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Entstehung der Endokarditis auf die letzte Injektion allein zurfickgeffihrt werden 
muir. 

Bei diesen drci Tieren war schon dutch die Beobaehtung am Leben festgestellt, 
daI~ sie erst nach der letztcn Iajektion erkrankten und sich yon dieser Erkrankung 
nicht mehr erholten. Vor dieser letzten Injektion machten die Tiere einen ganz 
gesunden Eindruck. 

Auch die mikroskopischen Befunde entsprachen durchwegs ihrer Entwiek- 
lung naeh dem Zeitraum seit der letzten Injektion. Am deutlichsten waren 
diese Verhiiltnisse beim Kaninchen 3, welches die lAngste Zeit in Behandlung 
stand (fiber 1 Jahr), abet die kfirzeste Zeit nach der letzten Injektion (4 Tage) 
am Leben blieb und dementsprechend die frischesten Veranderungen aufwies. 

Nut beim Kaninchen 5 ist der Zusammenhang mit der letzten Iniektion nicht 
mit Sicherheit naehzuweisen. Es war aber gerade das Tier, welches nach der letzten 
Injektion noah 21/2 Monate lang lebte. DieseIu Zeitraum entsprachen fibrigens 
auch die histologischcn Bilder der Veri~nderung. 

Es k6nnte also bei den meisten Versuchen den vorausgegangenen Injektionen 
hSehstens etwa eine vorbereitende, die lokalc Disposition tier Klappen schaffcnde 
Wirkung zugeschrieben werden, wie dies gelegentlich, allerdings in einem von- 
einander abweichenden Zusammenhang angenommen wurde ( 0 r t h 1), p r o - 
c h s z k a 2)). Aber auch beim ~enschen fehlt es ja nicht an wiederholten toxi- 
schen Wirkungen yon Infektionskrankheiten her, die der Endokarditis etwa vor- 
ausgegangen waren. 

Ich glaube naeh dem Gesagten einen neuen Beitrag zu der Frage der experi- 
mentellen Erzeugung einer typischen Endokarditis ohne traumatisehe Beein- 
fiussung der ~Ierzklappen geliefert zu hubert. Daher erhielt ich Veri~nderungen, 
welchen ihrem hohen Grade und ihrer Ubereinstimmung mit der mensehlichen 
Endokarditis nach nur ganz vereinzelte Falle der Litera~ur an die Seite gestell~ 
werden kSnnen. 

VIII. 
Mechanismus des Herzstofies. 

Von 

Dr. J o s. T r a u t w e i n ,  Geh. San.-Rat, Bad Kreuznaeh. 
(Hierzu 9 Textfiguren.) 

Ieh kann es mir erlassen, hier auf die Gesehiehte des Herzstol~es naher ein- 
zugehen; nur so viel sei daraus hervorgehoben, da~ schon um die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts der Versuch gemacht wurde, dam Zustandekommen des Herzstol~es 

1) Tageblatt. 
~) Sbornik klinicky 1904, S. 169. 
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auf einen ahnlichen Vorgang zur~ickzufilhren, wie wir ihn bei dem S e g n e r -  
sehen Wasserrade, oder bei der entladenen Sehul~waf[e beobaehten, und welehen 
wir als ,,mechanischen Riieksto~" bezeichnen. Es waren hauptsachlich G u t -  
b r o d ,  S k o d a u. a., welche dieseLehre begriindeten und zu ihrer Verbreitung 
beitrugen. Sie brachten damit die sog. L u d w i g s c h e T h e o r i e,  wonaoh 
man in der Umformung und systolischen Erh~rtung des Veatrikels die Ursaehe 
des genaanten Ph~nomens erblickte, in ernste Gefahr. 

Leider wurde abet diese ,,Riiekstol~theorie" ebenso rasch, wie man ihr 
entgegengekommen war, wieder verlassen. 1VIan hatte eben nieht hinreichend 
bedacht, da~ die physikalischen Bedingungen fiir eine riiekwirkende Kraft beim 
Herzen nicht dieselben waren, wie bei der Sehul~waffe, und bei dieser wieder 
andere, wie bei dem S e g n e r s c h e n  Rade. Da man jedoch nicht im 
unklaren dar~ber war, da6 es nut auf die ItShe der Druekdifferenz und auf 
die P15tzlichkeit ankommt, wenn eine Reaktion von einiger Bedeutung 
.erfolgen sell, da ~erner tier Riieks~o~ be[ dem entladenen Gewehr zeitlieh 
genau in die Phase der Aktivit~t zu fallen sehien, so glaubte man aueh den 
Herzstol~ in die Systole und nicht in die Diastole verlegen zu miissen. Nur 
zu bald sah man jedoeh ein, da~ der verhaltnisma6ig geringe Uberdruek des kon- 
trahierten Ventrikels fiber die in den grol~en Arterien herrsehende Spannung un- 
mSglieh als Urheber einer so energisehen Wirkung, wie sie der Herzstol3 darbot, 
gelten kSnnte. 

