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XLII. 

Z ur Lehre vom Herzstoss. 

Von Dr. P a u l  6 u t t m a n n ,  
Docent an der Universita~ in Bel-]i1!. 

Die Lehrs von der Ursache des Herzstosses ist in neuester Zeit 

yon mehreren Seiten wieder in Anregung gebracht worden. M a r c y  1) 

erkllirt den Iterzstoss lediglich aus dec systolischen Erhlirtung des 

Herzmuskels;  - -  eine Theorie, welche yon A r n o l d  (.1842) zuerst 

ausgesprochen, durch K i w i s e h  und L u d w i g  welter ausgefiihrt 

worden ist und zu der Erkl~irm)g namentlich des Stosses der Herz- 

b a s i s  wohl ziemlich allgemeia verwerthet wird. - -  W i l c k e n s * )  

andererseits sieht in der Rotationsbewegung, welche alas Herz in 

jeder Systole yon links nach rechts macht, die Ursache des Herz- 

stosses; - -  eine Anschauung, welche identiseh ist mit derjenigen, 

die yon K o r n i t z e r  3) (1858)  aufgestellt, abet  niemals zu einer 

besonderen Anerkennung gelangt i s t . -  J a h n  4) resumirt  seine 

Ansicht dahin,  (lass tier Herzstoss durch z w e i  Krlifte zu Stande 

komme:  durch den R i i e k s t o s s  (nach 6 u t b r o d  und S k o d a )  und 

dutch die Rotationsbewegungeu des Herzens (naeh K o r n i t z e r ) . ;  

ausserdem thsilt dieser Autor ein experimenteUes Resultat mit, 

welches einen Einwand gegen dis G u t b r o d - S k o d a ' s c h e  Theoris 

widerle~t und sis zu stiitzen gee ignet  ist. Dieses d a n n  zu be- 

z) Gaz. mdd. de Paris 1875. p. 232 (Bericht fiber die Discussio n in der Aca~ 
ddmie de mddecine) ,Le choc, ou ce que l'ou appel/e ai~si, n'est pas le 
rdsultat du redressement de la courbure de l'aorte, ni de la  torsion de ta 
pointe du coeur, comme on l'a soutenu; il est produit par Simple durcisse- 
merit du muscle cardiaque pendant sa contraction". 

9) Ueber die Rotationsbewegungen des Herzens nach einer directen Beobachtung 
am lebenden Menschen. Deutsehes hrchiv fiir klin. Medicin t874. Bd. XII.S. 233. 

s) Anatomisch-physiologische Bemerkungen zur Theorie des Herzschlags. Denk- 
schriften der Akademie der Wissenschaften in Wien. Mathem.-naturw. Klasse 
1858. 15. Bd. S. 1--20. 

4) Ueber Fissura sterni congenita und fiber die Herzbewegung insbesondere den 
Herzstoss. Deutscbes Archly ffir klin. Medicin 1875. lfi. Bd. S. 200. 
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sprechende Experiment babe ieh mit dem gleicben Ergebniss wieder- 
holt, u n d e s  bes[immt reich dies, sowie auch ein Hinweis in der 
Arbeit yon Jahu  auf racine die G u t b r o d - S k o d a ' s c b e  Theorio 
betreffende Anschauung zu der nacbfolgenden Mittheilung. 

Die yon G u t b r o d  aufgestellte, von Skoda  adoptirte Theorie 
erkl~irt bekanntlich den I-lerzstoss nach einem physikalisehen Gesetze: 
aus dem Rilckstosse, den das Herz dadurch erh~ilt, dass der Druck, 
welcher in der Diastole des Herzens auf desscn W~inde gleich- 
m~issig wirkt, in der Systole plStzlich an den arteriellen Ostien 
dutch die Entleerung des Blutes geringer wird, als an der ihnen 
gcgentiberliegenden Herzspitze. ,Das Herz wird daher mit einer 
der Schnelligkeit und der Menge des ausstr~imenden Blutes propor- 
tionalen Kraft in der den Arterien entgegengesetzten Riehtuug ge- 
s[ossen. ~ 

