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VYorwort.

Es war mein Bestreben, ein Buch zu schreiben, das nicht nur zum Nach-
schlagen gut ist, vielmehr eines, das man lesen kann, um etwas daraus zu lernen.
Herzkrankheiten lassen sich nur vom mechanischen Standpunkt aus behandeln.
So gut wie die Grundlagen der Anatomie und Physiologie gehoren auch physi-
kalische, mechanische Kenntnisse dazu. Da wollte ich lieber beim Leser nichts
voraussetzen als etwas unklar lassen. Trotzdem mufBte der Umfang bescheiden
bleiben, weil man ein dickes Buch nicht liest. Deshalb habe ich auch manches
nicht erwihnt, was ich fiir weniger wichtig oder fiir falsch halte.

Die Beniitzung hoherer Analysis hitte mir meine Aufgabe wesentlich
erleichtert, nur ungern und nach langem Schwanken habe ich darauf ver-
zichtet mit Riicksicht auf das Schicksal des Buches. Von allen mathematischen
Entwicklungen habe ich abgesehen und mathematische Zeichen finden sich
nur da, wo sie nicht ganz zu umgehen waren und wer sie nicht liebt, kann
sie auch ohne Schaden iiberschlagen.

So, mein Buch, jetzt geh hin und sieh zu, ob du gelesen wirst!

Wiirzburg, den 13. September 1919.
R. Geigel.
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Allgemeiner Teil.



Mechanische Grundbegriffe.

Der Kreislauf des Blutes ist eine mechanische Einrichtung, zu deren Ver-
sténdnis die Kenntnis der ersten Sitze der Mechanik unerldBlich ist. Auf
Schritt und Tritt begegnen wir ihnen in der Lehre von den Herzkrankheiten,
und es scheint geraten, sie wieder in unserem Gedédchtnis aufzufrischen.

Die beiden Grundbegriffe, die wir hier brauchen und von denen jede Er-
fahrung ausgeht, sind die Lénge und die Zeit. Beides sind Grofen, d. h. sie konnen
vermehrt und vermindert werden. Man kann sie messen, wenn man sie mit einer
beliebig gewahlten GroBe derselben Art vergleicht. Als MafBstab, als Einheit
soll fiir die Lénge ! und fiir die Zeit t ein fiir allemal gewdhlt sein.

Jeder Korper befindet sich entweder in Ruhe, oder er dndert seinen Ort
im Raum, er bewegt sich. Bezieht man die Bewegung auf die Zeit, die dazu
notig ist, damit der Korper eine gewisse Weglinge zuriicklegt, so erhilt man
den abgezogenen Begriff der Geschwindigkeit. Die Linge der Weges kann
mit der gewahlten Lingeneinheit, die Zeit mit der Uhr gemessen werden, und
man erhilt so die GroBle der Geschwindigkeit v:

]
V=g

Die Geschwindigkeit, mit der ein Kérper sich im Raum bewegt, kann eine
gleichférmige sein, so daB er in jeder Zeiteinheit die gleiche Wegstrecke
zuriicklegt, oder eine ungleichférmige. Die Geschwindigkeit kann zu- oder
abnehmen, im ersten Fall hat der Koérper eine beschleunigte, im letztern
Fall eine verzogerte Geschwindigkeit.

Die Beschleunigung oder die Verzoégerung kann eine ganz unregelméiBige,
nicht zu iibersehende sein oder eine regelmiBige, z. B. so, dal der Zuwachs
oder die Abnahme der Geschwindigkeit in' jedem gleichen Zeitteilchen den
nimlichen Wert hat. Dann liegt die gleichmiBig beschleunigte oder gleichmifig
verzogerte Geschwindigkeit vor.

Nichts geschieht in der Natur ohne Ursache. Ein Korper éndert seine
Bewegung weder ihrer GréBe noch ibrer Richtung nach ohne Ursache, nicht
,,von selbst‘, ob er nun eine Geschwindigkeit von irgend einer GroBe und
Richtung iiberhaupt hat oder ob deren Grofle = Null, der Kérper also in
Ruhe ist. Die Ursache fiir irgend eine Bewegungsinderung heiflen wir Kraft.
Von einer solchen Kraft haben wir eine unmittelbare Empfindung im Kon-
traktionszustand unserer Muskeln, wenn wir andere Korper damit bewegen
wollen. Die Erfahrung zeigt, daf} eine verschieden groe Kraft, eine verschiedene
Anstrengung dazu gehort, um verschiedenen Kérpern die gleiche Geschwindig-
keit zu verleihen und wir schreiben demgemifl jedem Korper eine bestimmte
Masse m und dieser die Eigenschaft der Tragheit zu. Die Muskelkraft 148t sich
nur im allgemeinen abschétzen, sie wechselt von Fall zu Fall, als Mafl aber
verwenden wir eine recht konstante Kraft, die Schwerkraft, von der jedes

Geigel, Lehrbuch der Herzkrankheiten. 1



2 Mechanische Grundbegriffe,

Massenteilchen gleich stark gegen die Erdmitte zu angezogen wird, wir wigen
die Korper und messen dem 2, 3mal schwereren Kérper auch eine 2, 3mal
groflere Masse zu. Das Gewicht ist wohl ein passender MaBstab fiir die Masse,
Masse und Gewicht ist aber nicht ein und dasselbe.

Als Einheit der Kraft (f) wihlen wir eine Kraft, die der Masseneinheit (m)
in der Zeiteinheit (t) die Beschleunigung der Bewegung gleich Eins verleiht,
also allgemein:

Vo — V.
f=m- 2 . 1’

wenn der Korper vor der Einwirkung der Kraft £ die Geschwindigkeit v,
und infolge der einwirkenden Kraft nach der Zeit t die Geschwindigkeit v, hat.
War der Korper vorher in Ruhe, also vy = o, so ist:

mv
t )
und beobachten wir den Vorgang wihrend der Zeit = 1, so kommt einfach

f =

f=mv.
Das Produkt mv, Masse mal Geschwindigkeit heiBt auch BewegungsgroBe.
Man miBt nach ,,absolutem MaB‘, wenn man als Einheiten einfiihrt:
fiir 7 1 cm, fiir t 1 Sekunde und fiir Masse 1 g, eine GroBe also, die von der Erde
mit derselben Kraft angezogen wird wie ein Gewichtstiick von 1 g.

Danach ist die Einheit der Kraft (1 Dyne) so groB, daB sie der Masse von 1 g
Gewicht in 1 Sekunde eine Geschwindigkeitsbeschleunigung von 1 cm erteilt.
Es ist gut, wenn wir uns gleich hier merken wollen, daB der Druck nicht = Kraft
gesetzt werden darf. Druck ist auch eine Kraft, aber die auf die Flichen-

einheit wirkende Kraft D = ]—i, wenn mit F die GroBe der Flidche bezeichnet
wird, auf die der Druck wirkt. Man kann nicht Druck und Kraft zusammen
addieren oder voneinander subtrahieren, weil sie nicht gleiche Dimensionen
haben. Kraft ist eine GroBe der ersten, Druck eine Gré8e der zweiten Dimension.
Nur GroBlen von der gleichen Dimension diirfen durch 4- oder — miteinander
verbunden werden, sonst ist die angesetzte Gleichung ganz gewi8 falsch.

Die Kraft ist bestimmt durch ihre Gro8e und durch ihre Richtung, sie
ist ein ,,Vektor®. Der Druck dagegen ist kein Vektor, er ist bestimmt nur durch
seine GroBe, er wird gemessen durch eine Zahl (z. B. durch die Hohe einer Wasser-
oder Quecksilbersiule, die ihm das Gleichgewicht hilt). Eine Kraft leistet Arbeit
in ihrer Richtung, der Druck in Fliissigkeiten und Gasen nach allen Seiten, wo
ein niedrigerer Druck herrscht, er wirkt gleich stark, wo die Druckdifferenz
gleich groB ist, auf ,,Niveauflichen‘. Die Kraft wirkt stirker da, wo sich die
Niveauflichen niher liegen, aber auf kiirzerem Weg, als wo sie weiter aus-
einander liegen. Die Wirkung von einem Ort héheren Drucks auf einen von
niedererem ist abhéngig nicht nur von der Druckdifferenz, sondern auch vom
Abstand der beiden Orte voneinander, der Druck hat ein ,,Potential‘ oder
,,Gefille. Tm Grunde ist Potential nichts anderes als potentielle Energie, als
Energie der Lage, fiir die man auch Spannung sagen kann. Potentielle Energie
leistet keine Arbeit, sie kann aber durch Arbeit erzeugt werden, indem kinctische
Energie in potentielle umgewandelt wird. Und wenn umgekehrt Energie der
Lage (Spannung usw.) sich wieder in kinetische Energie verwandelt (bei beiden
Umwandlungen geht nichts von Energie verloren), dann wird wieder Arbeit
geleistet, gerade so viel, als zur Herstellung der potentiellen Energie nétig war.

Eine Kraft kann gegen eine andere, gleich groBe, genau entgegengesetat
gerichtete Kraft wirken, beide stehen dann, wenn sie auch noch am namlichen
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Punkt angreifen, miteinander im Gleichgewicht und am Zustand des Korpers,
auf den sie wirken, wird nichts geiindert. Sind GréBe, Richtung oder An-
griffspunkt verschieden, so wird mit der bewirkten Zustandsinderung Arbeit
geleistet.

Wirkt eine Kraft von der Grofle f entlang dem Wege s, so wird die geleistete
Arbeit (A) an der GroBfle des Produktes der Werte von Kraft und Weg

gemessen : A —fs

Wirkt die Kraft auf einen in Bewegung befindlichen Kérper in der Richtung
der Bewegung, so leistet sie positive Arbeit, indem sie die Bewegung be-
schleunigt; sie leistet negative Arbeit, wenn sie widersinnig, also der bestehen-
den Bewegung entgegengesetzt wirkt und sie verzogert. Arbeit wird allgemein -
geleistet, wenn Bewegung erzeugt oder beschleunigt wird und wenn Bewegung
verzogert oder aufgehoben wird. Die Bewegung braucht dabei nicht eine
bestimmte Masse im ganzen zu betreffen (Massenbewegung), sie kann auch in
Ortsverinderung der kleinsten Teilchen bestehen, aus denen die Masse zu-
sammengesetzt ist, es kann sich um Molekularbewegung, um Warme
handeln. Beides: Massenbewegung und Molekularbewegung sind Formen der
Energie, des Vermogens Arbeit zu leisten. Formen der Energie konnen ineinander
iibergehen, ineinander verwandelt werden, ohne daf etwas von ihrer Groe ver-
loren oder hinzugewonnen wird. Die Summe aller vorhandenen Energieformen
ist vor und nach der Umwandlung die gleiche. Die Energie der Massenbe-
wegung kann jederzeit vollstindig in Warmeenergie umgewandelt werden, wenn
die Massenbewegung gegen eine entgegengesetzt gerichtete Kraft gerichtet ist,
die wir Reibungnennen. Dabei leistet der bewegte Korper die ndmliche Arbeit,
die aufgewendet wurde, um ihm seine Geschwindigkeit zu verleihen. Hat eine
Kraft f die Geschwindigkeit einer Masse m um v erho6ht, so hat-sie ihr damit
cine Wucht verlichen (lebendige Kraft, Energie der Bewegung), deren Zahlen-

wert =%mv2 ist. Diese Wucht kann wieder Arbeit leisten, Massenbewegung

oder Wirme in einem ganz bestimmten Verhéltnis erzeugen. Gemessen wird die
Arbeit in Meterkilogrammen, die Einheit der Arbeit wird aufgewendet, um
1 kg Masse der Schwerkraft entgegen auf die Hohe von 1 Meter (s = 1 Meter)
zu erheben. Die Wiarme mifit man in Kalorien und nennt die Einheit 1 Kal. die
Wirmemenge, die nétig ist, um 1 kg Wasser von 0 Grad auf 1 Grad zu er-
wirmen. Das ist die groB8e Kalorie, die kleine ist tausendmal kleiner und reicht
zur Erwirmung von 1 Gramm Wasser um 1 Grad hin.

Die Arbeit, die notig war, um 426 kg um 1 m zu erheben (oder auch 1 kg
auf 426 m Hohe), dieselbe Arbeit kann die Wucht der Masse, wenn sie wieder
herabfillt, auch leisten; kommt sie dabei zur Ruhe und wird die ganze Wucht
in Wiarme umgesetzt, so reicht diese hin, um 1 kg Wasser von 0 auf 1° zu
erwirmen: 426 mkg sind einer groBen Kalorie dquivalent (Satz vom Wirme-
dquivalent).

Diese Umwandlung kann restlos geschehen; auch Warmeenergie kann zur
Erzeugung von Massenbewegung, von Wucht beniitzt werden, diese Um-
wandlung erfolgt aber niemals ganz vollstindig, nie restlos, ein groferer oder
kleinerer Teil der Wirmeenergie leistet nicht &ullere Arbeit, sondern bleibt
Wirme. Auch beim Ubergang von Wucht von einem Korper auf einen anderen
wird stets Wirmeenergie erzeugt, wird also ein Teil der gegebenen Massen-
bewegung in Molekularbewegung, in Warmeenergie umgewandelt. Ursache ist
die Kraft der Reibung, die bei jeder Bewegung materieller Korper iiberwunden
werden muB, und die selbst nicht zur Massenbewegung, sondern nur zur Mole-

kularbewegung fiihrt. Sie kann immer nur negative Arbeit leisten.
‘ o
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Das MaB fiir die Arbeit ist das Produkt aus dem Zahlenwert der Kraft
mal dem des Wegs, entlang dem sie gewirkt hat. In ,absolutem MaB* wird
die Arbeit von der Grofe Eins also gerade die Kraft von 1 Dyne auf dem Wege
von 1 cm Linge um unendlich wenig iiberwinden konnen. Diese Einheit, die
man also gleich 1dyn X 1cm setzen kann, heiit man ein Erg:

lerg=1dyn X1 cm.

Hebt man einen Kérper in die Hohe, so wird der Weg, auf dem die Kraft
wirkt, gleich der Hohe, und die Kraft, die auf diesem Weg gerade iiberwunden
wurde, ist die Schwerkraft, die jedem Koérper beim freien Fall die Beschleunigung
von g = 9,81 m/sec verleiht. Wahlt man als Einheit der Lénge 1 m, als Einheit
der Kraft g und als Masseneinheit ein Gewichtstiick von 1 kg, dann kommt als
MaBstab fiir die Arbeit das Meterkilogramm, ein viel groberer MaBstab als das
Erg, denn 10 Millionen Erg (1 Joule, 10 Megaerg) sind gleich 0,102 mkg.

Wir kommen zu einem weiteren Begriff. Der Energievorrat eines Korpers,
seine Moglichkeit, Arbeit zu leisten, erschopft sich, wenn er in Beziehung zur
AuBenwelt tritt, an Korpern der AuBenwelt Arbeit leistet, und wenn ihm
dabei von der AuBenwelt keine neue Energie zuflieft. Geschieht dies aber, so
kann er je nach dem Quantum, das er von auBlen bekommt, auch nach auBlen
Energie abgeben, ohne dafi sein eigener Energievorrat vermindert oder an-
gegriffen wird, theoretisch also unbegrenzt lang. ZufluB und Abgabe braucht
nicht in jedem kleinsten Zeitteilchen genau gleich zu sein. Bei einem gewissen
Vorrat von Energie kann auch zu Zeiten mehr abgegeben als eingenommen,
zu andern Zeiten mehr eingenommen und fiir Zeiten gréBeren Verbrauchs auf-
gespart werden, und so kann fiir lingere Zeitrdume derVorrat an Energie konstant
bleiben, dabei wird im groBen ganzen der ganze ZufluBl duBerer Energie auch
wieder redlich. abgegeben, verbraucht. Diese GroBe des Verbrauchs ist also ab-
héngig vom ZufluB} duBerer Energie zu einem System und von der Moglichkeit
dieses Systems, den ZufluB wieder fiir die AuBenwelt zu verwerten. Diese
GroBe heilt man das Arbeitsvermogen (Effect). Das Arbeitsvermogen
ist die Arbeit, die in der Zeiteinheit geleistet werden kann. Der grobe MaB-
stab hiefiir ist in "der Technik die Pferdestirke, die 75 mkg in 1 Sekunde
betréigt; ein viel kleinerer Mafistab ist das Sekundenerg, das Vermégen, in jeder
Sekunde 1 erg zu leisten = 1 ergsec.

Der Kreislauf.

Der menschliche Kérper ist, mechanisch aufgefaBt, eine Maschine, in der
zu jeder Zeit potentielle Energie in kinetische Energie (Massenbewegung und
Wirme) umgesetzt wird. Der dazu notwendige Energievorrat wird dem Korper
in Form chemischer Stoffe zugetragen, die in Speise und Trank und in der
Atmungsluft vorhanden sind. Der Weg der Umwandlung geht iiber die chemische
Reaktion, die der Hauptsache nach ein VerbrennungsprozeB ist. Die Reaktion
vollzieht sich mit positiver Warmetonung und eine Wérmemenge von rund
300000 kleinen Kalorien wird dabei in 24 Stunden frei.

Die wichtigste Rolle im ganzen Betrieb der Maschine fillt einer besonderen
Einrichtung zu, dem Kreislauf. Durch diesen werden die Ingredienzien des
Verbrennungsprozesses an die Stellen gebracht, wo sie sich treffen und miteinander
in Reaktion treten kénnen, und die dabei gebildeten, fiir den Kérper nicht weiter
verwertbaren, oder sogar schéidlichen Produkte, die Schlacken des Stoffwechsels,
werden fortgefiihrt zu Stellen, wo sie endgiiltig den Korper verlassen. Auch
fiir den Transport der gebildeten Wirme sorgt der Kreislauf. Wie bei einer
Warmwasserheizung wird allen Teilen, in denen selbst nicht oder im Verhiltnis
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zu ihrer Wirmeabgabe zu wenig Wirme gebildet wird, aus hoher temperierten
Stellen, von den Wirmequellen her Wirme zugefiihrt und so alle Teile auf einer
Temperatur erhalten, bei der das Leben und die Funktion der einzelnen Organe
moglich ist. Andererseits aber, und das ist gerade so wichtig, wird die bei der
Erzeugung kinetischer Energie gebildete Warme im gleichen Malle wieder aus
dem Korper fortgeschafft. Geschihe dies nicht, so wiirde der Organismus in der
kiirzesten Frist an Uberhitzung zugrunde gehen. Wirme verliert der Korper, in-
dem Speisen und Getrinke im Kérperinneren eine hohere Temperatur annehmen
als sie bei ihrer Zufiihrung besessen hatten, und mit dieser hoheren Temperatur
den Korper wieder verlassen, Ebenso ist es mit der Atemluft, die in der Regel
kiihler eingeatmet als sie ausgeatmet wird. Doch spielt dieser Wirmeverlust
bei der geringen Wiarmekapazitit der Luft eine vergleichsméBig nur unter-
geordnete Rolle. Viel wichtiger ist schon der Verdampfungsproze8 an der Lungen-
oberfliche und vor allem gibt der Kérper das meiste der in ihm erzeugten
Wirme von der Haut ab, durch Strahlung und Leitung gegen die in der Regel
kithlere Umgebung und durch SchweiBbildung und Verdunstungskilte. Eine
lebenswichtige Funktion des Kreislaufs ist es, nach diesen Orten der Abgabe
die jeweils gebildete Warmemenge zu befordern.

Beider Hauptaufgaben Erfiillung ist moglich, weil die Tréiger der Energie,
der Sauerstoff und die Nahrungsstoffe, im Inhalt des Kreislaufsystems, im
Blutwasser 1oslich sind oder durch gewisse, recht verwickelte Vorrichtungen
16slich gemacht werden. Der Sauerstoff ist dabei zum wesentlichsten Teil freilich
nicht in Wasser gelost, sondern locker an den Farbstotf der roten Blutkérperchen
gebunden, fiir den Transport der Wirme kommt dagegen das Blutwasser nahezu
ausschlieBlich in Betracht. Ferner niitzen sich die Gewebe durch den ganzen
Lebensvorgang ab, die einen rascher als die andern; die abgeniitzten Teilchen
miissen entfernt und ausgeschieden werden, neue als Ersatz an ihre Stelle treten,
im wachsenden Organismus auch noch Baumaterialien dorthin gebracht werden,
wo sie nach dem allgemeinen Bauplan angesetzt werden sollen. Es spielt also
das Blut in dieser Hinsicht auch die Rolle eines Ernihrers der Gewebe und der
einzelnen Organe. Um allen diesen Notwendigkeiten zu geniigen, reicht die
,,beste Beschaffenheit* des Blutes allein nicht hin, das Blut muf auch in Bewegung
sein, damit die oben genannten Forderungen erfiillt werden. Und die Bewegung
muB eine gewisse GroBe haben, d. h. in der Zeiteinheit mu8 eine bestimmte Menge
von Blut durch den Querschnitt des Kreislaufsystems flieBen und erst eine zweite
Forderung bezieht sich auf die richtige Verteilung der Blutmenge, die in der
Zeiteinheit den einzelnen Stellen zugefiihrt werden muB, je nach dem dort all-
gemein und zur Zeit vorliegenden Bedarf. Irgend welche stérkere mechanische
Storung im Kreislauf wird vom Kérper nieht vertragen, ohne daB die Funktion
einzelner Teile geschidigt wird, die der besonders ,,empfindlichen® zuerst, der
Teile, wo der grofte Bedarf von guter Durchflutung mit Blut besteht. Denn
wir wollen gleich hier daran festhalten: nicht die Menge des Blutes, die sich
augenblicklich in einem Organ befindet, nicht sein Blutreichtum oder seine
Blutarmut sind wichtig fiir sein Leben und seine Funktion, sondern die
Menge von Blut, die seine Kapillaren in der Zeiteinheit durch-
stromt. Andimie und Hyperiimie sind anatomische Begriffe, schlechte und
gute Durchblutung, Adidmorrhysis und Hyperdidmorrhysis sind
physiologische und klinische Begriffe. Freilich gehen beide hiufig Hand in
Hand, aber doch nicht in allen Fillen und sie konnen sogar gegensitzlich zur-
gleichen Zeit an derselben Stelle angetroffen werden.

Wir wollen den Kreislauf zuniichst nur vom mechanischen Standpunkt
aus betrachten und von der Beschaffenheit des Blutes ganz absehen. Wir konnen
uns vorstellen, daB das Herz und die GefiiBe, Arterien, Kapillaren und Venen
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iiberhaupt nur mit einem fliissigen Korper, sogar nur mit Wasser, gefiillt seien,
also einem Korper, dessen Teile leicht gegeneinander verschieblich sind, dem
eine bestimmte Form nicht zukommt, dem seine Form vielmehr von seiner Um-
gebung, der Gefiwand vorgeschrieben ist, der aber ein bestimmtes Volumen hat
und auch gegeniiber betrichtlichen von auBen auf ihn einwirkenden Kriiften beibe-
hilt, der also fiir die hier iiberhaupt in Betracht kommenden Krifte als merklich
inkompressibel angesehen werden darf. Wir wollen noch weiter gehen und
um zunéchst die so schwer zu iibersehende Reibung bei unseren Betrachtungen
auszuschlieBen, wollen wir annehmen, im Herz-GefiBsystem sei eine ,,ideale
Fliissigkeit‘ und nur sie allein vorhanden, das System sei mit der idealen Fliissig-
keit gefiillt, deren einzelne Teilchen sich aneinander ohne jede Reibung ver-
schieben kénnen. Durch die Fliissigkeit sollen die GefiBwinde benetzt werden,
das trifft tatstichlich fiir Wasser und Blut zu, dann bleibt bei jeder Bewegung
der Fliissigkeit die duBlerste molekulare, der GefiBwand adhirierende -Schicht
in vollkommener Ruhe, die Fliissigkeit bewegt sich nur in einem Rohr, das
selbst aus derselben Fliissigkeit besteht, eine ,,duflere Reibung* an der Gefaf3-
wand findet nicht statt, eine innere in der ,idealen Fliissigkeit” auch nicht,
also iiberhaupt keine. Auch soll der Vorgang immer unter der gleichen Tem-
peratur verlaufen und das Volumen der Fliissigkeit soll konstant sein, Resorption
und Ausscheidung soll nicht stattfinden. Von diesen einschrinkenden Be-
dingungen werden wir spéter schon noch eine um die andere fallen lassen und
so zu Verhéltnissen kommen, die der Wirklichkeit mehr entsprechen. Wenn wir
so verfahren, bekommen wir eher und besser Einsicht in die immerhin nicht ganz
leicht zu iibersehenden mechanischen Verhiltnisse des Kreislaufs. Ja, wir wollen
noch weitergehen und uns vorstellen, da der Kreislauf noch gar nicht im Gang
ist und erst anfangen soll. Nur die mechanische Vorrichtung dazu soll da sein:
Das Herz mit allen Gefdlen gefiillt mit der idealen Fliissigkeit unter dem Druck
einer Atmosphére, den wir, weil er iiberall, auBerhalb des Kérpers und innen, gleich
groB ist, auch den Druck Null nennen kénnen, als Ausgangspunkt fiir alle
Druckschwankungen nach oben und unten, wie dies allgemein iiblich ist. Alles
ist ruhig, nirgends Bewegung, nur ist im Herzmuskel eine gewisse Menge von
potentieller Energie angehéuft, die darauf harrt, in kinetische Energie umgesetzt
zu werden und Arbeit zu leisten.

Jetzt kommt ein Reiz fiir die Muskulatur des linken Ventrikels, der Muskel
zieht sich zusammen, preBt das Blut, das durch die geschlossene Mitralklappe
nicht nach dem Vorhof hin flieBen kann, durch das offene Ostium arteriosum
Aortae hinaus, und was er hinauswirft, treibt die ganze Blutséule vor sich her.
Die Geschwindigkeit, mit der sich die Bewegung in der Fliissigkeitssiule fort-
pflanzt, ist, weil die Fliissigkeit vollstindig inkompressibel ist, unendlich groB.
Alle Teile erhalten eine Beschleunigung ihrer Bewegung zur niimlichen Zeit,
und der ganze Vorgang der Beschleunigung dauert so lang der Ventrikel sich
kontrahiert, so lang wie die Dauer der Systole, in welcher Stellung dann, sonehmen
wir an, der Ventrikel verharren soll, nachdem er den groBten Teil seines Inhalts
in die Aorta geworfen hat. Dabei hat er dem ganzen Inhalt der GefaBbahn, im
groBen Kreislauf, durchs rechte Herz, durch die Lungen, linken Vorhof bis wieder
in den linken Ventrikel, dem Blut, das die Masse m haben soll, eine gewisse

2
Geschwindigkeit, sagen wir = v, verliehen. Das ,,Blut* hat eine Wucht = m2_v
bekommen, eine gleich groBe Arbeit hat der linke Ventrikel durch seine einmalige
Kontraktion geliefert, sie zur Massenbewegung des Blutes verbraucht. Er hat
aber im ganzen noch etwas mehr Arbeit geleistet. Die vorher ruhende Ventrikel-
wand hat sich auch bewegt, zu dieser Beschleunigung ist ein zweiter, offenbar
kleinerer Teil von Arbeit geleistet, von Energie verbraucht worden, denn die
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Masse, die auf eine geringere Geschwindigkeit als das Blut gebracht werden
muBte, ist ohne Zweifel kleiner als die Masse der ganzen Blutsiule.

Damit hat aber unter den gemachten Voraussetzungen der linke Ventrikel
ein fiir allemal seine Schuldigkeit getan und er braucht sich nicht mehr anzu-
strengen, das einmal in Bewegung gesetzte Blut behilt die ihm verlichene Ge-
schwindigkeit unverindert bei, da keine Kraft, keine Reibung sich dagegen stellt;
in jedem Querschnitt flieBt in der Zeiteinheit die gleiche Menge Fliissigkeit
durch und iiberall herrscht der gleiche Druck. Er ist iiberall etwas gestiegen,
denn das Gesamtvolumen hat sich um einen guten Teil des Volumens des linken
Ventrikels withrend seiner Kontraktion vermehrt, weil der Inhalt inkompressibel
ist, hat die clastische GefaBwand etwas nachgeben miissen, um eine gleich groBe
Erweiterung der Gefifbahn zu erméglichen; sie ist dabei gespannt worden und
iibt einen gewissen Druck auf den Inhalt, das Blut, aus. Der Druck ist in diesem
Hall tiberall gleich groB, so viel wollen wir uns fiir jetzt sagen und alles weitere
uns fiir spiter vorbehalten.

Der Herzmuskel muB} fiir dic Massenbewegung von Blut und Herzwand
mehr als die #quivalente Menge von potentieller Knergie verbrauchen,
denn wir haben gesehen, daB bei jeder Verwandlung potentieller Energie in
kinetische immer ein Teil nicht zur Massenbeschleunigung, sondern zur Er-
zeugung von Moleknlarbewegung, von Warme verwendet wird. Das Verhiltnis
der wirklich in Massenbewegung, in dulere Arbeit verwandelten zur ganzen,
iiberhaupt umgesetzten Energie heilt man den Wirkungsgrad der mecha-
nischen Einrichtung, der Maschine. Man weill, daf der Wirkungsgrad der
Kontraktion quergestreifter Muskulatur etwa so grofl ist wie der einer gut
konstruierten Dampfmaschine und da8 er etwa 20%/, betrigt. Das heifit also:
von der gesamten verbrauchten potentiellen Energie sind 80/, zur Erzeugung
von Wirme verwendet worden und nur 20°, zur Erzeugung von Massen-
bewegung.

Jetzt gehen wir aber weiter und néhern uns der Wahrheit um einen Schritt,
indem wir annehmen, das Blut sei nicht die ideale, reibungslose Fliissigkeit,
sondern der Koeffizient der inneren Reibung sei eine positive Grofle, von Null
verschieden. Die Reibung soll aber, nehmen wir vorldufig (zu Unrecht) an, in
allen Teilen des GefaBrohrs gleich groB sein. Dann leistet die Wucht des in Be-
wegung befindlichen Blutes gegen die entgegengesetzte Kraft, gegen die Reibung,
Arbeit, die Energie der Massenbewegung wird in Molekularbewegung, in Wérme

2
verwandelt, und wenn die ganze Wucht m_2v_ des Blutes dazu verbraucht ist,
hort jede Bewegung im GefiaBsystem auf und der Ventrikel muB sich noch einmal
kontrahieren, um dem Blut eine Beschleunigung zu verleihen, und auch das
hiilt wieder nur fiir eine gewisse Zeit an. Nur durch immer wiederholte Kon-
traktionen ist es moglich, unbegrenzt lang einen Kreislauf zu unterhalten. Die
Bewegung des Blutes erfolgt dann rhythmisch. Die Geschwindigkeit des
Blutes erfihrt eine rasche Steigerung durch die Systole des Ventrikels, dann
nimmu sie allméhlicu ab durch die Reibung. Der verzogernde EinfluB der
Reibung ist selbst wieder abhiingig von der Geschwindigkeit der bewegten
Fliissigkeit, wirkt stirker gegen einen raschen als gegen einen langsamen Strom,
also im Anfang stiirker, als wenn durch die Reibung die Geschwindigkeit schon
abgenommen hat. Die Geschwindigkeit sinkt also erst rasch, dann immer lang-
samer, um theoretisch den Wert Null erst nach unendlich langer Zeit zu erreichen,
nachdem sie ihm aber schon lang so nah gekommen ist, da3 die Blutsiule merk-
lich in Ruhe ist. Jetzt kommt eine neue Ventrikelkontraktion und verleiht fast
sprungweise dem Blut erneute Beschleunigung und Wucht zur Uberwindung der
Widerstande. Die Geschwindigkeit, mit der das Blut sich bewegt, kann graphisch
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veranschaulicht werden, wenn man in einem rechtwinkligen Koordinatensystem
auf der Abszisse die Zeiten, auf den Ordinaten die Geschwindigkeiten eintragt
(Fig. 1), bei 1 und 2 soll allemal eine Ventrikelkontraktion einsetzen.

Die verzogernde Wirkung der Reibung macht sich nicht in allen Gefia-
abschnitten im gleichen Grade geltend, in engen mehr als in weiten. Ein allgemein
giiltiges Gesetz 1aBt sich aber hierfiir nicht aufstellen. Das Poiseuillesche
Gesetz besagt, daBl unter sonst gleichen Umstédnden, bei gleicher Triebkraft
Fliissigkeiten durch enge starre Rohren so flielen, daf die AusfluBmenge
proportional dem Quadrat des Querschnitts, also der 4. Potenz des Durch-
messers wichst. Aber dieses Gesetz gilt nur fiir verhiltnismiBig sehr enge
Rohren, etwa bis zu 1 mm Durchmesser, ist auch nicht mehr genau giiltig fiir
sehr zihe Fliissigkeiten und hohe Geschwindigkeiten. Nur wo die Fliissigkeits-
fiden in geraden Linien gleitend sich aneinander verschieben gilt es, nicht
mehr aber wo die Bewegung ,.turbulent‘ wird, wo sich die Fliissigkeitsteilchen
rollend fortbewegen und sich gegeneinander verschieben, wo Wirbelbewegung
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Fig. 1.

zur einfachen (translatorischen) Forthbewegung sich hinzugesellt. An diese Ein-
schrinkungen sollte man immer denken, wenn man zur Beurteilung hydraulischer
Probleme das Gesetz von Poiseuille heranziehen will. Immerhin kann man es
tir die Kapillaren und ganz feinen Aste der Arterien und Venen als giiltig ansehen,
nicht aber, nicht einmal annéhernd, fiir die groen Arterien und Venenstimme.
Nur eins bleibt immer sicher, der Widerstand ist in engen Rohren grofier als
in sonst gleichen aber weiten; durch eine weite flieBt ceteris paribus in der Zeit-
einheit mehr Fliissigkeit als durch eine enge. Davon gibt es keine Ausnahme
und kann auch theoretisch keine geben, nur kénnen wir ein allgemein giiltiges
Zabhlenverhéltnis noch nicht aufstellen, wonach wir die beiden GroBen bei ge-
gebenen Durchmessern miteinander vergleichen, bei gegebener Triebkraft (Ge-
fille) die Durchstromungsgeschwindigkeit berechnen kénnten.

Ein Kreislauf, der fortdauern soll, setzt voraus, daB die Kontinuitats-
bedingung erfiillt ist, d. h. daBl an jedem Querschnitt des ganzen Stromlaufs
(der Summe aller Querschnitte bei Verzweigungen) auf der einen Seite zu jeder
Zeit gerade so viel Flissigkeitsteilchen in den Querschnitt hinein- wie zur
selben Zeit auf der anderen Seite wieder herausflieBen. Ohne Erfiillung dieser
Kontinuitédtsbedingung ist weder ein Kreislauf noch iiberhaupt sonst ein Stromen
in Rohren dauernd méglich.
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Eine Stérung dieser Bedingung kann am Kreislauf wohl fiir eine kiirzere
Zeit eintreten, dann wird sie aber in ihrer Giiltigkeit von selbst wieder herge-
stellt, ZufluB und AbfluB fiir jeden Querschnitt wieder gleich gemacht. Ist der
ZufluB zu gering oder der Abflul zu groB, so stellen sich mechanisch von selbst
Verhiltnisse her, die den ZufluB vergréBern, umgekehrt den Abflufl vermindern.
Dies geschieht durch Verdnderung des Drucks, der sich so lang und in
der Weise dndert, daB die Kontinuitdtsbedingung wieder erfiillt ist; von diesem
Augenblick an dndert sich der Druck nicht weiter und damit bleibt das gleich-
méfige Stromen erhalten, nur mit einem Druck, der sich gegen frither geindert
hat, nunmehr aber konstant ist, bis die Kontinuitidtsbedingung aus irgend einem
Grunde wieder verletzt werden sollte.

Zu solchen Storungen kann die Reibung Veranlassung geben, als eine
Kraft, die sich der Bewegung der Fliissigkeit entgegensetzt. Fir irgend einen
Querschnitt bedeutet Reibung stromaufwirts Verminderung des Zuflusses,
stromabwirts keine Anderung des Abflusses. VergroBerung oder Verkleinerung
des Zuflusses und Abflusses in einem Querschnitt im gleichen Sinn und um den
gleichen Betrag wiirde die Kontinuitidtsbedingung fiir diesen Querschnitt nicht
verletzen und fiir sich auch an dieser Stelle das Gefélle nicht #ndern.

Wenn sich Fliissigkeit durch ein Rohr mit elastischer Wandung bewegt,
so ist in jedem Querschnitt der Innendruck, der Druck in der Fliissigkeit, gleich
der GroBe der Gefdfspannung, wenn wir damit die Kraft bezeichnen, mit der
sich die GefaBwand zusammenzuziehen bestrebt ist. Der Druck ist eine Kraft, die,
wie wir sahen, nach allen Seiten wirkt, also auch auf die GefiBwand, und ist be-
strebt, sie nach auBlen zu treiben, wird hier zur gerichteten Kraft und auf jede
Flacheneinheit wirkt die gleiche Kraft. Umgekehrt wirkt die elastische Kraft
der gedehnten GefdBwand nach innen, bestrebt sich, das GefaBrohr zu verengern.
Auch diese Kraft wirkt mit der gleichen GroBe auf jede Flicheneinheit, jedes
Flachenelement, sobald aber diese gerichtete Kraft auf den Inhalt, die Fliissig-
keit wirkt, verliert sie ihre Richtung, denn im Wesen der Fliissigkeit liegt es,
daB die Einwirkung einer Kraft sich auf alle Richtungen erstreckt. Jedes
Teilchen driickt auf alle Nachbarn mit der gleichen Kraft, mit der es auch
von ihnen gedriickt wird. Die GefiBwand bewegt sich dann nicht, wenn die
auf sie wirkende Kraft von innen nach auflen gleich der von auBen nach innen
ist. Uberwiegt die erstere, ist der Druck innen héher als die GefiBspannung,
dann erweitert sich das GefidB, die Spannung der gedehnten Wand nimmt zu,
bis sie gerade genug gedehnt ist, so dafl der Innendruck nicht mehr iiberwiegt,
Spannung und Druck sich gleich sind. Ist aber der Innendruck kleiner als die
Spannung, dann hat die letztere die Oberhand, das Gefa8l verengert sich, dabei
nimmt die Spannung und damit die verengernde Kraft ab, bis wieder Gleichgewicht
zwischen beiden Kriften eingetreten und die allgemeingiiltige Gleichung D = S,
Druck (D) gleich der Spannung (S) erfiillt ist. Kennen wir die GroBe der Gefaf-
spannung, so kennen wir auch die Hohe des Drucks an derselben Stelle und um-
gekehrt, wenn wir den Druck messen, so haben wir auch die Spannung der
Gefilwand am gleichen Querschnitt bestimmt. Der Druck aber wirkt als Kraft,
um es nochmals zu wiederholen, in der Fliissigkeit ganz gleich nach allen Seiten,
also auch senkrecht zum Querschnitt, stromaufwirts und stromabwirts.

Wir wollen nun annehmen, es flieBe in einem Rohr mit elastischen Wianden
eine Fliissigkeit in stetem Strom fort, und es sei, wie schon erwdhnt, die Kon-
tinuitédtsbedingung zur Zeit erfiillt. Jetzt indert sich die Sache an einer Stelle,
in einem Querschnitt des Stromlaufs so, daB die Geschwindigkeit verzogert wird,
etwa dadurch, dafl das Rohr durch eine fremde Kraft von auBen her zusammen-
gedriickt und durch die vermehrte Reibung eine Verzogerung der Geschwindigkeit
bewirkt wird. Stromabwirts von der, wie wir annehmen sehr schmalen, kompri-
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mierten Stelle kann die Fliissigkeit ruhig weiter flieBen, auch aus dem verkleinerten
Querschnitt, aber von oben her nicht das nidmliche Quantum nachflieBen.
Damit wire die Kontinuitdtsbedingung gestort. Wenn nun durch den verengten
Querschnitt in der Zeiteinheit nicht mehr so viel durch-, also von oben her zu-
flieBen kann, so h#uft sich Fliissigkeit im néchsten stromaufwirts gelegenen
Querschnitt an und hier wird das Rohr weiter, die Spannung der Gefifwand
wichst, ebenso der Druck im Inneren. Der Druck wirkt ebenso stromabwirts
wie stromaufwérts. In der letzten Richtung verzdgert er wieder im néchsten
stromaufwirts gelegenen Querschnitt die Geschwindigkeit, auch hier folgt Er-
weiterung, vermehrte Spannung, Erhéhung des Drucks usw. bis zu der Stelle,
wo durch irgend eine Kraftquelle die Fiillung des Rohrs und Erhaltung des
Stromlaufs mechanisch bewirkt wird z. B. durch ein Pumpwerk, das das Rohr
speist. Das Spiel geht aber nicht so weiter, die Druckerhéhung erstreckt sich zwar
auf alle Teile, auf die ganze Lénge der GefédBlbahn oberhalb der verengten Stelle,
aber der Druck erhéht sich nicht bis ins Unendliche. In jedem Querschnitt
wirkt der Druck als Kraft beschleunigend auf alle benachbarten Teile auch
stromabwiarts. Auch diese Wirkung nimmt mit der Erhohung des Druckes
zu, die Geschwindigkeit stromabwirts wichst, die von oben her nachriickenden
Teile werden in ihrer Bewegung verzogert, so lang bis wieder in der Zeiteinheit
gleich viel Teilchen aus dem Querschnitt nach unten abflieBen, wie von oben
in den Querschnitt eintreten, kurz, bis die Kontinuititsbedingung wieder er-
fiillt ist. Sie konnte erfiillt werden und nur dadurch erfiillt werden, daf3 der
Druck oberhalb der zusammengedriickten Stelle erhéht wurde. Diese Druck-
erhohung ist ihrer GroBe nach abhingig von der verzogernden Kraft, die sich
der Bewegung entgegensetzt, von der Reibung.

Stromabwirts von der verengten Stelle muB der Druck augenblicklich
gesunken sein, weil die Fliissigkeit wohl im friiheren MaBl weiter flieen konnte,
nicht aber im gleichen Ma8 ersetzt wurde. Auch hier ist anfangs die Kontinuitats-
bedingung verletzt, aus dem nichsten Querschnitt flieBt zur selben Zeit mehr
hinaus als oben hereinflieBt. Wenn der Druck abnimmt, so werden die senkrecht
zum Querschnitt wirkenden Krifte kleiner, die nach oben wirkenden setzen dann
dem Nachdringen der Fliissigkeitsteilchen einen geringern Widerstand entgegen,
und oberhalb des Hindernisses braucht der Druck nicht so hoch zu steigen, um
Fliissigkeit durch die enge Stelle durchzupressen, wie es vorher der Fall war.
Die Anderung der Druckdifferenz, des Gefilles ist es also, wodurch der Wider-
stand an einer Stelle ausgeglichen und die Kontinuitdtsbedingung, wie es im
Wesen eines stetigen Stromlaufs liegt und wie es hiezu unumgénglich notig ist,
hergestellt wird. Wie hier an einer Stelle, so iiberall da, wo iiberhaupt die ver-
zdgernde Kraft, die Reibung, auftritt. Bei der reibungslosen, idealen Fliissigkeit
bedurfte es nur eines einmaligen AnstofBles, der einmaligen Wirkung einer be-
schleunigenden Kraft und der Kreislauf kam in Gang, um nie mehr aufzuhéren.
Tritt Reibung auf, so geht die Bewegung nur weiter, indem Druckunterschiede
auftreten. Stromaufwiirts von einer Stelle der Reibung liegt der Ort hoheren,
stromabwérts der Ort niedereren Drucks. Ist das ganze Rohr iiberall von solchen
Stellen besetzt, findet iiberall Reibung statt, so steht ganz allegmein an jeder
Stelle die eine Seite eines Querschnitts unter héherem, die andere Seite unter
geringerem Druck, der hochste Wert muB sich ganz oben, da wo die Kraftquelle
fiir den Stromlauf sitzt, finden, der niederste ganz unten. Miindet das Rohr
hier etwa frei in die Luft, so hercscht hier der Druck = Null (richtiger der
Atmosphirendruck), alle Teile des Stroms stehen unter positivem Druck, unter
einem um so hoheren, je weiter die Stelle von der Miindung entfernt ist. Es
bewegt sich also die Fliissigkeit stets von Orten hoheren Drucks gegen die Stellen,
wo der Druck geringer ist, und nach diesem Verhalten des Drucks kann man
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sagen, daB der Strom ein Gefille hat, womit man die Druckdifferenz bezeichnet,
die auf die Einheit der Weglinge kommt. Auf die absolute Hohe des Drucks
kommt es dabei gar nicht an. Betrigt der Druck auf einer Strecke von 1 cm
Linge oben 100 mm Quecksilber, unten 90 mm Hg, so ist das Gefélle ebenso
groB, als wenn der Druck oben 30, unten 20 mm Hg betriige, in beiden Féllen
10 mm Hg mm Hg
lem 2cm

als —l—an, was z. B. der Fall wiire, wenn oben ein Druck von 90 mm und 2 cm weiter

unten einer von 80 mm bestiinde. Die Orte gleichen Drucks sind Niveaufldchen,
wenn man von einem Punkte, etwa dem Ort des hochsten Druckes, ausgehend
mifBt. Der Druck hat also nach den obigen Ausfithrungen ein Potential. Und
man kann also auch sagen, fiir die Uberwindung von Widerstinden, von
Reibung, ist maBigebend die Potentialdifferenz des Stromes.

Auch die Reibung ist, wie schon gesagt, eine Kraft, aber eine héchst eigen-
tiimliche, sie kann keine beschleunigende Wirkung auf materielle Punkte aus-
iiben, sie ist tiberhaupt in der Ruhe nirgends wirksam und tritt erst auf, wenn
Massen sich bewegen. An diesen kann sie dann Arbeit leisten, aber immer nur
negative, in der Richtung der schon vorhandenen Bewegung und dieser genau
entgegengesetzt, sie wirkt nie beschleunigend, immer nur verzégernd. So kann
sie also auch keinem Koérper Wucht, kinetische Energie zufiihren, sondern nur
solche, wenn sie schon da ist, verkleinern, endlich zum Verschwinden bringen,
sie umsetzen in Molekularbewegung, in Warme. So wirkt sie auch im Kreislauf.

Druckdifferenz, das Potential des Drucks, das Gefille liefert die bewegende
Kraft, die Reibung die verzégernde. Durch diese wird die durch einmalige Arbeit
des Pumpwerks gesetzte Druckdifferenz zwischen Anfang und Ende des Strom-
laufs vermindert, schlieBlich auf Null und der Strom zum Stehen gebracht.
Soll die Bewegung wieder beginnen, so muf ein neuer Antrieb vom Pumpwerk
aus geliefert, hier erneute positive Arbeit geleistet werden.

