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Es hat bekanntlich vor wenigen Jahren Hamernik 1) ganz eigenthiim-
liche Angaben iiber die Verhiiltnisse des vorderen Mediastinums zum Her-
zen und den Lungen, dann iiber die Lage und Bewegungserscheinungen
des Herzens entwickelt. Diese Angaben weichen in der That so sehr von
den HerkOmmlichen und gerade jetzt durch vielfache Beobachtungen an
Menschen und Thieren, wie es scheint, definitiv bestiitigten Ansichten ab,
dass man sie einfach abweisen za diirfen glaubte. Allein schon Lusehka?)
musste bald daranf einige Concessionen machen, und die im vorigen Jahre
veriffentlichten Untersuchungen von Bochdalek 3) zeigen noch mehr, dass
wenigstens die Angaben Hamernik's iiber das vordere Mediastinum eine
gewisse Summe thatsiichlicher Wahrheit enthalten, die jedenfalls bei Beur-
theilung der Bewegungen des Herzens eine Beriicksichtigung verdient, Ich
halte es daher nicht fiir iiberfliissig, durch die Mittheilung einer kleinen
Reihe von eigenen Beobachtungen vielleicht eine Vermittlung ganz diver-
girender Behauptungen anzubahnen, die beiderseits auf Erfahrungen sich
berufen, welche doch scheinbar nicht neben einander bestehen konnen.

Bald nachdem ich mit dem Werke Hamerniks bekannt geworden,
fand ich Gelegenheit, seine Angaben iiber die sogenannte oberflichliche
oder urspriingliche Lage des Herzens nach seiner Methode an einer Kinds-
leiche einer Priifung zu unterziehen, deren Resultate ich vorerst, um Wie-
derholungen zu vermeiden, einfach mittheilen will.

1) Das Herz und seine Bewegung 1858.
%) Virchow's Archiv. B, XV.
8) Prag. Vierteljschr. B, LXV. u. LXVIII.
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' Es betral ein Kind, das in den ersten Wochen ziemlich gesund war,
von der Mutter gestillt wurde, bald jedoch krampfartigen Husten bekam,
beim  Athmen inspiratorische Einziehungen in der Herzgrube und den Hy:
pochondrien zeigte, zuletzt unter eklamptizchen Anfillen 7 Wochen alt
starb.. Der Herz-Choe war an seiner gewthnlichen Stelle deutlich: sichi-
und  fiihlbar gewesen. Section 28 St. mach dem Tode. Der Unterleib: war
sehr aufgetrieben. Bevor ich irgend eine Korperhihle ofinete, unterband ich
die' Trachea fest; uwm dem Collabiren der Lungen vorzubeugen, dann er-
iffnete ich in ' gewohnlicher Weise zuniichst erst den rechten Pleurasack
vorsichtig;, ohne Verletzung der Lunge, wobéi ich mich iiberzeugen konnte,
dass diese bis an den linken Sternalrand angezogen, mit ihrem scharfen,
vorderen Rande! bis zum Ansatzpunkte des 6. Rippenknorpels an das
Sternum reichte, wo sie den durch das vordere Médiastinum, den schief
nach rechts absteigenden Theil der pars tendinea diaphragmatis;, dann die
vordere Brustwand und den nach rechis sich erstreckenden Antheil des
Pericards gebildeten Winkel vollkommen ausfiillte, und so mittelbar den
rechten Vorhof und einen Theil des rechten Ventrikels bedeckte,  Wenn
ich nun naech der Angabe Hamernik's vom rechten Pleurasack aus das
Herz palpirte, so fand ich in der That letzteres in seinen untersten; zwi-
schen: Brust iund dem steil ansteigenden Zwerchfell eingekeilten Parthieen
vollkommen unbeweglich. Die Basis gestattete, wie es schien, eine leichte
Bewegung, vielleicht durch 'Ausdriicken des Blutes,

- Hierauf iffnete ich, immer noch den linken Pleurasack unberiilirt
lassend  die: Bauchhihle; Die Leber lag dem ziemlich hochstehenden Zwerch-
fell hermetisch an, zeigte nach ihrer Entfernung an der obern Fliche des
linken Lappens zwar keine Leiste aber eine deutliche, vom Herzen be-
dingte Impression. Das Herz kounte dureh die pars tendinea hindurch
als ein ziemlich derber, keine Verschiebung gestattender Korper gefiihlt
werden, und diese Unbeweglichkeit wurde auch durch gleichzeitige Palpa-
tion vom rechten Pleurasack aus constatirt,

Endlich zeigfe sich nach Erofinung auch der linken Brusthihle, dass
hier die Lunge mit dem scharfen Rande ihres oberen Lappens bis zur
4. Rippe ganz an das Mediastinum heranreichte, von hier aus in bekann-
ter Weise nach links und aussen schiel absteigend sich von' dem'linken
Sternalrande entfernte und. mit ihrem' wohlausgebildeten, zungenfirmigen
Fortsatze sich dann wieder weit-iiber die Herzspitze und' einen Theil des
rechten Ventrikels hinlegte, so dass von der vordern Fliiche des Herzbeu-
tels nur ein schmaler, fast rautenférmiger Streifen sichtbar war, und der
Spitzenantheil ganz in der Concavitéit der’ Lunge verborgen lag. Das Herz
war jetzt, wahrscheinlich in Folge ‘des fiir den freien Anblick nothwen-