Die. wesentlichsten Einwiinde, welche man dieser Theorie ent- 
gegengestellt hat, beziehen sich bekanntlich darauf~ dass das physi= 
kalische Princip des Rtickstosses auf das Herz nicht angewendet 
werden ki~nne, well die W~nde, welche den Druck in der der Aus= 
fiussSffnung (arterielle Ostien) entgegengesetzten Richtung erleiden 
sollen, zugleich diejenigen scion, welche durch ihre Contraction den 
Druck erzeugen, wodm'ch die Wirkung des Riickstosses compeosirt 
werden milsse; und zweitens darauf, dass die Herzspitze gar nicht 
die der Ausflussiiffnung gegeniiberliegende Stelle sei, welcbe vom 
Riickstosse getroffen werden kSnne, sondern dass die Resultirende 
der beiden, yore Ostium aorticum nod pulmonale ausgehenden 
Rtickstosslinien mehr nach rechts yon der Herzspitze gelegen 
sei. - -  Diese Einw~nde sind von Skoda  und Anderen widerlegt 
worden; auf eine Wiedergabe dieser Widerlegungen kann bier um 
so mehr vcrzichtet werden, als dieselben in den Lehrbiichern der 
tterzkrankheiten und pbysikalischen Diagnostik meist ausftihrlich be- 
handelt sind. Was speciell den zweiterw~ihnten Einwand betrifft, 
so hat Jahn  in einer sehr zutreffenden Deduction gezeigt, dass 
nach dem Gesetze vom Parallelogramm der Kr~ifte die Resultirende 
aus den Riickstosslinien yon der Aorta und Pulmonalis durchaus 
genau in die yon Gu t b r o d -  Skoda  bezeiehnete Richtung nach der 
Herzspitze fallen muss. 

Es wurde diese Riickstosstheorie nun aueh geprtift dutch Ver- 
suche an blossgelegten Herzen yon Thieren, Wenn die Theorie 
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richtis, der Herzstoss also durcb die Entleerung des Blutes in die 

arteriellen Ostien erzeugt ist, so musste er verschwinden, wenn durch 

Ligatur der zufiihrenden Venenstlimme der Blutzufluss zum Herzen 

gehemmt wurde, in die Arterien also kein Blut mehr gelangen 

konnte, oder wenn m bei ungebindertem EinstriSmen des Blutes 

in die Ventrikel - -  die Aorta und Palmonalis an ihrem Ursprunge 

comprimirt wurden." Letztere Methode ist indesscn nicht vorwurfs- 

frei, well durch die dann eintretende Ueberftillung der Ventrikel- 
hi~hlen solche Widerst~inde far die Contraction des Herzens gegeben 

