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VORWORT.

Indem ich dieses Lehrbuch der Herzkrankheiten der Oeffentlichkeit
iibergebe , will ich den Leser nicht mit einer weitliufizen Darlegung der
Griinde behelligen, welche mich zu dessen Bearbeitung bewogen haben.
Das Interesse an dem Gegenstande, eine vieljihrige Beschiiftigung mit dem-
selben und die mir gebotene Gelegenheit zu mannichfachen Beobachtungen
auf diesem Gebiete miigen die Herausgabe rechtfertigen.

Bei der vorhandenen Absicht ein Lehrbuch zu liefern musste ich mich
darauf beschriinken , die Darstellung vorzugsweise so zu geben, wie sie
meiner eigenen Anschauung und Ueberzeugung entspricht und dieselbe
nur da etwas ausfiihrlicher zu begriinden, wo sie von den in neuerer Zeil
allzemein angenommenen Ansichten und Meinungen abweicht. Wenn ich
dabei zuweilen genithigt war auf eine strengere mathematische Deduction
hinzuweisen, so mige man den Grund in den ausserordentlich verwickel-
ten Verhiiltnissen des Kreislaufs suchen, welche sich einer einfachen Dar—
stellung mit Worten entziehen und die ich mir selbst nur auf diesemn Wege
zu einer klaren Anschauung bringen konnte. Ein reilliches Nachdenken
fiihrte daranf, dass man bei der Betrachtung der Folgen, welche durch
Veriinderungen der Herzthiitigkeit eintreten, weder den Unterschied in
der Kraft der beiden Kammern und der in den Kérper— und Lungencapil-
laren von dem Blute zu iiberwindenden Widersﬂiﬁde? noch die Verschie—
denheit in Betrefl' der Dehnbarkeit und Weite der hauptsiichlichsten Ab-
schnitle des Gefisssystems vernachlissigen diirfe, indem das Ergebniss
solcher Verinderungen ja nach dem Werthe der angefiihrten Factoren,
gerade in Betrell' der so wichtigen Verhiiltnisse des Seitendrucks, ein voll-

kommen entgegengesetztes sein kann. Zwar bin ich mir wohl bewusst,



VI Y orwaort.

dass hei den erwiihnten Deductionen nur die grobern Umstinde , welche
hei den Veriinderungen in der Circulation in Betracht kommen , beriick—
sichtigt worden sind, so wie dass unsere geringen Kenntnisse iiber diese
heim Kreislaufe und der Vertheilung des Bluts in den Gefissen wirksamen
Factoren zum Theil auf ungenauen Schiitzungen und Messungen beruhen.
Trotzdem bin ich der Ueberzeugung, dass die von mir supponirten re—
lativen Werthe derselben bis zu einem gewissen Grade der Wahrheit sich
nihern, da die damit gewonnenen Ergebnisse, welche ich in der Tabelle
pag. 91 dargelegt habe, mit dér Erfahrung gut iibereinstimmen.

In Betrell der anatomischen Angaben hin ich Vorzugsweise den vor—
trefflichen Darstellungen ». Luschha’s gefolgt [»Die Brustorgane
des Menschen in ihrer Lagec und »Die Anatomie der Brust
des Menschence Tithingen), welche ich iiberall, soweil ich selbst Ge—
legenheit hatte zu priifen, bestitigen konnte und derven eingehendes Stu—
dium Jedem empfohlen werden Kann, der sich mit dem Gegenstande die—
ses Lehrbuchs beschiiftigt.  Von der bei der Bearbeitung beniitzten Lite—
ratur habe ich vorzugsweise die neuere (etwa seit 1860 so weil sie mir
sugiinglich war in einem besonderen Verzeichnisse am Schlusse beigefiigl
und erlaube mir in Betreff der fritheren auf die Literaturangaben zu ver—
weisen, welche sich in den Lehrbiichern hefinden , die bis zu jener Zeit
erschienen sind. Die Krankheiten der grossen, dem Herzen naheliegen-
den Gefisse, namentlich der Aorta und der Arteria pulmonalis, welche in
der Regel im Zusammenhange mil denjenigen des Herzens abgehandelt
werden, habe ich weggelassen, mir vorbehaltend in spiterer Zeit in
dhnlicher Weise eine Bearbeitung der Krankheiten simmtlicher Gelisse
zu liefern.

Indem ich mich verpflichtet f{ithle dem geehrien Herrn Verleger mei—
nen aufrichtigen Dank fiir die schiine Ausstattung des Buches und die vor—
trelffliche Ausfithrung der zur Erliuterung dienenden Holzschnitte auszu—
sprechen, emplehle ich schliesslich das Werk selbst einer wohlwollenden

und nachsichtigen Beurtheilung der Fachgenossen.

Heidelberg, im November 1867,

Der Verfasser.
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EINLEITUNG.

Fiir das Studium der Herzkrankheiten ist eine genaue Kenntniss ge—
wisser anatomischer, unid physiologischer Verhiiltnisse des Herzens uner-
Lisslich. Wir lassen daher eine etwas eingehendere Darstellung derselben
der Beschreibung der allgemeinen und speciellen Krankheitserscheinungen
vorangehen. :

[

I. Die normale Lage des Herzens und seine Beziehungen
zu den benachbarten Organen.

Das Herz ist bekanntlich in einen seriisen Sack, den Herzbeutel ein— Der Herzbentel.
gestiilpt, dessen inneres Blatt innig mit dem Herzmuskel verbunden gleich—
sam dessen Perimysium externum darstellt, wiihrend das iiussere zum
grijssten Theile die Verbindungen und Beziehungen des Organs zu seinen
Nachbartheilen vermittelt.

Das viscerale Blatt (Epicardium| erstreckt sich noch iiber das
eizentliche Herz hinaus und umschliesst den Ursprung der grossen Gefiisse,
indem es die Aorta bis nahe an den Abgang des Truncus anonymus, die
Lungenarterie bis zu ihrer Theilung in die beiden Lungeniiste, die obere
Hohlvene bis an die Miindung der Vena azygos iiberzieht. Der von dem
parietalenBlatte (Pericardium externum| gebildete Sack ist elwas weiter
als das in ihm eingeschlossene Herz im Zustande seiner grissten Fiillung
und enthiilt e¢ine Kleine Menge seriser Fliissigkeit,. den Liquor pericardii,
der beim Erwachsenen im normalen Zustande 1—2 Drachmen betrigt.
Das Pericardium externum ist sehr dehnbar, und kann ohne Anwendung
eines grossen Druckes bis zu 6 Unzen Fliissigkeit aufnehmen. Nach unten
hiingt es mit dem Centrum tendineum des Zwerchfells durch lockeres Zell-
gewebe zusammen, nur nach vorn, dicht an der Brustwand ist es fester
an die Pars carnosa angeheftet. Seitlich, vorn und hinten ist es
allenthalben von der einen Theil der Mittelfelle bildenden Pleura pericar—

v. Dusgeh, Lehrb. d. Herzkrankheiten. 1
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diaca iiberzogen, mit Ausnahme einer kleinen dreieckigen Stelle hinter
dem Brustbeinkorper und den Sternalenden des 5. und 6. linken Rippen-
knorpels, an welcher es durch fettreiches Bindegewebe mit der vorderen
Brustwand in unmittelbarer Verbindung steht (untere Abtheilung des vor—
deren Cavum mediastinorum) , und einer schmalen Fliche am hintern
Umfange, wo dasselbe mit den im hinteren Cavum mediastinorum gelege—
nen Organen, der Speiserihre, den Anfingen der grossen Bronchien, den
Bronchialdriisen und der absteigenden Aorta durch lockeres Bindezewebe
gusammenhingt. Durch 2 schmale fibrise Binder (Ligamentum sterno—
pericardiacum superins und inferius) ist es an das Manubrium sterni und
den Processus xyphoideus fixirt. :

Das vom Herzbeutel eingeschlossene Herz liegt also gleichsam
in einer Nische zwischen den beiden Mittelfellen, deren
Boden vom Zwerchfell gebildet wird. Nach vorn ist dieselbe durch die
vordere Brustwand abgeschlossen, wiihrend sie nach hinten durch eine
schmale Spalte mit dem hinterenMittelfellraum in Verbindung steht. Nach
oben und hinten geht das Herz in die grossen Gelissstiimme iiber, an
denen es gleichsam suspendirt ist.

Das breite, stumpfe Ende des Herzens, die sog. Herzbasis, welehe
von den Yorhifen gebildet wird, sieht nach rechts, oben und hinten,
die den Ventrikeln angehirende Herzspitze ist dagegen nach links,
unten und vorn gerichtet. So kommt es, dass die Lingenaxe des Her—
zens einen Winkel von cirea 60" mit der Lingenaxe des Korpers h.lll]l:t;
und die Masse des Herzens sehr ungleich auf die beiden Brusthilften sich
vertheilt, indem etwa ein Drittheil aufl die rechte, zwei Drittheile auf die
linke kommen.

Nach sagittalen Durchschnitten in der Mittellinie an gefrorenen Leichen
findet man rechts den rechten Yorhof mit Ausnahme der Auricula, die Hilfte

des linken Yorhofs und einen Theil der Basis des rechten Ventrikels, alle
tibrigcen Theile, also namentlich fast die ganze Masse der Kammern liegt

links.

Die nahezu ebene, hintere und untere Fliche des Herzens,
welche von den Ventrikeln, namentlich dem linken gebildet wird ruht auf
der Pars tendinea des Zwerchfells, nach vorn moch aufl einem schmalen
Saum des Pars carnosa, welcher auch der Herzspitze die Unterlage ab-—
giebt.

Die gewiilbte Fliche des Herzens, an welcher sich hauptsichlich
der rechte Ventrikel und die Vorhiife betheiligen , ist dagegen nach vorn
und oben gerichtet, und ist, obwohl von.den Lungen zum griissten Theile
hedeckt, hauptsiichlich der vorderen Brustwand zugekehrt; sie Legt theils
hinter dem Brustbeine, theils hinter den Rippenknorpeln der rechten und
linken Seite.
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Diese FLiche des Herzens, welche der vordern Brustwand zugekehrt
ist, gewiihrt ein besonderes Interesse , da sie der Untersuchung beim Le-
benden allein zugiinglich ist, weshalb die Lage ihrer einzelnen Theile noch
genauer erirtert werden soll. Da wo dieselbe nach unten mit der hin-
tern Fliche zusammentrifft, bildet sie den sogenannten vordern oder
scharfen Rand des Herzens, welcher sich vom rechten untern Winkel
des Brustbeinkorpers hinter demselben her nach links bis an die Stelle der
Herzspitze hinter dem Knorpel der 5. linken Rippe zieht, und allein vom
rechten Ventrikel gebildet wird. Soweit die vordere Fliche nicht von
Lungengewebe iiberlagert ist, legt sich dieser Rand in die durch das Zu-
sammentreten von Zwerchfell und vorderer Brustwand gebildete Furche.

Nach hinten und oben geht diese Fliche nicht scharf und plitzlich,
sondern stumpf und allmiihlich in die hintere Fliche iiber; dieser hin-
tere oder stumpfe Rand des Herzens gehirt allein dem linken Ven-
trikel an, und ist vollstiindig von der linken Lunge iiberdeckt.

An der Bildung der vorderen Herzfliche betheiligen sich nach rechits
und oben hin noch ausser den Ventrikeln die vordere Fliche des rechten
Vorhofs, die Urspriinge der grossen Arterienstimme und das vordere Ende
des linken Herzohrs.

Projicirt man diese vordere Fliche des Herzens auf die vordere Brust—
wand, oder wiire diese letztere und die iibrigen das Herz bedeckenden
Theile durehsichtiz, so stellt sich dem gerade davor befindlichen Auge
diese Fliche in der Gestalt eines Ovoids dar, dessen Spitze nach
links gegen das dussere Ende des 5. Rippenknorpels, dessen breites
Ende sich nach rechts bis etwas ither den rechten Brustbeinrand in
den Anfang des 2. rechten Intercostalraums erstreckt, so dass sich dessen
grosse Axe mit der der Mitiellinie des Brustbeins kreunzt. Die grisste
Breite in horizontaler Richtung befindet sich in der Hihe der
Sternalenden der §. Rippenknorpel. Nach oben zu, wo der hichste Punct
des Herzens bis an das Sternalende des 2. linken Rippenknorpels ragt,
nimmt die Breite in horizontaler Richtung rasch ab, nach unten nur all-
miihlich, doch so, dass von der Basis des Schwertknorpels an nur noch
nach links von der Mittellinie Herz sich befindet.

An letzterem Orle betriigt die Breite des Herzens in horizontaler Rich-
tung, beim Erwachsenen durchschnittlich 8 Centimeter, an der Stelle der
grossten Breite {1 Centim., wovon & aul die rechte, 7 auf die linke Brust-
hilfte fallen.

Eine vom Sternalende des 5. rechten Rippenknorpels nach der Mitte
der linken Clavicula gezogene Linie (sie schneidet den linken Umfang des
Ovoids im 2. linken Intercostalraum etwa 3 Centimeter vom Sternalende]
theilt die vordere Fliche des Herzens in 2 Abschnitte, deren oberer den

.‘ -
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4 Einleitung.

Vorhifen und dem Ursprunge der grossen Arterien, deren unterer dem
Kammerabschnitte des Herzens entlspricht.

Fig. 1.

f
Projection des Herzens anf die vorders Brustwand.

Der rechte Vorhof bildet den am weitesten nach rechts
sich erstreckenden Theil des Herzens, und liegt fast ganz rechts von
der Mittellinie ; zwei Drittheile davon befinden sich nach aussen vom rech—
ten Sternalrande, ein Drittheil hinter dem Brusthein; seine untere Grenze
ist am 5. rechten Rippenknorpel, seine obere am Sternalende des 2.
rechten Intercostalraums.

Die rechte Kammer bildet den griéssten Theil der in nor-
maler Lage von vorn sichtbaren Fliche des Kammerabschnitts.
Ein Drittheil liegt hinter dem Brustheine zwischen dem Sternalende des 3.
linken Rippenknorpels und der Basis des Schwertfortsatzes, zwei Drit—
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theile links vom linken Brustbeinrande zwischen den Sternalenden des
2. linken Intereostalraums und des 6. linken Rippenknorpels, der Gegend
der Herzspitze. Der Conus arteriosus dexter liegt neben dem
linken Sternalrande zwischen der Mitte des 2. und der Mitte des 3. Inter-
coslalraums.

Yom linken Vorhofe ist wie schon gesagt nur die Spitze der
Auricula, welche sich um den linken Umfang der Lungenarterie in der
Hishe des untern Randes des 2. linken Rippenknorpels herumschligt,
sichthar, indem er von dem Anfange der Aorta und der Lungenarterie
villlig verdeckt, am weitesten nach hinten und oben gelagert ist. Er ist
seiner verhorzenen Lage wegen der Untersuchung am Lebenden nicht zu-
giinglich.

Auch von der linken Kammer ist nur ein kKleiner Theil von
vorn sichtbar, da der grisste Theil ihrer Oberfliiche nach hinten und unten
gerichtet ist. Sie umgieht den linken Rand des rechten Ventrikels als ein
elwa daumenbreiter Saum nach links und aussen, und erstreckt sich von
der Mitte des 2. bis zur Mitte des 5. Intercostalraums , woselbst er den
hauptsichlichsten Theil an der Bildung der Herzspilze nimmt. Seine
aussere Grenzlinie (stumpfer Herzrand) entspricht ziemlich genau den
Verbindungsstellen der 3., &. und 5. linken Rippen mit ihren Knorpeln.

Diese Angaben beziehen sich indess nur auf die Zusserlich sichtbare
Ventrikelgrenze, den Sulcus longitudinalis anterior; dadurch, dass das Septum
~ venlriculorum sich stark in den rechten Ventrikel hineinwilbt, fillt die wahre
Grenze des linken Venirikels im Inpern um em Erhebliches niher an die
Mittellinie, so dass sie in der Gegend des 3. und &. linken Rippenknorpels
nahezu den linken Sternalrand erreicht. Diess ist bei der Auscultation des
Herzens wohl zu beachien, um so mehr als bei Hypertrophie des linken
YVenirikels dieses Verhillniss noch viel auffiilliger wird.

Die sogenannte Herzspitze (Apex cordis) an deren Bildung im nor—
malen Zustande beide Ventrikel theilnehmen, liegt in der Regel in der
Mitte des 5. linken Intercostalraums, unterhalb dem iussern Ende des
Knorpels der 5. Rippe. Zuweilen liegl sie elwas tiefer, hinter dem fiussern
Ende des 6., oder noch seltner etwas hiher hinter dem iiussern Ende des
5. Rippenknorpels.

Ueber die Lage der Herzspitze findet man bei den verschiedenen Ana-
tomen sehr verschiedene Angaben. Es liegt diess wohl zum grisssten Theile
daran, dass sich die Lage der Brustorgane und damit auch die des Herzens bei
der Eriffnung der Brusthihle und Baochhohle veriindert. Auch das Ein-
stechen von Nadeln fiilrt zu keinem genauen Resultat, weil, wie Klob ge-
zeigt hat, die Entwickelung der Fiulnissgase in dem Darmeanal in Verbin-
dung mit dem Rigor morlis der Bauchdecken eine Verschiebung des Zwerch-
fells nach oben hervorbringen, welche bhisweilen einen ganzen Intercostal-
raum betriigt. Die sichersten Ergebnisse liefern unzweifelhaft Durchschnitle
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gefrorner Leichen (Pirogoff, Luschlka) wonach obige Angaben gemacht sind,
obwohl auch hier die Methode nicht absolut fehlerfrei sein diirfte.

Was die verschiedenen Ostien des Herzens anlangt, so ist ihre
Lage auf die vordere Brustwand projicirt folzende:

Die Profile der beiden venésen Ostien liegen innerhalb jener
oben erwiihnten Linie, welche man sich von dem Sternalende des rechten 5.
Intercostalraums nach der Mitte der linken Clavicula zezozen denkt, und
welche die Grenze der Ventrikel von den Vorhifen andeutet; ihre Miin—
dungen sind nach rechts, hinten und oben gerichtet, ihr rechter Rand
liegt tiefer als der linke.

Das Ostium venosum dextrum liegt hinter der rechten seit—
lichen Hilfte des Brustbeinkirpers in der Hihe des Sternalendes des §.
Rippenknorpels; das Ostium venosum sinistrum hiher oben hinter
dem 2. linken Intercostalraum etwa 2 Centimeler vom linken Brustbein-
rande entfernt.

Der grosse Aortenzipfel der Valvula mitralis befindet sich
hinter dem 3. linken Rippenknorpel, eilfg Centim. von Brustbeinrande, der
vordere Zipfel der Valvula tricuspidalis und der grosse vor-
dere Papillarmuskel liegt hinter dem Brustbeine zwischen den Sternal-
enden des 4. rechten und 5. linken Rippenknorpels.

YVon allen Ostien des Herzens lieglt dieses am weitesten nach hinten
und links; vor demselben, zwischen ihm und der Brustwand liegen noch
theilweise die Ostien der Arteria pulmonalis und der Aorta, was bei der
Auscultation zu beriicksichtigen ist.

Die arteriellen Miindungen des Herzens liegen dicht bei einan-
der; da sie jedoch verschieden gerichtet sind, so kreuzen sich ilire Profile
zum Theil.

Das Ostium arteriosum dextrum befindet sich dicht neben
dem linken Rande des Brustbeins, der Mitte des 2. linken Intercostalraums
entsprechend. Es ist nach links, hinten und oben gerichtet.

Das Ostium arteriosum sinistrum liegt theils hinler dem Brust—
heinende des 3. linken Rippenknorpels, theils hinter dem daran grenzen—
den Stiicke des Brustbeins. Zuweilen steht es etwas hiler, so dass es his

" in den 2. linken Intercostalraum ragt. Es ist nach rechts, oben und

Lapge der Aorta.

etwas nach hinten gerichtet. Zwischen ihm und der Brustwand liegt
der Conus arteriosus dexter, und es wird von dem vor und etwas iiber
ihm liegenden Ostium arteriosum dextrum zum Theil gedeckt.

Die Aorta ascendens, deren Ursprung ebenfalls hinter dem Conus
arteriosus dexter sich befindet, liegt mit ihrem in seiner Convexitit nach
rechts und vorn gerichteten Bogen fast ganz hinter dem Brustbeinkiirper,
und iiberschreitet dessen rechten Rand an der Stelle ihrer stirksten Wol-
bung nur um einige Millimeter in der Hahe des ersten rechten Rippenknor—
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pels, und entspricht in ihrer Richtung einer Linie, welche man von dem
Sternalende des 3. linken Rippenknorpels gegen das Sternalende des 1.
rechten Intercostalraums zieht. Sie wird durch den sie noch theilweise
umhiillenden Herzbeutel und den vorderen Rand der rechten Lunge von
der Brustwand geschieden, und niihert sich der letzteren an ihrem obe—
ren Ende bis aul 2 Centimeter.
Die Arteria pulmonalis (bis zu ihrer Theilung etwa 5'/; Centi-Tege dexPulmo-
meter lang) zieht sich, aus dem Conus arteriosus dexter entspringend,
schief von rechts nach links und hinten unter Beschreibung eines
flachen nach aufwiirts convexen Bogens. Sie ‘liegt fast ganz nach aussen
vom linken Sternalrande in der Hshe der Mitte des 2. linken Intercostal—
raums und hinter dem Knorpel der 2. linken Rippe. Sie wird durch den
innern Saum der linken Lunge von der Brustwand getrennt, von der sie
sich in ihrem Verlaufe gegen den Lungenhilus immer weiter entfernl.
Die Yena cava superior liegt nach aussen vom rechten Lose ;}:{;ﬂ‘:mﬁ
Brusthbeinrande, von der Mitte des Knorpels der ersten rechten Rippe
bis zur Mitte des 2. rechten Intercostalraums, oder bis zum Sternalende
des 3. rechlen Rippenknorpels. Sie verliuft im allgemeinen vertical, doch
niihert sie sich mit ihrem oberen Ende mehr der Brustwand . so dass sie
sich etwas schief von vorn und oben nach hinten und unten zieht.

Zwischen ihr und der aufsteigenden Aorta bildet das Pericardium,
welches den Anfang beider Gefisse iiberzieht einen kegellormigen Vor-
sprung, der bis gezen die Mille des Manubrium sterni heraufragl, und bei
Ansammlung von Fliissigkeil im Pericardium von dieser ausgedehnt wird.

Wie schon frither erwiihnt wurde, wird der Herzbeutel von den bei- Lage der Mittel-
den Mittelfellen in der Weise iiberzogen, dass nur vorn und hinten eine #nd Herzbeutel.
kleine Stelle frei bleibt. i

Die Gestalt und Lage dieser vorderen von dem Brustfelle nicht iiber—
zogenen , durchschnittlich beim Erwachsenen 8 Quadratcentim. grossen
Stelle des Herzbeutels ist bedingt durch den Verlauf jener 2 Linien, Eings
welchen sich beiderseits die Pleura costalis von der vorderen Brustwand
nach hinten umschliigt, um in die Mittelfelle iiberzugehen. Der Verlauf
" dieser Linien, welche somit die vorderen und inneren Grenzen der Pleura—
hithlen andeuten, ist sowohl in den beiden Brusthiilften als auch bei ein—
zelnen Individuen etwas verschieden. In der Regel findet folgendes Ver—
hilltniss statt. Auf jeder Seite zieht sich die genannte Linie von der Incisura
elavienlaris sterni schrig nach innen und abwiirts bis zum untern
Ende des manubrium, wo beide in einem spitzen Winkel zusammen-
stossen. Gewdhnlich liegt der Ort, wo sie zusammentreffen, bereits etwas
links von der Mittellinie. Von hier verlaufen beide dieht neben
einander, so dass beide Mittelfelle sich beriithren und ein wahres Meso-
cardium bilden, etwas schrig nach abwirts sich immer mehr dem
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linken Brustbeinrande nihernd, ohne jedoch denselben zu errei—
chen, bis in die Hihe des oberen Randes des 5. Rippenknorpels.
Von dieser Stelle an weicht die innere und vordere Grenze der lin—
ken Pleurahihle iiber den linken Brustbheinrand zuriick
und verliuft sich immer mehr von letzterem entfernend schriig nach aus—
sen und unten bis zum Zwerchfellansatze. Tm Durchschnitt betriigt die
Entfernung vom . Sternalrande in der Hihe

der 5. Rippe 1,5 Centim.

1 ﬁ' 11 'E"! l] 112

¥ T' ) d ? d 13

Uebrigens sind die genannlen Maasse bei verschiedenen Individuen
immerhin ziemlich variabel, wie es denn aunch zuweilen vorkimmt, dass
die linke Pleura schon in der Hohe des §. oder erst am 6. Rippenknorpel
vom Brustheinrande abzuweichen beginnt.

Dic innere vordereGrenze derrechten Pleurahihle ver—
Liuft dagegen von jenem angegebenen Puncte in der Hihe des Sternalendes
des 5. Rippenknorpels gerade nach abwiirts bis zur Basis des Schwert—
knorpels, oder sie weicht nur am untersten Theile um ein Weniges nach
rechts zuriick (Luschlia). Der von der Pleura nichtiibherzogene
vordere Theil des Herzbeutels licgt somit hinter der linken
Seite der Basis des Brustbeinkiorpers und hinter den Ster-
nalenden derKnorpel derb. und 6, linkenRippen; er hat nahe—
zu die Gestalt eines rechtwinkeligen Dreiecks, dessen rechter Winkel nach
innen rechts und unten, dessen grosse Kathete nach oben, dessen kleine
Kathete nach aussen und links, und dessen Hypotenuse nach oben und
aussen gelagert ist.

Ausser dem angegebenen Verhiillnisse hat man jedoch noch ziemlich
hiiufig einen andern Typus des Verlauls der vordern und innern Pleurarin-
der beobachtet. So hat Boehdalek bei Neugebornen unter 86 Fiillen 33
mal den angefiihrten Typus, aber auch immerhin 28 mal ein paralleles Her-
ablaufen beider Rippenfelle bhis zum Zwerchfell beobachtet, so dass der
Herzbeutel nach vorn nahezu oder villiz mit Pleura iiberzogen war.
Hamnerngk und Nuhn hallen den lefzten Fall fiir das Hiufigere und eigent-
lich Normale. Geigel sucht beide Ansichien zu vermitteln, indem nach sei-
nen Beobachtungen bei Kindern der lelzigenannie Typus der gewohnliche
sei; spiter soll dann durch das forigesetzte Andringen des Herzens ein
Theil der iiber dem Herzen gelegenen linken Pleura obliteriren. Hierfiir
scheinl Bochdalek's Beobachtung zu sprechen, der unter 56 Leichen Er-
wachsner 33 mal den ersten Typus, dagegen nur 5 mal den letzteren vor-
fand. Uebrigens giebt es begreiflicherweise noch mannichfache abwei-
chende Formen des Yerlaufs, die jedoch selten vorkommen; so erreicht
zuweilen die rechte Pleura den rechien Brustbeinrand nicht; die linke
Pleura erstreckt sich bis an den rechten Brustbeinrand ; beide Rippenfelle

gehen nur bis an den Sternalrand, so dass die zanze hintere Fliche des
Sternum frei bleibt u. s. w.
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Im jugendlichen Alter bedeckt die Thymusdriise mit ihren beiden Lap-
pen die grossen Gefissstamme und den obern Abschnitt des Herzens, jenes
Organ driingl dann entweder die beiden Mittelfelle in ihrem obern Yerlaufl
seitlich auseinander, oder es wird von denselben zuw grissten Theile iiber-
lagert.

[as Verhiltniss der Pleara eostalis und der Lunge zum Herzen und der vorderen Brustwand.

mmammemeeeeeen | (Gremze der Pleura costalis, VFfce "=

Grenze der Lungen im Zustande mittlerer Ansdehnung.

Die in den beiden Brustfellsicken eingeschlossenen Lungen unm-"ﬂ‘ﬁ&:‘iﬁf’
geben nur durch diese getrennt das Herz fast allenthalben.  Herzen
Sie umfassen dasselbe von hinten und beiden Seiten her und lassen,
indem sie ihre vorderen scharfen Rinder zwischen Herz und Brustwand

vorschiehen , ebenfalls nur einenz kleinen Theil der vorderen Herziliche
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unbedeckt. Wiirden die Lungen die beiden Pleurasiicke vollstiindig aus—
fiillen, so wiirde von ihnen das Herz genau in demselben Umfange bedeckt
werden, wie von jenen. Allein weder der untere noch der vor—
dereinnere Rand der Pleurasicke wird beim gewihnlichen Zu-
stande des Athmens von den Lungen erreicht, so dass daselbst
mehr oder minder breite Siiume oder Falze der Pleura vorhanden
sind, in welchenkeine Lungentheile enthalten sind, so dass
sich Pleura costalis und Pleura diaphragmatica einerseits, und Pleura costalis
und Mittelfelle andererseits in mehr oder minder grossem Umfange un—
mittelbar beriihren. Bei der Inspiration weichen diese Falze auseinander,
um die scharfen unteren und inneren Riinder der Lungen zwischen sich
aufzunehmen , wiihrend sie bei der Exspiration sich einander niihern und
die Lungenriinder zuriickweichen. Selbst bei tiefster Inspiration fiillen die
Lungen diese Falze, deren Grisse in stetem Wechsel hegriffen ist, an vielen
Stellen nicht vollstindig aus. Die von der Pleura costalis und den Mittel-
fellen gebildeten Falze oder Sinus mediastino-costales ziehen sich
sowohl! rechts als links iiber einen Theil der vorderen Fliche des Herzbeu—
tels. Thre Gestalt ergiebt sich aus dem gegenseitigen Lageverhiltniss zwi-
schen den inneren Lungenriindern und der Umschlagsstelle der Pleurasiicke
an der vorderen Brustwand.

Auf der rechten Seite ist der Sinus mediastino—costalis nur von
geringer Breite, da der Lungenrand nur in geringer Entfernung von dem
Pleurarande und ziemlich parallel mit dem letzteren verliuft. Nur oben
in der Gegend des Manubrium sterni und unten am Kiérper des Brustbeins
weicht der Lungenrand, einen flachen convexen Bogen bildend, etwas weiter
zuriick. Er iiberragt gewiihnlich noch die Mittellinie des Sternum nach
links. Schon bei miissig tiefer Inspiration wird jedoch der Sinus von der
sich vorschiebenden Lunge villiz ausceliillt. Wesentlich verschieden
verhiilt sich dagegen der vordere innere Rand der linken Lunge.
Derselbe verliuft nur bis zur Hihe des Sternalendes des §. Rippen—
knorpels in vertikaler Richtung in einem schwach nach innen
convexen Bogen nach abwiirts;, so dass er an dieser Stelle den vorderen
inneren Rand der rechten Lunge erreichl. Erwird von der letzteren durch
das von den beiden Mediastinalblittern gebildete, von vorn nach hinten und
etwas schief nach rechts gerichlete Mesocardium getrennt, so dass er bei
tieferer Inspiration an dieser Stelle den Sinus nicht nur vollstindig erfiillt,
sondern sogar von der rechten Lunge iiberlagert wird. Vom &. Rippen-
knorpel an beginnt er unter Bildung eines halbmondférmi-
@en, meist mehrfach gekerbten Ausschnittes (Ineisura cardiaca)
stark nach links zuritckzuweichen, schiebt sich jedoch am un-
teren Ende der Incisur wieder gegen die Mittellinie vor, in-
dem er sich um die Herzspitze herumlegt, und schickt bei seinem
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Querer Durchschnité der Brust (Hengeborner) in der Ebene der oberen Yerbindungsfiiche vom Kérper
des achten Brustwirbels, nach Luschkke.

Y—VIII. Finfte bis achte Rippe. B. Brustbein. 1. Aorla descendens. 2. YVena azygos. 3. Speiserohre.

4. Wirbeleanal., 5 Plenra pulmonalis. 6. Plenra costalis. 7. Pleura pericardiaca. 5. Achter Brust-

wirbel. 9. 3inus costo - pericardiacus pleurae dextr. 10, Sious costo-pericard. plenrae sinistr. 11. Die
beiden Blitter des Herzhentels.

Uebergange in den unteren Rand einen zungenformigen Fortsatz
gegen die Mittellinie zu, welcher sich in den Falz zwischen Pleura costalis
und diaphragmatica hineinlegt. Durch diese Incisur, welche jedoch in sehr
verschiedenem Maasse entwickelt sein kann, wird der Sinus mediastino-
costalis sinister, obschon die Pleura weiter zuriickweicht als aufl der an—
deren Seite, um sehr Vieles breiter, und wird auch selbst bei tiefster In—
spiration von der linken Lunge nicht villigz ausgefiiilt, so dass ein weit
griisserer Theil der vorderen Herzfliiche nebst der Herz-
spitze, resp. des Herzbeutels, auf der linken Seite am unteren Theil
des Brustbeinkirpers und hinter den Rippenknorpeln von der Lunge
unbhedecktbleibt, als von der Pleura. — Dieser von der Lunge nicht
iiberlagerte Theil der vorderen Herzfliiche gehirt ausschliesslich dem rech—
ten Ventrikel an, und hat je nach der Form der Incisura cardiaca der lin-
Ken Lunge bald eine mehr dreieckige, bald eine mehr unregelmiissig vier—
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eckige oder elliptische Gestalt; dieselbe schliesst nothwendig den oben
heschriebenen, von der Pleura [freien, unmittelbar mit der vorderen
Brustwand in Verbindung stehenden Theil des Herzbeutels vollstiindig in
sich ein.

Der iibrige, und zwar der weitaus griisste Theil der vorderen Herz—
(liche mit dem Ursprung der grossen Arterien wird von den Lungen in im—
mer zunchmender Michtigkeit iiberlagert, welche ausserdem noch das
ganze Herz mit Ausnahme jener schmalen Stelle an der hinteren Fliche,
wo dasselbe an den hinteren Mittelfellraum grenzt und der Auflagerungs—
[liiche aufl dem diaphragma yon allen Seiten umfassen.

II. Die Lageverinderungen und Bewegungen des
Herzens.

Abgesehen von den durch pathologische Vorgiinge am Herzen und in
dessen Umgebung bedinglen Veriinderungen der normalen Lage des Or-
gans, erleidet dasselbe auch beim Gesunden durch den Wechsel der Kor—
perstellung und die Athembewegungen des Brustkorbes so wie durch die
von dem Herzen selbst ausgehenden Bewegungen gewisse Verschiebungen
seiner Lage.

Zwar ist das Herz his zu einem gewissen Grade in seiner Lage durch
die Verbindung mit den grossen Gelissstimmen und durch seine Umhiil-
lung mit dem Herzbeutel fixirt, allein nicht in dem Grade, wie es von
Manchen (z. B. Hammernjlk) angenommen wird.

a. Die passiven Lageverinderungen des Herzens.

So lange keine erhebliche Menge von Fliissigkeit im Herzbeutel ent—
halten ist (die normale Menge von Liquor pericardii reicht wohl nur gerade

Unverschiohbar- NN, um- die Oberfliche feucht und glatt zu erhalten) , ist allerdings das

keit des Herzens
nach hinten und

nach oben.

Seitliche Yer-
sehiehbarkeit

Herz nicht im Stande, sich an der Stelle, wo es durch den Herzbeutel
unmittelbar mit der vorderen Brustwand in Verbindung steht, erheblich
von letzterer nach riickwiirls zu verschieben, da an dieser Stelle keine
andern Theile den dabei nothwendig entstehenden leeren Raum ausfiillen
kimmen. Auch kann aus demselhen Grunde sich das Herz nicht wohl von
der Oberfliiche des Zwerchfells, auf dem es ruht, in der Richtung nach obhen
entfernen. Allein da der Herzbeutel weiter ist als das Herz und eine
sehr erhebliche Dehnbarkeit besitzt, so steht Nichts im Wege,

des Herzens. [dass das Herz eine seitliche Lageverschiehung erleide , denn ohne sich mit

seiner vorderen Fliche von jener genannten Stelle an der Brustwand zu
entfernen , kann das Organ sehr wohl mit seinem vordern sog. scharfen
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Rande in dem von dem Zwerchfell und der Brustwand gebildeten Falze,
und mit seiner untern Fliche aul dem Diaphragma hin— und hergleiten,
wobei stets andere Theile der vorderen Herzfliche mit der Brustwand in
Beriihrung kommen. Ebensowenig sind die beiden Mittelfelle, welche eine
oewisse Dehnbarkeit besitzen, noch die von beiden Seiten auf sie wirkende
Retractionskraft der Lungen, welche sich anniihernd das Gleichgewicht
halten, ein absolutes Hinderniss fiir eine seitliche Verschiebung des Herzes
innerhalb bestimmter Grenzen,

Hiermit stimmt die Beobachtung am Lebenden iiberein, dass
das Herz vermige seines Gewichits bei der rechten und linken
Seitenlage des Korpers nach rechts oder nach links verscho-
ben wird, indem dasselbe sowohl den Herzbeutel als auch das eine oder
das andere Mittelfell vor sich herschiebt und so bald den rechten bald den
linken Pleuraraum etwas verkleinert, beziechungsweise vergrassert: denn
indem die eine Lunge sich vermige ihrer Elasticitit verkleinert, wird die
andere durch den Zug den das Gewicht des Herzens ausiibt angezogen und
um ebensoviel erweilert.

Nach den Ergebnissen der Percussion kann die Verschiebung desselben
bis je 3" nach jeder Seite betragen |Gerhardt) ; doch bietet dieselbe bhe-
deutende individuelle Verschiedenheiten.

Aus den oben angefiihrlten Griinden kann jedoch ein Lagewechsel
des Herzens in der Richtung von vorn mach hinten beim Ueberzang der
aufrechten Korperstellung in die Riickenlage nicht stattfinden, und kann
auch nicht durch die Pereussion nachgewiesen werden.

Es scheint mir jedoch nicht unmiéglich, dass bei der Bauchlage das
Herz in grisseren Umfange die vordere Brustwand beriibre, indem sich da-

bei die vordern Lungenriinder retrahiren wiihrend nach hinten zu die Lunge
an Ausdehnung gewinunt.

Da das Herz ohne Anwesenheit von Flissigkeit im Herzbeutel 5Ech‘}§fﬂ"§§ﬂijﬂ“
von der obern Fliche des Diaphragma, insbesondere von dem Centrum  Herzens.
tendineum nicht entfernen kann, so muss das Herz an den respiratorischen
Bewegungen des Zwerchfells theilnehmen. In der That steigt dasselbe
bei der Inspiration tiefer herab, wiibrend es bei der Exspi-
ration emporgehoben wird, und dabei wird sich die vordere
Fliiche des Herzens, mit Ausnahme derjenigen Stelle, wo das Pericardium
unmittelbar mit der vordern Brustwand verbunden ist, bald von der letz—
tern entfernen, bald derselben wieder nihern miissen, indem diese Fliche
bald mehr nach oben, bald mehr nach vorn gerichtet ist. Das Herz bewegt
sich dabei um eine Axe, die wir uns ungefiihr durch den vordern schar—
fen Rand desselben gelegt denken miissen. Bei der Bewegung des Zwerch—
fells und des Herzens nach abwiirts werden die vorderen scharfen Rin-
der der Lungen [namentlich der linken) angezogen und schieben sich so—
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weil als nithig und als es die Sinus mediastino-costales zulassen stirker
nach vorn und unten, indem sie den entstehenden leeren Raum zwischen
Brustwand und Herz ausfiillen, wilhirend sie beim Heraufsteigen des
Zwerchfells sich retrahiren, vordere Brostwand und Herz aber wieder
in grissserem Umfang in Berithrung treten. Bei ruhigem Athmen ist aller—
dings die Lageverschiebung des Centrum tlendineum und somit auch des
Herzens nur unbedeutend, allein bei tiefer In— und Exspiration wird sie
sehr betrichtlich. Doch wird die Grisse der Verschiebung nach abwiirts
im letztern Falle dadurch etwas vermindert, dass durch die Hebung
der Rippen die Ansatzlinie des Diaphragma an der vorderen Brustwand
etwas in die Hiohe riickt, und zugleich nach vorn bewegt wird. Da das
Herz dieser Bewegung der Brustwand ebenfalls folgen muss, so geht dar-
aus hervor, dass bei tiefer Inspiration das Herz nicht allein abwiirts, son-
dern auch vorwiirts beweat wird.

Durch pathologische Yorginge, welche den Athemmechanismus hem-

ratorischen Yer-  men und verindern, kann jedoch unter Umstinden gerade das Gegentheil

schiebong bei
gehommtem
Athemmechanis-
mus.

von dem erfolgen, was wir so eben iiber die passiven Bewegungen des Her-
zens bei der Respiration gesagt haben. Bei Krankhbeiten in denen die Bauch-
hiihle , namentlich deren oberer Theil eine grosse Ausdehnung erfihrt, ist
die unlere Brustapertur oft so erweiterl, dass eine grisssere Zunahme ihres
Umfanges durch Heben der Rippen bei der Inspiration nicht mehr stattfin-
den kann. Das ohne dies schon sehr ausgespannte Diaphragma ist nur wenig
gewilbl und vermag wegen des Widerstandes von Seiten der Bauchhiihle
nur wenig herabzusteigen ; das ohnehin schon lief gelagerte Here, wird na-
tiirlich bei In- und Exspiration in derselben Lage verharren ; etwas Aehnli-
ches findet bei chron. Lungenemphysem mit Tiefstand des Zwerchfells und
dauernder Inspirationsstellung des Thorax statt. Bei allen Krankheiten, welche
erhebliche Yerengerungen der zufiihrenden Luftwege bewirken, kann je-
doch der Fall eintreten, dass durch die heftige Action der inspiratorischen
Muskeln am obern Theile der Brustwand, die untere Brustapertur verengt,
und das Zwerchfell von den mit Luft erfiillten Bauchorganen in die Hihe
gedriingt wird. Begreiflicherweise riickt in solchen Fillen das Herz bei
der forcirten Inspiration herauf, bei der Exspiration hinab, Macht man will-
kiirlich bei verschlossner Glottis eine heflige inspiratorische Anstrengung.
so erfolgt das Gleiche ; die untere Thoraxapertur wird verengt, das Herz so-
woll, als auch die Organe an der untern Fliche des Dmphragmn (Leber,
Milz) riicken hinauf (bis zu 3 Centimeter).

b. Die activen Bewegungen des Herzens.

Die museulésen Wandungen des Herzens treiben durch ihre Zusam-
menziehungen das in den Herzhihlen befindliche Blut durch die offenste—
henden Mimdungen aus, wihrend sie sich bei der nachfolgenden Erschlaf-
fung wieder mit dem aus den Venen nachfliessenden Blute fiillen. Diese
Zusammenziehungen und Erschlaffungen des Herzens erfolgen hekanntlich
in regelmiissigen Intervallen, d. h. rhythmisch; den Act der Zusam-
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menziehung nennt man Systole, den der Erschlalfung Dia-
stole.
Die Zusammenzichung je beider Vorhife und je beider Kammern er— Zeitliche Ver-

folgt gleichzeitig, so zwar, dass die Contraction der Vorhife derjenigen Herzeontractio-

der Kammern vorangeht.

Dieser Synchronismus heruht offenbar darauf, dass sowohl die Vor-
hiife untereinander, als auch die Ventrikel eine Anzahl gemeinschaftlicher
Muskelfasern besitzen. Ja nach den Untersuchungen von Winkler scheint
der rechte Ventrikel zar keine ihm eigenthiimlich zukommende Muskelfasern
zu haben. Desshalb kann dieser Synchronismus auch in pathologischen
Zustinden niemals eine Alteration erfahren.

Die Contraction der Vorhife, welche an der Einmimdungs-
stelle der grossen Venen beginnt und sich gleichsam peristaltisch gegen
die Ostia venosa fortsetzt, geht derjenigen der Ventrikel um einen Augen-
blick voraus, dauert aber nur kurz und ist schon zu Ende wenn die
Kammersystole ihren Anfanz nimmt. Diese letztere dauvert Lin-
ger, jedoch nicht ganz so lang wie die nachfolgende Kammerdiastole. Es
[ille somit die ganze Kammersystole und ein grosser Theil ihrer Diastole
auf die Diastole der Vorhife, wihrend die Systole der letzteren auf das
Ende der Kammerdiastole fiillt, aber bereits zu Ende ist wenn die Systole
der Kammern beginnt.

Sehr anschaulich werden diese Verhiiltnisse durch eine graphische Dar-
slellung, wie sie Marey durch 3 Cardiographen, welche gleichzeitig die Drock-
verhiilinisse in den Kammern und Vorhifen und den Herzstoss regisiriren
geceben hat (s. Fig. 4). Aus den beiden Curven f[iir Vorhof und Ventrikel
zeigt sich, dass wenn die Zeil einer ganzen Herzaction '/, Secunde belriigt,
die Systole der Vorhiife etwa 1/, Secunde dauert, die Systole der Ventrikel

~ etwa 2/;; Secunden nach der Yorhofsystole beginnt, und circa 4/, Secunde
dauert, wihrend die Diastole der Yorhife 1 Secunde, die der Ventrikel 7/,
Secunden anhiilt. Nach Ludiig, Hayden und Donders dauert die Diastole
relaliv um so linger je seltner die Herzcontractionen erfolgen, wihrend bei
selw frequenter Herzaction die Dauer der Kammersystole die der Diaslole
tiberwiegen kann,

Der Vorgangim Innern des Herzens, am Klappenapparat, ist Klappenmecha-

- -, - nismus, Yor-
wiihrend der Contractionen und Erschlaffungen folgender : gange im Innorn
. . . e e - . des Herzens

Geht man von der Zeit aus, in welcher sich Vorhife und Ventrikel
gleichzeilig im Zustande der Erschlaffung befinden, so strimt anhaltend
aus den grossen Venen (Hohlvenen und Lungenvenen) Blut in die er-
schlafften Vorhife und aus diesen durch die weit offen stehenden venisen
Ostien in die ebenfalls erschlafften Kammern, indem wiibrend dieses Zeil—
raums jeder Ventrikel nebst seinem Vorhofe gleichsam einen einzigen
Hohlraum davstellt ; die mit den ebenfalls villig relaxivten Papillarmuskeln
verbundenen Klappensegel der Valvv. mitralis und tricuspidalis hiingen
schlaff’, den Wandungen der Ventrikel geniihert, herab. In dem Maasse
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Fig. &.

Cardingraphisehe Carven nach Marey.
Diesge Corven wurden durch 3 gleichzeitig in Bewepung gesetzte Cardiographen am Herzen

eines Plerdes gewonnen. I Curve des rechten Yorhofs; £F Curve des rechten Yentrikels; JIT Carve des
Herzstosses. Die senkrechten Linien aa bezeichnen den Fintritt der Vorhofssystole | bb den Eintritt der
Ventricularsyetole, d. h. den Augenblick , in welebhem der Dirnek im Vorhofe, resp. im Ventrikel, eine
Steigerung erfihrt, wie sich durch das plotzliche Ansteigen der Curven kund giebt. 4 4 A Curvengipfel
der Vorhofssystola, V F Carvengipfel der Yentricularsystole, J J Corvengipfel des Herzstosses,

Ez wird aus dieser Darstellung ersichilich ; 1) dass die Vorhofsaystole nar von sehr kurzer Dauer ist
und beim Beginone der Ventricularsystole bereits ihr Ende erpeicht hat. 2) Dass die Ventricularsystols oud
der Herzstoss fast genau in demselben Anpenblicke erfolgen. 3) Dass wihrend der systolischen Verkleine-
rung des Ventrikels der Druck in demselben mit geringen Schwankungen sich gleich bleibt, dagegen der
Druck des Herzens gegen die vordere Brostwand bis zur Ventrienlardiastole stetig abnimmt, und sich als
i rasch 'iu-lfll:ll.'l'glﬁlll nder Stoss Aussern muss.
jedoch, als sich die Ventrikel mit Blut fiillen, erheben sich die Segel der
Klappen vermige ihres geringern specifischen Gewichts, und ihre freien
Riinder nihern sich einander. Nun tritt plétzlich die kurze Systole der
Yorhiife ein und treibt das in denselben enthaltene Blut zum grissten Theil
in die Ventrikel, wodurch dieselben vollstindig gefiillt werden. (Man kann
die hierbei erfolgende Drucksteigernng im Ventrikel deutlich an den Marey—
schen Curven sehen.] Die freien Riinder der Klappen legen sich in Folge
dessen aneinander und sehliessen bereits vollstindig die Vorhife von den
Ventrikeln ab, da die Systole der ersteren sogleich wieder aufhort und
der Druck in den Kammern schon hoher ist, als in den Vorhéfen. Unmit—
telbar hierauf beginnt die Contraction der Ventrikel; der Druck innerhalb
derselben stelgt rasch so hoch, dass sich die bis dahin durch den hihern
Druck in den Arterien geschlossenen Semilunarklappen iffnen und dem Blut
den Austritt in die Aorta und Art. pulmonalis gestatten. Die venisen Klap—
pen werden durch die plitzliche Drucksteigerung in den Ventrikeln, sowie

durch die gleichzeitig mit der Systole eintretenden Contraction der Papil-



Il. Die Lageverinderungen und Bewegungen des Herzens. 17

larmuskeln, nebst den an sie sich ansetzenden Sehnenfiden, welche das
Umschlagen der Zipfel nach den Vorhifen verhindern, in starke Spannung
- versetzt. Mit der zunehmenden Verkleinerung des Ventrikelraums zichen
die sich verkiirzenden Papillarmuskeln die Klappensegel, die dadurch in
steter Spannung erhalten bleiben, nach abwiirts, ohne dass dieselben sich
jedoch von einander entfernen kinnen und ihr Verschluss aufgehoben wird..
Dies wird durch die Anordnung bewirkt, dass jeder Papillarmuskel Sehnen-
fiden an die verschiedenen Klappensegel entsendet.

So kommt es nun, dass die venisen Klappen am Schlusse der
Kammersystole eine nach der Ventrikelhohle zu gerichtete trichter—
formige Vertiefung darstellen und so zur Verkleinerung des Ventrikelraums
beitragen. Man sieht hieraus, wie auch die Papillarmuskeln dureh ihren
Zug auf die Klappen wesentlich die Entleerung des Ventrikels befirdern
helfen. Jener von den venisen Klappen gebildete Trichter fiillt sich in—
dessen bereits wiihrend der Kammersystole von den Vorhifen aus mit Blut.
In dem Augenblick, in welchem die Ventrikelcontraction plotzlich nach—
lisst, und die Kammern erschlaffen, schliessen sich ebenso rasch die
halbmondfirmigen Klappen, da nun der Druck in den Arterien ein hiherer
ist als in den Ventrikeln ; die Spannung der veniisen Klappen hiirt gleich—
zeitig mit der Erschlaffung der Papillarmuskeln auf, und das Blut stromt
wieder wiihrend der gemeinschaftlichen Diastole der Kammern und Vor—
hiife frei aus den Venen durch die Vorhife in die Kammern, his das Spiel
mit der Systole der Vorhife von neuem beginnt.

Dass die Contraction der Papillarmuskeln gleichzeilig mit der der Ven-
trikelwand erfolgen muss. kann nicht bezweifelt werden, da ihre Muskel-
fasern, von den knorpligen Ringen der Oslien entspringend, in ihrem
friitheren Yerlaufe einen Theil der Wandmusculatur bilden helfen. Die bei
Saugethieren (Kiirschner) vom Yorhofe in die venisen Klappensegel eintre-
tenden Muskelfasern sind ausnahmsweise auch beim Menschen am Aorten-
zipfel der Mitralis beobachtet worden, sind aber bei der Function der Klap-
pen wie L. Joseph meint, durchaus nicht betheiligt. — Dagegen ist es
hichst wahrscheinlich , dass mit jeder Vorhofssystole ein Theil des Bluts in
die grossen Venen regurgitirt. Allerdings wird es daran theilweise durch,
die ringformige Anordnung der Muskelfasern an der Einmiindungsstelle jener
Venen. von wo auch die Contraction ihren Anfang nimmt, gehindert.

Bei diesen Vorgiingen der Zusammenziehung und Er— Gestaltverinde-
3 1 ESTh b rung des Har-
schlaffung erleidet das Herz sehr wesentliche Veriinderun—  zens.

gen seiner Gestalt und Consistenz. Weniger betriichtlich sind
dagegen die Veriinderungen des Gesammtvolums.

» Da am Ende der Kammersystole, wenn die Ventrikel den kleinsten
Raum einnehmen, die Vorhife bereits schon lingere Zeit erschlaffi sind,
und sich mit Blut gefiillt haben, im Augenblicke der Yorhofsystole aber die
Ventrikel den hichsten Grad der Anfiillung erlangen, so begreilt man, dass
das Yolum des ganzen Herzens in den verschiedenen Momenten seiner Action
v.Dugch, Lehrb. d. Herzkrankheiten. 2
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nicht viel wechseln kann: am Ende der Diastole der Yorhife, wo auch die
Venirikel zum Theil schon gefiillt sind, wird das Volum am grissien, am
Ende der Kammersysiole, wo die Vorhiife noch nicht villig wieder ausge-
dehnt sind, wird dasselbe am kleinsten sein miissen.

Wiihrend der Diastole der Ventrikel ist das Herz einem schlaf-
fen mit Fliissigkeit gefiillten Beutel vergleichbar, dessen Gestalt sich
wesentlich nach dem Gesetze der Schwere und dem Widerstande
der umgebenden Theile richtet. Es sinkt unler seinem Gewichte zusam—
men, die Richtung aber nach welcher dieses Zusammensinken erfolgt,
wird je nach der Kirperstellung eine wechselnde sein; nur muss man
dabei festhalten, dass sich das Organ mit dem Theile, mit welchem es
unmittelbar (d. h. nur durch den Herzbeutel getrennt) an der vorderen
Brustwand anliegt, sich ebensowenig von dieser entfernen kann, wie von
der oberen Fliiche des Zwerchfells. In dem Augenblick wo aber die Con -
traction eintritt, d. h. seine Wandung starr wird, sucht das Herz
cine canz bestimmte Gestalt anzunehmen, welche von der
Anordnung seiner Muskelfasern abhiingig ist, eine Gestalt, welche hei
jeder Korperlage, unabhiingig von der Wirkung der Schwere, die
gleiche sein muss, Der Kammerabschnitt nimmt nimlich die

Kegelfirmige o
Gestalt d. Kam- Form eines Kegels mit nahezu kreisférmiger Basis an, indem der

merabschnitts

bei der Systole. wihrend der Diastole elliptische Querschnitt sich der Kreisform nihert,
wobei der Durchmesser zwischen hinterer und vorderer Fliche zu, der—
jenige zwischen scharfern und stumpfem Rande abnimmt. Die Herz-
spitze, welche die Spitze dieses Kegels bildet sucht sich in Folge
dessen dem Mittelpuncte des Kreisfirmigen Querschnitts in einem
bestimmten Abstande gegeniiberzustellen, wodurch sie der vor-
deren Brust geniihert wird.

Diese Geslaltsverinderung war schon Harvey nicht entgangen, auch
haben schon frither andere wie Arnold, Carlisle. Kiwisch auf dieselbe hin-
gewiesen, Ludwig hat ihr jedoch zuerst den priicisen Ausdruck verliehen.
Man kann sich von derselben jeden Augenblick an den herausgeschnitlenen,
noch pulsirenden Herzen eines Thieres tiberzeugen.

Verblesnovuug Der Kammerabschnitt behiilt wiihrend der ganzen Systole

des Kammerab- jose kegelformige Gestalt, nur verkleinert sich dieser Kegel nach

allen Richtungen bei fortdauernder Austreibung des Bluts, indem

sich sowohl die Wandungen einander immer mehr nihern als auch der

Gegenseitige Abstand zwischen Kammerbasis und Herzspilze stetig ein kleinerer wird.
Anniherung der i . § . k= il S

Spitze u. Basis. Beim herausgeschnittenen Herzen ist diese Anniiherung von Spitze und

Basis eine gegenseitize, indem sich beide gegen einen zwischen ihnen

liegenden fixen Punct bewegen. Etwas verschieden verhiilt sich jedoch

die Sache im geschlossenen Brustraume, wenn zu gleicher Zeit die Kam-

mern das in thnen enthaltene Blut in die grossen Arterienstimme treiben.

Bei dem letztgenannten Vorzange erfolgt mach physikalischen Gesetzen
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ein Riickstoss in der der Ausflussmiindung entgegengesetzten Rich—
tung, d. h. in der Richtung der Herzspitze, in Folge dessen das ganze
Herz und somit auch dessen Spitze nach links und abwiirts ge-
trieben wird.

Es scheint nun, dass im normalen Zustande das Herabriicken
des Herzens ziemlich genau ebensoviel betrigt, als die An-
niherung der Spitze an die Basis, so dass die Spitze in ihrer
Lage nahexru unverriickt bleibt, wibrend die Kammerbasis
dafiir um so stiirker nach abwiirts riickt, die zwischen ihr und
der Spitze gelegenen Puncte aber in abnehmendem Maasse dieselbe Be—
wegung ausfithren.

Das Gesetz des Riickstosses kann man sich auf folgende Weise er-
Liutern: findet in einem hohlen beweglichen Kirper aul alle Wandungen
von innen her ein gleich grosser Druck statt, so bleibt dieser Kirper in
Ruhe, da der Druck nach allen Seiten hin gleich stark wirkt; wird aber
plitzlich an einer Seile dieser Druck aufgehoben, so wird der an der ge-
geniiberliegenden Seite noch fortbestehende Druck nichl mehr compensirt,
und der Korper erhiilt dadurch eine Bewegung in einer Richtupg, welche
derjenigen enlgegengesetzt ist, nach welcher der Druck plitzlich aufhirte.
Auf diesem Gesetze beruht der Riickstoss abgeschossener Geschiitze, das
Seznersche Wasserrad, die Turbine etc. Der auf allen Wandungen eines
Ventrikels lastende Druck wird durch die Eriffnung der Semilunarklappen an
der Stelle des arterielien Ostiums, plotzlich aufgehoben, in Folge dessen be-
wegt sich die gegeniiberliegende Herzspitze in einer der Ausflussmiindung
enlgegengeselzien Richtung., Es ist kein Grund vorhanden, warom dieses
Gesetz aufl das Herz keine Anwendung finden soll, wie manche meinen,
weil die Contraction der Wand die Ursache des auf der Innenfliiche lastenden
Druckes sei. Wir bhaben oben geseben in wiefern die Erscheinung da-
durch am Herzen modificirt wird.

Fiir die nahezu unverriickle Lage der Herzspilze bei normaler Herz-
action sprechen die Beobachtungen welche Chavveaw und Faivre am Plerde,
sowie die Untersuchungen welche Berner am Frosch und Kaninchen ange-
stellt hat. Auch ich habe eine Reihe von Versuchen tiber diesen Gegen-
stand am Kaninchen vorgenommen. Es wurden, nachdem die Thiere chlo-
roformirt waren, wodurch die Herzaction sehr verlangsamt und ibre Beo-
bachtung selir erleichtert wird, an verschiedenen Stellen durch die von der
dussern Haut entblisste Brustwand, lange Nadeln mit glinzenden Kniipfen
in die vordere Herzwand an verschiedenen Stellen eingestossen, und deren
Bewegungen beobachtet. Nach dem Tode wurden die Stellen, an welchen
‘die Nadeln eingedrungen waren constatirt; das Ergebniss war, dass diejeni-
gen Puncte der vordern Herzfliiche, welche in den Sulcus longitudinalis an-
terior oder in dessen Nihe sich befinden alle bei der Systole in der Richtung
gegcen die Herzspitze bewegt werden, und zwar um so schwiicher, je niher
sie der letzteren liegen. Diejenigen Puncte welche stark seitlich nach rechts
oder links gelegen sind, zeigen eine Bewegung nach dem Suleus, d. h.
nach der Mitte zu, und zugleich nach abwiirts gegen die Spitze. Fiir eine
Locomotion der Kammerbasis gegen die Spilze sprechen auch die von Bam-

ﬂ-

Tackstoss,
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berger und Killiker angestellten Versuche bei Kaninchen , deren Pleurahohle
uneroffnet blieb.

Gegen die oben von mir ausgesprochene Ansicht, dass die Herzspitze
unter normalen Verhilinissen keine erhebliche Locomotion nach links und
abwirts erfahre sprechen zwar die Angaben von Scoda , Cruveilhier, Ernst,
Lotzbeck und Bamberger, welche Gelegenheit hatten bei Ectopia cordis, bei
Fissura sterni congenita, Wunden, Darmfisteln ete. sich beim Menschen
durch das Gefiihl von der Bewegung der Spitze nach abwiirts zu iiberzeu-
gen. Ich gebe zu bedenken, wie leicht die Abwiirtshewegung der oberhalb
der Spilze gelegenen Theile, selbst derjenigen, welche der Spitze sehr nahe
sind, Veranlassungen zu Tihuschungen fiir das Gefiihl und das Gesicht geben
kinnen. Auch darf man nicht vergessen, dass sich in verschiedenen Fillen
die Sache verschieden verhalten kann, denn es wird z. B. ganz aufl die Plitz-
lichkeit und Energie der Contraction ankommen ob der Riickstoss stark oder
schwach aunsfillt; in dem ersten Falle wird die Locomotion des ganzen Herzens
die systolische Verkiirzung iiberwiegen, in dem andern hinter derselben zu-
selbst riickbleiben kiinnen, so dass bald die Herzspitze herabriicken, — bald
aber nach oben und rechts sich bewegen kann. Unter allen Umstinden wird
aber die Herzspitze stets derjenige Theil des Herzens sein miissen, an wel-
chem die Locomotion nach links und unten sich am wenigsten kund giebt.

Dehnung der Das Herabriicken der Kammerbasis wird aber ermiglicht, ja selbst
Sienctimme. begiinstigt durch eine Streckung der grossen arteriellen Gefissstimme.
Da dieselben reichlich mit elastischen Elementen ausgestattet sind, so
werden sie bei der Systole des Herzens durch das eindringenfle Blut eine
erhebliche Dehnung erleiden, welche sich vorzugsweise in der Lings—

richtung geltend macht,

Scheinbars Ro- Eine wirkliche Rotation des Herzens um seine Lingsaxe,
tation des Her- __. . : : :
e, wie sie von manchen angenommen wird, so dass sich das Organ bei der

Systole nach vorn und rechts, bei der Diastole nach hinten und links
drehen soll, existirt in der That nicht. Wohl aber findet eine Verschie—
bung der einzelnen Puncte der vorderen Herzfliiche bei ihrer systolischen
Verkleinerung gegen den vorderen Herzrand nach unten statt, wiihrend
zugleich durch das Emporwiilben des nach hinten gelegenen linken Ven—
trikels ein Theil von dessen dem stumpfen Herzrande angehiriger Partie
nach vorn sich wendet. Bei der Diastole erfolgt diese Verschiebung in der
entgegengesetzten Richtung. Der Suleus longitudinalis wird daher bei der
Svystole sich mehr der Mittellinie und dem Zwerchfells—Ansatze nihern,
bei der Diastole sich von beiden entfernen.
Die schon von Haller, spiter auch von Kiwisch, Bamberger und Kol-
liker an Thieren wahrgenommenen rolatorischen Bewegungen des Herzens
erkliren sich vollkommen aus dem Gesichtseindruck, welchen die beschrie-
bene Yerschiebung der vorderen Herziliche auf den Beobachter machen
muss. Bei Thieren (z, B. Kaninchen) bei denen das Herz eine nahezu per-
pendiculiire Lage hat, und nur mit seiner Spitze das Diaphragma beriihrt,

werden, wie aus meinen eigenen Beobachtungen (s. oben) hervorgeht, an
der vorderen Herzfliche alle seitlich gelegzenen Punecte nach abwiirts und
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gegen die Mittellinie, d. h. das Seplum bewegt. Das Septum bleibt also
vollstindig in seiner Lage, es verkiirzt sich nur, wird aber weder nach
rechts noch nach links verschoben. Eine Rotation des Herzens um seine
eigne Axe kann daher nicht stattfinden. Beim Menschen dagegen verhilt
sich die Sache in sofern etwas verschieden, als hier der rechte vordere
Rand des Herzens vermige seiner Gestalt und der entsprechenden Confi-
guration des von der vorderen Brustwand und dem Diaphragma gebildeten
Falzes nicht aus seiner Lage weichen kann; dieser bildet somit die unbe-
wegliche Linie der sich alle Puncte der vordern Herziliche nihern miissen
bei der svstolischen Verkleinerung des Herzens, und von der sie sich bei
der Diastole entfernen. :

III. Der Herzstoss.

Von den beschrichenen activen Bewegungen und Gestaltsverinde—
rungen des Herzens, riihrt diejenige Erscheinung her, welche man ge—
wihnlich als sogen. Herzstoss, Choe, ITetus cordis bezeichnet.
Der Herzstoss besteht in einer fiithlbaren, bei nicht allzufettleibizen
Individuen auch sichtbaren mit der Herzaction synchronischen
Vorwillbung (Elevation) an einer umschriebenen Stelle eines In—
tercostalraums der vorderen Brustfliche. Der zufithlende Finger
hat dabei die Empfindung als ob ein rundlicher, ziemlich resistenter Kor—
per gegen die innere Fliiche der Brustwand angestossen oder angedriickt
wiirde. Dieser fiihlbare Stoss macht durchaus den Eindruck einer plitz—
lich auftretenden sehr rasch voriibergehenden Erscheinung, weil die
Pausen zwischen den einzelnen Stissen einen viel grissern Zeitabschnitt
umfassen, wie diese letzteren.

Bei den meisten Menschen befindet sich unter normalen Verhiiltnissen
die Stelle des Herzstosses im 5. linken Intercostalraum,
unterhalb und etwas nach innen von der Brustwarze, zwi-
schen der Mamillarlinie und Parasternallinie. Doch kom-
men hier individuelle Abweichungen innerhalb gewisser Grenzen vor, da
er bei manchen Individuen im 4. Intercostalraume, bei andern, jedoch
selten im 6. Intercostalraume angetroffen wird, bald niher an der Mamil-
larlinie sich befindet, bald etwas weiter von ihr nach rechts lieat.

Nach den Angaben von Meyer und Conradi fand sich der Stoss bei ge-
sunden Menschen unter 80 Fillen 59 mal im 5. und 21 mal im 4. Interco-
stalraum. Nach Conradi soll er bei sehr grossen Individuen in der Regel
elwas liefer und weiter nach links liegen, als bei kleinen.

Die Stelle des Herzstosses an der #ussern Brustwand entpricht einem
Theile der vordern Wand des unteren Drittheils der rech-
ten Kammer, der etwa 2 Centimeter von der Herzspitze ent-
fernt ist. Im Innern des Herzens befindet sich jedoch daselbst das in

Normale Stelle

des Herzstosses.

Stelle der Herz-

wand von wel-

cher der Stoss
ausgeht,
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99 Einleitung.

den untern Abschnitt der rechten Kammer stark vorgewilbte, hauptsich—
lich von den Muskelfasern der linken Kammer gebildete Septum ventri—

culorum.

Die Herzspilze selbst ist bei diesem Yorgange nicht betheiligt, da sie
weiter nach links gelagert ist, und sie, wie schon erirtert wurde. von dem
Rande der linken Lunge bedeckt ist. Von Scheiber und auch von Engel ist
neuerdings wieder nachgewiesen worden, dass die Spitze des Herzens von
der vordern Brustwand durch eine oft querfingerbreite Lungenschicht ge-
trennt ist. Hiermit stimmen auch die Ergebnisse der Percussion; die Herz-
dimpfung iiberragt die Stelle des Stosses gewohnlich um 1 —2 Cenlimeter
nach links. Will man sich daher des jetzt vielfach gebriiuchlichen. von
Traube eingefiihrien Ausdrucks »Spitzenstossa bedienen, so darf dieser
nur in dem Sinne gebraucht werden, dass man darunter den Stoss einer
der Spitze nahegelegenen, dem Spitzentheil angehorenden Partie des Organs
versteht. Damit soll jedoch nicht gesagt sein, dass die Herzspilze nicht
unter pathologischen Verhiltnissen (Retraction des Lungenrandes, excentri-
scher Hypertrophie des linken Ventrikels ete.] zuweilen an der Hervorbrin-
gung des Slosses theilnehmen kann.

Die Ursache des Herzstosses liegl in zwei Umstinden. Vor alh-m wird

er bedingt durch die systolische Gestaltsverinderung des Her—
zens, bei welcher der Durchmesser des Organs von vorn nach hinten,
gwischen der geneigten Zwerchfellsfliche und der vorderen Brustwand
in Folge des Uebergangs des Querschnitts von der elliptischen in die kreis—

Bagittaler Durchschnitt durch die Spitze des Bo-
gens der 3. linken Rippe nach Pivogof.

Der Schaitt trifit den Spiteentheil des Herzens,
welches in diesem Falle stwas tisfor und weiter nach
huks liegt. Die Euﬂttlrta Kreislinie deutet die Ge-
stalt an, welche das Herz bei der Systole anzuneh-
men bestrabt ist.

formige Gestalt, plotzlich zunimmt

Fig. 5). Weil das Herz nicht aus
dem vorn gebildeten Falze nach
oben ausweichen kann, so muss
dadurch der der Brustwand anlie-
gende Kammerabschnitt stirker an
diese angepresst werden. Hierzu
kommt noch wesentlich die bei
der Contraction eintretende Er-—
hirtung des Herzmuskels,
wadurch derselbe allein im Stande
ist einen fiihlbaren Stoss auszu-
ithen.

Das Zeitmoment in wel-
chem der Herzstoss wahrnehmbar
wird, entspricht genau dem An-
fange der Kammersystole
(vergl. Fig. 4), wenn der bhereits
erhiirtete und in seiner Ggstalt
veriinderte Kammerabschnitt mit
Blut gefiillt ist, er verschwindet
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schnell mit der zunehmenden systolischen Verkleinerung der Ventrikel
wobei sich alle Durchmesser verkiirzen. Der Grund warum man den
Stoss unter normalen Verhiiltnissen nur cerade auf einer so kleinen Stelle
des 5. oder 4. Intercostalraums beschriinkt wahrnimmt, muss darin ge-
sucht werden, dass gerade hier das Herz vom Lungenzewebe unbedeckt
mit einem Intercostalraum in Beriihrung steht; mnach dem Sternum zu
wird es von den schriig ansteigenden Rippenknorpeln, nach aussen und
links von der linken Lunge iiberlagert.

Die vorgetragene Ansicht iiber die Entstehung des Herzstosses, wie
sie zuerst von Arnold, Kiwisch und Ludwig aufgestellt wurde , halte ich fiir
die einzig richtige. Man kann sich leicht davon iiberzeugen , wenn man ein
pulsirendes Herz eines lebenden Thieres zwischen die Finger fasst. Man
erhiilt dann genan die Empfindung des Herzstosses in Folge der sichibaren
Gestaltveriinderungz und Erhiirtung des Herzens.

Eine Widerlegung der sehr zahlreichen Theorien iiber die Entstehung
des Herzstosses an diesem Platze wiirde za weit fiihren ; nur soviel mize
gesagt sein, dass die Ueberlagerung der Herzspitze durch Lungengewehe
und die Stelle des fiihlbaren Herzstosses mir geniigende Griinde zu lie-
fern scheinen, um alle Theorien zu widerlezen, welche denselben aus einer
Hebung der Herzspitze oder einer Locomotion derselben gegen die Brust-
wand erkliren. Ueber die heulzutage wohl nur noch von wenigen Beau,
Aran und Bawmgidriner ff:f-l;‘-,l_'hﬂ"l‘llt Ansicht, dass der Stoss wihrend der
Diastole der Kammern durch die Contraction der Yorhife erfolge, glaube
ich fiiglich hinwegzehen zu kimnen. Bei den von Marey gegebenen Curven
der Vorhife, der Ventrikel und des Herzstosses, sieht man an der letzten
sehr deutlich wie nach einer kurzen, von der Vorhofssystole welche eine
stirkere Fillong der Ventrikel bedingt, herriihrenden Erhebung, sofort eine
weitl stirkere mit der Ventrikelsystole zusammenfallende eintritt, welche
iibrigens alsbald der systolischen Verkleinerung der Yentrikel entsprechend
wieder abfilll, und so den Beweis lieferl, dass der Stoss ausschliesslich
dem Anfange der Svstole angehiirt.

IV. Die Herztone.

Auscultirt man mit dem Ohre oder Stethoskope in der Herzgegend,
so nimmt man bei gesunden Menschen, jeder einzelnen Herzaction ent-
sprechend, zwei Geriusche von verschiedenem Charakter wahr, die man
jedoch, einestheils zum Unterschiede von den in krankhaften Zustinden
vorkommenden sogen. Herzgeriduschen anderntheils wegen ihrer his zu
einem gewissen Grade bestimmbaren Tonhihe, als nHerztiénea zu be-
zeichnen pflegt.

Der eine dieser Tine ist dumpfer, tiefer, etwas linger andauernd Erster Ton.
und weniger scharf begrenzt, er fillt auf die Systole der Ventrikel
und geht dem fiihlbaren Carotiden— und Radialpuls um ein kleines Zeit—
moment voraus; man nennt ihn den ersten Ton. Der andere ist heller, Zweiter Ton.
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hiher, scharf abgegrenzt, und daher klappend, auch von etwas kiirzerer

Dauer wie der erstere, und fillt auf die Diastole der Kammern; es ist diess

Herzpausen. dler zweite Ton. Zwischen erstem und zweitem Ton liegt ein kleinesZeit—

intervall, zwischen dem zweiten und ersten ein etwas lingeres, die sozannte

Tine in den Herzpause. Auch iiber den grossen dem Herzen nahe gelegenen Arterien—

Fonctammen, Stimmen lassen sich zwei den beschriebenen sehr iihnliche Téne wahrneh—

men. In dem Maasse als man sich mit dem Stethoskop von der Gegend

des Herzens und der grossen Gefisse entfernt, hirt man die beiden Téne

Ausbreitung in Schwiicher, bis sie zuletzt villig verschwinden. Der Umfang in welchem

w;éﬁﬂ::ﬂéﬂg;fhei einzelnen Individuen die Herziione noch gehiirt werden kinnen, ist

nach den Umstinden (urspriingliche Stirke, giinstize oder ungiinstige
Verhiiltnisse der Schallleitung u. s. w.) verschieden.

Die Erkennung dieser Tone als normale muss, da eine Beschreibung
der Qualitit eines Tones oder Gerdusches nicht miglich ist, durch Uebung
beim Ausculliren Gesunder erworben werden. — Dass der erste Ton tiefer
ist als der zweile ist keinem Zweifel unterworfen, das musicalische Intervall
(Quart oder Terz) derselben bestimmen zu wollen, wie einige es gethan
haben, scheint mir unthunlich,

Diese beiden Tone haben in letzter Instanz ihren Grund in den acti-

ven Bewegungen des Herzens und Kommen folgendermassen zu Stande :
Ursache des er- a) Der erste Ton iiber dem Herzen ist bedingt durch die Schwin—

LT gungen der venidsen Klappen (Valvv. mitralis und tricuspidalis)
und ihrer Sehnenfiden, welche durch deren plétzliche Spannung im Au-—
genblick der Kammersystole erfolzen. Da die Spannung der Klappen wiih—
rend der ganzen Systole in ziemlich gleicher Stirke anhilt, so dauert die—
ser erste Ton kinger an. '

Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, dass der erste Ton
theilweise auch hervorgebracht wird durch das Geriusch, welches
bei der Contraction eines jeden Muskels, also auch des Herzmus—
kels entsteht, und welches wiihrend der ganzen Contraction andauert.
Hierauf beruht zum Theil auch die Lingere Dauer des systolischen Tons.

Ursache des b) Der zweite Ton iiber dem Herzen entsteht durch die Schwin—
Eeiten TOnE o ungen der Semilunarklappen an den arterissen Miindungen, welche im
Augenblick der Diastole des Herzens durch den Druck des Bluts in den Arte—
rien plotzlich entfaltet und in Spannung versetzt werden. Der zweite Ton
ist darum wohl héher als der erste, weil die Semilunarklappen kleiner und
zarter sind ; er ist kiirzer, weniger dumpf, weil die Spannung der Klap-
pen sogleich wieder nachliisst, und er nicht zugleich von einem Muskel-

aeriiusche begleitet ist.
Ursache 4. Tone ¢) Die in den grossen Arterien, welche dem Herzen nahe sind
PLEES Een lin der Aorta, Arteria pulmonalis, Carotiden und zuweilen auch in den
Artt. subclaviae) hirbaren beiden Tiéne, sind wie bereits erwihnt,
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den Herztinen sehr iihnlich. Der erste ist dumpfer, der zweile heller, und
klappend, wie der zweite Ton am Herzen. Der zweite Ton in den Ar-
terien ist Nichts anders als der fortgeleitete zweite Ton am Her-
zen, der durch die Spannung der halbmondfirmigen Klappen entsteht.

Der erste Ton in den Arterien kann dagegen [nicht als der
fortzeleitete erste Herzton betrachtet werden, obwohl er mit ihm, we-
nigstens in der Aorta und Pulmonalarterie, nahezu synchronisch ist.
ir wird hervorgebracht durch die Schwingungen, welche bei der plotz—
lichen Anspannung der Arterienwand entstehen, im Augenblick in wel-
chem durch die Ventrikelsystole die Blutwelle in das Arteriensystem ge—
presst wird. Im Moment des Arterienpulses hirt man auch an grissern
vom Herzen weiter entfernten Arterienst:immen (Aorta abdominalis, Ar—
teria brachialis, cruralis u. a.) einen ihnlichen, wenn auch schwichern
Ton, aus derselben Ursache.

Man muss daher am Herzen und den grossen arteriellen vorhandensein
Gefissen in seiner Nihe, 6 T 6ne unterscheiden. Nimlich 2 erste oder " "Tone "
systolische Tiéne welche an der Valvula mitralis und tricuspidalis entste—
hen, 2 erste Tine an der Aorta und Arteria pulmonalis, welche von deren
Wandungen ausgehen, und 2 zweite oder diastolische Tone, welche ihren
Ursprung an den halbmondfirmigen Klappen der Aorta und Pulmonalar—
terie haben, und sowohl im Herzén als in den Arterien wahrgenommen
werden,

Bei dem genauen Synchronismus in den Bewegungen der rechten
und linken Herzkhiilfte, fallen jedoch je die beiden ersten und je die beiden
gweiten Tine am Herzen zusammen, und werden nur als je ein Ton wahr-
cenommen, auch besteht begreiflicherweise zwischen den ersten Tonen
in der Aorta und Pulmonalarterie und dem ersten Herztone kein wahr—
nehmbarer Zeitunterschied, wohl aber zwischen letzterem und dem Tone
der in entfernteren Arterien gehort wird.

Der erste Ton entspricht genau dem Anfang der K. Systole,
der zweite bezeichnet den Augenblick in welchem die K. Diastole
beginnt.

Als Beweis fiir die vorgetragene Theorie (urspringlich von Rouanet)
iiber die Entstehung der Herztone kann man anfilhren, dass in zahllosen
Fillen in denen die Schwingungsfiihigkeil der Klappen durch pathologische
Vorgiinge verloren ging oder verindert wurde, die Beobachlung auch ein
Yerschwinden oder eine Verinderung der Tone constatirte. In Betrefl der
Sigmoidealklappen Lisst sich der Beweis fiir obige Theorie selbst experimen-
tell fiilhren. Wenn dagegen in einer Anzahl von Fillen bei Zerstirung der
einen oder anderen Atrioventricularklappe, dennoch ein mehr oder weniger
deutlicher erster Ton iiber dem Herzen wahrgenommen wurde , so thut diess
der obigen Theorie keinen Eintrag. Zunichst muss man bedenken, dass der
erste Ton unzweifelhalt noch aus einem Muskelgeriusch besteht, welches
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auch bei Zerstirung der Klappe fortdauert, sowie dass, wenn nur eine
Atrioventricularklappe unfiihig wird einen Ton zu erzeugen, dicht daneben
von der noch unversehrten Klappe ein ganz ihnlicher hervorgebracht wird,
der bis auf eine gewisse Enlfernung fortgeleitet wird.

Rapp hielt den ersten Ton fiir einen blossen Muskelschall; Helmholts
hat die Erscheinung des Muskeltones niiher begriindet,

Wenn neuerdings Scoda die Ansicht ausspricht, der zweite Ton in den
Ventrikeln diirfe nicht unter allen Umstinden als der forigeleitete Ton vom
Schliessen der Semilunarklappen betrachtet werden, weil man denselben
an der Basis des Herzens oft gar nicht, oder doch nur schwach wahrnehme,
wiihrend er an der Spitze stark hirbar sei, so liisst sich dagegen einwenden,
dass durch die Ueberlagerung der Herzbasis durch Lungengewebe, welche
unter gewissen pathologischen Verhiltnissen, z. B. Lungenemphysem noch
viel betrichtlicher werden kann, die Tone an der Basis sehr abgeschwiicht
werden kimnen. Wenn Liffler daher den zweiten Ton in den Ventrikeln durch
das bei der Diastole in die Ventrikel stiirzende Blut erkliren will, so ist diess
canz unzulissig, denn wie wir oben gesehen haben geschieht die Fiillung
der Ventrikel schon wihrend ihrer Systole in dem von der veniésen Klappe
gebildeten Trichter allmihlich, und ferner ist der Druck in den Vorhéfen
wiithrend ihrer Diastole ein so niedriger dass von einen Hereinstiirzen des
Bluts keine Rede sein kann. — Dass der zweite Ton der Arterien der fortzelei-
tete Ton der Semilunarklappen ist, geht daraus hervor, dass wenn letzterer
am Herzen ein Anomalie zeigt, dieselbe auch in den Arterien wahrgenom-
men wird. Der erste Ton der Arterien kann dagegen nicht, wie neuerdings
wieder von Conrad vertheidigl worden ist, fiir eine Fortleitung des ersten Herz—
tons betrachtet werden. Denn es kommt sehr wohl vor, dass derselbe am
Herzen gar nicht, oder schwach wahrgenommen wird, oder dass er von
einem Geriusch begleitet ist, wihrend man ihn in der Aorta und Pulmonal-
arterie deutlich und ohne Veriinderungen hiren kann. Auch ist es nicht
wahrscheinlich, dass, wenn Cruralis und Poplitea z. B, einen solchen Ton
hiren lassen, den man doch nicht wohl mehr fiir einen fortgeleiteten Herz-
ton wird halten diirfen, sondern aus der plotzlichen Spannung der Arterien-
hiiute erkliren muss. in den grossen Arterien am Herzen nicht aus dersel-
ben Ursache ein Ton entstehen soll.










I. Die Zeichen aus der Inspection und Palpation
der Herzgegend.

Die viillige Symmetrie beider Brusthilften wird zuweilen durch Er— Danernds ge-
krankungen des Herzmuskels und des Herzbeutels gestirt, indem man in mg?ﬁiﬁf&;—
der Herzgegend zwischen linkem Sternalrand und Brustwarze eine mehr i
oder minder starke Vorwolbung der daselbst gelegenen Knorpel der 3—7.

Rippe und der dazu gehorigen Intercostalriume bemerkt (Voussure).

Diese Erscheinung kann bedingt sein durch Hypertrophie, Ver—
grisserung des Herzens oder durch Ausdehnung des Herzbeu-
tels durch Fliissigkeit. Sie wird um so eher bemerklich werden, je Lin-
ger die betreffenden Affectionen bestehen und je nachgiebiger und bieg—
samer die vordere Brustwand ist, wesshalb sie vorzugsweise bei jugend-
lichen Individuen deutlich ausgepriigt ist.

Bei sebr grossen Erglissen ins Pericardium kann diese Yorwilbung
sich sogar bis iiber das Sternum gegen die rechte Brustwarze erstrecken,
die Intercostalriume in der Herzgegend werden dann erweitert, sie ver—
streichen gerade wie bei grossen pleuritischen Ausschwitzungen, ja sie kin—
nen sogar sich zwischen den Rippen vorwilben und sinken auch bei der
Inspiration nicht mehr ein, wenn der Erguss eine solche Ausdehnung erlangt,
dass die Lunge sich in erheblichem Maasse retrahiren kann und dadurch
ihr elastischer Zug bei der Einathmung nicht mehr zur Wirkung kommt.

Stokes und Graves haben sogar Fille beobachtet, in welchen die linke
Lunge in Folge von pericardialen Ergiissen [(einmal allerdings bei gleichzei-
tigem Pleuraexsudat) nach oben iiber die Clavicula in Gestalt einer beim
Husten sich vergrossernden elastischen Geschwulst hervorgedringt wurde. —

Auch das Zwerchfell wird durch das Gewicht eines hypertrophi= ve aringung
schen Herzens nach abwiirts gedriingt, bei grossen pericardialen Exsy- 1*3#merchiels.
daten kann diess in dem Maasse der Fall sein, dass dadurch eine mehr
oder minder pralle Geschwulst im Epigastrium entsteht.

Der Herzstoss ist im Stande uns wichtige Aufschliisse iiber die verinderangen
Lage und den Zustand des Herzens und seiner Nachbarorgane zu geben, 9% ferstoses:
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Wie schon erwiihnt, entspricht die Stelle des Stosses einem nicht sehr
weil von der Herzspitze und dem scharfen Rande entfernten Theile der
vorderen Fliche des rechten Ventrikels. Es lisst sich daher von dem Orte
des Stosses aus auf die Lage des gesammten Herzens sowohl, als auch
seiner einzelnen Abschnitte bis zu einem gewissen Grade ein Schluss
machen.

Verhiltniss bei In der Mehrzahl der Fille findet man den Herzstoss bei ge—

Gesunden.  unden Individuen im 5. linken Intercostalraum zwischen der Paraster—

nallinie und der Mamillarlinie. Im jugendlichen Alter sowie bei

Leuten mit kKurzem und breitem Thorax bemerkt man ihn nicht sel-

ten schon im 4. Intercostalraum, bei iilteren Individuen ({wegen

tiefern Standes des Diaphragma durch seniles Emphysem) und solchen

mit langem schmalem Brustkorb fiithlt man ihn zuweilen erst im

6. Intercostalraum. Bei Kindern zwischen 3 und 8 Jahren darf man,

wegen der verhiiltnissmiissig bedeutenderen Grisse des Herzens in diesem

Lebensalter das Vorkommen des Herzstosses an einer etwas weiter nach

links (selbst iiber die Mammallinie hinaus) zelegenen Stelle nicht als patho-

logisch betrachten (Rilliet Und Barthez , Gerhardt). In den im ganzen

sehr seltnen Fiillen von angzebornem Situs inversus der Brustorgane (Dex—

trocardia congenita) befindet sich bei sonst ganz gesunden Individuen die

Stelle des Herzstosses an der entsprechenden Stelle des rechtenZh. Inter—
costalraums.

Verinderung Diese Angaben beziehen sich jedoch nur fiir die Riickenlage und
der Stelle des . =R 5 . s .
Herzstosses bei die aufrechte Kirperstellung in welcher man gewdhnlich untersucht; bei
den Seitenlagen 15, 4 Pt 5 . :
und den Respi- dler Seitenlage erfolgt bei ganz normalen Individuen mit der Verschie—
rationsbewe- = 3 Ty - :
gungen.  bung des ganzen Herzens auch eine Verinderung in Bezug auf die Stelle
des Stosses, und zwar kann derselbe bei der linken Seitenlage bis zu
6 Centimeter weiter nach aussen, bei der rechten Seitenlage dagegen um
etwas weniger nach innen riicken. Verwachsungen des Herzens mit dem
Pericardium, den Lungen namentlich der linken mit der Pleura verhindern
die seitliche Verschiebung des Herzens bei Lageverinderungen, und somit
auch die Veriinderungen in Bezug auf die Stelle des Herzstosses; wird
dagegen der Herzbeutel durch Fliissigkeit ausgedehnt, so wird die seitliche
Verschiebbarkeit des Herzens durch Lagewechsel noch bedeutender als im
normalen Zustande, und damit auch der Wechsel in der Stelle des Stosses,
insofern derselbe dann noch fiihlbar ist.
Die Grisse dieser Verschiebung des Herzstosses ist bei verschiedenen
Individuen sehr variabel. Bamberger leugnet die Verschiebung nach rechis
bei der rechten Seitenlage. Ich habe dieselbe’wiederholt nachweisen kinnen,
bei einem 1 7jihrigen gesunden Menschen betrug sie 1,2 Cent. nach rechis,
3,0 Cent. nach links.

Da sich bei den Respirationsbewegungen der Stand des
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Diaphragma und damit auch die Lage des Herzens verindert, so bemerkt
man bei tiefer Inspiration den Stoss um einen Intercostalraum tiefer, bei
ausgiebiger Exspiration um einen Intercostalraum hiher als zuvor.

Pathologische Vorgiinge innerhalb der Pleurahiéhlen, Verinderungen
= des Orts des

welche eine Veriinderungz aul die Stellung der Mittelfelle auszuiiben im  Herzstosses
= o dureh patholo-

Stande sind, miissen nothwendig auch die Lage des Herzens und H{lﬂlitgiﬁ:.:_lhe Vorginge
n den Cienra-

auch die iusserlich sichtbare Stelle des Herzstlosses veriindern. hihlen.

Hierbei kommen namentlich pleur-itisch e Ergiisse und Pneu-
mothorax in Betracht. Kleinere Ansammlungen von Fliissigkeit und
Gas in der Pleurahihle einer Seite gestatten zuniichst der betreffenden
Lunge sich auf ein kleineres Volum zu retrahiren, und haben keine Wir—
kung auf die Stellung der Mittelfelle. Erst wenn sie eine solche Ausdehnung
erlangen, dass ein Druck auf die villiz retrahirte Lunge ausgeiibt wird,
beginnen sich die Mittelfelle in Folge dieses Drucks, sowie des nun nicht
mehr compensirten Zugs der andern Lunge nach der zesunden Seite zu
verschieben, und damit die Lage des Herzens zu verdndern. In Folge
dessen sieht man den Herzstoss zuweilen bis in die linke Axillarlinie oder
nach der andern Seite bis in die rechte Mammallinie sich verschieben.
Auch in dem letzteren Falle behiilt das Herz seine urspriingliche Richtung
bei, d. h. die Spitze bleibt immer der am meisten nach links, die Basis
der am weitesten nach rechts gelegene Theil des Organs, doch entspricht
dann die Stelle des Stosses nicht immer derselben Stelle des Herzens (dem
unteren Ahschnitt des rechten Ventrikels, wie in der normalen Lage, son—
dern es konnen dann auch der Basis niiber gelegene Theile des Organs
den Stoss hervorbringen. '

Betriichtliche Verdickung und Starrheit der Mediastina kinnen jedoch,
selbst bei sehr massenhalten Ergiissen die Verschiebung des Herzens ver-
hindern. Einen solchen Fall habe ich bei einem 3jibrigen Kinde beobachtet,
bei welchem sich post mortem die ganze linke Plearahihle durch einen plen-
ritischen Erguss erfiillt, die linke Lunge durch alte Verwachsungen mit ihrer
Basis fest an dasDiaphragma geheftet, in ibrer ganzenLinge gegen die hin-
tere Brustwand gedringt und villig comprimirt fand ; das linke Mittelfell,
zu einer mehrere Linien dicken Schwarte verdickt, war mit dem Herzen
in seiner normalen Lage verblieben. Die Diagnose wiihrend des Lebens
war eine Zeitlang schwankend wegen des an der hintern Thorax{liche bis

zur Basis hiirbaren lauten bronchialen Athemgeriiusches und der mangelnden
Dislocation des Herzenzs.

Werden solche pleuritische Ergiisse aufgesaugt, so tritt
das dislocirte Herz und mit ihm die Stelle des Herzstosses in die urspriing—
liche Lage zuriick, wenn. nicht das Organ durch inzwischen eingetretene
Verwachsungen an der neuen Lagerungsstelle fixirt worden ist; oder es
wird, wenn eine nachfolzende Schrumpfung der erkrankten Seite eintritt,
noch weiter in dieselbe hereingezogen. .
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Wirkung des Wird durch krankhafte Veriinderungen in der Brusthihle, oder in
Standes des

Zwerchfells ant dem Cavum abdominis der Stand des Zwerchfells verindert,
so wird dadurch auch das Herz und die Stelle des Stosses eine Lagever—
dnderung erfahren miissen.

Ist das Diaphragma durch Gas in den Gedirmen oder in der Bauch—
hishle, durch Ascites hohen Grades, durch grosse Unterleibstumoren in die
Hohe gedriingt, so wird die vordere Herzfliiche stirker und in grissserem
Umfange an die Brustwand angedriingt, und es nimmt das Herz eine mehr
horizontale Lage ein, der Spitzentheil riickt weiter nach links, und die
linke Lunge retrahirt sich dem entsprechend, wesshalb man dann den
Stoss um 1—2 Intercostalriiume hither, und weiler nach Aussen wahr—
nimmt.

Auffallend ist die Beobachtung von ferhard wonach bei Schwanger-
schaft, obwohl die Zwerchfellskuppel hiher hinaufsteigt, und das Herz in
grosserem Umfange an die dGussere Brustwand angedriickt wird, dennoch
unter 42 Fiillen der Stoss 3 mal im 6. und 39 mal in 5. Intercostalranm ge-
funden wurde.

Am betrichtlichsten wird der Stand des Zwerchfells und damit die
Lage des Herzens in Folge von kyphotischen Verkriimmungen der Brust—
wirbelsiiule nach oben verschoben. Der Bauchraum wird durch die An-
niiherung der Rippenbogen an die Darmbeine dabei oft in solchem Grade
verringert und das Diaphragma in die Hohe gedringt, dass man den Stoss
im 2. linken Intercostalraume fithlen kann.

Wird durch Schrumpfung einer Lunge (besonders der linken) das
Zwerchfell heraufzezogen, oder_ sinkt es in Folge von Erschlaffung der
Lungen (Emphysem) tiefer herab, so wird auch dem entsprechend der
Herzstoss seine Lage verdindern. Allerdings ist im letztern Fall aus andern
Griinden (s. u.) der Herzstoss oft nicht fiihlbar, oder es treten pulsatori—
sche Bewegungen an der vordern Bauchwand ein. Diese letztern werden
wir in einem besondern Abschnitte besprechen.

In selinen Fillen kinnen grosse rechisseilige Pleuraexsudale oder
rechisseitiger Pneumothorax durch Herabdringen der rechten Diaphragma-
hiilfte und des darunter liegenden rechten Leberlappens die Leber in eine
so verlicale Lage zu versetzen, dass der linke Lappen in die Hiohe riickt,
und das daruberliegende Herz nach aufwiirts verschoben wird. (Friedreich.)

Mediastinalge- Endlich darf nicht unerwiihnt bleiben, dass Geschwiilste, welche
schwdlste:  sich in der Nachbarschaft (z. B. im Mediastinalraum) des Herzens ent-—
wickeln, im Stande sind dasselbe in verschiedner Richtung zu verschie—

ben, und die Stelle, an welcher der Stoss gefiihlt wird, zu veriindern.

Wirkung von Erleidet das Herz selbst durch Hypertrophie seiner Wandungen und
Yerandernngen __ . : = = g 8 g -
der Grasse und Dilatation seiner Hohle Veriinderungen an seiner Grisse und seinem Ge-
das Gewicht . . . 5 A :
des Herzems aut Wichte so wird dadurch ebenfalls die Lage seiner einzelnen Abschnitte
die Stella des = - .
“stosses.  gegeniiber der vordern Brustwand eine andere, und Abweichungen in
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Betreff der Stelle des Stosses finden statt.  Die grissere Ausdehnung des
Orzans gestatlet den Lungen sich weiler zuriickzuziehen, das Herz liegt
in grosserem Umfange unmittelbar hinter der Brustwand, das grissere Ge=
wicht desselben driingt das Diaphragma nach abwiirts.

Bei Hypertrophie des linken Ventrikels, die besonders vei mypertro-
mit Verlingerung des Herzens verbunden ist, kommt der Spitzentheil Sl
weiter nach links und nach- abwiirts zu liegen. Die Stelle wo der
Stoss am stirksten und deutlichsten wahrgenommen wird rickt nach
aussen ilber die Linea mammalis manchmal bis in die Axillarlinie, und um
1 —2 Intercostalriiume tiefer nach abwiirts in den 6. und 7. ja selbst
8. Intercostalraum.

Weniger ausgesprochen ist die Verschicbung des Herzstosses nach wei siypertro-
rechts bei rechtsseitiger I[}']u\rll,rn]} hie mit Dilatation, g e
weil hier die Ausdehnung des Herzens mehr in die Richtung der Breite
desselben fillt, d. h. gegen den Schwertfortsatz hin, und auch die schriig
ansteigende Richtung und Verschmiilerung der Intercostalriume gegen
das Sternum hin der Perception des Stosses hinderlich ist, woll aber
sicht man dann nicht selten die Erschiitterung, welche der hyper—
trophische rechte Ventrikel dem untern Ende des Brustbeins, den Rippen—
knorpeln und dem Epigastrium mittheilt.  Zuweilen wird aber auch hier,
wegen der griissern Retraction der Lungenriinder der Stoss weiler nach
links hin wahrnehmbar.

Gerade aber in Folge des zuletzt erwiihnten Umstands fiithlt man den verhreitung des
Herzstoss in weiterem Umfange als normal, wo er nur in einem s
Intercostalraume in der Breite von 1/, bis hiichstens %/ Zoll von dem zu-
fithlenden Finger wahrgenommen wird. In den meisten Fillen, in denen
entweder in Folge von pathologischen Veriinderungen, Hypertrophie und
Dilatation des Herzens, oder Schrumpfungen der Lungen, oder Hochstand
des Zwerchfells durch eine der bereits erwiihnten Ursachen, oder endlich
Geschwiilste im hintern Mediastinum das Herz in grisserem Umfange der
Brustwand anliegt, fiihlt man den Stoss in ein und demselben Inter—
costaltaum nicht nur in grissrer Breite, sondern es wird derselbe
auch in 2 ja selbst in 3 iibereinander licgenden Zwischenvippenriiumen
wahrgenommen. Eine ganz idhnliche Wirkung hat auch die Zwischenla-
gerung von soliden Theilen zwischen Herz und Brustwand, wie diess z. B.
bei Infiltration und Verdichtung des linken vorderen Lungenrandes der
Fall ist.

Nicht zu verwechseln mit der grisseren Verbreitung des Herzslosses grecnatterung
ist die ebenfalls bei Herzhypertrophien, und auch sonst bei verstirkter §or i o
Herzaction ausser dem an einer bestimmten Stelle fithlbaren Stosse ein— """
tretende Erschiitterung der Rippenknorpel, des Ster-
num, ja selbst der ganzen vorderen Brustwand, welche allerdings

v.Dugch, Lehrb. 4. Herzkrankheiten. 3
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in denselben Gestaltverinderungen des Herzens ihren Grund hat, wie der
nur in den Intercostalriumen fithlbare Stoss oder Choe, dessen vermehrie
Stirke auch die festen elastischen Theile des Thorax in Vibration versetat.
Auch bei Dilatation des Herzens ohne Verstirkung des Stosses, ja selbst
bei villigem Mangel desselben, sowie bei pericardialen Exsudaten und
gleichzeitiger Dilatation [iihlt man nicht selten mit der aufgelegten Hand
eine allgemieine Erschiitterung der vordern: Brustwand iiber dem Herzen.
Die Stiirke des Herzstosses ist sowohl im gesunden Zustande
als auch bei krankhaften Vorgiingen von verschiedenen Umstinden
bedingt. Im Allgemeinen ist sie abhiingiz von der Grisse des Organs
und der Dicke seiner musculésen Wandungen, ferner von der Energie
womit dasselbe sich contrahirt und seine systolische Gestaltsverinde—
rung ausfithrt.  Es kommt aber dabei noch in Betracht die Lage des
Herzens (namentlich in sofern sie vom Stande des Zwerchfells abhiingig
ist) und diee Beschaffenheit der Theile, welche sich zwischen dem
Herzen und der vordern Brustwand befinden, sowie dieser letzteren selbst.
Bei sonst gesunden Individuen deren vordere Brustwand mit einem
starken Panniculus adiposus bekleidet ist, oder Weibern mit stark ent—
wickelter Mamma ist sehr hiiufig der Stoss nicht sichtbar, ja selbst fiir das
Gefiihl beim Eindringen mit den Fingern in die Intercostalriume nur wenig
oder gar nicht wahrzunehmen. Ganz ebenso kann der Stoss auch in Folge
von hydropischer Infiltration des Unterhautzellzewebes in der Herzgegend
fehlen. Die dicken, wenig elastischen Weichtheile hindern hier die Pereeption
des Stosses. Ist die vordere Fliiche des Herzens in grisserem Umfange von
dem weichen nachgiebigen Lungengewebe iiberlagert, so wird dadureh die
Stiirke des Stosses wesentlich geschwiicht, oder selbst aufgehoben.  Ganz
gesunde Individuen, bei denen die linke Pleura ausnahmsweise den Herz—
beutel bis gegen den linken Sternalrand iiberzieht, bei denen die Incisura
cardiaca der linken Lunge wenig ausgesprochen ist oder fehlt, haben darum
einen schwachen Herzstoss,  Bei tiefen Inspirationen riekt nicht
allein der Stoss hiufig um einen Intercostalraum nach unten, sondern
er wird auch erheblich sechwicher oder verschwindet sogar. Hier
kommt ausser der Anziehung des linken Lungenrandes iiber die vordere
Herzlliiche noch die tiefe Lage des Herzens auf dem herabgetretenen und
abgeflachten Zwerchfell in Betracht, wodureh seine vordere Fliche mehr
nach oben als nach vorn gerichtet wird, und die Richtung in welcher sich
bei der Systole der eine Durchmesser des Herzems vergrissert, und der
Stoss erfolzt mehr nach oben als gegen die vordere Brustwand geht. Bei
chronischem Lungenemphysem befindet sich der Thorax in einer
permanenten inspiratorischen Stellung, und daher fehlt der Stoss dabei
hiufiz, oder ist doch nur schwach und tiefer unten wahrnehmbar.
Belindet sich Flissigkeit oder Gas in erheblicherer- Menge im
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Herzheutel, so wird dadurch der Stoss geschwiicht, gewihnlich ganz
aufgehoben. Indem bei der Riickenlage das Herz vermige seiner Schwere
sich nun von der vordern Brustwand entfernen kKann und nach hinten
sinkt, treten- die obengenannten Kiérper dazwischen und heben die Wir—
kung des systolischen Stosses auf jene auf. Bei aufrechter, namentlich
aber vorniibergebeugter Kiorperstellung kann dagegen der Stoss wieder
fithIbar werden.

Geringe Mengen von Flissigkeit sammeln sich, wegen der grissern
specif. Schwere des Herzens zuerst oben in der Nihe der grossen Geflisse
an, s0 dass das Herz nicht erheblich aus seiner Lage weicht, und der Stoss
keine Verinderung erleidet. Auch kinnen wohl noch partielle Verwachsun-
zen des Herzens mit dem Herzbeutel an der vordern oder untern Fliche be-
wirken, dass selbst grissere Ansammlungen von Fliissigkeit den Stoss nicht
erheblich schwiichen oder zum Verschwinden bringen.