Anstatt nun in die meehanisehen Details der Herzrevolution welter einzu- 
dringen, verliel~ maa lieber den glfieklieh beschrittenen Weg, liel~ die RiiekstoB- 
theorie ganz fallen und wandte sich wieder der ursprfinglichen Lehre zu. Diese 
konnte abet hie zu einem vollsthndigen hbschlul3 gelangen, well jedem Bestre- 
ben, eine einwandfreie Erkl~rung fi]r den systolisehen Spitzenstol] zu gewinnen, 
sieh immer wieder neue Widerspriiche entgegenstellten. 

Noch in jiingster Zeit hat F. ~ a r t i u s i) sich vielfach mi~ dieser Frage 
beseh~ftigt und mit bewundernswertem Scharfsinn das Ph~nomen des Herz- 
stol3es als Folge der Erh~tung des Ventrikels wahrend der V e r s e h 1 u 1~ z e i t 
zu Verteidigen gesueht. Aber auch ihm ist es nicht gelungen, allseits iiberzeugend 
durehzudringen. 

Vor nahezu einem Jahrzehnt habe ich bei Gelegenheit des XIV. i n t e r -  
n a t i o n a l e n  K o n g r e s s e s  zu  M a d r i d  2) die Resultatemeinerexperi- 
mentellen Untersuehung, gewonnen an einem Kreislaufmodell, mitgeteiit und 
damit den Beweis erbracht, da] der tterzstol~ in der Tat nights anderes ist, als die 
Folge eines meehanischen Riickstoltes, der zeitlich n i c h t in dig S y s t o 1 e,  
sondern in die D i a s t o 1 e fallt. 

Inzwischen hat jedoch meines Wissens yon keiner Seite eiae Nachprfifung 

~) V o 1 k m a n n s Klin. Vortrgge, 1~. F. 113 : Der Iterzstol~ des gesunden und kranken i~Ien.schen. 
XVII. Kongret~ f. inhere ~ed. : Die Insuffizienz d. Herzmuskels, S. 41. 

*) J. Trautwein, Pflfigers Arch. Band 104, pg. 293, 1904. 
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meiner Versuche stattgefunden, und so erlaube ieh mir, auch ohne Experiment, 
rein theoretisch zu zeigen, daf der Vorgang am Herzen mit wenig ]~odifikationen 
derselbe ist, wie er sich bei der Sehu6waffe abspielt. 

Denken wir uns ein Gefli6, welches mit Wasser geffillt ist, so bleibt darin alles 
in Ruhe, weil jederSeitendruek dutch einen vollkommen gleichen aber entgegen- 
gesetzten aufgehoben wird. Denkt man sich welter ein solches Gefai~ an einem 
Faden freisehwebend befestigt, so mufes  lotrecht herabh~ngen. Wenn man nun 

in die Wand desselben an irgend einer Stelle ein Loeb 
~ bohrt, so dab das Wasser hervorspringt, so wird der 

Druck an dieser Stelle hinweggenommen, er sinkt auf 0, 
wiihrend das der 0ffnung diametral gegenfiberliegende 
Wandstiick noeh gerade so stark gedrfiekt wird als rot- 
her. Es entsteht dadurch zwisehen den gegeniiber- 
liegenden Gefiifwi~nden eine Druekdifferenz, die sofort 
ihren Ausgleieh verlangt. Die Folge davon ist, daft 
das ganze Geliif aus dem Lot sieh entfernt und naeh 
der Seite hin~leigt, wo der h(ihere Druck ist (Fig. 1). Je 

', gr6fer die Druekdifferenz, d. h. je hSher der Wasser- 
stand fiber der AusflufSffnung, um so mehr entfernt 
sich die Li~ngsaehse des Gefafes aus dem Lot. Voll- 

