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Physiologie und Pathologie

|tlt=:|‘
kardiopneumatischen Bewegung und die Kkardio-
pneumographische Curve,

§ 1. Historisches.

Mit dem Namen .kardiopneumatische Bewegung® wollen
wir in Kiirze jene Bewegung bezeichnen, in welche die
in den Respirationsriumen sich befindenden Gasmassen
dureh die rhythmische, vom Herzen ausgehende, Motion
versetzt werden.

Yon Bamberger hat zuerst daranf aufmerksam gemacht,
dass wiithrend einer jeden Herzbewegung der demsHerzen zu-
nichst belegene Theil der Lungen gleichfalls eine Lewegung mit-
mache. In seiner verdienstvollen Arbeit . Beitrige zur Physio-
logie und Pathologie des Herzens®, Virchow’s Archiv
IX. Bd. 1856 pag. 34D sagt dieser Forscher: ,Sehr aunffallend aber
und meines Wissens noch nicht beschrieben sind die Verhiltnisse
des vorderen scharfen Lungenrandes: dieser bedeckt, wie oben
erwibmt. den dnsseren Theil des Perikardium und des darunter
belegenen linken Herzens und es zeigt sich an demselben. ent-
sprechend der jedesmaligen Verschmiilerung und systolischen
Rotation des Herzens nach rechts ein gleicheitiges Vorriicken
in derselben Richtung, so dass man an demsell . ein bestiindiges
rasches Hin- und Hergehen nach rechts und wie ler zuriick beob-
achtet. Ebenso zeigte sich auch am vorderen K de des unteren
in der Ndahe der Herzspitze befindlichen Lungenrandes, wenn die
respiratorischen Bewegungen nicht zu intensiv waren, eine ihn-
liche zuckende. die beiden Herzmomente begleitende Bewegung

Landois, Hergstoss, 1



2 Historisches.

in der Richtung nach ab- und anfwiirts. Die Grosse dieser
Excursion mag etwa eine Linie oder etwas dariiber betragen,
sie ist aber ansserordentlich frappant und in die Aungen fallend
und macht etwa den Eindruck, als wiire der Lungenrand an das
Herz unverriickbar befestigf und miisste jeder Bewegung des-
selben folgen. Ich habe Gfters unter verschiedenen Um-
stinden am linken Lungenrande in der Niihe des Herzens
ein feines., dem pneumonischen ganz dhnliches Knistern
egehirt, das genan mit jeder Herzsystole zusammenfiel,
Ich zweifle nun nicht, dags diese Erscheinung durch die eben
beschriebene systolische Bewegung des Lungenrandes bedingt
ist. sobald sich in den Lungenzellen etwas Fliissigkeit befindet.

Die durch von Bamberger beschriebenen Erscheinungen
sind leicht zu constativen, wenn man bei einem Kaninchen, wie
ich es wiederholt gethan habe, denjenigen Theil der Musculi
intercostales, welcher das Herz und die niichstliegenden Lungen-
theile bedeckt. villig bis anf die durchsichtige Plenra wegpri-
parirt. Die grosse Hiufigkeit der Herzschlige beim Kaninchen
macht es einigermaassen schwierig, die einzelnen Phasen der
Bewegungen an dem Lungenrande genau zu verfolgen. Viel
leichter gelingt die Beobachtung, wenn man die Zahl der Herz-
schliige herabsetzt, wozun es lediglich des Zuhaltens von Nase
und Maul bedarf. Die hierdurch bedingte Behinderung des Gas-
wechsels in den Lungen erzeugt Saverstoffarmuth und Kohlen-
siureitberladung im Blute, welche letztere erregend anf das Vagi-
Centrum  wirkend eine Verlangsamung der Herzschlige zur
Folge hat.

Die Bewegung des Herzens bei der Systole ist aber eine
doppelte, sie besteht einmal in der Contraction der Herzwiinde,

dann aber zweitens in einer Ortsbewegung. Was die erste an-

langt. so werden entsprechend der systolischen Verkleinerung des
Herzvolumens diejenigen Theile der Lunge. welche nur getrennt
dareh Plenra und Perikardinm dem Herzkorper dicht anliegen,
sich entsprechend ausdelmen. Es wird also die Luoft in den
Lungen eine Bewegung machen in der Richtung gegen die dem
Herzen anliegenden Laungenalveolen. Das Herz erleidet aber
ansserdem wihrend der Systole eine Ortsverdinderung nach ab-

wiirts verbunden mit einer Axendrehung von links nach rechts.



Historisches. 5

Hierdurch macht das Herz eine Bewegung in der Richtung eines
Stiickes einer Spirale an der vorderen Brustwand. Die Folge
dieser Bewegung ist, dass derjenige Theil der linken Lunge,
welcher der Herzspitze zunichst liegt. der letzteren nachzufolgen
gich bestrebt. Es wird daher auch hierdurch eine Bewegung
der Luft in den Lungen gegen die in der Gegend der Herzspitze
anliegenden Lungenalveolen stattfinden miissen.

Da die diastolischen Herzbewegungen, wie bereits A.v. Haller
richtig angegeben, genan das Gegentheil der systolischen sind,
g0 wird aunch die Bewegung an den Lungen wilhrend der Diastole
nnd die damit verbundene Bewegung der Gase in derselben die
nmgekehrte von der vorkin beschriebenen sein miissen.

Wenn man, wie Voit*) und Lossen es zuerst gethan, mit
der Mundiftnung ein Exspirations- und ein Inspirationsventil
(Wasserventile) in Verbindung setzt, wihrend man die Nasen-
offnungen verschliesst. so verhalten sich nach Angabe dieser

- Forscher beim ruliigen Anhalten des Athems die Ventile nicht

rahig, sondern sie zeigen bei der Systole des Herzens eine
einer schwachen Inspiration analoge Bewegung. bei der
Diastole umgekehrt die einer Exspiration gleichkom-
mende. Voit erklirte das Phinomen in der Weise, dass er
annahm. wihrend der systolischen Verkleinerung des Herzens
strome Luoft durch die Luoftwege zur Raumausfiillung in den
Brustranm. umgekehrt aber wihrend der diastolischen Expansion
des Herzens werde in entsprechender Weise Luft aus der Linft-
riolire ausgetrieben.

Die mitgetheilte Beobachtung, deren Erklérung eine voll-
kommen zutreffende zu nennen ist. ldsst sich jedoch mur unter
der Bedingung machen, wenn den benutzten Ventilen eine ge-
wisse Schwerfilligkeit in der Ansprache eigen ist, dergestalt,
dass durch dieselben eine Anzahl anderer Bewegungsdetails.
welche die Herzbewegung mit sich bringt. nicht mit angegehen
werden Kkinnen.

Weiterhin hat auch A. Terné van der Heul®™), als er mit

# . Voit, Uebher Druckschwankungen im Lungenraume in Folze der Herz-
bewerungen. Zeitschrift fiir Biologie L pag, 200, 1565.
**¥) De invloed der respiratiephasen op den duur der kartsperioden. Nederl.

 Arch. voor genees-en natuurk. L (15867) pag. 137 flo.
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4 Historisches.

Hilfe emes vor Nase und Mund gehaltenen Uebertragungsappa-
rates Respirationsenrven bezeichnete, an der letzteren diejenigen
Schwankungen markirt gefunden, welche von den durch die Herz-
action bedingten i?»ewegungeu der Athmungsgase herriihren. Das
Original der Arbeit steht mir nicht zur Verfiigung, doch scheint
eine genauere Beriicksichtigung der hieher zielenden Einzelheiten
nicht im Plane der Arbeit gelegen zu haben.

Ich war vollkommen berechtigt, als ich mit sehr labilen Vor-
richtungen den Versuch wiederholte. zu behaupten, dass man
wiithrend der Systole und isochron mit dem ersten Herztone
eine Bewegnng an den Flissigkeiten wahrnehme, entsprechend
einem leichten Exspirationsstosse. In einer kurzen Mit-
theilung iiber einen Vortrag, den ich iiber diesen Gegenstand in
dem medicinischen Vereine am 7. Augast 18369 zu Greifs-
wald hielt, heisst es dann weiter: diese exspiratorische Bewe-
gung der Athmungsgase rithrt vornehmlich daher, dass, wiihrend
bei der Systole der Blutgehalt der Lungen wichst, der Luft-
gehalt entsprechend abnelimen muss. Vortragender hat nachher
den Versuch an einem grossen Hunde gemacht, welchem das zn
den Miilley'schen Ventilen fithrende Rohr in die Luftrohre ge-
bunden war. Es zeigte sich auch hier bei jeder Systole 2ine
Bewegung der I'liissigkeiten entsprechend einer leich-
ten Exspiration. Dem Thiere wurde schliesslich das wer-
ingerte Mark zerstirt und beide Nn. vagi durchschnitten und
in diesein villig athemlosen Zustand bei ungehemmter Herz-
action zeigte sich dieselbe Bewegung noch mehrere Minuten lang
bis zum Erloschen der Herzaction.®)

Trotz der Kiirze dieses Referates scheint es doch wohl ver-
stiandlich gewesen zu sein, wie die Sache gemeint war. Meissner
hat mich richtig verstanden., wenn er sagt: , Verfasser fihrt die
isochron mit der Systole des Herzens beobachtete Exspirations-
bewegnng zariick anf die Zunahme des Blutgehaltes der Lunge
mit der Systole: ,der Puls in der Lunge verdringe Luft auns
ihr. Dass die Lunge den durch die Verkleinerung des Herzens
bei der Systole freigelegten Rauwm auszufiillen sucht und daher
mit jeder Systole eine Bewegung der Lungenluft gegen die dem

*) Berliner klinische Wochenschrift 1570 pag. 1.
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Historisches. 5

Herzen zunichst liegenden Alveolen hin stattfinden miisse. wor-
auf Lossen und Voit die von ihnen beobachtete Erscheinung
zuriickfiihrten, leugnet Landois keineswegs.® Rosenthal®)
hingegen ,versteht nicht, wie dadurch eine Druckschwankung im
Thorax zu Stande kommen soll. da das in den Lungen einge-
triebene Blut ans dem Ventrikel kommt, also aus dem Thorax-
raum, ”

Halten wir uns zunichst an der einfachen Thatsache, so
15t sicher, dassisochron mit dem ersten Herztone in der
Luft der Athemwege eine exspiratorische Stromung
statthat. Diese von mir zuerst aufgefundene Thatsache ist
s'pﬁ.tﬂr dorch von Brunn,®**) in einer unten genauer zn be-
sprechenden Arbeit ebenfails constatirt (1872), ohne dass er meine
Angaben gekannt zu haben scheint. Er bedient sich einer Glas-
rohre, welche in gefirbtes Wasser getancht und am oberen Ende
in ein Nasenloch gefiigt war., wiihrend die andere Oeffuung und
der Mund geschlessen war. Der Stand des Wassers in der Rihre
zeigte auch i1hm isochron mit dem ersten Herztone ein
Schwanken im Sinne eines exspiratorischen Stosses.

Am ausfiihrlichsten und genauesten hat sich dann weiterhin
Ceradini itber diesen Gegenstand verbreitet: seine Mittheilun-
gen finden sich an verschiedenen Stellen, die ersten in den Ver-
handlungen des natur-historisch-medizinischenVereines
zn Heidelberg vom 26, November 1869.%*%¥)  Auch dieser
Forscher geht davon auns, dass das Herz in Folge seiner Bewe-
gungen in toto Veriinderungen seines Volumens zeigen muss, weil
wihrend der Systole mehr Blut aus dem Ventrikel entleert wird,
als in derselben Zeit in den erschlafiten Vorhof einstrimt. Er
nennt . Meiokardie® und ,Auxokardie® die entgegengesetzten,
dem Minimum und Maximum des Blutgdhaltes des Herzens ent-
sprechenden, Zustéinde,

Bezeichnet man mit a das Volamen des Herzens selbst,
d. h. des Ganzen seiner Muskeln, Sehnen und Klappen und mit
b das Blutquantum, das von jeder Kammer hei jeder Systole
in die Arterien eingetrieben wird, so erhilt man fiir das Vo-

—

*) Centralblatt far die medizinischen Wissenschaften 1570 pag, 445.
¥ Berliner klinische Wochenschrift 1872 No. 11 pag. 150,
*##) Heidelberger Jahrbicher der Literatur 1569 No. 53 pag. 912—D17.



6 Historisches.

lumen der Auxokardie V =a + 2b und fiir das Volumen
2b
2 :

Den Werth fiir a bestimmt Ceradini, indem er in einem
calibrirten Gefiiss die Erhohung des Niveans einer Fliissigkeit
misst. in welche man das vorher entleerte Herz eintaucht. Aus
vier Versuchen ergab sich das Mittel = 250 Cem.; da nun b
= 170 Cem. (Volkmann, Vierordt), so ist V = 580 Cem., v
— 420 Cem., also endlich der Unterschied beider = 170 Cem.
Man kionnte, bemerkt der Verfasser weiter. nach dem Vorher-
cegangenen glauben, dass das Herz grosse Verdnderungen seiner
Durchmesser wihrend seiner Bewegungen darbiete. Berechnet
man aber die der Systole nnd Diastole der Kammern entsprechen-
den Volumina eines Herzens. bei welchem a — 240 Cem. st
(Henle), bei welchem also das Verhiltniss von Anxo- und Meio-
kardie noch grissser sein muss, als bei der vorigen Annahme, fiir
die Kugelgestalt, so entspricht die Meiokardie von 410 Cem.
einer Kugel von 0.046 m. Radins, die Auxokardie von 520 Cem,
aber einer Kugel von 0,052 m. Radius: die Differenz des Radius
beider Kugeln betrigt also nur 0,006 m.

Bei offener Glottis muss nun natiirlich dieVerkleine-
rung des Herzens eine inspiratorische, die Vergrisse-
rung des Herzens jedoch eine exspiratorische Bewegung
bewirken. Doch bemerkt Ceradini mit Recht., dass das Maass
dieser In- und Exspiration nur die Hiilfte derjenigen Differenz
betriigt, welche im Volumen der Meio- und Auxokardie bestimmt
ist. weil das Blut. welches vom rechten Ventrikel zum linken
Vorhof strimt, den Thorax nicht verliisst. Die vom Herzen be-
wirkte In- und Exspiration hiingt also aunsschliesslich davon ab,
dass wihrend der Kammersystole dureh die Aorta ein doppelt
so grosses Blutquantum den Thorax verlidsst, als in der gleichen
Zeit durch die Hohlvenen in denselben einstrimt. Es wird also
in dem Fall. welcher oben angenommen wurde, die durch die
Meio- und Aunxokardie in- und exspirirte Luft nur 85 Cem. be-
tragen.

An diese mehr theoretischen Erdrterungen schloss Ceradini
das Experiment. In einer U-formigen Glasrihre von 0,01 bis
0,015 M. innerem Durchmesser wird ein Index von alkoholischer

der Meiokardie v=a+ =a-b,

'
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Carminlisung an der Umbiegungsstelle angebracht. Das eine

Ende der Rihre wird luftdicht in ein Nasenloch gesteckt, wiih-

rend die Mund- und die andere Nasenifinung geschlossen wird
nach einer vorangeschickten tiefen Inspiration. An sich selbst
wie an mehreren Personen fand nun Ceradini, dass die An-
niherung des Index an die Nase genan dem Radial-
puls entspricht, indem die Blutwelle auf ihrem Wege
zur Radialis, soweit ersichtlich, dieselbe Zeit ge-
brancht, wie die Luftwelle von den dem Herzen be-
nachbarten Lungenalveolen bis zu dem Index. Auch
an 13 Hunden hat er nach derselben Methode die Meio- und
Auxokardie nachgewiesen. Im Laboratorium von Prof. Helm-
holtz hat er endlich diese anf die Kymographiontrommel auf-
zeichnen lassen, indem er auf den Index einen leichten Schwim-
mer anfsetzte, an dessen hervorragendsm Ende sich die schreibende
Feder befindet; die Bewegung des Index mass 0,005 bis 0,01 M,

Die der Meio- unil Auxokardie entsprechenden Bewegungen
der Lungenluft konnte Ceradini anch zur Wahrnehmung bringen,
wenn er in das eine Nasenloch eine weite und lange Glasrihre
einfithrte, in welcher Tabaksranch sich befand: die Rauchsinle
in der Glasrihre vollfiihrte dann bei Sistirung der Respiration
ihre wechselweisen Bewegungen in grosser Ausdehnung und Regel-
missigkeit. Schliesslich construirte er noch nach der Methode
der elastischen Blasen (Marey) einen besonderen Curven-
zeichner. Er besteht in einer Uhrglasformigen Metallschaale
von 0.14 m. Durchmesser und 0008 m. Tiefe in ihrem Mittel-
punkt. wo das mit den Luftwegen communicirende Glasrohr ein-
miindet. welches so kurz als miglich sein muss. Ueber die
Schaale ist eine diinne ebene Kautschukmembran ohne Spannung
befestigt, anf welche das Herz seine Eigenbewegungen iibertrigt.
Die Membran itbertrigt diese Bewegungen auf einen sehr leichten
Hebel. dessen Ende eine Borste ftriagt. welche anf die Kymo-
graphiontrommel schreibt. Ceradini hat an dieser Stelle jedoch
weder die Curven selbst, noch anch eine Inferpretation derselben
mit‘etheﬂ.t er spricht vielmehr nur von ,leichten Undulationen,
welche man besonders in dem der Auxokardie entsprechendem
Curventheil wahrnimmt, dessen Linge beinahe das Doppelte von
dem der Meiokardie entsprechenden Curventheil betrigt. Es
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wird dadurch das am hiinfigsten beobachtete Verhiiltniss der Daner
der Systole zu jener der Diastole = 2:3 bestiitigt, ein Verhilt-
niss. welches sich in gleicher Weise bei den entsprechenden
Volumlumina des Blutgehalts des Herzens wiederholt.®

In emer zweiten Arbeit hat Ceradini diesen Gegenstand
in noch ausfiihrlicherer Weise beschrieben,*) wobei er zugleich
der gesammten Herzbewegung eine eingehende Betrachtung
widmet, Vermittelst des oben beschriebenen Instrumentes, welches
er ,Haemathorakographion®genannt hat, verzeichnete der be-
sagte Forscher Carven (die jedoch nicht in Abbildungen mitge-
theilt sind). deren Interpretation ihn Folgendes lehrte: Im ersten
Zeitmomente der Systole bleibt zuniichst das Quantum arteriellen
Blutes innerhalb des Thorax nnvermindert. weil es immerhin eine
Zieit lang wiihrt bis das den linken Ventrikel verlassende Blut
in die extrathorakelen Arterienabschnitte abstromt. Wiihrend
dieses Momentes fihrt aber das venise Blut fort in den sich
ausdehnenden rechten Vorhof einzustromen. Da somit im ersten
Zeitraum der Systole der Blutgehalt des Thorax wiichst, so
muss die Luftmenge abnehmen. es erfolgt also eine exspira-
torische Bewegung.

Nun folgt ein Zeitmoment. in welchem der Ventrikel noch
contrahirt ist. in welchem die gedehnten und verlingerten grossen
Schlagadern des grossen Kreislanfes innerhalb des Brustraumes
sich znsammenziehen. Hierdurch verliisst mehr arterielles Blut
den Thorax. als venises einstromt. Die Folge hiervon ist eine
starke inspiratorische Bewegung in der Lungenluft. Ist
die Systole beendigt, so staut das arterielle Blut gegen das Herz
hin zuriick. zugleich stromt weiter venidses Blut ein. daher
wiedernm grisserer Blutgehalt des Thorax und leichte ex-
spiratorische Bewegung. die aber noch nicht die Wirkung
der vorhergehenden inspiratorischen vollstiindig ausgleicht, unter
kleinen Schwankungen kehrt das Volumen der Lungenluft aunf
den Anfangspunkt zuriick.

Esist zubedauern, dass Ceradini die Curven selbst
nicht mitgetheilt hat. Er hat zwar am Ende der Arbeit
versprochen, die Fortsetzung nebst den Curven und die Inter-

Y Anmali universali di medicina fond. dal Dr. A. Omodei. 1870, Vol CCXI.
Milano. pag. 537—644.
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Nachweis der Bewegung der Athemgase durch die manometrische Flamme. 0

pretation derselben zu liefern, allein soviel ich erfahren habe,
ist der Vorsatz bis jetzt nicht zur Ausfihrung gelangt. Aunch
in seinem letzten selbststindigen Schriftchen @ber den Kr-
trinkungstod® erwihnt er seiner Arbeiten iiber die Auxo-
und Meiokardie nur innerhalb des Bereiches. in welchem wir
sie kennen lernten, :

§ 2. Nachweis der Schwankungen
der Athemgase in Folge der Herzaclion dureh die
manometrische Flamme,

Naechdem ich die empfindliche Flamme zuerst zur Erforschung
der Bewegungserscheinungen an der Pulsader in Anwendung
gezogen hatte.*) lag es nahe, dieselbe anch noch fiir die Aus-
mittelung anderer. schwieriger zu analysirender Bewegungen zu
verwenden. Nachdem ich friiher *#¥) zur Betrachtung der Be-
wegung und Volumverdinderung der Gase in den Lungen wiih-
rend der Herzbewegung ein Fliissigkeitsmanometer benutzt hatte,
ziehe ich nunmehr. als bei Weitem empfindlicher, die Gasflamme
zu Rathe.

Die Anordnung des Versuches beim Hunde ist fol-
gender: Nachdem dem auf den Riicken liegenden Thiere eine
weite Kaniile in die Luftrihre eingebunden ist, wird dasselbe
durch Infusion von filtrirter Lisung von Curare in die Vena
jugularis externa bewegungslos gemacht. Die Luftrihrenkaniile
geht in zwei Aeste aus, von denen der eine zum Kautschuk-
sehlauche des Blasebalges fiihrt, der sofort nach eingetretener
Vergiftung von einem Gehilfen behufs Ausiibung der kiinstlichen
Respiration gehandhabt wird. Der andere Ast der Luftrihren-
kaniile triigt. dorch ein knrzes Gummirolnr verbunden, eine zweite.
ebenfalls gabelig getheilte Kaniile. An den einen Ast dieser
letzteren steckt man den Gummischlauch der Gasleitung. wiih-
rend der andere Ast zu einer einfachen metallenen Gaslampe

*) G. Ceradini, Della morte da sommersione ete. Firenze 1875
*#) Das Gassphygmoskop, Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1870. No. 28,
*#%) Berliner klinische Wochenschrift 1870, p. 9.
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mit Stichflamme fithrt. Aunf diese Weise communicirt der Innen-
vaum der Luftrihre einerseits mit dem Blasebalge fiir die kiinst-
liche Respiration, andererseits mit der von der Gasleitung ge-
speisten Lampe.

So lange die kiinstliche Respiration ausgefiillut wird, was,
wie bereits gesagt, sofort nach der Vergiftung zn geschehen hat,
wird das Gummirohr, welehes den einen Ast der Trachealkaniile
mit der zweiten Gabelrilive verbindet, durch eine angelegte
Klemmpincette abgesperrt. (Bequemer noch ist es, wenn man an
dieser Stelle einen eingeschalteten Sperrhahn schliesst.) Der
Grund liegt einfach darin. damit nicht der vom Blasebalg her-
kommende Luftstrom theilweise durch die Gaslampe entweiche.
Soll nun die Beobachtung vor sich gehen, so gibt der Experi-
mentator dem Gehilfen ein Zeichen, dass derselbe die Athmung
aussetze, und er legt eine Klemme an den Schlauch des Blase-
balges (oder er dreht einen in diesen eingeschalteten Sperrhahn
zi): sehnell wird nun die Klemmpincette 1.'mnVr:1*1}inﬂungﬁsuhlauch'ﬂ
entfernt und sofort entsteht das Spiel der Flamme, welche
schon vorher zu passender Grisse entziindet war. Es theilen
sich die Bewegungen und Spanmungsverschiedenheiten der Lungen-
luft direct dem Brenngase mit, wodurch selbst die zartesten
Schwankungen im Bilde der Flamme sich kundgeben. Ruhe der
amgebenden Zimmerluft ist natiirlich nothwendig. daher ein Ueber-
stitlpen eines Cylinders iiber die Flamme erwiinscht sein kann.
Vor Allem ist ferner zun achten. dass die Flamme die passende
Grisse bei passendem Gasdruck hat, woriiber man sich leicht
durch Stellung des Gashahnes der Leitung orientirt. (Da die
Flamme mitunter durch ihre eigenen Schwankungen erlischt, so
ist es rathsam, eine brennende Spirvituslampe zur schnellen Ent-
ziindung zur Hand zu haben. Es gibt zwar Vorrichtungen, durch
welehe dieser Uebelstand vermindert werden kann, doch ist deren
Anwendung villig iiberfliissig.) Hat man eine Zeit lang dem
Spiel der Flamme seine Aunfmerksamkeit gewidmet, so greift
man wieder, nach Absperrung der Lampe, zur kimstlichen Ath-
mung. So kann man lange Zeit abwechselnd beobachtend, ab-
wechselnd Athem schaftend. dem Versuche obliegen und noch
schliesslich, nach definitiver Abbrechung der Respiration, die 3
letzten Schwankungen, welche das zur Rule eingehende Herz
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noch zuletzt auf die Flamme ibertrigt, bis zum villigen Ver-
loschen verfolgen.

Kaninchen habe ich. wohl wegen der Kleinheit aller hier
in Betracht kommenden Theile fiir diese Versuche fitr sehr wenig
geeignet gefunden.

Was nun die Bewegungen der Flamme anlangt, so kann
man innerhalb des Verlanfes des ganzen Versnches drei Stadien
unterscheiden: innerhalb dieser zeigt ndmlich die Flamme ein
anderes Spiel der Bewegnng, welches wesentlich davon abhiingt.
mit welcher Energie das Herz sich noch znsammenzieht und mit
welcher Kraft der Kreislanf noch fortbesteht.

Im ersten Stadinum zeigt sich, wie ich schon 1569 an einem
Hunde, dem ein Wassermanometer in die Linftrihre gesetzt war,
in analoger Weise beobachtete.®) zuerst isochron mit dem ersten
Herztone ein jihes Emporschiessen der Stichflamme. Von
diesem Gipfel senkt sich die Flamme kleiner werdend schnell
wiederum abwirts und sie erhilt sodann isochron mit dem
zweiten Tone einen schwiicheren. aber deutlichen, mitunter aus
zwel gesonderten Stissen sich zusammensetzenden, die Flamme
vergrissernden Anstoss, eine Doppelerschiitterung. Sodann
endlich wird die Flamme im langsamen Anwachsen wieder griosser;
nun erfolgt der nichstfolgende Herzschlag mit denselben Er-
scheinungen an der Flamme. Wie schon gesagt, zeigt sich diese
Reihe der Erscheinungen nur so lange. als die Herzaction un-
geschwiicht und die Blutbewegung ununterbrochen ist.