Wiirzburger med. Zeitschrift. IIT. Bd. 13
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digen ' Auseinandevhaltens der’ durehschnittenen, linksseitigen Rippenknorpel
aus 'seiner Finfalzung ' zwischen Brostwand . und Zwerchfell ' etwas' ausge:
hoben tmd beweglicher | geworden,  Von eineénr zischenden 'Einstrmen der
Luftiin den Herzbentel bei rdem nunmehrigen Anstechen  desselben vom
re¢hten’ Pleurasack aus konmte ich, wie 'auch “in allen” spiiteren Fiillen
nichts ' bemerken, ' ich' habe aber auch das Pericardivm nie vor: Brbﬁnung
der linken Brusthiéhle ungestochen. 4 #
nNach waren' bis jetzt die Knorpel und Intercostalviume der 7, und 8
Rippen beiderseits nicht durchsehnitten.  Indem ieh nun, ohne eine solehe
Weiterfiihrung der Schnitte’ vorher anszufiihren, von rechts und links  etwa
an den Sternalenden der vierten Rippen anfassend das Brusthein, jedoch
ohne igewaltsame Trennung , -in die Hihe zog, konnote ich 'mich mit aller
Bestimmtheit  davon iiberzeugen, dass beiderseits die Costalpleuren bis zur
vollen, Liingsanedehnung des linken: Sternalvandes verliefen, um ' sich un:
mittelbar. hinter, demm letzteren nach einwiirts zu einem  einzigen Mediasti
nalblaite  zu. vereinigen. = Die  auf solche Weisey durch Aufhebung des
Sternums. sichtbare Fliiche = des vorderen Mediastipums war mieht iiberall
gleich breit, an der zweiten Rippe ziemlich sehmal beginnend, bis zur
vierten. allmiilieh, sich verbreiternd, verjiingte sie sich dann rasch wieder
his; zux ‘sechsten; unterhialb welcher sie, parallell dem Verlauf des sieben-
ten Rippenknorpels von, der gewilbten Ebéne des sehnigen Zwerchfellthei-
les geschoitten wurde. . Von der 4. zur 6. Rippe  trénnten - sich  die zu
ginem  jeinzigen, etwa 1—2 Cm. in die Héhe ziehbaren Blatie vereinigten
Plenrae: costales alsbald wieder, um den Herzheutel zu ' bilden, wiihrend
am Mapubrivm  sterni in geringer. Ausdehnung etwas Aehnliches  fiir die
kleing Thymus geschah, . So. hiitte  denn auf keiner Seite an: irgend : einer
Stelle der Herzbeutel, ervfinet werden, kinnen, ohne vorher einen Phaurnsaaak
7L passizen. 1
e O Harsbeutel fand sich eine ganz mlbedautende Menge Flusaigkeit;
von einem Fettpolster oder Omentulum. sah ich Nichis, so! constant  sie
soust anch bei:Erwachsenen angetroffien werden., Beide Herzhilften waren
gleich: gross, . ductus, Botalli tnd Foramen ovale geschlossen; die Lungen
in ihren upteepan Lappen stark atelektatisch, in ' beiden Brusththlen eine
geringe, Menge hellen Floidoms. 7
, Diese hier geschilderten, Verhiltnisse habe ich  seitdem bei, etliahen
10 Kindersektionen , mit  geringen Absinderungen jedesmal gefunden, will
mich aber nur, anf fiinf beziehen,  von. denen ich genaue Aufzeichnungen
besitze., Die Ahgangslinie des Mediastinums  verlief in. diesen Féllen 3nial
lings des linken Sternalrandes,’ 1mal hinter .dem Sternum von rechts: oben
nach links unten, 1mal ganz am rechten Rande. I letzten Falle, bei
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einem sweiwdchentlichen Kinde, war der Herzbentel vollkommen: durch - die
linke Lamge bedeckt; so zwar dass der vordere Rand des oberen Lappens
etwa 3/g der zungenformige Vorsprung die iibrigen, untersten und iusser-
sten 2/5 des: Herzens deckte.
il Nerweilen wiv zuerst bei diesem  eigenthiimlichen Verlulten des vor-
deren Mediastinums, 'so, kann, es keinem Zweifel unterliegen, dass dasselbe
fiir. Kinder den normalen, weitaus hiiufigsten Typus hildet.  Ich begegnete
ihm bisher so ansnahmslos, dass ich mich fast anheischig machen wollte, es
bei jeder kindlichen, Leiche nachzuweisen, Die Bedbachiungen Bochdalek's
scheinen dem zu widersprechen. Er fand — 14 anomale, zweifelhafte Fiille
abgeréchnet = bei 67 Kindern 33mal mehr oder weniger das: vow Luschka
angenommene Verhalten | ausgepriigt, 22mal jenes von Haemerniky 6mal ein
von beiden Plenren gebildetes, einziges Mediastinum in)/det Medianlinie
des Brostbeins, und 6mal vor' der Vereinigung beider Plenren einen durch
sie. und  des Brusthein gebildeten prismalischen Raum lings der Innenfliche
des Sternums. . Allein wenn man die beiden letzten Gruppen; wie ich zeigen
werde, nicht. als besondere Typen, sondern als gleichgiltige Varianten der
zweiten anzusehen  hat, so war in 84 Fillen, alsol in mehr als der Fiilfte
die vordete Pericardialfliiche in den Pleurasiicken gelegen. Dass das/ durch
den Zusammenstoss beider Plearen gebildete Mediastinam wohl auch mehr
gegen den rechten Sternalrand zu entspringen kinne, habe ich: schon iin
Einem Falle gezeigt; ich begegnete aber auch dem anderen von Bochdalek
anfgestellten, Typus,; und zwar bei einem  17jihrigen, vollkommen  ent-
wickelten, und rasch, gestorbenen Miidchen, Ich setze den beziiglichen Be-
fund hieher, wie ich ibn/ unmittelbar nach der Section niedergeschriebens:
4Nagh ! beiderseitiger Trennung der Rippen erscheint das Mediastinum Dei
Aufhebung des Sternums als ‘ein einziges Blatt vom Manubrium  bis' zum
Ansaiz der 6. Rippe, und dem hier entspringenden: Theil des Diaphragma,
mehr am linken Rand des Sternums herunterlaufend, Bei niiherer Besich-
tigung: zeigt es sich, dass deutlich zwei Schichten dieses Mittelfells, die
eine der linken, die andere der rechten Pleura angehtrend vorhanden sind,
die; mur innig einander anliegen. Ferner trennen sich diese beiden Schich-
ten in unmittelbarer. Niihe des Sternums. seiner ganzen Liingenavsdehnung
nach, so dass, wenn man sich vorstellt, beide Pleurae costales liefen gegen
den linken Rand des Sternums zo, sum sich hier an einander zu legen, sie
sehon, beiderseits zn  1--+11/, Cm. vor ihrer Vereinigung die feste und
innige Verbindung -mit der Brustwand verlassen, von derselben durch  ein
trockenes,| ganz lockeres Zellgewebe getrennt: sind, das sich aber erst beim
Aufheben des Sternums  durch die damit verbundene Zerrung entwickelt.
S0 st alse, ini der That /in der vollen' Liingenausdehnung des Sternums
18%
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kein Punkt; wo das Pericardium unmittelbar der Brustwand anlige, denn
selbst  da, wo die Pleuren wvon letzterer durch jenes zellige Gewebe ge-
trennt sind, kommen sie gleich hinter diesem doch mit einander in Be-
riihrong, bevor sie neuerdings zum Uebergang anf das Pericardium diver-
giren, und miisste man also auch hier einen Pleurasack passiren, nm in
den Herzbeutel zu gelangen. Herzspitze ganz von der linken Lunge be-
deckt.“  Dieser prismatische, sogenannte vordere Mediastinalraum ist ‘also
nichts ‘als ein Kunstprodukt, durch Emporhehen des Sternums bedingt, wo-
bei die zelligen Verbindungen der Pleuren auseinanderweichen, Diese
Trennung erfolgt, wie ich mich nach dieser Beobachtung in mehreren Fél-
len durch absichtlich gesteigertes Heben des Brustbeins iiberzengte immer
an dem Kreuzungspunkte des Zwerchfells mit den vereinigten Pleuren
zuerst, und bildet dann einen mehr oder weniger umfangreichen, dreieckigen
Raum, der fiir einen Mittelfellraum angesehen werden kann, mit einem
solchen aber gar nmichts zu thun hat, da er sich ausserhalb des Mittelfells,
zwischen dessen Schenkeln und der nackten Brustwand befindet,

