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XLIL
Zur Lehre vom Herzstoss.

Von Dr. Paunl Guttmann,
Docent an der Universitas in Berlin,

Die Lehre von der Ursache des Herzstosses ist in wveuester Zeit
von mehreren Seiten wieder in Anregung gebracht worden. Marey')
erklirt den Herzstoss lediglich aus der systolischen Erhirtung des
Herzmuskels; — eine Theorie, welche von Arnold (1842) zuerst
ausgesprochen, durch Kiwiseh und Ludwig weiter ausgefithrl
worden ist und zu der Erklirung namentlich des Stosses der Herz-
basis wohl ziemlich allgemein verwerthet wird, — Wilckens ®)
andererseits sieht in der Rotationsbewegung, welche das Herz in
jeder Systole von links nach rechts macht, die Ursache des Herz-
siosses; —— eine Anschauung, welche identisch ist mit derjevigen,
die von Kornpitzer®) (1858) aufgestellt, aber niemals zu einer
besonderen Anerkennung gelangt ist. — Jahn*) resumirt seine
Ansicht dahin, dass der Herzstoss dureh zwei Krifte zu Stande
komme: durch den Riicksioss (rach Gutbrod und Skoda) und
durch die Rotationsbewegungen des Herzens (nach Kornitzer);
ausserdem theilt dieser Autor ein experimentelles Resultat mit,
welches einen Einwand gegen die Gutbrod-Skoda’sche Theorie
widerlegt und sie zu silitzen geeignet. ist. Dieses dann. zu be-

') Gaz. méd. de Paris 1874. p.232 (Bericht Gber die Discussion in der Aca-
démie de médecine) ,Le choc, ou ce que Pon appelle ainsi; n'est pas le
résultat du redressement de la courbure de l'aorte, ni de la torsion de la
pointe da coeur, comme on I'a soutenu; il est produit par simple dureisse-
ment du muscle cardiaque pendant sa contraction®. :

) Ueber die Rotationsbewegungen des Herzens nach einer directen Beobachtung
am lebenden Menschen. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin 1874. Bd. X11.-8.233.

3) Anatomisch-physiologische Bemerkungen zar 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 iiber die Herzbewegung insbesondere den
Herzstoss. Deutsches Archiv fiir klin, Medicin 1875. 16.Bd. S. 200,



538

sprechende Experiment habe ich mit dem gleichen Ergebniss wieder-
holi, und es bestimmt mich dies, sowie auch ein Hinweis in der
Arbeit von Jahn auf wmeine die Gutbrod-Skoda’sche Theorie
betreffende Anschauung zu der nachfolgenden Mittheilung.’

Die von Gutbrod aufgestellie, von Skoda adoptirte Theorie
erkidrt bekannilich den Herzstoss nach einem physikalischen Gesetze:
aus dem Riickstosse, den das Herz dadurch erhilt, dass der Druck,
welcher in der Diastole des Herzens auf dessen Winde gleich-
missig wirki, in der Sysiole pldizlich an den arteriellen Ostien
durch die Entleerung des Blutes geringer wird, als an der ihnen
gegeniiberliegenden Herzspitze. ,Das Herz wird daher mit einer
der Schnelligkeit und der Menge des aussirbmenden Blutes propor-
tionzlen Kraft in der den Arterien entgegengesetzten Richtung ge-
stossen.“ ’

