und einen Zeitraum
der Herzruhe anzunehmen. — Sehr hiufig wurde auch den
diinnen Vorhifen das Vermégen einer ichien Contraction abge-
sprochen; allein der hart anzufithlende pulsirende Korper zeigt,
mit welcher Kraft die muskulése Membran driickt: Uebrigens
erinnern wir an den Krafteffect des noch viel diinneren Pla-
tysma myoides, d. h. an die durch seine Zusammenziehung
‘nach oben bewirkte Verschiebung der Thoraxhaut, welche bis
unter die Brustwarze hinab fihlbar ist; bedenkt man ferner,
welche Thitigkeit die Harnblasen-Muskulatur oder die Musculosa
des Darmrohrs entwickelt, so wird man an der Energie der
Vorhife keinen Augenblick mehr zweifeln,

Nachdem wir nun die Diagnose der pulsirenden Herzpartie
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als eine abgemachte Sache betrachten kénnen, stellen wir uns
die Aufgabe, die gegenwiirtig herrschenden Ansichten iiber das
Verhiltnifs der Herzcontractionen zum Choe und den Herzitnen
einer naheren Betrachtung zu unterziehen, soweit diefs unseren
speciellen Fail interessirt.

Den Herzstofs anlangend, hat schon Harvay den Satz
aufgestellt, dals derselbe von der Systole und nicht von der
Diastole abhiingig sei, indem ein im erschlafften erweiterten
Zustande befindliches: Herz nicht im Stande ist, eine solche
Erschiitterung hervorzubringen. Unser Fall bestitigt diefs in
vollstem Maafse, indem Herzstofs und Contraction in das
Zeitmoment des Isten Tones fallen, wihrend jene schlaffe
weiche Geschwulst isochron mit dem 2ten Herztone wahrge-
nommen wird. Es existiren aber noch heutigen Tages sehr
verschiedene Ansichten dariiber, ob -der Choc wihrend der
Contraction der Vorhife oder der Kammern gefiihlt und durch
diese oder jene bedingt werde; so sind besonders Beau und
Baumgirtner der Meinung, es komme der Herzstols dadurch
zu Stande, dafs das Blut wihrend der Contraclion der Vorhdfe
in die Kammer hineingeprefst werde, ehe die Kammercontraction
erfolge, es habe somit der Stofs im Momente der Kammerdia-
stole statt. Es wire alsdann eine Art von passiver Spannung
der dickeren Kammerwandung, bedingt durch die Contraction
der viel schwiicheren Vorhofmuskulatur, die Ursache des Herz-
stofses. Wir fanden auch in Groux’s Album eine Notiz von
Baumgirtner, welche mit seiner Ansicht, die er in der
neuesten Auflage der allgemeinen Pathologie und Therapie auf-
stelit, iibereinstimmt und Baumgiriner glaubt gerade in
Groux eine Stiitze fiir seine Anschauung zu besitzen. Ebenso
beruft sich Aran*) auf diese Fissura sterni congenita, um
die Auffassungsweise von Beau, Descartes und Lancisi
zu vertheidigen. Diese Autoren fithren als Beweis an, dals
diese sichtbare Pulsation des rechten Vorhofes isochron sei mit
dem Herzstofs und natiirlich mit dem Isten Herzton; es folgte
daraus unmittelbar, dafs die hierbei statifindende Vorhofcon-

*) PUnion médicale du 28. Mars 1855.

