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Zur Lehre yam llerzstosse. 

Van Dr. S. H. S c h e i b e r  in Wien. 

(Hierzu Taf. [1. Fig. l - - 4 . )  

Voa  den ~iltesten Zeiten der wissensehaftlicben Ausbildung 
der Medicin his zur Entdeckung des Kreislaufes bat man sowohl 
yam Bane als van der Function des Herzens stets die unrichtigsten 
Begriffe gehabt; man hat sich dieses als ein parenchymat0ses Or- 

gan vorgestellt, das der Sitz der Empfindung, des Lebensgeistes 
und aller bewegenden Krlifte des KiJrpers, sowie tier Haupthecrd 
der thierischen Wiirme seia sollte. Man ha t  geglaubt, dass die 
Luft odor dcr Lebensgeist (pneuma) durch die Trachea und die 
Lungen direct ins Herz geiange und dazu diene, um theils den 
verbrauchtea Lebensgeist wieder zu ersetzen, theils abet das Iterz 
und das Blur abzukiihlen. 

Es ist einleuchtend, dass man sich unter solehen Auspieien 
nur wenig odor gar nicht um das Wesen und die Ursache des 
tierzstosses gektimmert, sondern sich schon damit begniigt hatte, 
die an der vorderon linken Brustwand moist wahrnehmbare Er- 
schtitterung ftir alas R e s u l t a t  der  I t e r z b e w e g u n g e n  t iber-  
haupt  zu halten. Erst nachdem mit t t a r v e ? ' s  gltinzender Ent- 
deckung des grossen KiJrperkreislaufes das alto Bollwerk des 
Dogmatismus aus dem Bereiche der wissenschaftlichen Forschungen 
der Medicin auf immer verbannt wurde und dafiir der Skeptieismus 
immer mebr um sich gegriffen hatte, nachdem man iiberhaupt an- 
ling, die einzelnen Erscheinungen im lebenden Organismus n~iher 
ins Auge zu fassen, priiciser zu analysiren und dureh vielfache 
controllirende Versuche zu beleuchten: erst dann sprach man sich 
aueh tiber das Wesen des Herzstosses entschiedener, ais e i n e  
c i r c u m s c r i p t e  H e r v o r t r e i b u n g  der  v o r d e r e n  B r u s t w a n d  
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aus und hob diese yon anderweitigen, an der vorderen Thorax- 
wand wahrnehmbaren diffusen Erschtitterungen sis eine specifische 
Kraft~iusserung der I terzspi tze selbst hervor. 

Sp~iter, nachdem man durch Vivisection und an eben getiidteten 
Thieren die compljdyten B e~e~ungen 4~s.. He~r~ns und die Form- 
ver~inderungen desselben wiihrend der S?stole und Diastole n~iher 
studirt hatte, frug man sieh zun~iehst, ob de~" lierzstoss w~ihrend 
der Systole  odor wiihrend tier Diastole entstehe? und nach 
Beantwortung dieser stellte man sich eine andere viol wichtigere, 
aber auch schwierigere Frage, n~imlich: dutch welehe jener com- 
pli.r Bewegungs fo rmen  in, dem risen odor im aaderen 
M0mente d.er Iterzstoss bedingt werde? 

Es ist niehts natiirlieher, als dass man sich ins Beginne dieser 
wissensr Conlroyerse. den Herzs..toss da~dureh zu Stande 
gakom~r~en~ dachte, 4a~s 4a~ Herz wegen Anftill:ung: 4r Ver~trikel 
mit Bk~t, sorest in Folgr tier Vola~szunahme tier letzteren an d, ie 
B~,us.t~and enschlage. Man war daher anfangs in der Meinu.ng, 
dass 4r Herzstoss mit der Dias tole  des Herzens zusam~enfa:Ue 
und d~reh diese bedingt~ werde. ~hn sah aher l~ld~ eia: ,dass 
aU~ ei~a Kiirper, we!oboe di~ Festigkeit besitzI, die das He~z ia der 
Systole erlangt, die Wirkung des Hegzst~s~ herv.o~zul~,ring$!l 
~erm~g. '~ Kin~m s#l~hen. Ideengange mussy, d~ vorgefass~e Mei- 
naog vo~a= dias~lisehen He.r~stosse weiohen, ob~coh| as immerlain, 
adbat ia ~e~a~ste% Zeit nieht an  warmeaVertrete~a derseihen man- 
gel~ (Pigaau~x, Stokes,. Bu:rdaeh,~ B(~aU~ etc,)~ Es gelang 
fi.bri,$ens r z u 4a~a~g 4or letzten zwei Dezennien dan . ~ r i -  
kaaern~ Peonaek  and Moore dureh, an Sehafen ~n~i, Kiilbera a!lsr 
g gfiihrte E~erimente als unz~eifelhaf[ da:rzutht~n, d~s der t~erz~ 
schl~g mi:[ dem Caro, t idenpulse unA dem: ers[en Herz~tan~r 
samit mit tier Sys to la  zusammenFfillt. 

5Iaohdem~ nua~ hst  eins~immig, angea0mmeu ~nrd~, das$ d~r 
Herzatos~ w.lihrertd der Systole des I~Iemeu~S eatstahe u~ad. d~r. e rs~e 
Be.rg also g!~eklich tibersehritten war, stiess man erst aa,f den 
e~ise~ntlichea,, gardi,~ehet~ Knoten, n~mheh auf die Fr~ge, welch.e 
~oa den wiihrea4 d e~ Systole wahrnehmharen complidrtea Be~e- 
guagen des Herzens~ diejenige sei, die den eigentliehen Iterzsmsa 
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hew, irkt? ein~ Frab~e, an deren Li~sung noeh his jetzt, alle so sehr 
angehiiuften Hypothesen mehr oder weniger ~escheitert sind. Wiih- 
~on5 Einig~ den tterzstoss ton sogenannten H e b e l b e w e g u n g e n ,  
din dasIterz mit jeder S?stole machen sollte, herleitetcn ( S e n a e ,  
H a i l e r  u. A.), ieugneten dies Andere un~ nahmen R o t a t i o n s ,  
bew, e g u n g e n  far die Ursaehe des Herzstosses an (KUrsehner) .  
Die Einen suehten die Kraft, die das Zustandekommen des Herz- 
stosses bedingen solite in 4en Wandungen des Herzens selbst, 
Ander~ in tier ausstri~menden, noch hndere in der einstri~menden 
Bltttmasse. Wiihrend endiich ftir die Einen rein ph?sikalisehe Ge- 
setze als Grundlagen ~on It?pothesen galten ( B r i t i s h  A s s o c i a -  
t i o n ,  $ k o d a ,  H i f f e l s h e i m )  bestrebten sich Andere, den Herz- 
stoss ton tier Anordnung der Fasera und selbstth~ttigen Contraction 
der Ventrikel ( B o u i l l a u d ,  Va len t in ,  Hope ,  J. He ine ,  Arnold ,  
,~. Kiwiseh ,  Ludw.ig) oder yon den Verhtiltnissen der aus der 
Basis des Iterzens hervortretenden grossen Arterienstlimme ( K o r -  

n i t z e r ,  B a m b e r g e r ) z u  erkliiren. 
Dies sind die verschiedenen R i c h t u n g e n ,  nach denen man 

sich seit jeher bemtihte, for den Herzstoss eine riehtige ph?siolo. 
gisehe Erkllirung zu geben. 

Die lViethode, die R i e h t i g k e i t  einer gegebenen Theorie zu 
priifen, ist eine zweifache; sic besteht nlimlieb in E x p e r i m e n t e n  
aa lebendefi (Vivisectionen) und todten Thieren, und in. Beob-  
a e h t a n g  der Erseheinung an kranken und gesunden Individuen. 
Die letztere Methode ist die anerkannt bessere, well der eigentliehe 
Werlh, einer Theorie immer nut darin besteht, dass man die im 
praktisehen Leben vorkommenden fr.agliehen Erscheinungen durcit 
diese!be zu e~l~ren im Stande sei. Die Theorie hat ihren Zweck, 
ihre Objeetivit~it erreicht, sic hat sich zur absoluten Wahrheit ge. 
steigert, s~)bald sic alle auf sic beztiglichen Phiinomene ohne gei- 
stigen Zwang und auf die klarste Weise beleuchtet, lch will hier 
nut  auf die Undulatianstheorie des Lichtes und des Sehalles hin- 
weisen, auf eine der g!~inzendsten Errungenschaften der mensch- 
lichen Denkkraft; mit welcher mathematischen Genauigkeit, wenn 
man so sagen darf, passt sich hier nicht Theorie an Phlinomen an, 
es seheint, ais wenn das lctztere aus ersterer entsprungen w~ire, 

8*  
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als wenn Beide ein in der NaturschSpfung begriindetes Gatlze 

bilcleten ! 
Fragen wir uns unparteiiscb, besitzen wit aucb fiir den Herz- 

stoss eine solche Theorie? Gewiss nicht! Die Ursache, dass wir 
noch keine richtige haben, liegt nieht etwa darin, dass die Ge- 

lehrten dieses Thema zu wenig wUrdigten, wit sehen aus der Lite- 
ratur gerade das Entgegensesetzte, Die Scbwierigkeit liegt in der 

Sache selbst, und namentiich in dem Umstande, dass man es bier 
mit einem Organe zu tbun hat, we Experiment und Controle in 
unmittelbarer Weise sehr schwierig sind, well schon der kleinste 
Versueh die Bewegungen des Herzens anschaulicb zu macben~ einen 

so bedeutenden Eingriff in die thierische Oeconomie macht~ class 
man in der Beurtheilung der sich auf diesem Wege darbietenden 
Erseheinungen nieht be~mtsam genug seln kann. 

Von den iiltesten Theorien war die yon Senae  besonders ver- 
breitet; sie wurde yon Miinnern, wie Ha i l e r ,  S ( i m m e r r i n g ,  
T r e v i r a n o  und Magend ie  beftirwortet, und bis vor den letzten 
drei Dezennien fast allgemein far die beste gehalten. Nach dieser 

Theorie sollte der Herzstoss durch die Anfiillung tier Vorh~ife und 
Streekung des Aortenbogens zu Stande kommen. Man hat hier- 
gegen mit Reeht die Einwendung gemacht, dass noch l'iiemand die 
Streckung ties Aortenbogens gesehen babe und dass die Anfiillung 

tier Vorhiife zum Iterzstosse sehon datum niehts beitragen kann, 
well dieselbe nut" langsam und tier Herzstoss in einem M o m e n t e  
erfolgt; w~brend ersteres wlihrend der ganzen Dauer der V e n t r i -  
c u l a r s y s t o l e  und tier darauf folgenden sogenannten H e r z p a n s e  
vor sich geht, entsteht der letztere nut in einem gewissen Mo- 
m e n t e  der Ventriculars),stole. - -  "~Vir kommen iibrigens noch im 
Verlaufe dieser Abhandlung anf das Wesen dieser Theorie zurtick. 

Unter den sp~teren Theorien wollen wir zuniichst die des 
Comit6's der B r i t i s h  A s s o c i a t i o n  yore Jahre 1840 ~) erwlihneti, 
welches sich dahin aussprach, dass der Herzsehlag yon dem Wi- 
derstande des Blutes bei der pli~tzlichen: Retraction der Muskelri 

") Dieses Comit4 kam bei der Priifung der Ursache der Herz/6ne zu dem merk- 
wiirdigen Resultate, dass .der  erste Herzton" ein .blosses Muskelger~iusch" sei, 
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herriihre, der sich fiber die ganzen Kammern erstreckt, aber an 
der Spitze vorzilglich wirksam wird, well er hier nicht dutch eine 
zwischenliegende Pattie der Lunge neutra]isirt wird. Dr. Kt i r seh-  

h e r * )  hat sich aber schon hieriiber folgendcrmaassen ge~iussert: 
,Ich muss often bekennen, dass ieb nicht einsebe, wieso das Blut, 
welches gegen die Arterien hin abfliesst, einen Widerstand leisten 
kann, der bedeutend genug wlire, um ein Vorstossen des HerzenS 
gegen die Brustwand zu veranlassen." 

K t i r s c h n e r  schuf yon Experimenten an Fuehsleichen aus- \ 

gehend eine neue Theorie, die er in J. M f i l le r ' s  Archly ffir Ana- 
tomic und Physiologic (Jahrg. t841, 1. Heft S. 103) niederschrieb; 
es heisst n~imlich daselbst: ,die Herzspitze xvird withrend der Dia- 
stole des IIerzens durch das einstr(imende ven~ise Blut herabge- 
driickt und so die Aorta und Pulmonalis angespannt. Mit der 
Systole werden die Ventrike[ dutch Schliessung der Vorhofsklappen 
~'on dam Druck des veni~sen Blutes befreit, die gedehnten Arterien 
verktirzen sich und die Herzspitze wird gehoben; class aber dieses 
Gehobenwerden der Herzspitze so stark wird, urn einen fiihlbaren 
Stoss gegen die Brustwand hervorzubringen, liegt darin, dass das 
Blut in derseiben Richtung durch eine kr~iftige Zusammenziehung 
der Muskelfasern fortbewegt wird und das Herz selbst dutch diese 
Contraction eine ziemlich bedeutende Hfirte und Festigkeit erlangt." 