wcrden~ dass yon einem Herzstoss, d. h. einer Locomotion des 

Herzens, nicht mehr die Redo sein kann nnd sehr bald Para- 

lyso des Herzens eintritt. - -  Die Resultate der nach den eben gc- 

nannten Methoden angestellen Versuche waren einander wider- 

sprechend. Wiihrend H i f f e l s h e i m  I) nach Unterbindung beidcr 

Hohlvenen~ and ebenso nach der Unterbindnng der Aorta and Pul- 

monalis don Herzstoss verschwinden sah, land C h a u v e a u  2) bei 

Anstellung des gleichen Vcrsuches, dass tier Herzstoss auf der 

linken Thoraxseite deutlich ftihlbar blieb, auch dana noch, wean 

gleichzeitig mit den Venae cavae die grossen Arteriea an ihrem Ur- 

sprunge comprimirt wurden. Die Ursache dieser differenten Resul- 

late llisst sich aus der I)arstellung der Technik der Versuche in den br 

zUglichen Mittbeilungen nicht aufklliren ; nut die Versuchsthiere waren 

"qerschieden. Man kiinnte gegen die Beweiskraft des C h a u v e a u ' -  

schen Resultates einwenden~ dass die Pahnonalvenen nicht unter- 

bunden waren, dass also kurze Zeit lung noch Blut in den linken 

Ventrikel und von da in die Aorta strSmen konnte. Indessen ab- 

gesehen davon, dass diese Blutmenge nach Unterbindung der Venae 

cavae nut goring sein konnte, hatte aucb H i f f e l s b e i m  die Venae 

pulmonales nicht unterbunden and doch den Herzstoss verschwinden 

sehen. Wie dem auch nun seia m a g -  keinesfalls waren die 

Versuche, da die Unterbindung der Pulmonalvcnen unterlassen war, 

absolut fehlerfrci; widerlegt konnte also die G u t b r o d - S k o d a ' s c h e  

Theorie erst dann werden, wenn nach Unterbindang s l i m m t l i c h e r  

zum Herzen fiihrcnden Venen eine L o c o m o t i o n  des Herzens - -  

l) Influence de la ligature des gros vaisseaux du coeur sur le battement ou 
choc prdcordial. Compt~s rendus 1856. Tom.XLIII. p. 715. 

2) Sur la thdorie des pulsations du coear. Comptes rendus 1857. Tom. XLV, 
p. 37I. 
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niche blos Contraction desselben - -  fortbestanden h~itte. 3ahn ~) 
hat aber gezeigt, class dies nicht tier Fall ist, sondern dass die 
L o c o m o t i o n e n  des Herzens  nach a b w ~ i r t s a u g e n b l i c k l i c h  
v e r s c h w i n d e n ,  wenn die Venae  cavae (die beiden superiores 
beim Kaninchen und die inferior) und die Venae p u l m o n a l e s  
dutch eine Ligatur zugeschn t i r t  werden .  Waren hingegen nut 
die Venae cavae zugcschniirt, so daucrten die Locomotionen des 
Herzens, wenn auch night ganz so krSftig, als vor der Unterbindung, 
eine Zeit lang fort. - -  Ich habe den gleichen Versuch an zwei 
Kaninchen angestellt und ebenfalls augenblicklich naeh der Ligatur 
slimmtlicher Venen die Locomotionen des Herzens verschwinden 
sehen. M Schon vet Jahren hatte ich ~), gemeinschaftlich mit Prof. 
J. Rosenth  al einen Versuch, welcher die temporiire Hemmung der 
Blutzufuhr zum tterzen einerseits, die Wiederherstellut~g derselben 
andererseits in der einfachsten Weise bewirken sollle, in der Art 
ausgefilhrt, dass siimmtliche in das Herz (des Hnndes) miindenden 
Venen, also die Vena cava superior und inferior und die Venae 
puimonales hart an ihrer Mtindung in die Vorhtife in eine Schlinge 
gelegt wurden. Hob man die Sehlinge stark empor, so waren die 
Venen s~mmtlieh umschntirt, die Blutznfuhr zum Herzen also voll- 
stiindig abgesehnitten, wtihrend die nach dem Emporheben der 
Schlinge in den Ventrikeln noch enthaltene Blutmenge durch die 
arteriellen Ostien abfiiessen konnte; das Herz war nun blutleer. 
Wurde dann die emporgehobene Venenschlinge wieder gesenkt, so 
wurde das Herz auf's Neue yen Blut durchstrtimt. Dt~rch wechsel- 
weises Anziehen und Senken tier Sehlinge konnte man also das 
Herz beliebig blutleer macheri oder die normale Circulation her- 
stellen. Jedesmal, sobald das Herz blutleer gemaeht war, wurden 
die Contraetionen des Herzens viel sehwiicher und man sah keine 
eigentliehen Loeomotionen. ][ndessen war dieser Versueh, der 
behufs einer anderen Frage, nehmlieh der tiber die Entstehung des 
ersten Herztons, angestellt worden war, ftir die vorliegende Frage, 
ob das btutleere Herz noch eine Locomotion mache, datum nieht 
vollkommen entscheidend, well beim Emporheben der Venensehlinge 
das Herz ein wenig aus seiner Lage gertiekt wurde. Darum babe 
ieh bei dem diesmaligen Versuche naeh dem Vorgange yon Jahn  