18+
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traction den Ventrikel mit Blut anfiille, das so hineingeprefste
Blut die Zipfelklappen spanne und schliefse und dadurch den
Ton verursache. Da aber zu gleicher Zeit der Herzstofs erfolge,
so konne derselbe unmoglich von der Kammersystole herriihren,
da in besagtem Momenie noch passive Ausdehnung der Ventrikel
vorhanden sei. Abgesehen von allen weiteren Beweisen geben
wir diesen Gewihrsminnern zu bedenken, dafs der Herzstols
und der arterielle Puls der Carotiden u. s. f. ebenfalls isochron
sind, d. h. dafs in dem Momente, wo Kammerdiastole zu Folge
ihrer Behauptung stattfinden soll, die Blutwelle von der Kammer
her in die Arterie geworfen wird. Diese nothwendige *Con-
sequenz der Beau-Baumgirtner’schen Ansicht ist aber ein
Unding; denn es wird wohl Niemand ldugnen wollen, dals das
Blut durch Kammersystole in die Arterie getrieben wird. Die
Beobachtung am ausgeschnittenen Herzen oder am offenen
Thorax, sowie unser specieller Fall zeigen aufs Bestimmteste,
dafs die Contraction der Vorhéfe derjenigen der Kammern
unmittelbar vorhergeht, so dals beide als eine zusammengehd-
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
der Herzcontraction einiritt, nachdem nimlich bereits der pulsi-
rende harte Korper seine Bewegung nach abwirts begonnen
hat, dafs er im Anfang dieser Contraction am stirksten ist, im
Verlaufe der 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, Ludwig, Henle, Wunderlich u.s.f
richtig, dafs nimlich der Herzstofs weder wihrend der vélligen
Diastole, noch im Momente der vollkommenen Systole stati-
habe, sondern im Augenblicke der beginnenden Herzcon-
traction wahrgenommen werde, und zwar in dem Zejtraume,
in welchemn die Kammern am stirksten gefiillt sind und wo in
Folge der Vorhofcontraction und der zu gleicher Zeit be-
ginnenden Kammercontraction das Herz ganz prall wird. Der
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Eintiitt der Herzsystole ist zu gleicher Zeit das Ende der
Kammerdiastole und existirt zwischen beiden keine Pause. Die
Ventrikel sind alsdann bereits schon gefiillt und bediirfen durch-
aus nicht mehr der Vorhofcontraction zur Fiillung. Wir werden
weiter unten auf dieses Verhiiltnifs zuriickkommen und beweisen,
dafs die Vorhofzusammenziehung das Blut nicht in die Kammer
,,hineinschleudert”, sondern hauptsiichlich zum Schlufs der
Zipfelklappen beitréigt, und wie schon E. . Weber sich aus-
driickte, die bereits fertige Fillung noch regulirt. Baum-
girtner sagt selbst, dafs die Kammerwandung nach vollen-
deter Ausdehnung ohne Intervall in die contractile Bewegung
iibergehe. Wir konnen deshalb um so weniger begreifen, dals
er mit so grofser Entschiedenheit behaupten kann, dafs der
Herzstofs im Augenblick der vollendeten 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 Vorhife
hervorgebracht, ist wegen des zuvor erfolgenden Schlusses der
Zipfelklappen eine reine Unméglichkeit. — In der Spalte sieht
man bekanntlich im Zeitmomente der Diastole, d. h. isochren
mit dem 2ten Ton, einen Theil des rechten Herzens (rechter
Vorhof) sich aufblihen. Diese Anschwellung ist,- wie schon
oben bemerkt wurde, trolzdem dafs sie als Tumor in der Tiefe
der Spalte sichtbar ist, nicht zu fiihlen, da sie bei ihrer Weich-
heit dem Fingerdruck nachgiebt. Ihre Weichheit dauert so
lange an, bis die Geschwulst bei jhrem Wachsen von unten
nach oben in der Héhe der 2ten Rippe angelangt ist und da-
selbst die Bewegung nach abwiirts beginnt, d. h. bis zum Mo-
mente, wo die Contraction eintriit. Es zeigt somit dieser direct
fithlbare Herztheil, wie schlaff trotz des Blutinhaltes das diasto-
lische Herz ist. Wie kionnte demnach wihrend der schlaffen
Kammerdiastole der so deutlich fithlbare harte Herzstofs statt-
finden? Und wie wire die Fortbewegung der Blutsiule aus
der Kammer in die Arterie, welche gleichzeitig mit dem Herz-
stols geschieht, erkliarlich, wenn dann zumal Ventiikelerschlaf-
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fung vorhanden wire? Wir erinnern hier aber besonders noch
an den verstirkien Choc, wie er nach Kérperanstrengungen,
Springen u.s.f. die Brustwand zu erschiiitern pflegt, an den
heftigen Herzstofs in Fieberparoxysmen, an die Erschiitterung
der ganzen Brust bei Hypertrophia cordis, ja an jene Fille,
wo in Folge kriftiger Herzaction die ganze Herzgegend ge-
wolbter ist und oft Erzittern des ganzen Korpers aufireten kann.
Alle diese Verhiltnisse machen es gewifs, dafs der Herzstols
nicht isochron mit der Diastole sein kann, denn abgesehen von
dem Zeitverhiltnifs zwischen Stofs und Arterienpuls (was schon
hinldngliche 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 Beriick-
sichtigung lassen kann. Es ist ganz natiirlich, dafs das Herz
im Anfang seiner Systole den Stofs nach aufsen am intensivsten
offenbart, weil alsdann beide Kammern noch mit Blut stretzend
gefiillt sind. Sobald aber die Muskelaction sich so gesteigert
hat, dafs der Widerstand der Blutsiule und der Einfluls der
Lungencontractilitat iiberwunden sind und somit der Herzinhalt
mit dem Wachsen der Systole abnimmt, so muls schon, abge-
sehen von andern Einfliissen, wegen schwindender Grifse des
Kammerkorpers trotz der Fortdauer der Contraction der Herz-
stofs seine Intensitiit nach aufsen verlieren. Die active Span-
nung der Kammermuskulatur erfolgt an allen Winden gleich-
zeitig, weil sie durch den gleichmifsig wirkenden Druck des
Blutes geweckt wird. Die passive Spannung oder Ausdeh-
nung derselben zufolge der Vorhofcontraction und sogenanntet
Hineinpressung von Blut in die Kammer ist dagegen rein ima-
ginir. Denn wenn auch durch die Voxhofzusammenzxehung
die Blutspannung vermehrt wird, so kann dennoch von einem
,, Hineingiefsen” in die Kammer so wenig die Rede sein, als
von einem Zuriickfliefsen in die Pena cava, denn die Kammer
ist ja bereits in der der Vorhofeontraction vorhergehenden Herz-
diastole gefiillt worden, und es bedarf nur noch del vermehrten
Blutspannung, welche durch die Vorhofcontraction zu Stande
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kommt, um die Zipfelklappen zum Schlufs zu bringen. Diese
vermehrte Spannung des Blutes ist zwar ebenfalls mit Stro-
wungen in der Richtung der bedingenden Kraft verbunden,
allein offenbar ist der Werth dieses Stromes sehr gering und
wird um so eher zum Minimalwerth, wenn man bedenkt, dafs
beim Schlufs der Zipfelklappen wieder ein Theil des Blutes
cine Schwankung riickwirts macht.. — Die Systole dulsert
natiirlich im Anfang der Zusammenziehung den grofsten Effect,
weil das Hindernifs im Anfang am michtigsten wirkt und die
Entwicklung der Kraft stets der Grofse der zu iiberwindenden
Hindernisse entspricht. Sind diese einmal {iberwunden, 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
Kérper in der Spalte bereits seine Bewegung nach abwiirts be-
gonnen hat oder deutlicher, er fillt bei Betrachtung jenes einen
Halbkreis beschreibenden senkrechten Stiibchens in den ersten
Dritttheil des Kreissegmentes und ist verschwunden oder wenig-
stens unendlich schwach, wenn die Spitze des Stibehens den
Bogen fertig beschrieben hat. Sowie aber das Stibchen seine
Halbkreistour vollendet hat, tritt der 2te Ton ein; es mufs als-
dann auch die Kammersystole vollendet sein, indem eine weitere
Contraction nach Schlufs der Semllunalklappen etwas Paradoxes
wiire. — -Auch nach diesem kommen wir zu dem Schlufs, dals
der Herzstols im erst denkbarsten Momente der Kammersystole
am deutlichsten gefiihlt wird und mit deren Dauer an Stirke
abnimmt. — Diese exacte Priifung der normalen Verhiltnisse
zeig gerade das Gegentheil von der Behauptung mehrerer
Forscher, z. B. von Nega, welcher die Intensitit des Herz-
stofses mit der Dauer der Systole wachsen lifst und seine
grofste Stirke 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 wir nun dieses Zeitverhiiltnifs zwischen Stofs
und Contraction genau analysirt haben, gehen wir zur Beur-
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theilung der 2ten wichtigen Frage iiber: wodurch derselbe her-
vorgebracht werde?

