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Es ist fiir jeden Arzt selbstverstindlich, daB alle Vorgénge im Korper
nur in Ubereinstimmung mit den Naturgesetzen ablaufen kénnen. Zur
Erklirung der wechselnden Blutstrémung und der damit einhergehenden
Herztitigkeit hat man jedoch eine Reihe unbestimmter Wortbegriffe
eingefithrt: Reservekraft am Herz, Reizbildung an ihm oder seinen
Ganglien, Tonus der Nerven und besonders den der Automatie, d.h.
seiner selbsttédtigen, anhaltenden Bewegung, die als Erginzung eintreten
sollen, aber sich mit den anerkannten Kraftwerten nicht decken. Man
nimmt dabei als Voraussetzung an, das Herz veranlasse durch seine
Kraft die Blutstromung und es dndere aus eigener Macht seine Tourenzahl.
Die Schlagfolge ,,ginge von ihm aus®. Bei dieser Auffassung reichen
jedoch die vorhandenen natiirlichen Krifte nicht aus, um den Kreislauf
des Blutes bei wechselnder Betatigung des Herzens, mit groBerem und
kleinerem Schlagvolumen, bei verschieden rascher Blutstromung durch
die abwechselnd weit oder eng gestellten GefdBe zu erkldren. Deshalb
nahm man, mit Uberspringung der physikalischen Gesetze, fiir das Herz,
das lebenslang ohne eine ersichtliche Begriindung und ohne eine besondere
Kraftzufuhr schligt, auBergewchnliche Krifte an, eine ihm eigene
,,Fahigkeit®, eine besondere ,,Begabung® zur Automatie.

Die Stammes- und Entwicklungsgeschichte lehrt aber, dafl eine
Strémung schon vor der Betédtigung des Herzens vorhanden ist. In
diesem embryonalen Zustand sind bereits 2 getrennte Bewegungs-
richtungen auseinanderzuhalten: Die Vorwdrisbewegung der Hamo-
lymphe durch alle Saftliicken hindurch und ihre seitliche Umleitung
nach den einzelnen Organgebieten. Die Vorwirtshewegung wird durch
das physikalisch-chemische Gefille zwischen Dotterbezirk und Embryo-
anlage bewirkt. Die seitliche Umleitung der gradlinigen Vorwérts-
bewegung, die Verteilung bis zu sich hin, besorgen als zweite Kraftgruppe
zunichst die am Kehrpunkt der Bewegung sitzenden Organzellen, ent-
sprechend ihrem Verbrauch. Sobald Gefifle mit einer eigenen Muskulatur
gebildet sind, bewirken diese Zuleitungswege durch die Weiter- oder
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Engerstellung der Lichtung die wechselnde Verteilung nach den Organ-
anlagen. Dabei wird die GefaBmuskulatur von den Organzellen be-
einflult, ,,gereizt®.

Die zum Rohr geschlossene, noch muskellose und auch nervenfreie
Herzanlage wird von den GefiBen her, also von auswdrts mit Blut
durchstrémt. Erst jetzt beginnt der Herzschlauch zu schlagen. Das
Herz wird also durch die Bluistromung bewegt, zum Schlagen gebracht,
aber es bewegt nicht durch seine Pulsation das Blut! Die Strémung ist
der erste Vorgang und die Herztatigkeit der zweite, dessen Folge. Das
Herz entwickelt sich dann unter der Strémung weiter. Das Blut flieBt
indessen wir vorher in den Gefillen, die Blutmasse bleibt in stindiger
Bewegung. Nur tritt jetzt an Stelle des Gefilles vom Dotterbezirk zum
Embryo die Herznmuskulatur als Energiequelle zur Erhaliung der bereits
bestehenden Vorwéirtshewegung. Die Verteilung untersteht wie bisher
der Gefafmuskulatur. Diese ist nach Aufzehrung des Dotters selb-
stéindig geworden. Sie steht allein und wirkt, als eine besondere Energie-
quelle an den Rohrverbindungen zu den Organzellen, nun lediglich
auf die seitliche Verteilung ein.

Das Herz hat demnach nur dieselbe Aufgabe zu erfiillen wie vorher
das chemisch-physikalische Gefille, nimlich die vorkiandene Strémung
durch die Gefifle hindurch in ihrer GriéBenordriung zu erhalten, so daB
sie nicht erlischt. Es unterhilt demnach ebenfalls dag Gefille. Aber
es setzt nie das Blut in Bewegung. Physikalisch ausgedriickt heiBt das:
Das Herz erteilt dem Blut nicht die Geschwindigkeit, s/t, sondern weil
es bereits in Bewegung ist, nur den Zuwachs an Geschwindigkeit,
der durch die Reibung auf der Strombahn verbraucht wird und sonst
die Stromung hemmt, also die Beschleunigung, s/t2, so daB die Bewegung
nicht aufhort. Aber die seitliche Umleitung ist Aufgabe der Gefal-
muskulatur. Darauf hat das Herz so wenig EinfluB wie vorher das
" Gefalle vom Dotterbezirk zur Embryoanlage.

Das Herz schligt also so, wie es die Stromung vorschreibt, die der
Anstol zur anhaltenden Bewegung bleibt.  Nur erteilt jetzt die Herz-
muskulatur dem Blut einen Zuschub. Herzbewegung und Strémung
- sind nun im selben System gekoppelt! Die eine Bewegung erfolgt nicht
ohne die andere. Diesen oft vorkommenden Zusammenhang, wie er an
der im Gang befindlichen Tretmiihle und im groBen an den Gestirnen
gichtbar ist, hat man aber nicht beachtet. Welche Bewegung die erste
ist, kann am fertigen Herzen nicht entschieden werden. Die Entwicklung
lost aber den Hergang.

Achsenkraft und Querkraft als mechanische Grundbedingung
der Bluthewegung.

Um nun die Bindung zwischen der Blutstrémung und der davon
abhingenden Herztétigkeit am fertigen Korper zu verstehen und nicht
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unrichtige Kraftbegriffe zur Erkldrung einzufithren, ist es notig, die
beiden bestehenden, aber ganz verschieden gerichteten Bewegungs-
vorgénge stets getrennt zu halten: Namlich den Kreislauf des Blutes,
d. h. die Vorwdrtsbewegung aus den Kammern durch die Gefafle hindurch
ither die Vorhéfe in die Kammern zuriick, ferner die davon unabhéngige
Verteilung des Blutes, d. h. seine seitliche Umleitung nach den einzelnen
Gefafprovinzen in wechselnder Menge und Geschwindigkeit. Fiir jeden
dieser Bewegungsabliufe bestehen notwendig besondere Kraftgruppen
am HerzgefédBgebiete.

Die Vorwdirtsbewegung des Blutes wird durch die Herzmuskulatur
unterhalten. Sie wirkt in der Stromungsrichtung, also als Achsenkrafi
ein. Das Blut lauft dabei stindig durch alle GefiBe hindurch, wenn sie
auch verschieden weit sind und zeitweilig enger oder weiter gestellt sind.
Wie es sich aber der Menge nach in die einzelnen GefalBe verteilt, darauf
hat das Herz als Energiequelle der Erhaltung der Kreislaufbewegung
keinen Einfluf.

Die Gefiffmuskulatur greift nun senkrecht zu dieser Richtung, also
quer zur Stromachse ein, aber zu andéren Zeiten wie die Achsenkraft.
Als Querkraft wirkt sie wie ein bewegliches Schleusentor auf das fliefende
Blut. Sie stellt, von der Organperipherie dazu veranlaBt, d. h. gereizt,
die Lichtung der Gefafie weiter oder enger. Damit regelt sie die Umleitung
der Vorwirtshewegung in seitlicher Richtung, wobei das Blut nach dem
Bedarf der peripheren Organe in deren Erndhrungsgefédfe in wechselnder
Menge und Geschwindigkeit, gem&f der Lichtung der Zuleitungsrohre,
bis zu ihnen hin verteilt wird. Die Achsenkraft der Herzmuskulatur
und die Querkraft der GefdBmuskulatur greifen also in ganz verschiedener
Richtung, an anderen Stellen des Systems und vor allem zu verschiedenen
Zeiten vollig unabhingig voneinander ein. Sie sind deshalb in ihrer
Wirkung nicht gegenseitig vertretbar! Es darf aus der Kraftgruppe der
seitlich umleitenden Querkraft der GefaBmuskulatur keine Teilkraft zur
Verstirkung, d. h. als Zusatzkraft der das Blut nur nach vorwirts, in
der Stromachse bewegenden Herzmuskulatur eingesetzt werden. Der
Weg, den das Blut zuriicklegt, bleibt immer gleich grof. Da sich auch
die Kraft des Herzens in derselben Zeit nicht zu #dndern vermag, so
ergibt sich, daB seine Arbeit, Kraft mal Weg, ks, zeitlich gleich bleibt!

Dagegen dndert sich beim Eingreifen der Gefifmuskulatur notwendig
die Geschwindigkeit, s/t, also der Wert Zeit, beim umlaufenden Blut in
der Art, daBl bei vorangehender Weiterstellung der peripheren Gefile
durch einen Aufen- oder Innenreiz, das Blut aus dem Herz, das mit
seinem Muskelmantel zugleich den Motor zur Erhaltung der Umlauf-
bewegung darstellt, rascher in sie hineinliuft. Durch das vermehrte
Gefille nach der Peripherie wird dabei allméhlich der gesamte Durchstrom
itberall beschleunigt. Zugleich nimmt aber das Blut, da seine Menge
gleichbleibt, im rechten und linken Herzen samt dem zwischen beide
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Abteile gelagerten Pulmonalgebiet der Lungen, dem Kesselgebiet, um
ebensoviel ab, wie im erweiterten peripheren Gebiete mehr unter-
gebracht ist.

Wird die Lichtung in der GeféBperipherie wieder enger gestellt, so
lauft aus dem Herzen weniger ab wie zuvor. Dabei wird schlieBlich das
Blut aus dem Organbezirk nach riickwirts, zum Kessel hin verschoben.
Es lauft langsamer um, wobei zugleich das Herz samt dem Pulmonal-
gebiet um ebensoviel mehr aufnimmt, als nach der Organperipherie
weniger ablaufen, also dort unterkommen kann. Damit ergibt sich aber,
daB die Leistung der die Stromung erhaltenden Achsenkraft, ihre Arbeit
in der Zeiteinheit, ksft, sich nach der Lichtungseinstellung in der Peri-
pherie zwangsliufig umstellt.

Die Herzmuskulatur hat demnach auf die Weiter- oder Engerstellung
der Gefife keinen EinfluB. Dagegen hingt die Einstellung des Kessel-
bezirks, seine Fassung, von der stets vorangehenden Betitigung der
peripheren Gefifimuskulatur ab. Sie erfolgt passiv. Die Kraft des
Herzens ist bestindig, die der GefiBmuskulatur aber wechselt in der
Grofe, weil in der Flichenwirkung, je nach ihrer Betédtigung an den
Verzweigungen. Das Herz preBt nicht etwa durch seine wechselnde
Krart mehr oder weniger Blut in die Rohre ein. Denn die in seinen Zellen
enthaltene Energiesumme hat sich inzwischen nicht gedndert. Hs liefert
soviel Blut, als die vorangehende Rohreinstellung durch die Querkraft,
der Anfangsvorgang, in diese abzulaufen gestattet. Das Schlagvolumen
desselben Herzens hingt lediglich von der Einstellung der peripheren
GefaBe ab, nicht aber von seiner Kraff! Dal bei Herzen von ver-
schiedener Energiesumme, z. B. dem eines Kindes und eines Erwachsenen,
und ebenso mit Abnahme der Herzkraft, also zu einer anderen Zeit, die
Schlagvolumina, ebenso aber Geschwindigkeit und Druck verschieden
sind, ist eine andere Sachlage.

Es éndert sich bei wechselnder Schlagfolge nur die Erscheinungsform
der bestindigen Herzenergie, nicht die Summe. Es erscheint, infolge
der vorangehenden Rohrweitung bei Beschleunigung des Blutstroms,
mehr kinetische Energie, dafiirx nimmt natirlich die potentielle Aus-
drucksform ab. Die Leistung der Maschine Herz, ks/t, hat zugenommen.
Ihre Arbeit, ks, ist jedoch unverdndert. Umgekehrt ist es bei Enger-
stellung der Peripherie. Die Arbeit bleibt gleich, aber die Leistung nimmt
ab. Man hat hier die uniibersichtliche und einer neuen Bildvorstellung
und Erklirung erst bediirfende Bezeichnung : isotonische und isometrische
Zuckungsform der Herzmuskulatur eingefithrf. Sie beriicksichtigt vor
allem den Ursprung des Vorgangs nicht. Sie sieht allein die Folge am
Herzen und stellt sie in den Vordergrund des Geschehens. Deshalb fiihrt
sie zu falschen Vorstellungen iiber die Wirkung der Herzkraft.