Es gilt nun zuerst eine Analyse des wechselnden Flammen-
bildes zu geben. Zundchst ist es sofort einlenchtend, dass
ein Grisserwerden, ein Emporschiessen der Flamme einem
exspiratorischen Luftstrome seine Entstehung ver-
dankt, und umgekehrt, dass ein Kleinerwerden, ein
Zuriicksinken der Flamme, einer Luftbewegung in der
Trachea. die wie eine leise Inspiration wirkt, zunzun-
schreiben ist. Nach dieser Vorbemerkung bewirkt also die
Systole zuerst in der Lutt der gashaltigen Riohrenverzweigungen
der Lunge eine exspiratorische Striomung, wie ich es zuerst beob-
achtet und beschrieben habe. Der Grund dieser Erscheinung

#*) Berliner klinische Wochenschrift 1570 pag. 2.
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lisst sich durch die folgende Darstelling klar legen. Das Herz
wird zwar im Momente der Systole betriichtlich kleiner, allein
von dem ansgestossenen Blate verbleibt zunfichst genau die Hiilfte
innerhalb des Thorax, niimlich das Blat des rechten Herzens.
welches nur aus dem rechten Herzen in das Pulmonalsystem ver-
setzt wird. Zum Verlassen des Thorax sind also bel jeder Systole
nur jene 0,188 Kilo (des Erwachsenen) Blut bestimmt., welche
das linke Herz anspumpt: allein diese Blutmasse ist selbst aunch
unmittelbar. nachdem sie den linken Ventrikel verlassen hat. noch
ebenfalls. wenn aueh nur fiir kurze Zeit, innerhalb des Thorax,
bis nimlich die durch die Dislocation dieser Blutmenge in der
Wurzel der Aorta entstandene Ausweitung wellenformig dureh
das Zwergfell an der absteigenden Aorta, sowie an den Coro-
tiden und Subclavien abgelaufen ist. Die verhdlinissméissig
sehr geringe Blutmenge endlich. welche bei jeder Systole den
Kranzgefissen des Herzens zustromt, bleibt ja iiberhaupt stets
innerhalb des Brustkorbes. In derselben Lage befindet sich das
Blut in der Arteriae bronechiales, oesoghageae., mediastinales,
sowie in den intrathoracalen Bezirken der Arteriae mammariae
internae und intercostales,

Es ergibt sich also. dass im Momente der Systole und un-
mittelbar nach derselben die Menge des arteriellen Blutes inner-
halb des Thorax dieselbe geblieben ist. Nun strimt aber wihrend
der Systole dorch die beiden Hohlvenen ununterbrochen Venen-
blut in den Thorax hinein, es folgt also, dass um diese Zeit der
Blutgehalt des Thorax vermehrt sein muss. Der Vermehrung
des Blutgehaltes musg eine Verminderung des Luftquantums ent-
sprechen: es muss also mit der Systole eine geringe Menge Luft
aus der Luftrihre entweichen. und eben hierdurch entsteht die
exspiratorische Erhebung der Flamme.

Es will mir scheinen, dass die scharf markirte exspiratorische
Erhebung noch wesentlich dureh die folgenden Momente begiinstigt
werden, Es ist bekannt, dass die grossen Stimme der Arteria
pulmonalis stets dicht den Bronchien anliegend sich veridsteln.
Schwellen daher diese Gefiissiiste durch die systolische Pulswelle
an, so konnen sie leicht comprimirend aunf die Luftkanile wirken.
Weniger Gewicht michte ich dem Umstande beilegen. dass der

Aortenbogen auf dem linken Bronchus reitet und somit in seiner
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systolischen Dehnung einen Druck anf jenen anszuniiben in der
Lage sein kiunte. Die besagte Wirkung der den Bronehien un-
mittelbar anliegenden grossen Pulmonalisiste wird sich schneller
und energischer entwickeln, als die durch die Verkleinerung der
Ventrikel in den peripherischen, durch viele Septa und feinste
Rohrchen abgegrinzten, dem Herzen zuniichstliegenden Alveolen-
bezirken bewirkte inspiratorische Bewegung anf die Schwankun-
gen der Athmungsgase einzowirken vermag.

Nachdem die Flamme den Gipfel erreicht hat, sinkt sie jih
wieder zuriick. was offenbar einer inspiratorischen Luftstrimung
zuzuschreiben ist. Dieser riithrt einfach daher. weil innerhalb
der nun folgenden kurzen Zeit der Ventrikelsystole bis zum
Schluss der Semilunarklapgen oftenbar mehr arterielles Blut den
Thorax verlisst, als venises durch die Hohlvenen in denselben
einstromt: die Brusthohle wird um so viel luftreicher,
als sie blutirmer wird.

In dem Momente des Schlusses der Semilunarklappen findet
eine, wenn auch nur geringe Massenbewegung des Blutes riick-
wirts statt gegen die Wurzel der Aorta und Pulmonalis. Dieser
entsprechend muss natiirlich ein kurzer. jiher. exspiratorischer
Stoss an der Flamme sich zeigen. In einzelnen Fiillen ist der
Stoss. wie schon oben bemerkt. ein doppelter: dieser zweite Stoss
hat seinen Grund in der alsdann zum zweiten Male riickliinfie
gewordenen Welle; dieser ist bis dahin iibersehen worden,
und dennoch zeigt er sich an der Flamme mit der grissten
Deutlichkeit. So kann ja auch in analoger Weise die Puls-
welle in den Arterien dikrotische und trikrotische Curven ver-
zelchnen,

Von dem Momente des zweiten Tones strimt nun offenbar
viel mehr Blut in das Herz durch die Hohlvenen hinein, als
Blut aus den grossen Arferienstimmen des Brustranmes abliuft.
‘Das Herz delint sich diastolisch aus. Das Blut. welches in das
linke Herz withrend der Diastole zur Fillung einstriomt, hat anf
den Gasgehalt des Thoraxraumes offenbar keinen Einfluss, da
es einfach aus der Lunge in das linke Herz dislocirt wird. Aber
das sich ausdehnende rechte Herz verdringt natiirlich ein ent-
sprechendes Maass von Linft ans den Lungen: doch muss von
diesem Maasse natiirlich abgezogen werden das Quantum arteriellen
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Blutes. welches wihrend der Diastole ans den grossen Schlag-
adern des Brusthohlraumes continuirlich ansstrimt. An der mono-
metrischen Flamme wird daher im Stadinm der diastolischen
Herzruhe ein Anwachsen und zwar ein relativ langsames An-
wachsen zu beobachten sein.

Sechliesslich will ich noeh eines Momentes erwih-
nen. welches von meinen Vorgingern gleichfalls nicht
in Betracht gezogen worden ist, ndmlich die Ansdeh-
nung, welche der Brustraum durch die Herzecontraction
oft erfihrt. Bei vielen Menschen erkennt man schon fnsserlich
am Thorax an der Stelle des Spitzenstosses ein systolisches
Hervorwilben des fiinften Intercostalranmes. Ein dhnliches An-
driimgen des Herzens findet beim Hunde und Kaninchen auch
oegen das Zerchtell statt. wie ich mich mit Donders, Kolliker
und Bamberger durch Betastung desselben bei geiffneter Ab-
dominalhthle auf das Sicherste iiberzeugen konnte; dass es anch
beim Menschen nicht fehlt, leliren die iibereinstimmenden Beob-
achtungen von Scoda. Ernst, Frickhiffer, Gerhardt, Hal-
ford u. A*) Durch die Ausweitung der genannten nachgiebigen
Theile wird systolisch der Brustraum erweitert, es muss dem
entsprechend ein gleiches Volumen Luft in die Luftrihre ein-
dringen. Hierans erkliirt sich zum Theil die an sich immerhin
nur geringfiigige Exspirationsbewegung im Momente der Systole.
Sinken mit dem Erschlaften der Ventrikel die beiden vorgewilb-
ten Stellen gegen die Thoraxhihle zuriick, so muss, hierdurch
ein exspiratorischer Anstoss gegeben werden. der die zu dieser
Zeit. wie oben bewiesen, herrschende exspiratorische Gasschwan-
kung verstirken muss.

In ganz analoger Weise wie beim Versuchshunde
kann man beim Menschen die beschriebenen Bewegun-
gen der Flamme beobachten. Man filhrt in das eine Nasen-
loch eine weite Caniile, welche sich gabelig theilt: der eine Ast
fithrt zum Gummischlanche der Gasleitung, der andere steht mit
der Gaslampe in Verbindung., Die Versuchsperson hat die Glottis
miglichst weit zu iffnen, das andere Nasenloch und die Mund-
iffnang hingegen zn schliessen und die Athmung bei iibrigens

# Friedreieh, Krankheiten des Herzens. 2, Aufl. Edangen 1567, pag. 16,
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ruhiger Kirperhaltung zn unterbrechen. Man erkennt nun an der
entziindeten Stichflamme, deren passende Grisse man bald er-
mittelt. das bereits geschilderte Spiel der Flamme.

Bei dem mit Curare vergifteten Versuchshunde iindert sich
der rhythmische Gang der Bewegungen. sobald der Kreislanf er-
lahmt und hiermit die Reihe der Bedingungen schwindet, welche
fiir die bis dahin beobachteten Schwankungen der Flamme be-
stimmend waren. Nun sehen wir, wie der Systole des Herzens
ein Kleinerwerden der Flamme entspricht. da nun an Stelle des
weniger umfangreich gewordenen Herzens Lnft durch die Luft-
rohre in den Brustraum nachstromen muss. Hieran schliesst
sich ein deutlicher Nachschlag, wodurch die Flamme grisser wird.
Dieser ist jedoch nur einfach, und ich beziehe denselben anf die
riickliufige Welle, welche in der Aorta nach der Systole gegen
die geschlossenen Samilunarklappen zur Entwickelung kommt.
Man kann fiiglich diesen Zeitranm. innerhalb dessen die hesag-
ten Bewegungen sich zeigen. als das zweite Stadium der hier
zu analysirenden Bewegungen bezeichnen. An dieses schliesst
sich das dritte Stadium, das Endstadinm. Ein eigentlicher
Kreislauf existirt iiberhaupt nicht mehr, der Herzschlag ist
schwach und selten. und die Contraction der Vorhohe erfolgt er-
sichtlich friiher, als die der Kammern. Man beobachtet nun an
der Flamme entsprechend der Atrienverkleinerung ein geringes
mnd entsprechend der Ventrikelranmabnahme ein stivkeres Nieder-
gelien. Es ist bekannt, dass mit dem allmiiligen Erlischen der
Herzthiitigkeit nicht regelmiissig mehr einer jeden Vorhofscon-
traction eine Kammersystole entspricht, dass vielmehr je zwei
oder mehreren von jenen nur je eine von diesen folgt. Auch
dieses prigt sich deuntlich an der schwingenden Flamme ans.

Ist das Herz schliesslich zur Ruhe gekommen, so iffne man
die Leibeshihle und man wird sich iiberzeugen. dass ein gegen
die untere Zwerchfellsfliche gerichteter. indirect die Lungen-
substanz treffender., noch so leiser Stoss oder Druck eine ent-
sprechende exspiratorische Steigerung der Flamme zur Folge
hat. Auch ein leichter Stoss oder ein Klopfen gegen die Ober-
fliche des Brustkorbes hat Achnliches zur Folge: das beweist
die grosse Empfindlichkeit der Flamme.
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§ 3. Nachweis der Bewegungen
der Athemgase durch akustische Mittel. ,Kardio-
pnewmatisches Gerinsceh®.

Auch durch ein einfaches akustisches Mittel ldsst
sich am Menschen wie auch am Versuchsthiere die Be-
wegung der Gase innerhalb der Luftwege wihrend der
Herzbewegung zur Wahrnehmung bringen. Man wver-
fertige sich eine kleine Hohlkugelpfeife, die auf sehr zarten
Luftzug anspricht und halte dieselbe zwischen den Lippen, wiih-
rend die Nase zugehalten wird. Vollfihrt man nun eine mog-
lichst leise In- oder Exspirationsbewegung., wobei die Kugel-
pfeife zart ertont, so iiberzeugt man sich leicht davon, dass der
Ton keineswegs ein continuirlicher ist, sondern. dass er durch
deutliche Stosse unterbrochen resp. accentuirt wird, welche den
oben weitliufiz besprochenen Bewegungen der Gase in den Luft-
wegen entsprechen. Ich werde im weiteren Verlaufe (im § 7)
noch genauer auf diese Verhiiltnisse eingehen und will hier nur
angeben, dass in der Regel die Accentuirung den beiden Herz-
tinen entspricht. Oft ist jedoch der dem ersten Tone entspre-
chende Accent gespalten, entsprechend der sich schnell folgenden
Ex- und Inspiration bei der Systole der Ventrikel. Es ist selbst-
verstiindlich, dass bei sehr energischer Herzaction diese Erschei-
nung am deutlichsten hervortreten muss, ja bei vielen Menschen
hirt man nach lebhaften Anstrengungen. wenn si° bel starkem
Herzklopfen bei geschlossener Nase unter siuseli wm Tone in-
spiratorisch oder exspiratorisch die Luft nicht zn energisch
wechseln, die analogen Schwankungen leicht hera .

Ein besonderer Versuch kamn noch iiberdies ¢ ¢se Verhsilt-
nisse erliutern. KEinem grossen Hunde wird eine Trachealcaniile
eingebunden. hieranf wird er cararisirt. Durch einen Gummisehlanch
verbunden fiige ich an die Caniile ein fingerlanges und fingerdickes
Glasrohr, das an seinem Ende eine kleine Metallhohlkugelpfeife

mit ganz leiser Ansprache eingekittet trigt. Sofort hort man

das rhythmische charakteristische Pfeifen. den Flammenschwan-
kungen entsprechend: erst bei erlischender und abgeschwichter
Hervzaction verhallt allmiilig der Ton dieser Herzpfeife,
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Die angefiihrten einfachen Thatsachen fithren uns zn einer
Reihe von phonetischen Erscheinungen, welche man theils
unter normalen. theils unter pathologisehen Verhiltniszen. wenn
auch seltener. beim Menschen beobachten konnte, deren Natur
und Ursache bis dahin keineswegs gleichmiissig anfeeklirt war,
Es handelt sich nimlich um Tonerzeugungen innerhalb der
Luftwege, welche isochron sind mit den Herzbewegungen und
dureh diese selbst hervorgebracht werden. Ich meine hier ein-
mal eine Reihe von Geriuschen. welehe noch innerhalb des Be-
reiches der normalen Erscheinungen liegen. die als systolisches
Vesiculirathmen. systolisches und diastolisches Linn-
gengeriusch, pulsatile Respiration. herzsystolisches
Knacken. wolhl auch noch mit andern Bezeichnungen belegt
worden sind, und auf die. wie wir oben bereits mittheilten, zum
Theil schon von Bamberger aufmerksam gemacht hat.®) So-
dann aber sind hierher zu reclmen eigenthiimliche. oft weithin
horbarve. in den Athmungsorganen entstehende Lautiiusserungen,
iiber welche manche Forscher berichtet haben. Im Gruande
genommen liegt diesen allen eine und dieselbe Ursache
zi Grunde, nimlich die Bewegung der Athmungsgase.
die von der Thitigkeit des Herzens agitirt werden,
Teh halte es daher fiir zweckmiissig, dieselben insgesammt mit
dem Namen kardio-pneumatische Geridusche* zu belegen.
Weiter nnten in dem Abschnitte. der iiber die pathologischen
Storungen der normalen kardiopneumatischen Bewegung handelt.
werde ich au” diesen Gegenstand niher eingelien.

£, Methode des Curvenzeichnens.
Der Kardiopneumograplh.

Nimmt man bei geschlossenen Nasenliichern ein gerviiumiges
Glasrohr — etwa ein Stiick eines abgesprengten Lampencylinders
zwischen die Lippen. schliesst sodann die dussere Oefinung durch
die diinne Fliissigkeitssehichte einer Seifenlisung. so kaun

*) Zusammenstellung der Literatur hieraber siche bei Friedreich, Herz-
krankheiten. Erlangen 1869, 2. Aufl. pag. 89,
Landois, Herzstoss. 2
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man bei geiffneter Gloftis an dem Lichtspiegel der (am besten
etwas vorgewilbten) Seifenblase die Schwankungen der Ath-
mungsgase bei jeder Herzrevolution auf das Dentlichste erkennen.
Die Selbstbeobachtung gelingt leicht einem Spiegel gegeniiber.
Dieser leichte und instructive Versuch fithrte mich auf die Idee,
statt der Seifenblase ein zartes Hiintehen zo nehmen, mit welehem
sich eine leichte Hebelschreibvorrichtung verbinden liesse. und
so wurde ich darauf gefiihrt, im Grossen und Ganzen eine dem
Ceradini’schen Instrumente &dhnliche Vorrichtung zm con-
struiren.*)  Da im Einzelnen jedoch einige Abweichungen sich
finden, so erlaube ich mir mit wenigen Worten beschreibend aof
das  Instrument einzugehen, welches i1ch , Kardiopneumao-
oraph® genannt habe, Ein flaches Metalltellerchen von 9 bis
10 Cm. Durchmesser. dessen senkrecht anfegebogener Rand 15 Mm.
hoch ist. wird im Centrum von einem fingerdicken Rohre durch-
bohrt, welches weiterhin stumpfwinkelig gebogen ist. An das
inde dieses Rolires wird ein kurzes Stiick gleichweiten diek-
wandigen Kautschukrohres befestigt, dessen iinsseres Ende in
die Mundifinung oder in ein Nasenloch gefiigt wird vermittelst
eines kurzen endstindigen weiten Glasrihrehens. Ueber die
horizontal nach oben gerichtete Fliche des Tellerchens wird ein
sehr zartes Collodinmhintchen ohne Spannung frei ausgebreitet.
Zur Verfertigunng des letzteren nehme man Collodinm contra
frigus zur Hilfte mit Aether verdiinnt. giesse das Gemisch anf
eine gereinigte Glasscheibe und lasse schnell den Ueberschuss
ablanfen. Sobald die diinne Lage ein milchweisses Aussehen
eewinnt, bestreiche ich dieselbe mit einem zarten Pinsel mit
Olivenil. Ist das geschehen. so zieht man das Héutchen von
der Scheibe ab und kann es sofort iitber dem Rande des Tellerchens

#) Wie schon oben mitgetheilt nenut Ceradini das von ibm erfundene In-
strument .das Haemathorakographion®, eine Bezeichnung, welche offenbar
andeuten soll, dass das Werkzeng den jeweiligen Blutgehalt des Thorax verzeichne.
Von der Anschauung geleitet, dass man mit dem zusammengesetzten Worte Haemo -
thorax einen characteristischen pathologischen Zustand allgemein zu be-
zeichmen pflegt, und dass desshalb dieselbe Bezeichnung doch wohl nicht figlich
verwandt werden kinne zur Bezeichnung des im Thorax in physiologischer
Thiitigkeit jeweilig und zwar innerhalb der Gefissbahnen kreisenden Blutgehaltes,
habe ich die Bezeichnung vermieden und mnenne das Instrument .Kardio-
pneumograph®
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ausbreiten, wobei es einer besonderen Befestigung nicht bedarf,
da das Collodinmhiutchen leicht anklebt und haftet. Das etwa
iiberfliissige Oel ldsst man durch Schrighalten ablanfen. und
nun kliirt sich nach einiger Zeit das Hiutchen villie glashell
anf. Dasselbe besitzt trotz seiner ausserordentlichen Zartheit
einen hohen Grad von Ziihigkeit.

Es lag nun in meiner Absicht, einmal eine Vorrichtung an-
zubringen. welche gestattet, das Hiutchen in die fiir passend
erachtete Dehnung zu versetzen, sodann durch Anbringung
einer dimpfenden Vorriehtung dafiir zu sorgen, dass etwaige
Eigenschwingungen unterdriickt wiirden. Beides erreichte ich
dadurch, dass ich in den vier Quadranten der Membran bis zur
halben Linge des Radius 5 Mm. breite Papierstreifchen an-
klebte: ein Zug gegen die Peripherie ebnet das Hiutchen und
nebenbei wirken die Beriihrungsfliichen der Papierstreifen hin-
reichend didmpfend. Ein Zug wird anf das zarte Hintchen je-
doch nur in soweit ausgeiibt, dass dasselbe sich geglittet ans-
breitet, ohne dass es in eine elastische Spannung versetzt wird.

Die dimpfende Wirkung wird noch unterstiitzt durch die

Anbringung des Schreibhebels. Dieser besteht ans einem
zarten jedoch nicht zu diinnen Glasfaden. Das eine Ende des-
selben wird im Centrum der Membran befestigt, sodann liuft
der Faden. in der Richtung eines Radius der Membran blos aunf-
liegend zum peripherischen Rande. Hier wird er mit einem
Coconfaden festgebunden an dem metallenen Tellerrande, den er
weiterhin noch etwa fingerlang horizontal ausgebreitet und im
indifferenten Gleichgewichte lagernd iiberragt. Das freie Ende
triigt als Schreibvorrichtung ein kurzes Hidirchen, eine Cilie,
welche die Bewegungen des Hebels in den nur in selnr diinner
Schicht anfliegenden Russ eines vorbeilaufenden Tifelchens ein-
kratzt. .
Die Wirkung des Apparates ist einlenchtend. jeder ex-
spiratorische Stoss hebt das Centrum der Membran empor.
macht also die Schreibspitze sinken und das Umgekehrte
wird ein inspiratorischer Luftzug bewirken.

Die Empfindlichkeit der Vorrichtung ist nun in der That
eine ganz ausserordentliche, jede auch die geringste Druck-
schwankung innerhalb des Rohres hat eine entsprechende Be-

.;*
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wegung der Membran zur Folge. Dieser schiitzenswerthen Eigen-
schaft gegeniiber musste sich jedoch sofort die Frage nach der
hinreichenden Zuverlissigkeit anfdriingen. vor allen Dingen musste
natiirlich der Verdacht beseitigt werden. ob etwa Eigenschwin-
gungen der Membran sich stivend den wirklich mitgetheilten
Stissen beimischen kinnten.

[chunterwarf daher den Apparat einer Vorpriifung:
das Kautschukrolr wurde am freien Ende verschlossen und nun-
mehr warden auf die Wandung des auf einer Unterlage passend
rahenden Schlauches Stosse von ungleicher Daner und Intensi-
tit ausgeibt, Teh gebe in Figur X eine Curvenreile, welche

hierdnreh verzeichnet worden ist. Der Grosse und der Daner
eines jeden Stosses entsprach genan eine entsprechende Bewe-
oung des Schreibhebels, namentlich finden sich nie an den Spitzen
der Curvenzipfel oder in den Buchten der Thiler etwaige kleine
Zacken. Spitzen. Zilmelingen, die von Eigenschwingungen des
Hebels oder Vibrationen der Collodimmmembran herrvithren kinnten.
Hieraus glanbe ich nun allerdings schliessen zu kinnen, dass
die in so grosser Uebereinstimmung an den mittels des Appa-
rates verzeichneten Curven sich vorfindenden Einzelheiten wirk-
lich vorhandenen Schwankungen der Athmungszeaze ilwen Up-
sprung verdanken.

Diese Annahme wird weiterhin noch sehr wesent-
lich dadurch gestiitzt. dass das Curvenbild eine Ueber-
einstimmung zeigt mit den Bewegungen der mano-
metrischen Flamme.

g 5. Die kardiopneumographische Curve des Menschen.

Die vor einem Tische villig ruhig sitzende Versuchsperson
triiet das endstiindige Glasrohr des Registrivapparates entweder
zwischen den Lippen bei geschlossenen Naseniffnungen, oder in
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einer der letzteren. wihrend die andere und die Mundoffnung
geschlossen sind. Der Schreibspitze des Hebels gegeniiber be-
findet sich in sanfter Berithrung das dureh ein Uhrwerk gleich-
missig bewegbare schwach berusste Tiafelchen. Einige Uebung
erfordert es nicht selten. die Glottis in Ruhe hinreichend offen
zit halten. Ist dies erreicht. so erkennt man an dem Schreib-
hebel regelmissig sich wiederholende Bewegungen, — das Uhr-
werk wird nun in Gang gesetzt und die -Curven werden ver-
zeichnet,

In Fignr I a b ¢ finden wir zuniichst drei Carven von mir
selbst verzeichnet bei ziemlich langsam bewegtem Tifelchen.

In allen fallt die Uebereinstimmung sofort anf. Isochron it
dem ersten Herztone — welches Moment in den Curven mit 1
bezeichnet ist, — senkt sich die Spitze des Schreibhebels, nicht
selten. wie besonders in a und ¢ deutlich, unter Markirung eines
besonders hervortretenden Zuges. Dieses Niedergehen rithrt
her von einer exspiratorischen Bewegung der Athemgase. Es
entspricht also dem. isochron mit dem ersten Tone sichtbare.
Emporschiessen der Stichflamme. Ich verweise daher aut das
oben Mitgetheilte in Bezug auf die Ursache dieser Bewegung.
Nur auf einen bis dahin iibersehenen Punkt erlanbe ich mir
noch die Aufmerksamkeit zu richten. Die exspiratorische Be-
wegung der Gase wiirde noch erheblicher ausfallen. wenn (lie-
selben nicht durch ein inspiratorisch wirkendes Moment ver-
kleinert wiirde. Dieses ist gegeben in der systolischen Volums-
verkleinerung der contrahirten Herzkammern. Swammerdam
hat zuerst beobachtet. dass das Herz frei von Blut in der Systole
einen kleineren Raum einnehme, als in der diastolischen Rube.
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Weiterhin hat dann Valentin die Volomsabnahme eines con-
trahirten Muskels anf ;%5 des Volumens des ruhenden fest-
oestellt, wobei das spezifische Gewicht von 1061 zu 1062 zu-
nimmt.  Andere Forscher wie Erman fanden ihnliche Erschei-
nungen. Nimmt man das Herzvolum des Menschen in Mittel
nach Kranse zu 241 CCm. an. wovon nach Abzug der Klappen,
(Fefisswinde und Hiute, sowie der Vorhofsmassen, wvielleicht
etwa gegen 200 CCm. aunf die Muskelmasse der Kammern zu
rechnen sein diirften. so wiirden die systolisch contrahirten Ven-
trikel um 0,14 CCm. kleiner im Volumen sein, als die diastolisch
erschlafften. Wenn man auch anf die absolute Richtigkeit dieser
Zahlen kein zun grosses Gewicht legen kann, so ist es doch villig
zweifellos. dass die Contraction der Muskelmasse der Ventrikel vollig
hinreichen muss. eine Schwankung der Thoraxgase zu bewirken.

Ich nahm den M. gastrocnemins des Frosches mit znge-
hirigem Nerven und suspendirte denselben in einem Glascylinder
<0, dass der Nerv iiber zwei Electroden gebriickt war. Unten
ist der Cylinder bis auf das Eintrittsrohr der Gasleitung ver-
korkt. oben befindet sich ein nicht zu enges Metallrihrchen in
dem verschliessenden Korke. Hier wird die Gasflamme miog-
lichst klein entziindet. Wenn nun durch Schliessungs- oder
Oeffnungszuckung der Muskel sein Volumen verklemert, so er-
kenne ich anf das Dentlichste eine Verkleinerung der Flamme.
Ich kann diesen einfachen Versuch zur Demonstration dieser
Verhiiltnisse empfehlen. Wenn also der so kleine Muskel be-
reits die Schwankung der Flamme bewirkt. so muss sicherlich
die um ein ganz Bedeutendes voluminosere Ventrikelmasse eine
eleiche Wirkung bedingen. Und dass dieses nun wirklich der
Fall ist beweist folgender instructiver Versuch.