Weder diese Theorie, i~och die yon Dr. H e in e  und Hope  
kamen jemals zu einer besonderen Geltung in der Literatur des 
Ilerzstosses und fanden ihre Widerlegung-durch Kiwiseh  und 

Skoda. 
B o u i l l a u d ,  dcm sich aueh Va len t in  anschliesst, erkl~lrt 

dan Iterzstoss aus dem spiralftirmigen Verlauf der Muskelfasern 
gegen die Spitze des Herzens und dem dadurch mit jeder Systole 
bedingten Aufheben derselben. Aber abgesehen davon, dass, wie 
K i i r s c h n e r  bemerkt, diese Theorie nur einen subjectiven Werth 
hat~ ~veil es his jetzt noch unbekannt istl ob die spiralfiirmigen 
Fasern in solcher Miiehtigkeit vorhanden seien, dass man sich den 
Herzstoss aus ihrer Wirkung erki~iren k~in[tte, so miisste man noah 

*) Rudolph Wagner's physiol, ttand~v~rterb 11 Band, 
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annehmen, dass die Spiraltouren um eine Axe gedreht seien, die 
ausserhalb der Herzaxe liegt, damit nlimlieh nehen der Dvehung 
der Herzspitze ein gleiehzeitiges Hebeu derselben vor sich gehe, 
was ebenfalls nicht naehgewiesen oder sogar unwahrseheinlich isL 

Nach der G u t b r o d - S k o d a ' s c h e n  Theorie sell der tterzstoss 
naeh Art des Segner ' sehen  Rades oder wie bei einem abgeschos- 
senen Gewehre das Resultat jenes R i i e k s t o s s e s  sein, den das 
Herz in toto in Folge des in entgegengesetzter Riehtung herausge- 
triebenen Blutstromes erleidet. Ieh erlaube mir hier einige Be- 
traehtungen fiber diese sehon vielf~ltig angefochtene Theorie hinzu- 
zufiigen, denen ieh abet die Resultate meiner Untersuehung iiber 
alas Herz an Mensehenleiehen voraussehieken will. 

Wenn man den Thorax so eriiffnet, dass Luft in den Thorax- 
raum eintritt, so leidet bekannflieh das gegenseifige Lagenverh~ilt- 
niss zwisehen Lunge und Herz; man muss also dieses Verh~iltniss 
bei vollstlindig geschlossenem Thoraxraum zu eruiren suchen. Die 
zu diesem Behufe eingeschlagenen Methoden sind versehieden. Man 
durehsiigte einfaeh starr gefrorne Leiehen, oder man bemtihte sieh 
an der vorderen Thoraxwand die Hunt, Muskulatur, Rippen und 
intereostalen Welch/helle in der niithigen Ausdehnung so behutsam 
zu entfernen, dass die Pleura eostalis nieht einmaI verletzt wurde; 

man beobaehtete nun, indem man kfinstliehe Respiration einleitete, 
das Lagenverh~iltniss zwisehen Lunge und Herzen. Ieh bediente 
reich folgender Methode. Ieh eri~ffnete zuerst die Bauehhi~hle, wo- 
dutch der Rand des Zwerehfells bekanntlieh keine Veriinderung 
erleidet und entfernte sodann die Eingeweide derselben nach und 
nach his zur Leber. Hier ging ieh etwas behutsamer zu Werke, 
um das Zwerchfell nieht zu verletzen, Nachdem ich n~imlich die 
Ligamente der Leber (Lig. suspensorium und alare hepatis etc.) 
losgetrennt hatte, btieb diese noeh mittelst dee Vena cava inferior 
am Zwerehfell hiingen, die ich nun so durchschnitt, dass weder 
das Zwerehfell noch das Pericardium verletzt wurde. Es lag nun 
das Zwerchfell in seiner ganzen Ausdehnung vor mir, ohne dass 
durch die bisherige Entfernung der Baucheingeweide in dem Lagen- 
verh~iltniss der Brustorgane nur im Mindesteu eine henderung ein- 
getreten w~ire, indem bekanntlieh die Lage und Folan des Zwereh- 
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fells dttrcti d~as Spannu'ags- und Lagenverh:altniss der B~u slot .~ane 
b~difrgt wi~d. tdh ging nun a:n der knap9 am ZV~eretifell dui~ta~ 
seh~aitt:ene/a Ven.a 'eaVa i~n'fefi0r mit-einem oder zwei Fingern (inehr 
konnte ieh ilu~h flax ~i~nge L u m ~  de~elben nieht einfiihi.e:fl) in 
den ~.ee~en Voi.hOf Ut~d Yon da in den teehteti Ven~rikel ~in und 
nntevsuehte im Vorhofe die Eintntintiungsstell{3 dei. Vena r s:u- 
peri~)~, tlie ~-urieula ~iextra und das OstiUm ~tri0Ventrieiflare de:t- 
from. .~Ian ffihlt an tler AtrioVentri.eul~rgi.eiaze die Kiap:pe Unti im 
reehten Ven't~ikel se l l ) s t  die Fleischbalke:n, Papillarmiisltettt und 
Fitae tendi~eae. Di~ etwas naeh vorn sehende Seheideyeatttt dei" 
Ventrikel zeiehnet Sieh dutch eine besond'ere Regi~tei~z yon den 
fibfigen sehl~ffen Wandungen des reehteh Venti,~ilteis aus, Veelche 
lerttere Wantiparfie ~brigens dureh eine, ohne Zweii'et nur am 
eadavertisett tierzen sicl~tbare Kant~ in eine hintere, ~antere, am 
ZWereb~eli aufliegen'de niad in eine vordete an tiie ~r ~OraX- 
~ n t i  anliegende Pattie ge~heilt wird. ~lan gelai~gt mit dem ~inger 
in del~ yen tier ~-ord~'~'en Wand des reehten Ventrikeis gebitdeten 
Gonus  a r t e t i o s n s  und sofort in die Pulmonalarterie. ~an kann 
ferner im $eptum ventriet~to, r~m mit einem Finger ein Loch l~ohrdn 
und dasselbe mit Iftilfe des andePen Fingers belieblg erWeitert% 
so dass man vom reeh~6n in :den linketi Ventfikel geta~gen und 
die Finger his an die ~tnsserste Spitze beider Venlrikel eini~flh~'en 
kann. Dutch a:lle tliese ~Ianipulafionen kann woht LuSt in die 
HerZhiflaie, abe~, riieht in die Perieardialhiihle und nneh wenigei' 
ins Mediastinum oder in die Plet~i'ahiitite gelai~gen ~). 

Wenn man nun mit den Fing~rspitzen gegen die vordere Wand 
des rechlen Vovhofes brier des OStiUm ati'iOVefiti'iimla~e de~xir~i'a 
ansehi~gt, so ftitilt man so~leieh den barren Wititlrstand tlei. vor- 
deren Tti~rax~and (des S~ernums), ohne class die Firiger mit der 
betithrten Wandung eine Excursion zu maelien b~atiehten; wah- 
rend wenn man die Finger biS zur Spitze des rei~hten offer linken 

*) Man muss abet, am die i~nere Untersuehung vornehmen zn lt.iiatnen~ dtfi H~rt- 
hfhle erst v~n den Blute~oa~utls, mit denen sie gewiihnlich angefiillt .ist~ rei~ 
ni~r and die Untersuchung hat das Unangenehme, dass w~hrend derselben 
die laborirende Hand slark mit Blut beschmutzt ist, wenn man sich nieht 
~rst t~ie M(ihe .~r v~ill, ~l~s iletz n~R Wtcs~r aus'zuaptlti~/~. 
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Ventrikels einfiihrt, um die tierzspitze gegen die vordere Thorax- 
wand zu driicken, so muss die eingef0hrte Fingerspitze eine be- 
deutende Excursion macben, his die auf die vordere Thoraxfliiche 
aufgelegte (freie) Hand das Anschlagen der tterzspitze fiihlt. 

Das erste Factum beweist~ dass die r e c h t e  V o r k a m m e r  
und die H e r z b a s i s  an die v o r d e r e  T h o r a x w a n d  u n m i t -  
t e l b a r  a n l i e g e n ;  withrend das zweite darthut, dass z w i s c h e n  
T h o r a x w a n d  und H e r z s p i t z e  e t w a s  l i e g e n  mt i sse  ( L u n -  
g e n p a r t i e ) .  Man kann sich ferner sehr leicht iiberzeugen, dass 
sowohl der rechte als aueh der ]inke Venh'ikel mit ihren hinteren 

unteren Wandungen stets am Zwerehfell aufruhen und sich yon 
diesem auf keine Weise, selbst beim noch so tiefen Herabbewegen 
des Zwerehfells entfernen lassen. Ein Bin- und Hergleiten am 
Zwerehfeil ist dem Herzen durch die Respirationsbewegungen allein 
nie geboten, weil das Herz veto Zwerchfell getragen und nur mit 
diesem der vorderen Thoraxwand geniihert, oder yon derselben 
entfernt wird. Wenn man sich n~imlich das Centrum tendineum 
diaphragmati s als jenen fixen Punkt am Zwerchfelle denkt, welehem 
die Lage des Herzens entsprechen soil, so wird offenbar wlihrend 
der Exspiration wegen sttirkerer Wiilbung des Zwerchfells und 
Aufgehobenwerdens der untersten vorderen Partie der Pleurahtihle 

sich ein grosser Theil der vorderen Randpartie des Zwerehfells an 
die vordere Thoraxwand unmittelbar anlegen und das Centrum ten- 
dineum wird, weil der Brustkasten von unten nach oben (iiberhaupt 
und withrend der Exspiration insbesondere durch das Abwiirtsbe- 

wegen der Rippen und des Sternums)enger  wird, der vorderen 
Thoraxwand n~iher riiekcn miissen. Ebenso wird aus den ent= 
gegengesetzten Ursachen bet der Inspiration die Randpartie des 
Zwerchfells die Thoraxwand nicht mehr bertihren, der Winkel zwi- 
sehen beiden wird grtisser und das Centrum tendineum entfernt 
sich mehr yon der vorderen Thoraxwand. 

Dieses Ann~ihern und Entfernen des Centrum tendineum und 
respective des Herzens yon der vorderen Thoraxwand wird be- 
kanntlich durch das Dilnnerwerden nnd etwas Zurtlckweiehen und 
hinwieder Dickerwerden und Vorschieben des vorderen Iinken Lun- 
genrandes compensirt. Nut ist nicht zu vergessen, dass bet ether 
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mittleren Exspiration, wie sic am Cadaver angenommen werden 

kann, noeh immerhin mehr als die untere Hiilfte der Ventrikei 

durch Lungenpartie yon der vorderen Thoraxwand getrennt ist. 
Schon aus dem bisher Gesagten, noeh mehr abet ntis direeter 
Ueberzeugung bei meinen Untersuehungen geht hervor, class eine 
Einklemmung tier Herzspitze, wie sie t t a m e r n i k  annimmt, nicht 
existirt, man muss vielmehr wegen zu leiehter Versehiebbarkeit der 
Herzspitze den Finger sehr behutsam einftihren, um die Richtung 
get Ventrieularaxe genau eruiren zu ki~nnen. 

Die Lage des Herzens ira luftleer geschlossenen Thorax ist 

eine nur wenig sehiefe, nlimlich yon reehts und oben naeh links 
und unten, es waltet abet die Richtung yon rechts nach links bei 
Weitem tiber die yon oben naeh unten vor, wovon man sieh im 
Cadaver (Moment tier Exspiration) dutch iiusseres Beftihlen des 
Zwerehfelles bei in die Ventrikel eingeftihrtem oder selbst nicht 

eingefiihrtem Finger, sowie auch durch Markirung und Vergleichung 
der der Lagerung der Herzbasis und der Herzspitze an der vor- 
deren Thoraxwand entsprechenden Punkte tiberzeugen kann. Ea 
liegt n~imlich sowohl die Basis als die Spitze des Herzens der 
ganzen L~inge naeh am Zwerchfell auf, und zwar an jener $telle 

der vorderen tliilfte des Zwerchfells, weIche nebst der schiefen 

Riehtung naeh vorn und unten ant wenigsten zugleieh eine solche 

nach links und unten hat, so dass der Winkel zwischen Zwerch- 
fell und vorderer Thoraxwand, welchem jene schon obbeschriebcne 
Kante an der re@ten Ventrikularwand des Herzens entspricht, 
nahezu horizontal verlliuft. 

Die Richtung des Rippenbogens kann hier, w o e s  sieh n~m, 
lich um die Richtung tier Iterzaxe handelt, nieht in Betracht ge- 
zogen werden, weft tier Falz zwischen der vorderen (linken) Tho- 
raxwand und dem Zwerehfell nieht dem Verlaufe des Rippenbogens 
entspricht; wenn aueh nitmlich das Zwerehfell vom Rippenbogen 
entspringt, so tritt dasselbe doch nicht tiberall gleich naeh seinem 
Ursprunge am Rippenhogen yon der Thoraxwand ab, so z.B. ent- 
fernt sieh alas Zwerchfell in der Mamillarlinie behufs Bildung tier 
Basis des Pleurasaekes, dort erst yon tier Thoraxwand, we das 
knlieherne Ende der 7. Rippe mit dem knorpeligen Theile derselben 
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~usammenst~Jsst; es ist alas ZWerchfell also in der M~millartinie 
~ m  Rippenbogen an his zu dem genannten Punk'tg OieSer Linie 
dn'rch BindegeVc~be :an die Th~)raxwand geheftet. In iihnliehem 
Verhliitnisse zum tiippenbogen tritt d~s Zwerehfeli a~)ch an anderen 
~tmktea Yon tier Th~)raxWand ab, und man kann sich namen~ich 
Ou~ch starke Lufcinjekti~)nen in die Lungeu nberzeugen, dass die 

EPoene, in w~tcher alas Zwerehfell yon tier Thoraxwand an seiner 
gtmzen Peripherie ab'tritt, mit ~der HOrizOntalebene einen viet klei- 
neren Winkel bildet, ats tier Bippr und ~daher ~lei' Fatz 
z~ischen Zw~erehfell und Thoraxwantl einen mehr horizontalen Ver- 
tauf haben mfisse, als tier l~ippenbogen. 