~ ~ : ~  zieht sich die Steigerung der Druekdifferenz allm~hlich, 
: l ) ~  . so folgt auch die Entfernung des Gentiles aus der Senk- 

i reehten demselben Tempo; gesehieht sie plStzlieh, so 
t ~  erh~lt das Gef~f einen der Druckdifferenz entspreehen, 

i ! ~  " den Stog. 
AuI demselben Prinzip, wie wir es eben gesehildert, 

/ 

ii f l~  '1~11 ,  beruht aueh die Wirkung des S eg n e r  seher~ Wasser- 
rades, was genugsam bekannt ist. Der Ausgleieh der 

' Druekdifferenz, weleher dort dureh ein seitliehes Aus- 
-~,,.-.~-". weiehen des Wasserzylinders sieh kundgab, wird hier 

~ / - - ~ ' - - - 2 ~ \ \ ~  dutch eine drehende Bewegung des Gef~fes um seine 
,~ eigne Achse erzielt. Es handelt sich in diesem Falle 

Fig. 1. um eine dauernde Rfiekwartsbewegung, deren Sehnellig- 
keit dureh die HShe der Druekdifferenz bestimmt wird. 

Anders gestaltet sieh der Vorgang bei der Sehufwaffe. 
Itier haben wir eine yon festen, starren ~etallwanden umschlossene R~ihre 

mit nur einer AusgangsSffnung. In den Fundus dieser RShre werden Explosions- 
stoffe eingefiihrt, denen ein lest eingekeiltes Gesehof vorgelagert ist. Werden 
die Sprengstoffe nun zur Entziindung gebraeht, so entwickeln sieh in dem engen 
Raum plStzlich Gase, die sieh mit furchtbarer Gewalt auszudehnen suehen, und 
die Rohrw~inde sprengen wiirden, wenn diese nieht den nStigen Widerstand leiste- 
ten. Der Druek der Gase wendet sieh daher gegen das Gesehof, welches trotz 
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des groBen Widerstandes, den e s  entgegenzusetzen vermag, zum Ausweiehea 
gezwungen wird. Da ibm jedoeh nur eine Gasse offensteht, so wird es mit Gewalt 
der Ausgangs- be w. der Aussehui~Sffnung zugetrieben. Die Gase haben auf diesem 
Wege aeben den Widerstiinden, welehe das Geseho$ bietet, noeh de~ Luftdruck, 
tier auf dem letzteren lastet, zu tiberwinden. Dutch das Ausweichen des Geschosses 
naeh der t~ohrmiindung zu, mu$es abet in dem Innern des Rohres zu einer Druck- 
differenz kommen, ganz ahnlieh derjenigen, wie wit sie bei dem Wassergefa$ 
besehrieben haben, die in einer stetigen Reaktion nach derdem Geseho$ diametral 
gegeniiberliegenden Rohrwand ihren Ausgleich findet. ~aeh aul~en wird sieh 
dieser Vorgang kaum bemerkbar machen. In dem Momenr aber, wo das Geseho$ 
die Rohrmiindung verlassen hat, sinkt hier plStzlieh der Druck oder die Spannung 

R 
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t 

,vl 
Fig. 2. 

Schematische Riickstol~- 
kurve der Schuiiwaffe. 

Fig. 3. 
Ende derDiastole, Beginn 

der Ausspannungszeit. 