Tatséchlich wird damit beim Kreislauf nicht gewartet, bis der Blutstrom
zum Stehen gebracht ist, sondern schon vorher wirft eine neue Systole des
Ventrikels Blut in die Aorta. Diese Systole treibt das Blut gegen den im Anfangs-
teil der Aorta noch bestehenden Druck und leistet dabei Arbeit. Die GrofBe
dieser Arbeit wird gemessen an dem Produkt der Zahlenwerte dieses Druckes und
des ausgeworfenen Volumens, nicht ganz genau, was ohne hoherere Analysis aber
nicht leicht klar zu machen ist. Der Austrieb des Blutes aus dem Ventrikel in
die Aorta braucht eine gewisse, wenn auch kleine Zeit, wihrend deren der
Aortendruck sich nicht genau gleich bleibt, sondern nicht unwesentlich steigt.
Man kommt der Wahrheit schon néher, wenn man aus den Drucken zu Anfang
und zu Ende der Austreibungszeit das Mittel zieht und annimmt, daB der
Ventrikel gegen diesen Mitteldruck als Gegenkraft arbeitet; die der Wirklichkeit
ganz entsprechende Grofle lauft aber auf ein Integral hinaus. Auf einige anderc
Umsténde, die bei der Bezifferung der Herzarbeit in Betracht kommen, soll
spiter noch einmal kurz eingegangen werden. Jedenfalls kann aber das Produkt
der Zahlenwerte von' Volumen und Druck fiirs néchste dem der Arbeit gleich-
gesetzt werden.

Es sind Einrichtungen getroffen, so daf mit jeder Systole der gleiche
Druck, die gleiche Spannung im Anfangsteil der Aorta, und da der Druck an
den Einmiindungsstellen der groBen Venen im Herzen ziemlich konstant = Null
ist, die gleiche Druckdifferenz, ein gleich groBes Potential erzeugt wird. Der
Wert davon sinkt bis zur niichsten Systole, die Senkung wird durch die néchste
Kontraktion des Ventrikels wieder ausgeglichen und darin besteht im wesent-

ein Gefille von , es ist gerade so groB wie 20 , doppelt so grof3
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lichen die Arbeit einer Systole. Das Sinken des Gefilles ist Folge der Reibung,
also wird tatsichlich die ganze Herzarbeit zur Uberwindung von Widerstéinden,
von Reibung aufgebraucht und in Wérme umgesetzt, wenn das zum Herzen
zuriickgekehrte Blut keine kinetische Energie mehr besitzt, die es ,,von selbst*
in der Richtung des Kreislaufs weiter treiben wiirde. Und das ist wirklich der Fall,
denn im Ventrikel, der sich in seiner Diastole mit Blut gefiillt hat, ist das Blut
unmittelbar vor der Systole (Anspannungszeit) ganz zur Ruhe gekommen, hat
also auch keine ,lebendige Kraft®, keine kinetische Energie mehr.

Dasg Verhiltnis von bewegender Kraft zur Reibung wird vielleicht durch
folgende Betrachtung, dhnlich wie sie in jedem Lehrbuch der Physik angestellt
wird, noch klarer.

Ein GefaB ist unten mit einem horizontalen, iiberall gleichweiten Rohr
verbunden. Von diesem Rohr fiihren mehrere oben offene Rohren, Druckmesser,
..Piezometer‘, senkrecht nach oben, in verschiedenen Abstinden voneinander.
Die AusftluBstelle des Rohres A habe ich verschlossen durch meinen aufgedriickten
Finger und in das Gefil oben Wasser hineingegossen, es bis zur Hohe h gefiillt.
Damit habe ich Arbeit geleistet, indem ich auf dem Wege h die Schwerkraft g
iiberwunden habe. Ich habe potentielle Energie, Energie der Lage durch
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Fig. 2. Hydrostatischer und hydrodynamischer Druck.

meine Arbeit erzeugt, die gehobene Masse Wasser wird von der Erde angezogen
und ist bereit wieder Arbeit zu leisten, indem sie herunterfillt, dieselbe Arbeit,
die es mich gekostet hat, sie zu erheben. Der Schwerkraft aber wirke ich durch
meinen angedriickten Finger bei A entgegen; die Kraft, mit der es geschieht, ist
gleich der Kraft, die auf den Querschnitt der Miindung vom Gefill aus wirkt,
gleich dem Druck im Rohr; mit der gleichen Kraft auf die ndmliche Flichen-
einheit driicke ich von aulen, damit nichts herausflieBt. In den Piezometern hat
sich das Wasser iiberall gleich hoch eingestellt, so hoch wie es im Gefdl selbst
steht, der Druck ist iiberall gleich h, in Zentimetern Wasser ausgedriickt.
Jetzt gebe ich die AusfluBéffnung frei. Der Schwerkraft wirkt die Kraft
meiner Muskeln nicht mehr entgegen, sie verleiht der Fliissigkeit eine Be-
schleunigung nach unten, das Wasser fillt im GefdB, flieBt durch das Rohr und
bei A ins Freie ab. Hier herrscht jetzt nur noch der Atmosphéarendruck, der auch
oben auf dem Wasserspiegel lastet und der also fiir die Druckdifferenz nicht
in Betracht kommt. Deswegen wollen wir ihn auch = Null setzen. In den Piezo-
metern ist das Wasser iiberall gefallen, am meisten in dem der AusfluBoffnung
nichsten, in allen anderen immer weniger. Die Verbindungslinie der Sténde
miteinander ist eine Gerade, die vom Fliissigkeitsspiegel im Zylinder bis zur
AusfluBoffnung geht, das Gefille ist also iiberall das gleiche; je nidher 2 Piezo-
rheter einander stehen, desto geringer ist der Unterschied im Druck, den sie an-
zeigen, und je weiter sie voneinander stehen, desto groBer ist der Unterschied.
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Das Wasser, das bei A ausfliet, fange ich in einem vorgehaltenen Gefif3
auf. Wire das Gefi§ vollkommen frei beweglich, so wiirde es von dem ausstrémen-
den Wasser auch fortgestoBen, in Bewegung gesetzt werden, da dem Wasser

2
durch die Schwerkraft eine gewisse Wucht = mTvverliehen wurde, die Arbeit
leisten kann. Indem ich. aber das vorgehaltene GefiB festhalte, vernichte ich
die BewegungsgroBe; die ganze Wucht des ausstromenden Wassers, das zur
Ruhe kommt, wird in Wirme umgesetzt.

So verfahre ich, bis die unterste Schicht in meinem Zylinder gerade
abgeflossen ist, dann driicke ich meinen Finger bei A wieder fest auf. Um
die Breite der abgeflossenen untersten Schicht ist der Wasserspiegel im Zylinder
gesunken, unten ist er aber nicht leer geworden, die unterste Schicht ist
durch das Nachriicken des Wassers von oben wieder ersetzt. Vergleichen
wir den Zustand vor und nach dem Versuch, so fehlt oben eine Schicht
von bestimmter Breite (Masse) und unten ist eine gleich breite abgeflossen,
die Schicht oben ist um die Hoéhe h gefallen (was natiirlich nur bei unendlich
diinnen Schichten genau zutrifft). Ich will den Versuch wiederholen unter
ganz den gleichen Anfangsbedingungen wie beim ersten. Deswegen nehme ich
mein Auffanggefil mit dem aufgefangenen Wasser, erhebe es auf die Hohe h
und gieBe es auf das Wasser im Zylinder. Das ausgeflossene Wasser ist die unterste
Schicht im Zylinder gewesen, die Schicht, die also aus der Héhe h nach unten
gefallen war. Die Arbeit, der Schwerkraft, die auf die Masse m wirkt, auf dem
Wege h entgegenzuwirken, leiste ich jetzt beim Nachfiillen, erzeuge Energie
der Lage und beim zweiten Versuch wird die namliche Arbeit von der gleichen
Masse m, die aus der Hohe h fillt, wieder geleistet auf dem gleichen Wege h.
Als Weg gilt die Strecke, die genau in der Richtung der wirkenden Kraft (hier
der Schwerkraft) zuriickgelegt wurde, auf welchem Weg das Endziel des Weges
wirklich erreicht wurde, ist dabei ganz gleichgiiltig. Ich hitte das Wasser ent-
lang der Linie A B hinaufheben kénnen, oder senkrecht von C nach B, der Weg
wire in beiden Fillen der gleiche: CB = BA sin >{ CAB.

Ich hitte auch die ausgeflossene Menge durch das Wasser selbst hindurch,
etwa durch eine kleine Pumpe, an seinen fritheren Ort auf die Hohe h befordern
konnen, die Arbeit (abgesehen von der Reibung) wire die gleiche gewesen. Da
hiitte ich gegen den Druck = h gearbeitet und dabei die Menge von m beférdert.
Beides ist also dasselbe: Wasser auf die Hohe h heben, oder durch Fortbewegung
der gleichen Menge Wasser einen Druck von h cm Wasserhohe iiberwinden,
beides bedeutet die Erzeugung der gleichen potentiellen Energie, beides er-
fordert die gleiche Arbeit. Umgekehrt: Fallen einer Menge Wasser um die Hohe
von h cm liefert die gleiche Arbeit wie die Verminderung des Drucks. unter dem
das Wasser steht. um h cm, beides ist nur eine andere Art der Messung fiir
dasselbe Ding.

Wenn wir beira FlieBen an den Piezometern unserer kleinen Wasserleitung
finden, daB sie nicht gleich hoch stehen, daB der Druck von einer Stelle zur andern
abgenommen hat, so ist damit bewiesen, dal zwischen beiden Stellen Arbeit
geleistet worden ist. Diese Arbeit kann nur verwendet worden sein, um eine
entgegengesetzt gerichtete Kraft auf dem Wege von einem Piezometer zum
anderen zu iiberwinden. In Betracht kommt nur zweierlei: die Reibung als ver-
zogernde Kraft, die wird aber im gegebenen Fall nicht sehr bedeutend sein, und
die Triigheit der ruhenden Wassermenge, die auf einmal in Bewegung gesetzt
werden soll, sobald ich bei A das Rohr 6ffne. Das ist der bedeutendere Anteil von
Arbeit, der geleistet wird, und diese Arbeit, die dazu dient, eine gewisse Masse

2
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Wasser zu beschleunigen, ihr die Wucht 5 zu verleihen, ist es, mit der dasaus-
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flieBende Wasser auf das Gefd driickt, mit dem ich es auffange, seine Geschwin-
digkeit auf Null bringe, seine Wucht in Wérme verwandle, so da8 also schlieBlich
auch durch einen Widerstand, eine Reibung an meinem Topf der letzte Rest
von kinetischer Energie in Molekularbewegung umgewandelt ist. Wieviel
Arbeit jeweils verbraucht wurde, zeigt fiir jede Strecke des Stromlaufs der Stand
der Piezometer an. Mit der Standdifferenz zweier Piezometer wird der Ver-
brauch von Arbeit gemessen und zugleich die Groe des Widerstands, der Reibung,
fallsiiberall die gleiche Geschwindigkeit herrscht. Die Geschwindigkeit
ist ndmlich von EinfluB auf den Stand der Piezometer. Solang die Ausfluf-
offnung geschlossen war, stand das Wasser in allen Piezometern gleich hoch.
Mit der Offnung sank hier der Druck auf Null, aber auch alle anderen Piezometer
fielen. In.der ruhenden Fliissigkeit wird der hydrostatische Druck ge-
messen, in der bewegten der hydrodynamische. Letzterer ist allemal kleiner
als der erstere, und zwar ist die Differenz gleich der Wucht der strémenden
Fliissigkeit am Orte der Messung. Ist p, der hydrostatische Druck, d das
Gewicht der Masseneinheit, v ihre Geschwindigkeit, so ist der hydro-
dynamische Druck, der also fiir die bewegte Fliissigkeit gilt

v2
P=Po—05-

Fiir spétere Betrachtungen iiber den Blutdruck beim Menschen ist diese-
“Gleichung von grundlegender Bedeutung. Zunichst ist eine wichtige Folgerung
daraus zu ziehen. Ganz allgemein wird héufig der Satz ausgesprochen: Fliissig-
keiten bewegen sich stets vom Ort héheren zu einem von tieferem Druck, womit
man gewdhnlich den hydrostatischen Druck meint. Das trifft zwar meistens zu,
ist aber in dieser allgemeinen Fassung falsch, ist nur immer richtig, wenn iiberall

der Strom gleich schnell ist, v und damit o —gg iiberall den gleichen Wert hat.

Sonst kann der Fall eintreten, daB am Ort A ein Druck p,, am Ort B ein hoherer
Druck py, herrscht, bei A der Strom mit der Geschwindigkeit v, aber sehr viel
langsamer ist (z. B. weil hier der Querschnitt groB ist), dagegen bei B, wo die
Strombahn sehr eng sein soll, die Fliissigkeit mit der viel groeren Geschwindigkeit
vp sich forthewegen soll. Dann kann es geschehen, daB

Va2 V2
Pa—0 5 <Pp—

ist, dann wird man bei A einen niedrigeren, bei B einen hoheren Druck mit einem
aufgesetzten Piezometer messen, und trotzdem bewegt sich die Fliissigkeit von
Anach B. In der bewegten Fliissigkeit ist es eben nicht nur die Druckdifferenz
allein, die die Arbeit leistet zur Fortbewegung, sondern auch die in der bewegten
Fliissigkeit enthaltene kinetische Energie, die gemessen wird durch das halbe
Produkt Masse mal Quadrat der Geschwindigkeit. Diese Energie leistet zu-
sammen mit der Druckdifferenz, dem Potential des Drucks, die Arbeit gegen
den stromabwirts wirkenden hoheren Druck. Wo in einem Rohr die Fliissigkeit
sich bewegt, sinkt der vorher beobachtete hydrostatische Druck, an seine Stelle
tritt der niedrigere hydrodynamische Druck. Verlangsamt sich ‘der Strom, so
wird der Unterschied geringer und der beobachtete Druck steigt ; der Unterschied
verschwindet, der hydrodynamische Druck wird gleich dem hydrostatischen,
wenn die Bewegung der Fliissigkeit aufhért. Sobald ich am Modell die Offnung
A wieder verschlossen habe, steigt das Wasser in allen Piezometern auf die
gleiche Hohe, so hoch, wie im Zylinder das Wasser steht und die Piezometer
geben so fiir das horizontale Wasserrohr unten den iiberall gleichen hydro-
statischen Druck an.
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Die Einrichtung des menschlichen Kreislaufs.

Der Kreislauf besteht wie bekannt aus zwei Teilen, dem groBen und dem
kleinen. Als Ausgangsstelle wollen wir das Ostium der Aorta wihlen, wo das
Blut das Herz verlifit. Das Rohrensystem, durch das es dann flieBt, verzweigt
sich vielfach, doch stets so, dal im arteriellen Teil immer jeder Ast fiir sich einen
kleineren Querschnitt hat als der Stamm, die §umme aller Querschnitte aber
den Querschnitt des Stammes, des Astes oder Astchens vor der Teilung iiber-
trifft. Der Querschnitt des ganzen Strombettes nimmt also immer mehr zu
und erreicht im Kapillarsystem sein Maximum. Von da an geht es umgekehrt,
die Kapillaren sammeln sich zu Venenstdmmchen, diese zu gréBleren Venen,
stets miindet ein Gefa 3 in ein weiteres einzelnes, dessen Querschnitt aber kleiner
ist als die Summe der Querschnitte der Wurzeln. Die beiden Hohlvenen, aus
denen sich dann das Blut wieder in das Herz, den rechten Vorhof ergieBt, sind
verhéltnisméBig noch sehr weit (V. c. superior 22 mm, inferior 34 mm), zusammen
viel weiter als die Aorta. Zum zweitenmal verliBt das Blut das Herz durch die
Arteria pulmonalis. Der Durchmesser der Pulmonalis (30 mm) ist etwas grofer
als der der Aorta (28 mm). Die Bahn im kleinen Kreislauf ist viel kiirzer als im
groBen; auch hier #ndert sich der Querschnitt in der némlichen Weise, bis zu den
Kapillaren wird jeder Zweig fiir sich enger, die Summe aller weiter und von den
Kapillaren an sammeln sie sich auch wieder so, daBl der Gesamtquerschnitt
verengert wird. Von den vier Lungenvenen ist jede enger als die Pulmonalis
(jede 13—16 mm, Gesamtfliche 5—8 em?), zusammen aber fassen sie im Quer-
schnitt mehr Blut als diese. Durch den linken Vorhof hindurch fiillt das Blut
den linken Ventrikel und kommt hart an seine Ausgangsstelle, das Aorten-
ostium zuriick, der Kreislauf ist geschlossen.

In diesem Kreislauf ist an vier Stellen eine Energiequelle angebracht,
in den beiden Vorhofen und in den beiden Kammern des Herzens. An allen vier
Stellen wird potentielle Energie in kinetische verwandelt; die hierbei geleistete
Arbeit ist in den Vorhofen unvergleichlich geringer als in den Kammern, aber
doch nicht ganz zu vernachléssigen, schon unter normalen Verhéltnissen und
unter bestimmten pathologischen erst recht nicht.

Die Kraft, mit der sich der Herzmuskel zusammenzieht, erzeugt, indem
er auf das Blut driickt, Erhéhung des Drucks und eine Potentialdifferenz,
die die Triebkraft fiir die Bewegung des Blutes abgibt. Der erhéhte Druck im
Blut wirkt, wie jeder Druck, nach allen Seiten gleich stark, auch gegen die Herz-
wand selbst im gleichen Grad, in welchem sie aufs Blut driickt. Es ist aber an
den Ostien ein besonderer Ventilapparat angebracht, der dem Druck durch ver-
mehrte Spannung das Gleichgewicht hilt, so daf nach dieser Richtung auch
beim héchsten erreichten Druck keine Beschleunigung des Blutes stattfinden
kann. Das gilt hier in vollem MaBe fiir die Ventrikel, wo die Vorhofsklappen
vermége ihrer Form, festgehalten durch die Sehnenfiden, das Blut vollkommen
daran hindern, riickwirts in den Vorhof zu flieBen. Bei den Vorhofen selbst ist
dies etwas anders. Ein muskuldser Ring, an den Einmiindungen der Venen soll
durch seine Zusammenziehung im Augenblick der Vorhofsystole das Innere der
Venen verengern oder verschlieflen ; ob er das wirklich in vollen MaBe tun kann,
erscheint jedoch etwas zweifelhaft. Aber in den Venen des groBen Kreislaufs
selbst sind noch zarte Klappen an vielen Stellen angebracht, die ein Riickwérts-
stromen des Blutes verhindern sollen und kénnen, da die Vorhdéfe mit nur kleiner
Kraft sich zusammenziehen und kein hohes Potential, nur einen geringen Uber-
druck iiber den in den Venen herrschenden erzeugen kénnen. Dagegen kann sich
das Blut leicht wihrend der Ventrikeldiastole in die Kammern entleeren, denn
hier gehen die Klappen, die Mitralis und Trikuspidalis nach innen auf. Der
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Riicklauf in Aorta und Pulmonalis wird durch die halbmondférmigen Klappen
verhindert.

Die Kontinuitétsbedingung gilt natiirlich auch fiir die vier Herzhohlen;
was ihnen wahrend der Diastole zuflieB3t, geben sie wihrend der Systole wieder
her, und da sie nur Teile, Abschnitte desselben Kreislaufs sind, ist dieses Volumen
fiir jede der vier Herzhohlen das gleiche. Ohne die Frage jetzt erértern zu wollen,
ob mit jeder Systole auch der ganze Inhalt oder nur zum Teil entleert wird, so
geht aus obigem doch mit Sicherheit hervor, daB das Schlagvolumen fiir
alle vier dasselbe ist und keine Héhle iiberhaupt kleiner sein kann als dieses,
groBer wohl. Man schéitzt das Schlagvolumen des menschlichen Herzens beim
gesunden Erwachsenen auf etwa 60 cm?.

Soviel wirft also auch der linke Ventrikel in den groBen Kreislauf. Die
Liénge des Wegs, den das Blut zuriicklegt, bis es wieder zum rechten Vorhof
kommt, ist natiirlich sehr verschieden; das Blut, das durch die Interkostal-
arterien flieBt, hat einen viel kiirzern Weg, als eines, das die Kapillaren der
Zehen durchflieBen muf. Eine Weglinge 148t sich also fiir das Réhrensystem
des groBen Kreislaufs nicht allgemein angeben. Arterien und Venen werden
in Arm und Bein etwas ldnger sein als die Extremitét, die Lange der Kapillaren
betrigt durchschnittlich 0,5 mm, ihre Weite 7—13 y, die der Arterien und Venen
wechselt bedeutend. Die Geschwindigkeit der Blutbewegung ist entsprechend
der Kontinuitdtsbedingung umgekehrt proportional dem Gesamtquerschnitt,
in den Kapillaren beim Warmbliiter zu 500—900 u/sec. bestimmt worden. Hier
ist das Strcmbett am breitesten, in der Karotis und Femoralis betrigt die Ge-
schwindigkeit 10—50 cm/sec., im Mittel 25 cm/sec. Der Querschnitt aller Kapil-
laren zusammen mag den der Aorta um das 200-——300fache iibertreffen, er wird
auf ca. 1500 cm* veranschlagt.

Der mittlere Blutdruck in der Acrta wird auf 100 mm Hg geschitzt.
Auf blutigem Weg, durch direktes Einbinden von Kaniilen, die zum Manometer
fiihrten, konnte er von Miiller und Blauel bei Amputationen gemessen werden
und fand sich in der Radialis zu 90—95 mm Hg, der maximale, systclische mit
der Respiration sehr schwankend zu 115—124 mm Hg. Auch in Venen ist der
Druck durch eingestochene Kaniilen manometrisch bestimmt und in der
Vena mediana stark schwankend zu etwa 4 mm Hg gefunden worden; etwa
unter Atmosphérendruck flieBt das Blut aus den Hohlvenen in den rechten
Vorhof. Die grofite Drucksenkung fiir die Léngeneinheit ist in das Gebiet der
kleinsten Arterien zu verlegen, kurz vor ihrer Aufteilung in die Kapillaren.
In den Kapillaren mag ein Druck von rund 20 mm Hg herrschen.

Der Querschnitt der Pulmonalis (7,1 cm?) ist etwas groBer als der des Aorten-
ostiums (6,2 cm?), die Kapillaren der Lunge sind nicht unbetréchtlich weiter
als die im Koérperkreislauf. Der mittlere Blutdruck in der Pulmonalis wird auf
den vierten Teil vom Aortendruck berechnet. Auch in den linken Vorhof strémt
das Blut wahrscheinlich nur unter einem ganz geringen Druck, der sich vom
Atmosphérendruck nur wenig unterscheidet. Durch jeden Gesamtquerschnitt
des kleinen Kreislaufs flieBt in der Zeiteinheit stets das gleiche Volumen wie
durch jeden des groflen, also ist im grofen Kreislauf dauernd viel mehr Blut
enthalten als im kleinen, schon die zahlreichen und langen Arterien fassen viel
mehr als die Pulmonalis mit ihren Asten. Nach dem Tode ziehen sich die Arterien
zusammen und treiben das Blut in die Venen und ins Herz, wenn es nicht
zufillig durch eine bestimmte Vergiftung in der Systole zum Stillstand
kam. Dabei bekommt das rechte Herz aus seinen Venen viel mehr Blut als
das linke, und deswegen findet man post mortem regelméfBig das rechte Herz
stirker gefiillt als das linke, obwohl im Leben natiirlich beide Herzen gleich
gefiillt sind.
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Durch Uberwindung der Reibung wird die Wucht des Blutes verbraucht,

so daB bald Stillstand eintreten miite, wenn nicht im Herzen selbst eine erneute
Umsetzung potentieller Energie in kinetische erfolgen, der Herzmuskel arbeiten
wiirde. Damit wird aber nicht gewartet, bis das Blut vollstindig zum Stillstand
gekommen ist, womit ja der Tod eintreten miiBite, sondern viel frither erfolgen
neue Kontraktionen des Herzens, thythmisch eine nach der andern, 60—70mal
in der Sekunde, und so wird ein Dauerzustand herbeigefiihrt, der in Aufeinander-
folgen 'von lauter Zustandsinderungen im Herzgefisystem besteht. Eine
Anderung, die immer nach Ablauf der gleichen Zeit den gleichen Zustand herbei-
fiihrt, heilt man periodisch. Ein solcher Vorgang 1af8t sich beim Kreislauf
feststellen. Wo man eine Periode beginnen 1468t, wo man zu zéhlen anfingt, ist
grundsitzlich gleichgiiltig, aber nicht jeder Zustand 148t sich leicht und scharf
erkennen, sein Eintreten nach der Zeit genau bestimmen. Es ist -willkiirlich,
aber zweckm#Big, wenn wir als Ausgangspunkt fiir eine Periode die Ventrikel-
systole wihlen. Der Augenblick soll gekommen sein, in dem der Ventrikel
(wir reden zunichst nur vom linken) sein Blut in die Aorta treibt.
: Wie oben entwickelt wurde, besteht in diesem Augenblick folgender Zu-
stand. Durch die Reibung ist die Wucht des Blutes, die ihm durch die vorher-
gehende Systole verlichen wurde, zum Teil in Wiarme umgesetzt, zum Teil in
potentielle Energie, GefdBspannung, Druckdifferenz verwandelt worden. In
der Aorta herrscht ein héherer Druck als stromabwiérts. Nach Aufhéren der
Systole bewegt sich also, obwohl vom Ventrikel kein Blut nachdringt, Blut
aus der Aorta, die sich zusammenzieht, gegen die Peripherie weiter, in gleich-
méBigem, immer durch die Reibung verzogertem Strom, kontinuierlich.

Jetzt kommt die neue Systole, das Blut wird mit einer Geschwindigkeit
aus dem Herzen geworfen, die groBer ist als die des Blutes in der Aorta. Fiir
diese Zeit ist also hier wirklich die Kontinuitdtsbedingung nicht erfiillt, oben
flieBt mehr hinein als unten heraus. Der UberschuB von Teilchen, die nicht nach
unten abflieBen konnen, weil die Verzogerung durch Reibung und Trigheit der
stromabwiirts gelegenen Fliissigkeit eben nur dem andern Teil den Abflul ge-
stattet, der UberschuB kann nur seitlich, rechtwinklig zur Achse seinen Ausweg
suchen, er bewegt sich senkrecht gegen die GefiBwand, die Aorta wird weiter,
wird gedehnt. Entsprechend der groBeren Wandspannung steigt der Druck in der
Aorta. Nach der kurzen Zeit der Systole, wenn mit dem Beginn der Diastole die
halbmondférmigen Klappen sich geschlossen haben, riickt vom Ventrikel her
gar kein Blut mehr in die Aorta, es fliet aber nach unten gegen die Kapillaren
und Venen zu immer noch ab. Wieder ist die Kontinuitdtsbedingung nicht erfiillt.

Es flieBt sogar mehr als vorher ab, weil der Aortendruck gestiegen, das
Gefille groBer geworden ist. Dieses Mehr kann nur das Blut sein, das vorhin
seitlich ausgewichen, die Aorta erweitert hat, das riickt jetzt nach, kann wegen
der geschlossenen halbmondférmigen Klappen nicht ins Herz, muf in die Peri-
pherie weiter. Nimmt so das Volumen des Blutes in der Aorta ab, so verkiirzt
sich die Wand, verliert an Spannung und der Druck sinkt, bis mit einer neuen
Systole des Ventrikels eine neue Periode beginnt, die gerade so ablauft wie die
eben beschriebene, wenn sich mittlerweile nichts geéindert hat, was von Einflu8
auf den Kreislauf sein kann.

Wie man leicht erkennt, ist die Kontinuitétsbedingung in jeder einzelnen
Periode verletzt, in der Systole und in der Diastole, beide Male in um-
gekehrtem Sinn und in gleichem MaBe. So kommt es, dall der Anfangszustand
wieder hergestellt wird, und vergleicht man jede Periode, die einer Herz-
revolution entspiicht, mit der andern, so zeigt sich kein Unterschied. Da ist
denn wirklich durch jeden Querschnitt oben so viel hinein wie unten wieder
hinausgeflossen und fiir einen Zeitraum, der eine ganze Zahl von Perioden um-
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faBt, ist die Kontinuitédtsbedingung wirklich erfiillt. Wiirde man die Zeit-
messung willkiirlich innerhalb einer Periode unterbrechen, so wiirde man ver-
schiedene Zustinde antreffen und die Kontinuitdtsbedingung wiirde sich nicht
als erfiillt erweisen.

Daraus geht folgendes hervor: die Kontinuititsbedingung ist fiir den
menschlichen Kreislauf erfiillt, wenn man einen Zeitraum ins Auge fafit, der eine
ganze Periode oder ein ganzes Vielfaches davon umfaft, sie ist aber nicht er-
fiillt, wenn er kiiczer als eine Periode gewihlt ist oder neben ganzen Perioden
auch Bruchteile davon enthiilt. Mit jedem Herzschlag mufl durch den groBen
Kreislauf und durch den kleinen die gleiche Menge Blut flieBen. Da aber
zwischen beiden das Blut einmal zur Ruhe kommt und eine neue Beschleu-
nigung erfihrt, so brauchen innerhalb der Periode die Vorginge hier wie
dort nicht die gleichen zu sein. Auf diesen Punkt werden wir weiter unten
noch zu sprechen kommen, wo wir iiber den Begriff und die Bedeutung
der Stauung reden werden.

Wir konnen nunmehr einen Uberschlag machen, wie grof etwa die Arbeit
des Herzens fiir eine einzige Periode, eine Herzrevolution anzuschlagen ist!).

Mit jedem Herzschlag wird im linken Ventrikel eine groBere Menge von
potentieller Energie in kinetische Energie umgesetzt und letztere leistet ,,auBere‘
Arbeit, indem eine bestimmte Menge von Blut (das Schlagvolumen) gegen den
Aortendruck, also gegen eine entgegengesetzt gerichtete Kraft verschoben wird.

Die Arbeit, die auf dem Wege (s) 1 cm eine Kraft f von 1 Dyne gerade
iiberwindet, ist die Einheit von der Arbeit = 1 Erg:

A=1.s.
Der Druck d wird gemessen durch die Einheit der Kraft f auf die Flachen-

L f
einheit (1 qem) d = om? oder f = d cm?

Waire der Querschnitt der Aorta = 1 cm?, so wiirde auf das Ostium (die
geschlossenen Klappen) der mittlere Aortendruck, der zu 15 cm Hg an-
genommen werden soll, mit einer Kraft von 15 x981 X 13,6 = 200000 Dynen
wirken (wenn 13,6 das spezifische Gewicht des Quecksilbers und 981 cm die
Beschleunigung durch die Erdanziehung pro Sek. ist).

Wiirde ein Volumen Blut von 60 ¢cm3 durch ein Ostium von 1 ¢m? Fliche
durchgepreBt, so ware die Saule 60 cm lang und ebenso lang der Weg, um
den das Volumen verschoben wird.

Wir kénnen also das Produkt f.s = 2000000 X 60 = 12000000 Erg
setzen. Tatsichlich ist die Aorta freilich weiter (ca.6 cm?), der Weg, den das
Schlagvolumen zuriicklegt, also kiirzer, aber das dndert an der Richtigkeit der
Rechnung nichts, denn im néamlichen MaB ist auch die Kraft f, die iiberwunden
wird, gestiegen, da die GréBe der Kraft gleich dem Produkt der Werte von
Druck und Fliche ist. Ware das Ostium 6 cm? weit, so ware der Weg
s = 10 cm, dafiir die Kraft f = 15X 13,6 X981 X6 = 1200 000 Dynen und es
kame wieder

A = 10x1200 000 = 12 000 000 Erg.

Die 60 cm? Blut wiegen rund 64 g (spez. Gew. = 1,06). Dieser Masse wird
durch die Arbeit des Ventrikels eine Geschwindigkeit v = 50 cm/sec, also eine
Wucht von %
wiren das fiir die Arbeit des linken Ventrikels 12 080 000 Erg = 1,208 Joule
bei jeder Systole.

v2, entsprechend 32 x 2500 = 80 000 Erg verliehen. Zusammen

1) Nach Nicolai, Handb. d. Physiol. von Nagel I, 2. p, 871ff.
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Was durch Verschiebung des Schlagvolumens gegen den Aortendruck
erzeugt wird, ist potentielle Energie, die als Druckdifferenz im Arterienrohr
ihrerseits wieder in Energie der Bewegung, in kinetische Energie umgesetzt wird.

Die Maschine des Herzens arbeitet aber noch mit einer toten Last. Der
Herzmuskel wird auch mitbewegt, und zwar kehrt die Bewegung ihre Richtung
bei jeder Herzrevolution einmal um, geht einmal nach innen, dann nach
aullen. Die Arbeit zur Bewegung der toten Last kann man gleich 20 000 Erg
setzen. Der linke Ventrikel erzeugt also potentielle Energie durch eine Arbeit
von rund 12000000 und kinetische Energie mit rund 100000 Erg; die
potentielle Energie, das Potential des Druckes wird dann aber auch in kinetische
Energie und Massenbewegung des Blutes umgesetzt.

Der Druck, gegen den der rechte Ventrikel arbeitet, ist wesentlich gerlnger
er betrigt in der Pulmonalis wohl nur 1/,—*/; des Aortendrucks. Die potentielle
Energie, die der rechte Ventrikel zusammen mit den schwachen beiden Vorhéfen
verbraucht, mag also rund 4000000 Erg entsprechen. Er liefert die gleiche Blut-
menge, das gleiche Schlagvolumen wie der linke, aber er verleiht dieser Masse
eine grofere Beschleunigung, also auch eine gréBere Wucht ; die Geschwindigkeit
in der Pulmonalis soll 11/,mal gréBer, die Wucht des Schlagvolumens 1*/, mal
grofler sein als in der Aorta, der rechte Ventrikel wiirde dann kinetische
Energie durch den Aufwand von 150 000 Erg liefern.

Hiernach wiirde die bei einer einzigen Herzrevolution geleistete Arbeit
rund 16 250 000 Erg = 16!/, Megaerg oder 1,625 Joule betragen. Soviel leistet
das Herz ungefihr, wenn es 72 mal in der Minute schligt; in einer Sekunde
also ®/;mal mehr, rund 19,5000 Megaerg. Das wiirde etwa gleich 0,2 m kg zu
setzen sein und das ist also der Effekt, die Arbeitsleistung in der Zeiteinheit.

Die mechanische Arbeit des Herzmuskels ist eine erstaunlich groBe, sie
betragt etwa 3—109/, der Arbeit, die der ganze Kérper fiir gewohnlich leistet,
wihrend das Herz nur etwa den hundertsten Teil der gesamten Muskelmasse
wiegt. Das Herz wire imstande, sein eigenes Gewicht in einer Stunde um 4000 m
hoch zu heben, entsprechend dem Effekt von 1/, Pferdestirke und 1/,
dessen, was ein kriftiger Arbeiter fiir die Dauer bei 8stiindiger Arbeitszeit
leisten wiirde.

Das Herz hat 24stiindige Arbeitszeit und schligt im Tag fast genau
100 000 mal, die Zahl von 16,25 Megaerg muf also noch mit 100 000 multi-
pliziert werden, um die Arbeitsleistung, den Effekt pro Tag zu bekommen.
Das gilt fiir die Ruhe. Leistet der Mensch aber suBere Arbeit mit seinen Muskeln,
so erwichst hierdurch auch dem Herzmuskel gr6Bere Arbeit, die dann in einem
Betrag von 3—10°/, der Gesamtkorperarbeit geleistet wird. Dabei sind die
Korpermuskeln etwa 100mal so schwer als der Herzmuskel; dieser leistet also
bei groBerer Anstrengung relativ mehr Arbeit als die Koérpermuskeln, ganz
dementsprechend verbrennt er auch mehr Kohle und Wasserstoff und ver-
braucht mehr Sauerstoff.

Wire das GefaBrohr iiberall starr, also nicht im geringsten fahig, sich zu
erweitern oder zu verengern, so wiirde das Blut darinnen sich nur so lang be-
wegen, als der Ventrikel seinen Inhalt in die Arterie hineintreibt. Diese Aus-
treibungszeit betriagt bei Gesunden etwa 0,26 Sek., die ganze iibrige Zeit miiBte
das Blut vollkommen in Ruhe sein, etwas lingere Pausen vollkommenen Still-
stands wiirden unterbrochen werden von ganz plétzlicher, ruckweiser Bewegung.
‘Wenn wir von allen physiologischen Folgen auch ganz absehen, so miifite eine
solche Einrichtung mechanisch unvorteilhaft sein, weil das Material ungebiihr-
lich abgeniitzt wiirde, weil der Widerstand betrichtlicher wiirde, denn die
Blutbewegung finde in kiirzerer Zeit, also auch mit groferer- Geschwindigkeit
statt. In einem solchen Falle wiirde die ganze Arbeit des Ventrikels nur sofort

o
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kinetische Energie erzeugen, die dann durch die Reibung wieder in Molekular-
bewegung restlos iibergefiihrt wiirde.

Die GefaBe sind aber dehnbar und so wird zunéchst ein Teil, sogar der
viel groBere, im grofen Kreislauf 759/, in potentielle Energie verwandelt. Das
geschieht im Anfangsteil der Aorta wéahrend der Austreibungszeit. Die Aorta
erweitert sich, ihre Wand bekommt eine héhere Spannung oder, was gleich-
bedeutend ist, der Druck in diesem Teil des Gefafles steigt. Diese so hier ange-
haufte potentielle Energie erzeugt wieder Bewegung sobald die Austreibungs-
periode vorbei ist, bis zur néchsten Systole, also auch wihrend der ganzen Diastole
(und wahrend der néchsten Anspannungszeit). Das Blut wird also, da es wegen
der geschlossenen halbmondférmigen Klappen nicht ins Herz zuriickstrémen
kann, nach der Peripherie weitergetrieben werden, wo der Druck geringer ist;
das FlieBen geschieht in gleichméaBigem Strom, Triebkraft ist die Druckdifferenz.

Die Stromung wird aufrecht erhalten durch die Zusammenziehung der
GefiBwand, dabei wird fortwahrend potentielle Energie in kinetische verwandelt,
dem Blut Bewegung und eine bestimmte Gi68e von Wucht verliehen. Der Druck
muB also wihrend der Diastole sinken ; den tiefsten Stand, den er erreicht, heil3t
man den diastolischen oder minimalen Druck, den groBten Wert, den
ihm die nichste Systole verleiht, den systolischen oder maximalen Druck.
Es ist aber gut, sich zu merken, daB das gleichmiBige FlieBen des Bluts aus
der Aorta gegen die Peripherie nie ganz aufhort, weil stets hier ein niedrigerer
Druck herrscht als weiter oben, dafl gleichméfBiges FlieBen nicht durch die
Systole unterbrochen wird, sondern daB sich jetzt nur etwasNeues hinzugesellt,
eine neue Bewegung, die sich der andern superponiert. Diese neue Bewegung, die
ganz unabhangig von der dauernden gleichm#Bigen erfolgt, ist die Bewegung der
Pulswelle. Esist dies keineswegs eine Wellenbewegung im Blut, abhéngig von
einerGleichgewichtsstérung und den physikalischen Eigenschaften der Fliissigkeit.
Das waren Schallwellen, StoBwellen; sie pflanzen sich in Fiiissigkeiten, wie in
Luft, nach allen Seiten fort, nur mit einer etwa 4 mal gr6feren Geschwindigkeit.
In einer unbegrenzten Fliissigkeitsmasse verbreiten sich die Schaliwellen gleich-
miBig nach allen Seiten, so daBl auf Kugelschalen, die die Schallquelle umgeben,
jederzeit der gleiche Zustand, der gleiche Druck herrscht, auf jeder Schale der
Druck gleichzeitig sich @ndert, sein Maximum und Minimum erreicht, n-mal in
der Sekunde je nach der Schwingungszahl, der Tonhohe des erzeugten Schalls.
Die Massenteilchen schwingen wohl eine nicht merkbare Spur vor und zuriick,
aber um eine Gleichgewichtslage hin und her, im Ganzen nicht vorwérts und
nicht riickwérts, eine translatorische Massenbewegung findet nicht statt.
Die Schwingung selbst wird ausgefiithrt durch die elastischen Kréfte, die der
Fiussigkeit eigen sind, und aus solchen Schallversuchen geht gerade hervor, da
gelbst die ,,inkompressiblen‘‘ Fliissigkeiten doch der Zusammenpressung und Aus-
dehnung in einem gewissen Grade fahig sind, und sogar durch so geringe Druck-
krafte wie die der Schallwellen wirklich zusammengedriickt werden koénnen,
wenngleich die Amplitude der Schwingung wegen der groflen elastischen Kraft,
die die Teilchen im Wasser in gegenseitigem Gleichgewicht des Abstandes hilt,
nur duBerst klein sein kann. Die Schallwellen, die vom Herzen kommen, die
Toéne und manche Gerdusche, pflanzen sich auch in den Gefaflen fort, konnen
an ibnen mehr oder weniger weit vom Herzen ab noch auskultiert werden.
Was man hier vernimmt, sind Schwingungen um eine Gleichgewichtslage, die
sich, in Rhythmus und Zahl in der Zeiteinheit unverdndert, durch die Flissig-
keit, (und die Gefaf-wand) wellenférmig als fortlaufende fortgepflanzt haben, so
wie sie am Herzen entstanden waren, dort durch stehende Schwingungen eines
aus seiner Gleichgewichtslage gebrachten elastischen Koipers um seine
frithere (oder erst erreichte) Gleichgewichtslage. Der Schall wird merklich zur
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gleichen Zeit am Herzen und weiter weg an den GefaBlen vernommen, denn die
Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Schalls, abhéngig von der elastischen Span-
nung der Fliissigkeit ist, sehr groB, in Réhren ¢. 1170 m/sec.

Das ist alles ganz anders bei den Pulswellen. Hier wird die elastische
GefaBwand durch den Druck des Blutes verschoben, aus der Gleichgewichts-
lage gebracht, mehr gespannt,. Inihre Glelchgewmhtslage geht sie zuriick, sobald
und in dem MaBe wie der Uberdruck aufhért, durch die Kraft der elastischen
Spannung das Blut wieder vor sich hertreibend. Die Wand vollfiithrt so nicht
eine Reihenfolge von Schwingungen, sondern eine und noch dazu eine gedimpfte
Schwingung, wobei die trage Masse des Blutes mitgenommen wird. Die beiden
Schwingungsphasen, Erweiterung und Verengerung, dauern auch nicht gleich
lang, die erstere sehr kurz, die zweite viel langer, beide zusammen brauchen
eine bedeutend langere Zeit, rund 1 Sek., wihrend die Schallwellen im Blut
mindestens 16 ganze Schwingungen pro Sekunde machen miissen, um iiberhaupt
als Schall das Ohr zu erregen und wohl etwa 200 Schwingungen in der Sekunde
bilden wirklich den 1. Herzton.

Die elastische Zusammenziehung der gespannten Arterienwand ist es,
die das Blut gegen die Peripherie hin weiter forttreibt, so daBl die nichst unten
gelegenen Teile des Rohrs mehr Blut, einen héheren Druck bekommen, so dafl
an dieser Stelle die Erweiterung und gréfere Spannung einsetzt,; wihrend die
erste Stelle oben sich wieder verengt und an Spannung, an Druck verliert. So
schreitet die Pulswelle vom Zentrum nach der Peripherie hin fort und ihr Fort-
schreiten ist eine Funktion der Energie, die die gespannte-Arterienwand liefert.
Fiir die Berechnung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit von Wellen in Réhren
mit elastischer Wandung, die mit Fliissigkeit gefiillt sind, gilt die Formel von

Moens:
V_k]/gdd’

worin v die gesuchte Geschwindigkeit, k eine Konstante, g die bekannte Be-
schleunigung durch die Gravitation = 981 cm/sec., E der Elastizititskoeffizient
der Wand, a ihre Dicke, d der innere Durchmesser des Rohres, 4 das spezifische
Gewicht der Fliissigkeit ist. Man sieht unmittelbar, daB die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit wichst mit Steigen von Elastizitdtsmodul und Dicke der Wand,
sinkt mit steigendem spezifischem Gewicht der Fliissigkeit und zunehmender
lichten Weite des Rohrs, und zwar erfolgt die Anderung proportional den halben
Potenzen dieser Grofen.

Die Geschwindigkeit, mit der sich die Pulswelle beim Menschen fort-
pflanzt, ist leicht zu messen, indem man gleichzeitig den Puls an 2 Stellen eines
GefaBles auf einer rotierenden Trommel registriert. Sie betrigt beim normalen
Menschen ca. 10 m/sec. (9—12 m/sec.).

Bei der Fortpflanzung vom Schall (StoBwellen) findet ein Massentransport
im ganzen nicht statt, jedes Teilchen verschiebt sich gleich weit nach vorn
und wieder nach hinten, schwingt um eine Mittellage, die ihren Ort nicht dndert.
Auch das ist bei den Pulswellen anders, hier wird in der Tat eine gewisse Menge
von Blut gegen die Kapillaren hin verschoben mit der Geschwindigkeit von
rund 10 cm/sec, diese translatorische Massenverschiebung bedeutet eine herz-
systolische Verstarkung des kontinuierlich iiber Systole und Diastole sich er-
streckenden FlieBens.

Uberall da, wo die ,,Pulswelle’ hinkommt, gibt sie kinetische Energie
.ab, spannt die Arterienwand und verwandelt also die kinetische Energie in
potentielle, in der zweiten Phase verliert wieder die gespannte Wand potentielle
ZEnergie, verwandelt sie in kinetische, vermehrt die Wucht des Blutes. Ware
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die Elastizitdit der Wand eine vollkommene, so ginge dabei keine Energie der
Massenbewegung, der Wucht verloren, der Verbrauch in der ersten Phase (Ar-
terienerweiterung) wiirde in der zweiten (Arterienverengerung) wieder voll-
kommen ersetzt. Tatsichlich ist dies freilich nicht der Fall. Bei jedem Uber-
gang von kinetischer Energie in potentielle und auch bei jeder Massenbeschleuni-
gung durch eine duBere Kraft wird immer etwas Energie der Massenbewegung
in Molekularbewegung, in Warme umgewandelt. So kommt es, daf gegen die
Peripherie hin die Wucht der Welle immer geringer, die Kaliberschwankung
des GefiBes immer kleiner, zuletzt unmerkbar wird. Ohne daBl besondere
Verhiltnisse vorliegen, ist in den Kapillaren und Venen die Stromung des
Blutes eine anscheinend vollkommen gleichméBige, ein Puls nicht zu bemerken.
Wie bald dies geschieht, wie bald die Wucht der Pulswelle durch Reibung ver-
braucht ist, héngt offenbar nicht nur vom Vorrat an kinetischer Energie ab,
die dem Schlagvolumen durch die Herzarbeit mitgegeben wurde, sondern auch
namentlich vom physikalischen Zustand der Arterienwand, ob der Umtausch
von kinetischer Energie gegen potentielle und umgekehrt mit gréBerem oder
kleinerem Verlust an Wucht unter Warmebildung einhergeht, also vom Grade
der Elastizitdt. Dieser Punkt ist fiir die ganze Mechanik des Kreislaufs
so wichtig, namentlich auch in der Pathologie, dal wir einen Augenblick
dabei verweilen miissen, um die Klarheit zu gewinnen, die bei den wenigsten
vorhanden zu sein scheint, auch von denen, die iiber diese Dinge schreiben.