1) }.c. 
~) Dieses Archly 1869, Bd, XLVI. S. 223. 
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die in ei~.e Sehlinge geiegten Hohl- und Lui~genvenen hart an ibrer 
Miindung zugeschniirt. Natiirlich gestattct diese Mett~ode nut eine 
sehr kurze Beobachtungsdauer; alas Thier stirbt so rasch, dass eine 
Wiederholung des Versuehes, selbst wenn es gellinge, die feste 
Ligatur zu iSsen, nicht mehr m~glicb ist. Der teehnisch sehr ein- 
faehe Versueh wurde in folgender Weise ausgef~ihrt: Bei einem 
vorher traeheotomirten und dann curarisirten Kaninehen wurde die 
kiinstliehe Respiration durch einen Gehiilfen eingeleitet und dauernd 
unterhalten; alsdann win'de der grSssere Theil des Sternum 
nach vorheriger Unterbindung des obersten Theiles, um die Blutung 
aus den Art. mammariae zu verhindern - -  mit den angrenzenden 
Rippen entfernt, so dass das Herz mit den Gefiissen vollstlindig 
frei lag; das-Pericardium wurde er~iffnet, das Herz ein wenig 
erhobeu und eine Ligaturnadel mit doppeltem Faden zwisehen die 
naeh vorn liegenden Arterien und die nach hinten liegenden Venen 
eingeftihrt; in der einen Ligatursehlinge lagen die Arterien, in der 
anderen siimmtliehe Venen, nehmlich die Vena eava superior dextra 
und sinistra, die Vena cava inferior und die Venae puhnonales. Es 
wurde nun das sich sehr kriiftig contrabirende Herz in seiner 
Locomotion naeh abwiirts, die trotz der Freq~enz des Herzsehlag~:s 
sehr gut erkennbar war, einige Zeit beobachtet und dann die 
Sehlinge um (lie Venen, sowie im niiehsten Augenblick die um die 
Arterien pl~tzlich zugesehntirt. In d e m s e l b e n  Moment  h Sr te  
die L o c o m o t i o n  des H e r z e n s  nach abwii r t s  auf ;  die 
Contraetionen des blntleeren, collabirten Herzens wurden sogleich 
tangsam; man sah jetzt sehr deutlich, wie das Herz w~hrend tier 
Systole in Folge der Zunahme seines Durehmessers yon binten 
nach vorn sich etwas emporwiilbte. ~ Die Priiparation des Herzens 
ergab, dass s~immtliche Venen vollkommen zugeschntirt und vor 
der Unterbindungsstelle mit Blut prall gefiillt waren; die beiden 
Ventrikelhi~hlen enthielten nur wenige Tropfen Blut. 