Von einem grossen Hunde wird das noch schlagende Herz
unter einen hinreichend grossen Glastrichter gelegt. Der ein-
gefettete Rand des Trichters schliesst luftdicht auf der Ebene
der Unterlage. Mit dem nach oben gerichteten Trichterrohre
steht ein Gabelrohr in Verbindung, dessen einer Arm zur Gas-
leitung . dessen anderer zur Lampe. welche eine Stichflamme
liefert, hinfithrt. Bei jeder Herzeontraction zeigt die Flamme
anf das Ueberzeugendste ein Niedergehen entsprechend der
Volumsverminderung des Herzmuskels.
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Nach dieser kurzen isochron mit dem 1. Herztone
eintretenden exspiratorischen Strimung der Ath-
mungsgase, findet eine bedeuntendere inspiratorische
statt. In diesem Momente strimt bei noch contrahirter Ven-
trikelmuskulatur darch die nmfangreichen Schlagaderstimme des
crossen Kreislaufes das Blut in michtigen Strimen aus dem
Thorax ab, wihrend nur geringere Mengen in den rechten Vor-
hof einfliessen. Der Thorax ist innerhalb dieser Phase am blut-
drmsten, daher die Inspirationsbewegung der Gase den hichsten
Gipfel der Curve verzeichnet. Awuch hier muss ich zu dem, was
schon oben mitgetheilt wurde, noch Einiges, was bis dahin iiber-
sehen wurde. hinzufiigen. Der Schreibhebel erhebt sich
isochron mit dem Schlage der Carotiden. Es zeigt dies
eben an. dass das die Carotiden mit dem Pulsstoss schwellend
machende Blut vom Beginn der Systole an nun den Thorax
verlassen hat. Die inspiratorische Bewegung wiirde noch eine
bedeutendere sein. wenn nicht auch hier ein Moment eintriite.
welches exspiratorisch wirkt. es ist dies die synchron mit dem
Carotidenpulse erfolgende Verkleinerung der Mundhohle und der
Nasenhiohle in Folge der pulsatorischen Verdickung der sie be-
grenzenden gefissfilhrenden Wandungen. Es triftt sich also,
dass zu derselben Zeit, in welcher in dem intrathorakalen Be-
zirke des Respirationskanales eine inspiratorische Gasbewegung
herrscht. in den besagten extrathorakalen Abschnitten eine ex-
spiratorische Strémung sich bemerklich macht.

Ich habe in Figur IIL. bei geschlossener Glottis mit dem-
selben Instrumente Mundhiohlenpulse verzeichnet. um die rela-
tive Grisse der Schwankungen klar zu legen. Dreht man die
Curven um und liest von rechts nach links. so erscheinen sie
wie dchte Pulscurven., an denen sogar die Riickstosseleva-
tion (Dikrotischer Nachschlag) deutlich ausgepriigt ist. Die
Einrichtung des Instrumentes bringt es eben mit sich, dass die
Curven gegeniiber den mittels des Sphygmographen verzeich-
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neten wie auf dem Kopfe stehend erscheinen. In Figur IV.
habe ich Pulscurven des Nasenhohlenpulses mitgetheilt (bei ge-
schlossener Glottis verzeichnet) an denen der Doppelschlag sich
bereits verwischt.

Von dem Momente an, in welchem der rechie Ventrikel vom
Vorhofe Blut aufnehmend aus dem contrahirten Zustande wieder
in den erschlafiten iibergeht. driingt derselbe unter Zunahme
seines Yolomens natiirlich ein entsprechendes Volumen Luft ex-
spiratorisch gegen die Glottis hin, der Sehreibhebel senkt sich.
diese Stromung zun verzeichnen.

Bei diesem Uebergange des contrahirten Muskels in den
erschlafiten Zustand, wird das Volumen der gesammten Ventrikel-
muscilatur natiirlich m gleicher Weise vergrissert. wie es in
der Systole verkleinert war und hierdurch wird die exspira-
torische Stromung unterstiitzt. Die Blotfiille des Thorax erreicht
aber in dieser Phase noch nicht die Grisse. wie sie am Anfange
der Ventrikelsystole war. Zugleieh schliessen sich die Semilu-
narklappen und mit dieser Bewegnne findet natiirlich eine Riiek-
stanung des Aortenblutes gegen die Wurzel dieses Gefdsses
statt. Der zweite Herzton, dessen Moment in den Curven mit
2 verzeichnet steht, findet also zur Zeit dieser exspiratorischen
Strimung statt.

Dieser Riickstauung folgt natiirlich eine zweite centrifugale
Fortstromung des Blates, der Thorax wird blutirmer, doch nicht
in dem Masse. als zur Zeit der daunernden Contraction der
Kammern. Wir sehen daher von 2 an den Schreibhebel der
hierdurch bedingten inspiratorischen Luftstromung folgend sich
erheben.

Allein die Welle kehrt nochmals zuriick. — [es ist die
Riickstosselevationswelle der Pulseurven|, — nochmals driingt
das Blut gegen die Aortenwurzel zuriick, nochmals erfolgt unter
Niedergehen des Schreibhebels eine zarte exspiratorische Stri-
mung. die sich in allen Carven auf das Schinste ausprigt. —

Der Riickstauung muss ein abermaliges centrifugales Ent-
weichen nachfolgen, der Schreibhebel erhebt sich bei dieser ein-
tretenden grisseren Blutleere des Brustraumes, die hierdurch
bedingte Bewegung der Athemgase anzeigend. —

Wenn bis zur niéichstfolgenden Systole des Herzens dem sich

~
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so vollziehenden Wellenspiele hinveichende Zeit gelassen wirde,
kimnte es — entsprechend der tiikroten Erhebung an den Puls-
enrven — wohl noch zn einem abermaligen Riickwirts- und
Vorwirtsgehen der positiven Welle kommen. Allein in unsern
mitgetheilten Curven schliesst sich die neue folgende Systole
dicht anf und die nunmehr erfolgende starke exspiratorische
Stromung der Lungenluft hat ihre Begriindung in der gerade
jetzt eben ansetzenden Systole ventriculorum.

In Fieur II. d und e habe ich von mir selber zwel andere
Curvenreihen mitgetheilt, bei denen das Schreibtifelchen unge-
fahr die doppelte Geschwindigkeit hatte. Die Einzelheiten und
Bezeichnungen sind dieselben.

Ich glanbe im Vorstehenden eine villig befriedigende Er-
klirung der Einzelheiten der Kkardiopnemmographischen Curve
des Menschen gegeben zu haben. Verglichen mit ilvem Bilde
ist die Interpretation der Schwankungen der manometrischen
Flamme. wie sie oben gegeben wurde. leicht und anschaulich.
Die schitzenswerthen Angaben Ceradini’s sind somit, wie
ich glanbe. in nicht unwesentlichen Punkten erweitert worden.

§ 6. Die kardiopnenmographische Curve des Hundes
und ihre Verinderungen beim Erlischen des Lebens,

Einem grossen Hunde wird durch die Tracheotomie die
Laftrohre getffnet und in die letztere wird ein weites Metall-
rohr eingebunden. Hieranf wird das Thier durch Infusion von
Curare-Lisung in die Vena jugularis externa vorsichtig bis zur
Bewegungslosigkeit vergiftet. Ein Blasbalg mit Gummirohr,
welches an die Trachealkanile gesteckt werden kann, wird in
Bereitschaft gehalten.

Zur Aufnahme der pnenmokardiographischen Curven wird
das mit dem Registrivapparat in Verbindung stehende Kaut-
schukrohr luftdicht der Trachealkaniile angesteckt: -— sofort
erscheint das regelméssige Spiel des Schreibhiebels,
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In Figur V gebe ich eine Reihe von Curven (abedef),
welche sofort nach beendigter Vergiftung bis zum villigen Tode
des Thieres hergestellt sind. Die Curven a b ¢. der Reihe

nach zuerst gemacht, fallen noch in das erste Stadium, in
welchem die Cirkulation und der Herzschlag noch die normalen
Verhdltnisse darbot. Betfrachten wir diese Curven, namentlich
aber b, so tritt die grosse Aehnlichkeit mit der himothorako-
eraphischen Curve des gesunden Menschen sofort schlagend
hervor. Man nehme zum Vergleiche die menschliche Curve
Figur II. d. Die Curve des Hundes gleicht derselben in allen
Einzelheiten. sie ist nur das verkleinerte Bild derselben. Das
itherhebt mich einer weitliunfigen Analyse, und ich verweise ein-
fach auf das iiber die normale menschliche Curve Oben Mitge-
theilte, indem ich nur noch bemerke. dass anch bei den Hunde-
carven an den Stellen. welche dem ersten und zweiten Herzton
isochron verzeichnet sind, die Zahlen 1 und 2 eingetragen sind.
In den Curven Figur V a, b, ¢ sind die Zahlen 1 und 2 an
Stellen verzeichnet. welche eine Exspiration bedenten und es
wird ein Jeder. welcher sich das Spiel der manometrischen
Flamme im ersten Stadinm sich vorfilhrt in den Curven dessen
eraphische Wiedergabe finden. Diesem ersten Stadium entspricht
auch die Curvenreihe Figur V1., die von einem andern grossen
Hunde hergestellt worden ist, und welche ich namentlich dess-
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halb reproducire, weil dieselbe in ihrer iusseren Aehnlichkeit
mit einer Pulscurve so auffallend iibereinstimmt.

Von der Curvenreihe d Figur V #ndert sich schon wesent-
lich das Bild. Wir sehen die exspiratorische Stromung, welche
das erste Moment der Systole der Kammern begleitet (auch
hier mit 1 bezeichnet) anf ein Minimum beschrinkt. ein Zeichen.
dass nunmehr in diesem Momente die Blutmasse innerhalb des
Thorax nur noch wenig sich vermehrt, dass die Energie der
Kreislaufsorgane nachlisst. Wegen der winzigen Ausprigung
dieses Momentes (1) erscheint die inspiratorische Stromung un-
mittelbar darnach, welche also zeitlich mit dem Verharren der
Kammern in dem Contractionszustande zunsammenfillt. um so
anftilliger. Die manometrische Flamme scheint daher nur diese
— als ein Niedergehen bei der Systole ventriculorum auszu-
driicken. Deutlich erscheint noch das (mit 2 bezeichnete) Ex-
spirium beim zweiten Herztone, deutlich sind auch jetzt noch
die Undulationen nach diesem. von den Wellenziigen im arte-
riellen Rohre herrithrend. Eine #hnliche Curve wie Fig. V. d
gebe ich von einem andern grossen Hund in Fig. VII. an
welcher namentlich die inspiratorische Strimung sehr stark sich
ausprigt und an welcher es so recht klar sich zeigt. was vom
Flammenspiel im zweiten Stadium Oben gesagt ist. Noch mehr
tritt die Beeinflussung der Systole des Ventrikels anf die Ath-
mungsluft zuriick in der Reihe e Figur V. Der inspiratorische
Zug isochron der Contractionsdauer ist nur um ein sehr Geringes
markirter als der #dusserst schwache exspiratorische Stoss iso-
chron dem 1 Tone. Daher kommt es, dass als das auffilligste
Moment in der Bewegungsreihe nur noch das Exspirinm beim
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zweiten Tone (2) erscheint; dentlich sind auch noch die folgen-
den Undulationen. Entsprechend der Reilie ¢ Fignr V gebe ich
die analoge Curvenreihe Figur VIII von einem anderen grossen
Hunde verzeichmet. Sie ldsst im Ganzen Alles in analoger
Weise erkennen.

Wir niihern uns dem Tode. In Figur V f erscheinen nach
langer Panse zwel hinter einander anfgeschlossene inspiratorische
Elevationen. dann folgt die ewige Panse. Es riithren diese da-
von her, dass withrend der ersten die Vorhife. wihrend der
zweiten die Kammern sich verkleinert haben. Ein Kreislanf
besteht nicht mehr, der Verkleinerung der besagten Organtheile
entspricht. ein Nachstromen der Athmungsluft. Um aunch hier
von einem anderen Hunde analoge Beispiele zn geben. verwelse
ich noch auf die beiden Curvenreihen Figar IX a und b,

Ich will noch anf einen Punkt die Aunfmerksamkeit lenken.
Vergleicht man das Bild der pneumakordiographischen Curve
vom Menschen Figur 1 und IT mit den Oscillationen der mono-
metrischen Flamme, so findet man, dass die den inspiratorischen
Bewegungen der Athemgase entsprechenden Flammenschwan-
knngen weniger prignant erscheinen, als die durch exspirato-
rische Stisse bedingten. So finden wir entsprechend dem
Beginne der Systole ventriculornm an der Flamme den Exspi-
rationshanch sehr scharf markirt, weniger die nun folgende In-
spirationsbewegung. Der Grund wesshalb die Flamme
iiberhaupt exspiratorische Phasen dentlicher an-
zeigt liegt einmal darin. weil der ebenfalls in ex-
spiratorischem Sinne gerichtete Gasstrom den der
Athmungsorgane verstidrkt, wihrend er inspiratorischen
Strimungen in den Athmungskaniilen entgegengesetzt ist. Auch
der Umstand, dass, wie die direct aufgenommenen Ventrikeleur-
ven C, und C, lehren, die Systole der Kammern energischer
und schneller sich vollzieht als die Diastole derselben mag auf
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die schiirfere Markirung durch die Flamme von Einfluss sein.
Deutlich hervortretend im Flammenbilde ist anch besonders der
dem zweiten Herztone entsprechende Schlag, woriiber im Obigen
das Nihere bemerkt wurde.

Ich erlanbe mir schliesslich noch auf einen Punkt von unter-
geordnetem Werthe die Aufmerksamkeit zu lenken. Teh habe
Oben mitgetheilt, dass Ceradini mit dem Namen Aunxocardie
und Meiocardie die Zustinde des ruhend vergriosserten und
des thiitig verkleinerten Herzens bezeichnet hat. Tch habe diese
Bezeichnungen fallen lassen, weil. wie gezeigt ist. diesen Zu-
stinden des Herzens keineswegs die entgegengesetzten Volums-
verhiltnisse der Athmungsgase entsprechen. Die Namen kinnen.
wie mir scheint. indem dieselben anf den ersten Anblick Vor-
stellangen letzterer Art zo erwecken im Stande sind, eher ver
wirrend. als leitend wirken.

§ 7. Das normale ,kardiopneumatische Geriinsch.©

Die Bewegung der in dem verzweigten Athmungsapparate
enthaltenen Taftmassen unter dem Einflusse des einem steten
periodischen Wechsel seiner Ausdelinung unterworfenen Herzens
und der grossen Aderstiimme ist eine so geringe, dass sich unter
normalen Verhiiltnissen die Beobachtung derselben fast entzieht.
Eine wesentliche Function fir die vitalen Prozesse scheint
in der That derselben kaum zugesprochen werden kinnen. es
sel denn, dass man etwa eine Unterstiittzung des respiratorischen
Gaswechsels aus derselben ableitet. der allerdings bei den an
der Luft verweilenden Winterschlidfern nicht zu unterschiitzen
sein diirfte.  Wenn die Murmelthiere im tiefen Erstarrungs-
schlafe liegen, so ist ihre Respirationsbewegung villig unter-
brochen, das Herz schligt nur 9— 10 mal in der Minute. Der
Stoffwechsel ist natiirlich anf das tiefste herabgesetzt und es
jdsst sich wohl denken. dass eine Gasdiffusion innerhalb
der Lungen wesentlich dureh das Schiitteln der car-
diopneumatischen Bewegung unterstiitzt wird. Villig
ruhen kann und darf der respiratorische Gasaustausch ja doch
niemals,
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Unter gewihnlichen normalen Verhiltnissen kommt uns die
kardiopnenmatische Bewegung nicht zur Perception, allein unter
einer Bedingung hat gewiss jeder Mensch dieselbe an sich er-
fahren. nimlich nach gewaltigen Muskelanstrengungen.
Wenn nach andauerndem angestrengten Laufen die Herzthitig-
keit derartig angestachelt ist, dass nicht allein die Zahl, sondern
anch die Energie der Schliige eine betriichtliche Zunahme er-
fahren hat. so vernimmt man deutlich, dass der Strom der ein-
und ansgeathmeten Luft unter dem Herzehoe eine hauchende
oder siiuselnde Accentuirung erfilirt. meist der Systole des
Herzens und dem zweiten Herztone zeitlich entsprechend.

Bei Anwendung von Hillfsmitteln der auskultatorischen Un-
tersuchung konnte aber anch die nicht stiitrmisch erregte kardio-
pneumatische Bewegung sich nicht der Beobachtung entziehen
und so haben denn auch die Meister der physikalischen Unter-
suchungsmethoden die Spuren der Gasbewegung wiederholt an-
trefften kinnen. Ich habe schon Oben die Beobachtungen von
Bamberger's mitgetheilt: ich will hier nor die Namen Lae-
nec, Wintrich, Thorburn. Friedreich, Seitz, Richard-
son, Kirkes, Scoda. Gerhardt, Guttmann nennen, von
welchen nach dieser Richtung hier gemachte Mittheilungen volle
Beachtung verdienen.

Ieh will hier zuerst der kardiopneumatischen Ge-
riusche gedenken, welche unter normalen Verhilt-
nissen zur Wahrnehmung kommen. wobei wir den
Grundgedanken festhalten miissen., dass eine inner-
halb eines Canalsystems hin und her getriebene Luft-
masse allerdings akustische Phinomene hervorrufen
kann. Friedreich®*) hat iiber diesen Gegenstand unter der
Bezeichnung systolisches und diastolisches Lungenge-
rinsch genauere Mittheilungen folgen lassen. Ich glanbe am
besten zu thun, wenn ich die vortreffliche Darstellung dieses
Forschers wirtlich hier folgen lasse. Unter der gegebenen Be-
nenmung fasse ich eine Reihe von Gerduschen zusammen., —
sagt er., — welche in der niichsten Niihe des Herzens mitunter

*) Friedrich, Herzkrankheiten, 2. Auflage. " Erlangen 1867. pag. 98 i
— Die Literatur siche daselbst, pag, 89.
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hirbar sind. bald der Systole. bald der Diastole entsprechen
nnd offenbar durch die Bewegungen des Herzens in dem letz-
teren anliegenden, normalen oder krankhaft verinderten Lungen-
partien erzengt werden. Gewdohnlich sind diese Gerinsche
von blasendem. schliirfendem, hanchendem, dem normalen Vesi-
kuldrathmen sehr dhnlichem, seltener rauhem, pfeifendem oder
zischendem Charakter. Von dem sogenannten saccadirten oder
abgesetzten Vesikuldrathem. mit welchem sie oft die grisste
Aehnlichkeit besitzen, unterscheiden sie sich durch ihre genaue
Coincidenz mit den Herzbewegungen. Am hinfigsten sind die
in Rede stehenden Gerdusche systolisch und nur wihrend der
Inspiration horbar., und horen auf, sowie man den Athem
anhalten lidsst: (Pulséihnliches Respirationsgerinsch ( pulsatile
Respiration) Thorburn: pulsweise Crepitation (pulsatile
Crepitation) Richardson: systolisches Vesikulirathmen Ger-
hardt). In seltneren Fillen werden anch systolisch-exspira-
torische Geriiusche beobachtet. wilhrend die Existenz eines
diastolisch - exspiratorischen Lungengeriinsches aus nahe liegen-
den Griinden sehr zun bezweifeln sein mochte. Ein derartiges
systolisch - exspiratorisches Geriiuseh habe ich hiofig an mir
selbst, obgleich ich frei bin von jeder Erkrankung der Respi-
rations- und Circulationsorgane. zu beobachten Gelegenheit.
Nicht selten hire ich nidmlich, wenn ich zn Bette liege. begiin-
stigt durch die Stille der Nacht kurze pfeifende Geriduosche
wiithrend jeder Exspiration, welche hinter dem obersten Theile
des Corpus sterni ihren Ursprung zu haben scheinen und genau
mit der Herzsystole iibereinstimmen. Auf jede Exspiration
kommen 3—4 solcher Geridusche, welche verschwinden, sowie
ich den Athem anhalte. Nach einigen Minuten ist oft diese
Erscheinung wieder verschwunden, ohne dass ich dieselbe etwa
durch eine bestimmte Lage des Kirpers wieder hervorzurufen
im Stande wire. Bei einer tuberkulisen Fran fand ich am
1. Ton des linken Ventrikels ein lautes langgezogenes Blasen
withrend der Inspiration, das bei der Exspiration wieder ver-
schwand. Die Section zeigte neben der Lungentuberkulose aus-
gedehnte schwielige Verwachsungen der linksseitigen Pleura-
blitter unter einander und mit dem #Husseren Herzbentelblatte:
das Herz selbst war gesund.
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Sehon Laenee hob hervor. dass der Tmpuls eines hyper-
trophischen Herzens den zwischen ihm und der Brustwand ge-
legenen Lungentheil comprimiren und bei jeder Systole Luft ans
demselben in die Bronchiolen unter Gerduschen, ilmlich wie
bei Herzkrankheiten. austreiben konne, eine Erklirung welche
mit Beriicksichticnng der systolischen Zunahme des Herzdurch-
messers von vorne nach hinten sehr wohl zuliissig  erscheint,
wenn auch die Existenz einer Hypertrophie des Herzens keines-
wegs ein wesentliches Erforderniss ist. Indessen lisst sich wokl
auch vorstellen. dass bei der systolischen Abnalime des gueren
Durchmessers des Herzens an anderen, seitlich das Herz be-
opiinzenden Liingentheilen systolische Aspirationen von Luft ge-
sehehen konnen. wodureh gleichfalls die Entstehung systolischer
Laungengeriinsche miglich wiire.  Ebenso liesse sich fiir die
Erklirung der diastolischen Lungengeriinsche an eine diastolische
Aspiration von TLuft in die zwischen Herz und  Brustwand
gelegenen Parenchyentheile, oder an cine diastolische Expulsion
von Lauft aus seitlich das Herz begrinzenden Lungenpartien
denken.  Anch die systolische Lokomotion des Herzens nach
links und unten konnte hier aspirvirend. dort die Luft in den
angrenzenden Lungentheilen verdringend wirken, abgesehen von
der Moglichkeit, dass auch dureh die Pulsationen der grossen
Arterienstimme der Herzbasis die Entstelhung bald systolischer,
bald diastolischer Lungengerdusche in analoger Weise vermittelt
werden kinnte. Bestehende Verwachsungen und Fixationen ein-
zelner Lungentheile mit der idusseren Fliche des Perikards oder
der vorderen Thoraxwand kionnten sehr wohl fiir die Entstehung
derartiger Geriusche wesentlich bestimmend sein und hedingen.
dass durch die Action des Herzens und der grossen Gefiisse die
Athmungsgerdusche einen pulsirenden Rhythmus an einzelnen
dem Herzen zuniichst gelegenen Stellen erhalten. Indessen sind
doch die Bedingungen fir die Entstehung derartiger Geriusche
noch keineswegs hinreichend aufgekldrt: nur ist so viel sicher,
dass dieselben ebensowohl bei Gesunden, wie bei mit Lungen-
affectionen Behafteten, besonders bei Tuberkulosen, vorkommen,
vielleieht wegen der bei letzteren besonders hiaufigen Adhirens
gen der vorderen Lungenportionen mit dem Thorax und der
Oberfliche des Perikards. Auch diicfte sich daraus die vor-
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wiegende Hiunfigkeit dieser Geriusche an der linken Seite der
vorderen Thoraxfliche erkliren lassen. Wenn die beschriebenen
Gerdusche aunch an sich keinen besonderen diagnostischen Werth
zii besitzen scheinen, so ist die Kenntniss doch in sofern von
Wichtigkeit. als sie bei ihrem immer nur in der niichsten Nihe
des Herzens sich findenden Vorkommen und cordialem Rhyth-
mus am Leichtesten zu Tiuschungen und der irrthiimlichen
Annahme eines Herzleidens verleiten kionnten. Als Merkmale,
woduareh sich dieselben von wirklichen Herzgerinschen unter-
scheiden, wird man zu beriicksichtigen haben, dass dieselben
eben nur entweder wihrend der Inspiration oder Exspiration
gehirt werden, wiihrend Herzgerinsche in beiden Phasen der
Respiration fortbestehen: ferner dass Anhalten des Athems sie
gewidhnlich zum Verschwinden bringt: endlich dass alle anf ein
Leiden des Herzens hindeutenden Erscheinungen fehlen.

Zuletzt muss noch jener Gerviiusche Erwidlmung geschehen,
welche man in Folge der Thiitigkeit des Herzens an krankhaft
afficirten Lungentheilen. am hiufigsten an Hihlen. welche das
Herz oder die grossen Gefiissstimme begrenzen, in seltenen
Fillen beobachtete. So hirt man mitunter in grisseren oder
kleineren tuberkulisen oder bronchectatisclien Cavernen withrend
der Systole starke und deniliche blasende Geriusche, die sich
iiber einen Theil des Herzens selbst verbreiten und daher leicht
als im Herzen selbst entstehend angenommen werden kinnten.
welche aber offenbar dadurch zu Stande kommen. dass das an
die Caverne griinzende, sich rasch kugelig wilbende Herz oder
die pulsirende Aorta oder Pulmoralarterie Luft aus der Hihle
durch die einmiindenden Bronchien austireibt (Rioser, Thor-
barn). Wintrich will endlich manchmal auch systolische
Rasselgerdnsche in der Nihe des Herzens gehirt haben, deren
Genese nach Analogie der systolischen Lungengeriiusche auf-
zufassen sein wiirde.

Sehen wir zunéichst ab von den spiiter zu besprechenden
Erscheinungen analoger Art in erkrvankten Lungen — (ich habe
nur der Vollstindigkeit wegen den letzten Passus von Fried-
rich’s Worten hier mit herangezogen) — und halten uns an
die Beobachtungen am normalen Athmungsorgan.

Die Betrachtung der kavdiopneumographischen Carve

Landois, Herzstoss, 3
L
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wird uns auch in dieser Beziehung wichtige Fingerzeige geben,
Es ist zunichst daran festzuhalten, wie schon oben bemerkt,
dass eine innerhalb eines Kanalsystemes hin- und hergetriebene
Luftmasse Gerdusche erzeugen kann, Ist die Bewegung jedoch
eine nur leise, nnd sind die Lumina der Kanile und Hoblriume
hinreichend weit, so wird das Geriunsch bis zor Unwahrnehm-
barkeit abgeschwiicht werden. Werden jedoech die Canile
enger, oder an den Wandungen unregelméssiger, wie
¢s in den Athmungsorganen etwa durch Schwellung
der Innenmembran oder aufliegende Schleimtheil-
chen statt hat, so ist dadurch ein begiinstigendes
Moment gegeben. Denn innerhalb engerer Kanile wird die-
selbe bewegte Luftmasse schneller agitivt werden wmiissen, und
hierdurch eben kimnen leichter phonetische Erscheinungen ent-
stehen.