Die Anderung der Schlagfolge und des Schlagvolumens hingt also
von der Lichtungsinderung in der Organperipherie ab und der damit



784 Georg Hauffe:

einhergehenden Anderung der Blutgeschwindigkeit. Sie kann aber nie
vom Herz ausgehen. Denn es kann ebensowenig wie eine Maschine seine
Tourenzahl eigenméchtig dndern. Dazu gehért nun mal die Einwirkung
einer zweiten Kraft. Sonst wire das Herz eine Maschine, die tut und
1a8%, was ihr gefalls. Die Schlagfolge richtet sich vielmehr nach dem
Bedarf der versorgten AuBlenwerke. Der Herzmotor liefert, bietet an
und gibt tberallhin gleichm&Big ab. Die Peripherie aber fordert an,
empféngt und nimmt den Verbrauch im einzelnen Teilgebiet ent-
sprechend ab, gemaf der Einstellung der GefiaBlichtung. Die GefaB-
muskulatur stellt demnach mit der Anderung der Lichtung den Regler
der Blutgeschwindigkeit dar und deshalb auch den der Schlagfolge des ihr
in der Gangart nachfolgenden Herzens. Das ist eine iiberaus wichtige
Tatsache.

An einem Treibriemen, der von der Achse des Motors zur Achse siner
Gruppe gemeinsam. betriebener Maschinen lauft, kann man sich die hier
vorliegenden mechanischen Ablaufe klarmachen. Der Riemen stellt die
Blutstrémung dar, welche die Energie des Motors zu den Arbeits-
maschinen {ibertrigt. Er bewegt sich rascher oder Jangsamer, je nachdem
diese arbeiten, also den Motor belasten, von ihm Energie beziehen und
verbrauchen. Im Takt des Riemens lduft aber auch der Motor, dessen
Kraft gleichbleibt. Er kann ebensowenig wie das Herz die Gangart
der Maschinen eigenméchtig éndern. Diese bestimmen vielmehr, je nach
ihrer Leistung, seine Tourenzahl. .

Gegenteilig zur vorangehenden Anderung der Blutgeschwindigkeit,
der kinetischen Erscheinungsform der auf das ablaufende Blut iber-
tragenen Energie der Herzmuskulatur, stellt sich immer der Innendruck,
die potentielle Ausdrucksform ein. Er sinkt, wenn die Blutgeschwindig-
keit steigh und steigh, wenn diese abnimmt. Der Innendruck kann aber
nie als erster Vorgang beeinfluBlt werden oder ,,sich“ gar von selbst und
dazu noch gleichsinnig zur Blutgeschwindigkeit indern und dann seiner-
seits die GefaBeinstellung beeinflussen. Das wire ein arger VerstoB
gegen das Gesetz von der Erhaltung der Energie. Druck ist iiberall
ein Verhaltniswert, ist Kraft geteilt durch Fliche. Druck ist der Ausdruck
der Hemmung einer Bewegung durch die Fliche. Als potentielle Energie-
form ist er ein Folgevorgang, eine Umsetzung als Energie der Lage, aber
nie Energie der Bewegung. Der Innendruck ist nicht mit dem Stromungs-
druck, also der Triebkraft, gleichzusetzen, wie das die bisherige Theorie
unbedenklich tut.

Verdnderlich in der Grofe ist nun die Gesamtfliche des Herzgefi3-
gebiets in der Art, daB bei einer Umleitung, also bei einer Verschiebung
von Blut aus dem Kesselbezirk nach der Organperipherie, dort mehr
Fliche zuwidchst als Innen abnimmt. Der Blutdruck sinkt haargefsiB-
wirts mit zunehmender Verzweigung und steigt im Blutadergebiet
wieder an. In der Herzkammer ist die Masse des Blutes annidhernd
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kugelformig und besitzt daher die kleinste Oberfliche. In der Aorta
wird daraus eine Walze mit groBerer Mantelfliche. Beim Fortschreiten
der gleichen Blutmenge nach der Peripherie wird die Walze desselben
Schlagvolumens schmiler und linger. Die Mantelflichen zweier inhalts-
gleicher Zylinder verhalten sich nun umgekehrt wie die Durchmesser.
Bei einer vermehrten Umleitung von Blut nach der Peripherie wird
demnach das Organgebiet, an dem die Bewegung anfingt, weiter, das
Kesselgebiet allerdings enger, weil aus ihm die gleiche Menge abgelaufen
ist. Aber die Zunahme der Wandfliche an den kleineren Gefillen ist
starker als die Abnahme im Kesselbezirk. Also fallt nun iberall der
Innendruck.

Umgekehrt ist es bei einer Verschiebung von Blut aus der Organ-
peripherie nach dem Herz-Lungengebiet infolge Engerstellung der
Peripherie. Die passive Weitung im Kessel, der am Ablauf gehindert
ist, ist geringer als die Abnahme der Flichen an den Auflenwerken. Also
steigt nun der Innendruck. Denn die Gesamtfliche hat, trotz massen-
gleicher Weitung innen, abgenommen. Die von der Peripherie nach dem
Herzen verschobene, oder aus ihm nach den AuBengebieten ablaufende
Blutmenge bleibt immer massengleich, aber nie oberflichengleich. Die
Einstellung der Peripherie iiberwiegt an Fliche und gibt deshalb den
bestimmenden Ausschlag. ,

Die GefaBmuskulatur wirkt demnach wie eine Freilaufbremse am
Schwungrade der in der Organperipherie umlaufenden Blutmasse. Sie
bremst oder gibt, je nachdem die Bremse eingestellt ist, die dem
umlaufenden Blut innewohnende Massengeschwindigkeit, d. h. die von
der Herzmuskulatur bei ihrer Zusammenziehung darauf iibertragene
kinetische Energie, bis zur vollen Hohe frei. Aus einer gedffneten
Schlagader spritzt also das Blut nicht infolge seines Drucks, sondern
seines DBeharrungsvermigens heraus. Das Herz ist eine Maschine zur
Frhaltung der Bewegung, aber nicht zur Erzeugung von Druck! Daher
wird das GeféBrohr nicht, wie man bisher behauptet, systolisch gedehnt.
Denn dann ist die Blutgeschwindigkeit gréBer, also der Innendruck, der
Dehnungsdruck auf die Wand geringer.

Nur dann hat aber der abnehmende Innendruck- eine solche Be-
deutung als Gegenleistung der anwachsenden kinetischen Energie, wenn
er das Zeichen einer vorangehenden Erweiterung in der Organperipherie
ist. Der Druck sinkt auch beim Versagen der Herzkraft, wenn das
Feuerungsmaterial fir den Motor in gréBerer Menge ausbleibt, als er zur
Bewiltigung seiner Arbeit braucht. Dann sinkt zugleich die  Blut-
geschwindigkeit, weil die Summe der Herzenergie abnimms. KEs lauft
weniger Blut aus dem Pulmonalgebiet der Lungen ins Herz zuriick.
Denn die Achsenkraft unterhidlt nicht mehr kriftig genug den Kreislauf.
Es liuft deshalb auch nach vorn, ins Organgebiet, stindig weniger ab.
Die Fillung des Kessels wird immer kleiner, die Arbeit ist nun eher
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beendet, weil die umlaufende Blutmenge abnimmt. Das Herz schlagt
dabei rascher. Der Motor rennt zwar, aber er schafft nichts mehr. Die
Stromgeschwindigkeit ist ndmlich verlangsamt. Es kommt zur Stauung
in der Organperipherie.

Die Reservekraft des Herzens.

Diese selbstverstindliche, ganz aligemein geltende Herleitung der
Schlagfolge aus der Mechanik zweier senkrecht zueinander wirkender
Kraftgruppen am selben System hat man aber auf das HerzgefdBgebiet
nicht iibernommen, sondern besondere Wortbilder eingefiihrt. Das oft
rasch seine Schlagfolge dndernde Herz stand im Vordergrund der Be-
trachtung. Von ihm ging nach dem Augenschein die Schlagfolge ,,aus®.
Deshalb hat man, weil man nicht in der Lage war, eine sachliche
Erklarung zu geben, eine besondere ,Reservekraft“ am Herz ange-
nommen. Thren Sitz weil man nicht. Weil der Motor mit verschiedener
Umdrehungszahl liuft, schlieBt man, daB er nur mit Zunahme seiner
Kraft die Schlagzahl habe indern kénnen. Die Moglichkeit, daB er
lediglich unter anderer Form der Energie liuft, wird nicht in Betracht
gezogen! Im Gegensatz zur iibrigen Muskulatur soll diese geheimnisvolle
Kraft dem Herz als belebten Organ eigentiimlich sein; als ob die Xorper-
muskulatur nicht ebenso belebt wire. Hs betatigt sich jedoch lebenslang
ohne Aufhéren. Deshalb erteilte man seiner Muskulatur eine besondere
,,Fahigkeit“ zu. Die mechanische ,,Eigenschaft® der Abhingigkeit von
der Querkraft wurde gar nicht erst erwogen.

Reservekraft einer Maschine ist nur die von ihr mitgefithrte Menge
an Feuerungsmaterial, die augenblicklich nicht gebraucht wird und
deshalb in einem Depot als Energie der Lage gespeichert ist. Das Herz
besitzt jedoch in seinen anatomischen Einrichtungen keinen besonderen
Benzintank. Seine Energiesumme wird lediglich durch die Ladung der
Muskelzellen dargestellt. Die Herzmuskulatur, der Mantel des Kessels,
besitzt nur, wie auch die des Kérpers, Erndhrungsgefife, die Kranz-
gefiBe. Diese sind, wie alle Versorgungsgefafle der Organe, Abzweigungen
der Aorta und Cava. Sie gehoren also zur Peripherie.

Sind nun die Organgefifle irgendwo weitergestellt, dann lduft auch
in die Kranzschlagader und damit zur Herzmuskulatur mehr Blut, d. h.
geschwinder hin, weil der gesamte Umlauf beschleunigt ist. Der Herz-
mantel erhilt demnach durch diese anatomische Einrichtung, die Ab-
zweigung seiner Versorgungsgefifie vom Auslaufrohr des Kessels, die
man Riickkopplung nennt, soviel Blut geliefert, als er zur Arbeit braucht !
Der Mehrbedarf der Muskulatur wird, wie iiberall, durch Zunahme der
Geschwindigkeit des Blutes gedeckt, also mit Anderung der Energieform,
nicht aber der Kraft, und zwar durch eine vorangehende Betitigung der
GefiBmuskulatur. Die Summe der Herzmuskulatur wichst zur selben
Zeit nicht an, noch nimmt sie ab. Natiirlich ist dann, wenn im Organ-
gebiet mehr gebraucht wird, im Herzkessel weniger Blut enthalten.
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Umgekehrt ist es bei geringerem Verbrauch im Organgebiet. Die
GefaBlichtung wird dort zuerst enger. Das Blut lauft langsamer um
und deshalb wird auch die Herzmuskulatur durch ihre gleichfalls lang-
samer durchstromten Erndhrungsgefdlle geringer befeuert. Im Kessel-
bezirk ist dann mehr Blut. Der Bedarf und Verbrauch in einem beliebigen
Organgebiet regelt also zwangsliufig durch Anderung der Blutge-
schwindigkeit zugleich die Blutversorgung der Herzmuskulatur und
damit deren Schlagfolge.

Es bedarf also keiner besonderen Reservekraft, um die wechselnde
Gangart des Herzens zu verstehen. Genau so wie allen Bezirken wird
ihm aus der allgemeinen Blutreserve, dem Kesselgebiet, mehr oder weniger
angeboten. Seine Mantelgefife sind gleichsinnig denen aller verbrauchen-
den Organe durchstromt. Das gibt man jetzt auch andererseits zu.
Dabei ist jedoch nur die kinetische Erscheinungsform der zeitlich
bestdndigen Herzmuskulatur als raschere Blutstrémung zur Geltung
gekommen, aber nichts an Kraft zugewachsen, was nicht vorher bereits
da war. Nur die Ausdrucksform der Energie wechselte: Mal mehr
Bewegung, dafiir Abnahme des Druckes und umgekehrt. Eine besondere
Reservekraft besitzt also das Herz ebensowenig wie die Korper-
muskulatur. Man nahm sie nur an, weil man keinen anderen Ausweg
wuBte, um sich die wechselnde Schlagfolge und das dazu nétige Blut-
angebot verstindlich zu machen. Man sah nur auf das sichtbar seine
Tatigkeit andernde Herz und bemerkte deshalb nicht den still in der
GefaBperipherie ablaufenden wesentlichen Grundvorgang, die Lichtungs-
dnderung durch die Betdtigung der GefaBmuskulatur, als Energiequelle
der geénderten Tourenzahl des Motors, zu der auch das Kranzader-
gebiet gehort.

Der Motor wird also von zwei Seiten her gleichsinnig beeinflufit und
ist damit in seiner Leistung fest gesichert: vom Blutstrom, der seinen
Innenraum durchfliet und zugleich von dem in seinen Mantelgefédfen.
An beiden Stellen besteht die gleiche Blutgeschwindigkeit, abhingig
von der GefaBeinstellung in einem beliebigen anfordernden Organbezirk.
Die Kranzschlagadern regeln also als Organgefifle des Herzens die Ein-
stellung des Kesselgebiets im selben Sinne wie jeder andere periphere
Bezirk. Das Herz steht somit unter dem Zwange der Gesetze der Hydro-
dynamik. Die Willkiir und damit die sog. Eigengesetzlichkeit des
belebten Systems ist ausgeschaltet.