Hier verdienen die von Gutbrod und Skoda angenom-
mene Lageverdnderung so wie die Angaben iiber Drehbewe-
gungen des Herzens um seine Lings- und Querachse besonders
Beriicksichtigung. Die Locomotion, welche genannte Autoren
als Analogon der riickgingigen Bewegung des Segner’schen
Rades, des Zuriickprallens der abgefeuerten Flinte u.s.f. auf-
stellen, findet beinahe nirgends Unterstiitzung, sondern wird
meistens bestritten, oder doch als sehr zweifelhaft hingestellt.
Besonders ist Hamernjk gegen dieselbe aufgetreten und hat
in seiner Abhandlung iiber Groux’s Fissure sterni congenita
diese Ansicht als unhaltbar erklirt. Nach unserm Ermessen
findet aber die Gutbrod-Skoda’sche Ansicht gerade in dem
beschriebenen Falle eine wesentliche Unterstiitzung, ja wir
mochten sagen, die Streitfrage findet hier zu Gunsien der Loco-
motion ihre Erledigung: Erinnern wir an das bereits Gesagte,
dafs ndmlich der sichtbare und fiihlbare Herztheil, d. h. der
rechte Vorhof im Zeitmomente der Systole eine unzweideutige
deutliche Bewegung von oben und rechis nach uniten und links
zur 4ten Rippe ausfihre und sich daselbst noch weiter hinter
dem Sternalrudiment hinabsenkt, so kann bei gehoriger Abwi-
gung des Dafiir und Dawider diese Wanderung nicht anders als
durch eine Locomotion des Herzens erklirt werden, Hamernjk
jedoch sagt dariiber: , dafs der rechte Vorhof sich wihrend
seiner Verkiirzung und Erhirtung von oben und rechis nach
unten und links retrahirt und beil der Diastole sich dem Tast-
organe entziche und zwar diefs nicht etwa in Folge einer Lage-
verdnderung, sondern weil ruhende Muskeln nicht tastbar sind
und weil man auch mit dem tastendeén Finger deutlich erkenne,
dafs dieser Korper wihrend seiner Erhirtung blofs etwas kleiner
werde, seine Stelle nicht verdndere und noch am Ende seiner
Wahrnehmung einen hinreichenden Umfang darbiete.”

Wir finden in diesen Worten durchaus keine Widerlegung
der Locomotion, denn Hamernjk giebt selbst zu, dals eine
,,Retraction” (dieses Wort soll wohl Contraction in der Rich-



251

tung von oben nach abwiirts ausdriicken?) in genannter Rich-
tung eintrete.  Wenn diese Bewegung nichts als Vorhofcon-
traction ohne gleichzeitige Locomotion wire, so miilste natiir-
lich, wie es auch Hamernjk annimmt, wihrend deren
Dauer Blut aus dem Vorhof in die Kammer getrieben
werden. Allein diefs ist rein unmoéglich, denn aus unserer
obigen Betrachtung ging ja hervor, dafs der Herzstols und
Aortenpuls schon wihrend der Dauer der sichi- und fiihl-
baren Vorhofmotion statt hat, oder graphisch deutlich ausge-
driickt, dafs die Kammercontraction schon ungefihr im ersten
Drititheil des vom Stibchen beschriebenen Kreissegmentes ein-
tritt. Die Foritreibung des Blutes aus den Kammern in die
Arterien geschieht also wihrend der Dauer dieser Bewegung
der Vorhife nach abwirts. Zu derselben Zeit sind aber noth-
wendiger Weise die Vorhofklappen geschlossen. Also
hat diese Vorhofsbewegung nach abwirts unzweifelhaft grofs-
tentheils nach schon erfolgtem Schlufs der Zipfelklap-
pen statt, so dafs der Eintritt des Blutes aus dem Vorhof in
die Kammer nur im Anfang seiner Contraction moglich ist,
d.h. hochstens in dem sehr kleinen ersten Drititheil des Kreis-
segmentes, che der Choc empfunden wird. Diese Moglichkeit
reducirt sich nach dem frither iiber die Spannungsverhiltnisse -
des Blutes Angedeuteten ebenfalls auf einen Minimalwerth. —
Durch das Gefiihl kann man sich auch iiberzeugen, dafs dieser
kugelige Korper auf seinem Marsche nach abwirts bis zum
Verkriechen dieselbe Grofse und Hirte darbietet (so gut sich so
etwas durch das Gefithl messen lifst). Wenn also dieser Herz-
theil sich in einer Zeit bewegt, wo seine Ausflufsmiindungen
geschlossen sind, so kann diese Bewegung nicht eine blols
scheinbare sein, bedingt durch das Ausstromen des Inhaltes und
darauf folgende Verkleinerung der Herzmasse, sondern es mufs
in der That eine reelle Orisverinderung vor sich gehen. —
Es wire nun, dieses zugestanden, noch die Frage zu erledigen,
ob die Locomotion des Vorhofes in beschriebener Weise mog-
lich sei, ohne dals sich gleichzeilig die Kammer oder, besser
gesagt, das ganze Herz vom Platze bewegt. Wir glauben