San fiihlt in den meisten Fallen mit dem in dis Herzhii:hte 
einge~tihreen Finger (wlihrend tier ExSpit~atiOn) die Atrioventrieular- 
gtenze (~erz~asis) am linken Sternalrantie auf dev It@e des 3. his 
~1. IntereoStalraUmes untl die Herzspitze etwa 2~2~- Zoll veto !ink+en 
g~i'nalrande entfernt, entspreehencl dem naehsten o0er n~iehsffoi- 
gen~den Intereostalvaume, s~ dass die Ebene der Herzaxe mit tier 
h~Orizon~len eiaen sebr spitzen Winkel bitdet. Dazu, .(lass man 
dis Lage des Herzens sehiefer gelegen glaubt, als diess wirktich 
get Fall isr tragen noeh gewisse tliusehende t~Iomente bei. Da 
namlieh dab Herz ira lVlOmente des Exspiriums einer~ und tier Di~- 
Stole :andererseits abstivb~, so erstarrt es in einer diesen Zust~nden 
und -Raumve~aitnissen entspreehenden Form. Es wird ~aher an 
seiner vorderen Fi~iehe won der vorderen Brustwamt (resp~ti~e 
vvrfler~n Lun,genrand) abgeflaeht werden, und wivd sieh mit seine, 
schlaffen, der Schwere naeh sich senkenden Iterzspitze und der 
reeheen Ventricularwand in den fast berizontalen Fatz zwischen 
voMeret Thoraxwand und Zwerchfell gleieh einem ~eichen Teige 
l~t~reinlegen (hied.~rch eben entsteht die an der reehten Ventrieu- 
;~rw~ntl erst~n'ter Herzen zu sehen.de Kante, und k ommt die Het'z- 
spi~ze i~ tier Ve~'llingerung ~lieser Kantr zu liegen). Oa abet die 
Ilerz~sis viel breiter als die Herzspitze ist, so wird die letzt.ere 
nicht mit dec eigentliehen Aehsenlinie des Iter~ens (eine Linie, die 
m~n etch dureh den Mittelpnnkt der Herzbasis in eiffel' anf diese 
senkreehten Ri~htnng gezogen denkt) zusammenfallen, sondern 
unte~alb derseiben zu liegen kommen. Das eadaVer~se tterz bietet 
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naeh unten gerichtet ist und tier Kante der reehten Ventri~nt~ar, 
-wand entsprieht, dessert Basalsehenkel oben (gegen gas -~Jugnlum) 
liegt und yon tier Wand des linken Ventri'kels gebiidet, unter ab- 
gerundeten (Basal-) Winkeln in die 2 (vorderen und hiaateren) 
Se~tenschenket tibergeht; im Langsschnitt bietet das ea~laverSse 
llerz die Figur eines reehtwinkligen Dreieekes dar, dessen tlypo- 
t~benuse dem tier Kante gegenilber liegenden schmalen naeh eb~n 
(gegen des Jugulum) sehenden Wandttreile des linken Ventrikels 
entsprieht, dessen beide Katheten einerseits dureh die ,On 0ben 
naeh unten geriehtete Durehsehnittslinie der Herzbasis, anderersei~s 
dutch die schon oftm@s genannte Kante tier reehten Ventrikular- 
wand gdaildet ~ird. Wtlrde alas tterz aneh naeh dem Tode seine 
ma~thematiseh regelreehte Form beibehalten, so milssle die Ft~ehe 
seines L~ingssehnittes die Figur eines gleiehsehenketigen Drei- 
eekes darbieten, dessen Basalsehenkel dureh die l~ingere I)nrCh- 
sehnittslinie tier Iterzbasis gebildet wird. Betrachlet man nun eila 
todtes I-Ierz bless oberfl~iehlieh naeh Wegnahme tier v•rderen Tho- 
raawand noeh in seiner Hiaehe, so erseheint die naeh oben (gegen 
des Jugulum) sehende Wandpartie des Berzens (Hypothenuse des 
reehtwinkligen Deeieeks) in tier Riehtung yon oben ~nd reehts 
naeh unten und links abseh~issiger, als es die regeireehte Fonn 
des Iterzens voraussetzen wtlrde, und diess maeht eben den Ein- 
druek, als wtirde die I-Ierzaehse sehiefer liegen, ats as wirklich tier 
Fall ist. Naeh Ertiffnung des Thorax wird die schiefe Lage des 
Iterzens ktinsllieh aueh noeh dadnreh vermehrt, dass des H, er~ 
wegen Verletzung des Zwerehfells seine fixe und ebene Un~erlage 
verliert, so dasses  mit seiner Basis atif der Wirl~e|s~iule aufreeht, 
and mit seiner Spitze nehen der Wirhels~iule in die ~inke Rtleken- 
excavation hineinhangt. 

Wenn man sieh den Punkt an der v.orderen Thoraxwand g~- 
merkt hat, welehem dee Herzstoss im Leben and die Lags der 
Herzspitze im Cadaver entsprieht, und nun die Perieardialhi~hle 
veto Zwereh~'ell aus so er~ffnet, class die Pleuraht3hlen nieht ver- 
letzt werden, so findet man, dass, da die vorderen R~inder beider 
Lungen dutch des dl~nne Pericardium ]eieht zu filhten sind, in der 
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Regel der linke vordere Lungenrand mindestcns die Hiilfte des 
Herzkiirpers yon der vorderen Brustwand getrennt hlilt, Da aber 
bei diesam Experimente das tierz aus seiner ~ische im Pericar- 
dium herausf'~illt, und d er Pericardialtbeil, welcher an die Lunge 
anliegt, wegen fortdauernder Contractilit~it derselhen gegeu die 
Pleurahiihlen etwas hineingezogen wird, so ist dieses Experiment 

weniger verl~isslich als das folgende bei geschlossenem Thorax: 

Ich stach niimlich einen scharf zugespitzten tangen Nage! (der einen 
volikommen abgerundeten und sich gleichmiissig verschm~ilerndcn 

langen Conus bildete) yon dem Punkie der vorderen Tboraxwand, 
tier tier Iterzspitze entspraeh, so gegen die Wirbelsiiule durch, dass  
er die Iterzspitze passirte. Diese hatte ich wiihrend dieses Ma- 
nlivers mi t  den in die fterzh(ihle eingefiihrten Fingern flxirt und 

auf gleichm~issiger Hi, he dem andringenden i~agel entgegengehaltcn, 
den ich knapp an meinen Fingerspitzen vorbei durch die Herzspitze 
gleiten liess. Nachdem nun letztere dutch das Festslecken des 
Nagels in der Brustwand und Wirbels~ule fixirt war, iiffnete ich in 

der Weise den Thorax, dass links die Schnittiinie dutch die Tho- 

rax wand innerhalb des ~ Nagels gefiihrt wurde. Man konnte nun 
vom Abstande der tterzspitze yon der vorderen Thoraxwand die 
Dicke der Lungensubstanz bemessen, welche (w~hrend des Expe- 

rimentes) zwischen Herzen und vorderer Thoraxwand gelegen ist. 
Es konnte nattirlich w~ihrend des I)urchstechens des Nagels wegen 
dessert gleichm~issiger Zunahme an Dieke und vollst~,fndige Abrun- 
dung keine Luft in die Thoraxhiihle dringen. Man findet nun ge- 
wiJhnlich den Abstand der fierzspitzo yon der vorderen Thorax- 
~vand mehr.weniger so gross, als die t t i i lf te der  k l e i n e r e n  
D u r c h s c h n i t t s l i n i e  der  H e r z b a s i s  betr~igt ,  natiirlich bei 
normalen Verhiiltnissen der Lungen und des tIerzens. Da nun die 
Herzbasis (ira Momente der Exspiration) unmitteibar an die vordere 
Brustwand anliegt und die Iierzspitze fast um eben so viol yon 
der vorderen Thoraxwand entfernt ist, als der halbe Durcbmesser 
der Herzbasis, so folgt daraus, da s s  die H e r z a x e  mi t  der  
v o r d e r e n  T h o r a x w a n d  m e h r  odor  w e n i g e r  p a r a l l e l  ve r -  
l~iuft. 

Es  fri igt sieh nun ,  wie is t  die Lage  des  H e r z e n s  w~th- 
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r e n d  t ier  I n s p i r a t i o n T D a  die Partie des Zwerchfells, auf wel- 
cher das Herz ruht, sehnig ist und sieh daher nicht contrahirt, so 
wird diese in Folge der Contraction des muskul~sen Theiles, ohne 
ihre Ebene besonders zu ver~tndern, einfach mit dem Herzen tiefer 
in die Bauchh~hle sinken. Da ferner diese sehnige Pattie und' 
respective das I-Ierz wegen griisserer Weitc des unteren Thorax- 
raumes sieh w~ihrend des Hinabstcigens in die Bauchh~hle um so 
mehr yon tier vorderen Thoraxwand entfernt, je tiefer das Centrum 
tendineum hinabsinkt, so wird auch in dem Maasse um so mehr 
Lungenpartie zwischen vordere Thoraxwand und Herz treten miissen, 
je l~inger tier senkrechte und gerade Thoraxdurchmesser wird. E s 
verl~isst  also alas Herz  s e ine  Lage  am Z w e r c h f e l l  auch  
wt ih rend  der  I n s p i r a t i o n  n ieht .  

Es kann  sieh die Bas i s  der  V e n t r i k e l  n ich t  veto 
Z w e r e h f e l l  e m p o r h e b e n ,  urn die s o g e n a n n t e  s e n k r e c h t e  
Lage des  t t e r z e n s  zu b e d i n g e n ,  denn damit das Herz senk- 
recht stehe, d. h. bless mit seiner Spitze am Zwerehfell aufruhe, 
mtissten sich die Vorhi~fe und die Herzbasis veto Zwerchfell empor- 
heben ktinnen, was abet eben nicht m~glich ist, well die Vorh~fe, 
deft we sic am Zwerchfell aufruhen, gr~sstentheils an dieses durch 
kurzes Bindegewebe angeheftet sind. 

Ieh habe reich dutch Injectionen grosser .Quantit~iten Luft it,' 
die Lunge tlberzeugt, class dutch ein noch so tiefes ttinabtreten 
des Zwerehfells heine scnkrechte Lagerung der Ventrikel erzielt 
werden kann, dass alas Herz selbst in diesem Falle seiner ganzen 
Lange naeh, so wie vor der lnjcetion am ZwerchfeU liegen bleibt*). 

*) Es wurde so lange Luft injicirt, his das Zwerchfell eine fast ganz horizon- 
tale Lage einnahm, untl (wie ieh reich dutch Eriiffnung dos Pericardialsackes: 
veto Zwerchfell aus fiberzeugt hatte) die beiden Lungenr~inder aneinander 
stiessen. Bei dieser Gelegenheit konnte ieh reich aufs ~r yon 
tier Wahrheit der Ansicht des Prol'. N u h n  ( ,Ueher  die Lage des ~'orderen 
~tittelfelts" Verhandtungen des nalnrhistoJ', medic. Vereins zu //eidelberg II. 
S. t3)  fiberzeugen, dasses  keineu dr.eieekigen Bantu giebt, in welehem die 
vordere Flache des Pericardialsackes nicht yon den beiden vordern Mediastinal- 
hl~ittern hedeckt wfire. Es stossen beide Bl~itter ]iings des linken Sterna/- 
randes (bei gesundem Zustande der Brustorgane) ihrer ganzen Lange naeh 
aneinander. 
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Was v, Qa der Beha.uptu[tg, dass das I~erz aa den Arterienwt~rzelr~ 
h iingt, zu: h, alten is~, ist bet einem inni~en Aage~vaeh, s~nsei~ der 
Vo,~hiif~ aus Zwerchfell, leicht einzusehen. Man kaan an das tterz 
einen bedemeaden Z~g (nach unten) anbringen:, olane dass zu- 
a~i.chst die:Arteria anonyma des Aortenbogens uud die beiden Aeste 
der Patmonalis, besonders gespannt wiirden. 

Nun fragen wir u~ns noch, wie so e a t s t e h t  tier Herzs tos s  
i n  d er Magen~ru:be bet  L u n g e a e m p h ; ? s e m ?  Warum stellt 
man sich ~Qr, dass bet dieser Lungenkrankheit die tIerzspitze in 
der Mageagrube liege,, o.der dass das Iterz eiJae senkrechte Lage 
einnehme? 

Man ftihlt bet L u n g e n e m p h y s e m  die IIerzhewegur~gen hie 
(oder wenigstens h~ichst unbedeu~end) am, Thorax selbst, sondern 
immer mehr oder ~eniger deu:tlich in der Iterzgrube, w~ihrend um- 
gekehrt die Ilerzbewegungen bet normaler Besehaffenheit der Lunge 
hie in der Magengruhe, sondern stets an der Thoraxwaud selbst 
gefttblt wird. Was ist die Ursache davon? Oflenbar ist das, was 
man in der, Magengrube beim Emph:/sem ftihlt, nieht identisch mit 
dora fiegriffr des R e r z s t o s s e s ;  man empfindet n~imlich hie beim 
Emphysem eine deutliehe circumscripte tlervortreibung, sondern 
bless ein Erzittern der Magengrube, welches mtiglieherweise an 
einem gewisse~a Ptmkte (in der Mitte~ am st~xksteu zu fUhlen ist; 
d ~ s  aher di,eses heim Emphysem nur in: der Magengrube un4 
nicht zuglei.ch an der Thoxaxwand wahrzunehmen~ ist, ist leieht be, 
greiflich, da einerseits zwischen tIerz und Thoraxwand viel mehr 
Lu.ngeas.ubst.a~z sis im gesunden Zustande liegt,= andererseits abet 
das Zwerehfell jetzt weit herabgesunken und daher mit diesem such 
das Herz der Magengrube ~iel n~iher gerilckt ist, als dieses im 
gesunden Zustande selbst (bet, tiefem lnspirium) der Fall ist. Es 
pflanzt sieh daher die systolische Ersehtitterung des Zwerchfells 
+tel leichter auf die Magengrubenwand fort, als bet normaler Be- 
sehaff~heit tier Lunge und hohen:~ Staade des Zwerchfells. 