So: verhiilt sich nun die Sache normal bei Kindern, und wie es scheint
bei jugendlichen, gesunden Personen, fiir erwachsene aber, hesonders &ltere
Individuen scheint jedenfalls die Norm darin zu bestehen , dass beide
Pleuren melir' oder weniger vereinigt nur bis zur 4. Rippe verlaufen, um
von hier aus durch ihr hinreichend bekanntes ungleichmiissiges Divergiren
einem’ Tleile der. vorderen Pericardialfliiche die unmittelbare Beriihrung
mit der Brustwand zu gestaiten. Es muss also das urspriingliche, normale
Verhalten sich im Verlanfe eines liingeren Lebens abiindern und dies kann
nur ‘durch eine allmiilige Verwachsung beider Pleuren vor dem Herzheutel
unt ibre schliessliche Veridung geschehen. Meine eigenen Untersuchungen
hieriibér sind bis jetzt micht sehr vom' Zufall ~begiinstigt gewesen, meist
konnte ich inur: die Autopsie von ganz alten oder von Leichen machen,
bei denen durch allgemeine Verwachsungen auch der Lungen die Einsicht
sehr erschwert war.  Dennoch begegnete ich einigen deutlichen Ueber-
gangsformen.  Ich sah bei drei Personen in den 50er Jahren das vordere
Mediastinalblatt mnoch  zweifellos als ein einziges Band liings des linken
Sternalrandes bis 'zom Diaphragma sich herabziehen, aber das Pericardium
bereits ; 80 weit es von den Lungen unbedeckt ist , durch ein sehr locke-
res, fettloses Zellgewebe mit der Pleura costalis verbunden. Es ist hoichst
wahrscheinlich, dass die dichten und straffen Adhiéisionen, welehe man ge-
wohnlich 'bei Sectionen ilterer Leute vor Abhebung ‘des Sternums  trennen
miss , ebenfalls nur in stirker entwickeltem Bindegewebe zwischen Herz-
heutel und Pleura costalis bestehen, dass also die schief vom Sternalende
der 4. Rippe zum  Hussern Dritftheil des 6. linken Rippenknorpels herab-
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zichende, Grenze des linken Pleurasackes mit Unrecht als Grenze der dies-
seitigen Pleura bezeichnet wird, die im Gegentheile nach wie vory nur mit
ibrem Visceralblatte verklebt bis zum Sternum auch hier wverliinft. . Griinde
fiir diese hiiufige Verddung lassen sich wohl finden; der vor dem Herz-
beutel gelegene Plenraraum hat, soweit er nieht fiiv gewthnlich von den
Lungen ausgefiillt wird, nur eine imaginaere Existenz und 'gleichsam bloss
eine. foetale Bedeutung, er wird gleich vielen anderen foetalen Bildungen
um 80 leichter pbliteriren, als die beiden Pleurabliitter innig an einander
liegen, 'und fortwiihrend dem systolischen Drucke des Herzens ausgesetzt
sind., ‘Wie dieses immer sich  wiederholende Andringen: des  erhiirieten
Herzens von Friedreich ') wohl mit Recht als letater Grund  der Sehnen-
flecken, ‘als das zur pericardialen Bindegewebswucherung irritirende Mo-
ment bezeichnet wurde, so kinnte es in gleicher Weise fiir das beinahe
regelmiissige Zustandekommen  jener Verwachsungen maassgebend sein.
Eine anticipirende Bemerkung kann ich hier nicht unterdriicken. Scheint
es; nicht, als wenn gerade diese so hiiufigen Verwachsungen des parietalen
Herzbentelblattes mit der Brustwand zu Gunsten einer weniger verinder-
lichen Lage des Herzens, als man gich gewdhnlich vorstellt, sprichen?
Wenn es auf der einen Seite constatirt ist, dass ein continuirlicher, wenn
auch, leerer Pleuraraum urspriinglich, in der ersten Lebenszeit sich voll-
kommen iiber die vordere Fliiche des Herzens erstreckt, so kénnie es, die
{reie Beweglichkeit des letateren vorausgesetzt, nicht wohl anders geschehen,
als dass bei den ganz gewdihnlichsten Lageverinderungen  des Korpers oder
gewaltsameren Inspirationshewegungen sich immer wieder einmal die linke
Lunge in diesen Raum hineindriingte, derselbe bliebe nicht unbeniitzt lie-
gen, mnd man sollte denken, dass seine Verddnng zu den seltneren Er-
scheinungen gehiren miisste.

