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Zum Problem des Herzspitzenstosses. 
Von Dr. Bahr zu Lubni. Gouvern. Poltava, Russland. 

In den Verhandlungen fiber die Theorie des Herzspitzenstosses, in denen man~ 
in letzter Zeit namentlieh um die Hypothesen yon G u t b r o d ,  h r n o l d - K i w i s c h ,  
L u d w i g  disputirt hat, ist man beinahe immer zu exclusiv verfahren, indem man, 
e ine  hnsicht als richtig vertheidigend, den a a d e r n ,  durchaus nicht contradieto- 
risch gegen{iberstehenden Ansiehten, jede Berechtigung abgesprochen hat. Es unter- 
liegt aber wohI kaum einem Zweifel, dass der Herzspitzenstoss ein~sehr complicirtes 
Symptom, die Resultante versehiedener Kriifte ist, und die Aufgabe der Forschung 
also darin liegt, alle jenem Symptome zu Grunde liegenden Bedingungen, trod den 
quaatitativen Effekt jcder einzelnen zu bestimmen. In wie welt die Liisung einer 
solchen Aufgabe schon jetzt mSglich sei, mag ich hier nicht untersuchen, erwiihnen 
will ich aher ein Moment, das in tier Erscheinung des Iterzspitzenstosses eine nicht 
unwichtige Rolle zu spielen seheint, und bis jetzt nicht erwlihnt worden ist. 

Wenn in einem gekriimmten elastischen Rohr, das mit Fliissigkeit gefiillt ist, 
tier hydrostatische I)ruek der letztern steigt, so muss alas elastische Rohr die Ten- 
denz zeigen, sich grader zu strecken, da im gestreekten Zustande sein Kubikinhalt 
sich vergrSssert, tier hydrostatisehe Druck tier Flfissigkeit also f~llt, bet  Aorten- 
bogen ist ein solches elastisches Rohr, dessen eines Ende der Wirbelsliule anliegt, 
also nicht nach hinten ausweichen kann, an dessen anderes Ende sich das Iterz 
befestigt. Withrend tier Systole erh~irtet die Substanz des Herzens, und dutch die 
yon tier Aorta entspringenden, jetzt contrahirten Muskela wird da* Herz in einer 
bestimmten, weniger leicht beweglichen Richtung an die Aorta fixirt, so dass, wean 
gleichzeitig dutch Steigerung des hydrostatischen I)ruckes im Aortenbogen die Sehne 
dieses Bogens eine l)ehnung erfiihrt, die der Thoraxwand anliegende Herzspitze sehr 
wohi eine sicht- und fiihlbare Erschfitterung hervorbringen kann, obgle.iclt die bewegendo 
Kraft gar nicht im Herzen selbst, sondern davon entfernt im Aortenbogen zu suchen ist. 