Die wesentlichsien Einwinde, welche man dieser Theorie ent-
gegengestellt hat, beziehen sich bekanntlich darauf, dass das physi-
kalische Princip des Riickstosses auf das Herz nicht angewendel
werden konne, weil die Winde, welche den Druck in der der Aus-
fiussoffnung (arterielle Ostien) entgegengesetzten Richtung erleiden
sollen, zugleich diejenigen seien, welche durch ihre Contraction den
Druck erzeugen, wodorch die Wirkung des Riickstosses compensirt
werden miisse; und zweitens darauf, dass die Herzspitze gar nicht
die der Ausflusséfinung gegeniiberliegende Stelle sei, welche vom
Riickstosse getroffen werden konune, sondern dass die Kesuliirende
der beiden, vom Ostium aorticam und pulmonale avsgebenden
Riickstosslinien mehr nach rechis von der Herzspiize gelegen
sei. — Diese Einwinde sind von Skoda und Anderen widerlegt
worden; auf eine Wiedergabe dieser Widerlegungen kanun hier um
so mebr verzichtet werden, als dieselben in den Lehrbiichern der
Herzkrankheiten und physikalischen Diagnostik meist ausfithrlich be-
handelt sind. Was speciell den zweiterwihnten Einwand betrifft,
so hat Jahn in einer sehr zutreffenden Deduction gezeigt, dass
nach dem Geseize vom Parallelogramm der Krifte die Resultirende
aus den Riickstosslinien von der Aorta und Pulmonalis durchaus
genan in die von Guibrod-Skoda bezeichneie Richiung nach der
Herzspitze fallen muss.

Es wurde diese Riickstosstheorie aun auch gepriift durch Ver-
suche an blossgelegten Herzen von Thieren, Wenn die Theorie
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richtig, der Herzstoss also durch die Entleerung des Blutes in die
arteriellen Ostien erzengt ist, so mussie er verschwinden, wenn durch
Ligatur der zufithrenden Venenstimme der Blutzufluss zum Herzen
gehemm! wurde, in die Arterien also kein Blut mehr gelangen
konnte, oder wenn -— bei ungehindertem - Einstromen des Blules
in die Ventrikel — die Aorta und Pualmonalis an ihrem Ursprunge
comprimirt wurden.” Letztere Methode ist indessen nicht vorwurfs-
frei, weil durch die dann eintretende Ueberfilllung der Ventrikel-
hohlen solehe Widersitinde fiir die Contraction des Herzens gegeben
werden, dass von einem Herzstoss, d. h. einer Locomotion des
Herzens, nicht mehr die Rede sein kann und sehr bald Para-
lyse des Herzens eintritt, — Die Resultate der nach den eben ge-
pannten Methoden angestellen Versuche waren einander wider-
sprechend. Wihrend Hiffelsheim') nach Unterbindung beider
Hohlvenen, und ebenso nach der Unterbindung der Aorta und Pul-
monalis den Herzstoss verschwinden sah, fand Chauveau ®) bei
Anstellung des gleichen Versuches, dass der Herzstoss auf der
linken Thoraxseite deutlich fiihlbar blieb, auch dann noch, wenn
gleichzeilig mit den Venae cavae die grossen Arterien an ihrem Ur-
sprunge comprimirt wurden. Die Ursache dieser differenten Resul-
tale lisst sich aus der Darstellung der Technik der Versuche in den be-
zliglichen Mittheilungen nicht aufkliren ; nur die Versuchsthiere waren
verschieden. Man konnle gegen die Beweiskrafi des Chauveau’-
schen Resultates einwenden, dass die Pulmonalvenen nicht unier-
bunden waren, dass also kurze Zeit lang noch Blut in den linken
Ventrikel und vos da in die Aorta strémen konnie. Indessen ab-
gesehen davon, dass diese Blutmenge nach Unterbindung der Venae
cavae nur gering sein konnte, hatie aueh Hiffelsheim die Venae
pulmonales nicht unterbunden und doch den Herzstoss verschwinden
sehen. Wie dem auch nun sein mag — keinesfalls waren die
Versuche, da die Unterbindung der Polmonalvenen unterlassen war,
absolut fehlerfrei; widerlegt konnte also die Gutbrod-Skoda’sche
Theorie erst dann werden, wenn nach Unterbindung simmtlicher
zum Herzen fithrenden Venen eine Locomotion des Herzens —

1) Influence de la ligature des gros vaisseaux du coeur sur le battement oy
choe précordial. Comptes rendus 1856. Tom.XLIIL p. 715.