. Hiemit beriihre ich eine Frage, welche man sich a!lgemem als eine
definitiv erledigte , kaum noch untergeordnete Liicken offenlassende vorzu-
stellen’ gewihnt hat, die Frage von den Bewegungen des Herzens. 'Es
ist mir nicht anders zu Muthe, als wenn ich in einen Bienenstock  greifen
sollte;, mit der, sichern Erwartung, im - niichsten Augenblicke vor:einem
Dutzend . gestachelter: und geharnischier Beobachtungen szuriickbeben zu
miissen, Doch denke ich es mit den Handschuhen der bescheidenen I'rage
und unter dem Visire des leisen Zweifels schon wagen, zun kinnen.. Es
handelt sich aber um folgende Locomotionen des Herzens:

1) Dié Axendrehung von links nach rechts bei der Systole;
2) die  Bewegung nach links und unten hei der Systole;

| 1) Virch. Path, u, Ther, B. V, 2, p. 236,
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8) die Bewegung nach’ links und’ rechts 'bei der auiupmchehdén'r
tenlage; I T nagitios
gy die- Abwﬁrtsbewegung bei der Insplration bvmnzi®? ol

Wie es schéint, hat' man sich die Frage, in' ‘wpelcher Weise! denn diese
Bewegungen ‘des Herzens ‘nach den’' gegebenen Dispositionen beim Menselen
iiberhaupt miglich seien, nicht vorgelegt, ‘da man si¢ nach Constatiring
der Thatsachen filir iiberfliissig halten konnte. 'Und doch  fordert hier so
Manches zum' Nachdenken ‘aufl. “Wenn man freilich ein massenhaftes Pe-
ricardialexsudat supponirt, hat man keine Schwierigkeit, wenn'aber, wie
bei urspriinglichen Lageverhiiltnissen immer, kaum einige’ Tropfen 'des
liquor perieardii zugegen sind, kann man sich’ wohl die Axendrehung in-
nerhalh ' des Herzbeutels gut vorstellen, da bei dieser rotirenden Bewegiing
jeder Punkt des Herzbeutels, den ein Punkt des Herzens verlisst, sofort
mit einem anderen des letzteren’ in Deriihrung kommt, aber fir die"dvei
iibrigen Bewegungen wmuss ‘an eine Betheilignng' des Herzbeutels an'der
Locomotion gedacht werden, sie kénnen nicht innerhalb’ desselben 'vor sich
gehen. Denn bei ihnen verlassen Punkte die an den Grenzen ' des Herzens
gelégen sind ihre Stelle, ohne dass neue in dieselbie” dinriickten, die Peri-
cardialfliissigkeit ist aber in zu ‘geringer Quantitit vorhanden, um Liickén
auszufiillen , *deren 'blosge Liingsausdehnung mch bereits nach (‘ml‘limeltam
me:a.sen lasst. - -

Die systolische Bewegung 'des Herzens nach links und wnten, welche
nach den'bekannten, neueren Beobachtungen als ein fast' unumstossliches
Faktum betrachtet werden kann, darf nicht so vorgestellt werden, als ‘wenn
hiebei ' #ihmlich ‘‘der Herzspitze anch jeder iHusserste Punkt der Herzbisis
zu einer ‘tieferen Stelle ‘sich "herunter bewege, ‘als’ er withrend ‘der Diastole
eingenommen. Mit andern Worten, eine vollstiindige Ovtsverdnderung des
ganzen Herzbeutelinhaltes nach links und nnten wiirde eine gleichzeitige
Mitbeweging des’ Mediastinums voraussetzen, das weder 2o leicht ‘beweg:
lich ist, noch “auch g0 bedeutende Lageverindérungen ' ohne wesentliche
Einwirkung “auf béide Lungen auszviiben vernitichte, Tm'Gegentheil ‘wird
das ' Mediastinum als “der fixe Punkt gelten miiséen, an ‘dem‘sich''die
grossen Gefiisse wiilirend der Ventricularsystole gleichsani ‘anstemmen; i
durch ‘ihre Verlingerung "und Stteckung ‘nun das Herz nach litiks 'z

- schieben, ' Halten ‘wir dieses einstweilen fest, und [fassen ‘wir jene Fille
in’s Auge, in welchen nur wenig Liquor perieardii zagegen' ist) so kann
dieses Hinwegschieben!dés Herdens, ‘wobei, mit Ausnahme der rechiseitigen
Grenzfliiche am  Mediastinum, jeder andere: Puikt  des: ganzen Herzens
weiter nach links und unten zu liegen kommt, nicht ohne Mitbewegung
des Herzbentels gedacht werden. Diese: gleichzeitigé' Locomotion des Pe-
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rigardiums /muss aber noch partieller sein, als jene des Herzens, da, ahges
sehen won den Mediastinaltheilen auch  die ganze, untere mit der! pars
tendinea diaphragmatis, verwachsene Fliche absolut wenigsiens im Sinne
nach | links unbeweglich ist; und. wenn, wie es hiinfig der Fall isty. anch
noeh eing. grosse Parthie mit, der Brustwand, fest verwachsen sich, zeigt,
wird. auch; diese ;sich, michit von der Stelle riihrer kimnen.. Es ist klar,
dass die sogenannte, urspriingliche Lage desHerzens,| beiwelcher der: nicht
yon den  Lumgen bedeckte. Antheil (des Herzbentels, nitgends mit der Brust-
wand, verlithet  ist, ' demgemiiss  bessere, Chancen  fiir die Ausfiihebarkeit
dex Locomotion, nach links darbietet. | Wenn  daher  das Herz bei seinen
Bewegungen nach links sich, ohnstreitig. iiber einzelne, Parthieen. des  Peri:
cardiums nur, einfach yerschiebt, so nimmt es doeh, auch andere niit, und
88 werden vorziiglich, die den linken Venirikel und wor Allem, dig (reieren
die Hergspitze, umhiillenden Theile sein,  welche bei  dieser Mitbewegung
betheiligt sind... Sind es aber blogs Theile des Herzbeutels, welche  dem
Herzen , folgen | kinnen, und zwar kleinere Theile jals die. bewegten ' Ab-
gchnitte des Herzens, so. muss damit eine gleichzeitige Dehnung verbun-
den sein, Indem also bei Mangel an hinreichender Pericardialfliissigkeit,
in, welcher sich das Herz frei bewegen kiinnte, die nnverwachgenen Theile
des Herzbeutels mit dem Herzen nach links. und unten, sich bhewegen,
miissen, sie durch gleichzeitige Dehnung den Mangel der Beweglichkeit an
den verwachsenen: Theilen ersetzen,  [Endlich darf ein wichtiger Umstand
nicht iibersehen werden , der Baum nemlich, den eine in solcher Weise
migliche Ortsveriinderung, bei der Systole erfordert, und bei der Diastole
bildet;, ersterer muss jedesmal neu geschaffen, letzterer durch etwas Ande-
res -ausgefiillt werden. , Solches kann, nur  vermittelst der linken Lunge
gescheben; man kiinnte sich vorstellen, dass  deren Refractionsbestreben
gleichsam | nur  auf einen, solchen Anlass wartet, um sogleich Platz zu
machen, , wiithrend  sie 'bei| der  folgenden Entfernung des Herzens wieder
fiir einen Augenblick; in  ihren gezwungenen Ausdehmungszustand zuriick-
kebren . miisste. Ein fortwiihrendes, Alterniren. von. Ansdehnung und; Col-
lapsus der Lunge finde daher besonders rings um die Herzspitze bei. ihren
sythmischen Bewegungen  statt.