der Gase auf 0 herab. Es kommt gegentiber den Rohrwi~nden zu einer pl~tzlichen 
au$erordentlich hohen Druckdifferenz, welche sofort mit einem heftigen ftihl- 
und sichtbaren Zuriickschnellen des ganzen Gewehrlaufes reagiert. ]n dem n~ehst- 
folgendea ~oment  sttirzt abet auch die atmosph~risehe Luft  mit einem lauten 
Knall in den luftleer gewordenen Raum und ftihrt zu einem zweiten Rticksto$, 
der jedoch an St~rke neben dem ersten sozusagen verschwindet und naeh auSen 
kaum zur Wahrnehmung kommt. KSnnte man den ganzen u graphiseh 
darstellen, so wtirde sich ein Bild ergeben, wie es Fig. 2 zur Ansehauung brlngt. 
Einer hohen steilen Kurve (R), welehe sich auf einem kleinen Anstieg (A) aufbaut, 
miil3te eine kleine ebenso steile Kurve (r 1) auf dem ]Yul~e folgea (Fig. 2). Zeitlieh 
wiirde die kleine initiale Erhebung, welehe der Passage tier Kugel dutch den 
Gewehrlauf entsprieht, noch der aktiven Phase angehiiren, w~hrend die beidea 
steilen Kurven erst naeh Ablauf des Aktionsstadiums, d. h. in der Phase der Ruhe, 
zum Ausdruck k~men. 
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Aueh wahrend der Herzbewegung kSnnen wir eine Phase der Aktivitat (Systole) 
yon einer Phase der Ruhe (Diastole) seharf auseinanderhalten; und im Beginn 
der Systole (Fig. 3) kann der tterzventrikel mit dem geladenen Gewehr ver- 
gliehen werden. Er stellt dann ebenfalls einen nach allen Seiten bin umgrenzten 
Hohlraum mit nur e in e r Ausgangspforte dar, die allerdings dureh ein Klappen- 
ventil geSffnet und versehlossen werden kann. Die Mtindung des Gewehrlaufs 
ist frei yon einer solehen Vorrichtung. Wi~hrend aber bei diesem die Triebkriifte 
nebst den zu fiberwindenden Widersti~nden in der H~ihle des Rohrs selbst sich 
befinden, werden bei dem Herzen die Triebkrafte dureh die kontraktilen Elemente 
tier Ventrikelwande in Gang gesetzt und die zu besiegenden Widerstande tiegen 
zum gr(i/~ten Teil vor der Ausgangstfir, d. h. vor den Semilunarklappen. Der 
Herzmuskel mu~ also zur BefSrderung seines fliissigen Inhalts, der als Analogon 
des Geschosses ira Gewehrlauf gelten kann, fiber die AusgangsSffnung hinaus 
zun~chst seine Spannung so welt erhShen, dal~ die Falltiir sieh 5ffnen kann, mit 
andern Worten, da]~ die Semilunarklappen flott werden. Dies effordert aber 
einen Druck yon rand 150 mm Hg, einen Druek, der demjenigen in tier Arterie 
(Aorta) gleichkommt. Zur Austreibung des Ventrikelinhalts bedarf es dann noch 
eines Uberdruekes, dessen Weft bei den einzelnen Herzrevohtionen in nich~ allzu 
engen Grenzen variieren mag. Wit wollen ihn deshalb mif x bezeichnen. Die Herz- 
aktion verlauft daher nicht in einem ununterbroehenen Zuge wie bei der Schu~- 
waffe, sondern in zwei Etappen, bekannt als A n s p a n n u n g s -  u n d A us  - 
~, r e i b u n g s z e i t. Diesen beiden Etappen seheinen besondere ~uskelgruppen 
zu entspreehen, welehe man nieht allein funktionell, sondern aueh anatomisch 
auseinanderzuhalten versueht hat, und die als ~ul~ere und innere Spiralfasern 
einerseits und mittlere Zirkularfasern oder Treibwerk ( K  r e h 1 ) andererseits 
charakterisiert sind. Das Elektrokardiogramm dfirfte dieser Auffassung nicht 
widerspreehen, sondern im Gegenteil ihr ztu" Sttitze dienen. 

Ist nun durch die Anspannungstiitigkeit der Druck im %nnern des Ventrikels 
dem Druek in der gro~en Arterie gleieh gekommen, so tritt das Treibwerk als 
Hilfskraft hinzu, es wird mit vereinten Kriiften das fltissige Geseho~ in die ge- 
spannte Arterie hineingetrieben, die Klappen dabei entfaltet und in ihren Nischen 
der Arterienwand fest angedrfickt. Das letztere braucht man nieht zu beweisen, 
das mul~ naeh den Gesetzen der Hydrodynamik gesehehen, sobald der Druek im 
VentrikeI den Druck in der Arterie fibersteigt. Daher ist das Einhalten einer 
sog. Sehlul3bereitschaft der Klappen nicht mOglich, und wenn man es hundertmal 
dutch das Glasfenster (R ti d i n g e r'sches Herzspekulum) ~) gesehen haben will 
(Fig. 4). Wahrend tier Entleerung des Ventrikels wird sich bier, wie bei der 
Bewegung der Kugel dureh den Gewehrlauf, eine Druekdifferenz bemerklieh 
maehen, welche dem Ventrikel eine Riickwartsbewegung erteilt, die nach aul~en 
wobl kaum zur Erseheinung kommt, allein bei der graphisehen Darstellung an dem 

~) Mai: Beitrag zum Mechanism. d. Aortenlflappen, Zeitschr. f. Klin. 1VIed. 58 H. 5/G 1906. 
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Initialteil des Kardiogramms dutch ein weniger steiles Ansteigen zum Aus~uek 
kommen mu~. 