Das sind einfache und iibersichtliche mechanische Verhéiltnisse iiber
die Abhéngigkeit der Achsenkraft der die Vorwirtsbewegung erhaltenden
Herzmuskulatur von der seitlich umleitenden Querkraft der GefaB-
muskulatur, die allgemein gellen. Sie laufen an der Maschine so ab wie
am Herzen. Seine Sonderstellung als lebendes Organ bedingt nicht, daB
an ihm andere Krifte und Gesetze walten wie am unbelebten System.
Es ist vielmehr stets die Aufgabe der Naturwissenschaft gewesen, nachzu-
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weisen, dal} iiberall am lebenden Korper keine anderen als diese mecha-
nischen Gesetze wirken. Damit wird das Bestehen des hinter ihnen
vorhandenen Lebens nicht beriihrt! Es wird vielmehr nur von den ihm
anhaftenden Schlacken eines unnétigen Vitalismus befreit, der auch da
tibersinnliche Krifte annimmt, wo sie iiberfliissig sind, nur weil das
Festhalten an einer iiberkommenen Denkweise fritherer Zeiten eine andere
Herleitung nicht ermdglicht.

Nervensystem und Schlagfolge.

Diese Abhingigkeit von den mechanischen Gesetzen will man jedoch
nicht ohne weiteres fiir das Herz gelten lassen. Die Nerven sollen bei der
Entstehung der Schlagfolge eine eigenartige Rolle spielen, indem sie,
entgegen den Gesetzen der Mechanik, durch ihr Eingreifen die 7Tltigheit
des Herzens unmittelbar, d. h. als Anfangsvorgang zu dndern vermdogen.
Durch Reizung der besonderen Nerven, auch wenn das Herz von den
Gefillen abgetrennt ist, ist die Aufeinanderfolge der Einzelschlige zu
beeinflussen. Ebenso la8t es sich von seinen Ganglien aus, oder seiner
Hausleitung, dem Reizleitungssystem, im Takt &dndern, sogar zum
Stillstand und wieder zum Anlaufen bringen. Auch an Teilen des
ausgeschnittenen Herzens ist das noch méglich. Daher sei der mecha-
nische Zusammenhang und also der EinfluB vom peripheren GeféBgebiet
aus bedeutungslos. Die Nervenverbindung sei allein notig. Das ist
jedoch von Anfang an ein Trugschluf.

Wenn man, ein von seinen Gefaflen geldstes Herz auf dem Wege des
Sympathicus oder Vagus reizt, so heillt das nichts anderes als, es werden
ihm auf diesem anatomischen Vermittlungsweg die gleichen Reize, d. h.
Energieunterschiede zugesandt, wie sie sonst die Zellen der hier abge-
trennten Organperipherie ihim zuleiten. An ihre Stelle tritt nur ein
kiinstlicher Auflenreiz. Er wirkt so, als wenn er aus den experimentell
abgeschnittenen Organep, kommt. Die Art des Reizes, ob physikalisch,
chemisch oder elektrisch, dndert den Ausschlag am Erfolgsorgan nichs.
Es handelt sich um. Gefdfnerven. Es wird dabei aber kein besonderer,
nur den Nerven, eigentiimlicher Reiz in ihnen oder im Ganglion erzeugt,
und vor allem dem Herzen durch diese angenommene Kraft kein Energie-
wert zur Feuerung zugesandt, sondern wie immer, ganz gleich, ob es im
Zusammenhang mit den Gefilen steht oder nicht, der Achsenkraft
mittels des Leitungsdrahtes Nerv lediglich die Lichtungsinderung in der
Gefafperipherie durch die Querkraft, als Energieunterschied gemeldet.
Dabei sind die Kranzgefille gleichsinnig zu denen der anderen Organe
umgestellt. Die Auslésungsvorrichtung durch eine besondere Verbindung
ahmt die Maschine genau so nach.

Man sieht am Korper anscheinend selbsttatige Bewegungen auftreten,
deren Ablauf man nicht sofort ,,durchschaut. Deshalb stutzt man,
wenn man nach ihrer Herkunft gefragt wird.. Am unbelebten System
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aber sucht man heute von vornherein nach einer Begriindung, und wenn
sie nicht gleich auffindbar ist, so weil man doch, daB sie vorhanden ist.
Hierzu sagt Lange: ,,In der Tat war die Abstraktion von der gewohnlichen
Sinnesanschauung — keine geringe Geistesarbeit der Menschheit —.
Wie zdhe solche Anschauungen, welche die Sinne uns immer und immer
wieder vorriicken, der wissenschaftlichen Abstraktion weichen, hat die
Neuzeit an einem anderen groflen Beispiel gesehen, an der Lehre von
-der Bewegung der Erde.*

So ist es auch mit dem Sinneseindruck, daB die Schlagfolge vom
Herzen ,ausgehe, weil es vor unseren Augen seine Tatigkeit dndert.
Ebenso wird die Schlagfolge vom Nerven anscheinend ,,verursacht®,
denn man sieht sie bei seiner Reizung sich dndern. Das wirkliche Anfangs-
glied der Kette; die Querkraft der Gefifmuskulatur, ohne die keine
Anderung in der Bewegungsfolge der Achsenkraft moglich ist, wird
nicht beachtet, weil man ihre Betdtigung nicht wahrnimmt. Dadurch,
daB man den Nerv zum Ausgangspunkt der Schlagfolge macht, schiebt
man nur eine neue Unbekannte ein, aber man macht den Hergang nicht
um eine Spur verstandlicher. Die Frage, wie der Nerv es fertig bringen
kinnte, daB beiseinem Eingreifen das Herz rascher oder langsamer schlégt,
ist, weil es sich um eine Anderung im zeitlichen Ablauf der Herzbewegung,
also um einen mechanischen Vorgang handelt, nur durch Zurickfihrung
auf die den Sinnen nicht sofort bemerkbaren, ¥m System bereits vorhandenen
natiirlichen Krdifte, oder tiberhawpt nicht zu lisen.

Wir sind nicht gewohnt, den Ablauf eines Vorgangs im lebenden
Kérper nach den zugrunde liegenden mechanischen Bedingungen,
getrennt vom Eingreifen der mitbeteiligten Nerven, uns vorzustellen.
Die Nervenverbindungen sind in einzelnen Stationen, mit Ganglien als
Schalttafeln, iibereinandergestellt; vom peripheren Aufnahmeorgan aus
bis zum Gehirn und von da zum Erfolgsorgan. Diese Einrichtung ahmt
die Technik auch mach. s ist gleichgiiltiz, welcher Art die Uber-
tragungs- und FEinstellvorrichtung ist. Es mag ein Draht sein, ein in
ihm kreisender Strom, ein chemischer Vorgang oder in moch héoherer
Verbindung ein Nerv, der zugrunde liegende, die' Kraftquelle erst dar-
stellende mechanische Ablouf wird davon nicht berithrt. Ohne diese niedere
Verbindung geschieht jedoch iiberhaupt nichts, das ist zu beachten.
Denn sie liefert allein die Betriebsenergie. Der nervose Vorgang liuft
gleichsinnig zu dem ihn bedingenden mechanischen ab. Die hohere
Verbindung darf daher ohne wesentliche Stérung unterbrochen sein,
die niedere mechanische wirkt auch ohne sie, wenn auch langsamer durch.

Sobald in einer Fabrikanlage die AuBenwerke anwachsen und sich
rdumlich voneinander und von der Zentrale entfernen, geniigen die
verschieden langen Treibriemen zur Achse des Motors nicht mehr. Der
Ingenieur ist genttigt, aufler den die Energie zufiihrenden Verbindungen,
zur Sicherung des Betriebsablaufs noch besondere Leitungen zur Gleich-
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richtung simtlicher peripherer, vom Motor Energie beziehenden Ma-
schinen einzubauen. Diese erzeugen natiirlich keine Kraft zur Ver-
starkung des Motors. Sie werden vielmehr von ihm mitbedient. Das
Nervensystem wichst nachtriglich in die Organe ein, wenn die Saft-
lickenn im embryonalen Gewebe als GefiBe ausgebildet und mit einer
besonderen Muskulatur umgeben sind. Damit wird der Kérper, wie die
Fabrikanlage von beliebigen AuBenreizen, die ihn inzwischen treffen,
unabhéngig. Fr ist nicht mehr, wie die nervenlose Pflanze den Ein-
flissen der Umwelt ohne weiteres ausgesetzt. Der AuBenreiz trifft auf
das vorgelagerte Netz der die Schaltung auslésenden Nerven, ehe er die
Innenwerke berithrt. Von der Organperipherie aus wird dann die zuge-
hérende GefaBgruppe mittels der Nerven einheitlich umgestellt und damit
die AuBenstorung ausgenutzt oder ausgeschaltet. An der Maschine
bezeichnet man eine solche Anlage als Schaltung zur Sicherung. der
Arbeitsweise. Am lebenden Kérper nennt man die gleiche Einrichtung
des nachtriglich eingefligten Netzes mit seinen vielfachen Verbindungen
und Schaltvorrichtungen zu anderen Bahnen: Nerven und Ganglien und
am Herz Reizleitungssystem.

Die Nerven greifen also an der Centrale Herz nicht selbsttitig ein.
Sie rufen den Grundvorgang, die energieumstellende Wirkung einer
Querkraft auf eine Achsenkraft, nicht hervor. Sie erzeugen ihn nicht.
Sie tun nichts hinzu, noch nehmen sie etwas fort. Sie werden vielmehr
durch die Organperipherie als Aufnahmestation, vom Druckknopf ihres
Endorgans aus betitigt. Sie stellen Vermittlungswege dar zur gemein-
samen Einstellung einer Organgruppe oder einer GefiBstrecke, deren
Muskulatur sonst, wenn diese Ubermittlungseinrichtung nicht bestinde,
sich in Einzelabschnitten hintereinander betitigen wiirde (Verbreitung
einer Nachricht von Mund zu Mund, durch Brief, Zeitung, Fernsprecher,
Rundfunk). Die Nervenverbindung 16st die Gleisumstellung fiir die
Blutumleitung auf der gesamten Strecke vom anfordernden Organ bis
zum liefernden Kessel hin, als einheitlichen Ablauf aus.

Den klaren Beweis, daB8 der Nerv nichts mit der Schlagfolge zu tun
hat, daB sie auch nicht vom Herzen ,,ausgeht*, weder in seiner Muskulatur
noch in den Ganglien entsteht, sondern allein durch die GeféBperipherie
bedingt ist, liefert der Kérper selbst. Die embryonale Herzanlage
beginnt, wie eingangs erwihnt, erst zu schlagen, nachdem sie sich zaom
Rohr geschlossen hat und von auswirts mit Blut durchstromt wird. Die
Pulsation ist sogar erst unregelmiBig, spiter wird sie gleichmiBig. In
dieser Zeit ist weder ein Nerv noch eine Muskulatur an der Herzanlage
nachweisbar. Das nervenfreie Herz mancher Fische schlégt nach dem
Ausschliipfen noch wochenlang in wechselnder Schlagfolge, genau nach
den Anforderungen der Organe.

Untersucht man nun den Vorgang, wie er sich am noch muskellosen
und nervenfreien Herzen findet, am Modell eines Kautschukschlauchs,
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der von auswirts durchstrémt wird, so zeigt sich, daB man das Schlagen,
sowohl des EKinzelherzens wie in mehreren Abteilen hintereinander in
beliebiger Schlagfolge, auch in jeder moglichen UnregelméBigkeit: Aus-
setzer, Uberleiﬁungsstérungen, Flimmern nur eines Abteils, durch eine
Anderung der Stromgeschwindigkeit herbeifithren kann. Es handelt sich
um einen mechanischen Ablauf. Man ist berechtigt, ihn am lebenden
Korper auf die gleiche Weise zu erkliren, wenn die Bedingungen beiderseits
gleich sind.

Der gemeinsame Vorgang ist eine Schwingbewegung in einem

elastischen, deshalb schwingungsfahigen und durch eine FlieBbewegung
in Schwingung versetzten Systeme. Eine Stromung der Hamolymphe
besteht bereits vor der Betitigung des Herzens. Thre auslésende Be-
dingung ist der Energieunterschied zwischen Dotterbezirk und Embryo-
anlage; am Schlauch ist es die Wasserleitung. Sobald die stromende
Fliissigkeit in ihn eintritt, beginnt die Pulsation. Die Strémung ist also
das erste, die Pulsationsbewegung das zweite, wie am Herzen. Die
Geschwindigkeit der durchlaufenden Flissigkeit, bedingt durch die
bereits vorhandene Gefafmuskulatur oder die Einstellung des Leitungs-
hahnes, bestimmt als Querkraft die Schlagfolge. Damit ist die Her-
leitung des Rhythmus, d. h. die Umikehr der Bewegungen, ihre Wieder-
holung in gewissen Abstdnden und ebenso der Schlagfolge, d.h. die
Anderung in der Geschwindigkeit der Wiederholung, als mechanischer,
also noch nicht zum ,,Leben‘ gehérender Ablauf nachgewiesen. Er lauft
dort unter den gleichen Bedingungen ab wie am Modell.
- Der Versuch beweist die Allgemeingiiltigkeit dieser Herleitung fiir
ein durchstromtes schwingungsfihiges - System, ohne eine besondere,
sich etwa rhythmisch betatigende Energiequelle, ohne alle Nerven und
Ganglien und ohne ein besonderes Reizleitungssystem. Die Schlagfolge
hat ebenfalls mit dem Nerv mnichts zu tun, wie auch nicht mit dem
Herz. Sie hingt vielmehr von der Peripherie ab. Das belebte Organ, d. h.
das Werk Herz liuft als Maschine betrachtet so, wie es der Treibriemen
des Blutstroms, der vom Motor zu den Arbeifsmaschinen zieht, in seiner
Abhingigkeit von deren Inanspruchnahme vorschreibt. Das Ganglion
samt Nerv ist auslosendes Stellwerk zur Gleiseinstellung fiir den Blutzug,
betatigt, ,,gereizt’” durch die zugehérenden Organzellen. Ausfithrendes
Werkzeug, Weichensteller der Fahrbahn ist dié Querkraft, die GefiB-
muskulatur. Man kommt also mit den natiirlichen Kriften aus, wenn
man sie nur richtig einsetzt.