Sind die Contractionen des Herzmuskels schwach, wie diess
bei dilatativen Zustinden des Herzens ohne Hypertrophie der Wandungen
(namentlich am rechten Ventrikel), bei verminderter Innervation, Ohn-
machten , allzemeinen Schwiichezustinden, verminderter Blutmenge wie
es in Folze acuter febriler, oder chronischer cachectischer Zustinde der
Fall ist, oder fiihren Erkrankung der Muskelsubstanz des Herzens, fetlige
Degeneration, Myocardilis, parenchymatise Entartung im Verlaufe in-
fectivser Krankheitsprocesse eine Verminderung der Herzenergie herbei,
so wird der Stoss ebenfalls schwach oder unfiihlbar.

Bei der villigen Obliteration des Herzbeutels [Verwachsung
des Herzens mit dem Pericardium] fehlt ebenfalls der Stoss sehr hiiufig.
Der Grund muss einestheils darin gesucht werden, dass bei allseitiger
Verwachsung das Herz seine systolische Gestaltsveriinderung nicht in nor—
maler Weise vollfiilhren kann, anderntheils davin dass damit hiiufig Er-
nahrungsstorungen in der Musculatur des Organs verbunden sind, welche
dessen Contractionsfihigkeit schwiichen.

Alle Umstiinde, welche die Energie der Herzaclion steigern, Vastiiting
sind auch im Stande den Herzstoss zu verstiirken, indem dabei die Plitz— des Herzstosses.
lichkeit und die Kraft mit welcher die systolische Gestaltsveriinderung
eintritt zunehmen. Man sieht daher bei gesunden Individuen in
Folge kirperlicher Anstrengungen oder psychischer Aufregungen voriiber—
gehend einen starken Herzstoss. '

Aehnlich wirkt die gesteigerte Herzaction welche durch die Aufnahime
excitirender Stoffe ins Blut, durch febrile Vorgiinge oder durch beginnende
entziindliche Processe am Herzen (Myocarditis, Endocarditis, Pericarditis)
hervorgerufen wird.,

Wird die.-Masse des Herzens durch Verdickung der musculo-
sen Wandungen vermehrt, so muss der Stoss bei der in weit grissern

g+
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Dimensionen vor sich gehenden Gestaltsverinderung und der grissern
Kraftentfaltung bedeutend verstiirkt werden, eine Wirkung die um so
auflallender hervortritt, wenn der Umfang-des Organs durch Dilatation
seiner Hohle noch gesteigert wird und es zur Austreibung des vermehrten
Inhaltes grosserer Krafta nstrengungen bedarf.  Bei Hypertrophie giebt sich
die Verstirkung auch durch eine grissere Resistenz der vorgetriebenen
Stelle im Intercostalraum kund, die Unterdriickung des Stosses mit den
Fingern erfordert eine weit grissere Krafl.

Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel fiithren
im Allgemeinen die bedeutendste Verstiirckung des Stosses herbei,
obwohl auch dieser Zustand am linken Ventrikel allein schon
die hschsten Grade dieser Erscheinung bewirken kann. Der hypertro—
phische Zustand des weit nach rechts und abwiirts ragenden Septum ven—
triculorum triigt offenbar am Meisten zur Steigerung des Stosses bei.

Hypertrophie mit Dilatation am rechten Ventrikel bewirkt
gewihnlich nur eine missige Verstirkung des Stosses, weil hier die
weniger musculosen Wandungen mehr zur Dilatation neigen, und gerade
derjenige Theil, welcher in der Regel am stirksten hypertrophisch ist,
niimlich der Conus arteriosus z. Th. von den Lungen bedeckt ist und ver—
miige seiner Lage wenig zur Erscheinung des Stosses beitragen kann.
Excentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels=wie sie bei Pulmonal—
stenosen vorkommt, kann jedoch ebenfalls die stiirksten Grade des Stosses
hervorbringen.

Dilatation allein, wie sie vorzugsweise am rechten Ventrikel
und den Vorhifen vorzukommen pflegl, die mit Verdiinnung der Wan-
dungen verbunden ist, wobei die Contractionen schwach und unvollstin=
dig sind, verstirkt den Stoss nicht.

Je nach der Stirke bezeichnet man den Stoss als schwach, nor—
mal, verstiirkt, erschiitternd und hebend. Im letztern Falle
wird nicht nur die Brustwand in grisserem Umfange erschiittert, sondern
es wird dieselbe und mit ihr der Kopl des Auscultivenden bei der Systole
gehoben.  Mit der Diastole empfindet man alsdann durch das Zuriicksin—
ken des Thorax einen zweilen Stoss (backstroke).

Da Ursachen, welche den Herzstoss verstiirken und scehwiichen,
gleichzeitig wirksam sein kinnen, so ist eine Schwiichung ja selbst
ein Fehlen desselben fiir sich allein niemals ein Zeichen von erheblichem
diagnostischem Werthe fiir den Zustand des Herzens. Nur eine genaue
und sorgsame Abwiigung aller Umstiinde kann daher in solchem Falle vor
Irrthum schiitzen,

Besteht z. B. betrichtliche excentrische Hypertrophie bei gleichzeitig
vorhandenem Lungenemphysem, oder bei einem pericardialen Exsudate, so
kann der Stoss schwach sein ja selbst ganz fehlen. Etwas ihnliches kann
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geschehen wenn ein hypertrophisches Herz obhne an Masse zu verlieren
fettig degenerirt u. s. w,

Manche Beobachter berichlen von Fiillen in denen ein doppelter,
ja selbst dreifacher Herzstoss wiithrend einer Systole wahrgenommen
wird (Scoda, Bamberger). Diese Erscheinung kann nur durch eine in
Absiitzen erfolgende Contraction des Herzmuskels erklirt werden und soll
namentlich bei ungleicher Grissse und Fiillung der Ventrikel |Hammernjk)
vorkommen. (Ich selbst habe dergleichen noch nicht beobachtet. )

Hiermit darfl man das Vorkommen von zwei und mehr Stissen
aul einen Radialpuls nicht verwechseln, eine Erscheinung die man nicht
so sellen in Folze von ungleichen, unvollstindizen und meist sehr frequen—
ten Herzeontractionen beobachtet, namentlich bei grosser Ueberfiillung
des rechten Herzens [Asystolie). Nicht jede Systole erzeugt in diesem Falle
eine deutlich wahrnehmbare Pulswelle in den Arterien, ist aber stets von
einer (durch die Auscultation) wahrnehmbaren Diastole begleitet; der
Puls ist dabei unrhythmisch, in seiner Stirke ungleich, und man zihlt weil
weniger Pulsschlige als Herzcontractionen.

In einer Anzahl von Fiillen beobachtet man in der Herzgegend wiih-
rend der Systole ein Einsinken, anstatt einer Erhebung. Man hat jedoch
um dieses Symptom richtiz zu deuten zenau daraul zu achten, wo, und
in welchem Umflange dasselbe stattfindet.  Ein solches systolisches
Einsinken kann nimlich in dem Intercostalraume der 3., & und 5. Rip-
penknorpel nahe am linken Brustheinende vorkommen, also an einer Stelle,
der Brustwand, hinter welcher sich Theile des Herzens befinden, welche
der Basis desselben angehiren. Sind die Individuen mager, findet in
Folge wvoriibergehender Einwirkungen eine stirkere Herzaction statt,
ist das Herz aus irgend einem Grunde [Retraction des Lungenrandes,
Hochstand des Diaphragma) in grisserem Umfange mit der Brustwand in
Berithrung, so sicht man die gewissermassen wurmfirmig von der Basis
gur Spitze fortschreitende Contraction des Herzens durch die Intercostal—
riume hindurch. Die an der Basis schr bedeutende Verkleinerung des
einen Herzdurchmessers wihrend der Systole veranlasst ein Ein-
sinken der gegen den linken Brustheinrand gelagerten Intercostalyiume in
Folge des atmosphiirischen Drucks.

In sehr verstirkiem Maasse heobachtet man dieses Symptom zuwei-
len hei dilatativer Hypertrophie, besonders des linken Ventrikels. Ausser
der in solchen Fillen jedenfalls noch viel bedeutendern Verminderung der
Herzdurchmesser von vorn nach hinten wiihrend der Systole, findet auch
eine sehr viel stirkere Locomotion der Herzbasis nach links statt, wodurch
die Erscheinung um vieles aufFilliger wird.

In beiden Fillen fihlt man den eigentlichen Herzstoss in der Gegend
des Spitzentheils des Herzens in normaler oder verstirkter Weise ; eine

Mehrfacher
Stoss,

Systolisches
Einzinken in
der Herzgepend.

Bystolisches
Einzinken am
linken Brust-

hoinranida,



35 ' Semiotik und Diagnostik der Herzkrankheiten.

genauere Beobachtung zeigt, dass dieses Einsinken nicht genau dem An-
fange der Systole, sondern dem Zeitpunete der systolischen Verkleinerung
der Ventrikel entspricht.

systolische Ein- Eine wesentlich andere Bedeutung hat jedoch dieses Symptom,

m:"flﬂil.luﬂfgﬁ;i. wenn bei villigem Mangel eines sichtbaren Herzstosses, die in
der Gegend des Spitzentheils gelegene Stelle des 5. Intercostal—
raums, oder zar ein Theil der Brustwand zwischen dieser und dem
Sternalrande, ja selbst das untere Ende des Brustheins wiihrend
der Systole einwiirts gezogen werden. Mit der Diastole gleicht sich die
eingesunkene Stelle im Intercostalraume wieder aus, oder es springt der
eingezogene Theil der Brustwand vermiige seiner Elasticitit wieder in die
urspriingliche Lage zuriick. Dieses Zuriicksprincen verursacht der zufith—
lenden Hand des Beobachters oder dem Kopfe des Auscultirenden einen
Stoss (diastolischer Stoss, Scoda), und ist auch im Stande einen Ton zu
erzeugen (Friedreich). Vor einer Verwechslung dieser Erscheinung mit
dem normalen Stosse schiitzt die Auscultation sowie die Vergleichung mit
der Zeit des Radialpulses. Die Einziehung erfolgt niimlich genau syn—
chronisch mit diesem letzteren, dagegen ein klein wenig spiiter als
der Carotidenpuls. Es geht hieraus hervor, dass diese Einziechung mehr
auf die zweite Hilfte oder auf das Ende der Systole fillt, woraul schon
Simpson aufmerksam gemacht hat. In der That kann man auch zuweilen
bei tiefem Eindringen mit den Fingerspitzen in der Gegend der Herzspitze
die blitzschnell voriibergehende systolische Erhiirtung derselben fiihlen,
welche der Einzichung vorangeht, und dem Beginne der Systole entspricht.

Wiihrend der Inspiration ist die Einziehung stirker, bei der Exspira—
tion schwiicher; hiinfig verschwindet sie bei &bnehmender Kraft der Herz—
contraction.

Dieses Symptom kann nur dadurch zu Stande kommen, dass der
Spitzentheil des Herzens sich wiihrend der systolischen Verkiirzung und
Verkleinerung nach rechts hinten und oben bewegt, und dieses wird nur
geschehen kimnen, wenn die Basis des Herzens in einer Weise fixirt ist,
dass die Brustwand dem Zuge des sich mit hinreichender Kraft verklei—
nernden und verkiirzenden Herzens nachgeben muss. In fast allen Fillen
in denen dieses Symptom wiihrend des Lebens beobachtet wurde hat sich
daher, dem entsprechend eine vollkommene Verwachsung des Herzens
mit dem Herzbeutel vorgefunden. Namentlich war diess stets der Fall,
wenn sich die Einziehung nicht aufl eine Stelle des Intercostalraums be—
schriinkte, sondern ein grissrer Abschnitt der linken Brostwand oder noch
der untere Theil des Sternum eingezogen wurde.

Einzichungen einer umschriebenen Stelle des Intercostalranms hat
man beobachtet bei Verbindungen der Herzbasis mit dem Herzbeutel in
Gestalt partieller Verwachsung und von einer stark entwickelten congeni—
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talen Duplicatur des Pericard’s, welche von dem Ursprung der Arteria pul-
monalis zum linken Vorhofe verlief (Traube).

Endlich soll dergleichen auch zuweilen ohne jegliche Adhirenz des
Herzens mit dem Herzbeutel vorkommen (Friedreich).

Die Erklirung dieser Erscheinung hat viele Schwierigkeilen verursacht,
welehe darin liegen, dass dieselbe in einer grossen Anzahl ja wohl in der
Mehrzahl von Fiillen allseitiger Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeu-
tel fehlt, anderntheils aber zuweilen bei wenig umfangreichen Verbindun-
zen, ja selbst ohne solche beobachtet wurde. Man hat daher noch nach be-
sondern Umstinden geforscht, welche zur Entstehung der Einziehung noth-
wendiz sein sollten. So ist Scode und mit ithm viele Andere der Ansichi,
es miisse, damit die Erscheinung zu Stande komme, die Pleura pericardiaca
mit der Costalpleura verwachsen, die linke Lunge mit ihrem vorderen Rande
adhiirent, sowie die vordere Fliche des Herzbeutels durch straffes Binde-
gewebe mit dem Sternum und den Rippenknorpeln, die hintere mit der
Wirbelsiule verbunden sein. Auch ich habe in 2 Fillen in denen ich dieses
Symptom wiihrend des Lebens beobachtete und nachiriiglich die Autopsie
vornehmen konnte sehr feste Verbindungen des Herzbeutels mit der vor-
deren Brustwand und Obliteration der Sinus mediastino-costales gefunden.

Es kann keinem Zweifel unterworfen sein, dass eine so allseitig fixirte
Lage des Herzens die Entstehung dieser Einziehung wesentlich begiinstigen
muss; dass eine solche tibrigens nicht absolut nothwendig ist um dasselbe
selbst in einer ausgepriigten Form hervorzubringen, zeigt ein von Friedreich
veroffentlichter Fall, in dem das Herz mit dem villig obliterirten Herzheutel
nach Entfernung der Lungen (dieselben waren nur durch bandartige Adhi-
renzen stellenweise mit der Costalpleura und Pleura pericardiaca verbunden,
die linke allerdings mit ibrer Basis fest am Diaphragma heftend) sich ohne
Schwierigkeit aus der Brusthihle herausheben liess, wobei allerdings die
grossen Gefisse und das Zwerchfell besonders gespannt wurden. Eine un-
gewiohnlich feste Verbindung zwischen Sternum und Pericardium war nicht
vorhanden. Friedreich glaubt daher dass in einer sehr straffen Verbin-
dung des Herzbeufels mit dem Diaphragma, welche in dem milgetheilten
Falle besonders ausgesprochen war, der Grund der Erscheinung bei Oblite-
ratio pericardii zu suchen sei. Mil der Systole soll das Herz das Diaphragma
in die Hilie ziehen und damit auch dessen Insertionsstelle an der Brustwand.
Wenn es auch nicht bezweifelt werden kann, dass bei bestehender Einzie-
hung auch das Diaphragma in die Hohe gezogen werden muss, so lisst sich
doch hieraus nicht einsehen warum in vielen Fillen von Obliteratio pericardii
die Erscheinung fehlt. Denn wenn auch die Yerbindung des Herzbeutels
mit dem Zwerchfelle noch so lose und dehnbar wiire, ja wenn selbst
gar keine bestinde, so miisste dennoch nach physikalischen Geselzen das
Diaphragma dem heraufziehenden Herzen eben so gut folgen, wie die Leber
dem heraufsteigenden Zwerchfelle. Zudem wissen wir aber, dass gerade an
der Pars carnosa, wo die Insertionsstelle des Zwerchfells an die Brustwand
sich befindet, die Anheftung im normalen Zuostande eine sehr innige ist.
Uebrigens wird auch das Zwerchfell nur dann emporgezogen werden, wenn
eben die Herzbasis besser fixirt und weniger beweglich ist als jenes. Eine
feste unbewegliche Lage der Herzbasis und eine hinreichend
energische Herzcontraction ist die conditio sine qua non dieses
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Symptoms. Es ist sehr wohl denkbar, das in vielen Fillen von Obliteratio
pericardii die Herzbasis noch eine hinreichende Beweglichkeil besitzt; in
andern Fillen miigen aoch die Herzeontractionen nicht die nithige Kraft mehr
besilzen. Es ist aber auch denkbar , dass selbst ohne alle Verwachsung
des Herzens mit dem Herzbeutel die Herzbasis so fixirt ist (z. B. durch Un-
nachgiebigkeit der grossen Gefiisse, Verwachsungen dieser mit ihrer Umge-
bung), dass eher ein Intercostalraum hereingezogen werden, als die Basis
herunterriicken kann.

Dem von Seoda gebrauchten Ausdruck eines diastolischen Herz-
stosses kann ich nicht beipflichten. Der Stoss erfolgt hier bei der Diastole,
aber in Folge der Elasticitiit des Brustkorbs, das Herz verhilt sich dabei
villlig passiv. Wenn aber Scoda angiebt, dass die Spilze dabei zuweilen
einen lastbaren Stoss zu geben scheine, so ist es mir nicht begreiflich wie
dies durch das bei der Diastole erschlaffte Herz miglich sein soll.

Auch die Magengrube ist nicht selten der Sitz von Pulsationen,
rhythmischen Erhebungen und Senkungen, die jedoch eine verschie -
dene Bedeutung haben, da sie sowohl von dem Herzen als von der
Aorta abdominalis und der Arteria coeliaca herrithren kimnen. Die von
der Leber und Yena cava unter besonderen Umstinden herriihren—
den Pulsationen an dem obern Theile der Bauchwand werden bei dem
Venenpuls néiher besprochen werden.

Pulsationen der Bauchaorta bemerkt man zuweilen bei sehr
abgemagerten Individuen, mit sehr stark eingesunkenem Abdo-
men (z. B. in Folge von Stenose des Oesophagus], ferner kinnen in der
Bauchhihle gelagerte Geschwiilste und retroperitoniiale Tumoren
den Stoss der pulsirenden Aorta bis an die Bauchdecke fortleiten, oder
es sind Aneurvsmen der Aorta abd. und Art. coeliaca, welche diese
Erscheinung veranlassen. Die bei hysterischen und hypoechon-
drischen Individuen vorhandenen Pulsationen der Aorta (vermuthlich
in Folge von Relaxation der Gefisswandungen| sind meist nicht sichtbar,
sondern nur bei tieferem Drucke zu fiithlen.

Diese Pulsationen werden ohne Schwierigkeit von denjenigen die vom
Herzen herriihren unterschieden. Der Puls der Bauchaorta ist synechro-
nisch mit dem Radialpulse, man hirt bei der Auscultation entwe-
der einen dumpfen Arterienton, oder ein blasendes Geriiusch.

Yom Herzen herrithrende Pulsationen im Epigastrium
gehen dem Radialpulse voraus, und man vernimmt an ihrer Stelle
die beiden Herztine. Sie zeigen sich gewihnlich etwas links von der Mit—
tellinie, am innern Rande des linken Rippenbogens. Bei der Inspiration
werden sie in grisserem Umfange nach unten hin sichtbar.

Sie sind die Folge von tiefem Stande des Diaphragma, und
rithren theils von der Erschiitterung her, welche das Herz (der rechte
Ventrikel] dem linken Leberlappen mittheilt, theils stammen sie direct vom
Herzen selbst her, wenn das Diaphragma so tief steht, dass es zwischen
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linkem Rippenbogen und Schwertfortsatz durch die systalische Erhiirtung
und Gestaltsveriinderung des Herzens vorgetrichen werden kann.  Man
kann alsdann dieses letztere als einen kugeligen Kiirper bei tiefem Ein-
dringen mit den Fingerspitzen an der obengenannten Stelle deutlich fiihlen.
Man beobachtet Pulsationen dieser Art besonders héufiz bei chroni-
schem Lungenemphysem und auch in Fillen von betriichtlicher Herzhy-
pertrophie, wenn in Folge des grossen Gewichts des Herzens, das Dia-
phragma herabgedriingt wird. Es ist damit begreiflicher Weise stets eine
Querlage des Herzens verbunden.
Dass diese Pulsation im Epigastriom niemals direct vom Herzen her-
rithren kinne, wie von mancher Seile behauplet wird (Hammernjl, Fried-
reich), kann ich nicht zugeben, da man zuweilen das Herz fiihlen kann.

Bei Pirogoff (Atlas fasc. 3 A. Tab. 7) befindet sich ein sagittaler Durch- -

schnitl durch die Mitte des Muse. rect. abdom. sinist. aus welchen die Mig-
lichkeit bei tieferem Stande des Diaphragma das Herz unter dem sternalen
inde des linken Rippenbogen zu fiihlen auf das evidenteste hervorgeht.
Nach Gerhardi sieht man zuweilen bei diinner Beschaffenheit der Banchdecken
die Grenze des Diaphragma als eine quere, leicht verliefte Linie bei der
Pulsation aul und absteigen. Ebensowenig kann ich der Ansicht beipflichten,
dass das Herz beim Lungenemphysem eine senkrechte Lage einnimmt und
mit seiner Spitze hinter dem Schwertfortsatz pulsirt (Seoda) und so die epi-
astrische Pulsation erzeugt. Es ist immer der meist hypertrophische rechte
Ventrikel, welcher diese Erscheinung hervorbringt.

An derselben Stelle wo man die epizastrische Pulsation in Folge der
Herzbewegungen wahrnimmt, findet auch zuweilen eine systolische
Einziehung und bei der Diastole eine Erhebung statt. Die Ein-
zichung erfolzgt synchronisch mit dem meist sicht—= und fithlbaren Herz—
stosse der an einer weiler nach links als gewiihnlich gelegenen Stelle sich
befindet. Es ist diess eine Erscheinung die man iifter bei tiefem Stande
des Diaphragma und Querlage des Herzens in Folge einer sehr energischen
Locomotion der Herzbasis nach links wahrnimmt; also vorzugsweise bei
Hypertrophie des linken Ventrikels, und ist der systolischen Einzichung
der Intercostalriiume am linken Brustbeinrande analog. Sie darf nicht mit
der systolischen Einziehung in der Spitzengegend und an der vordern
Brustwand wie sie bei Obliteratio pericardii heobachtet wird, verwechselt
werden.

Ausser den von Aortenaneurysmen herriihrenden, und somit nicht di-
rect vom Herzen abhiingenden pulsirenden Geschwiilsten am oberen Theile
der vorderen Brustwand, rechts und auch zuweilen links vom Brustbeine
haben wir noch eine pulsatorische Bewegzung zu erwiithnen,
welche man im zweiten linken Intercostalraume, zuweilen
auch im dritten etwa '/, Zoll vom linken Sternalrande entfernt wahrzu—
nehmen Gelegenheit hat. Sie wird am deutlichsten durch das Gefiihl per—
cipirt, doch ist sie auch nicht selten sichtbar,
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Der zufithlende Finger empfindet dort nachdem eine leichte Vorwiil-
bung vorangegangen ist einen mehr oder minder lebhaften, kurzen kla-
genden Stoss, welcher genan mit der Diastole synchronisch ist. Es ist
keinem Zweilel unterworfen, dass derselbe herriihrt von dem Schlusse der
Valvv. semilunares der Pulmonalarterie im Anfange der Diastole.

Dieses Symptom kann meist nur wabrgenommen werden, wenn ent—
weder die Stelle des Ost. pulmon. von Lungengewebe nicht bedeckt ist,
oder, wenn das letztere sich in einem Zustande belindet, in welchem es zur
Fortleitung dieses Stosses zeeignet ist.  Dieser diastolische Stoss der Pul—
monarklappen findet sich nicht selten bei pneumonischer oder tubercu—
loser Verdichtung des linken vordern Lungenrandes, aber anch bei Re—
traction desselben in Folge von Erkrankungen des linken oberen Lappens
oder durch Hochstand des Zwerchfells. Besteht durch eine Herzaf-
fection oder aus sonst einem Grunde eine hohe Spannung in der Lungen—
arterie, so wird die Erscheinung um so auffilliger, und es kann der ver—
stirkte Stoss alsdann bei tiefer Palpation selbst durch den dariibergela—
gerten Lungenrand nicht selten tastbar sein.

Weit seltner wird, wegen der verborgenen Lage hinter dem Ster—
num und der grissern Michtigkeil der dariiber gelagerten Lungenpartie
eine analoge Erscheinung im zweiten rechten Intercostalraum von Sei—
ten der Aorta wahrgenommen.

Beim Auflegen der flachen Hand auf die Herzgegend fithlt man zu—
weilen ein deutliches Sehwirren oder Schnurren (Katzenschnur—
ren, [rémissement ectaire). Dasselbe kann systolisch oder diastolisch ader
beides zugleich sein. Man fiihlt es bald deutlicher an der Herzbasis, bald
an der Spilzengegend oder an den Stellen, welche den grossen Arlerien—
stiimmen entsprechen, woraus man einen Schluss auf den Ort seiner Ent—
stehung machen kann.

Dieses Schwirren wird verursacht durch Schwingungen, welche im
Blute bei Strimungshindernissen (Insufficienz der Klappen oder Stenose
der Miindungen| im Herzen oder in den grossen Gefissstammen (Rauhig—
keiten, Aneurysmen) entstehen, und welche sich auf die vordere Brusi—
wand fortpflanzen. Sie sind daher Nichts anderes als tasthbare Ge-
riusche, doch miissen diese letzteren eine gewisse Intensitit hesitzen
um tastbar zu werden. Am hiinfigsten werden daher die Geridusche bei
den Stenosen gefithlt. In Bezug aufl ihre nihere Entstehungsweise und
Dentung verweise ich um Wiederholungen zu vermeiden auf den Ab-
schnilt ither die auscultatorischen Erscheinungen.

Endlich muss noch erwiihnt werden, dass in ganz dbnlicher Weise
auch Vibrationen in der Herzgegend percipirt werden, welche den
Eindruck des Schabens, Kratzens oder Reibens machen (peri-
cardiales Frottement,. Auch diese werden bald da bald dort deutlicher
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wahrgenommen, am hiufigsten lings dem linken Sternalrande ; sie ver—
indern ihre Intensitit beim Lagewechsel der Kranken, und kénnen durch
einen solchen nicht selten zum villigen Verschwinden gebracht werden,
um bei abermalizem Wechsel wieder stirker hervorzutreten. Sie Kiinnen
wie das Schwirren systolisch oder diastolisch, oder beides zugleich sein,
unterscheiden sich aber von letzteren, ausser durch ihren eigenthiimlichen
Charakter, noch dadurch, dass sie nicht genan synchronisch mit der Sy-
stole und Diastole sind, sondern sich diesen nachzuschleppen scheinen.
Sie entstehen durch Unebenheiten und Rauhigkeiten | fibrise Psendo-
membranen, stark prominirende Sehnenflecke, kalkige Massen| der Pe-
ricardialbliitter , wenn diese letztern bei den Gestaltverinderunzen des
Herzens sich gegenseitig verschieben. Sie sind daher ebenfalls tast—
bare Geriusche. Das Nihere bei der Auscultation.

II. Die Zeichen aus der Percussion der Herzgegend.

Der Herzmuskel als ein solider, wenig schwingungsfihizger Korper
giebt bei der Percussion einen dumpfen villig leeren Schall. Einen
solchen Schall erhilt man an der vorderen Brustwand da, wo das Herz
von den lufthaltigen Lungen unbedeckt, nur durch Herzbeuotel und theil-
weise durch die Duplicaturen der Pleurasicke (Sinus pleurae) besonders
der linken, getrennt derselben unmittelbar anliegt.  Nur der hinter dem
Brustbein gelegene Theil dieser Stelle dimpft den Schall nicht vollstindig
oder auch manchmal gar nicht, weil das Brustbein mit dem grissten Theile
seiner inmern Fliche mit dem vorderen Rande der rechten Lunge in Be—
rithrung steht. Bei der Percussion wird es als solider Kirper in seinem
ganzen Umfange erschiittert, der entstehende Schall wird daher vorzugs—
weise durch das ihm unterliegende Lungengewebe bestimmt. Dieser Theil
der Priicordialgegend welcher bei der Percussion einen villig leeren Schall
giebt, nennt man die Herzmattigkeit, die Herzleerheit (Conradi.
Da der vordere scharfe Rand des Herzens nach unten nur durch das
Zwerchfell getrennt an die vordere Fliche des linken Leberlappens grenzt,
welcher gleichfalls einen vallizc dumpfen und leeren Schall giebt, so lisst
sich nach unten die Grenze des vom Herzen herriihrenden leeren Schalls
nicht direct bestimmen. Der zungenfirmige Lappen der linken Lunge,
welehe noch einen Theil der Herzspitze nach unten umfasst, ist meist zu
diinn und klein um den Schall an der untern Grenze voller zu machen.
Man hilft sich damit, dass man durch die Percussion die Grenze des leeren
Schalls zwischen rechter Lunge und rechtem Leberlappen ermittelt, und
die so gewonnene quere Linie in entsprechender Weise auf die linke Seite
itherbringt; dieselbe deutet ziemlich genau die Grenzen zwischen Hery
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und linkem Leberlappen, d. h. den Stand des Zwerchfells auf der linken
Seile an.

Die Gestalt der bei der Percussion des Herzens leer schallen-
den Stelle zeigt in Folge der bereits [rither erwiihnten mannigfachen
Abweichungen in der Gestalt des vordern linken Lungenrandes, nicht un—
erhebliche individuelle Verschiedenheiten. In der Regel entspricht jedoch
diese Fliiche mehr oder minder einem Dreiecke, dessen Basis mit
der oben niher bestimmten Grenzlinie zwischen Herz und linkem Leber—
lappen zusammenfillt, dessen rechter Sechenkel Lings dem linken
Sternalrande sich von der Basis in einem nahezu rechten oder doch nur
wenig spitzen Winkel erhebt, withrend der linke einen spitzen Winkel
mit der Basis bildend, meist keine ganz gerade sondern eine etwas ho—
genfirmig nach aussen convexe [(der Incisura cardiaca der linken Lunge
entsprechend) Linie darstellt; oder sogar eine nach aussen gerichtete wink—
lige Knickung zeigl, wodurch die erwiihnte Fliche eine unregelmiissig
viereckige oder rautenfirmige Gestalt erhilt.  Die beiden aulsteigenden
Schenkel vereinigen sich in der Hihe des vierten Intercostalraums oder des
fiinften Rippenknorpels am linken Brustbeinrande (wo die Trennungsstelle
der beiden vordern und innern Lungenriinder liegt) und bilden so die
oberste Spitze der Herzleerheit. Die rechte Spitze liegt an der
Basis des Schwertknorpels, die linke im fiinflen linken Intercostalraum
oder am obern Rande des sechsten Rippenknorpels, etwas nach Innen von
der Linea mammalis sinistra, ziemlich genau der linken Grenze des Herz—
slosses entsprechend. '

Die Linge dieser drei Schenkel schwankt begreiflicherweise
sehr, sie ist betriichtlicher bei grossen als bei kleinen Individuen. Die
miltleren Maasse sind schwierig anzugeben, die Messung hat daher nur
cinen relativen Werth.

Nach den Messungen von Conradi schwankte bei Individuen von 158
— 170 Centim. Korperlinge die Grisse

der Basis zwischen . 1= -~ 6 und 91/; Centim.
des linken Schenkels zwischen 5 - 9 -
des rechten Schenkels zwischen 3 - 7 T -
bei grossen Menschen von 170—190 Centim. Kirperlinge dagegen
Basis zwischen . . . ., . & und 13 Centim.
des linken Schenkels zwischen 6 - 12 -
des rechten Schenkels zwischen § - b -

Aus den angegebenen Zahlen ersieht man, dass die Minima bei gros-
sen Menschen noch sehr weit unter die Maxima bei den kleineren herun-
tersinken, ja in Betreff der Basis findel sich sogar ein niedrigeres Minimum
bei den grisssern als bei den kleinern.

Bei ruhigem Athmen ist die Verschiebung der vorderen Lungen-
riimnder und die Bewegung des Centrum tendineum  des Zwerchfells so

Eespiration. unbedeutend, dass dadurch eine erhebliche Verinderung in der Grisse
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der Herzleerheit nicht veranlasst wird. Wohl aber wird sie, wie aus der
frither beschriebenen Verinderung der Lage des Herzens und der vordern
Lungenriinder hervorgeht, bei tiefer Inspiration verkleinert, bei
tiefer Exspiration vergrissert.

Die Verkleinerung hei der Inspiration kann so betriichtlich sein,
dass (bei giinstiger Gestalt des linken Lungenrandes und geringer Abwei—
chung der linken Pleura nach aussen) die Leerheit links vom linken Sternal—
rande viillig verschwindel. Es riickt dabei der linke Schenkel des Dreiecks
schriig nach unten und innen, so dass der rechte Schenkel und die Basis

The Gestalt der Heradimﬁfung und Herzleerheit and die 'I-’e:i:uﬂﬂmn¥n der letztercn bei tiefer In-
und Exspiration (bei einem gesunden 15jihrigen Knaben).

nb Stand des Zwerchfells bei ruhigem Athmen. k1 Verschiebung des Zwerchfells nach oben bei
tiefster Exspiration. #n Desgl. nach unten bei tiefster Inspivation. o J'd" Grenzen der Herzdimpfung
bei rubigem Athmen. § Stelle des sicht- und fahlbaren Herzstosses, 100 Grenze der Herzlesrheit hei
rubigem Athmen. g Desgl. bei tiefstor Exspiration. ¢ Desgl. bei tiofstar Inspiration.

Die Maasse in Cemntimetern betrugen fur die Basis der Dampfong J 4" 12123 far den rechten Schen-
kel ' 115 fitr den linken Schenkel o' d” 1315 fir die Basis der Leerheit £8" 545 den rechten Schen-
kel [1' 5'z; fir den linken Schenkel I 5.
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verkiirzt werden. Letztere erfiibrl eine allerdings nicht direct nachweishare
Verschiebung nach unten, wiihrend ersterer, wegen der eigenthiimlichen
Schallverhiiltnisse am Sternum in seiner urspriinglichen Lage bleibt, in
der Richtung nach unten aber eine chenfalls nicht direct zu ermittelnde
Verlingerung erleidet. |

Das Umgek ehrie findet bei der Exspiration statt, der linke Schen—
kel riickt nach oben und aussen, die Basis sowohl als der rechte Schenkel
werden verlingert und dadurch die Stelle des leeren Schalls erheblich
vergrisssert.  Auch hier behilt der rechte Schenkel seine unveriinderte
Richtung, wiihrend die Basis allerdings nach oben verschoben wird. Die
so nachweisbare Verschiebung des linken vordern Lungenrandes kann
3—14 Centimeter betragen.

Hue]:-r{..-{‘iullﬁr Ebenso lisst sich die seitliche Yerschiebbarkeit des Herp-=
seitlichen Yer- g ey 5 -
schiebbarkeit Zens durch die ‘fl:l'zil‘u]ul'ungen der Herzleerheil nachweisen., In der

ﬂﬂflfhl_idﬁ?rlt:::u linken Seitenlage riickt der linke Schenkel des Dreiecks nach aussen,
S die Basis wird dadureh nach links verlingert, der rechte Schenkel reicht
hiher heraufl am Sternalrande, ohne jedoch sich von dieser nach links zu
verschichen, In der rechten Seitenlage schiebt sich dagegen das
Herz mehr hinter das Sternum, die Herzleerheit links vom Brustheine wird
kleiner, indem der linke Schenkel nach innen riickt, und an beiden Enden
verkiirzt wird, so dass der rechle obere Winkel weiter nach unten, der
linke dussere mehr nach innen verschoben wird. In Folge der eintreten—
den Retraction der rechten Lunge, wird der Schall iiber dem Sternum
stiarker gedimpfl, und es zeigt sich meist rechts vom rechten Sternal-
rande leerer Schall in mehr oder minder betriichtlicher Ausdehnung,
Nach Grerkardt soll die Verschiebung der Herzleerheit bis zu 3 Zoll
betragen kinnen. Ich selbst habe sie jedoch noch nicht in diesem Umfange
beobachtet. Es ist dabei iiberhaupt die Frage aulzuwerfen, ob die Verschie-
bung der Grenzen der Herzleerheit ein absoluter Maassstab fiir die Lagever-
inderung des gesammten Herzens ist. Es wiire wohl denkbar, dass die
Retraction der Lungenrinder bedeutender ausfillt, als die Verschiebung

des Herzens (Geigel, Luschla).
Die Herzdim- Der iibrige Theil des Herzens, welcher gezen die vordere Brustwand
PR pin von einer allmihlich an Miichtigkeit zunehmenden Schicht von luft-
haltigem Lungengewebe iiberlagert wird verursacht bei der Percussion
nur eine Dimpfung des sonoren Lungenschalls, welehe um so mehr
abnimmt je mehr man sich der Grenze der nach vorn gerichteten Fliche
des Herzens nithert, und ganz allmiihlich in den vollen Schall der Lunge
iibergeht. Diese Dimpfung, welche die Stelle der Herzleerheit cleichsam
wie ein Saum nach oben und beiden Seiten umgiebt nennt man die

Herzdimpfung (Conradi).

In Bezug auf den Ausdruck , ,Herzdimpflung®® besteht jedoch keine
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Uebereinstimmung unter den Autoren ; viele verstehen unter Herzdimplung
dasjenige was wir als Herzleerheit beschrieben haben. (Secoda, Bamberger,
Gerhardt.)

Fig. 7.

Die Yerschichung der Herzdampfong, Herzleerheit und deg Herzstosszes bei rechter und
linker Seitenlage des Kérpers.

a b Stand des Zwerchfells. o 'd" Grenzen der Harzdimpfung in der Bhekenlage, 5L links Grenze
der Herzdampfung bei linker Seitenlage. men Desgl, bei rechiter Seitenlage. 101" Grenze dar Herzleer-
heit in der Rickenlage. [fg Desgl. bei linker Seitenlags, Lee Desgl. bei rechier Seitenlage. ¢ Stelle
des Stosses in der BEockenlage. " Desgl. bei der linken Seitenlage. ¢ Desgl. bei der rechten Seiteulage,

Die Verschiebung des Herzstosses nach links betrug 2,7 Cent., diejenige nach rechts 1,2 Cont.

Die Grenze der Herzdimpfung ragt rechts am untern Ende des
Brustbeins etwas iiber den rechten Rand desselben hinaus nach aussen,
und zieht sich von da in einem mach aussen convexen Bogen nach auf-
wiirts, schneidet den rechten Sternalrand und erreicht am linken Rande
dieses Knochens in dem dritten Intercostalraume, seltner in der
Hihe des vierten Rippenknorpels ihren hiochsten Punct (obere
Spitze| von wo aus sie dann nach links aussen und unten ebenfalls
einen convexen Bogen beschreibt der jedoch meist innerhalb der Brusi-
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warze vorbeigeht, um im fiinften linken Intercostalraum ihren
am weitesten nach links gelegenen Punct zu erreichen, welcher
die Stelle des Herzstosses um 4 — 2 Centimeter nach links und aussen
itherragt. lhre untere Grenze filll mit derjenigen der Herzleerheit
zusammen, iiberragt dieselbe jedoch wie wir gesehen haben sowohl nach
rechts wie nach links.

Die Herzdimpfung bildet zusammen mit der Herzleerheit auf der vor-
dern Brustwand ebenfalls eine dreieckige Fizur mit abgerundeten Winkeln.

Wie man sieht (vergl. Fig. 1) geben die Grenzen der Herzdimplung
kein genaues Bild von der Grisse der der vordern Brostwand zugekehrten
Fliiche des Herzens. Nur an der Basis fallen die Grenzen beider nahezu
zusammen, wihrend nach oben und aussen die Herzdéimpfung die Grenze
des Herzens nicht erreicht. Es ist diess begreiflich, da nur unten das Herz
von einer diinnen Lungenschicht, dem zungenfirmigen Lappen, iiberla—
gert ist, wiithrend nach oben und aussen das Herz weiter von der Brust—
wand zuriickweicht und die zwischenliegende Lungensubstanz eine stels
zunchmende Michtizkeit erreicht.  Der gedimpfte Schall geht in dieser
Richtung so allmiihlich in den vollen iiber, dass eine ganz sichere Grenz—
bestimmung nicht maglich ist.

Die Herzdiimpfung zeigt daher wie die Herzleerheit bei gesunden In—
dividuen ebenfalls sehr betrichtliche Abweichungen ; wobei namentlich
hervorzuheben ist, dass eine betriichtlichere Dicke der Weichtheile an der
Brustwand die Bestimmung ihrer Grenzen nicht nur erheblich erschwert
sondern auch ihren Umfang verringert.  Aus schon mehrfach erwiihnten
Griinden nimmt sie bei tiefer Inspiration ab, bei tiefer Exspiration zu.
Bei der rechten und linken Seitenlage erleidet sie dibnliche Modifi—
:ationen durch die Verschicbung des Herzens, wie die Herzleerheil.

Nach den Angaben von Conradi sind ithre Maasse folgende :
fiir Individuen von 158 —170 Centim. Korperlinge :

Basis . .. . . 48Y5—16 Centim.

rechler Schenkel . 8 —if =

linker Schenkel . 11 15 =
fiir solche von 170—190 Centim. Kirperling

Basis . . . . 13—1{8 Centim.

rechter Schenkel . 8—13 -

linker Schenkel . 11—16 -

Hiermit stimmen auch die Angaben von Kobelt vollkommen iiberein.
Nach diesem Autor steht die Breite der Herzdimplung im 5. Intercostalraume
in Beziehung zum Umfange des Brustkorbs.

Aus dem oben Gesagten geht hervor, dass man die Bestimmung der
Grenze der Diimpfung und Leerheit am Herzen nicht in der Seitenlage vor-
nehmen soll. Um die Dimpfongsgrenze zu bestimmen bedarf es einer
kriifligen und starken Percussion, die Grenze der Leerheit erbill man
nur genan durch schwaches Percutiren.

Ein deutliches Bild beider Fliichen gewinnt man am raschesten, wenn
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man von oben her in verticaler Richtung lings dem linken Sternal-
rande, von rechts her unter der rechien Brustwarze, von links
her zwischen Axillarlinie und Herzstoss in einer horizontalen
Linie zu pereutiren anfiingt, und so zuerst die Spitzen beider Dreiecke be-
stimmt. Sodann percutirt man in senkrechter Richtung auf die beiden seit-
lichen Schenkel von verschiedenen Puncten aus und erlangt o die Ansicht
von der mehr oder minder von der geraden abweichenden Richtung dieser
Linien.

Die Percussion des Herzens wird hauptsichlich geiibt um iiber die
Grisse und die Lage desselben Aufschluss zu erhalten; da uns jedoch
die Herzleerheit nur die Lage der vorderen inneren Lungenrinder,
oder den Umfang der vorderen Fliche des Herzens und des Herzbeutels
angiebt, welche von der Lunge nicht bedeckt werden, und uns die Herz -
dimpfunyg die Grisse der auf die vordere Brustwand projicirten Fliche
des Herzens nur anniiherunzsweise angiebt, so Lisst sich aus ihren Di-
mensionen kein directer Schluss sofort auf die Grisse des
ganzen Herzens machen.

Ein vergrissertes Herz bewirkt in der Regel dadurch dass es
den Lungen geslattet sich zu retrahiren, eine Vergrisserung der
Herzleerheit, und ebenso wird dadurch ein grosserer Umfang
der Herzddmpfung entstehen kinnen.

Ist die Vergrisserung des Herzens bedingt durch excentrische Hy -
pertrophie des linken Ventrikels, wobei das Herz vorzugsweise
in seinen Lingsdimensionen zunimmi, so riickt die linke untere Ecke der
Herzleerheit weiter nach links und unten, der rechte Schenkel erfiihrt
eine Verlingerung nach oben, die betrichtlichste Verlingerung betrifft
aber die linke Seite, da deren beide Endpuncte weiter von einander ge—
riickt werden ; die Herzleerheit nimmt also vorzugsweise in der Liings-
richtung des Herzens zu. Befindet sich der rechte Ventrikel
im Zustande der Dilatation und Hypertrophie, wobel das Herz
stets an Breite zunimmt, so wird dadurch die obere und linke Ecke der
Leerheit nur um Weniges nach oben, resp. aussen und links verschoben,
wohl aber riickt die rechte untere Ecke weiter nach rechts, so dass rechts
unten am Sternum leerer Schall auftreten kann, namentlich dann, wenn
der rechte Yorhof zugleich dilatirt ist. Die Herzleerheit nimmt also an
Breite zu. ;

Ebenso gestatten Ansammlungen von Flissigkeitim Herz-
beutel [(pericardiales Exsudat, Hydropericardium) eine je nach ihrem
Umfange oft sehr betrichtliche Retraction der Lungenrinder und bewir—
ken eine Vergrisserung der Herzleerheit mach allen Richtungen,
am auffilligsten aber zuniichst der Héhendimension.

Auch die Grenzen der Herzdimpfung werden in den eben
angefithrten Fillen eine der Vergrisserung der Herzleerheit entsprechende
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Ergebnisse der

Percussion -

ter pathologi-
schen Verhilt-
nigsen,

ViErgrisserun £

der Herzlearheit

und Herzdim-
pfung.

Durch Vergris-
serang des Her-
zens und des
Inhalts des
Herzheutels.



50 Semiotik und Diagnostik der Herzkrankheiten.

Erweiterung erfahren. Allein sie fallen relativ nicht so bedeutend
aus wie jene.

Bei grossen Pericardialexsudaten wird der Dimpfungssaum um die
leer schallende Stelle sehr schmal, so dass man alsbald auf den vollen
Lungenschall triflt.

Diess riihrt daher, dass die Retraction des Lungengewebes sich an
den peripherisch gelagerten diinnen, platten Lungenrindern wo sich ihre
Wirkung summirt stirker iussern muss, wie an den der Lungenwurzel
nahe gelegenen Partien. Schon eine missige, fiir die Percussion der Herz— _
diimpfung kaum wahrnehmbare Vergrisserung des Herzens, kann eine |
deutliche Veriinderung in der Griosse der Herzleerheit hervorbringen. ;
Die Herzleerheit ist daher im Allgemeinen als ein empfind— :
licheres Reagens fiir die Herzgrisse zu betrachten, wie die :
Herzdimpfung, Da die Grisse der Herzleerheit aber in nichster Linie von !
der Lage der Lungenrinder abhingt, so wird sie noch durch '

andere Umstiinde bedingt sein kinnen.
Andere Um- Sind die Lungenriinder durch Verwachsungen mit der Pleura g
auf die Grizse vorher in ihrer Lage fixirt, so bleiben die durch ?tﬁr‘grﬁsserung des Herzens

dier Herzleerheit { - o , £ ,
Einfiuss haben, Und des Herzbeutels bewirkten Veriinderungen aus. (Die bei pericardialen

i e e ol

Exsudaten gewdhnlich bestehende Verklebung der Lungenrinder mit der 1
Pleura entsteht erst wiihrend der Pericarditis und hindert zunichst nicht
die Retraction der Lungen.) Hat das Zwerchfell einen abnorm tiefen 5

Stand, wie diess namentlich beim Lungenemphysem der Fall ist, so
wird die Stelle der Herzleerheit sehr reducirt, ja manchmal zum villigen
Verschwinden gebracht, und in Folge dessen kinnen betrichtliche Ver—

grisserungen des Herzens und Vermehrung des Herzbeutelinhalls ohne +
Vergrisserung der Herzleerheit bestehen.
Werth der Be- In solchen Fillen ist die Bestimmung der Herzdimpfung von

stimmung der

Herzdimpfung. W er th in sofern eine Vergriisserung ja selbst schon ein normaler Umfang
derselben fiir eine Volumszurfahme des Herzens spricht, welches alsdann
weiler nach riickwiirts gelegen und von einer miichtigen Schicht von Lun—
gengewebe iiberlagert bei normalem Umfange eine kleinere Herzdimpfung
geben muss.  Ist dagegen in Folge von Schrumpfung der Lungen,
namentlich der linken, durch Tumoren welche von hinten her das Herz
stirker an die Brustwand andringen oder durch hohen Stand des
Diaphragma das Herz in grisserem Umfange entblisst, so wird sich
diess durch eine Vergrosserung der Herzleerheit kund geben, ohne dass
irgendeine Vergrisserung des Orzans dabei zu bestehen braucht.
Eine solche lisst sich alsdann ebenfalls aus einem Zunehmen der Herz-
dampfung diagnosticiren. Dieselbe muss iibrigens fiir den letztern Fall
eine sehr erhebliche sein, wenn sie eine Bedeutung haben soll, da durch
die hohe Lage des Herzens an sich schon die Dimpfung zunehmen muss.




1. Die Zeichen aus der Percussion der Herzzegend. A1

Eine scheinbare Vergrisserung der Herzleerheit kann Abnorme Ge-
ferner bedingt sein durch pathologische Verinderungen in den dem Her—  leerheit.
zen benachbarten Theilen welche ebenfalls den Schall an der vordern
Brustwand dimpfen. Hierzu geben Infiltration des vordern in-
nern linken 'Lungenr andes, (tuberculise wund pneumonische)
pleuritische Exsudate (linksseitige), Aneurysma der Aorta
und Pulmonalarterie, Vergriosserungen der Thymus bei
Kindern, Geschwiilste im Mediastinum anticum, an den
Rippen, dem Brustheine, Infiltrationen der Weichtheile
in der Herzgegend ete., vielfache Veranlassung.

Die Unterscheidung fillt jedoch in solchen Fillen meist nicht schwer,
weil die Gestalt der Dimpfung, die unter den frilher erwiihnten
Umstiinden im Ganzen stets eine der urspriinglichen iihnliche bleibt, in
der Regel eine villig unregelmiissige von der Herzform abweichende
wird, und sich diese Zustinde z. Th. auch durch ecircumsecripte An-
schwellungen, pulsatorische Bewegungen u. dergl. kund geben.

Dass abnorme Kleinheit des Herzens sich durch Verklei—
nerung der Herzleerheit und Herzdimpfung manifestiven kann ist nicht
zu bezweifeln, die miglichen Irrthiimer sind jedoch in diesem Falle so
schwer zu vermeiden, dass cine bestimmte Diagnose dieses Zustandes
nicht wohl miglich ist.

Ein villiges oder theilweises Verschwinden der Herz—
didmplung und Leerheit, hat man in den seltenen Fillen von Gasansamm-—
lung (Pneumatopericardium) im Herzbeutel beobachtet. An deren Stelle
tritt alsdann ein voller tympanitischer Schall.

Aus dem Gesaglen geht somit hervor, dass, um aus dem Umflang der
Herzleerheit und der Herzdimpfung auf die Grisse des Her—
zens einen Schluss machen zu kinnen, eine gleichzeitige sorg—
filtige Untersuchung der das Herz umgehenden Theile, Lunge und
Pleura sowie des Standes des Zwerchfells unumgiinglich nothwendig ist.

In allen Fillen endlich, in welchen in Folge von Lage veridnderun— s.uiche Lage-
gen der Mediastina eine seitliche Dislocation des ]Iurm:ns}ﬂ’f‘z"d?ﬂtg?fndf
stattfindet, ohne dass dasselbe von der vordern Brustwand entfernt wird
(Pleurit. Exsudate, Pneumothorax ete.) wird auch die Percussion das in
den rechten, oder weiter in den linken Brustraum gedriingte Herz erken-—
nen lassen.
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III. Die Zeichen aus der Auscultation der Herzgegend.

Die normalen Die Deutlichkeit, Stirke und Ausbreitung, in welcher man bei ver—

Herztine, Denl-
lichkeit, Starke schiedenen Menschen die Herztine wahrnimmt, ist sehr variabel. Im All-

tung derselien. cemeinen gilt der Satz, dass man die Herzione um so deutlicher und
stirker wahrnimmt, je ndiher man an deren Ursprungsstelle au-
scullirt, allein es haben hierauf auch noch die Schallleitungsfihig—
keit und die Zahl der zwischenliegenden Medien einen sehr
wesentlichen Einfluss.

In der Regel hirt man fast auf der ganzen vorderen Brustfliiche beide
Tiine, ihre Intensitit nimmt jedoch ab, je weiter man sich von der Priicor—
dialgegend entfernt. Unter den Sehliisselbeinen beiderseits findet in Bezug
auf die Intensitdt keine wesentliche Differenz statt, wiihrend sie dagegen
in der untern vorderen Brusigegend rechts schwiicher als links wahrge—
nommen werden. Hiufig hort man sie auch noch in den Seitengegenden ;
in der linken Axillarlinie ebenfalls deutlicher als rechts. An der Riick—
fliiche des Brustkorbs sind sie in der Regel nicht wahrnehmbar, am ehe—
sten noch in der linken Regio interscapularis, wo man dann gewiihnlich
nur den zweiten Ton mit Bestimmtheit hiren kann.

Beli magern Individuen mit elastischem Brustkorbe, sowie bei Kin-
dern wegen der kleinern ridumlichen Verhiiltnisse, hiirt man die Téne in
grisserer Ausbreitung, als bei fetten, wohlbeleibten Personen, bei denen
sie oft in der Herzgegend nur mit Mithe wahrgenommen werden. Bei tie—
fer Exspiration, wenn die bedeckende Lunge zuriickweicht, werden sie
an der vordern Brustwand lauter und deutlicher, bei tiefer Inspiration
und stirkerer Ueberlagerung durch die Lungen dagegen schwiicher; aus
demselben Grunde sind sie es gewihnlich beim Lungenemphysem.
Dieselben Folgen treten ein durch die Zwischenlagerung tropfbarer
Fliissigkeit, die sich im Herzbeutel ansammelt, wiihrend dagegen Ver—
dichtungen der umgebenden Lungentheile (pneumonische und tuber—
culdse) wegen besserer Schallleitung die Tone nicht allein an Ort und Stelle
deutlicher hérbar machen, sondern auch zu ihrer Wahrnehmung in gros—
serer Ausbreitung (unter den Clavikeln) beitragen.

Ist die Herzaction verstirkt (durch kirperliche Anstrengung,
Hypertrophie ete.) so hirt man wegen der stirkern Spannung der Klappen
die Tine iiberall am Thorax deutlicher, ja selbst noch zuweilen iiber der
Leber und der Milz, wiihrend sie bei schwacher Herzthitigkeit
(allzem. Schwiichezustinden, Ohnmacht, Agonie, im asphyect. Stadium der
Cholera, Erkrankungen des Muskelfleisches) sehr schwach nur gehort wer-
den, oder selbst theilweise [der 1ste; verschwinden.
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Endlich muss noch bemerkt werden, dass die Stellen der Brustwand
iiher welchen man die Téne mit der grissten Deutlichkeit vernimmt, einen
wichtigen Fingerzeig abgeben kimnen iiber die Lage des Herzens bei den
schon ifter erwiihnten seitlichen Dislocationen desselben. Bei congeni-
taler Dextrocardie, beiVerdringung des Herzens in die rechte
Brusthéhle durch pleuritisches Exsudat und Pneumothorax auf der lin—
ken Seite, sind die Tine deutlicher rechts vom Sternum hirbar, wiihrend
sie links schwiicher oder kaum wahrnehmbar sind u. s. w. Wie wirschon
frither erliiutert, sind die beiden Tine vom Herzen und den grossen Ge-
fiissstiimmen das Resultal von 6 an verschiedenen Stellen entstehenden
theilweise genau synchronischen Tiénen. Die Auscultation, welche am vor—
theilhaftesten mit dem Stethoskop vorgenommen wird, hat die Aufgzabe
diese Tine und deren etwaige Veriinderungen gesondert zu untersuchen.
Es ist daher nothwendig diejenizen Stellen niiher zu bezeichnen, wo jeder
einzelne derselben priivalict, d. h. den grissten Antheil an der Entstehung
des wahrgenommenen Gesammttones hat. Der Satz, dass die Tine, resp.
(zeriiusche, da am deutlichsten vernommen werden, wo sie entstehen, hat
eigentlich nur fiir das Ostium venosum dextrum eine praktische
Geltung, welches vermiige seiner oberflichlichen und isolirten Lage am
besten iiber dem Brustbein an dessen rechtem Rande in der Héhe
der fiinften Rippe auscultirt wird.

Die beiden arteriellen Ostien sind dagegen so nahe neben einan—
der und z. Th. iiber einander gelagert, dass die Auscultation an der ihnen
entsprechenden Stelle der vorderen Brustwand keine Unterscheidung hei-
der miglich macht. Die Téne der Aorta und ibhrer Semilunarklappen
vernimmt man gesondert am besten iiber dem aufsteigenden Theil dieses
Gefiisses am rechten Brustbeinrande am innern Ende des
Knorpels der ersten rechten Rippe, wihrend diejenigen der
Pulmonalarterie und ihrer Klappen im zweiten linken Inter—
ecostalraum etwas nach links und aussen (1”) vom Brustbein-
rande aufgesucht werden miissen. Den am Ostium venosum sini-
strum entstehenden ersten Ventrikelton hirt man am besten in der Ge-
gend der Herzspitze, und iiber derselben dem linken Rande des
Herzens entsprechend, wo der linke Ventrikel sich am meisten der Brusi—
wand nihert, da die Auseultation iiber der Stelle des Ostium durch dessen
weit nach hinten geriickte Lage und die davor befindlichen arteriellen Miin—
dungen nicht miglich ist.

Bei Lageverinderungen und Vergrisserungen des Herzens
werden sich dessen Ostien ebenfalls mehr oder weniger verschieben ; die Fest-
stellung der Lage des Spitzentheils durch die Palpation sowie die Percussion
miissen dann bei der Bestimmung der Stellung der Ostien zu Hiille genommen
werden. Bei bedeuntendem Tiefstand des Diaphragma (2. B. Lungen-

emphysem) wobei der ganze linke Ventrikel weiter nach hinten liegt und
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von einer betrichtlichen Schicht von Lungengewebe iiberlagert ist, ver-
nimm{ man, wie ich in mehreren Fillen heobachtet habe , die Téne und
Geriiusche des linken Ostium venosum zuweilen am deutlichsten durch den
linken Leberlappen fortgeleitet iiber dem lefzleren etwas links unter dem
Schwertknorpel in der Herzgrube.

Aus diesen fiir die Auscultation der einzelnen Ostien gegebenen Re—
geln begreift es sich auch, dass die relative Stirke beider Herztine
zu einander eine verschiedene sein muss, je nachdem man niiher an den
arteriellen Miindungen oder mehr in der Ventrikelgegend auscultirt. In

der Gegend der Herzbasis und weiter nach oben liegt der Accent

fast immer auf dem sog. zweilen Ton, wegen der grossen Nihe der
Semilunarklappen, und weil er leichter in der Richtung des Blutstroms
fortgeleitet wird als umgekehrt; in der Gegend der Herzspitze und
iiber dem untern Theile des Brustheins priivalirt dagezen sewidhnlich der
erste Ton von den venisen Klappen.

Pathologische Verhiiltnisse geben nicht selten Veranlassung zu Ver—
stirkung oder Abschwiichung einzelner Herzténe, Abgzesehen von dem
Falle, dass durch Verdichtung des vordern Theils der oberen Lungenlap—
pen vorzugsweise die zweiten Tine in den grossen Gefissstimmen eine er—
hebliche Verstiirkung inFolge besserer Schallleitung erfahren kiinnen, kann
auch jeder einzelne derselben im Vergleich zum andern ver—
stirkt oder schwiicher gehirt werden. Der zweite Ton in der
Pulmonalarterie ist stets dann accentuirt, wenn durch Erhihung
des Seitendrucks (der Spannung) in diesem Gefiisse die Sigmoidealklappen
mit ungewihnlicher Heftigkeit zum Schliessen gebracht werden. Dies ist
der Fall bei allen Hindernissen im Gebiete des kleinen Kreislaufs,
miigen sie in der Lunge selbst (pneumon. Infiltration, Lungenemphysem)
oder am Mitralostium (Insufficienz und Stenose) sich befinden, wenn sich
damit eine Hypertrophie des rechten Ventrikels verhindet. Diese Verstir—
kung tritt um so mehr hervor, als meist mit diesen Zustiinden ein niedri—
cer Druck in dem Aortensysteme verbunden ist, wodurch die Téne
in der Aorta eine Schwiichung erleiden. Dieselbe verstirkende Wirkung
fiir den zweiten Ton in dieser letzteren haben Hindernisse im Gebiete
des grossen Kreislaufs, welche die Spannung im Aortensysteme ver—
mehren, und mit Hypertrophie des linken Ventrikels verbunden sind (wie
z. B. ausgebreitete Arteriosclerosis, Granularatrophie der Nieren|. Eine A h—
schwichung der Tone in der Lungenarterie findet stets dann statt,
wenn in Folge ungeniigender Leistung des rechten Yentrikels die Spannung in
diesem Gelidsse erniedrigt wird (bei Stenose und Insuff. am Ost. venos.
dextr.). Wie schon bemerkt findet bei Fehlern am Mitralostium aus demsel-
ben Grunde eine Abnahme in der Stiirke derTine in der Aorta statt, die so
betrichtlich sein kann, dass der erste Arterienton ginzlich zu fehlen scheint.

B o
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Verstirkung und Schwiichung des ersten Tons indenVen-
' trikeln ist abhingig von der Energie der Ventrikelcontraction. Nament-
lich bei Hypertrophie des linken Ventrikels ist der erste Ton an der Herz—
spitze hiufig ﬁngewi_ihnlich stark wegen der hohen und plitzlichen Span—
nung, in welche die Segel der Mitralis versetzt werden. Derselbe ist dann
guweilen von einem klirrenden Schall begleitet (cliquetis metal-
lique), welchen die meisten von dem verstirkten Anprall des Herzens
an die Brustwand ableiten, den ich jedoch eher als von dem verstirkten
Muskeltone herrithrend bhetrachten michte. Die Stirke, mit welcher ein
Ton gehort wird, muss jedoch auch abhiingiz sein von der Schwin-
gungsfihigkeit der Klappen. Wird eine Klappe ganz rigid und
schwingungsunfithiz so giebt sie auch keinen Ton mehr, wie dieses bei
Klappenaffectionen hiiufig beobachtet wird.

Zuweilen vernimmt man statt eines einfachen Tones einen
Doppelschlag, in seltenen Fiillen sogar einen dreifachen Ton, indem
dem Tone entweder ein kurzer Yorschlag vorangeht, oder zwei und mehr
durch kurze Pausen geschiedene Tine gehirt werden.

Die Verdoppelung oder Spaltung eines Tones kommt oft bei ganz
gesunden Individuen vor oder solchen Kranken, die wenigstens frei
von einem Herzleiden sind, und betrifft hiufiger den zweilen Ton als den
ersten ; sie wird vorzugsweise dort vernommen, wo der zweite Ton mit
grissster Intensitit gehirt wird, wiihrend in einiger Entfernung derselbe
einfach erscheint; nur selten wird die Spaltung bis in die Gegend der
Herzspitze fortgeleitet. In der Regel hirt man diesen Doppelton nicht bei
jeder Herzcontraction, er fillt besonders hiiufig auf das Ende der Inspira—
tion und den Anfang der Exspiration. Auch ist das Symptom bei ein und
demselben Individuum nieht constant, und verschwindet hiufiz wieder
nach einiger Zeit. Die Erklirung desselben unter den genannten Um-
stiinden ist nicht ohne Schwierigkeit; am wahrscheinlichsten beruht das—
selbe auf einem nicht vollstindigen Synchronismus des Schlusses der
beiderseitigen Semilunarklappen, in Folge ungleichmiissiger Spannung
in beiden Gefiissen. Das Verschwinden des Doppelschlags wiihrend der
Inspiration bin ich geneigt mit Schéifer aus der Verdeckung des leisen
Doppelschlags durch das in der sich vorschiebenden Lunge erzeugte In-—
spirationsgerdusch zu erkliren.

Bamberger suchte das Symptom aus einer in mehrfachen Absiilzen er-
folgenden Contraction, Friedreich aus einer ungleichmissigen Retraction der
Gelisswandungen wenigstens [iir eine Anzahl von Fiillen zu erkliren ; beide
bleiben aber die Erklirung warum eine solche mehrfache Contraction oder
Retraction eintritt schuldig.

Bestehen leichte anatomische Verinderungen an den Semi-
lunarklappen, partielle Verdickungen, ungleiche Hohe einer oder der
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andern Tasche, wie diess namentlich in etwas vorgeriickterem Alter der
Fall ist, so hat man in der ungleichzeitigzen Aufblihung der einzelnen
Taschen, deren jede dann fiir sich einen Ton geben kann, wohl die plan-
sibelste Erklirung des gespaltenen zweiten Tons an der Aorta. Bei der
Anwesenheil von drei Klappen lisst sich auf diese Weise auch die seltene
Erscheinung eines dreifachen zweiten Herztones ohmne Schwierigkeit be-
greifen.

Wird, wie zuweilen beobachtet wird der 2. Ton nur iiber den Ventrikeln
doppelt gehirt, dagegen einfach an den arteriellen Ostien, so kann derselbe
nicht wohl an der Semilunarklappe entstehen, und =oll nach Secoda und
Drasche durch eine Verengerung des ostium mitrale bedingt sein, und ge-
wissermassen ein in mehrere Momente zerlegtes Gerdusch darstellen, in
welches er auch bei vermehrter- und beschleunigter Herzthitigkeit iiber-
zehen kann.

Endlich muss erwiihnt werden, dass wenn bei Verwachsung des.
Herzens mit dem Herzbeutel ein diastolisches Zuriickspringen der
vordern Brustwand stattfindet, dadurch ein Ton erzeugt wird, der eine
Verdoppelung des diastolischen Tons bedingen kann (Friedreich).

Die weil seltnere Spaltung des ersten Tons iiber den Ven—
trikeln wird in einzelnen Fillen hervorgebracht durch eine in Absiitzen
erfolgende Systole (mit Verdoppelung des Herzstosses) hiufiger wohl durch
leichtere Verdickungen an den veniisen Klappen, welche ein ungleichzei—
tiges Gespanntwerden und Schwingen derselben veranlassen kinnen.

Dass durch nicht synchronische Contraction der Ventrikel eine Ver-
dopplung des ersten Tones staltfinden kinne (Williams und Scoda) scheint
mir nicht moglich. Die gemeinsam den beiden Ventrikeln angehirenden
Muskelfasern kinnen sich nicht wohl in dem einen Theil contrahiren in dem
andern aber nicht; auch miissie in solchem Falle stets eine Verdoppelung des
diastolischen Tones vorhanden sein. In einem von mir beobachteten Falle
bei einem mit Obliteration des Pericards behafteten Knaben fand sich eine
so exquisite Verdoppelung des 1. Tones an den Ventrikeln, dass der Rhvth-
mus der Herztime vollstindig dem des Anapists (~~—=) oder dem Galopp ei-
nes Plerdes gleichkam. Bei des Autopsie fand sich im Sulcus transversus
eine beinahe das ganze Herz umfassende verkalkte Masse: die beiden Alrio-
ventricularklappen beiderseits schlussfihig, allein in verschiedenem Grade
verdickt.

Gerhardt will in manchen Fiillen bei gespaltenen Tinen, sowohl iiber
der Basis als iiber den Ventrikeln, namentlich wenn dieselben nur in klei-
nem Umfange horbar waren, fibrise Sehnenflecken bei der Autopsie an die-
sen Stellen gefunden habe.

Ich kann nichtunterlassen zu bemerken, dass bei unvollkommnen
Herzcontractionen zuweilen eine scheinbare Verdoppelung eines Tones
entstehen kann. Ich habe bei einer Frau mit betriichtlicher Dilatation des
rechten Ventrikels 3 Tone aul je einen Radialpuls beobachtet, auf den 1.
etwas unreinen Ton folgte ein klappender 2., auf diesen sehr raschnoch ein
schwacher 3. Ton, mehr von dem Charakter dez |, worauf eine lange
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Pause folgte. Nachdem sich diess 3—4& mal wiederholt hatte hirte man
nach dem 3. noch einen 4. Ton, von dem Charakter des 2. und dann fiihlte
man dem entsprechend einen schwachen Avschlag an der Radialis. Hier
handelte es sich offenbar um je zwei in ihrer Stirke sebr ungleiche Ventri-
kelcontractionen, aufl die erste stirkere mit 2 deutlichen Tionen folgle eine
zweile sehr schwache, die wohl die Atrioventricularklappen in schwache
Schwinzung versetzte , allein meist weder einen fihlbaren Puls noch einen
diastolischen Schluss der Semilunarklappen zu bewirken im Stande war.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass der diagnostische Werth
eines gespaltenen Herztons jedenfalls kein erheblicher ist, da die
Bedingungen, welche diese Erscheinung hervorrufen sehr veriabel sein
knnen.

Ist das Symptom bestindig, so wird man in den meisten Fillen auf
einfache Verdickungen der Klappen schliessen diirfen; nur wenn es bei
stiirkerer Herzaction in ein Geriiusch iibergeht gewinnt es die Bedeutung
eines solchen.

Diese letzteren sind dagegen fiir die Beurtheilung von Herzkrankhei-
ten von der grisssten Wichligkeit.

Solche Gerdusche am Herzen hiort man hiiufig neben den Hersgerinsche.
normalen oder modificirten Herzténen ; nicht selten sind aber letztere un—
hirbar und an ihre Stelle treten die Gerdusche. Dieselben kinnen ent—
weder im Innern des Herzens und der grossen Gefiissstimme
ithren Ursprung haben (endocardiale Geridusche)] oder sie ent—
stehen an der dussern Oberfliche des Organs [(pericardiale
Gerdusche).

Die endocardialen Gerdusche haben am hiufigsten einen Endocardiale
mehr oder minder ausgepriigten blasenden, hauchenden oder rauschenden
Charakter (Blasebalggeriusch, bruit de souffle), zuweilen
sind sie aber auch von rauherer Beschaffenheit und gleichen einem Siige—,
Feilen- oder Raspelgeriusche. Auch hat man solche beobachtet,
welche von schwirrender, pfeifender, singender Art sind ‘mu-
sikalische Gerdusche).

Als die Ursache der endocardialen Geriusche milssen im Ursachen der
Allgemeinen Unregelmissigkeiten in der Blutstriimung bezeichnet werden, e
wobei durch Bildung von Stromwirbeln und Reibung der Flissig—
keitstheilchen untereinander, die umliegenden festen Theile (Gefiss—,
Herz— und Brustwandungen| in Schwingungen versetzt werden, die wir
als Geridusche wahrnehmen.

Solche Stromwirbel in von Fliissigkeit durchstrimten Rohren ent-
stehen, wie diess auch experimentell nachgewiesen werden kann, iiberall
da, wo eine plotzliche Abnahme des Druckes oder der Spannung stati—
findet, wodurch der centrale, mit der grossten Geschwindigkeit sich be—
wegende Fliissigkeitsstrahl genothigt wird sich radidir zu theilen und eine
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langsamere Bewegung anzunehmen, wie diess der Fall ist da we aus
einem engeren Theile einer Rohre die Fliissigkeit plotzlich in einen weite—
ren Abschnitt tritt. Eine weitere Veranlassung zu Stromwirbeln giebt

Fig. 8.

Bewegung der Flissigkeitstheilvhen bei plitzlicher Erweiterung des Strombofis.
e Wirbel, & Auseinanderweichen des Strahls (nach Lwdwdg).

ferner das Zusammentreffen von zwei Strémungen die eine verschiedene
Richtung haben, wobei ein jeder in seiner Geschwindigkeit gehemmt
wird.

Alle pathologischen Veriinderungen am Herzen und den grossen Ge—
fiissstimmen, welche entweder durch Verkleinerung der Ostien,
durch hinreichend grosse Hervorragungen auf der Innenfliche eine
ganz locale Verengerung des Lumens, oder anderntheils eine ganz
plétzlich beginnende Erweiterung der normalen Lichtung her—
beifithren, kinnen daher Veranlassung zu endocardialen Geriuschen ge—
ben. Denselben Effect bringen Verinderungen an den Klappen
hervor, welche das Zuriickstrimen des Bluts in einen Abschnitt des Her—
zens gestatten zu einer Zeit wo in denselben von der entgegengesetzten
Seite ebenfalls Blut einstrismt.

Auf die Stiirke des Geriiusches hat die Schnelligkeit der Blut—
stromung den wesentlichsten Einfluss, jedenfalls weit mehr als die Be-
schaffenheit der vorhandenen Verengerung und nachfolgende Erweiterung
der Blutbahn; schwiichere Geriiusche werden daher lauter bei gestei-
gerter Herzaction. Zahlreiche Beobachtungen wiihrend des Lebens und
nach dem Tode der betreffenden Individuen lehren ferner, dass man aus
der Qualitit des Geriiusches in der Regel keinen Schluss machen kann
auf die Beschaffenheit des Hindernisses. Aber auch die Viscosi-—
tiit des Bluts hat einen Einfluss auf die Intensitit dieses Symptoms,
insofern als eine grissere Dilnnfliissickeit des Bluts die Entstehung von
Stromwirbeln vor den verengten Stellen, und damit die Entstehung der
Geriusche zu begiinstigen scheint.

Die vielfach vertretene und auf den ersten Anschein plausible Ansicht
dass die Geriiusche durch vermehrte Reibung der Flissigkeit an der Wand
der Gefiisse oder des Herzens entstehen, scheint mir theils aus empirischen,
theils ans theoretischen Griinden nicht baltbar. Wie hiiufig findetl sich nicht

nach dem Tode ausgebreitete atheromatise Entarlung verbunden mit star-
ken Rauhigkeiten in der Aorta, ohne dass man, bei normalen Semilunar-
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klappen, jemals ein Geriusch in denselben wahrnehmen konnte. Nach der
Ansicht der Physiker ist die Bewegung einer in Rohren stromenden Flissig-
keil in der der Wand zuniichst gelegnen Schichtso gut wie null, withrend sich
die der Axe niiher liegenden Schichten mit zunehmender Geschwindigkeit
forthewegen. (Heynsius). Dass Verengerungen mit nachfolgender Erwei-
terung Geriusche veranlassen, sowie dass diese letzteren um so leichter
entstehen je rascher die Strimung und je diinnflissiger die Fliissigkeit ist,
zeigen die Versuche von Th. Weher; ebenso diejenigen von Marey, dass
plitzliche Abnahme der Spannung Geriiusche veranlasst. Letzterer ist auch
der Ansicht, dass die hiiufigste Ursache des rauhen und raspelnden Cha-
rakiers mancher Geriiusche in dem Mitschwingen von lippenfirmig gestalte-
ten verengten Oslien liege.

Endocardiale Geriiusche werden am hiufigsten hervorgebracht
durch anatomisch nachweisbare, sog. organische Veriinderungen an den
Klappen des Herzens, gleichgiiltig welcher Art der pathologische Process
ist, welcher dieselben veranlasst, wenn sie nur eine Verengerung
eines Ostiums oder eine Schliessungsunfihigkeit einer Klappe
zur Folge haben. Seltner werden sie veranlasst durch Auflagerungen
und Unebenheiten der innern Fliiche des Herzens und der gros—
sen Gefidsse, wohl amseltensten durch abnorme Verbindungen zwi-
schen einzelnen Herzabschnitten. Partielle Erweiterungen der
Aorta und Pulmonalarterie sind ebenfalls zuweilen die Ursache von
Geriuschen am Herzen. Man pflegt solche endocardiale Geridusche, die dar—
um auch gewihnlich wiihrend langer Dauer mit einer gewissen Bestindigkeit
wahrgenommen werden, als sogenannte organische zu bezeichnen. —
Neben diesen giebt es noch eine Reibe von andern offenbar endocardia-
len Geriiusehen, von mehr transitorischem Charakter, als deren Ursache
wesentliche anatomische Stirungen am Herzen nicht nachgewiesen werden
kisnnen, welche mehr auf rein functionellen Veriinderungen in der Thiitig—
keit einzelner Herzabschnitte zu beruhen scheinen, und fiir gewisse Fiille
vielleicht in letzter Instanz auf Alterationen der Blutmischung bezogen
werden miissen. Man pflegt sie desshalb anoerganische, acciden-
telle oder wohl auch Blutgeriusche zu nennen (adventilious
sounds). Wir werden auf diese letzteren spiter noch zuriickkommen,

Jedes endocardiale Geriiusch schliesst sich, da es durch die Blut-
strimung bedingt ist, genau an den Eintritt der Systole oder der Dia—

Endocardiala
Gerinsche ohne
nachweishere
anatomische
Stdrang.

stole eines Herzabschnitts an. Diese Eigenschaft, sowie ihr vorwiegend vuterschied von

blasender Charakter unterscheidet sie von den spiter genauer zu eror—
ternden pericardialen Geriuschen.

pericardialen
(ierAnschen.

Was speciell die organischen endocardialen Geriiusche be- zeit und ort dor

trifft, so bedarf es einer genauen Bestimmung des Zeitmoments (Sv—
stole oder Diastole), welchem sie angehéren, sowie des Orts an dem sie
entstehen, um dieselhen diagnostisch zu verwerthen.

endocardialen
organischen
Gordnsche.
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Ob ein Gertiusch systolisch oder diastolisch ist, wird in der Regel nicht
schwer zu entscheiden sein, da man daneben hiufig die noch wohl zu
erkennenden Herztine hirt; wo diese fehlen oder in ihrem Timbre sehr
veriindert sind, hilft der wahrnehmbare Herzstoss oder der Carotidenpuls
den Zeitpunet der Systole bestimmen [der etwas spiiter kommende Radial-
puls ist dazu bei sehr frequenter Herzaction nicht gut zu gebrauchen).
Bei sehr unrhythmischen und stiirmischen Herzcontractionen ist jedoch auch
dieses Mittel nicht immer ganz ausreichend, und man ist alsdann gendthigt,
Perioden ruhigerer Herzthiitigkeit oder die Wirkung von Mitteln abzuwarten,
welche dieselben verlangsamen und rhythmischer machen.

Ein systolisches Gerdusch beginnt also genau mit dem systoli—
schen Ton oder schliesst sich diesem an (bei fehlendem Ton genau mit dem
Herzstosse) und kann kiirzere oder lingere Zeit andauern, schliesst aber
jedenfalls mit dem diastolischen Ton. Ganz ebenso verhiilt es sich mit den
diastolischen Geriuschen, sie beginnen mit der Diastole und dauern
linger oder kiirzer, horen aber mit der Systole auf. Zuweilen kann man
ein kurzes Geriiusche beobachten, welches erst am Ende der Ventri-
keldiastole beginnend mit dem Ton der Ventrikelsystole abschliesst,
oder unmittelbar in ein systolisches Geriiusch sich fortsetzt. Dasselbe ge—
hirt der Vorhofssystole an, welche der Ventrikelsystole unmittelbar
vorangeht, man pflegt dasselbe priisystolisch zu nennen.

Die Unterscheidungen von systolischen und perisystolischen, sowie
von diastolischen und peridiastolischen Geriiuschen, welche von manchen
(nach Gendrin) gemacht werden, je nachdem dieselben nur im Anfange der

Systole und Diastole oder wilirend der ganzen Dauer derselben wahrgenom-
men werden, haben keinen diagnostischen Werth.

In manchen Fillen hiirt man sowohl bei der Systole als auch bei der
Diastole ein Geriiusch, und es kann alsdann vorkommen, dass diese bei-
den Geridusche entweder am Ende der Systole oder der Diastole so inein—
ander iibergehen, dass gleichsam nur ein langgezogenes Geriiusch wiih—
rend beiden Abschnitten der Herzaction wahrgenommen wird.

Systolische organische Geriusche entstehen am hiufigsten
dadurch, dass wiihrend der Ventrikelsystole ein Theil des Bluts wegen un—
geniigenden Schliessens (Insufficienz) der venésen Klappe in den Vor-
hof zuriickstrimt (regurgitivt]. Der Grund liegt darin, dass das Kammerblut
einestheils durch einen mehr oder weniger engen Spalt in einen unter einem
viel niedrigeren Druck sich befindlichen Herzabschnitt eindringt, andern—
theils mit dem in entgegengesetzter Richtung fliessenden Blutstrome aus
den Venen zusammentrifft. Solche Geriusche kinnen aber auch daher
riihren, dass an einer arteriellen Mindung eine Verengerung
(Stenose) besteht, oder sehr erhebliche Rauhigkeiten und Uneben-
heiten am Conus arteriosus, den Klappen oder dem Anfangs-
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theil der arteriellen Gefissstimme vorhanden sind. Zuweilen
sind sie auch durch Erweiterung am Ursprunge dieser letzteren he-
dingt. Endlich darl man nicht vergessen, dass abnorme Commu-
nicationen zwischen der Lungen— und Kirperblutbahn, Perforation
der Ventrikelscheidewand, ein offener und aneurysmatisch erweiterter
Duectus Botalli u. s. w. in seltenen Fillen systolische Gerdusche erzeugen
kinnen, dadurch dass wiihrend der Systole das in der Korperblutbahn
unter weit hiherem Drucke stehende Blut durch enge Oeffnungen und in
mehr oder minder schriiger Richtung in den Strom der Lungenbluthahn
eindringt.

Diastolische organische Gerdusche miissen entweder auf Bedentang dia-

Schliessungsmangel der Semilunarklappen oder auf Veren-
gerungen der venidsen Ostien zuriickgefithrt werden. Im ersten
Falle regurgitirt ein Theil des in der Aorta unter hiherem Drucke befind-
lichen Bluts durch einen mehr oder minder engen Spalt zwischen den
Klappen in den Ventrikel und trifft dort mit dem aus dem Vorhof einstri-
menden Blute zusammen, im zweiten dagegen strimt das Vorhofblut durch
das verengle Ostium venosum in den sich erweiternden Ventrikel. Aller—
dings hirt man in vielen Fillen von Verengerung der venisen Ostien kein
diastolisches Geriiusch, weil die Schnelligkeit des Blutstroms eine zu ge-
ringe ist, oder man hirt es nur am Ende der Diastole, wenn die eintre—
tende Vorhofssystole die Strimung beschleunigt als sogenanntes priisy-—
stolisches Geridusch. Ein solches priisystolisches Geriusch ist jedoch
oft micht leicht zu unterscheiden, wenn gleichzeitig ein systolisches Ge-
riiusch besteht, in welches es iibergeht, da der Zeitunterschied zwischen
Vorhofssystole und Kammersystole ein so geringer ist, dass er besonders
bei beschleunigter Herzaction nicht wohl mit dem Ohre percipirt werden
kann.

Nach der Marey schen Curve geht die Vorhofssystole der Kammersystole
um etwa 0,2 Secunden voraus. Doch wird die erstere bei bedeutender Ver-
engerung am vendsen Oslium offenbar etwas verlingert, da der Vorhof zu
seiner Entleerung in den Ventrikel unter solchen Umstinden lingerer Zeit
hedarf.

Verinderungen an der innern Wand der Ventrikel, wel-
che das Lumen beeintrichtigen, oder partielle Erweiterungen an
denselben zeben desshalb nur sehr selten Veranlassung zur Entstehung
von Gerduschen, weil die Schnelligkeit der Striimung in den weiten Herz-
hihlen eine viel kleinere ist, als an den Ostien und die sich contrahiren—
den Wandungen das Blut zuniichst vor sich herschieben, wie der Stempel
die Fliissigkeit in einer Spritze.

Wenn Friedreich den Grund waram Verinderungen an den {ibrigen Stel-
len der innern Herzfliche weil seltner Veranlassung zu Geriduschen geben

stalischer orga-
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wie solche an den Ostien, darin sucht, dass das Blut an diesen sich unter
einem stirkern Druck befiinde, wie an jenen, so muss ich dem aus physi-
kalischen Griinden widersprechen. Gerade weil der Druck an den Ostien
ein geringerer ist, bewegt sich das Blul aus dem Innern des Herzens gegen
dieselben.

Zur Entscheidung, an welchem Ostium ein Geriiusch entsteht, ist
die Stelle zu suchen, wo dasselbe mit der grissten Intensitiit vernommen
wird. In Bezug auf die weitere Deutung gelten ganz dieselben Regeln, die
schon friiher fiir die gesonderte Auscultation der einzelnen Herztine an-
gegeben wurden. Es darf jedoch nicht unterlassen werden, darauf auf-
merksam zu machen, dass Geridusche, welche in Folge von Affectionen an
den Ostien entstehen, bald vor, bald hinter denselben zu Stande kom-
men, je nachdem Stenose der Miindung oder Insufficienz der Klappen
besteht, und sich am leichtesten in der Richtung des sie erzeugenden
Blutstroms fortpflanzen.

So wird z. B. nicht selten bei Aortenklappeninsufficienz das dadurch
enistehende diastolische Geriiusch sehr deutlich an der Herzspitze und am
linken Sternalrand vernommen, wihrend das systolische Geriusch bei Aor-
tenstenose sich vorzugsweise in die Aorta und die von ilhir zunichst ab-
zehenden Gefiisse verbreitet. Wegen der verborgenen nach hinten gerich-
teten Lage des linken Yorhofs ist aber allerdings das systolische Geriusch
bei Mitralinsufficienz am deutlichsten in der Gegend der Herzspitze zu hiren,

bei tiefem Stande des Diaphragma in der Herzgrube dicht am Rande des
linken Rippenbogens.

Gleichzeitiz an zwei verschiedenen Ostien enistehende Ge—
riusche lassen sich zuweilen durch ihre verschiedenen Charaktere unter—
scheiden, oder man findet zwei Stellen, an denen das Geriiusch hesonders
deutlich ist, wiihrend es zwischen denselben schwiicher oder gar nicht ge—
hiirt wird.

So wenig man aus dem Charakler eines Geriiusches (ob blasend, sin—
gend, raspelnd u. s. w.) einen Schluss auf die Qualitit der anatomischen
Yerinderung machen darf, ebenso wenig ist es erlaubt von der Stirke
auf die Quantitit der vorhandenen Stérung zu schliessen.

Nur in Betreff sehr hoher, musikalisch klingender Geriusche diirfte
vielleicht eine Ausnahme stattfinden, da v. Bamberger solche einigemale

in Folge von iiberzihligen quer durch den Conus art. verlaufende Sehnen-
fiden beobachtet hat.

Die Stirke ist, wie schon bemerkt wurde, zunichst von der Schnel-
ligkeit der Stromung, diese aber in letzter Instanz von der Energie
der Herzcontractionen abhingig. Man sieht daher nicht selten, dass
trotz einer evidenten Zunahme der anatomischen VYeriinderungen an
den Ostien, die Geriusche spiiter in Folge von allgemeinem Marasmus
oder eintretender fettiger Entartung des Herzmuskels schwiicher werden
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und sogar ganz verschwinden. Aus demselben Grunde werden manche
Geriiusche erst hirbar oder vorhandene intensiver, wenn in Folge kir-
perlicher Bewegung oder sonstiger Ursachen die Herzaction gesteigert wird.
Sind die Zusammenziehungen des Herzens sehr frequent und unvollstin-
dig, so treten die Geriiusche nicht selten nach Eintritt ruhigerer aber voll-
kommnerer Herzcontraction durch den Gebrauch der Digitalis deutlicher
hervor. Diess gilt namentlich fiir Geriiusche, die auf bedeutender Stenose
eines Ostiums beruhen. In diesem letzten Falle scheint auch dadurch
dass der Fliissigkeitsstrahl bei zunehmendem Fehler immer diinner wird,
das Geriiusch schwiicher zu werden. Insofern die Inspiration die Herz—
action zu schwiichen, die Exspiration dagegen zu verstirken vermag, wech—
selt mit den Athembewegungen die Intensitiit der Geriiusche. Doch diirfte
hier der Lagewechsel des Herzens vorzugsweise in Befracht kommen.
Nach Walshe, Stockes und Sydney Ringer sollen organische Geriiusche,
besonders am Mitralostium entstehende, in horizontaler Kirperlage eine Ver-
stiirkung erfahren, wegen grisserer Kraft der Herzaction und beschleunigter
Bluthewegung. Doch kann auch zoweilen das Umgekehrte beobachtet werden,

Sehr starke Gerdusche werden auch in grosser Ausbreitung vernom-—
men, man hirt sie nicht selten iiberall am Brustkorb, iiber der Leber und
der Milz, ja zuweilen sind sie sogar in einiger Entfernung vom Kranken schon
hirbar. Sie begleiten oder verdecken daher selbst die an andern Ostien
entstehenden Tone und Geridusche. Kommen die Geriiusche, wie diess in
seltenen Fillen sein kann, nicht von Veriinderungen an den Klappen, son-
dern von Auflagerungen an andern Stellen der Herzwand, Gerinnseln,
abnormen Communicationen u. s. w. her, so ist es begreiflich, dass da-
neben die Klappentone rein sein kinnen.

Auch bei erkrankten Ostien kinnen die neben den Geriiuschen noch
wahrnehmbaren Tine als fortgeleitete von benachbarten intacten Klappen
herrithren und ganz rein sein. Ja es Konnen sogar, wenn nur eine Tasche
oder ein Segel erkrankt ist, die iibrigzen normalen Theile der Klappe noch
einen reinen Ton hiren lassen. Weit hiiufiger ist allerdings der Ton an
der erkrankten Klappe verindert in seinem Timbre, dumpf, rauh oder nur
rudimentiir vorhanden, oder er kann auch zanz fehlen, wenn die Klappen
vollkommen starr und schwingungsunfiihig geworden sind. Geschieht es,
dass man in diesem Falle dennoch einen wenn auch verinderten Ton ver-
nimmt, so darf man nicht vergessen, dass, mit der Systole wenigstens, ein
Muskelton am Herzen gehirt werden kann.

Haufiz findet man, ohne Anwesenheit eines Gerdusches die Tine
rauh, in ihrem Timbre veriindert, dumpf, nicht scharf begrenzt. Man
nennt solche Toéne unrein. Solche Veriinderungen derselben kimnen
hervorgebracht sein durch Verdickung und dadurch bedingtes ungleich—
missiges oder schwieriges Schwingen der membraniisen Klappen und

Verhalten der
Tine neben den
(erduschen,

Unreine Tine.
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Sehnenfiden, In andern Fillen ist die gleichzeitige Anwesenheit eines kur-
zen Geriiusches. welches den Ton der Klappen mnicht iiberdauert und
gleichsam mit demselben verschmolzen ist, die Ursache der mangelnden
Reinheit desselben. Bei stiarkerer Herzaction hirt man dann meist ein
deutliches Geriiusch neben dem Tone, und es hat daher in diesem Falle
ein unreiner Ton dieselbe Bedeutung wie ein Gerdiusch. Die Wahrneh -
mung der endocardialen Geridusche erlangt jedoch erst ihren vol—
len diagnostischen Werth, indem man sie als organische erkennt,
wenn sich die Folgen der anatomischen Liisionen an den Klap-
pen und Ostien durch sonstige Verinderungen am Herzen
(Dilatation, Hypertrophie) und Storungen in der Girculation
kundgeben, da auch unter andern Umstiinden, oft ohne alle nachweisba-
ren anatomischen Stirungen, Geriiusche am Herzen auftreten.

Es sind diess die bereits erwiihnten sogenannten anorganischen
oder accidentellen Geriusche als deren wesentlichstes CGrite-—
rium eben der Umstand angefiithrt werden muss, dass bei ihnen die con—
secutiven Verinderungen, welche bei Klappenfehlern eintreten,
fehlen. Sie lassen sich an und fiir sich nicht von den organischen Geriiu—
schen durch irgend eine positive Eigenschaft unterscheiden. Sie sind immer
hauchend, blasend oder schwirrend (niemals dagegen rauh, feilen—
dhnlich) und stets systolisch; man hirt sie am hiufigsten in der Ge-
gend der Herzspitze oder in der Arteria pulmonalis, aber auch iiber der Aorta
und dem rechten Ventrikel, nicht selten an mehreren oder selbst an allen
Ostien zugleich. Die Tone werden stets neben denselben wahrgenommen.

Bei der grossen Sellenheit der Affectionen des Ostium arlerios. dex-
trum sind die meisten daselbst horbaren Geriusche als unorganische zu
betrachien.

Nur Friedreich giebt an in einem Fall, bei dem die Autopsie keinerlei
Verinderungen am Herzen erwies, neben einem lauten schwirrenden Ge-
riusche in der Arteria pulmonalis ein diastolisches Geriusch lingere
Zeil hindureh iiber dem linken Ventrikel vernommen zu haben.

Offenbar sind diese Geriiusche hiufiz bedingt von anderweitigen
krankhaften Zustiinden, nach deren Heilung oder Beseiligung sie ehen—
falls verschwinden und dadurch ihren transitorischen Charakter gegeniiber
den organischen Gerduschen documentiren. Man beobachtet sie nicht
selten in der ersten Periode fieberhafter Erkrankungen, bei
Pneumonie, bei acutem Gelenkrheumatismus (ohne Herzaffection, die ge—
withnlich erst spiiter auftritt), beim Ausbruche acuter Exantheme, in der
ersten Woche des Typhus, aber auch in einer Reihe von fieberlosen
Zustinden die mit einer Alteration des Bluts verbunden sind, bei
Aniimie, Hydriimie, Chlorose, Marasmus in Folge von Tuberculose, Car—

Ursache deran- CiNOmM w. s. w. Man hat ibre Erklirung in solchen Fillen zu suchen
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Herzens und der Gefiisse, welche entweder eine mangelhafte Funetion
(Parese oder Krampf) ecinzelner Herzabschnitte, namentlich der Papillar—
muskeln und dadurch ungeniigenden Schluss der veniisen Klappen zur
Folze haben, oder den Tonus der Gefisse vermindern und dadureh den
mittleren Druck in den Arteriensystemen sehr erniedrigen. Unter diesen
Umstinden geriith das unter hohem Druck aus den Ventrikeln austretende
Blut in unregelmissige wirbelnde Strimung, welche sich weit in die er-
schlafflten Arterien fortsetzen kann, deren Wandungen in Schwingungen
versetzt, und so die blasenden Geriiusche an den arteriellen Ostien und
den grossen Arterienstimmen des Halses erzeugt, oder es regurgitirt durch
die voriibergehende Insufficienz an den venisen Klappen ein Theil des
Bluts in die Vorhife, und bewirkt das systolische Geriusch in der Gegend
der Spitze des Herzens. Dabei ist es denkbar, dass die in manchen der
erwiihnten Fiille vorhandene grissere Diinnfliissigkeit des Bluts die leich-
tere Entstehung der Geriiusche begiinstigt.

Die bei fieberhaften Affectionen vorhandenen Stérungen in dem
vasomotorischen Nervensystem und die unter solchen Umstinden bei hohen
Temperaturen beobachteten molecularen Veriinderungen am Herzmuskel,
sowie die in fieberlosen Zustinden bei Verinderung der Blutmischung
auftretenden Nutritions — und Innervationsstérungen der Muskeln iiber—
haupt bieten meines Erachtens eine hinreichende Grundlage um die sog.
unorganischen Geriusche in der obigen Weise zu erkliren. Der Grund
fiir das Ausbleiben der consecutiven Yeriinderungen am Herzen, muss
einestheils aus der meist kurzen Dauer dieser Zustiinde, anderntheils aber
aus der durch die Erschlaffung der Gefiisse im Vergleich zum Raum-
inhalt des Gelisssystems bedingten Verminderung der Blutmenge zesucht
werden.

Dass iibrigens auch unter diesen Verhiilinissen die consecutiven Ver-
anderungen am Herzen sich ausbilden kiinnen, beweisen die Fiille von Chlo-
rose (Stark, Gerhardt) und Ileotyphus (Scoda, London) in denen sich
alle Erscheinungen einer Mitralinsufficienz entwickeln und nach der Heilung
genannter Krankheiten aber wieder verschwinden kinnen. Auch bei chro-
nischer Fettentartung ohne Yeriinderung an den Kiappen entstehen we-
gen ungeniigender Function der Papillarmuskeln und Insuff. der Klappen
systolische Geriiusche.

Nach Gerhardt hat das systolische Blasen an dér Herzspilze, welches
man bei Schwangern nicht selten vernimmt, in der Compression des Ventrikel-
theils des Herzens in Folge des Hochstandes des Diaphragma seinen Grund,
wieman dennauch bei allen stirkeren Auftreibungen des Unterleibs, ja selbst
bei Gesunden wiihrend starken Pressens ein solches Geriiusch hiren soll,
Traube fiibrt die anorganischen Geriiusche auf eine verminderte Spannung
der Klappen und Arterienhiiufe zuriick, welche bei Verinderung der Papil-
larmuskeln und anfimischen Zustinden nicht hinreichend gespannt werden

~ um reine Tine zu erzeugen, Desshalb soll nach ihm das Geriiusch meist in
v. Duseh, Lehrh, d. Herzkranklisiten, L
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der Arteria pulmonalis horbar sein, weil in dieser die geringste Spannung
bestehe. Aus Hhnlichen Griinden hore man bei mit Digitalin vergifteten
Hunden, wenn der Herzmuskel direct durch das Gill geliihml werde, ante
mortem ein systolisches Geriusch. Mir scheint, dass, wenn die anorgan.
Geriusche auf diese Weise entstiinden, man bei allen Schwichezustiinden
des Herzens diese Erscheinung wahrnehmen miusste.

Pericardials Die an der dussern _Fléi chfe des Herzens in_ dem Herz-
beutel entstehenden pericardialen Geriiusche sind stets Rei-
bungsgeriusche, sie entstehen bei den Bewegungen des Herzens
durch die Verschicbung des visceralen Blattes gegeniiber dem parietalen,
wenn diese Flichen ihre normalglatte Beschaffenheit eingebiisst haben, und
rauh geworden sind. Faserstoffige Ausschwitzungen im Herz—
beutel sind weitaus die hiufigste Ursache solcher Geriiusche, zuweilen
sind es auch Producte eciner abgelaufenen Pericarditis, kii-
sige, verkalkte Massen, oder Neubildungen, Krebse u. s. w. die sie
erzeugen.  Yielleicht kimnen sie auch durch grosse Trockenheit,
Verminderung des normalen Liquor pericardii entstehen (Collin, Walshe).
wie diess z. B. bei der Cholera der Fall ist [Pleischl). Auch ist neuerdings
(von Metlenheimer) lautes pericardiales Reiben in einem Falle von incom-—
pleter Herzruptur und Ecchymosenbildung unter dem visceralen Blatte -
des Pericards bei grosser Trockenheit desselben beobachtel worden.

Da sowohl bei-der Systole als bei der Diastole eine gegenseilige Ver—
schiebung der Pericardialbliitter eintritt; so kann man in Bezug aul das
Zeitmoment, in dem man die Geriiusche wahrnimmt, dieselben als sy—
stolische und diastolische unterscheiden. Wie Traube hervorge—
hoben hat (und ich selbst wiederholt beobachtet habe), kann jeder Herz—
abschnitt (Vorhof und Ventrikel] ein Geriiuseh fiir sich bei der Systole
und Diastole hervorbringen, und man vernimmt daher nicht selten drei
Geriiusche, ein mit der Vorhofssystole (prisystolisches] syn-
chronisches, und zwei auf Systole und Diastole der Ven-—
trikel fallende Geriiusche von etwas lingerer Dauer. Das diastolische
Gerdusch erscheint dadurch gleichsam zweitheilig.

Untarscheidung Im Allzemeinen ist es nicht schwer die Reibungsgeriusche von den

der pericardia-

len Geransehe €Ndocardialen zu unterscheiden, da sie dem Ohre sofort die Empfindung
ariiaien’” des Reibens machen. Sind sie schwach und zart, so erhdlt man mehr
den Eindruck eines leisen Anstreifens, stirkere kann man als scha-
bend oder kratzend bezeichnen, zuweilen sind sie knarrend (Neu-
ledergeriusch). Nichts destoweniger giebt es eine Anzahl von Fiillen,
in denen sie sich durch ihre Qualitit nur schwer oder gar nicht von den
endocardialen unterscheiden, und es ist daher nothwendig weitere Merk—
male derselben bhervorzubeben.  Zuniichst ist zu bemerken das die peri-
cardialen Gerdiusche sich nieht ganz genau an die wahrnehmbaren
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Herztone anschliessen, sondern durch ein kurzes Zeitintervall von
denselben getrennt sind, so dass sie sich denselben gleichsam naeh-
schleppen. Diess erkliirt sich daraus, dass die bedeutendste Verschie—
bung der Pericardialbliitter nicht auf den Anfang der Systole und Diastole
fallt, sondern mit der Zeit der systolischen Verkleinerung, resp. diasto-
lischer Vergrosserung, d. h. der Locomotion der Basis des Herzens zu-
sammentriflt.

Reibungsgeriusche werden ferner nicht weit fortgeleitet von
“ihrer Ursprungsstelle, und sind daher oft nur an ganz umschriebenen
Stellen wahrnehmbar, machen aber dabei oft den Eindruck als ob sie un—
mittelbar unter dem Ohré entstinden; nur wenn sie sehr laut sind hort
man sie in grisserer Ausbreitung, jedoch niemals in solchemn Umfange wie
die endocordialen. Ihre Intensitiit wechselt je nach der Kérperlage
indem das Herz vermige seines Gewichts bald schwiicher bald stirker auf
einzelne Puncte seiner Umgebung driickt, und etwa vorhandene Fliissig—
keit im Herzbeutel verdriingt. Reibungsgeriiusche die an der vordern
Fliiche des Herzens entstehen werden daher stirker bei aufrechter oder
vorgebeugter Stellung, wiihrend sie in der Riickenlage oft giinzlich ver—
schwinden, und iihnlich verhiilt es sich bei der rechten und linken Sei-
tenlage. Reibungsgeriiusche sind auch in sofern oft einem raschen
Wechsel unterworfen, als sie innerhalb kurzer Zeit, wenigen Stunden,
ihren Charakter éindern kinnen, sehr viel stirker und rauher, oder schwii-
cher und sanfter werden, ja selbst ganz verschwinden, wenn reichlicherer
fliissiger Erguss stattfindet, der die Reibung beider Flichen verhindert.

Endlich verdient noch hervorgehoben zu werden, dass Reibungsge—
rausche am Herzen bei der Inspiration an Intensitit zunehmen
(endocardiale werden dadurch geschwiicht), worauf Traube zuerst auf-
merksam gemacht hat, indem die Bewegung zweier gegeniiberliegender
Puncte des visceralen und parietalen Blaltes verstirkt wird unter dem
doppelten Einflusse der Contraction des Zwerchfells und des Herzmuskels.

Die Verstirkung pericardialer Geridusche durch vermehrtes Andriicken
der vordern Brustwand (Stockes, Latham,| sowie die dadurch hervorge-
brachle Abschwichung endocardialer Geriusche [Friedreich) ist kein mit
Sicherheit diagnostiseh verwerthbares Zeichen, da es hiufig vermisst wird
(Seoda). Es kann selbst ein entgegengesetztes Resultat eintreten (Bamber-
ger, Biermer), was auch mit meiner eigenen Erfahrung iibereinstimmi.
Durch starkes Andriicken des Stethoskops lisst sich bei diinnen, nachgie-
bigen Brustwandungen in der Gegend des Ursprungs der Art. pulmonalis
zuweilen ein Geriiusch hervorbringen [Latham) .

Am hiaufigsten vernimmt man pericardiales Reiben in der Gegend
der Ventrikelbasis, iiber der vorderen Fliche des rechten Ventrikels Lings
dem linken Sternalrande, weil die an der hintern Fliche des Herzens und
an den von Lungentheilen iiberlagerten Stellen entstehenden Geriusche

5
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nur schwer vernommen werden, hauptsiichlich aber desshalb weil an
jener Stelle die stirkste Locomotion des Herzens stattfindet.