Dieses letztere Resultat, zu dem wir unwillkiihrlich gel.ommen qmd,
scheint jeinem: anderen zu widersprechen, welches Yivisectionen .an Thlere.n
ergaben, wonach, die vorderen scharfen Lungenrinder bei der Systole vor-
riickeny um den durch) die systolische Verkleinerung des, Herzens gebilde-
ten Raum auszufiillen, bei der Diastole wieder zuriicksinken.Sollte dieses
-aber auch  richtig: sein, so wird auf der andern Seite nach denselben
Beobachtungen als ebenso, gewiss angenommen, dass die Bewegung, nach
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links und abwiirts so bedeutend ist, dass sie die systolische Verkiirzung
des Herzens iiberwiegt, das heisst mit andern Worten,” dass wenigstens der
Herzspitze gegeniiber die Lunge zuriickweichen muss, und es miissten
demnach, wenn Abwiirtsbewegung und Verkleinerung des Herzens ‘wilhrend
der Systole als Fakta vorausgesetzt werden, in Einem wmd: demselben
Momente einzelne Theile der linken Lunge collabiren; andere sich ausdel
nen, und umgekehrt bei: der 'Diastole.

So ‘wiiren ‘wir denn bei der Beurtheilung des niheren Modus; unter
welchem die Locomotion ' des Herzens nach links und unten wiihrend der
Systole, mit Riicksicht auf die gegebenen Dispositionen bei der urspriing-
lichen Lage, am Menschen ausfiihrbar erscheint, auf drei Punkte gestossen,
die, obwohl sie als unumgiingliche Voraussetzungen erscheinen, dennoch
einiges Befremden erregen miissen. Es soll der Herzbeutel ; besonders in
der Gegend der Herzspitze fortwiihvend bei der Systole eine Dehnung er-
leiden; es ‘sollen zweitens Theile der linken Lunge bei der Systole sich
ausdebnen, bei der Diastole collabiren; es sollen endlich andere Theile
dieser Lunge in niichster Nithe bei' der Systole zuriickweichen, und bei der
Diastole wieder vorriicken, Diese immerhin eigenthiimlichen Voraussetzimgen,
welehe nicht etwa fiir krankhafte, sondern gerade fiir die normalsten Ver-
hiiltnisse gelten, diirften die Anforderung zur nochmaligen Ueberschlagung
des physikalischen Geschehens rechtfertigen, wie es an dem ganzen Herz-
beuatelinhalte wiihrend der rythmischen Bewegungen des Herzens stattfinden
muss. Und in ' der That scheinen sich von 'hier ans Gesichtspunkte zu
erdffnen, welehe zu bedeutenden Restrictionen  obiger Voraussetzungen
nothigen.  Auf den liguor Pericardii in seiner angestammten' Rolle ‘als
Liickenbiisser miissen wir nun einmal verzichten, denn entweder ist er nur
in g0 geringer Menge vorhanden; ‘dass Bewegungen des Herzens von der
Ausgiebigkeit, wie mun sie annimmt und beschreibt, in ihm' nicht vor sich
gehen kimnen, oder, wenn er auch in hinreichender Quantitit vorhanden
ist, so lisst sich wohl di¢ Hin- und Herbewegung des Herzens oline Be-
theiligung des Pericardiums und der Lungen erkliiren, aber nicht 'die ‘systo-
lische 'Verkleinerung , da der mengebildete Ravm, den der Liguor hiebei
sogleich ausfiillt, riickwiirts immerhin wieder dem Herzbentel und dén
Lungeén als ¢in Vacnum entgegenstarrt. 'Nun liegt es doch nahe, an et-
was Anderes zu denken, was die leeren Riume, welche die rythmischen
Bewegtingen des Herzens nothwendig bilden miissen, ‘am' dlléreinfachsten
~auszufillen im Stande sein’ wird, und dieses Andere st der-wechseinde
Inhalt des Herzens selbst. - -

Wie mif scheinf, hat ‘man auf diese wechseliden Fiillungwiefrhh.ltnim
bei der Beurtheilang der Herzbewegungen nicht genug - Gewicht  gelegt,
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und das Herz, mehr als einen einmal gegebenen Kiérper von bestimmier
Form jund, Grisse in Rechnung gebracht, wie. man es von der Betrachtung
des todten, herausgenommenen her gewohnt war, wobei man stets mehr

die Ventriculartheile im Auge hatte. ' Und doch gibt schon ein einfacher

Ueberschlag, idass  mit ' Systole und Diastole die riiumlichen Verhiilinisse

der Ventrikel einerseits, 'die der Arterienanfiinge und, der Vorhife 'mit

den Venenmenden andrerseits ganz gleichmiissig, wenn auch nicht mit ganz

gleichen Geschwindigkeiten -abwechseln miisseén. . Hiilt: man dieses fest, so

liisst sich ganz gut machweisen, dass unbeschadet und neben der durch

die. Dehnung der Arterien  vermittelten Locomotion, eine zweite, andere
Ortsveriinderung  simmtlicher Punkte des ganzen Herzens mit Ausnahme
s@iner dussersten Endpunkte wiihrend der Systole, mach links und unten
stattfinden muss; welche  fiir sich betrachtet genau den: Schein einer Loco-
motion in toto darbieten wiirde, selbst wenn die unverriickbare Lage des
Herzens im strengsten Sinne sich aufrecht erhalten liesse. ol