Der Tonus der Nerven.

Eine ahnliche Rolle wie dem Nerv hat man auch seinem Tonus
zugeteilt. Er beeinflult die Tatigkeit des Herzens. Auch den Tonus
des Herzens und der GefiBe soll der Nerv von sich aus dndern und
ebenso seinen eigenen Tonus und sogar den anderer Nerven und damit
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die Schlagfolge und den Blutdruck. 7Tonus heifff Spannung. Die
Spannung einer Schlauchwand wird anders, wenn die Fiillung wechselt.
Die Spannung eines Drahtes wird durch Gewichtszug geéindert. Der
innerhalb eines Drahtes oder Rohres flieBende Strom &ndert seine
Spannung, wenn er den Raum mehr oder weniger ausfiillt. Auch ein
Muskel dndert die Spannung innerhalb seines Gefiiges, wenn er andeis
durchblutet ist. Aber ein Nerv wird nicht anders »gespannt‘. Er
spannt auch nicht ,,sich®, oder andere Nerven selbsttatig anders. Er
kann nur rascher, langsamer oder ungleich zu seinen Erfolgsorganen
hin leiten, wenn das Gefiige seiner Fasern geindert ist.

Diese physikalischen Eigenschaften meint man jedoch nicht, wenn
man vom Tonus spricht. Derselbe unverinderte Nerv soll mehr oder
weniger kriftig einwirken. Er vermag jedoch nur die Art des Reizes an
sein Erfolgsorgan weiterzugeben, die ihm von der auslésenden Zellgruppe
zugeht. Sonst macht man den Nerv mittels des Tonus zur Kraftmaschine,
die aus dem Nichts heraus Energie bildet. Man hat aber kein Recht,
im lebenden Kérper andere Krifte als wirksam anzunehmen, wie sie
sonst vorhanden sind. Der Begriff Tonus ist recht unklar und nirgends
genau bestimmt. Er ist, wie die Reservekraft und die Reizbildung, ein
Verlegenheitsausdruck, zu dem man greift, wenn man den Vorgang der
wechselnden Schlagfolge und des Innendrucks nicht mit den gegebenen
“Kriften erkliren kann. ‘

. Weil man die natiirlichen Krifte nicht sah, suchte man auch hier an
der unrichtigen Stelle. Irgendeine periphere Zellgruppe empfingt einen
Energieunterschied, einen Reiz. Er wird auf dem Vermittlungsweg der
Nerven zur Gefafmuskulatur weiter gemeldet. Die Querkraft &ndert
nun die Lichtung, also die Fiillung und damit die Spannung des Rohres.
Der Tonus, die Wandspannung der Blutgefife wird anders. Das ist ein
mechanischer Vorgang, der nichts Geheimnisvolles an sich trigt. Die
GefiBmuskulatur wirkt nun auf die Achsenkraft weiter ein, wihrend
die ‘Nervenauslosung den Ablauf beglestes, aber nicht eigenmichtig, als
Kraftquelle, erzeugt! Es #dndert sich nun die Umlaufsgeschwindigkeit
und entgegengesetzt der Innendruck, sowie auch die Schlagzahl des
mitlaufenden Herzens. Es dndert sich aber kein angenommener Torus
am Nerv und vor allem nicht als erster Vorgang, als Ursprung aller
anderen! Nur physikalische, in ihren anatomischen Unterlagen fafBbare
Krifte bestimmen die Ausschlige. DaB die vermittelnden Driahte und
die Schalttafeln im Kérper aus Nervenzellen gebaut sind und zugleich
chemische Umstellungen mit ablaufen, 4ndert nichts am Grundvorgang,
der als zusammengesetzter Kraftablauf allein den Ausschlag bestimmt
und erklirt, an der Wirkung einer Querkraft auf eine Achsenkraft. Die
Nerven werden deshalb nicht Kraftmaschinen. Selbstverstindlich andert
sich auch, nachfolgend der peripheren GefiBeinstellung, die Spannung
der Herzmuskulatur, weil die Kesselfiillung anders wird. Entsprechend
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ihrer Spannung, also ebenfalls abhingig von der peripheren Lichtungs-
einstellung, dndert sich deshalb auch der Herzton. Das ist mit der
nachweislichen Gegeneinstellung der Aortenlichtung und der Vorhofs-
kammergrenze zur GeféBperipherie begreiflich. Ebensowenig hangt der
Blutdruck vom Tonus ab, noch kann er von den Nerven aus ,,geziigelt®
werden. Das sind unklare Wortbilder. Wie soll es einem Nerv moglich
sein, selbstherrlich die potentielle Ausdrucksform der Energie zu dndern ?
Wie macht er das? Druck bildet sich, sobald die Geschwindigkeit
abnimmt, d. h. wenn die periphere Gefdflichtung enggestellt ist. Also
die Abhingigkeit der Achsenkraft von der Querkraft bestimmt als das
Verhialtnis von Kraft zur Fliche ganz allein den Blutdruck, midmlich
entgegengesetzt zur Blutgeschwindigkeit.

Der Tonus hat nichts mit dem Leben zu tun. Er ist die Spannung der
GefaBwand durch die Blutmasse. In diesem mechanischen Ablauf liegt
die Kraft, nicht aber im Verbindungsdraht Nerv oder seinem wunderlichen
Tonus. Er ist nur eine Ursache und Wirkung verwechselnde Um-
schreibung des nicht erkannten wirklichen Vorgangs am anderen Ort.
Was der Arzt mit seinen Mitteln beeinfluBt, ist nur die Mechanik am
Korper! Um aber einen EinfluB austiben zu kénnen, ist es nétig, ihre
Grenzen zum Leben abzustecken, also das Gebiet der Mechanik wvom
Leben zu tremnen. Das Leben verliert nichts an seiner Bedeutung, wenn
klargestellt ist, dafl am lebenden Korper, also auch am HerzgefaBgebiet,
keine anderen als die iiberall vorkommenden Krafte und Gesetze walten.
Die Aufstellung besonderer Wortbilder fiir diese Ablédufe fallt dann als
iiberfliissig und verwirrend fort. Die Energiezufuhr fiir ein Organ erfolgt
allein auf dem Blutwege, nicht durch die Nervenbahn. Der Nerv ist als
Mittler zur Einstellung der Blutbahn eingebaut oder als Meflapparat
fiir den Grad dieser Hinstellung (Schweizer). Dann wird er jedoch, wie
jede andere Maschine, passiv durch die ihm zustromende Blutfliissigkeit
betétigt.

Das nerviose Herz.

Wenn man von ,nervosen’ Herzstérungen spricht, oder gar vom
nervisen ,,Herz‘‘, macht man denselben Fehler, die Ursache, namlich
die Unstimmigkeit der GefdBeinstellung in der Peripherie mit der
Wirkung, der sich rasch #ndernden Schlagfolge am Herzen zu ver-
wechseln. Es wird ausdriicklich eine Erkrankung am Herzen, an seiner
Muskulatur oder den Klappen als Anlaf} der Storung ausgeschieden. Man
folgerte jedoch nicht: Da an ihm nichts erkrankt ist, kann es auch nicht
der schuldige Teil sein, sondern beharrte auf der vorgefaliten Meinung,
die Schlagfolge gehe von ihm aus. Weil man nun dort keine Veranderung
fand, schob man sie auf die Nervenbahn als Sammelplatz ab. Dié
Achsenkraft der Herzmuskulatur betétigt sich jedoch nur in der Aufein-
anderfolge der Einzelschlige, die ihr die Querkraft der Gefdfmuskulatur
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aufzwingt. Ks handelt sich deshalb wieder nur um die Einstellung der
Gefiflichtung. Das Herz kommt als Anfangsglied nicht in Frage, so
wenig wie der Nerv. Die Storung, die am Herzen sichtbar wird, liegt
nicht an ihm, sondern auf der GefiBperipherie.

Es ist bekannt, daB psychische Eindriicke die gleichen Stérungen
der Herztitigkeit auslosen. Das Gefiihl der Freude, der Angst, der Wut,
des Argers geht mit deutlichen Anderungen der Gesichtsfarbe, der
Schlagfolge und des Blutdrucks einher, also der Gefifeinstellung.

Eindriicke der Umwelt beriihren die Sinnesorgane und 16sen auf dem
Wege der Nervenverbindungen die entsprechende Betéatigung der Gefif-
muskulatur aus. Dieselben Empfindungen werden von den Sinues-
organen aus bedingt und bringen ihr GefiBgebiet zur Umstellung.
Stérungen am Magendarmschlauch mit seinen anh#éngenden Driisen-
organen sind als Auslésung verschiedener Unlustempfindungen bekannt.
Was man seelische (psychische) Reize nennt, sind im Grunde Einwirkungen
der Umwelt auf die Organe des Korpers, die wir als lebende Wesen im
UnterbewuBltsein des Erinnerungsbildes anmerken. Sie werden durch
den Nerv als Verbindungsweg, wie andere Reize zur GefiBbahn weiter
gemeldet und wirken von dort durch Anderung ihrer Lichtung mittelbar
auf das Herz. Mit der gleichsinnigen Blutverteilung zu anderen Organen
lésen sie die allgemeine Organempfindung des Behagens oder eine
Unlust aus.

Bei Erkrankungen der Eierstocke, der Schilddriise, ist die Stirung
der Herztatigkeit und die damit einhergehende Anderung der Stimmung
bekannt. Aber zugleich ist die Auslosung aus der Organperipherie durch
die Anderung der Gesichtsfarbe, der Schlagfolge und des Blutdrucks
deutlich. Die Korperlichkeit der Organzellen und des Gefifbaums als
fapbare Krifte, nicht aber der Nerv samt Ganglion als Kraftwerk
»autochthoner® Reize und Erzeuger des Tonus oder sonstige wunderliche
Krifte, bedingen sowohl die korperlich ausgelosten seelischen Storungen
wie die Erscheinungen am Herz.

»Funktionelle Herzstérungen, solche ohne einen anatomischen
Befund, weder am Herzen noch am Nervengebiet, darf man nicht den
,;organischen’* entgegenstellen. Es sind Stérungen der Gefé,Beinstellung,
also Organwirkungen, ausgehend von gestérten Organzellen. Es sind
wirklich Lesstungsstorungen des Herzens, wenn man das Wortbild richtig
auflost, ndmlich als die Abhéngigkeit der Achsenkraft der Herzmuskulatur
von der Querkraft der GefiBmuskulatur. Vor allem hat der Kranke
Nutzen von dieser Erkenntnis, weil das Herz als der schuldige Teil
ausscheidet, wenn es auch im Vordergrund der #uBerlichen, aber der
Betitigung der Gefiflmuskulatur erst nachfolgenden Erscheinungsreihe
steht und ihn beldstigt. Die Furcht, ,herzkrank zu sein, bedriickt
ihn nicht mehr.
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Hormone und andere scheinbare Herzmittel.

Neuerdings sind die Hormone als Bedingung der Herztétigkeit heran-
gezogen worden. Man soll sich aber dariiber klar sein, daf es ebenso-
wenig Kreislaufhormone gibt, wie Hormone der Erddrehung bestehen.
Nur physikalisch fafbare Krifte kommen fir die Bewegung des Blutes
und des Herzens in betracht. Alle Forscher weisen auf die Beeinflussung
der Schlagfolge, des Blutdrucks und die Anderung der Hautfarbe bei
der Hormonwirkung hin. Damit geben sie ohne weiteres zu, daf es sich
allein um Gefdfimittel handelt. Man hat ibersehen, dafl zwei getrennte
Kraftgruppen am HerzgefaBgebiet bestehen, und dafB dabei die Herz-
muskulatur in ihrer #uBeren Betdtigung vom Eingreifen der Gefal3-
muskulatur, als ,,Anreger”, abhingt. Das sichtbar tétige Herz stand
jedoch im Vordergrund der Betrachtung, und deshalb brauchte man
fiir beide Bewegungsrichtungen, die seitliche Umleitung und die Vorwérts-
bewegung, unterschiedslos den unbestimmten Ausdruck Zirkulation, wenn
nicht gar Kreislauf.