Ein zweites Moment fiir die Begiinstigung der Erzen-
eung von Erscheinungen dieser Art liegt darin. wenn die
Bewegung der Luftmassen unterstiitzt und verstirkt
wird durch eine auf sie wirkende neue Bewegung. Eine
solche Bewegung kann die Respirationsbewegung sein. Nun
wird es klar, weshalb die Lantdusserungen in ihrem zartesten
Bestehen nur withrend der In- oder Exspirationshewegung wahr-
genommen werden. Und nun ergiebt sich wmit Leichtigkeit das
Gesetz: Gleichgerichte Athembewegung (In- oder Ex-
spiration) verstidrken die Tonerzengungsfihigkeit der
kardiopneumatischen Bewegung. ungleichgerichtete
schwichen sie oder heben sie gar villig auf.

Die normale kardiopnenmographische Curve zeigt uns zwei
Stellen, an denen ein exspiratorischer Luftstoss thiitig ist, nim-
lich im ersten Beginn der Ventrikelsystole und isochron mit dem
zweiten Herztone:; der letztere ist schwiicher als der erstere.
Bei einer gleichzeitigen Exspirationsbewegung wird
also gerade diesen Momenten entsprechend die giinstigste Ge-
legenheit zur Lauterzengung gegeben, eine gleichzeitige Inspi-
rationsbewegung hingegen wiirde unterdriickend wirken miissen.
Ferner: die kardiopneumographische Curve zeigt eine Stelle,
an welcher ein ziemlich heftiger inspiratorischer Zug den Athem-
gasen eigen ist. ndmlich kurz nach der ersten Phase der Ven-
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trikelcontraction withrend des Verharrens in der Contraction
dessciben. Eine gleichzeitiz ausgefiihrte Inspirationsbewegnng
kaun hier schallerzeugend. eine Exspirationsbewegung schall-
ansloschend wirken. Und so ist es in der That auch der Fall.
Den iibrigen Elevationen der Kkardiopneunmographischen Curve.
welche gegen das Ende der Herzrevolution sich entwickeln, liegt
eine nur so geringe Bewegung der Athemease zu Grunde, dass
sie nicht schallerzengend mehr wirken kinnen. Ist die Herz-
bewegung hinreichend stiirmisch. so erfolgen anch bei ruhender
Athmung und selbst in beiden Phasen der Respirationsbewegung
alle drei Geriiusche, zwei exspiratorische und ein inspiratorisches.
Das erste exspiratorische und das folgende inspiratorische liegen
sehr nahe zusammen, das zweite exspiratorische erfolgt nach
einer grisseren Pause. Die beiden ersteren sind mehr einer
Doppelerschiitternng vergleichbar und so ist die gesammte Dar-
stellung der Gerdusche nicht so sehr einem Anapeste. als einem
Jambus oder Trochins dhnlich. je nachdem der erste oder zweite
Stoss den Accent hat.

Teh will noch daranf aufmerksam machen. dass auch die
Ansdehnung des Thorax selbst einen Einfluss anf die Stiirke
des erzengten Geriiusches haben muss. Die Inspirvationsstellung
wird offenbar ungiinstigere Verhiiltnisse bieten, als die Exspi-
rationsstellung. denn im letzteren Falle ist das Verhiliniss der
Luftmasse welche das Herz treibt zur gesammten Luftmasse
des Thorax grisser. Auch wird das Herz in der Exspirations-
stellung in Folge der Verkleinerung aller Lungenblischen seine
Bewegungen in grisserer Nithe der grossen Luftkaniile ausfiih-
ren und somit auf diese directer und kriftiger wirksam sein
kinnen.

Endlich ist es einlenchtend. dass wegen der Lage des Her-
zens, die Kardiopneumatische Bewegung vorzugswelse in der
linken Lunge zur Entfaltung kommen muss.

Je ndher man dem Thorax selbst die Schwankungen beo-
bachten kann, um so ungeschwiichter kommen sie zur Perce-
ption. Daher ist bei Trachealfisteln die Beobachtung am giin-
stigsten.

3
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§ 8. Zur Pathologie des kardiopneumatischen
Geriiusches.

(Gehen wir zur Betrachtung der pathologischen Fiille
ither., welche die kardiopnenmatische Bewegung betreffen. so
ergeben sich im Allgemeinen zuerst folgende Gesichtspunkte,
Je grisser das Herzvolumen zur Grisse des gesamm-
ten Thoraxinhaltes sich verhilt, um so stirker wird
die kardiopneumatische Bewegung sein miissen. und
um so eher wird es ceteris paribus zur Erzengung von
Luftgeriiuschen kommen miissen,

[eh habe mich iiberzeugt bei einem exquisiten Falle von
Cor bovinum in Folge von Insnfficienz der Aortaklappen. dass
bei diesem Individuum die kardiopnenmatische Bewegung sehr
betrichtlich war. Selbst in der ruligen Riickenlage hirte man.
wie ans dem Muonde hervorkommend. das acecentnirte sausende
Geriinsch, welches nach Bewegungen und Anstrengungen noch
viel lauter wurde. Als ich diesem Manne die Hohlkugelpfeife
ber geschlossener Nasenidftnung zwischen die Lippen brachte.
waren wir erstaunt iiber das laute rhythmische Pfeifen, das in
deutlichem Doppelton erfolgte.

Befindet sich das Herz in einem atrophischen oder wohl gar
fettig entartetem Zustande, oder sind seine motorischen Ganglien
in geschwichter Energie, so wird namentlich dann, wenn gleich-
zeitig Aniimie besteht, die kardiopneumatische Bewegung sowohl
schwach, als auch unergiebig sein miissen.

Weiterhin wird sich die Bewegung am ungeschwaichtesten
bis in die grossen Bronchialiste fortpflanzen, wenn abmorme
Hohlriiume im Lungengewebe miglichst dicht und in grosser
Ausdehnung der Herzoberfliche sich anschmiegen und wenn mit
diesen Hohlrinmen grissere Aeste des Bronehialbaums direct
communieiren.

Auch in solchen Fiillen. in denen sich zwischen der Caverne
and einem stark sich bewegenden Theile der Herzoberfliche ein
fester nmschriebener Korper gelagert hat, etwa eine ciream-
seripte Induration des Lungengewebes, ein kleiner Tumor, oder
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eine geschwellte Lymphdriise, wird der ungeschwiicht die Ca-
vernenwand treffende Impuls lebhafte. zu Tonerzeugung geeig-
nete. Bewegungen der Luftmassen innerhalb des Hohlraumes
anregen kinnen.

Einlenchtend wird es ferner sein, daas. wenn an irgend
einer Stelle der Luftriume sich Bildungen erzeugt haben. wie
Spalten oder schwingungsfihize Lappen. welche die durch die
Herzaction bewegte Luft zur Tonerzengung veranlassen kinnen.
anffallende Schallerscheinungen auftreten kimnen. Hieriiber wird
noch im Folgenden berichtet werden. Es sei mir endlich noch
gestattet, anf einzelne massgebende Verhilltnisse der Reihe nach
hinzudeuten,

Von abnormen Zustiinden der Lunge hebe ich zuerst
ansgedehnte Infiltrationen nnd Indurationen des Lungenparenchy-
mes in der Umgebung des Herzens hervor. Es ldsst sich leicht be-
weisen, dass hier die kardiopneumatische Bewegung abgeschwiicht
sein muss. Verstopfungen ferner und Hindernisse in denjenigen
Bronchien, welche von den das Herz umlagernden Bliischen-
gruppen kommen, werden die Bewegung nicht bis in die Luft-
rihre fortdringen lassen. Dahingegen miisste eine Verstopfung
derjenigen Bronchien, welche zum thoraxbegrenzenden Paren-
chyme hinleiten, gewissermassen in Folge einer collateralen
Fluxion zur Verstirkung der Bewegung innerhalb der wegsamen
Bahnen fiihren.

Von abnormen Zustinden der Pleura werden manche
eine Abschwiichung der Bewegung nach sich ziehen. Feste
plearitische Schwarten. die wie ein Panzer das weiche
Parenchym von dem Perikardium absgperven, straffe unnachgie-
bige Adhédsionen und Verwachsungen werden. namentlich
wenn sie im linken Brustraume sich finden, in besagtem Sinne
wirken. Umfangreiche serise oder eiterige Ergiisse. die die
Lunge hoch empor zusammenpressen oder Pneumothorax. der
die Lunge villig ihrer elastischen Retraction iiberliisst, schwiichen
selbstverstindlich oder vernichten gar die kardiopneumatische
Bewegung. namentlich wenn sie sich auf der linken Seite finden.

Pathologische Veriinderungen, welche dis Perikardium
_betreffen. kionnen gleichfalls von bestimmendem Einfluss sein.
Hier kann eine Affection statthaben, welche die Bewegung villig
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oder doch fast villlig aufhebt: es ist das immerhin seltene Pnen-
moperikardinm mit hinreichend weiter offener Communika-
tionsifinung nach Aussen. ob durch Trauma entstanden. oder
durch uleurative Prozesse. Die Volumensveriinderungen des
Herzens wird durch die bestehende Oeffnung hindurch Ausglei-
chung in der Luft des Perikardinms nach sich ziehen. Innerhalb
des Thorax selbst kinnen nur noch die Volumsveriinderangen
an den grossen Gefissen leichte entsprechende Bewegungen der
Athemgase erzeugen, doch diirfte es allerdings fraglich sein, ob
sie znm Nachweise hinreichend stark wiiren.

Da in Begleitung seridser, eitriger oder blutiger Ergiisse
Schwiicherwerden und sogar Unfilhlbarkeit des Herzchoes sich
einzustellen pflegt. so wird man hieraus auf eine entsprechende
Abnahme der kardiopneumatischen Bewegung rechnen miissen.
Dahingegen kann eine Verwachsung der Herzoberfliche mit dem
parietalen Blatte des Perikardinms unter Umstiinden die Bewe-
gung namentlich in denjenigen Phasen verstirken. fiir welche
die Contraction der angelitheten Partie des Herzens die Ursache
abgiebt. So wie man nimlich nicht selten schon dusserlich eine
systolische Einziehung im Interkostalraume erkennt. so kann ja
und wird ja eine solche auch unter analogen Verhiltnissen nach
den anliegenden Lungen hin erfolgen, und so eine Wirkung ,dﬂl'
bezeichneten Art nach sich ziehen.

Schliesslich will ich noch einige Verdnderungen am Herzen
selbst und an den grossen intrathorakalen Gefiissstim-
men namhaft machen, deren Natur sicher vorgezeichnete Abin-
derungen der kardiopnenmatischen Bewegung nach sich zieht,
Es geniigt eine kurze Hindeutung, welche die Erklirung in sich
enthidlt. Von den Erkrankungen des Herzens und der Gefiisse
werden — ausser der schon namhaft gemachten Hypertrophie
und Atrophie — solche von eingreifender Bedentung sein, welche
eine abnorme Blutvertheilung im Thorax nach sich ziehen, also
vor allen Dingen Insufficienz der Trikuspidalis. in Folge
derer das rechte Herzblut zom Theil systolisch ans dem Thorax
zuriickgeschlendert wird, und im geraden Gegensatze hierzu eine
Stenosirung der Aorta etwa im Brusttheile, wodurch das
Blut der systolisch geschwellten Aorta nur langsam den Thorax-
raum verlassen kann. Zustidnde, wodurch eine Compression der
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Carofiden und der Jugunlar-Venen zu Stande kommen., kinnen in
dhnlicher Weise wirken. Wie es sich endlich bei stark pulsi-
renden Aneurysmen und im Gegensatze dazn bei atheromatisen.
durch den Pulsschlag nicht mehr ausdebnbaren Arterien ver-
halten muss, lisst gich leicht herleiten.

So sehen wir denn. dass wir uns einer fast vollstiindigen
Pathologie der kardiopneumatischen Bewegung gegeniiber be-
finden.

Es wire gewiss von dem allergrissten Interesse. wenn man
von allen den benannten Fillen Curven zur Erhirtung der Aus-
fiihrungen mittheilen konnte. Ich habe nicht die Gelegenheit
dazu gehabt. Ausserdem soll nicht verschwiegen werden. dass
die Anferticung der Curven mit grossen Schwierigkeiten ver-
kniipft ist. Die Patienten miissen gewiss oft erst formlich dazu
angelehrt werden. Trotzdem zweifle ich nicht. dass sich aus der
Untersuchung aller dieser Fille ein reiches Material interessan-
ter Aufschliisse ergeben wird.

Es giebt nun doch in der Literatar bereits eine Anzahl von
Fiillen. in denen die kardiopuneumatische Bewegung unter solehen
Verhiltnissen zur Wirkung kam. dass lant hirbare Geriinsche
durch dieselben erzengt wurden.

Ich will diejenigen. von denen ich Kenntniss nehmen konnte,
hier mittheilen und einige erliuternde Worte den Beobachtungen
selbst hinzufiigen.

Putegnat®) hehandelte eine 24jihrige Niherin, welche nie
erheblich krank war, aber hiufig in einen somnambulen Schlaf
verfallt. Sie klagt nur iiber Oppressionsgefithl vorn auf der
Brust und will zeitweilig in der Herzgegend eine schmerzhafte
Empfindung verspiiren. Bei der zu verschiedenen Zeiten wieder-
holten Auskultation hirte Putegnat links oben vorn. gleich-
zeitig mit der Ventrikel-Contraction ein Geriinsch, welches
die meiste Aehnlichkeit mit dem klagenden Glucksen eines
Hiihnehens hatte, sich nicht in die Aorta und die Caro-
tiden fortsetzte, wohl aber bei einiger Entfernung fiir
die Angehirigen vernehmbar war. wihrend _hPa.tientin

N,

*) Journal de Brux. XLIL pag. 201. Avril 1366,
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selbst nichts horte. Erkrankungen der Nachbarorgane des Her-
zens waren nicht nachweisbar.

Der zweite Fall, iiber welchen derselbe Schriftsteller
berichtet. betrifft einen 41jdhrigen Winzer, der ihm nicht das
ceringste objective Zeichen einer Brustaftection darbietet. In
der Herzgegend hirt man jedoch ein sehr lantes Geridunsch.
Dasselbe ist anch in der Ferne sehr dentlich horbar.
stort den Mann selbst im Schlafe und weckt sogar die
in der Nihe Schlafenden! Es wird am besten nachgeahmt.
wenn ein Kind 76 mal in der Minute ,grouon” macht. Patient
will zuerst vor 4 Wochen pliotzlich dieses Gerdusch wahrgenom-
men haben: im Anfange verschwand es zeitweilig, nachher blieb
es permanent. Perkussion oder Auskultation ergaben keineriei
Verinderungen im Bereiche des Thorax. (Mitgetheilt nach
Schmidt’'s Jahrb.)

Unbekannt mit diesen Angaben hat weiterhin L. Schritter
eine Mittheilung gemacht ,iiber ein von der Herzaction abhén-
oiges, an der Lungenspitze einzelner Kranker wahrnehmbares
Gerinsch“.*) Derselbe hatte bereits zu wiederholten Malen
Gelegenheit, bei der Untersuchung von Brustkranken ein eigen-
thilmliches zischendes, mit der Systole des Herzens isochrones
Gerdnsch an den Lungenspitzen, hiufiger links, als rechts,
wahrzunehmen, Es war im Ganzen von der Respiration unab-
hiingig, meist aber gegen das Ende des Inspiriums oder wihrend
des Exspirinms dentlicher zu hiren. Er sprach die Vermuthung
aus, dass es im Zunsammenhang mit Excavationen im Lungen-
oewebe sein moge. Ganz besonders deutlich war nun dieses
Gerdusch bei einem 27jdhrigen an hochgradiger Tuberkulose
leidenden Kranken. Sobald dieser den Mund iffnete, hirte
man schon anf Distanz ein rhythmisches, zischendes, genan
mit der Systole des Herzens gehendes Gerdnsch (tschik)
und schien dieses gerade ans dem Munde zu kommen.
In der linken Lungenspitze waren die Zeichen einer Caverne.
Die Tine an den grossen Gefissen und die des Her-
zens waren vollkommen rein und boten auch in Bezug auf

*) Sitzungsberichte der K. K. Akademie der Wissenschaften zu Wien, math.
phys, Klasse. Bd. 65. Jahrg. 1872, pag. 165—168.
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ihre Stirke, ebenso wie die Lage des Herzens, nichts Abnormes
dar: die Herzbewegung war ziemlich rege. Schritter
olanbte nun, dass ein besonderes Verhalten einer grisseren
Arterie zur Caverne die Ursache des Gerdusches abgebe, und
zwar dachte er. dass entweder eine nicht obliterirte Arterie
durch die Caverne hindurchziehe. oder. bei der relativen Selten-
heit dieses Befundes. dass eine solche Arterie an der Wand der
Caverne hinziehe, Letztere Vermunthung wurde durch die Se-
ction bestitigt. Hart an der Wand einer faustgrossen, glatt-
wandigen Caverne zogen mehrere Aeste zweiter Ordnung der
Pulmonalis und unter diesen einer in der Ausdehnung von 11°.
weleh™ letzterer nur durch eine hichstens liniendicke Schicht
lufthaltigen Lungengewebes vom Cavernenranm getrennt war,
Die Arterieniiste waren nicht stenosirt. Und weiterhin
sagt nun der Beobachter: ,Der Mechanismus bei dem Zustande-
kommen der Schallerscheinung stelle ich mir nun in der Weise
vor. dass die Wandungen des seiner normalen Umgebung be-.
raubten. in die Excavation hineinragenden Gefissrohres in ihrem
Tonus verindert. mehr weniger nachgiebig, durch den systoli-
schen Blutstrom in unregelmiissige Schwingungen versetzt wer-
den und so das Gerduasch hervorbringen. Ich halte es nicht fiir
nothwendig anzunehmen, dass vor dieser relativen Erweiternng
der Arterie eine eigentliche Verengerung liege. oder etwa in
dem weiteren Theile eine wirbelnde Bewegung des Blutes statt-
finden miisse.”

-In dem genammten Falle entstand das Geriinsch mit solcher
Intensitit, weil in der hierzu ausgezeichnet geeigneten Excava-
tion das urspriinglich durch Schwingungen der Arterienwand
erzengte Gerinsch sofort in dem Luftraum der Hiohle die vor-
ziiglichsten Bedingungen zu einer Consonanzverstirkung fand.®

,Es ist nur noch das bei diesem Kranken scheinbar ,auns
dem Munde® kommende Geriusch zu erkliren. Sobald das durch
die schwingende Arterienwand entstandene Gerdusch in der Ex-
cavation im Wege der Consonanz bedeutend verstirkt worden
war, ist es ganz gut denkbar, dass diese so verstirkte Schall-
erscheinung ilwerseits wieder in dem hierzu ausgezeichnet ge-
eigneten Cavum laryngotracheale und pharyngeale in dem Masse
verstirkt wird, dass es wie ans diesem zun kommen scheint. Es
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muss hier noch eine einschigige Beobachtung mitgetheilt werden.
Bei der laryngoscopischen Untersuchung hirte ich bei einzelnen
Kranken sofort beim Oefinen des Mundes mit jeder Systole des
Herzens. und. wie sich spiiter herausstellte, etwas stilrmischeren
Thitigkeit desselben, ein zischendes Geriusch, das ohne Zweifel
nichts anderes ist, als eine in einer benachbarten Arterie (Ca-
rotis ete.) entstehende. im entsprechenden Lnftranme (Trachea,
larynx. pharynx) consonirende Schallerscheinung.® —

Sowelt reichen die Mittheilungen von Schriatter. Ich bin
nicht im Stande. mich dieser Erklirung anzuschliessen: vielmehr
will es mir scheinen. dass das Geriiusch herriithrte von dem
Lnftwechsel in der grossen Caverne selbst in Folge der
Systole.  Es ist zn bedanern. dass iiber das Verhalten der ein-
miindenden Bronehien keine Mittheilungen vorliegen. Vielleicht
hiitte man sogar an der Lunge selbst durch Druck oder Zung
in der Umgebung der Caverne die Lautiusserung reproduciren
kinnen.

Als fernere Mittheilung iiber diesen Gegenstand fithre ich
endlich den durech von Brunn®) bekannt gemachten Fall an,
der auch im Ganzen richtig interpretirt ist. Bei einem Manne.
bei dem schon frither das Vorhandensein einer Caverne im zwei-
ten und dritten Interkostalraum rechts nachgewiesen war, hirte
man im weiteren Verlaufe an eben dieser Stelle ein blasendes
Gerdusch, welches neben und unabhingig von den Athmungs-
gerduschen, isochron mit den an dieser Stelle wahrnehmbaren
Aortentonen entstand. Wie letztere. hat das Gerdusch zwei
Phasen. deren erstere der Systole des Herzens. respective dem
ersten Aortentone entspricht und besonders stark accentuirt ist;
die zweite mit der Diastole correspondirende ist weniger laut.
Das Gerdusch ist auch vorhanden, wenn Patient sei-
nen Athem anhédlt und bleibt an Intensitit und Timbre gleich,
mag der Mund geschlossen oder geiftnet werden. Dasselbe ist
zwar iiber die ganze vordere Fliche der rechten Thoraxhilfte
zu hiren, indess an verschiedenen Stellen in sehr ungleicher

*) Ein Fall von Blasebalggeriusch, entstanden durch Mittheilung der Bewe-
gung des Gefissrohres an den Inhalt einer Caverne. Berl. Klin. Wochenschr. 1872.
No, 11. pag. 130.
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Stirke. am dentlichsten in der oberen Partie, im zweiten rech-
ten Interkostalraume. Was den Charakter des Gerédusches
anlangt. so ist derselbe als blasend zu bezeichnen und macht
es hinsichtlich seiner Entstehung den Eindruck. als
ob Luft unter einem gewissen Druek durch eine enge
Oeffnung getrieben wird und beim Nachlassen wieder
an ihre frithere Stelle zuriickkehrt. Als bewegende Kraft
fiir die Entstehung dieses Geriinsches musste hier das Herz an-
genommen werden. welches bei seiner nachbarlichen Lage seine
Bewegungen vermittelst der anliegenden Wand des pathologi-
schen Hohlraumes und durch diese hindurch dem Inhalte des-
selben mittheilte. Im gegebenen Falle ist nun die Annahme die.
dass die Bewegungen von Seiten des Gefisssystems, der Aorta.
zuniichst der benachbarten Caverne und ihrem Inhalte mitge-
theilt werden. Die durch die systolische Fiillung der
Aorta comprimirte Cavernenluft sucht diesem Drucke zun ent-
echen. zwingt sich durch eine sehr enge Ausgangsifinung mnd
bewirkt hier nach dem Vorgange beim Pfeifen das beschriebene
blasende Gerdusch. Mit dem Nachlasse des Druckes in der
Diastole kehrt die dislocirte Luft an ihre frithere Stelle zuriick
und erzeugt dabei aunf gleiche Weise ein zweites Gerdusch, das
dem ersteren nur an Intensitit nachsteht.

Die Section bestiitigte nun in der That diese Auffassung.
Die Aorta war normal. zeigte namentlich keine Erweiterung:
ihr zur Rechten dicht anliegend findet sich eine feste infiltrirte
Lymphdriise und erst diese griinzt direct am Lungengewebe,
welches gerade hier den Hohlranm umschlogs.  Dieser letzterer
bestand ans zwei mit einander durch eine enge spalt-
formige Oeffnung communicirenden Cavernen: die eine,
arissere. von dem Umfang eines Borsdorfer Apfels lag be-
sagter Lymphdriise direct auf; die zweite. kleinere. von etwa
Wallnussgrisse wurde von ersterer nur dureh ein  diinnes,
stehen gebliebenes Gewebsseptum getrennt, in dem sich eine
schmale. von benachbarten obliterirten Gefissen gebildete Spalte
befand.

Ich habe die vorstehende Mittheilung miglichst mit den
eigenen Worten des Beobachters mitgetheilt. TIm Ganzen kann
ich die Interpretation nur billigen, nur scheint es mir einseitig,
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allein der Fiillung der Aorta die Entstehung des Gerdusches
zuzuschreiben.  Denn wenn auch in diesem Falle die Aorta
mittelst der anliegenden festen Driise in fast directem Contact
mit der Lungenhiohle war, so ist doch gar nicht einzusehen,
wesshalb nieht alle jene Oben weitlinfiz besprochenen Momente,
welche sowohl in der Systole, als auch in der Diastole eine
Bewegung der Luft in den Lungenrviinmen veranlassen. sich an
der Bildung des Gerdiusches mit betheiligen sollten.

Schritter, welcher die Mittheilang von Brunn’s gekannt
hat, lisst die Erklirung des letzteren iiberbaupt nicht gelten:
»demn es ist kaum anzunehmen® — sagt er — .dass die Luft
mit solcher Gewalt, wie es zur Hervorbringung eines Gerdinsches
nothwendig wire. aus der Excavation hinausgepresst werden
kinnte. Noch unwahrscheinlicher wiirde dieser Mechanismus fiir
die Diastole der Arterie, denn es ist. wenn wir iiberhaupt
ein Regurgitiren der Luft nach der Excavation hin zugeben,
kaum anzunehmen, dass dies mit hinreichender Itensitit statt-
finde, auch wiirde dann wohl das Geriiuseh in diesem Momente
ein anderes, mehr sausendes Timbre bekommen.® Dem kann
ich nicht beipflichten.

Durch v. Brunn ist neuerdings ein fihnlicher Fall zur Mit-
theilung®) gelangt. Es handelte sich um eine tuberkulise Per-
son. die im 3. rechten Interkostalranme eine miissig grosse Ca-
verne besass. Sowohl wiithrend der Respirationsbewegungen, als
auch bei angehaltenem Athem. hirte man isochron mit dem
Herzschlage ein zischend brodelndes Gerdnsch. Unser Beobach-
ter glaubt, dass die Art. pulmonalis der Caverne unmittelbar
angegrenzt habe, welche durch ihre Pulsation eine Lufterschiit-
terang in dem Hohlraume hervorgernfen habe. Ich muss aneh
hier erwiihnen, dass nach meiner Auffassung weder im ersten
durch v. Brunn bekannt gewordenen Falle allein die Systole
und Diastole ,der Arterie®, noch auch die Punlsation der Pul-
monalis im letzten Falle einzig und allein das Geriinseh erzengt
hat, sondern zugleich die systolische und diastolische Bewe-
gung des intrathorakalen Gefissapparates. Dass aber diese hin-
reicht, Gerdnsche dieser Art zn produciven, ist zweifellos,

EC

| Berliner klinische Woehenschrift 1576 Nr. 1.
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Nimmt man zwischen die Lippen. oder steckt man in ein
Nasenloch eine sehr leicht ansprechende Hohlpfeife, eine metal-
lene Hohlkugel mit zwei sich polar gegeniiberstehenden scharfen
Liochern., so vernimmt man bei miglichst schwacher In- und
Exspiration ein rhythmisches pfeifendes Geriusch, welches gleich-
sam das akustische Bild der bewegten Flamme darstellt, Zweck-
missig sind beil diesem Versuche die anderen Respirationsifi-
nungen geschlossen. Es geniigt ein dusserst zarter Lufthauch
dazn das Gerdusch so lant zn produciren. dass selbst entfernt
Stehende es deutlich warnehmen kinnen.

