Die Mechanik der Bluthewegung im rechten Vorhof.
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Im rechten Vorhof besteht bei seiner Zusammenziehung ein positiver
Druck (beim Hunde von 10—20 mm Hg), wihrend am Ende der in ihn
einmiindenden Hohladern ein geringer negativer Druck (von 2,96 mm Hg
beim Hunde) vorhanden ist. Xs miiite daher bei jeder Zusammen-
ziehung des rechten wie aueh des linken Vorhofes Blut aus ihm in die
durch keine Klappen gegen ihn abgeschlossenen Blutadern zuriick-
flieBen. Warum dies nicht geschieht, ist ein bisher ungeldstes Problem.

Kiilbs") gibt dariiber nach dem heutigen Stande unserer physiologi-
schen Kenntnisse, insbesondere nach den Forschungsergebnissen von
Graf Spee und Keith, folgende Erklirung: ,,Die beiden Atrio- Ventrikular-
offnungen werden bei der Zusammenziehung der Herzkammern nach
der Herzspitze zu gezogen, mit ihnen die geschlossenen Kuspidalklappen
nach der Herzspitze zu bewegt. Die Klappen saugen daduch aus den
oberen Hohlvenen Blut in die sich vergroBernden Vorhofe hinein. Mit
NachlaB der Kammersystole und mit Eintritt der Vorhofssystole werden
die Atrioventrikularklappen durch die Kontraktion der an der Vena cava
superior und inferior und an den PulmonalgefiBen ansetzenden Vorhofs-
muskulatur zuriickgezogen. Das Blut wird also weniger durch die
Vorhofstitigkeit in die Ventrikel hineingepreBt (zu welchem Zwecke
die Vorhofsmuskulatur viel zu schwach erscheint), sondern es werden
die venosen Offnungen iiber das ruhende Blut hinweggezogen. So erklart
es sich, weshalb Klappen am Ende der Hohlvenen iiberflissig sind.

Jede Herzaktion beginnt mit einer Kontraktion der Vorhéfe. Der
erreichte Innendruck ist aber nicht groB, er betriagt beim Hund nur etwa
10—20 mm Hg. Wenn aber auch dieser Druck gering ist und die me-
chanische Bedeutung der Vorhofsmuskulatur, wie oben auseinander-
gesetzt wurde, in anderer Richtung liegen diirfte, so hat doch die geringe
Drucksteigerung zur Folge, dall der Rest des Blutes aus dem Vorhof nach
dem Ventrikel ausgeprefi wird. Freilich wird der héchste Druck im

Vorhof erst erreicht, wenn die Kontraktion des Ventrikels schon be-
gonnen hat.

1) Erkrankungen der Zirkulationsorgane. Handbuch der inneren Medizin
von Mohr und Staehelin. Springer, Berlin 1914. Bd. II, S. §30/831.
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Etwa 0,1 Sekunde nach dem Beginn der Vorhofskontraktion (oder
etwas spiter) fingt der Ventrikel an, sich zusammenzuziehen. Der
Druck in seinem Innern steigh sehr rasch und hat nach kurzer Zeit die
Hohe des Druckes im Vorhof erreicht und iberschritten. In diesem
Moment werden die Atrioventrikularklappen geschlossen.®

Diese heute wobhl allgemein angenommene Frklirung reicht jedoch,
ganz abgesehen von ihrem teilweise teleologischen Charakter, nicht aus
zur Lésung der oben gestellten Frage. Denn wenn der physiologische
Vorgang darin bestehen soll, dafl nur ein geringer Blutrest aus dem Vor-
hof in die Kammer durch den Druck der Vorhofswand gepreBt wird,
in der Hauptsache aber die Vorhofs-Kammerstfnung durch die Zu-
sammenziehung der Vorhofsmuskeln tber das ,rubende Blut*
hinweggezogen wird, dann koénnte in diesem ,rubenden Blute
nicht die in ihm wihrend -der Vorhofsverkleinerung nachgewiesene
positive Drucksteigerung bis auf 20 mm Hg entsteben, ohne dafl
das Blut sofort gegen die Kammer und die Hohladern in Bewegung
gesetzt wiirde. Das eigentliche Problem, warum dies nicht geschieht,
wird also durch diesen Erklarungsversuch nicht gelost und nicht
einmal beriihrt.