Auch am isolierten Herzen wirkt man mit einem Mittel stets auf das
wenig beachtete und nicht auszuschaltende Kranzschlagadergebiet ein.
Alles, was man ,,verstirkte’* Herztdtigkeit nennt, ist ndmlich in Wirklich-
keit nur eine vermehrt zur Geltung gekommene Bewegung, eine andere
Form der bestindigen Herzenergie, nicht eine Vermehrung ihrer Summe.
Dafiir fehlt jeder Beweis und kann auch nicht erbracht werden. Sonst
hitte man die Richtigkeit des Perpetuum mobile bewiesen, die Ver-
dopplung der Energie! Mehr als sie besitzt, kann keine Maschine an
Energie hergeben. Sie lauft nur unter wechselnder Ausdrucksform
der bestindigen Summe. Mal mehr kinetische Energie, d. h. raschere
Bewegung, dafiir Abnahme des Innendrucks; oder weniger &uBere
Bewegung, dafiir erscheint mehr Druck als Folge der gehemmien Be-
wegung. Die Kraft und die Arbeit bleibt gleich. Es wechselt nur die
Leistung.

Auch mit der Atmung und durch Muskeltatigkeit kann die Schlag-
folge und der Blutdruck beeinfluBt werden, genau so wie mit einem
Arzneimittel oder einer physikalischen Anwendung. Bei diesen ist die
Einwirkung auf die Gefille auBler Zweifel und die erst nachfolgende
Auswirkung der GefdBeinstellung auf die Herztatigkeit einwandfrei
nachgewiesen. Man kann deshalb sogar ein zeitweise stillstehendes Herz,
mit einer Verschiebung des Blutes ‘aus dem bisher iiberlasteten und
deshalb gebremsten Kesselbezirk heraus nach den weniger versorgten
AuBlenwerken, wieder zum Anlaufen bringen. Damit hat man jedoch
nur mittelbar, vom Geféiigebiet als Anfangsglied aus, einen EinfluB
auf das Herz ausgeiibt! Der Erfolg der Wiederbelebungsversuche beweist
nur, daf es moglich war, die Energie der Lage am Herz in die der
Bewegung mittels einer Verschiebung des Blutes noch tiberzufiihren,
aber nicht, dall etwas an Kraft hinzugekommen ist, das vorher nicht
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da war. Man hat nichts weiter bewirkt, als wenn man bei einer sich
drehenden Scheibe die Hemmung, die hier deutlich an der Peripherie
liegt, wegnimmt. Dann kommt wieder Bewegung zum Vorschein, weil
das System im gleitenden Gleichgewicht steht. Ist jedoch das Gleich-
gewicht fest geworden, dann erscheint nie Bewegung.

So ist es auch am Herzen. Ist das System mechanisch tot, dann ist
es auch kérperlich tot. Solange das Herz schwingungsfihig ist, kann
es noch bewegt werden. Deshalb kann ein ausgeschnittenes Herz, das
sogar liangere Zeit, z. B. mit Eiskiihlung, im labilen Zusammenhang
seines elastischen, inneren Gefiiges erhalten ist, durch Reize irgend
welcher Art wieder zum Schlagen gebracht werden, wie jedes anregbare,
d. h. im labilen Gleichgewicht befindliche, schwingungsfahige System,
vorausgesetzt, daB in seinen Zellen iiberhaupt noch Energie vorhanden
ist. Ist die Ladung erschépft, dann ist es bewegungsunfihig. KEs kann
durch die Kranzschlagadern, z.B. durch Zufithrung von Blut oder
Nihrlosung, neu geladen werden. Hinter diesen Abldufen steht also
nichts Wunderbares. Sie haben nichts mit dem Leben zu tun! Sie
gehdren zur Mechanik, unter der sich das Leben dupfert. Deshalb kann
man mit Mitteln auf diese Vorginge einwirken, weil sie gesetzmiBig
zu erfassen sind.

Alle diese Mittel, auch die kérpereigenen Stoffe, dienen nicht zur
Feuerung des Motors, sie verstirken nicht seine Energie. Moglich wire
noch eine Deutung als eine Art Schmiersl fiir die Betriebsteile. Sie
fassen vielmehr am Gefifgebiet an. Sie zwingen mittels der Querkraft,
ganz gleich an welcher Stelle sie angreifen, ob am Kranzadergebiet
oder anderswo in der Peripherie, die Achsenkraft bei einer anderen Blut-
geschwindigkeit, sowie mit der entsprechendén Tourenzahl und dem
zugehérenden Innendruck zu arbeiten. Die sichtbare Gefdfiwirkung, als
Anderung der Schlagfolge, des Blutdrucks und der Hautfarbe, ist allgemein
zugegeben! Man soll deshalb in der Benennung richtig ausdriicken, dal
es sich um Gefifmittel handelt. Dann ist die Sachlage klar. Bei einer
Reihe sog. Herzmiftel, darunter auch Digitalis, ist man auf die ,,Gefafi-
komponente® bereits aufmerksam geworden. Die Anderung der Schlag-
folge und des Blutdrucks ist der iiberfithrende Beweis dafiir.

Die Querkraft wirkt wie eine Bremse auf die Achsenkraft. Von dieser
anatomisch und mechanisch festliegenden Bedingung ist bei jeder Dar-
stellung der Blutstromung und der Bewegungsfolge des Herzens auszu-
gehen. Wer in irgendeiner Form die Schlagfolge vom Herzen ausgehen
l48t, eine Annahme, die durch die Beobachtung jedes Motors bereits
widerlegt wird, kommt notwendig zu falschen Vorstellungen, weil er
Ursache und Wirkung verwechselt. Setzt man jedoch die einfache
Bindung der zwei senkrecht aufeinander wirkenden Kraftgruppen ein,
80 gelingt es immer, mit den gegebenen natiirlichen Kraften auch scheinbar
verwickelte Vorginge am HerzgefalBgebiet verstindlich herzuleiten.
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Die gleichartige Enistehung der Bewegung am Herzen und an

der Korpermuskulatur.

Besondere Schwierigkeiten in der Erkenntnis ihres mechanischen
Ursprungs macht die unregelméaBige Schlagfolge am Herzen. Denn hier
liegt angeblich eine anatomisch gut begriindete Herleitung durch die
selbstindige Betitigung der Nerven vor. Als Voraussetzung besteht
jedoch wieder die unmégliche Annahme, das Herz veranlasse eigen-
michtig die Aufeinanderfolge der Einzelschlige bei seiner Zusammen-
ziehung. In seiner Muskulatur oder den Ganglien wiirden eigenartige
Reize automatisch, d.h. selbsttitig erzeugt. Die Bewegungsart des
Herzens, sein Rhythmus, sei bereits im Wesen der belebten Herz-
muskulatur und in den Nervenzellen begriindet. Dabei unterschied mean
jedoch nicht den Rhythmus, d. h. die Wiederholung der Einzelbewegung,
von der Schlagfolge, d.h. dem Geschwindigkeitsablauf inunerhalb der
Wiederholung. Man sprach vom Rhythmus, wihrend man die Schlag-
folge meinte.

Im Hintergrund dieser Theorie steht die seit ihrer ersten Beobachtung
auffillige und bisher einer Erklirung unzugingliche Tatsache, daB sich
das Herz lebenslang ohne Ruhepause mit wechselnder Tourenzahl bewegt.
Um diesen Ablauf, dem man nicht beizukommen wuBte, verstindlich
zu machen, 1iBt man einen angenommenen, im Herzen selbst oder in
seinen Ganglien erzeugten Reiz vom Vorhof zur Kammer wandern und
durch ihn als Anfangsglied die Zusammenziehung der Abschnitte ein-
treten. Die Uberleitung von einem Abschnitt auf den anderen erfolgt
dann durch die nachgewiesene Nervenverbindung. Ist diese Leitung
unterbrochen, so fillt auch die entsprechende Bewegung aus. Es wird
betont, dafl es sich um eine besondere ,,Fihigkeit der Herzmuskulatur
handle, um eine ,,Begabung® zur ,,autochthonen rhythmischen Reiz-
bildung® und Bewegung. Damit ist das Primat der Nerven gelehrt, und
jeder Versuch, den Vorgang der wechselnden und sich stindig wieder-
holenden Herzbewegung durch Eigenschaften, also natiirliche faBbare
Krifte zn erkliren, von vornherein abgelehnt.

Der Wechsel zwischen Vorhof und Kammer, der vor allem, zumal
bei seiner UnregelmaBigkeit, auf eine Nervenbeteiligung Anspruch hiitte,
die Gegenseitigkeit der Herzbewegungen, soll in seinem mechanischen
Ursprung nicht besonders erortert werden. Er beruht auf dem EinschluB
des in zwei Abteile gegliederten Systems in einem abgeschlossenen Raum,
Célom oder besonderer Herzbeutel. Die Kapselwand ist durch den tiefer
liegenden Unterdruck im Brustraum nach auBen hin gespannt, also
verstrafft. Es ist klar, daB bei einer aktiven Entleerung des einen, sich
der ruhende Gegenabschnitt gleichzeitig entfaltet und damit das Blut
von riickwirts nachstromt. Die Nerven haben also nichts mit der
Wechselseitigkeit der Herzbewegung zu tun. Die Diastole ist vielmehr
die zwangslaufige Folge der Systole des tatigen Abschnitts im unverandert
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gleichbleibenden Raume des Herzbeutels. DaB sich auch das ausge-
schnittene Herz ebenso bewegt, liegt an dem in seinen Abschnitten fest-
gelegten Schwingungsknoten.

Bei der Korpermuskulatur wirkt deutlich ein Reiz, ein Eindruck von
auBen, unmittelbar oder im Erinnerungsbild, als AnlaB der Zusammen-
ziehung ein. Bei der ununterbrochenen Herzbewegung war er nicht
bemerkbar. Deshalb konstruiérte man eine automatische Reizbildung
in der Herzmuskulatur selbst oder dem Ganglien und schob sie ihrer
besonderen ,,Begabung‘ zu. Die Naturwissenschaft nimmt jedoch keine
auBergewohnlichen Krifte an, sondern wumtersucht, welche nabirlichen
Eigenschaften ermdglichen dem Herz, die am unbelebten System gut
bekannte, also durchaus nicht merkwiirdige, anhaltende Wiederholung
der Linzelbewegung, den Rhythmus, die sog. Automatie ?

Es handelt sich bei jedem Rhythmus um eine Schwingbewegung
verschiedener Herkunft. Einmal angestofien, schwingt das System
solange, bis durch Hemmungen wieder Energie der Lage erscheint. Es
ist also zu untersuchen, ob das HerzgefaBgebiet schwingungsfihig gebaut
ist und ferner, ob an ihm, wie bei der Kérpermuskulatur, eine Aufenkraft
zur Erregung der Bewegung vorhanden ist. Dann ist an Stelle des Symbols,
mit dem man sich bisher begniigte, eine natiirliche fafibare Kraft getreten.
Das ist die allein mdgliche Fragestellung. Jeder andere Losungsversuch
muB versagen, auch wenn er noch so geistreich erscheint und mit
Aufwand von Denkmoéglichkeiten aufgestellt ist, weil er sich nicht an
die Naturgesetze halt, unter denen auch das Leben nur ablauft.

Wer einen Nerv oder eine Zelle durch eigen erzeugte Reize sich
betétigen 14Bt, statt auf Energieunterschiede, also eineneAnstof von
auflen, sie titig werden zu lassen und nicht zweifelsfrei die Nervenbahn
nur als Auslésungsweg fiir diese Reize verwendet, schafft ein Perpetunm
mobile. Mit einer Kraftquelle, wie die autochthone Reizbildung am
Herzen, die keine Energie braucht, kommt man auf die Urzeugung zuriick,
auf den Archius als Deux ex machina, der dann eingreift, wenn man
nicht weiter kann. Die Annahme, die Schlagfolge gehe vom Herzen
aus, da es in sich Reize erzeuge, ist gleichwertig der noch vor hundert
Jahren geltenden Lehre, das Blut flieBt, weil es lebendig ist, oder weil
eine Nervenkraft, die Anziehung zum Riickenmark hin, es wie etwas
Lebendiges ins Herz zuriickbewegt. Die Einfiihrung des Wortes Leben
verhillt nicht den Materialismus, der sich unter der Maske des unndtigen
Vitalismus verbirgt. Am belebten Kérper grade fand R. Mayer das
Gesetz von der Erhaltung der Energie. Er hielt sich, nach seiner eigenen
AuBerung, an die Physik, da ihn ,,die metaphysische Seite unendlich
disgutierte’.

Die Herzmuskulatur ist hochelastisch. Man hat diese Eigenschaft
sogar zur Begrindung der nachtriglichen Entfaltung desselben, vorher
titigen Abschnitts, wie beim Gummiballe, benutzt. Ein schwingungs-



Die Abhéngigkeit der Herztitigkeit von der Einstellung der GefaBlichtung. 799

fahiges System ist also als Grundlage gegeben. Die Natur liefert ferner
am noch muskellosen und nervenfreien Herz des Embryo den Beweis
der Entstehung der ersten Bewegung durch einen Anstof von aufen,
‘némlich durch das Einstromen won Blut. Dafll die Schwingung im
irdischen System nicht erlischt, dafiir sorgt nach Aufzehrung des Dotters
die spiter auftretende Herzmuskulatur.