~enn  wir anf die G u t b r o d - S k o d a ' s c h e  Theerie zuriick- 
kommen, so muss zu~n'achst hervorgehoben werden, (lass diese eine 
Lage der Herzaxe yon hinten nach vorn voraussetzt; da aber 
scbon oben nachgewiesen ~vurde, dass eine derartige Lage nicht 
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bostdtt,, sot!darn die Ricktung der Liiagsa~e des Is~erzCas e~rto 
mi~ de~ ~or~eren Thoraxw~t~l m~br oder vceni~r pa~ltr ist.: so 
k'~aat~ tier Effek~ d~s: Herzstosses nach dieser Tkeorie, nttr dann 
ei.~etaa~ ~enn da~ H~a in tato, mit solcher Gewat~, in die, giah- 
tung de~" Her~p.itze v~erschoben wtirde, (lass dtear am Z~err 
in get Rieht~ng: ,2on raeht.s naett liak~ fortglei,tend,, er~ich ~veg#a 
qaara~v~tler Kritmmung dee Thora~wand eina seifiiche Wan~l~artio 
derselben (etwa zwischen Mamillar- uad ~xiKar~iaia)triffr I)O~as 
ahe;~ sine solehe u162 nicht stat~ hat, b~weiat schQn der 
Um~taa4, class dar Herz.stoss (hei norma!en Verhiiltni:ssen)mei.st 
zwiscl~en Mamillar- und Paras~eraalliair gefti,tr!t wird, an, ~ine~ Stetie., 
we~lcher anah naeh dam T0de an~horn~d die Lage @r Iterzspitze 
entspriei~t. 

Ei,~e so at0~rke Excursion des l~erzans van rechts ~aeh lia.lts 
wlira abet sehon a priori nie.ht miiglizh,, well die ~orhof~iwa.mlunge~ 
mit jedr S~s~ole stavken~ und. pltitzii:ehen Zer~unger~ ausg~setzt sein 
vgUrden, 

Wenn ~ir die u der an der Basis d~s Herzer~ s.~l~ 
befinatieiv,~ arterietlen Ausgussi~ffn~ngan od~' ~ 4r Bichtu~'~g 
tier gross~n Arterienstlimme zu~ Rieht~!ng 4er L~ngena:~o der be- 
traffe.nd~a Yeatriaularki~ungen in~ Betrael~t, ziekea, s~ finder~ ~'.ir 
a~kr ba~ld,~ das~ dieselbea f~r die 6esammt~irkung 4as Rtieks.t~szea 
eia waaig g~stig~s~ R~sul~at, !ie.fern, ~ e n a  ia Fig,, 1,, a 4etr 
rr It den linken Veatr~kel, c die am pt!lm_oJ~-ali~ uad d die 
Aorta dars!r so,,' sieht mar~, 4~S das Rahr d~  Art, p~lmona~i~s. 
einen Winkel bildet mit der L~i.ngsax.r des. rechten: u 
w~xe.nd die~ Aorta. ascee, dens in ~ r  ~e,~gr l~ieht~u~ag der 
Liiagsaxr des liaken Ven:trikels ve~'l~iuft~ Es kann: demnac.h die 
in., die Pulm0nalarteri~ g etriebenr Blutmaasr bloss einen Rtiekstoaa 
in de~ Bicktung des Pfeiles (a )gegen  die reeh~e Ven.trien,larw.aa4 
ansiiben, uad daher das Iterz in eine mit tier Liiugsaxe des ttar- 
zena s~r kreuzendr Richtung treiben. Die Bl~traas,~e: dagege%~,-die 
aas dam liakea Ventrikel in die Aorta getriebea wild, tibt eiaen. 
Riickstoss in die Richttmg de~ Pibilea (~) demnae.h direkt gege~ 
die Herz, s,p~r (b~). aus. E3 ist, n:u!! klar~ dass de, r Rttekstoss van 
der P:ulm0na!arterie aus an und flit s jch das Herz in sr (din- 
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stolischen) Lage zu fixiren trachtet; in Verbindung abar mit der 
Kraft des Rtickstosses yon der Aorta aus das Herz naeh Art zweier 
Seitenkr'~ifte in eine diesen Seitenkr~iften entspreehende resultirende 
Riehtung getrieben wird; as wtirde demnach der Herzstoss nieht 

durch das Anschlagen der Herzspitze, sondern ether Stelle der 
reehten Ventriaularwand an den Thorax zu Standa kommen, welche 

zwisehen der Herzspitze und der dam Ostium arteriosum daxtrum 
gegen~tberliegenden Pattie (d) zu liegen kiime. 

Die Kraft des Riickstosses yon der Aorta aus ist offanbar 

gri~sser, als die yon tier A. pulmonalis aus und zwar nicht, weil 
etwa im linken Ventrikel mehr Blut w~re als im rechten, sondern 
wail dieselbe Blutmenge aus dam linken Ventrikel unter einem 
grbsseran Drueke hinausgetrieben wird, als aus dem reehten. Da 
nun bekannt ist, dass die Kraft d e s  linken Ventrikels beiliiufig 
3 mal so gross ist, als die des reehtan und daher der Biutdruek 

in den Ventrikeln und der Riiekstoss von beiden Arterien her in 
einem Verh~iltnissa zu einander stehen, wie 1 :3 ,  so wird, wenn 

der/RUckstoss yon der Aorta aus mit x bezeiehnet vdrd, der yon 
der A. pulmonalis = ~ seth'. Wenn farrier der Kreuzungswinkel 
der Wurzel der Pulmonalarterie mit der der Aorta, oder was das- 
selbe ist, mit der L~ingsaxe des Herzens mit 7, und die Kraft~ 
resultirende, mit weleher das Menschenherz in Folge des Riiek- 
stosses gegen den Thorax getrieben warden sollte, mit v bezeichnet 
Wird, so ist v - - x + X ~ . s i u .  7. Da nun ~ . s i n .  7 kleiner ist 
als ~ ,  so ist offenbar der Winkel 7 ein sich weiheudes Moment 

fiir die Gesammtwirkung des Riickstosses. 
Man daft aber deshalb, wail der Herzstoss nicht yon dieser 

Theorie ableitbar ist, nicht glauben, dass das ph~sikalische Gesetz 
yore Riickstosse gar nicht aufs Herz anwendbar sei; man darf 
nicht vergessen, dass viele andere am Herzen wahrnehmbare Er- 
seheinungen nur in der Anwendung dieses physikalischen Gesetzes 
aufs Herz ihre Erkl~irung finden, Erscheinungeu, auf deren Deutung 
man his jetzt nur sehr Wenig oder gar keine Riicksieht nahm. 
Ieh will zuniiehst das hekannte Factum erwiihnen, dass der rechte 
Ventrikel stets mahr im B r e i t e n d u r c h m e s s e r ,  der linke immer 
mehr im Sinne des L ~ i n g s d u r c h m e s s e r s  sich entwickelt und 
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v e r g r ( i s s e r t .  Es ist bekann~, dass bei H y p e r t r o p h i c  mit Di- 
l a t a t i on  des einen oder des anderen Ventrikels das Lumen des 
rechten sieh stets ira Querdurchmesser, das des linken im Liings- 
durchmesser vergrSssert. Ich glaube, dass diese Erseheinungen bei 
Festhalten der obigen Auseinandersetzung der Lage des Herzens 
im Brustraume und des gegenseitigen Verlaufes beider Arterien- 
stiimme an der Basis des Herzens nut dann ihre Erkliirung finden 
kiinnen, wenn man das physikalische Gesetz yore Rtiekstosse auf das 
Herz in Auwendung bringt. Es ist nlimlieh, wie aus Fig. 1. zu 
ersehen ist, der Rtiekstoss der Blutsliule aus der Pulmonalarterie 
haupts~iehlich gegen die der Arterienmtindung (oder dem Septum 
ventriculorum) gegeniiber liegende Wand des rechten Ventrikels 
(aF), der tliickstoss yon der Aorta aus hingegeu stets unmittelbar 
gegen die Herzspitze (b ~) gerichtet. 

Die Entstehung des Conus  a r t e r i o s u s  des reebten Ventri- 
kels ist auch nut durch den Riickstoss des Blutes erkl~irlieh, indem 
man sich in der Leiehe leicht fiberzeugen kann, dass alas Anfangs- 
sttick der A. pulmonalis sich fiber die hortenwurzel nach hinten 
(gegen die Wirbelsiiule) krtimmt*), so dass, in Folge des Rfiek- 
stosses des Pulmonalblutes, die in unmittelbarer Niihe des Ostium 
arteriosum dextrum liegende Pattie der vorderen Wand des reehten 
Ventrikels zum sogenannten C o n u s a r te r io s u s ausgedehnt werden 
m u s s .  

In Hinsieht der Frage, ob alas Iterz eine Bewegung naeh rtiek- 
wiirts mit jeder Systole maeht oder nicht, muss Folgendes bemerkt 
werden: Iu Folge des Rtlckstusses erleidet das Iterz jedesmal eine 
Bewegung in der Riehtung der Herzspitze, obne dass jedoeh hier- 
dureh (aus schon oben erwlihnten 6rtinden) die Wirkung des Iterz- 
stosses hervorgebraeht wtirde. Indess steht die Rtiekwiirtsbewe- 
gung des Iterzens im Verhiiltnisse: a) mit den Factoren des RUek- 
stosses, b) mit gewissen der Kraft des Rtiekstosses entgegenwir- 
kenden Momenten. Ad a: Die Kraftresultirende des Rtiekstosses 

*) Die Wurzel der h. pulmonalis ist aber nicht, wie man annimmt, um die der 

Aorta gewunden; dies ist nut  bei starken Hypertrophien des linkea Ventri- 
kels der Fall, wo (auch im eadaverSsen lierzen) der rechte Ventrikel ganz 
naeh hinlen liegt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XilV, I/ft, 1 u. 2. 9 
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h~ingt sowobl yon dem Druckunterschiede ab, unter welchem das 
Blut aus beiden Ventrikeln in die betreffenden Arterienst~imme ge- 
trieben wird, als auch yon der Gritsse des Kreuzungswinkels der 
beiden Arterienwurzeln. Ad b: Dor B e w e g u n g  des tIerzens in 
der Richtung der tterzspitze ist die systolische Bewegung der Herz- 
spitze gegen die Herzbasis entgegengerichtet, und der Kraf t  des 
Rtlekstosses selbst wirkt jene Kraft entgegen, welche das tlerz mit 
jeder Systole in der Richtung der Arterienstiimme emporhebt und 
yon der wir wetter unten noch ntiher sprechen werden. 

Wenn wit (Fig. 4.) a, b als die imagin~re hchsenlinie des 
Iierzens betrachten, auf welcher c die obere (Basal-) Grenze, d 
das untere (Spitzen-) Ende der Ventrikel aadeutet, so wiirde im 
Falle eines passiven Verhaltens dos Herzens, dieses in Folge des 
mit jeder Systole erlittenen Rtickstosses (in die Richtung nach b 
lain) zwischen e und f zu liegen kommen, und mit jeder Diastole 
wegen Naehlass des Riickstosses wieder in seine vorige Lage (c, d) 
zurUckkehren. Da aber die Herzbasis fiir die muscullire Contrac- 
lion des Herzens den fixeu, die Iterzspitze den beweglichen Punkt 
abgiebt, so wird, wean man annimmt, dass der Weg, den die 
Herzspitze in Folge des Riickstosses (yon d his f) zurilcklegt, ge- 
rade so gross set, als der Weg (yon f nach d), den ebenfalls die 
Herzspitze (aber eben erst in tier verriickten Lage des Herzens 
zwischen e und f) in Folge der muskuliiren Contraction des Her- 
zens besehreibt, die tlerzspitze sowohl wlihrend der Systole als 
w~ihrend der Diastole unbeweglich bleiben, wlihrend die Atrioven- 
trikulargrenzen sichtlich mit jeder Systole yon c nach e und mit 
j eder Diastole wieder zuriick (yon e naeh e) riicken. 

Wir haben hier bloss auf e i ne s  der sub b erwiihnten Mo- 
mente (systolische Bewegung der Herzspitze gegen die Herzbasis) 
refleetirt und das andere vorl~iufig ausser Acht gelassen; wenn wir 
aber beide als dem Riickstosse (dee auf das Herz einwirkenden 
eentripetalen Kraft) entgcgenwirkende (schw~ichende) Momente zu- 
sammenfassen, und sie den sub a erwlihnten Factoren des Rtick- 
stosses gegentlberstellen, so muss wohl zugegeben werden, dass 
bet verschiedenen Thiererj und uater verschiedenen Verhliltnissen 
alle diese auf die Bewegung des Herzens einwirkende Factoren 
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differiren kiinnen, so dass z. B. in dem einen Falle die Factoren 
des Rtickstosses (Centripetalkraft) mit denen tier schwiichenden 
Momente (auf das tterz einwirkende Centrifugalkraft) gleieh gross 
sin(l (Stehenbleiben (ler Iterzspitze wie beim Kaainchen), in einem 
anderen Falle jene diese tiberwiegen (deutliches Nachabwiirtsrticken 
der I-]erzspitze mit der Atrioventriculargrenze, wie beim Menseheu 
nacb Skoda ,  beim Itunde nach B o n d e r s ) .  

6enau der Vorgang, wie er oben (in Fig. 2.) geschildert wurde, 
findet beim F r o s c h h e r z e n  start. Es ist diess eine Erscheinung, 
~,elche beim Froschherzen immer auff~llt, wenn die Thoraxwand 
weggenommen wird, und besteht in eiaem Unverrtiektbleiben der 
tterzspitze sowohl in der Systole als in der Diastole, und in einem 
Aufw~rtssteigen der Atrioventriculargrenze mit jeder Diastole und 
Abwiirtssteigen derselben mit jeder S~stole. Man sieht abet diese 
Erscheinung bloss an einem Iterzen, in dem noeh Circulation start- 
finder, wahrend man dieselbe im blutleeren Herzen selbst bei den 
energischesten Contractionen vermisst; man sieht viehnehr im letz- 
teren Falle immer gerade das umgekebrte, ntimlieh Unbeweglieh- 
keit der Herzbasis sowohl mit der Systole als Diastole, Aufwiirts- 
riieken der Herzspitze mit jeder Systole und Abwlirtssteigen der- 
selben mit jeder Diastole. Diese Ttmtsaehen liefern eben den 
klarsten Beweis daftir, dass das Phtinomen beim eireuliren(len 
u einzig und allein (lurch den Riiekstoss des aus dem 
Ventrikel in den Bulbus arteriosus ausstrtimenden Blutes beaaingt 
sei *). 