Ich kann der Meinung Friedreich’s nicht beistimmen, wonach sich diese
Thatsache daraus erkliren soll, dass an jener Stelle als an dem wenigst
bewegten (?) Theile des Herzens, sich erst bei reichlicherem Ergusse Fliis-
sigkeit ansammeln soll. Im Gegentheile sammelt sich bei der gewidhnlichen
Riickenlage derKranken das fissige Exsudat gerade an den hiichst gelegnen
Stellen, dem Ursprunge der grossen Gefldsse und der Herzbasis an, indem
das Herz als der specifisch schwerere Theil nach unten und hinten sinkt.

Ein mit den Herzbhewezuneen synchronisches Reibungszerdusch soll
auch zuweilen zwischen der iussern Fliche des Herzbeutels, oder besser
gesagt zwischen dem mit dem Herzbeutel innig verbundenen Mediastinal-
blatte und der Pleura pulmonalis oder der Pleura costalis entstehen kinnen,
in Folge einer in der Nihe des Herzens vorhandenen, besonders linksseitizen
Pleuritis. Ein solches muss nothwendigerweise auch zugleich mit einem re—
spiratorischen Frottement verbunden sein, welches jedoch beim Anhalten
des Athems verschwindet, wiihrend das pericardiale persistirt.

Die Hiufigkeit einer Combination von Pleuritis mil Pericarditis , wobei
man pericardiales und pleuritisches Keiben in der Herzgegend wahrnimmt,
kann nicht bezweifelt werden. Dass aber blos durch Pleuritis bei villig
glatter Fliche des Herzbeutels ein mit der Herzaction synchronisches Ge-
riusch an der Pleura entstehen kinne, scheint mir im hohem Grade zwei-

felhaft.

Nach Wintrich sollen in Folge der Aspiration von Luft in die das Herz
umgebende Lunge bei der systolischen Verkleinerung des Herzens ein
schliirfendes Geriusch und selbst pfeifende Ronchi, welche mit der Herz-
action synchronisch sind, entstehen kimnen; in tubercultsen Cavernen und
bronchiectalischen Hihlen will Riser aus demselben Grunde zuweilen bla-
sende Geriiusche wahrgenommen haben. Scoda ist der Ansicht dass aufl
diese Weise manche von den acecidentellen Geriuschen erklirt werden

diirften.

In den seltenen Fiillen, in welchen bei Lebzeiten von Kranken Gas
mit Fliissigkeit im Herzbeutel vorhanden war, hat man meist schon
in einer gewissen Entfernung vom Kranken ein lautes, plitscherndes, dem
Schlagen eines Miihlenrades ihnliches Geriiusch mit dem Rhythmus der
Herzaction vernommen, welches bei der Auscultation mit einem die Herz—
tone begleitenden metallischen Klingen verbunden war,

Hellen metallischen Klang der Herztiéne und systolische, knackende
Gerdiusch hat man auch bei Pneumothorax und grissern lufthalti-
gen Excavationen der Lungen in der Nihe des Herzens wahrge—
nommen (Wintrich, Biermer), Letzterer, bei Pneumothorax sogar dieselben
gurgelnden und plitschernden Geriiusche wie bei Pneumopericardium.
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IV. Die Zeichen an den Arterien und Venen.

1. Arterien.

Inspection und Palpation. Mehr oder minder heftiges Pulsi- Lebbaftes rul-
ren an grissern oberflichlich gelagerten Arterien, namentlich an den Ca- i
rotiden und den Schliisselbeinpulsadern sieht man hiinfig bei jeder lebh-
haften selbst nur voriibergehenden Steigerung der Herzthiitigkeit, z. B. in
Folge heftiger Kirperanstrengungen, psychischer Aufregung, sogen. ner-
viisen Herzpalpitationen. In andauernder Weise und in ihrer ausgeprigte—
sten Form beobachtet man jedoch diese Erscheinung bei excentrischen
Hypertrophien des linken Ventrikels, wobei nicht selten alle be—
nachbarten Orgzane am Halse und selbst der Kopf der Kranken sichtbar
erschiittert werden. Auch kleinere oder tiefer liegende Arterien, die man
bei Gesunden nur ausnahmsweise pulsiren sieht, die Arit. radialis, me-
latarsea, temporalis, cruralis haben dann oft eine fiihl- und sichthare Dia—
stole und Systole.

Das heftige und sichtbare Pulsiren der Arterien nach grossen Blutver-
lusten hat seinen Grund in der bedeutenden Relaxation der Arterienwan-
dungen.

Wichtigere Zeichen liefert jedoch die Betastung, die Palpation puis vei Hers-
der Arterien bei Krankheiten des Herzens, wenngleich bei sehr vielen Ep— *™"*™
krankungen des Herzens der Puls von der Norm kaum abweicht und fiir
dieselben nichts gerade Charakteristisches darbietet.

Abgesehen von der in acuten fieberhaften Erkrankungen des Her— pyiesraquons.
zens vorhandenen Vermehrung der Pulsfrequenz (die indess na-
mentlich bei Endocarditis, Myocarditis und Pericarditis zuweilen eine
enorme sein kann| beobachtet man bei manchen fieberlosen Affectio—
nen, und zwar besonders bei Insufficienz der Mitralklappe eine gewisse
Pulsheschleunizung, wie denn iiberhaupt bei den meisten Klappenfehlern
schon eeringe kiirperliche Anstrengungen eine weit grisssere Steigerung der
Frequenz bewirken als im gesunden Zustande. Einen auffallend raren
Puls findet man nicht selten bei Stenosen der Ostien, namentlich der
Mitralis und Aorta, aber auch zuweilen bei Erkrankungen des Muskel-
fleisches z. B. bei der fettigen Degeneration desselben.

Dass acute Veriinderungen am Herzen noch ausser der febrilen Stirung
eine besondere Reizung des im Herzen selbst befindlichen motorischen Cen-
trums bewirken kinnen, hat nichts auffallendes. Ich habe bei einem an
rheumatischer Endocarditis leidenden kriftigen Manne (er erlag schliesslich

einer Embolie in die Arter. foss. Sylvii) an manchen Tagen bis zu 180 Pulse
und Herzcontractionen ziihlen kinnen, die indess zeitweilig wieder bis auf 90
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heruntergingen.  Anderntheils sieht man aber auch bei drohender Lihmung
des Herzmuskels wie sie gerade bei Erkrankungen des Muskelfleisches vor-
kommt, die Pulsfrequenz steigen und man kann im Alleemeinen das Geselz
auflstellen, dass was das Herz an Energie der einzelnen Contractionen
cinbiisst, durch die Zahl derselben erselzt zu werden pflegt. Die Verlang-
samung bei Stenosen beruht offenbar darauf, dass die betreffende Herzab-
theilung lingere Zeit bedarf um ihren Inhalt auszutreiben: warum in ein-
zelnen Fillen von Fettdegeneration des Muskels so abnorme Verminderung
der Pulsfrequenz beobachtet wird, wiihrend in andern dieselbe sehr ver-
mehrt ist, scheint mir zur Zeit nichl erklirbar. Marey glaubt sich aufl Grund
verschiedener Versuche und der Thatsache, dass in aufrechter Kirperstel-
lung der Puls frequenter ist als im Liegen und Sitzen, berechiiglt den Satz
auszusprechen, dass das Herz um so hiufiger sich contrahirt, je weniger
Hindernisse seiner Entleerung entzegenstehen. Hieraus wiirde sich allerdings
die Yerlangsamung der Contraction bei Stenosen der Ostien leicht erkliren.
Wenn auch bei den meisten Affectionen des Herzens der Puls einen
regelmiissigen Rhythmus zeigen kann, und anderntheils bei Erkrankungen
in der Schiidelhihle, im hoheren Alter, ja zuweilen bei Gesunden ein un—
rhythmischer Puls beobachtet wird, so muss doch ein solcher, namentlich
bei nichtfiehernden Kranken sofort den Verdacht einer Herzaffection er—
wecken. Man beobachtet ihn namentlich bei dilatativen Zustinden
der Herzhihlen in Folze von uncompensirten Klappenleiden, wobei er nicht
selten zugleich sehr frequent und ungleich in Bezug auf seine Grisse
‘Hihe) ist, so dass an der Radialarterie einzelne Schlige deutlicher, andre
weniger deutlich oder selbst gar nicht wahrgenommen werden, und mehr
Herzeontractionen als Pulse gezihlt werden kinnen. Er beruht auf unrhyth—
mischen Herzcontractionen von ungleicher Energie und ist auf eine Ueber—
fiillung des rechten Herzens und der Lungenblutbahn mit ungeniigender
Fiillung des linken Ventrikels und des Arteriensystems verbunden mit man—
selhafter Leistung der Herzmusculatur zuriickzufiihren. Bei Mitralfehlern
im spiitern Verlaufe ist ein solcher Puls nicht selten. Auch andre krankhafte
Zustinde des Herzens storen den Rhythmus der Herzeontraction, wie Ent-
ziindungen, Entartung der Muskelsubstanz, Pericarditis.
Auch ein Aussetzen des im iibrigen rhythmischen Pulses wird
nicht selten beobachtet, namentlich bei iltern Leuten mit senilen Verdin-
derungen der Klappen und Arterien, indem gleichsam ein Pulsschlag aus—
fillt und dafiir eine entsprechende Paunse (lange Diastole) eintritt. Diese
Pausen treten bald in regelmiissigen Intervallen, bald aber auch ganz un—
regelmiissig ein.  Zuweilen gehen auch dem Aussetzen zwei rasch hinter
einander folgende Herzcontractionen voraus, wovon die letzte sehr kurz
und unvollkommen ist, wie man bei der Auscultation wahrnehmen kann.
Manche Personen haben dabei die subjective, mit einem bangen Gefiihl
verbundene Empfindung, als ob das Herz stille stehe. Es kann dieser
geschilderte Zustand auch bei villigem Mangel nachweisbar anatomischer

S R



IV. 1. Die Zeichen an den Arterien. 71

Yerinderungen vorkommen, und muss als reine Innervationsstirung be—
trachtet werden, wie man denn einen aussetzenden oder auch einen ganz
unrhythmischen Puls nach iibermissigem Gebrauche von Digitalis und
andern Herzgiften eintreten sieht.

Marey will den Puls bei Insufficienz der Valv. mitralis slets unrhyth-
misch gefunden haben, wiihrend derselbe bei Stenose des Oslium venos.
sinistrum stets regelmiissig sein soll. Ich kann diess aus meiner Erfahrung
nicht hestitizen.

Nur die beiden erwiihnien Qualititen des Pulses, Frequenz und
Rhythmus werden ausschliesslich von der Herzaction bestimmt,
alle iibrigen werden ausser von dieser letztern noch von andern Umstinden,
der Blutmenge, der Elasticitit, der Weite des Aortensystems,
dem Zustande der Musculatur der Arterien und von den in ihnen sich
geltend machenden Widerstinden influirt.

Die Viille und Leerheit des Pulses, oder besser gesagl der ville, Coleritat
Umfang der Arterie ist zuniichst abhiingig von der Contraction ihrer I irte
musculisen Elemente, sowie dieselbe auch in erster Linie maassze—
bend ist fiir die Celeritiit (Schnelligkeit der Expansion und Re-
traction der Arterien). Die Grisse des Pulses [Hiohe der Expansion)
so wie dessen Hirte [mittlere Spannung der Arlerien], welche man
nach der Kraft hemisst, welche nithig ist um den Puls durch Druck zum
Verschwinden zu bringen, stehen in besonderer Beziehung zu den Wie-
derstinden, welche sich in dem peripherischen Theile des arteriellen
Stromgebiets gclll,{'.ml machen. Allerdings kommt bei allen diesen Quali-
tiiten des Pulses und der Arterien noch in Betracht die Grisse des mil
jeder Ventrikelsystole eingetriecbenen Blutquantums und die Energie
dieses letzteren.

Da bei den meisten Erkrankungen des Herzens schliesslich dessen
Leistung vermindert wird, so findet man alsdann auch gewihnlich
einen leeren, Kleinen radialen Puls von geringer Spannung.
Compensirte Herzfehler bieten dagegen hiufig gar keine bemer—
kenswerthe Abweichungen in den genannten Eigenschaften des Pul-
ses. Nur da wo die Wirkungen der Herzaction und des Zustandes der
Arterien sich gleichsam summiren, treten einzelne Qualititen;in cha—
rakteristischer Weise hervor. ;

Entwickelt sich in Folge der Vergrisserung der Widerstinde an der
Peripherie des Gefiisssystems eine excenirische Hypertrophie des linken
Ventrikels, so beobachtet man eine ungewahnlich hohe Spannung der
Arterien und Hiirte des Pulses. Die Grissse des Pulses ist dabei nicht ver—
mehrt, ja selbst vermindert, sie tritt aber in auffilliger Weise hervor,
wenn die Spannung der Arterien nicht erhiht, oder gar erniedrigt ist. Da-
her findet man bei excentrischen Hypertrophien des linken Ventrikels, bei
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denen die Widerstiinde an der Periphevie nicht vermehrt sind, und welche
nicht auf einer Stenose des Ostium arter. sinistr. beruhen, einen auffallend
grossen Puls bei umfangreichen Arterien. Charakteristisch wird derselbe
bei Insufficienz der Aortenklappen mit excentrischer Hypertrophie des lin—
ken Ventrikels. Mit jeder Systole der letztern empfingt das Aortensystem
eine bedeutende Menge von Blut, welches mit verhiltnissmiissiz grosser
Kraft in dasselbe getrieben wird, die Expansion der Arterien ist in Folge
dessen eine sehr betriichtliche ; mit der Diastole des Herzens wird dagezen
das Arteriensystem in sehr ausgiebiger Weise entleert, die Arterie colla—
birt nahezu vollstindig, indem ein Theil des Bluts durch die Capillaren
abfliesst, einanderer in den Ventrikel regurgitirt. Die Druckschwankungen
oder Verinderungen in der Spannung in dem Aortensystem sind nicht
blos sehr gross, sondern sie gehen auch sehr plitzlich vor sich, und in
Folge dessen wird der Puls ein schr grosser oder hoher, zugleich aber be—
sitzt er auch eine grosse Celeritiit, Schnelligkeit. Dieser ausserordentlich
grosse und schnelle Puls findet sich nicht wohl unter andern Umstinden.

Dieses sind auch die Fille, in denen sich die schon erwiihnte starke
und weitverbreitete Pulsation an den Arterien kundgiebt. In Folge der
Elasticitiit der Wandungen wird der arterielle Blutstrom im normalen Zu-—
stande gegen die Peripherie hin nahezu continuirlich, die Spannung wech—
selt nur wenig bei Systole und Diastole des Herzens: hier aber machen
sich die grossen Druckschwankungen in den erweiterten und in ihrer Ela—
sticitéit verminderten Arterien in viel weiterem Umflange geltend.

Marey hat eine Anzahl von Curven mit dem von ibm angegebenen
Sphyvgmographen bei verschiedenen Klappenaffectionen des Herzens dar-
gestellt. Sie geben ein anschauliches Bild von der Form der Expansion und
Retraction der Arterie, doch scheint mir auch hier eigentlich nur die Curve
bei der Aorteninsufficienz etwas Charakteristisches zu haben. Ein genaues
Studium des Instruments und seiner Fehlerquellen scheint jedoch nothwen-
dig, bevor man die gewonnenen Resultate richtlig verwerthen kann. Dass
iibrigens der normale Puls dierot sei, wie es die Marey’schen Curven, sowie
die mit andern ihnlichen Instrumenten gewonnenen (Naumann) zeigen,
kann in keinem Falle bezweifelt werden. Bei elwas prominirenden Arterien
(Radialis, Temporalis), deren Pulsation auch bei Gesunden zuweilen sichtbhar
ist, lisst sich der Dicrotismus am Schatten den sie bei sehr sehrig auffallen-

dem Lichte werfen, so wie durch den Lichtreflex sehr kleiner und leichter
auf denselben aufgeklebter Spiegelchen (Czermak) wahrnehmen. Derselbe

Fig. 9.
Dicrote Pulscurve der Axt. radialis eines Gesunden, mit Marey's Sphygmograph dargestallt,

ist ohne Zweifel die Folge einer von der Peripherie reflectirten Welle; von
dem Schlusse der Aortaklappen kann dieselbe nicht wobl herstammen, da
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der Dierotismus bei villiger Insufticienz dieser Klappe keineswegs fehll. Sehr
verstiirkt wird derselbe, und alsdann auch fiir den Finger tastbar, wenn
der mittlere Seitendruck durch Erschlaffung der Arterienwandungen eine
bedeutende Abnahme erleidet, wiihrend er umgekehrt mit steigender mitt-
lerer Spannung stets unmerklicher wird.

Auscultation. Ausser in der Aorta und Art. pulmonalis vernimmt Normale Er-
man, wie bereits frither erwiihnt wurde, in den dem Herzen nahe gelegenen Hgtflﬂ_ﬁzfmah-m
und fir die Auscultation zuginglichen grossen Arterien (Carotiden, Schliis— =
selbeinpulsadern) zwei Tone, deren erster als die Folge der plotzlichen
Spannung der Wandung bei der Arteriendiastole, deren zweiter als der
fortgeleitete zweite Herzton von dem Schlusse der Semilunarklappen der
Aorta hergeleitet werden muss. Jenen ersten Ton hért man auch in der
Abdominalaorta, zuweilen auch noch schwach in der Art. brachialis und

eruralis, den zweiten dagegpn nicht.

Je grisser der Spannungsunterschied zwischen der Arteriensystole und weite Verbroi-
Diastole ausfillt, um so eher wird solch ein erster Ton auch in den vom e
Herzen weit entfernten Arterien hirbar sein, also vorzugsweise bei einem
arossen (hohen) Pulse, wie er bei vermindertem mittleren Seitendrucke in
Folge von Erschlaffung der Arterie eintritt. Alsdann hirt man den ersten
Ton in den genannten Arterien [namentlich in der Cruralis, in welcher der
mittlere Seitendruck wegen der grisseren Widerstiinde in ihrer Bahn ver—
hiiltnissmiissig am grissten ist) deutlicher und stiirker. Besonders auffal-
lend wird diese Erscheinung aber bei dem schon oben erwiihnten Verhalt—
nisse der Aortenklappen-Insufficienz, mit exeentrischer Hy-
pertrophie des linken Ventrikels, bei erweiterten Arterien und grossen
Druckschwankungen, wo der erste Arterienton nicht nur in den genannten
Arterien sehr verstirkt, sondern auch noch in weit kleinern peripherisch
eelezenen Arterien, der Poplitea, Metatarsea, Dorsalis pedis, Radialis, Tem-
poralis u. s. w. deutlich wahrgenommen werden kann.

Schwache und ungeniigende Herzcontractionen vermindern die Inten- -
sitiit des Arterientons. ;

Unter verschiedenen Umstiinden werden blasende oder schwirrende Gerausche in
Gerdusche in den Halsarterien (Carotis und Subeclavia) gehirt. i

Dieselben hinnen fortgeleitete, am Aortenorificium entstehende
Geriiusche sein. Diess ist stels der Fall bei den diastolisehen [der
Diastole des Herzens entsprechenden), welche man bei Insufficienz
der Aortenklappen vernimmt, Es ist meist leicht zu constatiren,
dass die Erscheinungen an den Carotiden vollstiindig denen iiber der Aorta
analog sind ; fehlt der zweite Ton hier giinzlich, oder ist er schwach, so
ist er auch an jenem Orte nicht zu hiren. Auch Spaltungen des zweilen
Tons der Aorta hirt man oft an den Carotiden.

Systolische (mit der Herzsystole synchronische) Geriusche in den
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Halsarterien sind ebenfalls in den meisten Fillen vom Aortenostium fortge—
leitete, sie treten an die Stelle des ersten Arterientons oder hédngen sich
demselben an.

Bei Stenose der Aorta hort man das gedehnte systolische Ge-
riusch sehr laut und deutlich in den Carotiden, es kann keinem Zweifel
unterliegen, dass es in solchem Falle ein fortgeleitetes ist, aber auch das
hiiufig bei Insufficienz der Aortenklappen hiirhare systolische Blasen in den
Halsarterien hat denselben Ursprung, in sofern man theils wegen gleich—
zeitig bestehender Stenose oder wegen der bedeutenden Erweiterung der
Aorta ascendens und des Aortenbogens meist auch ein systolisches Ge-
riiusch in der Aorta vernimmt. Es ist jedoch sicher, dass Erwei-—
terungen der Carotiden— und der Schilddriisenarterien,
miigen dieselben von Erkrankung der Wandungen oder von Erschlaffung
und Lihmung der Gefiissmusculatur herrithren, ebenfalls Gerdusche in den
Halsarterien veranlassen kinnen. Auf diese letzlere Weise miissen die Ge—
riusche erklirt werden, welche zuweilen bei Chlorotischen und bei
hohen Graden von Aniimie, sowie bei dem sogen. Morbus Basedowi
in den Halsarterien vernommen werden. Rauhigkeiten in diesen Gefissen
in Folge von atheromatiisent Process geben dagegen nur sehr selten Veran—
lassung zu Gerduschen, und es dtirften solche wohl am leichtesten dann
zu Stande kommen, wenn es dadurch zu einer Verengerungan der Ur—
sprungsstelle dieser Gefisse kommit.

Diese an den Carofiden horbaren Geriusche diirfen nicht mit den in
den benachbarten Halsvenen entstehenden verwechselt werden. Diese letz-
fern sind meist continuirlich und zeigen eine Verstirkung bei der Inspiration,
erstere folgen dem Rhythmus der Herzaction und erleiden wenn sie conti-
nuirlich auftreten eine systolische Verstirkung. Man auscultirt die Carotis am
hintern Rande des M. sternocleidomastoidens, die Vena jugularis dicht
iiber dem Sternoclaviculargelenke. Es muss hier auch erwiihnt werden,
um Irrthiimer zu vermeiden, dass durch einen leichten Druck mit dem Ste-
thoskope auf eine griissere, oheriliichlich gelegene Arterie (Cruralis, Brachia-
lis) aus begreiflichen Griinden ein svstolisches hlasendes Geriiusch entstehen
kann, welches bei stirkeren Drucke, der die Arterie vollstindig comprimirt,
verschwindet.

Durosiez giebt an, dass man auf diese Weise bei Insufficienz der Aor-
tenklappen in der Cruralis ein doppeltes Geriinsch erzeugen kiinne, wovon
das 2. bei der Systole der Arterie durch das Zuriickfliessen des Bluts in der
Richtung nach dem Herzen entstehen soll i7).

Es darf endlich nicht unerwiihnt bleiben, dass man zuweilen, ohne
jezliche Alteration des Herzens, in der Arteria subclavia und
auch wie es scheint in der Arteria pulmonalis blasende oder rauschende
systolische Geridusche wahrnimmt. Man hirt dieselben vorzugsweise in
der Regio subclavicularis dieht unter dem Schliisselbeine gegen dessen
Acromialende zu auf beiden Seiten, jedoch mit vorwiegender Hiunfigkeit
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links. Diese Gerdusche kinnen bei demselben Individuum innerhalb
kurzer Zeit an Intensitit sehr wechseln, doch steht es fest, dass dieselben
am lautesten hervortreten gegen das Ende der Inspiration oder beim An-
halten des Athems, ja manchmal nur in diesem Augenblicke hirbar wer—
den. Am hiufigsten beobachtet man sie bei tuberculisen Individuen mit
Infiltration der obern Lungenlappen, doch kommen sie auch bei ansehei-
nend ganz gesunden Individuen vor. Es ist nothwendig, von denselben
Kenntniss zu haben, um Verwechslungen mit Geriiuschen, die am Herzen
entstehen, zu vermeiden.

Die Ursache dieser Geriinsche, auf welche schon Ogier, Ward und
Latham, neuerdings Da Costa, Thornburn, Richardson, Sieveking, Kirvkes,
Palmer und A. aufmerksam gemacht haben, ist noch nicht genau ermittell,
Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei tuberculiisen Verdichtungen der Lun-
genspitzen dieselhen durch Druck auf die Arl. subclavia entstehen, da sie
jedoch auch bei Gesunden vorkommen (Paimer fand sie unter 129 Arbeitern
37 mal bei Abwesenheit jeglicher Erkrankung), so miissen sie noch auf an-
dere Weise zu Stande kommen kinnen, vielleicht durch Compression von
Seiten umgebender Muskeln (Muse, subelavius, Palmer) oder durch Hebung
der ersten Rippe bei der Inspiration. Vielleicht sind auch Anschwellungen
der umgebenden Lymphdriisen dabei betheiligt.

2. Venen.

Inspection, Palpation und Auscultation. Bei allen Er-
krankungen des Herzens, welche eine verminderte Leistung desselben
gur Folge haben, tritt eine Steigerung des Seitendrucks im Gebiete des
Kérpervenensystems ein, welche sich durch eine stirkere Fiillung und
Anschwellung der oberflichlich gelegenen Venen kund giebt. (Die Ur-
sache dieser Thatsache soll im nichsten Abschnitte dargelegt werden, .
Eine ganz besondere Beachtung verdient jedoch der Zustand der Ve-
nen am Halse. Von allen oberflichlich gelegenen grisseren Gefissen
dieser Art sind bei gesunden erwachsenen Menschen gerade die genann-
ten am wenigsten sichtbar, wiihrend sie bei Kindern nur als bliuliche,
wenig oder gar nicht prominirende Striinge durch die zarte und durchsich-
tige Haut hindurchsechimmern. Der Grund dieser geringern Fiil-
lung liegt in der nahen Verbindung dieser Venen mit den grossen

in der Brusthihle eingeschlossenen Venenstimmen (Vv.-

anonymae und V. eava superior), in welchen, wegen des Retractionshestre—
bens der umgehenden Lungen, der Seitendruck ein sehr niedriger, ja
offenbar geringer als der atmosphirische Druck, d. h. ein negativer
ist. In Folge dessen findet eine permanente Ansaugung des Bluts aus
den Halsvenen statt, welches dieselben mit grosser Schnelligkeit durch—

Zustand der
Halavenen bed
Gesunden.
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stromt, und es erscheinen dieselben darum stets mehr oder weniger colla—
birt. Erst wenn Umstiinde eintreten, wodurch der Druck in der obern
Hohlvene dem der iiussern Atmosphiire gleich wird oder den-
selben iiberschreitet, kimmt es zu einer deutlichen Anschwel-
lung und sichtbaren Fiillung der Halsvenen. (Ausgenommen
hiervon ist nur der Fall, wenn Geschwiilste im Mediastinum und am Halse,
z. B. Kripfe, durch mechanischen Druck die Entleerung dieser Gefisse in
die Vv. anonymae verhindern).
Anschwellung Bei Gesunden tritt dieser Fall ein, wenn durch foreirte Exspira-
der Halsvenen | S 3 e 2l , p
bei forcirter Lion (Husten, Schreien, Niesen, Driingen) der Druck in der Brust-
P 5hle und damit auch in der Hohlvene sich so steigert, dass er posi-
tiv wird.
Verhalten der Man begreift aus dem Gesagten, warum bei Herzaffectionen mit ver—
Horzafectionsn. minderter Leistung Anschwellungen der Halsvenen selbst dann noch feh-
len I;.timm-n, wenn die Erscheinungen erhihten Druckes in den Venen sich
bereits an andern vom Herzen entferntern Theilen geltend machen. Doch
tritt bald frither bald spiter mit fortschreitendem Uebel auch an den ge-
nannten Venen [Jugularis interna und externa, Subeutanea colli, Thyrioidea
media, Facialis communis) eine sichtbare Anschwellung ein, welche zu-
weilen einen so hohen Grad erreichen kann, dass dieselben als bliuliche
giinsekiel- bis fingerdicke Wiilste erscheinen.
Anschwellen d. Allerdings giebt es noch eine namhafte Anzahl von krankhaften
Halsvenen bei . ¥ : .
Krankheitender Verinderungen der Brustorgane, welche schon fiir sich allein
e Anschwellung der Halsvenen fiihren, oder durch Combination mit Er—
krankungen des Herzens eine solche schon frither und in sehr hohem
Grade bewirken kinnen. Als solche pathologische Vorgiinge sind zunichst
diejenigen #zu erwiihnen, welche das Retractionshestreben der
Lunzen vermindern, entweder dadurch, dass sie denselben gestatten,
ein kleineres Volum anzunehmen (grosse pleuritische und pericardiale Exsu—
date. von denen namentlich letztere auch eine directe Compression der obern
Hohlvene bewirken kinnen, Pneumothorax, Scoliose der Wirbelsiule), oder
dadurch, dass sie die Elasticitiit des Lungengewebes verringern {pneumdni—
sche Infiltration und namentlich chronisches Lungenemphysem), womit in der
Rezel als weitere begiinstigende Momente Hindernisse in der Lungenblut—
hahn verbunden sind, welche die Entleerung des rechten Herzens hemmen.
Respiratorische Bei der In— und Exspiration bemerkt man in Folge der wech-
Hcryeen a selnden Druckverhiiltnisse in der Brusthishle, ein Ab— und Anschwellen
der sichtbar gefiillten Halsvenen, und beim Husten tritt letzteres manch-
mal in so ausserordentlich hohem Maasse hervor, dass man den Bul-
bus der Jugularvenen sich als eine grosse bliuliche Geschwulst in der
Oberschliisselbeingrube emporheben sieht, indem ein Theil des in der
obern Hohlvene und den Vv. anonymae enthaltenen Bluts nach oben aus-
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weicht, und das in den Halsvenen heranstrimende noch stirker anstaut.
Schliessen die am Bulbus befindlichen Klappen, so wird dadurch dem
Ausweichen des Bluts nach oben eine Grenze gesetzt; ist diess jedoch
nicht der Fall, weil dieselben in Folge allzugrosser Ausdehnung des Bul-
bus, mangelhafter Entwicklung oder pathologischer Verkiirzung insuffi-
cient geworden sind, so kann ein Zuriickfliessen bis in die Jugularis in—
terna stattfinden, welches man bei der Betastung als ein deutliches
Schwirren, bei der Auscultation als ein rauhes, gedehntes Ge-
riusch wahrnimmt.

Neben den respiratorischen Bewegungen bemerkt man aber auch nicht
selten solche an den angeschwollenen Halsvenen, welche ihrem Rhyth-
mus nach offenbar mit der Herzaction in Beziehung stehen.  Oft
sind dieselben nichts weiter als Undulationen, welche den Venen von
den benachbarten stark pulsirenden Arterien, der Carotis und Subelavia
mitgetheilt werden. Man erkennt sie als solche leicht, dadurch, dass,
wenn man die Venen mit dem Finger comprimirt, das dem Herzen zuge-
kehrte Stilck derselben collabirt, wiihrend der peripherische Theil stiirker
anschwillt, und dabei manchmal fortpulsirt. Ebenso verschwindet die
Bewegung, wenn sich die Vene durch seitliche Verschiebung hinreichend
von der pulsirenden Arterie entlernen Lisst. Einedirecte Verbindung
der Pulsation mit den Herzbewegungen findet somit nicht
statt.

Es kiinnen aber auch Umstiinde eintreten, unter denen sich von den
Herzeontractionen in der obern Hohlvene erregte Wellen bis in die Hals—
venen I'uerﬂhn:mn und diese bezeichnet man als Venenpuls, zum Un-
terschiede von den erwihnten Undulationen. Die im normalen Zustande
hei der Contraction des Vorhofs und des Ventrikels durch die Unterbre—
chung des Blutstroms entstehenden riickliufigen Wellen (Stauungswellen)
kommen niemals an den Halsvenen zur Wahrnehmung, da erstere in den
Hohlvenen, letztere bereits in dem bei der Ventrikelsystole diastolisch sich
erweilernden Vorhofe vernichtet werden. Der in diesen beiden Abschnit—
ten des Gefiisssystems (im Vorhofe wiihrend der Diastole] bestehende ne-
gative Druck verhindert das Weiterschreiten dieser Wellen. Selbst wenn
. der Druck in den Hohlvenen aus einer der obengenannten Ursachen ein
positiver geworden ist und die Halsvenen angeschwollen sind, kann sehr
wohl noch jede vom Herzen direct ausgehende Pulsation in diesem letzten
fehlen, so lange der Vorhof, wenn auch dilatirt und stark mit Blut gefiillt
noch hinreichend energisch sich contrahirt und einen grossen Theil seines
Inhalts in den Ventrikel treibt. Erst wenn in Folge iibermiissiger Ausdeh-
nung und Erschlaffung seiner Wandungen seine Zusammenziehung ganz
ungeniigend wird, ein halbparalytischer Zustand desselben eintritt, gelan—
gen riicklinfige Wellen durch die obere Hohlvene bis in den Bulbus der
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Vena jugularis interna, und kénnen zu pulsirenden Bewegungen desselben
Veranlassung geben.  Dieselben rithren zum Theil von den allerdings ge—
schwiichten Vorhofscontractionen her, weil die an den Einmiin—
dungsstellen der Venen in den Vorhol angebrachten Muskelfasern keinen
gehirigen Abschluss mehr hervorbringen und also Blut aus dem Vorhol in
die Hohlvene regurgitirt, diese Bewegungen sind demnach prisystolisch,
bei villiger Paralyse des Vorhofs verschwinden sie. Ein
anderer Theil, welcher der Zeit nach systoliseh ist, wird aber von den
beim Schluss der Atrioventricularklappe enistehenden Stau—
ungswellen herrithren, welche sich nun, da auch wihrend der schwachen
Diastole des Vorhofs der Druck in diesem ein positiver bleibt, weiler fort—
pflanzen kinnen. Es begreift sich, dass diese von der Ventrikelsystole
herriihrenden Wellen um so energischer sein werden, wenn die Tricuspida—
lis insufficient ist, und jedesmal Blut aus dem Ventrikel in den Vorhof re—
gurgitirt. Es hiingt also die Verbreitung riickliufiger Wellen
zuniichst bis an den Bulbus der Vena jugularis, und wie wir sogleich
sehen werden, meist auch bis in weiter riickwiirts gelegene Venen, von
dem Zustande des rechten Vorhofs ab. So lange auf eine
kriiftigere Systole des Vorhofs auch eine dieser entspre-
chende Diastole erfolgt, kann selbst bei insufficienter Tri-
cuspidalklappe jede Pulsationin den Hohlvenen und dem
Bulbus der Vena jugularis fehlen, wiihrend bei Erlahmung
desselben ohne Insufficienz der genannten Klappe, so lange
der Vorhof sich noch einigermassen contrahirt prisysto-
lisehe und systolisehe, und wenn derselbe vollstindig pa—
ralytischist einfache blos systolische Wellen in der genann—
ten Yene entstehen.
Verbreitung Fiir die Verbreitung solcher von Herzen direct erregten pulsirenden
riickliufiger E s 5 ; 5
(Wellen tiber Bewegungen von dem Bulbus in die mrchtharen Halsvenen, ist z. _'I h. n:rler
Vena jugulari= Zustand d er daselbst befindlichen Klappen maassgebend. Sind die—
M selben schlusstiibig, so erreichen allerdings die kriiftigern Pulsationen am
Bulbus ihr Ende, allein durch ihr Schliessen entstehen weilere, schwiichere
riickliiufige Wellen in der Vena jugularis interna auch wobl itber
die Klappe der Vena subelavia hinaus in der Vena jugularis
externa u. s. w., die man hiufig als schwache zweitheilige oder
einfache Pulsationen in den genannten Gefissen wahrnimmt. —
Auch hier wird, wie bei den mitgetheiliten Undulationen, bei Compression
im Verlaufe der Venen der untere Theil des Gefisses ecollabiren, wihrend
der obere anschwillt, jedoch aufhiirt Bewegungserscheinungen zu zeigen.
Doeh ist mitunter die Unterscheidung von den oben genannten Undulatio-
nen deshalb schwierig, weil beide Bewegungen sich mit einander combi-
niren kinnen,
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Liegen die Klappen des Bulbus v. jugularis aussergewihnlich Sifl';*::;r::r:qulﬂnl-
hoeh, oder wird derselbe sehr ausgedehnt und nach oben hervorgedriingt,
wie diess namentlich bei der Insufficienz der Valv. tricuspidalis oft der
Fall ist, so werden auch die stéirkern Pulsationen am Bulbus siehit-
bar und meist auch fihlbar, der Finger empfindet einen mehr oder min-
der deutlichen Stoss (Bulbuspuls) der sphygmographisch darstellbar ist,
und bei der Auscultation vernimmt man einen dumpfen oder klap-
penden Ton, der in der Gegend der Bulbusklappen die grisste Intensi—
tit zeigt (Bamberger).

Sind die letzteren insulficient, entweder durch abnorme Klein- ]m;gt}:;zp dor
heit, oder was hiiufiger der Fall ist in Folge allzustarker Ausdehnung des
Bulbus, so breiten sich diese stirkeren, fithlbaren, oft mit einem (e—
ridusch und sichtbarem Schwirren verbundenen Pulsationen iiber
die ganze Vena jugularisinterna bis zum Kieferrande aus, wobei
diese Yene eine ausserordentliche Ausdehnung erfibrt, ja man sieht die
Erscheinung zuweilen sich noch weiler in die Verzweigungen der Jugularis
interna, die Thyrioidea media, die Venen des Gesichts und der Schlife
fortpflanzen, wobei allerdings eine mit der steigenden Ausdehnung sich
entwickelnde relative Insufficienz der Klappen dieser Venen vorausgeselzt
werden muss. Aus derselben Ursache kinnen auch zuweilen die Yenen
aus dem Gebiete der V. subelavia in iihnlicher Weise pulsiren, wie die
V. jugularis externa, V. subcutanea colli, Zweige der V. mammaria interna,
die an der vordern Brustfliche hervortreten, ja selbst in seltenen Fillen
die Yenen am Vorderarme. Comprimirt man in diesem Falle eine pulsi—
rende Halsvene im Verlaufe, so sieht man in dem dem Herzen zugekehrten
Theile die pulsirende Bewegung fortdauern, *wiihrend sie in dem periphe—
rischen verschwindet.

In so ausgeprigter, auffilliger und ausgedehnter Weise sind diese Pul-
sationen allerdings nur bei Insufficienz der Valv. tricuspidalis vorhanden,
doch kionnen auch einfache Stauungswellen vom Herzen aus bei Insuffi-
cienz der Bulbusklappen zu fithlbaren, oder schwirrenden, mit einem Ge-
riiusche verbundenen und sphygmographisch darstellbaren Pulsationen an
den Halsvenen Veranlassung geben |(Friedreich). Auf die Stiirke, mit
welcher sich die Erscheinungen kund geben, hat aber auch sowohl die
Energie der Herzcontraction, als auch die Lage des Kirpers
und die respiratorische Bewegung einen Einfluss. Mit der Pa-
ralyse des Vorhofs hiren, wie bereits erwiihnt wurde, die praesystoli-
schen Pulsationen auf, der vorher vorhandene Dicrotismus verschwindet,
die Pulsationen werden einfach; lisst schliesslich gegen das Lebensende
die Energie der Ventrikelcontraction nach, so werden auch diese systoli-
schen Pulsationen schwiicher oder verschwinden selbst ginzlich, Umge—
kehrt kisnnen aber auch, wenn in Folge von Regulation der Herzbewegung



80 Semiotik und Diagnostik der Herzkrankheiten.

5

und Circulation durch therapeutische Eingriffe (Digitalis, Punction des
Ascites| die Contractionen des Yorhofs wieder energischer werden, vorher
einfache Pulsation wieder dicrot werden, oder aber alle pulsatorischen Be—
wegungen ginzlich verschwinden. Bei Aufregung und verstirkter Herz—
action so wie bei horizontaler oder gar mit dem Kopfe nach abwiirls ge—
richteter Kirperlage treten die Pulsationen mehr hervor, ja sie werdeh zu—
weilen erst dadurch wahrnehmbar.,  Schwiichere verschwinden oft villig
bei tiefer Inspiration, stirkere werden dadurch weniger intensiv.

In der Regel zeigt sich die Erscheinung der vendsen Pulsation am
Halse, wegen des geraden Verlaufs der Vena anonyma dextra, frither und
stiirker an der rechten Seite. Es kann jedoch auch das umgekehrte Ver—
hiltniss eintreten, wobei die Beschaffenheit der Klappen am Bulbus in Be—
tracht kommt. Aus der vorstehenden Erirterung geht hervor, dass pul-
sirende Bewegungen andenHalsvenen unter allenUmstin—
den eintreten Kinnen, welehe eine stirkere Anfiillung der
obern Hohlvene und des Bulbus zur Folge haben, sobald dabei
die Contractionen des dilatirten rechten Vorhofs unge-
niigend werden. Schwacher Venenpuls am Halse kann so-
wohl bei sufficienten als insufficienten Klappen des Bul-
bus beobachtet werden; starker Venenpuls entweder auf den
ausgedehnten Bulbus beschriinkt, oder iiber denselben hin-
aus mehr oder minder weit verbreitet, wird dagegen wohl immer auf
Insufficienz der Valvulatricuspidalis und der Bulbusklap-
pen bezogen werden miissen.

Die sphygmographisch zuerst von Bamberger, Geigel und Marey, spiter
von Friedreich dargestellten Curven des Venenpulses am Halse zeichnen sich
von arteriellen Pulscurven durch ihre betriichtliche Hohe und Steilheit und
in vielen Fillen durch den auf die Diastole des Gelisses [allenden Dicrotis-
mus aus, der sich somil an dem aufsteigenden Theil der Curve kund giebt
{Anadicrotismus). Steilheit und Héohe sind die Folge der niedrigen mittlern
Spannung, die selbstin der gefiillten Vene doch noch ausserordentlich viel klei-
ner ist, wie in jeder Arterie. Sie muss auch ebenfalls als die Ursache der an
dem Curvengipfel oft bemerklichen steilen Spitze betrachtet werden, welehe
wie bei der Aorteninsullicienz ein aufl dem Trigheitsmoment beruhendes Arte-
fact des Instrumentes ist. Die erste Erhebung gehirt der Contraction des
Yorhofs, die 2. derjenigen des Yentrikels an. Tritt Paralyse des Yorhofs ein,
s0 verschwindet die erste (anacrote) Erhebung und die Curve wird eine ein-
fache. Geigel hat auch noch eine kleine der Vorhofscontraction vorhergehende
Erbebung beobachtet, die er dem sich vor der Systole anstauenden Blute zu-
schreibt. (?) Friedreich’s Curven zeigen ferner neben dem Dicrotismus am auf-
steigenden Schenkel, auch zuweilen einen solchen am absteigenden (Katadi-
crotismus) selbst ohne jene ersten. Worauf diese Yarialionen der Curve beruhn
scheint mir bis jetzt nicht recht klar, und es bedarf der Gegenstand wohl tiber-

haupt noch einer weitern Untersuchung. Endlich verdient hier noch bemerkt zu
werden, dass nach einer Beobachtung von Reisch auch darch eine Insufficienz
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der Mitralklappe Venenpuls am Halse direct hervorgerufen werden kann,
wenn namlich das Foramen ovale nur unvollstiindig durch seine Klappe ge-
schlossen wird und so das Blut aus dem linken Ventrikel regurgitirend
durch das Foramen ovale in den rechten Vorhol und die Hohlvene gelangt.

In den iusserst selinen Fillen von Communication der Yena cava mil
der Aorta hat man ebenfalls exquisiten Venenpuls beobachtet.

Uebrigens werden die Symptome der vendsen Pulsation auch im Veniser Puls im
Gebiete der untern Hohlvene wahrgenommen. Zunichst wird S oMo
hiervon der Stamm der Vena cava inferior und die Vena hepatica mit
ihren Verzweigungen betroffen. Man fiihlt alsdann wie die Leber mehr Loberpnisation.
oder minder lebhalt in toto, vorzugsweise aber an ihrer vorderen Fliche
bei jeder Systole des Herzens gehoben wird und pulsirt (Leberpuls),
dabei kann man zuweilen rechis vom Nabel am Rande der vergrisserten
Leber in der Tiefe die Vena cava pulsiren fithlen, als einen weichen run-
den Kérper: es muss angenommen werden, dass die Pulsation der Leber
sowohl eine von der untern Hohlvene dem ganzen Organ mit-
getheilte, als auch eine von pulsirender Blutbewegung in den
erweilerten Lebervenen herrithrende sein kann.,  Zum Unterschiede
von den der Leber direct vom Herzen mitgetheilten, vorzugsweise auf den
linken Leberlappen beschriinkten systolischen Pulsationen, muss man dar—
aul achten, dass der venise Leberpuls gleich dem Halsvenenpuls erst
etwas spiiter fiuhlbar ist als der Herzstoss.

Der Leberpuls ist ebenfalls entweder ein dicroter, zweithei—
liger, oder ein einfacher; die mit dem Sphygmographen gewonnenen
Curven zeigen crosse Analogie mit denen der Halsvenen. Grissere Mengen
von freier Flissigkeit in der Bauchhishle bringen den Leberpuls oft zum
Verschwinden ;: nach der Punction des Ascites sicht man ihn dagegen wie—
der lebhaft hervortreten. In manchen Fillen erscheint derselbe
friiher als derjenige an den Halsvenen, oder er tritt deutlicher her—
vor als dieser; der Grund liegt darin, dass, weil nur ein kleiner Abschnitt
der untern Hohlvene in dem Brustraume dem negativen Drucke dessel—
ben unterliegt und sie nebst den Lebervenen klappenlos ist, sich die
Wellen aus dem rechten Vorhofe leichter in dieselben fortpflanzen. Da
jedoch nur energische Wellen ein so gewichtiges Orzan wie die Leber zur
Hebung bringen, so muss man aus dem Vorkommen des Leber-
pulses wohl stets auf eine Insufficienz der Tricuspidal-
klappe schliessen.

Dass iibrigens Venenpuls auch in entfernteren Ausbreitungen der V. venenpulsan
cava inferior an den untern Extremititen vorkommen kann beweist Bxtremitaton.
eine Beobachtung von Marey (an der V. saphena). Natiirlich muss hier In—
sufficienz der zwischenliegenden Venenklappen vorhanden gewesen sein.

Die Pulsation der Leber war schon Senae, Burns und Kreysig bekannt,
und wurde auch in neuerer Zeit von Clarus, Knabe und Traube erwiilini,

¥. Dusch, Lehrb. d. Herzkrankheiten. fi
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namentlich hat aber Seidel die Aufmerksamkeit in neuester Zeil wieder auf
dieses Symptom gelenkt, und nach ihm Geigel und Friedreich.

Venenpulseurven nach Friedreich.

Fig. 10.

OWPU

Anadicroter Venenpuls an der Vena jugularis interna.

Fig. 11.

ARAAMAAN

Apadicroter Leberpals von demselben Kranken wie Fig. 10.

Fig. 12.

upliasst

Einfacher Venenpuls an der Jugulariz interna.

Fig. 13.

AN

Einfacher Leberpuls von demselben Kranken wie Fig. 12,

Diastolisches Eine dem Venenpulse sehr iihnliche Erscheinung ist das plitzliche,
der Nalsvenen, Wit der Diastole des Herzens synchronische Abschwellen der ange-
schwollenen Halsvenen, die sich wihrend der Systole allmihlich wieder

anfilllen: sie unterscheidet sich dadurch aber gerade von jener wo die
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Expansion der Venen bei der Systole plitzlich hervortritt. Es beruht die—
selbe auf dem diastolischen Zuriickspringen der vordern Brustwand in ihre
urspriingliche Lage, wenn bei Verwachsung des Herzens mit dem Herz—
beutel eine systolische Einzichung vorangegangen ist. Die Diastole des
Herzens, welches dem elastischen Zuge der Brustwand folzen muss, tritt
mit einem plitzlichen Rucke ein, wodurch das Blut aus den Halsvenen
mil grosser Energie nach dem Herzen angesogen wird.

Dieses Symptom, von Scoda bereits beobachtet und von Paralyse des
rechten Vorhofs hergeleitet, wurde von Friedreich zuerst genauer beschrie-
ben und in der obigen Weise richtig gedeutet. Ich selbst babe dasselbe
in 2 Fiillen in exquisiter Weise zu beobachten Gelegenheit gehabt.

V. Die Veridnderungen im Kreislaufe bei Erkrankungen
des Herzens.

1. Allgemeine Ergebnisse,

Alle Herzkrankheiten veridindern die Function des
" Herzens. In der Mehrzahl der Fille handelt es sich um eine Vermin -
derung der Gesammitieistung, wobei jedoch nicht ausgeschlossen
ist, dass nicht einzelne Herzabschnitte voritherzehend oder dauernd eine
gesteigerte Thiitigkeit entwickeln. Da die Contractionen dieses Organs die
einzige Ursache des Kreislaufs sind |die aceessorischen Hiilfsmo—
mente fiir denselben, wie der niedrize Drueck in der Brusthihle, die Athem-—
bewegungen und die durch die Muskelbewegungen begiinstigte Forthe—
wegung des Bluts in den Venen kommen hierbei nicht in Betracht), so
wird jede Veriinderung der Thiitigkeit des Herzens auch von
Stérungen in den normalen Verhiltnissen der Blutcircu-—
lation begleitet sein miissen, und diese letztern sind es, welche vor—
zgilglich die gefahrdrohenden Erscheinungen herbeifithren, welche man so
hiufiz bei Herzkrankheiten beobachten kann.

Durch Verinderungen in der Leistung des Herzens werden vor Allem
die Verhiltnisse des mittleren Blutdrucks in den verschiedenen
Abschnitten des Gefiisssystems, sowie die Intensitit des Kreislaufs
(d. h. die Menge des Bluts, welche innerhalb einer bestimmten Zeit einen
Querschnitt des Gefisssystems durchstrimt] alterit. Das Blut fliesst aber
bei seinem Kreislaufe durch ein System von elastischen Rihren, die
an verschiedenen Stellen von verschiedener Weite und Dehnbar-
keit sind, und welche der Bewegung der Fliissigkeil eine Summe von
Widerstiinden entgegenselzen, die sich namentlich in dem engsten
Theile des Systems der Capillaren geltend machen. Weite, Dehn-
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barkeit und Widerstand wozu noch die Gesammimenge des
Bluts kommt, iiben aber neben der Leistung des Herzens einen sehr
wichtigen Einfluss aufl die Blutvertheilung, resp. die Druckverhiiltnisse in
den Gefissen und die Intensitiit des Kreislaufs und kiimnen durchaus nicht
ausser Acht gelassen werden.

Um in den Zusammenhang dieser Dinge Einsicht zu erlangen, studirt
man am besten den Vorgang zuniichst an einem einfachen Kreis-
laufe, mit einer Herzkammer, einem Arterien—, Capillar— und Venen—
system, wie diess in dem Schema von Weber (Bervichte der Gesellschalt der
Wissenschaften zu Leipzig, math.—phvsik. Classe. 1. 186) dargelegt ist.

Denkt man sich vorerst dieses einfache Gefiisssystem mil einer be—
stimmten Menge von Flissigkeit angefiillt, wiihrend das Pumpenwerk,
welches das Herz vorstellt, in Ruhe ist, so ist der Seitendruck in
demselben allenthalben gleich, und nirgends findet eine Bewegung
der Fliissigkeit statt. Contrahirt sich das Herz ein einziges Mal und
treibt es seinen Inhalt in die Arterien, so wird die Menge der in denselben
befindlichen Flitssigkeit vermehrt und der Seitendruck in denselben erhiiht :
mit dem Nachlass der Contraction schliessen sich die arteriellen Klappen
wiihrend sich die veniisen éflnen, weil nun der Druck im entleerten Her—
zen niedriger geworden ist als in den Venen, und diese letztern ergiessen
darum einen Theil ihres Indalts in den Ventrikel, wodurch der Seitendruck
in ihnen vermindert wird. Das Resultat dieser einen Contraction mit
nachfolgender Erschlaffung ist alse Steigerung des Seitendrueks
in den Arterien, Verminderung desselben in den Venen. Die
Folge davon ist ein Strimen der Fliissigkeit in der Richtung des ver—
minderten Drucks, d. h. von den Arterien durch die Capillaren zu
den Venen, welches so lange andauert bis der Druck sich in allen Ab-
schnitten des Systems wieder ausgeglichen hat, woraul vollkommene Ruhe
eintritt.  Die Zeit, welche zu dieser Ausgleichung nithig ist, wird wie
man leicht begreift bedingt sein von der vorhandenen Druckdifferenz und
der Griisse des in den Capillaren zu itherwindenden Widerstandes. Erfolgt
vor Ablauf dieser Zeil eine zweile Contraction und sofort eine
dritte u. s. w. in regelmiissizen Zwischenriiumen, so wird mit jeder weiteren
Zusammenziehung der Druck in den Arterien hiher steigen, da noch nicht
alles in die Arterien getrichene Blut abgeflossen ist, in den Venen aber
sinken, somit die Druckdifferenz zwischen Arterien und Venen
wachsen., Dadurch wird aber die Fliissigkeit die Widerstinde in dem
Capillarsystem um so leichter iiherwinden, und sie stromt innerhalb einer
bestimmten Zeit in immer grisserer Menge durch die Capillaren bis
schliesslich ein Punet erveicht wird, bei dem in derselben Zeit ebensoviel
aus den Arterien in die Venen, und aus diesen in das Herz abfliesst, als
aus letzterem in die Arterien getrieben wird, d. h. durch jeden Quer-
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sehnitt des Systems innerhalh derselben Zeit gleichviel Fliis-
sigkeit strimt. Damit ist dann ein beharrlicher Zustand herge-
stellt, wie er fiir einen dauernden Kreislaul nothwendig ist.

Das Resultat der Herzthiitigkeit ist also, wie wir sehen, die Herstel-
lung einer constanten Druckdifferenz zwischen den Arterien
und Venen; diese Differenz muss uns als Maass derArbeitsleistung
des Herzens fir den Kreislauf dienen, und kann schlechthin als die
Kraft des Herzens bezeichnet werden. Die absolute Grisse der Kraft,
welche ein Ventrikel bei seiner Contraction entwickelt, entzieht sich der.
Berechnung, da wir die Widerstiinde die am Herzen selbst ttberwunden
werden miissen nicht kennen.

Die Intensitit des Kreislaufs ist wie man leicht einsieht eines—
theils abhiingig von dieser Druckdifferenz, anderntheils von der Grisse der
zu iiberwindenden Widerstiinde auf dem Wege von den Arterien zu den
Venen, sie steht zu jener in einem directen, zu dieser in einem indirecten
Verhiiltnisse. Die Art und Weise, wie sich jene Druckdifferenz aufl die
Arterien und Venen vertheilt, wird sich richten nach der Weite (dem
Rauminhalt) und Dehnbarkeit dieser Gefisse. Da das Herz das Blut
aus den Venen in die Arterien pumpt, so wird zwar der Inhalt in diesen
um ebense viel zunehmen als er in jenen abnimmt, aber nur wenn die
Arterien und Venen gleich weit und dehnbar wiiren, wiirde dadurch der
Druck in den Arterien um ebensoviel steigen als er in den Venen sinkt.
Ist aber der eine Abschnitt des Geliisssystems weiter und dehnbarer als
der andere, so werden Veriinderungen in der Menge seines Inhalts weit
geringere Schwankungen des Drucks zur Folge haben, als in dem engern
und weniger dehnbaren Theile. Diesen letzteren stellen die Arterien
dar, und es muss daher in ihnen die Druckerhishung sehr viel bede u-
tender ausfallen, als die Druckerniedrigung in den Venen.

Treten Veriinderungen in der Herzthiitigkeit ein, so werden
sich die Folzgen in weil erheblicherem Maasse in den Arterien als in
den Venen geltend machen.

Bei einer Steigerung der Herzthitigkeit wird also der Druck
in den Arterien um mehr zunehmen als er in den Venen sinkt, bei ver-—
minderter Leistung des Herzens nimmt er in den Arterien um mehr
ab als er in den Venen zunimmt. Die Intensitil des Kreislaufs wird im
ersten Falle, vorausgeselzt, dass die Widerstinde gleichbleiben, im Ver—
hiiltniss, zur Druckdifferenz wachsen, aber im letzteren sich verringern.

Auf folgende Weise gelangt man zum mathematischen Ausdruck der
vorstehenden Betrachtungen :
Bezeichnet man den mittleren Druck in den Arterien mit P, den in

den Venen mit p, so ist das was oben als Kraft des Herzens bezeichnet
wurde K=P—p.
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bei einem dop- Schen lassen, so schwierig und complicirt gestalten sich dieselben hei
einem Circulationsapparate, wie er dem Menschen zukémmt, an welchem
nicht nur an zwei Stellen Herzen von verschiedener Leistungsfihigkeit
eingeschaltet, und zweierlei Widerstinde von verschiedener Grisse zu
iiberwinden sind, sondern in welchem auch noch vier Gefiissabschnitte
sich befinden von sehr verschiedener Weite und Dehnbarkeit. Hierzu
kommt noch, dass die meisten dieser Griissen uns nur sehr wenig genan
hekannt sind, ja dass wir selbst iiber die relativen Verhiiltnisse des nor—
malen Blutdrucks, in den verschiedenen Abtheilungen des Gefisssystems,
welche den Ausgangspunct einer solchen Betrachtung bilden miissen, nur
ungeniigende Kenninisse besitzen. — Wenn es erlaubt ist von Versuchen
an Siugethieren aufl menschliche Verhiiltnisse zu schliessen, so wiirde der
Druck in der Aorta etwa 3—4 Mal grisser sein wie derjenige in den Lun-
genarterien; der Druck in den Hohlvenen ist dagegen jedenfalls ein sehr
niedriger, bei geschlossenem Brustraume ein geringerer als der einer Ath-
mosphiire, wiithrend derselbe in den Lungenvenen und dem linken Vorhofe
etwas grisser #zu sein scheint, aber immerhin fast verschwindend klein im
Verhiltnisse zum Drucke in den arteriellen Systemen.
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Will man die Verinderungen untersuchen welche P und p erleiden,
wenn A sich verindert, und bezeichonel man die Verlinderungen dieser
Grisssen mil dem Zeichen /\, so ist ANK=AP— A p.

Nennt man die Verinderung des Fliissigkeilsvolums in den Arterien,
welche von der Weile und Dehinbarkeit bedingl ist, wenn der Druck in den-
selben nm eine Einheit wiichst A, und bedeutel a dasselbe [iir die Venen,
so ist A /AP die Volumsverinderung der Arterien bei der Druckverinderung
/P, und a /N p dasselbe fiir die Venen bei der Druckverinderung A\ p.
Unter der Yoraussetzung, dass die Blulmenge dieselbe hleibt, ist daher

A & Pta ‘.f:__\. p=/1.
Aus den heiden letzten Gleichungen erhilt man
&P:ﬁf‘_{: und
ANK
a Lt e
d. h. den allgemeinen Ausdrock fiir die Veriinderungen des Druckes in den
Arterien und Venen, wenn die Kraft des Herzens sich verindert. Da die
Intensitit des Stromes ¢ proportional mit der Druckdillerenz wichst, dagegen
umgekehrt abnimmt mit steigenden Widerstinden v, so kann man dieselbe
ausdriicken durch die Gleichung
R s . §
XV bt AR

Die oben angefiihrten Ergebnisse sind Folgerungen aus diesen allge-

meinen Gleichungen fiir den speciellen Fall.

So leicht sich die Verhiiltnisse bei einem einfachen Gefisssystem iither—
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Nach einem Versuche von Beutner war der Druck in den Lungenvenen
einer Katze = 10 Millim. Hg.

Man wird hieraus entnehmen diirfen, dass sich die Leistungen des
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linken Herzens zu denen des rechten verhalten wie 3 oder §:1; dasselbe
gilt von den Widerstinden im Kiérper— und Lungenkreislaufe.

Weit ungeniigender noch sind unsere Kenntnisse von der Weite und weite u. Dahn-
Dehnbarkeit der verschiedenen Gefissabschnitte. Wir wissen zwar be— Gefusse
stimmnt, dass die Kirpervenen sehr viel mehr Blut zu fassen vermiigen,
wie die Arterien des grossen Kreislaufs, ebenso auch dass ihre Dehnbar—
keit ausserordentlich viel grisser ist als diejenige dieser letzteren, und
wir kinnen daraus den bestimmiten Schluss ziehen, dass in den Kirper—
venen schon verhiilinissmiissic geringe Schwankungen des Druckes eine
sehr bedeutende Veriinderung in der Masse des Inhalts hervorrufen wer-
den, so dass bei villigem Stillstand der Herzbewegung nach dem Tode
sich fast die ganze Blutmenge in dem Kirpervenensysteme angehéuft findet.

Nach Haller soll das Volum der Kérpervenen sich zu demjenigen der
Kiirperarterien verhalten wie 9 : §; Borelli statuirt sogar ein Verhiiliniss von
4:1. Nach den von Donders und Gunning an der Carofis und Vena jugularis
einer Kuh angestellten Versuche verhielt sich die Dehnbarkeit der Vene zu
derjenigen der Arterie wie 0,74816:0,0604 oder etwa 12: 1.

Der gesammte Rauminhalt der Gefiisse des Lungenkreislaufs ist jeden—
falls sehr viel kleiner als derjenige der Kirpergefisse, ja selbst als der jedes
einzelnen Abschnilts dieser letztern. Die Frage, wie sich in dieser Bezie-
hung die Lungenarterien zu den Lungenvenen verhalten, Kisst sich etwa
dahin beantworten, dass wahrscheinlich hier das umgekehrte Verhiiltniss
wie bei den Kirpergefissen stattfindet, indem die Lungenvenen enger zu
sein scheinen als die Lungenarterien.,

Nach Abeggs Versuchen soll bei Kaninchen die Menge des in den Lun-
gen enthalinen Bluts den 300. Theil des Kirpergewichts betragen (nach
Bischoff betrigt die Gesammitblutmenge des Menschen 7 %/, des Kirperge-
wichts) ; die Lungenarterien wiirden nach demselben Autor etwa die doppelte
Capacitit der Lungenvenen haben,

Aus den mitgetheilten Angaben lassen sich jedoch ohne Weiteres nur
wenige sofort anschauliche Folgerungen ziehen. Da die Kérper—
venen an Weite und Dehnbarkeit alle andern Abschnitte des Gefisssy-
stems um sehr vieles iibertreffen, so kann man wohl einschen, dass wenn
in Folge von Veriinderungen der Leistungen des Herzens die Blutverthei-
lung eine andere wird, die Druckschwankungen in den Korper—
venen am kleinsten ausfallen miissen, wiihrend dieselben in den Kor—
perarterien besonders aber in den Gefissen des kleinen Kreislaufs ungleich
betriichtlicher sind. Will man eine teleologische Betrachtung gelten lassen,
so scheint diese Einrichtung vorzugsweise darum von Vortheil fiir den
Organismus, weil Veriinderungen des Seitendrucks in den Kirpervenen
namentlich Steigerungen durch die Leichtigkeit, womit dadurch serise Er-
gilsse entstehn, weit gefahrvoller sind, als solche z. B. in den Lungen-
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venen , durch welche bei einem viel hihern Druck, wie es scheint
Transsudate weniger leicht entstehen (wegen grisserer Dicke der Wan—
dungen) oder wenn sie zu Stande kommen dureh Verdunstung in den Lun—
gen rasch wieder entfernt werden. Ebenso Lisst sich auch sofort einsehen,
dass bei Verminderung der Leistung eines Ventrikels, wo-
durch die Druckdifferenz zwischen dem vor ihm liegenden Arterien— und
dem hinter ihm liegenden Venensystem eine geringere wird, der Druck
in dem ersteren sinken muss, wiihrend er in letzterem steigl.
Man pllegt diese Drucksteigerung in den Venen als Stauung des Bluts
zu bezeichnen, und spricht von einer weiter nach riickwiirts auf die Lun-
genarterien und die Kirpervenen sich ausbreitenden Stauung wenn in Folge
von Klappenfehlern am Mitralostium das Blut ein Hinterniss beim Einlreten
in den linken Yenirikel erfiihrt. Diese Anschanung ist nicht ganz correct.
Eine Stauung findet dann statt, wenn mehr Fliissizkeit herbeifliesst, als ab-
fliessen kann, allein von dem Augenblicke an wo z. B. der linke Ventrikel
weniger Blut durch das Mitralostinm erhiilt, treibl er auch weniger zum
Aortenostium hinaus, es fliesst also auch weniger durch die Yenen ins
rechte Herz und von da durch die Lungen nach dem linken. Richfig
scheint mir nur die Anschauung zu sein, dass in einem solchen Falle der
linke Ventrikel weniger leistet, dass dadurch die Intensitit des Kreis-
laufs abnimmi, und eine andere Blutvertheilung eintritt. Es steigt allerdings
der Druck in den hinter dem linken Ventrikel gelegenen Lungenvenen, allein
er wiirde noch hiher steigen wenn der Kreislauf ganz aufhiirte, wo dann
doch gewiss von einer Stauung nicht mehr die Rede sein kann. Wie gross
der Einfluss der Weite und Dehnbarkeit der einzelnen Abschnitte des Ge-
fasssystems aul die Druckverhiltnisse ist, geht daraus hervor, dass z. B.
bei dem analogen Falle am rechlen Ostium venosum nur der Druck in den
unmittelbar dahinter gelegenen Kirpervenen zunimmt, wiihrend er in dem
Aortensystem und den Lungenvenen sinkl, also die sogenannte riickwirls
sich verbreitende Stauung ausbleibt und sich in das Gegentheil umwandell.

In die sonstigcen Veriinderungen der Druckverhiiltnisse lisst sich
jedoch nur auf mathematischem Weze eine niihere Einsicht gewin—
nen. Wiirde man die Weite und Dehnbarkeit der verschiedenen Geliss—
abschnitte und die normalen Druckverhiiltnisse genau Kennen, so liessen
sich damit, unter der Voraussetzung, dass die Blutmenge und die Wider—
stiinde keine erhebliche Yeriinderung erfahren, die Folgen einer jeden Alte—
ration der Herzthitigkeit fiir den Blutdruck mit grosser Schiirfe demonstri-
ren. Aber selbst bei unserer mangelhaften Kenniniss der {riither hervor—
gchobenen Verhiiltnisse des Gefiisssystems und des Kreislaufs, die uns
nichts weiter gestattet als auszusagen, dass das Kirpervenensystem weiter
und dehnbarer ist, als die iibrizen drei Gefiissabschnilte, dass das Aorten—
system allein eine grissere Blutmenge fasst als Lungenarterien und Lun-
genvenen zusammen, dass die Kraft des linken Ventrikels diejenige des
rechten um so mehr als das Doppelte iibertrifft, und dass dem gemiiss die
Widerstinde im grossen Kreislaufl erheblich grijsser sind als diejenigen
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des kleinen, lassen sich die Druckverdnderungen in den Gefissen auf ma-
thematischem Wege in einer fiir die Beurtheilung von Herzkrankheiten
vollkommen geniigenden Weise iibersehen.

Die zur Bestimmung der Druckveriindernngen erforderlichen Gleichun-
gen habe ich ausfiihrlicher in einem Aufsatze ,,Ueber die Veriinderungen
des Seitendrucks im Geflisssystem in Folge von Stirungen der Herzthitiz-
keit'** (Archiv des Vereins fiir wissenschaftliche Heilkunde
Bd. I. pag. 318) entwickelt. Hier nur kurz folgendes: P— Druck in der

Aorta, p=— Druck in der Lungenvene, P!'= Druck in der Lungenarterie
p'= Druek in den Kiérpervenen, ww;=— Widerstand im Kérperkreislauf,
wo= Widerstand im Lungenkreislauf; K=P — p= Kraft des linken

Ventrikels; K!'=P! — p'=— Kraft des rechten Ventrikels ; ¢ (Intensitit) =
Bt Pl—p - KK
Wt T ws  wytwe

A = Zunahme des Yolums der Kirperarterien bei Steigerung des
Druckes um eine Einheit, @ der Lungenvene, A! der Lungenarterie, a! der
Kirpervene. Aus den hieraus sich ergebenden 5 Gleichungen :

1) AK=AP— Ap.
?) AK'=AP — Apl.

ful £
3 AP—Ap'= o (AK+AKY

I ¥ (S oy t’t':e - |
Y ANPL— Ap— s (K4 /AKY
5 ANPLHAAP LaNptalA\pl=0
erhiilt man fiir die Veriinderungen des Seitendrucks /\ P der Kérperarterien,
AP der Lungenarterien, M\ p der Lungenvenen und /\p! der Kirper-
venen folgende Ausdriicke :

) (e 4wy A+ A'a+a!) AP=[(A14-a-4a")w, 4-awy] AN+
(atwy; — Alw,) /A K.

T A R A, ) APl = (awq — Aw)) AK4 [alw; 4
(A4-a—4-al) wy] NKL

BRIt 0, L, ) Ap=— [dw, {444+ a') ws] /\
K4 (alw, — Alw,y) N KDL

1) A ) (- v ) Apr= (awy — dw) NK — [(4 A

+a) wy 4 Alwy] AKL

Trotz der Allzemeinheit dieser Formeln, welche fiir jeden denkbaren
Fall gelten, und wie man sieht sehr mannichfache Ergebnisse liefern kiimnen,
genigt es jedoch zu wissen, das a'! grosser, ja sehr viel grisser ist, als
(A4-A'4-a), dass A jedenfalls (A!4-a) um vieles iibertrifft, dass a nur
wenig grosser ist, oder selbst vielleicht nahezu gleich A' ist, wiihrend !
2 bis 3 mal grissser ist als wy , um den relativen Werth der einzelnen Aus-
driicke bemessen zu kimnen, und Aufschluss zu erhalten tiber das erheb-
liche Fallen oder Steigen des Druckes in einem der § Abschnilte des Gefiss-

systems bei Veriinderungen der Herzkralt.
i Verschisdens
% i S 2 - Maplichkeitan
Die bei Erkrankungen des Herzens miglicherweise eintretenden Ver— der Verinderun.
< e - A ; gon d. Herzkraf
Anderungen in der Leistung der beiden Ventrikel sind folgende : - bei Krankheiten.
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I Beide Ventrikel zeigen eine gleichmiissize Steigerung
oder Verminderung ihrer Leistung;

2 Ein einzelner Ventrikel zeigt eine Steigerung oder
Verminderung seiner Leistung;

3 die verminderte Leistung eines Yentrikels wird durch
die gesteigerte des andern ausgeglichen.

;enrn;;:::::ﬁﬂ:':% Wendet man aufl diese Fiille die Ergebnisse obiger mathematischer
diese Falle. Betrachtung an, so Lisst sich folzendes iibersehen :

Im Aortensysteme erfolet die hichste Steigerung des Drucks
bei gleichmiissiger Zunahme der Leistung beider Ventrikel, eine sehr er—
hebliche bei alleiniger Steigerung der Arbeit des linken Ventrikels,
missig zross ist sie bei demselben Zustande des rechten Herzens, und
am unbhedeutendsten wiirde sie sein im Falle ciner Ausgleichung der
verminderten Leistung des rechten Ventrikels durch gesteigerte Arbeit des
linken. :

Im Hohlvenensysteme steigt der Druck am hischsten bei gleich—
missig verminderter Leistung beider Ventrikel, sehr erheblich bei Ab-
nahme der Arbeit des rechten Ventrikels allein, miissig bei demselben
Zustande des linken Ventrikels, am wenigsten im Falle einer Ausglei—
chung der verminderten Leistung des rechten Ventrikels durch vermehrte
Arbeit des linken.

In den Lungenarterien findet die hichste Steigerung des Drucks
bei Ausgleichung der verminderten Arbeit des linken Ventrikels durch den
rechten, eine sehr erhebliche bei Steigerung der Leistung des rechten
Ventrikels allein, eine missige bei gleichmissiger Zunahme der Action
beider Ventrikel und die geringste bei verminderter Leistung des linken
Ventrikels allein statt.

In den Lungenvenen finden im Ganzen analoge Verhiiltnisse, wie in
den Lungenarterien statl, hischste Steigerung bei Compensation des
linken Ventrikels dureh den rechten, erhebliche bei vermehrter Lei-
stung des rechten allein, missige bei verminderter Leistung des linken,
und die geringste bei gleichmiissiger Zunahme in der Leistung beider
Herzhiilften. Bei der Umkehrung aller der angefiithrten Verhiiltnisse
tritt das diametrale Gegentheil, d. h. eine genau der Drucksteigerung ent—
sprechende Abnahme des Seitendrucks ein.

et Dabei darf nicht unterlassen werden zu bemerken, dass die relative

dar Druskvr- Grisse de?' angegebenen Druckverinderungen nur stets auf ::lensfjlhen
Abschnitt desGefiisssystems bezogen werden darf, und keinen directen
Vergleich mit den andern Abschnitten abgiebt.

Die absolute Grisse der Druckverdnderungen ist am erheblichsten in
dem Aortensystem, dann zuniichst in den Lungenarterien und den Lun—
genvenen, am geringsten in den Kirpervenen. Es begreift sich dieses aus

ey P
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der grossen Weite und Dehnbarkeit der letztern, wobei es schon sehr grosser
Differenzen des Inhalts bedarf um erhebliche Druckveriinderungen herbei-
gufiihren: die geringe Dehnbarkeil der Kirperarterien in Yerhindung mit
den der grossen Leistung des linken Herzens entsprechenden bedeutenden
Veriinderungen in der Kraft desselben, sowie die grosse Enge der Lungzen-
arterien und Lungenvenen erkliren das Verhalten in diesen Gefissah-
schnitten.

Zur besseren Uebersicht sind in folgendem diese Veriinderungen des
Seilendrucks tabellarisch zusammengestellt, in der Weise, dass die verti—
calen Colonnen die relativen Druckverinderungen in ein und demselben
Gefissabschnitte, die horizontalen dagegen die Druckverinderungen bei
den verschiedenen Fillen verinderter Leistungen des Herzens angegeben.

Hohlve- Lungen-, Lungen-
e nen arterie Venen

Gleichmassiz gesleigerte Leistung

el Wenteiliel oL R = — —— +
Gleichmissig verminderte Leistung

beider Ventrikel. . . . —_———_—— 4+ H+++ == L
Vermehrte Leistung des linken

Ventrikels allein . . . . . 44+ _—— — — =
Verminderte Leistung des linken
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In der vorsiehenden Uebersicht sind die bei Krankheiten des Herzens
vorwiegend in Betracht kommenden Fille durch fettere Schrift bezeichnet,
und unter diesen sind es wiederum diejenigen, welche mit einer vermin—
derten Leistung beider oder eines Ventrikels verbunden sind, welche in der
itherwiegenden Mehrzahl das schliessliche Resultat aller Herzaffectionen
bilden.



92 Semiolik und Diagnostik der Herzkrankheiten.

ﬁ]lgemﬁeifg I{m- Als iibereinstimmende Wirku ng schen wir bei diesen letzten

gen fast jeder : . FRE . ;

Herzaffection. eine Steigerung des Seitendrucks im Kérpervenensystem
aultreten, mit welcher eine Verminderung der Spannung im
Aortensystem verbunden ist. Die hichsten Grade dieser Druckver—
dnderungen treten bei gleichzeitiz verminderter Leistung beider Ven—
trikel auf.

Zugleich findet immer eine Abnahme in der Intensitit der
Blutstromung statt, welche der verminderten Gesammtleistung des
Herzens proportional ist.

Die Yerhiltnisse der Intensitiit des Kreislanfs bleiben stets sehr einfache,
da sie proportional der Summe der Leistungen beider Ventrikel ist, unler
der VYoraussefzung, dass die Summe der Widerstiinde dieselbe bleibl.
Nimmt die Kraft des einen oder andern Ventrikels ab, oder erleiden gar
beide eine Schwichung, so nimmt die Intensitiit in entsprechendem Maasse
ab; erselzt der eine Ventrikel dasjenige durch gesleizerte Leistung was der
andere an Kraft verliert, so bleibt die Summe der Kriifte und damit auch die
Intensitit unverindert.

3:1?:1-::;1;;25“ Die Verinderungen in dem mittleren Seitendrucke und der Intensitiit
ehung.  dles Blutstromes, welche in Folze von Krankheiten des Herzens entstehen,
sind jedoch in manchen Fillen einer mehr oder minder vollkommenen
Ausgleichung [Compensation) fihig.
Diese kann auf verschiedene Weise zu Stande kommen.

[::;:}-tig_-.l-lp:;- Gewinnt ein an seinen Klappen oder sonstwie geschiidigter Herzah—

Diletation.  schnilt durch Ausdehnung seiner Wandungen und Zunahme seiner Mus—
kelmasse wieder an Leistungsfihigkeit, indem er dadurch in den Stand
geselzl wird eine grissere Menge von Blut innerhalb einer bestimmten
Frist auszutreiben, so kinnen nahezu die normalen YVerhiltnisse
des Drucks und der Intensitit wieder hergestellt, und damit die se-
cundiren Folgen fiir den Kreislauf wieder riickgiingiec werden.

: Wird dagegen die verminderte Leistung eines Ventrikels durch gestei-
aerte des andern ersetzt, so kann nur die normale Intensitit des
Kreislaufs wieder erlangt werden. Die Verhiiltnisse des Seitendrueks
gestalten sich aber [s. die Tab.) dabei wesentlich anders ; in welcher Weise
diess geschehen wird, richtet sich nach der Weite, Dehnbarkeit und den Wi-
derstiinden der verschiedenen Abschnitte des Gefiisssystems. Wird die Arbeit
tles linken Ventrikels zum Theil durch den rechten geleistet, so erreicht der
Druck in der Lungenarteric und den Lungenvenen eine ausserordentliche
Hishe, wiihrend er in den Kirpergefiissen abnimmt; umgekehrt miisste bei
einer etwa vorkommenden Gompensation des geschwiichten rechten Ven-—
trikels durch vermehrte Arbeit des linken eine ausserordentliche Abnahme
des Drucks in den Lungengefissen und eine Zunahme desselben in den
Kiirpergefiissen erfolgen,

g e
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Die Ursache, aul welche die Entwicklung soleher Compensationen zu-
rickzufiithren ist, wird bei der Eridrterung der Hypertrophie und Dilatation
des Herzens niiher besprochen werden, und es wird sich dabei auch der
Grund herausstellen, warum bei mangelhafter Leistung des rechten Herzens
eine Compensation durch das linke nicht wohl zu Stande kommen kann.
Da jedoch die obigen Folgerungen fiir die Verfinderungen des Seiten—
drucks von der Vorausselzung ausgehen, dass sowohl die Gesammtmenge
des Bluls als auch die Grisse der Widerstinde keine dauernden Verinde—
rungen erleiden, so sieht man leicht ein, dass es auch noch andere Wege
geben kann, auf welchen es bis zu einem gewissem Grade zur Ausglei-
chung der vorhandenen Stiorungen in der Circulation kommen Kann.
Erleidet die ganze Masse des im Kirper circulirenden Bluts eine Ver— Durch Vermin-
1 ik LY 3 ‘ £ derung der Ge-
minderung, so miissen begreiflicherweise auch die Druckunterschiede sammimenge
i 3 - . a5 Hlnts.
klemer ausfallen, und ihre Folgzen weniger hervortreten, und so kann es
kommen, dass der Druck wenigstens in einem oder dem andern Gefiissah-
schnitte, z. B. gerade in den Korpervenen den normalen nur wenig oder
aar nicht iibersteizt, und so die iiblen Folzen wenigstens eine Zeit lang
hintangehalten werden, welche erst bei fortschreitendem Uebel deutlicher
hervortreten.
Auch durch Verminderung der Widerstiinde kann die abnorme Ver— Dureh Abnabme
. . S iy L . : 1 der Wider-
theilung des Bluts in den Gefiissen zum Theil eine weniger ungiinslige — stande.
werden, mdem dadurch die Anspriiche an die fiir den normalen Kreislauf
erforderliche Kraft des Herzens herabgesetzt werden.
So wird bei den angeborenen Fehlern des Herzens nicht selten durch
das Fortbestehen fitaler Wege eine directe das Capillarsystem umgehende
Verbindung zwischen Kirper— und Lungenblutbahn erhalten und dadurch
eine theilweise Compensation erzielt. Aber auch bei erworbenen Fehlern
am Herzen ist durch Erweiterung normaler Verbindungswege zwischen Ar—
terien und Venen, namentlich aber zwischen der Kirper— und Lungenblut—
balin [Verbindungen der Lungenvenen und Bronchialvenen) bis zu einem
gewissen Grade eine Ausgleichung der gestirten Druckverhiiltnisse miglich.
Es kann natiirlich keinem Zweilel unterliegen, dass auch im gesunden
Zustande unter verschiedenen Umstinden die Widerstiinde in den kleinen
Arterien und dem Capillarsystem sich veriindern, allein diese Veriinderungen
sind stels nur voriibergehende, so dass im Miltel die Widerstinde dieselben
bleiben. Dauvernde Abweichungen derselben kinnen nicht ohne wichtige
Folgen bleiben, da auf der Enge oder Weite dieser Gellisse sowohl die Er-
nihrung als auch die Wirmeregulation des Kirpers zum grossen Theile
~ beruht.
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2. Specielle Folgen der Kreislaufstorungen in einzelnen Organen.

ftc:lii‘;“r fﬁé‘?ﬂ”ﬂ" Auf der Zunahme des Seitendrucks in den Kérpervenen in Verbindung
~ Korpervenen. it einer verlangsamten Blutcirculation beruht die allgemeine Cya—
Cyanose. T 0 Se, welche sich in dem Verlaufe der meisten Herzkrankheiten entwickelt,
und sich zuniichst als venise Hyperédmie in allen Theilen kundgiebt.
Haut. Sie verursacht die mehr oder minder stark ausgesprochene bliuliche
oder bliulich-rothe Firbung der Hautdecke, welche namentlich im Ge-
sichte und in den Extremitifen stiirker hervortritt, und sich auch an den
sichtbaren Schleimhiiuten deutlich ausprigt. Von denselben migen auch
die mit Beiingsligung verbundenen, nicht selten plitzlich auftretenden
reichlichen Schweisse herrithren, die man bei Herzkranken namentlich an
Kopf und Brust beobachtet.

Schleimhante. Die Neigung zur Entsiehung chronischer Katarrhe der Schleimhiute
muss ebenfalls in dem oben genannten Umstande gesucht werden. Na-—
mentlich sind denselben diejenigen des Respirations— und Digestions—
apparatls unterworfen, und es tragen diese Katarrhe nicht wenig dazu
bei den Zustand der Kranken zu verschlimmern, indem sie einestheils
neue Hindernisse fiie die Cireulation des Bluts und die Aufnahme von
Sauerstoff in den Lungen schaffen, anderntheils aber eine mangelhafie und
ungeniigende Erniihrung des Karpers bedingen und den schliesslich sich
entwickelnden allgemeinen Marasmus wesentlich befirdern. Die bei Frauen
mit Herzaflectionen hiufig vorkommenden profusen menstrualen Blutungen
der Uterusschleimhaut miissen ebenfalls aul die veniise Hyperimie der
letztern zuriickgefiihrt werden.

Ealioe, Ml Die Steigerung des venisen Drucks erzeugt in den grossen driisigen
Organen des Unterleibs, der Leber und auch der Milz Anschwellung
und Vergrisserung, die bei liingerer Dauer in ersterer allméhlichen Sehhwund
des Gewebes herbeifithren kann, und damit eine Stérung der Function, in
letzterer aber zur Bildung eines mehr oder minder derben sogen. chronischen
Milztumors Veranlassung giebt. Ganz iihnlicheVeriinderungen finden auch

wieren. in Folge dessen in den Nieren statt, deren Secretion, wie wir sogleich eror—
tern werden, erhebliche Stirungen erleidet. Bei den hihern Graden ver-
mehrten Seitendrucks im Hohlvenensysteme komimt es auch zum Durchtreten

von einer so erheblichen Menge seriiser Fliissigkeit aus dem Blute durch

die Gefiisswandungen, dass selbst die gesteigerte Leistung der Lymphgelisse

deren Ansammlung in den Geweben nicht mehr hintanhalten kann, d. h.

Hydrops. es entsteht Hydrops, welcher gewihnlich an den untern Extremitiiten
heginnend allméhlich ein allgemeiner wird, indem er sich nicht nur iiber

das ganze Unterhautzellgewebe und das Bindegewebe in den Liicken zwi-

schen den einzelnen Organen, sondern auch auf die verschiedenen serisen

-
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Hishlen und auf das Gewebe der Eingeweide verbreitet. Indem sich das
austretende Blutserum auch den Secreten der Schleimliiute beimengt,

entstehen profuse Absonderungen derselben (Profluvien), welche, wenn sie

aul der Schleimhaut der Respirationswege in reichlichem Maasse sich er—

giessen in Gestalt des sogen. Lungenidems auftreten, und die bedrohlich— Lungenidem.
sten Zufille herbeifithren.

Durch Beimengung seriser Transsudate zu den Absonderungen drii—
siger Organe der Leber und namentlich der Nieren, werden diese Secrete
eiweisshaltiz, und man sieht daher in den vorgeriickten Stadien der Herz—
krankheiten nicht selten Albuminurie sich entwickeln. Albuminurie.

Nach der andern Seite hin wird die Resorption beschriinkt, der schon
durch den ehronischen Katarrh mangelhaft functionirende Darmeanal bringt
auch weniger zur Erniihrung des Kirpers nothwendige Stoffe zur Aufsau-
gung, die gesammte Erniihrung leidet, der Marasmus tritt immer deutlicher Marasmus.
hervor und durch die auf diesem Wege entstehende hydriimische Blutmi—
schung werden die Bedingungen zur Entstehung des Hydrops noch giin—
stiger.

Die Verminderung der Spannung im Aortensystem (rdgt Folgen der ver-
ihrerseits ebenfalls zur Entwickelung schlimmer Folgen bei.  Auch si{-lféﬁiei’.ffifﬂiiﬁi
kann nicht ohne Einfluss bleiben auf die schlechtere Ernidhrung des Orga— Gihie
nismus, und sie macht sich namentlich zuweilen in den stets einer reich—
lichen Zufuhr an arteriellem Blute bediirflizen Centralorzanen des Nerven— centealorgane
systems durch Eintreten ohnmachtihnlicher oder pseudapoplectischer An— D
fille bemerkbar. Am auffallendsten tritt der verminderte arterielle Druck
in dem Secrete der Nieren hervor, welches in Folge dessen in seiner Menge  ieren.
vermindert d. h. frmer an Wasser wird und eine relative Vermehrung
seiner festen Bestandtheile erleidet. Hohes specifisches Gewicht, dunkle,
saturirte Farbe des Harns mit Neizung zur Bildung von Sedimenten ohne
vorhandene febrile Stirungen, geben zuverlkissize Anhaltspuncte um eine
Verminderung des arteriellen Drucks zu constaliren.

Die Abnahme der Intensitit-des Blutstroms bewirkt 5o~ verminderte In-
wohl im Allzemeinen als auch speciell in den dilatirten Venen und dem Fatsiroma
rechten Vorhofe ein langsames Fliessen des Bluts, welches die Entstehung
von spontanen Gerinnungen (marontische und Dilatations—Trombosen; mil Gerinnseinil-
den davon abhiingigen secundiren Vorgiingen (Lungenembolie, hacmorrhag. i
Infarcte, sog. spontane Plebitis) begiinstigt. Ebenso muss das langsamere
Fliessen des Bluts in den Gefiissen der Haut als die Ursache der bei ficher—
losen Herzkrankheiten so hiiufig beobachteten niedrigen Temperatur der Temperaturer-
iiusseren Theile betrachtet werden, indem das lingere Verweilen des Bluts R
an der Peripherie Gelegenheil zu einem grisseren Wiirmeverlust giebt.

Ein ganz anderes Verhiiltniss zeigen jedoch die bei Herzkrankheiten it in

! ; - - e L kreis-
eintretenden Druckveriinderungen im Kleinen Kreislauf. g et
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Wiihrend es sich in den Kirpergefiissen stets um einen Gegensatz zwi-
schen Arterien und Venen handelt, erfolgen die Druckverinderungen in
den beiden Abschnitten der Lungengefiisse immer in gleichem Sinne, in—
dem in beiden zugleich der Druck entweder steigt oder fillt. Eine Zu-
nahme des Seitendrucks ist auch hier der hiiufiger vorkemmende Fall,
und es erreicht derselbe namentlich dann, wenn die verminderte Leistung
des linken Ventrikels durch eine gesteigerte des rechten ausgeglichen wer—
den soll sowohl in den Lungenvenen als auch in den Lungenarterien einen
verhiltnissmiissig hohen Grad.

~Auf die Art und Weise wie solche Ausgleichungen entstehen und iiber
ihre speciellen Folgen, werden wir spiiter einzugehen haben, wesshalb in
dieser Bezichung aufl den speciellen Theil verwiesen wird. Doch sei hier
nur soviel bemerkt: dass das Lungeniddem nicht, oder doch nicht vorzugs—
weise durch die Drucksteigerung in den Lungenvenen hervorgebracht wird
zeht daraus hervor, dass in den Fillen hiichster Drocksteigerung bei genii-
gender Compensalion ein relativ giinstiger Zustand fiir den Kranken herge-
stellt wird.

Diese Drucksteigerung in den Lungengefiissen kann nicht ver—
fehlen neben einer mehr oder minder betrichtlichen Blutfiille der Lungen bei
vielen Herzkrankheiten eine Erweiterung der Lungengefiisse herbeizufiihren.
So lange dabei in Folge der Compensation eine normale oder wenigstens
normale Intensitiit des Kreislaufs besteht, werden auch die Kranken we-
nigstens bei miissiger korperlicher Bewegung nicht an Dyspnoe leiden ; erst
wenn der Blutlauf durch die Lungen ein langsamer wird, wenn innerhalb
einer bestimmten Zeit weniger Blut das Capillarsystem der Lungen pas—
sirt, wird auch die Sauerstoffaufnahme und die Kohlensiureausscheidung
vermindert, und tritt fiir die Kranken das Gefiihl des Luftmangels ein,
obwolll dieselben willkiirlich vollstindig tief inspiriren Kinnen. Aller—
dings bestehen in vielen Fillen noch andere Umstinde, welche indem
sie die Respirationsfliiche der Lungen verkleinern zur Dyspnoe Veranlas—
sung geben kinnen ; soleche Umstiinde sind der oft bestehende Bronchial-
katarrh, ein grosser Umfang des Herzens, eine bedeutende Ausdebnung
des Herzbeutels durch Fliissigkeit, bedeutende Ergiisse in die Pleurahihle
welche als Folge von Herzaffection auftreten.
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I. Die Krankheiten des Herzmuskels.

1. Herzhypertrophie.

Unter Hypertrophie des Herzens versteht man die Vermehrung Anatomisches.
der Masse des Herzmuskels. Dieselbe berubt entweder aul einer
einfachen Dickenzunahme der Muskelprimitivhiindel (wahre Hy-
pertrophie) oder auf einer numerischen Zunahme derselben [Hy-
perplasie). In manchen Fiillen scheint die Dickenzunahme, in andern die
Neubildung der Muskelelemente vorzuherrschen. In der Regel erleiden
auch die fibriisen, bindegewebigen Theile eine Vermehrung,.

Hepp fand die Muskelfasern eines hypertrophischen Herzens viermal
so dick als die eines normalen, auch andere Beobachter bestitigen diese
Thatsache, wenn auch hiufig die Massenzunahme nicht so bedeutend, und
daneben noch Fasern von normaler Breite vorhanden waren.

Dass iibrigens auch eine numerische YVermehrung der Muskelelemente
stattfindet, selbst wenn fiir einzelne Fille die Dickenzunahme der Muskel-
biindel geniigt, um die Massenzunahme zu erkliren, kann nach den Beob-
achtungen, in denen bei Hypertrophie eben eine Dickenzunahme der ein-
zelnen Biindel vermisst wurde nicht wohl bezweifelt werden | Zenker, Rind-
fleisch). Neubildung von quergestreiften Muskelfasern in Gestalt abgegrenzter
Geschwiilste hat v. Recklinghausen im Herzen eines neugebornen Kindes
beobachtet.

Das Muskelfleisch hypertrophischer Herzen ist, wenn nicht ander— rarbe und con-

sistenz des

weitige Verdnderungen sich nachtriiglich hinzugesellen, in der Regel Heramuskels.
dunkler gefiirbt, brauner als gewshnlich in Folge von Pigmenteinlagerung
und von derberer Beschaffenheit.

Die Hypertrophie kann jede Abtheilung des Herzems einzeln, oder angemeine und
mehrere derselben zugleich betreffen; ja manchmal ist das gesammte s
Herz hypertrophisch, wobei jedoch gewdhnlich in einem Abschnitte die
Hypertrophie besonders entwickelt ist. Oft betrifft auch die Hypertrophie

T*
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nur gewisse Theile eines Herzabschnitts, z. B. die Wandung, oder die
Trabekeln, die MM. papillares, den Conus arteriosus u. s. w.

Bei einigermassen bedeutender Hypertrophie ist die Beurtheilung, ob

eine solche vorhanden sei, an der Leiche ohne Schwierigkeit, wobei man
sich an den von Laennec ausgesprochenen Satz,” dass das Herz der Grisse
der Faust desselben Individuums gleichkommen soll, halten mag. In zwei-

Normale Dicke felhaften Fillen kann nur eine genaue Messung der Dicke der Wandun-

der Wandungen,

gen entscheiden.  Von den fast iiberall citirten Normalmaassen nach
Bizot seien nur folgende fiir Erwachsene geltende (auf Centimeter re—
ducirt) hier angefithrt.

Goewicht des
Herzens.

Linker Ventrikel. Rechter Ventrikel.

Minner. Weiber. Minner. Weiber.
Basis 4,01 0,98 0,45 0,37
Mitte 1,16 1,08 0,31 0,28
Spitze 0,84 0,79 0,25 0,21

Nach demselben Autor ist beim Manne ein linker Ventrikel von

35 Ctm. (ohne Trabekeln), ein rechter von 0,68 Cim., beim Weibe
ein linker von 1,13 Cim., und ein rechter von 0,56 Ctm. Dicke als hyper-
trophisch zu betrachten. Bei der Beurtheilung der Maasse hat man jedoch
noch auf andere Umstinde Riicksicht zu nehmen. So zeigt ein fest con-
trahirtes Herz dickere Wandungen als ein erschlafftes. Es kinnen begreif-
licher Weise die angefiihrlen Maasse auch nicht fur jede Kirpergrisse und
jedes Alter gelten. Kleine und breitschulterige Individuen {unter 5°) haben
nach HBizot ein verhiltnissmissig grisseres Herz, als langgewachsene mit
schmalem Thorax. Bei Kindern bis zum 8. Lebensjahre ist das Herz relativ
griisser und seine Wandungen dicker als bei Erwachsenen. Nach Gerhardi

betriffi diese Dickenzunahme allein den linken Venirikel, und beruht auf’

einer noch fortbestehenden missigen ‘v’erené-:rung der Aorta an der Ein-
miindungssielle des Duetus Botalli. Auch das VYerhiliniss der Dicke der
Wandungen beider Ventrikel zu einander ist namentlich im friihesten Kin-
desalter ein abweichendes, indem der rechie Yeotrikel bei Neugeborenen
e¢ben so starke Wandungen hat, wie der linke, und sich erst innerhalb
einer gewissen Zeil, mit der "ml inderung der J‘arheuslalstunﬂ das normale
Verhiltniss zwnschnu linkem und rechtem Ventrikel harste]ll; Nach den
Angaben von Bisof sollen ferner alle Dimensionen (Linge und Breile, Dicke
der Wandungen und Weile der Ostien) des Herzens bis ins Greisenalter
stets zunehmen.

Auch das Gewicht des Herzens hat man zur Beurtheilurig def Hy=
pertrophie zu Hiilfe genommen, jedoch ist dasselbe in zweifelhaften Fillen
nur schwer verwendbar. Nach Clendinning nimmt es gleichfalls mit dem
Alter stetig zu und kann im Mittel zu 300 Gramme bei Minnern und
240 Gramme bei Weibern angeschlagen werden. Nach den genauen Un-
tersuchungen von Engel, der zu dem Resultate kam, dass die Wage in
zweifelhaften Fillen nicht besser entscheide als die empirische Schiitzung,
betriigt bei Minmern zwischen 20 und 40 Jahren das mittlere Gewicht
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beider Kammern ohne die Vorhife 220,6 Grmm., woven 159,7 auf die linke,
60,9 auf die rechte kommen (2,62:1), doch schwankte dies Verhiilniss
zwischen linker und rechler Kammer bei anscheinend normalen Herzen
zwischen 3,5:1 und 1,84:1. Der Angabe von Clendinning, dass das
Herz an Gewicht mit dem Alter stetig zunehme widerspricht Engel, er
fand eine Abnahme im hohern Aller, wobei allerdings die Masse des lin-
ken Yentrikels im Yerhiiliniss zum rechlen zozunehmen scheint, da er
zwischen 40 und 60 Jahren dasselbe wie 2,82 :1 fand. Bei Neugebornen
war es 1,3:1.

Die grisste bis jetzt beobachtete Dicke der Wand betriigt am linken
Ventrikel §, am rechten Ventrikel 2, am linken Yorhofe 0,67 und am
rechten Vorhofe 0,45 Ctm. (Rolitansky). Das hirchste Gewicht hypertro-
phischer Herzen giebt van der Byl zu 1080, Hope sogar zu 1250 Grm. an.

Fast immeér ist die Hypertrophie der Wand eines Herzabschnitts zu-
gleich mit Erweiterung seiner Hohle verbunden (excentrische
Hypertrophie, active Erweiterung), wobei jedoch bemerkt
werden muss, dass die Erweiterung und die Hypertrophie nicht immer in
geradem Verhiiltnisse zu einander stehn, indem bald die Dilatation bald
die Hypertrophie vorwieg.

Manche unterscheiden daher in diesem Sinne zwischen excentri-
scher Hypertrophie und activer Dilatation. An der Leiche
kann man noch eine einfache Hyperirophie, Verdickung der Wand
ohné Erweiterung der Hiéhle, und eine concentrische Hypertrophie,
Yerdickong der Wand mit Yerkleinerung der Hihle constatiren. Doch ist
es zweifelhalt ob dergleichen wirklich wihrend des Lebens staltfindet und
ist ein solcher Befund daber klinisch von keiner besondern Bedeutung.
Die Beurtheilunz der Weite eines Herzabschnitts an der Leiche ist unter
Umstinden noch weit schwieriger wie diejenige der Dicke der Wand, da
‘die Weile wiihrend des Lebens bei Systole und Diastole einer starken Ver-
inderung unterliegt, und es ganz darauf ankimmt, welcher Zustand
beim Eintrilte des Todes staitfand. Bei Verbluteten, Hingerichteien, sol-
chen die eines plitzlichen Todes sterben findet man oft ein stark con-
trahirtes Herz, welches bei enger Hohle dicke Wandungen hat; und
ebenso kann ein stark conirahirtes excenirisch hypertrophisches Herz in
der Leiche den Eindruck einer sogen. einfachen Hypertrophie machen.
Umgekehrt kann, wenn in Folge von einer acuten Krankheit der Druck
in den Lungenvenen oder Kirpervenen im Augenblicke des Todes oder
einige Zeit vorher voriibergehend erhiiht ist (z. B. bei Pneumonie| der be-
Areffende Ventrikel stark ausgedehnt sein, stirker als er dies wiihrend des
Lebens war.

Verbindet sich, was nicht ungewihnlich ist, ein hoher Grad von Di-
latation mit bedeutender Hypertrophie der Ventrikel, so erreicht das Herz
einen colossalen Umfang (Enormitas cordis, Cor bovinum, taurinum) das-
selbe erscheint dann nach allen Dimensionen bedeutend vergrissert, es
nimmt dabei eine mehr dreieckige oder rundliche Gestalt an, seine Flichen
- witlben sich stirker, seine Riinder und Spitze werden stumpf.

Verbindung der
Hypertrophie
mit Dilatation.
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Bei der hedeutenden Gewichtszunahme des Organs miissen die gros—
sen Gefisse, an denen es gleichsanr suspendirt ist, gedehnt werden, es
sinkt im Ganzen, vorzugsweise aber mit seiner Basis herab, wihrend
die Spitze sich liings dem Ansatze des Zwerchfells an die Brustwand wei-
ter nach links und aussen schiebt. Dadurch nimmt das Herz eine mehr
oder minder bedeutende Querlage an. Durch den Druck welchen es
auf das Diaphragma ausiibt wird dieses an der betreffenden Stelle nach
unten vorgewglbt, und mittelbar der linke Leberlappen nach unten ver—
schoben. Der Brustraum erfihrt durch die Massenzunahme des Her—
zens eine Verkleinerung, welche den Lungen (vorzugsweise der linken)
gestaltet sich auf einen kleineren Umfang zu retrahiren, und bei hohen
Graden kann es dadurch sogar bis zu einem vollkommenen Collapsus
(Atelectase) einzelner Lungentheile kommen. Im spiiterén Verlaufe der
l'[}'pertmphi'e erleiden die Muskelbiindel des Herzens sehr hiufig eine
fettige Degeneration, wodurch das Herzfleisch an einzelnen Stel-
len in Gestalt von Flecken oder auch ganz allgemein eine hellere, gelb-
riithliche oder gelbliche Farbe annimmt, und miirbe und briichig wird.

Jede andauernde gesteigerte Leistung, zu welcher der Herzmuskel
angeregt wird, kann die Veranlassung zur Hypertrophie desselben geben,
und er verhilt sich hierin gerade wie jedes andere musculise Gebilde
des Kirpers, indem bei vermehrter Arbeit die Blutzufuhr, der Stoffwechsel
und damit auch die Erniihrung des Muskels eine Zunahme erfiihrt. Diese
Anregung kann, wie es scheint, in manchen Fillen direct vom Nervensy-
steme ausgehen, wie dieses zuweilen in Folge andauernder sogen. nervi—
ser oder hysterischer Palpitationen, fortgesetzter geistizer Aufregungen und
des Abusus spirituosorum geschehen soll. Doch sei man vorsichtig in der
Annahme solcher idiopathischer Herzhypertrophien, die jedenfalls den
kleinsten Theil der zur Beobachtung kommenden Fille' bilden. Man will
ferner in Folge fortgesetzter starker Muskelanstrengungen, bei Gebirgs—
villkern durch Bergsteizen (Bewohnern der Diamantina), Grubenarbeitern,
die Hypertrophien des Herzens hiiufiger beobachtet haben. Zur Beurthei-
lung des Werthes solcher Angaben miissten jedenfalls andere Ursachen
(Lungenaffectionen ete.) ausgeschlossen werden kinnen.

Weitaus der grisste Theil der Herzhypertrophien muss als die
Folee mechanischer Hindernisse im Gefissapparat, sowohl im
centralen als im peripheren, betrachtet.werden. Solche Hindernisse sind
am Herzén Stenosen der Ostien, Insufficienzen der Klappen, abnorme
Communicationen zwischen einzelnen Herzabschnitten, in der periphe-
ren Blutbahn Veridungen, Obstructionen -grisserer Capillargebiete,
Verengerungen und Aneurysmen grosser Gefissstimme, und die Abnahme
der Elasticitiit der Arterienhéute, Sie haben alle den Effect die Wider—

i
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stinde zu vermehren und dadurch die Leistung des Herzens relativ
zu verringern, womit stets eine Verminderung der Intensitiit
des Kreislaufs verbunden ist.