Durch einen einfachen Versuch 136t sich nun das Problem und seine
Losung leicht verstindlich machen. In einen gewohnlichen Gummiball
werden durch zwei gegeniiber angebrachte Offnungen zwei kurze Glas-
réhren eingesetzt, deren Durchmesser zweckmiBig verschieden sind ent-
sprechend der groBleren Weite der diastolisch ad maximum erweiterten
Vorhof-KammerSffnung einerseits und den sich zu Beginn der Vorhofs-
systole verengernden Miindungsstellen der oberen und unteren Hohl-
ader andererseits. Das engere Glasrohr wird durch einen Gummischlauch
mit einer senkrecht stehenden Glasrohre verbunden und dann der Ball
nebst Schlauch mit Wasser angefiillt, dessen Stand in der Steigrobre
erkennbar ist. Das zweite, weitere Glasréhrchen im Gummiball kann
ebenfalls mit einem Schlauch versehen werden, der in eine zusammen-
gefallene Blase miindet. So haben wir ein zwar sehr grobes, aber doch
im wesentlichen unserem Zweck entsprechendes Modell des rechten
Herzens. Der elastische Gummiball entspricht der Vorhofswand mit

" ihrem Muskeltonus, der eine Schlauch mit dem angeschlossenen Steig-
rohr den Hohladern, der weitere Schlauch der Vorhof-Kammersffnung
und die leere Blase der sich mit beginnender Erschlaffung erweiternden
und fast leeren rechten Herzkammer.

Wenn man nun mit der Hand einen krdftigen Druck auf den Gummi-
ball ausiibt, dann pflanzt sich dieser Druck auf das in thm enthaltene
Wasser und durch dieses allseitig weiter fort, so daf nach der einen
Seite Wasser durch den weiteren Schlauch in die leere Blase abflieft und
diese anfillt, andererseits das Wasser in der senkrechten Roéhre ansteigt.
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Diesem Ansteigen wiirde beim Herzen der Riickflul3 des Vorhofsblutes
in die Hohladern entsprechen, der eben fiir gewéhnlich ausbleibt.

Wenn man aber den Druck auf den Gummiball in anderer Weise
so ausfithrt, daB man die Finger mit nur geringer Kraft nacheinander
beugt und so den Gummiball erst mit dem kleinen Finger gegen den
Handballen und dann mit den anderen Fingern gegen den Daumen fort-
schreitend in der Richtung auf den in die Blase endigenden Schlauch
allméhlich sanft zusammendriickt, dann wird das Wasser aus dem Ball
heraus nur in die Blase entleert, ohne dafl eine entsprechende Zunahme
des Druckes in Richtung auf die Steigrohre erfolgt, in der das Wasser
nunmehr auf seinem alten Stande verharrt. Dieser ringférmig fort-
schreitende Druck der Hand wird also hauptséchlich in der Richtung
auf die Blase fortgeleitet, weil er sich in die kinefische Energie des dort-
hin ausstromenden Wassers umgewandelt hat, das dadurch einen
Strémungsdruck erhalten hat.

Diesem Vorgange entspricht nun die Bluthewegung im rechten Vorhof
bei dessen Zusammenziehung, die sich nach Laendois- Rosemannt) fol-
gendermaBen abspielt: ,,Die Vorhéfe kontrahieren sich. Hiebei erfolgt
schnell nacheinander: die Zusammenziehung der einmiindenden Venen,
der Herzohren, der Wandungen der Vorhofe. Die letzteren ziehen sich
wellenférmig von oben nach unten, ndmlich gegen die venésen Ostien
hin, zusammen.

Die Kontraktion der Vorhofe hat ein leichtes Anstauen des Blutes
in den groflen Venenstdmmen zur Folge (besonders deutlich beim Ka-
ninchen in den freigelegten Venae jugulares). Dabei findet kein eigent-
liches Zuriickwerfen der Blutmasse statt, sondern nur cine teilweise
stauende Unterbrechung des Einflieflens in den Vorhof, weil die Ein-
miindungsstellen der Venen bei der Kontraktion sich mit verengern,
weil ferner der Druck in der oberen Hohlvene und in den Lungenvenen
der Rickstauung bald das Gleichgewicht hilt, und endlich, weil in der
weiteren Verzweigung der unteren, zum Teil auch der oberen Hohlvene
und der Herzvenen Klappen die Riickstauung verhindern. In abnormer
Hohe fiihrt diese Erscheinung zum Venenpuls.®