Iech bin nun in der That der Meinung. dass die mitgetheil-
ten Fille alle auf dieselbe Ursache zuriickzufiithren sind. Am
giinstigsten tiir die Erzeugung des Gerdusches werden die Ver-
hiiltnisse sich gestalten. wenn abnorme kleine Hohlrdnme, einer
Kugelpfeife ilnlich, durch die cardialen Schwankungen der Lun-
gengase zum Anblasen befihigt vorhanden sind. Es wiirde das
etwa der Fall sein. wenn an zwel polar sich gegeniiberliegenden
Stellen einer kleinen Caverne Bronchiendste mit scharfer Oefi-
nung einmiindeten.  Nicht minder giinstizg liegen die Verhilt-
nisse wenn., wie in von Brunn’'s Fall. zwei benachbarte Hohl-
rinme durch ein sehr diinnes Septum getrennt sind. in welchem
letzteren sich ein feiner Spalt befindet. Die beiden den Spalt
begriinzenden Lefzen der Scheidewandmembran kiénnten noch
dazu. zwei elastischen Zungen @hnlich, durch den Luftzug in
Schwingungen versetzt werden. wedurch eine Quelle der Tone
geliefert wird,. Nach dem in den mitgetheilten Fillen beschrie-
benen phonetischen Charakter der Gerdusche halte ich es fir
sicher, dass ein Gefiissgerdusch hier nicht vorgelegen hat. Diese
Annahme wird in dem letzten Falle noch dadurch gestiitzt. dass
das Geriinsch zogleich systolisch und diastolisch aunftrat.

Ieh will schliesslich noch die Bemerkung hinzufiigen. dass
ich mitunter bei mir selber ein von mir selbst lant vernehm-
liches Geriunsch gleichzeitig mit der Herzcontraction vernommen
habe. s danerte meist nur einige Minuten lang und hatte den
Character, als wenn eine ziemlich grosse Blase von ziher Fliis-
sigkeit zersprang. Den Sitz des Gerdusches anzugeben bin ich
nicht in der Lage, doch schien es mir der obere Abschnitt der
Brust zu sein. Aus allen diesen Angaben geht somit mit Sicher-
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heit hervor, dass die durch die Herzaction angeregte Bewegung
der Luft innerhalb der Athemwege Gerdnsche zu erzeugen ver-
mag und es wiirde sich hierfiir gewiss als passende Bezeich-
nung die Benennung .Kardio-pneumatisches Gerdusch®
empfehlen.

Hierher gehirt endlich auch die durch die Herzaction in
grossen Cavernen erzeugte eigenthiimhiche Art von Geriuschen.
P. Guttmann®) sagt hieritber: ,Durch die Herzbewegungen
kinnen auch in dem Herzen nahe gelegenen grossen Lungen-
excavationen mitunter dadurch Gerdusche entstehen, dass die
Cavernenluft comprimirt und theilweise zum Entweichen ge-
bracht wird.

Diese Erscheinung ist durchaus nicht sehr selten, die Ge-
riinsche haben in solchen Fillen einen sehr unbestimmt ansge-
sprochenen Charakter und verschiwinden auch beim Anhalten des
Athems.* Durch diese letzte Bemerkung wird den Geriuschen
dieser Art eine Eigenschaft zugesprochen, durch welche sich
dieselben von den in den oben wmitgetheilten Fillen vorhandenen
nicht unwesentlich unterscheiden wiirden.

In der neuen Auflage seines Buches sagt jedoch derselbe
Forscher: . Mitunter wird dieses pnenmokardiale Geriusch dureh
Suspension der Athmung abgeschwiicht bis fast zur Unhirbar-
keit, in anderen Fiillen nicht.* (Pag. 313.) Ich glaube. dass
es in diesen Fillen nicht gleichgiiltig ist. ob bei der Suspension
des Athems die Glottis often oder geschlossen ist. Werden zu-
dem durch forcirte Anstrengung der Exspirationsmuskeln bei
geschlossener Glottis die Luftmassen innerhalb dieser Hohlen
unter hohen Druck gesetzt, wobei zugleich ein Entweichen ver-
hindert ist, so wird dadurch ein Moment fiir das Erloschen der
Grerdusche gegeben sein,

Offenbar gehiren systolische Geriinsche. welche in die Ge-
fisse des Thorax verlegt werden miissen, nicht hierher. Hier-
her ist zu rechnen das systolische Gerdusch in den Jugular-
venen, die systolischen Gerdusche in der Pulmonalarterie. ab-
hiingilg von Structurveriinderungen im Lungengewebe. wie sie

*) Lebrb. d. Elin. Untersuchungs-Methoden. Berlin 1872, pag. 278.
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Die

sphygmographische Herzsstosseurve
im

normalen und krankhaften Zustande.

§ 1. Historisches; Uebersicht der bisherigen

Leisinngen.

}[::L!'E}-‘*J hat zuerst den von ihm construirten. fir die Regi-
strirang der Pulsbewegung an der Arteria radialis des Menschen
eigentlich ausschliesslich bestimmten, Sphygmographen auf
die Stelle des fiihlbaren Herzstosses applicirt und so die ersten
sphygmographischen Herzstosscnrven verzeichnet. Diese
anf Seite 121 szeines Puls-Werkes abgebildeten Curven sind
jedoch mar mit ziemlich groben. theilweise verwischten Ziigen
geschrieben und lassen manche Details nur undentlich, andere
gar nicht zum Ausdruck gelangen. In der Interpretation der
Einzelheiten der Curve ferner hat Marey sich geradezan geirrt.
Er hilt ndmlich die Stellen, welche durch den Schluss der Se-
milunarklappen als leichte Zacken an den Curven sich bemerk-
lich machen, hervorgebracht durch Schwingungen der gespannten
Artrioventriknlarklappen. dahingegen spricht er die durch die
Vorhofs-Contraction bewirkten Erhebungen fiir Erzeugnisse des
Semilunarklappenschlusses an.  Die Veranlassung zu  diesem

) Physiologie médicale de la circulation du sang  Paris 1563,
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Trrthume lag. wie mir scheinen will. in dem Umstande, dass
Marey die menschlichen Herzstoss-Curven in Vergleich zog mit
Jenen. welche er in Verbindung mit Chanveaun dureh Einfiih-
rang compressibeler Ampullen. deren Bewegung durch ein star-
res Rohr hindurch auf ein Hebelwerk iibertragen wurde, in den
rechten Vorhof und Ventrikel. in den linken Ventrikel und in
die Aorta, beim Pferde hatte registriren lassen.

Weiterhin habe ich die sphyvgmographische Herzstosseurve
des mormalen Menschen einer genaneren Entziffernng unter-
worfen®) und die einzelnen Abschnitte derselben ansgemessen,
Die Ausmessung geschah mit Kreisbogen-Ordinaten. deren Ra-
dins gleich ist der Linge des Schreibhebels | = 151 Mm.| unter
dem Mikroskope mittels Okularmikrometer |1 Ranm — 00666
Mm.. entsprechend 145 Sekunde| auf der Grumdlinie der Curven
als Abseisse. Ich theilte Berechnungen mit, die an gut gelun-
genen Curven angestellt sind, entnommen von einem gesunden
Individunm bei einer mittleren Dauer der Herzeontractionen
von LU11 Sekuanden (fast 55 Schliige in 1 Minute), bei ruhigem
Pulse

Secunde

giebaner der Herzpawse . . . ... . . . 0393 0407
b) Dauer der Vorhofscontraction bis zom Be-

ginn der Systole ventriculornm . . . . . 0170 0177
¢) Daner der Contraction der Ventrikel . . . 01556 0,192

d) Verharren des Ventrikels in der Contraction 0088  0.082
e) Vom Beginn der Diastole bis zum Schluss

der Semilunarklappen . . . . S i ain0ee 0TS
f) Daner der Diastole vom Schlnss {l{-‘l Seni-

lmarklappen bis zum Beginn der Panse . 0259 0200
g) Daner der gesammten Herzrevolution . . 1,133 1,133

Auch bei gleichmissigem Pulse schwanken diese Einzel-
werthe innerhalb geringer Grenzen: so fand ich z. B. bei der-
selben Pulsfrequenz die Werthe schwanken

filr a zwischen 0,244 — 0,444 Sekunden

o = 0,140 — 0,199 -
SN b - 0155 — 0,187 =

*) Centralblatt fiir die medizinischen Wissenschaften 1566. Nr. 12.
Landois, Hergstoss, 4
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fiir d zwischen 0,080 — 0,111 Sekunden

- e - 0,059 — 0,091 -

=t - 0,185 — 0,261 -
Vergleicht man diese Resultate mit denjenigen, welche andere
Forscher fiir die Zeitverhiiltnisse der Phasen der Herzbewegung
mit Hiilfe anderer Methoden erzielt haben. so findet man, dass
in den beiden zuerst angefiithrten Berechnungen unserer Curven
die Summe der Werthe fiir ¢ 4+ d 4 e (gleich der Zeit zwischen
den beiden Herztinen) = 0,309 — 0,346 mehr oder weniger
gleich ist § der Dauer der gesammten Herzbewegung.

Aus unseren Curven ergiebt sich weiterhin, dass die ge-
sammte Systole der Vorkammern und Kammern 0,413 — 0,451
Sekunden dauert, die Diastole hingegen zusammen 0,618—0,678,
Es folgt hieraus das ungefihre Resultat, dass die Systole %, die
Diastole § der Gesammtzeit der Herzrevolution in Anspruch
nimmt, was den Ergebnissen von Valentin's Versuchen am
nichsten kommt.*)

Ausser jenem bereits vorhin erwiihnten Instrumente, welches
Marey und Chauveau zur Registrirung der Herzbewegung
construirt haben und weleches nur bei Thieren verwendbar ist.
weil dessen compressible Ampullen in die Herzhihlen eingesenkt
werden miissen, hat Marey®*) noch einen besondern Cardio-
graphen erfunden. der eine Anwendung beim Menschen zu-
lisst. Er hat diesen Apparat im Verlaufe manchen Verbesse-
rungen und Verdnderungen unterworfen. In seinem Buche**¥)
Du mouvement dans les fonctions de la vie. Paris
1868 ist derselbe mit den neuesten Verbesserungen genan be-
schrieben und abgebildet, ebenso ist seine Anwendungsweise
angegeben nebst einem Abdrucke von Curven, welche vom Herz-
stosse eines gesunden Menschen entnommen wurden. Marey ver-
gleicht auch hier noch diese Curven mit denen der grossen
Séuger, mit welchen sie iibereinstimmen sollen. Ich muss die
mitgetheilten Cunrven fiir im Ganzen mangelhaft erkliren, ihre
Interpretation ist in mancher Beziehung eine unrichtige.

*) Vel auch L. Landois, die Lehre vom Arterienpuls. Berlin 1372, pg. 304.
**) Journal de l'anatomie et de la physiologie. 1865 (1. Awril)
*** L, ¢ pg. 139151,



F
)

Historisches; Uebersicht der bisherigen Leistungen. 51

Auch in seiner neuesten Publikation ist Marey®) keines-
wegs gliicklicher. Er bedient sich auch hier zur Darstellung
der Herzstosscurven des Menschen (pag. 20) und des Hundes
(pag. 21) meist des Kardiographen, dessen mangelhafte Leistung
unsern Curveu gegeniiber stark hervortritt. Auch die (pag. 28)
mittels seines Sphygmographen registrirten Curven sind offenbar
bei einer nicht passenden Federstiirke verzeichnet und undeunt-
lich. Eine richtige Deutung der Curven wird durchweg ver-
misst. Dahingegen erkenne ich in einer zweiten Arbeit:**)
mouvement des ondes liguides. pour servir a la théorie du pouls
einen Fortschritt, indem er hier an Schlaucheurven das Vorhan-
densein der Elasticititsschwankungen neben der Riick-
stosselevation (Dikrotismus) bestdtigt., die ich zuerst beschrie-
ben und sowohl an den von elastischen Schliuchen, als auch
von den Schlagadern entnommenen Curven richtig gedeutet habe.
Er nennt diese kleineren Elevationen Ondes de second ordre;
elles sont surajoutées aux ondes principales. Aus den Abbil-
dungen und Beschreibungen (pag. 106) geht unzweifelhaft her-
vor, dass er ganz dieselben Elevationen meint. die ich schon
1869 beschrieb und deren Eigenschaften ich in meinem Puls-
buche genauer erirtert habe, Marey geht jedoch nicht daraunf
ein, diese Elevationen, wie ich es gethan habe, an den einzelnen
Pulscurven nachznweisen. Dass er indess meine Arbeiten gar
nicht gekannt zu haben scheint. ist zwar bedanerlich, jedoch bei
einem franzisischen Forscher wenig befremdend.

Donders**) hat die Leistungsfihigkeit des Kardio-
graphen gepriift. indem er die in verschiedener Weise in
dem Apparate erzeugten Druckschwankungen gleichzeitig mit
der dieselben erzeugenden Bewegungen iiber einander verzeich-
nen liess. So fand er. dass plitzlich erfolgende Druck-
schwankungen durch Eigenschwingungen in sehr hohem
Grade entstellt, weniger plitzliche Schwankungen dagegen
je nach Umstiinden ziemlich genau verzeichnet werden. Von

3 l’h]rs,iulugie expeérimentale; traveaux du laboratoire de M. Marey, année
1875, Paris 1876. Mém. sur la pulsation du coeur. pag. 15.
**) Ebendort pag. 87 flo.
*%##) Onderzoek van den cardiograaf. Nederlandsch Archief voor Genees -en
Natuurkunde IIL p. 71. 1567. — Vgl. Meissner's Bericht fiir 1867.

,1!
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bedeutendem Einfluss war die Grisse der Reibung des Zeichen-
hebels und die Spannung der Membran am ‘Apparate. Auch
erwiess sich die Fiilllung des Uebertragungsapparates mit Was-
ser geeigneter fiir langsame Perioden. fiir schnell wechselnde
Perioden dagegen sollen sich die Angaben eines wmit Luft ge-
fiilllten und eines mit Wasser gefiilllten Apparates ergiinzen, in-
dem der letztere zwar kleine Schwankungen anzeigte. aber viel
Eigenschwingungen einmischie, der erstere das Eine nicht that,
aber auch das Andere unterliess. Ks ist mir einlenchtend. dass
wir in dem Kardiographen ein bedenkliches Werkzeug haben.
dessen Anwendung nicht angerathen werden kann*) ITeh kann
daher nur dringend emptehlen, den Marey’schen Sphygmo-
graphen an der Stelle des fiilhlbaren Herzstosses behufs Regi-
strirung der Herzstosscurven zu appliciren.

Ein zuverlidsslicheres Werkzeng hat Brondgeest**) an-
gegeben, welches in mancher Beziehung an den Kardiographen
erinnert. Der Apparat kann zur Registrirung verschiedener
Bewegungen benutzi werden und er ist von seinem Autor zum
Verzeichnen der Pulscurven, Athmungscurven und Herz-
stosscurven verwendet worden, die alle als correct bezeichnet
werden miissen. Namentlich erkenne ich in den abgebildeten
Herzstosseurven alle Einzelheiten, welche auch die gut verzeich-
nete Curve vom Marey schen Sphygmographen zeigt. Der
Apparat kann daher unbedingt empfohlen werden. Aunf eine
Erklirung der Einzelheiten der Herzstosscurven hat sich der
Verfasser jedoch nicht eingelassen. ;

Endlich soll noch erwiihint werden, dass anch die empfind-
liche Flamme zur Sichtbarmachung der Herzstossbewegungen
benutzt worden ist, aber nicht zuerst von Gerhardt***) der
dies zn glauben scheint. sondern sechs Jahre vor thm von mir,

*) Ieh habe es aus diesem Grunde unterlassen, das Instrument im Einzelnen,
sowie dessen Anwendung zu beschreiben, und verweise diejenigen, welche sich
eine nihere Kenntniss hieriber zu erwerben winschen, auf Marey's Oben be-
nanutes Buch.

**) De pansphygmograaph. (Separatabzug) mit Tafel. 1873. 1. Decbr. Der
Apparat wird von D. B. Kagenaar, Amanuensis des physiologischen Instituts zu
Utrecht fiir 60 holldindische Gulden geliefert.

***) Deutsches Archiv fir klinische Medizin. Bd 16.

e
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Bei der Beschreibung des Gas-Sphygmoscops® . durch welches
ich zuerst die Pulsbewegungen auf die ewmpfindliche Flamme
wirken liess. sagte ich: ,Das Gas-Sphygmoscop kann natiirlich
auch anf pulsirende Venen und auf die am meisten fiihl-
bare Stelle des Herzstosses gesetzt werden® Dem-
geméss habe ich schon seit langer Zeit in meinen Vorlesungen
den Herzstoss in der angegebenen Weise demonstrirt.

Bevor wir iibergehen zur Entzifferung der normalen Herz-
stosseurve ist es zweckmissig., vorher einen Ueberblick zu geben
iitber die Ergebnisse der Untersuchungen anderer Forscher in
Betreft der zeitlichen Verhiltnisse der einzelnen Phasen der
Herzbewegung. Keill und Hales nahmen an, dass bei einer
gesammten Herzrevolution ein Drittheil der Zeit von der Systole
und zwei Drittheile von der Diastole ausgefiillt werden. Sau-
vages und Volkmann hingegen rechneten. dass jede dieser
beiden Akte einen gleich grossen Zeitraum in Anspruch nehme.
Valentin kam dann zu dem Schlusse, dass in der Regel die
Systole, ndmlich die Zeit zwischen dem Anfange des ersten bis
z dem des zweiten Herztones beinahe die Hillfte eines ganzen
Herzsehlages dauere. Es wurden bei solchen Bestimmungen die
Herztone mit dem Hirrohre auskultirt und hierauf wurde ein
bereitstehendes Pendel so lange gepriift und gestellt. bis eine
seiner Schwingungen eben so lange wihrte, als die Zeit von
dem Beginne des ersten bis zn dem des zweiten dauerte. Die
Quadratwnrzeln der ermittelten Pendelliingen bei diesen Ver-
suchen verhielten sich wie die von den Systolen aunsgefiillten
Zeitabschnitte.

Weiterhin hat Hayden®*) die Phase der Herzbewegungen
nach Beobachtungen an Kranken und an Thieren festzustellen
versucht. Als das Herz 90 Schlige in der Minute ausfiihrte,
Jeder Herzschlag somit % Sekunde dauerte. betrug die Zeit zwi-
schen dem ersten nnd zweiten Herztone genau | Sekunde. Bei
sehr geringer Pulsfrequenz schien die diastolische Pause nicht
nmur absolnt, sondern anch relativ verlingert zu sein. In einem
Falle von 30 Schldgen, withrend liegender Haltung des Kirpers,

*) Centralblatt £ d. med. Wissensch, 1870. Nr. 28.
**) Dublin quarteriy journal of medical science, Vol. 40. pag. 456.
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kamen 1} Sekunde minus der sehr knrzen Dauer des zweiten
Herztones ant die diastolische Panse. (cf. Meissners Bericht.)

Zu derselben Zeit hat anch Donders®) den hier in Be-
tracht kommenden Verhiltnissen seine Studien gewidmet. Er
auskultirte eine Versuchsperson und ahmte mit der Hand dem
Rhythmus beider Tine mit Sorgfalt nach, indem er mittels eines
Hebels die ihnen entsprechenden Zeitmomente auf einen rotiren-
den Cylinder iibertrug. Gleichzeitiz wurde duoreh electromagne-
tische Vorrichtung eine Zeiteurve in Sekunden anfgezeichnet.
Zugleich versuchte er sich iiber die Zuverlissigkeit der Methode
Rechenschaft zn geben in der Weise. dass ein sich selbst regi-
strirender Rhythmus, electromagnetische Auslosnngen durch den
regelmiissigen Schlag eines Metronomes, zugleich ebenfalls nach
dem Gehir mit der Hand nachgemacht und frei markirt wurde.
Donders fand, dass der durch den Apparat bedingte wahr-
scheinliche Fehler sehr gering und wohl zu vernachlissigen war,
dass dagegen ein persinlicher Febler vorhanden war, wel-
cher nicht immer in gleichem Sinne wirksam. sondern mit der
Daner der gesammten Periode und mit dem Verhiltniss der
beiden Theile derselben sich verdnderlich erwies. Nach vielen
Experimentalreihen betrug dieser personliche Fehler bei dem
betreffenden Beobachter im Mittel 1,25 § der ganzen Periode und
itherstieg nicht leicht 2,5 § derselben.

Es wurde nun zuerst bei einer Reihe gesunder Personen
im rubigen Zustande die Zeit zwischen beiden Herztinen. das
ist die Zeit der Thitigkeit der Ventrikel (= a) bestimmt. Der
Pulsschlag der verschiedenen Personen variirte zwischen 74,4
bis 93,7 in der Minute. Es stellte sich nun zuerst herans. dass
diese Zeit der Thitigkeit der Ventrikel bei den verschiedenen
Individuen mit der angegebenen verschiedenen Pulsfrequenz
nahezu gleich gross war. dass also a zu der Dauner der ganzen
Periode merklich in dem Masse grisser war. je kiirzer die ganze
Periode ansfiel. Wiihrend wie gesagt die Pulsfrequenz zwischen
74.4 bis 93,7 schwankte, war der absolute Werth fiir a zwischen
0,327 und 0,301 Sekunde. Das Verhiltniss von a zu der ganzen
Periode = 100 war 406 5 und 45,6 J. Allein bei einem Men-

*) Nederlandsch Archief voor Genees-en Natuurkunde 1I. 1865.
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schen mit 634 Pulsschligen in der Minute stieg der absolute
Werth fiir a bis auf 0,352 Sekunde.

Ich habe #dhnliche Versnche angestellt, indem ich die Herz-
tone einer Versuchsperson auskultirte und die Kette eines Ele-
ctromagneten mit der Hand den Tinen entsprechend schloss und
ofinete. Des Vergleiches wegen habe ich sodann aunch die
Schlidge des Metronoms durch gleiches Verfahren auf die Kymo-
graphiumtrommel] iibertragen. Ich fand den persinlichen Fehler
nur klein. Allerdings ist noch zu bemerken, dass die gleich-
artige freie Markirung der Herztine nicht ganz mit derselben
Exactheit vor sich gehen kann, als die Markirang der Metro-
nomschlige. Denn es ist schwieriger, Tone, die wie die des
Herzens nicht in gleichen Intervallen auftreten, zu markiren,
als die Schlige des stets gleich sich bewegenden Metronomes.
Ausserdem ist der erste Herzton dumpf und lang. Man wird
daher anch bei Versuchen dieser Art wohlthun, wenn man aus
einer ganzen Anzahl das Mittel zieht. Das habe ich gethan
und fand dass bei einer gesunden minnlichen Versuchsperson
in liegender Haltung bei 63 und 65 Herzschldgen in der Minute
die Zeit zwischen beiden Herztinen, das heisst die Zeit der
Contractionsthidtigkeit der Herzkammern im Mittel den absolu-
ten Werth hatten von 0311 bis 0,307 Sekunde. Ich habe Oben
diese Daner nach der kardiographischen Methode auf
0,346 bis 0,309 Sekunden ermittelt angegeben bei einem anderen
gesunden Individuum mit fast 55 Schligen in der Minute (in
horizontaler Lage). also im Mittel auf 0,327 Sekunde. Es giebt
dies eine Difterenz in beiden Versuchsreihen von nur 0,015 bis
0,02 Sekunde. Mit den von Donders ermittelten Werthen
stimmen meine durch freie Markirung gefundenen iiberein bis
auf 0,006 bis 0,015 Sekunde.

Donders untersunchte ferner den Rhythmus der Herztiine
bei einem Individuoum, welches in Folge eines Gehirnleidens
einen Pulsus rarissimus, ndmlich pur 32 Schlige in der Minute,
ja bei villiger Ruhe sogar noch weniger hatte; a betrug hier
zwischen 0307 bis 0.325 Sekunde in verschiedenen Versuchen.
widhrend das Verhdltniss von a zur ganzen Periode bis auf
15,7"% bis 20,4 °0 gesunken war.

Die Zeit a. die Dauer der Ventrikelthitigkeit nmfassend,
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wird von dem innerhalb des Herzens selbst belegenen gang-
linsen Centralapparate bestimmt. sie erweist sich somit nach
Donders unabhingig von der Dauer des ganzen Herzschlages.
IHe Dauner der gesammten Periode, die Pulsfrequenz. wird zu-
gleich mit begrenzt durch Einwirkung der herumschweifen-
den Nerven.

Weiter fand sodann Donders, als dieselbe Person in sitzen-
der und stehender Haltung zur Bestimmung benntzt wurde, dass
bei Zunahme der Puolsfrequenz von 65,4 bis anf 83,6 der Werth
fitr a bedeutend abnahm, nimlich von 0,527 anf 0,293 Sekunde.
wihrend das Verhiltniss nur von 406" anf 41,5% stieg. Als
eine der Versuchspersonen lebhafte Muskelthiitigkeit entwickelte,
stieg deren Pulszahl von 634 auf 124 Schlige in der Minute.
Hierbei nahm der Werth fiir a von 0,382 ab bis aut 0,199 Se-
kunde, Nach nunmehr eintretender Ruhe sank in den ersten
Minuten zundchst die Pulsfrequenz stark, stieg dann nochmals
etwas empor und kehrte endlich allmédhlich zur normalen Schlag-
folge zuriick. Parallel hiermit nahm a in der Weise zu, {lam;.
der relative Werth desselben, der kurz nach der lebhaften Be-
wegung iiber der Norm erhoben war. bei der zundchst eintre-
tenden starken Abnahme der Pnolszahl gleichfalls stark sank.
dam ebenso wieder etwas stieg, nm sich schliesslich gleichfalls
wieder in das Normale umzusetzen. Der absolute Werth von
a war bei dem ersten starken Sinken der Frequenz nach der
Bewegung noch bedeutend kleiner. als spiter bei der definitiven
Riickkehr der Frequenz zur Norm bei den gleichen Frequenz-
zahlen. Auch hier betont Donders wiedernm die grissere
Selbststindigkeit von a gegeniiber der Dauner der gesammten
Periode. auf welche kurz nach der Muskelanstrengung wahr-
scheinlich die Athmungsthitigkeit in der einen oder anderen
Weise besonders einwirkte. Analoge Resultate wurden noch bei
anderen Versuchspersonen erzielt. Wihrend also die Zeit der
Systole eine relative Constanz und Selbststindigkeit beibehielt,
fand sich eine bedentende Variirung der Dauer der Herzdiastole,

Im Jahre 1871 hat A. H. Garrod®*) mit Hiilfe des Ma-
rey schen Sphygmographen Herzstossenrven verzeichnet und

*) Journal of anatomy and physiology. Vol. V. pag. 17—27.
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dieselben analysirt.  Er hat namentlich daranf sein Augenmerk
gerichtet. welche Difterenzen in der Gestalt der Curven sich bei
langsamen und sehnellen Pulsen zeigen: er hat demgemiss Curven
bei einer Frequenz von 42 steigend bis zun 120 Schligen ver-
zeichnet.

