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DIE SONDIERUNG DES RECHTEN HERZENS*.
i Von

Dr, WERNER FORSSMANN.,
Aus der II. Chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria-Heims zu Eberswalde
(Oberarzt: San.-Rat Dr. R. SCHNEIDER]).

Bei plétzlichen Gefahrzustinden, die den Kranken durch
Aussetzen der Herztitigkeit drohen, also bei akutem Kollaps,
bei Herzkrankheiten, oder auch bei Narkosezwischenfillen und
Vergiftungen ist man gezwungen, eine schnelle értliche Arznei-
behandlung vorzunehmen. In solchen Fillen bleibt oft als
einzige Rettung der Versuch einer intrakardialen Injektion,
die dann gelegentlich lebensrettend wirken kann. Trotzdem
bleibt die intrakardiale Injektion immer ein gefahrliches
Unternehmen wegen der zahlreichen Fille, bei denen es bei
der Durchstechung der Herzwand zu einer Verletzung der
KranzgefiBe und ibrer Aste, und damit zu einer Blutung in
den Herzbeutel und durch Herztamponade znm Tode kam.
IEbenso kann Verletzung des Brustfelles einen tédlichen Pneu-
mothorax herbeifiihren. Derartige’ Zwischenfille geben die
Veranlassung, mit der intrakardialen Injektion bis zum letzten
Augenblicke zu warten, und es geht so oft kostbare Zeit fiir
die ortliche Anwendung eines Arzneimittels am Herzen selbst
verloren. Diese Erfahrungen veranlaBten mich, nach einem
neuen Wege zu suchen, auf dem man gefahrloser in das Herz
eindringen kann, und so versuchte ich die Sondierung des
rechten Herzens vom Venensystem aus.

Die Anatomie des Venensystems bringt es mit sich, daB
man von jeder Stelle aus, abgesehen natiirlich vom Pfortader-
gebiet, in den GefiBen zum Herzen kommt. Da man mit der
Sonde in der Stromrichtung vorwirts geht, hat man keine
Widerstinde zu iiberwinden, denn die Klappen sind ja dem
Riickstrom entgegen gestellt, an ilinen gleitet die Sonde wider-
standslos voriiber. Ebenso ist ein Verirren an den Teilungs-
-stellen der Gefile unméglich, da sie immer einen spitzen
Winkel bilden, dessen Scheitel in der Stromrichtung liegt.

Diese Uberlegungen haben sich mir bei Versuchen an der
Leiche bewahrheitet. Ich sondierte von einer belicbigen Vene
der Ellenbeuge aus herzwirts und gelangte, ohne anf Wider-
stand zu treffen, mit federleichtem Gleiten bis in die rechte
Herzlkammer, wo sich der Sonde der erste Widerstand bot.
Die Lage der Sonde wurde nachher bei der Leichendffnung
nachgepriift. Wir gleiten dabei in der Vena cephalica oder
auch der Vena brachialis aufwirts, in der die Sonde auch tast-
bar ist, kommen durch die Mohrenheimsche Grube unter dem
Schliisselbein hindurch in die Vena subelavia und von dort

* Abgeschloseen am 13, September 1920,
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Abb. 1. Der Katheter ist in der rechten Vena cephalica bis zur Hohe der Achsel.
hehle eingelihrt,

bei den Versuchen an der Leiche, einen gut geélten Ureteren-
katheter von 4 Charriéres Dicke durch die Kaniile in die Vene
ein, Der Katheter lief sich spielend leicht 35 cm hoch ein-
fiihren. Da dem Kollegen cin Weitergehen zu gefahrvoll er-
schien, brachen wir den Versuch ab, bei dem ich mich voll-
stindig wohlfithlte. Nach einer Woche unternahm ich allein
einen weileren Versuch, Tch machte in értlicher Betiubung,
da sich eine Venenpunktion mit dicker Nadel am eigenen
Kérper technisch zu schwicrig gestaltet, eine Venaesectio in
meiner linken Ellenbeuge und fiihrte den Katheter wider-
standslos in seiner ganzen Linge, 65 cm, ein. Diese Strecke
erschien mir nach einer Messung auf der Kérperoberfliche dem
Wege von der linken Ellenbeuge bis zum Herzen zu ent-
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sprechen. Beim Einfithren des Katheters hatte ich lediglich
withrend des Gleitens an der Venenwand ein Gefiihl leichter
Wirme, dhnlich, wie wir ¢s bei intravendsen Einspritzungen
von Calciumchlorid empfinden. Bei ruckweiser Bewegung
stauchte sich der Katheter an der oberen und hinteren Wand
der Schliisselbeinvene, ich spiirte eine besonders intensive
Wirme hinter dem Schliisselbein unter dem Ansatz des Kopf-
wenders; gleichzeitig, wohl durch Reizung von Vagusisten,
einen leichten Hustenreiz.

Die Lage des Katheters iiberpriifte ich im Réntgenbild, und
zwar beobachtete ich das Vorschieben des Katheters selbst in
einem von einer Schwester vor den Durchleuchtungsschirm ge-
haltenen Spiegel.