Je nach der betroffenen Herzhiilfte, oder dem veriinderten Abschnitte *Eﬁ:}:ﬁgkmnlﬂr
des Geflisssystems steigt der Seitendruck in dem einen oder an— ﬂ;;::ﬂt;::r
dern Venensysteme oder in beiden zugleich, der entsprechende Vorhof
und Ventrikel werden bei jeder Diastole unter einem stiirkeren Drucke
gefiillt, und miissen daher eine bedeutendere Ausdehnung und An-—
filllung erfahren, Diese grissere Dehnung der Muskelsubstanz und die
ariissere Blutmenge welche sich in der erweiterten Hohle befindet ist es
welche die Veranlassung zu energischeren Contractionen giebt, und wo-
fern d%e Ernihrungsverhiiltnisse im Allgemeinen und
speciell am Herzen giinstig sind, eine hypertrophische Ent-
wickelung der Musculatur zur Folge hat. Auf diese Weise werden die
Circulationsverhiiltnisse wieder gebessert, indem die normale Intensitiit
und unter Umstiinden auch die Druckverhiltnisse nahezu wieder herge-

stellt werden.

Die excentrische Hypertrophie ist daher fast stets compensatori-
scher Art, und entwickelt sich immer aus einer vorhergegangenen
Dilatation. . )

Einen ganz ihnlichen Effect fiir den Kreislauf wie die oben erwiihnten
Hindernisse, welche die Widerstinde vermehren, haben auch Erkran-
kungen des Herzmuskels selbst, welche seine Leistungsfihigkeit
direct herabsetzen. Da unter solchen Umstiinden die Erniihrung des Mus—
kels eine gestirte ist, so kann begreiflicher Weise eine Hypertrophie nicht
wohl an dem erkrankten Muskel sich entwickeln. Ist jedoch .die Erkran-
kung eine partielle, nur auf einen Herzabschnitt oder gar einen Theil eines
solchen beschrinkt, so sicht man selbst hier nicht selten in dem normal
gebliebenen Theile eine Vermehrung der Muskelelemente eintreten. Be-
weise hierfiir findet man bei partieller, nur auf einen Ventrikel be-
schriinkter chronischer Myocarditis, eircumseripten chronischen Aneurys—
men des Herzens, wo man nicht nur den gesunden Ventrikel, sondern
selbst den noch intacten Rest der Musculatur auf der erkrankten Seile
hypertrophisch finden kann, '

Die auf den ersten Anschein plausible Vorstellung, als ob ein vorhan-
denes Hinderniss fiir die Fortbewegung des Bluts den vor demselben be-
findlichen Venfrikel gleichsam instinctiv zu einer energischen Action anrege
oder reize, ist naturwissenschaftlich nicht halthar. Alle regulatorischen
Einrichtungen im Organismus diirfen nicht als automatische, gleichsam durch
einen immanenten Trieb wirkende betrachtet werden, sondern miissen
durch einen bestimmten Reiz in Thitigkeit gesetzt werden. Donders weist

- mit vollem Rechte darauf hin, dass es einen Regulalor geben miisse fiir die
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Herzkraft, da der Kreislanf auch vor sich gehen kiinne, allerdings mit ge-
ringerer Intensitiit und kleinerem Blutdrucke (in den Arterien), wenn das
Herz eine viel kleinere Leistungsfihigkeit besiisse. Ebenso miisse dieser
Regulator in genauerer Beziehung zur Geschwindigkeit des Blutsiroms, als
zum Bluldrucke stehen, woliir er als Beispiel die Steigerung der Herztha-
tigkeit in Folge von Yermehrung der Widerstiinde in den Blotgelissen an-
fiihrt. Diesen unbekannten Regulator glaube ich in dem wechselnden
Drucke gefunden zu haben unter dem bei verschiedener Leistung des Her-
zens dessen Hohlen gefiilll werden.

Wie sich die Druckverhilinisse in den Venen gestalten bei ver‘hndeﬂpr
Leistung der Ventrikel ist friiher (S. 89) niher ausgefiihrt worden. Eine
mathematische Betrachtung iiber die eintretenden Druckveriinderungen in
den verschiedenen Abschnilten des Gefisssystems bei” Veriinderung der
Widerstiinde und gleichbleibendér Leistung der Ventrikel fiihrt zu folgenden
Ergebnissen : da Il.’ und K! sich nicht ver :md(:rn s0 muss auch /\P=/\p,
und A Pl= Ap! werden, da K=P—p,-K'=P1—pl, Von friher
wissen wir dass

- 1wy

By . ( 1
P—p e (K-~ K") und
1 S - 1)
P U o (K4 K1),

Erleiden w0, und ws Verinderungen so erhill man unter obizen Voraus-
selzungen

AP— A =Ap—Ap' =K+ A o) und
) Wy
AP —Ar=Ap'— A=K+ A5 )

und aus der frithern Gleichung (s. o0.)
ANAPHaAp+ A AP a! Apl=0
(A+a) Ap+ (41 +at) Apt=0

woraus folgt:

s ot Al gt : 1 W02 A wy —wy A wp
&P_&P_A—i‘ﬂ-*l'dl'i-ﬂ! (K 4 K R und
Ad-a 0 pers Wy O We — wa Ay
o =5 g R
ZNPAS= /P TRECEETIER TG i e

Diese Formeln sind ganz allgemein ; man sieht aber daraus, dass wenn
/Ny positivund /A wy =10 ist, die Werthe fiir /\ P und /\ p in der ersten
Gleichung positiv, in der zweiten fiir /P! und /A p! negativ ausfallen,
d. h. dass bei Yermehrung der Widerstinde in den Kdrper-
arterien und Korpercapillaren, der Druck in dem Aorten- -
svsteme "und Lungenvenensysteme steigt, in den Kérper-

.venen und Lungenarterien sinki. Das Umgekehrie findet statl
wenn die Widerstinde imkleinen Kreislaufe allein wachsen,
alsdann steigl der Druck in den Kérpervenen und der Lungen-
arterie, er nimmt ab in den Lungenvenen und dem Aorten-
systeme. :

Wenn auch dieHaller'sche Ansicht, dass das Blul; mnerha]h der Herz-
hithlen den Reiz zu deren Euaammenznehung abgiebt, nicht mehr in vollem
Umfange festgehalten werden kann, [die Contractionen dauern bekanntlich
ohne Blut noch lingere oder kiirzere Zeil am ausgeschniitenen Herzen fort),
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so muss doch angenommen werden, dass dasselbe in den Herzhiéhlen als
Reiz auf die Empfindungsperven wirkt und reflectorisch die Thitigkeit der
Herznerven sleigert, und so kriftigere und raschere Contraclionen veran-
lasst (Ponders). Auch beweisen Versuche von Landois, dass die innere
Herzfliche weit reizbarer ist als die iiussere. Derselbe nimmt daher an,
dass die Herzbewezungen durch die Reizung des Endocardium’s durch das
Blut hervorgerufen werden, somit Reizbewegungen sind.

Bei den mannichfachen Veranlassungen der Herzhypertrophie ist es
begreiflich, dass dieselbe keine seltene Erscheinung ist; ihre Hiufigkeit
beim Leichenbefunde schwankt nach verschiedenen Beobachtern (van der
Byl, Fiirster, Arthur Willigh) zwischen 12—189/,. In Bezug auf ihr Vor-
kommen bei beiden Geschlechtern scheint keine erhebliche Differenz zu
bestehen. Wenn man von der erwiihnten relativ bedeutendern Grisse des
Herzens im kindlichen Alier absieht, so ist sie in diesem selten, und dann
meist die Folgﬂlangﬂhm‘{‘nur Herzfehler ; im kriiftigen Alter und im Grei-
senalter ist sie hiufiger, im letztern wohl hauptsiichlich bedingt durch die
Hiufigkeit der atheromatisen Erkrankung der Arterien.

Da, wie bereits erwiihnt wurde, die Hypertrophie sowohl einzelie
als auch mehrere und selbst alle Abtheilungen des Herzens betreffen kann,
so unterscheidet man eine partielle und totale Hypertrophie
des Herzens. Unter den partiellen Hypertrophien ist diejenige des linken
Ventrikels die hiiufigste, der rechte Ventrikel neigt mehr zur Dilatation,
was bei den Vorhifen in noch hiherem Grade der Fall ist, die nur selten
fiir sich allein, hiufiger dagegen in Verbindung mit ihrem Ventrikel
hypertrophisch sind.

Die excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels.

In keinem Abschnitte des Herzens erreicht die excentrische Hyper— Anatomisches.
trophie einen so hohen Grad wie im linken Ventrikel. Sie betrifft ge—
withnlich die compaete Muskelmasse des Ventrikels gleichmiissiz, sowie
den dem linken Yentrikel angehirenden Theil des Septum, welches da-
durch noch mehr als gewihnlich bauchig in die Hohle des rechten Yen—
trikels vorgewilbt wird, und dessen Lumen nicht unerheblich verkleinern
kann. In der Regel sind auch die Trabekeln und Papillarmuskeln dabei
betheiligt, und letztere nehmen dadurch eine dicke, plumpe, Kolbige Ge-
stalt an, zuweilen aber auch sind sie schlank, verlingert und gleich—
sam abgeplattet. Durchedie gleichzeitize oft sehr bedeutende Erweite—
rung der Hihle erscheint der Ventrikel nach allen Dimensionen vergris—
sert. Nur ausnahmsweise findet man ihn vorzugsweise in der Richtung
des queren Durchmessers vergriissert (Engel), fast immer iiberwiegt die
Zunahme des Lingsdurchmessers, wodurch er eine ﬁ}']indrische Gestalt
erhiilt. Die Herzspitze wird ausschliesslich durch ihn gebildet, der rechte
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Ventrikel erscheint dabei oft nur als ein Anhingsel des linken, so sehr
itberwiegt dessen Masse; indem der Suleus longitudinalis anterior, die
insere Grenze der Ventrikel, mehr nach rechts riickt, wird ein grosserer
Theil der vorderen Fliche des Herzens vom linken Ventrikel gebildet, und
es tritt derselbe in grisserem Umfange mit der vorderen Brustwand in
Bezichung; das verlingerte Herz nimmt nothwendig eine bedeutendere
Querlage an, und es tritt durch die Vermehrung des Gewichts und des
Yolums die geschilderte Verdringung des Diaphragma und eine Retraction
der vordern Lungenriinder ein, wodurch das Herz in grisserm Maasse
unbedeckt bleibt,
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Die excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels ist fast
immer eine secundire, und beruht auf Hindernissen, welche durch
Vermehrung der Widerstiinde die Forthewegung des arteriellen Blutstro—
mes hemmen. Solche Hindernisse am Herzen selbst sind Stenose der
Aortamiindung und Insufficienz ihrer Klappen ; in sehr vielen Fiillen findet
man Hypertrophie des linken Ventrikels auch bei Insufficienz der Valvula
mitralis, wobei sie jedoch nicht den hohen Grad zu erreichen pflegt wie
bei den Aortenfehlern. Auch anomale Communication der Ventrikel, Ver-
wachsungen des Herzens mit dem Herzbeutel kiinnen eine Hypertrophie
des linken Ventrikels zur Folge haben. In dem arteriellen Gebiete
ist es am hiiufigsten eine ausgebreitete atheromatise Erkrankung der Wan—
dungen, welche zu derselben fithrt, wie denn schon die beinahe physio—
logisch im hoheren Alter eintretende Verminderung der Elasticitit der
Arterien als die Ursache der mit den Jahren zunehmenden Dicke der Ven—

trikelwandungen zu betrachten ist. Man findet sie sowohl bei Aneurysmen -

der grossen arteriellen Gefisse namentlich der Aorta, als auch bei Ver—
engerungen dieses Gefisses, welche an irgend einer Stelle durch compri-
mirende Geschwiilste oder durch congenitale Misshildung an der Einmiin-
dungsstelle des Ductus Botalli erzeugt wird. Unter den Hindernissen im
Capillargebiete nimmt die Veridung der Gefissbahn in den Nieren
|durch Granularatrophie oder Hydronephrose| die hervorragendste Stelle
ein. Die excentrische Hypertrophie kann dabei enorme Grade erreichen,
ohne jeglichen Klappenfehler. Wie wir bereits erortert, bringt jede Ver—
mehrung der Widerstinde i Arterien— und Capillarsystem des Kirpers
eine Steigerung des Seitendrucks in den Lungenvenen hervor, in Folge
deren der linke Ventrikel unter hiherem Drucke gefiillt und zuniichst
dilatirt, in der Folge aber hypertrophisch wird.

Die schon von Bright hervorgehobene Thatsache, dass Granularatrophie

~ der Niere hiiufiz mit excentrischer Hypertrophie des linken Venirikels zu-

gleich vorkiimmt, hat zuerst Trgube wissenschaftlich begriindet, und findet

ihre Bestitigung theils in experimentelle Untersuchungen (Beckmann) theils

in den zahlreichen Beobachtungen anderer Aerzle (van der Byl, Duchek,

. Friedreich, Geigel, Tiingel, Bergson, Roth und meinen eigenen Erfahrun-

gen). FEngel fand bei Morbus Brizhti das colossalste Missverhiiltniss zwi-

scheén linkem und rechtem Ventrikel, deren Gewichte sich verhielten wie

7,9:1. Auch Rosenstein der sich frither gegen diese Ansicht von Traube
ausgesprochen hat, ist zum Theil zu ihr bekehrt worden.

Allerdings zeigen nicht alle Fille von klinischem Morbus Brighti Sym-

ptome der Hyperirophie des linken Ventrikels, einestheils weil sie sich nichi

. immer schon im Stadinm der Nierenschrumpfung befinden, anderntheils

aber weil eine hiufize Form desselben auf amyloider Degeneration beruht,

bei welcher die Hypertrophie gar nicht oder doch nur selten eintritt. In sol-

chen Fillen mag auch die schon weil gediehene Cachexie und die schlechie
Ernibrung im Allgemeinen die Entwicklung der Hyperirophie verhindern,

Artiologie.
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Gegen die rein mechanische Theorie der Hypertrophie hat sich vor-
zugsweise Bamberger und Rosenstein ausgesprochen, ebenso Lebert, Cam-
pana und Erichson.

Larcher, Ducrest und Blof wollen bei Schwangern eine physiolo-
gische Hypertrophie des linken Ventrikels beobachtet haben. Doch liegen
die von Larcher angeliihrten Maasse noch innerhalb der normalen Gren—
zen : die Vergrisserung der Herzleerheit bei Schwangern erkliirt sich aus
der stirkern Adpression des Herzens gegen die Brustwand in Folge der
hisher stehenden Kuppel des Diaphragma (Gerhardt).

Da mechanische Hindernisse namentlich im Capillargebiete unter Um—
stiinden leicht iibersehen werden kiinnen, so sind die Angaben iiber idio—
pathische Hypertrophien des linken Ventrikels, deren Bawr und Peacock
erwiihnen, nur mit Vorsicht aufzunehmen. Letzterer giebt an gerade in
solchen Fiillen die hichsten Grade der Hypertrophie beobachtet zu haben.

Unter den Symptomen der excentrischen Hypertrophie des linken
Ventrikels sind die objectiven allein maassgebend. In Folge der verin—
derten Lage und Grisse des Herzens findet man den Herzstoss weiter
nach links und aussen als gewihnlich, und wenn man Lageveriinderungen
des Herzens aus andern Ursachen ausschliessen kann, so ist das Vorhan-
densein des Stosses jenseits der linken Mammallinie als ein sicheres Zei-
chen von Hypertrophie des linken Ventrikels zu betrachten. Bei hohem
Grade von excentrischer Hypertrophie kann derselbe sogar bis in die
Axillarlinie verschoben sein, wobei er dann auch in einem entsprechend
tiefern Intercostalraum (6.— 7.— 8.) am stirksten gefithlt wird ; meist ist

er dann auch iiber mehrere Intercostalriiume verbreitet; er ist ferner ver—

stirkt, oft his zu dem hiichsten Grade, so dass er den Kopf des Ausculti—
renden held, .die Brust in grossem Umfange erschiittert und sich selbst
durch die bedeckenden Kleidungsstiicke bemerkbar macht. Die Herzge —

gend ist hiufig, besonders bei jiingeren Individuen mehr oder minder.

stark vorgewilbt. In Folge der energischen Locomotion der Herzbasis nach
links sieht man zuweilen im Epigastrium, bei Herabdringung des Dia-
phragma, und in den Intercostalriumen am linken Sternalrande ein systo—
lisches Einsinken. Diese letztere Erscheinung wird vorziiglich durch die

geringere Bedeckung, des Herzens durch die linke Lunge begiinstigt,  in
Folge deren die Percussion sowohl eine Vergrisserung der Herzdim—
t=)

pfung als auch der Herzleerheit wahrnehmen Lisst. Der leere Schall be—

ginnt nicht selten schon an der dritten Rippe und. erstreckt sich nach links
und unten iiber die Mammallinie hinaus bis in die Gegend des Herz—
stosses, .wiihrend er nach rechts hin die normalen Grenzen nur wenig
oder gar nicht iiberschreitet. Es erfibrt also hauptsichlich der linke
Schenkel der Herzleerheit eine betriichtliche Yerlingerung.

Wenn keine Klappenfehler vorhanden sind so hirt man bei der
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Auscultation die Herztine rein, und meist sehr laut und klappend.

Der erste Ton an der Herzspitze ist zuweilen von einem klirrenden Schalle
(cliquetis metallique) begleitet, der zweite Aortenton erscheint in allen
Fiillen, in denen die Hypertrophie als Folge von vermehrtem Widerstande
im Aortensysteme auftritt, accentuirt und es muss dies als ein sicheres
Zeichen der erhéhten Spannung in diesem letztern: betrachtel werden.

Aus demselben Grunde ist alsdann der Arterienpuls hart, schwer
unterdriickbar, nicht sehr gross und der Dicrotismus (in den Curven)

wenig ausgesprochen. Ein lebhaftes Pulsiren der Halsarterien

mit Erschiitterung des ganzen Kopfes deutet stets auf excentrische Hyper—
trophie des linken Ventrikels. Da die Beschaffenheit des Pulses ausser von
der Energie der Herzcontraction noch von verschiedenen andern Umstinden
(Klappenfehlern, Zustinden der Arterien u. s. w.) abhiingt, so hat seine
Qualitit zuweilen auch nichts Charakteristisches fiir die Hypertrophie des
linken Ventrikels. Atelectase der Luﬁgen (namentlich der linken) bei
hohem Grade der excentrischen Hypertrophie kann an der Basis derselben
am Riicken zu Diimpfung des Schalls und zu Verinderung der auscultato-
rischen Erscheinungen daselbst Veranlassung geben. — Auf dieser Ver—
minderung des Brustraums beruht wenigstens zum Theil das subjective.
Gefiihl der Dyspnoe, der Beklemmung und des Drucks in der Herz-
gegend, iiber welches die Kranken klagen, Symptome die namentlich bei
stirkerer Kirperbewegung hervortreten; obwohl in den meisten Fiillen
der grisssere Theil dieser Beschwerden nicht direct von der Hypertrophie
sondern von deren Ursache, den Klappenfehlern und Hindernissen in der
Bluthewegung herriihren. - — Was insbesondere das von den Kranken
selbst wahrgenommene Gefiihl von Herzklopfen anbetrifft, so ist das—
selbe auffallender Weise nicht immer im Einklange mit dem Maasse der
Hypertrophie und der Stirke des objectiv wahrnehmbaren Herzstosses.

Die meist allmihliche Entwickelung verbunden mit der Gewshnung bei

Lingerem Bestehen des Uebels diirfte wohl zur Erklirung dieser Thatsache
dienen. Kranke mit Hypertrophie des linken Ventrikels sind zuweilen zu
activen Wallungen disponirt, welche sich besonders in der Richtung
des Kopfes dussern und zu Klagen iiber fliezende Hitze, Schwindel, Kopf-
schmerz, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen u. s. w. Veranlassung
geben. Dieselben sind jedoch in den meisten Fillen nicht von der Hyper—
trophie direet herzuleiten, da dieselbe bei Klappenfehlern zu keiner Stei-
gerung des mittleren Drucks in den Arterien fiihrt, sondern als die Eolge
der gleichzeitig bestehenden Erkrankungen der Gefiisse und der Stirungen

der Innervation derselben zu betrachten, und Kinnen daher diese Erschei-
nungen auch in einer grossen Anzahl von Fillen vollkommen fehlen. In

dihnlicher Weise ist das Verhiiltniss zu den mit Hypertrophie des lin-
ken Ventrikels verbundenen Blutungen (Epistaxis, Encephalorrhagie,
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Menstruatio nimia) aulzufassen, die iiberdiess weit w Emger hiiufig sind als
man allgemein anzunehmen gewohnt war.

Verhiltniss der Bei der Gehirnblutung U‘.i.pnpl{-'-;h sanguinea] muss hervorge—
H}'pﬁrtmplun
des linken Ven- hoben werden, dass bei ihr fast immer FILI‘EII'ILIJ.IJ."E"I[ der Gehirngefisse
trikels zn Ge-

hirnblutungen. |[-u:ll,tm;-!r:'nmm'phq:r-"na1 chronische Endarteritis, Atrophie, Aneurysmen) das
pridisponirende Moment abgeben, und dass sie auch ohne alle Hyper—
trophie des linken Ventrikels hiufig genug vorkimmt. Der etwaige Zu—
sammenhang zwischen beiden Affectionen muss vielmehr in einer gemein—
schaftlichen Ursache, der Gefisserkrankung, der chronischen Endarteritis
gesucht werden, welche einestheils die Briichigkeit der Gefisswandungen
anderntheils durch Vermehrung der Widerstiinde eine Erhshung des mitt—
leren Blutdrucks in den Arterien und damit die Hypertrophie zur Folge
hat. Wie bedeutend aber gerade die Erhshung des mittleren Drucks im
Aortensystem hierbei in die Waage fiillt, zeht aus der hiiufizen Combina—
tion von Nierenschrumpfung, Herzhypertrophie und Gehirnblutung (Epi-
staxis und Retinalblutungen) hervor, von der ich selbst aus eigener Er—

fahrung eine Reihe von Beispielen anfithren konnte.
Eulenburg fand unter 42 Fillen von Gehirnblutung nur in 9 Fiillen
(21,4 pCt.) Hypertrophie der linken Ventrikels, welche 5 Mal mit Nieren=
schrumpfung, 7 Mal mit diffuser Arteriosklerose verbunden war. In den-
selben 42 Fillen waren die grissern Gehirnarterien-nur 13 Mal (30,5 pCt.)
ohne Veriinderungen (4 Mal bei Kindern) und unter diesen war 3 Mal
Nierenschrumpfung mit Hypertrophie des linken Ventrikels vorhanden.
Kirkes hat bei 22 Apoplectikern 14 Mal chronische Nierendegeneration ge-
funden die 13 Mal durch Hypertrophie des linken Ventrikels compensirt,
und nur 4 Mal mit erheblichen Klappenfehlern verbunden war. Da sich
jedoch auch 12 Mal Yeranderungen an den Gehirngefissen vorfanden, so
isl er geneigt, dieselben ebenfalls als die Folge der Hyperirgphie zu be-
trachten. Dass anhallende Steigerungen des Seitendrucks iiber die Norm,
zu Erkrankungen der Gefisswandungen fiihren, kann nicht bezweifelt wer-
*den und diirfte wohl die bei Aortenklappeninsufficienz wihrend der Systole
vorkommende ganz enorme Drucksteigerung dazu beitragen die vorhandene
Gefisserkrankung zu steigern, und so zu Gehirnblutung die Disposition in

doppelter Weise zu vermehren.

Stirungen der Was die bei Hypertrophie des linken Ventrikels auftretenden Stérungen
venpsen Circu- , 3 5 : : : : : .
lation,  in der veniisen Circulation betrifft, so sind dieselben niemals dls die Folge
der Hypertrophie, sondern vielmehr als die Folge der Ursachen der Hyper- #
trophie (Klappenfehler, Circulationshindernisse in dem Arteriensysteme) zu
betrachten, oder sie miissen als Zeichen einer ungeniigenden Compensation,
d. h. eines Riickgangigwerdens der Hypertrophie durch Verinderungen am
Herzmuskel, namentlich durch Fettmetamorphose aufgefasst werden.
Prognose, Von einem Verlaufe und einer Prognose der Hypertrophie des
linken Ventrikels im Allgemeinen kann nicht wohl gesprochen werden, da
sich beide im concreten Falle stets nach dem vorhandenen ursichlichen
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Leiden richten; in sofern aber - die Hypertrophie fast stets compensatori—
scher Natur ist, muss dieselbe als ein erwiinschier, giinstiger Zustand
betrachtet werden, mit dessen Abnahme gewihnlich erst die bedrohlichen
Erscheinungen fiir die Kranken eintreten. Diess gilt nicht blos fiir die bei
Klappenaffectionen vorhandene Hypertrophie sondern auch ganz besonders
fiir die Fille mit Nierenatrophie, bei welchen oft Jahre hindurch nicht nur
das tidiliche Ende hintangehalten, sondern selbst ein ganz ertriiglicher
Zustand durch die Hypertrophie bedingt wird.

Die excentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels.

Fast niemals beobachtet man am rechten Ventrikel eine so bedeutende
Zunahme der Muskelmasse wie beim linken. Sie betrifft nur sellen alle
Theile des Ventrikels, sondern vorzugsweise den Conus arteriosus dexter,
die "Trabeculae carneae und die Papillarmuskeln, seltner die Wand der
sogen. Pars venosa. Die gewihnlich collabirenden Wandungen Klaffen
beim Eriffnen, sind starrer und manchmal von kautschukiihnlicher Con-
sistenz. Diese letztere ist meist die Folge einer reichlichen Neubildung
von Bindegewehselementen (Wagner). Die Dilatation ist fast immer be-
deutender im Verhiltniss zur Hypertrophie als diess im linken Yentrikel
der Fall ist. '

“Ist der rechte Ventrikel allein oder doch vorzugsweise hypertrophisch,
so mimmt das Herz eine mehr rundliche, abgestumplte Gestalt an, die
Spitze wird bei den hoheren Graden der Hypertrophie ausschliesslich vom
rechten Ventrikel gebildet und es erscheint vorzugsweise in der Dimension
der Breite vergrissert, zuweilen auch in seinem Durchmesser von vorn
nach hinten (Engel). Der rechte Ventrikel liegt in grisserem Umfange als
sonst an der vorderen Fliche der Brustwand an, der rechte Rand des
Herzens wird weiter nach rechts verschoben, der rechte vordere Lungen—
rand weicht mehr zuriick, wihrend der Sulcus longitudinalis anterior
mehr nach links riickt und der linke Ventrikel sich nach hinten weiter
von der vorderen Brustwand entfernt, wobei jedoch die breitere und
stumpfere Spitze des Organs nicht wesentlich von ihrer normalen Lage
abweicht.

Wir haben oben schon erwiihnt, dass wihrend der Zeit des fitalen
Lebens; in welcher der rechte und linke Ventrikel sich gemeinschaftlich
in die Arbeit des grossen Kreislaufs theilen und der kleine erst angedeutet
ist, gleichsam eine physiologische Hypertrophie des rechten Ventrikels be-
steht, indem die Musculatur beider Ventrikel nahezu von gleicher Méch—
ligkeit ist. In dieser Zeit fiillen sich beide Vorhife und Ventrikel (bei
offenem Foramen ovale) von den Hohlvenen aus, unter gleichem Drucke;
sogleich nach dem Eintritte der Respiration post partum wird ein Theil des

Anatomischas,

Ursachen,
Fitale Hyper-
trophie des
rechten Yen-
trikels.
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Bluts in die Lungenbahn abgelenkt, der vorher vorzugsweise vom rechten
Vorhofe sich fiillende linke erhiilt einen grossen Theil des Bluts aus den
Lungenvenen, der Druck in ihm uibersteigt denjenigen im rechten Vorhofe,

Fig. 15,

Lage und Gestalt.des Herzens bei excentrizeher Hypertrophie des rechten Vontrikels, ===-==--<. bha-
zeichnet die von der Norm abweichende Gestalt und Lage,

die Klappe des eirunden Loches schliesst sich und mit der schwiichern Fiil-
lung des rechten Yorhofs und Ventrikels beginnt des letzteren Musculatur
rasch an Masse abzunehmen bis das normale physiologische Verhiiltniss
nach der Geburt hergestellt ist. Bleiben dagegen fitale Verhiiltnisse in Folge
frithzeitiger Erkrankungen oder Bildungshemmungen am Herzen zuriick,
wie diess namentlich bei der angebornen Enge oder dem Verschluss der
Lungenarterienbalm der Fall ist, so erhalten sich Verbindungen zwischen

et i
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den beiden Herzhiilften durch Liicken im Septum oder dem offenblei—
benden Foramen ovale, unter deren Vermittlung beide Ventrikel ubter
gleichem Drucke gefiillt werden ; die fitale Hypertrophie des rechten Ven-
trikels persistirt dann auch wiihrend des extrauterinen Lebens, und stellt
so in manchen Fillen vielleicht die hiichsten Grade der Hypertrophie dar,
wovon der rechte Ventrikel betroffen wird. Ls ist leicht einzusehen, dass
auch in diesen Fillen der Charakter der Hypertrophie ein wesentlich com-
pensatorischer, secundiirer ist.

Es scheint mir keinem Zweifel unterworfen zu sein, dass dér Druck
in dem linken Vorhofe witlhirend des extraaterinen Lebens ein hitherer sein
muss als der in dem rechten Yorhofe, weil dem die Anordnung der Valvul.
foram. oval. sowie das allmihliche Schliessen dieser Oelfnung entspricht.
Damit stimmen auch die schon erwiihnten Yersuche von Beuwtner und die
Ergebnisse Abegg's iiber die relative Weite der Lungenvenen zu den Lun-
genarterien iiberein.

Alle Ursachen, welche im spiiteren Leben zur Dilatation und L
3 E L : 4 i wrtrophie des
Hypertrophie des rechten Ventrikels fiihren, haben gleichfalls zuniichst JL—:'1|I|-|1|T1-IL1|.i-
L i L e kels,
die Wirkung den Druck im Hohlvenensysteme und rechten Vorhofe und
damit die Fiillung des rechten Ventrikels zu steigern. Als solche sind zu-
niichst siimmtliche erworbene Klappenfehler am arteriellen Ostium H]appt‘n%“]liﬂr
: = o s — g & 1 . am rechten
sowie die Insufficienz der Tricuspidalklappe zu erwiihnen. Bei der Sel—  Herzen.
tenheit dieser Affectionen am rechten Herzen bilden sie jedoch nebst den
erwiihnten angebornen Bildungsfehlern nur einen sehr kleinen Theil der
Ursachen der Hypertrophie des rechten Ventrikels.
Weitaus der grosste Theil rithrt von Kreislaufhindernissen mindernisse in
: . . der Lungenar-
in der Lungenarterienbahn, oder von Fehlern am linken terienbahn und
§ . Klappenfehler
Ventrikel her. Die ersteren beruhen, ausser den seltenen Aneu—am iinken Her-
: : : . 5 RET,
rysmen der Lungenarterie, den erworbenen Communicationen zwischen
Lungenarterie und Aorta (Varix aneurysmaticus) und den Geschwiil-
sten, welche die Lungenarterie comprimiren, fast ausschliesslich auf
ausgebreiteter Obliteration und Veriddung der Lungencapillaren, wie
solche aus chronischem Lungenemphysem, chronischer interstitieller
Pneumonie und Bronchiectasien hervorgehen, oder durch den Druck
grosser pleuritischer Exsudate auf die Lungen und durch mangelhafte
Entwickelung der letztern in Folze von Verengerung des Brustraums
durch starke scoliotische Verkriimmungen der Wirbelsiiule herbeigefiihrt
werden.
Bei Lungenphthisis (kiisiger Pneumonie; kommt es wegen des
allgemeinen Marasmus und der Verminderung der Gesammiblulmenge,
vielleicht auch in Folge der zahlreichen Verbindungen, welche sich bei aus-
- gebreiteter Verwachsung der Lungen- und Costalpleura zwischen dem gros-
wsen und kleinen Kreislaufe entaickeln, nur ausnahmsweise zur Hypertrophie
~des rechten Ventrikels. Engel fand bei Tuberculisen das Verhiiltniss des
¥. Dusch, Lehrb. d. Herekrankheiten. 8
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Gewichtes des rechten Ventrikels zum linken wie 1:2 51, stalt 1:2,62
(normales Mittel]. Dagegen war es bei chronischem Lungenemphysem =
1:1,90 oder 1:1,50, bei pleuritischem Exsudate 1:2,48 und 1:1,90.

Die Fehler des linken Ventrikels, welche seine Leistung vermindern
bringen alle neben der betriichtlicheren Steigerung des Drucks in den Lun-
genvenen auch eine solche in den Kirpervenen hervor. Sind sie derart, dass
eine Compensation durch den linken Ventrikel selbst gar nicht, wie bei
der Stenose des Ostium venosum sinistrum, oder doch nur unvollkommen
zu Stande kommen kann, wie bei der Insufficienz der Mitralklappe, so
tritt eine Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels ein, wiihrend
eine solche in der Regel ausbleibt, wenn der Fehler am Ostium aorticum
seinen Sitz hat, wo er durch die eintretende Hypertrophie des linken Ven—
trikels allein ausgeglichen werden kann und der Druek in den Korper—
venen auf den normalen Zustand herabsinkt. Aus dem Angegebenen er—
sieht man, dass die Stenose des Ostium venosum sinisirum zu den bedeu—
tendsten Graden der Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels
fithren muss.  Die aus den beiden letzten Kategorien hervorgehenden Hy-
pertrophien sind es auch, welche vorzugsweise den Conus arteriosus dexter
betreffen. '

Auch bei der Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels
sind ausschliesslich die objectiven Erscheinungen am Herzen

von Bedeutung. Doch muss sogleich bemerkt werden, dass dieselben gar

nicht selten durch andere Erkrankungen, welche zur Hypertrophie in
einem causalen Verhiiltnisse stehen verwischt und unkenntlich gemacht
werden, wie diess namentlich beim chronischen Lungenemphysem der
Fall ist, bei dem die starke Ausdehnung der Lungenrinder einer genauen
Untersuchung des Herzens hindernd entgegentritt. :

Der Herzstoss erscheint ebenfalls verstirkt, doch nicht in dem
Maasse wie diess bei excentrischer Hypertrophie des linken Ventrikels der
Fall ist, er wird in grisserer Ausdehnung und Breite, namentlich gegen
das Brustbein zu gefithlt, oder man sicht bei tiefem Stande des Dia-
phragma eine systolische Pulsation im Epigastrium und - iiber dem
Schwertfortsatze, ja es wird zuweilen sogar das untere Ende des Brust—
beins mit jeder Contraction des Herzens emporgehoben. Bei der Per—
cussion findet man die Herzleerheit {wenn nicht Emphysem im Spiele
ist) grisser, doch mehr in der Richlung nach rechts hin ausgebreitet,
so dass nicht selten der untere Theil des Brustheins einen auffallend ge—
diimpften Schall giebt, und selbst iiber den rechten Sternalrand hinaus

~in der Hihe des fiinften Rippenknorpels eine leer schallende Stelle er—

scheint. Es ist vorZugsweise die Basis der Leerheit (die Breite) welche an
Linge zunimmt und zugleich der rechte Schenkel, so dass sich hierin die
arissere Breite des Organs deutlich abspiegelt. Auch die Dimpfung
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erscheint in iihnlicher Weise vergrissert und erstreckt sich mach rechits
zuweilen bis in die rechte Mammallinie, wobei iibrigens bemerkt werden
muss, dass hierzu in vielen Fillen die gleichzeitige Dilatation des rechten
Vorhofs das Ihrize beitriigt. Wenn Kkeine Klappenfehler vorhanden sind,
so sind die Téne rein zu hiren, wobei jedoch hervorgehoben werden
muss, dass der zweite' Ton in der Art. pulmonalis wegen der erhihten
Spannung in diesem Gefisse meist besonders stark accentuirt erscheint.
Wenn gleichzeitig chronisches Lungenemphysem besteht, Kinnen all die
angegebenen Zeichen fehlen, der Stoss, die werbreiterte Leerheit, selbst
der Accent auf dem zweiten Pulmonalton, wegen der Ueberlagerung des
Herzens durch Lungengewebe: doch hat dieses um so weniger zu be—
deuten, als uns die physikalischen Zeichen des Lungenemphysems (gris—
sere Ausdehnung der Lungengrenzen) mit Sicherheit den’Schluss auf Di-
latation "und Hypertrophie des rechten Ventrikels gestatten. Eine bedeu-
tendere oder selbst nur normale Grisse der Herzdimpfung bei Verkleine-
rung der leer schallenden Stelle ist alsdann oft das einzige directe Zeichen
einer Vergrisserung des Herzems.

Die subjectiven Emplindungen der Beengung und Dyspnoe
und damit auch des Herzklopfens treten bei der Hypertrophie und Dilata-
tion des rechten Ventrikels oft mehr hervor als bei dem gleichen Zustande
des linken. Es hat diess zum Theil seinen.Grund in den ursiichlichen
Momenten, z. Th. aber auch darin dass bei dem Ueberwiegen der Dila-
tation die Ausgleichung durch den rechten Ventrikel oft nicht so vollkom-
men zu Stande gebracht wird wie durch den an sich stiirkern linken,
endlich aber auch in den hiiufigen Kalarrhalischen Affectionen der Bron—
chialschleimhaut, zu welchen solche Kranke neigen in Folge des hohen
Drucks in den Lungengefissen, der sich auch nicht selten durch Blu-
tungen aus den Lungen kundgiebt. Die Erscheinungen einer ge-
storten Circulation des Bluts in den Kirpervenen haben kei-
nen Bezug auf die excentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels, um
so mehr als sie eben ein Zeichen sind, dass diese letztere ungeniigend
st, oder in spiterem Verlaufe zur feftigen Metamorphose des Herzflei-
sches und einer iiberwiegenden Erweiterung des rechten Ventrikels ge—
fiihrt hat. :

In Betreff der Prognose kann nur das im Allzemeinen schon bei
der 'Hyperl;mph]e des linken Ventrikels Gesagte wiederholt werden, sie
richtet sich nach den Ursachen, und wird um so ungiinstiger bl[:h ge—
stalten, je mehr an die Stelle der Hypertrophie eine zunehmende Dila—
tation des rechten Ventrikels tritt.

L]
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Die excentrische Hypertrophie der Vorhofe.

Vermiige der Dilnnheit der museulésen Wandungen werden die Vor—

hiife bei gesteigertem Seitendrucke stets mehr der Dilatation als der Hy—
pertrophie anheimfallen, und immer iiberwiegt die erstere in bedeuten—
dem Maasse. In der Regel sind die Vorhife gleichzeitiz mit den zu ihnen
gehirenden Ventrikeln ]"I}I]{'I‘l—]‘{.l-[!lllrﬁ‘»l_‘llg eine isolirte Hypertrophie des
einen oder andern ist selten, und fillt dann stets mit der Verengerung
des entsprechenden Ostium venosum zusammen.

Klinisch wahrnehmbare Erscheinungen enistehen nicht durch die
Hypertrophie der Vorhofe, dieselben gehiiren nur der Dilatation derselben
an. (s. u.)

Die Behandlung der Hypertrophie.

Von einem direct gegen die Hypertrophie gerichteten Heilverfahren
kann nicht wohl die Rede sein. Bei der fast immer secundiren und com-
pensatorischen Natur der Hypertrophie wird man sich hiiten gegen die—
selbe einzuschreiten um so mehr als die Mehrzahl der avihrend ihres
Bestehens eintretenden bedroblichen Erscheinungen gerade auf eine un—
geniigende Beschaffenheit oder einen Nachlass der Hypertrophie bezogen
werden miissen. Es wird daher keinem verniinftigen Arzte mehr einfallen,
den Versuch zu machen eine Herzhypertrophie durch methodisch fortge—
setztes Blutlassen, Nahrungseniziehung und Siifteentleerung wie diess
frither von Valsalva und Albertini und in modificirter Weise von Laennec
und Bowillard empfohlen ward, heilen zu wollen. Ebendahin sind auch die
diusserlich anzubringenden Ableitungen, Haarseile, Moxen, Fontanelle in
der Herzgezend zu rechnen. Es wird iibrigens dieses Resultat auf dem
gesagten Wege eben so wenig erreicht werden wie durch den Gebrauch
von alterirenden Mitteln wie lod und Quecksilber, oder den schon von Pe—

ter Frank und neuerdings wieder von Valentin empfohlenen Bleizucker.
Die hauptsiichlichsten Indicationen bei der Behandlung der Herzhy—

pertrophie bestehen darin die Kraft des Herzmuskels zu schonen,
und dieselbe womiglich aul dem fiir die Erhaltung des Orga-
nismus nothwendigen Maasse zu erhalten; diess geschieht
vorzugsweise durch Anordnung rein diéitetischer Massregeln. —

Den ersten Theil der Aufgabe erfiillt man zuniichst dadurch,
dass man dem hypertrophischen Herzmuskel keine arissere Arbeit zu—
muthet als er sie ohmehin schon zur Herstellung der Compensation leisten
muss, und dass man seine Leistungsfihigkeit durch unnithige Reizmittel
nicht erschapft.

i
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Die Kranken miisscn daher jede heftigere Kérperbewegung und Mus—
kelanstrengung wie Laufen, Springen, Tanzen, Bergsteigen u. s. w. ebenso
wie starke psychische Aufregungen vermeiden. Der Genuss excitivender
Nahrungsmittel und Getrinke Kaffee, Thee, Spirituosa, starke Gewiirze)
ist daher zu verbieten, oder doch wenigstens sehr zu beschriinken,

Dem zweiten Theile geniigt man durch Anordnung einer leicht
verdaulichen aber nahrhaften Diiit, welche mehr auf eine gute Erniihrung
der Muskeln als auf excessive Fetthildung gerichtet ist (gebratenes Fleisch,
Eier, Gemiise, Obst), wiihrend dagegen der allzu reichliche Genuss von
Amylaceen, Fett und Zucker zu vermeiden ist. Dabei sorge man [iir tigliche,
regelmiissige, nicht zu lange fortgesetzte Kirperbewegung, welche in Ver—
" bindung mit der Regulirung der Leibesiflnung am wesentlichsten zu einer
guten Verdauung beitrigt. Unter Umstinden Kinnen daher auch leichtere
eriffnende Mineralwiisser, Molkenkuren, Aufenthalt in einem nicht allzu-
hochgelegenen Bergklima niitzlich sein. Auf diese Weise wird man im
Stande sein oft lange Zeit hindurch dem Kranken ein leidliches Dasein zu
bereiten, und die iibeln Folgen, welche durch Ueberanstrengung des Herz—
muskels und die drohende fettige Entartung desselben entstehen, hint-
~anzuhalten.

Treten nichts destoweniger Symptome ilbermissic gesteigerter 1*.-]:1“tlil-.:lt]i1mg1-.e-
und dabei doch oft ungeniigender Herzthitigkeit ein, so hat man :
voriibergzehend die Aufgabe dieselben durch beruhigende Mittel, Digitalis
in miissiger Dosis [(gr. x—xv aul 5 Unzen Colatur), Blausdurepriiparate,
die Anwendung der Kiilte auf die Herzgegend bei strengster kirperlicher
Ruhe zu reguliren. Treten die Symptome von Fluxionen nach dem
Gehirn ein, so suche man dieselben ausser mit den eben angefiihrten
Mitteln, durch Auflegen einer Eisblase auf den Kopf, Ableitungen auf den
Darmecanal, Senfteize aul die Waden, reizende Fusshiider zu bekdmpfen.
In diesem Falle konnen begreiflicher Weise auch locale Blutentziehungen
am Kopfe platzgreifen, wie denn auch das Eintreten von Lungenhii-
morrhagien unter Umstinden selbst zur Anwendung einer allgemeinen
derivatorischen Blutentziehung in dringenden Fiillen Veranlassung geben
kann. Die vorkommenden Katarrhe der Respirationsorgane
behandle man nach den hierfiir allzemein giilligen Regeln. Natiirlich
muss bei der ganzen Behandlung auch dem bestehenden Grundleiden
(Nierenschrumplung , Lungenemphysem u. s. w.| gebithrend Rechnung
getragen werden.

In-den seltenen Fillen sogenannter idiopathischer Herzhy-
pertrophien sind, neben der Beseiticung oder Verhiitung vorhandener
dusserer Ursachen, die schon erwiihnten die Herzthitigkeit beruhigenden
und regulirenden Mittel in Anwendung zu ziehen, und muss man eine
vorhanderfe gesteigerte nervise Reizharkeit, Hysterie u. s. w. theils durch
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sogen. Nervina, theils durch Verbesserung der Blul;mi.schung vermittelst

der Tonica und des Eisens, kiihler Waschungen und geeigneter Lebens—
weise zu heben suchen. Die Miglichkeit einer Heilung in solchen Fiillen

lisst sich a priori nicht liugnen. :

2. Dilatation des Herzens, Herzerweiterung.

-

Aneurysma cordis passivum (Corvisart). Man versteht unter
Dilatation des Herzens die Vergrisserung der von den musculisen Wan—
dungen umgebenen Hohlenriiume des Organs. Sie kann eine oder mehrere
Abtheilungen des Herzens betreffen ; partielle Erweiterungen an einzelnen

Herzabschnitten, welche in Folge von localen Texturverinderungen der

Muskelsubstanz vorkommen, das sogen. Aneurysma cordis partiale gehort
nicht hierher. Das Verhiiltniss der Dicke der Wandungen zu der Weite
der Hihlen kann ein sehr verschiedenes sein; fiir die klinische Betrach—
tung im vorliegenden Falle ist jedoch vorzugsweise derjenige Zustand ins
Auge zu fassen, bei dem die Wandungen entweder absolut verdiinnt, oder
doch im Verhiiltnisse zur Weite der Hihle erheblich diinner erscheinen.

Anatomisch lassen sich 3 oder eigentlich § verschiedene Formen der -

Herzerweiterung unterscheiden je nach dem Verhiliniss der Dicke der Wan-
dung zur Weite der Hiohle.

1) Erweiterung dér Hohle mit Verdickung der Wand active Erwei-
terung (Aneurysma cordis aclivum).

E] Erweiterung mit normaler Dicke der Wandung, eml‘ache Erwei-
terung (Aneurysma c. simpl.). Eine solche kann nicht bhestehen_ohne Zu-
nehmen der Muskelmasse des Organs.

3) Erweilerung mit Verdiinnung der Wandung, passive Erweiterung
(Aneurysma cordis passivam) bei welcher entweder

a) die Wand zwar verdiinnt ist, jedoch nur in dem Maasse als es die
nothwendige Folge der Ausdehnung der Hohle ist, wobei somit-die Ge-
sammimasse der Musculatur keine Abnahme erlitten hal Dilatation schlecht-
hin, oder b) die Wand an Masse und Gewichi abgenommen hat, excentrische
Dllalalmnj alrﬂpln‘-:t'hs Erweiterung. Die erste Form gehiirt 1uss.::hhess]n:h
der bereits erdrterten excentrischen Hypertrophie an, die dritte ausschliesslich
der Dilatation, wiihrend die zweile gewissermassen den Uebergang zwischen
den beiden erstgenannten bildet und sich in ihren klinischen Erscheinungen
bald der einen bald der andern anschliesst. Wie bereils oben erortert, ent-
wickelt sich jede excentrische Hypertrophie aus einer vorhergehenden Dila-
tation, sie wird also bis zu ihrer villigen Ausbildung auch das Stadium der
einfachen Dilatation durchmachen, umgekebrt kann es vorkommen dass bei
einer excentrischen Hypertrophie die Ernihrungsbedingungen fiir den Herz-
muskel mit den wachsenden Ursachen der Dilalation nicht in gleichem
Maasse zunehmen -und damit jene in den Zustand der einfachen Dilatation
#uriickkebrt.  Allerdings ist in solchen Fiillen der Yorgangz meist nicht so
einfach, indem es zu Veriinderungen der Textur des Muskels auf dem Wege
degenerativer Atrophie (Fettentartung, Bindegewebsumwandlungy kimmt,

it
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Die Beurtheilung ob eine in der Leiche erweiterte Herzhiohle auch
wiithrend des Lebens sich in diesem Zustande befand, unterliegt ihnlichen
Schwierigkeiten wie die Bestimmung der Dicke der Wandungen. Die
dem Tode unmittelbar vorangehende Krankheit, die Todesart, der Zeil—
punct zu welchem man nach dem Tode die Leichenillnung vornimmt
haben einen entschiedenen Einfluss auf die Weite der Herzhiihlen im Ca-
daver. War kurz vor dem Tode der Druck in den Venen ein sehr hoher,
wie diess bei suffocativem Tode {(bei Pneumonie z. B.) der Fall ist, so findet
man das rechte Herz mil Blut iiberfiillt und ausgedehnt, besonders wenn
der vitale Tonus desselben wihrend einer Lingeren Agonie abzenommen
hatte. Bei Menschen die durch acuoie Blutzersetzung, durch Einwirkung irre-
spirabler Gasarten oder durch soz. Insolation sterben findet man das Herz
dilatirt (Rokitansky, Duchek), und lelzterer beobachtete dasselbe an Thieren
welche in der Aether- und Chloroformnarkose zu Grunde gegangen waren.
Ist die Fiulniss schon eingetreten, so findet man die Wandungen schlaff,
diinn, blutig imbibirt, die Hohle durch die im Blute entwickellen Faulniss—
gase erweitert (cadaverise Herzerweilerung). Man wird also nichl jedes
schilaffe und weite Herz in der Leiche unbedingt fiir ein wiihrend des Lebens
dilatirtes befrachten diirfen. FEngel hilt daher die Diagnose einer krank-

L &
haften Erweiterung an der Leiche fiir kaum moglich, was indessen zu weil
gegangen ist.

Die Dilatation erreicht zuweilen einen sehr hohen Grad, so dass die
Capacitit der Héhlen um das 3—ifache zunimmt, wiihrend die Wan—
dungen in exquisiten Fiillen eine ausserordentliche Verdiinnung erleiden ;
so hat man die Wand des linken Ventrikels bis auf 5 Millimeter verdiinnt
angetroffen ; doch ist der rechte Ventrikel weit hiufiger der Sitz
. von passiver Erweiterung, und wohl noch éfter die beiden Vorhife, unter
denen namentlich der rechie nicht selten eine ganz colossale Weite erlangt ;
ja es kiinmen an den Vorhdfen die Fleischbiindel in dem Maasse ausein—
ander weichen, dass ihre Wandungen stellenweise membranags, d. h. nur
vom Endocardium und Pericardium gebildet scheinen; im rechten Yen-—
trikel findet man zuweilen auch einzelne Trabekeln zu diinnen den Seh-
nenfiiden analogen Bindegewebsstringen umgewandelt. Die verdiinnten
Wandungen eines dilatirten Herzabschnitts sind schlaff, und collabiren
leicht nach Entfernung ihres Inhalts, das Muskelfleisch erscheint bald
normal bald veriindert; es ist dann gelblich, blass und missfarbig oder
dunkler in Folge von Durchtrinkung mit Blutfarbstoff, und hat in der
Regel anch einen ziemlich hohen Grad von Miirbheit und Zerreisslichkeit,
je nachdem eine cadaverise Erweichung, Fettmetamorphose oder paren—
chymatise Degeneration desselben besteht.

Die Ostien werden stets mit in den Bereich der Dilatation gezogen
(wenn nicht gerade Erkrankungen derselben [Stenose] als Ursache zur Er—
weiterung der Hiohle bestehen), besonders ist diess hei den venisen der Fall,
Die Klappen verdiinnen und vergrssern sich dabei bis zu einem gewissen
Grade, ebenso verlingern und dehnen sich auch die Papillarsehnen und
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Muskeln ; allein in sehr exquisiten Fillen, wenn ihre Vergrissserung nicht
gleichen Schritt hiilt mit derjenigen der Ostien, werden die Klappen doch
unfihig die enorm erweiterten Ostien zu schliessen (relative Insufficienz) .
Die Erweiterung der Hihlen fithrt natiirlich zu einer bedeutenden
Vergrisserung des gesammien Volums des Herzens, und triigt in hiherem
Grade dazu bei als die Verdickung der Wandungen (bei der excentrischen
Hypertrophie). _
Nach Bizet sind die millleren Maasse fiir die verschiedenen Dimen-
sionen des Herzens im Alter von 30—49 Jahren in Centimelern:
Linge Breite Dicke

Mann 9,7 10,8 3,9

Weib 9.2 9.9 5 3.
Fiir desselbe Alter betriigt der mittlere Umfang der Ostien in Cenlimetern :

Manon Weib

Ostium venosum sinistrum 10,9 L

» » dextrum (2.2 10,6

i aorlicum o] T

. 0 pulmonale 1,1 6,6.

Nach Bouwilland betrigl der normale Umfang des Herzens an der Basis
der Ventrikel 18 Centimeter.

Die Dimensionen des Herzens wachsen stetig mit zunehmendem Alter,
und ebenso die Weite der Ostien, die wie man sieht am rechten Herzen
betriachtlicher ist wie am linken.

Bei dem Missverhiiltnisse zwischen der Masse des auszutreibenden
Bluts und der Masse des Herzmuskels ist begreiflicher Weise ein dilatirter
Herzabschnitt hiufig nicht im Stande sich vollkommen zu entleeren, was
um so mehr der Fall sein muss, wenn mit der Dilatation Verinderungen
in der Textur des Muskels verbunden sind. Ein dilatirter Ventrikel
ist daher fast nie vollkommen leistungsfiihig und die entsprechen—
den Stirungen in der Circulation kinnen nicht ausbleiben. Diese Unfihig—
keit sich vollkommen zu contrahiren und zu entleeren hat man mit dem
Ausdrucke Asystolie bezeichnet, der iibrizens eigentlich nur fiir die Vor—
hiife passend ist, insofern nur bei diesen, namentlich dem rechten, voll-
kommne Lihmung und Mangel jeder Contraction wiihrend des Lebens
vorkommen diirfte.

Die Dilatation hat ihre Ursache vorziiglich in zwei Umstinden,
ndmlich 1) einer Steigerung des Seitendrucks innerhalb der Héhle wih—
rend ihrer Diastole, 2| in Erschlaffung und verminderter Elasticitit der
Wandung. Die Ursachen, welche eine Fiillung der Herzhshlen unter
hiherem Drucke als zewihnlich veranlassen, haben wir bereits bei
den Ursachen der Hypertrophie besprochen, welche sich in secundirer
Weise bei giinstigen Ernéibrungsbedingungen fiir den Muskel entwickelt,
und kann desshalb hier iibergangen werden. .Sind dagegen die Verhilt—
nisse fiir die Ernihrung des Herzmuskels aus allgemeinen oder localen
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Ursachen ungiinstig, so bleibt es zunfichst bei der Dilatation, welche jedoch
in manchen Fillen bei lange fortgesetztem und stets zunehmendem Drucke
eine Afrophie der Muskelsubstanz zur Folge haben kann (excentrische Di-
latation), wie man diess namentlich an den Vorhifen beobachten kann.

Die Erschlaffung der Herzmusculatur wird begreiflicher
Weise schon bei normalem Drucke zu einer Erweiterung Veranlassung
geben, um so mehr aber, wenn noch ausserdem eine Drucksteigerung
stattfindet, welche wohl kaum je ausbleiben wird, da ein aus irgend
einem Grunde erschlaffter Muskel auch functionsunfihiger und damit die
Leistung des betroffenen Herzabschnitts herabgesetzt wird. Die Erschlaf-
fung selbst hat stets ihren Grund in Texturverinderungen des Herzmus—
kels, wie sie in griberer Weise eintreten als die Folge von bedeutender
subpericardialer Fettwucherung, von fettiger Degeneration der Muskelfa—
sern, von diffuser Entziindung des Herzfleisches |[bei Pericarditis) oder als
moleculare feinkiirnige Triibungen bei acuten febrilen Infectionskrank—
heiten (Typhus, Pyimie, Puerperalfiecber, Scharlach, pernicigsem leterus
u. 8. w.), Vergiftungen (Phosphorvergiftung, Vergiftung mit Mineralien,
Pflanzensiuren), oder endlich in noch unmerklicherer, bis jetzt nicht
nachweisbarer Gestalt bei Mischungsinderungen des Bluts, namentlich
der Chlorose.

‘Schon Laennec, spiiter Louis und Stokes und neuerdings auch Fried- verinderungen
reich haben auf die Erweichung und Erschlaffung des Herzfleisches bei 0t lerzmuscu-
typhtisen Fiebern aufmerksam gemacht, wobei das ganze Herz, besonders 13%1'3;‘;5}:;"1
aber der linke Ventrikel am auffilligsten betroffen wird. Dieser Zustand — heiten.
kann einen solchen Grad erreichen, dass das herausgenommene Herz wie
ein feuchtes Tuch jede beliebige Gestalt, die man ihm giebt, annimmt, und
dass es, wenn man es an den grossen Gellissen emporhebt, gleich einer
Miitze iiber die Hand fillt. Dabei ist das Fleisch zuweilen so weich und
miirbe, dass es durch Druck zu einem Brei zerfliesst, in andern Fillen ist
es dagegen trocken und rauh. Das Muskelgewebe erscheint von einer
eigenthiimlichen klebrigen Substanz infiltrirt und in ein homogenes Ge-
webe verwandelt, jede Spur von Faserung ist verwischt. Zenker hat
die von ihm niher beschriecbenen VYerinderungen der quergestreiften
Muskelfasern (kirnige, fettige und wachsartige Degeneration) bei Typhus
“auch am Herzen hecobachtet (unter 21 Fillen 10 Mal), und Wagner fand
9 Mal ausgebreitete Fettmetamorphose des Herzfleisches in 59 Fiillen
von Abdominaltyphus; Bull und Stein fanden dass im Typhus der Herz-
muskel aufquelle, briichiger und mit feinen Kirnchen durchsetzt werde,
und eine acute parenchymatise Entziindung erleide, aus der sich nach-
triiglich Fettdegeneralion entwickle. Liebermeister hat es wahrscheinlich zu
machen gesucht, dass die von ibhm sogenannte parenchymatiise Degenera-
tion, welche nicht blos den Herzmuskel, sondern auch noch vorzugsweise
die Nieren, die Leber und die Epithelien der Schleimbiiute treflen kann,
bei den acuten febrilen Krankheiten von der bedeutenden Steigerung

der Kirpertemperalur herriihre. In den zahlreichen Beobachtungen und
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experimentellen Untersuchungen iiber Phosphorvergiftung werden analoge
Verinderungen des Herzmuskels kaum je vermisst (Leyden und Munck).
Die bei sehr vielen Chlorotischen unzweifelhaft hestehende Dilatation
des Herzens muss wohl auf einen der iibrizen quergestreiften Musculatur
analogen Zustand des Herzmuskels bezogen werden. Traube glaubt auch,
dass zuweilen im Nervensysteme die Ursachen zur Dilatation liegen kiéinnen,
und fiihrt zu Gunsten dieser Ansicht das Anschwellen des Herzens beim
Erslicken, und bei der direclen Anwendung des Inductionsstiroms auf das
Herz an; auch soll der Stoss bei Digitalisanwendung mebr nach unten und
links verschoben werden was auf Dilatation des linken Ventrikels deutet.

Die Erscheinungen der Dilatation des Herzens geben sich
zunichst, wenn anders der Zustand der Lunge und der Pleura es gestattet,
durch eine Vergrisserung der Herzdimpfung und Herzleerheit bei der
Percussion kund. Bei allgemeiner Dilatation wird diese Vergrisserung
nach allen Richtungenh sich nachweisen lassen. Die weitaus hdufigere par—
tielle Erweiterung des rechten Ventrikels giebt sich durch Ver—
breitung der Herzleerheit iiber den rechten Sternalrand kund, wobei eine
besonders weit nach rechts bis gegen die Papilla mammalis reichende
Diinlpfung auf eine Dilatation des rechten Vorhofs bezogen wer—
den muss, deren sueccessive Entstehung sich namentlich bei Fehlern am
Mitralostium nicht sellen sehr gut nachweisen lisst. Die Symptome deg
gesteigerten Drucks in den Hohlvenen kinnen dabei nicht fehlen, Schwel-
lung der Halsvenen, Undulationen, selbst Yenenpuls an denselben werden
nicht selten beobachtet. Die Dilatation des linken Yorhofs da—
gegen bringt wegen der weil nach hinten gerichteten von der Brustwand
entfernten Lage dieses Herzabschnitts in der Regel keine Veriinderungen
im Percussionsschall hervor. Die Dilatation des linken Ventri-
kels, welche indess nie so bedeutend wird wie die des rechten, wird
den Percussionsschall links vom Sternum in etwas grisserem Umfange
dumpfer und leer machen, deutlicher tritt diess jedoch an der Verschie-
bung der Stelle des Herzstosses hervor, der weiter nach links bis in die
Mammallinie verschoben werden kann, wie man diess namentlich im Be-
ginne fieberhafter Krankheiten beobachten kann (Scoda, Hammernjk); er
wird dabei in grisserem Umfange wahrgenommen, bald von normaler
Stiirke, bald selbst etwas verstirkt, weil die Verinderungen des Quer-
schnitts betriichtlicher ausfallen. Diess heobachtet man nicht selten bei
Chlorotischen. Da Dilatationen des rechten Ventrikels hiufig mit Hyper—
trophie des linken verbunden sind, so kann auch bei dieser der Stoss
verstiirkt erscheinen. Erreicht aber die Erschlaffung oder die Atrophie
und Degeneration des Herzmuskels hiohere Grade (im spitern Verlaufe
fieberhafter Krankheiten, bei Fettdegeneration u. s. w.) so erscheint der
Stoss schwach, obwohl manchmal noch verbreitert, oder er fehlt ganz.

Bei der Auscultation werden die Herztone, wenn nicht wegen
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anderer Verinderungen Gerdusche damit verbunden sind, normal, bei zu-
. nehmender Erschlaffung aber schwiicher und dumpfer, oder selbst gar
nicht gehort.- So fehlt namentlich zuweilen beim exanthematischen Typhus
der erste Ton iiber den Ventrikeln, seltner auch der zweite, manchmal
hiirt. man auch hier ein s'}'stulisc]ws Geriinsch anstatt des ersten Tons. Die
hiheren Grade der Dilatation sind wegen der Asystolie in der Regel mit
sehr frequenten unregelmissizen und uﬁgleif:h starken Herzeontractionen
verbunden, so dass einzelne Tione oft nicht mehr genan unterschieden
weérden konnen oder auszufallen scheinen; dem entsprechend ist der Puls
sehr klein, von geringer Spannung, hiichst frequent, unregelmiissig, un-
gleich, einzelne Pulse sind unfiithlbar, so dass die Zahl derselben mit den
Herzeontractionen mnicht ithereinstimmt. Bei Chlorotischen dagegen, bei
denen die Dilatation ohne erhebliche Muskelverinderung besteht, ist der
Puls nicht selten normal, ja selbst gross und voll.

Die subjectiven Erscheinungen der Oppression und Dyspnoe,
sowie das Gefithl von Palpitation tritt bei der Dilatation (wenn das Sen—
sorium frei ist) weit stirker hervor als bei der Hypertrophie.

‘Die Erscheinungen der Dilatation zeigen nicht selten einen Wechsel,
indem sie bald deutlicher hervortreten, zunehmen, bald abnehmen oder
wieder verschwinden. Besonders kann diess der Fall sein bei der wihrend
acuter febriler Krankheiten eintretenden Dilatation bei welcher die Textur—
verdinderungen am Herzmuskel einer Riickbildung fiihig sind, allein auch
bei Erweiterungen des rechten Herzens in Folge von Klappenfehlern kann
man zuweilen unter Anwendung einer passenden Medication mit dem Ein-
treten von seltneren und ausgicbigeren Contractionen die Didmpfung auf
der rechten Seite des Brustbeins abnehmen und die Erscheinungen be-
deutender veniiser Drucksteigerung sich zuriickbilden sehen.

Die Diagnose einer Dilatation des Herzens kann erschwert werden
durch Veriinderungen an der Lunge (Emphysem) und der Pleura [Adhi-.
sionen), welche den Nachweis einer Vergrisserung durch die Percussion
erschweren ; eine Dilatation des rechten Ventrikels und Vorhofs wird man

aber gerade in solchen Fillen mit Bestimmtheit annehmen diirfen, wenn
die Erscheinungen gesteigerten Drucks in den Kirpervenen vorhanden
sind. Eine Verwechslung kinnte stattfinden zwischen betrichtlicher Dila—
tation des Herzens und Erguss ins Pericardium, weil auch bei diesem die
Herzleerheit und Dimpfung vergriissert und der Stoss schwach oder un-
fiihlbar ist. Die besondere Form der Leerheit bei Pericarditis, die voran-
gegangenen Erscheinungen, etwa noch hirbare Reibungsgeriiusche kimnen
zur Feststellung des Unterschiedes dienen.

Die Prognose der Dilatation richtet sich zuniichst nach den Ur—
sachen derselben. ‘Im Allgemeinen ist sie jedoch eine bedenkliche Er-
scheinung; eine stets deutlicher hervortretende Dilatation des rechten
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Ventrikels bei Klappenleiden deutet auf eine immer ungeniigender wer—
dende Compensation und ist ein Vorbote des schliesslichen lethalen Aus—
cangs ; ebenso ist diess der Fall wenn sie sich mit fettiger Degeneration
des Herzmuskels verbindet.  Acute Dilatation wiihrend febriler Krank—
heiten, z. B. im Typhus, mit Zeichen einer schwachen ungeniigenden
Herzaction ist immer als eine schwere Complication zu betrachten, doch
ist hier eine villige Heilung miglich, indem mit Ablauf der ursiichlichen
Krankheit auch das Herz wieder zur Norm zuriickkehrt. Am giinstigsten
ist die Vorhersage bei Dilatationen in Folge von Chlorose ; mit ihrer Héi-
lung verschwindet auch erstere.

Die Behandlung der Dilatation des Herzens und einzelner seiner
Abschnitte muss sich nach den zu Grunde liegenden Ursachen richten,
wesshalb hier auf die Behandlung dieser Zustiinde bei Klappenkrankhei—
ten, Fettdegeneration u. s. w. verwiesen werden muss.

In Beziehung auf die Anwendung der Digitalis in Fillen mit sehr fre—
quentem unrhythmischen Herzschlage ist zu bemerken, dass dieses Mittel
nur mit grosser Yorsicht gr_-geben- werden darf, in kleinen Dosen und nicht
zu lange fortgesetzt; die Anwendung einer permanenten Eisblase auf das
Herz kann, wegen der beruhigenden und die Herzeontractionen verlang—
samenden Wirkung der Kilte, mit Vortheil gebraucht werden. Die Di-
latation in Folge vom acuten fieherhaften Krankheiten, bei Typhus,
Pyiimie u. s. w. erfordert ein stimulirendes Verfahren, denn hier gilt ‘es
die Energie der Circulation itber ein gewisses Stadium der Krankheit hin—
aus zu erhalten, und fithrt Stockes eine Reihe von Beispielen an in denen
die Anwendung von Wein, Campher und Moschus in solchen Fillen von
entschiedenem Erfolge begleitet war. Die Dilatation im Gefolge ‘der Chlo-
rose weicht einer gegen die Grundkrankheit gerichteten Behandlung,

3. Atrophie des Herzens.

Unter Atrophie des Herzens versteht man vorzugsweise die
Abnahme .der Muskelmasse des Organes, doch kénnen die atrophischen
Vorginge auch die bindegewebigen und fibrisen Theile betreflen.

Die Atrophie des Herzmuskels ist bald eine einfache bald eine
degenerative; die erstere ist stets mit einer Gewichisabnahme der
betroffenen Theile verbunden und beruht auf einer Abmagerung der ein-
zelnen Muskelbiindel, die letztere kann sogar bei normalem, selbst er—
hohtem Gewichte vorkommen, in sofern bei einem normalen oder vorher
hypertrophischen Herzen eine grissere Anzahl von Muskelbiindeln dege-
neriren kann (Fettumwandlung ,u. s. w.) so dass nur ein kleiner Theil
normaler Muskelbiindel iibrig bleibt, oder indem an die Stelle des zu
Grunde gegangenen Muskelgewebhes ein neues Gewebe, Bindegewebe, tritt,
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(z. B. bei chronischer Myocarditis). Diese letzteren Formen der degene—
rativen Atrophie werden bei anderer Gelegenheit ihre Besprechung finden,
wiihrend wir hier nur diejenigen einer nihern Betrachtung unterwerfen,
welche mit einer Verminderung der Masse des Organs ohne gleichzeitige
Erweiterung oder mit Verkleinerung der Hihlenriiume verbunden sind.
Man hat auch hier wie bei der Hypertrophie je nach der Weite der
Hiohlen 1) eine einfache Atrophie mit normaler Weite der Hiohlen und
Ostien, und geringer Verminderungz des gesammien Umfangs des Herzens,
2) eine concentrische Atrophie mil Yerkleinerung der Hohlen und
Ostien, und bedgutender Verkleinerung des Herzens, und 3] eine ex-
centrische Hypertrophie mit Erweiterung der Hohlen und Vermeh-
rung des Umfangs unierschieden. Diese letztere ist schon im vorigen Ab-
schnille als atrophische Dilatation erirtert worden.

Die Atrophie des Herzmuskels ist bald eine totale, hald eine par-
tielle auf einzelne Abtheilungen des Herzens beschriinkte, ja sie kann
selbst vorzugsweise einzelne Theile, die Muskelwand, die Papillarmuskeln,
die Trabekeln betreflen, und fiihrt in ithrem héchsten Grade zum villizen
Schwund der Muskelsubstanz. Sie ist i Ganzen selten und findet sich
hiiufiger am rechten wie am linken Herzen.

Die Beschaflenheit des Muskels ist verschieden bei der Atrophie, sie
kann véllig normal sein (bei der congenitalen Form), hiiufig ist das Fleisch
dunkler, braunlich gefirbt (braune Atrophie) in Folze von Pig-
menteinlagerung (bei der Atrophie alternder Individuen| die stets eine all—
gemeine ist, oder es ist von grauridthlicher Farbe und wachsarti-
gem Glanze, wobei die Querstreifung der Primitivhiindel verschwunden
ist, so dass sie homogene farblose Cylinder darstellen, zugleich ist dasselbe
auffallend derb, fest und lederartiz (sclerosirende Atrophie, Fried-
reich) und findet sich mit Pigmententartung verbunden namentlich bei
chronischen Cachexien, Tuberculose und Krebs. Auch amyloide De-

Bozelhaffenheit
des Heremus-
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generation ist von Virchow beobachiel worden. In noch anderen Fiillen

ist das Fleisch gelblich fahl, von welker Beschaffenheit und vermin—
derter Consistenz bei fettiger Degeneration. Das Fett unter dem pericar—
dialen Ueberzuge ist geschwunden, das Pericardium und etwa vorhandene
Sehnenflecken erscheinen gerunzelt, getriibt und die Kranzgefisse zeigen
einen auffallend geschlingelten Verlauf.

bBie Atrophie des Endocards findet man namentlich an den Vorhifen
bei enormer Erweitlerung derselben, ausserdem aber nur an den Klappen,
als selbststindige Afrophie mit Verkleinerung der ganzen Klappe, welche
in ihrem hoheren Grade zur Insufficienz fiihren kann, am hiufigsten aber
als sogenannte Fensterung der Klappen (der Semilunarklappen) nahe am
freien Rande ausserhalb der Schliessungslinie, die Fensterung ist oline alle
pathologische Bedeutung. VYon der secundiren Atrophie der Klappen in
Folge von Dilatation der Ostien war schon oben die Rede.
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Ursacha der Allgemeine Atrophie des Herzens mit normaler Beschaffenheit
trapling, : . s . P
der Musculatur findet sich zuweilen angeboren, besonders beim weib—
Angebarane T L ¥ = i 3
Atrophie.  lichen Geschlechte, wobei das Herz manchmal nur demjenigen eines
h—~bjihrigen Kindes an Griisse gleichkommt.  Damit ist oft ein Zuriick—
bleiben der ganzen kirperlichen Entwickelung, namentlich der Sexual-
organe wlhundeu Nicht selten zeigt auch das Herz alternder, ma-
Senile Atrophie. Taslischer Individuen eine allgemeine Abmagerung, und nach den
Wigungen von FEngel scheint sogar, im Widerspruche mit Bizot's Mes—
sungen, constant im Alter eine Abnahme des Gewichts der Ventrikel
stattzufinden, wobei der rechte Ventrikel jedoch stirker abnehmen soll
als der linke.
Nach Engel betrigt das mittlere Gewicht der beiden Ventrikel hei Min-
nern zwischen ’
20 und 50 Jahren 220,6 Gramme,
§0 » 60 » 202,0 tH
6w | BD 153,9 »
Das Verhiliniss des Gewichtes des I'CL'II.LII Ventrikels zu dem des linken isl
fiir die ersle Gruppe 1:2,62
. » » zFweile » 1:9.82
» wn dritte » %93

Atropliie in Ebenso findet man, und diess ist wohl der hiiufigste Fall bei den
Folge consumi= L bl ; . : _
rondor krank. meisten chronischen Krankheiten die zu Marasmus fithren,

heiten.
neben der allgemeinen Abmagerung und Verminderung der Blutmasse
eine Atrophie des Herzens, so z. B. bei chronischer Tu]:rercnf-::ns& Krebs,
Diabetes, langwierigen Eiterungen und sonstigen Sifteverlusten, bei Ma—
rasmus na-;']l Typhus u. s. w.
Nach den Angaben von Engel verliert bei Minnern zwischen 20 und
30 Jahren das Herz in Folge chronischer Lungentuberculose mehr als ein
Viertheil seines Gewichts, der Verlust belrifit etwas mehr den linken Ven-
trikel, da das Verhiliniss vom rechten zum linken Ventrikel sich wie 1 : 2,51
herausstellt. ‘

In all den genannten Fiillen muss die stattfindende Verminde-
rung der cesammten Blutmasse als der hauptsiichlichste Umstand
hetrachtet wrrden welcher die Entstehung einer ﬁlruphm mit Verenge—
rung der- Hihlen hegﬁusti'm

Partielle con- Dem gesonderten Einstromen des Bluts in einzelne Abtheilungen des
centrische = " s . . :

Atrophie. Herzens verdanken auch die partiellen concentrischen Atcophien

ihren Ursprung. Auch diese kinnen angeborene und erworbene

Congenitale. Sein,  Bei congenitalen Herzfehlern findet sich neben mangelhafter Ent—

wickelung der venisen Ostien oder villigem Verschlusse derselben stets eine

sehr exquisite Verkiimmerung des dazu gehirigen Ventrikels, und ebenso

Acquirite. WPifft man meist bei bedeutender acquirirter Stenose des linken Ostium ve-

nosum den linken Ventrikel im Zustande der concentrischen Atrophie..
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Die Symptome der Atrophie des Herzens sind derart, dass sie symptome der
klinisch mit Sicherheit nicht erl-;annt', hiichstens vermuthet werden kann, P
Verkleinerungen der Herzdimpfung und Herzleerheit, Schwiiche des Herz—
stosses werden viel hiiufiger durch andere Ursachen, als dureh Atrophie
hervorgebracht. Die von Laennec aufgestellte Meinung, dass Ohnmachten
zin welchen manche Menschen eine besondere Neigung haben, die Folge
eines relativ zu kleinen Herzens seien findet in der Erfahrung keine Be—
stitigung. Bestehen die Symptome einer sehr ausgesprochenen Stenose
des Ostium venosum sinistrum, so lisst sich mit Wahrscheinlichkeit auf
eine concentrische Atrophie des linken Venirikels schliessen, ebenso kann
man bei lange dauernden maraslischen Krankheitszustinden eine Verklei-
nerung des Herzens vermuthen.

Yon einer besondern Therapie der Atrophie kann jedoch in all diesen
Fillen nicht wohl die Rede sein. ;

4. Herzmuskelentziindung, Myocarditis.

- Die Entziindung des Herzmuskels (Carditis musculosa) kimmt
meist als ein umschrichener, seltner als ein iiher grissere Abschnitte des
Herzens verbreiteter Procéss vor (particlle und diffuse Myoearditis), und
verliuft bald acut, bald chronisch. Die anatomischen Veriinderungen,
welehe der Herzmuskel bei der Entziindung erleidet, sind nicht von
denjenigen anderer quergestreifter Muskeln verschieden, und man kann
in Bezug auf die anatomische Form unterscheiden eine parenchy— anatomische
matise, eine eitrige, eine interstitielle und eine gummise
Myocarditis. '
Klinisch Lisst sich jedoch nur eine acute und chronische xinische For-

men der Myao-
Form feststellen. = RRATiE

nnd

Die acute Myocarditis.

=

Die acute Myocarditis ist theils eine parenchymatise, theils eine guatomisches.
eitrige. Bei der parenchymatiisen Myocarditis erscheint der Herzmuskel pacenchymatose
anfangs intensiver gerothet, seltner ist er nur wenig in seiner Farbe ver— "o
iindert; auf dem Durchschnitte zeigl er ein mattgliinzendes, speckiges An—
sehen in Folze der Durchtrinkung des Gewebes mit einer albuminiisen
Fliissigkeit; dabei nimmt er an Volum zu, ist starrer, weniger collabirend,
gugleich aber doch briichiger und in seiner Cohiirenz vermindert, so dass
aul stiirkeren Druck selbst Zerreissung eintreten kann.  Im weiteren Ver—
laufe ninmnt die, erkrankte Stelle eine graugelbe oder griinlichrothe Fir—
bung an und erweicht schliesslich zu einem briunlichen oft mit etwas
Blut vermengten Brei. ;
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Mikroskopisch erscheinen die Primitivfasern anfangs verdickt und ge-
quollen, sie bekommen ein mehr homogenes Aussehen und eine blassere
Farbe indem die Querstreifung verschwindet. Allmiihlich triibt sich ihr In-
halt durch Bildung grauer, feiner moleculiirer Kirnchen, welche sich in
Essigsiiure auflisen und nur wenig Feltmolecule enthallen. Dabei werden
die Primitivfasern briichiz, sie zerbrechen leicht auf Druck zu unregel-
miissizen Fragmenten oder die Fibrillen zerfallen wie bei der Maceration in
sogen, Sarcous elements (Fromman). Ausser den Triimmern von Muskel-
fasern und Fibrillen, die an ihrem Ende theils aufgefasert theils gabelig ge-
spallen und geknickt erscheinen, enthiill ein solch myocarditischer Heerd
neben freien molecularen Kornchen Blutkiirperchen und Pigmentkirnehen,
welche theils aus dem Farbsloffe der zu Grunde gegangenen Muskelfasern,
theils aus dem Himatin des ergossenen Blutes hervorgegangen sind.

In weniger rapid verlaufenden Fillen tritt keine vollize Erweichung

ein, <der Muskel wird nur viel miirber und zerreisslicher und nimmt ein
blasses oder gelblich graues Ansehen an. .

Diess ist der Fall, wenn als das Kesultat der parenchymatisen Myo-
carditis eine Feltmetamorphose der Primitivbiindel eintritt indem entweder
der zu moleculiirer Proteinsubstanz umgewandelte Inhalt derselben sich
in feinkirniges Fett umwandelt, oder wenn eine acule Feltmelamorphose
direct ohne vorherigen kirnigen Zerfall sich in den erkrankten Biindeln
entwickell, wobei sich die Fetiiripfchen in feinen zierlichen perlschnur-
artigen Reihen der Lingsaxe der Primilivbiinded der Fibrillen entsprechend
gelagert zeigen, und die Querstreifung allmiihlich véllig verschwindet. Bei
noch geringeren Graden der Verinderung erscheinen die Primitivbiindel
unler dem Mikroskope farblos, mit undeutlicher Quersireilung, sie sind
dabei briichiger und man bemerkt an ilmen Hiufchen von gelblich gefirbten
glinzenden Moleciilen (Muskelfarbstofl]. Alle diese beschriebenen Veriin-
derungen der Primilivbiindel kommen hiufig gmchzmhg neben einander
an verschiedenen Stellen des Herzens vor.

Betheiligen sich die bindegewebigen Elemente des Muskels,

des im Herzen allerdings spiirlicher wie in andern Muskeln vertretenen
Perimysium, an der Entziindung, so findet in sehr acut verlaufenden
Fillen eine Neubildung von jungen Zellen, von Eitm'ls.iﬁi|*p:{§~.mlf1m'11 statt,
welche sich in mehr oder minder reichlichem Maasse den zerfallenden
Muskelelementen beimengen und, nach deren Zerstérung, zur Bildung von
hirse— bis bohnengrossen Ahscossen im Herzfleische fithren, die man neben
oft sehr ausgebreiteten parenchymatisen Veriinderungen an verschiedenen
Stellen vorfindet, und als solche die eitrige Form der Myocarditis dar—
stellen. : -

Nach einigen (Firster) geht die Eiterbildung auch von den Kernen des
Sarcolemma oder den Muskelkernen aus (0. Weber). Nach K. Demme von
den Kernen der Ge[iisswnudunge_n.

Bei der metastatischen Myocarditis, welche in Folge von Embolie

sich entwickelt, beginnt die Entziindung mit der Bildung hiimorrhagischer
Heerde in deren Mittelpunct die Eiterbildung vor sich geht.
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Nach den Angaben von Rindfleisch sind die bei rasch tadtlich verlau-
fenden Fillen von Pyimie, Puerperalfieber, Rotz u. s. w. im Herzen be-
findlichen kleinen stecknadelkoplgrossen grauweissen Heerde keine eigent-
lichen Abscesse, enthalten keinen Eiter, sondern bestehen nur aus Vibrionen.

Die Myocarditis hat ihren Sitz in sehr vorwiegender Weise im lin-
ken Ventrikel: ist der rechte Ventrikel ebenfalls hetroffen, so
findet man fast stets die Erkrankung im linken Ventrikel in viel ausge-
dehnterem Maasse und in einem weiter vorgeriickten Stadium. Diess zilt
jedoch nur fiir die Zeit nach der Geburt: wihrend des Fétallebens
besteht ein umgekehrtes Verhiiltniss, und eine grosse Anzahl angeborener
Herzfehler und Missbildungen beruht aufl wiihrend des intrauterinen Le-
bens abgelaufener Myocarditis des rechten Herzens. Am sel-
tensten sind die Vorhafe Sitz der Myocarditis, und unter diesen  ist
wiederum der linke hiiufiger ergriffen.

Ein Beispiel isolirter aculer Entziindung des linken Vorhofs referiren
Wunderlich uwnd E. Wagner.

Die Myocarditis tritt am hiufigsten circumseript in Gestalt von ein—
zelnen oder mehreren Heerden aul und namentlich sind es gewisse Stellen
der Wandungen des linken Ventrikels, fiir welche sie eine besondere Vor—
liehe zeigt; das Septum in seinem oberen Theile, der Spitzentheil
des Ventrikels und seine hintere Wand. Auch die Papillarmus-
keln und Fleischbalken werden nicht selten von Myocarditis be—
fallen. Nach neueren Beobachtungen tritt die Myocarditis ofter in ausge—
breiteter Weise auf, indem sie den ganzen linken Ventrikel und einen
Theil des rechten ergreift, oder indem sie sich in der Dicke der Wand
wenigstens iiber grissere Strecken verbreitet, so dass nur die innersten
und dusseren Lagen frei bleiben. Aber auch bei der diffusen Form findet
sich die Entziindung an den oben erwiihnten Priidilectionsstellen oft stir—
ker entwickelt und weiter vorgeschritten.

Ist die Myocarditis ein vom Endocardium oder Pericardium
fortgeleiteter Process, so betrifft sie vorzugsweise die innern oder
dussern Schichten des Herzmuskels, Namentlich bei hiimorrhagischer und
eitriger Pericarditis werden zuweilen die dussern Lagen des letzleren in
weitem Umfange und bis zu einer gewissen Tiefe im Zustande parenchy-
matiser Entziindung und acuter fettiger Entartung angetroffen (Virchow).

Das Vorkommen einer diffusen Myocarditis ist namentlich von Buhl,
Stein und K. Demme hervorgehoben worden, und es sollen dabei meist
beide Yenlrikel, der linke allerdings stirker und frither befallen werden.

Die niichste Folge der Verinderungen in der Consistenz und Lei-
stungsfihigkeit des Herzmuskels, wenn die Myocarditis eine bedeuten-
dere Ausdehnung hat, also mehr diffuser Art ist, ist eine betriichtliche

¥. Dusch, Lehrb. d. Herekrankheiten. ]
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Dilatation des betroffenen Herzabschnilts, somit namentlich des linken
und theilweise des rechten Ventrikels, wodurch das Organ stumpfer er—
scheint und eine mehr kugelige Gestalt annimmt ; die Wandungen sind im
Anfange in Folge der Schwellung etwas verdickt und starrer ohne jedoch
wirklich hypertrophisch zu sein, in spiiterer Zeit dagegen weich und
leichter collabirend. In vielen Fillen hat man eine auffallende Ab-—
nahme, ja selbst ein villiges Verschwinden der subpericardia-
len Fettschichte iiber dem Herzen wahrgenommen (Buhl, Stein,
Demme). Ebenso finden sich constant Ecehymosen von verschie—
dener Grisse in der Umgebung der myocarditischen Heerde oder auch
Eings der Sulei unter dem visceralen Blatte des Pericardium. Dieses
letztere erscheint stellenweise oder auch in grossem Umfange getriibt
und gequollen, oft auch mit einer dimnen zottizen Faserstollschicht
Lomplication {iherzogen. Wenn auch die Myocarditis fiir sich allein auftreten Kann,
Pericarditis. phne Betheiligung des Endo— und Pericardium, so ist diess jedenfalls nur
selten der Fall. ®
Das Verhiltniss der Myocarditis zur Endo- und Pericarditis ist ein
dreifaches; entweder entsteht Myocarditis mit der Entziindung des inneren
und Gusseren Herziiberzugs gleichzeitig aus ein und derselben Ursache
(eigentliche Cardilis).«oder die Myocarditis ist das Primire und greift se-
cundir auf das Endo- oder Pericardinom iiber (Myopericarditis — Myoendo-
carditis), oder endlich ist die Mvocarditis secundiir, als Folge des Ueber-
greifens der Eniziindung des Endo- und Pericards aul die Muskelsubstanz
Endomyocarditis — Perimyocarditis).

Bricht eine erweichte Stelle des Herzmuskels nach aussen durch, so
gelangt sein Inhalt in die Pericardialhiille und erregt eine Pericarditis ; be—
findet sich der myocarditische Heerd nahe an der Innenfliiche des Herzens,
so findet man das Endocardium daselbst getriibt, seines Epithels beraubt
und blutig imbibirt. Wird das Endocardium vollstiindig in den Process
mit hereingezogen, so wird es schliesslich zerstirt, es reisst iiber der ent—
ziindeten Stelle ein, das Blut dringt in den Erweichungsheerd, durch—
wiihlt denselben, und es bildet sich eine mit Blut gefiillte von fetzigen
Wandungen umgebene Hiohle im Herzfleische. Wird die museulose Schichte

Herzrupturen. 10 ihrer ganzen Dicke zerstirt, so entstehen auf solche Weise Rupturen
des Herzens, welche, wenn sie in den Wandungen der Ventrikel ihren
Sitz haben zum Ergusse von Blut in die Hithle des Herzbeutels fiihren,
oder am Septum ventriculorum abnorme Verbindungen zwischen beiden
Ventrikeln zur Folge haben; am obern Theile des Septum ventriculorum
Kann auf diesem Wege eine Verbindung des linken Ventrikels mit dem
rechten Vorhofe entstehen, wovon Buhl ein sehr exquisites Beispiel bhe—
Zerreissung von Schrieben hat.  Myocarditis der Fleischbalken und der Papillarmuskeln

Fapillarmus- - - 2 : Lo Mo
keln, Ablasung kann aufl diese Art zu deren Zerreissung fiihren, die halbmondformigen

yon Semilonar=-

Kappen.  Klappen kinnen auf diese Weise an ihrer Basis losgelist werden, und bei



I. Die Krankheiten des Herzmuskels. 131

den Rupturen am oberen Theile des Septum entsteht zuweilen eine gleich—
zeitige Ablosung der Aortaklappen und der Klappen der Pulmonalarterie
oder der Valvula tricuspidalis.

Nicht selten geht dem Durchbruche eine umschriebene Erweiterung
der noch erhaltenen Muskelschichten an der erkrankten Stelle voran, in-
dem sich ein sogenanntes partielles acutes Aneurysma des Herzens aus—
hildet. Solche Aneurvsmen erlangen indess keinen grossen Umfang, ber—
sten in der Regel bald, und kommen nach Rokitansky's Erfahrungen nie-
mals zur Vernarbung durch Bildung von fibrissem Gewebe.

Abnorme Communicationen zwischen einzelnen Herzhihlen, welche
aus Rupturen entstanden sind, kinnen jedoch, wie die Beobachtungen von

Dittrich, Buhl u. A. lehren, schliesslich zu schwielizen mit callésen Wan-—

dungen versehenen mehr oder minder weiten Caniilen sich umwandeln.
Nicht immer aber findet nothwendig ein Durchbruch des myvocarditischen
Heerdes statt, sondern es verschmilzt, indem der vorhandene Detritus
- resorbirt wird, vermittelst des interstitiellen Bindegewebes der innere und
dussere Ueberzug des Herzmuskels zu einer diinnen oft ihrer musculisen
Elemente vollig beraubten Stelle der Herzwand, oder es bildet sich unter
stéirkerer Wucherung des Bindegewebes eine derbere, schwielige Narbe
im Herzfleische. Papillarmuskeln und Fleischbalken werden aufl diesem
Weze zu diinnen sehnichten Fiden umgewandelt. In sehr seltenen Fiillen
scheint es auch vorzukommen, dass ein myocarditischer Heerd sich ab-
Kapselt, indem sein Inhalt zu einer Kisigen theilweise verkreideten Masse
einschrumpft. ~

Aus den angegebenen Vorgiingen ergiebt sich, dass unter giinstigen
Umstinden zuweilen eine unvollkommene Heilunzg der Mvocarditis
zu Stande kommen kann. Dass iibrigens, wenigstens in den frithern Sta—
dien, selbst noch eine vollkommene Heilung miglich ist, kann man daraus
schliessen, dass in vielen Fillen von Pericarditis, in welchen ohne allen
Zweifel die oberflichlichen Schichten des Herzmuskels mit ergriffen sind,
eine vollstiindige Wiederherstellung stattfindet.

Vach dem Vorhergehenden ist es leicht einzusehen, dass sich die
Folgen der Myocarditis fiir den tibrigen Organismus in sehr mannichfacher
Weise gestalten kimnen. Die Verinderungen am Herzmuskel miissen noth—
wendig die Leistungsfihigkeit des Herzens, besonders des linken Ventrikels
fiir den Kreislauf beeintriichtizen, und die schon frither erwiihnten
Consequenzen, Verlangsamung der Circulation, Drucksteigerung in den
Lungen und Kirpervenen, verminderte Spannung im Aortensysteme her—
beifithren. Im Herzen selbst sind durch die verlangsamte Blutbewegung,
vorziiglich aber durch die Veriinderungen, welche am Endocardium auftre—
ten, und durch Aneurysmenbildung die Bedingungen zur Entstehung von

1] -
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Gerinnseln (derben Pfripfen — oder solchen mit erweichtem puriformem
Inhalte] besonders giinstiz, welche durch Ablosung kleinerer und griss—
serer Partikeln eine Quelle von Embolien namentlich im Gebiete des
grossen Kreislaufs werden. Rupturen myocarditischer Heerde nach
innen  bedingen nothwendig die Aufnahme der Gewebstriimmer oder
des Eiters in das Blut, und bringen die mannichfachsten, oft bis in die
Capillaren dringenden Gefissverstopfungen hervor. Perforationen nach
aussen fithren zu ausgebreiteter Pericarditis, und erfolzgt der Durchbruch
nach beiden Seiten, so entsteht Erguss von grossen Mengen von Blut in
die Hohle des Herzbeultels, ja selbst in die Pleurahishle bei vorheriger Ver—
wachsung des Pericardium mit dem Brustfelle. Einfache Communicationen

zwischen den Ventrikeln kinnen, wenn nicht schon bei ihrer Enistehung

Veranlassung zu lidtlichen Processen gegeben wird, wie es scheint zu—
weilen Linger ohne sehr erhebliche Folgen ertragen werden: Durchriiche
von den Ventrikeln in die Vorhife erzeugen aber nothwendig eine colossale
Dilatation dieser letzteren und beeintriichtizen in namhafter Weise die
Circulation. Abhgesehen davon, dass die Myocarditis, wenn sie einen Pa—
pillarmuskel betriflt, dessen Funetion behindert und das regelmiissige
Spiel der Klappen unterbricht, wird durch Zerreissung solcher Muskeln,
Ablisung der Klappen, von ihrer Basis, Durchbriichen von Aneurysmen
aus den Ventrikeln mamentlich dem Septum) nach den grossen Gefissen,
Hereinragen solcher Tumoren in das Lumen des Herzens und der Geliss—
miindungen in vielfilticer Weise Insufficienz der Klappen und Veren—
gerung der Ostien herbeigefithrl werden Kinnen. :
Die Veriinderungen in den iibrigen Organen des Kirpers bei Myocar—
ditis stehen fast alle in einem innigen Zusammenhange mit dieser. Starke
venise Hyperdmie mit ihren Folgen wird allenthalben angetroffen,
die Meningen und das Gehirn fand Demme in allen Fillen sdematis,
die Lungen sind mit Blut iiberfiillt, enthalten nicht selten diffuse oder
scharfl umschriebene keilformige hiimorrhagische Infarcte, Bronchitis und
Lungenidem fehlen selten. Die Vena portarum ist strotzend gefiillt, die
Leber, in hohem Grade hyperidmisch, zeigt in manchen Fillen ebenfalls
die der parenchymatisen Entziindung und acuten fettigen Degeneralion
der Leberzellen zugehirigen Verdinderungen; die Milz ist namentlich im
Anfange vergrossert, weich, von dunkelrother Farbe und enthilt ofters
hiimorrhagische keilformige Entziindungsheerde. In der neuesten Zeit hat
man auch (Buhl, Stein, Demme| sehr hiufig ein gleichzeitiges Erkranken
der Nieren beobachtet, in welchen bei der parenchymatisen Myocarditis
nach Stein stels eine ganz analoge parenchymatise Entziindung (Morbus
Brighti acutus) und fettige Degeneration auf derselben Stufe der Verin-

derung wie am Herzen vorkommen soll.
Ieh kann an dieser Stelle die Bemerkung nicht unterdriicken, dass in
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der sonst sehr verdienstvollen Arbeit von Stein iiber Mvocarditis, wohl
auch solche Fiille beigezogen worden sein miissen, die in das Gebhiet der
sogen. aculen gelben Leberatrophie und der Phosphorvergiflung gehiren.
Acute parenchymatise und fettige Degeneration des Herzens, der Leber,
und der Nieren mil Ecchvmosen im Zellgzewebe, Icterus u. s. w. bilden
einen Complex von Erscheinungen, welche bei den letzigenannten Erkran-
kungen fast constant zusammen vorkommen: will man die Verinderungen
des Herzmuskels als entziindliche in diesen Fillen beanspruchen (Lieber-
meister nennt sie vorsichliger Weise primiire parenchymatise Degeneration|
so darf man sie nicht wohl unter die gewihnliche Form der Myocarditis
rechnen, welche hier entschieden nur als Theilerscheinung einer allzemei-
nen Erkrankung auftritt; in dasselbe Gebiet gehiren auch die Veriinde—
rungen der Muskeln und namentlich des Herzens, welche Zenker als kir-
nige und wachsartige Degeneration, Liebermeister als secundire perenchy-
matise Degeneration an der Leber, dem Herzen, den Nieren beschrieben
hat, und als die Folge der bedeutenden febrilen Temperaturerhihung zu
betrachten geneigt ist, welche sich bei einer Reihe acuter, namentlich aber
gzewisser Infectionskrankheiten (Typhus, Erysipelas, Scharlach, Puerperal-
fieber, Pyiimie u. s. w.) zu entwickeln pllegt.

Hydropische Ergiisse ins Unterhautzellgzewebe und die Hihlen
des Kirpers sind ebenfalls ein fast constanter Befund bei Myocarditis.
Nach Siein soll der Hydrops mit hochgradiger livider Firbung des Ge-
sichts und der Extremititen besonders an der obern Korperhiilfte seinen
Sitz haben, so dass zuweilen an der Art des Hydrops die Myocarditis an der
Leiche erkannt werden kinne (). In drei Fillen von Demme war der Hy-
drops an der oberen Kiorperhiilfte nicht stiirker als an der unteren, in einem
Falle an dieser sogar weit mehr entwickell als oben.

Das Blut in den Leichen zeigt meist eine fliissige Beschaffenheit oder
doch nur lockere Gerinnsel, es ist von dunkler, violettschwarzer oder
kirschrother Farbe, manchmal auch theerartig eingedickt. Auf einer sol-
chen Alteration der Blutmischung migen zum Theil die zahlreichen
Ecchymosen beruhen, welche ausser am Herzen und Herzbeutel vielfach
im Bindegewebe, unter den serisen Hiiuten, sowie in den Schleimhiiuten
des Magens, Diinndarms, Uterus u. s. w. beobachtet werden, wenn man
dieselben nicht als das Resultat capillirer Embolien betrachten will.

Die acute Myocarditis ist im Ganzen eine seltene Krankheit,
und vorzugsweise ist diess der Fall fiir die allein auf die Muskelsubstanz
des Herzens beschriinkten Fiille. Weit ifter findet man sie mit Peri— oder
Endocarditis combinirt, als deren Folge oder als’ deren Ursache, oder
endlich aus einer gemeinsamen Quelle mit diesen entstanden. Sie kann
jedes Alter betreffen: man hat sie beim Fotus, beim Neugebornen und
beim Greise beobachtet, doch scheint das jugendliche Alter zu priivaliren
(unter 30 Jahren). Auch ist ihr das miinnliche Geschlecht viel hiufiger
unterworfen. In manchen Fillen ist ihre Ursache villig unbekannt, am
hifigsten steht sie in Verbindung mit Erkiiltunzen, indem sie als rheu-
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matische Myocarditis im Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus auftritt:
man hat sie auch nach heftigen Muskelanstrengungen z. B. dem Heben
schwerer Lasten entstehen sehen, ebenso nach traumatischen Einwirkun—
gen, Stoss, Schlag u. s. w. auf die Herzgegend (directe Verletzungen des
Herzens fithren meist frither zum Tode) ; in secundirer Weise entsteht sie
wie es scheint bei manchen chronischen und acuten Blutverinderungen,
bei Typhus, acuten Exanthemen, Influenza in der parenchymatisen, bei
Pyiimie, Puerperalficher, Septiciimie vorzugsweise in der eiterigen Form.
Auch ist es sehr wahrscheinlich, dass acute Myocarditis in Folge von Rotz
und Syphilis entstehen kann.

Unter den von K. Demme referirten Fillen von acuter Myocarditis be-
findet sich einer, bei dem diese Erkrankung verbunden war mit unzweifelhaft
syphilitischer Erkrankung der Leber und der Milz. Es bestanden zahlreiche
derbe in die Muskelmasse des linken Ventrikels eingesprengte Heerde; die
zwischen die enlziindeten Fibrillen ergossene albuminise Fliissigkeit enthielt
eine grosse Menge von jungen Bindegewebselementen, Zellen und Kerne.
Die Muskelwiinde zeigten ein eigenthumliches geschichtetes marmorirtes
Ansehen theilweise durch ungleiche Anhiinfung der interstitiellen Pigment-
einlagerung bedingt, theilweise aber auch dadurch hervorgerufen, dass die

Entziindung sich nicht wie gewihnlich nach dem Querdurchmesser ver-
breitete, sondern mehr nach dem anatomischen Faserverlaufe der Fibrillen.

Die Klinischen Erscheinungen der parenchymatiisen und eitrigen Myo—
carditis lassen sich nicht trennen, wie denn ja auch beide Formen anato—
misch neben einander vorkommen.