2) Sur la théorie des pulsations du coenr. Comptes rendus 1857, Tom. XLV,
p- 371
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nicht blos Contraction desselben -— fortbestanden hitte. Jahn')
bat aber gezeigt, dass dies nicht der Fall ist, sondern dass die
Locomotionen des Herzens nach abwiirts augenblieklich
verschwinden, wenn die Venae cavae (die beiden superiores
beim Kaninchen und die inferjor) und die Venae pulmonales
durch eine Ligatur zugeschuiirt werden. Waren hingegen nur
die Venae cavae zugeschnlirt, so dauerten die Locomotionen des
Herzens, wenn auch nicht ganz so kriftig, als vor der Unterbindung,
eine Zeit lang fort, — lecb habe den gleichen Versuch an zwel
Kaninchen angestellt und ebenfalls augenblicklich nach der Ligatur
simmilicher Venen die Locomotienen des Herzens verschwinden
sehen. — Schon vor Jahren hatte ich *), gemeinschafilich mit Prof.
J. Rosenthal einen Versuch, welcher die temporiire Hemmung der
Blotzufahr zum Herzen einerseits, die Wiederherstellung derselben
andererseits in der einfachsten Weise bewirken sollle, in der Art
ausgefithrt, dass simmitliche in das Herz (des Hundes) miindenden
Venen, also die Vena cava superior und inferior und die Venae
puimonales hart an jhrer Miindang in die Vorkofe in eine Schlinge
gelegt wurden. Hob man die Schlinge stark empor, so waren die
Venen sdmmilich umschniirt, die Blutzufubr zum Herzen also voll-
stindig abgeschnitien, wihrend die nach dem Emporheben der
Schlinge in den Venirikeln noch enthaltene Blutmenge durch die
arleriellen Ostien abfliessen konnle; das Herz war nun blutleer.
Wurde dann die emporgehobene Venenschlinge wieder gesenki, so
warde das Herz auf’s Neue von Blut durchstrdmi. Durch wechsel-
weises Anziehen und Senken der Schlinge kounte man also das
Herz beliebig blutleer machen oder die normale Circulation her-
stellen. Jedesmal, sobald das Herz blutleer gemacht war, wurden
die Contractionen des Herzens viel schwicher und man sah keine
eigentlichen Locomotionen. Indessen war dieser Versuch, der
behufs einer anderen Frage, nehmlich der tiber die Enistehung des
ersten Herztons, angestellt worden war, fiir die vorliegende Frage,
ob das blatleere Herz noch eine Locomotion mache, darom picht
vollkommen entscheidend, weil beim Emporheben der Venenschlinge
das Herz ein wenig aus seiner Lage gerlickt wurde. Darum habe
ich bei dem diesmaligen Versuche nach dem Vorgange vor Jahn

Nl
2) Dieses Archiv 1869. Bd. XLVL S.223.
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die in eine Schlinge gelegten Hohl- und Lungenvenen hart an ihrer
Mindung zugeschuiirt. Nafiirlich gestaitet diese Methode nur eine
sehr kurze Beobachtungsdauer; das Thier stirbt so rasch, dass eine
Wiederholung des Versuches, selbst wenn es gelinge, die feste
Ligatar zu losen, nicht mebr mdglich ist. Der technisch sehr ein-
fache Versuch wurde in folgender Weise ausgefiihri: Bei einem
vorher tracheotomirten. und dann curarisirten Kaninchen wurde die
kiinstliche Respiration durch einen Gehiilfen eingeleitet und dauernd
unterhalten; alsdanno wurde der grossere Theil des Sternum —
nach vorheriger Unterbindung des obersten Theiles, um die Blatung
aus den Art. mammariae zu verhindern — mit deu angrenzenden
Rippen entfernt, so dass das Herz mit den Gefissen volistindig
frei lag; das -Pericardium wurde erbffnet, das Herz ein wenig
erhobeu und eine Ligaturnadel mit doppeltem Faden zwischen die
nach vorn liegenden Arterien und die nach hinlen liegenden Venen
eingeftibrt; in der einen Ligaturschlinge lagen die Arterien, in der
anderen simmitliche Venen, nehmlich die Vena cava superior dexira
und sinisira, die Vena cava inferior und die Venae pulmonales. Es
wurde nun das sich sehr kriftig conirabirende Herz in seiper
Locomotion naeh abwirts, die trolz der Frequenz des Herzschlages
sehr gut -erkennbar war, einige Zeit beobachtel und dann die
Schlinge um die Venen, sowie im niichsten Augenblick die um die
Arterien plétzlich zugeschniirt. In demselben Moment hiorte
die Locomotion des Herzens nach abwirts auf; die
Gontractionen des blutleeren, collabirten Herzens wurden sogleich
langsam; man sah jetzt sehr deutlich, wie das Herz wihrend der
Systole in Folge der Zunahme seines Durchmessers von bhinten
nach vorn sich etwas emporwilbte. — Die Préparation des Herzens
ergab, dass simmtliche Venen vollkommen zugeschniirt und vor
der Unterbindungsstelle mit Blut prall gefiilit waren; die beiden
Venirikelhohlen enthielten nur wenige Tropfen Blut.