282

hierauf mit Bestimmibeit ,,Nein” antworten zu diirfen und
treten somit Hamernjk entgegen, wenn er sagt, dals ,das
Herz mit dem grifsten Theile der Kammern in den Winkel
eingefalzt sei, der durch die unteren linken Rippenknorpel und
das Centrum tendineum des Diaphragma gebildet wird, und
dafs die betreffende untere Fliche durch die Anlagerung der
Leber eine nicht geringe Widerslandsfihigkeit erlangt habe. Bei
dieser Lage konne das Herz in der Systole nicht die geringste
Lageverinderung erleiden, insbesondere konne es sich in keiner
Weise nach abwirts bewegen, weil diefs durch die feste Stel-
lung der betreffenden Portion des Diaphragma (d. h. des vor-
deren Stiickes des Centrum tendineum) nicht moglich sei; es
kénne sich jedoch auch nicht nach oben bewegen, weil zwi-
schen seiner unteren Wand und dem Diaphragma ein Hiatus
nicht méglich sei und der Widerstand des Diaphragma’s die Zug-
kriifte des Herzens iiberbiete.” In diesen Worten Hamernjk’s
liegt der Kern seiner Beweisfiihrung gegen die Locomotion,
und ist es deshalb nothig, zur gehdrigen Wiirdigung dieser An-
sicht, etwas genau diese Verhiltnisse zu priifen. Hieriiber
suchen wir uns durch folgende Betrachtung und Beurtheilung
der Wahrheit zu nihern:

Die Experimentalphysiologie giebt uns iiber die Formver-
iinderungen des Herzens wihrend dessen Zusammenziehungen
sehr wenig positive Aufschliisse; denn durch Vivisectionen kamen
die verschiedensten Forscher zu ungleichen Resultalen. Nach
den einen verkiirzt sich das Herz in der Systole in allen Di-
mensionen, nach den andern nur in einzelnen, und zwar sind
diese letzteren wieder getheilter Ansicht; bald nahm man nim-
lich. Verlangerung des Lingsdurchmessers und Verkiirzung des
Quer- und Tiefendurchmessers an, bald beobachtete man Ver-
kiirzung des Lingsdurchmessers und Vergréfserung des Quer-
und Tiefendurchmessers, ja man sah sogar diese entgegenge-
setzten Formveridnderungen an ein und demselben Thiere, je
nachdem das Herz horizontal oder senkrecht gelagert war und
je nachdem die Spitze frei schweble oder durch ein Gewicht
belastet wurde. Jedoch lilst sich aus den genau angestellten
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Untersuchungen als Resumé herausziehen: dafs bei der Systole
der auf der Lingsaxe senkrechte Querschnitt aus einer ellipti-
schen in eine kreisrunde Figur iiberzugehen strebt und das Herz
somit in seiner Contraction einen Kegel bilde mit kreisformiger
Grundfliche und senkrechter Lingsaxe (Ludwig). Diese Form-
verdnderung ist durch die eigenthiimliche Anordnung der Musku-
latur bedingt, deren genaue Analyse aber uns hier zu weit
fithren wiirde. Gemiifs diesem Muskelbau kann eine Verlinge-
rung der Kammern wihrend der Systole kaum miglich sein,
denn die Combination der Achteltouren wit den Léngs- und
Querfasern mufs offenbar dazu dienen, das mit Blut gefillie
Herz zu verkleinern. Und gesetzt auch die Summe der Quer-
fasern hiitte das Uebergewicht iiber die in Lingenrichtung ver-
laufenden, so konnte das in Coniraction befindiiche Herz héch-
stens relativ zum Querdurchmesser verlingert erscheinen, miifste
aber doch immerhin, da ja der Inhalt ausgetrieben wird, absolut
kiirzer sein, als das am Ende der Diastole ausgedehnte und
gefilllte Herz. Es wird also der Mantel des Herzkegels im
Laufe der Systole von der Spilze bis zur Basis mehr und mehr
verkiirzt werden. — Das Herz liegt im Mediastinum an der
inneren Brustwand durch den Atmosphirendruck so angelagert,
dals es sich nicht von derselben entfernen kann. Wenn es
aber durch seine Contraction, d.h. Verkleinerung, den nega-
tiven Druck (Zugkraft) der Lungencontractilitit iberwindet, so
wiirde ein leerer Raum entstehen miissen, wenn nicht die Lun-
genrinder und die schlaffen elastischen Venenstimme durch ihre
Ausdehnung den neu sich bildenden Raum ausfiillen wiirden.
Wenn auch das Herz uomittelbar an einer kleinen Partie der
Brustwand hingt, so ist es doch an der oberen Hilfte zu beiden
Seiten und theilweise noch an der vorderen Fliche von den
Lungenrindern umkleidet. Da dasselbe bei seiner Contraction
diesen negativen Druck der Lungen als das leichteste Hinder-
nifs iiberwindet *), so muls auch, wenn dasselbe seine Lage