Jeder feste Korper setzt einem Versuch, sein Volumen zu dndern, es zu
vergroBern oder zu verkleinern, einen gewissen Widerstand entgegen. Man
deutet dies durch die Annahme, dal zwischen den Massenteilchen des Korpers
sowohl anziehende als auch abstoBende Krifte wirksam sind, die wirelastische
heiBen. Ein Kérper behilt sein Volumen (und auch seine Form) bei, so lang
diese anziehenden und abstoBenden Krifte sich iiberall im Korper das Gleich-
gewicht halten. Auch eine bloBe Formverinderung des Korpers, ohne Anderung
des Volumens im ganzen, kann nur geschehen, indem die Massenteilchen des-
selben an der einen Stelle um so viel auseinanderriicken, wie sie sich an anderen
einander nihern. Wird eine solche Anderung der Lage der einzelnen Teilchen
zueinander im ganzen (Anderung des Volumens) oder an bestimmten Orten
im entgegengesetzten Sinn (Anderung der Form) durch eine uBere Kraft hervor-
gerufen, so wird dabei die elastische Kraft gerade so iiberwunden, wie die Schwer-
kraft beim Heben eines Steines tiberwunden wird. Arbeit von seiten der von
auBen wirkenden Kraft wird geleistet, sie wird verbraucht und dafiir Energie
der Lage (potentielle Energie) in der Neuanordnung der einzelnen Massen-
teilchen zueinander, zwischen denen jetzt grofere Krifte, die elastischen geweckt:
sind, wieder gewonnen. LafBit die Wirkung der duBeren Kraft nach, so konnen
die im Inneren des Korpers erzeugten, gegen die dullere Kraft gerichteten Krifte
die alte Lage der Massenteilchen zueinander wieder herstellen, wobei wieder
Arbeit geleistet, potentielle Energie verbraucht und in kinetische Energie umge-
wandelt wird, wie das Umgekehrte durch die Wirkung der duBeren Kraft vor-
hin geschah. Korper, bei denen dieser Vorgang deutlich beobachtet werden kann,
heilen im allgemeinen elastisch. Der-Begriff der Elastizitat umfaBt also
2 Vorginge, erstens die Fahigkeit, der Einwirkung einer duBleren Kraft durch
innere Lageédnderung nachzugeben, zweitens diese Lagednderung nach Auf-
horen der duBeren Kraft wieder herzustellen. 'Vollkommene Elastizitit wiirde
bedeuten, daBl ein Korper nach Aufhéren einer von aullen auf ihn einwirkenden
Kraft seine Massenteilchen genau wieder in die frithere Lage bringt, es bliebe
also nach einem Zug keine Verlingerung, nach einem Druck keine Verkiirzung
zuriick, und jede Forménderung wiirde vollsténdig wieder ausgeglichen und riick-
gangig gemacht. Dieser Vorgang setzte voraus, daB die Umsetzung von
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Massenbewegung, kinetischer Energie in potentielle und umgekehrt von poten-
tieller in kinetische, in Massenbewegung restlos geschieht, daf beim ganzen Vor-
gang keine Energie der Massenbewegung verloren, keine Wirme erzeugt wird.

Ist bei einem Korper auch nur eine der zwei Bedingungen, die den Begriff
der Elastizitdt bestimmen, gar nicht erfiillt, so ist der Kérper unelastisch.
Kann eine duBere Kraft am Korper keine Verlagerung der Teilchen bewirken,
so.ist dieser Korper starr. Wenigstens verhilt er sich dieser Kraft
gegeniiber als starrer Korper, er konnte vielleicht einer groferen Kraft
gegeniiber andere Eigenschaften zeigen; vermag aber auch die stirkste denk-
bare Kraft keine Deformation an ihm zu bewirken, so miiite man den Kérper
als absolut starr bezeichnen. Wenn aber zweitens wohl eine Deformierung
durch eine duBere Kraft moglich ist, aber dem Korper die Fahigkeit abgeht,
nach Aufhéren der deformierenden Kraft den alten Zustand wieder herbei-
zufiihren, heilt der Korper plastisch.

Absolut elastische Korper und absolut unelastische gibt es freilich nicht,
aber je nachdem ein Korper sich dem Grenzfall der absoluten Elastizitat
in seinen Eigenschaften mehr oder weniger nahert; desto elastischer ist er,
im allgemeinen gesprochen, und je mehr er einem absolut plastischen oder
absolut starren &hnelt, desto unelastischer. Enger gefaBt bezieht sich der
Grad der Elastizitat auf die zweite oben festgelegte Eigenschaft, eine
irgendwie gesetzte Deformierung wieder riickgingig zu machen. Bei den
hochst elastischen Korpern (dem Grade nach) geschieht dies nahezu voll-
kommen und mit der kleinsten positiven Wéirmeténung, die erzeugte po-
tentielle Energie wird wieder fast restlos in kinetische zur Massenbewegung
verwandelt. Bei den weniger elastischen Koérpern gibt der deformierte Kérper
von der zugefiihrten kinetischen Energie weniger wieder her, dafiir wird beim
ganzen Vorgang entsprechend mehr Warme erzeugt.

Verschieden von diesem Grad der Elastizitit ist der Begriff derelastischen
Kraft. Je groBer diese ist, desto bedeutender ist der Widerstand, den eine von
auBen wirkende Kraft iiberwinden muB, um eine bestimmte Lageéinderung
der Massenteilchen, z. B. eine bestimmte Verlingerung, Dehnung des ange-
griffenen Korpers zu bewirken, desto gréBer ist dann auch, wenn diese Ver-
langerung tatsichlich erzielt wurde, die erzeugte Energie der Lage, die dann,
wenn der Korper vollkommen elastisch wire, ihn genau wieder auf die frithere
Linge zuriickziehen konnte, indem sie sich restlos wieder in kinetische Energie
zur Massenbewegung umsetzte. Die Kraft, die dies tut, ist die elastische Kraft,
den Bruchteil, der von der angesammelten Energie dazu verfiigbar ist, bedingt
der Grad der Elastizitiat. Ist die elastische Kraft gleich Null, so ist fiir diesen
Vorgang auch nichts verwendbar, die zweite aufgestellte Bedingung ist nicht
erfiillbar, der Korper ist unelastisch weil er plastisch ist.

' Umgekehrt kann man nicht sagen, daB die GroBe der elastischen Kraft
auch den Grad der Elastizitit bestimmt. Wenn die elastische Kraft = co
wird, so ist schon die erste Bedingung der Elastizit#t nicht erfiillt, der von auBen
angegriffene Korper wird gar nicht deformiert, kann eine Anderung nicht
riickgéingig machen, weil er keine erlitten hat, er ist unelastisch weil er starr ist.

Grad der Elastizitiit und GréBe der elastischen Kraft decken sich nicht
und gehen auch nicht einmal immer parallel. Elfenbein und Stahl z. B. sind
nur in sehr geringem Mafe durch eine duBere Kraft ausdehnbar oder zusammen-
driickbar, sie besitzen eine sehr bedeutende elastische Kraft und zugleich ist
der Grad der Elastizitit bei ihnen ein hoher, sofort schnellen sie nach Auf-
héren des duBleren Zwanges in ihre frithere Gleichgewichtslage zuriick. Das
tut auch ein gedehnter Gummifaden, er hat auch einen hohen Grad von Elastizitit,
auch er ist sehr elastisch, aber eine viel geringere Kraft vermag ihn unver-
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gleichlich stérker zu dehnen als einen gleich dicken Stahlstab, seine elastische
Kraft ist eine viel geringere. Der Gummifaden ist (innerhalb gewisser Grenzen)
annihernd so elastisch wie der Stahl, aber er ist ohne Vergleich dehnbarer.
Das Elfenbein, der Stahl sind bei eminent hohem Grade von Elastizitat viel
starrer. Ein Bleidraht endlich ist ohne Zweifel viel starrer als ein Gummi-
faden, seine elastische Kraft ist gréfer, aber der Grad seiner Elastizitit ist so
gering, daBl man ihn durch stérkeren Zug nicht unerheblich verlingern kann,
ohne daB er sich dann anschickt, auch nur um ein geringes merkliches Maf
sich zu verkiirzen. Er ist weniger dehnbar als ein Gummifaden, aber er bleibt
hernach gedehnt, im Gegensatz zu Elfenbein, Stahl, Gummi.

Die Begriffe Nachgiebigkeit und Elastizitit sind streng auseinander
zuhalten. Die GroBe der elastischen Kraft bestimmt (neben anderen Kréften, von
denen spiter gesprochen werden soll) die Nachgiebigkeit ; den Grad der Elastizitat
bestimmt das Verhiltnis, in dem die elastische Kraft zur Massenbewegung ver-

wendet wird. -

Ist z. B. die Wand einer Arterie durch Altersverinderungen, durch Skle-
rose, Atherom, durch Einlagerung von Kalksalzen, starrer, unnachgiebiger ge-
worden, so ist damit tiber den Grad ihrer Elastizitdt noch gar nichts ausgesagt.
Der Kreislauf kann durch die Starrheit des Rohres gestort sein, wovon wir
noch genauer sprechen werden, wahrend die Arterienwand als hoch elastischer
Kérper noch recht geeignet ist, in transversale Schwingungen zu geraten und
so akustische Phanomene zu erzeugen, zu ténen.

Je mehr wir einen Korper, z. B. einen Gummifaden, dehnen, einen desto
groBeren Widerstand spiiren wir von seiten des gedehnten Fadens, eine desto
groBere Kraft miissen wir anwenden, um eine weitere Dehnung um die Lingen-
einheit zu vollziehen, also eine desto grofere Arbeit leisten, da wir fiir den gleichen
Weg jetzt eine groBere Kraft iiberwinden miissen als zu Anfang der Dehnung.
MiBt man die Verlingerung des Fadens nach Bruchteilen seiner urspriinglichen
Linge, so ist die elastische Kraft, die sich bemerkbar macht, dieser Verlingerung
proportional, sie ist doppelt so gro8, wenn die Dehnung des Fadens 1009/,
betragt, der Faden aufs Doppelte ausgedehnt wird, als wenn die Dehnung
509/, betragen hitte, der Faden 11/, mal so lang geworden ware. Dieser Satz
ist (bis zu gewissen Grenzen) allgemein giiltig, aber iiber die absolute Gi6Be
der elastischen Kraft ist damit noch gar nichts gesagt. Selbstverstdndlich ist
diese Kraft proportional dem Querschnitt des gedehnten Korpers. Um zwei ganz
gleiche Gummifiden zugleich- um das nédmliche MaB zu verlingern, muf} ich
die doppelte Kraft anwenden, wie bei einem allein, und ebenso bei einem Faden
von doppeltem Querschnitt, der nichts anderes ist als 2 Faden, die parallel,
unmittelbar bis zur vélligen Berithrung nebeneinander liegen. Einen diinnen
Gummifaden kann ein kleines Kind stark dehnen, einen dicken Gummikniippel
auch der stirkste Mann nicht bemerkbar. Die gleiche Kraft gehort dazu,
um einen Faden von 1 m Linge um 1 cm zu dehnen wie einen sonst gleich
beschaffenen von 2 m Linge um 2 cm, die Dehnung betrigt ja in beiden
Fallen 1°/,. AuBlerdem ist aber die elastische Kraft bei gleicher prozentualer
Verlingerung und bei gleichem Querschnitt auBerordentlich verschieden, wie
schon erwiahnt, bei verschiedener molekularer Beschaffenheit der gedehnten
Korper, wenn diese also aus verschiedenen Stoffen bestehen.

Hat der zu dehnende Faden die Lénge = I, den Querschnitt = ¢ und
wird er durch eine Kraft, z. B. ein Gewicht = p gedehnt, so ist seine Ver-
langerung
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worin C eine fiir jeden Stoff konstante, experimentell zu ermittelnde GréBe dar-
stellt, die angibt, um wieviel der Faden durch die Kraft = 1 verlingert wird,
wenn er die Linge = 1 und den Querschnitt = 1 hat; C ist der lineare Ver-
langerungsquotient der Substanz, aus der der Faden besteht. Es ist iiblich,

fiir C den reziproken Wert — einzufiihren und ihn Elastizitatskoeffizienten oder

C
Elastizititsmodulus () zu nennen, also (—1)= E.
Multipliziert man die GroB8e des Elastizitdtsmodul E mit einer GroBe S=d

, ’
s0 gibt das Produkt E S die GroBe der elastischen Kraft an, welche fiir jede
Fiicheneinheit des gedehnten Fadens wirksam wird, wenn der Faden bis zu
seiner doppelten Linge gedehnt wird ; ebenso wird natiirlich damit auch gemessen
die von auBlen wirkende Kraft, z. B. der Zug eines Gewichtes, die zu dieser
Dehnung bis zur doppelten Linge nétig ist. Tatséchlich 1aBt sich freilich eine
so weitgehende Dehnung nur bei sehr wenigen Korpern, allenfalls bei einem

. Gummifaden wirklich erzeugen. Gewéhnlich werden die hierzu nétigen Krafte
so groB3, daf die Kohision der Massenteilchen des gedehnten Korpers vollig
iiberwunden wird, der Faden reit. Oder auch die Dehnung geht wirklich
s0 weit, aber die elastischen Krifte versagen dann, und 148t man den iber-
dehnten Faden los, so verkiirzt er sich nicht mehr ganz bis zu seiner urspriing-
lichen Lange: seine Elastizitdtsgrenze ist iiberschritten.

Die Elastizitiatsgrenze liegt bei verschiedenen Kérpern verschieden hoch,
je vollkommener elastisch ein Korper ist, desto hoher liegt auch im allgemeinen
seine Elastizitatsgrenze. Von plastischen Korpern kann man sagen, dafl ihre
FElastizitiatsgrenze schon durch die geringste Dehnung iiberschritten wird. '

Diese einfachen Gesetze gelten streng iiberhaupt nur innerhalb gewisser
Grenzen, die bei verschiedenen Koérpern sich verschieden weit erstrecken. Bei
vielen, so namentlich bei tierischen Stoffen ist der Elastizitatsmodul nur
innerhalb enger Grenzen eine konstante Gréfe und wichst bei zunehmender
Deformierung ganz unverhéltnisméafBig, so daB z. B. bei einer Dehnung immer
stiarkere Krifte notwendig werden, um eine noch weitere prozentuale Dehnung
herbeizufiihren. _

Wie alle festen Korper, so behdlt nun auch die GefaBwand ihr Volumen
und ihre Form gegen jede Stérung von auBen bei, durch innere Kréafte, von denen
allgemein 2 Arten zu unterscheiden sind. Die eine Art sind die soeben be-
sprochenen elastischen Krifte, die anderen, die wesentlich davon verschieden sind,
dienen nur der Festigkeit. Auch sie haben, wie die elastischen, eine Grenze,
jenseits deren sie aber ungemein rasch, plétzlich abnehmen, auch andere Eigen-
schaften, die an den elastischen Kraften nachgewiesen werden konnen, wie die
,,Reminiszenz*, fehlen ihnen vollkommen. Diese Art von Kriften kann einer
auBeren Kraft Widerstand leisten, ihre Wirkung verhindern, aber nicht riick-
gingig machen, sie kann nur negative Arbeit leisten und man kann sie als eine
Art von innerer Reibung ansehen. Auch die elastische Kraft kann der Wirkung
einer auBeren Kraft Widerstand leisten, sie wird auch erst durch eine &uBere
Kraft hervorgerufen, dann aber, einmal geweckt, bleibt sie als Spannung da
und kann nach Aufhéren der suBleren Kraft den vorigen Zustand mehr oder
weniger vollkommen wiederherstellen; im ersten Teil ihrer Wirksamkeit hat
sie negative Arbeit geleistet, jetzt leistet sie positive. Nur die elastische Kraft
ist von Einflufl auf die Blutbewegung und bildet einen Faktor des Kreislaufs, die
Festigkeitskrafte leisten nur dem Blutdruck Widerstand und sie sind es vor
allem, die das ReiBen verhiiten, andererseits sind sie fiir das Auftreten der
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elastischen Krafte nicht forderlich, da sie auch die Dehnbarkeit vermindern
und zweifelsohne auch bei der Wiederherstellung des fritheren Zustandes durch
die elastische Kraft dieser Widerstand zu leisten vermdgen. Durch jhre Wirkung
wird, wie bei jeder Reibung, Massenbewegung vernichtet und in Wirme um-
gesetzt. Das Verhiltnis, in welchem elastische Kraft und Festigkeitskraft (innere
Reibung) einem Korper innewohnen, ist von EinfluB auf den Grad seiner
Elastizitat.

" Die Elastizitat der Gefafiwand dient, wie wir gesehen haben, dazu, die
thythmische Bewegung des Blutes in eine mehr gleichmafBige zu verwandeln,
ganz nach der Art einer Windlade, womit bestimmte wichtige physiologische
Vorteile erreicht werden. Die GroBe der elastischen Kraft kommt dabei erst
in zweiter Linie in Frage, in erster die Nachgiebigkeit, die Dehnbaikeit der
Wand, so daB im Windkessel so viel Blut Platz findet, da8 sein Abflufl bis zur
néchsten Systoleausreicht, um die peripheren Geféfle mit der gehérigen Blutmenge
zu speisen. Daf dies in ausreichendem Mafle geschieht, die nétige Druckdifferenz
erzeugt wird, keine Erweiterung zuriickbleibt, dafiirsorgt die G16Be der elastischen
Kraft. Ob aber beim ganzen Vorgang mehr oder weniger Energie der Massen-
bewegung in Wirme umgesetzt wird, das ist abhéngig vom Elastizitatsgrad
der GefaBwand. Die Einrichtung des Windkessels dient aber nur physiologischen
Zwecken, von einer Verstirkung des Kreislaufs durch die elastischen Kréafte kann
dabei keine Rede sein, die Spannung, die durch eine gewisse kinetische Energie
des Blutes hervorgerufen wurde, kann héchstens ebensoviel an das Blut zuriick-
geben, und man muf froh sein, wenn dabei nicht allzuviel durch Warme-
erzeugung verloren geht. Aber noch in einer anderen Weise ist die Elastizitat
der Arterienwand von Wichtigkeit fiir den Kreislauf, und zwar nicht in physio-
logischer, sondern in mechanischer Beziehung.

Die Wirkung des Windkessels macht sich erst an den Kapillaren und
Venen voll geltend, wo das Blut wirklich gleichmiBig fliet. Nicht so flieft
es aber in die Arterien aus dem Herzen ein, sondern es wird von diesem
rhythmisch hineingeworfen, es kommt als bewegende Kraft hier nicht nur der
Druck in Betracht, sondern auch der Sto8. Kapillaren und Venen werden
durchflossen, die Arterien vom Blut auch gestoflen und so entsteht der Puls.

Trifft ein bewegter Koérper auf einen ruhenden, so werden im allgemeinen
beide deformiert. Bei Fliissigkeiten kommt keine Form, nur das Volumen in
Frage und da Blut fiir die hier in Betracht kommenden Kréfte als inkompressibel
gelten kann, so wird auch eine merkliche Volumanderung ausbleiben.

Ein sehr kleines Fliissigkeitsteilchen, das von allen Seiten durch sehr
starke Krifte vollkommen in seiner Lage festgehalten wird, kann als starrer
Koérper betrachtet werden. Wird aber das Festhalten durch elastische Krafte
von endlicher GroBe bewirkt, wie in einer Fliissigkeit, auf die die Kraft einer
elastischen gespannten Wand wirkt, dann kann das Fliissigkeitsteilchen selbst
als ein Teil eines elastischen Korpers betrachtet werden, mit dem zusammen
es sich bewegen kann. Beim StoB elastischer Korper wird ein Teil der Wucht,
die in der ersten Periode der StoBzeit in Spannung umgewandelt wird, wihrend
der zweiten Periode wieder in Form von Wucht gewonnen, wie groB3 dieser Teil
ist, hingt vom Grade der Elastizitit des stoBenden oder gestofenen Korpers
ab. Bei unelastischen Koérpern wird von der ganzen Wucht gar nichts wieder
gewonnen, alles in Warme umgewandelt. Unelastisch sind sowohl ganz plastische
wie ganz starre Kérper und je mehr sich der Zustand der Gefifwand dem einen
oder dem anderen nihert, desto mehr geht beim Stof an Wucht fiir die Fort-
bewegung des Blutes verloren durch Verwandlung in Warme. Fiir die kon-
tinuierliche Fortbewegung eines Stromes ist es in der Tat ganz gleichgiiltig,
ob sich die Fliissigkeit durch ein elastisches Rohr oder durch ein starres bewegt,
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wenn Lange und Durchschnitt beidemal gleich sind; beidemal kommt als fort-
treibende Kraft nur die Druckdifferenz, das Gefille in Betracht. Wenn aber die
Fliissigkeit rhythmisch, intermittierend durchgetrieben wird, wie das Blut in
den Arterien, so ist die Beschaffenheit der Wand nicht mehr gleichgiiltig. Ein
Teil der Wucht des StoBes geht allemal fiir die Fortbewegung verloren, aber
je nach dem Zustand der Arterienwand ein groBerer oder ein kleinerer; in einem
absolut starren, also auch unelastischen Rohre wird theoretisch von der Wucht
des Stofes gar nichts wieder gewonnen, weil es gar keine zweite StoBperiode
gibt. Schon lang ist es bekannt, daBl durch 2 sonst gleiche Réhren, von denen
die eine starre, die andere elastische Wandungen hat, bei gleichem Gefille
wirklich in der Zeiteinheit die gleiche Menge Wasser flieft. Unterbricht man
aber bei beiden Réhren den ZufluBl in gleicher Weise rhythmisch, so liefert die
elastische Rohre mehr Wasser. Das Ergebnis des Versuches 168t sich nur erklaren,
wenn man daran denkt, daB auch der StoB der Fliissigkeit, nicht nur das Gefille
beriicksichtigt werden muB. Natiirlich wird durch die Elastizitit der Gefaf3-
wand nichts von Energie gewonnen, aber es wird weniger verloren als an der
starren. Allzu hohe Spannung macht die Wand unelastisch, weil sie unnach-
giebig, starr wird, allzu niedrige aber auch, weil sich die Gré8e der elastischen
Kraft dem Werte Null nihert. Es muB fiir jede gegebene Beschaffenheit der
Arterienwand einen Grad der Spannung geben, bei dem der grofte Teil der
Wucht beim StoB des Blutes, beim Puls wieder zuriickgewonnen wird, ein
Optimum fiir den Kreislauf, und je weiter sich die Spannung nach oben oder
nach unten von diesem Optimum entfernt, desto mehr Wucht wird in Warme
verwandelt und geht fiir Massenbewegung und Kreislauf verloren. Die Lage
dieses Optimums ist aber nicht allein von der physikalischen Beschaffenheit
der Wand abhéngig. Je groBer die Spannung eines elastischen Korpers ist,
desto kleiner ist die Stofzeit, beim absolut starren Korper ist sie = Null. So
einfach liegt aber die Sache beim Entstehen des Pulses nicht wie etwa beim
Zusammentreffen von 2 Billardkugeln. Beide beriihren sich zunichst nur in
einem Punkt, flachen sich ab, so dal Flichen sich beriihren, die sehr rasch
wachsen (I. Periode), sich dann wieder verkleinern, bis die Kugeln wieder nur
einen Beriithrungspunkt gemeinsam haben (II. Periode). In der I. Periode ndhern
sich die Schwerpunkte der Kugeln einander, in der II. entfernen sie sich von-
einander, die ganze StoBzeit dauert von der ersten Beriihrung in einem Punkt
bis zur letzten und ist dulerst kurz. So ist es beim Anprall des Blutes an die
Arterienwand keineswegs. Die Teilchen stoBen nicht nur mit ihrer eigenen
Wucht auf die Wand, sondern werden von hinten her noch angetrieben durch
die Kraft des sich kontrahierenden Herzmuskels. Die Deformation der Wand
wird also linger unterhalten als wenn frei dahersausende Blutmolekiile allein
fiir sich den Sto8 ausiiben wiirden. Der Grad der Deformation an der Wand
wird also auch noch abhingen von der Zeit der Austreibungsperiode. So kann
es kommen, dafl eine Wand, die bei #uBerst kurzem Aufprall praktisch als
starr angesehen werden miilite, bei Verlangerung der StoBzeit sich doch noch
als nachgiebig und elastisch, dann sogar als recht elastisch erweist wegen
ibrer groBen elastischen Kraft. Man wird daher ohne genauere Analyse gut tun,
zundchst der Spannung eine gewisse Spielweite zuzugestehen, innerhalb deren
je nach den sonst obwaltenden Umstinden der Kreislauf durch die Elastizitat
der Gefafle zwar niemals eine Besserung, aber doch die geringst mogliche Ver-
schlechterung erfahrt.

Es ist oft die Frage aufgeworfen und bis in die neueste Zeit erértert worden,
ob nicht auch auBerhalb des Herzens Krifte fiir die Fortbewegung des Blutes
tétig sind oder tétig sein kénnen. Von den elastischen Kréften ist aus den ange-
fithrten Griinden eine solche Wirkung nicht zu erwarten, es wiirde dies dem
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Gesetz der Erhaltung der Energie stracks zuwiderlaufen. Anders ist es mit
den GefaBmuskeln. Der , Tonus“ der GefaBmuskeln ist nichts anderes als
potentielle Energie, sobald sie sich in kinetische verwandelt, leistet er Arbeit.
Wenn sich die GefiBwand unter der Wirkung der Vasokonstriktoren zusammen-
.zieht, so treibt sie das Blut vor sich her, und zwar endgiiltig nach einer Richtung,
gegen die Kapillaren hin, weil am Herzen die halbmondférmigen Klappen den
Weg ins Herz versperren. Was erst herzwérts einen kleinen Weg gepre3t werden
sollte, erh6ht zentral den Druck und die erhéhte Druckdifferenz kommt dann
-doch wieder voll dem reguliren Kreislauf zugute. Indem die Muskeln erschlaffen,
koénnen die kontrahierten Arterien nun wieder erweitert werden ohne dafl die
Kraft iiberwunden wird, durch die sich die Arterien verengert hatten, ohne
-daBl neue Arbeit geleistet und aufgestapelt wird. Und so kann und muB
in der Tat Energie der Bewegung fiir den Kreislauf gewonnen werden so oft
erschlaffte GefaBmuskeln sich wieder kontrahieren. Quelle der Energie ist
hier nicht etwa elastische Spannung, sondern chemische Energie, der Ver-
brennungsprozel}, der die ,,aktive* Kontraktion der GefiBmuskeln ermoglicht.
In diesem Sinn allein kénnte man also von einem ,,peripheren Herzen‘ sprechen,
das in der GefaBmuskulatur gegeben ist, nur muB man bedenken, daB solche
Muskelkontraktionen nicht nur im Vergleich mit den Systolen der Herzmuskeln
mit weit geringerer Kraft erfolgen und viel weniger Arbeit leisten kénnen,
.sondern namentlich auBerordentlich viel seltener. Von einiger Bedeutung
fiir den Kreislauf im ganzen werden solche GefaBschwankungen kaum sein,
immerhin wo und so oft sie auch erfolgen und in so weit sie auf Aktion
der GefaBmuskeln beruhen, fordern sie den Kreislauf.

Ein anderer weit verbreiteter Irrtum muf} auch noch zur Sprache kommen.
Vielen ist es ohne weiteres selbstverstandlich, daBl ,,mit Erweiterung der
QefiBe der Widerstand abnimmt und das Herz leichter arbeiten kann, daB
umgekehrt Verengerung der GefaBle den Widerstand erhéht, so daB sich das
Herz zur Uberwindung desselben mehr anstrengen muB‘.

Demgegeniiber ist zu betonen, daB das Gesamtvolumen des Blutes,
wenn man von Resorption und Ausscheidung, die sich in lingeren Zziten voll-
:ziehen, absieht, fiir kiirzere Zeiten jedenfalls konstant ist. ,,Die GefaBe‘ kénnen
.sich also gar nicht erweitern und verengern, sondern immer nur ein Teil davon
und das verdringte Blut findet in einem anderen Teil Platz oder es wird einem
.solchen entnommen. Es wire noch zu fragen, ob durch solche einfache Ver-
-schiebungen iiberhaupt der Gesamtwiderstand im Kreislauf verindert werden
kann, und unter welchen Bedingungen. Daf} lokale Wirkungen von bedeutender
Wichtigkeit auftreten konnen, dal durch die Verteilung des einmal gegebenen
Blutstroms, bessere oder schlechtere Durchblutung einzelner Organe, nicht des
ganzen Korpers, durch das Spiel der Vasomotoren hervorgebracht werden kann,
liegt auf der Hand. Aber auch eine Wirkung auf den Gesamtkreislauf halte
ich nicht fiir ganz ausgeschlossen, falls sich die Verteilung des Querschnitts
nicht auf die Verzweigungen, sondern auf die Lingsausdehnung der Strombahn
bezieht. Es ist gewil nicht gleichgiiltig, ob sich mehr Blut in den Arterien und
dafiir um so weniger Blut in den Venen befindet, bei Konstanz des Gesamt-
volumens also die Arterien verhaltnismiBig weiter, die Venen enger sind oder
umgekehrt. In diesem Sinne kann man sich gewill vorstellen, da8 die Wirkung
der Vasomotoren nicht nur értliche Bedeutung, sondern auch eine allgemeine,
fiir den Kreislauf im ganzen hat.

Wir wollen einmal annehmen, daB sich alle Arterien auf einmal verengern,
dann muB das verdriingte Blut in den Kapillaren und Venen unterkommen,
diese werden weit, der Widerstand in ihnen wird herabgesetzt, in den verengten
Arterien wird er erhéht und es fragt sich nur, was von gréBerem EinfluBl auf
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den Gesamtkreislauf ist, ob sich dabei ,,das Herz mehr anstrengen muB als.
vorher oder weniger. So viel erscheint aber sicher: Gelingt es den Vasomotoren,.
das Lumen der Arterien zum Verschwinden zu bringen und den VerschluB-:
dauernd aufrecht zu halten, dann steht die Zirkulation ganz still, der Widerstand
ist beim Lumen = Null unendlich grol geworden. So weit kime es aber auch,
wenn umgekehrt alles Blut in den erweiterten Arterien seinen Platz finde und
damit die Kapillaren und Venen, leer, verschlossen, dem Blut keinen Durch-
fluB gewdhrten. Es ist klar, daB es zwischen diesen beiden Extremen einen
Zustand geben muBl, wo der Widerstand ein Minimum hat, fiir die Herzarbeit
also die besten Bedingungen zur Erhaltung des Kreislaufs im ganzen gegeben
sind. Wo dieses Minimum liegt, ob durch den gewdhnlichen Tonus der Arterien
gerade das beste Verhaltnis der Fiillung von Arterien einerseits, der Kapillaren.
und Venen andererseits gewahrleistet wird, das ist die Frage.

Sie 1aBt sich auf analytischem Weg nicht mit aller Strenge l6sen, weil.
die Kenntnis der Konstanten uns fehlt, aber wir kénnen uns doch eine Vorstellung:
davon machen, wie etwa der Gesamtwiderstand im Kreislauf sich &ndern muB,
wenn der Querschnitt der Arterien ab- oder zunimmt. Wir wollen zu diesem
Zweck den Gesamtwiderstand W in 2 Teile zerlegen, der eine Teil w; soll den
Widerstand in den Arterien bedeuten, w, den in den Kapillaren und Venen.
W ist also gleich der Summe wy; 4 w,.

Der mittlere Querschnitt der Arterien soll q,, der der Kapillaren und
Venen g, heilen. Wenn q, = Null wird, so findet alles Blut in den Kapillaren
und Venen seinen Platz, hier erhilt g, sein Maximum und der Teilwiderstand
w, also sein iiberhaupt erreichbares Minimum. Umgekehrt: sollen die Arterien so
weit werden, daB sie alles Blut fassen, dann hat q; sein Maximum und der Teil-
widerstand w; sein Minimum, dann bleibt aber fiir Kapillaren und Venen kein
Blut mehr iibrig, q, wird gleich Null und damit w, = co.

Durch folgende 3 Figuren wird dies klar werden. Fig. 3 zeigt wie auf
der arteriellen Seite der Widerstand im arteriellen Teil sich dndert, wenn der
Querschnitt q, wichst. Fiir q;= 0 ist der Widerstand w; = oo, mit wachsendem
Querschnitt wird er immer kleiner. Ebenso ist es in Fig. 4 fiir den venésen
Teil, wenn hier der Querschnitt sich dndert. Es soll nun nichts geschehen, als.
daB der Querschnitt der Arterien wichst, dann mufl von selbst umgekehrt
der auf der venosen Seite abnehmen. Wie sich dabei die Summe beider Wider-
stainde W = w; 4+ w, dndert, das zeigt Fig. 5. Es ist angenommen, daBl beim,
Ordinatenanfangspunkt q; = Null und an der zweiten eingezeichneten Ordinate g,
= Null geworden ist. Die Kurve fiir w, muflite dann natiirlich umgeklappt
werden, denn je grofler q,, desto kleiner wird q,. Die getiipfelte Kurve zeigt
den Verlauf des arteriellen Widerstands w,, die gestrichelte den des vendsen w,
und die ausgezogene Kurve den von W, der Summe von beiden. So ungefihr mufl
sich der Gesamtwiderstand im Kreislauf indern, wenn der Querschnittder Arterien
von Null bis zur {iberthaupt erreichbaren GioBe wachst, bei der die Arterien
alles Blut enthalten. Dariiber ist gar nicht zu streiten. Man sieht leicht, daB3
der Gesamtwiderstand W = oo werden muB}, wenn entweder q; = 0 oder mit
wachsendem q, der Querschnitt g, = 0 wird. Dazwischen hat W ein Minimum.
Es fragt sich, ob dieses Minimum normalerweise schon verwirklicht ist. Dann
wiirde der normale mittlere Querschnitt von q; in Fig. 5 bei 1 anzusetzen sein.
Das ist moglich, aber nicht gerade wahrscheinlich. Es wére dann durch Volum-
schwankung der Arterien in jedem Sinne, ganz gleich, ob sie sich verengern
oder erweitern, nur eine Erhéhung des Gesamtwiderstandes, also nur eine Ver-
schlechterung der Zirkulation, niemals eine Besserung ohne gleichzeitige Er-
hohung des Blutdrucks oder richtiger gesagt des Gefalles méglich. Auch links
von 1, etwa bei 2, ist die Stelle des normalen Querschnitts q, wohl nicht anzu-
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setzen. Das wiirde bedeuten, daB der arterielle Widerstand viel héher wire
als derauf der venosen Seite und das Umgekehrte ist nach allem, was wir wissen,
der Fall, er ist von der Aufteilung der Arterien in die Kapillaren an ohne Ver-
gleich groBer. Im Gegenteil, der Widerstand in den Arterien ist im Verhéltnis
zu dem in den Kapillaren und Venen viel zu niedrig und es bleibt nichts iibrig,
als das normale q; nach rechts vom Minimum, sagen wir etwa an die Stelle 3,
zu verlegen.

Auf einen Punkt will ich hier noch ganz besonders aufmerksam machen.
Die Kurve gibt und kann nur geben ein ungefihres Bild, wie sich der Gesamt-
widerstand mit verinderlichem q,, dem Querschnitt der Arterien dndert. Sicher
aber ist, daBl die Kurven nach oben konkav sein miissen. Wenn wir den Punkt

;r w,
W, = /(,’/21
9,
......... >
-©- —>
2
Fig. 3.

fiir die normale Zirkulation (,,Eudiamorrhysis‘“) auch nur ungefihr richtig
angesetzt haben, d. h. rechts vom Minimum, so bewirkt spastische Verenge-
rung der Arterien sicher zunéchst Hyperdidmorrhysis, paralytische Erweite-
rung iiberhaupt sicher Adidmorrhysis. Sicher aber ist ferner, das geht aus
der Form der nach oben konkaven Kurvemn hervor, daB bei gleicher Querschnitts-
anderung vom normalen Punkt aus der Effekt auf den Gesamtwiderstand
im ersten Fall viel kleiner sein wird als im zweiten. Anders wenn die Arterien
paralytisch erweitert sind, q, weiter itber 3 nach rechts gewandert ist, dann ist
Wiederkehr des arteriellen Tonus ein sehr michtiges Mittel den Gesamtwider-
stand herabzusetzen und die Zirkulation zu verbessern.

Uber den EinfluB der Energie der Lage auf den Blutkreislauf herrschen
vielfach unklare oder verworrene Vorstellungen. In der Praxis legt man sich
dies Verhiltnis so zurecht wie man es gerade braucht.

Liegt der Kopf oder sonst ein Organ, ein Arm oder Bein ,,tief*, d. h. im
Raum tiefer als das Herz, so ,,ist in ihm Blutreichtum vorhanden, und gute Blut-
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versorgung, gute Zirkulation, der Blutzuflu vom Herzen gut*, oder auch ,.es
ist die Zirkulation schlecht, Stockung, Stauung gegeben, weil der Riickflufl des
Blutes zum Herzen erschwert ist*. Der Kopf wird tief gelegt, ,,damit er
mehr Blut bekommt‘, oder ein Organ wird hochgelagert ,,um den RiickfluB in
die Venen zu beschleunigen und die Zirkulation zu verbessern®. Richtig ist an
diesen Uberlegungen natiirlich nur, daB ein tief gelegener Teil blutreicher ist,
mehr Blut enthélt als ein hoch gelegener. Denn zum Druck, der vom Herzen
geliefert wird, addiert sich algebraisch der hydrostatische Druck, welcher
der Lage entspricht. An jeder um 10 cm tieferen Stelle ist der hydrostatische
Druck um den einer Blutséiule von 10 cm hoher, beim Erheben in die Hohe h
sinkt er um denDruck, den eine h em hohe Blutséule auf ihre Unterlage ausiibt,
und die Weite der Gefalle ist ja, wie wir sahen, abhiingig vom Blutdruck. Aber
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darauf kommt es ja bei der Blutversorgung eines Organs gar nicht an, wie viel
Blut es enthilt, sondern darauf, wie stark es durchblutet wird, wie viel Blut
in der Zeiteinheit durch seine Kapillaren, tiberhaupt durch jeden Gesamtquer-
schnitt der Blutbahn durch flieBt. Anamie und Hyperimie sind, wie wir schon
einmal betont haben, nur anatomische Begriffe, physiologische und klinische
ausschlieBlich Adiamorrhysis und Hyperdidmorrhysis. '

Zum klareren Verstdndnis wollen wir wieder zunéchst von der Reibung ganz
absehen und das Blut als eine ,,ideale Fliissigkeit betrachten.” Da mufl dann
vor allem einmal festgestellt werden, dal die Lage im Raum auf die Blutzirku-
lation gar keinen EinfluB} ausiibt; héingt ein Bein herab, so wird der Lauf des
Blutes auf der arteriellen Seite durch die Schwerkraft beschleunigt und im
namlichen MaBe auf der venosen Seite verlangsamt. Umgekehrt ist es beim
erhobenen Bein, hier wird die Blutbewegung auf der arteriellen Seite verzogert,
auf der venoésen beschleunigt, wieder in ganz dem gleichen MaBe.

Die Arbeit, die vom Herzen geleistet wird, um das Blut in den Arterien
des erhobenen Beines in die Hohe zu treiben, um die Schwerkraft zu iiberwinden,
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eben dieselbe leistet beim Herabfallen des Blutes in den Venen die Schwerkraft.
selbst wieder und umgekehrt ist es beim herabhéingenden Bein. Beim Heben
und beim Fallen wirkt die gleiche Kraft auf dem gleichen Weg, die Arbeit ist
die gleiche. Bewegende Kraft fiir die Blutbewegung ist das Gefille, die Druck-
differenz zwischen zwei Stellen, nicht der absolute Wert des Drucks hier--
selbst. Beim herabhingenden Bein ist der Druck im FuB auf der arteriellen
Seite der GefaBbahn und auf der venésen Seite um die Hohe der darauf lastenden
Blutsiule vermehrt, und zwar um die gleiche G168e, die Differenz arterieller Druck
minug venéser Druck bleibt also unverindert. Beim erhobenen Bein ist der
Druck durch die nach unten ziehende Blutsiule vermindert, wieder auf beiden
Seiten um die nimliche Gi6Be, wieder bleibt die Druckdifferenz, das Gefille
ganz gleich grof, 100—90 ist eben = 20—10. Daran &ndert auch die Tatsache
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nichts, daB zwischen Arterien und Venen ein System von auBerordentlich engen
Réhren, das Kapillarsystem eingeschaltet ist. Man hat behauptet, da der
Druck sich nicht durch das Kapillarsystem fortpflanze. Das ist entschieden
falsch. Fiir die Dynamik ist die Enge der Gefafle wohl vom gréBten Belang,
aber der EinfluB des Drucks, der Druckdifferenz auf beiden Seiten, hier Arterien,
dort Venen, wird durch die Zwischenschaltung der feinen Rohren nicht un-
wirksam. Wenn man, namentlich zihe, Fliissigkeiten durch die engen Maschen
eines Filters rascher gehen lassen will, vergi6fert man die Druckdifferenz auf
beiden Seiten des Filters und kommt so der beschleunigenden Wirkung der
Schwerkraft zu Hilfe, man saugt das Filter von unten ab oder preBt die Fliissig-
keit von oben durch einen verstirkten Druck durch.

Fiir die Zirkulation ist es also nach hydrostatischen Gesetzen ganz
gleichgiiltig, ob ein Teil, der vom Blut durchstriomt wird, hoher liegt als das
Herz oder tiefer, wenn man von der Reibung absieht. Das zéhe Blut mufl sich
aber in tiefer gelegenen Teilen etwas leichter, also rascher bewegen, weil die
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GefiBBe unter dem absolut vermehrten Druck weiter sind und zwar beide, die
Arterien und die Venen, also der Widerstand kleiner ist als bei den hochgelegenen.
Auch der Gewebsdruck wird beeinflufit, worauf wir in der Pathologie noch
eingehen werden.

Verschlechterung oder Verbesserung der Zirkulation durch Hoch- oder
Tieflagerung der Organe ist, wenn man nur hydrostatische Betrachtungen an-
stellt, einfach leeres Gerede. Das muBlte man sich eigentlich gleich von voin-
herein sagen. Das Blut bewegt sich eben in einem Kreislauf, es kommt vom
Herzen und geht zum Herzen, Energie der Lage ist dabei im Endeifolg von
keinem Einflufl und kann es nicht sein. Die Arbeit des Herzens wird nicht ver-
braucht um Energie der Lage zu schaffen, durch Energie der Lage nicht ver-
mehrt, sie wird tatsichlich ganz und gar nur zur Uberwindung von Wider-
stdnden, Reibung verbraucht. So hat es z. B. keinen Sinn zu sagen, das Herz
miisse sich bei aufrechter Korperstellung mehr anstrengen, um das Blut in den
hoéher gelagelten Kopf mit seinem groBen Blutbedaif, ,,also der Schwere ent-
gegen‘, zu treiben.

Ganz anders aber liegt die Sache, wenn man sich an das erinnert, was
oben iiber den Stof3 gesagt wurde, und folgende Uberleaung anstellt. Wir sahen,
daB die GefaBspannung von EinfluB} darauf sein kann, wie viel Energie der
Massenbewegung beim Stofl der Pulswelle wieder gewonnen werden kann, wie
viel als Warme fiir den Kreislauf verloren geht und daf} sehr geringe Spannung
mechanisch gleich schidlich sein kann wie iibermaBig hohe. In tief gelegenen
Teilen ist der Druck absolut hoher, in hoch gehobenen absolut niedriger und
ebenso die GeféBspannung. In der Pathologie des Kreislaufs werden wir dies
Verhéltnis und seine Wirtkung auf den Kreislauf, soweit er in den Arterien
rhythmisch erfolgt, im Auge behalten miissen.

Verfolgen wir den peripheren Kreislauf weiter, so kommen wir jetzt in
das Gebiet, wo die Arterien sich in feine Aste und von da an in Kapillaren auf-
teilen ; dort kann das Poiseuillesche Gesetz im allgemeinen als giiltig angesehen
werden. Die Erhéhung des Widerstands, die jede Verengerung des Rohres mit
sich bringt, wird hier zum Teil durch die vergioferte Zahl der Zweige ausge-
glichen, die fiir die Fortbewegung des Blutes zur Verfiigung stehen. Manche
haben ihr Erstaunen geduBert, dafl das Herz das Blut durch eine solche Unmasse
von feinen Kapillaren treiben kénne. Die Unmasse stellt aber natiiilich eine
Erleichterung dar fiir den Stromlauf, weil die Kapillaren nebeneinander ange-
ordnet sind und nicht hintereinander und je mehr Kapillaren nebeneinander
vom Blut durchflossen werden konnen, desto geringer ist in der Tat der Wider-
stand, desto mehr Blutmenge geht in der Zeiteinheit durch, weil mehr AbfluB-
wege, Ausgleichungen fiir die Druckdifferenz von oben bis unten offen stehen.