Wiire die Gutbrod-Skoda’sche Theorie die einzige, welche
den Herzstoss aus der Enileerung des Bluies in die Arterien erkliirt,
so wiirde das Verschwinden desselben bei Blutleere der Ventrikel
ein directer Beweis flir die Richtigkeit dieser Theorie sein. Aber
auch noch eine andere Theorie verwerthet, freilich in ganz anderer
Weise, die Entleerung des Blutes in die Arterien fir das Entstehen
des Herzstosses, und insofern kann das Resultal des obigen Ver-
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suches auch dieser, nunmehr zu besprechenden Theorie eine Stiitze
gewihren. Bamberger') haite nehmlich, gestiitizt auf Beob-
achtungen an Kaninecben, zuerst daraof hingewiesen, dass wihrend
der Systole des Herzens eine Sireckung der grossen Arterien nach
abwiirts staftfinde und dass diese Streckung mehr als wahrscheinlich
die Ursache der Locomotion des Herzens nach abwiirts sei. Ausser
dieser Streckung der Gefdsse sah Bamberger wihrend der Systole
auch regelmissig eine Rolation des Herzens um seine L#ngsaxe
von links nach rechts; aber weder diese Lingsstreckung der Gefisse,
noch die Rotation des Herzens, welche letztere er vorldufig uner-
kldri liess, hat Bamberger fiir die Ursache des Herzstosses ver~
werthet, sondern sich dahin resumirt, dass der fiihlbare Herzschlag
ausschliesslich hervorgebracht werde durch die systolische Wolbung
und Erhiirtung der vorderen Kammerwand, — Kurze Zeit darauf
aber hat Kornitzer?) ohne Kenntniss der Bamberger’schen Mit-
iheilung, lediglich auf anatomische Deductionen an injicirten Herzen
gestiitzt, diese Liingsstreckung der grossen Arterien fiir die Ursache
des Herzstosses verwerthet. Er zeigte zunichst, dass die Liings-
streckung der grossen Arterien, welche sich so auffillig bei jeder
Herzsystole markire, vorzugsweise nach abwiirts gerichiei sei, weil
der Ausdehnung der Gefisse nach oben anatomische Hindernisse
enigegenstehen; so kbnne der Aortenbogen nicht hoher hinauf-
riicken, weil die von ihm entspringenden Aeste ihn gleichzeitig
durch ihren Pulsschlag nach abwirts zu dringen streben, und die
Palmonalis konne nicht hinanfriicken, weil sie sich mit der Theilungs-
gabel am Aortenbogen stiitzt und ausserdem noch durch ibre beiden
Aeste am Hilus pulmonum fixirt ist. Durch diese Lingsstreckung
der Gefdsse nach abwirts werde natiirlich auch das ganze Herz
in der Richtung nach abwirts bewegt. Ausser dieser Abwirishe-
wegung aber — und von hier ab geht Kornitzer weiter als
Bamberger —— werde durch die Lingsstreckung der Arterien-
siimme auch die Rotation des Herzens von links nach rechis und
durch letztere der Herzsioss erzeugt. Die grossen Arterien stellen
nehmlich, wie Kornitzer darlegt, bei ihrem Austritt aus dem
Herzen eine Art Spirale dar; die systolische Lingsstreckung dieser