Wenn nun H a m e r n i k * * ) ,  um jene Ansieht K iwi sch ' s  vet'- 

*) Dr. K o r n i t z e r  gtauhte dieses Phiinomen yon der Verlfingerung der Arterien 
an der Iterzbasis mit jeder Systole erkl/iren zu ratissen~ indem er sagt: ,,Die 
untern Enden der Gef~sse gehen mit der Systo]e naeh abw~rts und stossen 
damit aueh das Herz naeh abw/irts. Diese Be~vegung combinirt sich bekannter- 
maassen rail dem K|einerwerden der Ventrikel derart i dass gewShnlieh nur die 
Iterzbasis herabsteigt, die Spitze aber auf gleicher [t6he bieibt (Sitzungsberieht 
der Akad. der Wissensehaften XXIu Bd.]. S. 120). Was yon dieser ErkI~t- 
rung der Verllingernng der hrterien zu halten sei~ wird welter untea bespro- 
chen werden. 

**) I. Hamern ik~  das Herz und seine Bewegungen. Beitr~ige zur Anatomie, 
Physiologie und Pathologie des Herzens~ Iterzbeutels und Brustfells. Prag t858. 

9 *  
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theidigen zu kiinnen, nach welcher derHerzstoss durch den Herz= 
k i i rpe r  hervorgebracht werde, annimmt, dass die fterzspitze in 
dem Falz zwischen vorderer Brustwand und dem Zwerchfell einge- 
klemmt sei, und dass die Herzbasis sich mit jeder Systole nach 
abw~irts (gegen die fixirte tterzspitze) bewege, so scheint er diese 
Annahme bloss diesem Ph~inomen beim Froschherzen oder einem 
~ihnlichen bei einem anderen Thiere entnommen zu haben. Es ist 
nieht wahrseheinlich, dass sieh H a m e r n i k  faktisch yon tier Ein= 
klemmung der Herzspitze zwischen Zwerchfell und Brustwand tiber- 
zeugt hatte, da man sich sear leicht im gesehlossenen Thorax yore 
Gegentheil tiberzeugen kann. 
, Uebrigens seheint es schon a priori unwahrscheinlich, class 
eine solehe Einklemmung stattfinde, denn man sieht stets (bei 
einem ausgesehnittenen Froschherzen) sich die Spitze gegen die 
Basis bewegen. Offenbar wird die Herzspitze mit tier ganzen Kraft 
der Herzmuskulatur gegen die Basis bewegt. Urn nun bewirken 
zu kSnnen, dass nieht die Herzspitze gegen die Basis, sondern 
umgekehrt die Basis gegen die Spitze bewegt werde, mtisste noth- 
wendigerweise die tIerzspitze mit einer ebenso grossen Kraft fixirt 
werden, als die des Herzmuskels se lbs t .  Wie gross diese beim 
Mensehenherzen sei, ist wohl vorlliufig nicht genau berechnet, so 
viel ist jedoch gewiss, class unter den gegebenen Bedingangen im 
Thorax eine Einklemmung der Herzspitze zwischen vorderer Brust- 
wand und Zwerchfeli mit einer dem IIerzmuskel ebenbiirtigen Kraft 
nicht besteht. 
" Gegen die Theorie yon Arno ld  nnd Kiwisch  bemerkte schon 
D on d er s *) folgendes : ,,Die sehr merkbare Auftreibung oder Aus- 
w(ilbung, welche man bei vielen Menschen zwisehen der 5. und 
6. Rippe deu[lieh wahrnimmt, scheint uns nur davon herrtihren 
zu kiinnen, dass die Herzspitze sich dazwischen driingt. Bei Hunden 
und Kaninehen correspondirt die Herzspitze dieser Stelle. Aueh 
haben uns Leichenexperimente, wobei wir das Herz durch das 
Zwerehfeli gegen die Brustwand andrUckten, in unserer Meinung 
bestUrkt.:' 

*) Doade r s ,  Physiologie des Menschen i856. 7. Bd. S. 34. 
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Nach der Ansicht yon L u d w i g ,  der sich auch V o lk m an n ,  

D o n d e r s  u. A. anschliessen, soil der Herzstoss durch eine bebcl- 
fi~rmige "Bewegung, die die L~ingsaxe des Itcrzens mit jeder Systole 
machcn soltte, bedingt sein. L u d w i g  denkt sich niimlich, dass 
das Herz seincr ganzen Liinge nach unmittelbar an die Brustwan~ 
anliegt und die L~ingsaxe des Herzens mit dessen Basis einen nach 
hinten offenen, stumpfen Winkel bildet, der sich jedoch, da sich 
die Liingsaxe mit jeder Muskelcontraction senkrccht auf die Herz- 
basis zu stellcn sucht, mit jeder S:r ausgleichen mtisse. 

Prof. L u d w i g  geht yon der Ansicht aus, dass bet der sy- 
stolischen Contraction des Herzens die gesammte Muskelsubstanz 
sich in einer Weise gcgen die Basis verschiebe, wodurch sich die 
Iterzspitze senkrecht auf die Herzbasis stellt; ferncr, dass diese 
Resultirende aus der Gesammt-Contraction aller Muskelfasern des 
Herzens hervorgehe. Dieses kiinnte aber nut dann angenommen 
werden, wenn die Muskelsubstanz des tterzens gleichmtissig um die 
Liingsaxe des Herzens (oder um den Mi/telpunkt der tterzbasis). 
vertheilt wlire, was abet ebeu nicht der Fall ist. Wit wisscn, ~ dass 
die eine H~ilfte des Herzens (der linkr Vcntrikel) viel mehr Mus- 
kelsubstanz bcsitzt, als die andere H~ilfte (der rechte Ventrikel), 
dcmnach der eine Thei~ mehr Kraft zu entwickeln im Stande ist, 
als der andere; wenn es wahr ware, dass aus der Gesammt-Con- 
traction dcr Herzfasern eine Kraftresultirende i m S i n n e de r Se n:k- 
r e c h t e n  B i c h t u n g  der  L i ingsaxe  des  H e r z e n s  ant  d e s s e n  

Bas i s  hervorgehe, wtirdc cs mit den Capillarcn des kleinen Kreis- 
Inures sehr schlecht bestellt seth, well dcnn alas Blur in diesclben 
mit derselben Krafth~ilfie hincingetrieben wtirde, als in die Capil- 
laren des grossen Kreislaufes. Bieses Verhiiltniss kann um so 
weniger beim tterzen des Menschen und der iibrigen warmbltitigen 
Thiere bestchen, well bier ausserhalb des Herzens keine hcmmen- 
deft Vorrichtungen bestehen, wie sic beim univentrikulliren Iterzen 
der Amphibien vorzufinden stud, und im Allgemeinen den Zweck 
hubert, die Zustri~mung des Blutes z u  verschiedenen capillarbe- 
zirken des Kiirpers auf verschiedene Zeitriiume zu verlegcn, und 
so die Stromkraft je nach den einzelncn Bezirken (Lunge~ ltaut, 
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Kopf u, s. w.) verschieden stark zu breehen*). Es m i i s s e n  
d a h e r  nach  u n s e r e m  D a f t l r h a l t e n  be im b i v e n t r i k u l i i r e n  
t t e r zen  d ieKr~if te  au f  b e i d e V c n t r i k e l v e r s c h i e d e n s t a r k  
v e r t h e i l t  s e in ,  woraus dann eine andere resultirende Richtung 
ftir die L~ingsaxe des tterzens erw~ichst, als eine geradlinige und 
auf die Herzbasis senkrechte (Siehe wciter unten). 

Nach der Theorie yon Prof. B a m b e r g e r  sell der Iterzstoss, 
~bnlich tier Gu tb rod ' scben ,  durch eine Bewegung des ganzen 
Herzens in der Richtung der Herzspitze (gegen die vordere Tho- 
raxwand) bedingt sein; nut sotlte dicse Riickw~irtsbewegung des 

tIerzens nicht in Folge des Rtickstosses, sondern in Folge der mit 
jeder Systole vermeinflichen Verl~ingerung der an der Basis des 
tterzens hervortretenden grosseu Arterienstlimme vor sich gehen. 

E s  muss abet bier auf einen C a r d i n a l f e h l e r  aufmerksam 
gemacht werden, der, wie es scheint, his jetzt allgemein tibersehen 
wurde. Ich glaubr n~imlich, dass es sich um eine v e r k e h r t e  
Auffassung des dieser Anschauung zu Grunde liegenden p h y s i -  

" k a l i s e h e n  G e s e t z e s  handelt, was ich durch folgendes Schema 
anschaulich machen will. Wenn (Fig. 3.) a, b ein elastisches Rohr 
darstellt, in welches eine Fliissigkeit eingetriebea werden soil, so 

kann diess nur dann geschehen, wenn das Ende a an die lnjec- 
fionsrtihre oder irgendwie fixirt wird, was offenbar nicht geschehen 
mtisste, wenn (angenommen, dass der Fltissigkeitsstrom bis d vor- 
gedrungen ist) das Ende a in Fo]ge der Verl~ingerung des P, ohr- 
theiles a, d in die der Strombahll entgegengesetzte Richtung 
(Pfeil a) verliingert werden wiirde, weil sich dann dasselbe yon 

selbst an die lnjectionsspritze anklammern miiehte. 
Die Erfahrung zeigt aber, dass das Ende a fixirt werden muss, 

wenn an demselben eine Fliissigkeit in das elastische Rohr ge- 
trieben werden soil, well sonst dasselbe vom Fltissigkeitsstrome 
mit Gewatt in die Stromrichtung fortgezogen wtirde; das Rohrstfiek 
a, d wird allerdings verl~ingert; aber in Folge dieser Verl~ingerung 

wird das andere Rohrende (h) in dern Falle, als dieses fi'ei (niCht 

*) Siehe die hrbeit yon Prof. Br/ieke, fiber die Circulation der hmphibien 
(Denkschriften der Akad. der Wis~enschaften zu Wien. Jahrg. 1852. lll. Bd.). 
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fixirt) ist, um so viel hinausgeschoben, als die Verl~ingerung be- 
tr~igt (z. B. his br), in dem Falle abet, dass des Ende b fixirt 
wlire, wird sich des Rohrsttiek d, b in eine der Ver|~ingerung des 
Sttiekes (a, d) entsprechende Wellenlinie (d, h, i) krtimmen. Die 
Ursache, dass ein elastisches Rohr sich tiberhaupt verl~ingert, wenn 
in dasselbe eta Fltissigkeitsstrom getrieben wird, und class diese 
Verl~ingerung nieht auf Kosten des h i n t e r ,  sondern vor  der 
Stromwelle gelegenen Rohrsttickes geschieht, wird aus Folgendem 
klar: Der Querschnitt (d, e) des unmittelbar vor der Stromwelle 
(e, d) liegenden Rohrtheiles hat einen kleineren Durehmesser, als 

derjenige (f, g) betr~gt, weleher dem Umfange der Stromwelle 
s~ lbs t  entspricht; die Folge davon wird seth, dass letztere den 
vor sich gelegenen Rohrtheil (d, e) in der Richtung des Pfeiles fl 
vor sieh herstossen wird, was aber nut mit l)ehnung des hinter 
der Welle liegenden Rohrsttiekes (a, c) gesehehen kann. Es wird 
demnaeh des Rohrsttlek (a, e) wirklich eine Verl~ngerung erleiden, 
aber s~immtliehe Wandtheilchen dieses Rohrsttiekes werden eine 
Zerrung in der Riehtung des Pfeiles fl erleiden, so dass aueh des 
Ende (a) oder ein an dieses angeh~lngter K~rper (lterz) sich in 
der der Strombahn entspreehenden Richtung (des Pfeiles fi) wird 
bewegea miissen, l)iese wirkliche Verllingerung des Rohrstiiekes 
(a, e) manifestirt sich nun in Form ether s c h e i n b a r e n  Vert~in- 
gerung des vor der Welle liegenden ltohrstiickes (d, b), indem 
des Rohrende b, wenn dieses fret ist, in der Richtung der Strom- 
hahn (Pfeil fi) nach aussen rtiekt, oder abet, wenn es fixirt ist 
(wie z. B. die Arterien mittelst Bindegewebes), sieh tlas ganze 
R ohrstiick (d, b) in Schlangenwindungen legt. 

Wenn diess nun auf das tterz angewendet wird, so muss zu- 
gegeben ~,erden, dass die Verllingerung tier Arterien nieht auf 
Kosten des hinter, sondern vor der Stromwelle liegenden Arterien- 
stiickes geschieht, und (lass das Herz, wenn dasselbe nicht in Folge 
ether anderen physikalischen, auf das Herz in centripetaler Rich- 
tung einwirkenden Kraft (des Riiekstosses) einen Druek in der der 
Blutstri~mung entgegengesetzten Richtung erfahren wlirde, sogar mit 
jeder Systole yon der Brustwand in der Richtung der Arterienst~imme 
emporgezogen wiirde (in eentrifugaler Riehtung zu tier auf des 
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Herz einwirkenden Kraft)*). Es wirken also hint, win zu sehen ist, 

zwei in entgegengesetzter Riehtung agirende Kr~ifte auf das Herz 

ein, die, win ich glaube, zur F i x i r u n g  der Herzbasis beim Me- 

chanismus der t terzeontract ion nothwendig stud. Beim ausgescbnit~ 

tenen Herzen bewegt sick die Herzspitze ohne besonderes Hinder- 

hiss gegen die Basis. Beim circulirenden Herzen setzt jedoch die 

auszutreibende Blutmasse der Verkleinerung des t terzens  (Muskel- 

contraction) einen grossen Widerstand entgegen. Die Herzmusku, 

latur hat allerdings ihren Stii/zpunkt an der Herzbasis (Insertions- 

puakte der Liingsfasern), aber damit eine energisehe Kraftentwick- 

lung zu Stande komme, muss auch dieser Stiitzpunkt gehbrig fixirt 

werden,  ein Moment, auf das his jetzt,  win es scheint, gar keine 

Biicksicht genommen wurde und ieh eben in der Einwirkung jener 

zwei gegen einander wirkenden Kr~ifte begriinden miJchte. Eta ge- 

t inges Ueberwiegen der einen oder anderen Kraft (meis t  der des 

Rtickstosses) thut  begreiflicherweise dieser Fixirung keinen Eintrag. 