Die kleinsten Arterien und mehr noch die Kapillaren stellen das Gebiet
dar, wo das Gesa}ptbett des Blutstroms am weitesten wird. Die Summe der
Querschnitte der Aste iibertrifft den des Stammes immer nur wenig, tiotzdem
erfolgt die Verbreitung des Strombettes sehr rasch und ist schlieBlich am Kapillar-
netz sehr bedeutend, weil hier auf die Langeneinheit auBerordentlich viel Tei-
lungen kommen, unvergleichlich viel mehr als von den selteneren Teilungen
an den groBen Arterien. Der Querschnitt aller Kapillaren wird auf 1500 cm?
geschétzt und damit ist ein sehr wichtiger Zweck erreicht, dafl namlich der
Blutstrom gerade in den Stellen sehr langsam wird, wo der Stoffaustausch
zwischen Blut und den Geweben sich vollzieht. Die Geschwindigkeit des Blutes
in den Kapillaren konnte man mikroskopisch an der Bewegung der Blut-
koérperchen messen und man fand, dafBl sich diese mit einer mittleren Ge-

schwindigkeit von 0,5 mm/sec., also verhdltnismaBig sehr langsam bewegen.
Doch kommen hier sehr erhebliche Schwankungen vor (bis zu 0,9 mm/sec.).
Geigel, Lehrbuch der Herzkrankheiten. 3
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Es ist der Kreislauf in den Kapillaren iiberhaupt ein recht unregelmiBiger,
oft stockt er in einzelnen Zweigen fiir kiirzere Zeit, kommt dann wieder in
Gang und selbst riickliufige Bewegung kann vorkommen. Es sind ja die
Kapillaren auch gar nicht alle parallel in den Stromlauf eingeschaltet, sondern
bilden vielfach ein Netz mit zahlreichen Anastomosen. Auch das Kaliber
schwankt nicht unerheblich, zwischen 0,007 und 0,013 mm. Nimmt man die
durchschnittliche Lange einer Kapillare zu 0,2 mm an, so ist es klar, daf3 diese
kleine Strecke vom Blut in einer auBerordentlich kurzen Zeit durchstrémt
werden wiirde, viel zu kurz zum Stoffaustausch, wenn das Blut noch dieselbe
Geschwindigkeit besidBe wie in den groBen Arterien. Setzt man die Geschwindig-
keit in Karotis oder Femoralis auch nur = 25 cm/sec. (man hat beim Tier aber
auch schon 50 cm/sec. gefunden), so ergibt sich, daB ein Blutkorperchen bei
gleicher Geschwindigkeit in 1/500 Sek. die ganzen Kapillare durcheilt hatte, fiir
Stoffaustausch offenbar eine viel zu kurze Zeit. Auch deswegen ist die bedeutende
Stromecweiterung auf dem Gebiet der Kapillaren so auBerordentlich wichtig;
wenn der Gesamtquerschnitt der Kapillaren als 200—300 mal so gro8 wie an der
Aorta angenommen werden darf, so ist natiirlich dort auch die Geschwindig-
keit 200—300 mal kleiner. Die Erweiterung des Strombettes ist zwar an und
fiir sich auch von Vorteil fiir die Blutbewegung, trotzdem ist der Widerstand
in den kleinsten Arterien und Kapillaren ein viel bedeutenderer als etwa in
der Aorta. Die Erweiterung des Strombettes vollzieht sich ja nicht einfach
durch Vergroferung des Querschnitts, sondern durch Teilung desselben, wobei
die Summe der Teile groBer ist als der ungeteilte Querschnitt, jeder fiir sich
aber kleiner. Die AusfluBmenge wichst aber nicht proportional dem Querschnitt,
sondern dem Quadrat des Querschmtts oder, was dasselbe ist, der 4. Potenz des
Radius. Sind die Aste, in die sich ein Stamm teilt, gleich stark, der Querschnitt
bei allen kreisrund, so ist die Summe der Querschnitte der Aste gleich dem
Querschnitt des Stammes, wenn der Radius eines Astes 0,71 betréigt, der des
Stammes = 1 gesetzt. Der Widerstand in beiden Asten zusammen ist so grof3
wie der im Stamm beim Verhaltnis der Radien = 0,84: 1. Bei einer Verengerung
des Radius um 209/,, also auf0,8 in jedem Zweig, wird also die Breite des Strom-
bettes und trotzdem auch der Widerstand gestiegen sein. Das gilt fiir alle
Verzweigungen, bei denen der Durchmesser des einzelnen Rohrs zwischen 0,71
und 0,84 mal dem des Stammrohrs liegt. Ist der Durchmesser jeden Zweiges
groBer als 0,84 mal dem des Stamms, so ist das Strombett mit der Teilung
weiter geworden und der Widerstand gesunken, ist er kleiner als 0,71 mal dem
des Stamms, so ist der Widerstand gewachsen und das Strombett ist zugleich
enger geworden. Die hier berechneten Zahlen gelten auch fiir die Stellen,
an denen die Aste der Strombahn sich wieder zu gréBeren Stammen vereinigen,
so lange die Durchmesser etwa 1 mm nicht iiberschreiten, das Poiseuillesche Gesetz
also noch seine Giiltigkeit hat. Wenn also z. B. zwei Zweige beide gleich stark,

5 .
gich vereinigen zu einem Stamm, dessen Durchmesser' — imal so groB ist,

'8
sowird die Bahn enger und trotzdem der Widerstand geringer usf. Einfach liegt die
Sache natiirlich da, wo ein Stamm in 2 Teile sich teilt, von denen jeder gerade so
dick ist wie der Stamm selbst. Das kommt entschieden in Kapillarnetzen vor.
Dabei muBl man nicht gerade an spitzwinkelige Gabelung denken, es kann
auch von einer Kapillare seitlich eine gleich dicke Kapillare sich abzweigen
und jeder folgende fortlaufende Teil doch nicht meBbar schmiler geworden sein.
Damit ist die Strombahn im ganzen doppelt so breit geworden, ohne dafl der
Widerstand in jedem Zweig gestiegen wére, dieser muB also abgenommen haben.
Man kénnte denken, daB bei rechtwinkeliger oder gar stumpfwinkeliger Ab-
zweigung der Widerstand wachsen wiirde, daf also auch der Winkel, unter dem
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die Verzweigung erfolgt, von Einflul auf die Durchstrémung in Kapillarnetzen
sein miiBte. Das ist aber keineswegs der Fall, wie die Versuche von Jacobson
{(zit. nach A. Fick) gelehrt haben. Es hat sich gezeigt, daB ein solcher EinfluB
nicht existiert. Die Eréffnung eines gleich weiten Seitenzweiges vermehrt unter
sonst gleichen Bedingungen die AusfluBBmenge, senkt sofort den Druck im Stamm-
rohr oberhalb der Teilungsstelle, in merklich ganz gleichem Mafle, wie gro3 auch
der Winkel an der Abzweigung, ob es ein spitzer, rechter oder gar stumpfer
sein mag.

Der Druck in Kapillaren und Venen erfordert eine besondere Besprechung.
An den Kapillaren der Fingerspitzen wurde mit dem Ochrometer der Druck
von 17—25 mm Quecksilber bestimmt und es fand sich, daB der Druck in den
Kapillaren durchaus nicht immer mit dem arteriellen Druck parallel steigt
und fallt. Es wird dies wohl durch die Wirksamkeit der Vasomotoren an den
feinsten Arterien bewirkt werden, wodurch grofle Widerstinde fiir das Blut
héher oben in den Arterien ein- und ausgeschaltet werden. Ein ganz be-
deutender Druckabfall erfolgt dann nochmals in den Venen. In der Vena mediana
wurde auf blutigem Weg der Druck von 10—90 mm Wasser (entsprechend 0,75
resp, 6,6 mm Hg), meist von 40—80 mm Wasser gefunden. Es muB also zwischen
Kapillaren und Venen noch ein nicht unbetréchtlicher Widerstand in den GefaBen
sich finden, denn die Differenz im Stand zweier Piezometer ist ja ein direktes Ma§
fiir den dazwischen wirksamen Widerstand. Der Hauptanteil davon wird wohl
an die Stellen zu verlegen sein, wo die Kapillaren sich in wenigen Geféastammchen
wieder sammeln, die Gegend, in welche A. Fick sogar den groften Widerstand
im ganzen Gefdlsystem verlegt.

Die Kapillarwand besteht bekanntlich nur aus einer Lage von Epithel-
zellen, die durch wenig Kittsubstanz miteinander verbunden sind, wenn sie
nicht gar zu einem Syncytium zusammengeflossen sind, wie in der Leber und
in den Nierenglomeruli. Ob an den Kapillaren noch vereinzelte, veristelte
Muskelfasern vorkommen, ist noch nicht sicher, viel niitzen werden sie schwerlich
konnen. Kapillaren sollen sich auf elektrischen Reiz bis zum Verschluf3 zu-
sammenziehen kénnen, Muskelwirkung wird das kaum sein. Es ist iiberhaupt
schwer zu verstehen, wie die Kapillarwand einem Druck von 17 oder 25 mm Hg
standhalten kann. Offenbar ist der Widerstand der Gewebe die Hauptsache,
wodurch die Kapillarwand gegen den Innendruck vor Erweiterung und Zer-
reiung geschiitzt wird. Der Druck von innen nach aufBlen und umgekehrt von
auBen nach innen muf natiirlich an jeder Stelle gleich groB sein, die Krafte,
die von auBen nach innen wirken, brauchen aber nicht alle in der Gefawand
selbst zu liegen, sie kénnen auch von der Umgebung her, von auflen auf die
Wand wirken. Der Gewebsdruck kann die Stelle des Tonus an den Kapillaren
vertreten ; die Festigkeit des Parenchyms, worin die Kapillaren iiberall gebettet
sind, vornehmlich des Bindegewebs-Stiitzapparats verhindert tibermaBige Er-
weiterung und ZerreiBung der Wand. Es ist dieselbe Sache wie bei einer Pneu-
matik. Innen der diinnwandige ,,Luftschlauch‘ kann unter einem sehr hohen
Druck aufgepumpt werden, weil auBen der dickwandige ,,Mantel* die Uber-
dehnung und das Platzen verhiitet.

Obwohl die Venen nur einen sehr geringen Druck auszuhalten haben,
sind ihre Wandungen ganz unverhéltnism&Big viel dicker und starker als die
der Kapillaren, sie bestehen aus fibrillirem Bindegewebe, elastischen Fasern
und glatten Muskelfasern. Sie liegen aber auch oft im gréBten Teil ihres Ver-
laufs freier, ohne stirkere Unterstiitzung von auBen.

Bei den Venen und vielleicht auch bei den Kapillaren kommt aber ein
weiterer, hochst wichtiger Umstand in Betracht, der sie gegeniiber den Arterien
auszeichnet. Der Querschnitt der Arterien, ob er klein oder groB ist, ob die

3*
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Arterien spastisch verengt oder erweitert sind, ist immer- kreisférmig, das
braucht er aber bei den Venen nicht zu sein und ist es in vielen Fallen wirklich
nicht. So kann das Lumen der Arterien nur schwanken in dem MaBe wie die
Querspannung der Wand zu- oder abnimmt, dagegen bei den Venen ist innerhalb
gewisser Grenzen eine VergroBerung oder Verkleinerung des Lumens méglich,
ohne daf sich die Spannung der Wand dabei iiberhaupt dndert. Die Peripherie
einer Vene kann ein Lumen gleich Null umschlieBen, wenn die Wiande der Vene
sich vollstdndig beriihren, wenn die Vene ganz abgeplattet ist und ohne daB die
Wand stirker gespannt wird, kann sich die Vene fiillen, wobei die ganz schlaffen
Wiande nur einfach nachgeben und die Fiillung ohne jede weitere Spannung
ist maximal, wenn der Querschnitt kreisf6rmig ist. Dann ist die Fiillung eine
vollstandige, prall aber wird sie erst dann, wenn noch etwas mehr Blut hinein-
gepreBt und dadurch die entfaltete Wand auch noch gespannt wird. Dazu
geh6rt dann nicht viel mehr Blut, denn die Venenwand ist nicht sehr nach-
giebig. In einer prall gefiillten Vene findet nicht viel mehr Blut Raum als in
einer vollstandig gefiillten, aber die Menge in einer vollstindig und einer un-
vollstindig gefiillten Vene kann eine sehr verschieden groBe sein. Die Volum-
anderungen an den Venen vollziehen sich hauptsichlich innerhalb dieser Grenzen.
Weil die Venen fiir gewhnlich durchaus nicht vollstindig gefiillt, drehrund
sind, konnen sie leicht und ohne wesentliche Druckinderung noch viel mehr
Blut aufnehmen und andererseits konnen sich die Venen, so lang sie nicht ganz
abgeplattet sind, noch weiter entleeren und zwar ohne aktive Zusammenziehung
ihrer Wand. Die elastischen Krifte der Venenwand und die der glatten Muskel-
fasern kommen erst ins Spiel vom Augenblick der vollstindigen Fiillung an,
wenn die Vene gerade beginnt, prall zu werden. DaB die Venen des Korpers
in ihrer Gesamtheit fiir gewohnlich noch lang nicht gefiillt sind und daf sie
noch viel mehr Blut fassen kénnten ohne an Spannung wesentlich zuzunehmen,
geht aus der Tatsache hervor, daB3 nach dem Tode die Arterien eng, blutleer sind,
daB also ihr ganzer Inhalt in den Venen Platz gefunden haben mu8, die auch
wirklich in der Leiche sehr blutreich gefunden werden.

Die Energie det Lage wirkt natiirlich ebensogut auf das Blut in den Arterien,
wie auf das in den Venen. Hier aber ist die Wirkung viel deutlicher. Sie ist
bemerkbar am Fiillungszustand,in herabhéangenden Teilen werden die Venen mehr
kreisrund, schwellen an, in hocherhobenen werden sie platt, diinn gefiillt. Wo
beispielsweise ein Innendruck von 10 cm Wasser (0,75 mm Hg) herrscht, braucht
man diese Stelle nur etwas hoher zu ertheben, sagen wir um 20 cm, dann ist die
Vene hier durch den suBeren Luftdruck vollkommen plattgedriickt, blutleer.
Wird sie hier eroffnet, so blutet sie nicht und wenn die Wiande nicht zusammen-
fielen, so wiirde sogar Luft eindringen, weil innen ein um 10 cm Wasser niedrigerer
Druck als auBlen herrscht, und da wo die Venenwand an der Umgebung fest-
gewachsen und mechanisch offen gehalten wird, so daB sie nicht kollabieren
kann, da muB in der Tat beim Eroffnen der Venen Luft von auflen eindringen.
Wie allbekannt, besteht diese Gefahr fiir operative Eingriffe und sonstige Ver-
letzungen an den Jugularvenen, da wo sie durch die Halsfaszie gehen und an
dieser festgewachsen sind, in der Tat. Im Gegensatz macht sich die Blutdruck-
erhohung bei herabhingenden Gliedern an den Venen bemerkbar durch Er-
weiterung und pralle Fiilllung. Dabei ist aber der hydrostatische Druck an den
untersten Teilen nicht ohne weiteres gleich der Hohe der Blutsiule zu setzen, die sich
oberhalb der Stelle (z. B. der Fingerspitzen bei herabhiingenden Armen) befindet,
sondern in den langen Venen nur gleich der, die wirklich daiiiber lastet und
darauf driickt, was sehr zweierlei ist. Die Fliissigkeitssidule in den langen Venen
ist namlich unterbrochen durch Klappen, die in bestimmten Zwischentdumen
und so angeordnet sind, daB} sie das Blut nur gegen das Herz, aber nicht gegen
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die Kapillaren zu, durchflieBen lassen Es sei ein Venenstamm mit seinen grofen
Asten 60 cm lang, er sei an 3 Stellen mit einer solchen Klappe versehen, also
in 4 Teile geteilt, die Extremitit mit den Venen hinge senkrecht herab, dann
ist an jeder Klappe der Druck durch die Schwerkraft gleich einer Blutsé,ule
von nur 15 cm Héhe, was weiter oben lastet, dessen Druck wird durch die Span-
nung der nichsten Klappe aufgehoben. Fiille ich ein 100 cm hohes Glas
mit Wasser, so herrscht unten ein hydrostatischer Druck = 100 cm H,0, stelle
ich aber 4 Glaser mit Wasser, jedes 25 cm hoch, aufeinander, so habe ich auch
eine Wassersdule von 100 cm, aber in jedem Glas, auch im untersten, ist der
Druck am Boden nur = 25 cm H,0. So kommt es, daB auch unter dem EinfluB
der Schwere der Druck in den Venen nirgends sich iiber eine miBige Hohe
erheben kann, so lang die Klappen halten. Die Stelle der Klappen ist es, wo in
jedem Abschnitt der Druck am hochsten ist, sie ist kenntlich an der stirkeren
Fillung, so daB knotchenférmige, etwa erbsengroBe Ausbeulung der langen
Venen oft diese Stellen, an denen die Klappen sitzen, verriat. Das alles gilt, wohl-
verstanden, nur fiir den hydrostatischen Druck, fiir die Dynamik kommt aber
die Summe aller Abschnitte zusammen in Betracht. Die Ethéhung des Drucks
macht sich sehr bemerkbar durch die pralle Fiillung der Venen, die unter der
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Fig. 6. Seitendruck.

Haut als blaue runde Stringe hervortreten und in der starken Blutung, die bei
Verletzung eines Venenstammes erfolgt, wenn das Organ tief liegt, herabhéingt.
Offenbar wird aber eine noch bedeutendere DruckerhShung herbeigefiihrt,
wenn der AbfluB des Blutes nach dem Herzen verhindert, die Geschwindigkeit
des Blutes auf Null gebracht wird. Dann wird, wie wir weiter oben gesehen
haben, der hydrodynamische Druck durch den hoheren hydrostatischen Druck
ersetzt, wenn die Vene etwa an irgend einer Stelle wirklich zum VerschluB
gebracht wird; es steigt der hydrodynamische Druck und néhert sich nur dem
hydrostatlschen mehr oder weniger, wenn der Blutlauf zwar nicht ganz auf-
gehoben, aber durch irgendwelches Hindernis, also Vermehrung der Reibung,
verlangsamt ist. Schniirt man z. B. eine Extremitit durch eine AderlaBbinde
so ab, dafl die Venen, nicht aber die Arterien komprimiert werden, so spritzt
das Blut im Bogen aus der erdffneten Vene wie aus einer Arterie, nur nicht
rhythmisch, sondern kontinuierlich, weil die Pulswelle sich auf dem Weg in
die Venen bis zum Unmerklichen abgeflacht hat. Die Blutung steht auch erst
dann, wenn die Binde gel6st, das Blut in der Vene in Bewegung gekommen,

2
an Stelle des hydrostatischen Drucks der um ¢ % niedrigere hydrodynamische

Druck getreten ist, und sollte die Blutung noch nicht gleich stehen, so kann
man die Extremitit erheben, der vendse Druck wird um die Héhe der Erhebung
noch weiter gesenkt, unter den Atmosphérendruck (wird negativ), dann fillt
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die Vene unter dem Uberdruck der Atmosphére zusammen und die Blutung
steht ganz sicher.

Dieser Vorgang der Stauung an den Venen ist so wichtig, daf wir noch
etwas dabei verweilen miissen. Es teile sich ein GefiaBrohr (Fig. 6) in 2 Aste
A und B, der Strom bewege sich in der Richtung des Pfeils. Wir verschlieBen den
Zweig B etwa dadurch, daB wir ihn durchtrennen und luftdicht das Manometer
M einsetzen. Die Fliissigkeit im Manometer steigt bis zu einer gewissen Héhe,
dann steht der Strom im Zweige B still, im Hauptstamm und dem Zweige A
aber bewegt sich noch die Fliissigkeit in der Richtung des Pfeiles weiter. Der
Druck, den das Manometer anzeigt, ist offenbar nichts anderes als der hydro-
dynamische Seitendruck im Stamme an der Stelle C, wir haben nichts anderes
getan als ein Piezometer an der Stelle C eingesetzt, auf den Winkel, den es
mit dem Stammgefial bildet, kommt es dabei gar nicht an. Wenn wir spiter die
Methoden besprechen, mit denen man den Blutdruck beim Menschen unblutig
mifBt, wollen wir uns an den Satz erinnern: Der hydrostatische Druckin
einem geschlossenen GefdaB ist gleich dem hydrodynamischen
Druck an der Abzweigungsstelle vom noch durchflossenen
StammgefaB. Die Venen verdsteln sich bekanntlich und bilden vielfach
Anastomosen; wenn wir einen einzelnen Zweig davon abklemmen oder wenn
er durch einen Thrombus verschlossen wird, so stellt sich in der ruhenden
Fliissigkeit alsbald ein Druck ein gleich dem hydrodynamischen Druck an einer
sehr nahe gelegenen Verzweigungsstelle des Venennetzes: also gar keine
groBe Anderung im Druck, und das Blut flieBt in den iibrigen Asten, den
Anastomosen ziemlich so weiter wie vorher auch. Wenn aber der Blutsammler
fiir eine ganze Extremitit, z. B. die Vena femoralis unterbunden wird oder
durch einen Thrombus voéllig verschlossen, so tritt das erwidhnte Gesetz auch
in Geltung. Die nichste freie Stelle des Blutlaufs findet sich aber dann sehr
weit weg vom Ort des Verschlusses, weit iiber die Kapillaren hinaus, sogar an
den Arterien, etwa an der Teilungsstelle der Iliaca in die Femoralis und Hypo-
gastrica. In der Tat stromabwarts dieser Stelle, auch in allen Kapillaren, steht
das Blut still. Unmittelbar nach dem Verschlul der Vene kann von der Arterie
her noch etwas Blut weiter in die Peripherie flieBen, der einzige Abflufkanal in
der Vena cruralis ist aber verschlossen, die GefaBle werden gedehnt, der Druck
steigt so lang bis er schlieBlich so hoch geworden ist wie in der Arterie selbst, dann
hort jede Zirkulation auf, der hydrostatische Druck im ganzen GefiBsystem des
Beinsist gleich dem hydrodynamischen Druck in der Iliaca an der Teilungsstelle in
A. hypogastrica und cruralis geworden. Freilich ist die Vena cruralis, auch nach-
dem sie die Vena saphena magna aufgenommen hat, nicht wortwortlich das
einzige Gefi, durch das das Blut seinen Weg aus dem Bein zum Herzen finden
kann. Es gibt schon noch kleine Hautvenen, die diesem Abflufl dienen. Sie
miissen sich unter dem michtig anwachsenden Druck erheblich ausdehnen, aber
trotzdem ist der Weg im ganzen viel enger, der Widerstand viel grofler geworden,
die Geschwindigkeit des Blutes hat abgenommen, der hydrodynamische Druck

ist liberall gestiegen, da die Grof3e P 3 swh verkleinert hat. Dies findet seinen

Ausdruck darin, da8 das Bein anschwillt, daB die Differenz Blutdruck — Gewebs-
spannung zunimmt, daf Blutwasser die diinnwandigen Kapillaren verlat, bis
das Gleichgewicht wieder hergestellt ist, sofern die GefaBwand dem gestiegenen
Druck iiberhaupt widerstehen kann, denn es kann auch zu kapillaren Blutungen
bei der groBen Differenz Blutdruck — Gewebsspannung kommen. Einfacher noch
liegt die Sache dann, wenn z. B. ein Arm so stark umschniirt wird, etwa um
einen AderlaBl vorzunehmen, daB8 zwar die Arterien frei bleiben, die Venen
aber vollstindig komprimiert werden. In kurzer Zeit muf sich dann der volle
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arterielle Druck auch auf die Kapillaren und Venen iibertragen, da nirgends,
auch an den Hautvenen nicht, irgend ein Abflufl des Blutes gegen das Herz
moglich ist. Die néchste Stelle, die fiir die Zirkulation noch frei, wo iiberhaupt
noch ein hydrodynamischer Druck gegeben ist, liegt viel weiter oben in der Sub-
clavia und bis zu dieser Hohe wichst der hydrostatische Druck im abgeklemmten
Arm. Zu dem aus der Arterie fortgeleiteten Druck kommt noch der Druck,
den die Schwerkraft hervorruft, und der addiert resp. subtrahiert werden mu@,
je nachdem der Arm gesenkt oder erhoben wird.

Ein méchtiges Forderungsmittel fiir den Blutlauf in den Venen liegt
in der Tatigkeit der quergestreiften Muskulatur. Wenn sich die Muskeln des
Rumpfs und der Extremitdten zusammenziehen, verdicken sich ihre Fasern
und driicken auf die Venen, deren Wand einem Druck von innen her gut standhalt,
einem von auBlen aber leicht nachgibt, da der Druck innen nur sehr gering ist.
Das von aullen fortgepreite Blut kann wegen der Venenklappen sich nur gegen
das rechte Herz bewegen. Ahnlich ist es mit Lageinderungen, mit Heben und
Senken von Arm und Bein. Beim Erheben laufen die Venen gegen das Herz hin
leer, beim Senken fiillen sie sich wieder, und zwar von den Arterien her, denn die
erste schluBfihige Venenklappe verhindert eine Fiillung aus dem Vorhof, und
die neue Fiillung wird beim zweiten Erheben wieder gegen das Herz beférdert.

Durch Muskelzug werden an manchen Stellen Faszien gestreckt und von
den darunter gelegenen GeféafBen abgezogen, so daB hier eine passive Erweiterung
der Venen und Ansaugen des Blutes erfolgt, das dann beim Nachlaf der Faszien-
‘spannung wieder verdringt wird und zwar gegen das Herz hin, in welcher
Richtung der geringste Widerstand gegeben ist. Eine solche Stelle findet sich
z. B. in der Kniekehle, wo die quer gespannte Faszie durch Kontraktion der
auf den Seiten gelegenen Muskeln bei Beugung des Unterschenkels von den
GefaBlen abgehoben wird. Ferner hebt am Margo falciformis der Sartorius die
Faszie von der Vena femoralis ab und auch der Bindegewebszug, der den Canalis
adductoris Hunteri bedeckt, kann durch Muskelwirkung von den bedeckten
GefiaBen abgezogen werden. Energiequelle fiir diese Beférderung in der Blut-
bewegung ist natiirlich iiberall die Tatigkeit der Muskeln, bei ihrer Kontraktion
leisten sie Arbeit und um sie wieder leisten zu kénnen, miissen sie dazwischen
allemal erschlaffen, also auch hier rhythmische Leistung von Arbeit, aber nicht
so haufig und nicht so regelmiBig wie beim Herzmuskel. In diesem Sinn kénnte
man immerhin die ganze willkiirliche Muskulatur ein ,,peripherisches Herz‘
nennen, dessen Wirkung gar nicht zu unterschétzen ist.

Von den Kapillaren an verengt sich die gesamte Strombahn wieder gerade
so, wie sie sich bis zu den Capillaren erweitert hatte. Der kleinste Gesamtquer-
schnitt findet sich in den Hohlvenen, obwohl die untere Hohlvene allein schon ein
stirkeres Kaliber hat als irgend ein anderes Gefal. Den Querschnitt der oberen
Hohlvene kann man auf 3,8, den der unteren auf 9 cm? im Lichten veranschlagen
Da von den Kapillaren an der Gesamtquerschnitt der Blutbahn immer mehr
abnimmt, muf} die Geschwmdlgkelt des Stroms dementsprechend wachsen und
am grofiten werden in den Hohlvenen, hier freilich immer noch geringer sein
als in der Aorta, deren Querschnitt auf 6 c¢m? zu veranschlagen ist. Durch diesen
Querschnitt geht in der Zeiteinheit die gleiche Menge Blut wie durch die beiden
Hohlvenen mit einem Querschnitt von zusammen etwa 13 cm2 Da die Ge-
schwindigkeit des Blutes in der Aorta zu 50 cm/sec. bestimmt wurde, so ist die Ge-
schwindigkeit in den Hohlvenen = 50 X 6/13, rund = 23 cm/sec. anzusetzen, eine
gar nicht unbetréchtliche Geschwindigkeit also, mit der das Blut aus dem groBien
Kreislauf wieder zum Herzen zuriickkehrt. Dafiir ist auch fast die gesamte
potentielle Energie, die im erzeugten Druck liegt, aufgebraucht worden, der
Druck an den Einmiindungsstellen in den rechten Vorhof ist nahezu gleich Null.
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Es wird das Blut auch nicht durch eine Druckdifferenz, ein Gefille in den Vorhof
hineingepreBt, sondern flieBt hinein dank der ihm schon vorher verliechenen
Geschwindigkeit und wenn die Tricuspidalis gerade offen steht und der rechte
Ventrikel schlaff ist, sich in Diastole befindet, so fliet es auch durch die Vor-
hofsklappe und fiillt die Kammer. Wihrend der Ventrikelsystole kann das
Blut nicht durch die Vorhofsklappe hindurchflieBen, da diese geschlossen ist
und durch den hohen Druck im Ventrikel geschlossen gehalten wird. Das Blut,
das von den Venen her zuflieBt, muB3 also den Vorhof ausdehnen, der in dieser
Herzphase erschlafft ist (Vorhofsdiastole). Das Blut kommt zu dieser Zeit im
Vorhof zur Ruhe, aber nicht seine ganze Wucht wird dabei in Warme ver-
wandelt, ein Teil wird dabei zur Dehnung des Vorhofs und zur Drucksteigerung
verwendet. Der ZufluB von den Venen her wird dadurch verlangsamt, aber
er hort nicht auf. Es tritt hier, wie schon erwahnt, der Fall ein, daf} Flissigkeit
sich von einer Stelle niedrigeren zu einer héheren Drucks bewegt. Dabei mufl
Arbeit geleistet werden und sie wird dadurch geleistet, daB die Wucht der
Bewegung verbraucht wird.

Die Wucht, mit der das Blut in den rechten Vorhof einstromt, ist noch
ein Rest der kinetischen Energie, die ihm durch die Systole des linken Ventrikels
verlichen wurde. Von diesem Rest wird im rechten Vorhof ein Teil zur Bildung
von Warme verbraucht, was aber zur Druckerhéhung, also zur Erzeugung
potentieller Energie verwendet wird, kommt dem Kreislauf wieder zugute,
sobald der Ventrikel erschlafft und die Tricuspidalklappe aufgeht. Mit Beginn der
Ventrikeldiastole beginnt seine Fiillung vom Vorhof her, erst langsam, dann in
cteigendem MaBe, das Einstromen 1aBt nach mit zunehmender Fiillung des
Ventrikels und abnehmender Spannung im Vorhof, sinkt aber nicht auf Null.
Bisher hat sich die maBig gedehnte Vorhofswand nur zusammengezogen wie
ein elastisch gespannter Kérper, nun kommt aber noch hinzu die aktive Kon-
traktion der Vorhofsmuskeln und damit wird wieder neue Arbeit geleistet durch
Umsatz von potentieller Energie in kinetische in der Muskelsubstanz. Diese
Phase betrifft die letzte Zeit der Ventrikeldiastole, geht der nachsten Ventrikel-
systoleunmittelbar voran und heift demgemal die Prasystole, sie dauert nur
0,1 S:k. lang und die Arbeit, die dabei vom Vorhof geleistet wird, ist auch nicht
groB, trotzdem aber fiir die Mechanik des Kreislaufs von sehr erheblicher Be-
deutung. 1/;—2/; des gesamten Schlagvolumens wird durch die aktive Vorhofs-
systole in den Ventrikel beférdert. Der Druck im Vorhof wirkt natiirlich nach
allen Seiten hin gleich stark, der Riicklauf in die Venen wird aber zum Teil
verhindert oder wenigstens erschwert durch die Zusammenziehung eines Muskels.
der die Offnung der Venen ringférmig umgibt. Von manchen wird diese Wirkung
der Crista terminalis allerdings bestritten und wichtiger ist jedenfalls, dafl in
den Venen zwar nur ein geringer Druck herrscht, aber das Blut sich in fort-
dauernder Bewegung gegen den Vorhof hin befindet. Die Druckdifferenz in Vorhof
und Vene muB erst die Wucht des bewegten Blutes vernichten bevor Blut aus dem
Vorhof in die Vene iiberhaupt iibertreten, eine wirkliche riicklaufige Welle,
ein echter Venenpuls erzeugt werden kann. Das Druckgefille Vorhof — Vene ist
nur klein, denn der Vorhof zieht sich nur mit geringer Kraft zusammen. Leichter
entleert sich das Blut gegen die Kammer, wo der Druck zwar auch nicht = Null,
sondern immer positiv ist, niedriger aber als im Vorhof wihrend dessen Systole
und wo kein Gegenstrom gegen das nachriickende Blut, also auch keine Energie
der Bewegung zu iiberwinden ist. Die Vorhofsystole dient dazu, die Fiillung
des Ventrikels in kiirzerer Zeit herbeizufiihren, als es brauchen wiirde, wenn
ohne aktive Muskelkontraktion nur durch Zufluf von den Venen her die dia-
stolische Fiillung der Kammer geschehen miilte, oder bei gegebener Zeit muf}
die Fiillung der Kammer durch die Vorhofsystole steigen, die Wand wird gedehnt,
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der diastolische Druck erhéht. Dieser betrigt in der rechten Kammer nur
wenige Millimeter Quecksilber. Mit Ende der Ventrikeldiastole ist das ganze
Blutquantum, das vom linken Ventrikel ausgeworfen wurde, das Schlagvolumen
zur Ruhe gekommen, die ihm verlichene Wucht ist verbraucht, zum aller-
groBten Teil zur Uberwindung von Widerstinden und Erzeugung von Wirme,
zu allerletzt noch im R. Ventrikel, wo der Rest von Bewegungsenergie aber nur
zum Teil in Warme verwandelt, zum Teil auch zur Erzeugung potentieller
Energie dadurch aufgewendet wurde, dal der Druck im Ventrikel auf eine geringe
- positive Hohe gebracht und die Wand in Spannung versetzt wurde. Die halb-
mondférmigen Klappen an der Pulmonalis sind geschlossen und werden vom
Druck in der Arterie geschlossen gehalten. Bis zu dieser Hohe mu8 der Ventrikel-
druck vermehrt werden, damit nur die Klappen geéfinet und das Blut ausge-
trieben werden kann. Die Druckerhohung braucht nicht vom Wert = Null
an zu beginnen, eine, wenngleich geringe, Druckerh6hung besteht schon, sie ist
noch ein kleiner Rest der Arbeit von der letzten Systole her mit einem nicht
zu unterschitzenden Zuwachs durch die Arbeit des Vorhofs. Die in der Spannung
des Ventrikels aufgespeicherte Energie kommt der néchsten Systole in vollem
MaBe zugut. Der Ventrikel verhilt sich hier wie ein vollkommen elastischer
Koérper, daran tragen die physiologischen Eigenschaften der Herzmuskulatur
die Schuld. Es verhalten sich die Herzmuskeln gerade so wie die iibrige quer-
gestreifte Muskulatur, nur daf sie nicht der Willkiir unterworfen sind, aber in
mechanischer Beziehung ist kein Unterschied, das haben die Untersuchungen
namentlich von O. Frank klargestellt. Nur so viel hier davon, dafl die mecha-
nische Leistung einer Muskelzuckung auch abhéngig ist vom Grad der Spannung,
von der aus die Zusammenziehung des Muskels erfolgt. Was fiir den Muskel
im physiologischen Versuch die Belastung, das ist fiir den Herzmuskel die
Anfangsspannung durch Léngsdehnung; diese ist um so groBer, je mehr die
Herzhohle gefiillt ist. Die Vorhofsystole erhoht durch ihre Arbeit die Spannung,
die Anfangsbelastung der Ventrikelmuskulatur, und wenn diese sich zusammen-
zieht, ist bei gleichem Stoffverbrauch der Wirkungsgrad ein groBerer, die Er-
zeugung kinetischer Energie bedeutender, als wenn der Muskel vor seiner Zuckung
schlaff gewesen wire. So kommt es, dafl der Ventrikel unter dem Einflu8 seiner
Anfangsspannung sich wie ein vollkommen elastischer Korper verhalt, d. h. die
Menge potentieller Energie, die ihm zugefiihrt ist, verwendet er wieder zur Er-
zeugung kinetischer Energie.

Ob die Erweiterung der zusammengezogenen Herzabschnitte in der Diastole
rein passiv durch das von auflen eindringende Blut erfolgt, ob die Wand voll-
kommen erschlafft, einfach nachgibt oder sich selbst zu erweitern bestrebt ist,
sobald die Muskeln ihre Zuckung ausgefithrt haben, ob mit anderen Worten
das Herz nur eine Druckpumpe oder eine Druck- und Saugpumpe ist, scheint
noch strittig zu sein. Manche glauben in Herzhohlen gelegentlich einen negativen
Druck gefunden zu haben. Man miiBite sich die Sache so vorstellen, daB die
Muskelfasern, die sich der Lénge nach zusammenziehen und dabei dicker werden,
eine vermehrte Querspannung bekommen, die bei Nachla der Langsspannung
zu einer Verschmélerung und dadurch wieder zu einer Verlingerung der Fasern
fithren miiBte. Vielleicht spielt sich ein solcher Vorgang iiberhaupt bei jeder
Muskelzuckung ab, wobei nur sehr geringe Krifte in Wirksamkeit zu treten
brauchen. Man konnte diese Frage leicht entscheiden, man brauchte nur den
EinfluB der Schwere auf den Muskel ganz auszuschalten, etwa indem man
den Muskel frei in einer Fliissigkeit vom gleichen spezifischen Gewicht eine
Zuckung ausfithren lieBe. Wenn nicht aktive Krifte im Muskel nach der Zuckung
es bewirken, wiirde der Muskel nach der Zuckung sich nicht verlingern, er
miiBte verkiirzt bleiben. Auffallend ist ferner, daB die Herzmuskelfasern von ela-
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stischen Fasern umsponnen sind. Dieses um die Muskelfibrillen diffus ange-
ordnete elastische Netz entwickelt sich erst allméhlich, fehlt in den ersten Lebens-
jahren, ist besonders stark ausgebildet in den unter den Aortenklappen liegenden
Muskelpolstern. Bei Kindern und Erwachsenen sind die Vorhéfe besonders
reich an elastischem Gewebe, das spéter, bei Arteriosklerose, noch eine Zu-
nahme erfihrt. Es lieBe sich wohl denken, dafB3 das elastische Gewebe durch
die Kontraktion der Muskeln eine vermehrte Spannung erfahrt, die dann nach
Ablauf der Muskelzuckung die Teile in die alte Lage zuriickzufiihren und damit
notwendig also auch eine aktive Erweiterung der verkleinerten Herzhéhle zu be-
wirken sucht. Namentlich die eigentiimlichen elastischen Netze, die die einzelnen
Muskelfibrillen umspinnen, scheinen augenfillig dazu gemacht, dem dicker
werdenden Muskel elastischen Widerstand zu leisten und dann, im namlichen
MagBe sich zusammenziehend wie sie gedehnt waren, auf die Fibrillen zu wirken
und sie in die Lénge zu quetschen. Damit ginge dann ein Teil der Muskelarbeit
fiir die Systole verloren und wiirde als potentielle Energie (elastische Spannung)
fiir die nachste Diastole aufgespart, kime aber dann, in der Diastole tatsichlich
der Blutbewegung und dem ganzen Kreislauf wieder zugut, indem er die Fiillung
der Herzhoéhlen forderte. Wenn dem wirklich so ist, so darf man nicht iiber-
sehen, daBl auch diese Arbeit des elastischen Gewebes wie auch die der elastischen
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Fig. 7.

Krifte, die in den Muskelfibrillen selbst liegen mdgen, nichts anderes darstellt
als eben nur einen (kleinen) Teil der Arbeit, die der Herzmuskel bei seiner Zu-
sammenziehung leistet. Er kénnte dem Blut eine gréBere Beschleunigung er-
teilen, eine héhere Druckdifferenz erzeugen, ein groBeres Schlagvolumen gegen
den gleichen Druck oder das gleiche gegen einen héheren Druck verschieben,
waren die Muskelfibrillen in ihrer Verdickung frei und miiten sie nicht dabei
den Widerstand elastischer Krifte iiberwinden. Vollkommene Elastizitit voraus-
gesetzt wiirde derhierfiiraufgewendete Teil von Arbeit spater wieder verfiigbar, es
wiirde wie bei einer Saug- und Druckpumpe nur ein Teil der Arbeit beim Druck
auf das Saugen verwendet, aber gewonnen an Energie natiirlich nichts. Wenn
ich an einer kleinen Spritze (Fig. 7) beim Vorschieben des Spritzenstempels allemal
ein Gewicht zugleich hochhebe, so brauche ich beim Wiederfiillen der Spritze
das Wasser nicht selbst anzusaugen, das kann das Gewicht besorgen, indem es
wieder heruntersinkt wenn ich die Spritze unter Wasser getaucht habe und den
Stempel nun loslasse. Die dazu notige Arbeit habe ich aber vorhin beim
Spritzen schon selbst aufgewendet. So dhnlich mag sich die Sache beim Herzen
vielleicht auch verhalten; die Quelle der Arbeit ist aber allemal der Verbren-
nungsprozeB in den Muskeln bei ihrer Kontraktion und nur bei ihrer Kontrak-
tion; ein titiger Muskel zieht sich zusammen, er kann nur ziehen, nicht stoen.

Der rechte Ventrikel pumpt das Blut weiter durch die Lungen, der Druck
steigt dabei (bei der Katze auf 43—50 mm Hg) und erzeugt in der Pulmonalis
einen mittleren Druck, der etwa den vierten bis dritten Teil des Aorten-
drucks betrigt, (er wurde beim Hund zu 20—28 mm Hg bestimmt). Das Schlag-
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volumen muf3 dauernd gerade so groB sein wie das des linken Ventrikels (Kon-
tinuitétsbedingung). Der Querschnitt der Pulmonalis ist ein wenig groBer als der
der Aorta und daB die Lungenkapilleren weiter sind als die des groBen Kreis-
laufs, wird allgemein angegeben. Dazu kommt noch, dafl der kleine Kreislauf
viel kiirzer ist als der gro8e im Durchschnitt; es wird auch der kleine Kreislauf
schitzungsweise schon in 3—4 Sekunden durchflossen. Durch die 4 Lungenvenen,
jede von diesen hat einen Querschnitt von etwa 1,5 qecm, flieBt das Blut also in
einem 6 gem dicken Strahl in den linken Vorhof. Das Druckgefille ist wesentlich
geringer als im groBen Kreislauf, aber auch der Widerstand, und offenbar ist
die Geschwindigkeit des Blutstroms, der aus der Lunge dem Herzen zuflief3t,
dort noch bedeutender als rechts, wo der Gesamtquerschnitt der Hohlvenen
13 gem betragt. Auch die LungengefiBe haben Vasomotoren und der Blut-
gehalt der Lunge, also der Querschnitt der Kapillaren wechselt unter physio-
logischen und noch mehr unter pathologischen Verhiltnissen und demgemif
auch der Widerstand im kleinen Kreislauf. Die physiologisch ausgedehnte
Lunge ist blutreicher und wird auch besser durchblutet als eine atelektatische.
Von Bedeutung ist hier auch der Druck; unter dem die Lunge vom Bronchial-
baum aus steht. Mit Sinken dieses Drucks nimmt die Durchblutung der Lunge
sofort zu. Nicht zu verwechseln ist damit der intrathorakale Druck, iiber
dessen Einwirkung auf die Zirkulation man sich vielfach die irrigsten Vor-
stellungen gemacht hat.

Im fetalen Leben hat die Lunge die GroBe, die ihr eigentlich zukommt,
die Gré8e, bis zu der sie sich entwickelt hat; sie ist natiirlich vollkommen luft-
leer. Mit dem ersten Atemzug nach der Geburt erweitert sich die Lunge, das
Zwerchfell tritt herab, die Brustwand hebt sich und dieser Bewegung folgt
die der Pleura dicht anliegende Lunge, wahrend sie sich durch die Bronchien
mit Luft fiillt, wihrend die Alveolen aufgeblasen werden. Bei der Exspiration
wird die eingeatmete Luft nicht wieder ganz entleert, ein Teil bleibt zuriick,
die Lunge bleibt lufthaltig, sie wird nie mehr so klein wie sie vor der Geburt
war, sie bleibt erweitert durchs ganze kiinftige Leben. Die Lunge enthélt viel
elastisches Gewebe, dieses hat bei den ersten Atemziigen nachgeben miissen,
wurde gespannt und bleibt auch gespannt das ganze Leben hindurch. Die
geweckten elastischen Krifte witrden die Lungen verkleinern und luftleer machen
wie vor der Geburt, aber daran hindert der Luftdruck, der durch die
Trachea bis in die Bronchien und in die Alveolen hinein wirkt, aber nicht
von auBen, weil dem der erweiterte Thorax, das herabgetretene Zwerchfell,
entgegenstehen. Verwachsen sind die beiden Pleurablatter nicht miteinander und
gewdhrt man der duBeren Luft auch Zutritt in den Pleuraraum, z. B. durch
einen erdffnenden Stich oder Schnitt, dann ist der Druck innen und auBlen
von der Lunge gleich dem einer Atmosphére und dann kann sich auch die Lunge
wieder bis zu threm natiirlichen Volumen zusammenziehen. Bis dasaber geschieht,
ist sie gespannt wie eine Feder. Tatsichlich steht also der Pleuraraum, der
freilich nur eine kapillare Spalte darstellt, unter einem Druck, der kleiner ist
als eine Atmosphire und bei der Eroffnung stromt Luft von auBen ein. Dieser
Minusdruck wird durch jede inspiratorische Erweiterung vermehrt, weil dabei
die Lunge noch mehr gedehnt, aus ihrer natiirlichen Lage gebracht, ihr ela-
stisches Gewebe noch weiter gespannt wird. Umgekehrt wird bei jeder ex-
spiratorischen Verkleinerung der Lunge -das Lungengewebe entspannt und
der Minusdruck im Pleuraspalt vermindert. Ein starker positiver Druck kann bei
der Exspiration nur entstehen, wenn der Thorax aktiv-zusammengepret und
dabei die Glottis geschlossen gehalten wird. Geschieht das letztere nicht, so
entweicht eben ganz einfach die Luft aus der Lunge sobald und solange der
Druck in ihr den Atmosphirendruck iibersteigt. Bei freier Glottis kann der
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intrathorakale Druck also nur um wenige Millimeter fiir kurze Zeit den duBBeren
Atmospharendruck iibertreffen und dieses Gefalle reicht hier nur hin, um eine
rasche Entleerung der Lungenluft nach auBen herbeizufithren. Bei geschlossener
‘Stimmritze, beim Husten, Pressen kann ein gesunder kriftiger Mann den
Innendruck auf 150—160 mm Hg, ausnahmsweise auf mehr als 225 mm Hg
steigern (Valsalvascher Versuch). Unter diesem Druck steht alles, was innen
von der Brustwand mit ihren Muskeln liegt, die durch ihre Zusammenziehung
die Drucksteigerung hervorrufen, und dazu gehort auch die Pleuraspalte. Der
negative Druck betragt 6 mm Hg bei gewohnlicher Exspiration, er wird
durch die gewohnliche Inspiration auf — 9 mm Hg und durch méglichst
tiefe Inspiration sogar auf — 30 mm Hg gesenkt. Die niedrigsten Druckwerte
werden erhalten, wenn bei der stiarksten Inspirationsbewegung zugleich die
Stimmritze geschlossen gehalten wird (Miillerscher Versuch). Dabei entsteht
in der Lunge selbst, im Bronchialbaum mit allen seinen Verdstelungen ein
luftverdiinnter Raum, der elastischen Kraft der gedehnten Lunge steht
dann von innen nicht mehr der volle Atmosphirendruck, sondern ein ver-
minderter entgegen. Nun ist es wichtig, dall der sogenannte intrathorakale
Druck alle die Gebilde betrifft, die aullen von der Lunge, auBen von
ihrer Begrenzung, der Pleura pulmonalis, und innerhalb der Atemmuskeln
liegen. Und dazu geh6rt auch der Inhalt des Mediastinums: der Herz-
beutel, das Herz mit den grofen GefiBlen, die untere Hohlvene nach
ihrem Durchtritt durch den Zwerchfellschlitz, die Drosselvenen nach ihrem
Eintritt in den Thorax durch die tiefe Halsfaszie, die Aorta unten bis
zum Zwerchfell. Dagegen gehoren die Anonyma, die Carotiden und Sub-
claviae nicht mehr dazu, auch nicht die Aste der Pulmonalis, sobald sie am
Lungenhilus die Pleura pulmonalis durchbohrt haben und in die Lunge
selbst eingetreten sind. .