Demnach ist bei der Entleerung des rechten Vorhofes als Ursache
fiir das Ausbleiben eines Zuriickpressens seines Blutes in die Hohladern
die ringformige und wellenartig fortschreitende Zusammenziehung der Vor-
hofswand von den Miindungen der Hohlvenen iiber das Herzohr bis zur
Vorhofskammergrenze anzusehen, deren Kraft gerade ausreicht, um
einerseits dem aus den Hohladern nachdringenden Blut das Gleich-
gewicht zu halten und andererseits das Vorhofsblut durch die schnell
maximal erweiterte Atrioventrikularéffnung in die rechte Herzkammer
zu pressen. Die auffallende Schwdiche der Vorhofsmuskulatur ist somit

1) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 16. Auflage 1919, S. 110/111.
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der beste Henweis auf deren Funkiion, die nur bei einem geringen Druck
erfiillt, aber durch einen hohen Druck beeintrichtigt wird. Wiirde der
Vorhof sich nicht ringférmig fortschreitend mit geringem Druck,
sondern auf einmal in seiner Gesamtheit und kraftig zusammenziehen,
so wirde das Blut aus ihm (wie bei unserem ersten Versuch das Wasser
aus dem Ball) nicht einseitig in die Herzkammer abflieBen, sondern auch
zuriick in die Hohladern, wie es der pathologische Venenpuls bei Schluf3-
unfahigkeit der Tricuspidalis sowie bei Stillstand und Flimmern des
Vorhofes zeigt.

Auch fir die Fillung der Herzhohlen gibt unser Versuch einen An-
haltspunkt zu ihrem Verstindnis. Es heifit dariiber bei Landois-
Rosemann'): ,,Das Blut strémt in die Vorhéfe. Der Grund dafiir legt
darin, daf der Druck in den Vorhéfen niedriger ist als in den Enden der
groffen Venen. Dieser niedrige Druck in den Vorhofen wird bedingt durch
den elastischen Zug der Lungen, der, nachdem die aktive Zusammen-
zichung der Vorhife beendet ist, die nunmehr erschlafften, zusammen-
liegenden, nachgiebigen Vorhofswinde wieder auseinanderzieht.*

7 diesem zweiten Satz, der wohl nur versehentlich in dieser Fassung
stehengeblieben ist, mull bemerkt werden, daB der elastische Zug der
Lungen oder richtiger der knéchernen Brustwand nur unterstiitzend
auf die Wiederausdehnung der Herzhohlen wirkt, aber nicht die alleinige
Bedingung oder wesentliche Ursache dafiir ist.

Denn die Herzhohlen einschlieBlich der Vorhéfe erweitern sich, wie
auch Landois- Rosemann spater auf Seite 118 anfiihrt, auch bei erdffnetem
Brustkorb und bei herausgeschnittenen Herzen, so daf sogar Warm-
bliiterherzen nach ihrer Entfernung aus dem Kérper noch stundenlang
weiterschlagen konnen.

Es heifit dann weiter: ,,Durch die Zusammenziehung der Vorhofe
wird das Blut in die erschlafften Ventrikel getrieben, wodurch diese
betrichtlich erweitert werden; zum Teil wird diese Erweiterung der er-
schlafften Ventrikel auch durch den elastischen Zug der Lungen be-
wirkt. Man hat den Ventrikeln auch die Fahigkeit zusprechen wollen,
sich aktiv zu erweitern und so das Blut anzusaugen; eine derartige aktive
Erweiterung kommt jedoch tatsichlich nicht vor (von den Velden).

Die Bewegung einer Fliissigkeit wird stets verursacht durch einen
Druckunterschied zwischen dem frither und dem spéter eingenommenen
Ort. Infolgedessen wiirde der im rechten Vorhof auf der Hohe seiner
Zusammenziechung vorhandene Druck von 10—20 mm Hg (beim Hunde,
beim Menschen entsprechend héher) entgegen der Ansicht von Kiilbs
vollauf geniigen, um das Blut aus ihm in die rechte Kammer flicen zu
lassen, sobald in ihr nach begonnener Entfaltung der Blutdruck unter
den Wert des systolischen Vorhofsdruckes gefallen ist und zur Offnung

