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Im rechten Vorho] besteht bei seiner Zusammenziehung ein positiver 
Druc]c (beim }tunde yon 10--20 mm Hg), w~hrend am Ende der in ihn 
einmiindenden Hohladern ein geringer negativer Oruck (yon 2,96 m m t t g  
beim ttunde) vorhanden ist. Es miiBte daher bei jeder Zus~mmen- 
ziehung des reehten wie aueh des li~ken Vorhofes Bln~ aus ibm in die 
dureh keine Klappen gegen ihn abgeschlossenen Blutadern zuriiek- 
fliegen. Warum dies nieht geschieht, ist ein bisher ungel6stes Problem. 

Ki~lbs I) gibt darfiber nach dem heutigen Stande ~nserer physiologi- 
sehen Kenntnisse, insbesondere nach den Forsehungsergebnissen yon 
Graf Spee und Xeith, folgende Erklgrung: ,,Die beiden Atrio-Vengrikular- 
6ffnungen werden bei der Zusammenziehung der Herzkammern naeh 
der Herzspitze zu gezogen, mi~ ihnen die geschlossenen Kuspidalklappen 
nach der Herzspitze zu bewegt. Die Xlappen sauge n daduch aus den 
oberen Hohlvenen Blur in die sieh vergrSl3ernden VorhSfe hinein. Mit 
Nachlal3 der Kammersystole und mig Eintr i t t  der Vorhofssystole werden 
die Atrioventrikularklappen dutch die Kontraktion der an der Vena eava 
superior nnd inferior und an den PulmonMgef~gen ansetzenden Vorhofs- 
muskula~ur zurtiekgezogen. Das Blur wird also weniger dutch die 
Vorhofsti~tigkeit in die Ventrikel hineingeprel3t (zu welehem Zwecke 
die Vorhofsmuskulatur vim zu sehwaeh erseheint), sondern es werden 
die vendsen ()[[nungen iiber da.s ruhende Blur hinweggezogen. So erklgrt 
es sieh, weshalb Klappen am Ende der Hohlvenen tiberfltissig sin& 

Jede tterz~kgion beginnt mit einer Kontraktion der Vorh6fe. Der 
erreichte Innendruek ist aber nicht groB, er betr/~gt beim Hund nur etwa 
10--20 mm ttg. Wenn aber aueh dieser Druek gering ist und die me- 
chanische Bedeutung der Vorhofsmuskulatur, wie oben auseinander- 
gesetzt wurde, in anderer l~iehtung liegen dtirfte, so hat doeh die geringe 
Drueksteigerung zur Folge, dab der Rest des Blutes aus dem Vorhof naeh 
dem Ventrikel ausgepre[3t wird. Freilich wird der h6ehste I)ruck im 
Vorhof erst erreicht, wenn die I<ontraktion des Ventrikels schon be- 
gonnen hat. 

1) Erkrankungen der Zirkulationsorgane. Itandbuch der inneren Medizin 
yon Mohr und Staehdin. Springer, Berlin 1914. ~Bd. II, S. 830/831. 
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Etwa 0,1 Sekunde nach dem Beginn der Vorhofskontraktion (oder 
etwas spgter) f~ngt der Ventrikel an, sich zusammenzuziehen. Der 
Druck in seinem Innern steigt sehr rasch und hat  nach kurzer Zeit die 
H6he des Druckes im Vorhof erreieht und fibersehritten. In  diesem 
Moment werden die Atrioventrikularklappen geschlossen." 

Diese heute wohl allgemein ungenommene Erkl~rung reieht jedoeh, 
g~nz abgesehen yon ihrem tefiweise teleologischen Charakter, nicht aus 
zur L6sung der oben gestellten Frage. Denn wenn der physiologisehe 
Vorgang darin bestehen sell, da~ nur ein geringer Blutrest aus dem Vor- 
her in die Kammer  dureh den Druek der Vorhofswand gepregt wird, 
in der Huuptsaehe uber die Vorhofs-Kammer6ffnung durch die Zu- 
sammenziehung der Vorhofsmuskela fiber das ,,ruhende Blur" 
hinweggezogen wird, dann k6nnte in diesem ,,ruhenden" Blute 
nicht die in ihm w~hrend der Vorhofsverkleinerung naehgewiesene 
positive Drucksteigerung bis uuf 20 mm Hg entstehen, ohne dug 
das Blut sofort gegen die Kam.mer und die Hohladern in Bewegung 
gesetzt wiirde. ])as .eigentliche Problem, warum dies nieht gesehieht, 
wird also dutch diesen Erkli~rungsversuch nicht gelSst und nicht 
einmal berfihrt. 