W~ire die G u t b r o d - S k o d a ' s e h e  Theorie die einzige, welche 
den Herzstoss aus der Entleerung des Btutes in die Arterien erkliiri~ 
so wtirde das Verschwinden desselben bei Blutleere der Ventrikt'l 
ein direeter Beweis ftir die Richtigkeit dieser Theorie sein. Abe~' 
auch noch eine andere Theorie verwerthet, freilich in ganz andere~. 
Weise, die Entleerung des Blutes in die Arterien far das Entstehe:~ 
des Herzstosses, und insofern kann das Resultat des obigen Ver- 
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suches aueh dieser, nunmehr zu besprechendea Theorie eiL3e Stiitze 
gew~ihren. B a m b e r g e r  1) hatte nehmlich, gesttitzt auf Beob- 
achtungcn an Kaninchen, zuerst darauf hingewiesen, dass w~ihrend 
der Systole des Herzens eine Streckung der gressen Arterien nach 
abw~irts stattfinde und dass diese Streckung mehr als wahrscheinlich 
die Ursaehe der Locomotion des Herzens ~}ach abw~irts sei. Ausser 
dieser Streckung der Gefiisse sah B a m b e r g e r  w~ihrend der Systole 
auch regelmlissig eine Rotation des Herzens um seine Litngsaxe 
yon links nach rechts; aber weder diese L~ingsstreckung der Gef~isse, 
noch die Rotation des Herzens, welche letztere er vorliiufig uner- 
kl~irt liess, hat B a m b e r g e r  f(ir die Ursache des Herzstosses ver- 
werthet, sondern sich dahin resumirt, dass der fiihlbare tterzschlag 
ausschliesslich hervorgebracht werde durch die systolische Wiilbung 
und Erhiirtung der vorderen Kammerwand. - -  Kurze Zeit darauf 
abet hat K o r n i t z e r  z) ohne Kenntniss der Bamberge r ' s chen  Mit- 
Lheilung, lediglich auf anatomiscbe Deductionen an injicirten Herzen 
gestiitzt, diese Liingsstreckung tier grossen hrterien fiir die Ursache 
des Herzstosses verwerthet. Er zeigte zunliehst, dass die Liings- 
streckung der grossen Arterien, welche sieh so auff~illig bei jeder 
Herzsystole markire, vorzugsweise nach abw~irts gerichtet sei, well 
der Ausdehnung der Geflisse nach oben anatomische ttindernisse 
entgegenstehen; so kiinne der hortenbogen nicht hiiher hinauf- 
~'iicken, weil die yon ibm entspringenden Aeste ihn gleichzeitig 
dutch ihren Pulsschlag nach abwiirts zu dr~ingen streben, und die 
Pnlmonalis kiSnne nicht hinatffriicken, weil sie sich mit der Theilungs- 
gabel am Aortenbogen stiitzt nnd ausserdem noch durch ihre beiden 
Aeste am Hilus pulmonum fixirt ist. Durch diese Liingsstreckung 
der Geflisse nach abw~irts werde natiirlich auch das ganze Herz 
i~ der Richtung nach abw~irts bewegt. Ausser dieser Abw~irtsbe- 
wegung a b e r -  und yon bier ab geht K o r n i t z e r  welter als 
B a m b e r g e r  ~ werde durch die Liingsstreckung der Arterien- 
stlimme auch die Rotation des Herzens yon links nach rechts und 
dutch letztere der Herzstoss erzeugt. Die grossen Arterien stellen 
nehmlich, wie K o r n i t z e r  darlegt, bei ihrem Austritt aus dem 
Herzen eine Art Spirale dar; die systolische Liingsstreckung dieser 

J) Beitr~ge zur Physiologie und Pathologie des Herzens. Dieses Archly. 1856. 
Bd. IX. S. 328. 

~) Lc. 



543 

GeFfissspirale muss also auch eine Drehung derselben um ihre ver- 
ticale Axe bewirken; diese Drehnng der Gefiissspirale muss sieh 
aber dem Herzen mittheilen, und es tritt daher eine Rotations- 
bewegung des Herzens yon links nach rechts ein, wobei also 
ein griisserer Theil der vorderen Flifche des linken Ventrikels sicht- 
bar wird. Nun wtirde man abet yon dieser Rotation des Hcrzens 
iiusserlich am Thorax ebenso wenig etwas wahrnehmen, als yon der 
Abwlirtsbewegung des Herzens, wenn nicht bei der Rotation des 
linken Ventrikels gleichzeitig eine Bewegung der Herzspitze nach 
vorn zu Stande kifme, ,,nod es kiinne dies nicht anders als mit 
Vorstoss der sic deckenden Theile gesehehen". - -  In durchaus gleicher 
Weise, wie K o r n i t z e r ,  sueht aneh Wi lekens  1) den Nachweis 
zu ftihren, dass bei der Rotation des Herzens yon links naeh reehts, 
die cr durch eine sehr grosse, in tier Nihe der tterzspitze gelegene 
Thoraxfistel bei einem Kranken direct sehen und ftihlen konnte, eine 
Bewegung der Herzspitze nach vorn und dadurch der Spitzenstoss 
in Stande kommen masse. 