In dem Augenbliek jedoeh, wo der letzte Rent der zu befiirdernden Blut- 
fltissigkeit den Ventrikel verlassen, die Spannung der Gesamtmuskulatur ihren 
HShepunkt, d. h. 150 -~ x mm I-Ig, erreieht hat, beginnt soiort, ohne Einhalten 
einer Pause, die Ersehlaffung der Ventrikelmuskulatur, und zwar diese ebenfalls, 
wie wfih~end der Systole, in zwei Etappen, nut in entgegengesetzter Folge. Zunichst 
ersehlafft das Treibwerk, und der Druck sinkt wieder um etwa x mm ttg herab, 
diesmal aber nicht stetig, sondern plStzlich. Dadureh kommt es gegeniiber der 
Anspannungsmuskulatur zu einer momentanen Druckdifferenz, welehe einen ent- 
sprechenden Rtickstol~ des Ventrikels zur Folge hat. Da dieser Sto~ wohl ale 
eine gro~e Intensitiit erreicht, wird er sieh bei der graphiseheu DarsteUung als 

_R + 

Is 
I 

Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. 
Ende der Systole bezw. der Riickstog. Schematische Riickstogkurve 

Austreibungszeit. des tierzventrikels. 

eine verhaltnismi6ig kleine erhabene Kurve (r) auf dem vorerwihnten sanften 
Anstieg aufbauen. Nun aber erschlafft gleich hinterher die gesammte Ventrikelmusku - 
latur, womit der Druck in der VentrikelhShle plStzlich auf 0, ja sogar unter 0 
herabsinkt. Damit kommt es zwisehen Ventrikel und hochgespannter Arterie 
zu einer erneuten aufierordentlich hohen Druckdifferenz, welehe in demselben 
Moment und f _a s t o h n e Z e i t v e r 1 u s t einen michtigen Rtieksturz der 
arteriellen Blutsi~ule nach der VentrikelhShle einleitet (Fig. 5). Dieser Rtickstrom 
praIlt mit Gewalt unter Hervorrufung eines tonartigen Geriusches gegen die sich 
entgegenstellende Ventrikelwand an, treibt die Herzspitze naeh aul~en und schleu- 
deft vie mit Vehemenz gegen die Brustwand. Graphiseh dargestellt muI~ sieh dieser 
Vorgang in Form einer hohen steilen Kin're (R i) kundgeben, welche sieh der 
vorerwiihnten kleinen Kurve (r) unmittelbar anschlie]t (Fig. 6). 

Wit haben also bier, wie bei der entladenen Schut~waffe, zwei mechanische 
Rtickst(i~e, einen kleinen und einen grol~en, beide zeitlieh n a c h Ablauf der a k- 
t i v e n Phase in die Erscheinung tretend, beide sowohl bier (Hcrz) ~ie dort (Schu~- 
waffe), in der Art ihres Zustandekommens v o 11 k o m m e n tibereinstimmend, 
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nur in ihrer I n t e n s i t it t verschieden. Hat sich dolt der erste der beiden Rtiek- 
stOBe als der grOi~ere, aussehlaggebende erwiesen, so ist es bei dem Herzen der 
zweite. Die Grenze, welche Systole und Diastole scheideL mui~ abet dahin verlegt 
werden, we der kleine initiale Anstieg (A) des Kardiogramms in die erste Rfick- 
stol3kurve ( )  fibergeht, also bei ( ) .  

Der zweite RiiekstoB des Herzens (R 1), der dureh die plStzliehe RtickstrSmung 
einer Fltissigkeitssitule naeh der VentrikelhShle, bei der Sehu~waffe dagegen (r 1) 
dureh das ebenso pRRzliehe Eindringen der Luft in den Rohrlauf sich vollzieht, wird 
schon rdativ deft intensiver ausfallen als bier, well die F]tissigkeit spezifiseh 
sehwerer als Luft ist, und die Luft noch die Eigensehaft besitzt, in nieht geringem 
Grade zusammendrtickbar zu sein, wodureh die Wirkung des StoBes gleichfalls 
abgeschwitcht werden mul~. 