Durch einen einfaohen Versuch li~St sich nun das Problem und seine 
L6sung leieht verstiindlieh muehen. In  einen gewShnlichen GummibuH 
werden dutch zwei gegenfiber ungebrachte Offnungen zwei kurze Glus- 
r6hren eingesetzt, deren Durchmesser zweckm~f3ig verschieden sind ent- 
sprechend der grOBeren Weite der diustolisch ad maximum erweiterten 
Vorhof-KammerSifnung einerseits und den sich zu Beginn der Vorhofs- 
systole verengernden ~findungsstellen der oberen und unteren Hohl- 
ader andererseits. Das engere Glusrohr wird durch einen Gummisehlauch 
mit einer senkreeht stehenden GlasrShre verbunden und dann der Ball 
nebst SeMaueh mit Wasser angefiillt, dessert Stand in der Steigr6hre 
erkennbur ist. Das zweite, weitere Glasr6hrehen im GummibM1 kann 
ebenf~lls mit einem Sehlaueh versehen werden, der in eine zusammen- 
gefallene Blase mfindet. So haben wir ein zwar sehr grebes, aber doeh 
im wesentliehen unserem Zweck entspreehendes Modell des reehten 
Herzens. Der el~stisehe Gummiball entsprieht der Vorhofswand mit  

i h r e m  Muskeltonus, der eine Sehlaueh mit dem angesehlossenen Steig- 
rohr den Hohludern, der weitere Sehlaueh der Vorhof-KammerSffnung 
und die leere Blase .der sieh mit beginnender Erschlaffung erweiternden 
und fast leeren reehten Herzkammer. 

Wenn man nun mit der Hand einen krd~/tigen Druck~ auf den Gummi- 
ball ausiibt, dann pflanzt sieh dieser Druek auf das in ihm enthaltene 
Wasser und dutch dieses allseitig welter fort, so dug naeh der einen 
Seite Wasser durch den weiteren Schlauch in die leere Blase abflieBt und 
diese anffillt, andererseits das W~sser in der senkreehten R6hre ansteigt. 
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Diesem Ansteigen wfirde beim Herzen der Rfickflul~ des Vorhofsblutes 
in die t tohladern entsl?reehen, der eben ffir gewShnlich ausbleibt. 

Wenn man aber den Druck auf den GummibM1 in anderer Weise 
so ausfiihrt, dal~ man die Finger mit nut geringer Kraft nacheinander 
beugt und so den GummibM1 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 Sehlaueh 
Mlmghlich sanft zusammendrfickt, dann wird d~s Wasser aus dem Ball 
heraus nur in die Blase entleert, ohne dM3 eine entsprechende Zunahme 
des Druckes in Richtung auf die SteigrShre erfolgt, in der das Wasser 
nunmehr auf seinem alten Stande verharrt.  Dieser ringfSrmig fort- 
schreite.nde Druek der Hand wird also haulotsiichlich in der Riehtung 
auf die Blase fortgeleitet, well er sich ind ie  kinetische Energie des dort- 
bin ausstrSmenden Wassers umgewandelt hat, das dadurch einen 
Strgmungsdruck erhalten hat. 

I)iesem Vorgange entsprieht nun die Blutbewegung im rechten Vorho/ 
bei dessen Zusammenziehung, die sich naeh Landois-Rosemann 1) fol- 
gendermaBen abspielt: ,,Die VorhSfe kontrahieren sich. IIiebei erfolgt 
schnell nacheinander: die Zusammenziehung der einmfindenden Venen, 
der tIerzohren, der Wandungen der VorhSfe. Die letzteren ziehen sieh 
wellenf5rmig yon oben nach unten, n~imlich gegen die venSsen Ostien 
hin, zusammen. 

Die Kontraktion der VorhSfe hat  ein leiehtes Anstauen des Blutes 
in den grol~en Venenst~mmen zur Folge (besonders deutlieh beim Ka- 
ninchen in den freigelegten Venae jugulares). Dabei finder kein eigent- 
liches Zurtickwerfen der Blutmasse start, sondern nur eine tei]weise 
stauende Unterbreehung des Einfliel3ens in den Vorhof, weft die Ein- 
miindungsstellen der Venen bei der Kontraktion sich mit verengern, 
weft felzter der Druek in der oberen Hohlvene und in den Lungenvenen 
der t~iiekstauung bMd das Gleichgewicht h~lt, und endlieh, weft in der 
weiteren Verzweigung der unteren, zum Tell aueh der oberen ttohlvene 
und der I-Ierzvenen Klappen die Rtiekstauung verhindern. In abnormer 
tIShe fiihrt diese Erseheinung zum Venenpuls." 