Das Herz wiederholt also deshalb die Einzelbewegung, weil es in
ein schwingendes System eingefiigt ist, nicht aber, weil in ihm, an irgend-
einer Stelle, besondere Reize, d. h. Energiewerte, und gar aus eigener
Macht, ohne einen besonderen Energieaufwand, erzeugt werden. Diese
Krifte sollten nachzuweisen sein! Es sind jedoch alle verfiigharen Krifte
im HerzgefiaBgebiet, die Muskulatur des Herzens und die der GefiBe,
zur Erhaltung der Blutstrémung und zur wechselnden Umleitung nach
den einzelnen GefdBprovinzen, aufgebraucht. Wie eingangs gezeigt,
diirfen aus der Gefalperipherie keine Zusatzkréfte fiir die Herzbewegung
und damit fiir die Vorwirtsbewegung des Blutes herangezogen werden.
Was man sonst als Ersatz benutzt hat, sind, wie die elastischen Maschinen
im Korper, nur Speicher fiir Energien, aber keine Kraftstationen. Sie
werden erst von den Kraftwerken in Bereitschaftstellung gebracht, also
von ihnen aus bedient.

Die Entstehung der Herzbewegung ist demnach durchaus gleichartig
wie an der Kérpermuskulatur. Die auslosende AuBenkraft, also der
Anstof, der gesuchte Reiz, d.h. physikalisch der Antrieb, kt, ist die
Stromung des Blutes. Die einmal erregte Bewegung wird wiederholt,
weil sie sich in einem schwingungsfihigen und deshalb die Bewegung
umkehrenden System abspielt. Sie wird durch das strémende Blut mit
der jedesmal neu erregten Herzbewegung stindig unterhalten, so daB
sie nicht erlischt (k-t=m-v, Impulssatz). Der Riythmus, die Umkehr
der Bewegung, also ihre stindige Wiederholung, die sog. Automatie,
gehort demnach noch nicht zu den Lebenserscheinungen. Sie ist vielmehr
ein mechanischer, auf greifbare Krifte zuriickzufithrender Ablauf. Auf
Einzelheiten der Entstehung des Pulsationsvorganges aus der Mechanik
eines schwingenden Systems kann hier nicht eingegangen werden. Es
sei dazu auf das Buch: Herz, Pulsation und Blutbewegung verwiesen.

Daf} sich auch ein ausgeschnittener Herzteil ebenso wie geziichtetes
Herzgewebe eine gewisse Zeitlang stindig bewegt, ist also durchauskein
Beweis fiir eine besondere, im Wesen der Herzzellen begriindete ,,Auto-
matie”, sondern vielmehr ein begreiflicher, natiirlicher Ablauf. Das ist
die allein mogliche Folgerung. Ein schwingungsfihiges System kann
sich, wenn es von einer Bewegung getroffen, d. h. erregt wird, nur in
der Form der Wiederholung der Einzelbewegung betitigen. Der Vorgang
des Weiterschlagens beweist nur, daB recht geringe Energiewerte nach
Erregung der Schwingung zu ihrer Erhaltung nétig sind. Im reibungs-
losen System wiirde tiberhaupt keine Energie verbraucht werden und die
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Bowegung ewig anhalten. Schon Harvey wullte, dafl ein geringer Reiz,
eine Beriihrung mit dem angefeuchteten Finger, Herzteile wieder zum
Schlagen bringt. ,,Von selbst® bewegt sich kein irdisches System, auch
nicht das aus Zellen gebildete Herz. Die ausiosende und die Bewegung
erhaltende Kraft mufl nachzuweisen sein oder wenigstens gesucht werden !
Es ist unzuldssig, zur Bewegung des Blutes und des Herzens andere als
die iberall wirkenden Krifte anzunehmen.

Die Blutmenge im Kérper betrigt etwa 3 kg, der Inhalt eines Herz-
abteils, also die Menge des sog. Schlagvolumens, nur 50 g. Die Masse 1
kann nicht die Masse 120 bewegen. Wohl aber reicht die in der Masse 120
gespeicherte Bewegungsenergie, ihr Beharrungsvermégen, aus, um das
flieBende Blut iiber die Zeit der Diastole und der Herzpause in Bewegung
zu halten, bis ihm durch die Herzmuskulatur ein neuer AnstoB erteilt
ist. Mit dieser jedesmaligen Beschleunigung, gleich dem Reibungs-
widerstand auf der Strombahn, wird die Masse 1 aus dem Herz heraus
bewegt. Die Herzbewegung folgt dann der Blutbewegung nach !

Durch das Einstromen des Blutes bei der jedesmal neuen Anfiillung
wihrend der Diastole, also durch die Entleerung des tatigen Abschnitts
gereizt”, filhrt nun die bisher ruhende Herzmuskulatur des Gegen-
abschnitts die Bewegung der Entleerung, also die Zusammenziehung aus.
Sie wird durch den 'diastolisch immer hoher steigenden Innendruck
angespannt und schlieflich zum Umschlag der Hebelbalken, also zur
Umsetzung ihrer bisherigen Energie der Lage, in die der Bewegung
gendtigt. Der Physiker Pohl, Gottingen, hat den Vorgang der sich
wiederholenden und auf den Gegenabschnitt tiberspringenden Bewegung
als Kippschwingung bezeichnet. Der Unterschied gegen den muskellosen
Herzschlauch und das Modell ist aber der, daB die zur systolischen
Verengerung des Raumes, d. h. zur Zusammenziehung gezwungene Herz-
muskulatur ihre Energie auf das Blut ubertrigt, also einen ZuschuB
gibt, sonst hitte man ein Perpetum mobile. So ist die anhaltende
Bewegung des Blutes und des Herzens verstindlich gemacht. Die
jedesmal neu in das Herz eintretende und durchlaufende Blutmenge ist
der wirkliche Reiz, d.h. der Impuls, also der Anstol zur neuen Bewegung
der Muskulatur, mit Beginn am Veneneinlauf. Andere angenommene
Reize werden nicht gebildet. Die physikalischen Krifte sind deutlich
nachweisbar.

Harvey hat bereits in der Anschauung seiner Zeit die Bewegung des
Herzens und des Blutes im Mikrokosmos, mit der Gestirnsbewegung im
Makrokosmos verglichen. Das Blut wird nach ihm nie angefahren. Es
ist stindig in Bewegung. Zur Verdeutlichung dieser damals neuen
Vorstellung bringt er das Beispiel des Ballspieles. Man bedenke, dal}
damals GQalilei, Tycho de Brahe, Kepler lebten und ihre Anschauungen
den Zeitgenossen bekannt wurden. In der Medizin aber galt Galen! Es
war ein Frevel, seiner Lehre zu widersprechen, als Harvey den Kreislauf
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des Blutes aufstellte. Ohne die Erkenntnis des Begriffes der Beschleuni-
gung, den Harvey von Galilet aus der Mechanik des Unbelebten sofort
auf den belebten Kérper tibertrigt, ist seine Lehre von der stindigen
Bewegung des Blutes im Kreislauf unméglich. Durch die Einfiihrung
dieses mathematischen Begriffes, den er klar erfafit hat, erhebt er seine
Lehre von der Bewegung des Herzens und des Blutes zur Wissenschaft.
Auf langen Wegen erst gelangten allmahlich die physikalischen Vor-
stellungen in die starr festgehaltenen Lehrmeinungen.

Die Hemmung der Bluthewegung als Ursprung der ungleichen Schlagfolge.

Eine Storung in der Wiederholung der Einzelbewegung am Herz,
seine ungleiche Schlagfolge, kann daher nur auf einer Unierbrechung der
Blutbewegung beruhen, wenn die physikalischen Gesetze auch fiir das
Herzgefillgebiet giiltig sind. Die Nervenbahn mit ihren zugehérenden
Ganglien ist nur Mittler zur Weitergabe, aber nicht Ursprung, d. h. nicht
Kraftmaschine zur Erzeugung von Reizen. Von einer Reizbildung im
Herz oder seinen Ganglien kann sich in Wirklichkeit niemand eine
greifbare Vorstellung machen. Die Zergliederung der Abliufe in Reiz-
bildung und Aussendung, die REinteilung ihrer sichtbaren Formver-
schiedenheit nach Unterschiedsmerkmalen, wie chronotrope, inotrope,
bathmotrope Arten, ist nur eine Aufzeichnung, wie wenn man die Arten
der Radbewegungen beim Bremsen eines Fahrzeuges sich aufschreibt.
Aber mit der Aufzeichnung der Gleitspuren nach ihrer Linge oder Tiefe
und Stufenfolge und mit ihrer Auflésung in Kurven und Zahlen erkennt
man nicht die Ursache oder den Sitz der Verkehrsstockung und behebt
sie vor allem nicht. Denn man J48t den wirklichen Grundvorgang auBler
acht und bewertet nur die Folge.

Die neurogene Theorie hatte damit ihre Berechtigung verloren, daB
bereits das nervenfreic Herz des Embryo, das mancher Fische nach dem
Ausschliipfen sogar wochenlang, sich wechselnd rasch betitigh und
ebenso Herzteile mit durchschnittenen nervésen Verbindungen nach der
anfinglichen Hemmung weiter schlagen. Weil man an den Ganglien
und am Reizleitungssystem zuweilen Schidigungen findet, ist man nicht
berechtigt, sie fiir die Stérung verantwortlich zu machen. Es ist vielmehr
selbstverstdndlich, daB der Bluiweg, der auch diese Zellen ernihrt und
bei ungleicher Strémung schidigt, der gemeinsame Ausgangspunkt ist.
Das Elektrokardiogramm schreibt auch nur, wie der Puls, die Form-
verschiedenheiten der Bewegungsfolge an den Herzteilen auf, sagt aber
nichts iiber die Entstehung aus. A

Wie wiire es sonst begreiflich, daB ein Irregularis perpetuus recht
oft mit Beschleunigung der Strémung, manchmal in Minuten, zur Regel-
maBigkeit kommt ? Gelingt es den bei der Hemmung der Stréomung
zunehmenden Innendruck durch die Erweiterung eines benachbarten,
noch nachgebenden Abschnittes in beschleunigte Strémung umzuwandeln,
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ist also die Stérungsstelle mechanisch und deshalb auch anatomisch
beeinfluBbar, dann {iberwindet das jetzt mit vermehrter kinetischer
Energie flieflende Blut die értliche Hemmung der Strombahn. Deshalb
erfolgt weder mechanisch, noch auf dem begleitenden Nervenwege ihre
Ubertragung auf das im gleichen Takt mitlaufende Herz.

Es gibt keine Nervenfunktion, die durch eine mechanische Ein-
richtung nicht auch erfiillt werden konnte. Die Herleitung der ver-
schiedenen Arten der unregelmiBigen Schlagfolge durch Aupfenstirungen
des in der fortlaufenden Bewegung unterbrochenen Blutes macht nur
deshalb Schwierigkeiten, weil man den zugrunde liegenden mechanischen
Vorgang, namlich die rein drtlich begrenzte Lichtungsinderung und ihre
Auswirkung als Bewegungshemmung, als Bremsklotz auf der Strombahn,
ithersieht und an Stelle einer fallbaren Kraft eine in der Grundvorstellung
unhaltbare, vom wirklichen Geschehen ablenkende Theorie bevorzugt,
die den nervisen Vorgang als den Ursprung einsetzt. Er ist jedoch nur
eine Begleiterscheinung des urspriinglichen mechanischen, der die Energie-
quelle darstellt und ohne den iiberhaupt nichts geschieht !

Die myogene Theorie erwies sich erst recht als unhaltbar. Denn ein
anatomisch geschddigtes Herzgewebe mit Schwielenbildung und Ver-
fettung schligt, ebenso wie ein Herz bei Klappenfehlern, regelmiBig.
Sie versagt also, auch bei einer Mischung mit der neurogenen, vor allem
bei der Herleitung der UnregelmifBigkeiten, deretwegen man doch diese
Theorien iiberhaupt gebildet hatte. Tligerstedt sagt mit Recht, dal es
sich bei der myogenen Theorie nur um eine Hypothese ad hoc handle!
Dafi der Blutdruck keine urséichliche Beziehung zur UnregelmiBigkeit
hat, ist klar, wenn auch das Zusammenfallen beider Ausschldge, genau
so wie bei der Konstruktion ihres ursdchlichen Zusammenhanges mit
Veranderungen an den Ganglienzellen, richtig ist. Denn ebenso wie die
Schlagfolge und die Spannung ist er nur ein Folgevorgang der voran-
gehenden Lichtungsénderung in der Peripherie als Grundbedingung.

Es handelt sich bei den bisherigen Theorien nicht um eine Erklirung
des Zustandekommens. Diese Beschreibung der Formverschiedenheiten
in der Bewegungsfolge des Herzens ist vielmehr bereits in der Beziehung
der Abldufe dem Trugschluf angepafit, daBl die Schlagfolge vom Herzen
ausgehe. Man hat etwas, das nur eine Theorie war, ndmlich die Erzeugung
besonderer Bewegungsreize im Herzen selbst, und deshalb auch die
irrtiimliche Entstehung der Schlagfolge im Herzen, als erwiesen ange-
nommen. Dabei verwechselte man auflerdem noch die Schlagfolge mit
dem Rhythmus. Den wirklichen Ablauf der Bewegungserscheinungen am
Blute und am Herzen sieht man deshalb nicht.