Die Symptome der acuten Myocarditis bieten an sich
wenig Charakteristisches, da die Krankheit meist im Verlaufe anderer
acuter Erkrankungen auftritt oder mit anderen Affectionen des Herzens,
Peri—- und Endocarditis, Klappenfehlern u. s. w. combinirt vorkommt.
Aber aueh in reinen ganz uncomplicirten Fillen fehlt es an einem priignan—
ten Krankheitshilde. Manchmal verliuft die Krankheit ganz latent, und
wird erst nach dem platzlich in Folze von Herzruptur eingetretenen Tode
in der Leiche erkannt, oder die wiithrend des Lebens beobachteten Sym-—
ptome lassen eher die Erkrankung eines andern Organs vermuthen: so
hat man namentlich bei Kindern Myocarditis mit Erbrechen, heftigen
neuralgischen Sthmerzen, Delirien, Ecclampsie, Papillarerweiterung und
Sopor zum Tode verlaufen sehen, Erscheinungen welche eher auf ein
acules Gehirnleiden zu deuten schienen. Dieselben lassen sich
allerdings aus der ungeniigenden Blutzufuhr zum Gehirne und serisen
Ergiissen in dasselbe, welche die Folze der rasch eintretenden Insufficienz
des Herzmuskels sind, erkliren. In andern Fillen beginnt jedoch die
acute Mvocarditis mit Erscheinungen, welche sofort auf eine Erkran-
kung der Circulationsorgane schliessen lassen. Die Kranken klagen iiber
ein Gefiihl von Oede und Mattigkeit, Abgeschlagenheit und vagen
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Sehmerzen in den Gliedern, wozu sich bald ein dumpfer, driicken—
der, oder reissender auf die Herzgegend beschriinkter oder iiber die linke
Brusthiilfte ausstrahlender Schmerz gesellt, der, da er ohne alle Be-
theiligung des Herzbeutels vorkommt, als ein Muskelschmerz gedeutet
werden muss. Anlingliche grosse Gemiithsverstimmung und Niederge—
schlagenheit steigert sich zu verzweiflungsvoller unnennbarer Angst,
welche theils in der subjectiven Wahrnehmung der unzureichenden Lei-
stung des Herzens, vorzugsweise aber in der sich einstellenden Dyspnoe
hegriindet ist, welche die hichsten Grade erreichen kann, und bald an-
dauernd bald anfallsweise auftritt. Das Sensorium kann wiihrend
des ganzen Verlaufs frei und ungetriibt bleiben, in andern Fillen dagegen
ist schon gleich von Anfang an Schwindel und Kopfschmerz vorhanden,
Ohnmachten stellen sich ein, und nach vorangehendem Delivium, zu-—
weilen auch nach heftigen dyspnoischen Anfillen verfallen die Kranken
in Sopor mil Erweiterung der Pupillen oder in Convulsionen die dem
Tode vorangehen. ‘

Am Herzen und den Arterien geben sich meist friith schon Zei-
chen einer stetigen und rapiden Abnahme der Energie der Con-
tractionen kund. Der Herzstoss, nur ausnahmsweise verstirkt,
otder wegen der Dilatation in grisserem Umfange fithlbar, ist fast immer
von Anfang an schwiicher, oder er fehlt ganz; demselben entspricht ein
kleiner, leicht comprimirbarer, gegen Ende nur noch undulirender Ra-
dialpuls. Die Frequenz desselben ist in der Regel sehr bedeutend und
nimmt wiithrend des Verlaufs stetig zu:; oft sind die Herzecontractionen
und mit ihnen der Puls in der Stirke wechselnd, unrhythmisch und aus-
setzend ;: mit herannahendem Tode bei flatterndem unziihlbaren Herz—
schlage zihlt man eine weil geringere Zahl von Pulsen {Demme). Die
Percussion lisst namentlich im spiiteren Yerlaule eine der zunehmen-
den Dilatation entsprechende verbreiterte Herzleerheit und Diampfung er—
kennen. Die Herztine werden bei der Auscultation, entsprechend
der Abnahme der Leistungsfihigkeit. schwiicher wahrgenommen, und
namentlich betrifft dieses den ersten Ton, welcher nicht selten ganz
verschwindet, wiihrend dagegen der zweite Ton wenigstens anfangs
deutlich markirt ist, und besonders in der Pulmonalarterie aceentuirt sein
Kann. Die Tine kinnen rein sein, doch hort man auch hiiufig endocardiale
Geridusche, namentiich blasende systolische, wenn in Folge ungeniigender
Funetion von Papillarmuskeln Insufficienz der Klappen eintritt, wohl auch
in Folge gleichzeitizer Endocarditis, faserstoffiger Gerinnungen und Auf-
lagerungen aufl dem Endoecardium; bei Ablésungen von Klappen, Durch-
brechung des Septum ventriculorum kiénnen sogar sehr laute Geridiusche
entstehen, welche indess mit abnehmender Energie der Contractionen
schwiicher werden und verschwinden. Letzteres hat man auch bei
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Geriiuschen beobachtet, welche in Folge priexistirender Klappenfehler be—
standen. In der rasch eintretenden Abnahme der Herzenergie ist auch
der frithzeitig sich kundgebende Livor, die Cyanose und Kiihle der Haut
begriindet ; hydropische Ergiisse in verschiedenen seriisen Hihlen, na—
mentlich in der Pleurahihle, Anasarca, treten schon friihzeitig ein, und
fehlen selten ginzlich. . B. Demme sah in einem Falle Pulsation der
strotzend gefiillten Jugularvene schon im Anfange der Erkran-
kung eintreten. Die geringe Intensitit des Kreislaufs in den Lungen wver—
anlasst die Dyspnoe, welche durch Bronchitis, serise Ergiessungen
(Lungeniidem), hamorrhagische Infarcte noch gesteigert wird, wobei Hu—
sten, mit mehr oder minder reichlichem schaumigen oder stark blutig ge—
firbtem Auswurfe und die entsprechenden auscultatorischen Erschei—
nungen von Seilen der Lungen bestehen. Die Nierensecretion zeigt
sich stets alterirt; die Menge des Urins ist immer verringert in Folge des
niedrigen Drucks im Aortensystem, das specifische Gewicht ist dabei meist
nicht vermehrt, wegen gleichzeitiger Erkrankung des Nierenparenchyms,
sondern vermindert. Beides, Menge und specifisches Gewicht nehmen mit
herannahendem Tode noch mehr ab, und dem entsprechend fand R. Demme
eine steigende Verminderung der 2istiindigen Harnstofl- und Harnsiiure—
menge ; Chloride und Phosphate zeigten dasselbe Verhalten. Albu-
minurie ward von Demme und Sfein in allen Fiillen beobachtet, Ex—
sudateyvlinder, Epithelien, Blutkorperchen ete. im Sedimente ; blutigen
Harn sah Fromman. Auch fand Demme mehrmals eine miissize Oxa—
larvie, und in einem Falle waren kleine Mengen von Zucker im Harn
vorhanden. -

Von Seiten der Digestionsorgane kinnen zuweilen alle erhebli-
chen Stirungen fehlen, jedenfalls treten solche in der Regel nicht beson—
ders hervor. Ausser Erbrechen im Anfange oder gegzen Ende der Erkran—
kung ist mangelnder Appetit, Storung in den Darmausleerungen [Obstipa—
tion und fliissiger Stuhlgang| beobachtet worden. Stein und Fromman er—
wiihnen icterische Erscheinungen, deren Natur jedoch nicht klar ist. Eine
durch die Percussion nachweishare Vergrisserung der Milz ward mehr—
fach constatirt.

Ein ganz besonderes Interesse gewiihrt die Beobachtung der Kir—
pertemperatur. Der verminderten Energie der Circulation entspre-
chend wurde eine mehr oder minder bedeutende Abnahme derselben
wahrgenommen, welche sich selbst, als die Myoearditis sich im Verlaufe
eines hefligen Ieotyphus entwickelte, mit dem herannahenden Tode gel—
tend machte.

Nach den genauen Aufzeichnungen von R. Demme war die Temperatur
im Verlaufe der tyvphosen Erkrankung eine entsprechend hohe (bis £0,2),
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sank aber am Tage des lethalen Ausgangs bis auf 38,1. Auch machte der-
selbe Autor die Bemerkung, dass nach wiederholten Anfillen von Dyspnoe
~und Orthopnoe die Temperatur um 0,5—1,0 0 C. fiel, um nachher wieder
etwas anzusteigen. Zuweilen waren die Temperaturabfille von Frostempfin-
dung eingeleitet. Der niedrigste der von ihm heobachteten Temperatur-
werlhe war 35,9" C. kurz vor dem Tode; in einem Falle iiberstiez die
‘Temperatur nur voriibergehend 379 €., und schwankte meist zwischen
26,5 und 36,9 ° C. Die Unterschiede zwischen Morgen- und Abendtem-
peratur waren im Mitlel nur 0,1 °—0,4° C. E. Wagner und Wunderlich
haben dagegen in einem mil Schiittelfrost eingeleiteten Falle von acuter
Myocarditis sehr hohe Temperaturen bis zu = 41,25 ¢ C. wiihrend des Ver-
laufs, eine Steigerung derselben beim Tode bis zu §1,6% C., und eine
postmortale bis zu £1,9" C. beobachtet. Die Myocarditis betraf nur den
linken Vorhof.

Bei den nicht mit andern fieberhaften Affectionen verbundenen Fillen
von Myocarditis acuta iiberschreitet die Temperatur oft selbst Anfangs
kaum die normale, und sinkt gegen Ende weit unter diese herab, eigent—
liche Fiebererscheinungen fehlen somit sehr hiufig. Treten im Verlaufe
durch Ruptur eines myocarditischen Heerds metastatische Entziin-
dungen in andern Organen auf, so geschieht diess unter Eintreten
von Schiittelfrost und febriler Temperaturerhohung, wie bei den soge-
nannten pyviimischen Erscheinungen. Embolien in einzelnen Orzanen ge—
ben sich durch plitzliche Stérungen der Function, oder Schmerzhaftigkeit
Milz) kund, oder bleiben auch latent. Pustulése und papulise Haut-
eruptionen (Burrows und Chance), Purpura-Flecken mit nachtriglicher
Verschorfung der dariiberliegenden Hautstelle, welche zuweilen im Ver—
laule der Myocarditis beobachlet wurden, miissen wohl auf capillire Em-
bolien hezogen werden,

Der Verlaufl der acuten Myocarditis ist in der Regel ein sehr
rapider; zwischen dem Aufireten der ersten Symiptome bis zum Tode
liegen zuweilen nur wenige Stunden, meist nur Tage [3—8 Tage), selten
ein lingerer Zeitraum ; in dem einen von Demme heobachteten Falle erfolgte
der Tod jedoch erst am £3. Taze. Der lethale Auszang ist entweder die
Folge der Lihmung des Herzmuskels oder von Embolien in wichtige
Organe (Gehirn), oder er tritt ein in Folge von Rupturen und Bluterguss ins
Pericardium. Dass es jedoch unzweifelhaft unter gewissen Umstinden zu
partieller und auch totaler Heilung kommen kann, ist schon [riiher er-
withnt worden ; dennaoch ist die Prognose als eine iiusserst ungiinstige
zu betrachten, namentlich dann wenn iiberhaupt von einer Diagnose
der Krankheit die Rede sein kann. Diese letztere ist wohl kaum je mit
voller Gewissheit, hichstens mit einiger Wahrscheinlichkeit wiithrend des
Lebens zu machen. Bestehen gleichzeitig Pericarditis oder Endocarditis
s0 ist die Diagnose geradezu unmiglich, und ebenso ist diess der Fall
wenn Myocarditis sich zu einer acuten febrilen Krankheit hinzugesellt.

Verlauf und
Ausginge der
acuten Myocar—
ditis.

Prognose und
Diagnose.
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Kann man andere Affectionen des Herzens ausschliessen, so kinnen heftige
Schmerzen in der Herzgegend, verbunden mit grosser Angst, Oppression
und Dyspnoe, rasches Sinken der Korpertemperatur und der
Herzenergie mit stets frequenter werdendem kleinem, unrhythmischem
Pulse, gleichzeitig sich entwickelndem Hydrops und Albumi-
nurie einen Fingerzeig bei der Diagnose abgeben. Bamberger glaubt,
dass wenn bei plotzlich eintretender Insufficienz einer Klappe zugleich
metastatische und pyiimische Erscheinungen auftreten, man mit einigers
Wahrscheinlichkeit auf eine acute Myocarditis schliessen diirfe (ulcerise
Endocarditis kann einen ganz iihnlichen Symptomencomplex hervorbrin—
gen), ebenso konne man, wenn mit Umgehung der Mitralklappe schnell
hintereinander Insufficienz der Aorta— und Pulmonalklappen und der Val-
vula tricuspidalis eintrete, eine myocarditische Perforation des obern Theils
des Septum vertriculorum vermuthen.

Von der Therapie lisst sich bei der acuten Myocarditis nur wenig
erwarten ; in keinem Falle darf dieselbe eine antiphlogistische und schwii—
chende sein, da die Gefahr in der drohenden Lihmung des Herzmuskels
liegt. Oertliche Application von Eis aufl die Herzgegend in den seltenen
Fillen, wo Myocarditis mit stiirmischer Herzaction verbunden ist, diirfte
wohl das Einzige sein was in der genannten Richtung geschehen kann ;
von dem Gebrauche -der Digitalis wird man ganz absehen miissen, wiih—
rend dagegen stimulirende Mittel, Ammoniumpriiparate, Wein, Gampher,
Moschus, Naphthen am Platze sind. Starke Ableitungen auf die Haut,
Sinapismen, trockne Schriptkopfe auf die Herzgegend, heisse Hand- und
Fussbiider kinnen bei der heftizen Dyspnoe Linderung bringen.

Die chroniseche Myocarditis, chronische Heremuskelentziindung,

Die chronische Myocarditis geht immer von dem intermus—
culiren Bindegewebe aus, und stellt anfinglich eine weiche, gefissreiche,
rithlichweisse Wucherung desselben dar, welche im spiiteren Verlaunfe
zar Bildung einer mehr oder minder derben Schwiele im Herzfleische fiihrt.
Innerhalb derselben finden sich oft noch atrophische oder fettig entariete
Reste fritherer Muskelelemente von briiunlicher oder gelblicher Farbe, von
kornigem Pigment herrithrend, zuweilen trifft man auch im Innern um-
fangreicher Schwielen mirtelartige, verkreidete Massen.

Die chronische Myocarditis ist also wesentlich eine interstitielle, und
findet ihr Analogon in den chronischen interstitiellen Entziindungen anderer
Organe (Leber, Lungen, Nieren), bei welchen in Folge der Wucherung
des bindegewebigen Stroma mit nachfolgender Retraction und Verhiirtung
des neugebildeten Bindegewebes die eigentliche functlionirende Substanz
des Organs atrophisch zu Grunde geht.
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Es kann nicht wohl bezweifelt werden, dass solche Schwielen in ein—

zelnen Fiillen das Ergebniss einer acuten Myocarditis sind, oder, dass wie
man zu sagen pflegt, die chronische Myocarditis den Ausgang einer acuten
hildet; das zeigen uns namentlich die oft sehr umfangreichen Schwielen
im Septum in der Umgebung von Perforationsstellen.  Die myocarditische
Schwiele betrifft in der Regel nur einzelne, umschriebene Stellen der sitz und Aus-
Herzwand, und bildet bald Streifen, bald rundliche Knoten oder veriistelte i
Massen, ,welche sowohl nach innen wie nach aussen protuberiren kion-
nen (Fibroma diffusum cordis Kloh. Nicht selten findel man kleinere
Schwielen in vielfacher Zahl vor; wenn aber die Entziindung eine aus—
gehreitelere war, so Kann das Herzfleisch in seiner ganzen Dicke durch
Bindegewebe ersetzt sein, welches mit dem Endocardium, das oft noch
weil iiber die erkrankte Stelle hinaus getriibt und verdickt ist, ver-
schmilzt. Ueberhaupt findet man in der Regel auch an den Klappen die
Ergebnisse chromischer Endocarditis. Nach aussen hin ist in den mei-
sten Fiillen das Pericardium in Mitleidenschalt gezogen, was aus dessen
sehniger Verdickung und aus der Bildung von Adhiisionen mit dem parie—
lalen Blatte erhelll.

. Das Verhiiltniss der chronischen Myocarditis zur Endoecardifis und

Pericarditis ist dasselbe wie bei der acuten Form. Die Myocarditis kann

entweder das primiire sein und nach beiden Seiten iibergreifen, oder es
geht dieselbe von einer Pericarditis und Endocarditis aus.

Sehr oft sind die Papillarmuskeln an ihren Uebergiingen zu den Seh-
nenliiden, sowie die Trabeculae carneae der Sitz chronischer Myocarditis.
Erstere werden dadurch in ihrer Gestalt verindert und namentlich ver—
kiirzt, letztere in sehnigte Strimge umgzewandelt, welche schliesslich zu
diinnen Fiiden atrophiren kiinnen.

Wie die acute so findet man auch die chronische Myocarditis vor—
rugsweise am linken Ventrikel, seltener am rechten wenn nicht die Af-
fection aus dem Fitalleben stammt, wo sie meistens am Conus arteriosus
dexter angetroffen wird , am seltensten in den Vorhifen.

Vereinzelte, wenig wmfangreiche Schwielen in der Wandung fiihren roigen far aie
keine wesentlichen Storungen in der Function des betroffenen Herzab- i
schnitts mit sich. Zahlreiche und umfangreiche dagegen setzen die Ar—
beitsleistung des erkrankten Ventrikels herab. Eine Compensation kann
in der Art vorkommen, dass die noch iibrize gesunde Muskelsubstanz
hypertrophirt, oder der andere Ventrikel den Ersatz leistet durch Dilata—
tion seiner Hihle und Verdickung seiner Muskelmasse. Zuweilen werden
durch myocarditische Schwielen ringférmige Stricturen, partielle Veren-
gerungen (wahre Herzslenose) hervorgebracht, welche am hilufigsten
am Conus arteriosus dexter als angeborene Fehler beobachtet werden.

Dittrich hat jedoch ein sehr exquisites Beispiel einer solchen Stenose
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Fig. 16.

Dhyrchschnitt eines chronischen partiellen Ancurysma's
der Spitze des linken Ventrikels mit weiter Communi=
cationsdffnung in der letzteren. Nach Canfon (Trans-
actions of the patholop, Society of London 1861).
Endecardium und Perieardium sind nar durch fibrises
Gewebe mit einander verbnnden.

Taubeneigrosses chromisches partielles Herzaneuryzma
mit verkalkten Wandungen, und enger Communications-
offnung nach dem linken Ventrikel (nach Wilks).

beschrieben, welche bei einem
Erwachsenen durch ein Trauma
entstanden war. Auch am lin-
ken Conus arteriosus kommen
solche Verengerungen, aller—
dings viel seltener, vor (Ditl—
rich, Scoda und Klob). Sind
Papillarmuskeln Sitz  chroni-
scher Mvocarditis, so hindert
diess schon an sich die villize
Schliessung der zugehirigen
Klappe, meist sind aber auch
die Sehnenfiden verkiirzt und
selbst die Klappensegel ver—
dandert.

Indem das neugebildete
Bindegewebe, namentlich wenn
die Muskelsubstanz an einer
Stelle der Herzwand in grijs—
serem Umfange ginglich ge—
schwunden ist, dem Drucke
des Bluts nachgiebt, wird die
erkrankte Stelle allmihlich aus—
gebuchtet, und es bilden sich
auf diese Weise partielle Er—
weiterungen am Herzen, welche

das sogenannle Aneurysma

partiale cordis chroni-
cum darstellen. Ein solches
Aneurysma bildet bald mehr
eine seichte Ausbuchtung der
Herzwand, bald einen mehr
oder minder scharl abgeschniir—
ten Sack mit enger Communi—
cationsiflnung. Im ersten Falle
sind es meist grissere Aneu—
ryvsmen, welche aus einer aus—
gebreiteten Entartung des Herz—
muskels hervorgehen und vor—
zugsweise an der Spitze des
linken Ventrikels und am un-—
tern Theile des Septum ven—
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triculorum vorkommen , wiihrend dagegen der letztere Fall gewihnlich
dann eintritt, wenn die Veriinderung eine umschriebene ist.  Doch findet
nicht immer nothwendig eine Ausbuchtung statt; es kommt auch vor,
dass die sehnig entartete Stelle von aussen neben dem iibrigen, hyper—
trophischen Theil des Ventrikels eingesunken aussieht, und die Vergris—
serung der Herzhihle nur auf der Verdiinnung der Wand an dieser Stelle
beruht. Der Umfang der Aneurysmen ist sehr verschieden, man beob-
achtet sie von der Grisse einer Bohne his zu der einer Faust, ja dasselbe
kann selbst grisser sein, als das Herz selbst.  Oft ist das Pericardium an
der Aussenfliche des Sacks oblilerirt und dessen Wandungen kinnen so
verdiinnt sein, dass sie nur aus dem mit dem Pericardium verschmolzenen
Endocardium zu bestehen scheinen. In andern Fillen findet man Verkal-
kungen in der Wand, oder die Innenfliche ist der Sitz atheromatiser Er-
krankungen und zottiger Vegetationen. Das Innere der Hihle ist mit fliis—
sigem Blule, hiufiger mit geschichteten Thromben ausgefiillt, die manch-
mal schon Anfinge der Organisation zeigen oder in puriformem Zerfall
begriffen sind.

Der Sitz dieser chronischen Aneurysmen ist, gleich der chronischen
Myocarditis iiberhaupt, vorzugsweise der linke Ventrikel, und hier be-
sonders an der Spitze und dem untern Theile des Septum, doch finden
sie sich an den verschiedensten Stellen, und auch nicht selten am obern
Théile an der Pars membranacea septi.  Viel weniger hiufig trifit. man sie
am rechten Venirikel, am seltensten an den Vorhifen, an denen sie jedoch
gerade den bedeutendsten Umfang zu erreichen scheinen. In der Regel
ist nur ein solches Aneurvsma vorhanden, doch hat man auch schon
mehrere zugleich (bis zu 4, Thurnam) vorgefunden.

Chronische partielle Herzaneurysmen haben auf die Cireulations—
verhiiltnisse natiirlicherweise denselben Effect, wie die ausgebreiteten
Schwielen des Herzmuskels, sie kimnen aber auch am Septum durch Hin-
einragen in den andern Ventrikel directe mechanische Hindernisse [iir das
Spiel der Klappen und die Fortbewegung des Blutes bilden. Kleinere
Aneurysmen werden, wie es scheint, oft lange ohne schiidliche Folgen zu
bringen ertragen; grissere kimnen dagegen bei bedeutender Ausdehnung
und Verdiimnung ihrer Wand bersten, und zu rasch tidtlichen Blutergies—
sungen in den erzbeutel und die Plenrahihlen fithren, ja man hat sie
sogar schon nach aussen durchbrechen sehen ganz.in der Art der grossen
Aortenaneurysmen (Berthold) ; Durchbriiche am Septum ventriculorum
oder in die grossen Gefiisse haben dagegen nicht immer sofort tidtliche
Folgen. Die in den Aneurysmen sich bildenden Thromben kinnen begreif—
licherweise das Material zu Embolien abgeben.

Nach Thurnam war der Silz von partiellen Aneurysmen des Herzens
58 Mal der linke, 11 Mal der rechte Ventrikel, und 3 Mal der rechte Vorhof

Folgen der

Aneurysmen far

ie Circnlation.
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Engel sucht den Grund warum die Aneurysmen sich vorzugsweise an der lin-
ken Seite des Seplum ventr. und der Herzspitze entwickeln in der besonders
hierfiir giinstigen Beschaffenheit der Musculatur an jenen Stellen. Ausser den
schon erwiihnten Stellen sind nach demselben Autor noch das Seplum mem-
branaceum, die hintere Wand des linken Venirikels unter dem Ansatze des
hintern Zipfels der Mitralklappe, die hintere Wand des rechten Yorhofs und
die Fossa ovalis besonders zur aneurvsmalischen Erweiterung disponirt.
Miihliy sah am rechien Ventrikel ein chronisches Herzaneurvsma, welches
in Folge eines Dolchstichs entstanden war. — Ein Beispiel eines colossalen
Aneurysma chronic. welches vom rechten Yorhofe ausging beschreibt Beri-
hold. Dasselbe bhatte allmiihlich die Grosse eines Mannskopfes erlangi,
reichte vom linken Schliisselbein herab bis auf die letzte wahre Rippe, und
das Blut sickerte tropfenweise durch die verdiinnte livide Haut. Es halte den
linken Rand des Brustbeins von der 2—4. Rippe, sowie die 2. und 3. Rippe
selbst blosgelegt und die letztere sogar von ihrer YVerbindung mit dem
Brustheine abgebrochen. Pefrus Dionis beschreibt einen ganz analogen Fall
von Aneurysma des linken Verhofs.

(rriesinger hat einen hiichst lehrreichen Fall von ‘anurvsnm am obern
Theile des Septum ventric. beschrieben, welches zwischen der rechten und
der hinteren linken Semilunarklappe der Art. pulmonalis nach dem Sinus
Valsalvae der vordern rechten Aortaklappe fiihrte. Es hildete einen hiutigen
Sack von der Grisse zweier aneinanderliegender Haselniisse, der sich so-
wohl nach dem Sinus YValsalvae als auch in den rechten Ventrikel ausstilpen
liess. Er hatte sowohl nahe an seinem Scheitel, als auch gegen seine Basis
hin mehrece kleine Oeffnungen ; links von seiner Basis, dicht unter der In-
sertion der hinteren linken Pulmonalklappe war noch ausserdem eine Oefl-
nung, welehe durch einen kurzen Fisteleanal an der Basis der rechien vor-
dern Aortaklappe sich éflnete.  Bei der Systole musste der Sack durch den
Druck des rechten Venirikels nach dem Sinus Valsalvae der Aortaklappe
hinausgedringt und dadurch das Aortenostium verengt worden; bei der
Diastole dagegen musste durch den Einriss des Sacks nothwendigerweise
Blut aus der Aorla in den rechten Venlrikel dringen, was dann auch eine
excenirische Hvpertrophie des rechten Ventrikels zur Folge hatte. Diesem
Falle analoge hat Dittrich ebenfalls beschrieben. — Dass ein sozen. acutes
Herzaneurvsma sich schliesslich in ein chronisches vmwandeln kann, wie
manche angenommen haben, ist hichst unwahrscheinlich, da wohl stets
frither eine Ruptur eintritt; wohl aber kann nicht geleugnet werden, dass
acute Myocarditis, welche zur Schwielenbildung fiihrt, auch die Veranlas-
sung zu einem sogen. chronischen Aneurysma werden kann.

Die Myocarditis chronica ist im Ganzen nicht selten, nahezu so hiufiz
wie die chronische Endocarditis, da man bhei dieser letztern fast immer
auch Residuen von Myoearditis findet, und sie ist wohl dann stets eine se—
cundire durch Uebergreifen der Entziindung vom Endocardium auf den
Herzmuskel. Umfangreiche Schwielen und chronische Herzaneurysmen
sind dagegen seltene Vorkommnisse. Die Myocarditis im Fotusleben (am
Conus arter. dexter) ist relativ hiiufig, im extrauterinen Leben dagegen ist
siec. mehr dem hiheren Alter eigen und wird selten vor dem 30. Jahre
beobachtet. Auch scheint sie éfter bei dem miinnlichen Geschlechte vor—
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gukommen (Thurnam, Dittrich, Libl). Manche (Willigk, Lebert) fanden
sie allerdings hiiufiger bei Weibern. Die nichste Veranlassung ist in
manchen Fillen ganz dunkel, oft liegen ihr, wie der gleichzeitigen Endo-
und Pericarditis, sogen. rheumatische Veranlassungen zu Grunde. Ausser
allemm Zweifel ist es, dass Traumen der Herzgegend, Stoss oder Schlag
in manchen Fillen (Dittrich, Dionis) Myocarditis verursacht haben. Zu
erwiihnen ist auch die Ansicht von William Jenner, wonach eine lang-
andauernde Cyanose des Herzmuskels, wie sie bei chronischen Klappen—
leiden vorkimmt, ebenso gut wie in der Leber und den Nieren auch
zur chronischen Bindegewebswucherung und Induration des Herzfleisches
fithren Kinne.

Wie schon oben bemerkt wurde, beeintrichtigen kleinere Schwielen
in der Wand die Function des Herzmuskels durchaus nicht in erheblicher
Weise, sie verursachen daher auch keine wiihrend des Lebens bemerk—
baren Symptome. Grissere ausgebreitete Schwielen, Herzaneurysmen
von grissserem Umfange an der Spitze des linken Ventrikels, welche die
Leistungsfihigkeit des Herzens vermindern bringen die Erscheinungen
gestirter Circulation, Drucksteigerung im Lungenkreislauf und
den Kirpervenen, Verlangsamung des Blutstroms, und Druckverminde—
rung im Arteriensysteme hervor. Man findet daher unter den Symptomen,
welche die chronische Myocarditis hervorbringt, den bereits ifter er—
wiihnten Complex von Dyspnoe, Bronchitis, Lungenidem, Cyanose und
Hydrops, Neigung zu Ohnmachten u. s, w. Symptome wie sie als ter—
minale den meisten chronischen Klappenleiden zukommen. Da jedoch
nicht selten theils in den noch gesunden Theilen der Wand des erkrankten
linken Ventrikels, oder am rechten eine compensatorische Hypertrophie
sich ausbildet, so kimnen diese Erscheinungen lingere Zeit hintangehalten
werden, so dass wiihrend des Lebens nur die schon beschriebenen Zei-
chen der excentrischen Hypertrophie des rechten Ventrikels beobachtet
werden. Fiihrt die chronische Myocarditis in Folge ihres besonderen Sitzes
(Papillarmuskeln, Conus arteriosus) zur Beeintrichtigung der
Klappenfunctionen oder des Lumens der Herzhihle, so treten die
Erscheinungen der Insufficienz oder Stenose an dem betreffenden Ostium
auf. Irzend etwas fiir die chronische Mvocarditis Charakteristisches bieten
diese Symptome jedoch nicht, ebensowenig wie in den meisten Fillen fiir
die chronischen Aneurvsmen des Herzens, welche durch physikalische
Untersuchung nicht nachweisbar sind, und dieselben mechanischen Folgen
wie die einfachen Schwielen haben.

Der Herzstoss ist bei chronischer Myocarditis bald schwach, bald
(bei ecompensatorischer Hypertrophie| verstiirkt und nach Scoda soll man
bei ausgebreiteter Schwiele an der vordern Herzwand und der Herzspitze
bei jeder Systole eine intensive Vortreibung der entsprechenden Inter—
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costalrinme wahrnehmen, wiihrend dagegen Breschel und Prus als cha-
rakteristisch fiir Aneurysmen des Spitzentheils am linken Ventrikel, Mangel
des Stosses an der normalen Stelle, dagegen das Vorhandensein eines
solehen hoher oben an der Herzbasis bezeichnen. Dabei ist der Puls in
der Regel klein, leicht unterdriickbar, oft unrhythmisch wie bei Fehlern
am linken Ostium venosum, bald auffallend rar (30 Schlige).

Aus dem Angefiihrten ersieht man, dass die Diagnose der chroni-
schen Myoearditis und des chronischen Herzaneurysma wiihrend des Le-
bens niemals mil Bestimmtheit gestellt werden kann, und dass man nur
unter besonders giinstigen Umstiinden, wenn man alle andern Ursachen
der Insufficienz des linken Ventrikels, namentlich Fettentartung auszu-
schliessen vermag, solche Veriinderungen vermuthen kann. Ebenso kinnte
man mit einiger Wahrscheinlichkeit eine myocarditische Schwiele im Co-

nus arteriosus dexter vermuthen, wenn nach einem heftigen Stosse in der

Herzgegend die Erscheinungen einer Stenose des Ostium pulmonale sich
entwickeln, [der Conus art. dexter ist der am meisten exponirte Theil des
Herzens) wiihrend dagegen pulsirende grissere Geschwiilste welche am
linken Rande des Sternums in der Hiéhe des 3. und 4. Rippenknorpels
sich vorwilben sicher micht leicht als Aneurysmen der Vorhife von den
weil hiufigeren Aneurysmen der aufsteizgenden Aorta unterschieden wer—
den kinnen.

Der Verlauf chronischer Myoearditis ist nicht von dem chronischer
Klappenaffectionen verschieden ; nach mehr oder minder langem Bestehen.
oft erst nach Jahren erfolgt der lethale Ausgang durch Hydrops und Ma-
rasmus, oder durch consecutive Erkrankungen der Lunge, zuweilen auch
plitzlich durch Ruptur eines Aneurysma oder durch Embolie.

Die Prognose muss, sobald chronische Myocarditis Symptome her—
vorbringt, welche auf eine Stirung der Circulationsverhiilinisse deuten,
in allen Fillen als eine ungiinstize betrachtet werden, da nie Heilung,
hichstens Stillstand in dem Verlaufe eintreten kann. Die Behandlung
kann demgemiiss auch nur eine diiitetische und symptomatische sein und
schliesst sich in jeder Beziehung derjenizen an, welche fiir die chronischen
Klappenleiden indieirt ist. (s, d.)

Anhang.
Die syphilitische Myocarditis.

Als eine sowohl wegen ihrer Aetiologie wie in Betreff ihrer anatomi-
schen Form besonders zu unterscheidende Art der chronischen Herzmuskel-
enlziindung ist die syphilitische Myocarditis zu erwiihnen. Aller—
dings ist die auf allzemeiner Lues beruhende Myocarditis hiufig eine ein—
fache fibrise, von der oben beschriebenen nicht verschiedene, allein

it
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es findet sich noch ausserdem in der Literatur eine Anzahl von Fiillen
verzeichnet, bei denen die anatomische Form sofort den syphi-
litischen Ursprung verrith.

Man hat némlich wiederholt, meist mit dhnlichen Veréinderungen in
andern Organen, Gummiknoten im Herzfleische Syphilitischer
gelunden, die man als das Ergebniss einer chronischen syphilitischen oder
gummisen Myocarditis betrachten muss.

Die erste Beobachiung dieser Arlt stammt von Ricord, welcher sich
dann weitere von Lebert, L'honneuwr, Virchow, Wilks, Oppolzer, Rutherford
Haldane, v. Rosen, Loancereaux und E. Wagner anschlossen. Die Heidel-
berger patholog. anatomische Sammlung besitzt 4 Priparate von Herzen mit
Gummiknoten. Ohne Zweifel gehiren hierher, wie Virchow bemerkt, noch
manche iltere Filie, die als tuberculise Geschwiilste im Herzfleische be-
schrieben worden sind. Ebenso macht derselbe Autor auf die relative Hiu-
figkeit der einfachen fibrisen Myoecardilis in den Leichen constitutionell Sy-
philitischer aufmerksam, wovon E. Wagner nenerdings bei einem von einer
secundir syphilitischen Mutter todigeborenen Kinde ein Beispiel beigebracht
hat. In dem einen von Virchow beschriebenen Falle bestand neben einer
gummiisen Mvoecarditis im rechten Herzen eine einfache fibrise im linken
Ventrikel. Die schon friither von manchen Aerzien (Corvisart, Julia) be-
hauptete Herzsyphilis (die sich allerdings mehr aofl die Aehnlichkeit der
warzigen Exerescenzen der Klappen mit Condylomen griindefe] gewinnt
durch diese Beobachtungen einen festen Boden.

Die Gummiknoten im Herzfleische kimnen fast an allen Stellen des-
selben vorkommen, man hat sie in beiden Ventrikeln zugleich und ein-
zeln, im Septum, den Vorhifen und den Papillarmuskeln gesehen. Im
Septum ventriculorum scheinen sie den grissten Umfang zu erreichen
(Virchow sah daselbst einen von der Grisse eines Taubeneies, Wilks von
dem Umfange einer Billardkugel;, und sie protuberiren alsdann in die
Héhlen beider Herzkammern. Sie haben ihren Sitz bald in der Tiefe des
Muskelfleisches, bald an der Oberfliche, in welchem Falle sie mit einer
starken sclerosirenden Endo- oder Pericarditis verbunden sind. In der
Regel sind mehrere Gummata vorhanden, und man findet bald einzelne
kleinere, bald Haufen dicht aneinanderliegender, scheinbar einen einzigen
hiickerigen oder lappigen Knoten bildender Heerde. Zuweilen erhilt die
Innenfliiche des Herzens durch zahlreiche kleinere unter dem verdickten
gelblichen Endocardium prominirende Knoten das Ansehn einer an Scle—
rose der Innenhaut erkrankten Aorta. Auf dem Durchschnitte erscheinen
sie als aus einer dichten homogenen, bald mehr trocknen, bald mehr
feuchten und beweglichen gelbweissen oder briunlichgelben Masse be-
stehend, welche von weissem, schwieligem, zuweilen auch rithlichem,
gefiissreichem und weicherem Bindegewebe eingekapsell ist | Virchow) .

Die gummiise Myocarditis, welche zur Bildung solcher Knoten fiihrt,
ist, wie die einfache fibrise, eine interstitielle und beruht auf einer
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anfangs gefissreichen, manchmal selbst mit Hiimorrhagie (Ricord) verbun—
denen Wucherung des intermusculiiren Bindegewebes zu einem sehr fein—
zelligen | Granulationsgewebe,
Fig. 18. welches sich im  weiteren
Verlaufe theils zu fibrésem,
Gewebe umwandelt, theils
aber durch fettize Metamor—
phose der neugebildeten Zel-
len und Bindegewebskiorper—
chen gelbliche, kiisize Knoten
bildet. Die zrisssern enthalten
in der Regel in ihrem Innern
noch Reste der atrophirten
Muskelfasern.

Thre Unterscheidung von
ariissern  kiisigen Tuberkel-
knoten im Herzfleische ist un—
ter Umstinden schwierig, und

Gummiknoten (gummiase Myoscarditis) in dem Muaskel- ‘s s
fleische des rechten Ventrikels (nach Ricord). es muss alsdann das Vorkom

Verwechselung

der Gummikno-

ten mit Tober-
kelmassen,

. men anderweitiger syphiliti-
scher oder tuberculiser Verfinderungen zur Entscheidung benutzt werden.
e Die gummise Myocarditis kann gleich wie die einfache fibrise zur
vildung.  Bildung chronischer partieller Herzaneurysmen und damit zur Entstehung
mehr oder minder ausgedehnter Thrombose im Herzen fiihren. Es scheint
auch dass solche Knoten erweichen kinnen, wenigstens lehrt diess der
von Oppolzer mitgetheilte Fall, in welchem durch Erweichung und Durch-
bruch einer Gummizeschwulst, welche unter dem Sinus Valsalvae einer
Aortenklappe ihren Sitz hatte, eine Embolie in die Art. fossae Sylvii dextr.,
die Art. lienalis und hepatica statifand. Die fast immer derbe und feste
Beschaffenheit des Endocardiums diirfte iibrigens der Entstehung solcher
Durchbriiche im Allzemeinen nicht giinstig sein.
Sy i Euwuilml zeigl [IHS: iibrige Herz keine “"Fil[‘.ﬁ__‘il "r'r.r}indurung‘en, meist
Herzen.  aber findet sich der eine oder der andere Ventrikel hypertrophisch, und
dilatirt. Lancereaux erwiihnt in den zwei von ihm beobachteten Fillen,
dass das Muskelfleisch des hypertrophischen und dilatirten linken Ventri—
kels ein eigenthiimlich glattes, glinzendes, speckiihnliches Ansehen, eine
graugelbliche Firbung und eine etwas talgartige Consistenz gehabt habe.
Die Muskelfasern zeiglen sich bei mikroskopischer Untersuchung in eine
homogene, glinzende, vielleicht amyloide Masse umgewandelt.
Alter dor mit Man hat Gummiknoten im Herzmmuskel in den verschiedensten Le-

velafteten lu- bensaltern angetroffen, sogar schon bei Neugebornen (v. Rosen) ; die mei-
MR Sten Fiille kommen jedoch auf das mittlere Lebensalter (23—47. Jahr).
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Es ist begreiflich, dass so bedeutende Veriinderungen im Herzmuskel
meist nicht ohne Stirungen der Function des Organs bestehen. Doch un—
terscheiden sich die Symptome wiihrend des Lebens in Nichts von den
bei der einfachen fibrissen Myocarditis angegebenen. Herzklopfen, unregel-
miissige Herzaction, kleiner irreguliver Puls, vermehrte Herzdimpfung,
blasende systolische Geriusche, Cyanose, Schwellung der Halsvenen,
Oedem , Dyspnoe, Oppression und Priicordialschmerz werden erwiihnt.
Zuweilen bleibt die Myocarditis latent und wird gelegentlich neben an-
dern syphilitischen Affectionen in der Leiche gefunden. Der Verlauf ist
meist ein langsamer, schleichender, doch erfolzte der Tod in einer relativ
grossen Zahl der Fille plitzlich durch Herzlihmung (unter 8 Fiillen 5 Mal)
zuweilen bei anscheinend guter Gesundheit.

Die Diagnose einer syphilitischen Myocarditis wiilirend des Lebens
scheint nicht absolut unmiiglich. Entwickeln sich bei einem mil constitu—
tioneller Lues behafteten Kranken allmiihlich die Symptome eines chro-
nischen Herzleidens, oder findet sich ein solches bei einem Syphilitischen,
ohne dass z. B. acuter Gelenkrheumatismus vorangegangen wiire, so ist
die Annahme einer syphilitischen Myocarditis nicht unwahrscheinlich.
Ob jedoch in solchem Falle von einer antisyphilitischen Behandlung
sich ein Erfolg erwarten lisst, scheint sehr fraglich. An der Miglichkeit
der Riickbildung von Gummiknoten im Herzfleische ist zwar nicht zu
zweifeln, allein die an dessen Stelle tretende Bindegewebsschwiele wird
nieht im Stande sein die einmal verloren gegangene Muskelsubstanz zu
ersetzen. ;

Lancereaux, der die Diagnose der syphilitischen Myocarditis bei he-
stehender Lues vorziiglich aus dem Mangel oder der Schwiiche der endo-
cardialen Geriiusche bei Anwesenheit sonstizer auf ein Herzleiden deutender
Symptome (Oppression, Unregelmiissigkeit des Pulses und der Herzaclion)

begriinden will, giebt an in zwei Fillen durch den Gebrauch von lodkali
Heilung erziell zu haben.

. Fettentartung des Herzmuskels, Fettherz.

Man versteht unter dieser Bezeichnung zwei ihrem Wesen nach ver-
schiedene Zustinde, nimlich 1) eine iithermiissige Fetiwucherung
in dem subserésen Bindegewebe des Epicardium und
dem intermusculiren des Herzfleisches (Obesilas cordis,
Fettneubildung, fatty growth) und 2] eine fettige Entartung der
Muskelsubstanz des Herzens (Degeneratio cordis adiposa, paren-
chymatiise Fettentartung, fatly degeneration). Eine klinische Unterschei-
dung derselben ist jedoch in sofern nicht miglich, als sie in Bezug auf
ihre Wirkungen aufl das Herz und auf die Folgen fiir den Kreislauf voll-
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stiindig iibereinstimmen und ausserdem nicht selten mit einander combi-
nirt vorkommen.

Feitnenbildung. Bei der Fettneubildung erleidet das in der Quer— und Liings—
furche sowie am scharfen untern Rande des Herzens im normalen Zu-
stande befindliche Felt eine erhebliche Vermehrung, und es kann sich
dasselbe zu einer solchen Michtigkeit entwickeln, dass die Basis der Ven—
trikel, die ganze vordere Fliche des Herzens, die Herzspitze, ein grosser
Theil ja selbst der ganze linke Ventrikel vollstiindig davon eingehiillt ist.

Vorkommen bei s Kann diese Verinderung oft nur eine Theilerscheinung einer im allge—

B];b:::{imﬁi_mum 1 vermehrten Fettbildung sonst gesunder Individuen sein, und ist

Fettgewebes, - f . 5 . =

alsdann, wenn die eigentliche Muskelschichte dabei von normaler Dicke

Verdringung und Textur ist, nicht als pathologisch zu betrachten. Nicht selten wird
der Muskelsub-

stanu durch aber die MusLeIsubsldm vom Fette mehr oder weniger verdringt, und

bildet besonders am rechten Ventrikel, bisweilen auch am linken, nur noch

eine diinne Lage, welche eine blasse, schlaffe Beschaffenheit hat, oder es

nterstitielle  erstreckt sich die Fettneubildung zwischen die einzelnen Muskp]hundt-l

i hinein, so dass man die ganze Dicke der Herzwand in Felt umgewandelt
findet, innerhalb welechem noch einzelne Muskelbiindel als rithliche Strei—

fen verlaufen (interstitielle Fettwucherung).

LT Bei der Fettentartung des Herzmuskels erleiden die Pri-
kels. milivhiindel eine Fettmetamorphose, indem unter Verschwinden der Quer—

streifung an die Stelle des contractilen Inhalts des Sarcolemmaschlauchs,
den Fibrillen entsprechend, reihenweise gelagerte Fetttropfchen treten.
Spiiter bei zunehmender Erweichung der Primitivhiindel verlieren die
Fettkiigelchen ihre reihenweise Lagerung und fliessen oft zu grisssern Fetl—
tropfen zusammen. Das Herzfleisch bekommt dadurch ein blassgelbes
oder grangelbes oft der Farbe des diirren Laubes idhnliches Ansehen und
es wird dabei schlaff, miirbe und briichiz. Diese Veriinderung findel sich
Diffuse und par- bald diffus iiber grissere Strecken verbreitet oder in Form einzelner gris—
e mtion " serer Heerde innerhalb der normalen Muskelsubstanz, oder in Gestalt sehr
zahlreicher kaum nadelkopfarosser Flecke, welche, wenn sie durch das
itherzichende Endocardium hindurchschimmern, der Innenfliiche des Her-
zens ein gelb gesprenkelles Aussehen verleihen. Sehr schin sieht man
dieses nicht selten an den Trabekeln und Papillarmuskeln. Die parenchy-
matise Fettentartung ist in der Regel ein chronischer Process, und
findet sich alsdann vorwiegend im linken Ventrikel und, am Septum,
auch in den Papillarmuskeln und Trabekeln, wird jedoch auch nicht
seltenbei hihern Graden der Dilatation im rechten Ventrikel, seltner in
den Vorhiofen angetroffen. In acuten Fillen ist sie dagegen stets mehr
eine diffuse tiber beide Ventrikel verbreitete.
Geringere Grade der Fettdegeneration werden nur bei der mikrosko-
pischen Untersuchung erkannt, und es ist die Verfettung einzelner Muskel-

— SRS e
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fasern ohne irgend eine erhebliche pathologische Bedeutung. Nach E. Wag-

ner findel man in ausgepriigten Fillen !/, die Hilfle, ja zuweilen fast alle

Muskelfasern im Zustande der Verfetfung.

Es ist leicht ersichtlich, dass in beiden Arten des Fettherzens die
Leistungsfihigkeit des Herzens durch den Verlust an contractiler Substanz
geschwiicht wird, und damit alle schon frither erirterten Folgen fiir den
Kreislauf eintreten werden. Nach welcher Seite dieselben vorzugsweise
hervortreten, das muss sich im speciellen Falle darnach richten, welcher
Ventrikel vorzugsweise insufficient geworden ist. Die Kreislaufsstirung
wird um so auffallender hervortreten, wenn in Folge feltiger Degeneration
der Papillarmuskeln, wie nicht bezweifelt werden kann, Insufficienz der
veniisen Klappen entstehl, oder wenn sich die Erkrankung der Muskel-
substanz zu einem schon bestehenden Klappenleiden hinzugeselll. Die
irschlaffung und Verdiinnung der musculisen Herzwand verbunden mit
dem hiéhern Drucke in den Venen bewirkt in der Regel eine Dilatation
der Hihlen, ja es scheinl dass sich in seltenen Fiillen bei umschriebener
Degeneration selbst eine partielle Erweiterung, ein Aneurysma cordis par-
tiale ausbilden kann (Cruvedlhier, Quain|. Doch findet man auch gar nicht
selten im hoheren Alter, wenn etwas Hypertrophie besteht, namentlich
aber bei gleichzeilig besiehenden Klappenfehlern die Wandungen mehr
oder weniger verdickt. Die grissere Briichigkeit der Muskelsubstanz kann
ferner zur partiellen oder totalen Zerreissung des Herzens fiihren,
und ohne Zweifel ist die Fellentartung weitaus die hiufigste Veranlassung
der sogen. spontanen Herzrupturen.

Die Neubildung von Fettgewebe am Herzen findet sich hiin-
figer beim weiblichen Geschlechte und im hiheren Alter; in den jiingeren
Jahren ist sie meist eine Theilerscheinung allgemeiner Fetfsucht. Bei Siin-
fern beobachtet man diesen Zustand nicht selten in Verbindung mit Fett—
leber und Fettniere, wobei man auch in einzelnen Fiillen einen auffallen—
den Gehalt an freiem élartigen Fette im Blute gefunden hat (R. W. Smith,
Hasse). Aber auch bei marastischen Individuen, bei denen fast allent-
halben das Fetigewebe geschwunden ist (bei Krebs, Tuberculose u. s. w.|
ist nicht- selten neben einer sehr atrophischen Musculatur die Fettmenge
am Herzen erheblich vermehrt, und es beruht diess in solchen Fiillen
wohl aul einem nutritiven Antagonismus, bei welchem das Felt gewisser—
massen die Rolle einer Ausfiillungsmasse spielt, wie man es bei atrophi-
schen Zustinden der Niere gleichfalls beobachtet.

Die parenchymatise Fettentartung ist stets die Folge all-
gsemeiner oder localer Stirungen in der Erniihrung des Mus—
kelfleisches.

Die allgemeinen Stirungen der Ernihrung fithren in der
Regel eine mehr auf beide Herzhiilften gleichmiissig verbreitete Fettdege-

Folgen far das

Herz.

Dilatation.

derreissung des
Herzmuskelz.

Astiologie dey
Neubildung von
Fetigerwehs.

Die pargnchy-
matise Feit-
entartung.



Chronizche
Cachexien.,

Acunte Blni-
krankheiten,

Verminderie
Zufulir von ar-
teriellem Bint.

-

150 Specieller Theil der Herzkrankheiten.

neration herbei, und beruhen theils auf chronischen Cachexien,
wie sie durch Lungenphthisis, chronische Eiterungen, chron. pleuritische
Exsudate, ulcerirende Carcinome, Lebercirrhose, chronischen Alkoholis—
mus, hiufig sich wiederholende Blutungen (Metrorrhagie, Seorbut, Mor—
bus maculosus Werlh.), Noma, Leukiimie, Syphilis, Morbus Addisonii
Broneefirbung der Haut mit oder ohne Verinderung der Nebennieren)
bedingt sind, theils aber auf acuten Verinderungen der Blut-
masse, wie sie bei leotyphus, Puerperalfieber, Pyimie, ausgedehnten
Verbrennungen der Haut u. s. w. beobachtet werden. Auch die sogen.
acute gelbe Leberatrophie (Ieterus gravis), die Vergiftungen mit Phosphor,
mit concentrirten Mineral- und Pflanzensiuren sind fast stets von einer
acuten Fettdegeneration des Herzmuskels begleitet.

E. Wagner fand die Fettdegeneration des Herzmuskels im Abdominal-
typhus erst von der 3. Woche an. Buhl hat die Fettdegeneration des Herz-
muskels bei sogen. acuter Leberatrophie und Ieterus gravis zuerst nachge-
wiesen. Es ist nicht zweilelhaft, dass viele dieser Fille (vielleicht alle}
toxischen Ursprungs sind und auf Phosphorvergiftung beruhen, wie schon
E. Wagner vermuthel hat. Dass letztere zur Verfeltung des Herzmuskels,
der Leber, der Nieren, der willkiirlichen Muskeln und der Magenschleim-
haut (Labzellen] fiibrt ist durch zahlreiche Autopsien von Vergiftelen und
experimentelle Untersuchungen erwiesen. Aehnliche Folgen haben auch
die Vergiftungen mil Schwefelsiure, Salpetersiure, Phosphorsiiure, Oxal-
siure und Weinsteinsiiure (Koeh, Rokitansky, Lewin, Tiingel, E. Wagner,

Liiwe, Mannkopf, Munk und Leyden). Nach den letztern Auloren soll es

namentlich die Eigenschaft der Siuren sein die rothen Blutkirperchen auf-
zulisen (welche auch die gallensauren Salze in hohem Grade besilzen],
wodurch die Stérung in der Erniihrung des Herzmuskels und die Feltent-
artung desselben bewirkt wird. Hichst wahrscheinlich sind es jedoch mehr
dem entziindlichen Processe analoge Vorginge, welche die Fetimetamor-
phose herbeifiihren, wie diess [iir die Leber, die Nieren und die Magen-
schleimhaut (Virchow) nicht zweifelhaft sein kann.

Unter den localen Starungen der Erndhrung des Herzmus—
kels, welche vorzugsweise zu partieller Feltdegeneralion desselben
Veranlassung geben, ist hauptsiichlich die verminderte Zufuhr arteriellen
Bluts zu den einzelnen Abschnitten des Organs hervorzuheben.  Dieselbe
ist meistens bedingt durch atheromatise Erkrankung, Verkalkung, Ver—
engung und Verschliessung der Kranzarterien, welche Processe gewihnlich
in der linken Arter. coronaria stirker entwickelt sind, und woraus sich das
hiinfigere Vorkommen der Fettentartung am linken Ventrikel und in dem
hihern Alter erklirt. In selteneren Fillen sind Verstopfungen der Arterien
durch Gerinnsel, Emboli als die Ursache acuter fettiger Entartung und
Erweichung am Herzen gefunden worden. Dass iibrigens in Folge von
Entziindung fettige Degeneration entstehen kann wurde schon oben hei
der Myocarditis erwihnt. :
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Eine weitere Ursache localer Arlt muss in iibermiissigen Anstren—
cungen des Herzmuskels gesucht werden, wie denn bei vielen Hypertro—
phien einzelner Herzabschnitle, migen dieselben in Folge von Krankheiten
der Klappen oder Ostien oder von Hindernissen im grossen oder kleinen
Kreislaufe herriithren, sich schliesslich fettige Degeneration in dem ver-
dickten Herzmuskel entwickelt. Eine Analogie hierzu findet sich bei der
sogen . progressiven Muskelatrophie, als deren erste Veranlassung nichl
selten iibermiissige Muskelanstrengungen angefiithrt werden. Von dieser
Form des Fettherzens wird das miinnliche Gesthlecht hiiufiger betroffen
als das weibliche.

E. Wagner fand Fettentartung bei Hypertrophie und Dilatation in Folge
von Klappenfehlern unter 37,3 pCt. der Fille; der rechie Venlrikel war
bei Hindernissen im kleinen Kreislaufe in einem Sechstheil der Fille dege-
nerirt, der linke bei Schrumpfung der Nieren in mehr aks einem Dritttheil.

Die acute, auf allgemeinen Storungen beruhende Fettdegenera-
tion des Herzens giebt zu Keinen besondern Erscheinungen Veran—
lassung; die von ihr herrithrenden Symptome fallen zu sehr mit der bei
tdlen meisten schweren acuten Krankheiten gegen das Lebensende eintre—
tenden Abnahme der Herzkrafl zusammen, zu deren Entstehen gerade die
Feltdegeneration sicher sehr wesentlich beitrigt und den lethalen Ausgang
beschleunigen hilft. Bei der Phosphorvergiftung erfolgl der Tod
hiiufig unter Erscheinungen des allgemeinen Collapsus und Herzlihmung ;
die anfangs meist nur miissig erhohte Temperatur sinkt selbst in nicht
tidtlichen Fillen oft unter die Norm (35" C. Tiingel), der Puls ist sehr
klein, leicht zusammendriickbar, gegen Ende fast unfiihlbar und sehr
frequent (150 und mehr) nachdem er zuvor oft normal oder unter die
normale Frequenz gesunken war,

Die Erscheinungen, wie sie bei weilgediehener chronischer Fett-
entartung des Herzens beobachtet werden, sind ebenlalls meist solche,
die sich auf eine verminderte Leistungsfiihigkeit des Herzens beziehen.
Der Stoss ist schwach oder unfiihlbar, ihm entspricht ein klemer, wei-
cher, leicht unterdriickbarer, ungleicher, oft unrhyvihmischer oder inter—
mittirender Puls, der zuweilen auffallend rar ist (bis zu 20 und weniger
Schliigen in der Minute), in andern Fillen jedoch von normaler Frequenz,
ia selbst beschleunigt sein kann.

Die Verminderung der Pulsfrequenz macht sicli selbst bei fieberhaflen
Zustinden geltend. Bei einem an toberculoser Lungenphthise leidenden
Manne stieg die Pulsfrequenz, den ich beobachlete, trolz entschieden er-
hohter Kirperwirme und den iibrizen Symptomen hectischen Fiebers, sel-
ten iiber 60 Schlige ; bei der Autopsie fand ich neben villizer Obliteration
des Herzbeulels eine sehr ausgebreilete feltige Degeneration der Herzmus-

culatur. Einen dhnlichen, noch exquisiteren Fall findet man bei Stolkes,
nach Dr. Bigger erwiihnt,in welchem bei einem an tuberculiser Lungen-
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schwindsucht leidenden Manne, der an Herzruptor durch Feltentartung
starh, der Puls hiiufig von 50 aufl 15 Schlige in der Minute herabsank, und
so 8 oder 10 Stunden lang blieb.

Die Herztine sind schwach, namentlich der erste Ton an der
Spitze, zuweilen ist er von einem leichten systolischen Blasen begleitet
[Insufficienz der Mitralis durch Fettdegeneration der Papillarmuskeln).
Wegen der mehr oder minder bedeutenden Dilatation des Herzens findel
man, wenn nicht andere Umstinde stirend einwirken, den Percus-—
sionsschall in grisserem Umfange leer und gedimpft. Die angefiihrten
Symptome von Seiten des Herzens erleiden jedoch entsprechende Modifi-
cationen, wenn die Feltdegeneration ein zuvor hypertrophisches, durch
Klappenaffectionen verdndertes Herz ergreift. Kranke mit Fettentartung
des Herzens haben zuweilen ein eigenthiimliches gelbliches Colorit, he—
sonders in der Umgebung der Augen, an den Wangen und der Nase und
bei dlteren Individuen wird nicht selten ein sehr ausgebildeter Arcus
senilis an der Hornhaut heobachtet; doch ist letzterer durchaus nicht, wie
manche angenommen haben, ein charakteristisches Symptom des Fetther—
zens. Wegen der Stirungen im kleinen Kreislaufle leiden die Kranken oft
an Dyspnoe, mit Gefithl von Angst, Druck und Schmerz in der Herz—
cegend, und bei stirkerer Kirperanstrengung kann sich die Athemnoth
his zu heftizen beklemmenden Paroxismen mit Ausbruch von reichlichen
Schweissen und Verminderung der Kirpertemperatur (ungeniigende arte—
riclle Blutzufuhr nach der Peripherie| steigern, ja man beobachtel sogar
firmliche Anfille von sogenannter Angina pectoris.

Als besonders charakteristisch fiir die Fettentartung des Herzens sind
ohnmachtihnliche apoplectiforme Anfille mit mehr oder minder
vollstindigem Verlust des Bewusstseins, verlangsamtem, kleinem unfiihl-
harem Pulse, Kilte und Blisse der Haut, denen Schwindel und Brechnei—
gung vorangehen. Dieselben treten in Kiirzern oder lingern Zwischen—
riumen ein, enlweder ohne Veranlassung oder pach heftizen Kirperan—
strengungen, bei Ueberfiillung des Magens nach der Mahlzeit, in Folze lange
angehaltenen Stuhls, dauern jedoch nur kurze Zeit und verschwinden
ohne Lihmungserscheinungen zu hinterlassen.  Zuweilen aber tritt auch
der Tod in einem solchen Anfalle ein, oder es folgt auf denselben ein co-
matiser Zustand, in welchem ebenfalls der lethale Ausgang erfolgen kann.
Diese Anfille miissen einer platzlich auftretenden arteriellen Anidmie des
Gehirns zugeschrieben werden , wofiir ein sehr charakteristischer von
Stokes erziblter Fall spricht, in welchem der Kranke dadurch, dass er
dem Kopfe eine tiefe, vorgebiickte Lage gab, den Anfall abzuschneiden
vermochte.

Stokes erwiihnt auch noeh eines eizenthiimlichen Rhythmus der Athem-
bewegungen , welcher bei diesem Leiden clfarakteristisch sein soll.  Die
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Kranken athmen niimlich, besonders wiithrend des Schlafes, in der Weise,
dass die Athemziige allmiihlich stets kiirzer und oberfliichlicher werden bis
die Respiration fiir eine Weile vollstiindig still steht und der Kranke gleich-
sam das Athemholen zu vergessen scheint, so dass man ihn fir todt halten
kinnte. Hieranl beginnt die Athmung leise wieder in allmihlich immer
stirkeren und tieferen Ziizen zur normalen Energie und iiber diese hinaus
ansteizend, um alsdann wieder abnehmend das friithere Spiel zu wieder-
holen. Ein ganz Ziholicher Rhythmus im Athmen kommt iibrigens anch bei
andern Krankheiten, besonders bei Gehirnaffectionen, welche mit Sopor
und Coma verbunden sind vor: so habe ich es bei Hirntumoren und Basilar-
meningitis, bei uriimischemi Coma, ecinmal auch in einem schweren Falle
von Pericarditis beobachtel.  Secheeeiy bat diese Erscheinung auf einseifige
Stenose des Foramen lacerum und dadurch bewirkten Druck auf den einen
Stamm des N. vagus bezogen. Seine Kranken hatten alle Erscheinungen
von Gehirnaffection, alle, mit Ausnahme eines einzigen, zeigten auch Ver-
anderungen am Herzen, und bei einigen ist fellige Degeneration desselben
ausdriicklich angefihrt. Das Symptom kann jedoch nach dem Gesaglen
nicht als charakteristisch fiir die Fettdegeneration betrachiet werden.

Die niederen Grade der chronischen Fettentartung des
Herzmuskels, sowie der Fettneubildung am Herzen geben wiihrend
des Lebens meist zu keinen Symptomen Veranlassung. Die Erscheinungen
der Fettdegeneration bei marastischen Individuen fallen gewihnlich mit de—
nen der allzemeinen Schwiiche und Cachexie zusammen, doch verdient es
hervorzehoben zu werden, dass diesem Zustande des Herzens ein wesenl—
licher Antheil zukémmt an den passiven Hyperimien, venisen Stockungen
und Thromboesen der Yenen, welchen solche Kranke unterworfen sind.
Das Hinzutreten von Fettentartung zu den Klappenfehlern des Herzens
giebt sich durch die Zeichen der stets ungeniigender werdenden Compen—
sation kund.

Uebrigens verliuft auch eine Anzahl von Fiillen weilgediehener Feti—
entartung villig latent, und wird dieselbe oft erst in der Leiche neben
andern Ursachen des Todes gefunden:; zuweilen ist sie auch die Ursache
eines inmitten scheinbarer Gesundheit plitzlich eintretenden Todes. In
der Regel geht jedoch ihre Entwicklung sehr allmihlich vor sich, und ihre
Symptome treten erst bei weiter gediehener Entartung hervor. Unter
steticer Zunahme des dyspnoischen Zustandes, Wiederholung der ohn-
machtihnlichen Zufille, Entwickelung eines cachectischen Habitus, stei-
gender Mattigkeit und Erschipfung tritt der Tod wie bei andern organi-
schen Herzleiden in Folge ungeniigender Circulation, unter hydropischen
Eréeheinungen._ Lungenidem, Thrombose und hiimorrhagischen Lungen—
infareten u. s. w. ein. Manchmal erfolgt auch der Tod unerwartet wih-
rend eines pseudoapoplectischen Anfalls ohne Veriinderungen im Gehirne,
wenngleich bei gleichzeitizer Feltdegeneration der Gehirngefiisse auch En—
cephalorrhagie beobachtet wurde.

Verlauf,
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(ar nicht selten tritt der lethale Ausgang plitzlich in Folge von Rup-

tur des Herzens ein [s. d.).
Quain giebt an dass unter 15 Fillen von Fettneubildung der Tod
{ & mal plotzlich eintrat, 10 mal durch Syncope, 3 mal durch Buptur, 1 mal

im Coma, und | mal durch Erkrankung anderer Organe. Unter 68 Fillen
von Fettentartung starben 54 plotzlich, darunter 25 an Ruptur.

Die Diagnose des chronischen Fettherzens ist nur in einzelnen
charakteristischen Fiillen mit einiger Sicherheit miiglich. Lassen sich an-
dere Erkrankungen des Herzens, welche ihnliche physikalische Erschei-
nungen (Schwiiche des Stosses; Dilatation der Hihlen, ungeniigende Cir-
eulation| hervorbringen, ausschliessen, treten die oben erwiihnten pseudo-
apoplectischen Zufille auf, namentlich bei sehr fettleibigen Individuen, so
ist die Annahme eines Feltherzens gerechtfertigt. Ebenso ist, wenn hei
compensirten Klappenaffectionen die Ausgleichung im Laufe der Zeit un-
geniigend zu werden beginnt, ohne dass man als Ursache nene Erkran—
kungen der Klappen oder des Pericardiums auffinden kann, die Entwicke-
lung fettizer Degeneration des Muskelfleisches sehr wahrscheinlich.  Doch
muss hier bemerkt werden, dass in solchen Fillen die Erscheinungen der
excentrischen Hypertrophie, welche aus der Klappenaffection hervorge—
gangen waren u. s. w. oft nur eine Abnahme erfahren, dass also z. B.
der Stoss dabei noch immer stirker sein kann als im normalen Zustande.
Insufficienz einer venisen Klappe durch Fettentartung der Papillarmus-
keln ldsst sich jedoeh nicht von einer aus einer andern Ursache herriih-
renden mangelhaften Schliessung der Klappe unterscheiden. Das Vor-
handensein von Arecus senilis verdient nur dann Beachtung bei der
Diagnose, wenn damilt andere aul Fettentartung beziiglhiche Symptome
verbunden sind,

Die chronische Fettentariung des Herzens ist wegen der Un—
miiglichkeil ihre Ursachen zu heben, wohl kaum einer Heilung fihiz ; ist
sie so weil gediehen, dass ihre Symptome deutlich hervortreten, so muss
die Prognose als entschieden ungiinstig betrachtet werden. Kaum viel
giinstiger diirfte sich dieselbe bei der acuten Form gestalten, obwohl
hier wenigstens die Miglichkeit einer Restitution nicht geliugnet werden
kann. g

[eh will nicht unterlassen an dieser Stelle zu bemerken, dass fettlei-
bige Individuen von schweren acuten Krankheiten mit hohem Fieber, wie
Typhus, Pnenmonie u. s. w. stirker gefiihrdet sind, und dass hierbei ohne
Zweifel die starke Fettwucherung am Herzen solcher Personen ins Ge-
wicht fillt. Der Arzt hat daher die Aufgzabe in solchen Fiillen, auch wenn
noch keine Symptome von Fettherz sich manifestiren, prophylactisch gegen
die excessive Fetltbildung zu verfahren, da diejenigen Mittel, welche dieser
letzteren Einhalt thun, voraussichtlich auch die iibermissige Fettwucherung
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am Herzen beschriinken werden. Am wirksamsten ist hier offenbar die Dbiat.
Durchfithrung einer passenden Diit (Banting's System ), niimlich Herab-
‘setzung der Aufnahme von Kohlenhydraten auf ein Minimum (keine Amy—
laceen, kein Fett, kein Zucker) neben vorwiegender Fleischnahrung, wo-
mit noch unter Umstinden der Gebrauch kohlensaurer Alkalien und auf-
lisender Mineralwiisser (Tarasp, Homburg, Kissingen, Marienbad, Carls—
had verbunden werden kann. Ja selbst wo bereits Symptome von Seilen
des Herzens aufzetreten sind scheint es mir vollkommen gerechtfertigl
mil der nithigen Yorsicht einen Versuch in dieser Richtung anzustellen,
der vielleicht noch Heilung bringen, oder doch wenigstens einen Stillstand
des Uebels hewirken kann.

Bei der chronischen Fettdegeneration, bei welcher eine Wie— Behandlung der
derherstellung itberhaupt nicht erwartet werden kann, hat die Behand- E:hﬁl.;ﬁ?:;-
lung vorzugsweise die weitere Ausbreitung des Uebels zu ver- =
hindern, die Energie der Herzaction miglichst zu erhalten,
und unter Umstinden zu steigern.

Die erste Indication wird am besten erfiillt durch eine miglichst gute pias.
Erniihrung des gesammten Organismus. Diess geschieht durch eine robo—
ricende Diiit, leicht verdauliche vorzugsweise stickstofthaltige Nahrung
in regelmiissigen, etwas knappen Mahlzeiten, miissigen Genuss von Wein,
Anwendung von bittern Mitteln, Chinapriparaten, Regulation der Darm-
function, Molkenkuren, Aufenthalt in freier Luft in miissig hoch gelegenen

_ Gebirgsorten, kirperliche Bewegung bei Vermeidung grisserer Anstren—
gungen und psychischer Aufregungen und durch kiithle Waschungen, Auch
der Gebranch milder Eisenpriiparate und leichter Stahlwiisser diirfte in
Anwendung gezogen werden.

Die zweite Indication hat man zu beriicksichtizen, sobald Zeichen Sy
grissserer Herzinsufficienz aullreten, bei rarem, aussetzendem Pulse, ohn- ren.
machtihnlichen Zufillen, Zunalune der dyspnoischen Symptome. Hier ist
die Anwendung excitirender, die Herzthitigkeit steigernder Mittel "Wein
in grisserer Dosis, selbst Branntwein, Aether, Naphthen, Ammoniumprii-
Jarate, Moschus u. dergl.) geboten, wodurch wenigstens voriibergehend
das Leben erhalten werden kann. Es versteht sich, dass man beim Auf-
treten ohnmachtihnlicher Zulille sofort eine horizontale Lage des Korpers
oder selbst eine solche mil abwiirls geneigtem Kopfe herbeifiihren muss,
wihrend man zugleich durch Anwendung peripherer Hautreize, allge—
meiner Frictionen den Widerstand in den Capillaren vermindert und
dadurch der arteriellen Circulation zu Hiilfe zu kommen sucht. Blutent—
ziechungen sind durchaus zu vermeiden. Ob die von Manchen bei Fett—
degeneration empfohlenen Strychninpriiparate, Nux vomica, Arnica und
dergleichen etwas zu leisten vermigen scheint mir zum Mindesten zwei-
felhaft.
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Behandlung der Die Behandlung der acuten Fettentartung fillt mit derjenigen
aculen Fettent- 5 = . =

artung.  des allgemeinen Schwiichezustandes zusammen, welcher die Folge der
priméiren Krankheit ist.

6. Trennung des Zusammenhangs.

Spontane Zerreissung oder Berstung des Herzmuskels.

Die spontane Ruptur des Herzens ist im Ganzen ein seltenes
Ereigniss (auf 12953 Kranke von Tiingel kam 1 Fall , doch wird durch sie
ein nicht unerheblicher Bruchtheil der plitzlichen Todesfille veranlasst.

Die Casuistik der spontanen Herzruptur findet eine betriichtliche
Bereicherung in der neueren Literatur, wie die Referate und Arbeiten von
Orsolato, Malmsten, Rud. Maier, Arlidge, Soulier, Hamilton, Neuffer, Edgar
Lowe, Biticher, Miiller, Cocheteaux und Larcher zeigen.

Ein gesunder Herzmuskel wird ohne eine iiussere Veranlassung nicht
wohl in Folge des inneren Blutdrucks zerreissen, und man darf annehmen,
dass in den wenigen von einigen Autoren angefiihrten Fillen dieser Art
keine hinreichend genaue Untersuchung statteefunden hat.

Ursachen. Immer gehen der Zerreissung pathologische Zustinde voraus, die eine
Verminderung der Cohiision des Herzmuskels oder eine
betrichtliche Verdiinnung desselben an einzelnen Stellen verursa—

I“f:lr:%:';ﬂr::rﬁil;". chen. Die hen:v.nrrzigundstn _Sh:lln unter diesen priidif;pc-nirfmden Ursachen |
nimmt unstreitig die partielle Fettdegeneration und die inter-
stitielle Fettwucherung des Herzens ein; unter 62 von Biticher ge—
sammelten Fillen fanden sich 32 mal die genannten Zustimde. So hat
man auch Fille beobachtet, in denen durch embolische Verstopfung der
Kranzarterien entstandene Erweichungsheerde im Herzfleische die Ruptur
herbeifithrten (Soulier, Malmsten). Ferner wird Herzruptur nicht selten
veranlasst durch Myocarditis mit oder ohne vorangehende Bildung par-
lieller Aneurysmen des Herzens ; auch erweichte Gummiknoten (Oppolzer),
Echinocoecen und sonstige Geschwiilste am Herzen kinnen in seltenen ,
Fillen Veranlassung spontaner Zerreissungen sein. Manchmal erscheint
das Herz im Uebrigen gesund, zuweilen aber sind seine Wandungen ver—
dickt, oder die Klappen und Ostien verindert, namentlich muss der Ste—
nose der Aortenmiindung und der angeborenen Verengerung oder Ver—
schliessung dieses Gefiisses an der Einmiindungsstelle des Duectus Botalli
Erwiihnung geschehen. Atheromatése Erkrankung der Aorta und ihrer
Semilunarklappen, welche relativ hiiufig bei Herzruptur angetroffen wer—
den, haben wohl Keine directe Beziehung zur Ruptur, Kommen aber hiufig
mit dhnlichen Vorgingen in den Kranzarterien vor, welche die Fettentar—
tung bewirken.

R vy o
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Duchek fand unter 40 Fillen von angeborner Yerschliessung der Aorla
an der Einmiindungsstelle des D. Botalli je | mal Ruptur des rechten Ven-
trikels erwiihnt. Der Zusammenhang erscheint jedoch durchaus nicht klar,
und es muss wohl auch hier eine nicht niher angegebene Erkrankung des
Muskelfleisches supponirt werden.

Schon aus. diesen Angahen ist es ersichtlich, dass die spontanen Rup-
turen weit hiufizer iin hiheren Alter vorkommen; auch wird das miinn-
liche Geschlecht vorzugsweise davon hetroffen.

Nach Botteher kam unter 50 Fillen, in denen das Alter angegeben
war, die Zerreissung 1 mal zwischen dem 20, und 30. Jahre, 16 mal zwi-
schen dem 30. und 60., und 34§ mal zwischen dem G0, und 100. Jahre
vor. Unter 12 von mir gesammelten Fillen neuerer Beobachtung befindet
sich nur 1 Mann von 30 Jahren, wiihrend 9 Individuen iiber 60 alt waren.

Oft fehlt jede Gelegenheitsursache, indem die Ruptur plétzlich ohne
dussere Veranlassung bei villizer Ruhe, selbst im Schlafe eintritt ; manch—
mal aber sind es augenblickliche Steigerungen der Herzaction, durch
welche sie eingeleitet wird, wie gemiithliche Aufregung, Schreck, mehr
oder minder grosse Korperliche Anstrengung, Tanzen, Springen, an-
davernde Mirsche, Coitus, Pressen beim Stuhlgang, epileptische Anfille,
oder sie entsteht durch eine pliotzliche Steigerung der peripheren Wider—
stinde, wie z. B. beim Eintreten in ein kaltes Bad. Am hiiufigsten ist der
linke Ventrikel der Sitz der Zerreissung, und zwar dessen vordere Wand
in der Gegend der Herzspitze nahe am Septum, nur ausnahmsweise die
hintere; weit seltner der rechte Ventrikel und der rechte Vorhof, am sel-
tensten der linke Vorhof und das Septum ventriculorum. Der Riss kann
auch Papillarmuskeln und Fleischbalken oder Sehnenfiden und Klappen-
segel betreffen; in den zuletzt angefiihrten Fillen ist stets Endocarditis
die Ursache. Zuweilen sind mehrere Rupturstellen vorhanden [man hat
deren bis zu 5 beobachtel), und man hat schon beide Venirikel, oder den
rechten Ventrikel nebst dem rechten Vorhofe gleichzeitiz geborsten an-
getroffen.

Unter 62 von Biticher gesammelten Fillen betrafen 47 (75,8 pCt.)
den linken Ventrikel, 5 (8,2 pCt.) den rechten Venlrikel, 5 (8,2 pCt.] den
rechten Yorhof, je einer (1,6 pCt.) den linken Vorhof, das Seplum ventri-

culorum, die beiden Yentrikel zugleich und den rechten Ventrikel sammt
dem rechten Vorhofe.

In der Regel folgl die Richtung des Risses auf der iussern Fliche
des Herzens dem Laufe der Muskelbiindel, weit seltner geht er quer durch
dieselben oder hat er eine winklige Gestalt; seine Riinder sind manchmal
glatt, meistens aber zackig oder zottig und haben ein zerfetztes Ansehen.
Auf dem Durchschnitte betrachtet weicht der Riss meist von der
perpendiculiiren Richtung ab, indem er schief oder im Zickzack, zuweilen
auch gabelformig getheilt, die Wand durchsetzt. Die innere Oeffnung
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entspricht daher meist der diussern in Bezug auf ihre Lage nicht. Diese Ab—
weichung vom geraden Verlaufe scheint daher zu rithren, dass die Rup-
turen in der Regel nicht auf einmal entstehen, sondern suecessiv in den
verschiedenen Muskelschichten an denjenigen Stellen, wo am wenigsten
L::ﬂji:::::;l:ﬁa Widerstand stattfindet. Diess beweisen die incomple ten Rupturen,
die man zuweilen neben vollstindig ausgebildeten vorfindet.  Oft ist der
Canal an seinem innern oder fiussern Ende mit Coagulum verstopft. Das
Herzfleisch in der Umgebung der Rissstelle zeigt die Spuren des causalen
Vorgangs, es ist erweicht, missfarbig, ecchymosirt, an der innern Fliche
oft in mehr oder minder grossem Umfange zerwiihlt und zerfetzt. Bei
bedeutender Atrophie der Muskelsubstanz an den Vorhifen scheint der
Riss zuweilen nur aus einem einfachen Auseinanderweichen der Muskel-
fasern hervorgeganzen zu sein. Die Grisse des Risses ist sehr ver—
schieden , und schwankt von der Liinge einiger Linien bis zu der von
Zollen, ja man hat selbst einen Ventrikel in seiner ganzen Linge geborsten
angetroffen ; in der Regel betriigt sie 1/,—1/, Zoll. Da der Riss wohl stets
von innen nach aussen erfolgt, so ist die innere Oeffnung desselben ge-
withnlich bedeutend grisser wie seine iussere.
Zeitpunet in Es muss als in hohem Grade wahrscheinlich betrachtet werden dass
El‘;h:rrnenii;r. der Riss withrend der Systole, und zwar im Anfange dersel-
ben erfolgt, da zu dieser Zeit der Blutdruck im Herzen am hichsten
steigl; wie Versuche lehren ist auch die Cohiision der Muskeln wihrend
der Contraction durchaus nicht griisser als im Zustande der Erschlaffung.
Bluterguss in Complete Rupturen der dussern Herzwand haben stets einen Erguss
™ von Blut in die Hohle des Herzbeutels zur Folge, wenn nicht eine Ver—
wachsung der Blitter des Pericardium besteht. '

In einem von Willigh berichteten Falle, in welchem das Pericardium
in der Umgebung der Rissstelle vollkommen verwachsen und verdickt war,
erfolgte der Bluterguss nachtriiglich in die linke Pleurahohle, welche durch
einen etwa faustgrossen aus verdicktem Pericardium bestehenden Sack mit
dem linken Ventrikel in Yerbindung stand. Die Oeffnung zeigte, als Beweis
eines lLingeren Bestehens, callose abgerundete Rinder und fiihrle in ein vom
linken Ventrikel ausgehendes chronisches Herzaneurysma.

Die Menge des ergossenen theils coagulirten theils fliissigen Blutes
kann bis zu 400 Gramme betragen, und dilatirt in erheblicher Weise den
gerreissungen Herzbeutel.  Zerreissungen im Septum ventriculorum haben eine Com-

des Septum ven- b : Luj 2 ; i
rrenlom 1. der munication beider Ventrikel untereinander zur Folge; Rupturen von Pa—

P pillarmuskeln und Sehnenfiiden bewirken sofort einen hohen Grad von

Insufficienz der betroffenen Klappe.

Symptome. Erfolgt die Ruptur der Herzwandungen mit einem Male, ist sie com-
plet und die Risssffnung hinreichend gross, so tritt der Tod des Individuuns

i
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fast angenblicklich ein, so dass kaum von eigentlichen Symptomen der
Ruptur die Rede sein kann (62 pCt. der Fille). Der Kranke erblasst, das
Bewusstsein schwindet, er stiirzt lautlos oder mit einem kurzen Hngsl— Plotslicher Tod.
lichen Schrei zur Erde, und nach wenigen unvollkommenen Athemziigen
erlischt das Leben, nachdem zuweilen leichte Zuckungen eingetreten wa-
ren. Manchmal erfolzt auch der Tod Nachts im Schlafe: Einzelne der
Verstorbenen befanden sich kurz vorher im Zustande vollkemmensten
Wohlbefindens, so dass Nichis die nahe Katastrophe ahnen liess, bei an-
dern dagegen gehen Symplome eines chronischen Herzleidens oder solcher
Affectionen voraus, welehe die Ruptur vorbereiten [Myocarditis, Endo-
carditis, Fettmetamorphose).

Nur wenn die Zerreissung successiv sich ausbildet, indem sie erst Allmabliche
allmiihlich aus einer unvollstindigen zu einer vollstindigen wird, oder R
wenn die Oeflnung sehr klein ist, so dass das Blut nur langsam hindurch
sickern und sie sich zeitweise durch Coagula verstopfen Kann, treten Er—
scheinungen ein, welche auf den Vorgang der Zerreissung bezogen werden
kimnen. Solche Kranke empfinden oft mehr oder minder heftize Schmer-
zen in der Pricordialgegend, die nach der linken Schulter, dem linken
Arme, wolil auch nach dem Epigastrium und der rechten Seite ausstrahlen,
iihmlich wie bei der Angina pectoris ; oder sie haben ein Gefithl von dum-
plem Druck und Oppression auf der Brust. Hiermit ist eine bedeutende
Dyspnoe und Erstickungsangst verbunden, manchmal auch Uebelkeit und
Erbrechen , Schwindel und schliesslich Ohnmacht bhis zum Verlust des
Bewusstseins. Das Gesicht erscheint blass oder leicht evanotisch, die Haut
ist kithl, die untern Extremitiiten sind Kalt und der ganze Kirper ist mit
kaltem Schweisse bedeckt. Damit ist gewidhnlich ein unfiihlbarer oder
dusserst kleiner, frequenter ungleicher Radialpuls verbunden, seltner ist
die Herzaction stiirmisch und unregelmiissiz, der Stoss verstirkt und dem
entsprechend der Puls voll.

Der Tod erfolzt entweder in einem solchen Anfalle, oder der Paro-
xysmus lisst allmihlich nach, die Kranken erholen sich wieder etwas,
bis in einem spiiteren die tidtliche Katastrophe in der Ohnmacht oder
in tiefem Coma mit oder ohne Convulsionen, zuweilen auch bei klarem
Bewusstsein erfolgt. In den meisten Fiillen schwankte der Zeitraum, in-
nerhalb welchem das Leben noch erhalten blieb zwischen 1 —18 Stun—
den, nur ausnahmsweise wird eine lingere Dauer (¢ Tage) bis zum
Eintritt des Todes beobachtet.

Als die Ursache des eintretenden Todes muss vorzugsweise die durch vreache des
die Ansammlung von Blul in dem Herzbeutel erfolgende Compression des i
Herzens, wodurch die Diastole unmiglich wird, angesehen werden, erst in
zweiler Linie kommt die eintretende Animie des Gehirns in Betracht.
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Diese letztere allein als die Todesursache zu beschuldigen, ist nicht
statthaft, da Blutverluste von 200—400 Gramme den plotzlichen Tod in der
Regel nicht herbeifiihren. Will man dagegen einwenden, dass weit griissere
Mengen von Flissigkeit bei Pericarditis und Hydropericardium gefunden
werden, welche lingere Zeit ertragen wurden, ohne dem Leben ein Ende
zu machen, so ist dabei sowohl die allmiihliche Ansammlung des Ergusses
als auch die geringere Viscositil der Flissigkeit zu bedenken.

Die mit plitzlichem Tode verbundenen Fille von Herzruptur lassen
sich in keiner Weise von plétzlichen TodesEillen aus andern Ursachen
unterscheiden, und auch die mehr allmiihlich eintretenden Rupturen kann
man nur mit einiger Wahrscheinlichkeit diagnosticiren, wenn unter den
schon erwihnten Erscheinungen mit dem Schwinden des Herzstosses und
dem Schwiicherwerden der Herztine sich zugleich eine durch die Ansamm-
lung von Blut bedingte Zunahime der Herzdimpfung und Leerheit nach—
weisen lLisst (wurde in einem Falle beobachtet). Zerreissungen von Pa—
pillarmuskeln und Klappen bringen, wenn sie nicht ebenfalls rasch wvon
lethalem Ausgange gefolgt sind, Insufficienz der betroffenen Klappe her-
vor; sie sind aber als solche ebensowenig zu diagnosticiren, wie Rupturen
des Septum ventriculorum.

Die Vorhersage ist fast immer absolut lethal ; Heilungen von Ruptu-
ren, selbst incompleten, sind nicht constatirt.

Die Behandlung hat die Aufgabe bei Individuen, die als zur Ruptur
disponirt betrachtet werden kinnen (Myocarditis, Fettherz) prophylactisch
diese Eventualitit durch geeignete Mittel zu verhiiten. Die Symptome be—
ginnender Zerreissung suche man durch ortliche Anwendung der Kilte
auf die Herzgegend, horizontale Kirperlage, Kiinstliche Erwirmung der
ixtremititen, idussere Hautreize, reizende Clysmata, Riechmittel und
durch innerliche Darreichung von Excitantien, Wein, Campher und Mo-
schus zu bekiimpfen, uwm das Leben miiglichst lange zu erhalten. In den
seltnern Fiillen mit stilrmischer, unregelmiissiger Herzaction kann man die
Digitalis in Anwendung ziehen. Allzemeine Blutentziehungen, wie sie von
Manchen empfohlen werden, sind zu verwerfen, ebenso wie die Anwen—
dung der Himospasie (Junod’scher Stiefel) ; durch die Verminderung der
im Kreislaufe befindlichen Blutmenge miissen diese Mittel nothwendig den
Druck in den Venen herabsetzen und damit den Eintritt der Diastole des

Herzens noch mehr erschweren.

Traumatische Eerreissung des Herzens.

Auch ein gesundes Herz kann bersten in Folge der Einwirkung grosser
dusserer Gewalt, wie Druck, Stoss und dergl., selbst ohne dass dahei
nothwendigerweise eine betriehtliche Verletzung der fussern Kirpertheile
in der Herzgegend stattfindet. Es darf jedoch nicht unbeachtet bleiben,
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dass im einzelnen Falle durch bereits begtehende Erkrankungen des Herz—
fleisches das Eintreten einer trawmatischen Ruptur begiinstigt werden kann,
was z. B. in gerichtlichen Fillen fiir die Beurtheilung von Belang sein kann.

Es ist in der Literatur eine Anzahl von Fillen bekannt, in welchen
durch Projectile, Hufschlag, Ueberfahrenwerden, Druck von Maschinen—
riidern u. s. w. Zerreissungen des Herzens eingetreten sind; in manchen
derselben wirktle die Gewalt nicht einmal direct auf die Herzgegend, son—
dern es ceniigte eine heftize Erschiitterung des canzen Korpers, wie z. B.
ein Fall aus betriichtlicher Hishe oder aus einem in Bewegung begriffenen
Fuhrwerke. Es ist selbstverstindlich, dass man in solchen traumatischen
Fillen auch noch vielfache Verletzungen und Zerreissungen anderer Or—
gane (Leber, Milz, Diaphragma, Magen) vorfinden kann. Im Gegensalze
zu den spontanen Berstungen trifft man die traumatischen Ruptu-
ren hiufiger am rechten Ventrikel und den Vorhifen, als
am linken Ventrikel ; diess erklirt sich einestheils aus der mehr exponirten
Lage der rechien Herzkammer, anderntheils aus der grissern Diinnheit
der genannten Herzabschnitie. Manchmal erstreckt sich die Ruptur iiber
Yorhof und Ventrikel zugleich, in einem Falle (Fliigel) war sogar das ganze
Herz abgerissen.

Miinner sind wegen der gelihrlicheren Berufsweisen der traumati-
schen Ruptur mehr exponirt, auch wurde dieselbe hiufig bei Kindern
beobachtet, was wohl in der grossen Unerfahrenheit und Unachtsamkeit
derselben seinen Grund haben mag.

Der Tod erfolgt gewihnlich auf der Stelle, doch richtet sich diess
auch hier nach der Griisse des Risses; in einzelnen Fillen trat er erst
spiiter (nach 14 Stunden) ein. Die Moglichkeit der Heilung einer traumati-
schen Ruptur ist sehr zweifelhaft.

Wunden des Herzens.

Sie entstehen am hiufigsten von aussen her, durch das Eindringen
spitzer oder scharfer Gegenstinde (Messer, Degen, Siibel, Bajonett u. dgl. ],
auch zuweilen durch stumpfe Kirper, welche mit grosser Gewalt auftreffen
und die iHussern Weichtheile durchbohren ; oder es werden scharfe, spitze
Fragmente der umgebenden Knochen (Brustbein, Rippen) in den Herz—
muskel eingetrieben. Aber auch von innen her kinnen verschluckte scharle
oder spitze Kiorper (Nadeln, Nigel, Dornen] vom Oesophagus aus in die
hintere Wand des Herzens eindringen. Das Pericardium wird natiirlich
stets mit verletzt, und je nachdem diese Gegenstinde nur in den Muskel
oder durch denselben bis in die Herzhihlen hinein dringen kann man diese
Verletzungen in penetrirende und nicht penetrirende Wunden
eintheilen. |

w. Duach, Lehrh. d. Herzkrankheiton. 11
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Heydenreich referirt, dass bei einem Selbstmiirder ein Projectil aussen
anl dem unverletzten Herzbeutel liegen blieb, dabei aber dennoch eine
penetrirende Wunde sich an der Spilze des rechten Ventrikels vorfand mit
Blulerguss im Pericardium. Hier mussle der nachgiebige Herzbeutel mit in
die Herzwunde eingedrungen sein ohne zu zerreissen, ihnlich wie man
auch bei Schussverletzungen ohne Zerreissung der idussern Decken und
selbst der Kleidungsstiicke in der Tiefe Knochenfracturen und Zermalmung
der Weichtheile vorfindel.

Seiner exponirten Lage wegen ist auch hier der rechte Ventrikel
am hiufigsten der Sitz der Verletzung, doch kann die Verwundung be—
areiflicher Weise alle Herzabschnitte und auch die grossen Gelissstiimme
betreffen (am seltensten den linken Vorhof] und nicht selten mehrere zu—
gleich ; zuweilen fand man nur das Septum ventriculorum verletzt.

Grosse penetrirende Wunden bringen .hﬂgt*viﬂi-:*.hm' Weise ge-
withnlich raschen Tod, besonders sind die Verletzungen der grossen Ge-
fassstimme gefihrlich, deren diinne Wandungen das Austreten des Bluts
sehr erleichtern ; aus demselben Grunde sind auch die Verwundungen der
Vorhiife bedenklicher. Nach Offivier sollen die Verletzungen des linken
Herzens rascher den Tod bringen als diejenigen des rechten, vermuthlich
wegen der rascher eintretenden Aniimie des Gehirns. Der Tod ist die
Folze der Blutung, welche z. Th. in den Herzbeutel oder nach aussen
durch den Wundeanal, oft aber auch in die gleichzeitiz verletzten Pleura—
sicke erfolzl. Wenn ein griisserer Ast der Kranzarlerien getroffen wird,
kimnen auch nichtpenetrirende Wunden auf diese Weise zum Tode
fithren. Diese sowohl als auch kleinere penetrirende Wunden kénnen

jedoch manchmal heilen.  Sehr kleine Verletzungen, wie z. B. Nadelstiche

scheinen sogar oft ohne besonders grosse Gefahr zu sein, wie diess die
Versuche mit der Acupunctur des Herzens beweisen.

Ich habe selbst bei Versuchen Nadeln in das Herz von Kaninchen ein-
gefiihrt ohne dass daraus in der nichsten Zeit schiidliche Folzen fiir die
Thiere eingetreten wiren. Dagegen sind Nadelstiche, welche die grossen
Arterien treffen offenbar viel bedenklicher, weil an denselben die Wunde
zur Zeit des grissten Blutdrucks sich erweitert, wihrend sie am Herzen
wiihrend der Systole sich verkleinert (Vergl den von Gordoa milgetheilten
Fall in Canstatd's Jahresber, 1861. [Il. 200). Doch hat man auch den Tod
durch Eindringen von Nadeln ins Herz heobachtet. In Laugier's Fall war
eine Stecknadel vom Oesophagus in das linke Herz bis an das Orificium
Aortae gedrungen, hatte sich mit einem grossen Gerinnsel bedeckt, und es
war der Tod durch Gangriin des Beines in Folge von Ablisung des Coagu-
lum und Embolie entstanden. Legrand du Seulle sah einen Mann plitzlich
sterben, dem eine 5 Ctm. lange Nadel von der Brustwand aus in den rech-
ten Ventrikel und durch das Septum ventriculorum gedrungen war. Gerlach
(bei Kussmaul] theilt die Geschichte eines 1 0jihrigen Midchens mit, wel-
chem vor 6—7 Wochen eine Nihnadel in die Brustwand gedrungen war.
Es bekam wiederholte Anfille von Ohnmacht, in deren drittem der Tod
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erfolgle. Die Nadel stack in einem Rippenknorpel und war durch den
Herzbeulel so weil eingedrungen, dass sie sich an der Herzspitze reiben
musste.,  Beim letzten todtlichen Anfalle hatte das Kind den linken Arm
slark emporgehoben und dadurch wohl die Nadel tiefer eingedriickt; es
ward angenommen, dass der Tod durch Reizung eines Herzganglion bis zur
Sistirung der Function des Herzens erfolgt sei. (?)

Aber auch 'u.'f:I'Iﬁillui:-;&:uiissig sehr bedeutende und penetrirende Wun-—
den des Herzens kinnen zur Heilung kommen, wie eine Anzahl von Fiillen
sowohl aus der dlteren wie aus der neueren Literatur beweist. Man hat
nicht nur bei Jagdthieren wiederholt Schrote und Kugeln im Herzen ein—
wehiillt gefunden, sondern auch beim Menschen hat man viele Jahre nach
stattzehabter Verwundung fremde Kirper im Herzen abgekapselt ange-
troffen., oder die deutlichen Beweise auszedehnter, penetrirender YVer-
letzungen entdeckt.

Latour v. Orleans erzihlt von einem Soldalen, welcher 6 Jahre lang
eine Flintenkugel im rechien Venlrikel nahe an der Herzspilze eingekapselt
getragen hatle und an einer andern Krankheit zufillig starb ; Golushae Balch
fand an demselben Orte eine Kugel 20 Jahre nach der Verletzung.  Miihlig
sal ein trammatisches Aneurysma des rechten Yentrikels von einem Doleh-
stiche herriihrend, der durch den rechten Ventrikel bis in das Septum
drang, in welchem eine von Narbengewebe umgebene Communicationsiil-
nung in den linken Yentrikel vorhanden war; Tod durch Herzleiden erst
nach 10 Jahren. Einen analogen Fall referict Brugnoli. Kussmaul fand nach
11/, Jahren einen vom Oesophagus aus durch die Wand des linken Ven-
trikels in das Septum eingedrungenen Dorn, welcher frei in den rechten
Venlrikel ragte, der Tod war darch Basilarmeningitis erfolgt.  Cruvedhier
fand eine Nadel im Herzen eines Hingerichleten quer durch den linken Ven-
irikel gelagert.

Die Miglichkeit der Heilung beruht in solchen Fillen auf der Bildung
von Gerinnseln, welche die Wunde verstopfen, oder aul dem Verschluss,
welchen der eingedrungene Gegenstand bewirkt, wenn er in der Wunde
stecken bleibt, und nachtriiglich durch Narbengewebe in der Umgebung
abgekapselt wird. Immer findet man dabei das Pericardium in der Umge-
bung der Verletzung in grisserem Umfange oder auch total obliterirt,
Aber auch bei den todtlich verlaufenden Herzwunden erfolzt der Tod
nicht immer sofort, sondern oft erst nach einiger Zeit (nach Jomain in
124 Fiillen 8% Mal). Manche todtlich Getroffene haben noch einen mehr
oder minder grossen Weg nach erfolgter Verwundung zuriickeelegt; bevor
sie niederstiirzten und starben, noch andere erlazen erst nach mehreren
Tagen (bis zu 17 Tagen) der Verletzung des Herzens. In solchen Fiillen
ist entweder die Wunde klein, so dass nur allmihlich der Herzbeutel mit
Blut ausgedehnt wird, oder es war anfangs ein Verschluss der Wunde
dureh ein Coagulum erfolzt, welches sich nach einiger Zeil bei kriiftiger
werdender Herzaction oder durch Erweichung in Folze eitriger Entziin-

i1 *

Bedingungen
der Heilung.

Allmahlich ex-
folgender Tod.



Symptome.

Nachirigliche
Falgan,

Diagnoan

des verletzten
Herzalschnit-
tes,

penetrirender
und nieht pe-
netrirender
Woniden,

Prognase,

Behandlung.

164 Specieller Theil der Herzkrankheiten.

dung in der Umgebung, losliste. Auch kKann der Tod durch consecutive
Pericarditis eintreten.

Wenn der Tod nicht augenblicklich erfolgt, so treten die Zeichen
acuter Aniimie und geschwiichter Herzenergie hervor.
Grosses Angstzefiihl, wohl auch Schmerz, allgemeine Blisse hohen Gra—
des, Kiilte der Haut, Collapsus, Bewusstlosizkeit, manchmal auch Con-
vulsionen gehen dem Tode voran. Aus der diussern Wunde, wenn sie
hinkinglich gross ist und klafft und in geeigneter Richtung verliuft, stromt
das Blut im Strahle hervor, zuweilen fehlt auch jede dussere Blutung und
es ergiesst sich das Blut in innere Hohlen, das Pericardium und die Pleura,
wobei die physikalischen Zeichen des Ergusses in dieselben sich nach—
weisen lassen.  Der Puls ist klein, unregelmiissig, sehr frequent und
schwindet schliesslich vollstiindig.  Manchmal steht die Blutung voriiber—
gehend, die Kranken erholen sich etwas; nach einigen Tagen aber erfolgt
eine neue, oder es tritt Pericarditis auf, welcher der Kranke erliegt.
irfolgt jedoch auf letztere Heilung, so bleiben doch meist noch Erschei-
nungen zurilck, welche auf eine gestirte Action des Herzens deuten
(Palpitationen, Insufficienz von Klappen oder Stenose an einem Ostium,
Obliteration des Pericardium), welche dann schliesslich, aber oft erst nach
langer Zeit den Tod zur Folge haben.

Aus der Richtung in welcher der verletzende Kirper eingedrungen
ist, sowie aus der Tiefe der Wunde in Verbindung mit den oben ge—
schilderten Erscheinungen wird man mit ziemlicher Sicherheit die Diagnose
einer Verwundung des Herzens machen kimnen; nicht aber wird man
penetrirende Herzwunden von Verletzungen der grossen Gefisse mit
Sicherheit unterscheiden kimnen; ebenso ist es schwierig den verletzten
Herzabschnitt zu bestimmen. Aus der Farbe des ausfliessenden Bluts
kann man keinen sichern Schluss in dieser Beziehung machen, da dasselbe
gemischt sein kann, und ausser dem Herzen noch Gefisse, wie die Arteria
mammaria interna, die Vena cava u. s. w. getroffen sein konnen. Auch ob
eine Wunde penetrirend sei oder nicht kann oft mit Bestimmtheit nicht er—
mittelt werden ; nach Joberi de Lamballe soll bei penetrirenden Wunden
ein zischendes Geriusch beim Ausfliessen des Bluts aus der Wunde ver-
nommen werden (7), und manchmal wird dabei das Blut rhythmisch mit
jeder Systole aus der Wunde getrichben, wenn die Richtung des Wund-
canales ein rasches und leichtes Ausfliessen gestattet.

Die Prognose penetrirender Wunden ist wie aus dem Gesagten
sich von selbst ergiebt in hohem Grade ungiinstig und selbst in leichten
Fillen eine bedenkliche. :

Die Aufgabe der Behandlung ist es zundchst, die Stillung der
Blutung und die Erhaltung der Herzthiitigkeit zu bewirken.
Man suche dureh drtliche Anwendung der Kiilte und rasches Verschliessen
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der dussern Wunde die Bildung eines obturirenden Thrombus zu begiin-
stigen, der die erste Bedingung zur Heilung ist.

Es ist jedoch eine Frage, die wohl der Erwiigung werth ist, ob man
mil dem Verschliessen der dnsseren Wunde so rasch bei der and sein soll,
indem dadurch zur Ansammlung einer grossern Blutmenge im Herzbeuotlel
Veranlassung gegeben wird, welche offenbar als Todesursache sehr ins
Gewicht fillt, wie friiher erirtert wurde.

Innerlich reiche man anfinglich analeptische Mittel, so lange die Herz—
thitigkeit zu erléschen droht. Spiiter jedoch, wenn die Blutung steht, der
Puls sich gehoben hat, oder wenn Pericarditis eintritt, muss man die Herz—
aclion durch fortgesetzte locale Anwendung der Kilte, durch Digitalis und
Yermeidung aller erregenden Dinge zu miissigen suchen. Die Extrac-
tion eingedrungener Fremdkarper, wenn sie nicht sehr diinn
sind, wie z. B. Nadeln, ist jedenfalls ein bedenklicher Aet, da man in
einigen Fillen erst darnach die bedrohlichen Zufille aultreten sah (Duchel) .
Man wird daher grissere Fremdkirper lieber einer freiwilligen Ausstossung
iiberlassen (wobei allerdings auch eine Blutung zu befiirchten ist) oder
sich der Holfnung auf deren Abkapselung und Einheilung hingeben.

1. Nenbildungen und Parasiten des Herzfleisehes,

Nimmt man die schon erwiihnte Neubildung von Bindegewebe in
Form der Schwiele, und die Verkalkung in Folge von Myocardilis sowie
die interstitielle Fettwucherung aus, so gehiren Neubildungen im
Herzfleische in Gestalt von Geschwiilsten oder der Infiltration
zu den seltensten Krankheiten. Relativ am hiiufigsten finden sich
maligne krebsartige Neoplasmen, CGarcinome und Medullarsarcome ; unter
den letzteren vorzugsweise die pigmentirten (Melanosarcome, Virchow).

Wie selten iibrigens auch solche maligne Neubildungen im Herzen sind
geht daraus hervor, dass Tanchon unter 8289 Todeslillen nur 6 dem Herz-
krebse zuschreibt. Kihler fand ihn unter 9118 Todesfillen ebenfalls nur
6 Mal, Chambers unter 2161 nur T Mal, Arthur Willigh unter §547 9 Mal
am Herzen, 7 Mal am Herzbeutel. Ich selbst habe 2 Mal in der Leiche
krehsartige Neubildungen gefunden, 1 Mal in Gestall sehr zahlreicher hanf-
korngrosser medullirer, zleichmissig durch das ganze Herzfleisch verbrei-
teter Knoten neben Medullarsarcom der Leber, das andere Mal als isolirlen
grisseren Knoten in der Wand des rechten Venirikels bei einer an Carci-
nom der Blase verstorbenen Frau.

Die hiirteren, zelleniirmeren Formen dieser Neubildungen, die Seirrhen,
Sarcome sowie die Cancroide kommen weil seltener vor, was wohl daher
rithrt, dass dieselben weit weniger zu metastatischen Ablagerungen Ver—
anlassung geben, wie die saft— und zellenreichen. Fast immer niimlich

Haunfigkeit.

hrebsartige
Neubildungen.
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Seonudare Ha- sind diese Neubildungen im Herzen secundiirer Natur. Zuweilen
allerdings greifen dieselben auch von den benachbarten Organen, den

Lungen, den Lymphdriisen an der Bifurcationsstelle der Luftrihre, von dem
Deberirsifon vorderen Mediastinum, dem Sternum, den Rippen u. s. w. direct aufl das
barerganen  Herz iiber. Hichst bemerkenswerth ist die Rolle, welche die grossen Ge-
fiisse hiiufig bei diesem Uebergreifen spielen, indem es vorkimmi, dass

umd Herein- durch dieselben die Neubildung in das Herz hineinwiichst. So hat man
den Gofisaen Krehsmasse von den Lungen durch die Lungzenvenen in den linken Vorhof
und von da auf das iibrige Herz sich ausbreiten schen (B. Wagner), oder

von den Achseldrtisen aus durch die Vena cephalica, jugularis und cava

Primare krebs- superior in den rechten Vorhof (Liicke bei Bodenheimer). Zu den grissten

arbige Ge-

schwiilste.  Seltenheiten gehiren primire, isolirte Geschwiilste dieser Art.

Eine sehr bemerkenswerthe Beobachiung von primiirem Sarcom des
Herzens (in keinem andern Organ fand sich eine Spur von Geschwulst) hat
Bodenheimer neunerdings mitgetheilt.

Gestalt und Sitz 2 Die secundiiren Ablagerun-
dieser Neubil- Fig. 49, : i : .
dungen. gen findet man theils als isolirte,

einzelne grosse Knoten im Herzflei—
sche, oder es confluiren mehrere
und bilden eine mehr oder minder
hickerige oder gelappte Geschwulst,
oder man trifit sie in sehr grosser
Zahl aber von geringer Grisse, als
miliare Knitchen in dem Herzfleische
unter dem Epicardium und Endocar—
dium. Grissere Knoten kimnen iiber die
dussere oder innere Fliche der Herz—
wand hervortreten als flache polypise
Auswiichse, manchmal durchbrechen
sie das Endocardium und ragen in Ge-
Primares Sarcom des Herzens nach Buden- — stalt knolliger oder zapfenartiger Massen
in die Herzhishlen herein. Die priméi—
ren Neupildungen hat man auch als diffuse Infiltration beoh-

achtet, ebenso auch die aus der Nachbarschalt iibergreifenden.