Im ersten Bilde sehen wir den Schatten des kontrast-
gebenden Katheters bis in die rechte AchselhShle hinauf-

Abb, 2, Der Katbeter reicht von der linken Vena

ph lica herabb

laufen (Fernaufnahme). Im zweiten Bilde sehen wir das Licht-
bild des zweiten Versuches: Der Katheter liegt, vom linken
Arme gerade heraufkommend, auf der Brustwand, er ver-
schwindet hinter dem Schliisselbein und macht in der Héhe der
Einmiindungsstelle der linken Drosselvene einen Bogen nach
unten, legt sich an den rechten Rand des GefiBschattens und
LiBt sich dort — teilweise gedeckt vom Randschatten der
Wirbelsiule — bis in die rechte Vorkammer verfolgen. Zu
einer ‘weiteren Sondicrung reichte die Linge des Katheters
nicht aus.

Irgendwelche anderen als die oben beschriebenen Empfin-
dungen, ich achtete besonders auf Reizerscheinungen von
seiten des Reizleitungssystems des Herzens, konnte ich nicht
feststellen. Auch den in unserer Anstalt ziemlich weiten Weg
vom Operationssaal zur Réntgenabteilung, auf dem ich auch
Treppen steigen muBte, mit im Herzen liegender Sonde zu Fuly
zuriickzulegen, war nicht mit Unannehmlichkeiten verkniipft,
Einfiihrung und Ausfiibrung des Katheters waren voll-
stindig schmerzlos, nur mit den oben beschriebenen Empfin-
dungen verbunden. Auch spiter konnte ich nichts Nach-
teiliges an mir feststellen, abgesehen von einer leichten Ent-
ziindung an der Stelle der Venaesectio, die wohl auf mangel-
hafter Asepsis bei der Selbstoperation beruht. Eine Verletzung
der Venenwand, und damit eine Gefahr der Gerinnung oder der
Thrombosebildung halte ich bei der spiclend leichten Beweg-
lichkeit der gut gedlten Sonde fiir ausgeschlossen, Es sind
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ja auch namentlich aus der Kriegs- und Nachkriegsliteratur
geniigend Fille bekannt, bei denen ein monatelanges Verweilen
von Fremdkérpern im Herzen keine Stérungen ausldste. Eben-
soist von VoLkMANN ein Fall beschrieben worden, bei dem eine
Punktionsnadel, ohne Schaden hervorzurufen” 15 Minuten in
der rechten Herzkammer liegengelassen wurde. Bekannt sind
ferner die schon im Jahre 1861 von CHAUVEAU und Marey
unternommenen Blutdruckmessungen beim Tier durch Ein-
fithrung der MeBinstrumente bis in das Herz von der Drossel-
vene und Halsschlagader aus. Sdmtliche Arbeiten beweiscn
die Ungefdhrlichkeit derartiger Eingriffe am Herzen. Selbst-
verstindlich ist bei Thromboseneigung, sowie bei schon be-
stehender Thrombose, Vorsicht geboten. .

Die erste Gelegenheit der klinischen Anwendung bot mir
ein Fall von allgemeiner eitriger Bauchfellentziindung im
AnschluB an eine durchgebrochene Ent-
ziindung des Wurmfortsatzes.

Die Krankebefand sichin einem auBerordent-
lich schlechten Zustande und bot das Bild einer
schweren allgemeinen Kreislaufstorung — klei-
ner weicher, stark wechselnder Puls, blaue Flecke
an den Gliedmafen, mithsame oberflichliche At-
mung, Tribung des BewuBtseins. Um ¢ Uhr
30 Minuten wurde eine Venaesectio am rechten
Armvorgenommen und der Kathetereingefiihrt.
Ein sich bei ungefihr 3o cm bietender Wider-
stand wurde durch Erheben des Armes leicht
itberwunden, und der Katheter 6o cm weit ein-
gefithrt. Es folgte eine 1stundige Dauerinfusion
von 11 Traubenzuckerlésung mit 0,002 Suprare-
nin. hydrochlor, und o,001 Strophanthin, with-
rend deren sich innerhalb von Minuten eine sicht-
bare Besserung zeigte. Der Puls wurde langsam
und kriftig, Atmung und BewubBtsein normal,
Nach der Infusion wurde !/; cem Citratldsung
durch den Katheter gespritzt und das Mandrin
eingefithrt. Um 12 Uhr 30 Minuten kam es zu
einer sehr starken Verschlechterung des Zustan-
des der Kranken, daraufhin wiederholte ich die
Infusion ohne Strophanthin. Nach leichter vor-
fibergehender Besserung trat um 15UhLr 10 Mi-
nuten der Tod ein. Die Herztatigkeit iberdauerte
die Atmung um 6 Minuten. Ich lieB den Kathcte:
liegen und fand ihn bei der Leichendfinung wie
beabsichtigt von der Vena cephalica bis in den
rechten Vorhof reichend; von dort aus ging cr
noch Z cm in die untere Hohlvene. Eine Verin-
derung der GefaBinnenhaut und der Klappen
war nicht festzustellen, auch keine Thromben-
bildung; es waren lediglich ecinige Leichen-
gerinnsel im GefaB zu finden, genau wie am
anderen Arm.