Diese grundsitzliche Einstellung besteht bei allen Forschern. Es wird
von Anfang an zur Begriindung der Herzbewegung nach einer Verbindung
mit dem sie angeblich erzeugenden Nervensystem gesucht. Es wird einzig
erwogen, ob die Bewegung neurogen oder myogen erfolgt. Die Auto-
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matie, d. h. die Selbstherrlichkeit der Herzbewegung, liegt als Voraus-
setzung der weiteren Forschuny bereits fest! Aber ,der Grund der Auto-
matie“ (Carlson) liegt keineswegs im Ganglion, weil nach seiner Ent-
fernung es nicht mehr gelingt, den Motor anzulassen. Jeder mechanische
Anlasser versagt genau so, wenn sein (estinge, die Verbindung zwischen
Anlasser und Motor, unterbrochen ist. Der Motor liegt dann still. Aber
er ist deshalb micht bewegungsunfihig, sondern nur zeitweilig gehemms.
Deshalb hat noch kein Ingenieur an die Automatie eines Tag und Nacht
ununterbrochen im Takt laufenden Motors geglaubt, sondern er weil,
daB er eine Kraftmaschine vor sich hat, die man nach Entfernung von
Betriebsteilen nur zeitweilig nicht ankurbeln kann.

 Auch Nukada sucht nach dem ,,Trigere der Automatie. Er ist gleich
der Reizbildung in den Ganglienzellen. Das Auffinden des Automatins
durch Berganois und Zwardermarker ist dann folgerichtig. Wer in dieser
Art denkt, kann ebensogut nach dem Triger der Automatie am Wasser-
fall suchen, nach dem besonderen FluBgott, der das taktméifige Fallen
und Rauschen des Wassers hervorruft und den Wechsel bei verschieden
hohem Wasserstand. Das ist der Verzicht auf jedes Verstehen, weil man
nicht die uns zugingliche Mechanik, unter der das Leben ablduft, vom
Leben selbst unterscheidet.

Die unerlaubte Vermenschlichung, das Arbeiten mit lebendigen
Kriften, tritt in der Bezeichnung ,,Schrittmacher oder als ,Hervor-
treten der Automatie untergeordneter Zentren, in der ., Ubernahme der
Fithrung‘ bei Zerstorung anderer Gangliengruppen, deutlich hervor. Die
Erérterungen dariiber, ob rhythmische Fihigkeiten, die ,bereits im
Herzen schlummern, auf ein’héheres Erregungsniveau gebracht werden
kénnten®, oder ob auch Dauerreize, also eine unerschépfliche Energie-
quelle, vermoge der langsamen Refraktérperiode der Muskulatur nur mit
rhythmischer Kontraktion beantwortet werden, schaffen die in diesen
Wortbegriffen liegende Urzeugung von Reizen, die Automatie, also das
Perpetuum mobile, das durch das Hinterpfértchen der Nerven neu
eingefiihrt wird, nicht aus der Welt. Im Grunde sind das alles mechanische
Vorgéinge, die jede Maschine genau so nachahmt, nur verschleiert durch
eine andere Benennung. Winterbergs Darstellung der hiufigeren Schidi-
gung des Reizleitungssystems an der Vorhofkammergrenze, weil an der
engen Stelle die dicht liegenden Kabel leichter brechen kénnten, ist eine
miBlungene Entschuldigung der leichtfertigen Bauart der Natur. Es
handelt sich nicht um die Geheimnisse des Lebens, wie Rothberger meint,
sondern um die Mechanik, unter der das Leben ablduft, Dinge, die uns
deshalb zuginglich sind. Die Erregung der Ganglien oder der Herz-
muskulatur durch Stoffwechselvorginge ist ein Versuch auf die natiir-
lichen Krifte zuriickzugreifen, ebenso die Annahme von Schwingungen
in ihnen zur Begriindung der rhythmischen Reizbildung. Nur ist ihre
Entstehung nicht klar und die Reizbildung im Herzen selbst bleibt als
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unrichtige Voraussetzung seiner wechselnden Bewegungsfolge doch be-
stehen. Heymann hat in seinen Tierversuchen nicht bedacht, daf auf
die Querkraft eingewirkt wird, nicht auf die Achsenkraft, wenn er die
rhythmische Herzbewegung mit dem Atemzentrum in Verbindung bringt.
Er bestétigh damit die Erfahrung, daBl UnregelmiBigkeiten durch eine
Blutverschiebung, also durch Einwirkung der Gefifmuskulatur, auszu-
16sen und zu beheben sind. Er beobachtet, entsprechend unserer Deutung,
die Auswirkung einer Storung in der Blutverteilung am Erfolgsorgan
Herz. Br. Kisch spricht zwar von ,,gefifbedingten‘‘ Stérungen der Herz-
tatigkeit. Er begrenzt sie jedoch auf einzelne angeblich anatomische
Unzuléinglichkeiten in der Blutversorgung mancher Gebiete und hilt an
den ,,Grundleistungen® des Herzens, besonders der Reizbildung, fest.
Solange man nicht die unmogliche Vorstellung aufgibt, die Schlagfolge
ginge vom Herzen aus, dafiir sogar Reizbildungsstitten annimmt und
dabei Schlagfolge und Rhythmus gleichsetst, kommt man nie tiber die
Schwierigkeiten beider Erklirung einer unregelmaBigen Schlagfolge hinweg.

Schidigungen der elastischen Eigenschaften am HerzgefiiBgehiete

als Auslosung der Hemmungen.

Jede Anderung in der Schlagfolge beruht auf der Abhiingigkeit der
zwei senkrecht aufeinander wirkenden Kraftgruppen am Herzgefs3-
gebiet, also auf der Anderung der Stromgeschwindigkeit durch die
GefaBmuskulatur. Man stelle sich am GefidBigebiet auf, dann sieht man,
daB das Herz nur in dem Takt Iiuft, den ihm die Gefiflbremse aufzwingt.
Zieht sie tiberall gleichmaflig an, so wird die kinetische Energie langsam
in Druck tbergefiihrt, 148t sie los, dann lduft der Motor bei gleicher Kraft
rascher. Diesen Ablauf mit wechselnder gleichmiBiger Geschwindigkeit,
also bei regelmifBligem Puls, beobachtet man auch bei der Verschiebung
des Blutes durch die Atmung und bei einer Kérperbewegung.

Ist jedoch das GefiBigebiet durch eine Erkrankung geschidigt, sei es,
daB die Rohrwéinde in ihrer elastischen Nachgiebigkeit gelitten haben,
oder ihre Muskulatur stellenweise geschiidigt ist, dann wird trotz gleich-
méBiger Inpervierung, d.h. trotz gleichmiBiger Auslosung der Gleis-
umstellung auf der Fahrbahn, die Stromgeschwindigkeit auf den ver-
schieden weit eingestellten Teilstrecken ungleich, denn die GefédBbremse
wirkt nicht mehr gleichartig auf der gesamten Strecke ein. Der Blutzug
ruckt an, sobald er in eine gehemmte, hier eine unverdindert weit
bleibende, unnachgiebige Strecke eintritt, in der deshalb die Geschwindig-
keit abnimmt. Die Unterbrechung pflanzt sich in der gesamten Linge
des Stromfadens bis ans Herz fort. Der Aussetzer am Herzen ist die
sichtbare Folge. '

Es ist klar, daB die Nervenbahn an der Storung unbeteiligt ist. Es
ist auch gleich, an welcher Stelle der Strombahn die Schidigung liegt.
Die Unterbrechung der gleichmiBigen Fliefbewegung breitet sich im
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zusammenhingenden Strom des Blutes immer bis zum Herzen hin aus.
Die Stérungsstelle kann am Kranzadergebiet liegen. Ebensogut kann
sie aber durch ein beliebiges peripheres Gefdll oder auch durch Herab-
setzung der elastischen Eigenschaften am Herzbeutel, der Maschinen-
wand, oder schon durch geringe Ungleichheiten des Gewebes zwischen
Vorhof und Kammer hervorgerufen sein, wie das der Modellversuch
zeigte. Das intermittierende Hinken ist bereits als gefabedingt erkannt.
Der Ausfall in der Versorgung der Korpermuskulatur geht zeitweilig
mit einer Beteiligung am Herzen einher. Man darf sich jedoch nicht
vorstellen, dafl GefaBkrampfe dabei auftreten, ebensowenig wie beim
stenokardischen Anfall. Denn ein arteriosklerotisch verindertes, also
starrwandiges, womdglich verkalktes GefaB, das als Grundlage ange-
nommen und auch oft gefunden wird, kann unméglich durch eine noch
so kriftige Muskulatur verengt werden, auch wenn sie verkrampft wére.

Man wundert sich oft, daB KranzgefiBle, die kaum noch Blut durch-
lassen, dennoch zur Versorgung der Herzmuskulatur ausreichten. Die
Erklirung liegt darin, daB die Strémung an der zwischengefiigten,
unverinderlichen engen Stelle zwangsldufig rascher ist. Es liuft dann
iiberall in der Zeiteinheit die gleiche Menge durch, solange die Trieb-
kraft gleichbleibt. Bei stirkerer Beanspruchung versagt aber die rein
ortliche Anderung der Stromgeschwindigkeit. Der Stromfaden wird dann
sehr diinn, je mehr die allgemeine Umlaufsgeschwindigkeit zunimme.
SchlieBlich stockt die Bluthewegung an der unnachgiebigen engen Stelle
und zittert. Denn im geschlossenen Stromfaden kann kein Abreifien
erfolgen und dadurch die mechanische Weiterleitung der Hemmung ans
Herz etwa ausgeschaltet werden. Die Herzmuskulatur erhilt nun kaum
noch Blut fir das von diesem geschidigten Zweig versorgte Gebiet
zugefithrt. Die Herzwand wird deshalb an dieser Stelle in ihrer Spannung
herabgesetzt. Sie gibt eher nach und kann sich weniger kraftig und
wegen des lingeren Weges der gedehnten Stelle auch nur mit Verspitung
zusammenziehen. Die Vorwirtsbewegung des Blutes in der Stromachse
leidet ebenfalls Not. Der schidigende Kreis ist geschlossen. Die Unregel-
méBigkeit, beginnend am geschidigten Teil, meist dem Vorhof, ist da.

Eines kann aber mit Sicherheit gesagt werden: Am Motor liegt der
Anfong der Stirung nicht. Seine ungleiche Betétigung ist erst die Folge
der vorausgehenden ungleichen Blutstromung. Er erzeugt keine ungleichen
Reize, weder in seiner Muskulatur noch in den Ganglien, oder sendet sie
ungleich aus und dazu noch selbsttitig. Das war eine Verwechslung
zwischen Ursache und Wirkung. Der ungleich laufende Treibriemen der
umlaufenden Blutmasse ist vielmehr der Reiz, der den Motor zur ebenso
ungleichen Folge seiner sich wiederholenden Schlige zwingt. Nothnagel
kennt bereits eine periphere Form der Angina pectoris und Pletnew hat
eine extrakardiale Form beschrieben. Dabei soll eine Splanchnioganglio-
nitis die Tnnervationsstorung veranlassen. - Die Beobachtung einer
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Schidigung des Ganglions ist zweifellos richtig. Sie ist auch am Reiz-
leitungssystem bei GefiBerkrankungen des Herzmantels vorhanden. Selbst-
verstindlich ist dann auf ihrem Wege die Auslésung der GefaBeinstellung
als ‘einheitlicher Ablauf auf der gesamten Strecke ebenfalls gehemmt.

Aber trotzdem ist die sichtbare Schadigung am Ganglion immer erst
die Folge einer vorangehenden Stérung am zugehérenden GefiBgebiet.
Sie reicht zur gleichen Hemmung am Herz aus. Denn auch ohne eine
sichtbare Erkrankung am Meldewerk der Nerven beobachtet man die
gleichartigen Ausfallserscheinungen am Herzen. Die Gefifbahn bleibt
das Anfangsglied der Kette! Der Rhythmus, die Wiederholung der
Einzelbewegung, ist jedoch auch im Versuch der Durchschneidung
einzelner Bahnen nicht gestort. Die Bewegung kommt wieder ! Nur die
Schlagfolge, ihr Geschwindigkeitsablauf, ist anders. Ist die AnlaB-
vorrichtung zum Motor mit beschédigt, dann kann der Ausgleich durch
eine Beschleunigung der Strémung kaum erreicht werden, auBer wenn
in langerer Zeit, durch eine anatomische Herstellung des Gefiiges bei
einer beschleunigten Blutzufuhr, eine Besserung der geschidigten
elastischen Gewebsteile erfolgt. Man kann deshalb aus dem rascheren
Ausgleich einer Stérung durch eine die Blutstrémung beschleunigende
Anwendung Schliisse ziehen, ob bereits festliegende anatomische Ver-
anderungen bestehen, oder ob nur Stérungen im Zusammenspiel zweier
Abschnitte bei ungleicher, aber noch nicht geschidigter Elastizitit,
sog. funktionello, also Leistungsstérungen, sie begriinden.