Demn~eh ist bei der Entleerung des reehten Vorhofes Ms Ursaeh~ 
ffir das Ausbleiben eines Zuriiekpressens seines Blutes in die Hohl~dern 
die ring]6rmige und wellenartig /ortsehreitende Zusammenziehung der Vor- 
hofswand yon den Mfindungen der Hohlvenen fiber das Iterzohr bis zur 
Vorhofskammergrenz e ~nzusehen, deren Kra]t gerade ausreieht, um 
einerseits dem ~us den I-Iohladern naehdr~ngenden Blur das Gleieh- 
gewieht zu hMten und andererseits das u dureh die schnell 
maximal erweiterte AtrioventrikularSffnung in die reehte t terzkammer 
zu pressen. Die auffMlende Nchw~iche der Vorhofsmuskulatur ist somit 

1) Lehrbuoh der Physiologie des Menschen. 16. Auflage 1919, S. l l0 / l l l .  
6* 
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der beste Hinweis auf deren Funktion, die nur bei einem geringen Druck 
er/i~llt, aber durch einen hohen Druck beeintr~chtigt wird. Wiirde der 
Vorhof sich nicht ringfSrmig fortschreitend mit geringem Druck, 
sondera uuf einmal in seiner Gesamtheit und krgftig zusammenziehen, 
so wiirde das Blut ~us ihm (wie bei unserem ersten Versuch das Wasser 
aus dem Ball) nicht einseitig in die Herzkammer abfliel3en, sondern auch 
zuriick in die Hohladern, wie es der pathologische Venenpuls bei Schlul~- 
unf~higkeit der TricuspidMis sowie bei Stillstand und Flimmern des 
Vorhofes zeigt. 

Auch Iiir die Fi~llung der HerzhShlen gibt unser Versuch einen An- 
hMtspunkt zu ihrem Verst~ndnis. Es heil~t dariiber bei Landois- 
~osemannl): ,,Das Blur strSmt in die Vorh5fe. Der Grund daf~ir liegt 
darin, da~ der Druck in den VorhSfen niedriger ist als in den Enden der 
grol~en Venen. Dieser niedrige Druck in den VorhSfen wird bedingt dutch 
den elastischen Zug der Lungen, der, nachdem die aktive Zusammen- 
ziehung der VorhSfe beendet ist, die nunmehr ersch]afften, zusammen- 
liegenden, nachgiebigen Vorhofsw~nde wieder ~usein~nderzieht." 

Zu diesem z~veiten Satz, der wohl nur versehentlich in dieser Fussung 
stehengeblieben ist, mul3 bemerkt werden, dal3 der elastische Zug der 
Lungen oder richtiger der knSchernen Brustwand nur unterstiitzend 
~uf die Wiederausdehnung der HerzhShlen wirkt, gber nicht die Mleinige 
Bedingung oder wesentliche Ursache dafiir ist. 

Denn die HerzhSh]en einschliel~lich der VorhSfe erweitera sich, wie 
~uch Landois-~osemann sIo~ter auf Seite 118 anffihrt, auch bei erSffnetem 
Brustkorb und bei herausgeschnittenen Herzen, so dab sogar Warm- 
bliiterherzen nach ihrer Entfernung aus dem KSrper noch stundenlang 
weiterschlagen k/Jnnen. 

Es heil~t dgnn welter: ,,Durch die Zusammenziehung der VorhSfe 
wird das ~Blut in die erschlafften Ventrikel getrieben, wodurch diese 
betr~chtlich erweitert werden; zum Tell wird diese Erweiterung der er~ 
schlafften Ventrikel ~uch dutch den elastischen Zug der Lungen be- 
wirkt. Man hat  den Ventrike]n auch die Fghigkeit zusprechen wollen, 
sich al~tiv zu erweitern und so das Blut anzusaugen; eine der~rtige aktive 
Erweiterung kommt jedoch tats~chlich nicht vor (von den Velden)." 

[Die Bewegung einer Fliissigkeit wird stets verursacht durch einen 
Druckunterschied zwisehen dem friiher und dem spgter eingenommenen 
Oft. Infolgedessen wiirde der im rechten Vorhof auf der HShe seiner 
Zusammenziehung vorhandene Druck yon 10--20 mm I-Ig (beim Hunde~ 
beim ~enschen entsprechend hSher) entgegen der Ansicht yon Ki~lbs 
voll~uf genfigen, nm das Blur aus ihm in die rechte Kammer  fliel3en zu 
lassen, sobMd in ihr nach begonnener EntfMtung der Blntdruck unter 
den Wert des systolischen Vorh0fsdruckes gefMlen ist und zur 0ffnung 