1. Denken wir uns nemlich das Herz im Beginne der Ventricularsystole,
s0/ nehmen in diesem ' Augenblicke die Ventrikel ihren griissten, die Vor-
hiife sammt den Venenenden und die Arterien ihren kleinsten Raum ein.
Mag man nun ein fiir allemal den Raum, weleher fiir das ganze Herz
innerhalb der Brusthohle dargeboten ist,-als unverinderlich und unverriiek-
bar annehmen, was, wenn man auch nicht der Hamernik'schen Ansicht
beipflichtet, doch  bei etwaiger, vollkommner Rigiditaet der Arterien der
Fall sein kann, — oder mag man von vorneherein eine Locomotion des
ganzen  Herzens anvehmen, 20 muss auf jedem Fall, abgesehen von dieser
letzteren Bewegung , in dem Momente vor der mun beginnenden Systole
jeder beliebige Punkt des Herzens mit Ausnahme der #Hussersten oberen
und rechtseitigen Punkie; sowie der iussersten Herzspitze mehr nach rechts
und oben liegen, als unmittelbar am Ende der Systole. Denn wiihrend
derselben verkleinert sich die Liingsaxe der Ventrikel, und da diese Ver:
kleinerung auf keinen Fall mit einem Heranfzichen der; Herzspitze ver-
bunden ist, so miissen. sich alle Theile der Ventrikel der letzteren nifhern;
dasselbe gilt' aber auch, fiiv die Vorhife, Venen und Arterien mit Aus-
nahme der am Mediastinum ' unverriickbar, gehaltenen,, finssersten Punkte,
denn. in  dem Maasse der;Verkleinerung an den Ventrikeln miissen sie
nachriicken, und sie: thun dieses um so sicherer, als gerade am Ende der
Kammersystole die Arterien ibren grissten Umfang der Linge und Quere
nachy. Vorhiife: und Venen ihve grisste Fiillung, erreicht haben, die sogleich
‘wieder, anfangs: langsam, dann schneller abzunehmen hbeginnt, sobald nach
Beendigumg. der: Systole die Atrioventricularklappen wieder den  Eintritt
des Blutes gestatten.  Es existirt jalso, ganz abgesehen von der durch die
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Delinitinig “der grossen Gefiinge 'etwa erzengten Liocomotion, an-dém ganzen;
il Perictird “entlialtenen ‘Herzen' eine Bewegung,| der 1zufolge: 'unmittelbar
vor ‘der Ventricularsystole jeder belicbige Punkt  des Herzens mehr nach
réehts ‘'ind ‘oben liegt |, “als unmittelbar ‘nach dér Systole; it alleiniger
Ausnahme ‘der Herzspitze, und der' dussersten oberen und rechtseitigen
Punkte, 'Es/ist leicht' einzogehen; wie wiillwend 'der Diastole der Kammerd
die Beéwegiing im entgegengesetaten’ Sinne zu: Stande kommen muss, /1

* +Diese ‘Art der’ Bewegung nun muss zwar streng von der 'Bewegung
des ' ganzen ‘Herzens | bei weleher auch ‘die Herzspitze betheiligt fst, ' ge:
gchieden, ‘aber bei’ der Beurtheilung der letzteven sorgfiiltig inRechhung
gebraeht ‘weérden, 'Vior Allem zeigt es sich, dass sie; welche fiir sich allein
die beiden Hngsersten Grengen des Herzens nicht iiberschreiten wwiirde, voll-
stiindig’ inwerhalb “des Hevzbeutels vor: sich: ' gehen kann, sie- wiire am BEnde
in' einer ‘'steinernen Kugel noch'moglich.  Sie wird ‘aber, oder vielmehr  die
ihr zu Grunde liegendei| ‘wechselnden Fiilllungsverhiiltnisse des Herzens
weérden 'eben' deshalb’ vorziiglich ‘geeignet sein, den'horvor vaeui audh fiir
etwaige 'andere Bewegungen zu ‘hefriedigen; und es bleibt immerhin  wahr-
séheitilicher ;' ‘duss’ der durch ' die Verkleinerung ' der Ventrikel: gebildete
Ranm ‘sogleich von 'den’ Vorhifen ansgefiillt ‘werde , als dass dieses’ durch
di@ Tungen gesehiihe, die  gerade durch ihren 'concettrischen Zug ' dem
Herzbeutel-Cavam seine Aspirationskraft verleihen. Hiemit wiirde schon die
Beeinflussimg der Lamgen ' dureh die Herzbewegungen bedeutend und ‘sehr
zum Vortheile eines einfacheren Mechanismus reducirt.  Aber auch die Be-
wegting' der' Herzspitze, und 'in Folge hievon die der anliegenden Lungen:
parthie nebst der  gleichzeitigen’ Dehnung  ‘des: entsprechenden Herzbeutel-
abscliniffes miissen jetzt fiir kleiner als die der tibrigen Herztheile erachtet
werden. “Alle Pimkte nemlich zwischen den  Extremen bewegen sich schon
i Folge ‘der ‘wechselnden Fiillongsverhiiltnisse wiihrend  der Systole nach
litiks @md unten; aber nicht ‘alle dorchmessen die' gleichen Riume; die den
Endpunkten ‘niichsten natiirlich die kleinsten, die Theile in der Mittey am
dimiulus fibrosus die grossten,” Kommt Hiezu' eine neue, nicht allzw: grosse
Kraft, ‘welche i’ deérselben Richtung auf das ganze Herz gleichmiissig wirkt,
80" wird ‘zwar die Heérzlpitze jetzt auch eine Bewegung erfaliren, aber das
propottionale Verhiiltniss ‘der durchmessenen Riume wird dasselbe bleiben,
das ‘heisst 'die Herzspitze wird in - derselben Zeit einen kleineren Raum
zuriicklegen , ‘als' die Herzmitte, ''Wenn''es daher irgend einmal mbglich
ist, einen Theil der'' vordern' oder wnteren Kammerfliiche beim Menschen
dureh ‘¢ine’ Wande hindurch zu palpiren, so wird die an der systoliseh
'é‘_rliRi-ti:ten""Ste]le‘ wahrgenommene Béwegung keinen richtigen ‘Maassstab
fiir ‘jene der ‘i der Coneavitiit der linken Tange' verborgenen Herzspitze
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gewdihren) Ja eihe solche Beobachtung, so mzweifelhaft sie wiire, wilrde
fiiv gich hicht' einmal die gleichzeitige Bewegung auch' der’ Herzspitze be-
weisen ;' welcher’ Beweis nur  durch die Betastung  dieser ﬁer!bst gehefeﬁ:
werden kann ' und, wié¢ wir wissen, ‘geliefert wurde, ' i
a0 Teh habe in dieser Wieise #u' zeigen *gesueht, ' wie die tlmts!ichllche
Bewegung des Heérzens' bei der Systole unter -den’ gegeliénen’ Dispositionen,
und zwar mit: besonderer Riicksicht auf die primaren Lageverhiilthisse 'sich
begreifen lisst und verstanden wérden miisse.| Die von Hamernik so sehr
beétonte: Binfalzung des scharfen Herztandes kann aber, soviel muss' noeh
bemerkt werder, durchaus micht als Hindernisk dieser Bewegung betraclitet
werden j selbst; wenn eine wirkliche' Liotomotion auch der dussersten Flérz:
spitze inder That nicht' bestiinde, miissten ja doch 'bei den alternivénden
Fiillungszustiinden des pericardialen Inhaltes die  einzelnen Punkte' jents
schirfen: Rarides |fortwiihvend ihire welative ‘Liage zur fixen Brostwand = ver-
dindern. | Nuridarf und muss angenommen werden, dass’ hiebsi der' Herz-
rand nie/‘aus)séiner Einfalzung zwischen Diaphragma und Brustwand ‘auns-
gehoben wird, sondern dassier sich éinfach I&ngs dicges  Winkels oder in
‘tfiusf- Rinne werschiebt. ol o kLl