So lang der intrathorakale Druck konstant bleibt, hat er auf den Kreislauf
gar keinen Einflu}, er mag hoch oder niedrig sein. In dieser Beziehung gilt ganz
das gleiche, was schon friiher iiber die Energie der Lage gesagt wurde. So gleich-
giiltig es ist, wenn das Blut auf der einen Seite in die Tiefe fillt, um auf der
andern gerade so hoch wieder zu steigen, so gleichgiiltig ist es, wenn es in einen
luftverdiinnten Raum einstromt, den es dann wieder verlassen muB. Gleichgiiltig
sind nur keineswegs die Schwankungen des intrathorakalen Drucks, die, wie
wir sahen, gar nicht unbetrichtlich ausfallen kénnen. Die Schwankungen
werden durch die Zusammenziehung von Muskeln herbeigefithrt und die Arbeit,
die dabei geleistet wird, wirkt in der Tat auch auf die Fortbewegung des Blutes
ein. Sinkt der intrathorakale Druck, so wird das Herz mit den groBen GefiBen
mehr mit Blut gefiillt und dieses Mehr kann wieder in die Peripherie abgegeben
werden, wenn die Saugwirkung nachlift. Jede Inspirationsbewegung beférdert
die Diastole, jede Exspirationsbewegung die Systole des Herzens, das Herz
mit seinen groBen Gefdflen als Ganzes genommen, in dem erwihnten Sinn und
in der festgesetzten Ausdehnung. Der Kreislauf im' Herzen selbst vom Vorhof
zur Kammer wird auch durch Schwankungen des intrathorakalen Drucks
keineswegs beeinfluBBt, weil beide stets unter dem gleichen Druck oder Zug
von der gespannten Lunge stehen. Genauer gesagt wird Sinken des intrathora-
kalen Drucks raschere und ausgiebigere Fiillung der Vorhéfe bewirken miissen,
rechts von den Hohlvenen, links von den Lungenvenen her, denn auch diese
sind, obwohl in den Lungen entspringend, physikalisch doch extrathorakal
gelegen. Die ndmliche Zugwirkung, die die Vorhéfe betrifft, wirkt auch auf die
‘Wand der Ventrikel, und da der Weg von den Vorhéfen withrend der Diastole
offen steht, werden sich auch die Kammern ausgiebiger fiillen. Kommt die
Exspiration und steigt der intrathorakale Druck, oder vermindert sich wenigstens
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der Zug der gespannten Lunge, so finden die Ventrikel weniger Schwierigkeit,
ihr Blut nach auBen zu entleeren, d. h. der rechte nach der Lunge hin, was auch
,,auBen‘ ist, der linke in die Carotiden, Subclaviae, Aorta abdominalis. Wir
haben also im Spiel der Ein- und Ausatmungsmuskeln wirklich ein mechanisches.
Moment, das bald Erweiterung, bald Verengerung der Herzhéhlen bewirken,.
also innerhalb gewisser Grenzen wirklich auch einen Kreislauf herstellen und
unterhalten kann. Es wird Systole und Diastole am Herzen und den groBen
GefiBen bewirkt und die Klappen sorgen dafiir, dafl die Druck- und Volum-
schwankung nur in einer Richtung eine Fortbewegung des Blutes von den
Venen gegen die Arterien hin erzeugt. In diesem Sinn wéren also die Atmungs-
muskeln als ein weiteres ,,peripheres Herz* anzusehen, das sogar fiir sich allein
eine Fortbewegung des Blutes bewirken kann. Bekanntlich macht man davon
bei der ,kiinstlichen Respiration‘ eine wichtige Anwendung, indem durch
rhythmische Kompression des Brustkorbs nicht nur die Atmung, sondern selbst.
bei Herzstillstand auch der Kreislauf in Gang erhalten werden kann. Unter
gewohnlichen Verhiltnissen wire es natiirlich am besten, wenn jeder Herzsystole:
die Ausatmung, jeder Diastole eine Einatmung zu Hilfe kime, es wire damit die
denkbar beste Unterstiitzung des Herzens durch die Atmung gewihrleistet. Um--
gekehrt wire die Arbeit des Herzens am meisten erschwert, wenn Herz und
Atmung sich immer entgegenarbeiten, die Ausatmung mit der Diastole, die
Einatmung mit der Systole zusammenfallen wiirde. Tatséchlich erfolgt aber
die Atmung nach einem ganz anderen und von der Herztitigkeit unabhéngigen
Rhythmus und beides, die giinstige ,,Koinzidenz‘‘ und die ungiinstige ,,Inter-
ferenz* beider Vorgange, kommt vor. Fiir den Fall, daB die Perioden beider Vor--
ginge als inkommensurabel angesehen werden diirfen, und dieser Annahme wider--
spricht wenigstens nichts, so ergibt sich eine gréBere Wahrscheinlichkeit fiir
die Koinzidenzen, mithin im ganzen ein férdernder EinfluBl der Respiration auf
die Zirkulation.

Noch viel wichtiger fiir den Kreislauf erscheint aber die Wirkung der
Atembewegung auf die Bauchhéhle und ihren Inhalt. Am Zwerchfell zieht die-
schwere Leber nach unten, die gespannte Lunge nach oben, das Zentrum ist
durch Verwachsung mit dem Herzbeutel, der seinerseits an den groBen GeféfBen
aufgehiingt ist, ziemlich unbeweglich. Tritt das Zwerchfell bei der Einatmung
nach unten, so spannt es hinter sich die Lungen noch weiter, vor sich her dringt
es die Eingeweide; soweit sie Luft enthalten, wird diese zusammengedriickt,
auch die Bauchwand, die sich vorwélbt, spannt sich mehr. Die Folge ist Ver-
mehrung des abdominellen Drucks. Die Wirkung der Inspirationsmuskeln
braucht nur aufzuhéren, dann tritt die Ausatmung von selbst, auch ohne Hilfe
der Espirationsmuskeln ein, indem die elastisch gespannte Lunge sich wieder
verkleinert, das Zwerchfell nach oben gezogen wird, wobei der vermehrte Druck
im Bauch unterstiitzend wirkt, die Bauchdecken wieder einsinken und die
zusammengedriickte Luft im Magen und Darm sich wieder ausdehnt. Die
Schwere der Leber muB dabei iiberwunden werden. So verhilt es sich beim
ruhigen Atmen und ganz besonders ausgeprigt beim Mann, wihrend beim Weib-
bekanntlich die kostale Atmung die abdominale iibertrifft. Die rhythmische
Erhohung und Senkung des Drucks in der Bauchhohle muBl auch auf die Blut-
gefiBe daselbst wirken, besonders auf die Kapillaren und die diinnwandigen
Venen, in denen nur ein geringer Druck herrscht. Bemerkenswerterweise steigt
im Thorax der Druck zur gleichen Zeit, in der er im Bauch sinkt (Exspiration)-
und sinkt im Thorax, wihrend er im Abdomen steigt (Inspiration). Wahrend
der Exspiration wird also die Bewegung des Blutes aus der Brust in den Bauch
und umgekehrt wihrend der Inspiration aus dem Bauch in die Brust begiinstigt..
Nun ist die Menge des Blutes, die sich in den GefaBen des Unterleibs befindet,.
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zwar starken Schwankungen ausgesetzt, im ganzen aber sehr bedeutend. Mit
der Atmung synchron und durch die Atembewegungen wird also eine recht
erhebliche Blutbewegung zum Herzen und vom Herzen stattfinden miissen.
Das ist um so bedeutungsvoller als die Zirkulation im Abdomen normalerweise
unter recht ungiinstigen Bedingungen vonstatten geht. Quergestreifte Muskeln,
die den Blutstrom durch ihre Kontraktion beférdern kénnten, sind gar keine
da, vielleicht aber wird durch die peristaltische Zusammenziehung der Darm-
muskeln ein dhnliches Ausquetschenund Wiederfiillen der Darmkapillaren bewirkt.
Das Schlimmste ist aber, dafl das Blut, kaum daB es den Kapillaren von Magen
und Darm entronnen ist und sich wieder in einem Venenstamm zusammen-
gefunden hat, noch einmal ein zweites Kapillarsystem in der Leber durchlaufen
mulB. Fiir einen anderen auch nicht unbetrichtlichen Teil trifft dies ebenso in
den Nieren zu. Die Unterstiitzung des Kreislaufs durch die Atmung scheint
hier besonders wertvoll, sie wirkt bei ruhiger Atmung wie eine Saug- und Druck-
pumpe auf den gréBten Teil der Gesamtblutmenge ein, allerdings mit nicht
sehr bedeutenden Kriften. Anders ist es, wenn die Exspiration aktiv, durch
Zusammenziehen der Exspirationsmuskeln stattfindet. Dann ist der abdominale
Druck auch wéhrend der Exspiration erhoht und kann dann sogar ganz be-
deutende positive Werte erreichen, wenn z. B. beim Pressen und Husten, auch
beim Erbrechen, erst das Zwerchfell tief getreten ist und dann die Glottis ge-
schlossen gehalten wird. Auch der intrathorakale Druck ist dabei iiber die Norm
erhoht; so lang das Zwerchfell aber, als ein sehr starker Muskel, nicht nach-
gibt und unten festgestellt bleibt, wird er vom abdominalen Druck bei weitem
iibertroffen. So muBl das Blut aus der Unterleibshohle ins Herz gepreBt werden,
wie ja auch beim Brechakt der Mageninhalt in die Speiserdhre getrieben wird.

Das Blut.

Nach den neueren Untersuchungen betrigt die Menge des zirkulierenden
Blutes bei gesunden Erwachsenen etwa 5%, des Koérpergewichts. Das Blut
ist eine tropfbare Fliissigkeit, die kleinsten Teile ziehen sich gegenseitig an,
sie werden aber von festen Korpern, auch von der Gefa8wand, noch stirker ange-
zogen. Bei manchen anderen Fliissigkeiten ist es umgekehrt. Taucht man einen
Glasstab in Quecksilber, so ist er nach dem Herausziehen trocken, er reilt keine
Fliissigkeitsteilchen aus dem Quecksilber mit sich fort; taucht man den Stab
aber in Wasser, so bringt er an seiner Oberfliche haftende Wasserteilchen, wenn
wir ihn herausziehen, mit, er hat sie von den anderen Wasserteilchen losgerissen,
er ist benetzt, weil das Wasser von Glas stérker als von Wasser angezogen
wird, die Adhésion am Glas groBer ist als die Kohiision der Wasserteilchen
untereinander. Die GefiBwand wird vom Blut auch benetzt, die Adh#sion ist
grofer als die Kohésion. Bewegen sich Wasserteilchen, so finden sie einen
Widerstand, weil sie von ihren Nachbarn angezogen, festgehalten werden.
Diesen Widerstand heilt man die innere Reibung; sie ist bei verschiedenen
Fliissigkeiten verschieden groB, auch abhingig von anderen Dingen, von der
Temperatur, der Geschwindigkeit. Quecksilber, das durch eine Rohre flieBt,
reibt auch an der Wand, von der es angezogen wird und diese &uBere Reibung
ist schwécher als die innere, alle Quecksilberteilchen nehmen ihre Nachbarn
mit, reiBen sie auch von der Wand los, die nicht benetzt wird. Die GroBe der
#duBeren Reibung ist von der Natur und Beschaffenheit der Wand abhingig.
Bei einer Fliissigkeit, durch welche die Réhrenwand benetzt wird, tritt aber
eine duBere Reibung iiberhaupt nicht auf, die Adhésion der Fliissigkeits-
teilchen an der Wand ist starker als die Koh#sion, die der Wand direkt an-
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liegenden Teilchen bleiben héingen und ihre Nachbarn werden von ihnen los-
gerissen. Fiir die verzogernde Wirkung der Reibung kommt also nur die An-
ziehungskraft der Teilchen untereinander in Betracht, nur die innere Reibung
und die physikalischen Eigenschaften der Wand spielen dabei gar keine Rolle.

So bewegt sich auch das Blut eigentlich in einem Rohre von Blut, das
an der GefaBwand festhaftet.

Die Kraft, mit der sich die Teilchen einer Fliissigkeit gegenseitig anziehen
und dadurch die Bewegung aneinander vorbei erschweren, heifit man Zahig-
keit. Sie kann fiir verschiedene Fliissigkeiten sehr verschieden grofle Werte
annehmen und in die Bewegungsgleichungen ist demgem&aB ein konstanter
Faktor einzufithren, den man den Koeffizienten der Viskositit nennt. So gibt
die Poiseuillesche Formel fiir die Stromung in feinen Roéhren an, wie die
AusfluBvolumina in einer bestimmten Zeit (t) abhéngig sind vom Gefille
(p), dem Radius (r) des lichten Durchmessers, der Linge (/) des Rohrs und
siner Konstanten (k). Diese Konstante ist nichts anderes als der reziproke
Wert des Zihigkeitskoeffizienten, des Koeffizienten der inneren Reibung (u),

also k = ;t Die Poiseuillesche Gleichung fiir das Ausfluvolumen (V) lautet

_kpritn
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und man sieht, daB sie nur fiir Fliissigkeiten gelten kann, die die Wand benetzen,
da in ihr der Koeffizient der duBleren Reibung gar nicht vorkommdt.

Man miBt die Zihigkeit einer Fliissigkeit an der des Wassers bei
389, indem man unter gemessenem Druck Wasser und dann die zu untersuchende
Fliissigkeit durch feine Roéhren von gleicher Lange und gleichem Querschnitt
lurchfliefen 148t und die AusfluBvolumina in gleichen Zeiten miBt. Fiir die
klinische Untersuchung des Blutes sind solche Viskosimeter, z. B. von HeB,
Minzer, Bloch und von Detensen angegeben und vielfach im Gebrauch.
Man 148t unter gleichem Druck das eine Mal Wasser, das andere Mal Blut durch-
aufen und miBt die Zeit, die in beiden Féllen dazu gehort, damit das gleiche
Volumen Fliissigkeit durchflieBt. Sind die Zihigkeiten der beiden Fliissigkeiten 7
imd 7,, ihr spezifisches Gewicht s und s,, die verflossene Zeit fiir das gleiche
AusfluBvolumen t und t,, so ergibt sich die relative Viskositdt nach der Formel
von Ostwald

\'

nin=s8t:st.

Nimmt man die Bestimmungen mit verschiedenen Apparaten, unter ver-
schiedenem Druck, also bei verschiedener Stromgeschwindigkeit vor, so stimmen
lie Ergebnisse nicht gut miteinander iiberein. Im ,,geordneten Zustand®,
n dem das Poiseuillesche Gesetz gilt, ist die hochste Geschwindigkeit des
Stroms in der Achse des Rohrs, die Geschwindigkeit nimmt nach auflen von der
Achse parabolisch ab und ist an der Wand = Null; alle Teilchen im gleichen Ab-
stand von der Achse haben also auch die gleiche Geschwindigkeit, alle be-
wegen sich in geraden Linien, der Achse parallel. Nimmt die Geschwindigkeit zu,
50 tritt bei hinreichend grofem Druckgefille im gleichen Rohr der ,,hydraulische
Zustand*‘ ein, das Rohr wird von aufeinanderfolgenden Wirbelschaaren erfiillt,
lie kleinsten Teilchen bewegen sich nicht mehr der Achse parallel in geraden
Linien, sondern in komplizierten Kurven. Diese Ursache fiir die Abweichung
7vom Poiseuilleschen Zustand, die Turbulenz, tritt um so mehr hervor, je
liinnfliissiger das Fluidum ist, bei Wasser leichter als bei Blut. Turbulenz
verzogert den Stromlauf, Wasser lauft also bei der , kritischen Geschwindigkeit*,
sei der die Turbulenz auftritt, verhaltnismaBig langsamer als Blut, umgekehrt
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zeigt bei hohem Druck Blut weniger Turbulenz als Wasser. Daher kommt es,
daB bei verschieden hohem Drucke auch verschiedene Werte fiir die Viskositat
des Blutes gegeniiber Wasser gefunden werden. Im allgemeinen kann man aber
sagen, daB Blut etwa 4!/, mal zéher ist als Wasser. Die Zahigkeit héingt sehr
ab von der Zahl, dem Héamoglobingehalt und dem Volumen der roten Blutkérper-
chen, die Viskositit des Plasma betrdgt nur 2. Die meisten Salze erhohen den
Viskositatskoeffizienten, Jodsalze erniedrigen wenigstens den des Plasma,
fiir das Blut sind widersprechende Resultate erzielt worden. Jodkalium ist
wirksamer als Jodnatrium, am wirksamsten Jodrubidium, demnach ist also
nicht nur das Anion, sondern auch das Kation der Jodverbindungen von
EinfluB auf die Viskositét. - Diese steigt mit dem Gehalt an Kohlensdure, Venen-
blut ist zaher als arterielles. Nach schwerer Muskelaibeit hat man die Viskositit
gr6Ber gefunden, auch nach kalten Béadern, ebenso nach starken Schweil3-
verlusten (Lichtbiddern), wobei durch nachfolgende Kilteprozeduren ein Aus-
gleich stattfindet. Sonst vermindern warme Béder die Viskositit, ebenso auch
vegetabilische Nahrung.

Ziheres Blut erfordert zu seiner Fortbewegung gréBere Arbeit, der Wider-
stand wachst mit der Geschwindigkeit, Verlingerung der Systole und Sinken
der Pulsfrequenz miissen deswegen mechanisch giinstig witken. Diese Dinge sind
noch wenig erforscht. Sven Hedin ist bei seiner Keise durch die Wiiste von
Takla-makan beinahe vor Duist umgekommen und hat dabei wichtige Selbst-
beobachtungen angestellt, die allgemein fiir eine gerade noch mit dem Leben
zu vereinbarende Eindickung des Blutes zutreffen mégen. Der matte, tréige Puls
schlug 49 mal in der Minute. Da, endlich das rettende Wasser, von dem Sven
Hedin in 10 Minuten wohl 3 Liter trank! Unmittelbar darauf schlug der Puls
wieder kraftig 56 mal in der Minute, die pergamentartige Haut schwoll wieder
an und wurde feucht, neues Leben, neue Kiaft flutete durch die Adern. Aber
erst nach einigen Tagen trat mit einer Pulsfrequenz von 82 vollstandiges Wohl-
behagen ein.

Das Herz.

Das Blut erfiahrt an vier Stellen eine Beschleunigung der Bewegung durch
die Kraft des sich zusammenziehenden Herzmuskels: in den beiden Vorhéfen
und in den beiden Kammern. Der Heizmuskel ist ein Syncytium von quer-
gestreiften Muskelfasern. Zum Teil ziehen die Muskelbiindel ziemlich parallel der
Langsachse des Herzens, in den Papillarmuskeln und im Septum ventriculorum,
zum g168ten Teil bilden sie unregelmifige, schleifen- und achterféimige Ziige,
die nicht genauer zu beschreiben sind, deren Kontraktion aber im ganzen eine
Verengerung der Herzhohlen, namentlich auch im Querdurct messer herbei-
fithren muB und denen man deswegen auch den Namen des ,,Treibwerks* gegeben
hat. Bekanntlich unterscheidet man bei den- quergestreiften Muskelfasern
rote, die protoplasmareicher, und blassere, die piotoplasmadimer sind. Die
letzteren koénnen sich rascher zusammenziehen, die ersteren ermiiden aber
weniger leicht, und an diesen ist der Herzmuskel besonders reich. Im Gegensatz
zu der quergestreiften Muskulatur des Rumpfes und der Extremititen ist die
des Herzens der Willkiir gar nicht unterworfen, die mechanische Leistung seiner
Kontraktion wird auch nicht durch einen Tetanus herbeigefiihit wie bei allen
anderen quergestreiften Muskeln, sondern nur durch Einzelzuckungen. Diese
aber unterliegen denselben Gesetzen wie Einzelzuckungen der anderen quer-
gestreiften Muskulatur. Besonders ist nachgewiesen, dafl man auch am
Herzmuskel isotonische und isometrische Zusammenziehung unterscheiden
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muBl. Die Zusammenziehung wird ausgeldst durch Reize, die im letzten Teil
der Hohlvenen, dem Bulbus bei Tieren entsprechend, gebildet werden. Durch
jede Einzelzuckung verliert der Herzmuskel seine Erregbarkeit und gewinnt
sie erst nach einer gewissen, wenngleich kurzen Zeit (refraktére Phase) wieder.
So wiirden die Kontraktionen des Herzmuskels thythmisch erfolgen, auch wenn
ihm ein Reiz kontinuierlich zuflésse und die Herztétigkeit bestiinde aus einer
Reihe von Einzelzuckungen, die durch sehr kurze Pausen voneinander ge-
trennt wéren, wihrend deren das Herz erschlaffte. Es ist jedoch zwar nicht
sicher, aber doch wahrscheinlich, daB auch die Reizbildung im Venensinus
rhythmisch erfolgt. Der Reiz wird den Muskelfasern zugefithrt durch das
Reizleitungssystem.

Das Reizleitungssystem besteht aus zwei Gruppen. Die erste umfafit
den Keith-Flackschen (Sinus-) Knoten, mit vielen Ausliufern, ohne Binde-
gewebsscheide. Er liegt an der Grenze zwischen dem rechten Herzohr und
der Einmiindungsstelle der oberen Hohlvene. Man unterscheidet an ihm einen
Kopf und einen Stamm, er enthilt viel Bindegewebe und, ebenso wie seine
Schenkel, reichliche Geflechte von Nervenfasern, er vermittelt die Reizleitung
von der Vene zum Vorhof. Von hier aus wird der Reiz in*die Kammern geleitet
auf dem Weg des Hisschen Biindels. Dieses besteht aus dem atrioventrikularen
oder Aschoff - Tawaraschen Knoten, dem Stamm, dessen beiden Schenkeln
und den Ausldufern. Am Aschoff-Tawaraschen Knoten unterscheidet
man einen Vorhofsknoten und einen Kammerknoten. Die Schenkel verlaufen
subendokardial auf beiden Seiten entlang der Kammerscheidenwand, zum gro8ten
Teil vom Myokard durch Bindegewebe getrennt. Die Schenkel gehen mit ihren
Ausldufern rechts zum grofen vorderen Papillarmuskel und zu der Kammer-
wand, links zu den beiden Papillarmugkeln und zur Herzspitze. Mikroskopisch
ist das Reizleitungssystem gut zu erkennen, Teile davon selbst makroskopisch,
namentlich bei brauner Atrophie des Herzmuskels, an der das Reizleitungs-
system nur wenig beteiligt ist, ebenso wie es an Hypertrophie und einfacher
Atrophie des Herzmuskels keinen Teil nimmt. Es enth#lt auch mehr Sarko-
plasma, mehr Kerne, Vakuolen, zeigt undeutlichere Querstreifung, ist glykogen-
reicher, namentlich der Ventrikularknoten. Eine direkte Verbindung zwischen
beiden Systemen, dem Sinussysteme und dem Hisschen Biindel, ist noch nicht
nachgewiesen. Beide enthalten viel, der Sinusknoten im hoheren Alter fast
nur Bindegewebe, wihrend die muskuliren Teile dann atrophisch werden.
Beide Gruppen des Reizleitungssystems werden durch die Art. coron. d. reichlich
mit Blut versorgt. Bei pathologischen Vorgingen kommen subendokardiale
Blutungen am Reizleitungssystem verhdltnisméBig oft zur Beobachtung.

DafB} das Leitungsbiindel wirklich der Leitung des Reizes fiir die Muskel-
kontraktion dient, kann nicht bestritten werden. Damit ist aber durchaus
noch nicht bewlesen, dafl die Leitung nur von Muskel- zu Muskelbiindel,
ohne Beteiligung des Nervensystems erfolgt, wie von vielen angenommen wird.
Diese Annahme ist sogar, so viel auch dafiir ins Feld gefiihrt wurde, im ganzen
sehr unwahrscheinlich. Richtig ist, dal im fetalen Leben das Herz schon zu
einer Zeit schligt, in der es noch gar keine Nervensubstanz besitzt, wo also
sicher nur eine muskulire Leitung vorliegen kann. Aber das gleiche liee sich
vielleicht auch gegen die Funktion des Hisschen Biindels einwenden. Wenig-
stens wird angegeben, daB das Hissche Biindel bei Embryonen von 8 mm
Liénge nachweisbar sei, andrerseits aber, daBl das Herz schon bei Embryonen
von 2 Wochen (2,5 mm Linge) schligt. Uber die Zuverlassigkeit dieser auf-
fallenden Angaben kann ich selbst kein Urteil abgeben.

Aber embryonales Gewebe ist mit vollentwickeltem iiberhaupt nicht zu ver-
gleichen, ebensowenig wie Organe der niedersten Geschopfe mit denen der hochst-
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stehenden. Im embryonalen Zustand ist die Differenzierung der Gewebe nach
ihren Funktionen iiberhaupt noch nicht weit gediehen und eine Arbeitsteilung
auf die verschiedenen Gewebsarten und Organe folgt erst spiter. Diese ist
aber im Kérper dann beim Musgkel- und Nervensystem iiberall streng durch-
gefiihrt, so daBl Reizaufnahme und Reizleitung Sache des Nervensystems,
Arbeitsleistung durch Zusammenziehen ausschlieflich Sache des Muskel-
systems ist, soweit physiologische Verhaltnisse vorliegen. Freilich kann auch
der kranke, seiner Nerven vollig beraubte Muskel, wie die Entartungsreaktion
zeigt, direkt, also ohne Vermittlung von Nerven, gereizt und zur Kontraktion
gebracht werden. Der Reiz muBl aber besonders geartet sein und die ausgeloste
Zuckung ist es auch und unterscheidet sich in bestimmter Weise von der nor-
malen eines gesunden Muskels. Ein solcher ist so lang er seine gesunden Nerven
iiberhaupt noch hat, nur von diesem aus, ,,indirekt* zu reizen, die Zuckungsform
des direkt gereizten Muskels kommt bei indirekter Reizung gar nicht zum Vor-
schein. Es miiiten schon sehr gewichtige, zwingende Griinde vorliegen, wenn
man fiir den Herzmuskel eine Ausnahme von der sonst allgemein giiltigen Regel
zulassen wollte. Vom Vorhof in den Ventrikel fithrt eine Muskelbriicke, das Hissche
Biindel, aber dieses, wie das ganze Leitungssystem, enthélt auch nervoses Gewebe
und es ist viel wahrscheinlicher, daB3 dieses und nicht die Muskelsubstanz die
Leitung besorgt. Nervenfasern enden mit einer Platte an den Muskelfasern des
Herzens,sodal Wahrschemhch]ede eine Nervenfaser bekommt. Ohne Zweifel sind
diese motorischer Art und sie hitten nach der ,,muskuldren Theorie* gar keinen
Zweck. Auch die vielen eingestreuten Ganglienzellen werden wohlihre Bedeutung
haben und es ist kiinstlich anzunehmen, daB sie und die Herznerven iiberhaupt
nur einen modifizierenden EinfluB auf die Wirkung ausiiben konnen, die zwischen
Muskelfasern unter sich vor sich geht. Auch sensitive Fasern finden sich im
Herzen reichlich, sie gehen in groBe Endnetze iiber, die aus markhaltigen
Fasern entspringen. N. vagus und sympathicus sind die 2 Nerven, die mit
dem Geflecht in Verbindung stehen. Die Fasern des Vagus entspringen in
seinem Kern in der Medulla oblongata, inihrem Verlauf im Herzen sind Ganglien-
zellen eingeschaltet. Es sind im wesentlichen hemmende Fasern, deren Reizung
die Schlagfolge des Herzens verlangsamen und ganz zum Stillstand bringen
kann. Der rechte Vagus geht zum Sinus-, der linke zum Tawaraknoten.
Erregende Fasern stammen aus dem Riickenmark, das sie mit den Rami
communicantes des 1.—5. Brustnerven verlassen, sich im Ganglion stellatum
und unterem Zervikalganglion zum Teil mit Vagusfasern vermischen, zum
Teil fiir sich weiter zum Herzen ziehen und zwar marklos, widhrend der
prigangliondre Abschnitt aus dunkelgerandeten Fasern besteht. Auch die
postganglioniren Fasern fiir sich sind reizbar und der Reiz wird aufs Herz
iibertragen.

Der Herzmuskel wird reichlich durchblutet durch die Kranzarterien, die
aus den Sinus Valsalvae entspringen. Ihr Ursprung wird durch die halbmond-
formige Klappe bei der Ventrikelsystole nicht gedeckt und verschlossen, gleich-
wohl kommt die Durchblutung des Herzmuskels erst in der Diastole in Gang,
sobald der Muskel erschlafft. So lang er kontrahiert ist, geht kein Blut durch.
Der Herzmuskel wird also nur wihrend der Diastole ernshrt und Triebkraft
fiir das Blut ist der Druck, der in der Aorta auch nach der Systole hoch bleibt.
Wenn diese allgemeine Annahme richtig ist, so folgt notwendig, daB ein Puls
in den KranzgefiBen nicht entstehen oder wenigstens sich in die feineren GefaBe
nicht fortleiten kann. Die feineren Arterien anastomosieren, sie sind keine
,,Endarterien im Cohnheimschen Sinn. AuBerdem finden sich Saftrdume
und LymphgefiBe im Herzmuskel in groBen Massen. Elastisches Gewebe ist
in den Vorhéfen stirker entwickelt als in den Kammern.
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Der Herzmuskel ist innen von Endokard iiberzogen, auch die Vorhofs-
klappen, deren faseriges Bindegewebe mit den Annuli fibrosi zusammenhingt.
Sie enthalten elastische Fasern, die sich auch in die Chordae tendineae fort-
setzen. Die Klappensegel stellen Ausstiilpungen der Herzwand nach innen dar,
wobei die Muskelhaut zuriickbleibt, nur an der Basis enthalten demnach die
Klappensegel noch Muskelfasern und auch GefidBe, die eigentliche Duplikatur
des Endokards ist normalerweise gefiflos. Die Semilunarklappen sind ganz
gefiBlos, an den Randern, auch an den Noduli Arantii enthalten sie reichlich
elastische Fasern. Das Endokard enthilt viele sensitive Nervenfasern. Offenbar
kommen ihre Erregungen nicht zum BewuBtsein und dienen nur reflektorischen
Vorgingen fiir die Regulation der Herztitigkeit und des Blutdrucks.

Auch der duBere Uberzug des Herzmuskels, das Epikard, ist reichlich
mit solchen Nervenfasern versehen, der Schmerzleitung dienen aber wahr-
scheinlich nur Nerven im parietalen Blatt des Herzbeutels.

Die Ablagerung des epikardialen Fetts beginnt in jungen Jahren an der
Herzbasis in den Furchen, zieht sich entlang der rechten Kranzarterie bis
zur Herzspitze, dann folgt die Furche entlang der linken Kranzarterie. Wenn
schlieBlich das ganze Herz vom Fettgewebe iiberkleidet ist, so ist namentlich
der rechte Ventrikel davon bedeckt und am dicksten ist das Fettpolster im
Sulcus coronarius, sowie am vorderen und rechten Umfang der Aorta ascendens,
an den beiden Herzohren. Die Fettablagerung beginnt schon im ersten Lebens-
monat und nimmt bis zur Pubertit stetig zu, bei Weibern ist sie im ganzen
geringer entwickelt als bei Mannern. Natiirlich stellt das Fettpolster eine tote
Last dar, die den Bewegungen der Herzwand, der es anliegt, die es zum Teil
durchwachsen hat, passiv folgen muB, also jedesmal eine Beschleunigung durch
Arbeit des Herzmuskels erfahren muB, die der Fortbewegung des Blutes nicht
zugute kommt. Das Fettgewebe kann mehr als die Halfte des Bruttogewichtes
vom Herzen ausmachen.

Das Gewicht des Herzens steigt im ganzen mit dem Koérpergewicht, aber
in einem stetig abnehmenden Verhéltnis. ‘Von der Koérperlinge ist die Masse
des Herzens nicht abhéngig, bis zum 5. Jahre bei beiden Geschlechtern gleich,
spater ist das mannliche Herz schwerer als das weibliche, und zwar sowohl
absolut wie auch im Verhaltnis zum Koérpergewicht. In den Untersuchungen
von W. Miiller, die sich auf Tausende von Fillen erstreckten, schwankte
das Rohgewicht des Herzens bei Minnern von 20 bis 30 Jahren zwischen
dem Minimum von 122 und dem Maximum von 1023 g, betrug im Mittel
297 g. Das Gewicht der Ventrikel ist rund 5 mal so groB als das der Vorhéfe. -
Das entfettete Herz besteht fast nur aus Muskelgewebe, die Masse samtlicher
Klappen betrigt nur den fiinfzigsten Teil davon. Das Gewicht des entbluteten
und entfetteten Herzens ist im Mittel gleich dem 200. Teil des Kérpergewichts
zu setzen. Das sind nur allgemein orientierende Zahlen, das Genaue ist in
W. Miiller, Die Massenverhiltnisse des menschlichen Herzens (Hamburg 1884)
zu ersehen. ' ,

Das Herz ist im Mediastinum an den groBen Gefillen derart befestigt,
daB seine Langsachse von rechts hinten oben nach links vorn unten gerichtet
ist. Dabei hat es in seiner Entwicklung eine Drehung um seine Langsachse, von
oben gesehen gegen den Uhrzeiger, erfahren, woher die aus der Anatomie
bekannte Lagerung der groBlen GefiBe: Pulmonalis vor der Aorta kommt.
Von der Vorderfliche grenzt ein kleiner Teil direkt an die vordere Brustwand,
der andere an die Pleura der linken Lunge, rechts und links sind die Pleuren der
Lunge angrenzend, unten das Zwerchfell und hinten das Zellgewebe des Media-
stinums. Zu zwei Dritteln liegt das Herz in der linken, zu einem in der rechten
Kérperhilfte. Ein Teil ist hinter dem Sternum verborgen (Fig. 8).

4*
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Den groBten Teil der vorderen Fliche nimmt der rechte Ventrikel mit
dem Conus pulmonalis ein, links davon ist ein schmaler Streif vom linken
Ventrikel zu sehen, iiber ihm zuniichst das linke Herzohr, dann die Pulmonalis,
dann ein Stiick von der Aorta descendens. Die rechte Grenze bildet der rechte

Fig. 8.
Der Brustkorb von vorn schematisch dargestellt mit eingezeichnetem Herz.
(Aus Merkel, Handbuch der Topographischen Anatomie.)

Vorhof, unten die Vena cava inferior, oben im 2. Interkostalraum die Vena
cava superior. Hinten liegen der groBte Teil des linken Ventrikels und die
Vorhéfe. Der linke Vorhof st68t unmittelbar an den Osophagus. Die aufsteigende
Aorta liegt ganz hinter dem Sternum, kommt aber dessen rechtem Rand im
2. Interkostalraum sehr nahe. Unten ruhen auf dem Zwerchfell der linke Ven-
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trikel, ein kleinerer Teil des rechten und des rechten Vorhofs. Die Herzspitze
wird vom linken Ventrikel gebildet und liegt meist hinter der Vereinigungs-
stelle der linken 5. Rippe mit ihrem Knorpel. Der untere Rand des Herzens
reicht gewohnlich nur bis zum oberen Ende des Processus xiphoideus, selten
hinter diesen herab.

Projiziert man das Herz senkrecht auf die Vorderfliche des Brustkorbs,
wie dies z. B. bei der Orthodiagraphie mit Rontgenstrahlen geschieht, so erhalt
man folgende Grenzen: Rechts 2 cm vom Sternalrand vom unteren Rand des
5. Rippenknorpels nach oben bis zum oberen Rand der 3. rechten Rippe. Oben:
von hier aus bis 3 cm vom linken Sternalrand im 2. linken Interkostalraum. .
Links: von hier aus bis zur Vereinigungsstelle der 5. linken Rippe mit ihrem
Knorpel. Unten: von hier aus bis zum Anfang der rechten Grenze.

Hinter einer Linie, die fingerbreit
vom linken Sternalrand am unteren
Rand der linken dritten Rippe beginnt
und in schwachem nach rechts kon-
vexem Bogen iiber das Sternum nach
unten bis zum Sternalrand der rechten
6. Rippe zieht, liegt im oberen Drittel
die Mitralis, in den beiden unteren Drit-
teln die Tricuspidalis. In der Hohe des
2. Rippenknorpels liegen die Ostien der
groBen Arterien, das der Aorta ein
wenig tiefer ganz hinter dem Brust-
bein, der Brustwand niher und etwas
héher das der Pulmonalis, das zur
Hilfte das Brustbein nach links iiber-
ragt, fast so hoch wie der obere Rand
des 2. Rippenknorpels liegend. Fig. 9
(nach Merkel) gibt die Lage der Herz-
ostien, auf die Vorderfliche des Thorax
projiziert, an.

Die Bewegung des Herzens. Fig. 9.
Linien zur Bezeichnung der Lage der Herz-

Die ,kOI_ltra’ctl‘le Substanz des klappen am Lebenden. (Aus Merkel, Hand-
Muskels tritt in Tétigkeit, der Muskel buch der Topographischen Anatomie.)
erhilt eine héhere Spannung und zieht
sich zusammen, wenn ihn ein adiquater Reiz trifft. Den Skelettmuskeln flie8t
der Reiz zu durch die groBe kortikomuskulire Bahn von den Zentralwin-
dungen aus fiir die willkiirlichen Bewegungen, fiir die Reflexbewegungen auf
dem Weg: sensibler Nerv — Reflexbogen — motorischer Nerv; in allen
Fillen vom zentralen Nervensystem aus. Der Herzmuskel ist aber von der
Willkiir gar nicht abhéngig und das Herz schlagt auch noch eine Zeitlang
fort, wenn es aus dem Korper ganz entfernt, von allen seinen Nerven ab-
getrennt ist, es schligt auch schon beim Fetus, so lang es noch gar keine
Nerven hat. Der Reiz, den die Muskelkontraktion auslést, muB also im
Herzen oder den mit ihm zusammenhingenden allernéchsten Teilen der groSen
GefiaBe gebildet werden. Der Reiz, wie und wo er auch entstehen mag, bringt
am Herzen keinen Tetanus zustande, sondern Einzelzuckungen, die aber eine
nachderanderen immer in gleichem zeitlichen Abstand sich folgen ; immer wechseln
Zuckung und Erschlaffung, 100 000 mal in jedem Jahr. Die ersten kindlichen
Herztone im Uterus, die man im 5. Schwangerschaftsmonat hért, beweisen zuerst
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das Leben des Kindes und mit dem letzten Herzschlag findet jedes menschliche
Leben sein Ende. Die héchst merkwiirdige Erscheinung der Periodizitit kénnte
auf zweierlei Weise erklart werden. Es hat sich gezeigt, dafl der Herzmuskel
nach jeder Zuckung alle Eigenschaften, die er zu einer Zuckung braucht, ver-
loren hat, in dieser refraktiren Phase ist er von keinem Reiz, z. B. auch durch
den elektrischen Strom nicht erregbar, die Erregbarkeit kommt aber sehr bald
wieder, der Muskel wird nach kiirzerer Zeit fiir starke Reize, nach etwas langerer
Zeit auch fiir schwichere wieder empfinglich, er kann dann zucken und er zuckt
wirklich, wenn ihn ein adiquater Reiz trifft. Es ist klar, daBl das Auftreten
der refraktiren Phase allein schon hinreichen wiirde, die periodische Folge
der Einzelzuckungen zu erkliren, auch wenn man annehmen wollte, daB der
Reiz zur Kontraktion dem Herzmuskel ununterbrochen, stetig zuflieBen sollte.
Periodische Anderung des Zustandes im Muskel, Stoffverbrauch bei Tatigkeit,
Umsatz potentieller Energie in kinetische bei der Zuckung und Stoffansatz,
Ansammlung neuer potentieller Energie in der refraktdren Phase, Arbeit und
Erholung wire also das Wesentliche bei der rhythmischen Té4tigkeit des Muskels
und in der Tat neigen sich viele dieser Anschauung zu. Doch kann man Zweifel
an deren Richtigkeit nicht ganz unterdriicken. Ein schwacher, kranker, ein
schlecht genéhrter Muskel, sollte man denken, kénnte sich nur seltener kontra-
hieren, er miiBBte laingere Zeit brauchen, um sich zu erholen und die Pulsfrequenz
miiBlte sinken. Und ganz im Gegenteil ist ein wesentliches, sehr haufiges, fast
durchgreifendes Symptom der Herzschwiche die gesteigerte Pulsfrequenz. Die
Tatigkeit bleibt rhythmisch, aber die Kontraktionen erfolgen rascher auf-
einander und zwar ist die Diastole, die refraktédre Phase, die Zeit der Erholung,
des Wiederaufbaues, dabei verkiirzt. Der Muskel soll nur zucken, sobald er
sich erholt hat, denn fortwahrend trifft ihn der gleiche Reiz und zu dieser Er-
holung soll der gesunde, gut gendhrte Muskel mehr Zeit brauchen als der kranke,
unter ungiinstigen Erndhrungsverhdltnissen stehende! Das ware schwer ver-
stdndlich, dagegen ware eine rhythmische Reizbildung eher anzunehmen. Der
Stoffwechsel, der Umsatz von potentieller Energie in kinetische ist bei der Reiz-
bildung und Fortleitung des Reizes bis zum Muskel ohne Zweifel ein verschwin-
dend kleiner gegen den bei der Muskelkontraktion selbst, erhhte Tatigkeit
an den Reizbildungsstatten und im Reizleitungssystem auch unter pathologischen
Verhialtnissen also sehr wohl moglich. Mit der Annahme, dafl die Bildung
der Reize fiir den Herzmuskel nicht kontinuierlich, nicht stetig, sondern selbst
periodisch oder periodisch schwankend erfolgt, wird man den Tatsachen viel
besser gerecht, als wenn man nur die periodische Verinderung der kontraktilen
Substanz allein dafiir verantwortlich macht. Damit wird dem letzteren Vorgang,
der ja sicher nachgewiesen ist, keineswegs seine Bedeutung fiir die Herztatig-
keit genommen, sie ist sogar sehr wesentlich fiir Physiologie und Pathologie der
Herztatigkeit.

An vielen, vielleicht den meisten oder gar allen Stellen des Herzens kénnen
Reize gebildet werden, unter den Ursprungsstellen der Reize steht aber die
Stelle, wo die untere Hohlvene in den rechten Vorhof miindet, die Stelle des
Venensinus, des Keith-Flackschen Knotens an Wichtigkeit hoch oben an.
Der Reiz, der hier entsteht, verbreitet sich im rechten Vorhof, erreicht den
Tawaraschen Knoten, erleidet hier eine Verzogerung um 0,05 Sek., findet
seinen Weg weiter in den Ventrikel, zuerst zu den Papillarmuskeln und dem
Septum. Durch solche Reize werden rund 70 Zuckungen in der Sekunde aus-
gelost. Wahrscheinlich kénnen im Vorhof an allen Stellen Reize auch gebildet,
nicht nur fortgeleitet werden, namentlich kommt aber dafiir ein Knoten in
Betracht, der im Sinus coronarius gelegen ist. Auch im Tawaraknoten kénnen
Reize entstehen und selbst an vielen, vielleicht allen Stellen des Ventrikels. Reize
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an der normalen Stelle, dem Sinusknoten heilen autonome, die anderen
alle, unter denen aber die des Tawaraknotens eine besondere Wichtigkeit haben,
heteronome. Heteronome Reize kénnen nach allen Seiten fortgeleitet werden,
auch vom Ventrikel gegen den Vorhof, von der Atrioventrikulargrenze gegen
Ventrikel und Vorhof hin bis zu den Venen. Vom autonomen Reiz, der im
Venensinus entsteht, kennt man natiirlich nur eine Ausbreitung gegen das
Herz und im Herzen im Leitungssystem, weil eine retrograde Weiterleitung
in die Venen hinein, auch wenn sie stattfinde, keine uns bemerkbaren Erschei-
nungen machen kénnte. Die heteronomen Reize entwickeln sich ferner alle
langsamer als die autonomen, die Herzkontraktionen erfolgen auf heterome
Reize hin seltener, das Herz schlagt rund halb mal so schnell wie auf den Sinus-
reiz. Auch dieser Umstand spricht dafiir, daB nicht ein stetiger, sondern ein dis-
kontinuierlich oder periodisch schwankender Reiz dem ganzen Vorgang zu-
grundeliegt. Jetzt kommt aber auch die rhythmische Erschépfung des Muskels
mit ibhrer refraktiren Phase zu ihrem Recht. Auch wenn man annehmen wollte,
daB Reize an manchen Stellen, an vielen oder allen immer wieder wirklich
gebildet werden, so kénnten doch unter normalen Verhaltnissen keine oder nur
seltenere Herzkontraktionen dadurch ausgelost werden. Denn bis diese langsam
sich entwickelnden Reize endlich herankommen, hat ihnen der schnell entstehende
Sinusreiz schon den Rang abgelaufen und die heteronome Reizung fillt dann
in die refraktire Phase, die der autonomen Kontraktion folgt und bleibt wirkungs-
los. So kommt es, daBl immer der raschere Reiz am Herzen ,,die Filhrung iiber-
nimmt‘‘ und das ist unter gewShnlichen Verhiltnissen der autonome, der im
Sinusknoten entstehende. Werden die von ihm ausgehenden Reize seltener
als 40 in der Sekunde, dann iibernimmt der Tawaraknoten die Fiihrung. Es
wiirde iibrigens die Annahme unerldflich sein, daB auch die heteronomen
Reize diskontinuierlich entstehen und vielleicht gar nur unter ganz besonderen
Verhiltnissen gebildet werden. Denn sonst miifite auch manchmal eineheteronome
Zuckung durchschliipfen und dann die autonome in die refraktére Phase fallen,
kurz ein heilloser Wirrwarr entstehen. Dem ist iibrigens unter normalen Ver-
hiltnissen dadurch auch vorgebeugt, dafl der ganze Vorgang der Reizbildung
und Reizleitung zwar sich im Herzen selbst abspielt, auch ohne Einwirkung
des extrakardialen Nervensystems, von diesem aber doch beeinflult werden
kann und ohne Zweifel bestindig wirklich beeinfluit wird. Schon die einfache
Tatsache, da3 Durchschneidung der Vagi die Pulsfrequenz allemal steigert, ist ja
der Beweis dafiir, daBl die Herztatigkeit unter einer bestéindigung Hemmung von
seiten des Vagus steht. Die Erfahrung, dal auch Reizung des Sympathicus die
Pulsfrequenz steigert, laBt sich in dieser Hinsicht nicht verwerten, beides aber
beweist mit Sicherheit, dafl die Herztitigkeit auch unter dem Einflull extra-
kardialer Nerven steht, daB sie von hier aus modifiziert, abgedandert werden
kann. Nach dem Vorgang von Engelmann unterscheidet man 4 besondere
Eigenschaften des Herzmuskels: die bathmotropen, dromotropen, chronotropen
und inotropen. Die erste betrifft die Reizempfinglichkeit (6 gadudg die Schwelle),
die zweite die Reizleitungstahigkeit (6 Joduog, der Lauf), die chronotrope,
die zeitliche Folge des Vorgangs (6 xgdvog, die Zeit) und die inotrope die
Starke der Kontraktion (fvdw, ich mache stark). Ob die chronotropen Eigen-
schaften aus den bathmotropen und dromotropen nicht von selbst folgen, nur
Funktionen davon sind und keine selbstéindige Stellung beanspruchen kénnen,
wire noch zu untersuchen.

Auf alle diese Eigenschaften konnen auch die extrakardialen Nerven
einwirken, und zwar verindert sie der Vagus im negativen, hemmenden, der
Sympathicus im positiven, fordernden Sinn. Ob sich beider Wirkung auch
auf die inotropen Eigenschaften erstreckt, ob wirklich die Kraft, mit der sich
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der Muskel zusammenzieht, direkt vom Vagus und Sympathicus her beeinfluB3t
werden kann (dem Vagus wird entschieden inotrope Wirkung zugeschrieben),
scheint mir noch zweifelhaft zu sein. Besonders weil die Kraft der Muskel-
zuckung so ganz unabhingig von der Starke des Reizes ist, liegt die Annahme
niher, daB sie nur indirekt durch den Vagus beeinflu8t wird. Durch Verinderung
in der Schlagfolge allein, also durch bathmo- und dromotrope Wirkung 148t
sich die Mechanik des Herzens in einer Weise beeinflussen, dafl damit seine
Arbeitsleistung wesentlich gedndert wird, auch wenn die Kraft der Muskeln
dabei weder zu- noch abnimmt.