Der gesehilderte Rfieksturz der Blutsiiule naeh der VentrikelhOhle ist ]edoeh 
nur yon kurzer Dauer. Mit der Riiekwitrtsbewegung haben sieh die der Arterien- 
wand' fest anliegenden Semilunarklappen gel6st, der Strom f~ngt sieh in ihren 
Tasehen und bringt sie unter Hervorrufung eines erneuten RtiekstoBes und eines 
gleiehzeitig hSrbaren tSnenden Gerausches zum SehluB. Damit wird aber auch 
der Rtiekstrom nach dem Ventrikel ebenso plStzlieh gehemmt, und eine Wieder- 
holung des vorerwiihnten Phitnomens, eine erneute Erektion der Herzspitze, un- 
m0glich gemaeht. An dem Kardiogramm indessen muB dieser Stol~ gegen die 
Klappen an dem aufsteigenden Sehenket der groBen Kurve (R 1) in Form einer 
sekundaren Erhebung oder Zacke (a) zum Vorsehein kommen. In WirkIichkeit 
folgen der KlappensehluBzaeke noch zwei oder drei sieh sukzessiv verjiingende 
Zaeken nach, die als Ausdruck der Wirkung des Hin- and Herwogens der~noch 
in Bewegung befindliehen Bluts~tule gegen die zarten dehnbaren Ventilhiiute an- 
zusehen sind (Fig. 7). 

Wenn man die nebenstehende, nach der gegebenen Sehilderung konstruierte 
RiieksteJ3kurve (Fig. 7) mit den Kardiogrammen, welehe v. F r e y 1) yon der 
Oberfiitehe des sehlagenden Tierherzens gewonnen hat (Fig. 8 a u. b), ferner aueh 
mit meiner vom kiinstlichen Ventrikel erhaltenen Rtieksto~kurve (Fig. 9)2) ver- 
gleicht, so muB die gegenseitige 5hnlichkeit, man kann fast sagen, Identitat der 
Drei sofort in die Augen fallem 

Die Interpretation, welehe v. F r e y seinen Kurven gab, mul3te natfirlich 
schon deshalb anders ausfallen als die meinige, well v. F r e y davon ausging, 
dab der HerzstoB ein systoliseher Vorgang sei. Er halt daher die mit V bezeichnete 
erste Erhebung ffir den graphischen Ausdruck der Vorhofskontraktion. Die kleinen 
Zaeken im oberen Drittel der aufsteigenden Sehenkel seiner Kurven sind naeh 
ihm Artefakte, hervorgegangen aus Durchbiegungen seines Iterzhebels. Es wird 
auffallen, da~ an meiner vom kiinstlichen Ventrikel erhaltenen RiickstoBkurve 
keine Andeutung jener kleinen V:Kurve sieh vorfindet. Allein gerade dieses Fehlen 

~) v. F r e y ,  Die Untersuehung des Pulses, Berlin, Julius Sprfilger, S. 115. 
a) j .  T r a u ~ w e i n :  Pfifigers Arch. Bd. 104, pg. 311. 
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bietet gewisserma6en einen negativen Beweis ftir die Richtigkeit meiner Aus- 
fiihrungen. Denn erstens voUzog sich die Entleerung meines Ventrikels nicht in 
Etappen, sondern wie bei dem Flintenlauf in einem Zuge, und zweitens fielen 
Systole und Diastole bei meinen Vcrsucheu zeitlieh welt auseinander. 

Die Riickwirkungen gegen die Klappen k6nnen zum Vergleieh mit der Sehui~- 
waffe nieht herangezogen werden, well sie eben ihre Entstehung Einrichtungen 
verdanken, welche bei dieser nicht vorhanden sind. 

Hiermit glaube ieh hinreiehend erwiesen zu haben, dal~ sowohl d e r H e r z - 
s t o 6 als auch der erste H e r z t o n nieht systolische, sondern diastolisehe Er- 
scheinungen sind. Dies finder auch bei der Durchleuchtung seine Besti~tigung. 
Wenn man das Ohr mit der Brustwand verbindet und gleichzeitig durch den 
Schirm den Herzschlag beobachtet, so kann man bei ruhiger Pulsfrequenz deut- 

L 
! 

Fig. 7. 
Kardiogramm schematisiert. 

Fig. 8. 
Kardiogramme des 1. Ventrikels nach v. Frey. 

Fig. 9. 
Rfiekstogkurve des kiinstliehen u 

lich wahrnehmen, da~ der erste Herzton nicht mit der Verkleinerung, sondern 
mit der Ersehlaffung des Herzens zeitiich zusamme~iillt, worauf ich schon vor 
mehrcren Jahren hingewiesen habe 1). 