Diese ganze Vorsteliung ist eher eider physikalisehen Pr/ifung f~,hig ais alIe 
anderen frfiheren Hypothesen, doch bin ich am hiesigen Orte aus Mangel an allen me- 
chanischen Hiilfgmitteln ganz ausser Stande eine solche anzustellen. Ich bin entfernt 
davon, die gleichzeitige Berechtigung anderer Erkl/irungsversuche zu bestreiten, und 
namentlich scheint mir die physikalische Basis der G u tbrod. 'schen Theorie, die in: 
letzterer Zeit so vielseitigen hngriffen yon B a m b e r g e r , .  Be rne r ,  L o c h e r ,  F r i ed -  
r e i c h  ausgesetzt gewesen ist, yon G u t b r o d  mit so klareu, einfachen Worten, 
and so durchaus nnbestreitbarem Beweise hingestellt worden zu sein, dasses  fiir 
immer unbegreiftich bleiben wird, wie selbst ein J o h a n n e s  Mi i l l e r  zu einer so 
vollkommen unphysikalischen, noch immer sehr gangbaren Widerlegung. der,elben 
sich bewogen fiihlen konnte. Yon anderer Seite fiihrt man dagegen eine 
hiinische Thatsache an, die, wie T r a u b e  meint, sowohl die G a t b r o d ' s c h e  
Theorie erweisen, als aueh jede andere widerlegen soil. Eine partielle, strangartige 
Vcrwachsung der heiden Pericardiatbllitter an tier Iterzbasis bewirkt nlimlich nacl~ 
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T r a u b e  eine E i n z i e h u n g  an der Herzspitze bet jeder Systole des Herzens, und 
naeh demselben Kliniker kann allema[ aus ether solchen syst0i~ischen Einziehung 
im vierten odor fiinften lntereostalraume, an derselben Stelle, an der sonst der 
fterzstoss sieht- und fiihlbar ist, eine pathologlsehe Fixirung der tlerzbasis diagno-' 
sticirt werdea. T r a u b e  behauptet nun mit grosset Bestimmtheit, dass in einem 
solchen pathologischen Falle d e r  flerzstoss sowohl naeh der h r n el  d-Ki  w i s e h ' -  
sehen, als naeh der L u d w i g ' s c h e n ,  iiberhaupt naeh jedei" Theorie mSglieh, und 
nur allein naeh der Gu tb rod ' s ehen  Theorie unm~iglieh set. Nach dieser Theorie 
kSnne n~imlieh in. dem angeffihrtea Falle der Herzspitzenstoss nicht zu Stande 
kommen, well das yon ihr vorausgesetzte Herabtreten der Herzbasis unm/iglich g e -  
worden set. Das~ aber dies Herabtreten der Ilerzbasis, der G u t b r o d ' s e h e n  Theorie 
gemifss, unter physiologischen Verh,~iltnissen wirklieh stattfinde, dafiir set,  naeh 
T r a U b e ,  durch jene klinische Beobachtung ebenso der Beweis geliefert, wie die 
Unhaltbarkeit aller andern Erkliirungsversuehe erwiesen set. - -  Diese, wie man sieht, 
sehr verlockende Beweisfiihrung kann ich nicht als gen~igend anerkennen, weder 
naoh der einen, noch nach der andern Riehtung. Denn wiihrend tier Systole des 
tlerzens bewegen sich alto Tl~eile desselben nach dem Aufh/.~ngepunkte ( B e r n e r ) ,  
also auch die der Brustwand anliegende Herzspitze nach der abnormer Weise fixir- 
tea Herzbasis. Es ist also, abgesehen yon jeder Theorie, sehr wohl begreiflielb 
dass in dem angef/ihrten pathologisehen Falle eine systotische Einziehung an der 
lterzspitze zu Slande kommen kSnne, denn es ist sehr wohl denkbar, dass die Kraft 
dieses ein- und aufw/irts gerichteten Zuges grSsser set, als die Kraft des nach aus- 
w/irts geriehteten Herzstosses, a u f  w e l e h e  A r t  man  s i e h  d e n s e l b e n  a u e h  
h e w i r k t  d e n k e n  mbge.  Es kann also jene klinisehe Thatsaeho zu keinerlei 
Beweisf/ihrung in der vortiegenden Frage benutzt werden. Uebrigens habe ieh in 
der Klinik des Prof. T r a u b e  einen Fall gesehen~ in dem systolische Einziehung 
an der Herzspitze beobaehtet und Fixirung der Herzbasis dutch Verwaehsung der 
Perieardialblfitter diagnostieirt wurde, in dem aber bet der Section keine Spur ether 
bestandenen Pericarditis oder ether solehen Verwaehsung aufgefunden, und eine et- 
was tiefe~ an tier Basis des Herzens yon dem ~ussern zum innern Pericardialb]att 
iibergehende, sonst fibrigens durehaus normale Pericardialfalte als s e h r  zwe i f e l -  
h a f t e s  fixirendes Moment betrachtet werden musste. Nochmals muss ich aber 
hervorheben, dass die erwfihnte klinisehe Beobaehtung yon systoliseher Einziehung 
an der Herzspitze in Folge ether Fixirung der Herzbasis weder zorn Beweise noeh 
zur Widerlegung irgend ether Theorie des I-terzstosses geeignet erscheint. Alle an- 
deren klinisehen Beobaehtungen sprechen mit grosser Bestimmtheit dafiir, dass die 
l e b e n d i g e  Kraf t  des Herzstosses in gradem Verh'~iltniss stehe zu der Menge des 
dureh jede Systole in des Aortensystem gepumpten Blutes, sic stehen also mit dem 
yon mir supponirten Momente der Streeknng des Aortenbogens im Einklange. Die 
Pathologic diirfte fibrigens an der ganzen Frage naeh den physiologi.~ehen Bedin- 
gungen des Herzstosses ein noeh grSsseres lnteresse nehmen als die Physiologic selbst, 
da die Ver,~nderungen, welehe dies so sehr zu TaKe liegende, fiir die Diagnostik so 
wiehtige Symptom in den verschiedenen pathotngischea Zust~nden des tterzens edeidet, 
erst naeh Keontniss jenei" physiolo~ischen Bedingungen ganz begriffen werden kbnnen. 