Eine Zuckung, bei der der Muskel seine Spannung nicht &ndert, heiflt eine
isotonische, eine ohne Anderung seiner Linge eine isometrische. Eine
Zuckung ohne jede Belastung ware also eine isotonische, eine mit einer fiir den
Muskel ganz uniiberwindbare eine isometrische Zuckung. Beide Grenzfille
kommen in ihrer reinen Form beim Herzmuskel nicht vor, wohl aber Zuckungen,
die sehr annahernd als isotonisch oder isometrisch angesprochen werden diirfen,
und es ist von der groBten Wichtigkeit, daf nach den Untersuchungen von
0. Frank und H. Straub der Herzmuskel in seiner Mechanik den gleichen
Gesetzen gehorcht wie die iibrige quergestreifte Muskulatur. Papillarmuskeln
und die Fasern des Septums verkiirzen sich bei ihrer Zuckung und néhern Herz-
basis und Spitze einander, wesentlich ohne daBl der Druck im Ventrikel zunichst
erheblich erhoht, ohne dafl die Spannung betrichtlich vermehrt werden wiirde.
Diese Zuckung kann als isotonisch betrachtet werden. Anders ist es mit der
Zuckung des Treibwerks. Im ersten Teil dient seine Zusammenziehung iiber-
haupt nur dazu, die Spannung zu vermehren, den Ventrikeldruck zu erhéhen,
ohne daB eine wesentliche Verkiirzung der Muskelfasern eintreten kann, denn
die arteriellen Klappen werden wihrend der VerschluB- oder Anspannungszeit
von hohem arteriellen Druck noch verschlossen gehalten. Erst wenn der Ventrikel-
druck héher als der arterielle geworden ist und die Austreibungszeit beginnt, ver-
kiirzen sich die Muskeln des Treibwerks wirklich und die Zuckung wird eine
isotonische. Die Anspannungszeit betrigt bei normaler Pulsfrequenz bei gesunden
Erwachsenen 0,06 Sek., bei Kindern 0,04 Sek., die Austreibungszeit 0,26 Sek.

Mit isotonischen Zuckungen kann ein Muskel gréBere mechanische Arbeit
leisten als mit isometrischen, aber auch der Spannungszustand vor der Zuckung
ist von EinfluB darauf. Man kann einen Muskel durch ein angehingtes Ge-
wicht dehnen und reizt man ihn dann so fiihrt er, indem er sich verkiirzt und
dabei das Gewicht hebt, eine ,,Belastungszuckung® aus. Mankann zweitens
das Gewicht zwar anhéingen, aber es in tieferer oder héherer Lage unterstiitzen,
so daB der Muskel, an dem es hingt, gar nicht gedehnt wird oder nicht so
weit wie ohne Unterstiitzung. Ein schwereres Gewicht kann derMuskel nicht
80 hoch heben als ein leichteres, aber bei der Belastungszuckung nimmt mit
steigender Belastung die HubhShe weniger ab als das Gewicht zugenommen
hat. Das Produkt Kraft mal Weg ist das MaB der Arbeit; wenn f mehr
wichst als s abnimmt, so wichst das Produkt, die Arbeit ist also groBer ge-
worden. Die Arbeitsleistung wachst also mit zunehmender Belastung, natiir-
lich nicht iiber alle Grenzen, da die Kraft des Muskels auch beschrankt ist
(seine ,,absolute Kraft“ wird durch ein Gewicht gemessen, das er gerade
nicht mehr heben kann), sondern nur so lang als ein gewisses Optimum nicht
iiberschritten wird. Bei Unterstiitzungszuckungen ist bei gleichen ange-
hangten Gewichten die Arbeitsleistung sehr viel kleiner. Es ist von der
groften Bedeutung, daBnach den Untersuchungenvon O. Frank und H. Straub
diese Sétze sich auch auf die Zuckungen des Herzmuskels iibertragen lassen, und
zwar sowohl fiir physiologische als auch fiir pathologische Verhiltnisse, be-
sonders wichtig fiir die Mechanik der Herzklappenfehler. Was néimlich fiir den
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frei praparierten quergestreiften Muskel das angehéingte Gewicht bedeutet, die
Dehnung, das ist fiir den Herzmuskel das Volumen des von ihm umspannten
Herzabschnittes, also dessen Fiillung. Nicht nur besteht fiir den Herzmuskel
der gleiche Unterschied zwischenisotonischer und isometrischer Zuckung, sondern
fiir seine Zuckung sind auch die mechanischen Verhaltnisse, unter denen er sich
vor seiner Zusammenziehung befindet, von maBgebendem Einfluf.

Wird beim Skelettmuskel ein angehéingtes Gewicht erst so unterstiitzt,
daB der Muskel seine natiirliche Léange hat und ungedehnt ist und wird dann
der Unterstiitzungspunkt des angehéingten Gewichtes gesenkt, so daB der
Muskel mehr gespannt ist, so wichst die Zuckungshohe des gereizten Muskels und
sie wird am groBten, wenn das angehingte Gewicht gar nicht unterstiitzt
wird, also frei am Muskel hangt und die Zuckung rein isotonisch erfolgt.
Gerade so ist es am Herzen. Wichst mit der Filllung die Spannung an einem
Herzabschnitt, so wird bei dessen Systole eine groéBere Arbeit geleistet. Wenn
sie gegen den gleichen Druck wirkt, so nimmt das ausgeworfene Volumen zu,
da das MaB fiir die Arbeit das Produkt Schlagvolumen mal Druck darstellt.
Diese Zunahme des Schlagvolumens geht so weit bis die Anfangsspannung
gleich dem Druck geworden ist, gegen den gearbeitet wird. Wir werden sehen,
daB dieser Fall bei einem Klappenfehler (der Insuffizienz der Aortenklappen)
verwirklicht ist. ‘

Eine besondere Besprechung verlangt die Wirkung der Papillarmuskeln.
Von den groBen Papillarmuskeln findet sich regelmiBig einer in der rechten
Kammer und zwei in der linken. Sie ziehen allgemein vom Endteil der Kammer
gegen das vendse Ostium hin, entspringen fleischig mehr oder weniger nah an
der Herzspitze, links geradezu an der Spitze. Die Richtung aller groBen Papillar-
muskeln und auch der akzessorischen, die man, namentlich im rechten Ventrikel,
nicht selten antrifft, verlauft anndhernd der Liéngsachse des Herzens parallel
oder bildet damit jedenfalls nur einen kleinen Winkel. Von den Sehnenfaden gibt
es 3 Ordnungen. Die erste enthélt diefeinsten Fiaden, diein den Rand der Klappe
ausstrahlen. Die zweite Ordnung bilden Chorden, die auf der unteren Fliche
der Klappe inserieren und die dritte Ordnung enthilt die stérksten Fasern;
diese tragen wesentlich zur Verstirkung der Basis der Klappe bei. Die dritte
Ordnung, deren Dicke die stéirkste Belastung, also auch Muskelwirkung anzeigt,
kann mit der Stellung und Festhaltung der Klappen nichts zu tun haben, weil
sie eben nur an der Basis angreift und auch nicht jene Fiaden kénnen es, die
vom Papillarmuskel gar nicht bis zur Klappe gehen, was auch vorkommt,
sondern in der Wand des Ventrikels enden. Man stellt sich ja allgemein ihre
Wirkung so vor, daB sie die Atrioventrikularklappen bei der Systole daran
hindern, in den Vorhof zuriickzuschlagen, daB sie ferner die Zipfel der Klappen
zusammenpressen, ,,die Klappe stellen und so dafiir sorgen, daBl bei der
Systole der Kammer diese blutdicht gegen den Vorhof abgeschlossen ist. Das
ist auch ohne Zweifel richtig, aber damit ist die Wirkung der Papillarmuskeln
keineswegs erschépft.

Wenn ein Papillarmuskel sich verkiirzt, so miissen sich die zwei Stellen seiner
Anheftung einander nihern und wenn sie beide frei beweglich sind, die Spitze
gegen die Basis und die Basis gegen die Spitze zu gehen. Die Herzspitze wird
wohl gewdhnlich nachgeben konnen, die geschlossenen Vorhofsklappen finden
am Inhalt des prallgefiillten Ventrikels einen Widerstand, aufgehen kénnen
sie nicht, aber die ganze Herzbasis kann nach unten riicken. Der gefiillteVentrikel
hat ungefahr die Gestalt eines Kegels mit stumpfer Spitze oder eines abge-
stumpften Ovoids. Der Reiz fiir die Herzkontraktion, der im Venensinus entsteht,
durch den Tawaraknoten, dann das Hissche Biindel die Kammer erreicht und
sich hier verbreitet, trifft zuerst das System der Papillarmuskeln und das Septum.
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Auch in diesem verlaufen die Fasern durchgehends der Lange nach. Thre Kon-
traktion kommt also bei der Ventrikelsystole zu allererst und fallt in die An-
spannungszeit, wihrend deren der Ventrikel allseitig geschlossen ist, auch gegen
seine Arterie hin, denn in dieser herrscht noch ein so hoher Druck, da8 er erst
nach einer, wenn auch kurzen, Zeit iiberwunden wird und seine Klappen gedffnet
werden konnen. Mit der Austreibung des Blutes, die spater kommt und vom
,»Treibwerk*‘ des Herzens besorgt wird, hat die Verkiirzung der Papillarmuskeln
und des Septums zunichst nichts zu tun. Nur der Langsdurchmesser des Herzens
wird verkiirzt, da aber der Inhalt der Kammer inkompressibel ist, so kann diese
Verkiirzung nur so geschehen, daf sich der Querdurchmesser gleichzeitig ver-
gréBert. Das Herz wird dicker, wolbt sich vor, mufl gegen die Brustwand an-
stoBen und so wird der HerzstoB gebildet, den man vorn in der Herzgegend
fiilhlen und sehen kann. Das geschicht wihrend der Anspannungszeit, in der
Austreibungszeit findet das Treibwerk den Langsdurchmesser verkiirzt und
das ist fiir seine Wirkung wieder von der groBten Bedeutung. Ohne daB diese
Verkiirzung durch Papillarmuskeln und Septum wihrend der ganzen Zeit der
Systole festgehalten wiirde, miiBte das Treibwerk die Kammern platt und lang
driicken, aber Schwierigkeit finden, den Ventrikeldruck {iber den arteriellen
zu erhdhen.

Die Kontraktion des Herzmuskels im ersten Teil der Systole, wihrend
der Anspannungszeit, wird allgemein als isometrische Zuckung aufgefaBt. Es
muB aber hervorgehoben werden, da8 dies fiir die Zusammenziehung der Papillar-
muskeln und des Septums nicht gilt. Hier erfolgt tatsichlich eine Verkiirzung
des Muskels, die Zuckung ist eine isotonische.

Dem Zug der Papillarmuskeln und des Septums ist die Herzspitze ausgesetzt

und die Herzbasis. Die erstere wird, wenn nicht Verwachsungen daran hindern,
als beweglich anzusehen sein, an der Herzbasis ist die Sache etwas verwickelter.
Viele Autoren nehmen allerdings an, daB bei der Ventrikelsystole die Atrio-
ventrikulargrenze nach unten riickt. Manche beziehen dies auf die in diesem
Zeitabschnitt sich vollziehende stiirkere Fiillung des Vorhofs und betrachten sie
als Folge der Vorhofsdiastole, wihrend sie richtiger als eine ventrikelsystolische
angesehen werden muB, und zwar einfach bewirkt durch die Zusammenziehung
der Papillarmuskeln und des Septums. Zu gleicher Zeit mu8 freilich, wenn die
Herzbasis nach unten riickt, oben in den Vorhof entsprechend mehr Blut
nachflieBen. Es mag dahingestellt sein, ob dabei im Vorhof der Druck unter den
der Atmosphire sinkt und das Herz also wie eine Saug- und Druckpumpe wirkt,
jedenfalls aber muB dabei das Gefille von den Venen gegen den Vorhof hin
groBer werden mit dem Abwirtsriicken der Herzbasis und in diesem Sinn ist
die Tatigkeit der Papillarmuskeln und des Septums als ein wichtiges Forderungs-
mittel fiir die Fillung des Herzens zu betrachten.
%at TJWie wir gesehen haben ist fiir die Arbeitsleistung des Herzmuskels die
Anfangsspannung von wesentlichem EinfluB, d. h. die Fiillung des betreffenden
Herzabschnittes beim Beginn der Systole. Auch in dieser Hinsicht ist die Wirkung
der Papillarmuskeln nicht ohne Bedeutung. Es ist von H. Straub nach-
gewiesen worden, daB zu Anfang der Systole beim Ventrikel eine Volumver-
mehrung auftritt, die auf die Tatigkeit der Papillarmuskeln bezogen werden
muB. Diese ziehen die Klappensegel etwas nach innen und erhthen dadurch
die Anfangsspannung.

Im gleichen Sinn wirkt auch das kleine Quantum Blut, das normalerweise
durch die im ersten Augenblick der Diastole noch nicht ganz schlieBenden halb-
mondférmigen Klappen in die Kammer zuriickflieBt. Wihrend der Systole liegen
die vollkommen gedffneten*Klappen der Arterienwand glatt an, die Sinus Val-
salvae sind verstrichen. Ein Schluf der Klappen kann nur durch einen riick-
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wiirts gerichteten Blutstrom entstehen, von selbst gehen die Klappensegel
nicht wieder zuriick. Es kann dies nur geschehen, wenn der Druck im Sinus
Valsalvae steigt iiber den Ventrikeldruck hinaus, dann kommen die Klappen
zum SchluB, das sind aber auch die Bedingungen fiir einen riickldufigen Blut-
strom. Die,,Ceradinischen Wirbel* des Blutes in dem Sinus Valsalvae sollen den
KlappenschluBl bewirken. Man kann das zugeben, Wirbelbewegung tritt dabei
wohl sicher auf, aber die Hauptsache ist der riicklaufige Blutstrom, der die
Klappensegel mit sich fortreiit und so zum SchluB bringt. Es ist vorauszusetzen,
was auch mit den experimentellen Erfahrungen iibereinstimmt, daB dabei
eine kleine Menge Blut, wie angenommen wird fast 2 cem, noch in den Ventrikel
hineinflieBt, bis die mitgerissenen Klappensegel dem Blut den Weg versperren.
Es wiirde demnach eine physiologische Insufficienz der Klappen an den grofien
Gefiflen, an der Pulmonalis so gut wie an der Aorta, anzunehmen sein, nur ist
die Menge des zuriickflieBenden Blutes zu klein, die Dauer des Riickflusses zu
kurz, um klinische Erscheinungen zu machen, etwa ein wahrnehmbares Geréusch
zu erzeugen. Dagegen reicht derVorgang hin, um im Pulsbild eine sehr bemerkens-
werte Deformierung der Kurve, die sog. Inzissur herbeizufiihren. Auch fiir die
Anfangsspannung bei der nichsten Systole soll diese physiologische Klappen-
insuffizienz nicht ganz gleichgiiltig sein, die Fiillung und damit die Anfangs-
spannung soll damit erhéht werden. Die Erhéhung kann keine 29/, betragen
und ob dies irgend ins Gewicht fillt, mag dahingestellt sein. Vom Zuflufl vom
Vorhof her -ist die Fiillung natiirlich fast ganz abhingig, namentlich also
auch von der Dauer der Diastole, wihrend deren sich die Fiillung vollzieht. Fiir
die Fiillung des Ventrikels ist dabei die weitere aktive Zusammenziehung des
Vorhofs im letzten Teil der Diastole von grofer mechanischer Bedeutung. Mit
Beginn der Diastole fliet Blut nur allméhlich, bald mit immer gréBerer Ge-
schwindigkeit ein. Im weiteren Verlauf der Diastole nimmt die Einstromungs-
geschwindigkeit bei groBem ZufluB immer mehr ab, ohne aber jemals fiir langere
Zeit dem Nullpunkt nahezukommen. Mit der aktiven Vorhofsystole beginnt
das Blut neuerdings viel rascher einzustrémen, nicht selten betragt die Menge
von Blut, die so durch die Vorhofsmuskulatur in die Kammer gepreBt wird /s,
sogar 2/; der ganzen Fiillung. Durch die Vorhofsystole wird also die Anfangs-
spannung, die fiir die Wirkung der nichsten Ventrikelsystole so wichtig ist,
erhéht. Dabei wird der Druck erst gegen Ende der Diastole fiir eine kurze
Zeit auf die erforderliche Hoéhe gebracht. Fiele die aktive Kontraktion des
Vorhofs aus, so miiite zur Erzeugung der fiir die Kammersystole so notwendigen
Anfangsspannung wihrend der ganzen Diastole erhohter Druck herrschen,
wodurch dann aber das Nachstromen des Blutes von der vendsen Seite her
erschwert wire. Die pl6tzliche kurzdauernde Drucksteigerung durch die aktive
Vorhofsystole wire auch dann von grofer mechanischer Bedeutung, wenn
sie erst bei fast ganz gefiilltem Ventrikel einsetzen und dann nur sehr wenig
Blut mehr liefern kénnte allein wegen der Druckerhéhung, die sie herbeifiihrt.

Auch fiir die Blutbewegung im Herzen selbst muf} die Kontinuitatsbedingung
auf die Dauer erfiillt sein, jeder Herzabschnitt muB in gleichen Zeiten gleich viel
Blut aufnehmen und entleeren. Wie grof8 der Zeitabschnitt gewdhlt sein muf,
ist damit nicht gesagt, nur so viel, daB auf die Dauer eine Verletzung der Kon-
tinuitétsbedingung mit dem Fortleben unvertriglich ist. Fiir kiirzere Fristen,
tiir einzelne Herzschlige, fiir Stunden oder Tage kénnen aber Abweichungen
recht wohl vorkommen, bedeutendere nur fiir sehr kurze Zeiten, geringfiigige
fiir etwas lingere. Jede Abweichung mufl durch das Verhalten des Herzens
baldigst ausgeglichen werden, sonst mufl notwendig der Tod eintreten. Wahr-
scheinlich entleeren sich die Ventrikel bei ihrer Systole nie vollig, es bleibt
immer eine gewisse kleine Menge Blut darin zuriick. Einmal muf} also schon
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frither die Kontinuitétsbedingung verletzt worden sein, der Ventrikel muf3 von
seinem Vorhof mehr Blut bekommen haben als er seiner Arterie iiberantwortet
hat. Wahrscheinlich hat sich Anhéufung von riickstdndigem Blut in winziger
Menge sehr oft wiederholt und hat dann schlieBlich zu einem bleibenden Zustand
gefiihrt, in dem die Kontinuititsbedingung wieder gewahrt ist, gleich viel Blut
zum riickstdndigen ein- und ohne dieses ausflieBt. Das Volumen des riickstédndigen
Blutes hat dann die mechanische, sehr wichtige Rolle iibernommen, bei gleichem
Schlagvolumen das Volumen des Ventrikels zu vergrofern, also die Anfangs-
spannung des Muskels zu erhéhen, so daB bei der Systole mehr Arbeit geleistet
werden kann und daB ferner fiir kurze Zeit auch das Schlagvolumen ver-
grofert werden kann.

Die Kontinuitatsbedingung erfordert, daB der Ventrikel immer systolisch
das gleiche Volumen Blut entleert, wie es ihm wahrend der Diastole vom Vorhof
zuflieBt. Vorhéfe und Kammer haben das gleiche Schlagvolumen, sie fassen
aber fiir gewShnlich nicht gleich viel Blut, dieVorhéfe vielmehr um 1/;—*/; weniger
als die Kammern. VonHiffelsheim und Robin wurden als Kapazitat angegeben
fiir den rechten Vorhof 110—185 ccm, fiir den linken 100—130 cem, fiir die
rechte Kammer 106—230 cem, fiir die linke 143—212 ccm. Notwendig miissen
sich also die Vorhafe bei ihrer Systole vollstdndiger entleeren als die Kammern.
In letzteren muB der systolische Riickstand gréBer sein, ob damit auch die
Spannung ihrer Wand hdoher ist, erscheint aber zweifelhaft, sie bleiben wohl
nicht gedehnt, sie sind nur von Haus aus weiter als die Vorhofe.

Stellt sich aber bei der Systole der Entleerung des Ventrikels ein groBerer
Widerstand entgegen, den er augenblicklich nicht wie frither iiberwinden kann,
so bleibt mehr Blut zuriick, die nichste Systole wirkt dann schon wegen der
vermehrten Anfangsspannung besser und so wird in kiirzerer oder lingerer
Frist die Kontinuititsbedingung wieder erfiillt sein. Dann ist das gesetzte Kreis-
laufhindernis ausgeglichen und geindert hat sich gar nichts, als daB bei jeder
einzelnen Systole der gleiche Riickstand im Ventrikel bleibt, der aber grofier
ist als er vor dem vermehrten Widerstand gewesen war. Bedingung fiir einen
solchen Vorgang ist freilich, daB vermehrte Anfangsspannung auch wirklich
hohere Leistung des Muskels nach sich zieht, daB der Muskel {iberhaupt noch
innerhalb gewisser Grenzen leistungsfahig und gesund ist. Einen Grenzwert
fiir den beschriebenen Vorgang wiirde eine Insuffizienz der Aortenklappen
darstellen, bei der sich der Ventrikel auBer vom Vorhof auch noch von der Aorta
her mit Blut fiillt, gedehnt wird und am Ende der Diastole unter dem vollen
gerade herrschenden arteriellen Druck steht.

Der Herzmuskel kann durch einen Reiz nicht in stéirkere oder schwichere
Kontraktion versetzt werden, je nachdem der Reiz ein starker oder schwacher
ist, sondern entweder wird er gar nicht zur Tétigkeit angeregt oder zur vollen,
wie sie dem augenblicklichen Zustand des Muskels entspricht.
Nur in diesem Sinn ist das ,,Alles- oder Nichts-Gesetz‘ des Herzmuskels richtig
und so sagt es nur Selbstverstindliches aus. Es ist aber sehr viel Milbrauch
mit diesem ,,Gesetz* getrieben worden und hier schon muB nachdriicklich darauf
hingewiesen werden, daB es in weiterer Fassung als obiger entschieden falsch
ist. Der Herzmuskel gibt nicht zu jeder Zeit seine volle Kraft her, er arbeitet
zu Zeiten stérker, zu anderen schwicher, je nach den Bedingungen unter denen
er sich befindet. Zu diesen Bedingungen gehort der Ernihrungszustand, die
Temperatur, auch der EinfluB extrakardialer Nerven und vor allem auch die
Anfangsspannung, von der aus die Kontraktion anhebt. Die Anfangsspannung
selber ist wieder in besonderer Weise von den Widerstdnden abhangig, gegen die
das Herz arbeitet und so kommt es, daB das Herz sich, wie man sich ausdriickt,
den Bedingungen, unter denen es arbeiten mu8, anpaBt und so gelegentlich
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und je nach Bedarf ,,Reservekrifte® ins Spiel bringt und damit gréBere Arbeit
leisten kann. Es wird dabei in der Tat auch mehr Stoff verbrannt und mehr
Wirme gebildet. Die isotonische Zuckung, die mehr leistet als die isometrische,
entwickelt auch mehr Warme. Dazu kommt ferner auch noch, daB der Bruch-
teil von verbrauchter potentieller Energie, der zur Erzeugung mechanischer
Arbeit dient, wichst, da nicht nur im ganzen mehr kinetische Energie erzeugt
wird, daB die Maschine nicht nur stirker arbeitet, sondern auch rationeller und
der Nutzeffekt der geleisteten Arbeit, der also der Massenbeschleunigung, dem
Kreislauf zugute kommt, wichst. Ein Muskel, der dauernd mehr arbeitet, braucht
auch, wenn er sich nicht erschopfen soll, mehr Brennmaterial. Ein Teil der
vom Herzen geleisteten Arbeit wird aber auf die Herbeischaffung davon, auf
die Ernsdhrung des Muskels selbst verwendet. Das Herz speist sich selbst durch
die Kranzarterien, es speist sich gut und reichlich, wenn es die Aorta reichlich und
unter gutem Druck fiillt, sein Muskel bekommt wenig, wenn seine Arbeit nach-
18t und der Kreislauf damit schlechter wird. Die Skelettmuskeln atrophieren,
wenn sie langere Zeit untétig sind, sie werden stérker und leistungsfiahiger, wenn
sie lingere Zeit angestrengter arbeiten miissen, wie tausendfiltige Erfahrung
lehrt. Jedenfalls kommt dabei gesteigerte Blutzufuhr und Assimilation in
Betracht und dasselbe trifft auch fiir den Herzmuskel zu. Dauernde Inanspruch-
nahme der Reservekraft, dauernde Mehrarbeit fithrt zur Hypertrophie des
betreffenden Herzabschnittes. Diese Hypertrophie besteht in einer Dickenzu-
nahme der kontraktilen Fasern, beschrinkt sich aber nicht darauf, sondern
betrifft auch das Bindegewebe. Dann liegt ein Herzmuskel vor, der die geforderte
Mehrarbeit dauernd leisten kann und zwar auch ohne jederzeit alles an Reserve-
kraft aufbieten zu miissen, was ihm fiir gelegentlich noch weitergehende An-
forderungen iibrig bleibt. Dieser Zustand ist wenigstens Ziel und Ideal der
kompensatorischen Hypertrophie, wie er freilich nicht in allen Fillen
wirklich erreicht wird.

Kraftquelle fiir die Arbeit des Herzens, wie fiir die der Muskeln iiberhaupt,
ist ohne Zweifel die Kraft, mit der sich Sauerstoff und brennbares Material
gegenseitig anziehen und sich zu vereinigen streben. Sie werden durch das Blut
dem Muskel zugefiihrt und zum Teil bis zur Verwendung in ihm aufgespeichert,
namentlich als Kohlehydrate: Zucker, Glykogen. Der Herzmuskel verfiigt jeder-
zeit iiber eine gewisse Menge von potentieller Energie, die er unter dem Ein-
fluB eines Reizes in kinetische Energie umwandelt. Es sind 7 Summanden
(I—VTII, 8. 62), auf die sich die Energie verteilt. Ein Teil wird dabei direkt
in Warme umgesetzt (VII), ein anderer leistet zuerst duBlere Arbeit. Bei der
Muskelkontraktion wird durch die Bewegung der kleinsten Teilchen der Musku-

-latur potentielle und kinetische Energie aufgewendet, sie kann im Verlauf einer
Kontraktion ganz oder zum Teil in Wirme verwandelt werden (VI). Ein anderer
Teil der entwickelten kinetischen Energie leistet Arbeit durch Uberwinden von
entgegengerichteten Kriften, der Reibung, die im Herzen selbst bei der Bewegung
der Teile auftritt (V). Die duBere Arbeit setzt sich aus zwei Teilen zusammen,
Der eine betrifft die Massenbeschleunigung, die dem Schlagvolumen verliehen
wird, die sich also nach der Ventrikelkontraktion im Anfangsteile der Aorta und
Pulmonalis als kinetische Energie, als Wucht findet, sie ist gleich dem halben
Produkt aus Masse mal Quadrat der Geschwindigkeit (III). Der andere besteht
in der Druckerhohung, die in den GeféaBlen durch die Ventrikelkontraktion
erzeugt ‘wird, es ist die potentielle Energie, die das Blut vom Ventrikel mit-
bekommt (I). Beide Teile zusammen dienen dazu, den Widerstand in der Gefs 8-
bahn zu tiberwinden, wobei die potentielle Energie (der Druck) wieder in kine-
tische Energie umgesetzt wird bis zum RiickfluB ins Herz, wo dann das Blut
zur Ruhe kommt und fast der letzte Rest von Wucht verbraucht und in Warme
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umgesetzt wird. Jede Kontraktion findet aber fiir ihre Leistung noch Energie
vor, die von der unmittelbar vorausgehenden Kontraktion iibrig und fiir
ihre Arbeitsleistung noch verfiigbar geblieben ist. Das ist der Rest von kinetischer
Energie, die das Blut beim Einstromen in den Ventrikel schon besaB, insoweit
er im Kreislauf noch Verwendung finden kann (IV) und ferner der Betrag von
potentieller Energie, der bei dem schon gedehnten Ventrikel bei seiner ein-
fachen elastischen Zusammenziehung, ohne daBl der Muskel in den titigen
Zustand versetzt worden wire, wieder frei wiirde (II).

Nach O. Frank?), dessen Ausfithrungen ich hier gefolgt bin, setzt sich
also die Arbeit jeder Systole des Herzens aus folgenden Summanden zu-
sammen (D = Druck, V = Volumen, 3 (V) = Dehnungskurve des ruhenden
Ventrikels, m = Masse, v = Geschwindigkeit, R = Reibung, Ai = innere Arbeit,
W = Wiarme, A = Arbeit, P = Druck):

V. V!
2
A= /PdV——/w(V)dV—l— 2(““2"1 —Zdn;V22—}—RiAi+W.

Vi L Vi 1L IIL. Iv. V. VL VIL

Die negativen Summanden II und IV sind Energiegrofen, die von der
vorausgehenden Kontraktion noch verfiigbar bleiben, die anderen kommen
durch die neue Kontraktion hinzu und enthalten die GréBen II und IV wieder
in sich, die dann als Rest fiir die néchste Kontraktion aufgespart bleiben.

Die Untersuchung.

Lage, Form und Gré8e des Herzens, sowie der grolen Gefifle erkennt
man sicher nur bei der Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen.

Rontgenstrahlen werden bei ihrem Durchgang durch fliissige und feste
Korper zum Teil absorbiert, die Absorption ist bei gleicher Dicke der absorbieren-
den Schicht abhingig von der Dichte, dem spezifischen Gewicht. Das Ab-
sorptionsvermégen im menschlichen Korper ist demgemif bei den Knochen
am groBten, in allen Weichteilen ziemlich das gleiche, im Fettgewebe etwas
kleiner als in Muskeln, Driisen und Blut. Am fluoreszierenden Réntgenschirm
und auf der photographischen Platte liefert das Herz gegeniiber der Lunge,
die hell erscheint, einen Schatten (im photographischen Negativ sind natiirlich
die Lungen dunkel, das Herz hell, im Positiv ist es umgekehrt).

Man sieht die groBe Leber, die sich bei der Atmung nach unten und oben
verschiebt. Der obere Rand des Schattens entspricht dem Zwerchfell rechts,
links ist manchmal das Zwerchfell oberhalb des mit Luft gefiillten, hellen Magens’
(Magenblase) als ein schmaler, dunkler mit der Respiration verschieblicher Streif
zu erkennen, weiter auBen kommt der Milzschatten. Das Herz folgt im all-
gemeinen bei der Respiration dem Zwerchfell, doch sind seine Bewegungen nicht
ganz so ausgiebig. Bei tiefer Inspiration scheint sich das Zwerchfell fiir einen
Augenblick vom Herzen abzulésen und es erscheint manchmal fiir ein paar
Sekunden unter dem Herzschatten ein feiner weiler Streif. Aber nicht immer
vermag man im Réntgenbild die untere Herzgrenze zu erkennen, sie verschwindet
oft im Schatten des linken Leberlappens.

Der Herzschatten ist im allgemeinen eiférmig oder rundlich, doch kann
bei einem so unregelmiBig gestalteten Korper wie das Herz die Projektions-
figur auch andere, ganz sonderbare Formen annehmen, besonders in patholo-
gischen Fallen.

1) Zeitschr. f. Biologie. N. F. 19, Bd. 1899. p. 511.
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Fig. 10.
HerzmaBe. Normaler Herzschatten. 38 J. rHQ = 17, Blutdruck 125 mm Hg. A Aorta.
M Mittellinie. L Langsdurchmesser = 14,6 cm. Mr rechter Transversaldurchmesser = 3,8 cm.
M1 linker, Transversaldurchmesser 9,2 cm. 0Q oberer Querdurchmesser 5,7 cm. uQ unterer
Querdurchmesser = 4,7 em. ZZ Zwerchfell. Natiirliche Grosse. (Eigene Beobachtung.)
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Der grofite Durchmesser des normalen Herzschattens verliauft von rechts
oben nach links unten (schriggestelltes Herz, Fig. 10) oder von rechts nach links
(quergestelltes Herz, Fig. 11) oder auch von oben nach unten (steilgestelltes Herz,
Fig. 12). Beim steilgestellten Herzen erscheint die Projektion des Herzens selbst
mehr kreisrund, sie geht oben viel allméhlicher in den GefaBschatten iber als
beim schrigen und queren Herzen. Der Herzschatten iiberschreitet den rechten
Sternalrand um etwa 1—2 cm oder auch gar nicht, an der rechten Grenze findet
sich meist, aber nicht immer, oben eine leichte Ausbiegung durch den rechten
Vorhof und die Vena cava superior (Venenbogen, Fig. 11 V), nach links reicht
die Herzsilhouette etwa bis zur Mamillarlinie. Die Mamilla kann man sich im

Fig. 11.

ormales Herz, quergestellt. Grosse fs. 22 J. rHQ 17. Blutdruck 162 mm Hg.
(Eigene Beobachtung.)

Rontgenbild leicht durch ein aufgeklebtes Metallplattchen, eine Miinze, die
Mittellinie durch einen Draht kenntlich machen. Vom Zwerchfell aus
zieht die linke Grenze bogenférmig nach oben gegen das Brustbein zu und
geht hier in den GefiBschatten iiber, der von der Aorta und rechts von der
Cava superior geliefert wird. Zwei mehr oder weniger ausgesprochene Vor-
wolbungen sind links zu bemerken. Die untere ist manchmal wieder in zwei
deutlich erkennbare Teile geschieden. Der unterste kommt vom linken Vorhof
(Fig. 13 Au), der obere von der Pulmonalis (P). Deutlich weiter oben iiberragt
ein Bogen (A, Fig. 10) das Brustbein nach links, er wird durch die Aorta descendens
erzeugt. Herzschatten und Gefafschatten gehen unmittelbar und ohne erkenn-
bare Grenze ineinander iiber. Eine kiinstliche, aber der Wirklichkeit ziemlich
entsprechende Abgrenzung kann man auf dem Bilde vornehmen, wenn man
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den rechten und den linken Bogen jhrem Verlaufe folgend durch eine Kurve
in einem Zug verbindet. Will man die Gré8e des Herzens ausmessen, so ist
dies Verfahren unerlaBlich, befriedigende Resultate erhélt man aber erst, wenn
man es ein paar hundertmal wenigstens wiederholt hat. Das gleiche gilt auch
fiir die Konstruktion der unteren Herzgrenze. Gewdhnlich kann man unten die
bogenformige Gestalt des rechten und des linken Herzrandes bei seinem Um-
biegen wenigstens noch eine kleine Strecke weit verfolgen und dann beide
Enden konstruktiv miteinander verbinden. Nicht selten ist es aber mdglich,
die untere Herzgrenze wirklich zu sehen und zu erkennen. Voraussetzung ist
dabei nicht nur ein leistungsfahiger Rontgenapparat mit kontrastreicher, also

Fig. 12.

. Normales Herz, steil gestellt. GrofSe '/, 40 J. rHQ 18. Blutdruck 133 mm Hg.
ZZ Zwerchfell. (Eigene Beobachtung.)

nicht zu harter Rohre, sondern vor allem ein ausgeruhtes, vollkommen dunkel-
adaptiertes Auge. Auch hier spielt Ubung und Erfahrung eine wichtige Rolle.

Sternum und Rippen sind leicht- zu erkennen und danach die Lage dés
Herzens und der grofen Gefafie zu bestimmen. Verlagerungen und Verschie-
bungen kénnen bei der einfachen Durchleuchtung auf dem Schirm nicht ver-
borgen bleiben und die Beweglichkeit des Herzens bei der Respiration oder bei
Lagewechsel kann ohne Schwierigkeit festgestellt werden.

In den meisten Fillen ist der Herzschatten bei ruhiger Atmung ziemlich
unbeweglich, dndert auch seine GréBe und Form nicht, oft aber ist auch eine
Pulsation des Herzens deutlich zu erkennen, sogar auffallend. Worauf dieses
Cor pulsans beruht, ob eine Verkiirzung der Anspannungszeit, verstirkte Herz-
aktion bei Nervésen, gesteigerter Blutdruck oder sonst etwas, worauf man ver-

Geigel, Lehrbuch der Herzkrankheiten. 5
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fallen konnte, die Ursache ist, habe ich nicht herausbekommen kénnen. Mit dem
Telekardiographen ist es mdglich, Momentaufnahmen des Herzens zu machen
und sie in bestimmte Phasen der Herztédtigkeit zu verlegen. Dabei hat sich
ergeben, daBl beim gesunden Herzen Verschiebungen der Riénder um 7 mm
vorkommen, bei Myodegenerationen sehr geringe oder keine. Demnach wire
das Cor pulsans das Normale und der ruhige Herzschatten das Abnorme (womit
ich mich nicht einverstanden erkldren kann). Mit der Telekardiographie soll
man auch Hypertrophien von schlaffen Dilatationen unterscheiden kénnen.
Am unteren Rand des Herzschattens sieht man, wie erwahnt, bei sehr tiefer
Inspiration manchmal fiir 2—3 Sekunden einen schmalen, hellen Streif. Uber

Fig. 13.

Hypertrophisches Herz. Normaler Herzschatten. 52 J. rHQ 15. Blutdruck 240 mm Hg;
P Pulmonalis. Au linker Vorhof. Grofle 1/,. (Eigene Beobachtung.)

seine Entstehung bin ich mir auch noch nicht ganz klar geworden. Vielleicht
stellt sich bei tiefer Inspiration das Herz zuerst steiler, so dal unten nur das
Fettpolster aufruht und dann erst sinkt die Herzbasis zuriick und das dicke
Herz gibt dann wieder seinen intensiven Schatten.

Die GroBenbestimmung des Herzens mit Rontgenstrahlen
ist keine so einfache Sache, wie es auf den ersten Blick wohl erscheinen mdochte.

Die suBersten Grade der Verkleinerung und namentlich der VergréBerung
fallen freilich schon bei der einfachen Durchleuchtung im Stehen Dem auf, der
schon viele Durchleuchtungen vorgenommen hat. Mit dieser Art der Durch-
leuchtung sollte die Réntgenuntersuchung, auch des Herzens, stets beginnen
oder abgeschlossen werden. Im Stehen orientiert man sich am besten iiber die
Topographie des Thorax, auch den Zustand der Lungen, iiber den Inhalt des
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Mediastinums, iiber die Beweglichkeit des Zwerchfells und des Herzens, iiber
seine Form und zunéchst annahernd auch schitzungsweise liber seine GroBe.

Das runde Herz wird im allgemeinen
als groB3, das Tropfenherz (Fig. 14) als
klein angesehen. Nicht mit Recht, denn
es gibt auch kleine runde und Tropfen-
herzen von ganz normaler, selbst reich-
licher GroBe.

Die Roéntgenstrahlen gehen von
einer ganz kleinen Stelle der Antikathode
aus nach allen Richtungen hin weiter.
Wenn sie von einem schwerer zu durch-
dringenden Korper aufgefangen werden,
so erzeugen sie hinter diesem auf der
photographischen Platte oder dem Durch-
leuchtungsschirm einen Schatten, der
im divergenten Strahlenbiindel allemal
grofer ausfallen muf3 als der schatten-
werfende Korper selbst. Je weiter die
Antikathode vom Herzen absteht, desto
mehr nahern sich die Strahlen der Paral-
lelrichtung und desto kleiner wird der
Fehler in der Projektion. Durch die
sogenannte Fernphotographie mit einem
Abstand von 1 bis 2 m, was einen aus-
gezeichneten Apparat erfordert, lassen
sich Herzbilder erhalten, die annahernd
der wahren Grofle entsprechen. Man
kann auch rechnerisch aus dem projizier-
ten Schatten die wahren Dimensionen
ableiten.

Es sei x in Fig. 15A der Durch-
schnitt eines schattenwerfenden Kérpers,
z. B. der Durchmesser vom Herzen. In A
befinde sich die Antikathode der Hit-
torfschen Rohre; auf dem Schirm oder
der photographischen Platte werde ein
Schatten vom Durchmesser =h; ent-
worfen. Die Entfernung von x bis A;
sei = a, die von X bis zum Schirm (oder
zur Platte) ="b; beide sind unbekannt,
ihre Summe aber a -+ b, d. h. die Ent-
fernung des Schirms von der Anti-
kathode kann gemessen werden, sie
heile e;; also a +b=¢e,. Gemessen

4

Fig. 14.
Tropfenherz. 58 J. rHQ 13. Blutdruck
145 mm Hg. GroBe f,.
(Eigene Beobachtung.)

werden kann natiirlich auch der 'q‘;?\\_,—\;-q
b

Durchmesser des Schattens = h;.
Gesucht ist x, der wahre Durch-
messer des schattenwerfenden Kor-
pers (z.B. der wahre gré8te Durch-

Fig. 15.

messer des Herzens). Um diesen zu finden, riicke man die Antikathode um
die Strecke = f (Fig. 15B) vom Durchleuchtungsschirm (resp. der Platte) ab
an die Stelle A,. Dann ist die Entfernung des Schirms von der Antikathode

5*

hi A,

h: B.
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=f+a-+b=1F4 e, wofiir wir e, setzen wollen. Diese Grofle ist bekannt
wenn wir bestimmen, um wie viel Zentimeter (f) wir die Antikathode abgeriickt
haben, oder indem wir einfach den neuen Abstand zwischen Antikathode und
Schirm (e,) messen. In diesem Fall ist auch f bekannt, namlich f = e,—e,.

Beim zweiten Versuch entsteht ein Schatten vom Durchmesser = h,,
der gemessen werden kann. Jetzt haben wir zwei Gleichungen, némlich h,: x
=(a+b):aund hy:x=(a+ b +1£):(a +f) oder hy:x=e;:aund hy: x =
eyt (a +f). In diesen stecken nur 2 Unbekannte, ndmlich x und a. Lost man
nach x auf, so findet man

_ f . hl h2
e, (h;—hy) +h, f

Aus den beiden gemessenen Schattendurchmessern h; und hy kann man
also leicht den gesuchten wahren Durchmesser des schattenwerfenden Kérpers,
z. B. den wahren groften Durchmesser des Herzens finden.

(Auch nach a lassen sich die beiden Gleichungen auflosen,

Man erhilt a = x}-lel

Dann findet man b = e¢; — a und damit die Entfernung, in der x sich
vom Lichtschirm befindet.

Da man auch die Entfernung des Lichtschirms von der Brustwand be-
stimmen kann, so ergibt sich hieraus leicht, in welcher Tiefe sich der schatten-
werfende Korper, z. B. ein Projektil im Thorax b efindet.)

Diese von mir angegebene Methode, die wahre GroBe aus der projizierten
zu berechnen, sollte die Fernphotographie und den Orthodiagraphen ersparen,
hat sich aber ebenso wie andere derartige Methoden keinen Eingang in die
Praxis verschaffen kénnen. Neben der Fernphotographie und ihr ohne Zweifel
iiberlegen, hat nur der Orthodiagraph allgemeine Anwendung gefunden,
der von Moritz zuerst in der Diagnostik verwendet wurde.

Hittorfsche Rohre und Beleuchtungsschirm sind fest miteinander
verbunden und werden zugleich so verschoben, dafl das Herz von einem Biindel
unter sich paralleler Strahlen eingehiillt wird, die von der Antikathode aus-
gehen. So wird vom Herzen auf dem Schirm eine parallele und senkrechte
Projektion erhalten. Die Antikathode wird um den Herzschatten herumgefiihrt,
dabei ihre Stelle durch eine Reihe von Punkten auf einem Blatt Papier
markiert und so das ,,Orthodiagramm® erhalten, an dem man die einzelnen
Punkte dann noch durch eine stetige Kurve aus freier Hand verbindet. Die
Fig. 10 stellt ein solches Orthodiagramm in natiirlicher GroBe dar, die obere
Grenze ist konstruktiv, ,,nach bestem Ermessen* eingezeichnet.

° Zur GroBenbestimmung des Herzens hat man seinen Schatten nach ver-
schiedenen Richtungen ausgemessen und durch Berechnung des arithmetischen
Mittels aus vielen Messungen sogenannte Normalwerte gewonnen. Der Herz-
schatten stellt im allgemeinen, aber mit haufigen Ausnahmen, ein Ovoid dar.
Der Langsdurchmesser (L, Fig. 10) betragt im Mittel 14,6—15 cm. In der oberen
Hilfte entfernt sich der Bogen vom Lingsdurchmesser (oberer Querdurchmesser,
0.Q.), oft an einer anderen Stelle am weitesten als in der unteren Halfte (u. Q.),
die Summe von o. Q. und u. Q. ergibt den Querdurchmesser von 10 cm.
Ebenso ist der Median- oder Transversaldurchmesser von der Mittellinie
des Sternums ausgehend aus 2 Teilen Mr und Ml zusammengesetzt. Mr = 4,
Ml = 10 cm, ergibt fiir die Transversaldimension die Summe = 14 cm. Diese
Art der Ausmessung hat ihre unleugbaren Vorteile bei der Untersuchung
von Klappenfehlern, da hier die einzelnen Herzabschnitte in ihrer GroBe ganz
verschieden vom Normalen abweichen konnen. Allerdings entsprechen die ein-
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zelnen Teile des Herzschattens gar nicht bestimmten Herzabschnitten, doch
kann man im allgemeinen aus dem Verhdltnis des Liéngsdurchmessers zum
Querdurchmesser und zur Transversaldimension wohl berechtigte Schliisse auf
einseitige VergroBerung ziehen. Vergroferung des Querdurchmessers spricht fiir
VergroBerung des rechten Herzens, speziell die der rechten Transversaldimension
fiir Erweiterung des rechten Vorhofs, Verlingerung der Langsdimension kann
fiir VergroBerung des linken Ventrikels verwertet werden. Schétzungsweise
liefert schon die einfache Betrachtung der Form recht brauchbare Resultate
(runde Form: rechtsseitige, langgezogene Form: linksseitige Herzvergr6ferung).
Sind alle Dimensionen verldngert oder alle verkleinert, so kann das Herz auch
im ganzen als gro oder als klein angesprochen werden. Das ist aber keines-
wegs stets richtig; auch wenn kein Herzklappenfehler vorliegt, stehen die ver-
schiedenen Durchmesser durchaus nicht immer zueinander im gleichen normalen
Verhiltnis. Der eine kann gréBer geworden sein, ein anderer kleiner oder gleich
geblieben. AuBerdem ist vorauszusetzen und es hat sich auch durch vielfiltige
Beobachtung bestitigt, daB die Dimensionen auch bei vollig Gesunden recht
verschieden grof sein kénnen. Ein gesunder, groBler, starker Mann braucht
und hat ein groBeres Herz als ein zartes kleines Weib, als ein Kind.