Es kann dem Praktiker gewi~ nicht einerlei sein, ob der erste Herzt0n in die 
Phase der Systole oder Diastole fi~llt. Ist letzteres der Fall, so wird er schwerlich 
mehr in die Lage kommen, jedes mit dem crsten Herzton gleiehzeitig erscheinende 
blasende Ger~useh auf das Bestehen einer Mitralinsuffizienz zu beziehen, welche 
spiiter dutch die Autopsie nicht bestiitigt wird. 

Man sollte glauben, die Forscher, welche den mechanischen Riieksto~ nicht 
fiber die Systole hinaus in die diastolisehe Phase zu verfolgen wagten, hhtten 
~nter einem v i t a 1 i s t i s c h e n Banne gestanden. Man wollte nicht zugeben, 
oder hielt es tiberhaupt flit unmSglich, da~ das Herz, welches seine ganze ~uskel- 
kraft anstrengte, um seinen Inhalt bis auf den letzten Tropfen zu entleeren, mit 

1) j. T r a u t w e i n, Galopprhythmus u. Hemisystolio. Virch. Arch. Bd. 189, S. 34, 1907. 
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einem Verlust arbeiten sollte, womSglieh noeh sehlechter, d. h. unSkouomiseher 
ale eine gewShnliche Drackpumpe. In der Tat arbeitet das Herz un6konomischer, 
als Pumpen mit Kegel, ja sogar mit Klappenventilen, well die Semilunarklappen 
mehr Zeit zum Sehlufl erfordern, als die genannten ktinstliehen Ventile. 

Zur Umgehung einer sog. physiologischen Insuffizienz begrtil~te man daher 
die Entdeekung der C e r a d i n i sehen Wirbel, die noch wahrend der EinstrSmung 
das Anlegen der Klappen an die Arterienwand verhindern und sie in Schlu~- 
stellung bereit erhalten sollten; deshalb hielt man eine Ruhepause auf der HShe 
dot Systole far n6tig, damit tier vollkommene Sehlu/3 der Klappen sieh voll- 
ziehen ktinnte, noch ehe eine Riickw/irtsbewegung der arteriellen Blutsiiule~ 
welche man nieht ganz wegleugnen konnte, sie erreichte. 

Das Herz braueht aber gar nicht so sparsam mit dem letzten Rest umzugehen. 
Es gleicht in Gemeinsehaft mit dem Arteriensystem genau einer Feuerspritze mit  
Druckpumpe und Windkessel. Das Bild ist nieht neu, allein man war noch nieht~ 
imstande, diesen u dutch alle Instanzen durehzuftihren. Ieh werde bei 
anderer Gelegenhei~ den Beweis ftir die R;~ehtigkeit dieser Ansehauujag nieht 
sehuldig bleiben. Wie die Pumpe der Feuerspritze nur die e i n e Aufgabe hat, de~_ 
ausfliel]enden Strahl auf einer bestimmten HOhe zu halten, so hat die Herzpumpe 
nur den einzigen Zweek, den allgemeinen Blutdruck den Bedtirfuissen des KSrpers 
anzupassen. Dazu stehen sowohl der Pumpe wie dem Herzen je zwei Wege often. 

Wenn wir die Arbeit an der Feuerspritze beobaehten, so sehen wit zunachst, 
wie die bedienende Mannsehaft bald mit hocherhobenen, bald mit tiefgesenkten 
Armeu in ruhigem Tempo ihre Ti~tigkeit beginnt. Sehr bald aber werden wit 
bemerken, dab diese Arbeit, welche mit grolSer Muskelanstrengung verbunden ist, 
nicht langedauert, sondertt einer andernPlatzmacht, diedarinbesteht, daB dieselbe 
Leistung dureh weniger kri~ftige, oberfli~chlichere, daftir abet hiiuligere t 'umpen- 
stSl]e zu erreicheu gesueht wird. 