*) Es ldsst sich dieses Verhalten der Lungeorinder zu den Herzcontractionen
sehr anschaulich am Kaninchen beobachten. Wenn man in der Herzgegend
die allgemeinen Decken, die Musculi pectorales, dic M. intercostales his auf
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nicht verdindern kann, die durch seine Contraclion frei wer-
dende Kraft sich nach derjenigen Seite hin &ulsern, welche
am wenigsten Widerstand bietet, d. h. diejenige Kraft, welche
den Herzsiofs bewirki, miifste sich hauptsiichlich gegen die
Herzbasis und gegen alle diejenigen Partien geltend machen,
welche von den nachgiebigen Lungen und Venen beriihrt sind;
dagegen bliebe dieselbe O oder unendlich klein in der Rich-
tung der harten und unnachgiebigen Theile der Thoraxwan-
dung und der vorderen Zwerchfellspartie. Wir sehen aber im
Gegentheil, dafs der Choc in der Gegend der Herzspitze, ja
man kann sagen, unterhalb der Herzspitze gefihlt wird. Es
muls sich also consequentermaalsen hauptsichlich hier ein be-
deutender Theil der durch die Zusammenziehung entwickelten
Kraft dufsern konnen. — Allein damit haben wir Hamernjk’s
Ansicht noch nicht vollstindig widerlegt; man kdnnte sich, um
die Locomolion anzugreifen, noch dahin zuriickretiriven, dafls
die in jenem Falze zwischen Diaphragma und Rippen befind-
liche Herzspitzenpartie der unbeweglichste Theil sei und wegen
des Atmosphirendruckes ebenso fest in diesem Winkel einge-
keilt sei, wie es der Kopf des Oberschenkelknochens in der
Pfanne ist. In diesem Falle wiirde also bei der Contraction
des Herzmuskels in Folge der Verkleinerung der ganze Herz-
korper gegen die Spitze herabgezogen werden; es wire somit
die Kegelspitze der fixe Punkt, die Basis und Vorhéfe dagegen
diejenigen Stellen, welche die grofsten Excursionen machen
wiirden. — Die Auffassung der Hamernjk’schen Ansicht
wiirde wohl mit den Erscheinungen bei Groux, d. h. mit jener
Wanderung des Vorhofes mach links und abwiirts harmoniren;
allein es spricht wiederum mit Beslimmtheit dagegen, dafs die
durch die Contraction frei gewordene Kraft sich natiirlich nach

die feine diinne Pleura sorgfaltig abprdparirt, ohne jedoch die Pleura
selbst zu verletzen, so sieht man die das Herz theilweise bedeckenden
Lungenrdnder mit jeder Systole sich mehr vorschieben, mit jeder Diastole
ctwas zuriickireten. Dieses Experiment ist nicht schwierig zu machen und
hat den Vorzug, dass man dabei die normalen Luftdruckverhilinisse nicht
gestort hat.
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jener Gegend am stirksten kund geben miilste, wo die grofste
Nachgiebigkeit ist und nicht nach jener, wo der gréfste Wider-
stand zu fiihlen ist, also nicht an der gewohnlichen Stelle
des Herzstofses, sondern an der Herzbasis. Auch appelliren
wir hier wiederum an jene Fille von Thoraxerschiitterungen
und von Thoraxwbdlbung bei verstirkter Herzthitigkeit.  Es
giebt genug Fille von Hypertrophia cordis oder von soge-
nannien nervisen Herzpalpitationen, wo man die Erschiitterung
der Thoraxwandung in der Richtung nach aufsen, links und
abwiirts 'mit der grofsten Deutlichkeit wahrnehmen kann.

Die Ausdrucksweise, dals der Herzstofs dadurch bedingt
werde, dafs das Herz wiihrend der Syslole 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
Liingenaxe zu treffen suche (Ludwig), mag fir das freigelegte
Herz ganz passend sein, reicht aber als Erkldrung bei natiir-
lichen Verhiltnissen auch nicht hin, weil mit zunehmender
Zusammenzichung diese kreisrunde Basis kleiner wird und die
dabei entwickelte Kraft so wenig wie oben mit ihrer Intensitit
gegen die harte und unnachgiebige Brustwand wirken konnte,
sondern sich gegen die nachgiebigere Umgebung (Basis und
Lungenrinder) verdufsern wiirde. Um dieses richtig aufzu-
fassen, vergesse man nicht, dafs das Herz nicht so fest an die
innere Thoraxwand angeprefst ist, sondern durch den Atmo-
sphirendruck minwus der Schwerkraft und der Contractilitit
der Lungen an dieser Decke gleichsam schwebend gehalten
wird und dafs demzufolge jede Kraftiufserung des Muskels
nach der Richtung der letzteren Facloren vernichtet wiirde. —
Da also diese letzte Moglichkeit der Hamernjk’schen Ansicht
d. h. Fixirang der Herzspitze und ,,Retraction” (Hamernjk)
des ganzen Herzens gegen diesen fixen Punkt nicht haltbar ist,
so konnen wir uns die bei Groux beobachtete Wanderung des
rechten Vorhofes nur aus einer Locomotion des ganzen
Herzens nach Analogie des Segnerschen Rades erkliren: Wenn
wir auch zugeben miissen, dafs diese Bewegung nach links und
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abwirts wegen Festigkeit des Falzes zwischen Diaphragma und
unterer Sternalpartie kaum méglich ist, 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 abwirts, son-
dern nach unten und links. Hier findet das Herz eine etwas
nachgiebigere Partie, ndmlich den vorderen unteren Rand der
linken Lunge, gegen welche die Verschiebung in Folge der
Elasticitidt des Pericardiums méglich ist. Diese Bewegung kann
unbeschadet des Atmosphirendruckes vor sich gehen, denn das
Herz entfernt sich dabei durchaus nicht von der Thoraxwand.
Man kann diese Verschiebung dem Rutschen eines kleinen mit
‘Wasserstoffgas gefiillien und einem entsprechenden Gewichtchen
behiingten Ballons vergleichen, welcher vermége des Atmo-
sphirendruckes an der Zimmerdecke angeprefst ist, dessen-
ungeachtet aber durch leichtes Beriithren oder Anhauchen an
der Decke weiter wandern kann. (Man entschuldige uns diesen
etwas groben Vergleich). — Wir haben zugestanden, dafs es
nur ein Minimum von Raum sei, gegen welchen das Herz aus-
weichen kionne; gerade deshalb aber, weil diese Lageverinde-
rung der sie bedingenden Kraft nicht entsprechend grofs genug
ausgefithrt werden kann, sondern vorher auf die harten Wan-
dungen stofst, muls der Herzstols erfolgen, indem der Herz-
muskel gegen diese Widerstiinde angeprefst wird. — Die von
Kiwisch' beschriebene Anpressung des Herzens in die Inter-
costalrdume hinein,” kann nur dann begriffen werden, wenn diese
Bewegung oder Tendenz zur Bewegung in der Richtung nach
abwirts, vorwirts und links wirklich vorhanden ist; die blofse
Contraction ohne Lageverinderung in besagtem Sinne ist unge-
niigend, die Erscheinungen zu erkliiren, weil eine solche sich
blofs nach den nachgiebigen Partien (Lungenrinder) und nicht
gegen die harten unnachgiebigen veriufsern konnte. Der Effect
gegen die letzteren, d.h. gegen die der Herzspitze entsprechen-
den Brustwandungen ist nach dem Gesagten einzig aus der Lage-
verinderung zu erkliven. — Im Jahre 1847 untersuchte Skoda
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ein neugeborenes Kind *), dem das Brustbein fehlte. Hier waren
ohne Zweifel diese Herzbewegungen noch viel deutlicher zu
beobachten, als bei Groux; denn zufolge des totalen Man-
gels des Sternums war die Spalte nach unten breiter als nach
oben.  Skoda hat dariiber unter andern Folgendes notirt:
»Mittelst der aufgelegten Hand konnte man sehr leicht wahr-
nehmen, dafs das Herz mit jeder Systole nach abwiirts und
vorwirts, mit jeder Diastole nach aufwirts und riickwirts sich
bewegte u.s. {.” Seine weitere Beschreibung stimmt mit unseren
an Groux gemachten Beobachtungen iiherein. Dieser Fall von
Skoda dient als sicheres Beweismittel fiir die Loecomotion,
denn in die angedeuteten Worte des vorurtheilsfreien und niich-
ternen Beobachters ist man berechligt, das gréfste Vertrauen
zu selzen.