Fast immer ist die eigentliche Muskelsubstanz der Hauptsitz
der Erkrankung und man trifit die secundiren Knoten sowohl in den Vor—
hifen, als in den Kammern in den Fleischbalken und Papillarmuskeln.
Das rechte Herz ist indessen hiufizer betroffen als das linke, was man
wohl aus dem metastatischen Ursprunge der Neubildungen wird erkli—
ren diirfen.

Actiologie der Krebsartige Geschwiilste kommen in jedem Alter vor, und es hal

krehsartigen - ; - . . =
Neubildungen. Biffard selbst in den Herzwandungen eines Neugebornen drei scirrhise

-
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Geschwiilste gefunden; die Zahl der Fille nimmt mit steigendem Alter zu,
die meisten kommen aul das Alter zwischen dem §5.—60. Jahre. Von
somstigen Neubildungen finden sich in der Literatur nur einzelne
Beobachtungen iiber das Vorkommen von Fibroiden (Albers, Luschia,
Kottmerer) und Lipomen (Albers und Pagef). Das Vorkommen cysten-
artiger Geschwiilste ist jedenfalls zweifelhaft. Auch Tuberkeln
des Myocardium sind nicht hiiufig. Sie kommen meist in Gestalt sehr
feiner leicht zu iibersechender miliarer Kniétchen (v, Recklinghausen),
seltner als grissere tuberculise Knolen vor in Verbindung mit Tuber—
culose anderer Organe. Zuweilen dringen grissere tuberculise Massen
vom Pericardium (bei tuberculdser Pericarditis) oder wvon den Lymph-
driisen an der Bifurcation der Luftrihre her in den Herzmuskel ein (Liicken),
verdriingen und zerstiren denselben, so dass sic nur vom Endocardium
itherzogen als wulstférmige Knoten in das Lumen der Hihlen hineinragen
oder selbst jenes noch perforiven und an ihrer Oberfliche exuleeriren.
Das Yorkommen von Gummiknoten wurde schon frither besprochen
s. h. Myocarditis).

Auch auf dem Endocardium der Ventrikel, der Yorhife und Klappen
haben ©». Recklinghausen und E. Wagner miliare Tuberkeln beobachtet. —
Im Allzemeinen muss man sich hiiten jede kiisige Masse am Herzen fiir Tu-
berkel zu halten ; Yerwechselungzen mit Gummiknoten und kisigen Entziin-
dungsproducten sind leicht; die Anwesenheit von Tuberkeln an andern
Stellen muss alsdann die Entscheidung bringen.

Es muss ferner noch erwillint werden, dass Virchow und v. Reclkling-
hausen 3 Mal Neubildung quergestreifter Muskelfasern in Gestalt von Ge-
schwiilsten, M y o me, bei Neugeborenen beobachtet haben. In zwei Fiillen
hatten die Twmoren einen cavernisen Bau, im dritten handelte es sich
um eine einfache Hyperplasie in der Umgebung kleiner Gummiknoten.
Skrzeczka fand bei einem Erwachsenen eine cavernise Geschwulst,
deren Balken jedoch aus lockigem Bindegewebe bestanden.

Kleinere Geschwiilste im Herzfleische vermigen die Function
des Organs nicht wesentlich zu stiven, und selbst griissere erwiesen sich,
wenn sie nicht durch ihre Lage das Spicl der Klappen zu beeintriichtigen
im Stande waren, als unschiidlich fiir die Cireulation.  Anders verhill es
sich hegreiflicher Weise, wenn solche Geschwiilste die Wand eines
ganzen Herzabschnitts Vorhof) einnehmen, oder weit in das
Lumen der Herzhilile hineinragen, oder wenn gar, wie in dem von
Kottmeter referirten Falle, ein fibriser Polyp von erheblicher Grisse von dem
Septum atriorum entspringend durch das Ostinm vertfosum bis in die Hihle
des linken Ventrikels hereinhiingt, und dadurch der Forthewegung des Bluts
durch die Hohlen und Ostien des Herzens erhebliche Hindernisse hereitet
werden, Dasselbe ist der Fall wenn Geschwiilste in den Papillar—
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muskeln oder in der Néihe der Klappen ihren Sitz haben und
dadurch deren regelmiissige Bewegungen hindern, oder wenn sie durch
Druck oder Hineinragen in die grossen Gefiissstimme deren
Lumen verenzern, Zuweilen gesellen sich zu Geschwiilsten des Herzens
auch hydropische Ergiisse in den Herzbeutel oder pericarditische Aus—
schwitzungen.

Man begreift, dass unter solchen Umstinden Twmoren im Herzen
bald, ohne jegliche Symptome wiihrend des Lebens erzeugl zu
haben , nur zufillig nach dem Tode vorgefunden wurden , bald aber mit
hohenGraden von Circulationsstirung, Symptomen von Stenose
der Ostien, Insufficienz der Klappen, Hypertrophie und Dilatation, Er-
giissen im Herzbeutel u. s. w. wiihrend des Lebens verbunden waren.
Man findet in Fillen von Herzgeschwiilsten Schmerz in der Herzgezend,
Empfindung von Druck und Priicordialangst, und Palpitationen erwiihnt.
Der Herzstoss war bald verstirkt, bald schwiicher, oder diffus bei pe-
ricardialen Ergiissen ; die Percussion bald normal, bald in grisserer Aus—
dehnung gediimplt; die Tone waren rein, oder dumpf oder von Gerduschen
hegleitet. Endlich hat man dabei Husten, Dyspnoe, Lungenhiimorrhagie,
Cyanose, Oedeme und hydropische Ansammlungen, Albuminurie, Schwin—
del, Ohnmachten und voriibergehenden Verlust des Bewusstseins beob-
achtet.

Dass von der Diagnose in den meisten Fiillen keine Rede sein kann
ist klar, da sich die Erscheinungen durch nichts von denen anderer Herz—
affectionen unterscheiden, und selbst dann z. B., wenn man bei Indivi-
duen, welche an malignen, krebsartigen Erkrankungen anderer Organe lei-
den, Stirungen der Circulation vorfindet, welche sich nicht aul ein be—
stimmtes Herz— oder Lungenleiden zuriickfiithren lassen, die aber ihrer
Allgemeinheit wegen auf eines dieser Organe bezogen werden miissen,
wird man kaum mit einiger Wahrscheinlichkeit die Anwesenheil einer
Neubildung im Herzen vermuthen diirfen.

Prognose und Therapie zu besprechen diirfte iiberfliissig sein.

Von Parasiten hat man in einzelnen seltenen Fillen den Cysti—
cercus cellulosae und Echinococcen gelunden.

Die CGysticerken traf man in mehrfacher Anzahl im Herzfleische
neben zahlreichen andern in den willkiirlichen Muskeln des Kirpers,
Symptome wurden durch sie nicht hervorgerufen. Von Echinococeen
existiren nur wenige Beobachtungen ; sie haben , von einem fibrisen Balg
umgeben, ihren Sitz hiufiger im Fleische des rechten Ventrikels. Bei ihrer
bedeutenderen Grisse prominiren sie in die Herzhohlen und erschweren
dadurch die Bluthewegung. Zweimal hat man bei Ruptur des Sackes in
das rechte Herz den Tod durch Embolie der prall gefiillten Blasen in die
Lungenarterie eintreten sehen (Rokitansky, R. Smith).
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II. Die Krankheiten des Endocardium.

1. Entziindung des Endocardinm, Endoearditis.

Die I‘Jllt-?.l'.inl:lullg der inneren Herzhaut besteht in einer mehr oder Anatomisehes.

minder rapiden Wucherung der Bindegewebhselemente, welche
entweder durch Fettmetamorphose, Eiterbildung und ?u' Cro-
tisirung zur Erweichung und Zerstirung des Endocardium fiihrt, oder
durch nachtriigliche Schrumpfung sclerosict und der Verkalkung
unterliegt.

Die Grundlage dieser Haut besleht vorzugsweise aus oberilichlichen
feinern, in longiludinaler Richtung angeordnelen, und aus liefer gelegenen,
stirkern, netzlormig sich verbreitenden elastischen Fasern, welche letztere
an den diinnern Lagen fehlen. Sie ist mil einem einfachen Plattenepithel
hedeckt. Die Klappen sind als Duplicaturen des Endocardium zu betrachten,
in welehe ein von dem Gewebe der Faserringe herstammendes Balken-
geriiste eingelagert ist. Sie enthalten reichliche Blutgefisse,

Die Endocarditis tritt fast immer nur partiell an einer oder mehreren
Stellen auf, und obgleich man sie schon an allen Orten der innern Herz—
oberfliiche beobachtet hat, so hat sie doch eine auflallende Vorliebe [iir
die Klappen und diec Sehnenfiiden, wo sie bald nur ein Segel,
bald mehrere oder selhst alle ergreift. Weitaus am héufigsten findet man
sie an den Klappen des linken Herzens und unter diesen wiederum
am Aortenzipfel der Mitralklappe; weit seliner ist sie an der drei-
zipfligen Klappe und am seltensten an den Valvv. semilun. der Arteria
pulmonalis. Nur ausnahmsweise beobachtet man sie an dem Ueberzuge
der Herzwandungen und an den Trabekeln. Es folgen hier der Hiufig—
keit nach der linke Vorhof, der rechte Vorhof, der linke Ventrikel und der
rechte Ventrikel (Septum ventriculor. und Conus arteriosus dexter).

Zuweilen ist das Muskelgewebe gleichfalls mit ergriffen, indem entweder o

die Entziindung vom Endgeardium auf das Myocardium iibergreift oder
umgekehrt,

Wihrend des Fitallebens zeigt die Endocarditis in Belrefl der von ihr
bevorzugten Herzhilflen ein entgegengesetztes Yerhalten, indem sie zu dieser
Zeit hiufiger die Valv. tricuspidalis und die halbmondf{érmigen Klappen der
Lungenarterie belilll. Die Ursache dieser Vorliebe fiir die Klappen muss
zum Theil in der stirkeren mechanischen Eenunﬁ dieser Theile gesucht
werden; wiihrend des intrauterinen Lebens ist dieselbe bedeulender im
rechten, post partum dagegen im linken Herzen. Auch Communications-
Oeffnungen zwischen den Ventrikeln, welche aus dem Fitalleben stammen
werden nachtriiglich nicht selten der Silz von Endocarditis, gleich den nor-
malen Ostien und Klappen, und an diesen lelzteren ist es vorzugsweise die
Schliessungslinie, d. h. die Stelle an welcher die Klappen beim Schliessen
sezeneinanderstossen, welche gewihnlich zuerst afficirt wird.

Bitz der
Endocarditis.

Betheiligung
Myocardinm.
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Man unterscheidet klinisch eine acute, subacute und chroni-
sche Endocarditis.

Die acute und subacute BEndocarditis.

Anatomisches. Nachdem Rithung und Injection der tieferen Bindegewebsschichten
Aente uleersse VOTangegangen ist, triibt sich das Endocardium, und es entsteht zugleich
Endocar@itis: oine Wulstung und Auflockerung desselben, welche auf parenchyma-
tiser Infiltration der Bindegewebselemente und der Zwischensub—
stanz beruht. Hichst wahrscheinlich wird ausser diesem parenchymalosen
ixsudat auch noch ein freies Exsudat auf die Oberfliiche ergossen,
welches jedoch nicht nachgewiesen werden kann, da es von dem Blute
sogleich fortzeschwemmt wird. Das Epithel wird abgestossen, und in
Folze dessen erscheint die Oberfliche des Endocardium an der erkrankten
Stelle glanzlos, rauh und wie mit einem feinen Filze iiberzozen. Aus dem
wiuchernden Bindegewebe entwickelt sich ein weiches gallertiges Schleim-
gv“.'vhu, welches als weiche graurithliche Granulation sich iiber die Ober—
fliiche der Klappe erheben kann, und indem eine einfache fettige Meta—
morphose der in jenem Gewebe enthaltenen zahlreichen Zellen und eine
allmiihliche Auflisung der Grundsubstanz eintritt, deren Partikeln vom
Blutstrome fortgerissen werden kinnen, kommt es zur Bildung eines
oberflichlichen Geschwiirs durch fettize Usur. Zuweilen aber
enlwickelt sich Eiter in dem Bindegewebe, es entstehen kleinere oder
arissere Heerde in der Klappe, welche das Endocardium emporheben,
um spiiter an einer Stelle der Innenhaut durchzubrechen:; eitrige Myo—
carditis. In noch andern Fillen findet man aber neben fettiger Um-—
wandlung der Bindegewebszellen oder Eiterbildung eine feinkirnige gelb—
liche Triibung der Zwischensubstanz. Diese feinkirnige Masse widersteht
der Einwirkung der Essigsiiure sowohl als auch der Natronlisung und fithrt
ganz ihnlich wie bei den diphteritischen Processen sehr rasch einen mo -
leculiren nekrotischen Zerfall des Endocardium mit Substanz—
Endocarditis verlust und Geschwiirsbildung herbei. Bei der Erweichung und Locke—

rung des Gewebes sowie bei der ulcerisen Zerstirung der Klappen durch
EETE}:;;';ﬁ_ﬂﬂf Endocarditis kann eine Zerreissung der Klappe eintreten. Bald erfolgt ein

solcher Riss vom freien Rande her gegen die Basis der Klappe, oder es

wird durch denselben die Klappe an der Basis abgelist und flottirt frei im

Blute ; manchmal kinnen selbst ganze Stiicke der zerstirten Klappe los—

gerissen und von dem Blute fortgespiilt werden. Auch einzelne Sehnen-

[iiden und Hauptsehnen der Papillarmuskeln zerreissen auf diese Art; ja

selbst der obere hiiutige Theil der Kammerscheidewand dicht unter den

Klappen der Aorta (Septum membranaceum) wird in selinen Fillen aul
Perforation des Jiesem Wege perforirt, wodurch eine Communication zwischen den beiden

Septum.
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Kammern entsteht. Auf diesersn Wege bilden sich auch die sogenannten
acuten Klappenaneurysmen. Zerreisst niimlich in Folge der ent-
ziindlichen Erweichung das Endocardium auf der einen Seite der Klappe
lund zwar geschieht dies steds auf der von dem Blutsirom abgewendeten Flappenanen-
Fliche, an der Mitralis aul der Ventrikelfliche, an den Aortenklappen
im Innern der Taschen), so dringt das Blut in diesen Riss hinein, dringt

die beiden Blitter auseinander und es erleidet die noch unversehrte
Lamelle des Endocardium nach der entgegengesetzien Seite eine Ausbuch—
lung, welche die Grisse einer Erbse, ja selbst einer Wallnuss erreichen
kann. Die Hiohle des Aneurysma’s fiillt sich mit Fibringerinnseln, wihrend
man die Oeflnung mit rauhen zottigen Vegetationen besetzt findet. In der
Regel sind diese Gebilde nicht von langer Dauver, indem hiiufig auch die
andere Lamelle der Klappe einreisst und so nachiriiglich eine Zerreissung
und Durchbohrung der ganzen Klappe stattfindet.

Hat die Endocarditis ausnahmsweise ihren Sitz an den musculgsen Endocordins
Wandungen, so kann auch hier in Folge davon eine Zerreissung des Endo-
cardium erfolgen , und durch Uebergreifen der Entziindung aufl das Mvo—
cardinm ein sogen. partielles acutes Herzaneurysma entstehen.

Ist der Verlauf der Endocarditis !m.*hr ein subacuter , so bleibt es bei ;:mmﬂfr»
der schon erwiibnten Wucherung des Bindegewebes zu einem weichen Endocarditis.
gallertigen, mit reichlichen Spindelzellen versehenen  Schleimgewebe,
welches jedoch spiiter derber und fester wird. Auf diese Weise bilden
sich die sogenannten endocarditischen Vegelationen, welche man bald in Klappenvege-
Gestalt eines zarten villésen oder feinkirnigen Anflugs, bald in der Form
griisserer kiirniger Zotten, breit aufsitzender oder gestielter warziger Knollen
und Bildungen antrifit und welche man treffend mit Hahnenkimmen, Him-
beeren oder Blumenkohl verglichen hat. Man findet sie in der Regel auf
der dem Blutsirome entgegenstehenden Klappenfliche an der Schliessungs—
linie und den Nodulis, doch nicht ausnahmslos. Bei Insufficienz der Mitralis
sitzen sie hiiufig auf deren Ventrikellliiche, ebenso wie man sie auch an
Papillarsehnen oder an anderen Stellen der Herzwand , besonders in den
Vorhiifen , antrifft. Sie kommen gewihnlich auch neben den ulcerisen :
Zerstirungen in der Umgebung der entstandenen Geschwiire und Sub-
stanzverluste vor. Sehr hiufig sind die Vegetationen an ihrer Oberfliche Fﬂﬁfﬁm‘ﬁf'iﬂ-
mit Faserstoffzerinnungen von so dhnlicher Farbe und Consistenz verklebt
und verfilzt, dass es oft schwierig ist durch das biosse Ansehen zu unter—
scheiden was Fibrin und was Gewebswucherung sei, und in iihnlicher
Weise sind oft auch in den acut und mit Geschwiirsbildung einhergehen—
den Formen der Endocarditis die durch Substanzverlust rauh gewordenen
Stellen des Endocardium mit Niederschligen aus geronnenem Faserstoff
bedeckt, welcher einen mehr oder minder dicken Ueberzug von rauher,
granulirter oder papilliser Beschaffenheit bildet.
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VYon vielen Autoren wurden die oben genannten Vegetationen bald fiir
reine Faserslolfniederschlige, bald fiir ein geronnenes Exsudat gehalten.
Die mikroskopische Untersuchung zeizt ihren geweblichen Charakter. Beim
Abheben und Loslosen von der Klappe bleibt ein wunder Fleck zuriick. ——
Die Aehnlichkeit dieser Excrescenzen mit Condylomen war die Veranlassung,
dass sie von manchen (Corvisart, Julin) fir syphilitische Producte angespro-
chen wurden, eine Moglichkeit , die fiir gewisse Fille nicht ganz von der
Hand gewiesen werden kann.

Alle die genannten Vorginge bieten Gelegenheit zur mechani-
schen Trennung und Ablésung einzelner Partikeln an der Innen-
[iche des Herzens, welche in den Blutstrom gerathend, von demselben
in die verschiedensten Theile des Organismus transportirt werden und zur
Verstopfung der Gefiisse Veranlassung geben. Bei der subacuten,
einfachen Form der Endocarditis sind es Theile von Vegetationen und
Faserstoffzerinnsel, bei der uleerirenden sind es ausser diesen letzteren,
namentlich Gewebstriimmer, feinkirnige nekrotische Detritusmasse, Eiter
oder abgeliste Stilcke der Klappen selbst, welche in den Kreislauf gera—
then. Die Gefisse, welche durch diese Emboli verstopft werden, zehéren,
da die Endocarditis vorwiegend im linken Ventrikel ihren Sitz hat, meistens
dem Gebiete der Kirperarterien, seltner dem kleinen Kreislaufe
an. Grissere eingewanderte Pf!‘f'.i['!rﬁil,l‘flﬁ man gewihnlich in der Arteria
lienalis und renalis, und den Verzweigungen der Carotis cerebralis (Art.
fossae Sylvii) ; iibrigens findet man sie auch zuweilen in der Arteria
vertebralis, thyrioidea, hepatica, iliaca, eruralis, poplitea und mesenterica.
Kleinere Pfripfe und capillire Emboli, wie man sie am hiufigsten bei der
uleerirenden Form antrifit, gerathen in die verschiedensten Organe oft in
arosser Menge ; man hat dieselben im Herzen selbst, im Gehirn, der Retina,
der Chorioidea, der Schilddriise, der Leber, Milz, den Nieren, der Darm-
schleimhaut, dem Zellgzewebe , der dussern Haut u. s. w. beobachtet. Je
nach der Natur und der Grisse dieser Emboli und dem Orte ihrer Einkei-
lung tritt in diesen Organen Ecchymosirung, himorrhagische Entziindung,
metastatische Abscessbildung , nekrotische Erweichung und Gangrin ein,
Vorgiinge die je nach der Localitit und der Ausbreitung von der schlimm-
sten Bedeutung sein kinnen.

Von der grissten Wichtigkeit aber ist es ferner, dass gerade bei der
ulecerdsen Form nicht allein diesen mechanischen Partikeln eine iiusserst
reizende und deletire Beschaffenheit zukommt, (Eiter, diphteritische Mas—
sen) sondern, dass auch in hohem Grad inficirende und rasch eine allge—
meine Verderbniss der Blutmasse (Pyiimie, Ichorrhiimie) herbeifithrende
fliissige Stoffe in die Siifte gelangen. Wie Virchow gezeigt hat findet man
in solchen Fillen zuweilen das Blut von eminent saurer Reaction, und
grosse Mengen von Leucin und Tyrosin enthaltend.

Tor Edceerditi, Es muss endlich noch erwihnt werden, dass sich acute Endocarditis
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sehr hiufig mit Pericarditis und Myocarditis, Pneumonie und Pleuritis com—
binirt vorfindet, welche theils secundiir, theils gleichzeitig aus derselben
Ursache entstehen. Bei der uleerdsen Form diirfte die allen acuten Infee-
tionskrankheiten eigenthiimliche parenchymatise Tritbung und fettige De—
generation der Leberzellen, des Herzfleisches und der Nierenepithelien
sowie ein acuter Milztumor selten vermisst werden.

Die an den Klappen und Sehnenfiiden entstehenden Veriinderungen
(Auflockerung , Verdickung, Vegelation, Uleeration, Zerreissung) bringen
nothwendiger Weise fast immer eine mehr oder weniger betrichtliche Sto—
rung in deren Function herbei; Insufficienz der Klappen, oder Ste-
nose der Miindungen sind die Folge, wenn nicht die Veriinderungen sehr
unbedeutend oder anusnahmsweise an einer andern Stelle des Endocardium
“ihren Sitz haben.

Missige Grade einer umschriebenen Endocarditis kénnen wohl ohne
bleibenden Schaden fiir die Herzfunction heilen, wobei hichstens eine
miissige partielle Verdickung der Klappen zuriickbleibt, indess die noch
freien unversehrten Theile derselben eine Dehnung erfahren, welche den
entstandenen Ausfall deckt; in der Mehrzahl der Fille aber schrumpfen
die Bindegewebswucherungen nebst den fibrinisen Auflagerungen in spii-
terem Verlaufe in der Art, dass neben einer schwieligen Verdickung und
Starrheit eine namhafte Verkiirzung der Klappensegel und Sehnenfiiden

zuriickbleibt, oder es erfolgt Verwachsung einzelner Klappen untereinander

oder mit der Herzwand, indem so die acute oder subacute Form in die
chronische mit all ihren Folgezustiinden (s. u.) iibergeht. Dass iibrigens
auch die ulcerirende Endocarditis unter giinstizen Umstiinden wenigstens
einer partiellen Heilung fihig ist, das lehren uns die zu schwieligen, calli-
sen Gingen und Communicationen zwischen einzelnen Herzabschnitien
umgewandelten Perforationen.

Die acute und subacute Endocarditis ist nur selten eine
primire, wie diess z. B. bei der durch traumatische Einwirkungen
auf die Herzgezend in Verbindung mit Myocarditis verursachten Fillen
v. Bamberger) stattfindet. Die ulcerise Endocarditis hat man wohl
zuweilen spontan, nach heftigen Kirperanstrengungen, ithermissiger Er—
mildung und starken Erkiiltungen beobachtet ; weit hiaufiger ist sie jedoch
entweder eine Theilerscheinung des rheumatischen Processes oder sie ist
eine secundiire im Verlaufe von Puerperalfiecber, Pyiimie , Osteomyelitis,
Typhus, acuten Exanthemen u. s. w. Auch soll sie vorzugsweise bei durch
anderweitige Krankheiten geschwiichten und eachectischen Individuen
|Airkes) und im Verlaufe des Morb. Brightii vorkommen. Zoweilen er-
greift sie auch schon [rither erkrankte, chronisch degenerirte Klappen.

Die subacute vorziglich zur Gewebswucherung fithrende Form der
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Endoearditis ist gewdhnlich eine Theilerscheinung des acuten Gelenk—
rheumatismus, wobei sie sich wie auch die vorerwiilinte Form mit Pel =
und “"l.ﬂl_.dlllll.lh nicht selten combinirt.

Ueber die Hiufigkeit ihres Auftretens bei acutem Gelenkrheumatismus
sind die Angaben verschiedener Autoren sehr widersprechend.  Wiihrend
Bowilloud ihre Hauofigkeil bei schweren Fillen zu 86 pCt. angiebt, soll sie
nach Brockmann sehr selten sein. Der Wahrheil am niichsten diirflen die
Angaben von Hasse und Bamberger (22—20 pCt. ) sowie von Lebert (17 pCt. )
kommen. Roth (79 Fille; giebt ihre Hiuofigkeit zo 12,6 pCL., Wunder-
lich (108 Fille) sogar nur zu 10,1 pCt. an; diese Widerspriiche beruhen theil-
weise aul der Bedeutung, welche die verschiedenen Beobachler systolischen

* Geriuschen am Herzen beigelegl haben (nicht jedes systolische Blasen bei
Gelenkrheumatismus ist Symplom von Endocarditis) , theilweise aber viel-
leicht daraufl, dass die Complicalion des Rheumatism. acul. mit Endocardi- .
tis an verschiedenen Orten verschieden hiiufig beobachtet wird. Im Ganzen
scheint Endocarditis hiiufiger noch als Pericarditis beim Gelenkrheumatismus
vorzukommen. Fuller fand unter 114 Fillen mit Herzaffection 75 mal Endo-
carditis und-12 mal Pericarditis allein, 27 mal Endopericarditis. Experi-
mente von Richardson und flawch fithrien zum Ergebniss, dass hischst wahr-
scheinlich die Anwesenheit von freier Siure (Milchsiure) im Blut bei Gelenk-
rheumatismus die Endocarditis hervorruft ; doch haben die Controlversuche
von fieyher diese Angaben sehr zweifelhall gemacht. Gerhard und Wagner,
welche das auffallende Zusammentreffen von Carcinom namentlich des Magens
und des Uterus mit Endocarditis hervorheben, sifid geneigt dabei eine chemi-
sche Reizung des Endocards anzunehmen.

Im Ganzen ist Endocarditis acuta keine sehr hiiufige Krankheit
(1,5%, Willigh). Beide Geschlechter werden ziemlich gleichmiissig von ihr
hvl.l offen, das Lebensalter ist jedoch von entschiedenem Einfluss. Vor dem
30. Lebensjahre ist sie am hiufigsten, auch im Kindesalter nicht selten,
dagezen nimmt ihre Heftigkeit mit zunehmendem Alter ab und tritt alsdann
meist nur als acuter Nachschub [riitherer Entziindungsvorginge an den
Klappen aul.

Dic acule ulcerise Pericarditis, ist eine seltene Affection,
doch haben sich, seitdem Virchow und Senhouse Kirkes aul dieselbe auf-
merksam gemacht haben, die Zahl der Beobachtungen in den letzten Jahren
erheblich vermehrt.

Es migen elwa ein Dulzend mehr oder minder genau beobachiete
Fille in der Literalur verzeichnel sein, vergl Féarster, Alliz, Lischner und
Lambl, Sander, Westphal, Lancereawy, Charcot und Vulpian, Senhouse
Kirkes , Luys, Duguel und Hayewn, Schaitzler, Hévard und Neveu , Schivardi
und Oedmannsson.

Symplome der Die acute nleerise Endocarditis wrldul‘t entweder wie eine

acnten uleerdsen

Endocurditis. allgemeine Infectionskrankheit mit typhoiden Erscheinungen und
adynamischem Fieber, oder unter dem Bilde der sogenannten Py-

dmie, so dass unter dem Sturme der hefligen allgemeinen Symptome die
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vom Herzen herrviihrenden in den Hintergrund treten. Dadurch dass ihre
Entwicklung nicht selten wiihrend einer andern acuten Krankheit stattfindet,
sowie durch die hiufige Complication mit Entziindungen anderer Organe
(Pericarditis, Myocarditis, Pneumonie und Pleuritis), und die zahlreichen
Metastasen, wird das Bild derselben noch mehr getriibt. In den meisten
Fiillen wird sie durch einen initialen Sehiittelfrost mit nachfolgender Hitze
eingeleitet, der sich oft in der ersten Zeit in fast regelmiissigen Intervallen
tiglich ein— oder mehrmals wiederholt, und eine Febris intermittens vor—
tiuschen kann, oder in unregelmissigen Zwischenriumen auftritt. Manch—
mal kehren diese Frostanfille wiihrend des zanzen Verlaufs bis zum Tode
wieder. (Schnitzler sah den Tod in einem vierstiindigen Frostanfalle ein-
treten.) Bald folgt dem Frostanfalle lebhafte Hitze und reichlicher Schweiss,
bald ist der letztere unbedeutend und es tritt nur wenig Erleichterung ein.
Zuweilen aber bleibt es bei dem ersten Froste, nach welchem sich ein
continuirliches Fieber, kaum hier und da durch leichtes Fristeln unter-
brochen, entwickelt. Meist besteht von Anfang an Schwindel, Kopfschmerz,
arosse Mattizkeit und Prostration. Der Puls erreicht sehr bald eine sehr
hohe Frequenz, 130—150 Sehlkige, sinkt jedoch zuweilen plitzlich auf eine
auffallend niedrigere Zahl [80—90) guriick und wird bald unregelmiissig
und sehr klein ; die Kérpertemperatur erfihrt sehr namhafte Steige—
rungen (bis §1,5°C), die Zunge wird trocken, Delirien oder ein sopo-
risser Zustand und Stupor stellen sich ein. Westphalsah einen Fall bei einer
Geisteskranken , der unter dem Bilde einer acuten puerperalen Manie ver—
liel. Sind die Schweisse reichlich so treten Sudamina auf, oft hat man
auch ein Roseola ihnliches Exanthem beobachtet, zuweilen auch ein
papulises und pustuliéses, oder es zeigen sich mehr oder minder
zgahlreiche Ecch ymosen in der Haut. Die Verdauung ist von Anfang
an gestirt und fast niemals fehlen im Verlaufe Erbrechen und profuse
Diarchien , manchmal mit Algor und Wadenkrimpfen, die meist bis zum
Tode anhalten. In vielen Fiillen war leterus vorhanden, theils in Folge
der Blutalteration, theils durch Erkrankungen des Leberparenchyms (Me-
lastat. oder parenchymatise Entziindung) und sehr oft ist ein deutlicher
Milztumor nachzuweisen, womit schmerzhafle Empfindungen in der
Leber und Milzgegend verbunden sein kimnen. Der Urin ist spirlich,
saturirt, oft durch Gallenfarbstoff gefiirbt ; in manchen Fiillen enthielt der—
selbe Albumin, Zuweilen klagen die Kranken iiber Oppression und
Schmerz in der Praecordialgegend, der sich zu heftiger Dyspnoe, Er-
stickungsnoth, selbst Orthopnoe steigern kann ; in anderen Fillen bestehen
von dieser Seite keine subjectiven Beschwerden der Kranken. Bei Com-
plication mit Pleuritis und Pneumonie beobachtet man neben den physika—
lischen Zeichen dieser Affectionen, Seitenstechen und Husten mit blutig
tingirtem, schaumigem Auswurfe.



Symplome der
subacuten
Endocarditis.
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Die objectiven Erscheinungen von Seiten des Herzens sind
meist systolische blasende Geriiusche, manchmal auch diastolische, oder es
sind die Tone dumpfl und verschleiert in Folge zleichzeitizen Exsudats
im Herzbeutel, wobei dann auch die Percussion der Herzgegend in
arisserem Umfange gedimpft erscheint. Der Tod erfolgt meist unter Stei—
gerung der Adynamie im Sopor, zuweilen auch plstzlich durch Zerreissung
von Klappen und Sehnenfiden.

Die weit hiufigere subacute Endocarditis entwickelt sich ge—
wohnlich im Verlaufe eines acuten Gelenkrheumatismus, als Theilerschei-
nung dieses Processes. Meist sind es die schweren Fille dieser Art, mit
welchen sie sich complicirt, obwohl sie auch bei leichteren nicht fehlt.
Zuweilen zeigt sie sich schon in den ersten Tagen, am hiiufigsten in der
zweilen Woche; nach der dritten ist sie jedenfalls selten. Ihr Auftreten
ist in vielen Fiillen durch keine besondern Symptome eingeleitet,
welche die Aufmerksamkeit erregen ; sie beginnt nicht selten schleichend
und in heimtiickischer Weise , so dass Aerzile, welche eine wiederholte
und sorgfiltige physikalische Untersuchung des Herzens wiihrend eines
Gelenkrheamatismus unterlassen, oft erst nachtriiglich nach dem Ablaufe
der Krankheit durch das Vorhandensein eines organischen Klappenleidens
von ihrer Anwesenheit Kunde erhalten. In andern Fiillen kiindigt sich ihr
Auftreten durch Steigerung der febrilen Symptome, stiirmische,
unregelmissige Herzaction, intermittirende Anfille von Palpita—
tionen , unregelmiissigen , aussetzenden, voriibergehend enorm frequenten
Puls an, wiihrend die Kranken iiber unangenehme Sensationen , zuweilen
wirklichen Schmerz in der Herzgegend, Beengung und Praecordialangst
klagen.

Bei der physikalischen Untersuchung findet man den Stoss
nicht nur subjectiv sondern auch objectiv verstirkt. Durch die Auscul-
tation vernimmt man, wenn der Process an einer Klappe localisirt ist
(was in der Regel der Fall ist) den ersten Ton iiber der Spitzengegend
dumpf, rauh oder von systolischem Blasen begleitet. Diastolische Ge-
riiusche bei [rischer Endocarditis sind selten. Jene finden sich meist bei
Endocarditis der Mitralis, diese hiiufiger bei Entziindung der Aortaklappen.
Geriiusche an den Ostien des rechten Herzens gehiren zu den Seltenheiten.

Die Ursache des verinderten Tons und der Geriusche liegl in der
durch die Schwellung und Auflockerung des Klappengewebes bedinglen ge-
ringeren Schwingungsfihigkeit und schwierigeren Entfaltbarkeit der Klappen-
segel, wihrend grissere Vegetationen auf denselben (an der Schliessungs—
linie] den vollkommenen Sehluss der Klappen verhindern und eine Regur-
citation des Bluts, wenn auch in geringem Maasse gestatlen. Da der Sitz der
Entziindung ganz vorwiegend der Aortenzipfel der Mitralis ist, so erklirt
sich daraus, warom die Geriiusche meist R}'Sinfisch sind. Damil eine Slenose
des Ostiom mitrale und ein diastolisches Geriinseh entstehe, miissen die Vege-



II. Die Krankheilen des Endocardium. 177

tation schon eine selir bedeutende Griisse erlangen. Uebrigens riihren die
diastolischen Geriiusche bei Endocarditis wahrscheinlich vorzugsweise von
Erkrankung der Aortaklappen her, welche in Folge von Auflagerungen insul-
ficient werden, doch kiinnen auch an den Aortaklappen systolische Geriiusche
entstehen, ja selbst hiuliger als diastolische, da die Vegetationen das kleine
Lumen der Aorta leichter verenzen, als das weile Ostinom mitrale. Die An-
gabe von Duchek, dass jede heftige Endocarditis mitralis auch von einem
diastolischen Geriiusche begleitel sei, kann ich aus meiner Erfahrung nichi
hestitigen.

Die Folgen dieser Veriinderungen in der Klappenfunction treten
zuweilen schon binnen Kurzem hervor, indem nicht nur bei ungeniigender
Leistung des betreffenden Ventrikels die entsprechenden Stisrungen in der
Circulation eintreten, sondern auch secundire Veriinderungen, namentlich
Dilatation und Hypertrophie sich entwickeln. Es verliuft somit in der
Regel jede valvuliire Endocarditis gleichsam wie ein acut
entstehender Fehler der erkrankten Klappe und geht auch
schliesslich sehr oft in eine chronische Klappenaffection iiber. Eine scharfe
Grenze lisst sich hierbei nicht festsiellen.

Der Verlauf und das Krankheitsbild des acuten Gelenkrheumatismus
wird, wenn man von den angefiihrten Symptomen von Seiten des Herzens
abstrahirt , durch eine gleichzeitige Endocarditis nicht wesentlich allerirt.
Das Fieber, die profusen Schweisse sowie die Gelenkschmerzen erleiden
durch diese Complication durchaus keine Aenderung und es kann nament—
lich von einem sogenannten Zuriicktreten der Gelenkerscheinungen und
von einer Metastase aufl das Herz um so weniger die Rede sein, als eben
jene in der Regel in gleicher Heftigkeil fortbestehen und gerade die schwe—
reren Fille sich hiiufig mit Endocarditis combiniren. Die jedenfalls sehr
seltene primire Endocarditis zeigt, neben einem febrilen Allge-
meinleiden, dieselben physikalischen Erscheinungen, wie die rheumatische
Form.

Von grosser Wichtigkeit sind die im Verlaufe der Endocarditis ent-
stehenden Embolien, welche allerdings bei der ulcerisen Form weit
hiinfizer vorkommen, als bei der einfachen. In der Regel werden sie durch
einen Schiittelfrost eingeleitet. Die schon erwiihnte Vergrisserung der
Milz, obwohl sie theilweise auf die allzemeine Infection bezogen werden
muss, wird in vielen Fiillen durch die fast niemals fehlenden metastati-
schen Entziindungsheerde hervorgebracht, die zuweilen selbst zur Bildung
von Milzabscessen fiihren kinnen. Hierauf sind auch die Klagen mancher
Kranken iiber heftige Schmerzen in der Milzgegend zu bezichen,
welche um so mehr zu beachten sind, als sie zuweilen bei fehlendem Frost
das erste Zeichen embolischer Vorgiinge sind. Bei capilliren Embo-
lien kinnen die localen Symptome sehr oft unter den stiirmischen Er-
scheinungen der allgemeinen Infection bei ulceriser Endocarditis in den

¥. Doseh, Lehrb, d. Herzkrankheiton. 12
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Hintergrund treten ; doch miissen die bei dieser Form beobachteten Ecchy-
mosen und pustulésen Exantheme auf capillire Verstopfungen bezogen
werden. Werden grissere Arterien durch Emboli verstopft, so zeigen sich
sofort die Symptome gestirter oder aufgehobener Function in dem betrof—
fenen Theile; so tritt bei einer Embolie der Gehirnarterien plitz—
lich mehr oder minder vollstindige Hemiplegie mit oder ohne Verlust des
Bewusstseins, bei Embolie der Augenarterien [Artt. ciliares, Art.
centr. retinae) plotzlich oder doch sehr rasch Verdunkelung des Gesichis—
feldes, sogar villige Aufhebung des Sehvermigens ein, indem sich inner—
halb kurzer Zeit Infiltration der Chorioidea, Triibung des Glaskirpers,
Ecchymosen, Atrophie und fettige Entartung der Retina entwickeln. Tre—
ten metastatische Entziindungen [rheumatische Nephritis) im Nierenge-
webe auf, so kinnen in Folge davon Eiweiss im Harn, Exsudateylinder
und Blutkirperchen erscheinen, obwohl dies nicht immer nothwendiz der
Fail ist (Rosenstein). Die Verstopfung grisserer Arterien der Extre-
mititen, namentlich der unteren, kiindigt sich durch plitzliche, in der
Regel hichst schmerzhafte Lihmung eines einzelnen Gliedes an, dabei ist
die Pulsation hinter der verstopften Stelle aufgehoben, die Temperatur in
dem afficirten Gliede herabgesetzt, und wenn nicht bald ein Collateralkreis—
lauf sich ausbildet, tritt Gangriin an demselben ein. Profuse Darmblutungen,
die man in seltenen Fiillen beobachtet hat , sind auf Verstopfung der
Gekrisarterien zu beziehen. Aber auch im kleinen Kreislaufe
kommen metastatische Processe , allerdings vorwiegend bei Endocarditis
des rechten Herzens oder bei vorhandenen abnormen Communicationen
gwischen den Ventrikeln vor, Hiimoptoe, Bronchitis, Pneumonie, perfori-
rende Lungenabseesse und Lungeniddem nach sich ziehend,

Verlauf und Pro- Die acute ulcervise Endoearditis verliuft fast immer sehr rapide

gnoge dor Endo-

carditis nlecrosa,ynd gewiihrt eine sehr ungiinstige Prognose, da nur wenige Fille mit rela—

der subacuten
Endacarditis,

liv giinstiger Ausgange (Perforation des Septum) bekannt sind. Die sub-
acute nimmt in der Regel einen protrahirten Yerlauf und fiihrt, nach Auf-
hiren der begleitenden rheumatischen und fieberhaften Erscheinungen
allmiihlich zur Schrumpfung, Verdickung und Verkiirzung der Klappe
d. h. zu davernder Insufficienz der Klappen oder Stenose des erkrankten
Ostium. Doch kinnen auch, nach unmittelbarem Ablauf derselben alle
Symptome von Seilen des Herzens verschwunden sein und erst in einer
spiiteren Periode bei langsam vor sich gehender Schrumplung die Erschei-
nungen eines consecutiven Klappenleidens hervortreten. Nur in sehr’ sel-
tenen Fillen ist die Heilung eine complete. Die Prognose ist bei ihr zwar
fiir den Augenblick in der Regel keine bedenkliche, wohl aber fir die fer-
nere Zukunft; doch muss man auch bei scheinbar giinstigem Verlaufe die
Miglichkeit embolischer Vorginge im Auge haben. Embolien im Gehirn
und in grisseren Arvterien gewiihren eine hichst ungiinstige Prognose ;
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Embaolien der Milz und der Nieren sind jedoch, wie die Autopsien bei Herz—
kranken darthun einer Heilung fihig, denn nicht selten finden sich in die-
sen Organen alte Narben aus geschrumpften metastatischen Heerden her-
vorgegangen. Natiirlich wird die Prognose durch gleichzeitig bestehende
Complicationen wie z. B. Pericarditis, Pleuritis und Pneumonie wesent—
lich verschlimmenrt.

Die Aehnlichkeitder acuten uleeridsen Form mitlleotyphus (Milz—
tumor, Diarrhoe, Roseola, Delivium und Sopor) liegt auf der Hand und diirfte
eine differentielle Diagnose beider Krankheitszustiinde, besonders, wenn die
Frostanfille fehlen , zuweilen sehr schwierig sein. Wo diese letzteren, wie
dies namentlich im Beginne zuweilen wiihrend mehlirerer Tage der Fall ist.
einen bestimmien Typus einhalten, ist eine Verwechslung mit Febris inter—
mittens moglich. Doch sind die Intermissionen in der Regel nicht rein und
es wird der Typus der Anfiille im spiiteren Verlaufe hiiufig ein unregelmiis—
siger, oder sie verschwinden vollstiindig, um einem continunirlichen Fieber
Platz zu machen. Eine sorgliltige Untersuchung des Herzens wird unter
Umstiinden Aufschluss iiber die Natur der Erkrankung geben. Auch bei
der subacuten Endocarditis ist in manchen Fillen die Diagnose
mit Sicherbeit nicht zu machen, da die durch die Auscultation des Her-
zens wahrnehmbaren Erscheinungen fehlen kimnen ; oder eine mehrfache
Deutung zulassen. Hat nimlich die Endocarditis nieht ihren Sitz an den
Klappen, oder giebt sie sonst wegen ibrer Beschaflenheit nicht gerade zu
Geriiuschen Veranlassung, oder werden solche durch gleichzeitige andere
Erkrankungen des Herzens z. B. Pericardilis verdeckt, so giebt die Aus-
eultation keinen Aufschluss. Aber auch da, wo man mit Bestimmtheit ein
systolisches Blasen an der Herzspitze wahrnimmt, darf ein solches nicht
immer auf eine frische Endocarditis bezogen werden, denn es kommen,
wie bei anderen acuten fieberhaften Krankheiten, so auch beim acuten
Gelenkrheumatismus, namentlich im Beginne, accidentelle Gerdusche vor,
die allerdings spiiter wieder verschwinden. Ebenso kénnen in Folge eines
schon seit lingerer Zeit bestehenden Klappenfehlers organische Geriiusche
vorhanden sein, die, wenn man den Kranken nicht schon aus fritherer
Beobachtung kennt, die frische Endocarditis nicht erkennen lassen. Eine
genaue Ananmese, ebenso wie eine wiederholte , sorgfiltice Untersuchung
des Herzens, welche bei Endocarditis zuweilen einen Wechsel in den aus—
cultatorischen Erscheinungen wahrnehmen lisst, kann vor Irrthum schiitzen ;
das Fehlen oder die erst allmiihlich unter den Augen des Beobachters vor
sich gehende Entwicklung consecutiver Verinderungen am Herzen (Ver—
stirkung des zweiten Aortentons, Dilatation des rechten Herzens) muss
bei der Diagnose ins Gewicht fallen.

Ein vorhandenes diastolisches Geriiusch wird, wie Duchek meint, nament-
lich vor einer Yerwechslung mit accidentellen Gerdvschen schiitzen. Nach
12*

Diagnosze der
nlcerdszen
Endocarditis,

der subacuten
Endocarditi=.
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Traube's Beobachtungen soll eine recrudescirende Endoearditis an bereits
erkrankten Klappen sich im Verlaufe eines Gelenkrhemmatismus durch leichte
Frostanfille kundgeben.

Auch kinnen die schon mehrfach erwiihnten embolischen Vorginge,
wenn sie sich der Wahrnehmung nicht entziechen, zur Bestitizung der
Diagnose verwerthel werden.

S e Da wir nicht im Stande sind direct dem Entziindungsprocesse im

carditis.  Innern des Herzens entgegen zu wirken, so sind wir bei der acuten Endo-

carditis vorzugsweise auf ein indireetes und zum Theil symptoma—

tisches Heilverfahren angewiesen. Man wird daher bei einer,

wiihrend eines acuten Gelenkrheumatismus auftretenden Endocarditis die

cegen den letzteren fiir zweckmiissig befundene allgemeine Behandlung

nicht veriindern. Wer Vertrauen zum lodkali, zum Colchicum , zum Na-

tron bicarb. ; zum Citronensaft u. s. w. hat, miige in dieser Behandlung

sich micht beirren lassen. Wohl aber kann es niithig werden, direct gegen

die gesleigerte Action des Herzens einzuschreiten. Dies geschieht am

besten durch die ortliche Application der Kiilte, sowie durch die innere
Darreichung von Digitalis in mittlerer Dosis.

Die Anwendung der Kilte auf das Herz kann in diesem Falle nicht wohl
in der Absicht geschehen, die Temperatur im Innern des Herzens herab-
zuselzen und dadurch antiphlogistisch zu wirken.

Durch Herabsetzung der Herzaction wird einestheils die Bewegung
der erkrankten Theile so viel als miglich vermindert und damit auch die
Miglichkeit einer Ablisung von Gerinnseln oder Vegetationen besehriinkt.
Allgemeine Blutentziehungen sind zu verwerfen, sie sind meiner Erfahrung
nach beim acuten Gelenkrheumatismus positiv schiadlich und kionnen bei
der damit verbundenen Endoecarditis nichts niitzen. Weniger schiidlich,
aber jedenfalls unniitz sind locale Blutentziehungen, welche nur dann, in
Gestalt blutiger Schripfkipfe, angewendet zu werden verdienen, wenn
heftize Dyspnoe und blutig schaumiger Auswurf eine bedeutende Ugher—
filllung der Lungengefisse beweisen. Ebenso wenig michte der von eng—
lischen Aerzten vielfach in Anwendung gezogene Mercur zu ﬂmpféhlen
sein, Die sedative Wirkung der Digitalis aufl das Herz kann man bei vor-
handenem starkem Herzklopfen, Priicordialangst und Dyspnoe zweckmiis—
sig durch andere Narcotica, wie Blausiurepriaparate, Morphinm verstirken,
auch kann man unter Umsliinden zu diesem Zwecke Tinet. Lobel. inflat.
versuchen. In Bezug aul das didtetische Verfahren empfehle man dem
Kranken kirperliche und geistige Ruhe, vermeide eine allzu hohe Tempe—
ratur im Krankenzimmer, verordne kiihlendes Getrink in nicht allzu—
arosser Menge, (kohlensiurehaltize Getriinke sind zu vermeiden). Die
Nahrung bestehe vorzugsweise aus Vegetabilien, Obst und leichten Fleisch—

brithen.
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Die unter typhiasen Erscheinungen verlaufende Endocarditis
erfordert in der Regel, dem Zustande der vorhandenen Prostration ent-
sprechend, sehr bald den Gebrauch der Excitantien, der Ammoniumpri-
parate , des Weins, des Camphers, des Moschus. Wiederholte Schiittel-
frisste kann man versuchen mit Chinin in grésserer Gabe (zr. XV—XX pr.
die) in Verbindung mit Opium zu bekiimpfen. Die Behandlung von
Embeolien einzelner Theile (Gehirn, Extremititen u. s. w.), muss nach
den allgemeinen Regeln fiir solche Zufille geleitet werden. Bei allzugrosser
collateraler Wallung kiinnen locale Blutentziehungen im Bereich der Seiten—
dste und Eisumschlige nothiz werden, Die Kilte wirkt auch gezen die.
guweilen in hohem Grade peinlichen Milzschimerzen sehr wohlthiitig.
Ebenso kann die locale subeutane Injection von Morphium in Anwen-
dung gezogen werden. Hamoptoe in Folge himorrhagischer Infarcte in der
Lunge erfordert die innere Anwendung von Eis und Siiuren.

Die chronische Endocarditis und die Fehler der Klappen und Ostien
des Herzens.

Die chronische Entziindung der inneren Herzhaut tritt entweder von
Anfang an als selche aul, oder sie entwickelt sich aus der schon beschrie—
benen subacuten Form. In ihrem anatomischen Verhalten zeigt sie die Anatomisches.
arisste Analogie mit der chronischen Entziindung der Innenhaut der Ar—
terien (Endarteriitis chronica) und beruht aul einer Wucherung und
Verdickung der Grundsubstanz des Bindegewebes, welche
mit einer Vermehrung der darin enthaltenen zelligen Elemente
verbunden ist. Diese Wucherung ist entweder von vorne herein derberer,
festerer Natur, oder auch dhnlich wie bei der subacuten Form , gallertiger
Art (Schleimgewebe). Sehr bald aber wird diese neugebildete Bindege-
webssubstanz immer dichter und geht schliesslich in eine knorpelihnliche, sehrumpfung
gelbliche, derbe Masse iiber, indem die Grundsubstanz sclerosirt und die
Zellen einschrumpfen. Im spiteren Verlauf kann dieses sclerotische Ge-
webe eine Verkalkung, ja selbst eine theilweise Verknicherung erfahren v:'lf'k'k;'::‘;:'f;%
oder es erleidet eine fettige Metamorphose. Bei der Verkalkung erfolgt "ﬂﬂ;;ﬁ;ﬂ]}i}j
eine Einlagerung von Kalksalzen in die Grundsubstanz. Bei der Verkni-
cherung findet man in den gebildeten Kalkplittchen veristelte, zackige
Knochenkiorperchen; bei der Fettmetamorphose degeneriren die Zellen
fettig, wiihrend gleichzeitig die Grundsubstanz sich erweicht und auflast.
Dies geschieht stets in der Tiefe des sclerotischen Gewebes, in welchem
sich diese Erweichungsheerde [atheromatise Erweichung| bilden. Ein
solcher Heerd kann durch weitere Einschmelzung allmiihlich an Umfang
zunehmen , gegen die Oberfliche vordringen, schliesslich nach aussen

durchbrechen und seinen Inhalt in den Blutstrom ergiessen. Auf diese
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Weise entstehen zuweilen am Endocardium (an den Klappen) atheroma—
tise Geschwiire, welche ebenfalls zur Zerreissung der Klappen oder zur
Bildung von sogenannten Klappenaneurysmen fiihren kiinnen.

Die chronische Endocarditis ist somit charakterisirt
durch Sclerose, Verkalkung, Verkniécherung und athero-
matisen Zerfall des Endocardium, Processe, die nicht selten gleich—
zeitig neben einander vorgefunden werden. Wenngleich die chronische
Endocarditis vorzugsweise das Endocardium valvulare befillt, so kommt

sorbergreifen _sie doch auch zuweilen auf dem innern Ueberzug der Muskel-
wand,  wand vor, wo sie besonders im linken Ventrikel am obern Theil des
Septum unter dem Aortenostium sowie auch in der Gegend der Spitze
beobachtet wird., An letzterer Stelle kann sie durch Uebergreifen auf das
intermusculiire Bindegewebe zur Atrophie der inneren Muskelschichten,
schwieliger Entartung der Herzwand und Bildung eines chronischen Aneu—
rysma fithren. Von den Klappen greift sie auch auf die Sehnenfiden,
diﬁfﬂﬂ;ﬁﬁf"*““ Papillarsehnen, selbst aul die Spitzen der Papillarmus-
muskeln, keln ither. Zuweilen findet man auf den erkrankten Stellen Auflage—
fibrindse Auf- rungen von geronnenem Fibrin aus dem vorbeistrimenden Blut.
ageringen.

Durch die beschriebenen Verdnderungen werden die Klappen und die
Sehnenfiiden verdickt und verkiirzl oder starr und unbeweglich, zuweilen

B Kinswn verwachsen auch vom Ostium her zwei neben einander liegende Klappen
an der Stelle, wo sie sich beriihren, oder es werden einzelne Klappen—
sezel mehr oder weniger zerstirl und es tritt, in Folge dieser mannigfachen
Verunstaltung, theils Schliessungsunfihigkeit (Insufficienz) dieser
Ventile, theilsVerengerung (Stenose| der Miindungen ein und damit der
Zustand, den man gemeinhin als Klappenfehler zu bezeichnen pflegt.

Die chronische Endocarditis befillt viel hiufiger die
Klappen des linken Herzens, wie diejenigen des rechten. (Aus
dem schon frither pag. 169 erirterten Grunde.) Unter allen Klappen-
apparaten erkrankt die Mitralis am héufigsten, nach ihr die Semi-
lunarklappen der Aorta, selten sind die Affectionen des Ostium venosum
dextrum, am seltensten die des Ostium pulimenale.

Nach Willigh verhalt sich die Hiufigkeit der Klappenaffectionen nach
obiger Reihenfolge, wie 36:22:8:2. Flint fand auf 40 Mitralfehler 37 an
der Aorta, 14 an beiden zugleich, und § an der Tricuspidalis. ~Cockle 90
Fehler an der Mitralis, 71 an derAorta, und 17 an beiden Klappen zugleich.

Das hiufige gleichzeitige Erkranken des Klappenapparats an dem
Ostium  venosum und arteriosum  sinistrum lisst sich daraus erkliren,
dass fast immer der Aortenzipfel der Mitralis ergriffen wird, wobei dann
ein Uebergreifen auf die benachbarten Aortaklappen begreiflich ist.

Missige Grade von Sclerose der Klappen, besonders, wenn sie nur
partiell i1, haben nicht immer nothwendig Insufficienz oder Stenose zur Folge,

. -
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indem die einlretende Schrumpfung durch Dehnung und Verdiinnung der
Klappen an einer anderen Stelle und durch Verlingerung der Sehnenfiden
ansgeglichen werden kann. — Das Endocardium parietale im normalen
Zustande des Herzens ist in den verschiedenen Abschnilten von verschiede-
ner Dicke und Michtigkeit. Im linken Vorhele ist es am stirksten und
erscheint dorl als eine dickere, blassgelbe Haut, auch an einzelnen Stellen
des rechten Vorhofs ist es von idihnlicher Dicke. Dagegen ist es sehr zarl in
den Ventrikeln, so dass hier die Muskelsehicht auf's Deutlichste durehscheint.
Mit zunehmendem Aller erleidet das Endocardium physiologisch eine all-
mihlich zunehmende Verdickung, welehe sich in unmerklichen Uebergiingen
der chronischen Enlziindung anschliesst. Auch hier ist die linke Abtheilung
des Herzens vorwiegend betheiligt, An den Semilunarklappen sind es
namentlich die Noduli und die Sehliessungslinien, welche, ohne dass die
Function der Klappe geslirt wird, eine solche Verinderung erfabren. Bei
den meisten Erwachsenen findet man sehr gewidhnlich leichte Verdickungen
des freien Randes und hiigelartige, flache, weissgelbliche Hervorragungen
an der, den Yorhifen zugekehrten, Fliche der Zipfelklappen. An diesen
Stellen finden sich fast ohne Ausnahme bei den Neugeborenen und selbst
elwas iilteren Kindern weiche , rundliche, gallertige, aus Schleimgewehe
bestehende Knitchen. Dieselben sind in der Regel durch Imbibition von
Blutfarbstoll réthlich gefarbt, enthalten wobl auch zuoweilen in ihrem Innern
kleine hiimorrhagische Heerde (Luschka, Albini). Aus ihnen migen wohl
die oben genannten fibroiden Knibtchen ihren Ursprung nehmen.

Die Angaben iiber die Hiufigkeit chronischer Klappenleiden sind
sehr schwankend und wird dieselbe z. B. von Cockle und Duchek zu 2,49/,
von Chambers zu 17/, angegeben.

Diese Differenzen riihren zum Theil davon her, dass die chronische
Endocarditis an verschiedenen Orten im Bezug auf ihre Hiufizkeit sich ver-
schieden verhiilt, zum Theil auch von dem Umstande her, dass die einzel-
nen Beobachter ihre Berechnung theils nach der Zahl der Kranken, theils
nach der Zahl der Leicheniffoungen gemacht haben.

Darin stimmen jedoch Alle iiberein, dass die Klappenfehler am hiiu -
figsten vor dem 40. Lebensjahre vorkommen. Nach diesem Alter
sinkt ihre Zahl, um zwischen dem 60. und 70. Lebensjahre wieder aunf’s
Neue zu steigen. Die Ursache liegt darin, dass im jugendlichen Alter
Rheumatismus hiufiger ist, im hiheren Alter dagegen die chronische
Endarteriitis, die von der Aorta auf das Endocardium ihergreift, und es
entspricht diesem die grissere Hiufigkeit der Mitralleiden in der Jugend
und der Affectionen der Aortaklappen im hoheren Alter. Auch bei Kindern,
ja selbst beim Fotus sind Klappenfehler verhiiltnissmiissig hiiufig. Im Gan-
zen scheint das Geschlecht von geringem Einfluss auf ihre Entstehung
zu sein, doch wollen Manche dieselben hiiufiger beim weiblichen Ge-
schlechte beobachtet haben (Duchek, A. Willigh).

Acuter Gelenkrheumatismus ist in einer ziemlichen Anzahl von Fiillen
die Ursache von Klappenfehlern, welche aus einer frither acuten oder sub-
acuten, spiter chronisch gewordenen rheumatischen Endocarditis hervor—

Aetiologie der
Klappenfehler.
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Geschlecht,
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gegangen sind ; doch sind auch in_dieser Beziehung die Angaben der
Beobachter sehr schwankend.

Duchek giebt die Hiufigkeit von Klappenfehlern nach Rheumatismus zu
109, ., Bamberger zu 259%,, Flivt zu 70%, an. Cockle fand unter 178
Fillen von Klappenfehlern 58 Mal (32, 6 %) rheumatisches Fieber als Ursache,
unter diesen waren 35 Mal die Mitralis (60,3 %/;), 16 Mal die Aortenklappen
(27,69%) und 7 Mal (12,1°)) beide Klappenapparate erkrankt,

In sehr vielen Fiillen entstehen jedoch die Klappenfehler ohne bekannte
Ursache im hiheren Alter, in ganz iihnlicher Weise wie der atheromatiise
Process in den Arterien und hiiufig mit diesem letzteren combinirt, ganz
allmihlich und schleichend. Ausserdem wird von verschiedenen Autoren
noch eine Reihe von Krankheiten erwiihnt, von denen ein Theil, wie z. B.
chronisches Lungenemphysem, chronische Pleuritis, Morbus Brightii wahr—
scheinlich in einem gewissen urséichlichen Zusammenhange mit der chro-
nischen Endocarditis stehen ; ein anderer Theil aber, wie Periostitis, In-
termittens, Carcinoma u. s. w. vielleicht nur zufillig gleichzeitig beob—
achtet wurden.

Von manchen Beobachtern (Addison, Todd, Seé, Hughes, Senhouse
Kirkes, Cyon, Peacock] wird ein Zusammenhang , allerdings rithselhafter
Art, zwischen Chorea minor mit chronischer Endocarditis und auch Peri-
carditis angenommen, der auf das relativ hiiufige Yorkommen von Herz—
fehlern mit Chorea, das ich aus eigner Erfahrung bestiatigen kann, basirt
ist. Nach Kirkes soll zerade bei den tidtlich endenden Fillen von Chorea
meistens ein Klappenfehler zu Grunde liegen.

Jedenfalls sind Zahlen, wie sie von Burton, Brown und Hughes ange-
geben werden, 509, Klappenfehler bei Choreakranken, in hohem Grad
ibertrieben. Man muss sich dberhaupt vor Tiuschungen in dieser Be-
zichung sorgfillig hiiten, indem choreakranke Kinder meist animisch
sind, wobei blasende systolische Geriiusche am Herzen wahrgenommen
werden komnen. [Grkes hiilt den Klappenfehler fiir die Ursache der Chorea
und stellt sich vor, dass durch denselben die Ernihrung der Centralorgane
des Nervensystems durch Aufnahme von Entziindungsproducten und Fibrin-
theilen in’s Blut nothleide. Cyon meint dagegen, die Chorea werde reflecto-
risch vom Phrenicus aus erzeugt und hat sogar den abenteuerlichen Gedanken,
dass eine Chorea der Papillarmuskeln die Ursache des Klappenfehlers sein
kinne. Am wahrscheinlichsten ist noch die Ansicht Eisenmann’s, wonach
beide Vorginge in dem rheumatischen Processe eine gemeinschaliliche
Grundlage haben.

Endlich verdient erwiihnt zu werden, dass Zustinde, welche eine
chronische Cyanose des Herzens zur Folge haben, gleich langdauernden
venisen Hyperimien in andern Organen, z. B. in der Leber und der
Niere, eine chronische Bindegewebswucherung auch am Herzen und in
dem Klappengewebe hervorbringen kinnen, welche zur Retraction und
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Schrumpfung Veranlassung giebt, und es erkliirt sich hieraus vielleicht die
allerdings nicht seltene Combination von Lungenemphysem und Klappen—
fehlern (Newmann). Ebenso muss auf die schon von Rokitansky hervor-ipmuititseaon
gehobene Immunitit der Kranken mit Klappenfehlern gegen Tuberkel-  Lmwgen.
bildung in den Lungen und kiisize Pneumonien, die auch anderen, mit
a]lgﬁneiner Cvanose verkniipflen Krankheitszustinden zukommt, beson-
ders hingewiesen werden. Diese Immunitit ist jedoch durchaus keine ah-
solute, sie gilt vorzugsweise fiir die Fehler des linken Ostium venosum,
wiihrend schon bei den Fehlern der Aortaklappen die Ausnahmen hiufizer
sind und bei der angeborenen Verengerung des Ostium pulmonale sogar
die oben genannten Lungenerkrankungen auffallend hiufig beobachtet
werden.
Traube ist der Ansicht, dass der Grund der genannten Immunitit in

der reichlichen Transsudation von Blutserum in das Lungenparenchym

herube, indem er die kisige Umwandlung der Entziindungsproducle einem

allzugeringen Wassergehalt des Gewebes zuschreibt.

Yon den bleibenden Veriinderungen, welche aus der chronischen Eolgen der

chronischen

Endocarditis hervorgehen, sind diejenigen, welche an den Klappen ein- EI{E;"EHZ::};L‘?.‘J'
treten, Stenose und Insufficienz, weitaus die wichtigsten; sie  fehler.
allein bewirken die mannichfachen und tiefeingreifenden Stirungen im
Kiorper und bringen objectiv wahrnehmbare Erscheinungen hervor, so
dass die Folgen und Symptome der sog. Klappenfehler mit
denjenigen der chronischen Endocarditis identificirt
werden milssen. Allerdings giebt es noch andere Krankheiten des
Herzens , welche Insufficienz der Klappen oder Stenose der Miindungen
zur Folge haben kinnen, wie chronische Myocarditisgeschwiilste am
Herzen, partielle Aneurysmen, Fettdegeneration der Papillarmuskeln, allein
dieselben sind im Vergleich zu der chronischen Endocarditis so selten, und
sind auch klinisch so wenig zu unterscheiden, dass sie eine besondere Be—
riicksichtizung nicht erfahren kinnen.

Jede Verengerung eines Ostium am Herzen verkleinert den Quer— Folien der
schnitt des Gefiisssystems an einer Stelle, durch welche die Gesammimasse
des Bluts innerhalb einer bestimmien Zeit hindurchfliessen muss ; bleiben
die Druckkrifte unverindert, so wird nothwendig in einer Zeiteinheit als—
dann weniger Blut durch die stenosirten Oeffnungen fliessen als im normalen
Zustande. Ist eine Klappe insufficient, d. h. ist sie nicht im Stande, in Folgen der
dem Momente, in dem sie geschlossen sein soll, den Riicktritt des Blutes :
zu hindern, so wird ein Theil desselben wieder zuriickfliessen, und so
ebenfalls innerhalb einer gegebenen Zeit weniger Blut als sonst durch das
Ostium hindurchstrémen. Die Insufficienz einer Klappe und die
Stenose der entsprechenden Miindung haben also qualitativ genau
denselben Effect fiir dic Forthewegung des Bluts. Ebenso ist es in
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dieser Bezichung gleichgiiltig ob diese Veriinderungen am Ostium venosum
oder arteriosum und deren Klappen ihren Sitz haben, und ob die Stérung
am linken oder am rechten Herzen sich befindet. Eine langsamere Fort—
bhewezung des Gesammthlutes , eine verminderte Intensitit des Kreislaufs
ist daher ausnahmslos eine allen Klappenfehlern gemeinsame Folge. Inso—
fern wir unter der Kralt oder der Leistung eines Herzabschnitts den Druck-
unterschied verstehen, welchen derselbe zwischen dem hinter ihm befind-
lichen Venensystem und dem vor ihmm liegenden Arteriensystem durch
seine Contraction herzustellen vermag, und dieser Druckunterschied bedingt
ist durch die Menge von Blul, welche dieser Herzabschnitt innerhalb einer
gewissen Zeit aus den Venen in die Arterien zu pumpen im Stande ist,
insofern wird durch jeden Klappenfehler, derselbe mag am venisen oder
arteriellen Ostium sich befinden, die Kraft oder die Leistung des betreffen—
den Venirikels herabgesetzt, ein Zustand, den ich der Kiirze wegen in der
Folge als Insufficienz des Ventrikels bezeichnen will. Allerdings
kimnen sich, wie wir frither gezeigt haben [vgl. pag. 90 und 91), je nach-
dem der rechte oder der linke Ventrikel oder beide zusammen in ihrer
Leistung vermindert sind, die Druckverhilinisse in den verschiedenen
Abschnitten des Gefisssystems verschieden gestalten, nur in Bezug auf
das Hohlvenen— und das Aortensystem ist bei all diesen Fiillen der Effect
qualitativ derselbe, d. h. der Druck wird in den Hohlvenen zunehmen, in
der Aorta dagegen sinken.

Das constante Resultat simmtlicher Klappenfehler ist
daher, um das Gesagle nochmals kurz zusammenzufassen, eine ver—
minderte Intensitit des Kreislaufs verbunden mit einer
Steigerung des mittleren Blutdrucks in den Hohlvenen
und einer verminderten Spannung im Aortensystem.

Die Quantitit dieser Druckveriinderungen in den Kirpergefissen
richtet sich, abgesehen von der Griisse des vorhandenen Fehlers, allerdings
nebenbei auch darnach, ob der linke oder rechte Ventrikel durch den Klap-
penfehler insufficient ist. Fiir die Druckverhiltnisse in den Lungengefiissen
giebt dagegen der Sitz der Erkrankung am rechten oder linken Herzen
allein den Ausschlag. Jeder Fehler am linken Ventrikel, wodurch
derselbe insufficient wird, bringt eine sehr bedeutende Abnahme
der mittleren Spannung im Aortensystem hervor, in allen
anderen Gefiissabschnitten steigt der Druck, relativ am be-
deutendsten in den Lungenvenen nnd den Hohlvenen, am wenigsten in
der Lungenarterie. Alle Fehler am rechten Ventrikel, welche
eine Insufficienz desselben zur Folge haben, steigern den Druck in
den Hohlvenen in sehr erheblichem Maasse, mehr als im vori-
gen Falle, withrend in allen anderen Theilen des Gelisssystems
der Druck sinkt, am erheblichsten in der Lungenarterie und den



I1. e Krankheiten des Endocardinm. 157

Lungenvenen ; am wenigsten in der Aorta. Die Klappenfehler des
linken Herzens haben somit, ausser den allen Fehlern gemeinsamen
Folgen, eine Drucksteigerung in den Lungenvenen und der
Lungenarterie, diejenigen des rechten Herzens eine Vermin-
derung der Spannung in den beiden letzigenannten Gefiissen
zur Folge,

Diese Druckveriinderungen sind aber auch wvon hichst wichtigen nng::;:;ﬁ:;::n

Folgen am Herzen selbst bezleitet.  Wir haben schon friither, bei Gelegen— am Herzen.
heit der Dilatation und Hypertrophie (pag. 103 und 104) auseinander—
gesetzl, wie eine Druckerhihung in einem der Venensysleme slels eine
stiirkere Fiillung des entsprechenden Vorhofs und, im Falle die Atrioven—
tricularmiindung nicht stenosirt ist, auch des entsprechenden Ventrikels
hei der Diastole hervorbringen muss. Die Herzhihlen werden daher dilatirt
und die griissere Blutmenge erregt reflectorisch stiirkere Contractionen der
Wandungen, wodurch dieselben hypertrophiren ; vorausgesetzt, dass die
Erniihrung des Muskelfleisches eine geniigende ist. Auf diese Weise enl-
stehen in Folge von Klappenfehlern , mannichfache Dilatationen und Hy-
pertrophien einzelner Herzabschnitte, welche hiuflig geeignet sind die
entstandenen Stirungen im Kreislaufe theilweise oder selbst ganz wieder
auszugleichen oder zu compensiren. Da die Verinderungen an den Klap- Fotwiekiung
pen und Ostien in den meisten Fillen ganz allmihlich zu Stande kommen, — sation.
so entwickeln sich auch die compensatorischen Veriinderungen ganz sue—
cessiv, mit den obigen gleichen Schritt haltend, und die auflallenden Folgen
fiir die Circulation treten in der Regel anfangs nicht so sehr hervor, wie
diess z. B. der Fall ist bei acut entstandenen Klappenfehlern (Zerreissung,
Abliisung einer Klappe). Sind jedoch die venisen Ostien in erheblichem
Grade verengl, so wird sich die stirkere Fiillung nur fiir den betreffenden
Vorhof geltend machen, derselbe wird dilatirt und hypertrophisch , der
dazu gehirige Ventrikel wird dagegen nur langsam sich fiilllen, da durch
die verengle Milndung das Blut nur mit Ueberwindung eines grossen Wi-
derstandes, wodurch erheblich an Druckkraft verloren geht, in denselben
eindringt. In Folge davon sicht man alsdann Verkleinerung der Ventrikel-
hihle und Atrophie der Windungen eintreten.

Die Compensation eines Herzfehlers durch Hypertrophie und Dila— ;‘iﬂ:ﬂgﬁﬂéﬁﬂ'
tation eines oder beider Ventrikel (die Vorhiife kommen dabei nur in unter— Hypertrophie.
geordneter Weise in Betracht, weil an ihnen die. Dilatation die Hyper—
trophie in der Regel iiberwiegt| ist nicht schwierig einzusehen. Der betr.

Ventrikel erlangt entsprechend der Muskelzunahme eine grissere Leistungs—
fihigkeit, so dass er entweder die vermehrten Widerstinde an den arte-
riellen Ostien leichter iiberwinden kann , oder in einer gewissen Zeit eine
grisssere Blutmenge aus der dilatirten Hohle auszutreiben vermag. Auf Wiederherstel-

lung der Inten-
diese Weise wird zuniichst die Intensitit des Kreislaufs ginzlich oder doch ﬁ't“&ﬁ‘m‘f“lﬁ'
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annihernd wiederhergestellt, und es ist dabei gleichgiiltiz ob der durch
einen Klappenfehler insufficient gewordene Ventrikel selbst seine urspriing—
liche Leistungslihigkeit wieder erreicht, oder ob der andere Ventrikel
durch gesteigerte Arbeit den Ausfall deckt.

Die Ausgleichung der Druckveriinderungen ist jedoch nicht in allen
Fillen miglich. Dieselben gestalten sich am giinstigsten, wenn die
an ihrem Klappenapparate geschiidigte Herzhiilfte durch Hypertrophie und
Dilatation eine gesteigerte Leistungsfihigkeit erlangt, wieder sufficient
wird und so selbst die vermehrten Widerstiinde iiberwindet. Es ist
leicht einzusehen , dass alsdann die normalen Druckverhiltnisse in allen
Gefissabschnitten wieder hergestellt werden kinnen. Eine solche Compen—
sation sicht man namentlich dann eintreten, wenn eines der arteriellen
Ostien erkrankt ist und der davor befindliche Ventrikel sich im Zustande
excentrischer Hypertrophie befindet. Weniger vortheilhaft fiir die
Blutvertheilung in den Gefissen ist die Ausgleichung, welche beinahe aus—
schliesslich durch eine gesteigerte Leistung der gesunden Herz-
hilfte bewirkt wird. Eine solche ist stets mit sehr erheblichen Ver—
anderungen des Drucks in den Lungengefissen verbunden. Man beob—
achtet sie vorzugsweise bei Stenose des linken Ostium venosum, wo, ausser
dem excentrisch hypertrophischen rechten Ventrikel, nur der vor dem er—
krankten Ostium befindliche Vorhof noch einigermaassen mithelfer kann.

Endlich giebt es aber noch eine Art der Compensation an wel -
cher sich beide Herzabtheilungen betheiligen, bei welcher linker
und rechter Ventrikel in verschiedenem Maasse sich im Zustande excen—
trischer Hypertrophie befinden. Diess ist der Fall bei Klappenfehlern am
linken Herzen iiberhaupt, namentlich aber bei der Insufficienz der Valvula
hicuspidalis. Die Verhiiltnisse des Blutdrucks in den Lungen gestalten sich
dabei etwas giinstiger wie im vorigen Falle.

Klappenfehler am rechten Herzen werden niemals durch
excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels compensirt ; es riihrt diess
davon her, dass bei denselben eine Druckerhihung im Lungenvenensysiem
nicht eintritt, sondern eine Druckerniedricung, so dass die Fiillung ‘der
linken Herzhiilfte immer unter einem geringeren Drucke stattfindet. Das
Niihere iiber den Yorgang der Compensationen behalte ich mir vor bei der
Erirterung der einzelnen Klappenaffectionen vorzubringen.,

Man kann also dreierlei Arten der Compensation unter—
scheiden 1) die Ausgleichung durch die erkrankte Herzhiilfte selbst,
Selbst—Compensation, 2) digjenigen durch Hiilfe der andern gesun—
den Herzabtheilung, Hiilfscompensation, und 3) diejenige durch
beide Herzabschnitte zugleich, gemischte Compensation. Eine ganz
vollkommene Compensation tritt nur selten ein, und selbst wo eine solche
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hesteht , befinden sich doch die Circulationsverhiiltnisse nur in einem
labilen Gleichzewichte, so dass einizermaassen grissseren Anforderungen
an die Leistungsfihigkeit des Herzens nicht entsprochen werden kann.
Sind die Ernihrungsverhiiltnisse des Herzens ungiinstige, z. B. durch Jhmse st
eine ungeniigende Blutmischung, oder durch bereits vorhandene Er-
krankungen des Herzfleisches , so tritt- keine oder nur eine sehr mangel-
hafte Ausgleichung ein, indem es dann blos zur Dilatation nicht aber zur
Hypertrophie einzelner Herzabtheilungen kommt. Auch wenn bereits eine
geniigende Ausgleichung durch Hypertrophie im Anfange stattgefunden hat,
entwickeln sich gewdéhnlich bald frither bald spiiter weitere Erkrankungen
am Herzen in Folge der Klappenfehler, neue Endocarditis, Myoearditis,
Pericarditis, Fettdegeneration des Muskelfleisches u. s. w., welehe Erlischen der

diesen relativ giinstigen Zustand wieder aofheben und den Herzfehler LE‘E:E&&FE?E}“
mit seinen urspriinglichen schlimmen Folgen fiir den Kreislauf wieder
herstellen ; man findet daher nach dem Tode meist neben dem Klappen—
fehler sehr bedeutende Dilatationen einzelner Herzabschnitte , namentlich
der Vorhiife, und die soeben genannten Zustinde, welche als die schliess-
liche Ursache des @iblen Ausgangs betrachtet werden miissen. So lassen JYerschiedene
sich denn hiiufig verschiedene Stadien in der Entwicklung dieser Uehel "“l]’f:n'i.;lf;l'ft
erkennen; ein Stadium der noch nieht eingetretenen Com-—
pensation, ein Stadium der mehr oder minder vollkommenen
Ausgleichung und ein solches der wieder aufgehobenen Com-
pensation, welches dem Tode voranzugehen pflegl, und je nach dem
Stadium in welchem sich der Kranke befindet und in welchem der Tod
erfolgl werden sich die Symptome wiihrend des Lebens und die Erschei-
nungen an der Leiche anders gestalten.

Die durch die Veriinderungen in der Grisse und Lage des Herzens Obiective Sym-

plome bei I\] L=
bedingten Abweichungen des Percussionsschalles in der Herzgegend, sowie “pentehlorn in

den verschiede-
die durch die Klappenfehler hervorgebrachien Geriiusche am Herzen wer— nen Stadien.
den bei der Darstellung der einzelnen Fehler ausfithelicher erirtert wer—
den. In Betrefl der Geriiusche sei hier nur kurz nochmals darauf hinge—
wiesen, dass ihre Intensitit durchaus nicht immer in einem geraden Ver— Abnalime dec
hiiltnisse zu der Grisse des Fehlers steht, ja dass im Gegentheil mit der  Geraosche.
Zunahme desselben und mit dem Nachlass einer geniigenden Compen—
salion dieselben in der Regel schwiicher werden oder selbst ganz ver-
schwinden kinnen.

Nicht selten kommt es, wie schon bemerkt wurde, vor, dass im Ver— E‘l‘;;"-[l’::._';ifh'f;‘ljr
laufe von Klappenfehlern entziindliche Vorginge am Herzbeutel, theils in
schleichender theils in acuter Weise sich ausbilden, in dem entweder der
chronisch entziindliche Process vom Endocardium auf das Pericardium
itbergreift, oder der Herzbeutel in Folge der starken Fiillung seiner venii—
sen Gelisse sich in einem Zustande grisserer Emplinglichkeit fiie Ent-
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ziindungsreize befindet ; eine Pericarditis wird aber stets von ungiinstiger
Wirkung auf die Leistungsfihigkeit des Herzens sein, und die vorhan—
denen Stirungen in der Circulation wesentlich steigern miissen, zugleich
aber auch die Symptome des Fehlers modificiren.

So lange die Compensation durch exeentrische Hypertrophie einzelner
Herzabschnitte eine geniigende ist, findet man in der Regel die Herzaction
energisch und den Stoss inverschiedenem Grade verstirkt, wird dagegen
die Ausgleichung mit der Zeit unzulinglich, wobei die Dilatation das
Uebergewicht erlangl, so werden die Contractionen des Organs schwiicher,
meist auch frequenter und wenn die schwachen und verdiinnten Wan-
dungen die grosse Blutmenge nicht mehr gehiriz auszutreiben im Stande
sind [Asystolie], ungleich, unrhythmisch, tumultuarisch (Deliriom cordis)
und zuweilen von so geringer Energie, dass nicht jeder Herzeontraction
eine Pulswelle an der Art. radialis entspricht. Wihrend im Zustande der
Compensation die Kranken hiiufig gar keine besondern subjectiven Empfin—
dungen in der Herzgegend haben, oder nur iiber ein Gefiihl von Ville und
Schwere , sehr selten iiber schmerzhalte Sensationen daselbst klagen, und
selbst auffallender Weise im Zustande kiorperlicher Ruhe oft nicht ein-
mal den objectiv verstirkten Herzimpuls wahrnehmen, treten gerade bei
ungeniigender Herzthitigkeit meist sehr peinliche Gefiihle der Oppression
und Beengung sowie stirkeren Herzklopfens hevvor.

Der Radialpuls kann eine sehr variable Beschaffenheit bei Klap—
penfehlern haben. Fiir manche derselben ist er charakteristisch [Aorten-
insufficienz und Stenose|, wiihrend er bei einer grossen Anzahl gut com-—
pensirter Fehler fiir den tastenden Finger keine erheblichen Abweichungen
von der gewihnlichen Beschaffenheit darbietet. Mit Nachlass der Compen-
sation wird sich die verminderte Spannung im Aortensysteme durch einen
kleinen, leeren, weichen Puls kundgeben, der oft, entsprechend den Herz-
contractionen , eine bedeutende Frequenz und Unregelmiissigkeit zeigt.
Niheres wird bei den einzelnen Klappenfehlern erirtert werden.

Marey hat in seinem schiinen Werke iiber den Kreislaufl eine Anzahl
von Curven abgebildet, welche er bei verschiedenen Klappenfehlern ver-
mittelst seines Sphygmographen gewonnen hat, und welche allerdings sebr
erheblich von einander verschieden sind. Obwohl ich der Meinung bin,
dass dieselben bis jetzt, mit wenigen Ausnahmen, zur Diagnoslik der Klap-
penkrankheiten nicht sicher verwerthet werden kinnen, so werde ich doch
einzelne derselben bei der speciellen Besprechung der Klappenfehler gleich-
sam als Proben wiedergeben.

Da mit der mangelnden Compensation nicht allein die Blutbewegung
im Allgemeinen eine langsamere wird, sondern auch ganz besonders in
den alsdann sehr dilatirten Herzhihlen und grossen Venenstimmen ein lang—
sameres Fortriicken der Blutsiule stattfindet, so ist damil eine giinstige
Gelegenheit fiir spontane Gerinnung des Bluts in diesen Theilen gegeben.
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Besonders sind es in den Yorhifen die Herzohren, in den Ventrikeln die
Recessus hinter den Trabekeln, wo sich am leichtesten solche Thromben
entwickeln, die durch allmiihliches Wachsthum oft eine erhebliche Grisse
errveichen, das Lumen der Ostien beengen und durch Ablisung grisserer
oder Kleinerer Partikeln zu gefihrlichen embolischen Verstopfungen im
Lungen— und Kirperkreislaufe Veranlassung geben kinnen. Ganz Aehn-
liches kann auch in den vom Herzen entfernteren Venen (besonders der
Extremititen) vorkommen; zuweilen wachsen solche Thromben von der
Peripherie her bis in die Hohlvenen und den rechten Yorhof hinein, grosse
Hauptstimme und deren Verzweigungen verstopfend, wo sie dann als
harte empfindliche Striinge von aussen gefiihlt werden kimnen und neben
mehr oder minder schmerzhaften auf einzelne Theile be-
schrinkten Oedemen die Erscheinungen der sogenannten sponta—
nen Phlebitis veranlassen. Indem wir von den im Ganzen seltneren Em-
bolien aus dem linken Herzen in den grossen Kreislauf und deren Folgen,
die wir schon [rither beschrieben haben hier absehen, so sind es nament—
lich die bei den chronischen Klappenfehlern sehr hiufig in die Lungen—
arterie eingewanderten Plripfe, welche eine besondere Beachtung ver-
dienen. Die Folgen solcher Embolien in die Lungenarterie sind verschie—
den , je nach der Grisse und Zahl der Emboli. Grosse und weiche
Emboli, wie sie namentlich in den grossen Venen sich bilden, kinnen
mit einem Schlage, durch villige Verschliessung des Stammes der Pul-
monalarterie, den Kreislauf aufheben und den plitzlichen Tod zur Folge
haben.
Einen solchen Fall hat neuerdings Seidel mitgetheill, der sich an einem
mil Stenose und Insufficienz der Aortaklappen behalieten Manne ereignele ;
der Embolus stammte aus der Vena iliaca communis.

Vereinzelle kleinere Emboli bringen oft keine fiir den Augen—
blick irgend erheblichen Stirungen hervor ; etwas grissere und zahlreichere
eingewanderte Pfropfe beschriinken jedoch die Bahn der Lungenarterie
in bedeutenderem Maasse ; eine starke collaterale Fluxion nach den noch
wegsamen Aesten und Lungenidem sind die Folgen, und damit der platz—
liche Eintritt von heftiger Athemnoth. Im spiteren Verlaufe entwickelt
sich gewiihnlich in dem peripherischen Theile des obturirten Arierienastes
ein himorrhagischer Infarct deren man in den Lungen von Herz-
kranken oft eine grisssere Anzahl vorfindet, und welche wenn sie umfang—
reich sind oder wenn mehrere kleinere Heerde confluiren, wihrend des
Lebens zu den physicalischen Erscheinungen der Verdichtung des Lungen—
gewebes Veranlassung geben. Oft jedoch giebt sich ihre Anwesenheit nur
durch den Eintritt von Haemoptoe kund. Bleibt das Leben noch lingere
Zeit erbalten, so kinmen solche Infarcte heilen durch Resorption des all-
wihlich wieder fliissig gewordenen Bluts, oder sie schrumpfen und ver—
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iden zu einem schwieligen , stark pigmentirten Narbengewebe. Nur aus—
nahmsweise tritt Neerose der betroffenen Lungenpartie unter Bildung einer
mit rostfarbigem jauchigem Inhalt gefiillten Hihle ein, welche unter Um-
stinden nach der Pleurahihle perforiren und jauchige Pleuritis und Pneu—
mothorax zur Folge haben kann.

Unter dem hohen Druck, welcher namentlich bei compensirien Klap-
penfehlern (des Ostium mitrale] am linken Herzen in den Lungengefiissen
eintritt, werden nicht allein die grisseren Stimme und Zweige der Lungen—
arterie sondern auch die Capillaren, welche die Lungenblischen umspin—
nen, zuweilen in hohem Grade erweitert und gedehnt, so dass die letzteren
in Gestalt von Schlingen, Ausbuchtungen oder kolbigen Ausliufern den
Raum der Alveolen beeintriichtigen (Buh{). Die Lungen von Herzkranken
sind daher gewihnlich sehr blutreich, schwer, dunkelroth, an manchen
Stellen sogar manchmal vollkommen luftleer (Splerisation). Bei diesem
Zustande erfolgzen in der Regel kleinere oder grisssere Hiimorrhagien in das
Lungengewebe. Der von denselben herstammende Blutfarbstoff imbibirt
sich nicht blos in das interstitielle Gewebe , sondern auch in die mit Epi—
thelien und Zellen gefiillten Lungenbliischen, woselbst er sich zu kirnigem
Pigmente umwandelt.  An solchen Stellen erscheint das Lungengewebe
luftleer, derb, von dunkler, briunlicher oder schwiirzlicher Farbe (Pigment—
induration|. Dass unter diesen Circulationsverhilinissen in der Regel eine
mechanische Hyperiimie der Bronchialschleimhaut besteht, deren Capilla—
ren ihr Blut durch zahlreiche Verbindungszweige mit den Lungencapillaren
in den linken Vorhof ergiessen, und dass aus einer solchen Hyperidmie bei ge—
ringfliigigen Veranlassungen sich ausgebreitete Bronchialkatarrhe und serise
Froiisse (Lungeniidem) entwickeln kinnen , ist leicht einzusehen, ebenso
wie auch dass das Lungenzewebe sich in einem Zustande erhshter Empfing—
lichkeit fiir Entziindungsreize befindet, welche die Hiufigkeit der Pneu—
monie bei Klappenleiden erklirt. Auch in den grisseren Stimmen der
Lungengefiisse bedingt eine solche anhaltende Drucksteigerung hiiufig Ver—
dnderungen in der Ernidhrung der Wandungen; man trifft daher nicht
selten theils fettize Metamorphose der Intima mit Verdiinnung, theils wirk-
liche chronische Endarteriitis mit gallertiger Wucherung und Verdickung
der Wand in den Lungenarterien ; und selbst in den Lungenvenen in der
Nihe ihrer Emmiindung in den linken Yorhof finden sich zuweilen @hnliche
Verinderungen, wobei der Einfluss einer pulsatorischen Bewegung des
Bluts in denselben bei Insufficienz der Mitralis nicht zu verkennen ist
(Virchow).

Man sieht aus dem eben Gesagten, wie bei Klappenfehlern neben der
aus der Blutiiberfiillung und langsameren Cireulation in den Lungen her—
rithrenden Dyspnoe, welche jedoch die Moglichkeit willkiirlicher tiefer
Inspirationen nicht ausschliesst, von Seiten der Respirationsoergane man—
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nichfache Beschwerden und Gefahren drohen. Aber nicht nur in dem mit
dem Herzen in so naher Verbindung stehenden Respirationsapparate son—
dern in fast allen anderen Organen und Theilen des Kiorpers bringt die in
Folge von Klappenfehlern gestiorte Circulation die mannichfachsten Ver—
iinderungen hervor.

Die erhihte Spannung in dem Kirpervenensystem theilt sich auch
dem so reichlich entwickelten veniisen Gefiissapparate der Leber mit, und
bewirkt eine oft sehr betrichtliche, durch Percussion und Palpation nach-
weishare Anschwellung dieses Organs, die auch mit subjectiven Empfin—
dungen der Kranken, Klagen iiber Druck, Ville und Empfindlichkeit in der
Lebergegend verbunden sein kann. Wenn dabei auch im Anfange die
Secretion der Leber nicht erheblich gestirt ist, so wird doch derGalle nicht
selten eine Quantitiit serisen Transsudats beigemengt (Albumincholie),
und die Anschwellung der Schleimbiiute der Gallenwege bewirkt zuweilen
durch partielle oder ausgedehntere Retention des Seerets mehr oder minder
deutliche icterische Erscheinungen. Bei langer Dauer dieses
Zustandes schwinden durch den Druck der erweilerten Lebervenenwurzeln
die Leberzellen” in deren Umgebung, an ihrer Stelle entwickelt sich ein
weiches blutreiches Bindegewebe, das Organ veckleinert sich (atrophische
Muskatnussleber), und indem das Bindegewebe schrumpft ‘und die noch
erhaltenen Leberzellen in der Umgebung der Portalvenenzweige auf der
Schnittfliche in Form von Granulationen hervortreten , welche auch
nicht selten unter dem verdickten serisen Ueberzuge des Organs promini—
ren, entsteht ein der wahren Cirrhose sehr nahestehender Zustand dessel-
ben. Auch die Milz erfiihrt zuniichst eine iihnliche Anschwellung wie die
Leber, die jedoch auch in spiiterer Zeit, in Folge von nachtriglicher
Retraction des Balkengewebes wieder schwindet, um einer Schrumpfung
und Induration Platz zu machen.

2

Der im Gebiete der ganzen Plortader erhihte Druck macht sich auch
aul der Sehleimhaut des Darmeanals geltend, namentlich erscheint diejenige
tles Magens gewohnlich sehr zu chronischem Katarrhe disponirt, der in der
Leiche solcher Kranken, oft mit Ecchymosen und Erosionen verbunden, fast
niemals fehlt; in geringerem Grade leidet in der Regel der Diinn- und
Dickdarm : hiunfig schwellen auch die Himorrhoidal-Venen an. Mannich-
fache dyspeptische Beschwerden der Kranken erkliven sich aus diesem
Zustande, der Appetit liegt darnieder, der Stuhlgé&ng ist oft angehalten,
oder diarrhoisch und, indem auch die Resorption des Darminhalts erschwert
wird, leidet die allgemeine Erniihrung in erheblicher Weise.

Nicht minder wichtig sind die Storungen welche bei Klappenleiden
in der Function der Niere entstehen. Wie Traube sehr schiin nachgewiesen
hat tritt zuniichst in Folge des kleinern Drucks im Aortensysieme eine Ver—
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minderung der Harnabsonderung ein, indem vorzugsweise weniger wiissrige
Bestandtheile transsudiren. In Folze dessen erscheint der Harn dunkler,
saturirter, er ist von hohem specifischem Gewichte und Lisst sehr hiufig
hei seiner bedeutenden Coneentration nach dem Erkalten harnsaure Sedi-
mente fallen. Erreicht der Druck in dem Venensysteme und somit auch
in den Nierenvenen eine gewisse Hihe, so transsudirt Blutserum in die -
Harncanélchen, der Harn wird dadurch in mehr oder minder hohem Grade
albuminhaltig ; auch findet man in demselben hyaline, lange, schlauch-
firmige Cylinder. Je nach der Leistungsfiibigkeit des Herzens kann wiih—
rend des Verlaufs die Albuminurie bald verschwinden, bald wieder
erscheinen, die 2istiindige Harnmenge bald zu- bald abnehmen.

Diese Symplome von Seiten der Harnausscheidung sind darum so
wichtig, weil sie uns einen sichern Maassstab fiiv die mebr oder minder
vollkommene Compensation der bestehenden Klappenfehler abgeben.
Wie wir friiher gezeigt haben, kann bei den meisten Klappenfehlern durch
compensatorische Hypertrophie das normale Druckverhiiltniss in den Kor—
perarterien nahezu hergestellt werden. So lange diess der Fall ist erleidet
die Harnabsonderung keine erhebliche Abweichung vom gewihnlichen
Zustande ; mit dem Nachlasse der Compensation sinkt zuniichst die Menge
des Harns, bei einem noch hiheren Grade der Compensationsstirung tritt
das Albumin in demselben auf. ;

Doch ist damit nicht gesagl, dass jedes Mal wenn diese Symplmﬁe
cintreten darum das Herz in seiner Leistung nachlasse ; andere Um-
stinde , welche den Effect der Herzleistung dadureh herabmindern, dass
sie neue Widerstinde fiir die Fortbewegung des Blutes schaffen, kinnen
iihnliche Wirkungen haben. Ein heftiger Bronchialkatarrh, eine Pnen-
monie, ein Pleurilis konnen im Verlaufe von Klappenleiden eine bedeu-
tende Verminderung der Harnmenge und Albuminurie erzeugen, welche

Symptome nach Beseiligung der genannlen Complicationen wieder ver-
schwinden.

Bei lingerer Dauer erleiden die Nieren bleibende anatomische Ver—
inderungen. In der Regel sind sie elwas vergrissert, und nur ausnahms—
weise bei sehr langer Dauer des Uebels findet man ihr Volum vermindert;
ihr Gewebe hat eine vermehrte Consistenz und es fiithlen sich solche Nieren
derb, bei bedeutender Verkleinerung selbst hart an. Diess ist die Folge einer
Vermehrung und Verdickung des Bindegewebes der Marksubstanz und der
Membrana propria der Harncaniilchen, zum Theil auch der Malpighischen
Kapseln. Die Oberfliche der Nieren ist glatt, zuweilen durch narbige Ein—
zichungen an einzelnen Stellen grobhickerig, ihre Farbe ist je nach der Fill-
lung der Gefisse buntscheckig, mit sternfirmiger Injection der peripheren
Venenwurzeln (Stellulae Verheynii), oder gleichmissig dunkelroth, Auf
dem Durchschnitte zeigt sich die Corticalis verdickt, nur ausnahmsweise
schmaler und atrophisch, sie ist streifig injicirt oder grauroth ; die Basis der
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Markkegel ist hyperimisch und dunkelroth, die Papillen dagegen blass.
Die Epithelien der gewundenen und geraden Harncaniilchen findet man
wegen der beeintriichtigten Blutzufuhr und Ernibrung mit albuminoider
Masse infiltrirt und schliesslich degeneriren sie fettiz, in ganz analoger
Weise wie bei der atrophischen Muskatnussleber die Leberzellen. — Die
Schleimhaut der Harnwege befindet sich dabei meist in dem Zustande
venaser Hyperiamie.

Obwohl der eben geschilderte Zustand der Nieren (Stanungsnieren)
der gewihnlichere und hiiufigere Befund bei Klappenleiden des Herzens
ist, so kann doch nicht geleugnel werden, dass zuweilen auch wirklich
entziindliche Processe in jenen Organen beobachtet werden. Abgzesehen
von den auf Embolie zo beziehenden metastatischen Entziindungsheerden
findet man bei Klappenfehlern auch diffuse parenchymatise Nephritis mit
ihrem Ausgange in Granularatrophie. Ueber den causalen Zusammenhang
beider Uebel ist vielfach gestritten worden, ohne dass his jetzt die Streil—
frage ihre Erledigung gefunden hiitte; ich bin meinerseits der Ansicht,
dass in vielen Fillen das Nierenleiden die Veranlassung der Klappen-
alfection ist, withrend das Umgekehrte seltner der Fall ist.

Firster fand vnter 67 Fillen von Granularatrophie der Nieren 26 mal
Klappenfebler am Herzen, und schliesst daraus, dass parenchymaliise Neph-
ritis nicht sellen die Folge von Klappenleiden sei. Es lisst sich aber daraus
meiner Ansicht nach viel eher beweisen, dass Klappenleiden hiufig die Folze
der Nephritis sein miissen, weil man umgekehrt die KlappenafTeclionen weil
sellener mit wahrer Granularatrophie verbunden beobachtet. Die hohe Span-
nung im Aortensysteme und im linken Ventrikel in Folze von Nierenleiden
scheint mir ein Umstand zu sein, der sehr wohl zur Erklirung eines solchen
causalen Zusammenhangs herbeigezogen werden kann.  Rosenstein modificirt
seine frither gegen Traube's Theorie ausgesprochene Ansicht dahin, dass in
einigen Fillen Klappenfehler die Ursache, in einer kleinen Zahl die Folge von
parenchymatiser Nephritis seien, wihrend in noch andern beide Affectionen
Coeflecte derselben Ursache sein sollen.

Neben dem Harnapparat findet man auch Stirungen in den Sexual-
organen , die namentlich beim weiblichen Geschlecht sich deutlicher kund
seben. Menorrhagie und Metrorrhagie sind nicht selten die Folge der chro-
nischen venisen Hyperimie der Uterusschleimhaut, ebenso wie aus dem—
selben Grunde chronischer Katarrh der Genitalschleimhaut und chronische
Metritis sich mit Klappenfehlern combiniren. Besteht ein solcher schon
seit frither Zeit, so wird dadurch nicht selten die Entwicklung des ganzen
Kirpers gehemmt, die Menses treten dann spit und unregelmissig auf.
Die gewihnlichen Beschwerden der Graviditit werden durch gleichzeitige
Klappenleiden oft in hohem Maasse gesteigert.

Am lingsten scheint der Centralapparat des Nervensystems den Wir—
kungen der Klappenfehler zu widerstehen, indem die durch die feste
knicherne Kapsel des Gehirns gegebenen Verhiltnisse des Kreislaufs einen
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gewissen Schutz vor den veriinderten Druckverhiilinissen geben. Man siehit
daher zuweilen die schwersten Klappenleiden des Herzens die verschiede—
nen Phasen ihrer I'lllmiltkllmg durchlaufen . ohne dass es zu einer erheb-
lichen Stirung der Gehirnfunctionen kommt, und den Tod entweder bei vol-
lem Bewusstsein oder doch nach einem nur kurz davernden soporisen Zu—
stande erfolgen. Doch ist die Gemiithsstimmung der Herzkranken in der
Regel eine deprimirte, gedriickte ; in manchen Fiillen allerdings sieht man
in Folge der andauernden Ueberfiilllung der venisen Gefiisse Schwindel,
Ohrensausen, dumpfen Koplschmerz . Torpor und gegen Ende Sopor und
Coma eintreten,  Dem entspricht die in der Leiche sich vorfindende Ver—
dickung und Triibung der Meningen nebst Oedem der Pia mater, des Gehirns
und der Hydrops der Ventrikel. Andrerseits kann auch die arterielle
Aniimie des Gehirns in Folge der verminderten Spannung im Aorten—
system Veranlassung geben zu ohmmachtibhnlichen Zulillen, welche bei
raschen Verinderungen der Kirperstellung, namentlich nach raschem
Aufsitzen aus der liegenden Stellung beobachtet werden.

Doch findet man zuweilen auch noeh andere Veriinderungen im Ge—
hirn, je nach der Art in welcher der Tod erfolgte. Manchmal tritt derselbe
ein nachdem Hemiplegie vorangegangen war, die entweder in einer embo—
lischen Verstopfung einer Arterie des Gehirns mit nachfolgender Erwei-
chung oder in einem wirklichen Blutextravasatle durch Gefissruptur ihren
Grund haben Kann.  Das letzlgenannte Erveigniss ist in der Regel als eine
Folge der Erkrankung der Hirngefisse (Sclerosirung , Verfettung), welche
sich oft mit Klappenleiden combinirt, seltner als ein directer Effect des
Klappenleidens zu hetrachten.

Nach Eulenburg waren unter 42 Fillen von Apoplexia sanguinea cerebri
39 mit pathologischen Veriinderungen der Hirnarterien, und von diesen 19
mil Klappenallectionen verbunden.

Solehe gleichzeitiz vorhandenen Veriinderungen der Gehirngeflisse
miissen auch als die Ursache der manchmal bei Klappenleiden beobach—
teten, mit Blidsinn verbundenen Gehirnatrophie betrachtet werden.

Eigentliche Geistesstirungen sind bei Klappenleiden selten.  Griesinger
giehl nach seiner reichen Erfabrung nur einen missigen Einfluss von Herz-
leiden aufl Geisteskrankheiten zu, wobei er auch aufl die erkrankten Gehirn-
arterien das meiste Gewicht legt. — Ich selbst habe 2 mal bei Klappen-
leiden Geistesstorung beobachtet, einmal trat dieselbe in Gestalt von Manie
und Tobsucht mit lethalem Ausgange nach der Punclion von Asciles ein.
Ziehl sah bei einem mit einem Klappenfehler Behafteten kataleptische und
epileptische Anfille, mit Manie und Hallucinationen verbunden, auftreten,
welehe durch eigenthiimliche Sensationen und starkes Herzklopfen eingeleitet
wurden.