1} Ebenda, S. 110.
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der Tricuspidalis gefiihrt hat. Auch bei unserem Versuche fliet das
Wasser aus dem Ball sofort mit dem Beginn des Druckes in die druck-
lose Blase ab. Ein hoherer Druckunterschied hat jedoch eine Beschleuni-
gung des Blutstromes zur Folge, und da sowohl in den Vorhofen gegen-
iiber den in diese einmiindenden Blutadern als auch besonders in den
diastolisch sich erwéiternden Herzkammern gegeniiber den systolisch
zusammengezogenen Vorhdfen ein niedrigerer Druck vorhanden ist
[nach Goltz und Gaule?) findet sich in der linken Herzkammer des Hundes
ein negativer Druck von 23,5 mm Hg], so wird durch diesen die Ent-
leerung der Vorhéfe in die Kammern wesentlich beschleunigt und die
Leistung der schwachwandigen Vorhofsmuskulatur wirksam unter-
stiitzt. '

_ Diesen tatsiichlich vorhandenen und experimentell nachgewiesenen
negativen Druck in allen sich erweiternden Herzhohlen mit R. von den
Velden?) dadurch zu erkliren, daB er ,,durch das einstrémende Blut ver-
anlaBt wird, das an der Offnung des Herzkatheters in #hnlicher Weise
wie das Wasser in der Wasserstrahl-Luftpumpe eine Saugwirkung aus-
iibt*, ist physikalisch nicht angéingig. Denn bei der Wasser-Luftpumpe
wird ein negativer Druck in einem Gefd dadurch erzeugt, daf das Wasser
an einer Offnung desselben worbeistrémt und dadurch dessen Inhalt
ansaugt und mit sich reift. Beim Herzen aber flieit das Blut aus den
groBen Venen in die Vorhéfe und aus diesen in die Kammern unmittelbar
hinein, es vermehrt deren Inhalt und kann daher niemals einen niedri-
geren Druck in ihnen erzeugen, sondern immer nur einen héheren.

Der negative Druck in den Herzhohlen entsteht vielmehr dadurch,
daf} sich deren Wandungen nach vollendeter Systole mit der beginnenden
Diastole voneinander enifernen, indem die wihrend der Anspannungszeit
entsprechend dem isometrischen Muskelakt gespannten und wahrend
der Austreibungszeit auBlerdem entsprechend dem isotonischen Muskel-
akt verkiirzten®) Herzmuskelfasern in ihre diastolische Ruhelage zu-
riickzukehren beginnen, und zwar bevor noch Blut aus den Vorhdfen
in sie eingedrungen ist. Dies geschieht erst nach Offnung der vendsen
Klappen, die ibrerseits die erste Folge der Druckabnahme im Innern
der sich erweiternden Herzkammern ist. Die diastolische Entfernung der
Herzwandungen voneinander, die weder aktiv noch passiv ist, sondern
auf der physiologischen Entsponnung ihrer Muskulatur beruht, erzeugt
in den sich dadurch erweiternden Herzhihlen ebenso einen negativen
Druck, wie bei der Einatmung durch die sich nach auBen drehenden
Rippen der negative Druck im Brustfellraum vergroflert wird. Und wie

1) Landois- Rosemann, S. 118.
2) Ebenda.
3) Landois- Rosemann, S. 113.
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dieser das Einstrémen von Luft und Blut?) in die Lungen zur Folge hat,
so saugen die Wandungen der Herzkammern das Blut aus den Vor-
hoéfen (und deren Wandungen ebenso wie die zuriickweichenden Tricu-
spidalklappen das Blut aus den Hohladern und Lungenvenen) an, wobei
die wellenartig fortschreitende, ringférmige Zusammenziehung der Vor-
hofswandungen unterstiitzend wirkt und gleichzeitig — darin liegt ihre
entscheidende Bedeutung — in Verbindung mit der (im Versuche nicht
nachzuahmenden) schnellen und voélligen Frweiterung und Annsherung
der Vorhof-Kammerdffnung an die sich verengenden Venenmiindungen
das ZuriickflieBen von Blut in die zum Herzen fithrenden Venen ver-
hindert.

1) Haedicke, Uber die Bedeutung der ,,Brustpumpe’ fiir Atmung und Blut-
kreislauf. Bin neues Gesetz iiber den Blutkreislauf. Fortschr. d. Med. 38. Jahrg.,
Nr. 3. 1921.