Die Drehbewegungen um die Lingsaxe und die Queraxe
oder die sogenannten Hebelbewegungen beriihren unser spe-
cielles Thema hier weniger; da dieselben ebenfalls nicht con-
stanl beobachtet wurden, abweichend beschrieben worden sind
und zu alle dem von dem Verdachte nicht frei gesprochen
werden konnen, sie michten blolse Vivisectionsproducte oder
auch wohl Tauschungen sein. Gesetzt den Fall, sie miilsten
als wirklich existirend zugestanden werden, so sind sie unge-
niigend, den Herzstofs zu erkliren; ebendahin gehbrt die seit
Haller beschriebene hackenformige Hebung der Herzspitze,
welche Beobachtung durch Ludwig auf eine zweckmifsigere
und bezeichnendere Art beschrieben wurde. — Die Menge unhalt-
barer Ansichten iiber Niherung und Entfernung des Herzens
von der Brustwand sind mit Recht seil lingerer Zeit als faillit
erklirt und ein Accommodement wegen ihrer unphysikalischen
- Basis nimmermehr méglich.

Noch ist es aber nothwendig, auf die Filllung der Herz-
kammer zuriickzukommen. Wir wollen sehen, was uns Groux’s
Fissur in dieser Beziehung lehrt: Oben beschrieben wir, dafs
die Vorhofcontraction nicht im eigentlichen Zeitmomente der
Diastole statt hat, wie es hiufig angenommen wird, sondern

*) Skoda, Auscult. u. Percuss. 5te Aufl. p- 157.
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der Kammersystole unmittelbar vorhergeht und dafs Groux’s
rechter Vorhof wihrend der Kammersystole sich als gleich-
mifsiger harter kugliger Kérper bis zum Verschwindungsort
an der 4ten linken Rippe fiihlen lifst. Beweis genug, dals er
wihrend der Kammercontraction ebenfalls in Contraction
bleibt und dazu mit einer gewissen Menge Blut gefilli ist*).
Es geht fiir uns aus diesem Factum hervor: 1) dafls die Dauer
der Vorhofsystole fast so lange andauert, als die Kammer-
systole, und jedenfalls nicht gesagt werden kann, dafs , die
erstere nur ein kleiner Bruchtheil der letzteren” sei (Ludwig,
Physiol. Bd.Il. p. 65.), 2) sehen wir, dafs aus‘der Vorkammer
durch ihre Zusammenziehung kein Blut in die Kammer ge-
triecben werden kann, weil die Atrioventricularklappen ldngst
geschlossen sind, und doch ist diese scheinbar tiberfliissige Vor-
hofzusammenziehung von so grofser Wichligkeit, wie wir sofort
sehen werden. Da die Herzkammer wihrend ihrer Systole
den Inhalt in die Arterie treibt, so verschwindet natiirlich ihr
Lumen immer mehr und mehr, und zwar wird wohl ohne
Zweifel simmiliches Blut entfernt, wenn Vergleichungen mit
dem Herzen vom Thierfolus gestattet sind, woselbst in der
Systole die Ventrikel ganz blafs werden. Der Muskelfaserver-
lauf, sowie die Reizversuche am gedffnetén Herzen beweisen,
dafs die Papillarmuskeln sich wihrend der Systole verkiirzen
und im grofstmoglichsten Grade der Contraction sich ganz in
das Muskelfleisch verkriechen. Dadurch werden die Sehnen-
fiden gespannt und die Klappensegel miissen sich der Kammer-
wandung nihern, entsprechend der Abnahme der Blutmasse
zwischen Klappe und Wandung. So formiren dann die Zipfel-
klappen einen Kegel, dessen Spitze gegen die Herzspilze ge-
richlet ist und dessen Basis am Ostium venosum sich befindet.