Ich will hier nine Krankengesehichte sammt Sectionsbefund 

aus meiner eigenen Erfahrung mittheilen, die mir in Bezug auf 

den flerzstoss sehr  lehrreich erscheint. 

�9 N. J., 15 Jahre alt, Bfickerlehrling yon sehr schlankem Wuchse and tuber- 
ealSsem Habitus wurde im November iSg0 in's Wiedener Krankenhaus auf die 
II. chirargische hbtheilung in bewusstlosem Zustande fiberbracht. 5Iaeh hussage 
seiner hngehSrigen sollte er sehon seit 5 Monaten an Entziindungen beider Ffisse 
leiden (er batle Caries der Tarsus- und Melatarsusknoehen) and sich seit 2 Tagen 
i~ comatSsem Zastande befinden. Der Kopf war heiss, beide Pupillen nngleich- 
m~issig erweitert and die Iris gegen Lieht tr/ige reagirend. Am Thorax war zu 
beidea Seiten oben D/impfung, die sich jedoeh links welter nach abwfirts erstreckt 
hatte als reehts; in der Axillarlinie reiehte die B~impfung links his zur 5ten, in 
der Mamillarlinie his zur 3. Rippe, wo dann ,~iberall ein ged/impft tympanitischer 
Schal~ beganu, Der Herzstoss war links sel~r heftig im ~,ten Intereostalraum n~~ 
h el: der Mamillarlinie, als dem Sternalrande zu fiihlen; daselbst hSrte auch der 
ged/impft tympanitische Schal! der Herzgegend auf und auf tier lt/ihe der 5. llippe 
in der verltingerten Linie des Hertstos~es War schon rein kochtympanitiszher Ma- 

*) Wenn also in manehen F',illen das Herz mit jeder Systo/e eine Bewegung in 
tier ltiehtung der Herzspitze macht, so gesehieht dies hie im Sinne der Bam- 
berger'sehen (Korn i tze r ) ,  sondern in dem der 6utbrod'sehen Theorie, 
d.b. in Folge des Ueherwiegens der centripetalen Kraft fiber die auf alas Herz 
wirkende Gentrit'ugaikraft. 
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genton zu h6ren. Die Ersch/itteruug der Thoraxwand entsprechend der Lage der 
librigen Herztbeile war nor sehr unbedeutend. Die tlerzt6ne waren reins Herz- 
action sehr beschleunigt~ Puls sehr frequent und klein. Ber tierzstoss bob mit 
jeder Systole mit grosser Scbnelligkeit die in den 4ten Intercosta]raum aufgelegte 
Fingerspitze etwa 2 Linien hoch in die HShe, so dass man dieses rasche und 
starke Heben und Senken der intereosta[en Weichtheile selbst bet nieht aufgeleg- 
tern Finger schon yon einer geringen Enffernung beobachten konnte. 

Trotzdem aber war der Carotidenpo]s selbst dureb die dfinnen Ilautdecken 
und magere Muskulatur our schwacb f(ihlbar und wie sebon erwiihnt der Radial- 
puls sebr klein. Bet der Inspection hob sieh nor die linke Thoraxhfilfte sehr we- 
nig nnd der tlerzstoss war sowohl ~iihrend der Ex- als Inspiration stets an der- 
selben Stelle nod mit gleicber Stfirke ftihlbar. Es musste fiaher angenommen 
werden, (lass die ]take Thoraxh/~lfie sieh wegen einer veralteten Sehrumpfung der 
linken Lunge nur sehr wenig erweitere. Der Baueh war etwas anfgetrieben. Ein 
l~|ilztumor konnte wegen starker husdehnung des l~Iagens oder queren Grimmdarmes 
(h0chtympanitiseher Schall) nieht mit Sieherheit naehgewiesen werden. Stuhlver- 
stopfung war bartnlickig, in letzterer Zeit aueh Blasenlithmung. Der Status blieb 
die 4 Tage bindureb, dis er auf dem ltrankenzimmer lebte, derselbe~ und ouch in 
der letzten Sterbestnnde fiberzeugte ich reich '/on dem stark hebenden tterzstoss 
im 4ten lutereostalraum. 

Bet der S e c t i o n  zeigten sich kleine Granulationen a a d e r  Aracbnoidea ba- 
silaris, husdehnung der Gebirnventrikei, in welehen sich etwa 2 Unzen klaren, 
gelbliehen Serums vorfand; alle tlirntbeile sowie das Gehirn sehr blutreich, w~h- 
rend alle iibrigen Organe den Charakter ether boebgradigen Anaemie darboten. Im 
Unterleib war tier Magen stark geschrumpft und naeh binten gedr~ingt~ der gauze 
Grimmdarm~ besonders abet der aufsteigende und quere Thei[ sehr stark ausge- 
dehnt~ so dass let~terer fast alleia das gauze Hypoehondrium ausfiillte, hal  der 
Scbleimhaut des untersten Theiles des lleums, des aufsteigenden und querea 
Grimmdarms allenthalben kleinere und grSssere gfirtel- und bandf6rmi~e Geschwfire 
zu findcn, die Milz etwas vergr6ssert, die Leber durch alte hdh~isionen ans Zwerch- 
fell gebeftet, die Kapsel derse]beu mit alton Pseudomembranen bedeckt. 

Die Untersuchung der Brustorgane im gescldossenen Thorax ergab Folgendes: 
Sowohl die Herzbasis dis die Herzspitzo berfibrten genau die vordere Thoraxwand~ 
beilfiufig die Mitre der  Herzbasis entsprach dem dritten Intercostalraum am linken 
Sternalrande , die tlerzspitze genau jener Stetle, ~vo der Herzstoss im Leben fiihl- 
bar war. iNaeh ErSffnung des Pericardiums veto Zwerehfell aus f/ihlte man den 
iinken Lungenrand bis zu jener Linie der Parasterna[- und Mamilhrlinie reiehen, 
in weicher auf der HSbe des ,lien Intereostalraumes der tterzstoss fiihll:ar war~ 
die reebte Lunge reichte (ira Exspirium) nahezu his zum rechten Sternalrand. 
Naeb Er6ffnung des Thorax fund man die linke Lunge dureh dicke pseudomembra- 
nSse Sehwarten in ihrem ganzen Umfange an die~ Pleura parielalis angewaehsen 
und ~escbrumpft. Der vordere Lungenrand war ganz geschwunden, so dass das 
linke Mediastinatblatt wie eine starre Mauer zwischen Wirbelsaoie und der vordern 
Brustwand (entsprechend jener oben bescbriebenen Linie) ausgespannt erschien. 
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Die reellte Lunge frei~ voluminSs, etwas aufgedunsen~ und die Substanz beider 
Lungen mit zahlreichen ~liliartubcrkeln durchsetzt. 9as Herz war yon normaler 
6rSsse. 

Aus diesem Befunde geht hervor, dass es dem Herzen un- 
mSglich seiu konnte, sieh yon der Brustwand zu entfernen; da 
man ferner bei normal besehaffenem tterzen und fieberhaften Zu- 

stiinden ge~Shnlich keinen so exquisit hebenden Herzstoss, wie er 

sonst blos bei tiypertrophien vorkommt, beobaehtet, so kann man 

schliessen, dass der starke Herzseb]ag in diesem Falle in jenem 
abnormen Yerh~ltnisse der linken Lunge begriindet war, vermiige 
dessen sich keia Theil derselben zwischen Herz und vordere 
Thoraxwand einschieben konnte. Man muss endlich annehmen, 
dass in F~illen, wo das Herz unmittelbar an die vordere Brustwand 

anliegt, daher zwischen dieser und dem Herzen keine Lungensub- 
stanz eingesehoben ist und die intercostalea Weichtheile dennocb 
dureh die Herzspitze so stark bervorgestossen xverden, die Herzaxe 
eine derarti~e Verlinderung erleiden muss, behufs der ttervorbrin- 
gung des tterzstosses, dass es tier Herzspitze m(iglieh werde, sieh 

in den Intereostah'aum so viel als miiglich hineinzulegen, was sich 

offenbar am leichtesten durch eine hakenfSrmige Krtimmung der 

Herzaxe denken l~isst. 

Es ist bekannt, dass das biventricullire Herz des Menschen 
und der tibrigen warmbltitigen Thiere so gebaut ist, dass der eine 
Ventrikel (linker) st~irker entwiekelt und dickwandiger ist, als der 
andere (rechter), man xveiss ferner, dass die tlerzspitze yon den 
Wandungen des linken (st~irker entwickelten)Ventrikels gebildet 
wird, so dass der rechte nut quasi ein Anhang des linken zu 

sein scheint. 
Man k(innte sich demzufolge nut dann eine geradlinige Ver- 

kiirzung der L~ingsaxe des Herzens mit jeder S~(stole denken, wenn 
beide zu einem Kiirper vereinigten Ventrikel gleich stark entwickelt 
~v~iren und daher gleich grosse Kriifte besiissen; sobald aber eia 
Ventrikel den andereu an M~ichtigkeit und Kraft tiberwiegt, so 
kann keine g e r a d l i n i g e  Verkiirzung der Liingsaxe des Herzens 
mit jeder Herzeontractiou bestehen, sondern muss in Form einer 
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gebogenen Linie vor sich gehen, die mit ihrer  Coneavit~t nach 

jener Seite hin gewendet ist, wo die grSssere Kraft (respective der 

st~rkere Ventrikel) l iegt*) .  

Wenn man einen sogenannten C o m p e n s a t i o n s s t r e i f e r t  

(Fig. 4), d. i. eine aus zwei verschiedenen Metallstiiben zusammen- 

geltithete Stange erwiirmt, so ktinnte sich derselbe nut dann in 

der verllingerten B.ichtung seiner L~ingsaxe (naeh der Riehtung der 

Pfeile f u n d  g) ausdehnen, wenn beide Metallstiibe gleiche Exten- 

sionseo~fficienten besl/ssen, oder mit anderen Worten, wcnn sie 

aus ein und demselben Metalle bestiinden. Da dies abet  nicht 

tier Fall ist, so muss sich der Streifcn nach jener  Seite bin biegen, 

wo tier Metallstab mit geringerem Extensionseoi!fficienten gelegen 

ist ;  denn wenn z. B. der eine Metallstab e aus Eisen, der andere 

z aus Zink besteht,  so wird dee mit gri~sserer Extensionskraft 

(Extensionsgesehwindigkeit) ausgertistete Zinkstab den mit gerin- 

gerer Extensionskraft (Geschwindigkeit) sich ausdehnenden Eisen- 

stab (nach a e b bin) iiberbiegen. Setzt man nun die Contrac- 

tionskrltfte der Metallstiibe in Bewegung, indem "man den Compen- 

sationsstreifen abktihlen liisst, so wird dieser zun~ichst wieder 

geradlinig und zwar well jetzt die z u s a m m e n z i e h e n d e  K r a f t  

des Zinkstabes in demselben Maasse die des Eisenstabes tiberwiegt, 

als dies frtiher yon den Extensionskrliften galt, daher auch jener 

(Zink) diesen naeh sieh ziehen muss ,  und wena man mit der 

Abkiihlung noch welter (tiber die normale Temperatur) forff~hrt, 

so wird sieh der Streifen sogar in die entgegengesetzte Richtung, 

n~imlich gegen die Zinkseite lain (c z d) krttmmen miissen. 

Da es in Bezug der K r a f t r e s u l t i r e n d e n  ganz gleichgiiltig 

ist,  ob sie dutch t o d t e  (physikalische,  K~lte) oder l e b e n d e  

*) In J. C. Donder 's  Physiol. d. Menschen kommt I. B. S. 34 eine Note '~or, 
wo es heisst: ,,Bie verschiedene Dicke tier Wandungen beider Kammern hat 
Levid (Nederl Lancet IV. S, I u. 121) als Ursache des Herzstosses betrach- 
ten woIlen. Bei sehr .~ungen Kindern~ wo die beiden Kammern sieh nur noch 
wenig unterseheiden~ sei der tlerzstoss schwach oder gar nicht zu fiihlem 
Auch sprfichen pathologische Momente zu Gunstea dieser Annahme." - -  Trotz 
meines eifrigen Bemfihens und Forschens gelang es mir nicht diese Zeitschrift 
in die Hfinde zu bekommen~ so dass ich iiber die Meinung Levid's im Dun- 
l~eln blieb. 
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(ph~siologische, Muskelcontraction) Kr~ifte bedingt ist, so ki~nnen 
wit" dieses physikalische Gesetz, wenn sonst die Bedingungen dazu 
vorhanden stud, auf die Herzbewegungen in Anwendung ziehen; 
da w i r e s  ferner beim Herzen speciell mit ContraeLionskr~ften zu 
thun baben, so kann hier nat{irlich nut der letzterwiihnte Fall, 
niimlieh der yon der Abk t ih lung  des C o m p e n s a t i o n s s t r e i f e n s  
in Betraeht kommen, wo nitmlich der Satz gilt, dass die L~ngsaxe 
tier Streifens nach jener Seite bin (cz  d) gekrtimmt wird, wo die 

griisscre Contraetionskraft liegt. 
Das biventricullire Itcrz des Menscheu und der tibrigen warm- 

bliitigen Thiere besitzt zwei Ventrike], die mit ungleich grossen 
Contractionskr~ften (Muskelmassen) versehen stud und dutch die 
lterzscheidewand in fester Verbindung [nit cinander stehen. Da nun 

diese zwei an einander gebundenen, aber ungleich grossen Con- 
tractionskriifte mit jeder Systole in demselben Momente in Wirk- 
samkeit treten, so muss nothwendigerweise tier linke Ventrikel, 
well dieser bet normalen Verhiiltnissen (ira Erwachsenen) tier ent- 
wickeltere und krliftigere ist,  den recbten mit jeder Systole gegen 

seine Seite hintlberziehen. Die Liingsaxe des Hcrzens kann daher 

wiihrend ihrer s~stolisehen Verktirzung nieht geradlinig bleiben, 
sondern sic muss eine Krtlmmung erleiden, die ihre Coneavitlit 

nach tier Seite des linken, ihre Convcxitiit naeh der des reehten 
Ventrikels gekeh}'t hat. Da aber die Herzspitzc das b ewegliehe 
Ende der Liingsaxe, die Herzbasis abet fixirt ist, so wird die Herz- 
spitze mit jeder Systole (in der Voraussetzung, class der linke 

Ventrikel nach vorn liegt), eine Excursion nach vorn und oben 
macheu, oder mit anderen Worten sich h a k e n f O r m i g  naeh vorn 
krtimmen, und wenn  s ic  be t  d i e s e r  E x c u r s i o n  in e inen  
l n t e r c o s t a l r a u m  t r i f f t ,  so wird s ic  die  i n t e r e o s t a l e n  
W e i e h t h e i l e  in e t h e r  ihr  e n t s p r e c h c n d e n  A u s d e b n u n g  
und mi t  e t h e r  d i e s e r  E x c u r s i o n  e n t s p r e e h e n d c n  St i i rke  
h e r v o r t r e i b e n  und a u f  d i e s e  We i se  den H e r z s t o s s  be- 

d ingen .  
Wit haben so eben vorausgesetzt, dass dcr linke Ventrikel in 

tier Thoraxh~ihle nach vorn liege. Nun ist abet scheinbar das 
nicht der Fall, well man im Cadaver bet einem normal ~ebanten 
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tterzen den reehten Ventrikel (die geringere Kraft) um eben so 

viel oder fast noch mehr an die vordere Brustwand anliegen sieht 

als den linken; es liegt daher meist dieser zugleich etwas nach 

hinten uud oben (gegen das Jugulum) und man sollte demnaeh 

glauben, dass die Excursion der sich hakenfi~rmig krtimmenden 

Herzspitze die Herzwand gar nicht trifft. Es ist aber diese Lage- 

rung des Herzens blos dem Umstande zuzuschreiben, dass das 
Herz in den meisten F~llcn im Momente der Diastole abstirbt ~); 

die Lage des Herzens in der Leiche entspricht dcr Form, welche 

dasselbe im Zustande der Passivit~it (Diastole) annimmt, und datum 

liegt der rechte Ventrikel in der Leiche mehr nach vorn als der 

linke. 