1y Beitrige zor Physiologie und Pathologie des Herzens. Dieses Archiv, 1856.
Bd. IX. 8. 328,
%) Le
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Gefissspirale muss also auch eine Drehung derseiben um ihre ver-
ticale Axe bewirken; diese Drehung der Gefissspirale muss sich
aber dem Herzen mittheilen, und es tritt daher ¢jne Rofations-
bewegung des Herzens von links nach rechts ein, wobei also
ein grosserer Theil der vorderen Fliche des linken Ventrikels sicht-
bar wird. Nun wiirde man aher von dieser Rotation des Herzens
dusserlich am Thorax ebenso wenig etwas wahrnehmen, als von der
Abwiirtsbewegung des Herzens, wenn nicht bei der Rotation des
linken Venirikels gleichzeitig eine Bewegung der Herzspitze nach
vorn zu Stande kiime, ,und es kdnne dies nicht anders als mit
Vorstoss der sie deckenden Theile geschehen®, — In durchaus gleicher
Weise, wie Kornitzer, sucht auch Wilckens?') den Nachweis
7u fiithren, dass bei der Rofaticn des Herzens von links nach rechts,
die er durch eine sehr grosse, in der Nihe der Herzspitze gelegene
Thoraxfistel bei einem Kranken direet sehen und fiihlen konnte, eine
Bewegung der Herzspitze nach vorn und dadurch der Spitzenstoss
zu Stande kommen miisse.

Iech habe diese Theorie etwas ausfiihrlicher erwihnt, weil sie
weniger bekannti ist, und weil das oben beschriebene experimen-
telle Resultat, nehmlich das Verschwinden der Locomotionen des
Herzens bei Blutleere desselben, auch ihr eine Stiitze gewihren
kann; denn sie erklirt ja den Herzstoss ebenfalls, wie die Gutbrod-
Skoda’sche Theorie, aus dem Eintstrémen des Blutes in die
Arterien, nur nach einem anderen Mechanismus der Herzbewegung:
nach Gutbrod-Skoda ist es ,Riickstoss®, nach Kornitzer
» Rotationsstoss®, welcher den Herzimpuls hervorruft.

Was nun die Frage betrifft, ob die zuletzt genannte Theoric
im Stande ist, auch die pathologischen Erscheinungen des
Herzslosses zu erkliren, so muss ich sie gege'nﬁber der Ansichi
von Jahn verneinen. Denn wenn dieser Autor als Beispiel, dass
diese Theorie auf pathologische Verhiltnisse anwendbar sei, die
Hypertrophie des licken Ventrikels anfiihrt und den hierbei ver-
stiirkten Herzstoss aus der verstirkten Lingsstreckung der Gefisse er-
klirt, weil eben das Blut mit grosserer Kraft in sie einstromi, so muss
ich dagegen einwenden: Die verstirkte Liingsstreckung der Gefisse
(und die dadurch hervorgebrachte Rotation des Herzens) wiirde ~—
selbst wenn die Theorie zweifellos tichtis wire — nur den ver-

Y 1le
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stirkien Stoss der Herzspitze, also den Herzstoss in cinem cirenm-
scripten Raum, niemals aber den verbreiteten, auf zwei Intercostal-
riome und mehr ausgedehnten Herzstoss erkliren, wie er bei
bedeutenden Hypertrophien des linken Ventrikels ja so hidufig ist;
es ist eben in diesen Fillen nicht blos die Herzspitze, sondern
auch die Herzbasis am Herzstoss betheiligt. — Ebenso kann ich
mich durch den Hinweis von Jahn, dass das bei sebr beden-
tender Stenose des Aortenostium zuweilen vorkommende Fehlen
des Spitzenstosses sich nach der Kornitzer schen Theorie dadurch
erkliren lasse, dass es wegen des langsam in die Aorta eintretenden
Blutstromes zu keiuer erheblichen Lingssireckung des Gefiisses
komme, nicht bestimmen lassen, diese Erklirung fiir ebenso be-
{riedigend zu halten, als die, welche unter Zugrundelegung der
Gutbrod-Sk oda’schen Theorie in meinem Lehrbuch gegeben ist').