*} Der muskuldse Ban der Vorhofe ist der Art, dass bei Zusammenziehung der-
selben niemals so vollstindige Verengerung zu Stande kommen kann, wie hei
den Ventrikeln, sondern es wird bloss der Durchmesser der Venenmiindungen
und die angrenzende Partie des Vorhofes in der Systole etwas verkleinert,
der untere dem Ostium atrioventriculare zugewandte Theil bleibt unverédndert.
(Ludwig, 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 fliissige Mantel
schwindet im Verlauf derselben und am Ende ist der Kammer-
raum O geworden, d. h. die Kammermuskulatur contrahirt sich
bis auf den Grad, dals sie als Muskelkegel den inneren durch
die Klappen gebildeten enge umschliefst. Dieser Mechanismus
macht uns begreiflich, warum die Klappen so volumings sind;
denn fiir eine blofse Schliefsung als querliegendes Ventil zwi-
schen Kammer und Vorhof wiirde die Hélfte ihrer Grofse hin-
reichen. — Wenn nun auch die Kammerhohle am Ende der
Systole 0 geworden ist, so befindet sich doch in dem in die
Kammermuskulatur eingekeilten Kegel bereits eine neue Blul-
masse. Sowie die Contraction sich erschopft hat, steht diesem
Blutkegel zwischen den Zipfelklappen nichts im Wege, durch
seinen Druck, respective denjenigen der vendsen Blutsdule *)
auf die erschlaffenden Muskeln zu wirken. Zudem kommt mit
dem Eintritt der Diastole die wichtige Wirkung der Lungen-
elasticitit in Betracht, welche natiirlicherweise, so gut als das
Herz bei seiner Coniraction deren Einflus als hemmendes Mo-
ment iiberwinden muls, wihrend der Muskelerschlaffung die
Erweiterung der Kammer wesentlich begiinstigen wird. In dem
Maalse, als sich zufolge dieser Factoren die Null gewordene
Kammerhdhle wieder bildet, riickt die Blutmasse vor und sam-
melt sich, weil die Papillarmuskeln wieder hervortreten und
die Sehnenfiden locker werden, sofort hinter den Segeln an
allen Stellen, wo Kammerraum entsteht; denn Kammerraum
ohne Inhalt ist nicht denkbar. Es kann dabei weder von ,,Hin-
einstromen” noch ,, Hineingeprefstwerden” die Rede sein, 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 2te
Wort deutet auf eine Conlraction der Vorhéfe im Zeitraume

*) Es ist damit nicht so fast die sogenannt¢ Vis e fergo gemeint, denn am
Ende des vendsen Systems ist dieselbe wohl unendlich klein; wir verstehen
unter diesem ,,Drucke” die Aeusserung der Blutspannung in der Blutsiule
von der Jugularklappe bis zur Spitze des Kegels.
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der Diastole hin, sowie sie von Skoda und Anderen ange-
nommen wurde. Wir haben aber in unserem Falle nachge-
wiesen, dals im Momente dieser Kammererschlaffung keine
Vorhofsystole stalthat, sondern dals in diesem Zeittheilchen
jene schlaffe Fillung von unten nach oben erfolgt. Es ist da-
gegen diese Kammerfillung durch Aspiration bedingt. Wir
verstehen darunter nicht jene oft mifsdeutete mysteritse Aspi-
ration, sondern die Folge des einfachen Satzes, dals die Ent-
stehung eines leeren Raumes im Organismus nicht méglich ist.
Nach diesem mufs sich die Kammer soweit anfiillen, als die
die Erweiterung befordernden Facloren, d. h. Erschlaffung der
Muskelfasern, Spannung des Blutes in der vensen Siule von
der Jugularklappe bis zur Kegelspitze und negativer Druck der
Lungen es gestatten, Zugleich mit dem Fortriicken des Blut-
kegels aus dem Vorhof in die Kammer filllt 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 Lungencontractilitit und der
Blutspannung.  Diese neue Fiillung giebl sich natiirlich durch
die oben beschriebene Wilbung von unten (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 héchstens jenes oben’ be-
schriebenen lsten Dritttheils des Kreissegmentes. Die Atrien
bleiben aber auch nachher in gewisser Coniraction begriffen,
um den in ihnen vorhandenen Blutkegel in die nithige Span-
nung zu bringen und auf die Hiillen des Kegels, d. h. die
Zipfelklappen den néthigen Gegendruck gegen die Kammer
auszuiiben. - Die Kammerfiillung durch Aspiration geht um so
leichter vor sich, weil das Herz alsdann wieder etwas nach
oben und rechts sich bewegt und somit den schon in sich ge-
keilten Blutkegel um so leichter aufnehmen kann. Denn ebenso
gut, als wir oben zu dem Schlufs gekommen sind, dafs das
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Herz in der Systole eine Ortsveréinderung nach links und ab-
wirts in der Richtung nach vorn macht, ebenso gut miissen
wir uns zu einer ausgleichenden Bewegung in der Diastole
nach oben und rechts verstehen. Und in der That sehen wir
auch in der frappant deutlichen Wanderung des schlaffen Herz-
korpers, welche im Zeitraume der Diastole in der Spalte zu
beobachten ist, nicht blofs die vorhin erwihnte F ullung, son-
dern wir halten diefs fiir eine wirkliche Ortsverdnderung. Alles
bereits Gesagte scheint uns Beweis genug zu dieser An-
schauung.