Ich habe diese Theorie etwas ausfiihrlieher erw~ihnt, weil sic 
weniger bekannt ist, und weil das oben bcschriebene experimen- 
telle Resultat, nehmlich das Verschwinden der Locomotionen des 
Herzens bei Blutleere desselben, auch ihr eioe Sttitze gewlihrcn 
kann; denn sic erkliirt ja den Herzstoss ebenfalls, wie die Gutbrod-  
Skoda'sche Theorie, aus dem Eintstri~men des Blutes in die 
Arterien, nur nach einem anderen Mechanismus der Herzbewcgung: 

nach G u t b r o d - S k o d a  ist es ,,RUckstoss", nach Korn i t ze r  
,,Rotationsstoss", weleher den Herzimpuls hervorruft. 

Was nun die Frage betrifft, ob die zuletzt genannte Theorie 
im Stande ist, auch die p a t h o l o g i s e h e n  Erscheinungen d(r 
Herzstosses zu erklliren, so muss ich sic gegentiber der Ansicht 
yon Jahn vcrneinen. Denn wenn dieser Autor als Beispiel, dass 
diese Theorie auf pathologisehe Verhliltnisse anwendbar sei, die 
Hypertrophic des linken Ventrikels anftihrt und den hierbei vcr- 
st~irkten Herzstoss aus der verstitrkten Liingsstreckung dcr Geflisse er- 
kllirt, weil eben das Blut mit gr~sserer Kraft in sic einstr(imt, so muss 
ich dagegen einwenden: Die verstarkte Liingsstreekung der Gef~sse 
(und die dadurch hervorgebraehte Rotation des Herzens) wtirde 
selbst wenn die Theorie zweifellos richtig w~re - -  nut den ver- 

') l.c. 
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st~irkten Stoss der Herzsp i t z e ,  also den Herzstoss it~ cinem cirean~- 

scripten Raum, niemals aber den verbrciteten, auf zweiIntercostal-  

r~i~me and mehr ausgedehnten Herzstoss erklliren, wie er bei 

bedeutenden Hypertropbien des l inken Ventrikels ja so h~iufig ist; 

es ist ebeu in diesen Fiitlen nicht bios die Herzspitze, sondera  

auch die t ierzbasis am tterzstoss b e t h e i t i g t . -  Ebenso kann ich 

reich durch den Hinweis yon J a h n ,  dass das bei sehr bedeu- 

tender Stenose des Aortenostium zuweilen vorkommende Fehlea 

des Spitzenstosses sich nach der K o r n i t  z e r ' s chen  Theorie dad urch 

erklliren lasse, dass es wegen des langsam in die Aorta eintretenden 

Blutstromes zu keiuer erheblichen L~ingsstreckung des Gef~isses 

komme, nicht bestimmen lassen,  diese Erkliirung ftir ebenso be- 

friedigend zu halten,  als die, welche unter Zugrundelegung der 

G u t b  r o d - S k  o d a ' s c h e n  Theorie in meinem Lehrbuch gegeben ist ~). 