Es war ein bemerkenswerter Fortschritt, als Dietlen statt der verschiedenen
Durchmesser die ganze Flache des Herzschattens ausmaf und nachwies, daf} ihre
G168e nicht mit der Koérperlange, sondern mit dem Korpergewicht zusammen-
hiangt. Damit war an die Stelle mehrerer Zahlen (gewohnlich sind es 5) eine
cinzige getreten und danach lieBen sich schon die Herzen ihrer GroéBe nach
ordnen und man konnte von kleineren und grofferen im allgemeinen sprechen.
Doch erschien auch diese Methode nicht zuléinglich. Es muB gefordert werden, daf3
die HerzgroBe auch in ein richtiges Verhaltnis zum Koérpergewicht gebracht wird.
Die Fragestellung miilte lauten: wie verhalt sich das Herzvolumen zum Kérper-
gewicht, wie viel Kubikzentimeter Herz treffen auf 1 kg Kérpergewicht ¢ Damit
wire wohl ohne Zweifel auch fiir die klinische Untersuchung eine ungemein

wichtige Gr6B8e, der Herzquotient v bestimmt, wenn V das Herzvolumen,

G
G dasKorpergewicht bedeuten soll. Leider liBtsich aus sehr begreiflichen Griinden
dieser Herzquotient nicht streng bestimmen. Es ist wohl mdglich, das
Kérpergewicht, nicht aber das Herzvolumen mit wiinschenswerter Genauigkeit
zu finden. Die Fliche (F) des Herzschattens darf man nicht ins Verhaltnis

zum Korpergewicht setzen und etwa — statt v setzen. Das F ist eine GroBe

G G
von der zweiten, V eine von der dritten Dimension. Wenn mit sich énderndem
Korpergewicht das Volumen des Herzens zu- oder abnimmt, so geschieht dies
in einem ganz anderen Verhiltnis als sich die Projektionsfliche &ndert. Eine
genaue Darstellung des Herzvolumens lieBe sich durch zwei zueinander senk
rechte Projektionen erreichen, wie dies die darstellende Geometrie lehit. Man
miiBte das Herz in zwei aufeinander senkrechten Richtungen durchleuchten,
etwa von vorng nach hinten und dann von rechts nach links (oder auch von
oben nach unten), dann liee sich durch die Kombination der beiden Projek-
tionen das Herz wirklich darstellen, wie etwa ein Baumeister von seinem Haus
einen Auf- und GrundriB entwirft, ein Techniker seine Maschine in 2 Durch-
schnitten darstellt. Das gelungene Resultat konnte ein nachgebildetes korper-
liches Modell im natiirlichen oder willkiirlich verkleinerten MaBstab oder auch
eine perspektivische Zeichnung liefern. Wiinschenswert wire aber eine Zahl,
die das Herzvolumen ausdriicken sollte. Dazu ist die Herzform zu unregelma Big
gestaltet, als daB man sie mit geniigender Genauigkeit berechnen kénnte;
an einem gelungenen koérperlichen Modell wire aber die Bestimmung durch
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Messung von verdrangtem Wasser natiirlich leicht. Diese Methode wire, wenn
sie technisch durchgefithrt werden koénnte, auch fiir klinische Untersuchung
viel zu umsténdlich und erst recht fiir Massenuntersuchungen. Fiir diese und
eine darauf gegriindete verniinftige Statistik eignet sich nur eine Reihe von
einzelnen Zahlenwerten. Fiir klinische und statistische Zwecke verzichtet man
besser auf weit getriebene Genauigkeit und betrachtet mit dem BewuBtsein,
damit einen Fehler zu begehen, das Herz als eine Kugel; als erste, rohe An-
naherung an die Wirklichkeit ist das ohne Zweifel statthaft. Es gilt also, von
der Flache, die man am Orthodiagramm oder an der Fernphotographie messen
kann, zur Kugel iiberzugehen und damit die HerzgréBe in einer Dimension
darzustellen, die mit dem Korpergewicht iiberhaupt vergleichbar ist. Wenn
man das Herz als Kugel betrachtet, so muBl die Projektion als Kreis dargestellt
werden. Es gelten, wie jeder weil}, wenn F die Fliche des Kreises, V das Volumen
der Kugel ist, die zwei Gleichungen

F =12z und V= ‘—;I%.
Aus diesen beiden Gleichungen ergibt sich

3
4 F?
3 V=
Dividiert man diese GroBe durch das Korpergewicht G, so bekommt man in
erster roher Anndherung wirklich den Herzquotienten, wie er oben verlangt
war. Man kann aber die Sache recht wohl noch vereinfachen, wenn man nicht
darauf ausgeht, die wirkliche Herzgrofe, wenn auch nur annshernd, darzu-
stellen, welche Bestimmung doch mit groflen Fehlern behaftet sein miiite,
sondern nur verschiedene Herzen, beliebig viele, ihrer GréBe nach zu vergleichen.
Dann kann man in der obigen Gleichung natiirlich die konstanten GréBen weg-
lassen und nur die einzige Verdnderliche beibehalten, das ist die jedesmal
ausgemessene, von Fall zu Fall verschiedene Fliche. Man bekommt dann,
$
G b
die man unter Weglassung der Konstanten erhilt und die man den reduzierten
Herzquotienten (r HQ.) nennen kann.

Der ganze Vorgang bei der Bestimmung des r H Q verlduft also so, daB das
Nacktgewicht (@) des Kranken bis auf 100 g genau bestimmt, die Herzfliche (F)
bis auf ganze Quadratzentimeter ausgemessen wird. Die letztere GroBe wird
mit 3/, potenziert, die Potenz durch G dividiert. Das Ganze braucht auch
nicht so gar viel mehr Zeit als die Ausmessung simtlicher Durchmesser an der
Herzsilhouette.

Herzaufnahmen in aufrechter Stellung und im Liegen lassen sich nicht
vergleichen, erstere ergeben durchschnittlich merkbar kleinere Dimensionen.
Man muB} sich also von vornherein entscheiden, ob man immér in vertikaler
oder in horizontaler Stellung untersuchen will. Im ganzen ist die letztere die
vorteilhaftere schon deswegen, weil bessere Biirgschaft dafiir gegeben ist, daB
der Kranke sich ruhig hilt und jede Bewegung wiirde Fehler in der GréBen-
bestimmung nach sich ziehen, die das Ergebnis wertlos machen kénnen. Um
die horizontale Lage fiir den Kranken ertraglicher zu machen, kann der Kopf
auf einem Polster ruhen. Auch eine ganz leichte Erhebung des Kopfendes
iiber die Horizontale ist unbedenklich zu gestatten. Wenn der Cosinus des
Elevationswinkels nicht kleiner als 0,99 wird, so wird fiir einen Diameter ein

\'

durch Division mit dem Kérpergewicht, die ungemein einfache GréBe
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Fehler von hochstens 1%/, fiir die Fliche also ein noch viel kleinerer begangen,
was weitaus in die sonstigen Fehlerquellen fillt, die bei der ganzen Messung
unvermeidlich sind.

Hat man sich so im Orthodiagramm die Fliche des Herzschattens um-
rigsen, nach bestem Ermessen, wie es Einem die Erfahrung lehrt, dann kann
die Ausmessung der erhaltenen, ganz unregelmiBigen Figur in folgender Weise
geschehen, und man braucht dazu nur eine Wage, die Zentigramme zieht.

Aus kduflichem ,,Millimeterpapier schneidet man sich ein quadratisches
Stiick von 20 cm Seitenldnge heraus. Seine Flache ist 400 cm?2grof. Das Stiick
wird bis auf 1 cg genau gewogen, das Gewicht betrage m Gramm. Auf dieses
Blatt Papier wird von dem Orthodiagramm der Herzschatten durchgepaust.
Die Pause wird mit der Scheere herausgeschnitten und das Stiick, das also
genau die Form und Groéf8e der Herzfigur hat, wird wieder gewogen, es wiege
ng. Dann hat man die Proportion m:n = 400: x, worin x die gesuchte Gréfle
des Herzschattens in Quadratzentimetern darstellt.

Durch unzihlige Versuche (ich habe wohl an tausend Herzgréfen so
bestimmt) hat sich herausgestellt, daB diese Methode sehr gute und zu-
verlassige Werte gibt. Namentlich sind die kduflichen Papiersorten iiberall so
genau von der gleichen Dicke am ganzen Bogen, da das Gewicht des heraus-
geschnittenen Quadrats nie um mehr als ca. 0,03 g schwankt und sicher betrigt
der Fehler beziiglich der herausgeschnittenen Herzfigur wegen ungleicher Papier-
dicke nicht mehr als 1°/,. Meine Wéagungen habe ich mit einer chemischen
Wage bis auf 0,001 g genau gemacht. Fir praktische Zwecke aber geniigen,
wie schon bemerkt, Wagungen bis auf 0,01 g vollkommen.

Diese Methode ist zwar zuverlassig, aber umsténdlich und zeitraubend,
und als ich, fiir Heereszwecke, inn die Lage kam, sehr viele Herzen ausmessen
zu miissen, habe ich sie verlassen und nur mit einem Planimeter gearbeitet, wie
es auch schon Dietlen zu seinen Untersuchungen verwandte. Damit 148t
sich auch sicher, durch einfaches Umfahren der Herzfigur, und viel bequemer
und rascher die Gré8e der umfahrenen Fliche bestimmen, bis auf 0,1 cm2, was
viel zu genau ist, die erhaltenen Werte konnen unbedenklich bis auf ganze
Quadratzentimeter gekiirzt werden.

Nach vielen tausend durchgefiihrten Bestimmungen des r HQ. nach dieser
Methode kann ich sie als geradezu unentbehrlich fiir eine vollstandige Herz-
untersuchung bezeichnen, dergestalt, daf sie einen integrierenden Teil jeder
ersten Krankenuntersuchung iiberhaupt bilden sollte, soweit duBere Umstinde
ihre Anwendung iiberhaupt méglich machen. Namentlich hat es sich auch
gezeigt, dal ihre gelegentlich wiederholte Anwendung im Krankheitsverlauf,
so z. B. zur Beurteilung von der Wirkung der eingeschlagenen Therapie, von
hohem Werte ist.

Bei gesunden, erwachsenen Personen beiderlei Geschlechts kann der
reduzierte Herzquotient von 14—22 schwanken. Die Werte iiber 20 bedeuten
schon ein im ganzen grofles Herz, die liber 22 ein zu grofes. 14 kann noch als
normal gelten, kleinere Werte zeigen ein zu kleines Herz an. Natiirlich kann
im Verlauf der Zeit nicht nur die Herzgrole, sondern auch das Koérpergewicht
sich &ndern und deswegen der reduzierte Herzquotient schwanken, das muf
man bei einer erneuten Untersuchung wohl beriicksichtigen. 5

Es betrage z. B. die Fliche 100 cm?2, das Kérpergewicht 50 kg. 100%
ist gleich 1000, der reduzierte Herzquotient - wiirde sich also berechnen

1000

reduzierter Herzquotient = 50 = 20,
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ein ziemlich grofes, aber noch nicht pathologisch groBes Herz. Ein Anderer
zeige bei der orthodiagraphischen Aufnahme dieselbe HerzgréBe, er wiege aber

nur 40 kg, dann wire der reduzierte Herzquotient = 1~40— = 25, das Herz wire

fir ihn entschieden zu groB, man miiBite eine pathologische Herzvergréferung
diagnostizieren. Bei einem Dritten finde sich das gleich grofie Herz mit einer
Fliche F = 100 cm?, es sei aber ein groBer, starker Mann mit dem hohen Nackt-
gewicht G = 100 kg, dann ergibe sich

reduzierter Herzquotient = = 10,

100
also ein entschieden sehr kleines Herz. An diesen Beispielen sieht man ohne
weiteres den diagnostischen Wert der Methode ein, der jeder anderen bis jetzt
abgesprochen werden muB. Wiirden sich die gleichen Werte nacheinander bei
demselben Individuum ergeben, so wire es sogleich klar, daB die Anderung des
reduzierten Herzquotienten auf Steigen oder Fallen des Korpergewichts allein
zu beziehen wire, denn die objektive HerzgréBenbestimmung hat jedesmal den-
selben Wert F = 100 cm? ergeben, das Herz ist gleich groB geblieben. So grofe
Schwankungen des Korpergewichts bei derselben Person werden kaum oft
vorkommen, kleine fallen nicht ins Gewicht, auch ist zu bedenken, dafl Korper-
gewichtsschwankungen hauptsichlich durch Ansatz und Schwund des Fett-
polsters hervorgerufen werden, die jedesmal auch das epikardiale Fettlager
mitbetreffen, so daB auch parallel dem Gewichte die gemessene HerzgroBe
ctwas steigen oder fallen muBl. Immerhin mufl bei der klinischen Beurteilung
an einer und derselben Person auch die Schwankung des Gewichts im Auge
behalten werden. Steigt der reduzierte Herzquotient und zugleich das Gewicht,
oder fallen beide, so ist das Resultat natiirlich um so beweisender dafiir, dafl
sich die Herzgrofle wirklich nach der positiven oder negativen Seite hin ge-
andert hat. Wie eine ziemlich betrichtliche Breite (14—22) bei Gesunden im
allgemeinen gegeben ist, so ist auch bei vergleichenden Untersuchungen ein
Unterschied um 1 oder 2 noch ohne Bedeutung wegen der unvermeidlichen
Fehlerquellen, nur eine stetige Anderung im gleichen Sinn bei hiufiger Wieder-
holung hat dann einen, allerdings grofBen, klinischen Wert. Es ist nicht ganz
leicht, die Methode in zuverldssiger Weise anzuwenden, Fehler kommen im
Anfang ofter und in betrichtlichem MaBle vor, das zweite Tausend von Unter-
suchungen ist jedenfalls besser als das erste, aber schon nach den ersten paar
Hundert ergibt sie ein im ganzen so zuverlissiges und dabei fiir die Beurteilung
des Krankheitsbildes so wichtiges Resultat, dafl ich sie, wo iiberall sie aus-
gefiihrt werden kann, nimmer vermissen mdéchte.

Fiir das kindliche Alter fehlen ausreichende Untersuchungsreihen, cs
scheint aber, daB bei kleinen Kindern der reduzierte Herzquotient besonders
niedrig ist, Zahlen selbst bis zu 6 kommen vor, was bei Erwachsenen kaum je
beobachtet wird. Von der zweiten Dentition bis zur beginnenden Pubertit
wachsen die Werte und unterscheiden sich von da an von denen bei Erwachsenen
kaum mehr. Auch im Greisenalter kommen noch ganz normale Zahlen vor;
die sehr hiufigen Abweichungen nach oben hin miissen als pathologisch an-
gesehen werden und sind Folge der Altersverinderungen am Herz-GefiaBapparat.

Perkussion der Herzgrenzen.

So wichtig auch die Untersuchung mit Roéntgenstrahlen ist, so wire es
doch schlimm, wenn man auf sie allein notwendig angewiesen wire um die Herz-
groBe zu bestimmen. Bevor man sie kannte, hat man auch gute Herzdiagnosen
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stellen kénnen und noch jetzt wird sie in den allermeisten Féllen entbehrt werden
miissen. Die gewo6hnlichen physikalischen Untersuchungsmethoden miissen
notgedrungen auch ausreichen. Einen Rontgenapparat hat nicht jeder oder er
ist nicht jederzeit zur Hand, aber die Herzgrenzen kann man immer
perkutieren. Auf die Technik der Herzperkussion kann hier nicht niher
eingegangen werden, das lernt man in den Kursen und dann durch fortgesetzte
Ubung, entnimmt die Vorschriften dazu aus den Lehrbiichern der physikalischen
Untersuchungsmethoden. Die Bestimmung der sogenannten kleinen, abso-
luten oder oberflichlichen Herzdampfung ist eigentlich nichts anderes als die
perkussorische Abgrenzung des Lungenrandes gegeniiber dem Herzen. Die Grenze
ist da festzusetzen, wo auch die letzte Spur von Lungenschall verschwindet.
Man tut gut, immer zuerst den Zwerchfellstand auf der rechten Seite zu be-

Fig. 16.

a Absolute Herzddmpfung. r Relative Herzddmpfung. Z Zwerchfell. x HerzstoB.
17 jahriger Mann. (Eigene Beobachtung.)

stimmen, die gefundene Linie nach links zu verlangern und dann erst an die
Perkussion der Herzgrenzen heranzugehen. Nach rechts ist die absolute Herz-
dimpfung vom linken Sternalrand begrenzt, manchmal, auch bei Gesunden,
148t sich ganz unten unmittelbar iiber dem Zwerchfell, auch rechts vom Sternum
eine ganz kleine Stelle von ,,Démpfung® herausperkutieren. Das Sternum
selbst aber gibt bei normaler Herzgr6Be als gespannter, elastischer Knochen
immer einen lauten Schall. Oben beginnt die absolute Herzdimpfung links
dicht neben dem Sternum am unteren Rand der IV. Rippe, oft auch am oberen
der V. und zieht von hier im Bogen nach auBen und unten, bis sie fast in der
Mamillarlinie die Zwerchfellinie trifft (Fig. 15). Gewohnlich reicht sie nicht ganz
bis zur Stelle des HerzstoBes, niemals iiber diesen hinaus, fallt héchstens mit
ihm zusammen. Nach unten 148t sich die Herzdampfung nicht abgrenzen, weil
unten der linke Leberlappen liegt, nur bei starker Blihung des Magens oder des
Querkolons gelingt es, den Beginn des tympanitischen Magen- oder Darm-
schalls mit einiger Sicherheit zu bemerken und so auch auf der linken Seite
den Zwerchfellstand zu bestimmen. Aus physikalischen Griinden ist die topo-
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graphische Abgrenzung des tympanitischen Schalls gegen seine Umgebung
immer unsicherer als die des Lungenschalls, der aus etwas diskontinuierlicheren
Schwingungen besteht?). Reicht die absolute Herzdampfung nach rechts iiber
den rechten Sternalrand hinaus oder iiberschreitet sie die linke Mamillarlinie,
so handelt es sich um eine VergroBerung (oder Verlagerung) des Herzens. Dabei
erscheint in vielen Fillen die Herzddmpfung auch nach oben verschoben, bis
zum oberen Rand der IV. Rippe oder noch weiter.

Durch ,,tiefe Perkussion® gelingt es eine ,,Herzfigur zu bestimmen, die
der wahren GréBe und auch der Form des Herzens ziemlich nahekommt. Man
muB dabei, von allen Seiten gegen das Herz vorschreitend, auf den ersten Schall-
unterschied achten. Versuche mit gleichzeitiger Kontrolle durch Réntgenstrahien
haben oft eine recht gute Ubereinstimmung ergeben. Namentlich ist die er-
haltene ,,grofBe* oder ,relative’ Herzdimpfung nach rechts und nach oben
weiter als die absolute. Nach rechts geht sie bis zum rechten Sternalrand, oft
auch 1—2 cm weiter, nach oben bis zur III. Rippe, nach links etwa bis zur Mamil-
larlinie. Es ist iibrigens nicht ganz zu verkennen, dal} derjenige die richtigen
Grenzen des Herzens am besten herausperkutiert, der schon von vornherein von
seiner Lage und GroBe die richtige Vorstellung hat, daB eine gewisse leichte Auto-
suggestion nicht ganz abzustreiten und die Methode, die absolute Herzdampfung
zu bestimmen doch im ganzen die objektivere ist. Mancher bevorzugt die eine
Methode, ein Anderer diezweite, beide konnen zur Diagnose hinreichende Resultate
bekommen, im ganzen mag man, namentlich in zweifelhaften, schwieriger
gelagerten Fillen beide, die absolute und die relative Herzddmpfung bestimmen,
dann aber immer die absolute zuerst, und erst darauffolgend die relative; geiibt
muB man in beiden sein, auch in der allerleisesten der ,,Schwellenwertsper-
kussion“. Auch die Perkussion ist geometrisch nur eine Projektion und zwar
auf die Kérperoberfliche, das Orthodiagramm eine auf eine auerhalb des Korpers
gelegene Ebene, iiber die dritte Dimension sagen beide nichts aus.

Der HerzstoB.

Fast noch wichtiger als die Perkussion ist die Beachtung des Herzsto Bes.
Er findet sich gewohnlich nur in einem Interkostalraum, bei Erwachsenen im
V., bei Greisen auch im VI., bei Kindern nicht so selten im IV. Ist er in zwei
Interkostalriumen zu bemerken, so bedeutet das meist, wenn in noch mehreren
dann allemal, eine HerzvergroBerung. Bei jungen und bei mageren Individuen
ist er meist, bei gutgenihrten seltener zu sehen und zu fiihlen, bei Gesunden soll
er in 379/, aller Fille fehlen. Der zirkumskripte HerzstoB wolbt nur eine kleine
umschriebene Stelle der Brustwand vor, der diffuse wird in etwas weiterer
Ausdehnung kenntlich, ohne an einer kleinen Stelle besonders deutlicher zu sein.
Das niamliche gilt auch fiir das Fiihlen, das in sehr vielen Fallen noch gelingt,
wo das Auge im Stich 148t. Man palpiert, indem man zunéchst die flache Hand
auf die Herzgegend auflegt und sucht ob und wo etwas vom HerzstoB zu fithlen
ist, dann legt man die Hand quer unter die Mamilla bis zur Axillarlinie hin und
untersucht so, wie weit die Erschiitterung nach auBen reicht, erst dann unter
sucht man mit den Fingerspitzen, um so die duBlerste Stelle genau zu bestimmen.
So kénnen auch der Urtersuchung Pulsationen an abnormen Stellen, Schwirren
und Reiben nicht entgehen. Der HerzstoB darf die Mamillarlinie wohl erreichen,
soll sie aber nicht iiberschreiten, sonst muf entweder eine VergroBerung oder eine
Verlagerung des Herzens angenommen werden ; ob das letztere der Fall, das ent-
scheiden andere Untersuchungsmethoden, namentlich die Perkussion, sicherer

1) Vergleiche hieriiber R. Geigel, Leitfaden der diagnostischen Akustik. Stutt-
gart 1908. p. 142 ff, _
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noch die Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen. Die Bestimmung der Mamillar-
linie ist namentlich bei Weibern mit stark entwickelten Mammae, bei Hinge-
briisten eine sehr unsichere. Aber auch wenn man dies wohl beriicksichtigt,
so ergibt sich doch, dafl beim weiblichen Geschlecht auch bei voller Gesundheit
der HerzstoB gar nicht selten auBlen von der Mamillarlinie angetroffen wird,
fast bis in die Mitte zwischen Mamillar- und vorderer Axillarlinie. Es scheint,
daf} das quergestellte Herz bei Weibern hiufiger vorkommt als beim ménnlichen
Geschlecht, damit mag das wohl zusammenhingen. Die Brustwarze liegt 20 bis
20/, cm von der Mittellinie entfernt, die Entfernung wechselt aber sehr, von
17 bis 24 cm, deswegen hat man zur Orientierung die ,,mittlere Clavicularlinie*
vorgeschlagen, eine Linie, die von der Mitte der Clavicula gerade senkrecht
nach unten gezogen wird. Freilich gibt es auch lingere und kiirzere Schliissel-
beine, aber etwas sicherer ist diese Bestimmung doch und unwillkiirlich verfihrt
wohl jeder so, wenn er bei verlagerter Mamma schitzungsweise sich eine richtige
»»Mamillarlinie konstruiert.

Durch die Palpation iiberzeugt man sich auch von der Stirke des Herz
stofles. Im allgemeinen liefert ein starkes und stark arbeitendes Herz auch
einen starken Stof. Bei eintretender Herzschwiche kann ein Herzsto schwach
werden oder ganz verschwinden, der vordem gut ausgeprigt war. Doch gehen
Herzkraft und HerzstoB durchaus nicht immer parallel. Als Herzkraft bezeichnet
man, was fiir den Kreislauf in erster Linie maBgebend ist, die Kraft, mit der
der Herzmuskel das Schlagvolumen in die Arterie schleudert, sie ist also gleich-
bedeutend mit Kraft des Treibwerks. Der HerzstoB wird aber, wie wir sahen,
gebildet durch die Zusammenziehung der Papillarmuskeln und des Septums. Nur
weil in der Regel alle Muskeln des Herzens sich in gleichem oder annihernd
gleichem Zustand befinden, namentlich die Papillarmuskeln ganz gewohnlich an
der allgemeinen Hypertrophie und Atrophie des Herzens gleichméfBigen Anteil
nehmen, ist es erlaubt, auch die Stérke des HerzstoBes bei der Beurteilung der
Herzkraft mit zu verwerten, nur mull man sich dabei dessen bewuBt bleiben,
daB es nicht so selten Ausnahmen von dieser Regel gibt und so ein nicht
verstirkter, selbst schwacher StoB einem sonst gut arbeitenden Herzen zu-
kommen und namentlich umgekehrt ein gut entwickelter, selbst iiber das
gewshnliche kriftiger Herzsto da vorkommen kann, wo die Herzarbeit eine
ungeniigende ist, absolut und ganz besonders gegeniiber einem abnorm ge-
steigerten peripheren Widerstand, gegen einen erhéhten Blutdruck. Der Herz-
stofl wird wihrend der VerschluBzeit gebildet und ist von der Dauer derselben
in gewissem Grad abhéngig bezliglich seiner Stirke und namentlich auch be-
ziiglich der Zeitdauer, wihrend deren die Brustwand vorgewolbt wird. Selbst-
verstandlich ist auch die Dicke der Brustwand von groBem EinfluB auf die
anscheinende Stérke des HerzstoBes. (Fig. 17 gibt eine Kurve, die vom Herz-
stoB aufgenommen wurde, ein ,,Cardiogramm®.)

Die abnorme Verstarkung des HerzstoBes kann zur sicht- und fiithlbaren Er-
schiitterung der Brustwand in weiterem Umfang fithren. Die Erschiitterung
erfolgt nur ganz kurz und iiberall zu gleicher Zeit. Vom erschiitternden
Herzsto mufl der verbreitete wohl unterschieden werden. Ein Herzsto8,
der sich auf 2 oder mehrere Interkostalriume erstreckt, kann zugleich ver-
starkt, erschiitternd sein, muB} es aber nicht sein. Dann kann man oft be-
obachten, dal die Vorwolbung nicht iiberall zur gleichen Zeit erfolgt, sondern
gewohnlich unten beginnt und dann iiber die Herzgegend wie hinhuschend
sich nach oben ausbreitet. Es kommt dies ohne jede HerzvergréBerung, ohne
Hypertrophie auch vor, fast nur bei jugendlichen Individuen und gern zusammen
mit nervésen Herzbeschwerden, aber auch ganz ohne solche. Diagnostisch
ist bis jetzt nicht viel damit anzufangen, ebenso wie mit dem Cor pulsans.
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Das Herz dndert seine Lage beim Liegen auf der Seite manchmal recht
merklich, der StoB kann bei linker Seitenlage weit auBerhalb der Mamillarlinie
sich finden, der EinfluB der rechten Seitenlageist meist wenigerdeutlich. Dauernde
Verlagerung des Herzens kommt nach beiden Seiten vor, verschiebt die per-
kussorischen Grenzen und den HerzstoB, ist natiirlich auch im Réontgenbild
leicht kenntlich.

Ganz bedeutende VergroBerung des Herzens, das ,,Ochsenherz, Cor
bovinum, wolbt die ganze Herzgegend sichtbar vor und erzeugt so den soge-
nannten Herzbuckel, die’,,Voussure*. Pulsationen an abnormer Stelle
diirfen auch bei der ersten Untersuchung nicht iibersehen werden. Wenn sie an
der Brustwand deutlich vom HerzstoB abgetrennt sind und rechts vom Sternum
liegen, so bedeuten sie cine Erweiterung der Aorta, ein Aneurysma. Eine Pul-
sation in der Fossa supraclavicularis wird bei Aorteninsuffizienz, bei der Base-
dowschen Krankheit, aber auch bei groSem perikardialem Exsudat beobachtet.

Auskultation.

Die Auskultation des Herzens und der GefaBe wird wohl von fast Allen
ausschlieBlich mit dem Stethoskop vorgenommen. Vor der direkten Behorchung
‘mit dem Ohr hat die indirekte Methode dén entschiedenen Vorteil, dal} es mit

Fig. 17.
Cardiogramm, ab VerschluBzeit, bc Austreibungszeit. (Eigene Beobachtung.)

dem Stethoskop viel besser: gelingt, Schallphinomene zu lokalisieren. Man
hért mit dem Stethoskop nicht lauter als mit dem bloBen Ohr, aber die Schall-
phianomene, die in der Umgebung der auskultierten Stelle entstehen, vermischen
sich nicht so storend mit dem, was man gerade héren will. Die Schalleitung
findet, auch bei den flexiblen Stethoskopen, nur durch die Wand, nicht in
merklichem MaBe dagegen durch die Luft in der Réhre statt. Man kann ein
Hohlstethoskop ganz mit Watte ausstopfen und hort damit nicht schlechter und
wenn man mit dem Stethoskop nicht die Brustwand wirklich beriihrt, so kann
man ihr so nahe kommen als man will, man hort gar nichts. Auch am Ohr ist es
ja die Ohrmuschel, die durch lauter feste Teile, Knorpel, die Schalleitung bis zum
Trommelfell besorgt, namentlich wenn man nicht hort, sondern mit angelegtem
Ohre horcht. Die bessere Lokalisation mit dem Stethoskop hat ihren Grund
nur darin, daB mit dessen Trichter eine merklich kleinere Stelle der Brust-
wand bedeckt wird als mit der Ohrmuschel. Mit kleinerem Trichter gelingt die
Lokalisation besser als mit weitem, aber der Schall wird nicht so laut ver-
nommen.

Von den Schallerscheinungen, die man bei Auskultation von Herz und
CGefiBen wahrnehmen kann, unterscheidet man 2 Hauptarten: die ,,Téne®
und die ,,Gerdusche®. Als Téne bezeichnet man , kurze, runde, plétzlich be-
ginnende und rasch wieder verschwindende, in sich abgeschlossene Schaller-
scheinungen‘. Im physikalischen Sinn sind sie ebensowenig Tone wie die Gerdusche,
nicht einmal Klinge; ihrer musikalischen Héhe nach sind sie keineswegs auch
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nur so leicht zu bestimmen wie etwa der tympanitische Perkussionsschall.
Alles, was sich von dem kurzen, runden Ton merklich unterscheidet, heif3t
Gerdusch, unbestimmbare Zwischenformen werden als unreine Téne be-
zeichnet. Eher noch als bei den T6énen 148t sich im allgemeinen bei vielen Ge-
rduschen angeben, ob sie hoch oder tief klingen, aber nur sehr selten bei den
,,musizierenden Gerduschen* die musikalische Hohenlage genauer bestimmen,
Diese kann man im physikalischen Sinn allenfalls Klinge heilen, alle andern,
und das ist die groBe Mehrzahl, sind auch im physikalischen Sinn Gerdusche.

Fig. 18.
Abklingen der Schwingungen beim ,,Ton‘.

Hier sprechen wir nur von ,,Ton“ und ,,Gerdusch® im medizinischen
Sinn und da liegt der Unterschied zwischen beiden darin, wie das-Schallphénomen
abklingt. Der Herz- und GefiBton entsteht, indem das Gleichgewicht des
elastischen, schallgebenden Xorpers nur einmal plétzlich gestort wird und
die Schwingungen des letzteren, von denen die erste die gr6Bte ist, klingen
rasch und gleichmaBig ab (Fig. 18). Beim Gerausch wird eine kiirzere oder
laingere Zeit das Gleichgewicht des schallenden Kérpers immer wieder
gestort und die Amplituden sind so lang ziemlich gleich groB, bis nach
Aufhéren der AnstéBe, die das Gleichgewicht stéren, auch rasches Abklingen des

Fig. 19.
Abklingen der Schwingungen beim ,,Gerfusch®.

Gerdusches eintritt (Fig. 19). In dieser Hinsicht besteht zwischen Ton und
Gerdusch der namliche Unterschied wie zwischen einem Paukenschlag und
dem Ton eines Blasinstruments oder einer gestrichenen Saite. Die meisten
Gersusche wihren langer und sogar bedeutend linger als ein Ton, aber auch
so kurze oder fast so kurze Gerdusche wie ein Ton lassen sich von letzterem oft
noch unterscheiden, so gut wie das brillanteste Staccato auf der Violine vom
Pizzicato. Es kann aber doch vorkommen, dafl man im Zweifel ist, was man
vor sich hat, einen Ton oder ein Gerdusch. Die Schwingungen eines Tons
kénnen so langsam geddmpft werden, daB die ersten eine kurze Spanne Zeit
lang ziemlich gleich stark erscheinen, dann &hnelt der Ton einem Gerdusch;
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oder umgekehrt: die bewegende Ursache, die die Schwingungen erzeugt, wirkt
zwar nicht momentan, wie beim Ton, aber auch nur sehr kurze Zeit lang, dann
erfolgt das Abklingen des Phéanomens und ein nach seiner Entstehung richtiges
Gerausch 148t sich dann von einem Ton nicht mehr sicher unterscheiden. Ein
solches Phéinomen heit man auch einen unreinen Ton. Der Anfanger wird
ofter im Zweifel sein ob er einen Ton oder ein Gerdusch hért, aber auch dem
Geiibtesten stoBen solche unreine Tone fast alltdglich auf. Thre Bedeutung
wird spiter noch genauer erdrtert werden.

Hért man an Stelle eines Tones zwei, die durch eine deutliche, wenngleich
sehr kurze, Pause getrennt sind, so heifit man das Phéinomen einen reinen ver-
doppelten Ton oder kurz Doppelton. Ist die dazwischen gelegene Pause aber
nicht deutlich, kommt der zweite Teil schon bevor der erste ganz abgeklungen
ist, so nennt man dies einen gespaltenen Ton. Gespaltene Tone werden mit-
unter dadurch vorgetduscht, daB einem Ton ein sehr kurzes Gerausch anklebt
oder ihm sehr knapp vorangeht. Einen doppelt gespaltenen Ton, der also aus
drei distinkten reinen Toénen bestinde, gibt es nicht, stets ist bei einem solchen
Phinomen bei aufmerksamer Untersuchung ein kurzes Gerdusch zu entlarven.

An Herz und GefaBen wird der Ton immer durch einen Sto8 hervorgerufen,
durch den die elastische, schwingungsfihige Wand plétzlich in eine neue . Gleich-
gewichtslage geworfen wird, so rasch und so stark, daB sie in dieser neuen
Gleichgewichtslage wenn auch noch so kurze Zeit transversale Schwingungen
ausfithrt. Diese sind dann die Schallquelle und die von ihnen erzeugten longi-
tudinalen StoBwellen, aus Verdichtung und Verdiinnung bestehend, sind die
Schallwellen, die dem Ohr zugeleitet werden.

Solche Herztone treten beim Gesunden immer in Gruppen zu zwei auf,
jede Gruppe bedeutet eine Herzrevolution. Die Pause zwischen zwei Gruppen
ist immer um eine Spur, aber doch deutlich linger als die Pause, welche die 2 Téne
trennt, die zusammen die Gruppe bilden. So ist man berechtigt, einen I. und
einen IT. Herzton zu unterscheiden und der Anfianger muf3 diese Unterscheidung
allmahlich lernen. Ein I. und ein II. Herzton werden in der Zeit gebildet, die
vom Beginn einer Systole bis zum Beginn der niéchsten Systole verstreicht.
Der I. Ton und der II. sind selten iiberall ganz gleich laut. Gewdhnlich ist an
der Herzspitze und an der Tricuspidalis, d. h. im V. rechten Interkostalraum
dicht neben dem Sternum der I., an den groBen Gefiflen, der Aorta und
Pulmonalis, d. h. im II. Interkostalraum rechts und links neben dem Sternum
der IT. Ton der lautere. Haufig ist auch der I. Ton nicht ganz so rein wie der
II. und am besten werden die Herzténe mit den Worten ,,dohm-lop* nach-
gemacht, nicht wie man meist sagt mit ,tick-tack*.

Der 1. Herzton.

Die wichtigen Untersuchungen von Martius haben ergeben, daB der I. Herz-
ton zu einer Zeit entsteht, in welcher der Ventrikel noch allseitig verschlossen
ist, in der ,,VerschluBzeit* oder ,,Anspannungszeit‘‘, wihrend etwa 0,06-0,07 Sek.
und daB spiter erst die arteriellen Klappen sich 6ffnen und die ,,Austreibungs-
periode* beginnt. Auf Grundlage der oben auseinandergesetzten, physikalisch
richtigen Unterscheidung von dem, was man in der Medizin ein Gerdusch
oder einen Ton zu nennen pflegt, ergibt sich ferner, dal der I. Herzton nicht nur
in die VerschluBzeit fallt, sondern daB ein allseitiger Verschlull des Ventrikels
auch in ursichlicher Beziehung zur Bildung eines reinen I. Herztons steht,
daB der reine Ton den AbschluB des Ventrikels zu seiner Entstehung braucht.
Es ist dabei wesentlich, daB nicht schon im ersten Beginn der Systole Blut aus
dem Ventrikel entweichen kann und daB die gesamte Umgrenzung des letzteren
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sich einer neuen Gleichgewichtslage nicht nur langsam — konform mit dem Aus-
flieBen des Blutes — néhert. Mit einem Schlage muB sich die Lage der Teile
andern, letztere miissen ihre neue Gleichgewichtslage vermoge ihrer erhaltenen
Geschwindigkeit und der Tragheit ihrer Masse liberschreiten, wenn sie um diese
Gleichgewichtslage die transversalen — stehenden — Schwingungen ausfiihren
sollen, die den ersten reinen Ton geben. Bedingung hierfiir ist, da die Vorhofs-
klappen schlieBen und die arteriellen Klappen durch einen hinreichend hohen
arteriellen Druck noch geschlossen gehalten werden, so daf3 der Ventrikel nicht
gleich im ersten Augenblick der Systole diesen Druck iiberwinden kann und
das Blut in das GefaB hinauswirft. So strebt dann die ganze Umgrenzung der
Ventrikelwand plotzlich einer neuen Gleichgewichtslage zu, die Ventrikelwand
wird mehr kugelférmig, die Vorhofsklappen werden, wenn im Ventrikel der
Druck steigt, plotzlich nach dem Vorhof hin ausgebaucht, wo nur ein ganz
geringer Druck herrscht. Die halbmondférmigen arteriellen Klappen stehen
auBen unter dem hohen arteriellen Druck, innen, im Ventrikel, herrscht am
Ende der Diastole ein Druck, der sich kaum oder nur wenig von Null unter-
scheidet. Entsprechend dieser Druckdifferenz sind sie stark nach innen gewélbt
und gespannt. Steigt der Ventrikeldruck, so sinkt diese Differenz und den
Klappen kommt dementsprechend eine andere, um ein geringes weniger gewslbte
Lage zu. In diese eilen sie plotzlich, mit einem Ruck und schwingen um ihre
neue, rasch erreichte Gleichgewichtslage. So mufl man annehmen, da8 in der
Tat durch die plotzliche Drucksteigerung im Ventrikel die gesamte Umgrenzung
des Ventrikels, der Klappenapparat einschlieflich der Muskulatur, schwingt
und tént. Die Amplitude der Schwingungen wird nicht iiberall gleich grof}
sein, am gr6Bten wohl an den zarten, dinnen Klappensegeln, geringer an dem
dicken, trigen Muskel. So wird hauptsichlich wohl, aber nicht ausschlieBlich.
der I. Ton durch die Schwingungen des Klappenapparats, der Vorhofsklappen
und der halbmondférmigen Klappen zusammen erzeugt werden. Was man
an den groflen GefiBen als I. Ton hort, ist wieder der I. Herzton. Er entsteht
auch dort nachgewiesenermaflen wihrend der VerschluBzeit. Es sind dort vor-
nehmlich die transversalen Schwingungen der noch geschlossenen halbmond-
foérmigen Klappen, die man hort.

Es gibt nur Einen systolischen Herzton, der zusammen in
beiden Ventrikeln entsteht. Wenn einmal in einem Ventrikel aus irgend
einem Grund kein erster Ton gebildet wird, weil die VerschluBzeit fehlt, so wird
dann der andere Ventrikel auch an seiner raschen, plétzlichen Zusammenziehung
in dem MaBe durch seinen Nachbarn gehindert, dal auch er sich nur allmahlich
zusammenzieht, auch keinen ersten reinen Ton bilden kann. Dieses Fehlen
eines ersten Tons am ganzen Herzen, z. B. bei Insuffizienz nur einer Vorhofs-
klappe kann man oft beobachten.

Mit Beginn der Austreibungsperiode, sobald sich die arteriellen Klappen
6ffnen, erhoht sich der Druck im Gefiall so plétzlich, daB die GefiBwand nach
auBen geworfen wird, um ihre neue Gleichgewichtslage schwingt und tont.
Dieser Gefaflton wird also um die Anspannungszeit, ungefihr 0,06—0,07 Sek.
spater als der I. Herzton gebildet. Ein so kleines Intervall wird bei sehr kurzen
Schallerscheinungen vom Ohr noch erkannt. Durch den GefiBton, der an
der Aorta entsprechend der groBeren Kraft des linken Ventrikels ohne Zweifel
lauter ausfillt als an der Pulmonalis, kann der erste Herzton verindert werden
und wird es meistens. Wo man beide Phinomene, den Ventrikelton und den
GefaBton fast zugleich hort, tritt ein Doppelton, ein gespaltener Ton oder auch
ein ,,verldngerter®, d. h. unreiner Ton auf ; welcher davon, das hingt davon ab, ob
die zwei Teile, aus denen die Schallerscheinung besteht, kurz genug sind und jeder
fiir sich so rasch abklingt, dal die dazwischen gelegene Pause als Stille noch
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erkennbar ist, oder nicht. In letzterem Fall erscheint der Ton nur gespalten oder,
wenn auch die Spaltung undeutlich wird, wenn beide Teile oder wenigstens
der erste langsam abklingen, unrein. Beide, der Herzton und der Gefiafiton
koénnen je nach ihrer Stirke und der Schwingungsfahigkeit ihrer Umgebung
verschieden weit fortgeleitet und auch an mehr oder weniger entfernten Punkten
vernommen werden. Daraus ergeben sich recht mannigfaltige Verhiltnisse
fiir das, was man am Herzen als I. Ton hért. Beschrinkt man sich nicht darauf,
die 4 hergebrachten Stellen fiir ,,Mitralis, Tricuspidalis, Aorta und Pulmonalis*
zu auskultieren und sucht man mit seinem Stethoskop die ganze Herzgegend
ab, so ist stets irgendwo ein erstes Doppelphénomen zu entdecken, meist ein
gespaltener, seltener ein deutlich verdoppelter Ton. Geht man weiter mit dem
Stethoskop nach auflen unter die Clavicula rechts, so ist hier der erste Ton
immer rein und einfach, bis dahin pflanzt sich der I. Herzton nicht fort, hier
ist das, was man hort, lediglich GefaBton.

Es gibt Fille, wo auch an der Herzspitze ein erstes Doppelphinomen,
also auch hier als Nachklang zum Herzton der systolische Gefafton gehért
wird. Das kann dann iiber das ganze Herz bis zur Aorta verfolgt werden, ist
auch im IT. rechten Interkostalraum noch da, hier hért man also auch I. Herzton
und Aortenton kurz nacheinander. Geht man noch weiter nach oben und auflen,
so wird der Ton, wie schon erwihnt, einfach. Es gibt aber auch seltene Falle,
wo die Doppelbildung des I. Tons schon gegen die Aorta hin undeutlich wird
und im II. rechten Interkostalraum aufhort, hier einem einfachen I. Ton Platz
macht. Was man dann hier hért, ist der zweite Teil des Doppelphanomens,
ist nur Aortenton. Wer zufillig einen solchen Fall bei seinen Untersuchungen
vor sich hat, der muB finden, dafl der I. Aortenton genau um die VerschluBzeit
spater auftritt als der I. Herzton. Solche Fille bilden aber die Ausnahme und
konnen die Regel nicht erschiittern, wonach der systolische Ton in den Ventrikeln
in der VerschluBzeit gebildet wird. Der Gefifiton hat mit den Herzténen an
und fiir sich nichts zu schaffen.

Es kann der Fall eintreten, da an der Herzspitze ein reiner I. Ton, weiter
oben, etwa im IIL linken Interkostalraum ein gespaltener I. Ton gehort wird,
auch noch an der Aorta oder (selten) hier durch einen reinen Ton ersetzt ist. Ferner
kommt es vor, aber selten, daB8 man nur an einer Stelle oder iiberall, blo8 einen,
einen ,.lingeren®, ,,unreinen‘ Ton antrifft; fast stets findet sich doch wenigstens
an einer Stelle eine kleine Gegend mit mehr oder weniger deutlicher Spaltung
des Tons. Bemerkenswerterweise ist dies verhiltnismiBig oft an der Tricuspidalis
der Fall. Wahrscheinlich hért man hier den Ton von der Aorta descendens her,
wo er noch eine Spur spéiter entsteht als im Anfangsteil der Aorta. Deutliche
Spaltung des Tons, die sich wie ,,tr* anhort, kann groe Ahnlichkeit mit einem
ganz kurzen Reibegerdusch haben und die doppelte Erschiitterung kann sogar
gefiihlt werden, wie ein kurzes Schwirren. Das sind sehr haufige Dinge, die auch bei
ganz gesunden Herzen gefunden werden. Aus diesen Darlegungen ergibt sich auch,
warum der I. Herzton gewdshnlich sich langer anhort als der zweite, nicht ganz so
rein ist, er ist eben an den meisten Stellen gemischt aus I. Herzton und Gefa3ton.

Die Stirke des I. Herztons bemif3t sich nach der Kraft, mit der der Ventrikel
bei seiner Kontraktion seine Umgrenzung in eine neue Gleichgewichtslage wirft.
Er ist also lauter bei guter Herztitigkeit und kann bei sinkender Herzkraft
leiser werden, fast oder ganz bis zum Verschwinden. Dann hért man am Herzen
nur einen einzigen Ton und das ist der zweite. Auch die Schwingungsfahigkeit
der in Bewegung gesetzten Teile ist natiirlich von EinfluB auf die Starke des
Tons. Wo sie gut und die Herzkraft bedeutend ist, da wird der erste Ton laut,
ja klirrend. Klirrende T6ne setzen immer auch eine groBe Spannung der
schwingenden Teile voraus.
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Der erste Ton fehlt, wenn eine VerschluBzeit fehlt, er kann dann durch
ein Gerdusch ersetzt sein. Aber auch beides kann da sein, ein Ton und ein ihm
mittelbar folgendes, ihm ,anklebendes Gerdusch. Ist dieses duBerst kurz,
dann lautet der erste Ton wie t—t—t, ist es etwas linger, dann wie tschuh-
tschuh. Hért man schut-schut, so liegt allemal ein 2. Ton vor, dem ein Gerdusch
vorausgeht.

Der 1I. Herzton.

Der II. Herzton entsteht durch transversale Schwingungen der halb-
mondférmigen Klappen an Aorta und Pulmonalis. In dem Augenblick, in dem
der Ventrikel nach seiner Systole erschlafft, schlieBen sich die arteriellen Klappen,
es entsteht eine bedeutende Druckdifferenz zwischen Ventrikel, wo der Druck
auf Null sinkt, und dem Gefi8, in dem noch ein hoher Druck von der Systole her
herrscht. Dadurch werden die halbmondférmigen Klappen mit einem plotz-
lichen Ruck gegen die Kammer hin ausgebaucht, in eine neue Gleichgewichts-
lage geworfen, um die sie einige Schwingungen ausfiihren. Es sind zarte, diinne,
elastische Gebilde, die hier schwingen, der Druck, der sie ansto8t, ist ein bedeuten-
der und so ist auch der II. Ton, da wo er entsteht, am Anfangsteil der Gefile,
- gut und laut zu horen. Hier ist er gewShnlich lauter als der I. Herzton, doch ist bei
Kindern unter 3 Jahren der I. Ton iiberall der stirkere. Der II. Aortenton ist
lauter als der Pulmonalton, denn in der Aorta herrscht ein hoherer Druck als
in der Pulmonalis. Die Kraft, die den II. Ton erzeugt, liegt in der elastischen
Spannung der Arterienwand. Diese Spannung tritt nicht erst anf im Moment
der Diastole, sie ist sogar vorher wihrend der Systole noch etwas gréBer, nimmt
mit dem Fortschreiten der Pulswelle etwas ab, bis die Diastole anfangt, aber
vorher herrscht im Ventrikel noch ein hoher Druck, ein hoherer als im Gefal.
Wiirde der Ventrikel allméhlich erschlaffen, so wiirden die Klappen nicht tonen,
er erschlafft nach Vollendung seiner Zuckung aber sehr rasch und die so
sehr rasch entstehende Druckdifferenz: Arteriendruck — Ventrikeldruck gibt
den AnstoB zu den Klappenschwingungen, zum TI. Ton. MaBgebend ist also
nicht sowohl, oder nicht ausschlieBlich, die Héhe des GefaBdrucks, als die
Schnelligkeit, mit der der Ventrikel erschlafft, mit der der Kammerdruck auf
Null sinkt. Der II. Ton entsteht an Aorta und Pulmonalis nahezu, aber doch
nicht ganz genau zur gleichen Zeit, der Pulmonalton kommt eine Spur spiter
als der Aortenton; der Unterschied ist aber so klein, daB die beiden Tone fiir das
Ohr merklich zusammenfallen und nur ein II. Herzton gehért wird. In patho-
logischen Fillen kann aber der physiologische Zeitunterschied wachsen, so daf
er bemerkbar wird, dann erscheint der II. Herzton gespalten oder verdoppelt.