Fassen wir in kurzen Worten das zusammen, was nach
unserer Ansicht positive Schlulsfolgerungen der an Groux
gemachten Beobachtungen sind; so ergiebt sich:

1y Es ist unphysiologisch und den Vorgiingen in der Wirk-
lichkeit widersprechend, die Systole und Diastole der Atrien
von derjenigen der Ventrikel zu trennen, in der Meinung, dafs
dieselben zeitlich abwechseln, sondern man mufs durchaus diese
Vorginge des gesammten Herzkirpers zusammenfassen und
einen Zeitraum der Herzsystole und einen darauf folgenden der
Herzdiastole annehmen.

2) Die Systole der Vorhéfe ist untrennbar von der der
Kammern und geht der letzteren nicht blofs als Anfang voran,
sondern dauert noch wihrend der Kammersystole fort.
Wiihrend die Contraction der Kammermuskulatur zuniichst die
Aufgabe hat, das Blut in die Arterien zu treiben, ist der Zweck
der Vorhofzusammenmehung ein ganz anderer. Der hiutige
Vorhof entleert sich nie durch Zusammenzxehung in der Art
wie der Ventrikel, d. h. sein Lumen wird nie Null, sondern
durch seine Muskelaction wird der in jhm enthaltene Blutkegel
in die ndthige Spannung gebracht, ein gehériger Gegendruck
gegen die sich contrahirende Kammer -ausgeiibt und durch
dieses praller und fixer Werden gleichsam ein fester Ansatz fiir
den Kammermuskel gebildet, wodurch dann auch dessen voll-
stindige Contraction und in Folge dessen totale Einkeilung des
Blutkegels erfolgt. - Dadurch ist aber der Vorhofinhalt schon
Kammerinhalt geworden, sobald die Erschlaffung einbiitt, und
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ist es deshalb nicht directe Aufgabe der thofmuskulatm, das
Blut in die Kammer zu treiben.

3) Der Herzstofs findet im Anfange der Herzsyslole stati,
und ist die Beau-Baumgirtner’sche Auffassung als unrich-
tige zu eliminiren.

4) Der Herzstofs ist wesentlich bedingt durch Locomotion.

Wir haben Groux’s Fissura sterni congenita noch nach
anderen Richtungen hin untersucht, und so besonders der Hohl-
vene und deren Verzweigungen eine besondere Aufmerksamkeit
geschenkt. Nicht uninteressant méchte es sein, betreff dessen
noch Folgendes anzufiihren: Unmittelbar unter der rechten
Clavicula, dem Truncus anonymus dexter entsprechend hért
man sowohl bei mittelbarer, als bei unmittelbarer Auscultation
ein continuirliches Summen, wihrend Groux durch die oben
(p-270.) niher beschriebene Pectoralesaction die Spalte und somit
auch den Brustkasten erweitert. Man nimmt dieses Summen
besonders stark wahr, wenn Groux in verticaler Stellung sich
befindet, beim Sitzen ist es schon etwas schwicher und in

- horizontaler Lage tritt dasselbe noch undeullicher auf. Uebrigens
ist der Unterschied der Intensitit des Geriusches auch in soweit
bemerkenswerth, dafs es noch ziemlich deuilich trotz horizon-
taler Lage zu hdren war, wenn Groux vorher Jange gestanden
oder gelaufen, wihrend ich es kaum wahrnehmen konnte, so
oft ich ihn Morgens friih noch in seinem Belte iiberraschte, zu
einer Zeit also, nachdem er viele Stunden lang bereits in hori-
zontaler Lage geblieben. Das Gerdusch konnte gewdhnlich zum
Verschwinden gebracht werden, wenn Groux den Athem an-
hielt, oder die Exspiration verstirkie. Wir iiberzeugten uns zu
wiederholten Malen von diesem Factum, miissen aber auf der
anderen Seite zugestehen, dafs wir hie und da auch verschie-
dene vergebliche Versuche machten, das Geriiusch zu horen.
Worauf diese Verschiedenheit begriindet sein mag, wagen wir
nicht zu entscheiden. Die Entstehung des Gerdusches scheint
uns aber auf unzweideutige Art erklirlich zu sein. Offenbar
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wird durch die Contraction der beiden Pectorales majores der
Brustraum elwas weiter. Die der Spalte zunichst liegenden
elastischen Theile werden dieser Erweiterung zufolge ausgedehnt.
Dabei ist natiirlicherweise der am Clavicularrande angeheftete
Venenstamm wesentlich interessirt. Das Blut fliefst sodann aus
einer engeren Venenpartie plotzlich in eine weitere. Aus den
Untersuchungen von Hamernjk und Theodor Weber geht
aber mit Bestimmtheit hervor, dafs eine solche Erweiterung der
Réhre ein Gerdusch hervorzubringen im Stande ist. Das Ge-
rilusch hort auf, sobald die Stromgeschwindigkeit in dieser Rohre
unter einen gewissen Grad sinki, deshalb das Verschwinden
desselben bei angehaltener Exspxrahon, sowie vielleicht auch
der Wechsel in der Intensitiit des Summens an den verschie-
denen Untersuchungstagen von verschiedener Stromgeschwin-
digkeit bedingt sein mochte. Auch konnen wir uns das Ver-
schwmden des Gerdusches nach langedauernder horizontaler
Lage, so wie das deutliche Auftreten desselben nach vielstiin-
diger Bewegung nur durch die Verschiedenheit in der Stromes-
geschwindigkeit erkliren. Ein solcher Wechsel ist bei Groux
ohne Zweifel ziemlich oft vorhanden, denn seine Pulsfrequenz
war wenigslens damals eine sehr wechselnde.