o Sehwieriger nunv Hisst siéh - die: Maglichkeit der Beweg{mgen des Her-
éws bei Lageveriinderungen' des Kérpers: einsehen, wnd wm''so mehr, wénn
statt der! urspriinglichen Verhiiltuisse des Mediastinums bereits ein’ grosser
MTheil des ‘Herzbeutels mit 'der vordern Brustwand verwachsen ist, 'da eine
‘entsprechende Mithewegung' des letzteren die unabweisbare Voraussétzung
fiir jene Fiille bildety in welchen die’ supponirten Lageverinderungen des
‘Herzens mach' den Resultaten ‘der Percussion, Palpation und' Inspection ‘so
bédeutend  erscheinen, dass ‘schon eine’ ziemlich ' beirichtliche ' Quantitit
pericardialér Fliissigkeit fiir ihr Zustandekommen' innerhalb' des Herzbeatels
und ganz ohne seine Betheilignng keineswegs ausreichen wiirde. TIch'halte
esizwar ‘nach dem, was ich bei urspriinglichen Lagerungsverhiiltnissen 'des
Herzens gesehen, fiiv wenig plansibel, dass das Herz oline weiteres in'der
Brust hin' und her fillt, 'wie die’ Frucht im Uteruns; allein 'es' bestehit ' kein
Zweifel, dass das Herz unter. dem’ Einflusse 'der Schwerkraft steht, ‘wenn
auch hinreichend - dafiiv gesorgt ist, 'dass es'nicht jeder zufdlligen Richtungs-
iindlerung derselben’ unbedingt folgen muss.  Es herrscht eben bei aufrechter
Stellung 7. B. ein gewisses 'statisches Verhiiltuiss ‘zwischen' der! Schwere
des Herzens und dem concentrischen Zuge der Limgens; dieses Verhiiliniss
muss aber sogleich abgelindert werden, sobald man sich etwa aul die linke
Seite légt. | Die 'Schwerkraft, ‘welche jetzt in' dieser neven Riehtung  wirkt,
kommt 'dem Retractionsbestreben deér 'Lungen 'ah Finem' Punkte 'zu Guté,
an einém - andern: wirkt sie’ thm entgegen, und wo'es ‘die riumlichen Ver-

"



190 GEIGEL: Lage und Bewegung des Herzens.

hiilinisse. gestatten, wird gich demgemiiss auch eine' Aenderung der gegen-
seitigen Lage: von Lungen und Herz gestalten. So wird die Herzspitze,
welche in aufrechter Stellong nach unten gravitirte, es jetzt mach der Seite
und nach vornen thun, und diese neue Richtung der Schwere wird einen
messbaren [offekt haben, ida. sie von dem vor der Herzspitze gelagerten
Lungenantheile, beniitzt wird, wm ihrem fortwiihrenden Bestreben zur Re-
traction zu geniigen; genau go viel wird sich dieses Lungenstiick zuriick-
ziehen, als es die neve Richtung der Schwerkraft erlanbt, abeér genau so
viel, wird auch .an  einer andern, hier hinteren Stelle der Peripherie des
Herzens in Anbetracht des hermetischen Verschlusses die Lunge: sich aus-
dehnen miissen, Die Statik. blieb dieselbe, aber mit, der Aenderung in der
Richtung der wirksamen Kriifte dinderte sich anch der resultirende Efiekt.
Wie, hiedureh der Anschein einer Verschiebung des Herzens: bei Lagever-
iinderungen des Korpers entstehen kann, wie Choe und Leerheit des Per-
cussionsschalles | ihre Stelle wechseln, miissen, ist leicht einzusehen. ' Es
friigt sich mury ob hiebei das Herz wirklich, im Ganzen fiillt, mit andern
Worten, ob. z B. bei linker Seitenlage bestimmte Punkte seiner vorderen
Fliche eine andere mittlere Stellung zur Brustwand erhalten, und! ob. vor
Allem auch Herzhasis, und Spitze ihre  entsprechenden stationdiren oder
mittleren, Beriilhrungspunkte der Brustwand verlassen, wm nach links sieh
zu bewegen. = Man kinnte vielleicht mit einigem Rechte behaupten, dass
eine solche Bewegung, wenigstens in, der Ausdehmung, welche man  fiir
sig. anzusprechen beliebt, nicht hinreichend bewyiesen erscheine, ‘weil die
Veréinderungen des Chocs nnd der Percussion sich. auch auof andere Weise
erkliren lassen, ja dass sie iiber einen gewissen, miissigen Grad hinaus
unwahrscheinlich sei dureh die enorme Zerrung des strafl ‘gespannten Me-
diastinums, - welche  sie voraussetat, wobei  iiberdiess die systolische  Orts-
verinderung des ganzen Herzens in Rechnung zu bringen ist. . Nimmit
man, mit Skoda an; dass: das Herz hei der Systole eine’ etwa 1" betra-
gende Verschiebung nach links erleide, wund fiigt man hiezn die 2 Cmr,
Spielraum | welche ( Lotabeck ; oder  big 1 31/, Cmr.;  welche (Gerhardt dem
Herzen bei der linken Seitenlage gewiihren, so erhalten wir eine wirklich
staunenswerthe Beweglichkeit fiir ein Organ, das durch seine Lage ‘mitten
in, der, Brusthihle mehr als irgend ein anderes @ geschiitzt erscheint, - Bei
einer: solchen Mobilitiit sollte man wohl erwarten, das Herz werde sich in
der Riickenlage auch von; der vorderen Brustwand entfernen, was indessen
selbst die. Veriveter, der  extremsten, Freiziigigkeit des Herzens verneinen.
4. ~Was, endlich die unbedingt angenommene Beweglichkeit ' des Herzens
nach auf-  und abwiirts bei miglichst completer Ex- und Inspiration be-
trifft, so:michte der niithere Hergang hiebei sich nicht immer gleichmiissig
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verhalten und in manchen Punkten noch einer Aufklirung bediirfen. = Fiir
die normalsten 'Verhiiltnisse scheint es geniigend; eine hebelférmige Be-
wegimg anzunehmen; wobei der his zur Ursprungsstelle der pars tendinea
hevabreichende scharfe Rand des rechten Ventrikels das Hypomochlion bil-
det, eine' Bewegung, die immerhin schon eine bedeutende Dehnung des
vordéren Mediastinums voranssetst. Es ist aber auch denkbar; obwohl
der anatomische Befund bei  moglichst primitiven Fiillen eigentlich dage-
gen spricht, dass jener scharfer Rand &hnlich den untern scharfen Lungen-
riindern den Winkel zwischen Brustwand und Zwerchfell beim Aunsathmen
verliesse, um bei der niichsten Inspiration wieder in denselben zuriickzu-
kehren, so dass wiihrend der Zeit der vollkommensten Exspiration ein
entsprechender:Theil der pars tendinea in direkte Beriihrung mit der Brust-
wand kiime; oder vielmehr der vorderste Querstreif der pars diaphracma-
tica | pericardii sich 'dem correspondirenden Abschnitte der pars ' costalis
und sternalis des. Herzbeutels ' anlegte: - Erwilgt man, dass hiedurch' der
riiumliche ' Inhalt des Herzbeufels am: Ende der Exspiration wm i ein Be:
triichtliches verkleinert wiirde, 8o miisste man wieder den gegen die (Jo-
neavitiit der Lungen zu gelegenen Theilen des Pericardiums ‘eine bedeutende
compensatorische Dehnung aufbiirden, um zu begreifen, dass das Herz
selbst nicht eine allseitige Zusammenquetschung erleide, wenn man nicht
die Annahme vorzige, dass alternirend mit dem untern auch ein oberer
Abschnitt des Herzbeutels bei der Inspiration leer, bei der Exspiration
aber gefiillt werde, in welchem Falle wir der ersten unbewiesenen eine
weitere unwahrseheinliche Hypothese anfiigen miissten.