Der Befund zeigt, daB auch ein 61/,stiindiges Verweilen des
Katheters in einem geschwichten Organismus keine krank-
haften Verdnderungen in den Blutadern und im Herzen
hervorruft. Bemerkenswert ist, daB im Unterschied zum
Leichenversuch der Katheter nicht in die Herzkammer, son-
dern in die untere Hohlvene vordrang. Dieser Widerspruch
erklirt sich dadurch, daB bei der Leiche die Blutadern zu-
sammengefallen sind, und der Katheter daher die grofie Off-
nung in die Kammer benutzt, wihrend beim Lebenden die weit
gebfinete untere Hohlader, die in der gleichen Richtung, wiv
die obere liegt, dem Katheter geradezu als Weg vorgeschrichen
ist. Hicer muB die Erfahrung noch lehren, in welchem Zahlen-
verhiltnis der Weg von der Ellenbeuge zum Herzen zur Korper-
linge steht, um nicht zu weit iiber das Herz hinauszugelangen.

Ich empfehle, die von mir ausgearbeitete Methode nach-
zupriifen, und zwar an geeigneter Stelle mittels Punktion der
Vene, bei schweren Zwischenfallen mit Venaescctio. ivh
michte hierzu noch bemerken, daf man selbstverstindlich
nicht an die Gefdfle des’ Armes gebunden ist, sondern unter
Beriicksichtigung der jeweiligen anatomischen Verhiltnissv
gegebenenfalls von jeder anderen beliebigen Stelle des arpuers
ausgehen kann. Meine Methode erscheint mir deshalb Tn -
sonders vorteilbaft, weil sie den gelahrvollen Weg din I
Brustwand und Herzmuskel, und damit auch den geftirehtoton
Perikardshock, vermeidet und iiber einen natiirlichen Mo

'

zum Herzen vordringt. Sie eignet sich auch fiir Dsonndt
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eilige Fille, da sie sich in kiirzester Zeit — das Vorschicben
des Katheters erfordert nur eine Zeit von 3—4 Sekunden —
ausfithren 1lABt. Sie ist auch deswegen brauchbar, weil sie,
wie meine Versuche beweisen, sowohl bei daniederliegendem
Kreislauf, als auch bei guter Herztitigkeit ausfiihrbar ist.
Bei schlechtem Kreislauf ist natiivlich auch eine zentrale
Infusion bedeutend schneller und stdrker wirksam, als eine
periphere, die erst des Transportes bedarf. Ebenso ist durch
Absaugen des Blutes mit der Rekordspritze durch den Kathe-
ter die Miglichkeit einer Entlastung des rechten Herzens, eines
zentralen Aderlasses gegeben, Beziiglich der verschiedenen
therapeutischen Indikationen verweise ich auf die ausge-
zeichnete zusammenfassende Arbeit von HENscHEN {iber die
Wiederbelebung des IHerzens. Ich méchte nur ausdriicklich
noch einmal darauf hinweisen, daB es namentlich bei Narkose-
zwischenfilllen und Shocktod wichtig ist, nicht die fiir die
Wiederbelebung nutzbare Héchstzeit von 10—15 Minuten zu
versiumen,

Tiir niitzlich halte ich das Verfahren ferner zur Ausfithrung
langsamer intravendser Einspritzungen, wie sie z, B, bei der
Verabreichung der Gallenblasen- und Nierenbeckenkontrast-
mittel erforderlich sind, oder auch fiir Infusionen. Man fiihrt
dann eben den Katheter nur kurze Strecken, 25— 30 em ein
(vgl. Abb. 1) und ist dann in der Lage, durch die Sonde, ohne
das Verlieren der Vene fiirchten zu miissen, beliebig langsam
zu injizieren,

Man hilt zu diesem Zwecke den Ureterenkatheter steril
in sterilem Olivend! vorritig, ebenso wie die passenden Kanii-
len., Ich wiihle deshalb ein Nahrungsfett, und kein indifferen-
tes Gleitmittel, wic z. B. Paraffinum liquidum, weil eventuelle
ganz kleine capillire Fettembolien der Lungen hier sofort
durch die fettspaltenden Fermente des Blutes verseift und
beseitigt werden koénnen. Dal auch das Mandrin, um es
leicht handhaben zu kénnen, gut eingefettet sein mul}, bedarf
wohl kaum einer Erwihnung.

Zum Schlufl méchte ich darauf hinweisen, dalB die von mir
angewandte Methode zahlreiche Ausblicke auf neue Moglich-
leeiten fiir Stoffwechseluntersuchungen und Untersuchungen
der Herztitighkeit erdffnet, denen ich bereits nachgehe,
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