Was schliesslich die Frage betrifft, mit  welcher Theorie des 

tIerzstosses alle Erscheitmngen desselben unter  normalen und patt~o- 

logischen Verh~iltnissen am meisten im Einklange stehen,  so bin 

ich der Meinung,  class k e i n e  der verschiedenen Theorien a l l e  

Erscheinungen erkl~rt,  and dass man erst dann zu einer befriedi- 

genden Deutung aller pathologischen Verhiiltnisse des Herzstosses 

gelangt, wenn man den , , R t i c k s t o s s "  und die ~Vol nm szu  n a h  m e 

des sich contrahirenden Herzens" als durchaus gleichberechtigte, 

zusammenwirkende Ursachen des Herzstosses ansieht. Der R(ickstoss 

1) Diese Erkliirang lautet: Die St/irke des Riickstosses h~ingt ab ausser yon 
der Kraft, mit welcher der Ventrikel seinen lnhalt in das Arteriensystem 
entleert~ such van der SchneIligkeit uud Menge des ausstr~imenden Blutes, 
also yon dem Durchmesser der hbflass6ffaung. Wird dieser Durehmesser 
t~ei eider Stenose des hor~enostium geringer, so wird der hbftnss des Ven- 
|rike!blutes in der Zeitelnheit geringer, die Druckerniedrigung an der hb- 
llussSffnnng wird also ntcht so bedeutend, als bei normalem Ostium, mithin 
ist auch die systolische Druckdifferenz zwischen Aortenostium und tier 
gegen~beriiegenden Herzspitze nlcht so bedeutend, sis im normalen Zustande, 
es muss also auch der Bfickstoss der Herzspitze geringer werden, seibst so 
gering, dass er nicht mehr als Spitzenstoss wahrnehmbar wird. 

In gleicher Weise l•sst sich das Fehlea des Spitzenstosses bei hochgran 
diger Stenose des Ostium venosam sinistrum erklaren; es wird nehmlich in 
Folge der hierdurch bedingten geringerea F/illung des linken Ventrikels die 
systolische Druckdifferenz zwischen Aortenostium und Herzspitze abnorm ge- 
ring (Seite 2~2 in meinem Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 
2. hufla~e). 
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erkl~rt die s:~stolische Bewegung der Herzspitze nach unten und 
,.~orn und dadurch den Spi tzens toss ;  die systolische Erhlirtung 
des Herzmuskels und Zunahme des Dickendurchmessers yon hinten 
nach vorn erkl~irt den St'oss der Herzbasis .  Dass man letzteren 
unter normalen Verh~iltnissen gewOhnlich nicht, sondern nut den 
Stoss de~" Herzspitze wahrnimmt, liegt wesentlich darin, dass die 
Herzspitze der Brustwand unmittelbar anliegt, die Herzbasis hin- 
gegen dutch Lunge bedeckt ist, wodurch ihr Stoss in der Fort- 
leitung Schwierigkeit findet. Diese Schwierigkeit wird noch ver- 
mehrt dutch die Rtickwfirtsbowegung der Herzbasis in tier Systole, 
durch die Resistenz der Rippen, sowie dutch die bedeutende Dicke 
der Brnstwand (M. pectoralis, Fettgewebe) an den der Lage der 
Her'zbasis correspondirenden Stellen. Sind diese ungiinstigen Be- 
dingungen ftir das Zustandekommen der Sichtbarkeit des Herzbasis- 
stosses nicht vo~'handen, z. B. bei Kindern mit diinnem und nach- 
giebigem Thorax, ferner in allen F~illen, wo das Herz in Folge yon 
Retraction des linken Lungenrandes (bei Schrumpfung der linken 
Lunge) mit einer grSsseren Fl~iche dem Thorax unmittelbar anliegt, 
sowie bei allen Hypertrophien des Herzens, so nimmt man neben 
dem Stoss der Herzspitze auch einen Stoss der tterzbasis wahr, 
es pulsirt also das Herz in griisserer Ansdehnung. 

Verbindet man in der so eben bezeichneten Weise die G u t -  
b r o d- S k o d a' sche Theorie mit derjenigen yon A r n o 1 d (K i w i s c h, 
Ludwig),  so ist den zwei wesentlichsten Erscheinungen am bloss- 
gelegten pulsirenden Herzen : der L o c o m o tio n (nach abw~irts und 
vorn) und der F o r m v e r ~ i n d e r u n g  - -  als Ursaehen des Herz- 
stosses Rechnung getragen undes erkl~iren sich ungezwungen s~mmt- 
liche Erseheinungen desselben im Gebiete der Herzpathologio. 
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