Die allgemeine Steigerung des Seitendrucks in den Venen giebt sich
jedoch nicht nur in den geschilderten Veréinderungen innerer Organe kund,
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sondern auch an den allgemeinen Bedeckungen bemerkt man die Erweite-
rung der sichtbaren kleinern und grissern Venen, sobald die Compensation
eine ungeniigende ist. Jene ist die Ursache der cyanolischen Firbung
der Haut und der sichtbaren Schleimhiiute, welche an den peripherischen
Theilen, den letzten Phalangen der Finger und Zehen, den Ohrmuscheln
und an den Lippen am stirksten hervorzutreten pflezt, und hei den
angeborenen Herzfehlern am meisten ausgepriigt ist.  Die Cyanose steigert
sich bei jeder anstrengenden Kirperbewegung, beim Husten und bei
heftiger Dyspnoe, wiithrend sie in der Ruhe wieder oft beinahe villig ver—
schwinden kann. In den héheren Graden des Uebels ist dieselbe jedoch
permanent, und es gewinnt die ganze Hautoberfliche eine in's bliuliche
oder blaurothe spielende Firbungz, welche in Verbindung mit einem
leichten gelblichen Grundtone fiir chronische Klappenaflectionen in vielen
Fillen charakteristisch ist. Ausserdem bemerkt man die grosseren Haul—
venen an den Extremitiiten als stark cefiillte bliuliche, geschlingelte und
prominirende Striinge unter der Haul, zuweilen zu varikisen Geschwiilsten
ausgedehnt, und mit der Zunahme des Uebels gegen das lethale Ende
zeigen sich die schon frither (s. d. Einleitung pag. 75) beschriebenen
Erscheinungen starker Fiillung und Ausdehnung, oder selbst pulsirender
Bewegung an den Halsvenen.

Hydropische Symptome wiihrend des Verlaufs eines Klappenleidens
fehlen kaum je, und werden namentlich bei Eingerer Dauer des Uebels
gegen das lethale Ende nie vermisst werden. Unter dem hohen Druck in
den Kirpervenen transsudirt schliesslich das Blulserum aus dem venisen
Theil des Capillarsystems und den Venenwurzeln in die Liicken der Ge-
webe und die freien Hiohlen des Korpers ; die Aufsaugung ist um so mehr
erschwert als auch fiir den Riickfluss der Lymphe in das Venensystem in
dem allgemein gesteigerten venisen Drucke ein Hinderniss besteht. Die Ent—
stehung des Hydrops wird aber noch ausserdem begiinstigt durch die sich
entwickelnde Cachexie der Kranken. Die mangelhalle Respiration, die
Sttirl'ung der Verdauung und Beeintriichtigung der Aufnahme von Nahrungs—
stoffen durch den Darmeanal, die oft nicht unbetriichtlichen Verluste an
Albumin durch den Harn miissen nothwendig zu einer Verminderung der
rothen Blutkérperchen und zu einer Verarmung des Serum an [festen
Bestandtheilen fithren, deren Resultat aber eine hydrimische Blutmischung
ist. In der Regel zeigen sich die wassersiichtizen Erscheinungen zuerst an
den untern Extremitiiten ; Oedem der Knichel tritt anfangs nur am Abend
auf um nach der Nachtruhe wieder zu verschwinden. Spiiter bleibt das
Oedem, es steigt allmiihlich herauf, erreicht die Oberschenkel, die dussern
Genitalien (bei Minnern schwellen Serotum und Praeputium zu unférmlicher
Griisse an), die Bauchdecken, die Haul des Riickens und der Brust, bis
schliesslich durch Anschwellung der obern Extremititen und des Gesichts
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oberflichlichen
Venen.

Hydrops.




Verderblicha
Wirkung des
Hydrops d. seri-
sen Hohlen.

108 Specieller Theil der Herzkrankheiten.

das Anasarca ein allgemeines wird. Ebenso entwickeln sich hydropische
Ergiisse in die serisen Hiohlen; Ascites, Hydrothorax , Hydropericardium,
stellt sich ein. Die Ansammlung in den drei letzigenannten serisen Sicken
miissen als solche bezeichnet werden, welche in hohem Grade geeignet
sind die durch den Klappenlehler verursachte Stirung der Circulation noch

. zu steigern ; der Asecites hemmt das Herabsteizen des Diaphragma, ebenso

Temperatnrver—
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wie die Ansammlungen im Thorax die Entfaltung der Lungen bei der
Inspiration beeintrichtigen; der Lungenkreislauf wird daher immer
schwieriger, damit steigt der Druck in den Kirpervenen noch mehr und
in Folge dessen wieder der Hydrops, so dass derselbe, wenn er einmal eine
gewisse Hihe erreicht hat, in sich selbst den Grund zur weitern Steige—
rung trigt. Mit dem Eintreten des Anasarca verschwindet in der Regel das
cyanotische Ansehn der dussern Haut, die geschwellten Venen verstreichen
in den geschwollenen, glinzend gespannten fiusseren Bedeckungen, welche
sich Kiihl anfiihlen und deren Temperatur oft sehr erheblich (in der Achsel-
hiohle um mehrere Grade Cels.] herabgesetzt ist.

Zuweilen erfolgt eine spontane Entleerung der hydropischen Fliissig—
keit aus dem Unterhautzellgewebe, indem die auf's iusserste gespannte
Haut der untern Extremititen berstet, dadurch dass sich Risse und Spriinge
in der Epidermis bilden oder diese sich in Blasen erhebt, welche platzen.
Aus diesen Oeffnungen sickert in kurzer Zeit zuweilen eine ausserordent—
liche Menge von Fliissigkeit aus, so dass der Hydrops nahezu villig ver—
schwindet. Solche spontane Einrisse kinnen aber auch in Folge von
Zersetzung des ausfliessenden eiweisshaltigen Serums an der Luft die
Veranlassung geben zu ausgebreiteten erysipelatisen, zur Verjauchung und
(rangriin der Haut und des Unterhautzellgewebes [liihrenden Entziin-
dungen. Manchmal bilden sich auch aus diesen Rissen Geschwiirsflichen
von verschiedener Grisse, aus deren Oberfliiche anhaltend Serum abfliesst,
wodureh die Wiederansammlung des Hydrops in den hoher liegenden
Kiorpertheilen lingere Zeit hintangehalten wird. Biese h}'drﬂpisc‘heu
Geschwiire sind wegen des in der sie umgebenden Haut, welche allmiih—
lich eine Elephantiasis dhnliche Verdickung erleidet, bestehenden entziind-
lichen Zustandes hiufig der Sitz sehr heftiger und quilender Schmerzen.
Wenn daher auch durch das bestiindige Abfliessen der Fliissigkeit manche
Gefahren fiir die Kranken zunichst wegfallen, so muss dagegen der anhal-
tende Verlust von albuminhaltizem Serum den Eintritt des allgemeinen
Marasmus befirdern, und so dem Kranken aul andere Weise Nachtheile
bringen. Abgesehen von den schon erwihnten serosen Ergiessungen
in der Schiidelhihle , bringt das zuweilen eintretende Oedema glottidis
dem Kranken schwere Gefahren, die ein plitzliches Ende herbeifithren
kiinnen. :

Die meisten Klappenfehler zeigen einen chronischen Verlaul, inso-
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fern dieselben von schleichender Endocarditis, oder iiberhaupt lang— ]\.?:I}'E];;:::??Ii{l:r
sam sich entwickelnden Verinderungen am Herzen herrithren, so dass

manche Kranke viele Jahre ihres Lebens mit solchen Affectionen behaftet
dahinbringen. Der Grund davon liegt darin, dass bei dem allmihlichen

zu Stande kommen der Klappenfehler die hinreichende Zeit gegeben ist

fiir eine ebenso allmiihlich sich ausbildende Compensation.

Bei den im Verlaufe acuter Endocarditis und Myocarditis durch Zer-
reissung von Klappen und Papillarsehnen oft plitzlich eintretenden sehr he-
deutenden Klappenfehlern dagegen kann der Tod, wenn er nichi aus andern
Ursachen, Embolie, Pyimie u. dergl. sehr bald erfolgt, durch den Klappen-
fehler in sehr kurzer Zeil, ja selbst momentan eintreten, weil das Leben bei
der grossen, unerwartet eingetretenen Circulationsstirung nicht so lange
fortbestehen kann, bis sich compensatorische Verinderungen ausgebildet
haben.

Daher kimmt es, dass in vielen Fillen die Symptome eines Klappen—
leidens erst bei anderer Gelegenheit, nach stirkerer Kiorperanstrengung,
im Verlaufe intercurrirender Krankheiten, z. B. einer Bronchitis hervor—
treten und zur Wahrnehmung des Arztes gelangen. Oder es schliessen
sich die ersten Erscheinungen gestirter Herzthiitigkeit unmittelbar, manch-
mal auch erst nach Ablaul einiger Zeit, an eine vorangegangene fieberhafle
rheumatische Affection an. Gewdhnlich ist das Gefiithl von Herzklopfen,
und eine gewisse Beengung des Athems nach vermehrter kirperlicher Be-
~wegung (Treppen— und Bergsteigen) eines der ersten Symptome. Allmiih—
lich steigern sich diese Beschwerden, sie werden auch durch den Genuss
von erhitzenden, die Herzaction erregenden Dingen, wie Spirituosa, Kaflee,
Thee, aufregende geistige Beschiiftigung hervorgerufen. Nun gesellen sich
die Symptome gestirter ungeniigender Verdauung hinzu, die Kranken kla—
gen iiber Ville und Druck im Unterleibe, und besonders nach der Mahl-
zeil steigert sich die Dyspnoe. Hat die Ernihrung aufl diese Weise zu lei-
den begonnen, so bleiben dann selten die ersten hydropischen Erschei-
nungen lange mehr aus, der Puls wird kleiner, leerer, die Cyanose tritt
allmiihlich hervor, die Menge des Harns nimmt erheblich ab, oft zeigl sich
schon Albumin in demselben und damit tritt der Klappenfehler in das Sta—
dium einer villig ungeniigenden Compensation, bei welcher das Leben nicht
mehr lange bestehen kann. Oft bessert sich noch voriibergehend , selbst
auf Monate der Zustand wieder, die Kranken erholen sich oft wunderbar
indem die hydropischen Erscheinungen auf kiirzere oder Lingere Zeil ver—
schwinden. Schliesslich bleiben dieselben jedoch stationidir und erlangen
eine immer griossere Ausbreitung. Damit erveicht die Dyspnoe einen hihern
Grad, es tritt oft villige Orthopnoe ein, so dass die Kranken nur noch
sitzend und in einem hichst qualvollen, dem lethalen Ende vorangehenden
Zustande ihr Leben hinbringen kinnen. Der Tod erfolgt durch den immer Der sdtliche
mehr zunehmenden allgemeinen Marasmus , durch die immer ungeniigen— i
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der werdende Sauerstolfaufnahme, oder dureh Oedem der Gehirnhiiute und
des Gehirns manchmal nach langer Agone in einem soporisen Zustande.
Nicht selten tritt aber auch das lethale Ende rascher, in Folze eines acuten
Lungen— oder Glottisidems suffocatorisch ein, oder die Kranken werden
durch eine intercurrirende Krankheil, Bronchitis, Pneumonie, ausgebreitete
himoptoische Infarete, eine hinzutretende neue Endocarditis oder Pericar—
ditis hinweggerafft noch ehe der Marasmus seinen hichsten Grad erreicht
haf. In noch andern Fillen wird der ungiinstize Ausgang durch pseudo-
erysipelatise Entziindungen und Verjauchungen der aufs dusserste ge-
spannten Hautdecken unter febrilen und septischen Erscheinungen herbei-
gefithrt, oder durch spontane Gangriine einer Gliedmasse noch Embolie in
die Hauptarterie derselben. Bei einer nicht geringen Zahl von Klappen-
leiden tritt der Tod plitzlich und unerwartet zu einer Zeit ein, wo an—
scheinend die Storungen noch nicht weit vorgeschritten sind, ja selbst bei
noch nahezu viilligem Wohlbefinden. Die Ursache liegt alsdann gewthnlich
entweder in einer Embolie in die Gehirnarterien , einer Encephalorrhagie
oder einer plitzlichen Verschliessung der Arteria pulmonalis durch einen
Embolus. Aber man findet auch bisweilen bei solchen plitzlichen Todes—
[illen ausser der Klappenaffection Nichis was einigermaassen die einge—
tretene Katastrophe erkliren kann, und man muss sich alsdann begniigen
dieselbe auf eine plitzlich eingetretene Lihmung des Herzens zu beziehen.

Die Prognose der Klappenfehler ist stets eine ungiinstige , da die
durch die chronische Endocarditis entstandenen Veriinderungen einer Riick—
hildung nicht Ffihig sind. Nur sehr ausnahmsweise kann vielleicht durch
Dehnung noch unversehrter Klappentheile die Verkiirzung an einer andern
Stelle wieder ausgeglichen werden und so zwar nicht eine Heilung der
endocarditischen Schrumpfung, wohl aber eine solche des Klappenfehlers
eintreten. In der Regel ist ein solcher Vorgang aber durchaus nicht zu er—
warten, da es eben in der Art der chronischen Endocarditis liegt allméih—
lich immer neue Theile der Klappe in den Process hineinzuziehen.

Temporire Insufficienz, wie man solche wegen ungeniigen—
der Funetion der Papillarmuskeln unzweifelhaft zuweilen im Verlaufe eines
Typhus , bei Chlorose u. dergl. beobachtet hat, ist jedoch einer vollstin—
digen und davernden Heilung fihig.

Jakseh hilt die Heilung der Klappenfebler bei jugendlichen Individuen
und sonstigen giinstigen allgemeinen Verhilinissen fiir kein allzu seltenes
Ereigniss. Insufficienz der Semilunarklappen soll durch Dehnung einer noch
vorhandenen gesunden Klappe oder zweier mit einander verwachsenen
Taschen zuweilen wieder verschwinden, oder durch Schrumpfung des
Lumens des Aortenrobres die Verkiirzung der Klappe wieder ausgeglichen
werden (dadurch wird jedenfalls ein ebenso schlimmes Uebel, eine Aorten-
stenose entstehen) und ebenso soll durch Dehinung eines noch unversehrien
Zipfels und  seiner Sehnenfiiden eine an den Atrioventricularklappen

| S S o
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bestehende Insufficienz zur Heilung kommen. Insofern sich solehe Angaben
aul Leichenbefunde griinden, darl man nichl vergessen, dass die Zipfelklap-
pen im normalen Zustande eine Grisse haben, welche {iber das Bedirfuiss
zur Schliessung des Ostiums im gewdhnlichen Zustande hinausreicht, so dass
missige Verkiirzungen der Klappensegel, wie sie durch partielle Verdickung
und Retraction bedingt sind, keineswegs immer einen Schliessungsmangel
zur Folge haben. Eher scheinen noch, wie auch Scoda angiebt, Klappen-
fehler, welche durch eine acute Endocarditis entstehen einer Heilung fabig
zu sein, indem Verdickungen an den Klappen nachtriiglich zur Resorption
kommen; spiter (rill aber der Fehler bei excessiver Riickbildung oft von
Neuem wieder hervor. Auch soll nach demselben Autor Insufficienz der
Semilunarklappen durch reichliche Bildung von Yegefationen voriibergehend
beseitligt werden kinnen, so lange bis dieselben wieder schrumpfen oder
allmiihlich zertriilmmert werden. Jedenfalls gehiren all diese hier angefiibr-
ten Miglichkeiten zu den sehr seltenen Ereignissen im Verlaufe von Klap-
penfehlern. .
Die Prognose des einzelnen Falles richtet sich nach verschiedenen
Umstiinden, die jedoch alle aul die Miglichkeit der Herstellung einer ge—
niigenden Compensation Bezug haben. Solche Umstinde sind der Sitz,
die Beschaflenheit, die Erheblichkeit und das Stadium der Entwicklung in
welchem sich das Uebel befindet, sowie die Zahl der ergriffenen Ostien
und Klappen : auch der Kriftezustand , das Alter und die dusseren Ver-
hiiltnisse der Kranken kommen in Betracht. So gewihren die erworbenen
Klappenfehler am rechten Herzen eine ungiinstigere Vorhersage als die am
linken, weil bei denselben durch den linken Ventrikel keine Compensation
zu Stande kommen kann. Die Fehler an den veniisen Ostien wird man
mit Kecht fiir bedenklicher halten, wie diejenigen an den arteriellen , weil
bei denselben, wie wir frither erdrtert, die Compensation schwieriger ist,
und die normalen Druckverhiiltnisse nicht vollkommen hergestellt werden
kimnen ; mehrfache Klappenfehler miissen natiirlich die Ausgleichung mehr
erschweren als einzelne. Auch die Erheblichkeit einer vorhandenen Ste-
nose oder Insufficienz wird in Betracht Kommen miissen, und es ist sicher
nicht gleichgiiltiz, ob z. B. eine Verengung am Mitralostium noch das Hin-
durchfithren von | oder 2 Fingern gestattet, oder ob nur noch eine schmale
starre Spalte besteht, durch welche kaum eine gewihnliche Sonde pas—
sicen kann. Allerdings geniigen oft die physikalischen Zeichen nicht, um
den Grad einer solchen Affection wiihrend des Lebens mit Sicherheit fest—
zusiellen. Stenosirende Fehler sind bedenklicher als regurgitivende, da
bei der Stenose das Hinderniss in der Regel betrichtlicher, und die Com-
pensation schwieriger ist.

Den Grad einer wiihrend lingerer Zeit bestehenden Klappenaflection
darl man jedoch nicht geradezu nach dem Befinden in der Leiche beurthei-
len; denn man findet eben dann nur das Endresultat eines Processes, der
manchmal viele Jahre bedurfte um eine Hiohe zu erreichen, bei der der
Fortbestand des Lebens unmiglich wurde.

Prognose des
speciellen Falls,
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Ein gut compensirter Fehler lisst ein lingeres Leben der Kranken
erwarten, als wenn schon Zeichen ungeniigender Ausgleichung sich ein=
gestellt haben. Kriiftezustand und Alter der Patienten sind insofern zu
heriicksichtigen, als bei alten, geschwiichten Individuen eine genilgende
Compensation durch Hypertrophie der Muskelsubstanz schwieriger zu
Stande kommt, und fettige Degeneration sich leichter ausbildet. Endlich
kommen aber auch diejenigen iussern Umstinde in Betracht, von denen
es abhingt, ob der Kranke in der Lage ist eine vollkommen geeignete
Lebensweise einzuhalten, und in jeder Hinsicht fiir seine Gesundheit zu
leben. Leute, die ihr Beruf zwingt sich iiussern Schiidlichkeilen auszu-—
selzen und grosse kirperliche Anstrengungen zu machen unterliegen rascher
als solche, welche durch gliickliche Vermigensverhiltnisse im Stande sind
alle Dinge von sich fern zu halten, welche schiidlich auf ihre Herzthiitig—
keit einwirken konnen. Alle intercurrirenden oder secundiren Krankhei—
ten in andern Organen steigern natiirlich die Gefahr fiir den Augenblick
in hohem Maasse, wie z. B. Bronchitis, Pneumonie, haemorrhagische Lun—
geninfarete, Pericarditis, Embolien in die Korperarterien u. s. w. Der
Hydrops und Albuminurie als Zeichen ungeniigender Compensation sind
begreiflicher Weise in hohem Grade bedenkliche Erscheinungen , obwohl
auch dann noch zuweilen voriibergehende ja selbst verhiiltnissnissiz
lange dauernde Besserung und Stillstand des Uebels eintreten kann.

Nach diesen allgemeinen Erdrterungen iiber die Klappenfehler, wen—
den wir uns zu deren specieller Beschreibung.

Die Klappenfehler am linken Herzen.
a] Insufficienz der Mitralklappe.

Sie wird durch sehr mannigfache Veriinderungen und Verbildungen
dieser Klappe und der mit ihr in Verbindung stehenden Theile hervorge—
bracht. Am hiiufigsten beruht sie auf einer Verkiirzung der Klap-
pensegel (besonders des Aortenzipfels), welche von ihrem freien Rande
her gleichsam zu einem linglichen Wulste aufgerollt erscheinen, und so
nicht mehr im Stande sind im ausgespannten Zustande das Ostium zu ver—
schliessen. In der Regel sind auch die Sehnenfiden verdickt, unter—
einander verschmolzen und geschrumpft, manchmal in solchem
Grade, dass die Klappe fast unmittelbar an die Spitzen der Papillarmus-
keln angeheftet erscheint, und auch diese findet man nicht selten noch
schwielig entartet und verkiirzt. Durch diese Verinderungen wird das
Aufsteigen der Klappe bei der Systole des Ventrikels mehr oder weniger
gehemmt und das Aneinandertreten der freien Rinder unmioglich. Schon
durch eine einfache Sclerose der Klappen werden dieselben starrer und
unbeweglicher, was begreiflicher Weise durch oft gleichzeitig bestehende
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Verkalkung in noch hoherem Maasse eintritt. Der ganze Klappenapparat
stellt alsdann zuweilen einen mehr oder minder starren in die Ventrikel-
hohle hineinragenden Trichter dar. Bei dem letzigenannten Zustande be-
steht natitrlicher Weise neben der Insufficienz ein gewisser Grad von Ste-
nose des Ostium, die sich iiberhaupt in vielen Fillen zur Insufficienz hin-
zuzugesellen pflegt. Manchmal ist auch eine Verwachsung des einen
Klappensegels mit der Ventrikelwand, oder des Aortenzipfels der Mi-
tralis mit einer Semilunarklappe der Aorta (Hope) die Veranlassung der
Insufficienz. In andern Fillen findet man eine Zerreissung eines oder
mehrerer Sehnenfiden, selbst eines Papillarmuskels, oder es hat eine Per—
foration , eine partielle oder totale Ablisung einer Klappe stattgefunden,
Zustinde, wodurch ein Umschlagen derselben nach dem Vorhofe bei der
Systole bedingt wird. Klappenaneurysmen, grosse mit Fibrinzerin—
nungen besetzte Vegetationen kinnen ebenfalls den vollstindigen Ver-
schluss der Klappe hindern. Aber auch weniger greifbare Verinderungen
an den Klappen kinnen deren Schliessungsfihigkeit aufheben und es
muss hier besonders auf die Erkrankungen der Papillarmuskeln
hingewiesen werden, welche durch fet— Fig. 20,

tige Entartung, vielleicht durch krampf-
hafte oder lLihmungsartige Zustinde die
normale Function der Klappen beeintriich—
tigen, indem sie dieselben verhindern
im Augenblicke der Ventrikelsystole die
richtige Stellung einzunehmen. Derarliges
kann auch bei acuten Krankheiten (Ty-
phus) und in Fillen von Chlorose vor—
kommen (Scoda, London, Stark) wie wir
schon frither erwiihnt haben. Eine rela-
tive Insufficienz der Mitralklappe,
d. h. mangelnder Verschluss des Ostium
'A’egen ailzuﬂrﬁﬁer Ausae{]nung des IEtz_ 1-';5:'. 20 gtellt Insufficiens und Stenose der
tern: i Verhiliniss zu der Grisse der - Mitmlis nach Hindfeisch dar. Nerwand-

z / Inng II_ﬂEI.' Klappe in einen starren ']‘rinl.'.ht{-r,
K[uppﬂug{hgn], wie sie Leberd beobachtet die Klappensegal sind verdickt , wie anf

dem Durchschnitt @ zu sehen ist, daselbhst

hat, gehiirt jedenfalls zu den grissten Sel—  ein kalkiger Kern. Sehnenfaden verdickt,
35 untersinander verschmolzen, Die Spitzen
tenheilen, der Pap.-Muskeln sehnig entartet.

Die von Manchen aufgestellte Lehre, dass jede Insufficienz der Mitralis
nothwendig mit einer Stenose des Ostium verbunden sei, ist in dieser Allge-
meinheit nicht richtiz, was schon aus den angefiihrten zahlreichen Beispielen
von Insufficienz durch Ablisung von Klappen, Zerreissung von Sehnen-
fiden, Erkrankungen von Papillarmuskeln u. s. w, hervorgeht, in welchen
zu einer gleichzeitigen Stenose durchaus keine Yeranlassung gegeben wird.
Eine Verbindung von Stenose mil Insufficienz findet aber allerdings in der
Mehrzahl der Fille statt, in denen Verdickung und schwere Beweglichkeit
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der Klappen bestehl, wie diess gewohnlich die Folge von chronischer Endo-
carditis ist. Es tritt alsdann nicht selten der Fall ein, dass anfangs die In-
sufficienz, im spiitern Verlaufe aber mit zunehmender Rigiditit und Schrum-
pfung des Ostinm, die Stenose das -Yorherrschende ist,

picliabs Ho ke Jede Insufficienz der Mitralklappe hat zuniichst die Folge, dass bei
der Mitralis. (Jep Systole des linken Ventrikels ein Theil des Inhalts in den linken Vor—
hof zuriickstrimt, und die Aorta ein um so viel Kleineres Blutquantum
emplingt. Es gelangt also innerhalb einer bestimmten Zeit weniger Blut

aus den Lungenvenen in das Aortensystem, die Leistung des linken Ven-—

trikels wird dadurch vermindert, er wird fiir den normalen Kreislauf in—
sufficient. Nach den in der Einleitung (pag. 90 und 91) erérterten Grund-

silzen findetl in Folge dessen eine sehr erhebliche Abnahme der Spannung

im Aortensysteme , nebst einer miissigen Drucksteigerung in den Hohl-

und Lungenvenen und einer geringeren in den Lungenarterien statt. Behiilt

man die schon frither gebrauchten Zeichen fiir den Druck in den verschie—

denen Abschnitten des Gefiisssystems bei, nidmlich P fiir den Druck in der

Aorta, P’ fiir denjenigen in den Lungenarterien, p und p’ fiir denselben in

den Lungenvenen und Kérpervenen, so lisst sich dieser Zustand aus—

driicken durch die Formel P— — —, p'4 4+, P' 4+, p+ +. Die conse-

cutiven Veriinderungen, d. h. die Compensation tritt in der Weise ein,

dass, da die Spannung in beiden Venensystemen zunimmt, die Fiillung
aompeneate _beider Ventrikel und Vorhife unter einem hisheren Drucke geschieht, und
s sieh zuniichst Dilatation und bei giinstigen Ernihrungsbedingungen Hyper—
trophie, besonders in den Ventrikeln, ausbildet. Man findet daher fast

immer den linken und den rechten Ventrikel in einem Zustande von
excentrischer Hypertrophie, die in dem linken Ventrikel um so miissiger

ausfillt, je mehr zugleich eine Stenose des Ostium mitrale vorhanden ist,

in dem rechten Yentrikel vorzugsweise den Conus arteriosus betrifft, wih-

rend der venise Theil desselben sowie die Vorhiife vorzugsweise dilatirt

sind. Namentlich ist dies letztere der Fall in dem linken Vorhole , dessen
Endocardium auffallend verdickt und getriibt wird, sowie an den daselbst
einmiindenden Lungenvenen und Lungenarterien, deren Innenhaut nicht

selten fettig entartet oder im Zustande chronischer Entziindung angetrof-
L aer fen wird. Es ist diess in den Lungenvenen theils die Folge der in den-
selben hei jeder Ventrikelsystole stattfindenden Druckschwankung, durch

welche, so gut wie bei Insufficienz der Tricuspidalis in den Hohlvenen,

ein allerdings objectiv nicht wahrnehmbarer Lungenvenenpuls entstehen

muss, theils aber das Ergebniss der ausserordentlich hohen Drucksteige—

rung, welche bei der compensatorischen Hypertrophie des rechten Ventri-

kels im ganzen Lungenkreislaufe eintritt. Die Compensation ist aber,

wie aus obiger Erirterung hervorgeht eine sogenannte gemisehte, und

sie wird sich um so giinstiger gestalten je mehr sich an derselben der
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linke Ventrikel betheiligt, da alsdann die Druckverhiiltnisse in allen Thei-
len des Gefisssystems sich am meisten den normalen niihern.

Der Grund , warum bei Insufficienz der Mitralklappe der linke Ventri-
kel nicht allein die Compensation tibernehmen kann, liegt darin, dass mit
sgunehmender Hypertrophie und Dilatation desselben auch stels grossere
Mengen von Blut durch das Mitralostium regurgitiren, und der Venlrikel aufl
diesem Wege nur schwer wieder vollkommen sufficient wird.

Erloschen der
Compen=ation.

Erlischt im Verlaufe des Klappenleidens die Compensation, so tritt
die Dilatation immer mehr hervor, die sich dann vorziiglich an dem rechten
Ventrikel und dem rechten Yorhofe geltend macht. Die Verinderungen
der Gestalt und Lage des Herzens sind diejenigen, wie sie bei der Hyvper—
trophie und Dilatation, besonders des rechten Ventrikels, schon friiher ge—
schildert wurden.

Von allen Klappenfehlern ist die Insufficienz der Mitralklappe unstrei-
tig der hiiufigste ; er entsteht gewihnlich durch subacute Endocarditis im
Laufe eines Rheumatismus articulor. acutus (nach Bamberger rithrt die

Gestall und
Lapge des
Herzens,

Aetiologie.

Hiilfte aller Fiille von dieser Ursache her), auch wird er darum beim weib—
lichen Geschlechte und im jugendlichen Alter dfter angetroffen.

In Folge der mit jeder Contraction des linken Ventrikels stattfinden— Symptome.
den Regurgitation von Blut in den linken Vorhof entsteht ein mit der
Systole beginnendes Geriusch, gewihnlich von blasendem Cha—
rakler. Dasselbe hiilt entweder wiihrend der-ganzen Systole an, oder es Auscultation.
wird noch durch eine kurze Pause vom zweilen diastolischen Tone ge-
trennt. Am deutlichsten vernimmt man dasselbe an der Herz -
spitze und Lings dem linken Rande des Herzens, nach rechis wird es
schwiicher oder ganz unhiorbar. Mit daraufgelegter Hand kann man es
zuweilen als systolisches Schwirren lings dem linken Sternalrande
percipiren. Bei bedeutender Stivke des Geriiusches hirt man dasselbe als
fortgeleitetes an alfen Ostien des Herzens, ja selbst iiber dem linken Leber-
lappen , der Milz und an der hintern Thoraxfliiche. In ener Anzahl von
Fiillen ist auch der erste Ton in der Art. pulmonalis von einem Geriiusche S¥3tolisches te-
begleitet. Dasselbe hat hiiufig einen andern Charakter, ist rauher und tie— At pulmon.
fer, als das an der Herzspitze hirbare. Ich glaube, dass dasselbe durch
die bei Insufficienz der Mitralis im linken Vorhofe entstehenden pulsiren—
den Bewezungen hervorgebracht wird, welche sich der ihm anliegenden
Pulmonalarterie mittheilen und die Blutstrimung in derselben beeintriich—
tigen. '

Nach Seoda soll es in Folge einer Auflockerung der innern Haul dieser
Arterie entstehen ; Gerhardt sucht den Grund in der starken Spannung der
Hiute dieses Gefiisses. Ich kann dieser letztern Ansicht nicht beipflichten,
da wie ich glaube, gerade eine slarke Spannung der Hiute die selbstindige
Entstehung eines Geriiusches in einem Gefiisse verhindern muss,
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piomaak OON Tk ep Das systolische Geriiusch an der Herzspitze wird in der Regel von
trikel. einem mehr oder minder deutlichen Klappenton eingeleitet. Der—
selbe riihrt entweder von der Mitralklappe selbst her, wenn sie noch
einigermaassen schwingungslihig ist, oder es ist der vom rechten Ven—
trikel her fortgeleitete erste Ton, den man vernimmt ; zuweilen fehlt auch
Verstarkung des jedler systolische Ton an dieser Stelle. Fast immer ist der zweite Ton
naltons. —inder Pulmonalarterie bedeutend verstirkt [aceentuirt), wenn sich
in Folge einer compensatorischen Hypertrophie des rechten Ventrikels das
Blut in der Pulmonalarterie unter einem sehr erhishten Drucke befindet.
Doch tritt diese Accentuirung des zweiten Pulmonaltons auch bei gut com-
pensirten Fehlern zuoweilen weniger auflillig hervor, dann niimlich , wenn
die Compensation vorzugsweise durch den linken Ventrikel geleistet wird.
Mit diesen ausecultatorischen Erscheinungen verbinden sich die Sym-—
ptome einer missigen Hypertrophie des linken und einer bedeutenden
acliven Erweiterung des rechten Ventrikels. Zuweilen bemerkt man daher
et by eine mehr oder minder bedeutende Vortreibung (voussure] in der
cussion.  Herzgegend, der Stoss wird verstirkt, selbst hebend und in gris-
serer Breile wahrgenommen, und iiberschreitel nicht selten die linke Papil—
larlinie nach links. Sind die Lungen stark retrahirt, bedecken sie die Herz—
hasis nur wenig, so kann man auch meist den durch den verstiirkten Schluss
der Klappen der Lungenarterie erzeugten Stoss im zweilen linken Inler—
costalraume percipiren. Durch die Percussion Lisst sich eine grissere
Breite der Herzleerheit und Herzdimpfung constatiren ; erstere kann den
rechten Sternalrand iiberschreiten und nach links bis iiber die Papillar—
linie reichen. Es versteht sich, dass diese Symptome nur unter der Vor—
ausselzung sich manifestiren , dass in Betreff der Lungen, der Pleura und
des Herzbeutels normale Verhiiltnisse obwalten. Der Radialpuls zeigt
bei gut compensirtem Fehler in der Regel nichts Abweichendes |, zuweilen
ist er unregelmiissiz, auch an den sichtbaren Venen amn Halse bemerkt
man kaum eine stirkere Filllung:; die Farbe der Haut und der Schleim-
hiiute kann vollkommen normal sein. Das Allgemeinbefinden der Kranken
ist oft ein ziemlich gutes, nur werden grissere Kirperliche Anstrengungen
und geistige Aufregungen meist schlecht ertragen, indem sich Palpita—
tionen und Dyspnoe voriibergehend einstellen. Doch disponirt die starke
Fiilllung der Lungen— und Bronchialgefiisse zu Katarrhen der Luftwege,
welche bei wiederholten Anfillen nicht selten den Anstoss zu weilerer
Verschlimmerung geben.

Hpuylome 1n- Mit dem Beginne einer ungeniizenden Compensation, welche dem Tode
Compensation. meist lingere Zeit voranzugehen pllegt, indern sich die Erscheinungen ;
der Arterienpuls wird klein, von geringer Spannung, meist ist der—

selbe beschleunigt und alsdann auch ﬂﬂreg%lmiiﬁﬁig.



1. Die Krankheilen des Endocardinm, 2007

Marey giebt denselben constant als unregelmiissig an, und hilidet eine
Anzahl Curven ab, wovon ich hier einige Beispiele mittheile,

Fig. 21.

Dem entspricht ein schwiicherer, oft iibrigens immer noch verstirk—
ter, unregelmiissiger und frequenter Herzstoss; die Leerheit und
Dimpfung nehmen noch zu, namentlich nach rechts in Folge der ein-
tretenden Erweiterung des rechten Vorhofs. Die Halsvenen schwellen
an und zeigen oft mitgetheilte oder aber wahre Pulsation, die bei eintre—
tender relativer Insufficienz der Tricuspidalklappe eine bedeutende Stirke
erreichen kann. Bei der Auscultation vernimmt man noch immer das
systolische Geriiusch an der Spitze , manchmal wird es schwiicher wahr-
genommen , und zuweilen gesellen sich auch noch die auscultatorischen
Erscheinungen der Stenose der Mitraliffnung binzu, wenn eine solche sich
aus der Insufficienz im Laufe der Zeit entwickelt hat. Mit dem Nachlass
der Compensation durch den rechten Ventrikel vermindert sich auch die
hohe Spannung in der Lungenarterie, die Verstirkung des zweilen
Pulmonaltons nimmt demgemiiss ab, diese Abnahme tritt jedoch
im Vergleich zum zweiten Aortentone weniger hervor, weil auch dieser
weniger stark wird. Auch vernimmt man den zweiten Ton an der
Herzbasis zuweilen verdoppelt, vielleicht weil bei der niedern
Spannung in der Aorta der Synchronismus im Klappenschlusse mit den
Pulmonalklappen mangelt. Zugleich treten nun die im Allgemeinen Hir
die Klappenfehler geschilderten Symptome von Seiten der Lunge, der Ver-
davungsorgane, der Nieren u. s. w. ein, und es erfolgt schliesslich, oft
erst nach wiederholter Besserung unter Zunahime der Dyvspnoe, durch
Lungeniidem, hidmorrhagischen Lungzeninfaret oder intercurrirende andere
Krankheiten, am hiiufigsten aber durch Hydrops und Marasmus das lethale
Ende, welches den Kranken von seinen qualvollen Leiden erlist.

Die Diagnose wird sich hauptsichlich auf die physikalischen Er— Diagnose.
scheinungen stiitzen miissen, unter denen die Verbindung eines sy-
stolischen Geriusches an der Herzspitze mit der Verstiir-
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kung des zweiten Pulmonaltons und den consecutiven Veriinde—
rungen in der Grosse und der Gestalt des Herzens maassgebend ist, um vor
Verwechslung mit anorganischen Geriiuschen, wie sie z. B, bei Chlorose
vorkommen, zu schiitzen. Die Differentialdiagnose von Aorten—
stenose siche bei dieser. Die Diagnose kann sehr erschwert werden durch
Complicationen besonders von Seiten der Pleura (pleuritisches Exsudat)
und der Lll-n‘.t_fl:n. Namentlich ist oft ein gleichzeitiz bestehendes chronisches
Lungenemphysem nicht blos fiir die Ermittlung der Grissenverhiilinisse des
Herzens hinderlich, sondern es kann ein solches ebenfalls Verstirkung des
zweilen Pulmonaltons und allgemeine venise Hyperiimie nebst ihren Folgen
hervorrufen, dabei aber die Wahrnehmung eines systolischen Geriiusches
im linken Ventrikel erschweren. Manchmal vernimmt man dieses letztere
alsdann noch am deutlichsten iiber dem linken Leberlappen zwischen
Schwertfortsatz und linkem Rippenbogen (s. pag. 62),

Die Prognose einer reinen, gut compensirten Mitralinsufficienz, be-
sonders bei noch nicht in den Jahren vorgeriickten Individuen , ist relativ
zu andern Klappenfehlern eine giinstige, denn solche Kranke kimnen bei
sonst vortheilhaften dussern Umstiinden oft eine lange Reihe von Jahren sich
eines relativen Wohlbefindens erfrenen, und selbst miissige kiorperliche
Anstrengungen ohine Nachtheil ertragen.

Iech habe gegenwiirtig einen §0jihrigen, keiiftigen und blithend aus-

sehenden Mann unter meiner Beobachtung, der seit seiner Kindheit, in wel-
cher er einen acuten Gelenkrheamatismus iiberstand, an einer ganz exqui-
siten Insufficienz der Mitralklappe leidet, ohne dadurch irgendwie erheb-
lich belistiglt zu sein ; allerdings gestallen seine Gussern Verhilinisse sowohl
als auch sein Temperament eine miglichsle Schonung seines Korpers.

Ist jedoch die Insufficienz, wie diess hiufig der Fall ist, mit einer an-
fangs allerdings geringen, im Laufe der Zeit aber bedeutender werdenden
Stenose verbunden, so wird die Prognose natiirlich schlechter, und: diese
wird um so ungiinstiger, wenn sich die Zeichen gestirter Compensation,
d. h. zunehmender Dilatation des rechten Herzens, Abnahme der Verstir-
kung des zweiten Pulmonaltons, unregelmiissiger Puls und Cyanose ein—
stellen. Bei acut sich entwickelnder Insufficienz der Mitralis durch Zer—
reissung, Perforation oder Ablisung einer Klappe ist die Prognose schon
wegen des vorhandenen primiiren Leidens (acute Endocarditis, Myocardi—
tis|, besonders aber auch wegen der Plotzlichkeit, mit welcher die Cireu—
lationsstirung eintritt in hohem Grade bedenklich ; nicht selten erfolgt der
Tod momentan, oder doch nach sehr kurzer Zeit.




II. Die Krankheiten des Endocardium, 209

b) Stenose des Ostium venosum sinistrum.

Die Verengerung des linken Ostium atrioventriculare ist, wie die In-
sufficienz der Mitralklappe , fast immer das Resultat einer chronischen
Endocarditis. Sie wird in der Regel herbeigefliibhrt durch die Starr—
heit der Klappen, Sebnenfiiden und Papillarmuskeln, wenn dieselben ver—
dickt oder verkalkl sind. Durch ilire fixirte Stellung werden die Klappen—
segel gehindert sich bei der Diastole an die Ventrikelwand anzulegen
und das Ostium ganz lrei zu machen ; doch werden aul diese Weise ge-
withnlich nur miissige Grade der Stenose erzeugl; die gleichzeilig be-
stehende Insufficienz ist jedenfalls vorwiegend. Die hihern Grade eni-
stehen durch seilliche Verwachsungen der Klappenrinder,
welche vom Klappenringe beginnend entweder zur Bildung eines wenig
beweglichen trichterfirmigen Conus mit enger Miindung fiihren oder
bei starker Schrumpfung der Zipfel zu einem starren oft mil hiicke—
rigen , kalkigen Massen durchsetzten Diaphragma mit schmaler spaltfor—
miger Oeffnung verschmelzen, welches sich zwischen Vorhol und Ven-
trikel aushreitet.  Die Verbindung zwischen den beiden letztern Kann
dabei so eng werden, dass kaum eine Federspuhle oder ein Catheter durch

dieselbe hindurchgeliihrt wer—

Fig. 24.

den kann. Von geringerer Be—
deutung fiir die Erzeugung

Spaltformige Stenose des
Oetinm mitrale mit vollstin-
diger Verzschmelzuug der Elappen-

SBtenoce mit Insufficiens der Mitralis nach Leberd, gegel zu einem mit hockerigen Ver-
vom Ventrikel aus geselion. o Herzspitze; b Ostinm mifrale; kalkungen besetzten Diaphragma,
¢ dig halbmondfirmigen Aortenklappan. vom Vorhofe ans geselen.

einer Stenose sind Auflagerungen lings der Schliessungslinie der
Klappen ; dieselben miissen schon sehr erheblich -sein um eine solche
Wirkung hervorzubringen ; zuweilen hat man auch schon Fibringerinn -
sel und selbst fibrise Polypen, welche vom Vorhofe durch das Lu-
men der Miindung in den Ventrikel hineinragten, oder sonstige Tumoren
eine Verengerung des-Mitralostiums herbeifiihren sehen. Die Beurtheilung
von Yerengerungen leichteren Grades an der Leiche ist oft nicht leicht ; im
allgemeinen gilt als Regel, dass man durch ein normales Mitralostium eines

¥. Duseh, Lehrh. 4. Herzkrankheiten, 14

Anatomiaches,
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Erwachsenen ohne Schwierigkeit muss Zeige— und Mittelfinger hindureh—
fithren kimnen. In allen Fiillen, in welchen die Stenose aul einer Unbe—
weglichkeit oder Verwachsung der Klappenzipfel beruht, muss nothwen—
l::::i;l{:miiiiﬁirrIigN'“'f‘isu auch eine Insufficienz der Klappe bestehen; je hedeutender
Mitrali=.  jedoch die Verengerung wird, um so mehr wird die Insufficienz an Be-
deutung verlieren, und bei den spaltférmigen Stenosen [s. Fig. 25.) ist es
wohl denkbar, dass wiihrend der Systole des Ventrikels sich die Riinder
des Spaltes soweit einander nihern, dass dadurch ein nahezu vollkomm—

ner Verschluss zu Stande kiimmt.
sakelpender Die Wirkung der Stenose des Ostinm venosum sinistrum ist nothwen—
Bluthewegnng. (jgerweise die, dass das Einstromen des Bluts aus dem Vorhofe in den
Ventrikel behindert wird, indem durch die verengte Miindung in einer
gewissen Zeit nur weniger Blut hindurchfliessen kann ; der linke Ventrikel
wird in Folge dessen ungeniigend gefiillt, und kann daher nur weniger
Blut in die Aorta treiben ; er wird also insufficient, d. h. es treten fiir den
Kreislauf zuniichst genau dieselben Folgen ein, wie bei der Insufficienz
der Mitralis : stark verminderte Spannung im Aortensystem, missige Druck—
erhihung in den Hohl- und Lungenvenen, unbedeutende in der Lungen—
jﬁ::p{,‘:;;:}:;’:;_ arterie; P———, p'++4, P4, p-+-+. Die consecutiven Verinde—
rungen am Herzen gestalten sich jedoch in etwas anderer Weise ; denn bei
einigermassen vorgeschrittener Stenose wird auch der erhishte Blutdruck
in den Lungenvenen und in dem linken Vorhofe nicht im Stande sein die
nithige Fiillung des linken Ventrikels zu bewirken, weil ein grosser Theil
des Drucks durch den Widerstand an der verengten Stelle aufgezehrt wird ;
die Hihle des linken Ventrikels verkleinert sich wiihrend seine Wandungen
atrophiren (concentrische Atrophie). Allerdings nehmen in der Regel die
Wandungen des stark erweiterten linken Vorhofs an Masse erheblich zu,
und man beobachtet in solchen Fiillen gerade die bedeutendsten Grade
excenlrischer Hypertrophie dieses Herzabschnitts. Allein diese letztere ist
nicht im Stande eine irgendwie geniigende Compensation zu bewirken :
der zugleich auch in den Kiérpervenen erhihte Druck dilatirt das rechte
Herz und hat excentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels zur Folge,
welche in diesem Falle einen um so hisheren Grad erreicht, als der linke
Ventrikel nicht im Stande ist, sich, wie bei der Insufficienz der Mitralis,
an der Compensation zu betheiligen. Man hat es also mit dem ungiin-
stigsten Falle der Compensation zu thun, in welchem der gesunde
Ventrikel die Leistung fiir den erkrankten iibernimmt (Hiilfscompensa—
tion). Wiihrend bestenfalls die Drucke in den Kérperarterien und den
Kirpervenen nur nahezu wieder sich dem normalen Verhiilinisse nihern,
steigl die Spannung im Lungenkreislauf auf eine enorme Hohe (P—, p" —,
P+ 44, p+ -+ 4 ), und damit entwickeln sich alle schon frither
anzegebhenen Verdinderungen : fettige Entartung, Verdickung und chronische
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Entziindung der Innenhaut der Lungengeliisse, FEetasie der Lungencapil-
laren mit gesteigerter Disposition zu Katarrhen, brauner Induration,
Lungenodem und Blutungen. Uebrigens ist bei hohen Graden der Ste-
nose das Hinderniss fiir die Forthewegung des Bluts so erheblich, dass
wohl kanm je eine irgendwie geniigende Compensation des Kreislaufs
stattfindet. Die Erweiterung des rechten Herzens nimmt daher immer
mehr zu, besonders wenn sich schon bald fettige Degeneration des Mus—
kelfleisches einstellt und die Compensation noch mehr erschwert. Der
ausserordentlich erweiterte rechte Vorhof vermag sich nicht mehr gehirig
zu contrahiren, wozu sich noch hiiufig dann, wenn die Segel der Tricu -
spidalis micht mehr hinreichen um das enorm ausgedehnte Ostium
venosum dextrum zu verschliessen, eine sog. relative Insufficienz
dieser Klappe gesellt. Man findet daher nach dem lethalen Ausgange die
Gestalt des Herzens unter diesen Umstinden sehr erheblich ver—
indert. Das ausserordentlich vergriisserte rechte Herz bildet die Haupt-
masse des Organs, die Spitze desselben wird ausschliesslich vom rechten
Ventrikel gebildet und seine Form wird dadurch mehr rundlich; der sehyr
dilatirte linke Vorhof ragt lings der Pulmonalarterie weit nach oben,
indess der verkleinerte linke Venirikel nur gleichsam einen Anbang des
rechten bildet, weit nach hinten gedriingt wird und nur noch einen sebr

Ungentigendes u.
nachlassenda
Compensating.

sechmalen Saum der vordern Brustwand zuwendet. Doch erreichen digse Grinde 4. hio-

consecutiven Veriinderungen , namentlich die concentrische Atrophie des
linken Ventrikels, bei weitem nicht in allen Fiillen von Stenose des Mitral-
ostiums einen so hohen Grad. Diess ist zuniichst dann der Fall, wenn eben

figen Mangels d.

concentrischen
Atrophie des =
linkén Yen-
trikels.

die Stenose nicht sehr bedeutend ist und die Insufficicnz noch vorwiegt ;

aber man beobachtet es auch in Fillen, in denen der Grad der Stenose
den oben geschilderten Zustand erwarten liesse. Es riibrt diess dann daher,
dass der Entwicklung der Verengerung ein Linger dauerndes Stadium der
Insufficienz der Klappe vorangegangen ist, die eine excentrische
Hypertrophie des linken Ventrikels hervorriel, welche noch nicht villig
geschwunden ist, oder dass sich die Stenose der Mitraliffnung erst nach-
triglich einem A-::-rhenklapp::nfehler oder anderen Stirungen
im grossen Kreislaufe hinzugesellte, die eine excentrische Hypertrophie des
linken Ventrikels zuvor eingeleitet hatten. Unter solchen Umstinden kann
man nicht allein normale Verhiiltnisse des Ventrikels an der Leiche finden,
sondern selbst Hypertrophie seiner Wandungen und Dilatation seiner
Hiihle, trotz vorhandener Stenose des Ostium mitrale.

Da wihrend jeder Ventriculardiastole das Blut durch die verengle
Stelle in den Ventrikel strimt, so sind damit die nithigen Bedingungen
gur Entstehung eines diastolischen Geriusches im linken Ven-
trikel gegeben. In der That vernimmt man bei der Auscultation in der
Gegend der Herzspitze, oder vielmehr des. linken Ventrikels, der in

14*

Bymptome.

Aunscultation.
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diesem Falle wegen der Veriinderungen in Gestalt und Lage des Herzens
oft weit nach links verschoben ist, ein Geriiusch, welches wiihrend
der ganzen Diastole anhilt, und nur wihrend der Systole auf kurze Zeit
unterbrochen wird. Da die Ventrikeldiastole bei der Stenose des Ostiom
mitrale in der Regel unverhiiltnissmiissig lange im Vergleich zur kurzen
Systole dauert, so erscheint dieses diastolische Ger#usch sehr
gedehnt. Oft ist aber das Geriiusch nicht wiihrend der ganzen Dauer
der Diastole der Ventrikel zu hiiren, sondern nur ganz am Schlusse der—
selben, wiihrend der Vorhofssystole, bei welcher der Blutstrom aus dem
Vorhofe in den Ventrikel erst die nothwendige Geschwindigkeit erlangt,
um ein Geriiusch zu erzeugen. Dasselbe ist alsdann ein sogen. praesy—
stolisches. Neben diesem Geriusche vernimmt man gleichzeitig den 2.
diastolischen Ton, der von dem Schliessen der Semilunarklappen herrithrt.
Da aber wie schon erwiihnt wurde fast immer zugleich eine Insufficienz
Systelisches  (ler Mitralklappe vorhandenist, so hort man in der Regel auch ein systoli-
sches Geriiusch, welches entweder durch einen noch vorhandenen ersten
Ton von dem diastolischen getrennt wird, oder sich unmittelbar an dasselbe
anschliesst. Oft ist aber auch der systolische Ton nur unrein, gespalten oder
dumpf, ohne dass ibn ein Geridusch begleitet. Wegen der niedrigen Spannung
Toneind. Aovta. jiy Aortensysteme sind die Tone in der Aorta schwach, namentlich der 2.,
gegen welchen der ausserordentlich verstiirkte, in weitem Umfange hisrbare
Tane im rechten 9, Pulmonalton “auffillig absticht. Der erste Ton iiber dem rechten Ven—
trikel ist normal oder von dem aus dem linken Herzen herrithrenden systo—
lischen Blasen begleitet. Nicht immer verhalten sich aber die auseultato—
rischen Erscheinungen in dieser Weise, namentlich dann nicht, wenn die
Stenose einen sehr hohen Grad erreicht, die Compensation ungeniigend
und die Herzaction schwach ist. Das diastolische Geridusch am linken
Ventrikel ist in solchen Fillen sehr schwach oder es fehlt hiufig
ganz, wenn der hohe Druck im linken Vorhofe nachlisst oder die Stenose
so bedeutend ist, dass nur wenig Blut durch die enge Spalte hindurch—
tritt; bei energischerer Herzaction, namentlich nach Kirperbewegungen
kann jedoch das Geridusch voriibergehend hirbar sein. Aber auch das
meist viel stirkere systolische Geriéiusch kann fehlen, wenn die lippenfor-
mige Spalte bei der Ventrikelsystole einen vollstindigen Verschluss des
Ostium erlaubt. Man hért alsdann itber dem linken Ventrikel entweder
Nichts oder nur einen dumpfen undeutlichen Schall oder einen unrei-
nen gespaltenen Ton. Die Téne in der Aorta werden noch schwiicher,
und zuweilen erscheint der 2. Ton an der Herzbasis gespalten oder voll--
kommen verdoppelt, weil die Semilunarklappen beider arterieller Gefisse
wegen der grossen in denselben bestehenden Druckdifferenz nicht mehr
synchronisch sich schliessen. Wird endlich, was nicht selten einzutreten
pfleet, die Valvala tricuspidalis in Folge der stets wachsenden Dilatation
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des rechten wvenisen Ostium insufficient, so hirt man auch iiher dem
rechten Ventrikel am untern Theile des Brustbeins ein besonderes systo-
lisches Geriusch; der hohe Druck in den Lungengefissen lisst in Folge
dieser Insufficienz der Tricuspidalklappe sehr nach, der 2. Ton in der
Pulmonalarterie wird schwiicher, und verliert seine starke Accentuirung,
Die Inspection, Palpation und Percussion ergeben in Bezug aufl Tho-
raxform, Herzstoss und Dampfung iihnliche Ergebnisse wie bei der Insuf-
ficienz der Mitralklappe, nur oft in noch auflilligerer Weise. Die aufze—
legte Hand fiihlt ein diastolisches oder systolisches Schwirren
(Katzenschnurren) in der Gegend des linken Ventrikels, welches oft deut—
licher bei linker Seitenlage der Kranken hervortritt. Das Herz dimpft in
grosser Breite den Schall an der vordern Brustwand, manchmal auch
in grasserer Hohe, wezen des erweilerten linken Vorhofs ; iiber den rechten
Sternalrand hinaus bis gegen die rechte Mammallinie lisst sich auch oft
durch die Percussion der ausgedehnte rechte Vorhof nachweisen. Der
Herzstoss ist verstirkt und in grosser Breite namentlich gegen das
Sternum hin fiihlbar, letzteres und das Epigastrium wird durch denselben
oft in erheblichem Maasse erschiittert; manchmal aber erscheint derselbe
auch sehr schwach, wenn die Dilatation iiberhandnimmt. In den links
vom linken Sternalrande befindlichen Intercostalriumen sicht man oft undu-—
lirende Bewegungen von dem darunter befindlichen rechten Ventrikel, ja
selbst auf der rechten Seite des Brustbeins kann man solche zuweilen,
vom rechten Vorhofe herrithrend, wahrnehmen. Der Radialpuls ist
auffallend klein, leer, wie wohl bei keinem andern Klappenfehler, oft ist
er ungleich in der Stirke und unregelmiissig. Dem entspricht auch die
Herzaction. welche namentlich bei zunehmender Dilatation des rechten
Herzens oft so beschleunigt und unrhythmisch ist, dass der Auscultirende
Mithe hat, Diastole und Systole zu unterscheiden. Dabei fehlt oft die
Uebereinstimmung in der Zahl der Herzcontractionen und der Pulsschlige.
Marey ziebt allerdings an, dass bei Stenose der Mitraléfinung der Puls
fast immer regelmissig und rhythmisch sei, im Gegensalze zu llcmjﬁ‘.uigc;l
bei der Insufficienz der Valv. mitralis. Er macht dabei die Bemerkung, dass
die Gesammtlinie der Curve bei Stenose der Mitralis sehr deutliche Undula-

tionen zeize, die den Athembewegungen entsprechen, und bringt diess in
Zusammenhang mit der Dyspnoe, woran solche Kranke besonders leiden.

Fig. 26.
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Doch kann ich diess, wie die beiden hier nach Marey wiedergegebenen
Curven zeigen, nicht finden, Dieselben erscheinen auffallender Weise weder
sehr klein, noch sind die respiratorischen Schwankungen bedeutender als
die in der von mir bei einem Gesunden gewonnenen Curve pag. 72 Fig. 9.

Die Erscheinungen an den Venen, die Cyanose der Haut-
decke und der Schleimhiiute , die Anschwellung dieser Gefisse am Halse
und den Extremititen erreichen meist noch frither als bei der Insufficienz
der Mitralis einen ungewthnlich hohen Grad, und in Folze dessen heobachtet
man noch hiufiger Bulbuspuls, Pulsiren der Halsvenen und der
Leher. Ebenso treten auch die Folzen des erhihten veniisen Drucks in
den innern Organen, Leberschwellung, Magen— und Darm-
kKatarrhe, Albuminurie und Hydrops gewihnlich schon in einer
frithern Periode dieses Klappenfehlers ein, der so schwierig eine geniigende
Compensation zulisst. Der enorm gesteigerte Blutdruck in den Lungen—
cefiissen begiinstiglh vorzugsweise das Auftreten vonKatarrhen, Oede -
men, Blutungen in den Lungen und Bronchien, wie denn auch
die Dyspnoe und Orthopnoe oft den hichsten Grad erreichen.

Die Diagnose der Mitralstenose wird sich vorzugsweise auf ein
diastolisches oder praesystolisches Geriiusch von grisster
Intensitit in der Gegend der Herzspitze und des linken
Ventrikels verbunden mit bedeutender Verstirkung des 2. Tons
in der Arteria pulmonalis, kleinem, leerem Arterienpulse und den
Erscheinungen der Dilatation und Hypertrophie des rechten Herzens stiitzen
miissen. Besteht blos ein systolisches Geriiusch, so ist bei der grossen
Aehnlichkeit der consecutiven Erscheinungen eine Unterscheidung
von der Insufficienz der Mitralklappe nicht méglich, im Ganzen
allerdings anch von geringem praktischen Werthe, Manchmal gelingt es
durch Anregung einer energischen Herzaction, z. B. nach Kirperbewe—
gungen, das diastolische Gerdusch hirbar zu machen, oder es lisst sich
dasselbe durch Regulation der sehr frequenten, unregelmissigen und dabei
wenig Kriftigen Herzeontractionen vermittelst der Anwendung von Digi—
talis zur Wahrnehmung bringen. Der Mangel jedes 1. Tones und
Geriusches iiber dem linken Ventrikel in Verbindung mit den
oben genannten consecutiven Verinderungen am Herzen und der Gircula—
tion wird auf einen hohen Grad von Stenose der Mitralifinung gedeutel
werden miissen. Diastolische Geriiusche in Folge von Feh-
lern an andern Ostien und Klappen unterscheiden sich durch
den Ort wo sie mit grisster Deutlichkeit gehort werden, so wie durch die
Verschiedenheit der consecutiven Veriinderungen am Herzen wvon der
Stenose des Ostium venosum sinistrum.

Da die Compensation dieses organischen Herzfehlers weil schwieriger
ist, als diejenige der Mitralinsufficienz , und sich alle tiblen Folgen desshalb
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frither einstellen und rascher entwickeln, so ist auch die Vorhersage eine
weil ungiinstigere. Die Abnahme der Verstirkung des 2. Pul-
monaltones als Zeichen nachlassender Compensation durch das rechle
Herz wird hier um so mehr als ein ungiinstiges Zeichen aufgzefasst werden
miissen, als die Moglichkeil einer gesteigerten Leistung des linken Ven-
trikels ausgeschlossen isl.

e} Insuflficienz der Aortaklappen.

Der ungeniigende Verschluss durch die halbmondfirmigen Klappen
der Aorta ist am hidufigsten die Folge einer Verkiirzung dieser Ventile
durch Schrumpfung Lings ihrer Schliessungslinie, wobei zuweilen die
schmalen membranisen Siéiume jenseils dieser Linie noch zart und wenig
verindert sein konnen. Ebenso fithrt in seltneren Fillen Verwach-
sung einer Klappe mit der Wand der Aorta, Durchlécherung,
Klappenaneurysma, Zerreissung und Ablisung an ihrer
Basis, wie dieses bei Myocarditis und Perforation des Septum ventricu—
lorum der Fall sein kann, nothwendig zur Insufficienz des genannten
Klappenapparats. Es kann in den genannten Fiillen die Insufficienz eine
ganz reine sein, indem das Ostium dabei seine normale Weite behalt.
Auch die Rigiditit durch Verdickung und Verkalkung, oft in Verbin-
dung mit einer Verwachsung der Klappen untereinander an
ihren freien Randern hindert ihre Entfaltung bei der Diastole des Ventrikels,
so dass zwischen denselben eine Oeffnung bleibt, durch welche Blut in
den Ventrikel zuriickstrimt. Aber mit den letzigenannlen Veriinderungen
ist stets eine mehr oder minder erhebliche Verengerung der Aortenmiin-
dung verbunden, so dass in einer nicht unbetrichtlichen Zahl von Fiillen
Insufficienz der Klappen mit Stenose
des Ostinm combinirtist, ihnlich wie
bei den Fehlern am Ostium venosum
sinistrum , nur beobachtet man viel

Fig. 29.

Insufficienz der Aortaklappen nach S ) {
Lebert. Das Ostinm scheint nur von 2 grossen Dasselbe Praparat wie das vorige ven

Klappen umgeben zu sein, die 3. ist verkiiret und oben gesehen. o, Das verengle Dstinm,
hinter den beiden andern versteckt. Die Klappen & und c. Verlothung der Klappen unter-

sind mit Vegetationen besetzt und incrustirt. einpuder, dd. Anfgeschnittene Aorta,
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hiiufiger reine Fille von Aortenklappeninsufficienz wie von Insufficienz
der Mitralis.

Die Verwachsung zweier Semilunarklappen, welche am hiiufigsten
zwischen der rechten und der hinteren Tasche stattlindet, ist jedoch nicht
nothwendig mit Insufficienz verbunden.  Indem die durch die Yerwachsung
zwischen den beiden Klappen gebildele Scheidewand sich erniedrigt und
schwindet , kimnen beide Taschen, insofern sie nicht zugleich geschrumpft
und verkiirzt sind, zu einer grossen und sehr langen Klappe mit einem
Sinus verschmelzen, und so mit der gegeniiberliegenden kleineren Klappe
dem vollkommenen Verschlusse des Oslium geniigen. Manche nelhmen auch

eine relative Insufficienz der Aortaklappen in Folge von

Fig. 30. sehr starken Erweiterungen des Ostium an (Corrigan,
Aran), und Lebert sah 9 mal bei Aneurysmen des Aorten-
ursprungs, welche das Orificium ungebiihrlich erweiler-
ten, Insufficienz bei ganz normalen Klappen. In der Regel
erfolzt jedoch in solchen Fillen durch Dehnung der Klap-
pentaschen der Verschluss des Ostiom. Veriinderongen
an der Basis der Klappen, Verdickung, Verkalkung,
- sind, wofern die iibrigen Theile derselben normal blei-
Verwachsung des rech- €D, in der Regel ohne Einfluss aul die Schliessungs-
mﬂ?h:‘i"3:?‘-"‘1“01;';:1: fihigkeil, ebenso sind die gewdhnlich jenseils der
klappen ohne Insuf-  Schliessungslinie liegenden Fensterungen der Klappen,
ﬁm““ﬂ':::;ﬁ';.ﬂ};f mel - Atrophie oder angeborener Mangel einer solehen nur

dusserst selten Veranlassung der Insufficienz. Die In-
sufficienz der Aortaklappen kann an der Leiche dadurch constatirt werden,
dass man den Anfangstheil der Aorta mit Wasser [iillt, welches alsdann
rasch in den Ventrikel abfliesst. Sind die Klappen schliessungsfihiz, so
sinkl die Fliissigkeitssiiule in der Aorta nur sehr langsam, indem ein Theil
des Wassers allmiihlich durch die Kranzarterie wegsickert.

Die niichste Folze jeder Insulficienz der Aortaklappen ist die, dass bei
der Diastole des linken Ventrikels aus der Aorta ein Theil des zuvor in
dieselbe getriebenen Bluts in den Ventrikel zuriickfliesst. Ein Theil der
vom linken Ventrikel geleisteten Arbeit wird daher vernichtet, die Aorta
erhilt innerhalb einer bestimmten Zeit weniger Blut und damit treten
zuniichst die allen Fehlern am linken Herzen eigenthiimlichen Folgzen fiir
den Kreislauf ein, Abnahme der Spannung im Aorlensysleme, miissige
Druckerhihung in den Lungen— und Hohlvenen, unbedeutende in der
Lungenarterie (P———, p'++, P4, p-+-+).

Die consecutiven Verinderungen gestallen sich  dabei folgender—
maassen : Bei der ungestirten Verbindung zwischen linkem Vorhol und
linkem Ventrikel wird der letztere aus den Lungenvenen unter stirkerem
Drucke gefiillt, zugleich strimt aber auch in denselben eine gewisse Menge
von Blul aus der Aorta, welches unter noch hiherem Drucke steht; der—
selbe erhiilt somit bei der Diastole von zwei Seiten her eine grissere Menge
von Blut unter einem sehr erheblichen Druck, seine Hihle wird bedeutend
dilatirt und seine Wandungen dadurch in hohem Grade hypertrophisch,

By o
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Man findet daher die Ventrikelhihle zuweilen so weit, dass sie eine Manns—
faust bequem aufnehmen kann, wiithrend die Wandungen eine Dicke bis
zu 3 Cent. erlangen. Dadurch kommt es in der Regel zu einer sehr voll-
kKommenen Compensation, welche, da sie von dem geschiidiglen
Ventrikel selbst ausgeht [Selbstcompensation| die normalen mittlern Druck-
verhiiltnisse bald wieder herstellt, so dass die Druckerhihung in den Kir-
pervenen wieder schwindel und eine Dilatation und Hypertrophie des
rechten Ventrikels daher nicht eintritt. Die Trabeculae carneae und Papil-
larmuskeln des linken Ventrikels nehmen in der Regel Theil an der Hyper-
trophie, die letzteren werden dabei dicker und massenhaflter, in Folge der
Dilatation miissen sie aber auch linger werden. Je nachdem die Verdickung
oder die Verlingerung iiberwiegt erscheinen sie bald plumper, bald
schlanker. Der linke Vorhof behiilt meist seine normalen Verhiilinisse,
wohl aber ist in der Regel das Ostium venosum sinistrum erweitert, indem
es sich an der allzemeinen Dilatation des linken Ventrikels betheiligt, doch
sicht man jedenfalls sehr selten auf diese Weise eine relative Insufficienz
der Valvula mitralis sich zur Insufficienz der Aorta hinzugesellen. Wie
wir schon oben bemerkt, erleidet der rechte Ventrikel keine Hypertrophie
und Dilatation, im Gegentheil, derselbe erscheint sehr hiiufig dem grossen
linken Yentrikel gegeniiber, der allein die Herzspitze hildet, nur als ein
kleiner Anhang, seine Lichtung wird zum Theil durch das miichtig ver-
dickte Septum ventriculorum, das bauchig in denselben vorgewslbt wird,
verengl. Doch betrifft diese Verengerung der Hihle vorzugsweise die Pars
venosa des Ventrikels, wiithrend der Conus arteriosus dexter dafiir etwas
erweilert ist, so dass der Ventrikel im Ganzen dennoch die nithige Blut-
menge fassen kann.,

Ich kanm daher der von Vielen ausgesprochenen Ansicht, dass durch
die Vorwalbung des Septum in den rechten Ventrikel die Circulation wesent-
lich erschwert, und dadurch die Folgen des Klappenfehlers erheblich gestei-
gerl werden, nicht beipflichten. Uebrigens zeiglt auch jeder Querschnitt an
einem normalen Herzen eine solche Yorwilbung des Septum und eine iihn-
liche Configuration der Hihle des rechten Ventrikels (vergl. Luschka, Die
Anatomie der Brust des Menschen, Fig. 24. pag. 342).

Obgleich der mittlere Druck in der Aorta und den Kirperarterien,
selbst bei vollkommner Compensation durch die excentrische Hyper-—
trophie des linken Ventrikels, das normale Maass nicht iiberschreitet, so
sind doch die Druckschwankungen in diesen Gefiissen ungewihnlich gross,
denn mit jeder Systole des Herzens dringt eine weit grissere Blutmenge
\der ganze Inhalt des oft um das doppelte oder dreifache vergrisserten
linken Ventrikels) in dieselben ein, wodurch ihre Ausdehnung und Span-
nung einen ausserordentlich hohen Grad erreichen; mit der Diastole des
Herzens entleert sich dagegen das arterielle System viel vollstindiger als
gewhnlich, weil ein Theil des Inhalts nach dem Ventrikel zuriickfliesst ;

Diruck-
sthwankungean
in der Aorta und

den Arterien.
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dadurch sinkt der Seitendruck weit tiefer als im normalen Zustande.
Durch die bei jeder Systole erfolzende starke Ausdehnung werden die
Arterien im Allgemeinen, besonders aber die Aorta bedeutend erweitert
und der Sitz sehr ausgebreiteter chronischer Entziindungsprocesse der
Innenhaut, die an einzelnen Stellen einen hiheren Grad erreichen und
damit die Grundlage zur Entstehung aneurysmatischer Erweiterung legen,
welche man hiiufig mit diesem Klappenleiden combinirt findet. Durch
die Erweiterung und den Elasticititsverlust der Arterien entstehen neue
Hindernisse fiir die Forthewegung des Bluts, denen gegeniiber die excen-
trische Hypertrophie des linken Ventrikels schliesslich nicht mehr Schritt
halten kann, die Compensation fingt an ungeniigend zu werden und
erlischt immer mehr, zumal, .wenn sich noch anderweitige Verinderungen
am Herzen hinzugesellen; denn hiufig entwickelt sich im Verlaufe eine
Pericarditis oder eine chronische Myocarditis, am gewihnlichsten aber
fettige Degeneration des Herzmuskels. Es treten alle Consequenzen der
Insufficienz des linken Ventrikels hervor. Der Druck in den Lungenvenen
und Korpervenen steigt, der rechte Yorhol und selbst der rechie Ventrikel
werden dilatirt, allerdings in der Regel nicht in dem Maasse wie bei den
Fehlern am Ostium mitrale, vielleicht aus dem Grunde, weil die erweiterten
Arterien ein grisseres Blutquantum als gewihnlich zu fassen im Stande
sind. Es braucht hier nicht niher ausgefithrt zu werden, dass mit der meist
enormen excentrischen Hypertrophie des linken Ventrikels alle diejenigen

Gestalt u. Lage Folgen [iir die Gestalt und die Lage des Herzens sowie fiir die Entfaltung

des Herzens,

Aetiologie.

der Lungen verbunden sind, die wir schon friiher (pag. 102 und 106)
geschildert haben.

Die Insufficienz der Aortaklappen wird im spiitern Alter hiufiger
heobachtet, und ist alsdann in der Regel die Folge des Uebergreifens des
atheromatisen Processes der Aorta auf die benachbarlen Klappen. In der
Jugend ist sie dagegen in der Regel das Resultat einer abgelaufenen sub—
acuten Endocarditis rheumatica und alsdann nicht selten mit Erkrankung
der Mitralis, namentlich des Aortenzipfels combinirt. Das miinnliche Ge-
schlecht scheint derselben hiiufiger unterworfen zu sein als das weibliche.

v, Bamberger hat unter 50 Fillen nur 15vor dem 30, Jahre beobachtet,
Corrigan nur 2 vor dem 35, unter v. Bamberger's Kranken waren 38 Min-
ner und 12 Weiber.

Symptome. Aus- Das hervorragendste auscultatorische Phiinomen bei Insufficienz der

cultation.

Aortaklappen ist ein diastolisches Gerdusch, welches von dem
Ursprunge der Aorta an, iiber dem Sternum in der Hihe des 3.
Rippenknorpels links bis nach dem 2. rechten Intercostalraume hin
mit der grissten Intensitit wahrgenommen wird; zuweilen ist es auch
tiefer unten am Sternum und in der Gegend der Herzspitze besonders laut
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und dentlich., Es entsteht dasselbe durch das wiihrend der Diastole durch

den mehr oder weniger engen Spalt der insulficienten Klappen aus der

Aorta in den sich erweiternden Ventrikel zuriickfliessende Blut, wohl auch

gum Theil durch das Zusammentreffen des letzteren mit dem in anderer

Richtung in die linke Kammer einstromenden Vorhofshlut.  Es danert

fast wiihrend der ganzen Diastole an, erscheint deshalb meist sehr ge -

dehnt, und hat einen eigenthitmlich sausenden oder rau-
schenden Charakter. Verméze seiner Stirke wird dasselbe oft noch

weit von seiner Ursprungsstelle gehiirt, so iiber der ganzen aufsteigenden

Aorta, der Anonyma, in der Incisura jugularis bis in die Carotiden. Am
Ursprunge der Aorta hirt man nur selten neben dem Geriiusche noch den

2. Ton, hichstens einen dumpfen Schall, meist fehlt er vollkommen , da

die Klappen in der Regel ihre Schwingungsfihigkeit eingebiisst haben. Der

erste Ton ist daselbst zuweilen ganz rein, hiiufiger aber ebenfalls von einem

blasenden Geridusche begleitet oder verdeckt, welches entweder einer Systolisches
gleichzeitiz bestehenden Verengerung des Aortenostiums, hiufiger abep derAorta.
wohl der Erweiterung des Anfangstheils der Aorta seinen Ursprung ver—

dankt. An der Herzspitze hiirt man entweder einen reinen, sogar oft ver—

stéirkien I. Ton, oder es wird derselbe von einem systolischen Geriiusche AT IEEEE
hegleitet ; im letzteren Falle hesteht eine gleichzeitige Insufficienz der Herzspitee.
Mitralis, wenn man nicht das Gerdusch als ein von dem Orificiom Aortae

her fortgeleitetes deuten kann. In einzelnen Fiillen fehlt auch der erste Feblend. 1. u.
Ton vollkommen. Gewihnlich ist diess aber hei dem 2. Tone iiber dem 1. Ventrikel.
linken Ventrikel der Fall, der durch das diastolische Gerdusch von der

Aorta her ersetzt wird, doch kann man daselbst zuweilen den fortgelei-

leten 2. Ton aus der Pulmonalarterie hiren.

Es wiire auch miglich, dass dieser 2., manchmal ziemlich laute Ton bei
hohen Graden der Insufficienz durch das Anprallen des Bluts an die Wan-
dungen entstinde, wenn dasselbe unter dem hohen Drucke in der Aorta in
den linken Ventrikel zuriickstrimt. Traube erklirt diesen Ton aus dem
schon mit der Diastole des Yentrikels erfolgenden Schlusse der Alrioven-
tricularklappe , indem schon in diesem Zeitmomente der Herzaction bei
Aortenklappeninsufficienz das Blut in dem Ventrikel eine hihere Spannung
erlange als dasjenige in dem VYorhofe. Damil stehe dann auch die That-
sache in Einklang, dass bei der Systole der erste Ton iiber dem linken
VYentrikel hiufig fehle, weil eben die Mitralklappe schon vorher geschlossen
und gespannt sei. Es scheint mir als ob unter diesen Voraussetzungen,
d. h. wenn schon im Beginn der Diastole die Mitralis geschlossen wiire, der
Kreislaul bald ein Ende erreichen miisste, weil alsdann nur eine sehr kleine
Menge von Blut aus dem Yorhofe in den Venirikel gelangen kinnte.

Die Téne ither dem rechten Herzen und der Pulmonalarterie sind nor— Dihat:;frm L':‘,
rec ] 118

mal, meist von den aus dem linken Ventrikel und der Aorta stammenden
fortgeleiteten Geriuschen begleitet. So lange die Aortaklappeninsufficienz
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aut compensirt ist, hort man auch keine Verstirkung des zweiten Pul-
monaltons.

Durch die bedeutende Vergrissserung des Herzens und seine quere
Lage, wird die Herzleerheit und Herzdédmpfung gewihnlich in sehr
erheblichem Maasse nach allen Richtungen vergrissert. Sie beginnt oft schon
an der dritten Rippe oder dem zweiten linken Intercostalraum , geht nach
abwiirts lings dem linken Sternalrande bis zur sichenten Rippe und iiber—
schreitet die Papillarlinie [oft schon in der Hihe der vierten Rippe) betriichi—
lich nach aussen, indem ihr linker Schenkel bogenfirmig von ihrem ober—
sten Puncte am linken Brustheinrande nach links und aussen his in die
Gegend der weit nach links im siebenten oder achten Intercostalraume ge—
lagerten Herzspitze verliuft. Zuweilen lisst sich selbst iiber dem rechten
Sternalrande nach rechts hin eine Vermehrung der Dimpfung constatiren,
die, wenn sie hisher oben auftritt, auf den erweiterten Bogen der Aorta be—
zogen werden muss. Inder Regel besteht eine sehr betriichtliche Vortrei-
bung der Brustwand in der Herzgezend ; die energischen Contractionen des
hypertrophischen Herzens erschiittern oft miichtig die ganze Brustwand ; die
Stelle des Stosses ist weil nach links iiber die Mammallinie oft fast bis
in die Axillarlinie in den siebenten oder achlen Intercostalraum geriickt ;
kurz die Symptome einer bedeutenden Hypertrophie des linken Ventrikels
(s. pag. 108} linden sich in exquisiter Weise. OIt fiithlt und sieht man
auch im rechten zweiten Intercostalraume die Pulsation der erweilerten
aufsteigenden Aorta und die des Aortabogens in der Incisura jugu-
laris. Die aufgelegte Hand empfindet zuweilen iiber dem Sternum und
rechts von demselben, selten iiber der Herzspitze ein diastolisches und
systolisches Schwirren, den auscultatorischen Erscheinungen entsprechend.

Sehr bemerkenswerth sind die Erscheinungen an den oberflichlichen
Arterien. Dieselben sind erweitert und verlingert und in Folge dessen
ceschlingelt, sie pulsiren sichtbar sehr heflig und es ist diess nicht nur
an den Carotiden sondern auch an kleinen Arterien, wie an der Coronaria
labii, der Dorsalis pedis, den Fingerarterien u. s. w., welche gewohnlich
keine Pulsation zeigen, sehr bemerkbar. Dieses Pulsiren wird auch oft
von den Kranken als Klopfen in sehr Listiger Weise empfunden. Der Ra—
dialpuls ist inFolge der schon erwiihnten starken und platzlichen Druck-
schwankungen im  Arteriensystem ausserordentlich gross, (hoch| und
zugleich schnell (celer) und schwer zu unterdriicken (hart) (vergl. pag. 72},
so dass derselbe fiir diesen Klappenfehler etwas Charakteristisches erhilt,
was sich auch in den bei solchen Kranken gewonnenen Pulscurven ab—
spiegelt.

In den hier beigegebenen Curven, deren eine von Marey, die andere

von mir erhalten wurde, und welche in hohem Grade iibereinstimmen,
zeigen sich die genannten Eigenschaften des Pulses bei Aortenklappeninsul-
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ficienz sehr deutlich. Die Grisse oder besser, die Hihe des Pulses und die
Plitzlichkeit, mit welcher die Arterie expandirt wird, erkennt man an der
Hishe und Steilheit der Aseension; fast immer findet sich am Curvengipfel
eine scharfe Spitze oder ein Hikchen. Diess kaon nicht als der genaue
Ausdruck der Yerinderungz der Arterie betrachtet werden, sondern es ist,
wie Marey selbst zugziebt, ein Artefact des Instruments, dessen Hebel bei der
briisken Expamsion der Arterie eine grosse Geschwindigkeit erlangt und
vermioge seiner Trigheit hiher emporgeschleudert wird, um rasch auf die
Arterie wieder zuriickzufallen. Marey hilt diesen Mangel des Insirumentes
fiir niitzlich, da er eben die Hypertrophie des linken Ventrikels anzeige
und die fir die Insufficienz der Aortaklappen charakteristischen Pulscurven
liefere. Koschlakoff bestreitel diess, weil der zugespitzte Curvengipfel
auch bei normalem Zustande des Ventrikels sich finde und bei Hypertrophie
desselben fehlen kione. Der letzigenannte Autor, welcher Gelegenheit
halte, bei den verschiedensten Herzkrankheiten Pulscurven zu zeichnen, isl
der Meinung, dass dabei diese letzteren wenig Charakteristisches darbie-
ten. Wenn ich auch im Allgemeinen diesem Satze beipllichten muss, und
zwar aufl Grund der von Marey selbst gelieferten Curven, so glaube ich
doch , dass gerade bei der Aorteninsufficienz hier eine Ausnahme besteht
und berufe mich auf die Uebereinstimmung der von mir und Marey (fiir
diesen Fall gewonnenen Curven, die sich auf den ersten Blick herans-
stellt, Dass der Dicrotismus des Pulses nicht fehlt, ja sogar sehr deatlich
hervortritt, sieht man an der secundiiren Erhebung der Curven; derselbe
kann daher nicht, wie schon frither bemerkt wurde, von dem Anprallen des
Bluts an die geschlossenen Aortaklappen herriihren, sondern muss auf eine
von der Peripherie zuriickgeworfene Welle bezogen werden.

Fig. 34.

Curve von Merey bel Insufficienz der Aortaklappen.

Fig. 33.

Corve von mir bei Ingufficienz der Aorfaklappen erhalten; sie zeigt Unregelmissigheit und Ungleieh-
heit des Pulses, sonst aber genan den Charakier der Marey'schen Curve.

Ausser diesem hohen und schnellenden Pulse bemerkt man hiufig
noch ein eigenthiimliches Schwirren oder Vibriren an demselben,
welches sich namentlich deutlich an den Carotiden und den Sehliisselbein—
pulsadern bemerklich macht. Dieses fithlbare Schwirren giebt sich bei der
Auscultation mit dem Stethoskope als ein lautes systolisches Blasen
oder Sausen kund, welches, da man es auch in solchen Fiillen vernimmt, in
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denen iiber der Aorla ein reiner erster Ton ohne Geriinsch hisrbar ist, nicht
immer als ein vom Herzen her fortzeleitetes aufzefasst werden darf. Es
muss somit in diesen Gefiissen selbst entstehen kinnen, und diirfte wohl
dadurch zu erkliren sein, dass das mit grosser Geschwindigkeit in die erwei—
terten und erschlaffien Halsarterien einstrimende Blut, an deren Ursprung
aus der Anonyma und Aorta durch atheromatise Erkrankung verengte
Stellen passiren muss. Der zweite Ton, als der fortgeleitete Ton der Se—
minulares Aortae, fehlt stets in den Halsarterien, wenn er an der Aorla
vermisst wird, oft hiirt man statt dessen, wie schon oben bemerkt, das
diastolische Geriusch von der Aortamiindung. In den vom Herzen ent—
fernlen und kleinen Arterien, Artt. radialis, temporalis, poplitea, me—
tatarsea , die in der Regel keine auscultatorischen Erscheinungen veran—
lassen, giebt sich die plitzliche Expansion der Hiute durch einen sy sto—

L1

lischen Ton kund (vergl. pag. 73).

Durosiez giebt an, dass man auch an der Art. cruralis bei Insufficienz
der Aortaklappen ein doppeltes intermittirendes Blasegeriusch hiren kinne ;
das zweite Gerinsch soll die Folge des bei der Diastole des Herzens in den
Arterien zuriickstrimenden ? Blutes sein. Ich habe mich nicht von der Rich-
tigkeit dieser Angaben iiberzeugen kinnen. Man darfl nicht vergessen, dass
durch das stirkere Andriicken des Stethoskops auf eine Arterie leicht ein
Gerdusch kiinstlich erzeugl werden kann, welches bei noch stirkerem Drucke
allerdings villig verschwindet.

Das subjective Befinden der Kranken, welche an Insufficienz
der Aortaklappen leiden, kann, so lange die Compensation eine geniigende
ist, bei normaler Erniihrung und blithendem Aussehen, ein verhiiltniss—
méssig sehr gutes sein. Besonders fehlen oft die bei Mitralaffectionen auch
im Stadium der Compensation vorhandenen dyspnoétischen Erscheinungen,
was sich aus den normalen Druckverhiiltnissen in der Lungenblutbahn er—
kliirt, so dass die Kranken selbst erhebliche Korperanstrengungen nicht
selten ohne Beschwerden ertragen. Ebenso vermisst man gewihnlich alle
Erscheinungen einer Drucksteigerung in den Korpervenen, und das ein-
zige den Kranken belistigende Symptom bildet das Gefithl von Pulsiren
und Klopfen in den verschiedenen Arterien, im Kopfe und am Herzen.
Doch drohen immerhin von Seiten des Gefissapparates mancherlei Gefah—
ren. Da aus derselben Ursache, welche die Erkrankung der Aortaklappen
herbeifithrt, héufig eine gleichzeitige chronische Endarteriitis besteht,
welehe durch das Klappenleiden noch gesteigert wird und die oft mit fet—
tiger Degeneration der Capillaren verbunden ist, so kimmt es, je nachdem
an der einen oder andern Stelle im arteriellen Stromgebiete diese Ver—
dnderungen weiter vorangeschritten sind, in Folge der Verschiedenheit der
Widerstinde zu einer ungleichen Blutvertheilung. Die Kranken leiden
daher oft an Fluxionen, besonders nach dem Kopfle; schmerzhaftes
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Pulsiren in demselben, Sehwindel, Flimmern vor den Augen, Kopfschmerz,
unruhiger Sehlaf sind die Folgen und so kinnen auch bei der Briichigkeit
der Gelisswandungen Rupturen derselben, Blutungen, Nasenbluten,
Gehirnhiimorrhagie u. s. w. entstehen, doch sind Iutﬁ:l,j!l'{t auch bei diesem
Klappenleiden nicht so hiufig als man im Allgemeinen anzunehmen ge—
neigt ist. v. Bamberger beobachtete Gehirnblutung nur 2 Mal unter
50 Fillen, Duchek vur 1 Mal unter 36. Mit dem Eintreten einer unge—
niigenden Compensation aus einer der oben angefiihrlen Ursaeshen treten
dann auch die Erscheinunzen der Insufficienz des linken Ventrikels all-
mihlich hervor. Am Herzen selbst nimmt die Energie der Contraction
ab, der Herzstoss verliert von seiner erschiitternden Stirke, die Ge -
riusche werden schwiicher, der zweite Ton in der Pulmonalis
wird deutlich verstiirkt mit dem steigenden Druck in den Lungenarterien,
der Radialpuls verliert an Grisse und Hirte, wird frequenter und oft un-
regelmiissig, mit der steigenden Spannung inden Kirpervenen
dilatirt sich der rechte Vorhof oft in nachweisbarer Weise , die sichtharen
Venen schwellen an, chronische Hyperimie der Unterleibsorgane,
Albuminurie, Oedeme , hydropische Ergiisse in die serisen Hiohlen, Dys—
pnoe , Orthopnoe, Bronchialkatarrhe, Lungenidem und Lungenblutungen,
machen das Krankheitsbild dem aller schon geschilderter Herzfehler immer
dhnlicher. In spiiterer Zeit treten zuweilen auch ohnmachtiihnliche
Zufille, besonders in der aufrechten Korperstellung, ein, welche auf eing
ungeniigende Versorgung des Gehirns mit arteriellem Blute bezogen werden
miissen, so wie auch gerade bei dieser Klappenaffection am hiufigsten hef—
tige, mit dem Gefiihl der Vernichtung und nahen Todes verbundene, neu-
ralgische Schmerzparoxysmen die von der Herzgegend ausstrah-
len, Anfille von sogenannter Angina pectoris, beobachtet worden.

Die Diagnose der Aortenklappeninsufficienz unterliegt in der Regel
keinen Schwierigkeiten, die vorhandene bedeutende Hy pertrophie des
linken Ventrikels, das eigenthiimlich rauhe und tiefe diasto-
lische Gerdusch, mit grissster Intensitit iberdem Sternum
und in der Aorta, das Schwirren der Halsarterien, der eigenthiim-
liche Puls unterscheiden diesen Fehler hinlinglich von der Stenose des
Ostium mitrale.

Die Entwicklung dieses Klappenfehlers geschieht, wenn er sich im
hisheren Alter aushildet, oftin sehr allmiihlicher Weise und er wird bei
geniigender Compensation oft sehr lange Zeit ertragen; auch bei jungen
Individuen, wenn er aus einer subacuten Endocarditis entstanden ist,
sicht man ihn nicht selten viele (5, 10 bis 15) Jahre lang mit dem besten
Erfolge compensirt. Liisst jedoch die Compensalion nach, so treten die
iiblen Folgen oft um so rascher hervor, und die Kranken gehen nach
langem Stillstande in verhiltnissmissiz kurzer Zeit auf qualvolle Weise
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unter den oben zenannten Erscheinungen zu Grunde., Oder die Kranken
sterben plitzlich in einem Anfalle von Erstickung, von Ohnmacht, zu—
weilen auch apoplectisch , oder sie erliegen einer intercurrirenden Pneu—
monie und Bronchitjs.

Wenn auch schliesslich der lethale Ausgang fast immer in Folge des
Klappenleidens eintritt, so muss doch die Prognose, wie aus dem Vor—
hergesagten ersichtlich ist, wenn die Compensalion eine geniigende isl,
selbst bei dltern Individuen als eine relativ giinstize betrachtet werden ;
hei eintretendem Nachlass der Compensation wird sie dagegen um so be—
denklicher.

d) Stenose des Ostium arteriosum sinistrum.

Die Verengerung der Aortenmiindung entsteht am hiinfigsten durch
Verdickung und Verkalkung der Klappen, wodurch ihre Beweg—
lichkeit gehemmt wird, so dass sie sich im Augenblicke der Ventrikel-
systole nicht an die Wand der Sinus Valsalvae anlegen kinnen, sondern
als starre Wiilste oder Taschen in das Lumen vorragen und dasselbe zu
einer dreieckigen Spalte verengern.  Diese Verdickung und Verkalkung
nimmt meist von der Basis der Klappen ihren Ursprung; zuweilen aber
entsteht die Stenose durch Verwachsung der seitlichen Rinder
simmtlicher Klappentaschen mit einander zu einem nach oben ge-
wiilbten, kuppelfirmigen wenig beweglichen Diaphragma mit sehr enger
Verbindungsifinung, die manchmal kaum eine Rabenfeder hindurchlisst,
und so die hichsten Grade dieses Klappenleidens darstellt. Die Stenose
der Aortenmiindung ist an der Leiche nicht schwierig zu constatiren ; man
kann im Allgemeinen annehmen, dass die Miindung der Aorta eines Er—
wachsenen fiir den Daumen durchgiingig sein soll. In ihrer Wirkung fiir
die Circulation und das Herz ganz analog sind die seltenen Verengerungen
des Conus arteriosus sinist. unterhalb der Klappen, durch sehnige und
schwielize Verdickung und Schrumpfung des Endocardium mit Bildung
einer vorspringenden ringférmigen Leiste, wovon Leyden ein interessantes
Beispiel mitgetheilt hat. Endlich darf auch nicht unerwiihnt bleiben, dass
umfangreiche frische endocarditische Wucherungen der Klappen und Auf-
lagerung von Fibringerinnungen zuweilen eine missige Verengerung der
Aortenmiindung bewirken konnen.

Aus dem Angefithrten ist leicht zu ersehen, dass mit der Stenose ast
stets auch eine Insufficienz verbunden sein muss, so dass es sich klinisch
vorzugsweise nur darum handelt, die Fille in solche mit vorwiegender
Verengerung und solche mit vorwiegendem Schliessungsmangel zu unter—
scheiden.  Mit zunehmender Stenose wird die Insulficienz , gerade wie am
Ostium mitrale , gewohnlich geringer, und bei den hichsten Graden ist
kaum mehr von einer erheblichen Insufficienz die Rede. Fasst man den
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Vorgang bei einer reinen Stenose der Aorten- Fig. 33.
miindung ins Auge, so sieht man, dass dieselbe g
dem Ausfliessen des Bluts aus dem Ventrikel
einen grissern Widerstand entgegensetzt, so
dass derselbe zu seiner Entleerung einer Lin-
geren Zeit bedarf als gewohnlich; er wird also
weniger Blut innerhalb einer gewissen Zeitein—
heit aus den Lungenvenen in die Aorta treiben
als gewihnlich, der linke Ventrikel wird insul-

ficient, und damit treten die schon wiederholl :It]‘;ﬂ’if,ﬂ;;f]:.z,?Efrﬁtsz::uiegeﬂgi'iim

; e : S o Nach Lebert. & Valvy, semiluna-
erwiihnten Druckveriinderungen in den Gefis— 5 verdickt und verkarzt, z. Th,

o

sen auf nebst Verlangsamung der Circulation. ;i‘;'*-.;;“g‘,::’fi;a‘i‘;’;‘:.’iﬁf.:“;;mh&:;f‘
Der in den Lungenvenen gesteigerle Druck be—

wirkt, bei unversehrtem Ostium venosum sinistrum, eine stiirkere An-
fitllung des linken Ventrikels wiihrend der Diastole und zuniichst
dessen Dilatation mit nachfolgender Hypertrophie. Doch erlangt
die excentrische Hypertrophie in der Regel nicht den hohen Grad wie bei
Insufficienz der Aortaklappen, weil bei dieser lelzteren , wie wir gesehen
haben, der Ventrikel nicht nur aus dem Vorhofe unter einem hohen Druck
gefiillt wird, sondern noch unter einem weit hsheren aus der Aorta. Com-
biniren sich die beiden Fehler, so wird je nach dem Grade des bestehenden
doppelten Fehlers bald nur eine missigere excentrische Hypertrophie, bald
aber der hichste Grad dieses Zustandes sich vorfinden.

v. Bamberger giebt an, dass Insufficienz mit missiger Stenose zi den
hiichsten Graden der excentrischen Hypertrophie fiihre. Damit stimmt auch
vollstiindig die Theorie. Das bestehende doppelte Hemmniss fiir die Fortbe-
wegung des Bluls in dem linken Venirikel bewirkt nothwendiger Weise eine
sehr bedeutende Drucksteigerung in den Lungenvenen, wihrend die Insuf-
ficienz ein Zuriickfliessen des Bluts aus der Aorta unter hohem Druck gestat-
tet ; der linke Ventrikel erreicht somit den hochsten Grad der Dilatation und
consecutiver Hypertrophie. Insufficienz allein wird keine so hohe Druckstei-
zerung in den Lungenvenen hervorbringen, ein hoher Grad von Stenose wird
zwar eine hohe Steigerung des Drucks in den Lungenvenen erzeugen, allein
er gestalfet nur in geringem Maasse ein Zuriickfliessen des Bluts aus der
Aorta, welches an der verengten Slelle einen grossen Theil seiner Druck-
kraft einbiisst.

Die Compensation erfolgt aufl diese Weise wie bei der Insufficienz
in giinstigster Weise durch den geschiidigten Ventrikel selbst (Selbst—-
compensation) , wiithrend die iibrigen Herzabschnitte unbetheiligt bleiben.
DieGrisse, dieGestalt unddieLagerungsverhiltnisse desHer-
zens sind nicht erheblich von den bei der Aorteninsufficienz geschilderten
verschieden , und hauptsiichlich durch die excentrische Hypertrophie des
linken Ventrikels bedingt. Mit dem Nachlassen der Compensation treten alle

v.Dusch, Lehrb. d. Herskrankheiten. 15
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Folgen einer Insufficienz des linken Ventrikels, die schon wie—
derholt dargestellt wurden, hervor. Schon [riih scheint jedoch der Druck in
dem Lungenkreislauf und den Kirpervenen zu steigen, da wegen des klei—
nen Blulgehalts in den Arterien, die man nebst der Aorta auffallend
eng findet, die iibrigen Abschnitte des Gefdsssystems mehr Blut aufneh—
men miissen, und nicht selten entwickelt sich noch fiir eine Zeit lang eine
nachtriigliche Hiilfscompensation durch den rechten Ventrikel,
welchen man darum neben dem dilatirten rechien Vorhofe zuweilen im
Zustande excentrischer Hypertrophie findet.

Viel seltner scheint etwas Aehnliches bei der Insufficienz der ;’;urm-
klappen vorzukommen, wo der Druck ersl spiit in den Yenen zu steigen be-
ginnt, wegen der grossen Weile der Arterien, dafiir aber dann um so rascher
iible Folzen nach sich zieht.

Die Stenose der Aortenofinung entspringt aus denselben Ursachen wie
die Insufficienz der Aortaklappen, und ist gleich dieser oft mit Affectionen
der Mitralklappe verbunden. Sie gehict in ihrer reinen Form zu den sel-
tenen Klappenfehlern.

Da mil jeder Systole des hypertrophischen linken Ventrikels das Blut
mit grosser Krall durch die verengle Stelle in die Aorta fliesst, so enisteht
ein systolisches Geriiusch, welches man am stirksten in der
Gegend des Orificium Aortae, am linken Sternalrande in der Hihe
des dritten Rippenknorpels, und Lings der Aorta am obern Theile des
Brustbeins wahrnimmt. Dasselbe ist in der Regel sehr laut, so dass es
nicht nur an allen andern Ostien, sondern auch iiber der ganzen vorderen
Brustwand, zuweilen an der Riickenfliiche: und dem Kople des Kranken, ja
selbst noch an soliden Gegenstéinden gehirt wird, mil welchen der Kranke
in Berithrung steht. Manchmal hat es einen rauhen, sigenden, oder auch
musikalischen Charakter. Ls beginnl genau mit der Systole und setzt sich
meist in einen Theil der Diastole ununterbrochen fort, wegen der gleich—
zeitig bestehenden Insufficienz, und endigt erst knrz vor der Systole. Einen
diastolischen zweiten Ton hirt man in der Regel nicht iiber der Aorta,
es miisste denn der von der Pulmonalarterie fortgeleitete sein. Ist die
Mitralis unversehrt, so vernimmt man in der Gegend der Herzspitze
einen deutlichen ersten Ton, der zweite Ton fehlt in der Regel oder
wird durch ein Geriiusch (bei Insufficienz der Aortaklappen) er—
setzl. Die Tone am rechten Herzen sind nicht verindert und nur
von dem forlgeleiteten systolischen Geriusche verdeckt.

Diese Angaben beziehen sich jedoch nur aufl sehr ausgeprigle Fille
von Stenose der Aortenmiindung; sogepannte Rauhigkeiten an der innern
Fliiche der Klappen und am Ringe des Ostium, welche nur niedere Grade
dieses Klappenfehlers hervorbringen, erzeugen allerdings auch oft ein sy-

stolisches Gerfiusch tber der Aorta, welches aber nicht so stark ist, und
bei welchem die Gibrigen Tine ganz normal sein kinnen.
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Die Erzebnisse der Inspection, Palpation und Percussion
weichen nicht von denjenigen ab, welche fiir die excentrische Hypertro-
phie des linken Venirikels angegeben wurden. Nur in Betrefl des Herz -
stosses muss bemerkt werden, dass derselbe bei reiner oder vorwie—
gender Stenose nicht in dem Maasse hebend und erschiitternd ist, wie
bei der Insufficienz der Aortaklappen, weil die systolische Gestaltsverinde-
rung des Herzens bei dem erschwerten Ausfliessen des Blutes weniger
plitzlich vor sich geht, und die Dilatation keinen so hohen Grad erreicht,
Die aufgelegle Hand empfindet meist cin starkes s ystolisches Schwir-
ren am obern Theile des Brustheins, dem bei der Auscullation wahrnehm—
baren Geridusche entsprechend. Auch in den Carotiden vernimmt man
dieses systolische Schwirren und Sausen, von dem Aortenostium her fort—
geleitet ; dagegen ist der Radialpuls im Vergleiche zum starken Stosse
klein, aber hiivtlich und meist langsam und rar. Diess riihrt von den
bei guter Compensation seltenen Herzcontractionen her; die hypertrophi-
schen Wandungen des Ventrikels brauchen eine Lingere Zeit um den ver-
mehrten Inhalt durch die verenzte Miindung auszutreiben und die Hihle
« vollstiindig zu enteeren, die Arlerien filllen sich nur langsam und die
Expansion derselben ist nur missig, da unterdessen auch wieder Blut durch
die Capillaren abfliessen Kann. Diess zeigt sich auch deutlich in den von
Marey bei diesem Fehler dargestellten Curven, wovon ich ein Beispiel
hier mittheile.

Man sieht an der schriig ansteigenden Ascensionslinie Fig., 34§ das all-
mihlichere Anwachsen der arteriellen Spannung, an dem abgerundeten Cur-
vengipfel das lingere Andauern derselben. Der Dicrotismus fehlt beinahe voll-
stindig. [Ist dagegen die Insufficienz bei der Stenose erheblich, so wird dies
an der steileren Ascensionslinie und den spitzen Hikchen sofort erkennt-
lich, Fig. 35.

Curve bei Stenose der Aortamiindung mit Insufficiens der Klappan.

Auch bemerkt man oft eine auffallende Verspitung des Radial-
pulses im Vergleich zum Herzstosse , eine Erscheinung deren Erklirung
wohl auf der Hand liegt,

Mit dem Nachlassen der Compensation verindern sich die objectiven
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Symptome in der Art, dass der Puls noch kleiner wird, dabei aber an
Hiirte verliert, er ist dann in der Regel auch frequent und unrhythmiseh,
indem eine gehirige Entleerung des linken Ventrikels nicht mehr stattfindet ;
der Stoss nimmt unter diesen Verhiiltnissen an Kraflt ab, die steigende
Dilatation des Herzens lisst oft eine Zunahme in der Breite der Herzleerheit
und Herzdiimplung wahrnehmen, woran sich namentlich der rechte Vor—
hof betheiligt, der rechts vom Sternum in grésserem Umfange den Schall
dampft. Das systolische Geriusch nimmt zwar in der Regel wenig
an Intensitiit ab, dagegen lisst sich alsdann eine merkliche Verstiirkung
des zweiten Pulmonaltones wahrnehmen, die bei hiherem Grade
auf eine sich einstellende Hiilfseompensation durch den rechten Ventrikel
deuatet. Das subjective Befinden der Kranken, welches, so lanze das
Stadinm der Compensation dauert, in der Regel ein auffallend gutes war,
fiingl nun an gestirt zu werden, es treten Anfiille von Dyspnoe, Bron—
chitis und Lungeniédem auf, und es giebt sich der gesteigerte Blut—
druck im Lungenkreislaufle durch eine grossere Neigung zur Lungen—
hiimorrhagie kund.

v, Bamberger fand unter 15 Fillen 7 Mal hiimorrhagische Lungeninfarcte
und Poneumorrhagie.

In entgegengesetzier Weise sind wegen des niedrigen Drucks in den
Arterien die Blutungen im grossen Kreislanfe selten und es giebt sich die
arterielle Anéimie ganz besonders am Gehirne kund durch die Hiufigkeit
ohnmachtihnlicher Zufiille mit Verlust des Bewusstseins, welche
in Verbindung mit epileptiformen Gonvulsionen selbst den plitzlichen Tod
herbeifithren Kinnen. Gleichwie bei Insufficienz der Aortaklappen leiden
die Kranken auch zuweilen an Anfillen von Angina pectoris. Die
schon oft geschilderten Zeichen des gesteigerten vendsen Drucks in allen
Organen mit ihren Folgen, glaube ich hier nicht wieder besonders her—
vorheben zu miissen.