Liisst man ferner die gleichzeitigen Lageveriinderungen der Lungen
nicht unberiicksichtigt, so wird man wieder versucht, die Grisse der re-
spiratorischen Locomotion des Herzens um ein Wesentliches geringer zu
schiitzen, als die entsprechenden Erscheinungen der Palpation, Inspection
und Percussion zu beweisen scheinen. Am meisten bei jugendlichen In-
dividuen, wo ein freier Pleuraraum an der Vorderfliiche des Herzens noch
existirt, mag es ‘der Fall sein, dass bei tiefster Inspiration der vordere
Rand des oberen linken Lungenlappens nach vorne angezogen digjenigen
Theile des Herzens bedecken wird, welche bisher durch ihre Beriihrung
mit einem Intercostalraum den Choe vermittelten; durch die gleichzeitige,
iibermiissige Ausdehnung der Hypochondrien als der beweglichsten und
erweiterungsfibigsten Theile des Brustkorbs mag inzwischen der zungen-
formige Fortsatz der linken Lunge eine iiberwiegende Ausdehnung mnach
unten und auvssen erfahren, wodurch er verstreicht und der Herzspitze
gestattet die Brustwand zu beriihven, welche jetzt um einen Intercostal-
raum tiefer und zugleich mehr nach links den Choc erzeugen kinnte. Bei
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tiefster Exspiration wiire es umgekéhrt der zungenférmige Fortsatz, welcher
den fritheren Ort des Herzehois bedeckt, indem er noch mehr nach: vornen
gegen  das, Sternum  darch, die | doncentrische Verkleinerung des Weiehen-
umfanges geschoben wird, wiilifend sich die 6beren, vorderen Riinder der
Lungen in- dem  Maasse von:dem Mediastinum  entfernen; als sie/ bei tiefer
Inspiration  augezogen werden, mnd so hitheren Theilen der vorderen Herz-
fliche die Berithrung mit. derBriostwand erlauben. Dass sich Alles wirklich
s0 verhile sollte nicht: behauptet, sondern nur zu zeigen versucht werdeny
wie bei- primitiven Lagernngsverhiiltnissen des Herzens' der Anschein giner
respiratorischen, Locomotion, desselben  Jediglich durch gewisse  Bewegungs:
erscheinungen der angrenzenden Lungen erkliirt zu werden vermégte.  Auch
muss | hemerks werden, dass alle hier vorgetragenen Erwiigimgen nur unter
der, Voraussetzung ihren bescheidenen Grad von Folgeriehtigkeit in/ Ans
spruch- nehmen  dass die im Eingang geschilderten' Lagerungsverhiilinisse
als, die eigentlich ‘urspriinglichen zu Grunde liegen, und nieht etwa irgend-
wie enistandene, secundiire Veriinderungen in dieser Beziehung hereits die
vielseitigen - Miiglichkeiten, des: physikalischen (Geschehens  in n-gmﬁ Ieiner
Weise mod:ﬁzin& haben. .

144 L 1 i )
i { 1 T, i i 11
1 fo il I It i\ /
R ks iad f
I , ko }!
1 v
tvuitined ’ i
n b 6 il 1 v il
[ ey i1 ) I i
4] ul seple™l I IR
1 (il tad u t 1 biess
tlson = I+l atliiBanby ' i izi
1 1 11 P ¢ b,
b n J 1 noRE9 t i $
19 3 I H |
57 I iy I I ¥ ] fim
bt uymadsilpewad asb  ein osinhootdoogrid  1oi iiiardsbat ajiwkaii
<oy yob  wotloeiven s 1 I I ({Eal) } il
s amundshend '-5-i=‘!'__'--i"'l":!--' s anendd nadail teb  steemo onineEl
tigextoll ok bao alsisgeee 15 dsebhew |, mondsls mosens  boo netan
stenoyetnl menio o dxta) odalew  serdivesd s boswedemé sibe deltsiany

mieeitisl mogmaxys oodD wsb sdail daen wism dojolawe haw wlel dmroe