Garrod weicht in seiner Interpretation vielfach von Marey
ab: meine Arbeit ist ihm angenscheinlich nicht bekannt gewesen.
In allen Einzelheiten kann ich seinen Erklirangen nicht folgen.
Bei der Besprechung seiner Curven hebt er ferner im Gegen-
satze zu den mitgetheilten Beobachtungen von Donders hervor,
dass bei normalen Verhiltnissen die Dauner der Ventrikelsystole
wohl von der Daner des ganzen Herzschlages abhiingig sei,
dass fiir eine gegebene Haltung des Kirpers die Dauer umge-
kehrt proportional der Quadratwurzel der Pulsfrequenz ist und
dass die Daner der Ventrikelsystole bei gegebener Pulsfrequenz
von der Stellung der Kirpers abhingig ist. ndmlich im Stehen
oder Sitzen grisser, als im Liegen. Weiterhin versucht er noch
eine besondere Formel aufzustellen,  Wird mit x die Puls-
frequenz bezeichnet, ferner mit y die Zahl. die angiebt. wie oft
die Dauner der Ventrikelsystole in der Dauer der ganzen Herz-
periode enthalten ist, so ist xy = k- x. worin k eine Constante
fiir die gegebene Kiorperstellung bedeuntet. die fiir den liegenden
Kirper der Versuchsperson = 22 war. Am Schlusse seines
Aufsatzes giebt G arrod noch eine Bemerkung der entsprechend
er es fitr moglich hilt, dass die Dauer der Systole der Puls-
frequenz selbst umgekehrt proportional und zwar stets = "
der Daner einer gesammten Herzrevolution sei.

i

§ 10. Die normale Herzstosskurve des Menschen.

Die normale Herzstossenrve des Menschen, welche man er-
halt, wenn man den Sphygmographen von Marey an jener Stelle
der Brustwand applicirt. an welcher der Spitzenstosss der Herzens
in grosster Dentlichkeit gefithlt wird, hat eine durchaus charak-
teristische Gestalt und weist eine Menge von Einzelheiten nach,
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welche man an den Curven aller gesunden Menschen wieder-
zinfinden pflegt. In den Curven von Figur A1 habe ich die Be-
wegungen des Spitzenstosses verzeichnen lassen bei einer nor-
malen ruhigen Pulsfrequenz von 74,2 Schliigen in der Minute. An
allen Curven dieser Reihe A1 beobachtet man zuerst den Ab-
schnitt @b, welcher als leicht ansteigender Hiigel mit ein-
zelnen kleinen Erhebungen hesetzt sich zu erkennen giebt.

Dieser Curvenabschnitt entspricht der Contraction der Vor-
kammern. Da die Vorkammern bei ihrer Contraction eine Be-
wegung in der Richtung gegen die Herzspitze hin vollfiihren und
das Blut nach derselben Direction in die Kammern werfen, so
ist es leicht ersichtlich, dass die Weichtheile des Interkostal-
ranmes, welche die Pelote des Instrumentes tragen eine Erhe-
bung nach Aussen erleiden werden. Jene leichten Erhebungen.
welche der flach ansteigende Hiigel ab triigt, welche an manchen
Herzstosscurven nur zwei, an anderen selbst drei und vier an
der Zahl sind, leite ich ab von den der eigentlichen Vorhofs-
contraction voraunfgehenden Undulationen an den grossen Hohl-
aderstimmen und von den Zusammenziehungen der Herzohren.
Man findet mitunter den ersten Theil von ab mehr oder weniger
einer geraden horizontalen Linie gleich gezeichnet, wir haben
alsdann in ihr den Ausdruck der wirklich vorhandenen Herz-
panse zn erkennen. In den meisten Fillen ist es aber unthun-
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hieh, zwischen der Herzpause und der beginnenden Undulationen
im Bilde der Curve mit Sicherheit zu unterscheiden.

Nachdem der Schreibhebel in » angelangt ist. beginnt der-
selbe eine energische Elevation zu verzeichnen. Sie entsprichi
dem fiir den tastenden Finger fithlbaren Spitzenstosse. Der
Interkostalranm erfihrt ein energisches rapides Hervordringen
durch die andréingende Herzspitze. Bei genauerer Betrachtung
hat die in Folge dieser Bewegung gezeichnete jih aufsteigende
Linie #c die Form eines langgestreckten /. was darauf hinweist,
dass die Bewegung mit verminderter Schnelligkeit beginnt, dann
mit beschleunigter fortgeht, um an dem Gipfel der Curve wie-
derum mit verminderter Geschwindigkeit ihrem Ende entgegen-
geht. Diese Linie be. welche verzeichnet wird wihrend
des gleichzeitig vernehmbaren ersten Herztones ent-
spricht der Contraction der Herzkammern. Dass die
Gestalt dieses Curventheiles wirklich die beschriebene ist, er-
sieht man, wenn man von dem ausgeschniftenen noch schla-
genden Herzen Kammer-Curven verfertigt. Ich tiodtete Ka-
ninchen. schnitt das Herz ans, setzte anf die schlagende Kam-
mer die Pelotte des Sphygmographen und verzeichnete so die
Curven C, und C,. Die erstere ist unmittelbar nach der Herans-

nahme des Herzens verzeichnet, die letztere jedoch schon bald
vor dem Erlischen des Schlages. Verglichen mit Muskelzuckungs-
enrven hat C, das Aussehen einer Ermiidungscurve. Allein die
[-formige Gestalt des aufsteigenden Schenkels ist iiberall sehr
charakterrsterisch ausgeprigt. Der Herzmuskel zieht sich also
anfangs mit geringer. dann mit beschleunigter, schliesslich wieder
mit geringer Geschwindigkeit zusammen. Vergleichen wir diese
Ventrikelzuckung*, wie ich sie nennen will, mit der Gestalt
der Zuckungscurven eines isolirten gereizten quergestreiften Mus-
kels. wie sie durch Helmholtz, Volkmann, Boeck, Wuandt,
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Valentin, Fick und namentlich in vielen Versuchsvariationen
von Marey beschrieben und abgebildet sind, so findet sich in
der Form eine Uebereinstimmung. Riicksichtlich der zeit-
lichen Verhidltnisse jedoeh zueckt der Muskel schnel-
ler. als der Ventrikel sich contrahirt. So ergibt eine
Abbildung bei Marey. welcher auf rotirender Trommel einzelne
Zmnckungen eines frischen Kaninchenmuskels, aus einem unmittel-
bar wuvor getodteten Thiere entnommen, verzeichnen liess iiber
einer Reihe gleichzeitiger Stimmgabelschwingungen, dass die
Contraction etwa 0,04 Sekunden danerte. Contraction und Re-
laxation zusammen etwa gegen 0,07 —0,08 Sekunden., Dureh
seine triagere Contraction, seine langsame Zuckung. erweist sich
der Herzmuskel auch psychologisch als ein Mittelding zwischen
quergestreiftem Fleische nnd der trig beweglichen glatten Mus-
kulatur. Histologiseh ist das bekanntlich ebenso.

Der Gipfel der Curve bei ¢ kann unter Umstdnden eine
gewlsse Breite haben. namentlich dann, wenn die Weichtheile
des Interkostalraumes eine iiber die Norm gesteigerte Unnach-
g.ebigkeit zeigen. Ein derartiz abgeplatteter Curvengipfel ent-
spricht natiirlich noch der Daner des Contractionszustandes der
Ventrikel.

Vor dem Momente, in welcher die Muskelfasern der Kam-
mern ans dem contrahirten Znstande in die diastolische Er=
schlafftung iibergehen, senkt sich der Schreibhebel des Instru-
mentes. Im oberen Theile des somit zur Verzeichnung gelan-
genden absteigenden Schenkels, und von da in wechselnder Lage
bis etwa gegen die Mitte desselben abwirts, bemerkt man nun-
mehr constant an allen gut und subtil verzeichneten Curven
eine Doppelerhebung ¢ und e Ich muss es als das auf-
tfilligste Ergebniss meiner Untersnchungen iitber die Herzstoss-
curven bezeichnen, dass der Schluss der Semilunarklappen
der Aorta und der Pnlmonalis unter normalen Ver-
haltnissen nicht gleichzeitig erfolgt. dass vielmehr ein
kleines Zeitintervall zwischen beiden liegt*®). Entsprechend der
grisseren Spannung in der Aorta erfolgt nimlich in diesem Ge-
fisse der Schluss bei d frither, als in der Pulmonalis, bei e

*, Berl. Klin. Wochenschrift 1875. No, 16.
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Die Zwischenzeit zwischen diesen beiden Klappenschliissen be-
triigt bei rubigem Pulse gesunder Menschen nur */we—"w0 Se.
kunde. Die durch den Schluss der Aortenklappen bedingte erste
Elevation d ist oft etwas stiirker ausgeprigt als e namentlich
dann, wenn in Folge einer erregten Herzaction die Spannung
im Aortensysteme zunimmt.

Dass man trotz dieser Thatsache bei der Auskultation der
Herztine Gesunder den zweiten Ton nur als einen einfachen
und ungetheilten hirt, hat allein seinen Grand in der Tiefe der
Tone, fis bis b nach Kichenmeister. in ihrer relativ duompfen
Klangfarbe. die strenge genommen als ein Geriusch bezeichnet
zn werden verdient. Sodann ist als Ursache anzufiilren die
Sehnelligkeit der Aufeinanderfolge beider Gerdusche und endlich
der Umstand. dass entsprechend der verschiedenen Spanmung in
den beiden grossen Gefédssen, der Ton in der Pulmonalis weniger
hervortritt,. Trotz der Thatsache, dass der zweite Herz-
ton fiilr das Ohr =ich als ungetheilt und einheitlich
darbietet. muss er als ein doppelter bezeichnet wer-
den, weil zwei zeitlich verschiedene Bewegungsvor-
ginge ihn hervorbringen. Wenn es erlaubt ist einen Ver-
gleich heranzuziehen, so mochte ich darauf hindeuten, dass so-
wie der Pualsschlag unter normalen Verhiiltnissen bereits that-
siichlich ein Doppelschliger ist, wie ihn der Sphygmograph ja
anch verzeichnet. wiithrend das Tastwerkzeug ihm nur als einen
einfachen Stoss zur Walirnehmung bringt s0 ist anch der
zweite Herzton normal ein doppelter, obwohl er durch das Ohr
nur als ein einfacher gehirt wird. wiihrend ihn jedoch der
Sphygmograph wirklich als einen doppelten hinschreibt.

Wenn wir die Frage aufstellen: wie sehnell miissen
Zzweli Gerdusche aunfeinander folgen, damit das nor-
male Ohr nicht mehr zwei getrennte Empfindungen
vermittelt, sondern eine ununterbrochene einfache,
so giebt uns hieriiber eine Untersuchung von Preyer®) Aunf-
schluss. Er findet, dass man einen Ton, oder anch einen Knall.
einen Schlag mehr als acht mal in der Sekonde doreh Anschlagen
mit den Fingern hervorrafen kann. ohne dass eine Verschmel-

*) Ueber die Grenzen der Tonwahrnebmung. Jena 1876.
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zung der Eindriicke sich geltend macht. Leicht konnte er iiber
40 von einander wohl gesonderte Punkte mit Kreide aunf eine
Tafel innerhalb D Sekunden zeichnen und er hirte noch dentlich
isolirt bei jedem Punkte den lauten Stoss. Jeder Stoss um-
fasste also (L1250 Sekunde Aus diesen Resultaten. die man
iibrigens leicht bestiitigen kann, ergibt sich also zuniichst, dass
zwel Gerdinsche, die in einem Zwischenraume von s Sekunde
erzengt werden, noch isolirt zur Wahrnehmung kommen.

Nun kann aber als ausgemacht gelten, dass man einfache
pendelartige Schwingungen. welche reine Tone erzeugen. wie
beispielsweise die Schwingungen einer Stimmgabel, noch weniger
leicht verschmelzen kann. wenn sie in dichter Reihenfolge zeit-
lich nach einander erschallen. als gleich schnell sich folgende
Geridinsche. Nun hat Prever nachgewiesen mit Hiilfe eines
besonderen Apparates. dass 19 bis 20 einfach pendelartige
Schwingungen innerhab einer Sekunde nicht mehr intermittivend
sondern continuirlich wahrgenommen werden. Einige Versuchs-
personen gaben dasselbe schon bei 16 Schwingungen an, bei
23 Schwingungen endlich hatte jeder Normalhiorige diese Emp-
findung. Man wird daher sicherlich nicht fehlgreifen,
wennmanannimmt, dass, wenn 19—20 gleichartige Ge-
rinsche in gleichen Zeitabstinden innerhalb einer
Sekunde erschallen, dass alsdann ein continuirliches
einheitliches Geridusch vernommen wird. Unter diesen
Verhiiltnissen wiirden 2 Gerdonsche 0.05--0,053 Sekunden zeit-
lich auseinander liegen. Da nun die Schlussbewegungen der
Semilunarklappen der Aorta und Pulmonalis 0,05—0,08 Sekunde
anseinander liegen, so werden meist beide Gerdnsche in einander
fliessen miissen, beide werden nur als Ein Geriinsch wahrge-
nommen werden miissen. Erreicht aber die zeitliche Differenz
ibhr physiologisches Maximnum, so wird das Ohr von zwei geson-
derten Gerduschen getrofften. Nunmehr wird es klar, wenn
man die Angabe findet, die Verdoppelung des zweiten
Arterientones am Herzen sei mitunter eine physiolo-
gische Erscheinung. Bis dahin fehlte es villig an einer
richtigen Interpretation dieses scheinbar abnormen Phinomens.

Der zweite Herzton., wie wir denselben als ein scheinbar
einheitliches ununterbrochenes Gerdusch wahrnehmen, ist offen-
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bar aus verschiedenen ungleichartigen Schwingungen zusammen-
gesetzt. Schon die ungleiche Stirke und Spannung der Semilunar-
klappen in der Aorta und in der Pulmonalis lassen annehmen,
dass das in jeder dieser beiden Adern entstehende Gerénsch
eine verschiedene Hohenlage des Schalles habe. Wir wollen
dabei ganz davon absehen, dass jede Einzelklappe nach ihrem
Baun, ihrer Beweglichkeit und Berithrung noch wiedernm ein
etwas abweichendes Gerdusch erzeugen mag.

Es liegt nun allerdings in unserer Macht, einen directen
Versuch dariiber anzustellen, wie weit zeitlich die beiden Tone
in der Aorta und Pulmonalis von einander entfernt angegeben
werden kinnen, bis sie dem Ohre in einander schwimmen.

Zu dem Behufe miissten die beiden grossen Schlagadern
vom menschlichen Herzen isolirt werden und man miisste unter
gleichem Drucke. wie beim Leben in ihnen herrscht, die Klappen
(am besten durch eine Wassersiule, das (Gefiss selbst unter
Wasser getaucht) zum Schlusse bringen. Hieranf wiirde erst in
jedem Gefdss einzeln der Toncharakter, namentlich nach Hihe
und Stirke gepriift.*) Sodann miisste in beiden dicht neben
einander das Klappenspiel geleitet werden durch kurze Inter-
valle getrennt: der Beobachter hiitte darauf zun achten, wann
beide klappenden Gerdusche zu einem sich vermischten, ohne
mehr getrennt wahrgenommen zu werden.

Da, wie gesagt die Hihe des Aortentones offenbar eine ab-
weichende von der des Pulmonalistones ist. so milssen sicher
im Ohre verschiedene Akusticuselemente dureh ihre Schwingungen
getroffen werden. Helmholtz nimmt an. dass die .kleinste
Zeitdifferenz®, d. h. die zwischen zwei Sinneseindriicken
noch eben wahrnehmbare Zeitdifferenz, unter diesen Umsténden
unter 0,1 Sekunde liege. weil nach Helmholtz Triller noch
sehr gut klingen, wenn dieselben in 8-—10 Anschligen in 1 Se-
kunde gemacht werden. Exner®) glanbt, dass die kleinste
Differenz allerdings geringer ausfallen wiirde, wenn die beiden
Trillertine je nur einmal angegeben wiirden. Die kleinste Zeit-

*) Man kann hierbei verfahren, wie ich und Giese den Aortenton gepruft
haben; vgl. Giese's Inauguraldissertation: Untersuchungen iiber die Entstehung
der Herztone. Greifswald 1871.

**) Pfliger’'s Archiv Bd. XI_
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differenz fiir die beiden Ohren fand Exner = 0,064 Sekunde.
Um dies festzustellen nahm er zwei Kauschukballons, und fiigte
sie durch Gummischliuche je dicht in die Gehirginge. Beide
Ballons wurden durch Federn ungleichzeitig nach einander an-
geschlagen.  Der Beobachter giebt an. wann beide Gerinsche
in einander gehen. Exner fand fiir zwei selr kurze und hohe
Reizstosse, z. B. fiir das Knisterrn zweier electrischer Funken die
kleinste Differenz erheblich kleiner, nimlich nur 0,002 Sekonde,
Es wird nicht befremden, dass der Schluss der Semilunarklappen
der Aorta und Pulmonalis je einen Emporstoss an der Linie der
Curve bedingt. Der Schluss erfolgt ja dadurch, dass in Folge
der elastischen Spannung in den grossen Schlagadern das Blut
gegen die Warzeln dieser letzteren zuriickstant.  Die Riick-
stanung zieht die Klappen mit gegen die Herzbasis und der
klappende prompte Schluss der Klappen bewirkt endlich in der
Richtung der Axe der Ventrikel einen Stoss gegen die Herz-
spitze und somit gegen den nachgiebigen Intercostalvaum. mithin
gegen die hier liegende Pelote des Apparates,

Wenn man bedenkt, dass der Schluss der Semilunarklappen
in beiden grossen Gefissen einem Rickstromen der Flissigkeit
seinen Ursprung verdankt, dass ferner der Druck in beiden Ge-
fiassen ein sehr ungleicher ist, und wenn man hiermit in Ver-
gleich setzt den Satz. dass die Ausflussgeschwindigkeiten von
Fliissigkeiten sich verhalten wie die Quadratwurzeln der Drock-
hihen. so wird die besprochene Thatsache des ungleichzeitigen
Klappenschlusses ihrer Begriindung und Erklarung niher gebracht,

Nach der Erhebung e senkt sich selmell der Schreibhebel
des Sphygmographen nieder, und es wird kanm einer ein-
oehenderen Begriindung bediivfen, dass in der dwrch diese Be-
wegung verzeichneten Liinie ¢f die diastolische Erschlaf-
fung der Ventrikel vom Schlusse der Semilunarklap-
pen der Pulmonalis bis zum Ende derselben zum Aus-
druck gebracht wird, ;

In der Curvemreihe A,. welche von einem gesunden Indi-
viduum bei 113.1 Pulsschligen in einer Minute verzeichnet wor-
den ist. erkennt man leicht alle in der Reihe A, besprochenen
Enzelheiten wieder,

In der Curvenreihe A, betrng die Pulsfrequeuz 1097 in

Lo i
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einer Minute. Dieselbe wurde von einem starken vollsaftigen
Individunm angefertigt, welches durch lebhafte Muskelaction
Beschleunigung und Verstiivrkung der Herzaction bewirkt hatte.
Besonders deuntlich prigt sich in dieser Reihe der verstirkte
Druek in der Aorta und Pulmonalis ans, in Folge dessen die
dem Schlusse ihrer Klappen entsprechenden Elevationen eine
starke Entwickelung zeigen. Die grisste Michtickeit hat aunch
hier die erste. vom Aortenklappenschluss herriilhrende Erhebung.
Es ist einleuchtend, dass die aufsteigende Linie J d' hervor-
gebracht worden ist durch die, bis zur Herzspitze sich fort-
pflanzenden Erschiitterung der Aortenklappen. Als nach ihrem
Schlusse die Curvenlinie sich unter Zeichnung von d' ¢ wiedernm
senkte erfolgte durch den Schluss der Pulmonalisklappen der
zweite Anstoss, der in analoger Weise die anfsteizende Linie
e ¢' zur Darstellung brachte.

Ich habe fiir eine Anzahl von Curven. die bei verschieden
grogser Pulsfrequenz von normalen Menschen entnommen worden
sind, die Zeitverhiiltnisse fiir die einzelnen Abschnitte bestimmt.

Fiir die Curvenrethe A, ergab sich Folgendes:

Die gesammte Dauer der Herzrevelution wihrie im Mitfel
0,300 Sekunde entsprechend einer Schlagfrequenz von 742 in
1 Minute. Das Stiick a4 [Pause -+ Vorhofscontraction| danerte
im Mittel 0,494 Sekunde: be = 00793 Sekunde. ed — 0,066 Se-
kunde: de= 0073 Sekunde; also die Daner zwischen den zwel
Herztonen be = 0223 Sekunde: ¢/ endlich [diastolische Er-
sehlaffong der Ventrikel] = 0,092 Sekunde, mithin ab -+ ej =
0,686 Sckunde. —

- In der Curvenreihe A,, bei einer Pulsfrequenz von 113.1

TR
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Schligen in 1 Minute waren die Werthe folgende:
ab = 0247 Sekunde
bie &= 500067 | 5
ed = 0,076
de = 0,057
ef = 0,1026

also be = 0,190 Sekunde

ab + ef = 0394 Sekunde
af = 0539 Sekunde.

Bei der scharfen Auspriigung der Curven in der Reihe A,

Landois, Herzstoss. =
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oelang es. die Messungen in noch priiciseren Grenzen zu be-

stimmen.

Fs ergaben sich folgende Werthe:

ab = 0,213 Sekunde
be = 0.066
cd = 0,059
dd,= 0,035
d,e= 0,051
ee, = 0,049

e, f= 0090

also ab+ef = 0303 Sekunde
be, = 0,244 Sekunde

af = 00547

Die Pulsfrequenz war 1097 Schlige in 1 Minute.

Stellen wir hierzu die bereits Oben mitgetheilten Werthe,
die ich schon frither bei einer Pulsfrequenz von fast 55 Schligen
in einer Minute erhalten hatte, und welche betrugen fiir be =
0309 bis 0,346 Sekunde, fiir ab -+ ef = 0,822—0,782 Sekunde,
af = 1133 Sekunde. so ergiebt sich folgende Uebersicht, in
welche ich die Oben mitgetheilten Resultate von Donders mit

aufnehme.
,“[““"' der Ijt.::]l.zjdt!:ry[zrl Totale Dauer deor
Pulsfrequenz. Systole der | yrikel 4 der Vor- | Herzrevolution.
Vertrikel. hofscontraction.
[Donders] 32 0.307—0,325 ] 1,568—1550 | 1.875
Hh 0.509—0.346 | 0,822—0.782 | 1,133
63—65 0,312—0,307 | 0,640—0,616 | 0,95—0,92
[Donders] 634 0,382 0,563 0,945 ¥
[ Donders] 744—93.7 10,327—0,301 | 0479—0,338 | 0,806 —0,639
742 0,223 0,586 0,809
|Donders] 63,4—83.6 |0.3271—0.2980,563—0.420|0,945—0,718
109,7 0,244 0,303 0,647
1131 0,190 0,394 0,639
[ Donders] 63,3—124 |0,382—0,199]0,565—0,284 | 0,947 — 0,483

Die vorstehenden Messungen migen als Anhalt dienen fiir
die Vergleichungen mif den zeitlichen Verhiiltnissen in den von
kranken Herzen verzeichneten Curven.
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§ 11. Die normale Herzstosscurve des Hundes und ihre
Veriinderung bei hochgradiger Pulsfrequenz.

Die normale Herzstossceurve des Hundes zeigt in
ihren Einzelheiten eine Uebereinstimmung mit der des Menschen.
Als bemerkenswerthester Unterschied diirfte gelten, dass die
beiden durch den Schluss der Semilunarklappen der Aorta und
Arteria pulmonalis hervorgerufenen Elevationen besonders stark
angepriigt sind, so dass dieselben beide zusammen als grosse
zweizackige Erhebung gewissermassen einen selbststindigen Ab-
schnitt der Curve darstellen, wihrend dieselben an der mensch-
lichen Curve nur als Zacken des absteigenden Curvenschenkels
zur Ausbildung kommen.

Was die Einzelheiten der Curven anbetrifit. so lassen sich
diese mit Leichtigkeit an den Reihen B, und B, erlintern.

welche, einige Unregelmiissigkeiten abgerechnet, bei einer mitt-
leren Pulsfrequenz von 85,3 und beziehungsweise 1439 Schligen
in der Minute aufgenommen worden sind. Die Strecke al ent-
spricht auch hier, wie bei den menschlichen Curven. der Panse
und der Contraction der Vorhife. Der ersteren entsprechend
zeichnet, namenlich in B,, der Schreibhebel zunichst eine mehr
weniger villig horizontale Linie. Die nun folgende als geringe
hiigelige Ansteigung sich markirende Fiihrung entspricht der
Contraction der Vorkammern. und ich beziehe auch hier die
leichten dem Hiigel anfgesetzten und ihre theilweise vorher-

L7
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gehenden Schwankungen aunf die Zusammenziehungen der Herz-
oliren und die indulirenden Bewegungen der Venenstimme.

Das isochron mit dem ersten Herztone verzeichnete Stiick
be entspricht der Contraction der Kammern, gerade wie bei der
menschlichen Curve.

Vom hichsten Gipfel der Cure ¢ fillt nun der Schreibhebel
entsprechend dem Nachlasse der Confraction des Herzmuskels
jiih nieder und erreicht somit zum zweiten Male eine Tief-
stelling.  Von letzterer wird er jedoch alsbald schnell wieder
nach ¢ emporgehoben, hinter weleh’ letzterem ein zweiter An-
stoss die Zacke e verzeichnen lisst. Von jener Tieflage bis
zin d und e erschallt der zweite Herzton: Die aufsteigende
Linie von der Tieflage bis nach « ist durch den Schluss der
Aortenklappen verzeichnet. die kleinere Zacke e durch den
Sehluss der Semilunarklappen der Arteria pulmonalis.

Dass endlich in der nun folgenden absteigenden Linie ef die
Periode der Erschlaffung der Kammermuskulatur ansgedriickt
wird. bedarf Keiner niiheren Begriindung.

Auch bei den Hundecurven habe ich einige zeitlichen Be-
stimmungen aunsgefithrt. Die Curven B, stammen von einem
erossen Hunde, dessen gesammte Herzrevolution 0,703 Sekunde
betrng, d. h. es waren 853 Schlige in 1 Minute, Das Stiick
ab betrug hiervon 0.456 Sekunde [Pause -+ Vorhofecontraction];
b, das heisst die Contraction der Kammern bis zum Beginn
des zweiten Horztones nmfasste 0,076 Sekunde; endlich war die
Zeit von hier bis zom Ende der Diastole 0,171 Sekunde.

Betriichtiich schneller. niimlich 1439 in der Minute, war
die Schlagfolge des Herzens bei B,. Hier betrngen die Werthe

ab = 0,171 Sekunde
be = 0,057 -

cd = 0,085 =
de = 0,047 -
ef = 0,057 -

also af = 0417 Sekunde,

Eine wahrhaft enorme Pulsfrequenz gab mir Veranlassung
zur Registrirung der Curven B,. TIch ziihlte bei dem grossen
curarisirtem Hunde 423 Schlige in der Minute. Die Curven
sind in physiologischer Beziehung sehr interessant.
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Man erkennt an der Curve zunéchst leicht den aunfsteigenden
Schenkel, der bis zum Gipfel fiihrt: dieser entspricht natiirlich
der Contraction der Ventrikel. seiner Verzeichnung geniigte ein
Zeitraum von 0,040 Sekunde. Vom Curvengipfel senkt sich die
Linie, der beginnenden Erschlaffung der Ventrikel entsprechend,
(also gleich der Linie ¢d, in B,) die Zeit fiir diese betrng
0,057 Sek. Nun folgt ein kleiner mit zwei Zacken versehener
Hiigel bis zur nichstfolgenden Revolution. Dieser 0,117 Sek.
umfassend entspricht gemeinsam dem Schlusse der Semilunar-
klappen und der Vorhofscontraction. Wir haben also hier das
interessante Faktum zu verzeichnen, dass bei dem
sehr schnellen Pulsschlage des Hundes der zweite
Herzton schon mit der Contraction der Vorkammern
fiir den nichsten Schlag zusammenfillt.