Bs geniigt zum Verstandnis einer unregelmiBigen Schlagfolge am
Herzen, daBl die elastischen Eigenschaften der Strombahn an einer
beliebigen Strecke herabgesetzt sind. Am Durchlaufrohr der Aorta
konnen jedoch grobe Kalkplatten ohne Nachteile auftreten. Denn an
ihm greift die Querkraft nicht an. Erst im Organgebiet, wo die Verteilung
beginnt, sind bereits anatomisch mnicht sichtbare Schidigungen des
elastischen Gefiiges Anlafl zur Hemmung der Strémung. Bei der Ent-
stehung des Vorhofsflimmerns nimmt man bereits eine Uberdehnung,
also eine Storung der Wandelastizitit als Hinderung der Ubertragung
der Bewegung an die Kammer an. Lingst zuvor ist jedoch die &rtliche
Blutversorgung im Coronargebiet in Unordnung gewesen, weil dessen
Gewebe verandert ist. Als Folge erst tritt die Wanddehnung auf. Condo-
relli weist nachdriicklich auf den Zusammenhang des Vorhofsflimmerns
mit Gewebsschidigungen bei Stérungen der értlichen Blutversorgung hin.
Molain bestitigt die von T'andler angegebene Versorgung der Schenkel
des His-Tavarabiindels durch die Coronariae. Er zeigt, daBl bei plotzlichem
oder langsamem Verschlufl der Kranzadern Kammertachykardie auftritt,
bei Verschluf} der vorderen Kranzschlagader linksventrikulire Insuffizienz,
Linkshypertrophie und rechtsseitiger Schenkelblock. Das Aussetzen der
Herztéitigkeit nach Druck auf die Gegend der Carotisteilung und die
Augiépfel geht nach Mandelstamm mit einer Herabsetzung des Blutdrucks
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und einer Anderung der Schlagfolge einher, also einer deutlichen Gefi8-
beeinflussung. Er gibt Kreislaufstérungen im Gehirn, hervorgerufen
durch die Zuklemmung der Carotis und die dabei bedingte Blutdruck-
senkung, als Ursache an. Von einem Herzreflex kann aber keine Rede
sein, es handelt sich vielmehr um eine Gefdfwirkung, die auf das mit-
laufende Herz als Achsenkraft zunichst mechanisch und dann als
Begleitvorgang durch den Vagus iibertragen ist.

Jeder Arzt kennt Kranke, die jahrelang trotz eines stark unregel-
méBigen Pulses ohne Anstrengung Treppen steigen. Eines Tages sinken
sie, ohne einen besonderen AnlaB, ,,aus voller Gesundheit heraus®, tot
um. Der Ausgangsort der Wellen, das Herz, bildet mit dem GefaB-
system einen zusammenhingenden Schwingungskreis. Die Zusammen-
arbeit der geschidigten Herzteile mit den noch besser ernihrten, erfolgte
lange Zeit ohne Storungen. Die im HerzgefaBgebiet von der Kammer
bis in den Vorhof und wieder zu ihr umlaufende Blutwelle trifft, wenn
auch mit Oberschwingungen, die ungleich erfolgen und naturgemiB
allmshlich die Erndhrung stéren, wieder am Ausgangsort ein. Fillt
nun das Tal auf den Berg, so ist die vollige Ausléschung der Bewegung,
der Sekundenherztod, die notwendige Folge. Das Herz ist mechanisch
und deshalb auch korperlich tot. Eine kleine, ungliicklich liegende,
weniger nachgebende Strecke im GeféBgebiet kann die dauernde Hemmung
der Schwingungen hervorrufen.

Wenckebach erkannte die PulsunregelmaBigkeit als eine Uberlagerung
von Schwingungen. Das Auftreten von Oberschwingungen, als Teilzahlen
zur Grundschwingung, ist dann gegeben. Aber er hilt am Herz als
Ursprungsstelle der Schlagfolge fest. Die Bezeichnung Arrhythmie des
Herzens ist jedoch unrichtig und deshalb irrefithrend. Denn es handelt
sich micht um das Herz, sondern um die GefiBperipherie als Ausgangs-
stelle, und vor allem nicht um den Rhythmus, sondern um die Schlagfolge,
also das ,,Tempo®, d.h. das ZeitmaB innerhalb der Wiederholung der
Einzelbewegungen.

Solange man diese unrichtige Auffassung beibehilt, lehnt man
folgerichtig die Herleitung aus Elastizitdtsstérungen auf der Blutbahn
als Auslgsungsbedingung ab. Der Modellversuch am. durchstrémten
elastischen Schlauch zeigt, daBl bereits eine geringe Ungleichheit seiner
elastischen Eigenschaften an zwei Stellen ausreicht, um jede beliebige
UnregelméBigkeit zu erzeugen, wie am lebenden Herzen. Man mache
diesen iiberzeugenden Versuch nach, dann wird man einsehen, daf die
ungleiche Folge der Hinzelschlige nur auf einer Unterbrechung der sonst
gleichmiipigen Stromung beruht, die auf die im selben Takt mitlaufende
Schwingungsstelle Herz iibertragen ist. Der ,,Block liegt auf der
Blutbahn, nicht auf der Nervenbahn.

Nach His und Romberg soll das Reizleibungssystem keine motorische
Funktion besitzen. Auf seinem Wege werden jedoch die Muskelzellen
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am Herz betitigt! Das Gewebe des embryonalen Herzschlauchs wird
zum Reizleitungssystem umgebildet. Aber deshalb eine ihm bereits
innewohnende rhythmische Tétigkeit zur Begriindung der Bildung
rhythmischer Reize an ihm oder am Herz anzunehmen (Tigerstedt),
ist ein Zuriickschieben auf eine andere Unbekannte, also ein Verlegenheits-
ausdruck. Es kann sich nur darum handeln, daB dieses Gewebe als
verbindender Nerv zwischen die hintereinandergelagerten Abteile:
Venensinus, Vorhof und Kammer eingebaut ist. Weil innerhalb des
Herzens, am Kranzadergebiet, sich noch eine GefaBmuskulatur befindet,
gibt. das vegetative System dorthin auch Zweige ab. Demnach handelt
es sich um eine Betdtigung der Gefifmuskulatur ¢m Herzmantel durch
diese nervose Verbindung und ihre Schaltung zur Hausleitung der
einzelnen Herzabteile. Ihr -auslisender Ursprung bleibt der periphere
Organbezirk mit seiner Gefdfeinstellung. Der dort ablaufende mechanische
Grundvorgang, die Lichtungsinderung durch die GefdBmuskulatur, ist
die ‘kraftspendende Ausgangsstelle. Er wird dann auf dem Nervenwege
gleichsinnig bis ans Herz weitergeleitet und veranlaBt auch die Kranz-
schlagadern zur Umstellung. Die von Eppinger hervorgehobene Be-
handlung Herzkranker von der GefdBperipherie aus ist eine erfreuliche
Bestatigung dafiir, daB auf dem Wege der GefidBibeeinflussung eine
Anderung der Herztitigkeit moglich ist.

Eine besondere Annahme zur Erklérung der unregelmiBigen Schlag-
folge eriibrigte sich von Anfang an. Die Vorstellung einer automatischen
und rhythmischen Reizbildung im Herzmuskel oder gar im Ganglion
ist als unméglich und iberflissig aufzugeben. Wie sollen denn beim
tachykardischen Anfall, bei zweifellos herabgesetzter Leistung, bis iiber
200 Reize entstehen, wihrend sonst nur etwa 70 erzeugt werden ?
Solange man die Automatie nur als rhythmische Titigkeit bestimmt,
und nicht als einen aus eigener Kraft Reize, d. h. Energiewerte erzeugen-
den Vorgang, ist die Gleichsetzung der ungleichen Wortzeichen nicht von
grundlegender Bedeutung. Den Ablauf als gegeben zu betrachten, und
sich damit abzufinden, daf er zu den uns unzuginglichen Lebens-
erscheinungen gehort, ist jedoch bei der allgemeinen Verbreitung des
Rhythmus an der unbelebten und belebten Natur eine unzuldssige
Selbsttiuschung.

. Bs besteht vielmehr die Notigung, seiner Entstehung nachzugehen
und die Herleitung aus den vorhandenen Kriften am Herzgefafigebiet
zu suchen. Dieser Versuch ist hier unternommen worden, obwohl von
Anfang an Widerspriiche zu erwarten waren. Die Berechtigung und
Notwendigkeit lag deshalb vor, weil die bisherigen Theorien vor allem
in der Praxis versagten. Das ist begreiflich, denn ihre Voraussetzung,
das Herz erzeuge selbst Reize und deshalb ginge die Schlagfolge von ihm
aus, ist in der Grundvorstellung falsch.



Die Abhéngigkeit der Herztitigkeit von der Einstellung der GefaBlichtung. 809

Zusammenfassung.

An Stelle der bisher iiblichen unklaren Kraftwerte im HerzgefaBgebiet
werden die allein moglichen, wirklich vorhandenen Krifte eingesetzt
und gezeigt, daB sie vollig ausreichen, um jede Art der Schlagfolge am
Herz und der sie bedingenden Bewegung des Blutes zu verstehen. Es ist
ein allgemein geltendes physikalisches Gesetz, daB die Leistung einer
bestdndigen Achsenkraft von der Betidtigung einer dazu senkrecht
eingreifenden, in der GréBe wechselnder Querkraft abhingt. Die
Einstellung der Gefiflichtung in der Peripherie indert die Blutge-
schwindigkeit und erzwingt so eine gleichsinnige Anderung der Tourenzahl
des mitlaufenden Herzens. Die GefiBlmuskulatur ist der Regler der
allgemeinen Blutgeschwindigkeit und deshalb auch der Schlagfolge des
Herzens. Die Stromgeschwindigkeit wird durch die Blutbahn aufs Herz
tibertragen. Infolgedessen ist jeder Versuch, die Schilagfolge und ihren
Wechsel in irgend einer Form vom Herzen ausgehen zu lassen, als von
Anfang an unmoglich abzulehnen.

Rhythmus heift die Wiederholung einer Bewegung, ihre Umkehr.
Es handelt sich also um eine Schwingbewegung. Das schwingungsfihige
System ist in den elastischen Rigenschaften des Herzgefiflgebietes
gegeben. DaB daneben auch chemische umkehrbare Abliufe mitwirken,
ist selbstverstindlich. Angestofen, und von da ab stindig in der Wieder-
holung der Einzelbewegung erhalten, wird das schwingungsfahige System
durch die Blutstromung.

Schlagfolge heifit der Geschwindigkeitsablauf innerhalb einer Be-
wegung. Der Wechsel der Herzpulsation beruht auf der verschieden
raschen Stromung, die durch die Lichtungsinderung im Organgebiet
der Gefalle mittels der GefaBmuskulatur als erster Vorgang hervorgerufen
wird. Dabei veranlaBlt die gleichmiflige Betitigung der Querkraft auch
eine gleichmiBige Anderung der Schlagfolge, ihre ungleiche Betatigung,
durch Hemmung des Stromfadens auf einer einzelnen Teilstrecke, jedoch
die UnregelmiBigkeit.

Mit der Herleitung der Schlagfolge aus der Organperipherie wird das
Herz in seinem Wert nicht herabgesetzt. Es bleibt, was es immer war,
der Motor zur Erkaltung der Blutbewegung, des Kreislaufs. Als gleich-
wertige zweite Kraftgruppe wird die GefiBmuskulatur als Regler der
Blutgeschwindigkeit und deshalb auch der Schlagfolge des Herzens
herausgestellt. Die Ganglien mit ihren zugehérenden Nerven werden vom
Organgebiet gleichsinnig mitbetétigt, also auch von der als Bremsklotz -
auf der GefaBlbahn wirkenden geschidigten Teilstrecke. Die Nervenbahn
ist jedoch nicht Anfangsglied dieser Abliufe, sondern nur gleichsinnig
mitbetdtigtes Meldewerk.

Die neue Deutung hat den Vorzug, dem Arzt den Ausgleich einer
Storung der Herztitigkeit durch ein Eingreifen am GefaBgebiet, wo der
Ursprung ist, zu ermdoglichen, also dem Kranken zu helfen. Sie steht
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in Ubereinstimmung mit den Gesetzen der Mechanik. Es handelt sich
um den Ablauf physikalischer Vorginge am lebenden Koérper, nicht um
die uns unzuginglichen Lebenserscheinungen. Kraftquelle fiir die Be-
wegung des Blutes und des Herzens ist die Muskulatur des Herzens und
die der Gefdfie. Die Herzmuskulatur erhilt als Achsenkraft die Vorwiirts-
bewegung in der Stromachse, die GefdBmuskulatur bewirkt als Querkraft
die seitliche Umleitung des flieBenden Blutes nach den einzelnen Gefif3-
provinzen. Die wissenschaftliche Darstellung verlangt auf allen Gebieten,
und deshalb auch am Herzgefalgebiet, die Zuriickfithrung der mannigfach
wechselnden Vorginge auf allgemeingiiltige Regeln, unabhingig vom
Linzelfall. Nur dann, wenn man die Abliufe iibersieht, kann man mit
Mitteln irgend welcher Art nutzbringend einwirken.
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