Genau so verfi~hrt das Herz. Entweder es arbeitet in ruhigem Tempo, indem 
es seine Muskulatur mehr in Ansprueh nimmt, odor es steigert die Frequenz seiner 
Pulssehl~ge, um seine Muskulatur zu schonejl. Den letzteren Weg beschreitet 
das Herz mit Vorliebe. Das sehen wit schon, wenn wir die horizontale Kiirper- 
lage mit der aufreehten vertauschen. Das sehen wir vorzugsweise bei Leuten, 
die grol~e und dauernde kSrperliche Arbeit zu leisten haben, wie bei Saektri~gern, 
Athleten, Sportsleuten aller Art. Man erwartete bei solehen Individuen bei der 
Durchleuchtung zum mindesten ein in seinen Grenzen vergrsl3ertes, im Sinne 
einer Arbeitshypertrophie veriindertes Herz zu finden, i~hnlich wie bei dem dauernd 
angestrengteu Skelettmuskel, and man ~ar sehr erstatmt, aIs H. D i e t 1 e n und 
P. M o r i t z 1) nach Untersuehungen au Teilnehmeru der vom Deutschen Rad- 
fahrerbuud veranstalteten Fernfahrt: Leipzig-StraSburg, 7. und 8. September 1907, 
berichteten, dal3 die HerzgrSSe bei fast allen Fahrern nach der Fahrt sich ver- 
andert zeigte, und zwar durchweg im Sinne einer V e r k 1 e i n e r u ng.  

~) Miinch. reed. Wschr. 1908, Nr. 10. 
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Vielleicht finder die Besehleunigung der Sehlagfolge bei den meisten 
Erl~ankungen des Herzmuskels, fiber deren Ursachen sich K r e h 11) nut 
reserviert aussprieht, darin ihre Erklarung, daft das erkrankte ~yokard dadurch 
eine S c h o n u n g erfi~hrt. 

Wie wenig dus Herz unter hohen Pulsfrequenzen leidet, erfahren wir bei 
Tachykardien, welche Tage, Wochen, ja ~onate lang andauern kSnnen, ohne dad 
tier Herzmuskel auch nut im geringsten davon Schaden nimmt. Alles dies abet 
nur unter einer Bedingung: Die peripherisehen Gefade mfissen dabei normal 
arbeir Wehe abet, wenn einmal abaorme Verhaltnisse herantreten, wenn Hinder- 
nisse oder Widerstande in der Peripherie sich einsfellen, welehe den allgemeinen 
Blutdruek hinaufrtieken. Dann kommt die Reihe an den tterzmuskel, darn hangt 
alles yon seiner Kraft und Ausdauer ab. Lange halt das Herz abet solche An- 
strengungen nicht a.us. Wie oft haben Praktiker schon die Erfahrung maehen 
mfissen, dad sie nebeu einer erhShten Gefiidspannung ein hypertrophiertes Herz 
vorfanden, und sind dadurch erst auf das Grundleiden uufmerksam geworden? 
Wie oft erliegt ein solches Individuum nicht dem Grundleiden, sondern den Seha- 
digungen, welehe es dem tterzmuskel gebraeht hat.~ 

Noch gefiihrlicher wird die Saehe, wenn das Gegenteil yon einer erhShten 
Gefadspannung, eine GefaI~lahmung, eintritt. Dann kann aueh eine audergewShn- 
liche Inanspruehnahme der Kraft des Herzmuskels mit seinem verhaltnismiiJ3ig 
ruhigeren Tempo nichts nfitzen. Es wfirde inzwisehen zu viel Zeit verloren. Das 
Herz mud seine Frequenz c~entuell bis aufs Htiehste steigern, um den nStigen 
Blntdruck aufrecht zu erhalten; und wenn der Zustand sich nicht raseh ~nder~, 
so stirbt das Individuum zwar nicht den Herztod, sondern es verbhtet  sich in 
seine eigenen Bauehgefiide. 

DaI~ solche KreislaufstSrungen wirklich vorkommen, ist bei manchen Ver- 
giftungen and ha Gefolge yon Infektionskrankheiten dutch R o m b e r g 
und P a s s 1 e r ~) experimen~ell sieher erwiesen. 

Das Emporschnellen der Pulsfrequenz unmittelbar vet dem Tode dfir~e in 
erster Linie auf eine vollkommene Liihmung der peripheren Gefade zurfiek- 
zuftihren sein. 

Es wiederholen sieh hier im Arteriensystem genau dieselben Verhaltnisse, wie 
wenn man bei der Feuerspritze die Ausflud6ffmmg zu eng oder zu welt w~hlt. 

1) L. K r e h 1 : Pathol. Physiologie, Leipzig, 4. Aull., pg. 113. 
3) E. R o m b e r g ,  H. P ~ s s l e r ,  0. B r u h n s ,  W. M i i l l e r :  A~ch. f. klia. ~{ed. 

Bd. 64, pg. 652. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 209. Hft. 1. 10 