Es ist schon seit t t a l l e r  die durch Experimente vielfach be- 

st~ltigte Thatsaehe bekannt, dass sich das Iterz mit jeder Systole 

(der frUheren Auffassung fiber die Lagerung des Herzens gem~iss) 
yon links nach rechts und umgekeLrt mitjeder Diastole yon rechts 

naeh links um seine Liingsaxe dreht, so dass also im systolisehen 

Momente tier linke, im diastolischen der rechte Ventrikel mit sei- 

hem griisseren Umfange an die vordere Brustwand anliegt. Diese 

R o t a t i o n s b e w e g u n g e n  glaubte K f i r s e h n e r  yon der Striimungs- 

riehtung des Blutes gegen die Vorhiife und Ventrikel herleiten zu 

mUssen, wiihrend Andere dieselben yon tier spiraligen Anordnung 

eines Thefts der Muskelfasern des tterzens herleiten. So viel ist 

demnach gewiss, dass die Lagerung des Hcrzens wlihrend tier Sy- 

stole eine solehe ist, dass tier l i n k e  Ventrikel mit seinem griissten 

Umfange an die vordere Brustwand anliegt, u n d  d e m n a c h  d i e  

s ~ s t o l i s e h e  K r f i m m u n g  der  L~ingsaxe  so wie d ie  E x c u r -  

s i o n  d e r  H e r z s p i t z e  n a c h  v o r n  g e r i c h t e t  ist. 

*) l)ass dieser Satz f~ir die meistcn F/ilte richtig ist, gellt schon aus der allbe- 
kannten Thatsache hervor, dass die Muskeia im hllgemeiaen nicht ira Zu- 
stande tier Lebens:~usserung,. also nicl~t i,n contrahirten, sondern im erschlaff- 
ten Zustande absterben. Das Herz speciell stirbt nieht auf einmal ah, son- 
dera schl/igt immer schwiicher und schwiicher, his ks sich endlich gar nicht 
mehr contrahirt. Eiu positiver Beweis ffir das Absterbea des Herzens in der 
Diastole ist die vollstiindige Wegsamkeit der Lumina beider Ventrikel, w~h- 
rend es doeh bekannt ist, class die Veatrikel sieh mit jeder Systole his zum 
wenigstens nab ez u viilligem Aufgehobenseia ihrer Lumina contrahiren. 
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Nach dieser Tbeorie l~iime also stets der Herzstoss mit eincr 
Kraft zu Stande, die tier D i f f e r e n z  der Muskelmassen beider Ven- 
trikel entspricht. Jeder weiss, dass im gesunden Menschea diese 
Differenz eine bedeutende ist, aber demungcachtet ist der Herzstoss 
bet ruhiger Herzaction schwach und kaum fiihlbar; dieses rtihrt 
dafter, dass in tier Regel Lungensubstanz vor der Herzspitze lieut. 

Bet aufgeregter Herzth~tigkeit wird der Herzstoss alsbald deutlicher 
fiihlbar, well jetzt die wenn auch diesclbe gebliebene Differenz mit 

mehr Energie und Schnelligkeit agirt. 
Bet Viviscctionen beobachtet man auch racist eine Krtimmung 

der Herzspitze, aber diese scheint zu schwach zu sein, um den 
tterzstoss zu bedingen. Man darf jedoch die Action des Hcrzens 
in jenem Zustande, wo ein so tiefer Eingriff in die thierische Le- 
bens~iconomie stattgefunden hat, nicht gleichstellen mit der Action 

eines vollst~indig gesunden Herzens bet ganz normalen Verh~ilt- 
nissen. Wir wissen aus der Pathologie des tterzens, dass selbst 

bet starken Herzhypertrophien Zust~nde van unregelm~issiger Herz- 

action vorkommen, wo man im Allgemcinen durch Auflegen der 
tIand auf den Thorax eine auf~eregte tterzaction wahl, aber keinen 

deutlichen tierzstoss fiihlen kann; nun versucht man D i g i t a l i s  
dnrch einige Tage zu ~r und siehe da, die Iterzaction 

wird nicht nur verlangsamt, sondern auch energischer und der 

tierzstoss tritt pr~gnanter hervor. 
Um uns ein beiliiufiges Bild yon jener K r a f t g r S s s e  zu -r 

schaffen, mit welcher dies.e Excursion der Iierzspitze geschieht, 
wollen wit folgende approximative Rechnung in Betracbt ziehen. 
Es wurde aus der Menge der mit jeder Systole aus dem linken 

Ventrikel getricbenen Blutmasse und aus dem mittleren Druck des 
Aortenblutes gefunden, dass die wirkende Kraft des liuken VenU'i- 
kels bet ether Systole = 0,6 Kilogrammeter betragt;  man nimmt 
fcrner aus dem Dickenverh~iltnisse der rechten und linken Ventri- 
cularwandung die Kraft des rechten Ventrikels auf �89 der des linken, 
also auf 0,2 Kilogrammeter an, so dass also die Summe der Kraft- 
~iusserung beider Ventrikel = 0,8 und die Differenz derselben 0,4 
Kilogrammeter betragen wtirden. Es wird demnach die Excursion 
der Herzspitze eines normal gebauten Hel~zens mit ether Kraft zu 
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Stande kommen, die, wenn auch nieht ganz gleich, so doch in 

einem sehr nahen Ve~h~iitnisse zur  H~ilfte der  ganzen  Kraft  

be ide r  Ven t r ike l  steht. Wenn man nun bedenkt, dass diese 

Berechnungsweise der Ventricularkr~fte zwei Faktoren entnommen 

ist, deren ether den Blutdrnck des Aortenblutes bildet, so wird 
man die Ventricularkraft der Herzwandung noch hiiher anschlagen 

mtissen, da noch 3 Faktoren fehlen, die bet der Berechnung des 

Blutdruckes in der Aorta nicht in Betracht gezogen wurden, well 

sie beim gegenw~rtigen Stande der Wissenschaft iiberhaupt nicht 

berechnet werden kSnnen; diese sind: 1) die wirk]iche Geschwia- 

digkeit des lMutes in tier Aorta wlibrend der Systole, 2) die Rei- 

bung des Blutes an den Ostien und endlich 3) die Kraft des Riick- 

stosses, der sich nattirlich auch auf Kosten dee Muskularkraft des 

Herzens geltend macht und daher ebenfalls bet der Berechnung 

der wirklichen Summe und Differenz der Kr~ifte beider Ventrikel 

in Betracht gezogen werden mtisste. Da es sich abet hier nut 

um relative \u handelt, so geniisen auch d, ie obengenannten 
Zahlen, um beil~iufig einsehen zu kSnnen, dass die hakenfi~rmige 

Kriimmung der Herzspitze mit ether bet Weitem griisseren Kraft 

gesehehe, als es bet Vivisectionen den Anschein hat. 

l:lei H y p e r t r o p h i e n  des linken Ventrikels ist der Herzstoss 

am st~irksten, er wird dann als ,,hehend" bezeichnet, und meist 

macht er schon an und fiir sich auf eine Hypertrophie des Het'- 

zens aufinerksam. Undeutlich ist der Herzstoss dann, wenn die 

Herzspitze an eiae Rippe oder dutch eine dickere Partie yon Lun- 

gensubstanz an die vordere Brustwand anschliigt. Gar kein Herz- 

stoss ~iire naeh dieser Theorie nut bet ether vollkommenen Gleich- 
heit der Muskelmassen beider Ventrikel oder bet einem Ueberwiegen 
des rechten Ventrikels iiber den linken miJglich. Da abe~ , bet ab- 

normen Zust';inden des rechten Ventrikels meist nur eine Dilatation 

und selten eine ausgesprochene It~pertrophie vorhanden ist, so 

tibertrifft doch meist der normal gebaute linke Ventrikel mit seiner 

Muskelmasse den rechten und dann ist auch der IIerzstoss nicht 
stark, meist ebenso sch~,ach oder sehw~ieher als gewi~hnlich; man 

kann yon diesem tIerzstoss hie auf eine Massenzunahme des lter- 
zens i i b e r h a u p t  schliessen; in Fiillea yon H y p e r / r o p h i e  u~id 
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D i l a t a t i o n  des r ech t enVen t r i ke l s  kat)n der  Herzs toss  ganz fehlen  

und  zwar  well die Muskelmassen  des rcch ten  Ventrikels der  des  

l i n k e n  g le i chkommen oder  dieselbe gar  iibertreffen. In ]etzterem 

Falle geschieht  die sys to l ische  Kr i immung  der  Hcrzaxe a n d  daher  

die Excurs ion  der  t ie rzspi tze  nach h in ten .  Hierauf  beztiglich mag 

folgcnder  yon mi r  beobach te te r  Fall be leh rend  sein. 

Ein 35 Jahre aires Weib war dureh 1/ingere Zeit im Wiedener KrankenhauSa 
(Z. No. 30.) an hoehgradigem L u n g e n e m p b y s e m  in Behandhmg. Im Herzen 
h/irte man einen dumpfen ersten Ton and starke Accentuirung des 2ten Tones, 
lterzstoss war keiner zu f(ihlen, sondern bloss in der Magengrube das bekannte 
Erzinern, wie es beim Emphysem gewShnlich tier Fall |st. Die Herzgegend war 
wegen stacker husdehnung der Lunge airier- nnd des Magens andererseits nur 
schwach ged:~mpft. /~fan war ira Leben tier Iiranken vollkommen der Meinung, 
dass dec Herzstoss des hochgradigen Emphysems halher nicht ffihlbar ware, and 
dennoch war dam nieht so. Die yon mir nach der oben geschilderten Methode 
vorgenommene S e e t i o n wies Folgendes 'nach: 

Sowohl tier reehte Vorhof, als der reehte Yentrikd lag in seiner ganzen Aus- 
dehnung unmittelbar der vorderen Brnstwand an, was mir natiirlich anfangs, da 
ieh dieses Yerhliltniss bei geschlossenem Thorax untersuehte~ sehr auffallend war. 
I)er linke Yenlrikel sowohl als dec reehle lagen am Zwerchfell ihrer ganzen L~inge 
naeh rollkommen auf, jener war fast gaaz naeh hinten verdr/ingt. Nachdem ieh 
mit einem spitzen, spiessartigen Instrumente das Iterz in seiner Lage fixirt, er6ff- 
nero ieh zuerst die PerieardialbShle vorsiehtig, wo ieh land, dass diese auf Kosten 
tier vordern untera Pattie des linkeu Pleuraraumes sieh naeh links hir~ so weir 
erstreekte, dass die Herzspitze nut etwa .~ Zoll welt entfernt yon der seitiichen 
Brustwand (etwa yon drier Linie, die in gleieher Entfernung van tier blare|liar-- 
and hxillarlinie liegt) abstand and dam 6ten Intercostalraume entspraeh. Die 
Herzachse bildete demnaeh, da des Iterz seiner ganzen Lange nach (such mi tder  
Spitze) der vorderen Thoraxwand anlag, mit dieser eiuen spitzea Winkel, dessert 
Sinus natiirlieh der ttalfte des kieineru i)urehmessers der Herzbasis entsprach. 
Ferner bildete die Ltingsachse des Herzens mit tier borizontalen (den lfiirper in 
aufrechter Stellung gedaeht) einen Winkel yon etwa 20--30 ~ Die Herzspitze war 
nicht bloss wie gewiihnlich yore linken, sondern such in gleieher Weise yore rech- 
ten Ventrikel gebildet, sie war demnach im Allgemeinen sehr hreit. 9ie Wan- 
dung des reehten Ventrikels war auffallend diekwandiger als gew6hnlieh, jedoch 
im Quersehnitt noch framer welt yon der des linken Ventrikels zurfickstehend~ so 
class man aartehmen konnte, class be| dam auffallend gr~isserem Umfange des reeh- 
ten Yentrikels die Muskelmassen beider Ventrikel nahezu gleieh gross oder doeh 
nieht sehr yon einander verschieden sein d/irften. 