Die absolute Lautheit des IT. Herztons ist wieder nicht nur abhéngig von
der Elastizitit und Schwingungsfahigkeit der Teile, die ist an den zarten halb-
mondférmigen Klappen immer eine gute, sondern von der Kraft, durch die die
Schwingungen durch einen kurzen Ruck angeregt werden, also durch die
Druckdifferenz Arteriendruck — Kammerdruck und da letzterer in der Diastole
immer = Null ist, also abhingig von der Héhe des Arteriendrucks. Ist dieser
hoch, so ist der Ton laut. Ganz besonders laute Téne (das gilt auch fiir den I. Ton),
pflegt man als paukend zu bezeichnen. Die Schwingungen, die einen solchen
paukenden Ton erzeugen, kénnen auch die Brustwand in merklichem MaBe
erschiittern. Dann ,fiihlt* die aufgelegte Hand den II. Herzton, wie ihn auch
der Kranke spiiren und selbst ,horen kann.

Eine Vergleichung der Stérke zweier Herzténe hat bis jetzt eine praktische
Bedeutung nur bei den beiden diastolischen T6nen, auch ist es zweifelhaft,
ob man je den ersten Ton des rechten Ventrikels von dem des linken wird unter-
scheiden kénnen. An den groBen GefiaBen gelingt dies aber beziiglich des zweiten

Geigel, Lehrbuch der Herzkrankheiten. 6
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Tons, wenngleich die anatomischen Verhdltnisse dazu durchaus nicht giinstig
gelagert sind. Die Klappen der Aorta und der Pulmonalis liegen dicht hinterein-
ander, in gleicher Hohe, die Mitte der Pulmonalis nur ca. 1/, cm weiter nach links.
Man pflegt die Aortenklappen im 2. Interkostalraum rechts, die Pulmonal-
klappen im 2. Interkostalraum links zu auskultieren, kann aber dabei sicher
sein, daB man auch mehr oder weniger von der anderen Klappe mithért. Um
den Anteil der beiden grolen Gefalle an der Bildung des vernommenen Schalls
einigermaflen abschétzen zu kénnen, moglichst viel von einem Schall im Ver-
haltnis zum anderen zu horen zu bekommen, ist es zweckmiBig, nahe am Sternum
zu auskultieren, wie eine einfache Uberlegung zeigt. Wollte man weitab vom
Sternum auskultieren, z. B. rechts und links in einer Entfernung von 5 cm,
so wiirde die Entfernung von der Mitte der Aorten- und der Pulmonalklappen
bis zum Stethoskop ca. 5 resp. 6 cm betragen ; auskultiert man dagegen unmittel-
bar am rechten und linken Sternalrand, so betragt die Entfernung 1 resp. 2 cm;
im ersten Fall mischen sich die Schallphinomene im Verhdltnis der Stirke
von 25: 36, im letzten von 1:4. Nach den Untersuchungen von Renz und
Wolf kann man einen Schall sicher als stirker von einem anderen unterscheiden,
wenn seine Intensitat sich zu der des anderen verhélt wie 4: 3. Da man aber
an Aorta und Pulmonalis einen zweiten Ton nie isoliert, sondern immer gemischt
mit dem am anderen Gefile vernimmt, so wird man annehmen kénnen, dafl
eine Differenz in ihrer Stirke erst dann sicher erkannt werden kann, wenn der
eine Ton zweimal so stark ist als der andere. Was man also z. B. unter bedeuten-
der Verstarkung des 2. Pulmonaltons oder gar einem paukenden 2. Ton versteht
bedeutet iiberall eine Intensitdt mehrmals so groB als die des Vergleichstons.

Es wire sehr wiinschenswert, wenn wir nicht nur auf die Abschitzung
der Schallstirke angewiesen wiren sondern ein Mittel hitten sie zu messen. Ein
solches Mittel besitzen wir aber nicht. Bei dem von Bock angegebenen
Differentialstethoskop zum meBbaren Vergleich zweier Schallquellen ist an-
scheinend nicht beriicksichtigt, daf der Schall vom Stethoskop durch die
Wand und nicht, auch nur zu irgend erheblichem Teil, durch den Luftraum
fortgeleitet wird.

GefiBtone.

Téne kommen an Arterien, fast nie an Venen vor. Die elastische Arterien-
wand kann bei plotzlicher Ausdehnung, aber auch, wenngleich viel seltener,
bei plotzlicher Zusammenziehung in Schwingungen geraten und ténen. Dem-
gemil ist ein (herz-) systolischer und diastolischer Ton zu unterscheiden. Der
erste fallt in die Arteriendiastole, der zweite in die Arteriensystole. Es empfiehlt
sich, um Verwechslungen zu vermeiden, die Ausdriicke Systole und Diastole
stets nur in einem Sinn zu gebrauchen und so sind sie hier und im folgenden
stets als herz-systolische und -diastolische zu verstehen.

Von den GefiBténen sind ihrer Entstehung nach zwei Arten wohl zu
unterscheiden. Wir wollen als echte Gefallitone jene bezeichnen, welche in
der Tat Ausdruck von Schwingungen der GefaBwand sind, gleichviel ob-diese
an Ort und Stelle entstehen oder nur durch fortgeleitete Wellen angeregt werden.
Man kann diese echten GefiaBtone nur bei sehr leichtem Aufsetzen des Stethoskops
wahrnehmen. Bei tieferem Druck wird die Schwingungsfahigkeit der auskul-
tierten Teile aufgehoben und der Ton verschwindet, wird aber, falls man direkt
auf das pulsierende Gefal driickt, von einem anderen ersetzt. Dieser entsteht
vollig gleichzeitig mit einem Sto, der dem Stethoskop durch die ankommende
Pulswelle versetzt wird und den der Beobachter auch mit seinem Ohr und Kopf
fiihlt. Er fallt somit auch in die Zeit, in die ein echter GefaBton fallen wiirde.
Der ,junechte GefdaBton‘ lautet iiberall ganz gleich und beruht auf einer ein-
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maligen Erschiitterung vom Trommelfell des Beobachters. Den Eigenton seines
Trommelfells kann jeder wahrnehmen, wenn er mit der Hand Luft in sein Ohr
fichelt, vergleicht man damit jene Art von unechten Arterienténen, so ist die
Ahnlichkeit unverkennbar.

Es ist klar, daB solche ,,unechten‘ Arterienténe gar keinen Schlufl auf
Schwingungsfahigkeit und Spannung der GefiaBwand zulassen. Die Bedingungen
zu ihrer Entstehung ist allemal gegeben, wenn die Pulswelle stark genug ist,
um durch die Verbindung Stethoskop-Ohrmuschel (lauter feste Kérper) das
Trommelfell zu erschiittern. Die Kigenschaften des unechten Tons hingen
nur von der Schwingungsfahigkeit des zum Horchen verwendeten Trommelfells
ab. Wer rechts und links einen verschiedenen Eigenton des Trommelfells hat
(bei mir selbst besteht ein Unterschied von einer Quart), hért mit dem einen
Ohr alle unechten Téne hoher als mit dem anderen. Durch noch einen Umstand
lassen sich unechte Arterienténe von echten unterscheiden. Bei den letzteren
braucht man sich mit dem Stethoskop oft nicht genau iiber dem auskultierten
GefaBl zu befinden, um den Ton zu héren, der echte Ton leitet sich in die Um-
gebung fort, bald weiter, bald kiirzer. Der unechte Ton entsteht dagegen nicht,
wenn kein direkter StoB vom Gefafl auf das Stethoskop ausgefithrt wird. Der
,»Druckton®’, den man vernimmt, wenn man mit seinem Stethoskop stark auf
das auskultierte GefiB driickt, ist allemal ein unechter Ton. An GefaBen, die
dem Herzen nahe liegen, ist oft die Frage gar nicht oder nur schwer zu ent-
scheiden ob der Ton, den man hort, an Ort und Stelle entstanden oder vom
Herzen her fortgeleitet ist.

Ob auch ein diastolischer unechter Arterienton vorkommen kann, ist
sehr zweifelhaft. Frithere Autoren haben in der Tat geglaubt, daB das rasche Ein-
sinken des Stethoskops nach dem Voriibereilen der Pulswelle iiber einer plétzlich
kollabierenden Arterie das Trommelfell ebenso erschiittern konnte wie die positive
Pulswelle. Jedenfalls ist-der II. Ton an Carotis und Subelavia immer oder fast
immer ein IT. Herzton, vom Herzen her fortgeleitet und nur was man in patholo-
gischen Fillen an peripheren Arterien als IT. Ton hort, ist ein echter Arterienton.

Bei einem arteriellen Doppelton ist der I. systolisch, der II. diastolisch.
Bedingung fiir die Bildung eines II. GefaBtons ist es, daB die Arterie durch die
Pulswelle stark erweitert war und nach ihrem Voriibereilen sehr rasch und
ausgiebig zusammenfallt, so daB die Wand eine neue Gleichgewichtslage iiber-
schreitet und kurze Zeit um diese schwingt. Allemal ist die Tonbildung bei der
Herzsystole leichter und eher zu erwarten als bei der Herzdiastole. Gewdhnlich
ist beim Doppelton der I. lauter, selten der II. nahezu ebenso lant, lauter als
der erste ist er in der Peripherie nie. Ist nur ein Ton allein gegeben, so ist es
immer ein L., herzsystolischer Ton, nie ein zweiter. Nur in der Nahe des Herzens
kann der zweite Teil des Doppeltons lauter erscheinen als der erste, er ist aber
dann sicher zweiter Herzton, nicht Gefafton. Hier allein wére auch die Moglich-
keit zu einem dreifachen Ton nicht ganz zu leugnen. Es konnte ein arterieller
Doppelton und dabei noch ein zweiter Herzton gehort werden. Es scheint aber,
daf solches noch nie beobachtet. wurde, wohl weil IL. Gefafl- und II. Herzton
nahezu zusammenfallen und vor allem weil arterieller Doppelton hauptsachlich
bei Insuffizienz der Aortenklappen vorkommt, hier aber ein II. Herzton an
der Aorta fehlt und durch ein Gerdusch ersetzt ist.

Herz- und GefiBgeriusche.

Die Bedingungen, unter denen strémende Fliissigkeiten Gerdusche hervor-
zubringen vermdgen, sind durch viele Experimente, unter denen die von Th.
Weber obenan stehen, recht gut und vollstandig erforscht, und die Resultate

6*
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Kklinischer Beobachtung stehen damit in véllig befriedigendem Einklang. Anders
steht es aber mit der physikalischen Deutung der beobachteten Tatsachen.
Hier begegnen wir dem alten Streit dariiber, ob die Schallphinomene, die man
am Zirkulationsapparat unter dem Namen der ,,Gerdusche* (im klinischen
Sinn) kennt, im Blut oder in den elastischen Wandungen des GefaBsystems
entstehen.

Eigentlich muf die Frage lauten: Sind es stehende Wellen der Wand oder
solche des Blutes, die den Schall erzeugen? Denn geht man nicht auf stehende
Schwingungen zuriick und fragt nur nach Schwingungen iiberhaupt, so hat
die aufgeworfene Frage keinen rechten Sinn. Weder die Wand noch der fliissige
Inhalt kann allein schwingen, jede Bewegung, welche das eine ausfiihrt, teilt
gich sofort dem anderen mit, ist iiberhaupt nur durch die Mitbewegung des
anderen moglich. Daf die Wand bei den Gerduschen vibriert, ist sicher, es
fragt sich nur, ob sie dabei den stehenden (longitudinalen) Schwingungen der
Fliissigkeit einfach nachgibt, oder ob sie selbst um ihre Gleichgewichtslage
stehende (Transversal-) Schwingungen ausfiihrt, denen das Blut als moles iners
folgen muB. Dariiber kann kein Zweifel sein, daB die lebendige Kraft des stromen-
den Blutes in den GefaBen, im Herzen die aktive Kontraktion des Herzmuskels,
die Kraftquelle ist, welche das Gleichgewicht in Wand und Blut stért und die
horbaren Schwingungen, die Gerdusche, iiberhaupt veranlaflt; die Frage dreht
sich also schlieflich nur darum: wird das Gleichgewicht des Blutes oder das
der elastischen Wand so gestort, daBl stehende Wellen entstehen ?

Nun mufl man, namentlich nach den Untersuchungen von Kundt und
Lehmann, die Méglichkeit einrdumen, daB im Blut innerhalb des Herzens
und der Gefiafle Schallerscheinungen entstehen konnen. Allerdings wird dies
nur unter besonderen Bedingungen verwirklicht werden, und im allgemeinen hat
A. Fick mit seiner Bemerkung recht behalten, daf ,,tropfbar fliissige Kérper am
schwersten Gerdusche zu horen geben und unter ganz besonderen Umsténden,
die im tierischen Korper sicherlich nie gegeben sind*“. Wenn die letzte Bemerkung
fiir seltene Ausnahmsfille vielleicht auch zu weit geht, so ist sie doch im allge-
meinen richtig, gegeniiber der unter den Medizinern so weit verbreiteten An-
schauung, daf die Herz- und Gefiflgerdusche in der Tat im Blut entstehen.
Ein Wort, bekanntlich zuerst von Corrigan gebraucht, die ,,Wirbelbildung,
ist Schlagwort geworden und hat, sehr zu unrecht, sich an die Stelle jedes klaren
Begriffes, jedes physikalischen Einsehens gesetzt.

Wirbelbildung ist aber gar keine schwingende Bewegung,
sondern eine translatorische. Man konnte aber recht wohl daran denken,
daB bei der Wirbelbewegung in Fliissigkeiten ein Aneinandervorbeigleiten
einzelner Schichten stattfindet, die dabei aneinander reiben, sich verzogern,
ruckweise verzégern, wie bei jeder Reibung, und daB die so ungleichmiBig
gewordene Bewegung rhythmische StoBe auf die Umgebung ausiibt und sie
so zum Schwingen bringt. Dann wire der Wirbel Ursache fiir Schallbildung
durch innere Reibung und je grofer diese, desto leichter miillten Gerdusche
entstehen konnen.

Fiir die GréBe der inneren Reibung gilt nun die Formel:

dv

worin bedeutet: k die Kraft, welche beim Gleiten zweier Fliissigkeitsschichten
aneinander vorbei, auf die schneller bewegte Schicht verzégernd wirkt, d v den
Unterschied der Geschwindigkeiten zweier in der Fliche f um d x voneinander

entfernten Schichten, 4 eine je nach der Natur der Fliissigkeit verschiedene
Konstante. Diese Konstante ist aber die Kraft, welche auf die Bewegung einer
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Fliissigkeitsschicht verzogernd einwirkt, wenn diese die benachbarte, langsamer
bewegte Schicht in der Flicheneinheit berithrt und wenn 3—; = list. (Mit dv
und dx sind hier, wie es in der Mathematik iiblich ist, GroBen bezeichnet, die
unendlich klein, der Null sich unendlich néhernd angenommen werden.) Die
so definierte Konstante fiir innere Reibung 7, ist in zéheren, viskdsen Fliissig-
keiten groBer als in leicht beweglichen, sie ist geradezu das MaB der Viskositit.
Wenn nun demnach die innere Reibung um so groBer ist, je groBer 2, je viskoser
die Flussigkeit, so miilten in zahen stromenden Fliissigkeiten Gerdusche leichter
auftreten als in diinnfliissigen. Das Gegenteil ist aber in allen darauf gerichteten
Versuchen nachgewiesen worden.

Aber auch sonstwie in der Fliissigkeit, im Blut entstandene Wellen kénnen
nicht Ursache der Schallerscheinungen an Herz und GefiaBen sein, denn es 1i8t
sich rechnerisch zeigen, daf die wirklich beobachteten Schallerscheinungen, die
Téne und die Gersusche, viel zu tief sind, als daB sie in dem Raum entstehen
kénnten, der fiir ihre Bildung zur Verfiigung steht. Wir wollen hier nur eine
solche Rechnung kurz durchfiihren.

Wir beniitzen hierzu die von Helmholtz aufgestellte Formel fiir den
tiefsten Ton, der in einem Hohlraum von gegebenen Dimensionen entstehen kann :

s
V2 Vwys
worin n die Zahl der Schwingungen dieses Tones, S das Volumen des Hohl-
raums, s der Querschnitt seiner freien Offnung, a die Fortpflanzungsgeschwindig-
keit des Schalls ist.

Wir wollen sehen, welcher méglichst tiefe Ton in einem linken Herz-
ventrikel entstehen kann, wenn die Aortenklappen offen sind, also z. B. wihrend
der Austreibungsperiode, vorausgesetzt, daf es stehende Wellen des Blutes und
nicht der Wand sind, die den Ton liefern. Da wir die Schallgeschwindigkeit
im Blut nicht kennen, so setzen wir dafiir die in Wasser, die nicht.sehr viel davon
verschieden sein wird, ein, und zwar nehmen wir dazu den von Wertheim
reduzierten Wert von 117340 cm, der fiir rohrenformige Réume giiltig ist.
Das Schlagvolumen eines normalen Herzventrikels ist nach A. Fick 66 cm3,
der wirkliche Inhalt kaum etwas gréBer, sagen wir 70 cm3. Fiir die Zeit, die
der Eréffnung der Aortenklappen vorausgeht, fiir die VerschluBzeit, kénnen
wir den Hohlraum des Ventrikels als ziemlich kugelférmig ansehen, denn der
Kugelgestalt strebt der Ventrikel mit seinem Inhalt wahrend seiner Kontraktion
bei noch geschlossenen arteriellen Klappen zu, weil die Kugel der geometrische
Korper ist, der im Verhdltnis zur Oberfliche den grofiten Rauminhalt aufweist.
Nach Henle betrigt der Durchmesser der Aorta an ihrem Anfangsteil 28 mm,
der Radius also 14 mm, daraus berechnet sich, wenn die Aortenklappen auf-
gehen, der Querschnitt der arteriellen Offnung zu 6,301 cm?.

Wir haben also in die obenstehende Gleichung die Werte einzusetzen:

a = 117340
s = 6,301
S=170

Dann erhilt man n = 3375 Schwingungen in der Sekunde fiir den Grund-
ton, der durch Schwingungen des Blutes im Ventrikel entstehen kann. Nun
entsprechen dem vierfach gestrichenen gis, also einem der hochsten in der Musik
gebriauchlichen Téne, 3285 Schwingungen in der Sekunde, es konnten also nur
sehr viel héhere Téne im Ventrikel entstehen, als wirklich dort vorkommen,
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wenn das Blut den Schall lieferte. Uber die musikalische Hohe der gewdhn-
lichen Herzgerdusche wissen wir allerdings nichts, fiir die des I. Herztones ist
dagegen von C. Gerhardt und Funke durch aufgesetzte Resonatoren eine
Schwingungszahl von 198 in der Sekunde gefunden worden. Unzweifelhaft
gibt es Herzgeriusche, die merklich héher lauten als die Herztone, im groBen
ganzen werden sie sich aber nicht allzuweit davon entfernen und daB der Unter-
schied gleich ein paar Oktaven betragen konnte, davon kann gar keine Rede sein.

Es ist vielleicht ganz instruktiv die Frage einmal umzudrehen und nach-
zusehen: wie groB miiBite der Ventrikel sein, damit durch Schwingungen des
Blutes Gerdusche von der ungefihren Hohe des I. Herztones (diese rund zu
200 angenommen) entstehen konnten? Zu diesem Zweck braucht man in die
obenstehende Gleichung nur den Wert 200 fiir n einzusetzen und sie dann nach
S aufzuldsen.

Man erhilt dann S = 24 114 Kubikzentimeter, oder der Ventrikel miiBte
rund 24 Liter Blut fassen!

Nun kann die angestellte Rechnung freilich keinen, auch nur einiger-
maflen genau richtigen Wert liefern. Immerhin kann er aber als eine erste rohe
Anniherung an den richtigen Wert angesehen werden und zeigt deutlich genug,
daB Schallphénomene von der musikalischen Hohe der gew6hnlichen Herzténe
und Herzgersusche nun und nimmermehr im Herzen durch stehende Wellen des
tropfbar fliissigen Inhalts, des Blutes hervorgebracht werden konnen.

Hiernach kann es gar keinem Zweifel unterliegen, daB nicht stehende
Wellen des Blutes die Schallerscheinungen an Herz (und GefiBen) erzeugen
kénnen, es bleiben nur als mégliche Ursache transversale Schwingungen der
Wand. Eine einzige Ausnahme davon ist allerdings mit ziemlicher Wahrschein-
lichkeit anzunehmen, sie betrifft die sogenannten musizierenden, vielleicht
auch gewisse sehr hoch liegende ,zischende®, ,stéhnende Geriusche. Die
Klanglage dieser Seltenheiten ist allerdings eine so hohe, daB recht wohl die
Dimensionen der schwingenden Blutsiule zu ihrer Erzeugung hinreichen diirften.

Von C. Gerhardt ist es fiir manche musizierende Herzgeriusche wahr-
scheinlich gemacht worden, daB sie an abnormen, quer durch den Ventrikel
verlaufenden Sehnenfiden entstehen. In der Tat kénnen an einem solchen
Sehnenfaden #uBlerst groBe Differenzen in der Geschwindigkeit der vorbei-
stromenden Fliissigkeit vorkommen mit der Konsequenz des Auftretens dis-
kontinuierlicher Bewegung. Das gleiche konnte auch an scharfen Kanten,
Hervorragungen geschehen. Musizierende Herzgeriiusche machen den Eindruck
eines an Obertonen ,reichen Klanges“. Es wire wohl denkbar, daB man in
ihm den sehr hochliegenden Grundton mit den nichsten Oberténen hért, der
durch stehende longitudinale Schwingungen der Fliissigkeit (des Blutes) erzeugt
wird, wihrend die noch weiter abliegenden ,,metallischen* Oberténe, die wegen
der diskontinuierlichen Schwingungen erwartet werden miissen, vielleicht
wegen der iibergroflen Frequenz ihrer Schwingungen die Grenze der Hoérbarkeit
bereits iiberschritten haben. So stiinde physikalisch nichts im Weg, die Ent-
stehung dieser hochgelegenen musizierenden Gersusche auf Schwingungen des
Blutes zuriickzufithren. Von allen anderen aber, das muB3 nochmals ausdriicklich
betont werden, nicht. Fiir sie kommt nur in Betracht und kann nur in Betracht
kommen die transversale Schwingung der elastischen Wand. Das strémende
Blut liefert den Anstofl zu diesen Schwingungen und spielt, nach Th. Webers
treffendem Vergleich, die Rolle des Fidelbogens, die Wand die der gestrichenen,
der ténenden Saite.

Die Frage nach der Entstehung der Geriusche in Herz und GefaBen
ist vornehmlich geférdert worden durch Beobachtungen, die an von Wasser
durchstrémten Rohren von Kiwisch v. Rotherau und von Th. Weber
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angestellt wurden. Letzterer faBte die Resultate seiner Untersuchungen in
16 Sitze zusammen, von denen folgende als fiir uns wichtig erwdhnt seien.

,,Die Gerdusche, welche in Rohren wahrgenommen werden, durch welche
eine tropfbare Fliissigkeit stromt, héngen unmittelbar von den durch die Be-
wegung der Fliissigkeit erregten Schwingungen der Rohrenwénde ab, keineswegs
von der Reibung, welche die Fliissigkeitsteilchen unter sich erleiden. Daher
mufBl man auch schlieBen, dal die Gerdusche in den menschlichen Blutgefafen
nicht von der Friktion der Blutkorperchen abzuleiten sind.“ (Diese letztere
Hypothese hatte némlich seinerzeit auch ihre Vertreter.)

,-Die Leichtigkeit, mit welcher Gerdusche entstehen, und die Art derselben
hangt hauptséchlich von der Gestalt der Rohren und den Eigenschaften ihrer
Wiinde, z. B. ob sie erweiterte oder verengte Stellen haben, ob sie steif oder aus-
dehnbar sind, und von der Geschwindigkeit der stromenden Fliissigkeit ab,
weniger von der Qualitit der Fliissigkeit, z. B. ob diese Wasser oder Queck-
silber ist.

,,Gerdusche entstehen leichter, wenn die Wandungen diinn, als wenn
sie dick sind.‘

,,Geridusche entstehen leichter in weiteren Roéhren, als in engeren, auch
wenn das Verhiltnis zwischen Dicke der Wandung und Durchmesser der Rohre
dasselbe ist. Die Gerdusche entstehen um so leichter, je groBer die Berithrungs-
fliche zwischen Fliissigkeit und Réhre ist.*

,-Bs ist eine viel grofere Stromgeschwindigkeit notig, damit Gerdusche in
glisernen oder messingnen Réhren hervorgebracht werden, als um Gerdusche
in biegsamen und ausdehnsamen Rohren zu erzeugen, z. B. Kautschukrohren,
Dérmen, Venen.“

,» Quecksilber bringt leichter Gerdusche hervor als Wasser, Wasser leichter
als Milch, Milch leichter als mit Wasser gemischtes Blut, verdiinntes Blut leichter
als reines Blut, vollkommene und schwere Fliissigkeiten leichter als zéhe und
leichte“.

,»S0llen Gerdusche in Rohren entstehen, die nirgends verengt sind, so
mufl die Stromgeschwindigkeit viel gréfler sein, als wenn sie es sind, und die
entstandenen Gerdusche werden dann nicht nur an einer bestimmten Stelle
der Réhre, sondern in deren ganzem Verlaufe vernommen.*

,,Jn Rohren, die an einer Stelle verengt sind, entstehen Gerdusche am
leichtesten, d. h. zu ihrer Erzeugung ist nur eine sehr geringe Stromgeschwindig-
keit notig. Es lassen sich Regeln iiber den giinstigsten Grad der Verengung
feststellen. Die entstandenen Gerdusche werden am deutlichsten da gehoért,
wo der Fliissigkeitsstrom aus dem verengten Teile in den weiteren iibertritt.

,,Bisweilen sind die Schwingungen der Roéhre so stark, daf sie nicht nur
mit den Ohren, sondern auch mit den Fingern wahrgenommen werden kénnen,
und ein Gefiihl erregen, das dem ahnlich ist, welches entsteht, wenn Sand durch
die Finger lauft.*

,»Wird die Stromgeschwindigkeit mehr und mehr verringert, so tritt eine
Grenze ein, von der an der Strom zu langsam ist, um ein Gerdusch hervor-
zubringen.

,,Eine vermehrte oder verminderte Spannung der Wandung einer Rdhre,
an deren verengerter Stelle ein Gerdusch entsteht, hat wenig EinfluB auf dieses
Gerdusch.* :

,,Strémt Fliissigkeit hinlénglich schnell aus einer engen Réhre in eine
weite, so entsteht an der Stelle, wo die engere Rohre in die weite miindet, ein
Gerdusch.*

,,Die Gerdusche werden in Rohren, die von Luft oder von Wasser umgeben
sind, vorziiglich durch die Rohrenwinde fortgepflanzt, und zwar um so besser,
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je dichter und elastischer die Wande sind. Daher werden selbst schwache Ge-
réusche, die an irgend einer Stelle einer Messing- oder Glasréhre erzeugt worden
sind, an allen-Teilen derselben gut gehért, wihrend sie an einer Kautschukréhre
nur in den der Ursprungsstelle zunichst liegenden Teilen vernommen werden
konnen. *

Die von Th. Weber in seinem ersten Satz aufgestellte These, fiir deren
Richtigkeit wir bereits entscheidende Griinde aufgestellt haben, die These,
dall die Gersusche durch Schwingungen der Réhrenwand entstehen, ist vor
ihm schon von Williams und von v. Kiwisch vertreten worden. Letzterer
hat namentlich eingehend gezeigt, wie solche Schwingungen der Wand zustande
kommen, wenn der Fliissigkeitsstrom aus einer engen Stelle des Rohrs in eine
weitere iibertritt. Der Vorgang vollzieht sich dabei folgendermaBen: Die der
Wand benachbarten Fliissigkeitsteilchen verfolgen an der Ubergangsstelle
vom engen in den weiten Abschnitt ihren Weg nicht in ihrer alten Richtung
geradlinig weiter, sondern indem sie der Wand adhérent bleiben, begeben sie sich
weiter nach auBlen. Dieser Bewegung miissen auch ihre Nachbarn folgen, und
so entsteht in der Mitte des Stroms ein verminderter Druck, eine Saugwirkung.
Bekanntlich kann man diese Saugwirkung an einem Manometer, dessen einer
Schenkel tief in die stromende Fliissigkeit eintaucht, wirklich nachweisen und
ihre Grofle bestimmen. Die Bildung eines leeren Raums wird aber dadurch ver-
hindert, daB die elastische Wand des Rohrs kollabiert, nach innen schwingt.
Damit wird die Saugwirkung geringer, denn diese ist um so stirker, je gréBer der
Unterschied in der Weite der beiden Réhrenabschnitte ist. Nimmt die Saug-
wirkung ab, so kann die elastische Wand wieder nach auBlen schwingen, was noch
dadurch begiinstigt wird, dal vom oberen Rohrenabschnitt her mehr Fliissigkeit
(wegen des stérkeren Gefilles) gestrémt ist. Sobald die Wand nach auBen ge-
schwungen ist, ist auch wieder die volle Saugwirkung da und das némliche Spiel
beginnt wieder, es vollzieht also die Wand transversale Schwingungen
im Bereich des erweiterten GefaBabschnittes so lang der Fliissig-
keitsstrom im Gang ist. In der Diskussion, welche um die Mitte des
vorigen Jahrhunderts in der Wiirzburger Physikalisch-medizinischen Gesell-
schaft dem Vortrag v. Kiwisch’s folgte, bemerkte der Physiker Osann, daB
auch oberhalb der erweiterten Stelle, also im engeren Réhrenabschnitt, die Wand
transversale Schwingungen ausfiihren miisse. Durch die mit dem Schwingen der
GefaBwand am weiteren Teil synchron ab- und zunehmende Saugwirkung im
Fliissigkeitsstrom flieBt von oben bald weniger, bald mehr Fliissigkeit ab, der
Druck im oberen Teil schwankt im gleichen Rhythmus und die Folge muf}
sein, dafl auch hier die elastische Wand transversale Schwingungen
in eben demselben Rhythmus ausfithrt. Wihrend die Wand am weiteren
Teil nach innen schwingt, schwingt die am engeren nach auBen und umgekehrt,
so daBl also beide GefaBabschnitte mit ihrer Wand um die Erweiterungsstelle
wie um einem Knotenpunkt, und zwar mit einem Phasenunterschied von einer
halben Wellenlinge, schwingen.

Dieser von v. Kiwisch untersuchte Fall, wo Fliissigkeit aus einem engeren
in einen weiteren GefaBabschnitt stromt, kommt bekanntlich in der Diagnostik
ungemein haufig vor, bei vielen Klappenfehlern, bei Aneurysmen und fiir alle
diese Félle muB die von v. Kiwisch gegebene Deutung als die richtige angesehen
werden. Es 1aBt sich aber durch eine ganz dhnliche Betrachtung leicht zeigen,
daB auch oberhalb und unterhalb einer einfachen Stenose, also
beim Ubergang aus einem weiteren GefafBabschnitt in einen engeren, Schwin-
gungen der Wand sich einstellen miissen, falls diese elastisch und nachgiebig ist.
Eine Stenose verlangsamt den Fliissigkeitsstrom, oberhalb der Stenose steigt
der Druck, damit geht die Wand nach auBlen, zerrt die stenosierte Stelle mit
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nach auBen, diese wird dadurch weiter, jetzt kann mehr Fliissigkeit hindurch
abflieBen, der Druck oben sinkt, die Wand schwingt nach innen, die Stenose
wird wieder enger und so geht das alte Spiel wieder von vorn an; auch unterhalb
der Stenose ist damit rhythmische Vermehrung und Verminderung der Fiillung,
also rhythmisches Schwanken des Kalibers, also transversale Schwingung der
Wand notwendig gegeben.

Noch eine weitere einfache, aber fiir die Diagnostik wichtige Betrachtung
ware dem hinzuzufiigen. Ist das Lumen eines GefdBes oder Rohres — gleichviel
wie dehnbar oder wie starr seine Wand auch sein mag — durch ein elastisches
Diaphragma (ein Klappensegel z. B.) teilweise verschlossen, so geréit dieses
in Schwingungen, indem es dem wachsenden Druck nachgibt, eine gréBere
Spalte frei 1a8t, mit dadurch sinkendem Druck wieder zuriickschwingt und die
Stenose wieder grofler macht usw., kurz ganz so schwingt wie die Zunge an einer
Zungenpfeife.

Es ist selbstverstindlich, daB auch in GefiaBen von iiberall gleichem Kaliber
bei geniigender Geschwindigkeit des Fliissigkeitsstromes Schwingungen der
Wand und damit Gerdusche entstehen kénnen, denn keine Wand ist absolut
glatt und Rauhigkeiten sind nichts anderes als lauter kleine Stenosen, die den
Stromlauf verzogern, und daB8 Gerdusche in iiberall gleich weiten Rohren bei
entsprechend groBer Stromgeschwindigkeit entstehen kénnen, um so leichter,
je rauher die Oberfliche der Wand ist, das wurde ja von Th. Weber experi-
mentell festgestellt. In diesem Sinn kann es nur verstanden werden, wenn davon
die Rede sein soll, daB Gerdusche ,,durch Reibung* der Fliissigkeit an der R6hren-
wand entstehen. ,,Reibung an der Wand* sagt man hier richtiger als ,,auBere
Reibung*, weil letztere gar nicht auftritt, wenn die Wand benetzt wird.

Fortleitung von Tonen und Geriuschen.

DaB man Téne und Gerdusche am Herzen und GefiaBsystem nicht nur am
Ort ihrer Entstehung, sondern auch in der niheren oder ferneren Umgebung
héren kann, ist bekannt genug. Die Herztone kann man oft am ganzen Thorax,
vorn und hinten wahrnehmen, auch im Epigastrium noch, im Mesogastrium ver-
schwinden sie aber; bei linker Seitenlage ist die Fortleitung manchmal besser.
Der Schall, der am Herzen entsteht, die Téne und Geridusche werden das eine Mal
weiter, das andere Mal weniger weit vernehmlich fortgeleitet, aber die Schall-
wellen folgen dabei keineswegs dem Verlauf der Gefafle. Wo man in der Peri-
pherie nur iiber einem Gefafl einen Ton oder ein Gerdusch wahrnimmt und
nicht auch in der Umgebung des Gefifles, da ist der Schall sicher an Ort und
Stelle im Gefd entstanden und nicht fortgeleitet vom Herzen her. Bei den
Gerduschen, die sicher am Herzen entstehen, und die sich ausgezeichnet weit fort-
leiten, z. B. lauten Gerauschen bei Aortenstenose, ist es ganz gleichgiiltig,
wo man in der Peripherie auskultiert, ob gerade iiber einer Arterie oder nicht.
So mag auch die immer wiederkehrende Lehre zu beurteilen sein, daB ein Ge-
riusch sich am besten in der Richtung fortleitet, in der der Blutstrom sich
bewegt, der das Gerdusch erzeugt. Ein physikalischer Grund dafiir ist nicht
aufzufinden. Man muB sich nur immer iiber den Ort klar werden, wo das
Gersusch wirklich entsteht. Bei Aorteninsuffizienz entsteht es da, wo das Blut
aus der Aorta in den Ventrikel stromt ; die Wand des Ventrikels erzittert, weniger
die der Aorta. Gerdusche bei Aortenstenose pflanzen sich gut in die Peri-
pherie fort, nicht weil die Arterien bis in die Peripherie gehen, sondern weil
solche Gerdusche gewohnlich sehr laut und langklingend sind. Freilich kann
auch die GefiBlwand selbst in weiterer Ausdehnung, in gréBerer Entfernung
vom Herzen noch selbst schwingen, primér schwingen, nicht nur den weiter
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oben gebildeten Schall fortleiten. Dann in der Tat scheint der Schall dem
Verlauf der GefiBle zu folgen, ist aber tatsichlich am Ort der Auskultation
gebildet. :
° Manche Geridusche sind so laut, daB sie der Kranke selbst hort, sehr selten
kann sie ein anderer aus der Entfernung wahrnehmen. Ein musizierendes Herz-
geriusch soll auf eine Entfernung von 20 cm vernehmbar gewesen sein.

Das Elektrokardiogramm.

Wird ein Muskel an irgend einer Stelle von einem Kontraktionsreiz getroffen,
so wird diese Stelle gegeniiber ihrer noch nicht gereizten Umgebung elektro-
negativ. Indem der Reiz sich iiber den Muskel weiter verbreitet, bekommen
die anderen Stellen nacheinander eine elektronegative Spannung, wihrend diese
an der erstgereizten schon verschwunden ist. Da alle Stellen des Muskels mit-
einander durch elektrizititsleitendes Gewebe verbunden sind, so kénnen und
miissen zum Ausgleich der entstandenen Potentialdifferenz elektrische Strome,
von sehr geringer Starke, entstehen. Die negative Schwankung fiithrt auch
im” Herzen zu einem Aktionsstrom, sie dauert wihrend der ganzen Vorhofs-
systole 0,08 Sek. und wihrend der Ventrikelsystole 0,3—0,4 Sek., mitunter
linger, namentlich in pathologischen Fillen. Wenn die eigentliche Muskel-
kontraktion anhebt, ist der Aktionsstrom schon vorbei, er entsteht im Muskel
durch den Reizzustand, nicht durch die Kontraktion. Die verhiltnismaflig lange
Dauer der negativen Stromesschwankung ist so zu verstehen, daf sich jeden
falls in der Ventrikelmuskulatur der Reiz von Faser zu Faser verbreitet, wie
auch eine nach der anderen sich zusammenzieht. Die Systole des Ventrikels ist
eine Summation von Einzelzuckungen wie der Tetanus auch, nur mit dem
Unterschied, daf sie eine Summation von Kontraktionen hintereinander geschal-
teter kontraktiler Elemente ist, wahrend beim Tetanus jedes Element eine
Reihe von Einzelzuckungen ausfithrt, zwischen denen die Erschlaffung aus-
bleibt. Die Aufzeichnung des Aktionsstroms vom Herzventrikel ergibt auch
weder eine Tetanuskurve, noch die Kurve einer einzelnen Muskelzuckung.
Vom Vorhof nimmt man dagegen an, daB alle seine Fasern zur gleichen Zeit
oder nahezu zur gleichen Zeit in Reizzustand geraten und also auch zu gleicher
Zeit sich zusammenziehen.

Die negative Schwankung erfordert und findet einen Ausgleich durch
den kurz dauernden Aktionsstrom, aber indem mit Ausbreitung des Reizes immer
wieder neue Stellen elektronegativ werden, dauert die Stérung des elektrischen
Gleichgewichts und das Stromen von Elektrizitit auch wahrend der ganzen
Systole an.

Steht dem Ausgleich einer elektrischen Potentialdifferenz mehr als ein
Weg offen, so verteilt sich der Strom derart, daB die Elektrizitdtsmengen, die auf
jedem Zweige forttransportiert werden, sich umgekehrt verhalten wie die Wider-
stande, die auf jedem einzelnen Weg tiberwunden werden miissen. Der elektrische
Widerstand ist umgekehrt proportional dem Querschnitt des Leiters, direkt pro-
portional der Lénge und einem konstanten Faktor, dem spezifischen Wider-
stand, dem reziproken Wert der spezifischen Leitungsfahigkeit, die von der
chemischen und physikalischen Beschaffenheit des Leiters abhéingt. Verbindet
man 2 einander sehr nahe stehende Klemmen einer galvanischen Batterie durch
einen weit aulen herumgefithrten Metalldraht, so geht der ganze Strom durch
den langen Draht, nicht durch die kurze Strecke Luft von Pol zu Pol. Viel indert
sich nicht daran, wenn man beide Klemmen und den Draht etwa in Wasser
taucht, denn der spezifische Widerstand von Fliissigkeiten ist im allgemeinen
millionenmal so grof} wie der von Metallen, es flieit also fast alles durch den
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Draht, fast nichts durch das Wasser und so ist es leicht, dem Strom eine ganz be-
stimmte Richtung aufzuzwingen, er muf dem Verlauf des Drahtes einfach
folgen. So liegt die Sache aber beim Herzen keineswegs. Das Herz bietet dem
elektrischen Strom einen geringeren Widerstand als reines Wasser, etwa so
wie eine physiologische Kochsalzlosung von 37° C, aber einen viel grofleren
als Metalle und der Widerstand ist in allen seinen Teilen etwa gleich gro8.
Wo eine Potentialdifferenz auftritt, findet ein Ausgleich auf allen mdéglichen
Verbindungswegen zwischen den beiden Polen durchs ganze Herz hindurch
statt, so daB auf der geraden Linie zwischen den beiden Polen die grofte Elek-
trizitatsmenge forttransportiert wird, die groBte Stromesdichtigkeit herrscht,
auf allen anderen eine um so kleinere, je linger der Weg von Pol zu Pol auf ihnen
ist. Dazu kommt aber noch, dal das Herz selbst im Kérper nicht gegen seine
Umgebung isoliert ist wie etwa ein dem Kdérper entnommenes, in Luft aufge-
hingtes oder ein frei préparierter, in Luft héngender Froschmuskel, sondern
rings eingebettet in lauter Gewebe, deren spezifischer Widerstand sich von dem
im Herzmuskel nicht wesentlich unterscheidet. Es liegt also gar kein -Grund
dafiir vor, daBl sich der Aktionsstrom aufs Herz beschrankt, er muf} sich sogar
notwendig im ganzen Kérper verbreiten, da er nirgends einen absoluten Isolator
findet. Nur miissen die Stromesfiden an den Stellen, die weitab vom Herzen
liegen, naturgemaf auch diinner, der Strom schwécher sein. Dabei kommt aber
auch noch die Lage zu den im Herzen auftretenden Polen in Betracht. Gegen-
iiber der gerade gereizten elektronegativen Stelle verhalten sich alle andern
positiv. Lage sie genau in der Mitte des Herzens und das Herz genau in der
Mitte des etwa kugelférmig gedachten Korpers, so wiirden alle Teile der Um-
gebung, auch der Korperoberflache, die gleichnamige und gleich starke Ladung
auf jeder Niveaufliche aufweisen, man kénnte iiberall auf zwei Punkten etwa
durch einen mit einem héchst empfindlichen Galvanometer verbundenen Leiter
die Spannung untersuchen und man wiirde nirgends eine Spannungsdifferenz
finden, das Galvanometer wiirde keinen Strom anzeigen. Anders, wenn ein
Ort der Korperoberfliche der elektronegativen, gereizten Stelle naher liegt als
den positiven, ein anderer Ort den positiven niher als der negativen. Wiirde man
dann die beiden Orte leitend miteinander verbinden, so kénnte man, geniigende
Empfindlichkeit des Apparats vorausgesetzt, einen bemerkbaren Strom ableiten.
Nun liegt das Herz im ganzen exzentrisch, andere Teile den oberen Extremitéaten
niher, andere den unteren, andere der rechten Seite, andere der linken. Dabei
dndert der Ort der negativen Stromschwankung seine Lage bei jeder Herz-
aktion, er liegt anfangs in den Vorhofen, dann in den Ventrikeln, hier zuerst
in den Papillarmuskeln, dem Septum, dann im Treibwerk. So wére theoretisch
die Moéglichkeit gegeben, auch bei jeder Herzrevolution, wenn man z. B. zwei Ex
tremitdten leitend miteinander verbinden wollte, den Aktionsstrom, vielmehr
einen einzigen diinnen Faden davon, abzuleiten. Technisch erwéchst aber noch
eine weitere grole Schwierigkeit, weil der fragliche Strom nicht nur sehr schwach
ist, sondern auch noch nur eine duBlerst kleine Zeit dauern kann. An die Stelle
einer negativen Spannung tritt sofort wieder mit Weiterwandern des Reizes
eine zur nichsten gereizten Stelle positive. Lag diese anfangs der rechten Ex-
tremitét naher als der linken, so kann es im néchsten Augenblick umgekehrt
sein oder es findet sich gar kein Strom, weil die negative Stelle augenblicklich
sich gleichweit von den Ableitungsstellen befindet. KEs miifite also der
Apparat, der den Aktionsstrom angeben und seinen Verlauf verfolgen sollte,
nicht nur héchst empfindlich gegen die schwichsten Stréme sein, sondern er
miilte auch den raschesten Schwankungen folgen kénnen. Das la8t sich nur
erreichen, wenn die Teile, die am Apparat durch den Strom in Bewegung
gesetzt werden sollen, also der ,,Zeiger* des Galvanoskops im allgemeinen, nur
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eine #uBerst kleine Masse haben. Anscheinend also ganz uniiberwindbare
Schwierigkeiten und trotzdem sind sie in sehr befriedigender Weise tatsichlich
iiberwunden worden. Schon mit dem Kapillarelektrometer gelang es, den
Aktionsstrom nachzuweisen, aber erst mit dem Saitengalvanometer von
Edelmann war es méglich, den ganzen Ablauf der elektrischen Verdnderungen
im Herzmuskel wihrend seiner Titigkeit zu verfolgen und genau zu studieren.

Im wesentlichen besteht das Instrument aus der Saite, einem sehr diinnen
Metalldraht, dessen Spannung reguliert werden kann, und der zwischen den
Polen eines Magneten hindurchgezogen ist. Wird er von einem Strom durch-
flossen, so wird er von dem einen Magnetpol angezogen, vom anderen abgestoBen,
und er schligt nach der entgegengesetzten Richtung aus, wenn der durch ihn
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Fig. 20.
Elektrokardiogramm nach Einthoven. (Aus Nicolai in Nagels Handbuch der Physiologie.)

Q

flieBende Strom seine Richtung umkehrt. Der Draht wird von einer hellen
Lichtquelle durch einen Spalt beleuchtet und eine Linse entwirft von dem kleinen
beleuchteten Stiickchen ein Bild auf einen lichtempfindlichen Papierstreifen,
der mit meBbarer Geschwindigkeit voriibergezogen wird. So liefern die Schwan-
kungen der Saite nach der Entwicklung des photographischen Bildes eine Kurve
mit Ausschligen nach der einen und anderen Seite, hoher und seichter, je nach
Richtung und Stirke des Stroms, der die Saite durchflieBt. Verbindet man
2 Stellen des Korpers, z. B. die beiden Arme, durch gute Leiter mit der Saite,
so gelingt es wirklich mit jeder Herzsystole eine Reihe von Ausschligen, eine
Kurve, das Elektrokardiogramm (EKG) zu erhalten, dessen Form zuerst von
Einthoven, dann namentlich von Kraus und Nicolai grundlegend unter-
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Fig. 21.
Blektrokardiogramm nach Nicolai. (Aus Nicolai in Nagels Handbuch der Physiologie.)

sucht wurde. Die Fig. 20 und 21 (aus Nicolai) geben ein Schema des Elektro-
kardiogramms wieder, 20 nach Einthoven, 21 nach Nicolai. Die Zeit in
Zehntelsekunden wird zugleich mitgeschrieben. Die Anfangszacke A (P) ist wohl
ohne Zweifel A