§ 12. Definition des Herzstosses aus der normalen
Herzstosseurve.

Nachdem wir uns iiber die Einzelheiten. welche das Bild
der Herzstosscurve darbietet, eingehend belehrt haben, erscheint
es fasst unabweisbar, die Lehre vom Herzstosse im Vergleich
mit den vorliegenden Thatsachen in Kiirze kritisch zu be-
leuchten. Fern liegt es uns jedoch, an dieser Stelle die ganze
Lehre iiber denselben. alle Ansichten und Auffassungen, die iiber
dieselbe verbreitet sind, zu discutiren. — Nach den aunsgezeich-
neten Arbeiten von Luschka, J. Meyer und Anderen liegt
von der vorderen Herzfliche nur ein relativ kleiner Theil der
Thoraxwand unmittelbar ohne Lungenbedeckung an. Dieser Theil
hat bald eine mehr dreieckige Form mit nach Unten gerichteter
Basis und aufwirts reichender Spitze, bald eine mehr unregel-
miissig viereckige Gestalt. Derselbe erstreckt sich. von der In-
sertion des 4. Rippenpaares an der Grenze des mittlern und
unteren Drittels des Sternums mit der Spitze beginnend, abwiirts
hinter dem Sternum sich erweiternd. so dass seine rechte Be-
granzungslinie gegen den Ansatz des 6. und 7. rechten Rippen-
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knorpels leicht bogenformig sich wendet, ohne den Sterealrand
zu iiberschreiten,

Links verlinft die Begriinzungslinie von dem bezeichneten
oberen Punkte hinter und entlang dem Knorpel der 5. Rippe
bis zum #usseren j desselben, geht dann abwirts leicht bogig
nach Innen neigend durch den 5. Interkostalranm zum oberen
Rande des 6, Ripppenknorpels, von hier anfangs fast horizontal
hinter dem 6. Rippenknorpel und durch das innere Stiick des
6. Interkostalranmes, dann mehr aufsteigend hinter dem Ansatze
des 7. Rippenknorpels hinter dem untern Theil des Sternal-
kirpers in der Richtung bis dicht an die Bucht des rechten
7. Interkostalranmes, wo die Linie die rechte Begrinzungslinie
triftt. Der umschriebene von den Lungen unbedeckte Theil der
vorderen Herzwand gehort fast ausschliesslich dem rechten Ven-
trikel an. die linke Herzkammer liefert im 5. Interkostalranm
am meisten nach links ein schmales Stiickchen., wéhrend die
eigentliche Herzspitze von einer dilnnen Lungenschicht iiber-
deckt wird.

Fragen wir nun zunichst ganz allgemein nach dem Wesen
des Herzstosses, so finden wir zunéchst bei Friedreich®) eine
villig correcte Antwort: . Unter Herzchoc (Herzstoss,
Spitzenstoss, Herzimpuls, ictus cordis) versteht man
unter normalen Verhidltnissen eine an einer umschrie-
benen Stelle des 5. Interkostalraumes wahrnehmbare
rhythmische Erhebung, welche durch die Bewegung
des Herzens hervorgebracht wird.* Bei dem weiteren
Bestreben. die Ursache dieser rhythmischen Erhebung zu be-
stimmen. oder diejenige Phase der gesammten Herzbewegung
wodurch die Bewegung im 5. Interkostalraum als Herzstoss znm
Ausdruck gelangt festzustellen, weichen, wie allbekannt, die An-
schaunngen der Forscher weit auseinander. Ich bin der festen
Ansicht, dass sich das Problem der Lehre vom Herzstosse nur
losen ldsst unter Zngrundelegung und im Ausgange von der
normalen Herzstossenrve, denn sie allein vermag uns ein Bild
zu geben von den Einzelheiten der als Herzstoss schlechtweg
bezeichneten Gesammtbewegung. Gerade so liess sich das Wesen

*) Herzkrankheiten. 2. Aufl. Erlangen 1867. pag. 23.
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der Pulsbewegung nur erfassen im Bilde der normalen Schlag-
adercurve,

Ich sage daher, die obige Definition erliunternd: Unter
Herzstoss versteht man unter normalen Verhidltnissen
eine an einer umschriebenen Stelle des b, Interkostal-
raumes wahrnehmbare rhythmische Erhebung, welche
durch diejenigen Einzelheiten der Gesammthewegung
des Herzens hervorgebracht wird, welche als Eleva-
tionen in der normalen Herzstosscurve zom Ausdruck
gelangen. Diese Einzelheiten umfassen aber diese gesammte
Systole des Herzens nidmlich die Contraction der Vorkammern,
der Kammern bis zum Schlusse der Semilunarklappen der Pul-
monalis.

Die normale Herstosscurve beginnt mit dem Hiigel, der
von der Vorhofscontraction verzeichmet wird. Dieser ist in vielen
Fillen so stark ausgeprigt. dass man ihn sicherlich — falls er
allein zum Ausdrucke kdme — mit dem Finger fithlen wiirde.,
[wie ein Vergleich mit etwa gleich hohen Pulscurven zweifellos
lehrt], da aber der tastende Finger den schnell sich aufschliessen-
den energischen Andrang der sich contrahirenden Ventrikel er-
fihrt, so wird der erste Eindruck gewissermassen iibertiubt.
Das Gefithl unserer Fingerspitzen reicht eben nicht aus zur
Analyse dieser zwei Bewegungsphasen. gleich wie es ingnfficient
ist zur Erkennung der Riickstosselevation an den Pulsschligen.
Was aber gibt denn die Berechtigung. die Betheiligung der Vor-
hofscontraction an dem Herzstosse auszuschliessen? Offenbar
nichts. Und damit sind alle Interpretationen, welche den Herz-
stoss lediglich der Ventrikelthiitigkeit in der einen oder anderen
Weise zuschreiben, eben in dieser Beschriinkung mangelhaft.

Die Ursache der Vorhofselevation liegt darin, dass die von
Oben her in der Richtung der Herzaxe durch die Vorhofsmuskeln
erzeugte Erschiitterung sich den Ventrikeln mittheilt und speziell
demjenigen Theile, der unbedeckt dem weichen nachgiebigen
Interkostalraum anliegt.

An die Contraction des Vorhofes schliesst sich die viel
stirkere und eben desshalb viel stirker fithlbare Contraction der
Ventrikel, Diese dringt desshalb gegen den Interkostalraum
an, weil 1. die Muskelmasse der Ventrikel in der Richtung von
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Vorn nach Hinten dicker wird (Fr. Arnold, Kiwisech, Ludwig)
unter gleichzeitiger Erhdrtung. Das Herz stiitzt sich im oberen
Theile des hinteren Mittelfellraumes anf die Aorta, die Speise-
rihre und die Bronehialdriisen, im unteren Theile auf den Oeso-
phagus und das die Nn. vagi umhiillende miissig lockere Binde-
gewebe. 2. Weil die Herzspitze gegen den Interkostalraum eine
leichte spiralige Drehung nach Vorn erfihrt (Wilekens), und
3. weil durch den Reactionsstoss (Gutbrod-Skoda) und die
Streckung der grossen arteriellen Stiimme (v. Bamberger, Kor-
nitzer) die Herzspitze etwas nach abwirts bewegt wird. Diese
Darstellung lehnt sich an die von Guttmann®) mit Recht ver-
theidigte Anschaunng an. Alle Theorien iiber den Herzstoss,
welche nur dem einen oder dem anderen bei den Ventrikelcon-
traction sich darbietenden Momente die eigentliche Ursache des
Herzstosses zuschreiben wollen, sind einseitig nund desshalb falsch,
so die Angabe™) Marey’'s , Le choc est produit par simple
durcissement du muscle cardiague pendant sa contraction. Gegen
Hiffelsheim. welcher lediglich dem Reactionsstosse die Ur-
sache der Ventrikelelevation zuschreibt. kamn ich anfithren, dass
die Ventrikelelevation mit dem Beginne der Ventrikelcontraction
und dem ersten Herztone beginnt, die Erifinung der Semilunar-
klappen und hiermit zugleich der Beginn des Reactionsstosses
aber erst 0,085 Sekunde nachher statthat™*), wie ich ermittelt
habe. Nach den unabhiingig von mir durch Rivef) angestellten
Untersuchungen betrdgt diese Zeit 0,073 Sekunde. Das allein
1st ja als Gegengrund bereits entscheidend.

Das letzte Moment in der den Herzstoss erzengenden Ge-
sammtbewegung gibt der Schluss der Semilunarklappen. Die
hierdurch entstehende Erschiitterung pflanzt sich durch die Axe
des Herzens bis zu dem dem Interkostalranm anliegenden Ven-
trikeltheile fort, der die Weichtheile hier zur Erhebung veran-
lasst. Mit dem Schluss dieser Klappen ist der Herzstoss be-
endet. Ich wiederhole also, dass ich alle drei Momente, die
Contraction der Vorhiofe, der Ventrikel und die Klappenschluss-

*) Zur Lehre vom Herzstoss. Virchow's Archiv. Bd. 65.
*#) Gazette médicale de Paris. 1874 pag. 232.
#*#%) L. Landois, die Lehre vom Arterienpuls. Berlin 1572, pag. 307,
+) De sphygmograaf en de sphygmographische Curve. Dissertation Utrecht 1866,
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elevation als integrirende Theile der Herzstosshewegung be-
trachte. und definire: .Unter Herzstoss versteht man unter
normalen Verhiltnissen eine an einer umschriebenen
Stelle des 5. Interkostalraumes wahrnehmbare rhyth-
mische Erhebung. welche aus den in der normalen
Herzstosscurve als Elevationen zum Ausdruck ge-
brachten Contractionen der Vorhiofe und der Ventrikel
und dem Schluss der Semilunarklappen sich zusammen-
setzt. —

§ 15. Verwendung der manometrischen Flamme zur
Demonstration des Herzslosses.

Als ich zuerst*) das von mir construirte Gassphygmoscop
zur Demonstration des Herzstosses empfahl, unterliess ich es,
eine Analyse des durch den Herzstoss der Flamme mitgetheilten
Bewegungsganges zn geben. Damals lag der Schwerpunkt meiner
Veriftentlichung darin, nachzuweisen, dass der Doppelschlag
des Pulses nicht von einer fehlerhaften Nachschwingung des
Hebels des Marey schen Sphygmographen herrithre. sondern
dass er eine auch olme alle Anwendung von Instrumenten, nédm-
lich durch die manometrische Flamme demonstrirbare specifische
Bewegung der Arterienwand darstelle, dass mit andern
Worten die Bewegung der Flamme villig den Bewe-
gungen des Schreibhebels desInstrumentes entspreche.
War das fiir die Pulsbewegung am Arterienschlauche erhiirtet,
s0 bedurfte es fiiglich wohl nicht noch dazu einer genanen Er-
linternng der analogen Bewegungen am Herzstosse. Von dem
Herzstosse hatte ich aber bereits im Jahre 1866 Curven durch
den Marey'schen Sphygmographen veriffentlicht**) nnd die Hanpt-
abschnitte derselben im Gegensatze zu Marey richtig analysirt.

Ieh wiirde mich auch jetzt damit begniigen kinnen. einfach
zu behaupten, dass die Bewegungen des manometrischen
Flammenbildes vom Herzstosse villig mit den ent-

*) Centralbl. f. d. mediz. Wissenschaften 1870, No. 28. vgl. uberdies pg. 52.
i, - - - 1866. No. 12.
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sprechenden Einzelheiten in der sphygmographischen
Herzstosscurven congruent sind, wenn nicht die Ver-
dffentlichung von Gerhardt, dem meine viel frither gegebene
Mittheilung entgangen war, mich zu einem Eingehen auf diesen
Gegenstand nithigten. Ich hatte mein Gassphygmoscop, Ger-
hardt das Fangrohr der Kinig'schen manometrischen Flamme
auf die Stelle des Herzstosses applicirt. Sind diese beiden Instru-
mente nicht zur Hand so nehme ich einen an der Einknickung
abgesprengten Lampencylinder, fiige [durch einen Kork hindureh]
in die durch den abgesprengten Rand gegebene Oeffnung luft-
dicht zwei Rihren ein, von denen die eine zum Gasrohre, die
andere zu einer kleinen Stichflamme fiilwt. Sofort erscheint das
rhythmische Spiel der Bewegungen®). Senkrechte oder noch
besser etwas vorniiber geneigte Haltung des Thorax ist anzu-
rathen, bei wo miglich anzuhaltenem Athem in méssiger Ex-
spirationsstellung. Bei allen gesunden Menschen, die in der
Gegend des Spitzenstosses eine Bewegung in dieser Haltung
dem Auge erkennen lassen, beobachtet man nun folgende Bewe-
gung. Selbst demjenigen, welcher ohne intensive Beobachtung
dem Spiel der Flamme zuschant entgeht es nicht, dass jeder
Herzbewegung zwei Verstirkungen der Flamme entsprechen,
welche mit den beiden Herztinen coincidiren und von denen die
erste entschieden die grisste ist. Es entspricht dem ersten An-
wachsen der Flamme die durch die Contraction der Ventrikel
in den Herzstosscurven dargestellte briiske und zugleich hochste
Elevation (be), das zweite Anwachsen entspricht der, an weniger
gut gezeichneten Curven nur als einfache Elevation sich dar-
stellende Zacke, die die Erschiitterung durch den prompten
Schluss der Semilunarklappen erzeugt.

Ist der Herzstoss jedoch etwas stirker, wie man densel-
ben zumal nach reichlicher Mahlzeit ja leicht durch Muskelan-
strengungen bel geeigneten Individuen machen kann, so nimmt
nun, fir jeden geiibten Aufmerksamen sichtbar, das Flammen-
bild alle Details der Herzstosscurve auf. So erkenne ich zuerst
ein prisystolisches leichtes Austeigen der Flamme entsprechend

*) Es bedarfl nur eines kurzen Probirens uber die Stellung des Gashahnes,
bei welcher Grosse der Flamme die Bewegungserscheinungen am deutlichsten auf-
treten.
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der Vorhofs-Elevation (vgl. Figur A, ab), ilm folgt isochron
dem 1. Tone, der /~formigen Gestalt in der Curve entsprechend,
weniger schnell beginnend. schneller steigend. weniger schnell
den Gipfel erreichend die Kammer-Elevation be, dann sinkt
die Flamme analog zuriick und erhilt (entsprechend A, d' e’)
zwei dicht aneinander gereihte Stisse von einer den Elevationen
im Curvenbilde entsprechenden Grisse, welche von den Schluss-
bewegungen der Aorta- und Pulmonalisklappen herrithren, dann
sinkt die Flamme dem umgekehrt /~formig gezeichneten diasto-
lischen Abschnitte (e 7) in der Bewegung analog sich verklei-
nernd nieder.

Ziwei die Netzhaut schnell nach einander treffende Erregungen
werden noch isolirt wahrgenommen. wenn diese gegen 0,042 Sek.
zeiflich von einander liegen. Da nun beim normalen Herschlage
wie oben bereits aunseinandergesetzt wurde der Schluss der Se-
milunarklappen der Pulmonalis 0,05—008 Sekunde spiiter als
der der Aortenklappen erfolgt., so wird man zwei durch diese
Bewegungen ausgeliste optische Signale isolirt und getrennt
sehen kinnen. Und das ist in der That an der manometrischen
Herzstossflamme wirklich zn erkennen.

Ieh will wohl zugeben, dass die Bewegungen an der Flamme
entsprechend der Vorhofselevation und der doppelten Semilunar-
klappenschlusselevation nur bei geeignetem Herzstosse und nur
nach einer gewissen Uebung im Beobachten deutlich erkannt
werden, allein dass sie existiren ist sicher und die Betrachtung
der Flamme im rotirenden Spiegel kann die Bestitigung er-
bringen.

Es ist leicht einzusehen, in wie weit meine Darstellung mit
der folgenden Angabe Gerhardt’s iibereinstimmt. Sobald er
das Fangrohr der Kionig'schen manometrischen Flamme auf
die Stelle des Spitzenstosses aufgesetzt hatte . zeigen alsbald
ungemein pricise Bewegungen der Flamme den Gang und wohl
auch die Grisse der Herzbewegung an. Mit der Systole er-
hebt sich die Flamme erst rascher, dann langsamer. mit der
Diastole sinkt sie langsam, mit Ende der Diastole plitzlich rasch
herab. Dieses raschere Sinken entspricht etwa dem Zeitmomente
der Vorhofscontraction.* Letzteres ist irrthiimlich: die Elevation
in Folge der Vorhofscontraction ist iibersehen, der Doppelstoss
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beim zweiten Tone nur als langsames Sinken der Flamme an-
gesprochen,

Ich will den Lesern anch die folgenden Angaben Gerhardt's
nicht vorenthalten. ., Bel Leuten mit starker und ansgebreiteter
Herzbewegung® — sagt er — _kann man sich leicht iiberzeugen,
dass ein wesentlicher Unterschied besteht zwischen Stelle des
Spitzenstosses und Kammerpulsation. Setzt man an einer nach
innen vom Spitzenstoss befindlichen pulsirenden Stelle das Fang-
rohr auf, so fillt die Flamme bei der Systole und steigt bei
der Diastole. So liisst sich sehr schin zeigen, dass der Herz-
stoss doch etwas melr ist als die Pulsation einer beliebigen dem
Interkostalranm anliegenden Ventrikularwandstelle,® Letzteres
ist, wie meine Oben gegebene Darstellung vom Herzstosse zeigt,
mir vollig ans der Seele gesprochen:; die voraufgeschickte that-
siichliche Beobachtung ist jedoch nicht constant.

Ich kann nach der gegebenen Darstellung und namentlich
mit Riicksicht daranf. dass die Flammenbewegung villig dem
Curvenbilde congruent erscheint., der Untersuchung des Herz-
stosses mit der manometrischen Flamme keine allgemein durch-
ereifende Bedentung beimessen. Die Beobachtung derselben hat
nur untergeordnetes Interesse. Dahingegen hat das Seriptum
des Schreibhebels auf der Curventafel danernden Bestand, an
ihm lisst sich deuten und discutiren iiber den Augenblick hinaus,
denn auch das Weiss auf Schwarz der Herzstosscurven Kkann
man getrost nach Hause tragen.

§ 14. Die Herzstosseurve des Menschen unter patholo-
gischen Verhiiltnissen,

Wenn ich mich anschicke. iiber die Verdnderungen, welche
die normale Herzstosscurve beim Menschen unter krankhaften
Verhiiltnissen erfihrt, Mittheilungen anzukniipfen, so will ich zu-
nichst betonen, dass es allerdings gelingt, aus der Beschaffen-
heit der Curven theilweise nicht unwichtige Einzelheiten zn ent-
nehmen. Doch michte ich nicht missverstanden werden. Es
liegt mir durchaus fern zu behaupten, dass man etwa einfach
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aus der Herzstossenrve diesen oder jenen Herzfehler diagnosti-
ciren konnen. Wohl aber wird die folgende Betrachtung lehren,
dass man sich iiber manche wichtige Einzelheiten in der Thitig-
keit des Herzens aus dem Anblick der Carven zu belehren im
Stande ist. Ich glanbe daher. dass die Aufnahme der Herzstoss-
enrven bei der Untersuchung des Herzens in diagnostischer Be-
ziehung wohl zu verwerthen sei. Dass man daneben den iib-
lichen Hiilfsmitteln der Diagnostik, der Palpation, Inspection,
Percussion und Auskultation ihr wohlerworbenes Recht unge-
schmilert einrdumen soll und muss, brauche ich ebenfalls wohl
nur, um nicht missverstanden zu werden, besonders zu betonen.

Es diirfte nicht unzweckmiissig sein, einige allgemeine
Gesichtspunkte fiir die Betrachtung der pathologischen Curven
voranfzuschicken.

Zweckmiissig ist es zunfichst, falls es thunlich ist, ausser
von der Gegend des Spitzenstosses noch von verschiedenen andern
dorch die Herzbewegung erschiitterten Regionen der vorderen
Brustwand Aufnahmen aunszufithren, namentlich von denjenigen,
hinter welchen man den kranken Theil des Herzens vermuthet
oder erkannt hat. Leider ist das allerdings fiir sehr viele Fiille
nicht ansfilhrbar, allein, wo es geschehen kann. sollte es nie
unterlassen werden. Teh will hier nur erinnern an jene Fiille,
in denen lLei Fehlern der Valvnla mitralis eine bedeutende Stei-
gerung der Bewegungen in der Pulmonalarterie zn constafiren
ist, so dass man die Pulsationen in diesem Gefidsse sogar deunt-
lich fiilhlen kann im zweiten linken Interkostalraum. Ferner ge-
denke ich der Einziehungen. welche man in der Herzgrube
vorfinden kann bei der Systole des an den Aortaklappen insuf-
ficienten Herzens. sowie bei Verwachsung des Herzens mit dem
Herzbentel.

Die von den verschiedenen Gegenden erhaltenen Curven
werden miteinander verglichen. Die weiterfolgende Darstellung
wird ein Beispiel dieser Art liefern. Sodann zur Betrachtung
der Curve itbergehend, hat man zuerst auf die Grisse der ge-
sammten Curve die Aufmerksamkeit zu lenken. Hier treften
wir die vielfilltigsten Abstufungen: von den riesigen Curven
bei Hypertrophie des Herzens, bei Hypertrophie und Dilatation
des linken Ventrikels bis zu den winzigen Zeichnungen, welche
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sich finden bei Entartungen und Atrophie der Herzmuskels,
Schwiichung der motorischen Herzganglien und unter Umstinden
bei Veriinderungen an dem Perikardium und der Pleura. Es ist
immer darauf zn achten, ob mit der Vergrisserung der Curven
zngleich auch stirkere Pulsfrequenz vorhanden ist.

Sodann ist der relativen Griosse und Ausbildung der
einzelnen Cuorvenabschnitte Rechnung zu tragen. Mitunter
zeigt sich die Vorhofscontraction besonders stark mar-
kirt, wenn dieselben entweder ausgedehnt und in ihren Wan-
dungen hypertrophisch, oder wenn dieselben, etwa bei Stenose
der venisen Ostien, grossere oder lingere Arbeit zu leisten haben.
Im letzten Falle pflegen Rauhigkeiten an den Ostien., welche
den in den Ventrikel sich ergiessenden Strom in unregelmissige
Erschiitterungen versetzen. an den durch die Vorhofscontractionen
erzeugten Erhebungen sich nicht selten zu markiren.

Die Grisse desjenigen Curvenabschnittes, welcher durch
die Contractionen der Kammern hervorgernfen wird, kann
Aufkliirung verschatten tiber die Energie der Contraction der
Veuntrikel, sowie iiber die Griosse der bewegten Muskelmasse.

Wichtig erscheint die Betrachtung desjenigen Theiles, wel-
cher dem Schluss der Semilunarklappen seinen Ursprung
verdankt,

Nicht allein, dass bei Insufficienzen und Stenosen dieser
Curventheil Verdnderungen zeigen kann, ist daranf zu achten,
ob die den beiden Klappen, niimlich den der Aorta und Pul-
monalis, zugeschriebenen Elevationen in ihrem relativen Grissen-
verhilltniss und zeitlichen Verhiiltniss variiren. Es soll nar er-
wiihnt werden, dass z. B. die Verstirkung des zweiten Pulmo-
naltones sich oft sehr schin in der Curve wiederfindet, sowie
mitunter auch die Verdoppelung der Tine. Starke Klappen-
schlusselevationen deuten iiberdies auf eine Verstirkung des
intraarteriellen Druckes, schwache dagegen auf eine Erniedrigung
desselben hin,

Ausser den Grissenverhiiltnissen sind es weiterhin die zeit-
lichen Verhiltnisse an den Curven, welche die Beachtung
verdienen. Zuniichst weist die gesammte Reihe natiirlich (bei
bekannter Geschwindigkeit des Tiifelchens) die zur Zeit der
Curvenaufnahme herrschende Pulsfrequenz nach. Sodann ist zn
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ermitteln. ob die zeitlichen Verhiiltnisse. in denen die einzelnen
Theile der Curve zur Darstellung gelangt sind, mit den normalen
iibereinstimmen oder von ilnen abweichen.

Im Folgenden erlaube ich mir an einigen Beispielen die
Veriindernngen der Herzstosscurve bei Herzfehlern aunseinander-
zusetzen.

8§ 15. Insufficienz der Aortaklappen.

Es handelt sich um einen reinen Fall der ausgesuchtesten
Art mit allen charakteristischen Symptomen der Auskultation
und Perkussion. Der miichtige hebende Spitzenstoss findet sich
im 8. Interkostalranm: der 2. Pulmonalton ist verstiirkt.

Ich habe in Figur D, zuerst die Curve des Spitzenstosses

verzeichnet: sie zeichnet sich zuniichst durch ihre Grisse ans,
im Uebrigen aber lisst dieselbe keine auffallenden Einzelheiten
erkennen. Die Bezeichnungen sind im Einzelnen dieselben wie
in den Normalcurven 4, und A,. Die Vorhofselevation
(ab) ist in ihrer Ausbildung den iibrigen C'nrventheilen pro-
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portional, die Kammererhebung (be) briisk und gross. Von
den beiden Semilunarklappenelevationen ist in  und ¢ das Ab-
bild gegeben, Es darf nicht iiberraschen. von dem Schluss der
Aortenklappen in o ein Zeichen zu sehen, denn wenngleich die
Klappen insufficient sind. so ist doch keineswegs ihr Spiel und
damit ihr Widerstand in der Diastole anfeehoben. Uebrigens
erkennt man deutlich in D, und £, dass die Elevation von den
Pulmonalklappen (¢) grisser ist, als die von den Aortenklappen (d)
was mit der vorhandenen Verstirkung des 2. Palmonaltones har-
monirt. Die Carve L), ist einen Interkostalraum hoher, als der
Spitzenstoss fiihlbar ist, entnommen. Sie zeigt das Eigenthiim-
liche, dass die Vorhofselevation bei « schon im absteigenden
Schenkel beginnt. Noch etwas hoher. wo der Stoss nicht mehr
hebend war, ist D, entnommen. Daher ist der Curvengipfel ab-
oekiirzt. dagegen treten die Klappenelevationen deutlicher her-
vor, weil die Applikationsstelle der Klappengegend niher riickte:
iibrigens ist hier ¢ deutlich grisser als d. Noch mehr anfwiirts
und mehr nach Innen lag die Pelotte bei Verzeichnung von ;.
Diege Clarve ist dadurch besonders interessant, weil an dieser
Stelle die Vorhofscontraction bereits eine Einziehung bewirkte,
dalier liegt sie (a b) ganz im absteigenden Schenkel der Curve.
Die Ventrikelelevation ist kurz. weil die Pelotte im oberen Be-
zivke in der Niihe der Basis rohte. Der Klappenschluss mar-
kirt. sich am stirksten und zwar ist anch hier ¢ schirfer und
stirker markirt als d. Die Reihe D), endlich habe ich dicht
links neben der Herzgrube erzielt, wo systolisch eine deunt-
liche Einziehung sicht- und fithlbar war. In Bezng auf die
Entstehung der Einziehung theile ich iibrigens vollkommen die
Ansichten Skoda's und Oppolzer’s®).