Es fragt sieh nun, wie hat sieh die Lunge verhalten? Beide Lungen waren 
stark aufgedunsen und trugen die Zeichen eines ziemlieh hoehgradigen Emphysems 
an sieh, die reehte Lunge reichte mit ihrem vordern Rand (in dec Exspiratiou) 
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his an,den ]inken Sternalrand (oder bis zur  Basis der Ventrike[) and der ohere 
happen der linken Lunge reichte ebenfalls bis zum linken Sternalrande, so dass 
sieh die R~inder der rechten und linken Lunge in diesea Begionen beriihrten. Be- 
kanntliwh besteht aher tier vordere Rand der Iinken Lunge aus einer welt ~rSssern 
oberen und einer kleinern untern Hiilfte (jene dem oberen, diese dem unteen 
happen angeh/irend); der vordere Rand des unteren happens war his aug ein kld- 
nes Rudiment gauz geschwunden und mittelst kurzzeliiger hdhasionen entsprechend 
der linken Axillarlinie an die seitliche Thoraxwand angeheftet. Da nun gerade 
~jene Lungenpartie fehlte, die sich in der Regel zwisehen Herz und vordere Thorax- 
wand ~nrschiebt, so musste das Herz allein jenen Raum ausfiillen, welcher zwi- 
schen dem noch fibrigens gut conservirten hintern Theil des linken untern Lap- 
pens und der vordern Brustwand fibrig blieb, und das Herz musste demnach Seiner 
ganzen L/inge und Breite nach die vordere Brustwand unmittelbar berfihren, gu 
bemerken ist noch, dass laxzellige hdh~isionen an mehreren StelIen heider Lungen 
vorkamen, die auf einen ehemaligen diffusen pleuritischen Prozess schliessen tiessen , 
jedoch war die Lungensubstanz selbst bless an den beschriebenen Stellen des lin- 
ken untern happens ergriffen und his auf eia kleines Rudiment ge~sehrnmpft, leh 
:glaube nun, dass sich das Fehlen des Herzstosses in diesem Falle nur mit Hiilfe 
meiner Theorie erklaren lasse. 

Ich kam zuerst auf die Idee, das Gesetz veto Compensations- 
streifen auf das tierz anzuwenden und folgerte daraus erst, dass 
sich die Herzspitze bei jeder Systole krtimmen mtisse und der 
Rerzstoss durch diese Bewegung der Rerzspitze zu Stande komme. 
Nun aber herrscht bei allen Autoren seit I i a l l e r  die vorgefasste 
Meinung, als htitte sehon dieser Gelehrte die Meinung gehabt, dass 
der Herzstoss dutch eine hakenfih'mige Kriimmung der Herzspitze 
bedingt wiire. Es kostete mir jedoch nicht viel Miihe, naehzu- 
weisen, dass diese in den Schriften vererbte Meinung ein Irrthum 
sei und ich fund die Ursaehe, die zu diesem Missverstiindniss den 
Anstoss geben konnte, in den Schriften H a l l e r ' s  selbst. 

Ha l l e r  sagt niimlich in seinen ,,glementa Physiologiae" Yol. I, 
p. 389 Folgendes bei der Beschreibung der Formveriinderung des 
Herzens wlihrend der Systole: 

,Una apex quidem cordis uterque ad basim attrahitur, bre- 
,tier fit, obtusior et paulum a n t r o r s u m  recurvatur, et dex-  
t r o r s u m  ad basim so quasi replicat etc." Bei der Besehrei- 
bung der Herzdiastole flndet sieh ferner: ,,Rugae fibrarum cordis 
evanoscunt, totumque hoc viscus laeve fit, planumque et molle. 
Idem in reetitudine se porrigit et basis ab apice et apex a basi 

Arohiv L pathol. Anat. Bd. XX1V. Hft, 1 u. 2. 10  
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raced it, et una retrorsum sinistrorsum migrai." Er stellt hier 
blos die bakenf(irmige Kr~immung der Iterzspitze als ein bei Vivi- 
sectionen gesebenes und als zur Formveriinderung des Herzens 
gehiiriges Factum dahin, ohne aber irgendwo auf die Ursache 

dies~r Krilmmung einzugehen, oder yon dieser den t t e r z s t o s s  
selbst auch nut theilweise abzuleiten. 

Sehon die einleitenden Worte H a l l e r ' s  zu seinem Kapitel 
fiber den I4erzstoss spreehen ftir die bisherige Missdeutung der 
Hal le r ' schen  Lehrs~tze. Er beginnt n~mlich daselbst mit fol- 
genden Worten: 

,,Non vero figura sola cordis in Systole mutatur, sed una 
situs. ~am muero eordis in quadrupede, dum ad basim aecedit 

d e x t r o r s u m  et a n t r o r s u m  circa basim parum dimotam, t a n -  
q u a m  e x t r e m u s  r a d i u s  c i r ca  f i r m u m  c a r d i n e m ,  arcus cir- 
cuti deseribit, inque termino suo motus costam quintam sextamve, 
uti varia erit bominis aetas, istu percutit, quem p u l s u m  co rd i s  

dieimus." 
Es ist bier nirgends angeftihrt, dass dee Iterzsehlag dutch 

eine solche Bewegung der flerzspitze bedingt werde, die mit einer 
Biegung der L~ingsaxe :des Herzens in Zusammenhang sttinde; im 
6egentheil glaube ich aus diesen Worten entnehmen zu massen, 
dass sich I4al ler  beim Zustandekommen des Herzstosses eine Be- 
wegung tier Herzspitze vorstellte, bei weleher diescs letztere das 
bewegliche Ende eines starren Radius (i4erzaxe) w~re, der sieh 
mn einen fixen Punkt (lterzspitze) drehe. Dass dies die riehfige 
Erkliirung sei und class I4al ler  beim Begriffc des Herzstosses an 
eine hackenf'6rmige Kriimmung der Herzspitze gar nieht daehte, 

geht noch mehr aus den Satzen, die er obigen gleieh folgen l~sst, 
hervor: 

,Gausa huius erectionis non una est. Et primum, cure muero 
tenuior fit, basis autem erassior, cumque adeo mucro ad basim 
aceedere cogatur, antrorsum se versus basim ideo inclinat, quia 
sinus sinister pone cor positus, co ipso tempore intumeseit et re- 
pletur~ et ipse praeterea a vertebris retinetur, neque cedere potest. 
Antrorsnm adeo, cure retrorsum non possit, mucro s versus 
basim recurvatur. Ita enim vere se habere, atque ab illustribus 
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in Gallia anatomieis*) retie proponi, experimento mihi eonstitit. 
In eadavere nempe sinum sinistrum aere replevi e t  vidi omaino 
mueronem ad papillam salire solitumque pulsum imitari." 

Ganz besonders ist der letzte Satz beweisf{lhrend daffir, dass 
mit dem Zustandekommen des Herzstosses keine hakenfSrmige Ver- 
krtimmung der Herzspitze in Verbindung gebraeht wurde. Ra i l e r  
Ur~d S e na e  dachten sieh n~mlieh die Ventrikel und den linken 
Vorhof zusammen ills einen zweiarmigen Rebel, dessen H?pomoeh- 
lion an der Atrioventriculargrenze liegen sollte und dessert kiirzeren 
Hebelarm tier linke Vorhof und l~ingeren Rebelarm die Ventrikel 
bildeten. Wenn sieh nun, stellten sieh diese Gelehrten vor, w~ih- 
rend jeder Ventrieularsystole der linke Vorhof mit Blur anffillt und 
sich daher in alien seinen Durehmessern vergr~ssert, so muss er  
(der kt~rze Hebelarm) auch yon ,corn naeh hinten, langer werden, 
er kann sieh abet der Wirbelsiiule halber nieht naeh hintea ver~- 
l~ingern und muss daher die Ventrikel (den langen Hebelarm) naeh 
vorn stossem 

Andererseits wird wegeu des Anftillens des linken Vorhofes 
mit Blut der kurze Hebelarm sehwerer, w~ihrend gleiehzeitig der 
lange Itebelarm wegen Entteerung der Ventrikel (S?stole) leiehter 
wird, es muss also der letztere ein Kreissegment in der Riehtung 
naeh oben und wegen sehiefer Lage des Iterzens aueh etwas naeh 
reehts besehreiben. Es'k~ime demnaeh der Herzstoss nach dieser 
Theorie dutch die aus der gesehilderten dreifaehen Bewegung des 
langen Hebelarms resultirenden Excursion der Herzspitze nach vo,'n 
reehts und oben zu Stande, was eben Mar beweist, dass dieser 
Theorie faetiseh ein ganz anderes Prinzip zu Grunde liegt, als der 
meinigen, indem n~imtieh S e n a c  und R a i l e r  den tterzstoss yon 
einer, in der BlutstriJmung begrtindeten Lagever~ inderung  der  
g e r a d l i n i g  b l e i b e n d e n  t t e r z a x e ,  nieht abet, wie naeh meiner 
Meinung, yon der in Folge der muskuliJsen Gontraetion resultiren- 
den F o r m v e r i t n d e r u n g  des Herzens (Krttmmung tier Herzaxe) 
laerleiteten. 

Wenn wit nun bei Hai ler  iiber die Ursaehe des Iterzstosses 
noch welter lesen, so finden wit Folgendes: 

*) J. B. Senac, Ant. Ferrein. 
10" 
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,,Cum praeterea eertum sit, in cordis pulsu etiam magnas 
eordique eommissas ai'terias erigi, et dextrorsum in reetitudinem 
se porrigere, eonieetura I11. Arehiatri*) nata est, aortam et pul- 
monis arteriam eodem /empore in reetitudinem se extendere et 
eor eogere, ut areum eireuli deseribit eo maiorem, quo eordis quae- 
que pars a bas i  remotior est. Denique etiam dextrae aurieulae 

eodem tempuseulo repletae, aliquas in pulsu partes esse, Ill. Ar- 
ehiater expertus est." 

Ieh habe nun beinahe das ganze Kapitel tiber den Herzstoss 
eitirt, man finder jedoeh ~berall nut, class er der Theorie yon 
Senae  treu bleibt, nirgends abet eine Andeutung yon einer selbst 
nut theilweisen tterleitung des Herzstosses yon einer Krilmmung 
tier Herzspitze giebt. Sehliesslieh ergeht er sieh noeh in Bemer- 
kungen tiber den Herzstoss des Frosehes und des be'brtlteten 
Ittihnehens, wo er andere Ursaehen als beim Menschen subsumirt, 

da die Einriehtungen dort anders waren, ohne jedoeh auf die Ur- 
saehen selbst einzugehen. 

Er sagt n~imlieh: ,Aliquanto simplieiorem pulsus in eorde 
eausam esse adparet, cure in ranis aurieulam unieam et posterio- 
rein habentibus, et unlearn, neque curvam, neque adeo se erigen- 
tern arteriam, inque pullo ineubato, eujus arteriae minimam ad 
eor rationem habent tamen perinde cor, alum contrahitur, antror- 
sum se erigat." 

Aus dem eben Angefiihrten geht hervor, class H a i l e r  aueh 
hier die Bedingungen fur den Herzstoss sueht, wie sie S e n a e  far 

den des Mensehen und tier vierftlssigen Thiere aufgestellt hat; da 
e r  sie aber nieht auffindet, kommt er auf den Sehluss, class tier 
Herzstoss hier dutch andere Ursaehen bedingt werde. Ieh glaube 
alier durehaus nieht, wie K t l r s e h n e r ,  aus den eben angeftihrten 
S~ttzen entnehmen zu mtissen, class H a i l e r  an jene Annahme 
S e n a e ' s ,  class der tterzstoss aueh theilweise dureh dis Streekung 
des Aortenbogens bedingt sei, alarum gezweifelt h~itte, weft er 
bier anftihrt, dass die Frtisehe keinen Aortenbogen haben. 

Ieh war hier geni~thigt, etwas weitlaufiger auf die Auseinander- 
setzung der t ta l ler 'Sehen Lehre einzugehen, um naehweisen zu 

*) Seaae. 
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k•nnen, dass Ha i l e r  zu den Senac 'schen Ursachen des Herz- 
stosses nicht noch eino eigene, n~mlich die Kr[|mmung der tIerz- 
spitze annahm. Ieh glaube mir sogar aus den Hal le r ' sehen  
$chriften einen neuen Beweis fiir die Richtigkeit meiner Theorie 
gehott zu haben, inwiefern n~imlich jener g r o s s e  P h ~ s i o l o g  das 
Ph~inomen s e h o n  vo r  100 J ah ren  g e s e h e n  hat ,  w e l c h e s  
ieh nun auf  ein p h ? s i k a l i s c h e s  Gese t z  zur t i ckf i ih r te  und  
in der  Le h r e  yore H e r z s t o s s e  v e r w e r t h e .  

~ . , g u m w , - - - - ~  

u 

Ueber Structnr und Ursprung der wurmhaltigen Cysten, 
Von L. W a l d e n b u r g ,  Dr. meal. in Berlin. 

(Hierzu Tar. il. Fig. 5--32.) 

Fo]gendes ist ein Auszug aus meiner Inaugural-Dissertation 
,De structura et origine cystidum verminosarum, Berol. d. 10. Octbr. 
1860", welche zum Theft die Resultate eincr vor zwei Jahren yon 
tier hiesigen medicinischen Fakult~it gekr~nten Preisaufgabe enth~ilt. 

Ich habe besonders folgende Cysten einer n~lheren Unter- 
suchung unterworfen: 

1. Cys t en  von H o l o s t o m a  c u t i c o l a  bei den Cypr ineen .  

Holostoma cuticola wurde zuerst yon No r d m a n n heschrieben 
(Mikrographische Beitr~ge zur Geschichte der wirbellosen Thiere). 
Die diesen Wurm einschliessenden C~sten, yon sphiirischer Gestalt 
und circa �89 Linie im Durchmesser, finden sich in der Haut, den 
Flossen und Muskeln vieler Cyprineen, besonders der Bleie und 
Pl~tze, und machen sich daselbst dutch schwarze erhabene Flecke 
dem blossen Auge leicht kenntlich. Die Cyslen bestehen aus zwei 
sieh gewbhnlich leicht yon einander trennenden Membranen: Die 