1) Ebenda, S. 110. 
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der Trieuspida]is geffihrt hat. Auch bGi unserem Versuche fliel]t das 
Wasser aus dem Ball sofort mit dem Beginn des Druckes in die druck- 
lose Blase ab. Ein hdherer Druckuntersehied hat jedoch eine Beschleuni, 
gung des Blutstromes zur ~olge, und da sowohl in den VorhSfen gegen- 
fiber den in diese einmfindenden B]utadern als auch besonders in den 
diastolisch sigh erw6iternden t terzkammern gegeniiber den systolisch 
zusammengezogenen VorhSfen ein niedrigerer Druck vorhanden ist 
[nach Goltz und Gaule 1) finder sieh in der linken Herzkammer des Hundes 
ein negativer Druck yon 23,5 mm ~ Hg], so wird durch diesen die Ent- 
leerung der VorhSfe in die Kammern wesentlich beschleunigt und die 
Leistung der schwaehwandigen Vorhofsmusku!atur wirksam unter-  
stfitzt. 

Diesen tats~chlich vorhandenen und experimentell nachgewiesenen 
negativen Druek in allen sich erweitGrnden HerzhShlen mit R. yon den 
Velden 2) dadurch zu erkl~ren, dab er ,,durch das einstrSmende Blur ver- 
anlaBt wird, das an der 0ffnung des t terzkatheters in ~hnlicher WGise 
wie das Wasser in der Wasserstrah]-Luftpumpe eine Saugwirkung aus- 
fibt", ist physikaliseh nieht ~ng~ngig. Denn bei der Wasser-Luftpumpe 
wird ein negativer Druck in einem Gef~l~ dadureh erzeugt, dal~ das Wasser 
an einer 0ffnung desselben vorbeistr6mt und dadurch dessen Inhal t  
ansaugt und mit sich relict. Beim Herzen aber fliel3t das Blur aus den 
grol~en Venen in die VorhSfe und aus diesen in die Kammern unmittelbar 
hinein, es vermehrt  derGn Inhalt  und kann daher nienmls einen niedri- 
geren Druck in ihnen erzeugen, sondern immer nur einen hSheren. 

Der negative Druc]c in den HerzhShlen entsteht vielmehr dadureh, 
da~ sich deren Wandungen nach vollendeter Systole mit der beginnenden 
Diastole voneinander ent/ernen, indem die w~hrend der Anspannungszelt 
entspreehend dem isometrischen Muskelakt gespannten und w~hrend 
der Austreibungszeit aul]erdem entsprechend dem isotonischen Muskel- 
akt verktirzten 3) Herzmuskelfasern in ihre diastolische l~uhelage zu- 
rfickzukehren beginnen, und zwar bevor noch Blur aus den VorhSfen 
in sie eingedrungen ist. Dies gesehieht erst nach 0ffnung der ven5sen 
Klappen, die ihrerseits die erste Yolge der Druckabnahme im Innern 
der sich erwGiternden Herzkammern ist. Die diasto]isehG Entfernung der 
ISerzwandungen voneinander, die weder aktiv noch passiv ist, sondern 
auf der phyaiologischen Entspannung ihrer Muslculatur beruht ,  erzeugt 
in den sigh dadurch erweiternden HerzhShlGn Gbenso einen negativen 
Druck, wie bei der Einatmung durch die sieh naeh aul3en drehenden 
Rippen der negative Druck im Brustfellraum vergrSgert wird. Und WiG 

1) Landois-Rosemann, S. 118. 
'~) Ebenda. 
3) Landois-Ro~emann, S. 113. 
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dieser das EinstrSmen yon Luft  und Blut 1) in die Lungen zur Folge hat, 
so saugen die Wandungen der Herzkammern  das Blur aus den Vor- 
hSfen (und deren Wandungen ebenso wie die zuriickweichenden Tricu- 
spidalklaiopen das Blut aus den t tohladern und Lungenvenen) an, wobei 
die we]lenart~g fortschreitende, ringf5rmige Zusammenziehung der Vor- 
hofswandungen unterst~itzend wirkt und gleichzeitig - -  darin liegt ihre 
entscheidende Bedeutung - -  in Verbindung mi~ der (ira Versuche nicht 
nachzu~hmenden) schnellen und vOlligen Erweiterung und Ann~herung 
der Vorhof-KammerSffnung an die sich verengenden Venenmfindungen 
das ZurfickflieBen yon Blur in die zum Herzen ffihrenden Venen ver- 
hindert. 

~) Haedicke, ~ber die Bedeutung der ,,Brustpump6" fiir Atmung und Blut- 
kreislauf. Ein neues Gesetz fiber den Blutkrelslauf. Fortschr. d. Med. 38. J~hrg., 
Nr. 3. 1921. 