An dieser Thoraxstelle war die Hervorwilbung am stiirksten
am Ende der Vorhofselevation (a?): wiihrend der Kammerkon-
traction erfolgte die Einziehung, es sank dem entsprechend der
Schreibhebel in be_ jih abwiirts. zwei folgende Zacken d und e
entsprechen wiedernm den Klappenbewegungen und in der Dia-
stole e/ sehen wir eine Hervorwilbung in dieser Thoraxgegend
entsprechend einem Ansteigen deg Schreibhebels. Tch habe ab-

*) v. Stoffella, v. Oppolzers Vorlesungen. I. 227.
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sichtlich von demselben Manne in D,—D, Curven gegeben. die
von verschiedenen Thoraxstellen entnommen sind. Alle sind dusser-
lich sehr verschieden, allein ihre Verschiedenheit ist keine innere,
sie rithrt nur davon her. dass derjenige Herztheil. welcher der
Pelote am niichsten lag, auch seinen Bewegungsmodus dem In-
strumente am markirtesten mitgetheilt hat. Ich finde, dass
gerade eine derartige Seite in ihrer Vergleichung besonders be-
lehrend fiir die Deutung des Falles ist.

Ieh will endlich noch eine Bestimmung der zeitlichen Ver-
hiiltnisse folgen lassen, welche ich im Mittel aus mehreren Curven
D, entnommen habe. Die gesammte Herzrevolution danerte im

~ Mittel 0,598 Sek. hiervon kamen auf ab = 0228 Sek.

- be = 0,114 -
- cd = 0,142 -
- de = 0,067 -

- ¢ = 0067 -
also auf be = 0313 -

Verglichen mit der fast gleichlangen normalen Curve A, ergibi
sich, dass die Contraction des hypertrophischen und
dilatirten Ventrikels in diesem Falle zwar eine etwas
liingere Zeit beanspruchte, als die normalen Kammern
ausfiillen (0,313:0.244 Sek.). dass die Zeit jedoch, trotz
der bedeutenden Vergrisserung des Organes, nicht die
Zeit des ruhigen normalen Herzschlages iiberschreitet.

Der vorliegende Fall ist noch durch den Umstand besonders
beachtungswerth, dass derselbe den von Duroziez*) zuerst be-
schriebenen doppelten Ton in der Arteria cruralis in der prig-
nantesten Weise erkennen liess. Ich finde den Doppelton ebenso
wie Friedreich**) es beschrieben hat, anch in der Arteria
axillaris. Dieses anscultatorische Phiinomen ist seither wieder-
holt beobachtet und beschrieben worden. so von Traube, Riegel,
Hofmann, Talma, Gerhardt u. A.. ohne dass seine Ent-
stehungsart befriedigend gelist wiire. Duroziez selbst, der
das Geriusch double souffle intermittent erural nennt, bringt es
irrthiimlich in Causalnex mit dem Dikrotismus der Crural-

*) Archives génér. de Meéd. 1861. — Gazette hebdomadaire 1865. — Gaz.
des hopit. 1865, No. 51. pg. 807—809.
**) Herzkrankheiten 2. Aufl. Erlangen 1863, pag. 257.
Landois, Herzstloss. '
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curve. Dieser soll niimlich nach ihm unter normalen Verhilt-
nissen so schwach sein. dass er nicht wahrzunehmen ist. Erst
die Insufficienz soll ihn deutlich machen. Und nun gar soll sich
der Dikrotismus offenbaren unter der Form eines Doppelge-
ridusches. Ce double souffle pent étre appelé double souffle
en avant, parce qu'il se manifeste en aval de la compression,
le sang s'éloignant dn coeur. Enfin vient un troisiéme souffle
dit souffle de retour, qui s'entend en amont de la compression,
pendant la marche rétrograde du sang. Dans l'insuffisance aor-
tique on pent entendre trois souffles au niveau de la crurale.

Friedreich sagt ,Ohne Zweifel wird das Gerdusch bedingt
durch eine centripetale, im Momente der Ventrikulardiastole ge-
schehende Bewegung des Blutes innerhalb des Gefiisses, welche
bei einer bestehenden Aortaklappeninsufficienz leicht begreiflich
erscheint®. Neunerdings hat Gerhardt die Erscheinung in an-
derer Weise erkliart. Er liess den Herzstoss durch den Marey-
schen Cardiographen, den Cruralispuls durch den Riegel’schen
Stethographen verzeichnen und leitet aus seinen Curven ab, dass
dem doppelten herzsystolischem Tone an der Cruralarterie eine
doppelte Arteriendiastole entsprach, wie sich sowohl an der Be-
wegung der empfindlichen Gasflamme, wie aunch an der Zeich-
nung des Riegel'schen Stethographen leicht erkennen liess.
Noch mehr: in dem gleichen Falle ergab die Zeichnung sowohl
des Stethographen von Riegel, wie anch des Cardiographen von
Marey, wenn das Instroment auf die Stelle des Spitzenstosses
aufgesetzt wurde, eine in ganz kurzen Zwischenriiumen erfolgende
Herzsystole, ., Es giebt also, ® — schliesst Gerhardt, —
~demnach Fiille von Aorteninsufficienz, in denen die
Herzsystole in zwei Absiitzen erfolgt und dadurch ein
doppelter erster Cruralton bedingt wird. * Ich glanbe,
dass Gerhardt sich in diesem Punkte geirrt hat: ich glanbe
dieses nm so mehr, da ich im Stande bin, in meinem Falle
eine vollkommen befriedigende und feststehende Li-
sung zu geben, '

Ich habe schon frither®) auf em merkwiirdiges und zwar
nur bei diesem Herzfehler stattfindendes Pulsphiinomen anfmerk-

*) Die Lehre vom Arterienpuls. Berlin 1872, pag. 262 und pag. 324.

el Begdls 87 &
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sam gemacht. ndmlich anf den Anakrotismus an den Puls-
eurven der dem Herzen nahe liegenden grossen Gefiissstiimme,
namentlich der Carofis und Subelavia. Ich habe mit diesem
Namen eine Erscheinung bezeichnet. die darin besteht. dass im
aufsteigenden Curvenschenkel sich eine Elevation findet. Da in
meinem Pulsbuche sich eine Abbildung von der Carotiscurve
findet, so gebe ich hier Fig. )y eine Anzahl Curven von der

Arteria subelavia des vorhin genannten Mannes mit Insufficienz
der Aortaklappen. Man erkennt sofort iiberall bei « die im
anfsteigenden Curvenschenkel verzeichnete anakrote Zacke. In
der in meinem Pulsbuche Fig. 67 abgebildeten Carotiscurve ist
die Zacke viel hiher, sie reicht fast bis an die Hohe des Curven-
gipfels hinan. Schon damals habe ich die Ursache dieser ana-
kroten Elevation richtig angegeben. Die Zacke « rithrt da-
von her. dass bei der Systole des linken Vorhofes be-
reits eine positive Pulswelle in die Aorta geworfen
wird. Da ndmlich wegen der Insufficienz der Aortenklappen
der Zugang zu diesem Gefiisse stets offen ist, so wird die Con-
traction des dilatirten und hysertrophischen Vorhofes das
Blut nicht allein in die Kammnier treiben, sondern dieses wird
zom Theil auch eine positive Welle im Anfange der Aorta er-
regen. Allein diese Welle ist. wie es Figur D)y zeigt, und wie
wir leicht einsehen kinnen, gegeniiber der durch die Ventrikel-
contraction erregten primédren Hauptpulswelle nur klein. Der
Kleinheit dieser anakroten Welle entspricht es, dass sie in ihrem
weiteren peripherischen Verlaufe leicht erlischt. Wiihrend die-
selbe an der Carotiscurve noch gross ist und dicht am Curven-
gipfel sitzt. ist sie in der Sublaviacurve (bei D), a) bereits, wohl
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anch wegen der Biegung der Subelavia, klein und im unteren
Drittel der Curve. Uebrigens fiihle ich in dem vorliegenden
Falle sowohl in der Carotis, als auch in der Subelavia den von
Vorhof und Kammer erzengten Doppelstoss dentlich herans. Allein
in der Axillaris konnte ich den anakroten Stoss nicht mehr sphy-
mographisch nachweisen, ebenso nicht mehr in der Femoralis.
Allein hier hirt man, villig entsprechend dem Bilde der Sub-
claviacurve, zwei Tone deuntlich heraus. Von den zwei Tiénen
oder Gerdunschen hire ich das erste kiirzer und schwé-
cher und zwar isochron mit der Vorhofscontraction,
oder wie Traube es zutreffend benannt hat, prisysto-
lisch, das zweite ist linger und lauter und isochron
mit der Systole der Kammern, Bei Insufficienz der
Aortaklappen wirken also zur Fiillung des Aorten-
systemes Vorhof und Kammern dicht hintereinander
mit und den beiden von ihnen herrithrenden Wellen
entsprechen die zwei Tone in der Cruralis und Axil-
laris, Wird auf diese beiden Gefiisse kein Druck ausgeiibt,
so gehen beide Geriiusche ununterbrochen in einander iiber, so-
bald aber der Druck des Stethoscopes die passende Hohe er-
reicht hat, so wird das Geridnsch dort unterbrochen. wo die Con-
traction des Vorhofs anfhirt und die des Ventrikels beginnt. Ich
halte diese von mir gegebene Erklirung fiir zutreffend. ebenso
wie es mir viollig natiirlich scheint, dass Anakrotismus
und Doppelton bei Insufficienz der Aortenklappen den
Werth eines pathognomischen Zeichens haben miissen.

§ 16. Stenose des Aortaostiums,

Es liegt mir von diesem Herzfehler ein reines Exemplar
zur Beobachtung vor. welches die charakteristischen Zeichen
dieses Leidens darbietet. Das betreffende Individunm ist ein
alter Mann. mit starrem wenig elastischen Thorax, weleh’ letzterer
eine so starke Wilbung besitzt, dass es, trotzdem der Herzstoss
von bedeutenderer Intensitiit als unter normalen Verhiltnissen
ist. nur gelingt, nicht bedeutend ausgiebige Curven zu ver-
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zeichnen. Allein diese zeigen doch so manche interessante Einzel-
heiten, dass ich es fiir gerathen halte, dieselben zu erliutern.
Fig. E zeigt eine Reihe von Herzstosscurven, die von der Stelle.

an welcher der Herzimpuls am deuntlichsten zn fiihlen war, ent-
nommen worden sind.

Die gesammte Herzrevolution daunerte im Mittel 0,712 Sek.
Wir erkenmen an den Curven zuerst in der Elevation ab die
Thitigkeit der Vorhife. Dieselbe ist mit hinreichender Deut-
lichkeit ansgepriigt: zu ihrer Darstellung bedurfte es 0.114 Sek.
im Mittel. Nur beginnt von & an die Thitigkeit der Ventrikel.
allein die Elevation ist nur klein (bis ¢) und wird schon bald,
nach 0,076 Sek.. durch eine ganze Reihe kleiner Zacken
erginzt, welche offenbar davon herrithren. dass das
Blut unter Erzeugung eines lauten Gerdusches an
den rauhen und stenosirten Klappen unregelmissige
Schwingungen macht. Letztere (ce) nehmen 0,437 Sek. in
Anspruch. Der Schluss der Semilunarklappen ist nicht markirt,
theillweise wohl desshalb. weil ihr Spiel gestort und der Druck
im Aortensystem schwach ist. Immerhin wird aber der Schluss
der arteriellen Klappen bei ¢ das unregelmiissige Gerdusch ab-
schliessen. Der diastolische Theil der Curve umfasst 0,085 Sek.
Vergleichen wir die zeitlichen Verhiltnisse mit denen der nor-
malen Herzstosscurve, so treffen wir einen merkwiirdigen Unter-
schied. Die gesammte Systole be -+ ce betrdgt bei der Aorta-
stenose 0,513 Sek., wihrend wir fiir die normalen Verhiiltnisse
nur etwa 0300 Sek. bei gleicher Pulsfrequenz beobachten und
0,382 Sek. iiberhaupt die lingste Zeit fiir die normalen Ven-
trikelsystole ansmacht,

So gibt uns die Curve geschrieben an, was die Pathologen
ans den physikalischen Folgezustidnden dieses Herzfehlers ge-
folgert haben. dass ndmlich , die Contraction des linken
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Ventrikels linger dauern muss“. ¥) Der Puls war in un-
serem Falle klein, hart und gedehnt, wie er in der Regel bei
diesem Leiden zu sein pflegt.

& 17. Insufficienz der Miltralis.

Ich gebe von einem durchans reinem Falle, der alle cha-
racteristischen Symptome darbietet. in Figur /' eine Reihe von
Curven, Auch diese zeigen in vielfacher Beziehung interessante

und charakteristische Einzelheiten. Das Stiick ab, umfassend
die Vorhofscontraction, ist relativ stark markirt. Es
rithrt dies daher, weil der dilatirte linke Vorhof eine energische
und umfangreiche aunsgiebige Bewegung ausfilhren muss. Die
Ventrikelcontraction b¢ ist hinreichend stark und energisch, ohne
dass sie durch die an dem Ostium venosum sinistrum entstehen-
den unregelmissigen, Geriusch erzengenden Reibungen des Blutes
eine Unterbrechung oder Storung erlitte. Der von den Aorta-
klappen-Schluss herriihrende Stoss (d) ist klein wegen
der geringen Spannung im arteriellen Systeme. Da-
hingegen steht als michtiger Accent der Stoss des
verstirkten zweiten Pulmonaltones (¢) hoch oben auf
dem Gipfel der Curve. Von hier bis zum Fusspunkte f
vollzieht sich die Diastole der Kammern.

Der Puls war ziemlich klein und schwach.

Die zeitlichen Verhiltnisse betrugen nach mehreren Aus-
messungen im Mittel

*) of. Oppolzer 1. c. pag 241.
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Gesammtdauner der Herzbewegung im Mittel = 0,945 Sekunde.

4B = ret] S 0899
be - - =0129 2
ed - - =019 -
dg = S =" 0 =
ef - = = {128 E

Es haben mir mehrere Fiille dieses Herzfehlers zur Unter-
suchung vorgelegen. Durch die starke Spannung in der Arteria

pulmonalis kann der zweite Ton in derselben so stark werden
und so schnell sich dem zweiten Aortentone anreihen, dass beide
beinahe oder villic in einander iibergehen, wovon // und X,
(beide von Insufficienzen der Mitralis) Zeugniss geben.

§ 18. Stenose des linken ventsen Ostiums,

Bin sehr prignanter Fall bei einer Dame in den mittleren
Jahren, bei welcher die nach Oppolzer stets die Stenose bei-
gleitende Insufficienz gewiss nur sehr gering ausgebildet war,
gab mir Veranlassung die charakteristische und in vieler Be-
ziehnng interessante Curvenreihe G zu registriren. Prasysto-
lisches schnurrendes Spitzengeriusch, ein deutlich
in zwei klare abgesonderte Tine gespaltener zweiter
Herzton und missige Verstirkung des zweiten Pul-
monaltones warendiecharacteristischen Zeichen. Jeder
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der die normalen Herzstosscurven mit der Reihe & vergleicht
findet alles hier in klarster Weise ausgeprigt. Die Vorhofs-
contraction ist gedehnt (ab), nur leise ansteigend, weil

das Blut nur langsam in den Ventrikel einfliessen kann. and
vollkommen gezihnelt durch die unrelmissigen, das
Katzenschnurren erzeugenden, Wallungen des Blutes
an dem ranhen und verengten Ostium sinistrum. Die
Ventrikel vermogen bei ihrer Contraction wegen ihrer
nur midssigen Fiillung eine nur kleine Elevation (&¢)
zu erzeugen, Die Elevation (d) durch den Schluss der
Semilunarklappen ist wegen der geringen Spannung
im Aortensystem nur schwach, grisser, weil die Spann-
ung im Pulmonalgebiete grisser als normal ist, und zeitlich
weiter entfernt ist der durch den Schluss der Pulmo-
nalisklappen hervorgerufene Stoss (e¢). Die beiden
Klappenschliisse (d und ¢) werden vom Ohre villig
rein und isolirt wahrgenommen. Nach dem Schluss der
Pulmonalklappen sinkt die Linie der Curve. die Diastole (ef)
der Ventrikel verzeichnend, wieder zum Fusspunkte zuriick.

Fiir die zeitlichen Verhiltnisse ergab die Ausmessung mehrere
Jurven 1im Mittel Folgendes.

Gesammtdaner im Mittel = 0,770 Sekunde.

ab - - = 0427 -
be - = =10.069 -
cd - - = (0,046 B
de - - =10,114 .
ef - - = 0114 -

Die Zeit fiir den Abstand der beiden zweiten Tone in der
Aorta und Pulmonalis betriigt nach meinen Messungen an der
normalen Herzstossenrve des Menschen nur 0.05—0,08 Sekunde,
dariiber hinans. also in unserem Falle von Stenose des
linken venisen Ostiums, werden beide Klappenschliisse
isolirt gehort. Ich verweise hier iibrigens noch besonders
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anf das, was ich Oben iiber die normale Herzstosscurve riick-
sichtlich dieses Punktes auseinandergesetzt habe. (Seite 60.)
Ich fiige endlich in den Curven L und M noch zwei Reihen
an. welche ich von zwei, mit Morbus Basedowii behafteten gegen
20 Jahre alten Midchen entnommen hahe. Man erkennt an der

schnellen Schlagfolge die vermehrte Frequenz der Herzschlige.
Ausserdem ist auffallend. dass in beiden die Elevationen ausge-
fallen sind., welche durch den Schluss der Semilunarklappen der
Aorta und Pulmonalis erzeugt werden. Ich glaube darin eine
abnorm verminderte Spannung in beiden arteriellen Systemen zu
erkennen, der entsprechend allerdings auch der zweite Herzton
sehr geschwidcht zu Perception kam.

Ich habe im Vorhergehenden nur an einigen Fillen die Er-
scheinmmgen von Herzkrankheiten an den Herzenrven nachzu-
weisen mich bemiitht. Dass ich hierzan die am meisten chara-
cteristischen ansgesucht habe, wird man mir nicht verdenken. Im
Ganzen habe ich etwa nur 15—20 Fille von Herzfehlern der
verschiedensten Art. sowohl characteristisch ausgebildete, als
auch wenig klar ausgepriigte. ferner einfache wie complicirte
untersuchen kinnen. Ich stehe als Physiologe dem klinischen
Materiale zu fern, und wenn ich auch die grosse Liebenswiirdig-
keit riithmend anerkennen muss, mit der meine klinischen Herren
Collegen mich unterstiitzten, so reichte doch das Material in
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unserer kleinen Stadt nicht ans. Herzfehler der rechten Hilfte
habe ich gar nicht beobachten konnen, TIch iiberlasse daher gern
die fernere Untersuchung der gewiss sehr interessanten Verhilt-
nisse den Klinikern, doch wiirde ich immer rathen, stets zuerst
die wohl ausgebildeten Typen. die klinischen Paradestiicke, zn
bearbeiten, dann erst in zweiter Linie die complicirteren Formen.
Auch 1st zu empfehlen, bei den betreffenden Patienten zugleich
Pulscurven mit aufzunehmen, da solche im Stande sind., wich-
tige Aunfkliarungen iitber verschiedene im arteriellen Gebiete herr-
schende Znstinde zn geben, woriiber die Punlslehre zu berichten
weiss.

§ 19. Construction der Curven.

Bei der Darstellung der Herzstossenrven hat man so zu ver-
fahren. dass man die Pelotte des Instrumentes auf jene Stelle
des Brustkorbes setzt, an welcher man vorher durch das Gefiihl
die Herzbewegung am deutlichsten wahrgenommen hat. Die
Haltung des Kirpers kann dabei eine fast aufrechte sein. Das
Instrument wird mit den Hiinden gegen die Brustwand fixirt.
Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Wahl des richtigen und
passenden Druckes und die Einstellung des Schreibhebels. Im
Allgemeinen ist die Anwendung starker Druckfedern anzurathen.

Ueber die Zuverlissigkeit des Marey’'schen Apparates als
Curvenzeichner hier niher zu berichten. glanbe ich unterlassen
zu diirfen, da nach den Untersuchungen von Mach, v. Wittich
und mir kein Zweifel sein kann, dass die von ihm gezeichneten
Pulsbilder getreu die Bewegungen der Schlagader angeben. Es
ist somit unbedingt gestattet. die Zuverlissigkeit des Apparates
auch als Herzstosscurvenzeichner anzuerkennen. Wer sich ge-
nauer iiber diesen Punkt zu informiren wiinscht, verweise ich
auf mein Buch ,die Lehre vom Arterienpuls®*), woselbst
eine ansfithrliche Experimentalkritik des Mare y'schen Sphygmo-
graphen gegeben ist. Dass man zur Registrirang des Herzstosses

*) Berlin 1872, pag. 49 und fig,
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auch andere Apparate benutzen kann z. B. den Brondgeest-
schen Pan-Sphygmographen, ist zweifellos. Auch der von mir
angegebene Angiograph kamn zur Benutzung kommen, doch
nar, wenn die zn untersuchende Person in horizontaler Lage
ausgestreckt liegt, denn die Belastung des Instrumentes mit Ge-
wichten lisst natiirlich eine mehr senkrechte Stellung nicht zu.
Dadurch ist die Anwendung dieses Instrumentes fiir diese Fiille
beschrinkt, weil ja erfahrungsgemiiss der Herzstoss sich am
deutlichsten bei mehr aunfrechter Stellung ausprigt. Ich benutze
diese Gelegenheit, um eine villiz ungerechte Kritik iiber mein
Instrument abzuweisen, welche in neuester Zeit E. Cyon*) ge-
geben hat. Ich hatte meinem Angiographen als Pulszeichner
vor dem Marey'schen Instrumente aus folgenden Griinden den
Vorzug gegeben 1. weil er eine ganz genaue Abmessung der
Belastung der Arterie zulasse, 2. weil die Einstellung der Schreib-
spitze besser, leichter und sicherer ist, 5. weil der Schreibhebel
in senkrechtem Auf- und Niedergehen zeichnet und nicht in
Bogenfiihrung wie der Marey’sche Apparat, was fir die Aus-
messung der Curven von nicht geringem Werth 1st. Diese Vor-
zilge besitzt das Instrument unbedingt und sie sind als solche
vielseitie anerkannt worden. Nun behauptet Cyon zuniichst,
dass sich die Belastung der Arterie gerade so gut in jeder Stirke
eelinge durch den Marey'schen Apparat, an welchem die Foster-
sche Vorrichtung angebracht sei, welche eine nuancirte Druck-
einstellung ermigliche. Dies ist irrthiimlich: es gelingt das
keineswegs. Ich habe daher schon vorgeschlagen, dass wenn
man den Marey'schen Apparat anwenden will, man verschiedene
starke Federn zur Benuizung haben miisse. Ueber die andern
unbestrittenen Vorziige meines Instrumentes geht Cyon einfach
hinweg. Das Kiihnste aber leistet Cyon endlich damit, dass
er schliesslich behauptet, mein Apparat sei ebenso wenig geeignet,
richtige Pulscurven zu liefern, als der Sphygmograph von Vier-
ordt. Nun habe ich in meinem Buche den Beweis geliefert. dass
mein Angiograph ganz analoge Bilder zeichne, als der Marey-
sche Sphygmograph und die auf Seite 286 abgebildeten Curven
von der Arteria radialis des Menschen, die mein Werkzeug bei

*) Methodik der physiol. Experimente nnd Vivisectionen. Giessen 1876.
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verschiedenster Belastung gezeichnet hat, zeigt Jedem, der sehen
will, dass in der That villig den Marey'schen Curven analoge
Zeichnungen vorliegen. Es ist daher eine Dreistigkeit sonder
Gleichen, dass Cyon derartig falsche Behauptungen in die Welt
schickt.

Uebrigens beweist die Aufmerksamkeit, welche Briicke®)
meinem Instrumente gewidmet hat. dass die Grundlagen aunf denen
es construirt ist. richtige sein miissen. Auch hat neuerdings
Sommerbrodt**) villig meine Construction acceptirt und fast
ganz nach einem von meinem Mechanikus gelieferten Modell einen
Pulszeichner anfertigen lassen. Cyon kann auch hier seken, wie
grundlos seine Anschuldigungen sind. TIch werde iibrigens in
Kiirze Gelegenheit finden. ausfithrlicher als es hier geschehen
kann, in einer vergleichenden Experimentalkritik meines Angio-
eraphen und Marey’s Sphygmographen mein Recht Cyon ge-
geniiber zu vertheidigen, der meinen Apparat iiberhaupt nie
gesehen, geschweige denn ihn gepriift hat.

Zur Technik der Curvendarstellung empfehle ich noch
ein  schwach iiber einer gualmenden Petrolenmlampe berusstes
glattes glinzendes Kreidepapier (Visitenkartenpapier): die Fixir-
ung geschieht, indem man die Téfelchen in eine Lisung von
Canadabalsam in Benzin 1 : 3. oder eine Auflisung von Schellack
in Spiritus eintaucht. Genaneres hieriiber findet man in meinem
Pulsbuche 8. 74 n. 75. Auch riicksichtlich der Ausmessung
der Curven und die Bestimmung der zeitlichen Verhédltnisse
fir die einzelnen Curvenabschnitte muss ich auf das dort Mit-
getheilte wesentlich verweisen. um hier nicht zu weit in die
Einzelheiten einzugehen.

Behufs Ausmessung der Curven und Bestimmung der zeit-
lichen Verhiltnisse ist zu beriicksichtigen, dass das Téfelchen
sich nicht mit absoluter Gleichmissigkeit fortbewegt. Man thut
daher gut, stets viele Curven auszumessen und aus allen Werthen
das Mittel zu ziehen®***). Man kann endlich auch zu gleicher
Zeit auf dem Tiéfelchen unter oder iiber der Curve die Schwin-
gungen einer Stimmgabel registriren lassen. Alsdann ge-

*) Vorlesungen tber Physiologie. Wien 1874. Bd I pag. 156.
**) Ein neuer Sphygmograph. Breslan 1576 (mit vielen Curvenbildern).
**%) Siehe mein Pulsbuch. pag 75—80.
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winnt man sehr exacte Werthe und man hat nur nithig, die Zahl
der auf jeden Curventheil kommenden Schwingungen von be-
kannter Dauer zu ziihlen, um die Zeit fiir ihve Darstellung so-
fort angeben zu kinnen. Aunch in Bezug hierauf (mit Riicksicht
auf die Pulscurven) liefert mein Pulsbuch*) die nithigen Auf-
klirangen.

*) ef. Seite 309—315.

Druck von G. Bernstein in Berlin
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