Was schliesslich die Frage betrifft, mit weleher Theorie des
Herzstosses alle Erscheinungen desselben unter normalen und patho-
logischen Verhilinissen am meisten im Einklange stehen, so bin
ich der Meinung, dass keine der verschiedenen Theorien alle
Erscheinungen erklirt, und dass man erst daan zu einer befriedi-
genden Deutung aller pathologischen Verhiltnisse des Herzstosses
gelangt, wenn man den ,Riickstoss® und die ,Volnmszunahme
des sich contrabirenden Herzens® als durchaus gleichberechtigte,
zusammenwirkende Ursachen des Herzstosses ansieht. Der Riickstoss

1y Diese Erkiirang lautet: Die Stirke des Riickstosses hingt ab ausser von
der Kraft, mit welcher der Venirikel seinen Inhalt in das Arteriensystem
entleert, auch von der Schnelligkeit und Menge des ausstrdmenden Blates,
also von dem Durchmesser der Abflussiffoung. Wird dieser Durchmesser
bel einer Stenose des Aortemostium geringer, so wird der Abfluss des Ven-
trikelblutes in der Zeiteinheit geringer, die Druckerniedrigung an der Ab-
flusstffnung wird also nicht so bedeutend, als bei normalem Ostinm, mithin
ist auch die systolische Druckdifferenz zwischen Aortenostinm und der
gegeniiberliegenden Herzspitze nicht so bedeutend, als im normalen Zustande,
es muss also auch der Riickstoss der Herzspitze geringer werden, selbst so
gering, dass er nicht mehr als Spitzenstoss wahrnehmbar wird.

In gleicher Weise lisst sich das Fehlen des Spitzenstosses bei hochgra-
diger Stenose des Ostium venosum sinistrum erkliren; es wird nebmlich in
Folge der hierdurch bedingten geringeren Fillung des linken Ventrikels die
systolische Druckdifferenz zwischen Aortenostium und Herzspifze aboorm ge-
ring (Seite 222 in meinem Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden
2. Auflage).



545

erkliirt die systolische Beweguug der Herzspitze nach unien und
vorn und dadurch den Spitzenstoss; die syslolische Erbiriung
des Herzmuskels und Zunahme des Dickendurchmessers von hinien
nach vorn erklirt den Sfoss der Herzbasis. Dass man letzteren
unier normalen Verhiltnissen gewdhnlieh nicht, sondern nur den
Stoss der Herzspitze wahrnimmt, liegl wesentlich darin, dass die
Herzspitze der Brustwand unmittelbar anliegt, die Herzbasis hin-
gegen durch Lunge bedecki ist, wodurch ihr Stoss in der Fort-
leitung Schwierigkeit findet. Diese Schwierigkeit wird noch ver-
mehrt durch die Riickwirishewegung der Herzbasis in der Systole,
durch die Resistenz der Rippen, sowie durch die bedeutende Dicke
der Brusiwand (M. pectoralis, Fettigewebe) an den der Lage der
Herzbasis correspondirenden Stellen. Sind diese unglinstigen Be-
dingungen fiir das Zustandekommen der Sichtbarkeit des Herzbasis-
stosses nicht vorhanden, z. B. bei Kindern mit diinnem und nach-
giebigem Thorax, ferner in allen Fillen, wo das Herz in Folge von
Retraction des linken Lungenrandes (bei Schrumpfung der linken
Lunge) mit einer grisseren Fliche dem Thorax unmitlelbar anliegt,
sowie bei allen Hypertrophien des Herzens, so nimmt man neben
dem Stoss der Herzspilze auch einen Stoss der Herzhasis walr,
es pulsirt also das Herz in grisserer Ausdehnung.

Verbindet man in der so eben bezeichneten Weise die Gut-
brod-Skoda’sche Theorie mit derjenigen von Arnold (Kiwisch,
Ludwig), so ist den zwei wesentlichsten Erscheinungen am bloss-
geleglen pulsirenden Herzen: der Locomotion (nach abwirls und
vorn) und der Formverinderung — als Ursachen des Herz-
stosses Rechnung getragen und es erkliren sich ungezwungen simmt-
liche Erscheinungen desselben im Gebiete der Herzpathologie.

Archivf. pathol, Anat. Bd. LXV. Hit.4. 35