Dic Diagnose der Stenose des Orificinm Aortae wird hauptsiich-
lich durch das laute systolische Geriusch und fithlbare
Schwirren tiber dem obern Theile des Brustbeins und in
den grossen Halsgelissen, und durch die -nachweisbare Hyper—
trophie des linken Ventrikels, verbunden mit einem kleinen,
harten und meist raren Pulse, begriindet. Die Vorhersage ist inso-
fern giinstig, als selbst recht hohe Grade der Stenose gentigend compensirt
werden kinnen, ohne dass. dabei der Lungenkreislauf erheblich leidet,
und so die Kranken oft lange Zeil ohne erhebliche Beschwerden leben
kiimnen ; ja sie diirfte noch giinstiger sein als die Prognose der Insufficienz,
weil die sehiidlichen Folgen der starken Dilatation der Arterien hier weg—
fallen. Der Nachlass der compensatorischen Erscheinungen muss begreif-

s



1. Die Krankheiten des Endocardium, 290

licher Weise ungiinstig gedeutet werden, besonders ist hier die Beschaflen—
heit des Pulses und die eintretende Verstirkung des zweiten Pul-
monaltons zu beriicksichtigen.

Erst kiirzlich habe ich wieder Gelegenheit gehabt, die oft wunderbar
vollkommne Compensation bei diesem Herzfehler zu beobachten. Ein 38jih-
riger kriiftizer Mann, Englinder, seit seinem 10. Jahre herzleidend, stellie
sich mir vor ; derselbe hatte die Zeichen einer erbeblichen Hypertrophie des
linken Ventrikels; man hirte nur ein langgzedehntes systolisches sich in die
Diastole noch fortsetzendes sehr lautes Geriiusch, welches alle andern Tone
verdeckt und unhirbar macht, bis auf den nicht verstirkten zweiten Pul-
monalton. Dasselbe war iiher dem obern Theile des Sternum am lautesten ;
dabei besteht vollkommnes Wohlbefinden und die stirksten kirperlichen
Anstrenzungen werden ertragen, was daraus hervorgeht, dass Palient einer
der besten und leidenschaftlichsten Crickelspieler ist.

Die Klappenfehler am rechten Herzen,

a) Insufficienz der Valvula tricuspidalis.

Die anatomischen Veriinderungen, welche die Schliessungsunfihig—
keit der dreizipflizen Klappe verursachen, sind denjenizen vollstindig ana—
log, welche denselben Fehler an der Mitralklappe erzeugen. Am hiiufigsten
findet man Verkiirzung, Verdickung, ja selbst Verkalkung der
Klappensegel undPapillarsehnen; auch Myocarditis desSep-
tum ventriculorum mit Durchbruch desselben kann zur Ablésung des
einen Klappenzipfels der Tricuspidalis und so zur Insufficienz die
Veranlassung geben. In Folge der bedeutenden Dilatation, welcher der
rechte Ventrikel und Vorhof nebst dem sie verbindenden Ostium bei den
Fehlern am linken Herzen, zuweilen auch bei Lungenaffectionen unter—
worfen ist, und welche gerade hier die hichsten Grade erreicht, tritt an
dieser Klappe der Fall viel hiiuficer ein, dass ihre entfalteten Zipfel nicht
hinreichen um das vergrissserte Ostium wihrend der Systole zu schliessen
(relative Insufficienz).

Es scheint mir nicht zweifelhaft, dass die unverinderten Zipfel der
Klappe oft nicht hinreichen um den villigen Verschluss des erweiterlen
Ostiums zu bewirken, wovon man sich durch den Augenschein iiberzeugen
kann und wofiir Friedreich durch Messung und Berechnung den exaecten
Beleg geliefert hat. Manche wollen indess eine relative Insufficienz nur dann
zugestehen , wenn die Zipfel, etwas geschrumpft, wohl noch geniigen um
ein normal weites Ostium zu verschliessen, aber nicht mehr ein erweitertes
(Gerhardt) . :

Da mit jeder Contraction des rechten Ventrikels bei Insufficienz der
Tricuspidalis ein Theil des Bluts in den Vorhof zuriickgetrieben wird,
statt in die Lungenarterie zu gelangen, so wird dadurch der rechte Ven-
trikel insufficient. Die Folzen sind (vergl. pag. 9] : bhetriichtliches
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Sinken des Drucks in der Lungenarterie und den Lungen—
venen, missige Abnahme desselben in der Aorta, betriicht-
liche Steigerung allein in den Hohlvenen: P—— p' 4+,
P———, p———). Da nur in den Hohlvenen eine Drucksteigerung
stattfindet, so tritt nur Dilatation des rechten Vorhofs und des rech—
ten Ventrikels ein, zu welcher dann consecutiv eine Verdickung
der musculisen Wandungen hinzutritt, welche sich vorzugsweise
in dem Ventrikel geltend macht. Der linke Abschnitt des Herzens kann in
keiner Weise zur Compensation beitragen , da dessen Hohlen unter einem
niedrigeren Drucke gefiillt werden, somit keine Veranlassung haben hyper—
ri&fﬂ'ﬁ::amn;m.imphi““'h zu werden. Die compensatorische Leistung des rechten Ventri—
kels bleibt aber stets ungeniigend, weil, wie wir schon bei der Insuf-
ficienz der Valvula mitralis gezeigt haben, bei Fehlern an einem vendsen
Ostium der dazu gehiirende Ventrikel, wenn er hyvpertrophirt und energischer
arbeitet zugleich die Wirkung des Fehlers steigert , dadurch dass er auch
eine grissere Menge von Blut in den Vorhof zuriicktreibt.
Aber selbst wenn in einem Falle von Insufficienz der Triuspidalis der
linke Ventrikel compensirend wirken wiirde, so wiire er doch nichl im
Stande, den erhihten Druck in den Kirpervenen, worauf es ja doch haupt-
siichlich ankémmt , bis auf die Norm herabzumindern, da sich alsdann die
Druckverhiltnisse in folgender Weise gestalten wiirden; P4, p'4,

PP ———, p—— ——.

pnarchus Ein- Da also in diesem Falle die Compensation niemals hinreichend wird,
Folgen. g0 treten auch die iiblen Folgen der veniisen Drucksteigerung weit rascher
hervor, wie bei allen andern bis jetzt erwiihnten Klappenfehlern. In der

Regel gestalten sich aber die Verhiiltnisse noch schlimmer, weil eine In—
sufficienz der Tricuspidalis allein fiir sich nur fiusserst selten heobachtet

wird, und fast immer mit andern Klappenfehlern am linken Herzen com—

binirt vorkiimmt, respective sich meist im spiiteren Verlaufe zu diesen hin—
zugesellt. Der rechte Vorhol erleidet daher schliesslich einen ungewihn—

lichen Grad der Dilatation, seine verdiinnten Wandungen vermigen nicht

mehr denselben einigermaassen zu entleeren, ja er wird selbst vollkommen
paralytisch. Die mit jeder Systole des rechten Ventrikels in denselben ein—
dringende Blutwelle wird sich ungehindert durch die aufs Aeusserste ge—

filllte Hohlvene bis in ihre nichsten Verzweigungen fortsetzen (vergl.

pag. 78 fI.) und so die Erscheinungen des starken Venenpulses am

Bulbus der Jugularvene, oder bei Insufficienz der daselbst befindlichen
Klappen, noch an den dahinterliegenden Halsvenen hervorbringen kiinnen.

Auf dieselbe Weise entsteht auch der sogenannte Leberpuls. Die sehr ver—
langsamle Blutstrimung in den Venen, namentlich aber in dem enorm er—
weiterten Vorhofe, begiinstigt ungemein die Entstehung von Thromben

welche theils dadurch, dass sie nach verschiedenen Richtungen fortwachsen

M
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guweilen ausgebreitete Verstopfungen der dem Herzen niiher gelegenen
Venen bewirken, oder durch Ablisungen von grossen und kleinen Parti-
keln embolische Verschliessungen im Gebiete der Lungenarterie ver-
anlassen.

Wenn die Insufficienz der Tricuspidalis nicht eine relative ist, so geht Aetiologie.
sie am_hiinfigsten aus einer schleichenden Endocarditis hervor,
die successiv an verschiedenen Ostien und Klappen, in der Regel friiher
am linken Ventrikel auftritt. In manchen Fillen scheint die Insufficienz aus
dem Fitalleben herzurithren. Isolirt kommt sie so selten vor, dass sie
Forster unter 72 Fillen nur 5 mal, v. Bamberger unter 230 Klappenfehlern
nur 2 mal fiir sich allein bestehend vorfand.

Durch das bei der Ventrikelsystole in den rechten Vorhof regurgiti— Symptome. Aus-
rende Blut entsteht ein systolisches, meist blasendes Geriusch,
welches mit der grissten Intensitit in der Hohe der Knorpel
der §. Rippen itherdem Sternum gegen dessen rechten Rand hin,
der Lage des rechten Ostium venosum entsprechend gehirt wird. Der
erste Ton iiber dem rechten Herzen kann neben dem Geriiusche
noch vorhanden sein, oder auch fehlen. Wenn die iibrigen Klappen und
Ostien normal sind, so sind die andern Tine am Herzen und den grossen
Gefiissen rein, oder von dem fortgeleiteten Geriiusche begleitet. Nur der
2 Toninder Arteria pulmonalis erscheint abgeschwiicht, was dem
niedrigen Druck in der Lungenarterie entspricht. Wie aber bereits bhemerkl
wurde , sind in der Regel die Verhiltnisse bei diesen Klappenleiden keine
s0 einfachen ; meist hiirt man Geriinsch an andern Ostien, auch der 2. Pul-

e ——

monalton zeigt keine absolute Verminderung seiner Stirke, wenn gleich— .
zeitige Fehler am Ostium mitrale bestehen. Doch wird derselbe allerdings |
relativ schwiicher werden, wenn sich im Verlaufe eines derarticen Klap- :
penfehlers eine Insufficienz der Tricuspidalis hinzugesellt. 1

Der grossen Ausdehnung des rechten Ventrikels, namentlich aber des prercussion. 1

rechten Vorhofs entspricht eine weit nach rechts ragende, den
rechten Sternalrand bedeutend iiberschreitende Dampfung des Percus—
sionsschalls. Der Stoss ist verbreitet, geht jedoch nicht wohl iiber die Paipation.
linke Mammallinie hiniiber und ist meist am stirksten gegen das Brustbein
hin fiithlbar, welches durch die Contractionen des hypertrophischen rechten
Ventrikels erschiittert werden kann, wenn der Stoss, was nicht immer der
Fall ist, ein verstirkter ist. Am untern Theile des Brustbeins und an
dessen rechtem Rande kann man zuweilen ein systolisches Sehwir-
ren percipiren, welches dem systolischen Geriiusche entspricht. Stets inspection.
sind die Halsvenen stark gefiillt; sie zeigen bald nur undulirende Bewe—
gungen, bald aber auch einen schwachen oder starken, mit der Systole
des Ventrikels synchronischen dicroten oder einfachen Venenpuls, der venenpuls.
entweder auf den Bulbus der Vena jugularis beschrinkt ist, oder sich,
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wenn dessen Klappen insufficient geworden sind, weiter, meist iiber die
Vena jugularis interna, zuweilen ither die Vena jugularis externa und mit
fortschreitendem Insufficientwerden noch andere Venenklappen in seltneren
Fillen ilber eine grissere Anzahl von sichtbaren Venen am Halse, dem
Gesichte ja selbst den oberen Extremitiiten ausbreiten kann.

In Betreff des Niitheren iiber das Zustandekommen des Venenpulses
und der einzelnen Erscheinungen verweise ich hier, um Wiederholungen zu
vermeiden, aul das in der Einleitung iiber diesen Gegenstand Gesagle.

Der Venenpuls am Halse zeigt bei Tricuspidalinsufficienz ein wech-
selndes Verhalten. Abgesehen davon, dass derselbe bald ein einfacher,
bald ein dicroter sein kann, sieht man ihn nicht selten wiihrend des Ver—
laufs bald erscheinen, bald wieder verschwinden. Namentlich ist diess
der Fall bei sogenannter relativer Insufficienz, welche in Folge von Fehlern
am linken Herzen entsteht. Tritt eine voriibergehende Besserung ein,
z. B. durch Regulation der Herzthitigkeit, Entleerung von hydropischen
Ergiissen, so verschwinden mit der Abnahme der Dilatation des rechten
VYorhofs, welche sich auch durch die Percussion nachweisen liisst, die
Erscheinungen der Insufficienz der Tricuspidalis und mit ihr der Venen-
puls. In anderen Fiillen erlischt derselbe, wenn gegen das Ende des
Lebens die Herzaction nicht mehr die hinreichende Energie besitzt.

Nach einer Angabe von feigel soll man durch starken Druck auf die
Vena cava inferior unterhalb des rechten Hypochondrium eine Verstirkung
der Pulsation an den Halsvenen hervorbringen kinnen.

Lebarpulsation. Auch die in neuerer Zeit mehrfach wieder beobachtete Pulsation
der Leber zeigt einen ihnlichen Wechsel der Erscheinungen; sie ist
bald dierot, bald einfach, verschwindet oft auf Lingere Zeit oder ginzlich
wieder; oft tritt sie erst deutlich wieder hervor, wenn durch Punction
eine grissere Menge von Flitssigkeit aus der Bauchhéhle entfernt worden
ist. Doch ist der Venenpuls am Halse und der Leberpuls nicht immer
gleichzeitig vorhanden. Abgesehen davon, dass ersterer hiiufizer beobachtet
wird, kann es aber auch vorkommen, dass der Venenpuls am Halse fehlt,
indess deutlicher Leberpuls vorhanden ist, und es kann nach den von
Friedreich mitgetheilten Beobachtungen nicht zweifelhaft sein, dass der
Leberpuls in manchen Fillen frither zur Wahrnehmung kommt, als der
Puls an den Jugularvenen. 3

Der Radialpuls bietet bei der Tricuspidalinsufficienz nichts Charak-
teristisches; er ist klein, entsprechend dem niedrigen Drucke in den Arterien
und meist regelmiissig.
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Die von Marey abgebildeten Curven zeigen eine geringe Héhe, abge-
rundete Curvengipfel und wenig Dicrotismus (vergl. Fig. 36).

In Folge der Gerinnselbildung im Venensystem und dem rechten Vor—
hofe sind himorrhagische Infarcte mit Lungenblutungen
nicht selten Begleiter der Tricuspidalinsufficienz. -Dagegen diirften gerade
in nicht complicirten Fillen die bronchitischen Erscheinungen in den Lungen
wegen des niederen Drucks in den Lungengefiissen mehr in den Hinter—
grund treten; die vorhandene Dvspnoe ist auch nicht auf zu starke
Fiillung der Lungen mit Blut, sondern auf ungeniigende Blutzufuhr zu
denselben zu beziehen.

Die eyanotischen und hydropischen Erscheinungen,
Anschwellungen der Leber und Milz, Albuminurie ete. treten stets nach viel
kilrzerer Zeit hervor, als bei den frither besehriehbenen Klappenfehlern, und
damit gestaltet sich begreiflicher Weise die Prognose als eine sehr ungiin-
stige, die um so schlimmer wird, wenn sich die Erscheinungen der Tricus—
pidalinsufficienz zu bereits bestehenden andern Klappenaffectionen hinzu-
gesellen. Reine uncomplicirte Insufficienzen der genannten Klappe dirften
wohl kaum erhebliche Schwierizkeiten bei der Diagnose verursachen , das
systolische Geriusch ither dem untern Theile des Brust-
beins, die Schwiiche des 2. Pulmonaltons, die enorme Dila-
tation des rechten Vorhofs, die rasch eintretenden cyanotischen
und hydropischen Erscheinungen sichern die Diagnose fiir diesen Fall.
Da jedoch, wie wir schon zum @fteren hemerkt haben die Tricuspidal—
insufficienz in der Regel mit andern Klappenleiden verbunden’ ist, und
diese, wie z. B. die Insufficienz der Mitralis oder die Stenose der Aortenmiin—
dung, ebenfalls ein systolisches Geriiusch erzeugen, welches als ein fort—
geleitetes am rechten Ostium venosum deutlich vernommen werden kann,
so hat der sichere Nachweis, ob auch an der Tricuspidalis ein Geriusch
vorhanden sei, oft seine Schwierigkeit. Man wird durch genaue Beriick-
sichtigung des Timbre der Geriiusche an den verschiedenen Ostien , durch
sorgfiltige Vergleichung der Stirke derselben an verschiedenen Stellen
iiber dem Herzen, den Ort, wo sie entstehen, zu bestimmen suchen. Ein
fithlbares Schwirren am rechten Sternalrande, welches iiber der Gegend
der Herzspitze fehlt, muss auf die Tricuspidalis bezogen werden, wiihrend
man im Falle eines vom linken Herzen fortgeleiteten Geriiusches die von
dieser Klappe stammenden Tiéne nach rechts und aussen wvom Herzen oft
vollkommen rein vernimmt. Vor einer Verwechselung mit einem acciden—
tellen, von Aniéimie herriihrenden Geriiusche schiitzt stets die, im Gegensalze
zu dieser vorhandene Cyanose und Schwellung der Halsvenen. Was die
diagnostische Bedeutung des Venenpulses am Halse und der Leberpulsation
betrifft, so ist dieselbe vielfach der Gegenstand von Controversen gewesen.
Wie wir gesehen haben, so kinnen beide Symptome hei Tricuspidalinsuf-
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ficienz entweder zeitweise oder auch wihrend des ganzen Ver-
laufs fehlen. Thr Mangel wird darum die Annahme der Tricuspidalinsuf-
ficienz nicht ausschliessen. Schwacher Venenpuls am Halse kann bei jeder
bedeutenden Dilatation des rechten Vorhols vorkommen, und wird also
in vielen Fillen von Trienspidalinsufficienz heobachtet werden kiinnen,
obne jedoch fiir dieselbe irgendwie pathognomonisch zu sein. Nur
der starke Puls am Bulbus der V. jugularis, der mit einem
deutlichen Tone verbunden ist, oder, bei Insufficienz der Bulbusklappen,
an den Venen des Halses von einem Geriusehe begleitet
herechtigt schon an und fiir sich zur Annahme einer Insufficienz der Tri-
cuspidalklappe, ebenso wie die Erscheinung des Leberpulses, welcher
nicht nur ein sicheres, sondern nach den Beobachtungen Friedreich’s eines
der frithesten Zeichen der Tricuspidalinsufficienz zu sein pflegt. Die
Schwiiche des 2. Pulmonaltones fehlt hiufiz bei complicirter Insufficienz
der Tricuspidalis, besonders wenn solche Fehler am linken Herzen vor-
wiegen, welche eine Verstirkung desselben zur Folge haben ; es ist dieses
also ein sehr unsicheres Zeichen fiir die Diagnose der Tricuspidalinsufficienz.

b) Stenose des Ostium venosum dextrum.

Bei diesem Klappenfehler am rechten Herzen walten dieselben patho—
logisch anatomischen Verhiiltnisse (Verwachsung, Starrheit, Ver-
kalkung, Bildung grisserer Vegetationen und Gerinnsel)
ob, wie bei der Stenose des Mitralostiums, nur dass so hohe Grade der
Verengerung hier nicht beobachtet werden. Auch ist die Stenose des rech—
ten venissen Ostiums so gut wie immer mit Insufficienz der Klappen
gepaart.

Da Stenosen noch betriichtlichere Hindernisse fiir die Fortbewegung
des Bluts bilden als Insufficienzen, so miissen auch die Folgen dieses Klap-
penfehlers womiiglich noch intensiver sein wie diejenigen der Tricuspidal-
insufficienz. Wihrend die Spannung in den Kérpervenen einen ungemein
hohen Grad erreicht, sinki sie besonders in der Lungenblutbahn und auch
nicht unerheblich in der Aorta. In Betrefl der compensatorischen Vor—
ginge sind die Verhiiltnisse hier am ungiinstigsten in so fern nur
der rechte Vorhof dilatirt wird ; derselbe ist, selbst wenn sich zu der meist
enormen Dilatation eine miissize Hypertrophie hinzugesellt, nimmermehr im
Stande die Ausgleichung einigermaassen zu bewirken. Der rechte Ventrikel,
der bei Insufficienz der Tricuspidalis gleichfalls dilatirt wird und hyper-
trophirt, wird in diesem Falle durch die verengte Miindung nur spiirlich
mit Blut gespeist, und geriith in einen Zustand concentrischer Atrophie;
und da auch in dem Lungenkreislaufe ein viel niedrigerer Druck als
gewdhnlich herrscht, so folgen die Abtheilungen des linken Herzens dem
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Beispiele des rechten Ventrikels, d. h. mit Ausnahme des enorm dilatirten
rechien Vorhofs werden alle andern Abschnitte des Herzens
atrophiseh. In der That hat man auch einen solchen Zustand des Her—
zens bei manchen angeborenen, aus fitaler Endocarditis entstandenen,
uncomplicirten Stenosen des Ostium venosum dextrum beobachtet.  Da

aber bei einem spiiter erworbenen Fehler der Art die Stenose in der Regel
* missig und mit vorwiegender Insufficienz der Klappe verbunden ist, und
sich iiberhaupt die Erkrankungen des Ostium venosum dextrum aewithn—
lich erst nachtriiglich zu Fehlern am linken Herzen hinzugesellen, als-
dann aber nach kurzem Bestehen das lethale Ende herbeifiihren, so findet
man meistens andere consecutive Veriinderungen des Herzens, wie
Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels und des linken Vor—
hofs, nach dem Tode in der Leiche , neben der allerdings constanten
enormen Dilatation der rechten Vorkammer. Die ithrigen Sti-
rungen im Kreislaufe, namentlich die bedeutende Drucksteigerung im
Kirpervenengebiete mit all ihren Folgen , treten, wie bei der Insufficienz
der Tricuspidalis, .in ungemein kurzer Zeit auf, da jede Moglichkeit einer
einigermaassen hinreichenden Compensation fehlt.

Unter der Vorausselzung einer reinen uncomplicirten Stenose des
rechien vensen Ostiums miisste man die im Nachstehenden angegebenen
Erscheinungen beobachten : Die Verengerung des Ostium venosum dextrum
wird im Stande sein ein diastolisches Geriiuseh welches mit griss—
ter Intensitit an der Basis des Brustheins gehirt wird zu erzeu—
gen, wenn wiihrend der Diastole das Blut aus dem Vorhofe durch die ver—
engte Miindung in den rechten Ventrikel striimt. Bei der geringen Intensitiat
der Strimung diirfle jedoch dasselbe auch fehlen kiimnen, oder doch nur in
dem kurzen Zeitraume der Vorhofssystole als ein sog. praesystolisches
vernehmbar sein. Ebenso muss auch die sehr verminderte Spannung in der
Lungenbluthahn eine sehr erhebliche Abschwiichung des 2. Tons
in der Arteria pulmonalis zur Folge haben. Die Percussion wird
den enorm dilatirten rechten Vorhol nachweisen kiinnen, wiihrend der
Stoss nur schwach an der normalen Stelle fiihlbar ist. Der Radial-
puls wird wegen der niederen Spannung im arteriellen Gebiete klein sein,
withrend die sichtbaren Venen eine ungewshnliche Ausdehnung erlangen.
Ein starker Venenpuls am Bulbus der Jugularvenen oder den Hals-
venen, sowie das Auftreten von Leberpulsation dirfte das Vorhanden—
sein einer bedeutenden Stenose desOstium venosumn dextrum aus -
sechliessen, wohl aber werden sich undulatorische Bewegungen
cund schwacher Venenpuls bemerklich machen kinnen.

Fast niemals sind jedoch die Verhiltnisse so einfach, dass man aunf
tas Eintreten der oben angefithrten Symptome rechnen kann; die fast stets
die Stenose complicirende Insufficienz der Tricuspidalis wird
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nicht allein ein systolisches Geriiusch an der oben genannten Stelle erzeu-
gen, sondern auch bei miissicerem Grade der Verengerung einen stirkeren
Venenpuls veranlassen kinnen. Die durch gleichzeitige Fehler am linken
Herzen entstehenden Geriiusche werden als fortgeleitete in der Regel am
rechten Herzen ebenfalls hirbar sein, namentlich wird ein diastolisches
Gerdusch von dieser Seite ein schwiicheres am Ostium der Tricuspidalis
vollstiindig verdecken ‘kiinnen. Die Diagnose der Verengerung des Ostinm
tricuspidale ist jedenfalls ebenso schwierig, ja noch schwieriger, wie die
der Insufficienz der dreizipfligen Klappe ; dazu kommt noch , dass dieser
Klappenfehler so selten ist, dass der vielerfahrene Scoda den Rath giebt,
selbst ein diastolisches Gerfiusch, welches mit Bestimmtheit iiber dem
Ventrikel am deutlichsten gehiirt wird, in dubio eher fiir ein pericardiales
zu halten. Immerhin werden aber als wesentlichste Stiitzpuncte der
Diagnose neben dem diastolischen Geriiusche gelten miissen : die
Schwiiche des 2. Pulmonaltones und die ungewihnliche
Schnelligkeit mit welcher ‘die Symptome des gesteigerten
Drucks in den Venen einen sehr hohen Grad erreighen. Die Kranken
erliegen daher sehr bald den hydropischen Zufillen. Die Prognose
ist die ungiinstigste.

. Obwohl die meisten Klappenfehler am Ostium arteriosum dextrum
fiitalen Bildungshemmungen oder fotaler Endocarditis und Myocarditis
ihren Ursprung verdanken, und daher den angeborenen Bildungsfehlern
angehiren, so erscheint es doch zweckmiissiger dieselben im Zusammen—
hange mit den andern Klappenleiden abzuhandeln, weil sie mit diesen die
vollstindigste Analogie zeigen, verhiilinissmiissig hiiufig vorkommen , und
ein vorwiegend klinisches Interesse darbieten gegeniiber den andern ange—
bornen Bildungsfehlern, welchen fast blos eine anatomische Wichtigkeit
zukommt.

¢/ Insufficienz der Klappen der Arteria pulmonalis.

Bei Durchsicht der spiirlichen Beobachtungen iiber diesen Klappen—
fehler findet man, dass sich im Ganzen dieselben pathologisch anatomi-
schen Verhiiltnisse wie bei der analogen Erkrankung der Aortaklappen
wiederholen. In einzelnen Fillen fanden sich die Klappen verdickt,
knorplig, geschrumpft und zum Theil verwachsen, in andern
waren sie durch acute Endocarditis mehr oder minder vollstindig zer-
stirt. Endlich existiren aber auch Beobachtungen (Kolisko, Klob), in
welchen die Insufficienz bedingt war durch das Vorhandensein von
i, selbst 5 Klappen, deren eine jedoch so verkiimmert war, dass sie
wegen ihrer Kiirze die Schliessung verhinderte; hier ist der congenitale
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Ursprung unzweifelhaft. Einigemal fanden sich frische endocarditische
Vegetationen auf der geschrumpften Semilunarklappe, in dem Conus arte—
riosus oder aul den Segeln der Valvula tricuspidalis ; im Ganzen ist aber
die meist vollstindige Integritit der ithrigen Klappen und Ostien hervor—
zuheben ; und nur ausnahmsweise fanden sich noch acute eniziindliche

Verinderungen an den Semilunarklappen an der Aorta. In der Regel hesteht Combination mit

neben der Insufficienz ein mehr oder minder erheblicher Grad von Stenose
des Ostium, je nach der Art der bestehenden Verinderung der Klappen;
in manchen Fillen war jedoch die Insufficienz eine reine, wie z. B. bei
den oben erwiihnten congenitalen Fiillen mit iiberzihligen P.Iuppvnl aschen.
Da bei der Insufficienz der Pulmonalklappen ein Theil des Bluts aus
den Lungenarterien regurgitirt, so wird ein Theil der Arbeit des rechten
Ventrikels vernichtet, er wird dadurch insufficient und die Druckver—
inderungen erfolgen in derselben Weise wie bei den andern Klappen—
fehlern des rechten Herzens (P——, p' +~+ 4+, P ' ———, p— — —|.
Der rechte Vorhof und mit ihm der Ventrikel fiillen sich unter einem hishe—
ren Druck und es erfolgt Dilatation, spiiter auch Hypertrophie, besonders
am Ventrikel, die unter diesen Umstinden die hichsten Grade erreichen
kann. Das Herz wird dabei nach allen Richtungen vergrossert, allerdings
der Gestalt des Ventrikels entsprechend am meisten in die Breite.
In den durch acute Endocarditis in kurzer Zeit zum lethalen Ende fiih-
renden Fillen von Whitley und Wahl fand sich der rechte Yentrikel nur im

Zustande der Dilatation , die secundire Hyperirophie hatte noch nicht Zeit
gehabt sich gehiirig auszubilden.

Auf diese Weise kann eine nahezu vollkommene Compen-
sation des Fehlers [Selbstcompensation) zu Stande kommen , welche die
normalen mittleren Druckverhiiltnisse allenthalben im Gelisssystem wieder
herstellt. Jedoch finden, wie bei der Insufficienz. der Aortaklappen in den
Kirperarterien, hier grosse Druckschwankungen in der Lungenarterie statt,
die mit jeder Systole des erweiterten Ventrikels eine grissere Blutmenge
empfangen, von der ein Theil bei der Diastole wieder zuriickfliesst. Daher
trifft man auch den Stamm und die Verzweigungen der Lungenarterie in der
Regel, erstern sogar zuweilen bis zur aneurysmatischen Erweiterung,
dilatirt. Lisst die Compensation schliesslich nach , oder kam sie gar nicht
gehiirig zu Stande, so nimmt die Dilatation iiberhand, besonders am rech—
ten Yorhofe und nicht selten findet man dann das Foramen ovale sehr weit
offen, was darauf hindeutet, dass der Druck im rechten Vorhof dénjenigen
im linken iibertrifft, da in letzterem der Druck, wegen der kleinen Blut—
menge, welche die Lungen erhalten, sehr erheblich abnimmt. Es wird
also miglicher Weise ein Theil des Bluts aus der rechten in die linke Vor-
kammer fliessen und so aul eine Zeitlang die Druckverhiltnisse in den
Geliissen einigermaassen wieder ausgeglichen werden kiénnen.
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Bei den Fehlern am linken Herzen, welche ebenfalls schliesslich zur
Drucksteigerung in den Kirpervenen und dem rechien Vorhofe fiihren,
kann ein derartiger Vorgang nicht wohl vorkommen, weil alsdann auch stets
der Druck im linken Vorhol entsprechend gesteigert ist. Die Fehler am
rechlen venisen Ostium, welche in der Regel mit solchen am linken Herzen
combinirt sind, werden aus diesem Grunde nur selten ein Ueberiliessen des
Bluts aus dem rechien in den linken YVorhof zur Folge haben, selbst wenn
das Foramen ovale offen bleibt.

Mit dem eintretenden niedrigen Druck in den Lungenvenen wird auch
das linke Herz nur schwiicher gefiilll und treibt weniger Blut in die Aorta;
dem entsprechend hat man auch in einer Anzahl von Fillen die linke
Kammer verkleinert und die Aorta auffallend eng gefunden.

Allerdings hat man auch schon das Gegentheil, niimlich excentrische
Hypertrophie des linken Yentrikels angetroffen (Willigh), allein man darl
nicht vergessen, dass noch gleichzeitiz andere Umstinde vorhanden sein
kimnen, welche eine Hypertrophie des linken Ventrikels zur Folze haben,
wie denn gerade in dem genanuten Falle Morbus Brightii sich vorfand.

Die Lungen empfangen weniger Blul und sind im allgemeinen blut—
arm, wenn man hie und da in denselben lobuliive Entziindungsheerde
und hiimorrhagische Infarcte angetroffen dat, so war diess die Folge von
frischer Endocarditis, welche die Pulmonalklappen zerstirt oder sich zu
dltern Entartungen derselben hinzugesellt hatte. Das in einzelnen Fillen
vorhandene Lungenidem muss als die Folge des erhishien Drucks in den
Bronchialvenen angesehen werden, wie denn gerade Fille dieser Art ftir
die von mir schon frither geiiusserte Ansicht (pag. 96) iiber die Entstehung
des Lungenidems bei Herzaffectionen sprechen. Auf die Folgen der
schliesslich eintretenden veniisen Drucksteigerung brauchen wir wohl nicht
wieder zuriickzukommen.

Wie wir schon Gelegenheit hatten zu bemerken, waren einige der
beobachteten Fiille (Kolisko, Klob) congenitalen Ursprungs. In einem
acut entstandenen Falle wird Durchnissung als die Veranlassung
angegeben, in einem andern chronisch verlaufenden, Morbillen, meist
aber war eine bestimmte Ursache nicht nachzuweisen. Unter neun von
mir verglichenen Fiillen (Benedict, Diell, v.Wahl, Gordon, Whitley, Willigk
und Duchek) , bei welchen ein congenitaler Ursprung nicht angenommen
werden kann , waren 5 Weiber und 4 Minner (3 Individuen standen zwi-
schen dem 10, und 20., 2 zwischen dem 30. und §0., 2 zwischen dem
60. und 70., 1 zwischen dem 70. und 80. Jahre, wiihrend eines ohne
nihere Bezeichnung des Alters als jugendlich angegeben ist), das jilngste
Individuum war 11, das iilteste 74 Jahre alt.

Das bei der Diastole in den rechten Ventrikel zuriickstrimende Blut
erzeugl ein diastolisches Gerdusch, welches man am stirksten an
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der Herzbasis in der Gegend der Lungenarterie, niamlich am linken
Sternalrande in der Héihe des 2. Intercostalraums und iiber
cdlem Knorpel der 3. linken Rippe vernimmt, und auch noch iiber dem untern
Theile des Brustbeins deutlich gehirt wird. Fast stels ist auch zugleich
ein svstolisches Geriiusch daselbst vorbanden, welches von der
etwa vorhandenen gleichzeitizen Verengerung des Ostium oder der Erwei-
terung des Stamms der Lungenarterie herriithrt. Der erste Ton wird
in der Regel in der Lungenarterie fehlen; der zweite ebenfalls,
wenn nicht die Klappen noch schwingungsfihig sind. In der Gegend
der Herzspitze vernimmt man die beiden Tine aus dem linken Ven-
irikel, die Geriiusche aber nur schwach oder gar nicht; in der Aorta kann
man dieselben, besonders das diastolische, ebenfalls neben den normalen
Tiénen hiren, ja sie kimnen sich selbst in einzelnen Fiillen bis in die
grossen Halsarterien fortleiten, wofiir mehrere Beobachtungen vor-
liegen ; doch hirt man in diesen in der Regel die 2 Tine allein. :

Die Herzleerheit und Dimpfung ist etwas vergrissert und nach
rechts hin verbreitet bis unter die Mitte des Sternums oder selbst bis iiber
den rechten Rand desselben, doch kann sie auch weiter nach links ragen,
wobei sie dann schon hioher oben an der 3. Rippe beginnt (Koflisko). Der
Herzstoss hefindet zich bald an der normalen Stelle, bald ist er mehr
nach links geriickt, in einzelnen Fillen verstirkt, in andern, wenn die
Dilatation vorwiegt, schwiicher. Die am linken Sternalvande in der Hihe
der 3. Rippe hiirbaren Geriiusche werden bei der Palpation gewihnlich als
diastolisches und systolisehes Schwirren empfunden. In einem
Falle von Kolisko bemerkie man in der Gegend des Stammes der
Pulmonalarterie im 2. linken Intercostalraume eine deutliche s ysto—
lische Hebung, von der ancurysmalischen Erweilerung des Gefisses
herriithrend, und v. Bamberger beobachtete, dass ein systolisches Schwirren
entstand, wenn aul den im Epizastrium [ithlbaren rechlen Ventrikel ein
Druck mit dem Finger ausgeiitbt wurde. Der Radialpuls zeigt keine
hesondern Qualitiiten.

Mit dem Nachlassen der Compensation langen an die Venen sich
auszudehnen, und die schon oft erwilinten Folgen, welche allen Klappen—
fehlern gemeinsam sind, treten ein; unter den Erscheinungen zunehmen—
der Dilatation des rechten Ventrikels und Vorhofs, von Cyanose, Hydrops
mit und ohne Albuminurie, Herzpalpitationen, Kleinerwerden des Radial-
pulses, Dyspnoe, Bronchitis, Bluthusten und Lungeniédem gehen die
Kranken dem lethalen Ende entgegen. Doch kinnen die Kranken oft sehr
lange ohme erhebliche Beschwerden ihr Leben fristen, da in dem einen,
von AKolisko beschriebenen Falle, die Kranke ein Alter von 74 Jahren
erreichte; allerdings war dieselbe mehrere Jahre lang vor ihrem Ende
leidend und seit 10 Jahren cyanotisch gewesen, was fir eine sehr lang-
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same Abnahme der Compensation spricht. Aber auch in andern, nach der
Geburt erworbenen Fillen, war die Dauver des Uebels eine lange, 5—8
Jahre, dagegen endeten die aufl acuter Entziindung und Zerstirung
beruhenden Fiille nach einigen Wochen oder Monaten lethal, unter den
irscheinungen von pyimischer Blutvergiftung, nach Schiittelfristen, typhi—
sen Zustinden und Auftreten von Purpuraflecken, wobei allerdings die
Aortaklappen gleichzeitig erkrankt waren.

Die Erkennung dieses Klappenfehlers kann, mit Beriicksichtigung der
angegebenen auscultatorischen Erscheinungen, von Kkeiner erheblichen
Schwierigkeit sein. Eine Verwechslung mit Aorteninsufficienz wird man
durch die Beriicksichtigung der Pulsbeschaffenheit und der mangelnden
Hypertrophie des linken Yentrikels vermeiden. Die Prognose ist in chroni—
schen Fillen relativ giinstig. -

d) Stenose der Lungenarterienbahn.

Es miissen hier die an drei verschiedenen Stellen der Lungenblutbahn,
dem Ostium arteriosum dextrum, dem Conus arteriosus
dexter und dem Stamm der Lungenarterie selbst vorkommen—
den Verengerungen zusammengefasst werden , welche in ihrem Effect fiir
die Circulation iibereinstimmen, und nur in Bezug auf ihre Entstehung und
die Miglichkeit der Ausgleichung der Circulationsstirung erhebliche Ver—
schiedenheiten darbieten.

Die neueste Literatur iiber diesen Gegenstand ist durch mehrere her-
vorragende Arbeiten, so namentlich die von Kussmaul, Stolker und Mannkopf

bereichert worden. Ausserdem finden sich aber noch mannichfache casui-
slische Beitrige von Schiitzenberger, v. Wahl, Klob u. Andern in derselben vor.

Eine sehr grosse Anzahl dieser Erkrankungen beruht auf ange-
borenen Veriinderungen des Herzens, welche entweder in congeni-
talen Bildungsfehlern oder fitaler Endo- und Myocarditis ibren
Ursprung haben. Daneben giebt es nur sehr wenig Fille, von denen
es mit Sicherheit angenommen werden kann, dass sie erst im spiiteren
Leben erworben wurden (hierher gehiren die Fille von Tiedemann, Che-
lius , Speer, Burnet, Bouilluud, Cruveilhier, Whitley (3), Willigh und
Dittrich), an welche sich noch eine Anzahl von solchen anschliesst, bei
denen die Frage, ob congenital oder erworben, unentschieden gelassen
werden muss (Fille von Taceont, Peacock, Ch. Bernard, Frerichs, Mannkopf
und ein von mir selbst beobachteter). In diesen beiden letzteren Catego—
ricen war die Yerengerung fast immer durchVerwachsung der freien
Rinder derKlappen zu einem bald zartwandigen bald verdickten
knorplizen und selbst verkalkten Diaphragma mit rundlicher oder spalt—
formiger Oeffnung von 1—3 Linien Weite bedingt; selten waren die
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Klappen einfach rigid und geschrumpft, wobei natiirlich auch Insuf-—
ficienz bestand, oder die Verengerung wurde durch grosse {rische Vege -
tionen am Orificinm verursacht. In zwei hierhergehirizen Fillen hatte
jedoch die Stenose ihren Grund in myocarditischer Schrumpfung
des Conus arteriosus dexter, einmal dicht unter den Klappen
(Willigk), das andere Mal 6 Linien unterhalb derselben (Ditirich). Auch bei
den Fillen von angeborener Verengerung findel sich die stenosirende
Stelle am Conus arteriosus oder an dem Ostium, aber auch am Stamme der
Lungenarterie , in der Regel an den heiden letzigenannten Orten zugleich,

Die congenitale Conusstenose hat ihren Grund entweder in
einer gleichmissigen Verengerung und Verkiimmerung des ganzen
Conustheils, oder es besteht in demselben an seinem untern Abschnitte
eine Einschniirung , wodurch gewissermaassen ein dritter, sog. iiber—
ziihliger Ventrikel gebildet wird; manchmal aber ist der Conus erst an
seiner Spitze, dicht unter dem Ostium arteriosum, verengl. Als Grund
der Verengerung finden sich entweder schwielige Narbenmassen in
dem Muskelfleische, oder es liegt derselben eine iibermiissige anomale
Entwicklung von Muskelsubstanz zu Grunde, welche an der
Grenze zwischen Conus und Ventrikelsinus den Sehnenfiden der Valv.
tricuspidalis zum Ansatze dient, in seltenen Fiillen aber als ringformiger

Wulst dicht unter dem Ostium pulmonale gelagert ist. Ein solches mus—

culises Septum kann nachtriiglich, vielleicht erst wiihrend des extraute—
rinen Lebens, in Folge entziindlicher Vorginge von einem harten Narben-
ringe umgeben sein. Der Grad der Conusstenose ist sehr verschieden,
kann aber eine.solche Hihe erreichen, dass kaum eine Sonde hindurch-
gefiihrt werden kann. Mit der Conusstenose verbinden sich hiufig Bil -
dungsfehler an den Semilunarklappen der Lungenarterie, welche
in der Zahl vermehrt oder vermindert, so wie unter einander verwachsen
angetroffen werden. Der Stamm der Lungenarterie ist bald normal
bald mehr oder weniger verengt.

Die Stenose am Ostium der Lungenarterie betrifft sehr
hiiufig zugleich den Stamm dieses Gefisses bis zu seiner Theilung, nur ist
am Ostium die Verengerung meist am betriichtlichsten. Ausnahmsweise
findet man jedoch die Arterie hinter der verengten Stelle am Ostium von
normaler Weite, oder gar aneurysmatisch dilatirt ; ihre Wandungen haben
in der Regel eine diinne veneniihnliche Beschaffenheit, nur selten sind sie
verdickt und derb. Die Stenose am Ostium wird durch Verdickung
des Annulus fibrosus oder Yerwachsung der Semilunar-
Elappen zu einem membranisen in der Mitte durchbohrten Septum her—
vorgebracht ; zuweilen sind dieselben geschrumpft und verdickt, starr und
verkalkt, mit Excrescenzen bedeckt. Hiufig findet man sie rudimentir

entwickelt, oder es sind nur zwei Klappen von ungleicher Grisse vorhan—
v. Duseh, Lehrb, d. Herzkrankheiten. 16
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den, indem zwei Klappen mit einander verschmolzen sind ; manchmal feh—
len sie giinzlich. In einer Anzahl von Fiillen hat man die Lungen-
arterie zu einem soliden Strange oblitervirt gefunden, oder es
war die Miindung wenigstens vollstindig versehlossen, wiihrend der Stamm
noch durchgingig war. Der vollstindige Verschluss am Ostium
beruht entweder auf einer villigen Verwachsung der Semilunar—
Klappen, oder die Arterie endigt gegen das Herz zu in einen blinden
Sack mit glatten Wandungen ohne alle Andeutung von Klappen. In der
Regel findet man sowohl bei Stenose als auch bei Atresie der Lungenarte—
rie den Conus nur missig verengl und seine Wandungen hypertrophisch.

Aus dem Angefiihrten geht hervor, dass eine grosse Anzahl von Ste-
nosen der Lungenarterienbahn (Pulmonalstenosen) von foetaler Endo-
und Myocarditis herriihren; hierher gehiren die schwielizen Verenge-
rungen des Conus und die auf Yerdickung und Verwachsung beruhenden des
Ostium. In den Fillen villiger Obliteration der Art. pulmonalis zu einem
sehpnigten Bande wird man mit /. Meyer den Ursprung dieser Missbildung
auch von einer foetalen Endarteriitis herleiten missen. Ein anderer
Theil dieser Verengerungen muss dagegen enlschieden auf primire Feh-
lerder urspriinglichen Bildung zuriickgefiihrt werden, deren niihere
Ursache uns unbekannt ist. Hierher gehirt die excedirende Bildung von
Muskelsubstanz im Conus, die in vielen Fillen beobachtete gleichmiissige
Yerengerung und Verkiimmerung der Lungenarterie mit venenartiger Diinn-
heit der Wandungen, die Yerschmelzung der Klappen zu einem zarten hiu-
tigen Septum, ohne Spur von nachtriiglich erfolgler Verwachsung in Ge-
stalt von Leistchen an der Vereinigungsstelle. Die in lelzter Reihe genann-
ten Fille sind auf eine von Anfang an fehlerhafle und ungeniigende Ent-
wicklung (primitive Insufficienz, Ecker) der Lungenarterie zu beziehen,
oder wenigstens desjenigen Theils des driten bleibenden Kiemenbogens
linker Seite, welcher den Ductus Botalli bildet (Peacock). Fehll dieser letz—
tere, oder schliesst er sich vorzeitiz, so wird die Menge des Bluis, welches
den Stamm der Lungenarterie wihrend des Foelallebens durchstrimt, be-
deutend kleiner, und demgemiiss die Lungenarterie enger werden. Damit
stimmt iiberein das gar nicht so seltene Fehlen des Ductus Botalli bei ange-
borenen Stenosen der Lungenarterie. Ausnabmsweise diirfle eine primire
Atresie des Ostium venosum dextrum sowie eine primire Yerengerung des
Conus oder eine mangelhafte Entwicklung der Lungen die Ursache der
Verkiimmerung der Lungenarterie sein.

Die urspriinglich verengten Stellen, sowohl am Conus wie am Ostium,

Entzindungen sind hidufig im extrauterinen Leben der Sitz nachtriiglich aufiretender Ent—

whhrend des
extranterinen
Lehens,

Liicke im Sep=-
tum ventrica-
loram.

ziindungsvorginge, welche durch weitere Schrumpfung den Grad der Ver-
engerung successiv steigern, oder in Gestalt frischer, das Lumen beein—
triichtigender endocarditischer Vegetationen an den betreffenden Stellen in
der Leiche angetroffen werden.

In der grossen ‘Mehrzahl der Fille von Stenose der Lungenarterien—
bahn befindet sich im obern Theile des Septum ventriculorum
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eine Liicke, durch welche eine Communication zwischen den beiden
Kammern hergestellt wird.

Diese Oeflnung variirt von
der Grisse eines Hanlkorns bis
zur Weite eines normalen Ostinms
der Aorta, so dass gleichsam das
Septum  membranaceum fehlt ;
manchmal erstreckt sich aber auch
der Defect auf die angrenzenden
musculisen Theile der Scheide-
wand bis zu villigem Mangel der-
selben. Die Gestalt der Liicke
ist rundlich oder bildel ein Drei-
eck dessen Spilze npach oben
zwischen die vordern und hin-
tern Semilunarklappen der Aorta
sich ersireckt.

Das ganze Septum erscheint
in der Regel dabei nach links hin
verschoben, so dass die Aorta,
sleichsam- auf demselben reitend, .. . 4. 7iosenarterienmundung nach
aus beiden Ventrikeln, ja selbst Stélker mit bedeutender Septumlicke und Ursprung der

weiten Aorta & aus beiden Ventrikeln. Der durch zwei

. 5 s Eals AT Sechnitte geiffnete rechte Ventrikel (dezsen Wandungen
manchmal ausschliesslich aus dem Gt s e o e Lilcke ficht nntorden

rechten Ventrikel f.‘l"lt-ﬂ[]l"iﬂgl-. Aus mit pizzapfendhnlichen Vegetationen besetzten Valv.

semilanar, Aortae, durch welche die in den linken Ven-

dem so fiberaus hiufigen Zusam- {rikel eingefubris Sonde Faun Yorscheln kemet, Be
mentreflen der mangelhaften Bil— enste Lupgomaresic, weiche men bor otoch it
dung des Septum ventriculorum

mit Verengerung der Lungenarterienbahn, darf man mit Sicherheit auf
einen Zusammenhang zwischen diesen beiden Fehlern schliessen. In der
iiberwiegenden Zahl von Fiillen scheint es mir nicht zweifelhaft, dass die
Liicke in Folge der Stenose entsteht, welche den Abfluss des Bluts aus
dem rechten Ventrikel hindert, wie schon Peacock und namentlich H. Meyer
es hervorgehoben haben. Wenn niimlich in der Bahn der Lungenarterie
sich Hindernisse fiir den Abfluss des Bluts aus dem rechten Ventrikel be-
finden, so wird die Strimung des Bluts, so lange das Seplum nicht ge—
schlossen ist, sich nach links hin gegen die Aortenmiindung richten; durch
diese Strimung wird aber einestheils die villige Schliessung des Seplums
verhindert, und dasselbe nach links gedriingt, anderntheils die Aorta nach
rechts gezerrt, so dass sie aus beiden Ventrikeln ihren Ursprung nimmt.
Da die Aushildung des Septum ventriculorum schon mit dem Ende des
zweiten Monats vollendet ist, so muss demnach die Entstehung der Ste—
nose in die fritheste Zeit des Foetallebens verlegt werden. Doch bietet
diese Anschauungsweise (sogenannte Stauungstheorie} fiir die Erklirung
einer Anzahl von Fillen Schwierigkeiten, namentlich fir diejenigen, in
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welchen die Aorta, bei offenem Septum ventriculorum, entweder ganz aus
dem rechten Ventrikel oder gar noch weiter nach rechts entspringt als die
Lungenarterie selbst.

Es haben darum Heine und Halbertsma andere Erklirungen versucht.
Heine betrachiel die Devialion des Septum als den primiiren Bildungsfehler,
und leitet davon die Verengerung der Lungenarterie ab, welche dann eine
fiir das Einstromen des Bluts ungiinstigere Lage habe, als das ebenfalls im
rechten Ventrikel liegende Ostium aorticum; die Septumliicke werde durch
den aus dem linken Venirikel nach dem rechts gelegenen Ostium Aortae er-
folgenden Blutstrome erhalten. Halberisma hilt ebenfalls die Abweichung
der Scheidewand nach links fiir das Primiire, welcher eine gleiche Anomalie
in der Lage des Septum des Truncus arteriosus communis entsprechen soll,
s0 dass der linke Theil des Truncus, der durch die nachiriiglich erfolzende
halbspiralige Drehung zur Lungenarterie werde, zu eng ausfalle. Kussmaul,
welcher namentlich die Theorie von Heine sehr scharfsinnig widerlegt,
hiilt an der Stauungstheorie fest, glaubt aber fiir den zuletzt genannten Fall,
dass niamlich die Aorta, aus dem rechten Ventrikel entspringend, ihre Lage
weiter nach rechts als die Lungenarterie habe, folgende Correctur staluiren
zu miissen : Das primitive Herz besteht aus einem einzigen Ventrikel, aus
dessen rechter Hilfte der Truncus arleriosus communis entspringt; die
sowohl im Ventrikel als im Truncus vor sich gehende Entwicklung einer
Scheidewand, wodurch letzterer sich in Aorta und Arteria pulmonalis trenni,
erfolgt unabhiingig von einander, und es erreicht bei dem einen Individuum
bald das Septum ventriculorum, bei dem andern bald das Septum des Trun-
cus einen Yorsprung; die halbspiralize Drehung wodurch die Aorta mit dem
linken, die Pulmonalarterie mit dem rechten Ventrikel in Verbindung tritt,
erfolgt ebenfalls bei dem Einen etwas friiher, bei dem Andern etwas spiiter.
S0 lange die Weite beider Gefisse eine normale bleibt, sind solche indivi-
duelle Verschiedenheilen gleichgiltig. Hat aber z. B. die Drehung der
grossen Gefissstimme und die Verbindung mit den dazu gehirenden Ven-
trikeln noch nicht statigefunden zu einer Zeit, in welcher die Kammer-
scheidewand schon ziemlich hoch heraufgewachsen ist, und wird zu dieser
Zeit die Lungenarterie durch irgend einen Yorgang verengt oder verschlossen,
so muss das meiste Blut aus dem linken Ventrikel durch die Liicke der Scheide-
wand nach dem noch iiber dem rechten Yentrikel befindlichen Aortenostium
ablliessen ; der rechte Ventrikel empfiingl somit fast alles Blut, er wird dadurch
ausgedehnt, die Kammerscheidewand verschiebt sich in Folge dessen nach
links, die Liicke im Septum bleibt erhalten, wihrend die halbspiralige Drehung
der Gefiisse unterbleibt und eine Verbindung des rechis gelagerien Aorten-
ostinms mil dem weit nach links verschobenen linken Ventrikel nicht erfolgl.

Ausser der erwiihnten Abweichung in der gegenseitigen Stellung der

grossen Arterienstimme giebt es noch eine grosse Anzahl von andern an
geborenen priméren Anomalien des Herzens und der an demselben befind—
lichen Gefisse, welche man mit der Stenose der Lungenarterienbahn com—
binirt vorfindet.

So findet man zuweilen, dass mit theilweiser Erhaltung des Truncus
arteriosus communis nur ein grosses arlerielles Gefiss vorhanden ist, aus
welchem die weite Aorta und die enge Lungenarterie entspringt; dabei be-
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BE—

stehen die verschiedensten Combinationen von Mangel der Scheidewand der
Ventrikel und der Vorhife, oder es entspringt die Lungenarterie aus dem [
linken, die Aorta aus dem rechten Ventrikel (Transposition der arteriellen
Gefisse), oder beide zugleich aus dem linken Ventrikel u. s. w. In manchen
Fillen findet eine Combination mit angebornen Fehlern an andern Ostien
. statt, mit rudimentirer Entwicklung der Valv. tricuspidalis und Insufficienz
dieser Klappe , mit Stenose und Aftresie des Ostinm venosum dextrum oder
sinistrum und mit Stenose der Aortenmiindung.  Auch beobachtet man
mannigfache Abweichungen in dem Ursprunge und dem Yerlaufe der aus den
grossen Gefiissen des Herzens abgehenden Verzweigungen des Gefissbaums.

Verhalten des

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der sogenannten foetalen ;0000w
Weee, des Ductus Botalli und Foramen ovale. In den seltenen Fillen, in "4 foramen
denen das Septum ventriculorum bei angeborner Enge der Lungenarterien—
hahn verschlossen ist, findet man heide Wege in der Regel offen, manchmal
aber auch verschlossen. Bei mangelhaftem Septum ist der Ductus Bo-
talili haufig obliterirt; in einer ziemlichen Zahl von Fiillen fehlt er giinz-
lich, und muss alsdann (s. 0.) als die Ursache der Stenose der Lungen- |
arterie betrachtet werden. Auch in den Fillen, in welchen er verschlossen |
gefunden wird, muss angenommen werden, dass diess schon wihrend des |
intrauterinen Lebens geschehen sei, da er, wenn er bei der Geburt noch
offen ist, seine nachtrigliche Verschliessung durch die starke Striomung,
welche von der Aorta aus nach den sich entfaltenden Lungen eintritt, weg—

———

sam erhalten bleiben muss. Sein vorzeitiger Verschluss dagegen muss :
zum Theil wenigstens auf die schwache Stromung, welche durch densel- 'i‘
ben bei Verengerung der Lungenarterienbahn stattfindet, bezogen werden. !
|

Stilker fand den Ductus Botalli in 69 Fillen 38 mal verschlossen, 31 lj

mal offen ; nach Kussmauwl fand er sich unter 39 Fiillen einfacher Stenose '1
der Lungenarlerie 9 mal offen, 19 mal geschlossen, 11 mal fehlte er. In f.l
17 Fiillen von vollkommner Alresie des Ostium pulmonale war er 14§ mal |
offen, 2 mal geschlossen und { mal fehlle er. Es ergiebl sich daraus, dass |
er bei Stenose hiufiger geschlossen gefunden wird und fehlt, als bei voll- :

stindiger Atresie.

Auch das Foramen ovale wird sehr hiiufig offen angetroffen, selbst
bher wihrend des extrauterinen Lebens erworbenen Stenosen des Ostium
pulmonale; in angebornen Fillen mangelt zuweilen das zanze Septum.

Indessen ist der Befund eines einfach nicht verschlossenen Foramen ovale
in der Leiche von keinem grossen Belang, worauf wir bei anderer Gelegen—
heit zuriickkommen. ) :

Die Circulation des Bluts hei Stenose der Lungenarterie hat bei hin— Wege der Cir-
linglich weit gedffnetem Ductus Botalli keine besondere Schwie— Avsgleichung.
rigkeit. Das aus dem rechten Vorhof in den rechten Ventrikel gelangende
dunkle Blut wird zum Theil durch die verengte Lungenarterie in die Lun-
gen zetriehen, zum Theil gelangt es aber durch die Liicke im Septum, mit
dem arteriellen Blute des linken Ventrikels vermischt, in die meist erwei-
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terte Aorta, welche dann ihrerseits durch den offenen Botallischen
GGang ebenfalls einen Theil des Bluts in die Lungen gelangen lLisst. Dieses
von zwel Seiten her den Lungen zufliessende gemischte Blut geht durch
den kleinen Kreislauf nach dem linken Yorhofe, wiihrend die iibrige Blut—
menge aus der Aorta dem Kirperkreislaufe dient und in den rechten Vor—
hof zuriickstrimt. Auch durch das offene Foramen ovale kann, selbst wenn
dessen Klappe sufficient ist, bei hohem Druck im rechten Vorhofe ein Theil
des Yenenbluts in den linken Yorhof und Ventrikel gelangen , so dass hin-
reichend fiir dessen Abfluss gesorgt ist. (Mangelt die Liicke im Septum
ventriculorum, so findet sich bei volikommner Atresie des Ostium pulmo—
nale stets Ductus Botalli und Foramen ovale offen, da nur auf diesem Wege
ein Kreislaufl noch miglich ist.) Ist aber der Ductus Botalli ver-—
schlossen, so stehen der Circulation durch die Lungen grosse Hinder—
nisse enlgegen, zumal wenn die Stenose einigermaassen erheblich ist. Die
collateralen Bahnen, welche alsdann das Blut einschligt, sind hiufig die
Artt. bronchiales, deren Verbindung mit der Lungenbluthahn zwei-
fellos ist, und welche man sehr bedeutend erweitert findet. Ebenso hat
man beobachtet, dass Zweige der Artt. coronariae cordis, der Artt. oesopha—
geae und pericardiacae dilatirt werden und die Verbindung mit den Lungen—
geflissen herstellen,

In allen Fiillen von Stenose der Lun-
cenarterienbahn hat, selbst wenn die aus—
gleichenden Verbindungswege noch so giin—
stig sind, eine erschwerte Entleerung des
rechten Ventrikels statt, denn auch bei
einer grossen Liicke im Septum ventriculo—
rum und geeigneter Lage des Ostium aor—
ticum muss das aus dem rechten Ventrikel
ausstromende Blut den aus dem Kkriiftigen
linken Ventrikel Kommenden Strom ither—
winden. Die Insufficienz des rechten Ven—
trikels macht sich durch Druckerniedrigung
in den Lungengefissen, Druckerhihung in

den Kirpervenen geltend, welche alsdann

Fig. 8. stellt das Herz eines 9jahrigen . = i
Knaben mach Peacock (Transactions of the  (lie Erweiterung des rechten Vorhofs und
yatholog. Society of London 135, pag. bS) . g z :

ar. Man sieht die enge, mit nur 2Klap-  dlie  sehr betriichtliche Hypertrophie des
pen verschene Lungenarterie und den 5
enorm hypertrophisehen rechten Ventrikel  rechten Ventrikels zur Folge hat; letztere
geofinet. Yon den beiden in die sebr weite ; : i PP .
Aorta eingefilivten Bonden gelangt die eine erreicht in solchen Fiillen gemr—:uughch die
in den linken, die anders in den rachten p
Ventrikel, wodurch das Vorhandemsein  hiichslen Grade, so dass die Wandungen
ciper Liacke im Septom constatirt wird. : - : :
Der linke Ventrikel ist kleiner und seine  0ft denen des linken Ventrikels an Dicke
Wandungen diinner wie die des rechten. z 4

Foramen ovale und Ductus Bot. waren  gleichkommen, oder sie selbst itbertreffen.

beide verschlossen. - 4
i y Bei ungeniigender Compen-

j
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sation erreicht der Druck im reehten Yorhofe einen sehr hohen
Grad, derselbe wird daher in der Leiche in der Regel enorm dilatirt gefun—
den, wiihrend der linke Vorhof, welchem nur eine kleine Menge von
Blut aus den Lungen zustrémt, sowie auch der linke Ventrikel in der Re-
gel klein und weniger entwickelt angetroffen werden. Die Aorta ist da—
gegen, namentlich in den angebornen Fiillen mit offenem Septum , wie
schon erwiihnt wurde, fast immer sehr weit, dasie sowohl dem Kirperblute
als auch einem Theile des Lungenbluts zum Durchtritte dienen muss.
Man sieht also, dass bis zu einem gewissen Grade in der Regel foetale
Verhiiltnisse forthestehen ; der oft miichtige rechte Ventrikel versieht durch
die Liicke im Septum, wie beim Foelus, einen grossen Theil des Kirper—
kreislaufs, von dem der Lungenkreislaul gewissermaassen nur eine, aller—
dings etwas griissere, Seitenbahn darstelll. Bei den nach der Geburt er-
worbenen Stenosen mit mangelnder Liicke im Septum findet man
dagegen meistens eine enge und kleine Aorta, dem Zustande des linken
Ventrikels entsprechend.

Nur unler gewissen Umstinden mangelt die excentrische Hypertrophie
des rechten Ventrikels; es ist diess der Fall bei den seltnen Fillen voll-
kommner Atresie der Lungenarterie ohne Liicke im Seplum venlriculo-
rum, oder wenn, neben angeborner Stenose des Ostium pulmonale, auch noch
eine congenitale Verengerung oder Verschliessung des Ostium alrioveniri-
culare dextrum besteht. In beiden Fillen wird der rechte Yentrikel gleich-
sam ausser Thiitigkeit gesetzt, indem ihm im ersten Falle jeder Abfluss, im |
letzten jeder Zufluss fehlt. Man findet ihn daher in hohem Grade verkiim-
mert und geschrumpft. Alles Blut aus dem rechien Vorhof sirimt alsdann |
durch das weite Foramen ovale in den linken, und der linke Ventrikel muss
allein fiir die ganze Herstellung des Kreislaufs aufkommen.

T
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Dem hypertrophischen Zustande des rechten Ventrikels enlsprechend e A B

erscheint das Herz in der Regel vergrissert und ist von rundlicher oder 2=
stumpl-kegelformiger Gestalt; die abgestumplte Spitze wird aus—
schliesslich vom rechten Ventrikel gebildet, welcher den verkleinerten lin—

ken nach hinten driingt und verdeckt; das Herz nimmt bei bedeutender
Vergrisserung eine enlschiedene Querlage an, wodurch die Spilze wei—

ter nach links bis gegen die Axillarlinie riicken kann, indess die Basis mit

dem dilatirten Yorhofe nach rvechts hin den Sternalrand bedeutend {iber—

ragl. Die erweiterte Aorta liegt bei Erifflnung des Herzbeutels oft mit

threm Ursprunge frei zu Tage, wiihrend die Kleinheit der Lungenarterie

sofort in die Augen Fillt, :

ST

|
:

Die Beurtheilung an der Leiche, ob eine Verengerung der Lungenarte-
rienbahn eine angeborne sei oder eine erworbene, hal fiir die Mehrzahl der
Fille keine Schwierigkeil. Am griissten ist sie in Fiillen ohne Liicke im
Septum ventriculorum. Sie wird alsdann um so eher fiir eine ange-
horene zu betrachten sein, wenn der Ductus Botalli offen ist, oder wenn die
Oeffnung des Foramen ovale sehr gross ist und durch einen Defect des
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Muskelfleisches am Septum bedingt wird, wenn an den Klappen der Lungen-
arterie unzweifelhaft congenitale Anomalien der Bildung sich vorfinden, und
wenn der ganze Stamm der Lungenarterie betrichtlich verengt und diinn-
wandig ist. Ein Defect an der Basis des Septum ventriculorum spricht in der
Regel fiir Angeborensein der Stenose ; allein es ist diess doch nicht immer der
Fall. Es kommen einestheils gerade an der Pars membranacea septi Entziin-
dungsprocesse vor, welche zur Perforation fiihren und durch Uebergreifen
auf das Ostium pulmonale oder den Conus arteriosus dexter zu nachiriiglicher

Stenose Veranlassung geben kinnen (Fille von Whitley, Bock, Ditirich und.

Heslop) , anderntheils aber kann auch eine Liicke im Septum fiir sich allein
als primirer Bildungsfehler bestehen, und es kiinnen an ihr nachtriglich im
spiiteren Leben endocarditische und myocarditische Precesse auftreten, welche
eine Stenose der Lungenarterie im Gefolze haben. Loschner beschreibt und
bildet 2 Fille von Perforation der Kammerscheidewand ab, welche mir ent-
schiedenen congenitalen Ursprungs scheinen, bei welchen jedoch eine Ste-
nose des Ostium arteriosum dextrom nicht bestand, wohl aber eine Endo-
Myocarditis, welche spater jene hiitte herbeifiihren kiinnen. Im Allgemeinen
wird man eine normale Weite und Beschaffenheit der Lungenarterie bei ver-
schlossenem Ductus Botalli als ein Criterium einer erworbenen, gleichzeilig
vorkommende andere Anomalien der Bildung iiberhaupt, besonders aber am
Herzen und den Gefissen, als das einer angeborenen Stenose betrachten
diirfen. -

Die Ursachen der congenitalen Verengerung der Lungenarte—

rienbahn sind sehr dunkel, wie bei allen angeborenen Bildungsfehlern

itherhaupt. In wiefern rheumatische Affectionen der Mutter einen Einfluss
haben kinnen, in Fillen welche aufl entziindlichen Verinderungen be—
ruhen, muss dahin gestellt bleiben. Eine erbliche Anlage Lisst sich nicht
verkennen: zuweilen sterben mehrere Kiflder derselben Eltern in friiher
Jugend an solchen angebornen Anomalien. Beim minnlichen Geschlechte
ist die congenitale Verengerung der Lungenarterienbahn hiiufiger als beim
weiblichen (%:3). Fir die erworbenen Stenosen lisst sich in
drei Fiillen eine traumatische Einwirkung auf das Herz als ursiichliches
Moment nachweisen (Tacconi, Whitley, Dittrich). Die oberflichliche, mehr
exponirte Lage des Conus artleriosus dexter und der Lungenarterie er—
kliren diesen Umstand.

Die Theorie erfordert, dass man bei Stenose der Lungenarterienbahn
ein systolisches Geriiusch in der Gegend des Ostium pulmo-
nale vernehme. In des That findet sich in den beobachteten Fillen von
erworbener Stenose fast durchgehends ein solches erwihnt, wel-
ches am linken Sternalrande im 2. und 3. Intercostalraume mit grisster
Stirke wahrgenommen wiirde; nur Frerichs vermisste dasselbe ; es war
statt dessen am rechten Rande des Brustbeins ein deutlicher, klappen-
der Ton, in der Gegend des Ostium pulmonale dagegen ein diastolisches
sausendes Gerdusch zu hiren, welches, besonders bei Anfillen von Dys—
pnoe, mit einem deutlichen Tone endigte.
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Den systolischen Ton in diesem Falle leitel Frerichs von den Schwingungen
der zu einem Diaphragma verwachsenen Pulmonalklappen her, das sausende
Geriiusch erkliirt er durch die vorhandene gleichzeitige Insufficienz, den
bei Dyspnoe hirbaren diastolischen Ton aus der unter gesteigertem Drucke
erfolzenden Anspannung des oben genannten membraniisen Diaphragma's.

Bei den unzweifelbaft angeborenen Fillen wird fast stets ein sehr
lantes systolisches Gerdusch von grosser Verbreitung ‘angefiihrt
das mit grissster Stiirke an der Herzbasis vernommen wurde ;
in einzelnen Fillen ist ausdriicklich die Gegend des zweiten linken Rip-
penknorpels uﬁm-";ihnt, in andern die Gegend der linken Brustwarze oder der
Insertion der vierten Rippe als diejenige Stelle, an welcher man es am deut-
lichsten vernahm. Auch diastolische Geriiusche findet man er—
wihnt, welche aul eine gleichzeitige Insufficienz bezogen werden miissen,
ebenso wie ein permanentes Sausen wihrend der ganzen Herzaction oder
ein sich bis in die Diastole verlingerndes systolisches Gerdiusch, Bei der
Mangelhaftigkeit, mit welcher die zahlreichen ilteren Fille in Bezug auf
die auscultatorischen Erscheinungen beobachtet wurden, lisst sich nicht
mit Bestimmtheit schliessen, ob man in allen Fillen Geriiusche vernommen
hat. Es ist jedenfalls denkbar, dass bei gleichmiissiger Verengerung der
Lungenarterie, jedes Geriusch fehlen kann. Anderntheils ist es aber
schwer zu ermitteln, in wiefern nicht auch die Liicke im Septum zu
einem Geriiusche Veranlassung geben kann, und mir scheint diess, wenn
die Oeffmung nicht sehr weil ist, wohl miglich. Ein solches an der Sep-
tumliicke entstehendes Gerdusch miisste wohl auch als ein fortgeleitetes
in der dariiber reitenden Aorta wahrgenommen werden Kinnen. Auch
das Ueberstrimen des Bluts aus dem rechten Vorhof in den linken durch
das Foramen ovale, die Blutstromung im Ductus Botalli, wenn er wegsam
ist, kinnen ohne Zweifel Veranlassung zu auscultatorischen Erscheinungen
geben. Der zweite diastolische Ton in der Lungenarterie
fehlte in der Regel aus leicht begreiflichen Griinden, oder war nur sehr
schwach angedeutet. An den andern Ostien des Herzens hiirte man bald
reine Tine, bald waren dieselben von dem lauten systolischen Gerdusche
aus der Lungenarterie begleitet oder villig verdeckt. Die Angaben, dass
man in den Halsarterien und der Aorta das systolische Geriusch vom
Herzen niemals vernehme, ist entschieden irrig; in einigen Fillen (Mann-
kopf, Whitley) wird es ausdriicklich erwiihnt, Frerichs hirte auch ein dia—
stolisches Geriiusch in denselben; in andern Fillen fehlte es allerdings,

und man vernahm nur die reinen Tine. Oft war eine mehr oder minder 1.';

betriichtliche Voussure in der Herzgegend vorhanden, was bei der Jugend
der meisten Kranken und der bedeutenden Hypertrophie des rechten Her—
zens leicht begreiflich ist. Letztere giebt sich auch durch eine sowohl nach
links, manchmal bis gegen die Axillarlinie, als nach rechts vergrosserte
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Leerheit und Dimpfung des Percussionsschalles kund, wobei heson—
ders die Querlage des Herzens und die Ausdehnung des rechten Vorhofs in
Betracht kimmt. Systolisches lithlbares Sehwirren an der Herzbasis
wird mehrfach erwiihnt , zuweilen auch Pulsation und Schwirren im Ju-
culum; der Stoss dagegen war meistens schwach aber weit verbreitet,
zuweilen auch verstirkt und sogar hebend , namentlich in den nicht con—
genitalen Fillen. Den Radialpuls fand man bald voll und kriftiz, bald
klein, weich und unregelmiissig: in drei Fillen (Biermer) war er am lin-
ken Arme schwiicher als am rechten.
Jine der hiufigsten Erscheinungen bei angeborner Stenose ist unstrei-
lig eine mehr oder minder betriichtliche Blausucht, Cyanose der
sichtbaren Schleimhiiute und der Hautdecken, welche einen sehr hohen
Grad erreichen, sich an den Hinden und Fingern bis ins dunkelviolette
steigern Kann und namentlich bei stirkeren Kérperbewegungen sehr her—
vortritl.  In manchen Fillen beobachtet man sie schon gleich nach der
Geburt; bei solchen Kindern  macht sie siech besonders beim Schreien
und Weinen bemerklich und ist meist von Athembeschwerden , ja selbst
Stickanfiillen begleitet , wiihrend welcher auch die grisseren Venen am
Halse anschwellen.  Dabei ist es aber auffallend, dass, wie Gerhardl
richtig hervorhebt, gerade bei angeborner Stenose der Pulmonalarterie so
wie bei den angeborenen Herzlehlern iiberhaupt, die Erweiterung und
starke Fiillung weit mehr die kleinen Hautvenen betrifft, als die grossen
Stimme. Diese Eigenthiimlichkeit der Cyanose, ihre grosse Intensitit
aegenilber derjenigen bei andern Herziibeln, sowie der Umstand , dass sie
lange bestehen kann ohne dass hydropische Ergiisse erfolgen, deutet darauf
hin, dass hier noch besondere Ursachen mit im Spiele sein miissen, wozu
die erhithte veniise Beschaffenheit des Bluts zu rechnen ist. Bei der Be-
sprechung der angeborenen Herzanomalie werde ich hierauf noch zuriick—
kommen. Der verlangsamten Circulation und der offenbar nicht vollkom—
men geniigenden Oxydation des Bluts bei diesem Herzlehler entspricht das
e;';:;';‘ﬂg’,:‘.; subjective Kiiltegefiithl und die objectiv verminderte Kirper—
wiirme solcher Kranken, welche sehr empfindlich gegen niedere Tempe—
raturen sind. Erreichen Menschen mit diesem Leiden ein etwas hiheres
Alter, so bleiben sie oft in der kirperlichen Entwicklung zuriick, der Kno-
Korperbeschal ohenbau ist gracil, der Kirper bleibt klein und schwiichlich, die Muskel—
kraft ist gering.  Sehr hiufig zeicen die Endphalangen der bliulich geliirh—
ten Finger und Zehen eine kolbige trommelschligelihnliche Anschwellurig.
Auch die geistigen Anlagen sind nicht selten verkiimmert. Manche lei—
den, ausser den schon erwiithnten Athembeschwerden, an trockenem Husten
und katarrhalischen Affectionen der Bronchien, oder sie sind zu Schlaf-
sucht , Ohnmacht, Kopfschmerz und Schwindel geneigl und klagen iiber
Herzkloplen. Hervorzuheben ist auch die ofters beobachtete Disposition

e Cyanose,
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zu Blutungen , namentlich der Nasenschleimhaut und des Zahnfleisches.
Sehr oft werden die Kinder, welche mit angeborner Stenose der Llﬂlgen—
arterie behaftet sind, scheintodt geboren; die blausiichtigen Kinder er—
holen sich zuweilen, wenn sich ein geniizender Collateralkreislauf aushil-
det und die compensatorische Hypertrophie des rechten Venitrikels zur
Fristung des Lebens ausreicht; die Cyanose nimmt alsdann ab, die hiu-
figen Stickanfille mindern sich , und so kann das Leben oft Monate, selbst
viele Jahre lang in ertriiglichem Zustande erhalten bleiben, wenn die Kran-
ken in den nithigen dussern Bedingungen sich befinden. Manchmal aber
sind die Kinder von Geburt an scheinbar gesund und die Erscheinungen
des Herzfehlers treten erst hervor und erregen die Aufmerksamkeit nach
dem Ueberstehen acuter Krankheiten, nach starken kiirperlichen Anstreng—
ungen und Gemiithshewegungzen oder wenn frische Endo— und Myocardi-
tis sich zu dem angebornen Fehler hinzugesellt. Wird die Compensation
ungeniigend , was einestheils Folge von Verinderungen am Herzmuskel,
anderntheils von allmiihlich zunehmender Stenose durch fortschreitende
Sehrumpfung sein kann, oder wird, wie manche annehmen, mit voran—
schreitendem Wachsthum des Kisrpers die Kraft des Herzens unzureichend,
um die zunehmende Blutmenge in Bewegung zu setzen, so steigern sich
Cyanose und Athemnoth, heftige suffocatorische Anfiille mit grosser Angst
und Pricordialschmerz verbunden stellen sich ein, der Husten wird quii-
lend, die Zeichen der venosen Hyperimie der Unterleibsorgane treten auf
und mit ihnen der Hydrops, zwar meist nur in miissigem Grade, aber in allen
Formen, und diejenigen Kranken, welche nicht platzlich wiihrend eines
Stickanfalls sterben, gehen am Marasmus zu Grunde, nachdem sich oft
noch profuse Blutungen eingestellt haben. Bei kleinen Kindern giebt sich
die Steigerung des Uebels oft durch Schrei- und Hustenanfille kund,
wiihrend welcher der Tod plitzlich eintreten kann. Bei den heobachteten
Fillen vonerworbener Stenose der Lungenarterienbahn ist der Verlauf
in der Regel rapider (der Fall von Ditirich verlief in 15 Wochen, einer
von Whitley in 5 Wochen tidtlich), doch fristen Manche auch lingere Zeit
ihr Leben. Die Ausgiinge sind iihnlich wie bei andern Herzfehlern. Der
Tod erfolglte durch Hydrops und Marasmus, manchmal durch Gehirnblu-
tungen (Meningealapoplexie), auch in Ohnmachtanfillen oder durch Suffo-
cation.

Sowohl bei den angeborenen wie bei den erwarbenen Fillen macht
zuweilen eine intercurrirende acute Krankheit, die allerdings
mit dem primiiren Leiden in Verbindung stehen kann, wie frische Endo-
und Pericarditis, dem Leben ein Ende. Sehr auffallend ist ferner das ver-
hiltnissmiissic  hiufige Vorkommen von kisiger Pneumonie und
Lungentuberculose gerade bei diesem Herzfehler, (Stiilker fand sie
unter 116 Fallen 45 mal) indess gerade andere Klappenfehler eine gewisse

Yerlauf.

Ausgang.
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Immunitiit gegen diese Art von Erkrankungen zeigen. Die von Traube dafiir
gegebene sehr plausible Ansicht haben wir schon frither (s. pag. 185) mit—
getheilt. Damit im Zusammenhange stehen wohl auch die wiederholt beob-
achteten Lungenhimorrhagien, fiirwelche, bei dem offenbaren Blut—
mangel in den Lungen solcher Kranken, sonst keine Veranlassung vorhan—
den sein diirfte.

Die Vorhersage ist im Allge meinen ungiinstig, und von den Kran—
ken mit angeborner Stenose sterben eine sehr grosse Anzahl im frithesten
jugendlichen Alter, in den ersten Lebenstagen oder Monaten. Nur etwa
15 pCt. erreichen das 20. Lebensjahr. Immerhin muss man aber in man—
chen Fillen, wenn man die Grisse des vorhandenen Fehlers in Betracht
zieht, erstaunen iiber das verhiiltnissmiissig hohe Alter, welches die Kran-
ken erreicht haben.

Yon 99 Fillen (Stilker) slarben & am ersten Tage, § in der ersien
Woche, 6 bis zu Ende des 3. Monals, eben soviel bis zu Ende des ersten
Halbjahrs, also im Ganzen bis dahin 24 ; von da bis zu Ende des 20. Jah-
res §0. nur 3 erreichten ein Alter bis zu 40 Jahren. In einem anderen
unzweifelhaft congenitalen Falle erfolgte der Tod erst im 65. Jahre.

Natiirlicher Weise wird die Lebensdauer im einzelnen Falle be-
dingt sein von dem Grad der Stenose und von der Miglichkeit einer hin-
reichenden Compensation durch Offenbleiben der foetalen Wege und des
Septum, Umstiinde deren Diagnose wiihrend des Lebens nicht wohl miig—
lich ist.

Bei vollkommner Atresie der Lungenarterienbahin ohne Liicke im Sep-
tum war die lingste Lebensdauer 9 Monate, bei einfacher Stenose ohne
Liicke dagezen in einem Falle §0 Jahre (Kussmaul).

Die Erkennung einer Stenose der Lungenarterienbahn wird sich haupt-
sichlich auf die Anwesenheit eines meist sehr lauten systolischen
Gerdiusches und Schwirrensin der Gegend der Lungenarterie,
d. h. am linken Sternalrande und in dessen Niihe am 3. linken Rippen—
knorpel und im zweiten linken Intercostalraume, stiitzen. Eine sehr aus—
gesprochene e yanotische Firbung der Haut, welche schon seit der
Geburt besteht oder bald nach derselben aulgetreten ist, wird man auf
eine congenitale Stenose beziehen miissen, wihrend das Fehlen
dieser Erscheinung nicht mit Bestimmtheit dafiir spricht, dass das Uebel erst
spiiter erworben sei.  Nicht ohne Schwierigkeit ist in manchen Fiillen die
Unterscheidung von einer Stenose der Aortenmiindung;
hierbei wird besonders die stirkere Verbreitung des Geridusches nach
links zu beachten sein, sowie der Mangel desselben in den grossen Hals—
arterien. Uebrigens darfl man nicht vergessen, dass auch bei Stenose der
Lungenarterie bisweilen ein systolisches Gerdusch in der Halsarterie hir—
bar ist (Whitley , le Bardlier, Mannkopf). Der mégliche Nachweis eines
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Il. Die Krankheiten des Endocardium. 253

congenitalen Herzfehlers wird zu Gunsten der Stenose an der Pulmonal-
arterie sprechen, da congenilale Aortenstenosen nur sehr selten bis jetzt
beobachtet worden sind. Uebrigens muss hier noch bemerkt werden, dass
inder Lungenarterie nicht selten accidentelle systolische Ge-
riusche vernommen werden, so wie auch, dass durch Druck , welchen
Aortenaneurysmen und Mediastinalgeschwiilste auf die Pulmonalarterie aus—
iiben, in dieser Gerdusche erzengt werden konnen. Sehr schwierig kann
auch die Unterscheidung von den allerdings sehr seltenen Aneurysmen
der Pulmonalarterie werden, bei denen man, neben dem systolischen Bla—
sen und Schwirren in der Lungenarterie, die Zeichen excentrischer Hyper—
trophie des rechten Herzens vorfindet. Sie geben jedoch ofters zu pul-
sirenden Bewegungen im 2. linken Intercostalraume und zu Dimpfung des
Percussionsschalls daselbst Veranlassung , bunplﬂnm die jedenfalls nicht
der Stenose der Lungenarterie angehiren.

Ieh selbst habe einen solehen Fall beobachtet. Ein 37 jihriges, an Pleu-
rilis exsudativa erkrankies Weib, zeigte im 2. und 3. linken Intercostalraum,
zwischen dem Brustbeinrande und der Parasternallinie ein slarkes, conli-
nuirliches, systolisch verstirkles sausendes Geriusch und ein sehr dentlich
sicht= und fiihlbares Schwirren, welches die Kranke selbst schon seit ihrem
16.Jahre wahrgenommen haben wollte. Der Stoss war, wenig verstirkt, im
4. und 5. linken Intercostalraume unter der Papilla mammalis fiihlbar. Der
leere Schall iiber dem Herzen reichte von der Mille des Sternum bis gegen
die linke Papillarlinie, nach oben aber bis in den 2. linken Intercostalraum,
wo derselbe ungefihr noch in einer Breile von 2 Querfingern nach links
vom Brustbeinrande nachweisbar war; von dieser Stelle an ging der leere
Schall unmittelbar in eine ausgebreitete Spitzendimpfung der linken Lunge
iiber. Nach dem Tode, der durch die Pleuritis erfolgle, fand ich den Stamm
der Lungenarterie zu einem diinnhiinligen, eigrossen Sacke erweitert, ohne
sonstizge Erkrankung der Wandungen, das Ostium pulmonale war normal
weit, die Klappen gesund. der ganze Dhu linke Lungenlappen aber war bis
auf den Umfang einer Faust geschrumpft, und dadurch das Herz fast gar
nicht von der Lunge bedeckl; die mit der Pleura und dem Pericardium fest
verwachsene Lunge scheint durch ihre Schrumpfung die Veranlassung zu
dieser Erweiterung der Lungenarterie gewesen zu sein.

Die combinirten Fehler der Klappen und Ostien.

Nicht selten Kkommen mehrere Klappenfehler zugleich vor. Dass
Insufficienz der Klappen sich mit Stenose desselben Ostium  verbinden
kann, hatten wir schon Gelegenheit zu bemerken. Derselbe locale Krank—
heitsvorgang bringt beides fast naturgemiss hervor. Sind verschiedene
Klappenapparate und Ostien veriindert, so ist auch dieses meistens die
Folge eines und desselben Processes, der entweder gleichzeitig oder suc—
cessiv an verschiedenen Localititen aufgetreten war. Ein und derselbe
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254 Specieller Theil der Herzkrankheiten.

Anfall von rheumatischer Endocarditis kann z. B. die Klappe des linken
Herzens und der Tricuspidalis ergreifen, oder es folgt, wenn z. B. erstmals
die Mitralis befallen war, spiiter eine Erkrankung der Aortaklappen, wie
sich auch von diesen allmiihlich eine chronische Endocarditis auf die
Mitralis, namentlich aul deren Aortenzipfel fortsetzen kann. Zuweilen aber
ist ein vorausgehender Fehler an einer Klappe geradezu die Ursache eines
solchen an einer andern, wie wir ein solches Beispiel an der sogen. relati-
ven Insufficienz der Tricuspidalis haben kennen lernen, welche auftritt,
wenn durch einen Fehler an dem Ostiom mitrale die Dilatation des

* rechten Ventrikels einen ungewiihnlich hohen Grad erlangt hat.

Folgen der
combiniren
Klappanfehler.

Gerhardt hat in Bezug auf die Chronologie folgendes Gesetz der Klappen-
erkrankungen aufgestelll, ausgehend von dem Grundsatze, dass mechanische
Spannung und Reizung die Klappen zur Entziindung disponirt : Zuerst

-erkrankl gewihnlich die Mitralis, welche im normalen Zustande der stirksten
Spannung unterworfen ist; wird sie¢ durch die Erkrankung insufficient, so
wird die Tricuspidalis, welche nun unter stirkerem Drucke schliesst, der
Sitz einer gesteigerten Disposition zur Entziindung; werden die Aorlaklappen
zuerst befallen, dann wird zuniichst die Mitralis ergriffen, weil nun die Span-
nung an dieser einen hiheren Grad erreicht.

Es braucht wohl keiner niiheren Begriindung des Satzes, dass jeder
combinirte Herzlehler an und fiir sich eineerhebliche re Stirung des Kreis—
laufs hervorbringt und dass ihre Compensation in der Regel schwie-
riger ist, als bei einem einfachen Klappenleiden. Es miissen also die ge—
liirchteten Folgen der Klappenfehler bei den combinirten um so leichter und
frither eintreten; besonders gilt diess [tir den Fall, dass mehrere Klappen
gleichzeitig leiden, weniger bei einem doppelten Fehler an demselben
Ostium. Es kann aber nicht davon die Rede sein, dass ein Fehler die
allgemeinen schiidlichen Folgen emnes andern aufhebe , wie von Manchen
angenommen wird, sondern es kann sich hichstens darum handeln, dass
cewisse locale Druckveriinderungen durch Combination zweier Herzfehler
sich giinstiger gestalten, wie z. B. diejenigen in den Lungen bei gleich—
zeitiger Affection des rechten und linken Herzens, oder dass die Riickwir—
kungen auf das Herz sich gegenseitig aufheben. Was nun diese consecu-
tiven Verdanderungen am Herzen betrifft, so werden sie sich im
Allgemeinen nach der Erheblichkeit des einen oder andern Fehlers,
aber auch nach der R eilienfolge richien, in welcher die Klappen erkrankt
sind. Je bedeutender ein Fehler einem andern gegeniiber ist, um so mehr
werden die Verinderungen am Herzen das ihm eigenthiimlich ange-
hirende Geprige tragen; je linger der Zeit nach eine Klappenerkrankung
besteht als die andere, um so mehr wird sich ihr Einfluss auf die Ge-
stalt der einzelnen Herzabtheilungen geltend gemacht haben.
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II. Die Krankheiten des Endocardium, ah5

n} Combinirte Fehler am linken Herzen.

Insuflficienz derMitralis undStenose des Ostium veno-
sum sinistrum sind die hiinfigsten combinirten Klappenfehler ; beide sind
fast stets miteinander verbunden. Es hiingt von dem Ueberwiegen “der
Insufficienz oder der Stenose ab, ob man dabei den linken Ventrikel im
Zustande excentrischer Hypertrophie, normal oder atrophisch und verengert
antrifit. Da die Insufficienz in der Regel zuerst aufiritl, so bleiben oft die
fritheren Folzen der Insufficienz, nimlich die Dilatation und Hypertrophie,
noch bemerkbar, wenn spiiter die Stenose betriichtlicher wird. Daher
werden manche Zeichen aus der Inspection, Palpation und Percussion
unsicher. Der rechte Ventrikel und Vorhol sind aber in allen Fillen dila—
tirt. Die Auseultation lisst ein systolisches und diastolisches oder praesy-
stolisches Gerdiusch an der Herzspitze wahrnehmen, manchmal auch ein
gedehntes iiber beide Zeitriiume der Herzaction sich erstreckendes, oder
es fehlt das diastolische, ja selbst jedes Geriusch. In solchen Fillen ist
die Diagnose jedenfalls nicht mit voller Bestimmtheit zu machen.

Die Insufficienz der Semilunarklappen der Aorta mit
Stenose des Ostium aorticum haben wir ebenfalls bereits erwiihnt,
da namentlich die Stenose nicht leicht ohne Insufficienz vorkommt, und
dabei bemerkt, dass nicht jedes systolische Geriiusch iiber der Aorta bei
vorhandener Insufficienz aufl eine Stenose gedeutet werden darf; die
Diagnose wird sich hier hauptsiichlich auf die auscultatorischen Erschei—
nungen an den Arterien und die Beschaffenheit des Radialpulses stiitzen,
welcher bei erheblicher Stenose seine Grisse und seinen eigenthiimlich
schnellenden Charakter verliert. .

Bei der Combination von Stenose des Ostium venosum
sinistrum mit Insufficienz der Aortakiappen werden sich die
Folgen fiir den linken Ventrikel bis zu einem gewissen Grade aufheben,
d. h. es wird nicht zu einer so bedeutenden excentrischen Hypertrophie
desselben kommen, wie bei der reinen Insulficienz der Aortaklappen, weil
die Stenose des Ostium venosum der Dilatation der Hihle entgegen wirkl.
Diess wird um so mehr der Fall sein, wenn die Stenose der zuerst he—
stehende Fehler war. Linker Vorhof und rechter Ventrikel befinden sich im
Zustande excentrischer Hypertrophie, der rechie Vorhof ist sehr dilatirt.
Wiihrend also die Zeichen excentrischer Hypertrophie des linken Ventrikels
weniger hervortreten, dafiir aber diejenigen der Dilatation des rechten Her—
zens, vernimmt man bei der Auscultation z w ei diastolische Geridusche von
verschiedener Qualitit, daseine, an der Herzspitze deutlichere, rithrt von der
Stenose des Mitralostiums her, es ist kiirzer, oft praesystolisch und im Ganzen
schwiicher, der andere, besonders laut in der Gegend der Aorta und iiber dem
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256 Specieller Theil der Herzkrankheiten.

obern Theil des Sternum hiirbar, hat den sausenden , rauschenden Cha-
rakter, wie es bei der Aorteninsufficienz zu sein pflegt ; zuweilen fiihlt
man ein doppeltes diastolisches Schwirren, das eine iiber der Aorta, das
andere iiber dem linken Ventrikel. Der Puls ist klein, hat aber den
schnellenden Charakter wie bei der Aortenklappeninsufficienz.

Combinirte Stenosen des Ostium. venosum und arte—
riosum sinistrum heben sich in ihrer Wirkung auf den linken Ven-
trikel ebenfalls auf; die der Aortenstenose zukommende excentrische
Hy pertrophie Kann ganz fehlen, ja es kann selbst concentrische Atrophie
des linken Ventrikels bestehen, da bei der Diastole nur sehr wenig Blut in
den linken Ventrikel gelangt. Die Riickwirkung auf den linken Vorhof
und das rechte Herz sind dagegen sehr ausgepriigt. Man hirt ein lantes
systolisches Geriiusch in der Aorta, ein schwaches diastolisches an der
Herzspitze, und dem entsprechend fiihlt man an diesen Stellen ein systo—
lisches, resp. diastolisches Schnurren. Der 2. Pulmonalton ist sehr accen—
tuirt.

Da bei der Verbindung von Insufficienz der Mitralis mit
Stenose der Aortamilndung beide Fehler.zu excentrischer Hyper—
trophie des linken Ventrikels fithren, so erreicht dieselbe einen sehr hohen
Grad, zugleich aber wird der linke und rechte Vorhof sehr dilatirt, und
auch der rechte Ventrikel befindet sich im Zustande excentrischer Hyper—
trophie ; das ganze Herz erreicht somit eine ganz ungewihnliche Grisse
und Ausdehnung. Dem Gesagten entsprechen die Zeichen der Inspeetion,
Percussion und Palpation. Bei der Auscultation vernimmt man zwel
systolische Gerdiusche von verschiedener Qualitit und Stirke, das eine
iiber der Aorta, das andere an der Herzspitze, mit Verstirkung des 2.
Pulmonaltons. Ferner fithlt man meist ein Fremissement an den zwei oben—
genannten Oertlichkeiten; der Puls ist klein und hiirtlich, wie bei der
Stenose der Aortenmiindung.

Auch bei der Insufficienz der Mitralklappe mit Insuffi-
cienz der Aortaklappen steigern beide Fehler die excentrische Hyper—
trophie des linken Ventrikels, und zwar in noch hiherem Maasse als in
dem vorigen Falle, so dass bei dieser Combination die hichsten Grade
jenes Zustandes am linken Ventrikel beobachtet werden; die Folgen fiir
den linken Vorhof und das rechte Herz sind ebenfalls dieselben. Ueber der
Herzspitze vernimmt man ein systolisches, iiber der Aorta ein diastolisches
Gerdusch, der 2. Pulmonalton ist verstiarkt, oft fuhlt man ein doppeltes,
systolisches und diastolisches Schwirren. Der Puls und die auscultatori-
schen Erscheinungen an den Arterien sind dieselben wie bei der einfachen
Insufficienz der Aortaklappen.
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[I. Die Krankheiten des Endocardium. 257

b) Combinirte Fehler am rechten Herzen.

Hier kommt nur die Insufficienz der Valvula tricuspidalis
mit Stenose des Ostium venosum dextrum in Betracht, welche
jedoch fast immer mit Fehlern am linken Herzen combinirt ist. Sie ist mit
sehr bedeutender Dilatation des rechten Vorhofs, je nach dem Ueberwiezen
der Stenose oder der Insufficienz entweder mit Verkleinerung oder mit dilata-
tiver Hypertrophie des rechten Ventrikels verbunden und muss sich durch
ein systolisches und wohl auch diastolisches Geriiusch kundgeben, welches
mit grisster Stirke an der Basis des Brustbeins wahrgenommen wird ;
der 2. Pulmonalton ist schwach. Eine Verwechselung mit Insufficienz und
Stenose an der Aorta wiire moglich, wenn nicht bei dieser die Geriusche
auch in den Halsarterien und iiberhaupt hiher oben am Sternum gehirt
wiirden und damit eine exeentrische Hypertrophie des linken Ventrikels
verbunden wiire.

Die Combination von Fehlern der Tricuspidalklappe mit solchen am
Ostium pulmonale sind fast immer angeboren und so selten, dass deren
Beschreibung fiiglich iibergangen werden kann.

¢/ Combinirte Fehler deslinken und desrechten Herzens.

In der Regel sind es Fehler des Mitral— und Tricuspidalostiums, die
mit einander verbunden sind und unter diesen ist am hiiufigsten die
Combination von Stenose desOstium venosum sinistrum
mit (relativer) Insufficienz der Tricuspidalis. Da beide Fehler
in ihren Wirkungen auf den Seitendruck in den Lungengefissen sich
einander aufheben, so kann man in dieser Hinsicht diese Combina—
lion giinstig nennen; um so ungiinstiger ist sie dagegen fiir den grossen
Kreislauf; der Druck in den Arterien wird ausserordentlich abnehmen,
derjenize in den Kiarpervenen ungemein steizen ; wiihrend sich der linke
Ventrikel im Zustande concentrischer Atrophie befindet, wird der rechte
enorm dilatirt und hypertrophisch, aber wohl nie in hinreichendem Maasse
um eine ausreichende Compensation zu leisten. Neben den Zeichen der In—
sufficienz und Stenose am Ostium mitrale hort man deutlich ein 2. differentes
svstolisches Gerdusch itber der Basis des Brustbeins; der 2. Pulmonalton ist
nur wenig oder gar nicht verstirkt; am Halse werden meist die Symptome
eines starken Venenpulses beobachtet.

Zuweilen combiniren sich Fehler an der Aorta, der Mitralis
und Tricuspidalis, und zwar in verschiedener Weise : entweder findet
man alle Ostien verengt, dasjenige an der Tricuspidalis in der Regel
am wenigsten, oder Stenose beider Ostia venosa und Insuffi-
cienz der Aortaklappen, — oder Stenose beider linkssei-
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958 Specieller Theil der Herzkrankheiten,

Anatomisehes. tiger Ostien und Insufficienz der Valv., trieuspidalis. Bei
allgemeiner Stenose findet man das Herz in der Regel wenig oder
gar nicht vergrissert, selbst atrophisch, die Vorhiife sind in der Regel
dilatirt, oft auch das ganze rechte Herz. Sind die Aortaklappen
insufficient so findet sich oft Hypertrophie und Dilatation des linken

symptome.  Ventrikels, selbst bis zu dem hochsten Grade. Dabei hisrt man meist an allen
Ostien Geriiusche von verschiedenem Timbre und wechselnder Stirke,
nur der 2. Ton der Arteria pulmonalis bleibt unveriindert oder ist sogar
verstiirkt. Die Diagnose solch vielfach combinirter Herzfehler ist begreif—
licher Weise sehr schwierig, oft unmiglich.

Die Behandlung der Klappenfehler des Herzens.

Da es nicht in unserer Macht stehi, die einmal eingelretene und
allmiihlich zunehmende Retraction des Bindegewebes in den Klappen zu
beseiligen oder eine starr gewordene Klappe wieder beweglicher zu

Indicationen. Machen, so kann die Aufgabe des Arzies bei chronischen Klappenleiden
nur darin bestehen, deren schiidliche Folzen fiir die Girculation so lange
als moglich hintanzuhalten und dadurch dem Kranken manchmal wiihrend
lingerer Zeit noch ein ganz leidliches Dasein zu fristen.

Da durch spontan eintretende compensatorische Veriinderungen am
Herzen bei vielen Klappenkrankheiten eine Regulirung des gestiirten Kreis—
laufs und namentlich der Druckverhiilinisse in den Kirpergefiissen zu

Befirderung der Stande kommt, so hal der Arzt dafiir Sorge zu tragen, dass die aus der

compensalori-

schon Hypor- zuniichst eintretenden Dilatation hervorgehende Hypertrophie einzelner
Herzabschnitte miglichst befordert werde. Es geschieht diess am sicher—
sten durch eine geeignete Ernihrung des ganzen Kérpers, da
wir aul keinem directen Wege die Nutrition des Herzmuskels beeinflussen
kiinnen.  Wir brauchen hier nicht zu wiederholen, was wir schon bei
anderer (zelegenheit bemerkt haben , wie wenig. rationell das in friitherer
Zeit vielfach empfohlene Verfahren ist, der sich entwickelnden Hyper-
trophie durch Beschriinkung der Nahrung und Verminderung der Blut—
?L’;:E,!'?;S menge enlgegenarbeiten zu wollen. Die Hypertrophie des Herzmuskels kann
Hypertrophie. nur dadurch schiidlich wirken, dass sie durch Verkleinerung des Brustraums
die Ausdehnung der Lungen hindert, aber diese Wirkung kommt vorzugs—
weise auf Rechnung der gleichzeitig vorhandenen Dilatation, welche weit
mehr zur Volumsvergrisserung des Herzens beitrigl als die Hypertrophie und
welcher diese letztere gerade entgegenzuwirken im Stande ist. Von anderer
Seite ist aber auch darauf zu sehen , dass nicht dem erkrankten Herzen,
dessen Kriifte bei ausgebildeter Compensation gerade hinreichen um den
Schonung der gewithnlichen Bediirfnissen des Kreislaufs zu geniigen und im Verhiilinisse
zu der zu leistenden Arbeit in einem sehr labilen Gleichgewichte stehen,
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II. Die Krankheiten des Endocardium, 259

aussergewihnlich grosse Anstrengungen zugemuthet werden. Diese letz—
teren erschiipfen die Kraflt des Herzmuskels fiie die nachfolgende Zeit , so
dass dadurch die Veranlassung gegeben werden kann zu einer oft schwer zu
beseitigenden davernden Stirung der Compensation. Es muss also durch
eine geeignete Lebensweise der Kranken dahin gewirkt wer-
den, dass alle liusseren Einfliisse, welche eine stirkere Erregung der Herz—
thiitigkeit herbeifithren konnen, vermieden werden.

Diesen beiden Indicationen entsprechend muss die Nahrung der
Kranken eine kriiftige und geniigende aber leicht verdauliche sein, ohne
dabei excitirend zu wirken. Milch, Fleisch, gekochtes und gzebratenes,
namentlich Wild und Gefliigel, Eier— und leichtverdauliche Mehlspeisen,
reifes Obst und frische nicht blihende Gemiise sollen daher die haupt—
siichlichste Kost der Kranken bilden. Dagegen miissen alle schwerver—
daulichen, fetten sowie starkgewiirzten Speisen vermieden werden, welche
die meist nicht sehr energische Verdauung der Kranken in Unordnung
bringen kimnen. Blihende Speisen verhindern das gehirige Herabsteigen
des Diaphragma und damit die nithige Entlaltung der Lungen , wodurch
dem Herzen eine grisssere Kraftentfaltung zugemuthet wird. Ebenso sollen
alle erhitzenden Getrinke, welche ohne Noth die Herzaction vermehren,

Spirituosa, Thee und Kaflee vermieden oder doch, wenn die Gewohnheit

der Kranken oder der Verdauungsapparat solcher Unterstiitzungsmittel
bedarf, auf das nothwendige Minimum reduecirt werden.- Aus demselben
Grunde sollen alle grisseren , namentlich andauernden kirperlichen An-
strengungen vermieden werden, wie z. B. das Besteizen hiéherer Berge,
griossere Mirsche, fortgeselztes Tanzen u. s. w., wenn auch einzelne
Kranke bei guter Compensation solche Dinge ertragen kimnen. Dagegen
ist. eine regelmissige kirperliche Bewegung ohme grosse Ermiidung und
Erhilzung des Kirpers als eine tigliche diiitetische Maassregel sehr zo
empfehlen. Aber auch solche physische Anstrengungen, welche nebenbei
auch mit geistiger Aufregung verbunden sind, miissen unterbleiben, wie
denn neben der kirperlichen auch die geistize Ruhe Kranken mit Klappen—
affectionen hiichst nothwendig ist. So ist lautes, anhaltendes Sprechen und
Declamiren, Singen, das lange forlgesetzte Spielen musikalischer Instru-
mente, namentlich eines Blasinstruments, enischieden schidlich. Lelztere
Gesichtspuncte empfehlen sich besonders dann zur Beriicksichtizung, wenn
es sich bei noch jugendlichen Individuen um die Wahl eines zukiinfligen Be—
rufs handelt. Treten zeitweilige Stirungen der Verdauung ein, so ist deren
Regulation von grisster Wichtigkeil ; die bei diesen Kranken im wahren
Sinne des Wortes bestehende Plethora abdominalis erfordert nicht selten die
Anwendung leichter Purgirmittel, entweder solcher aus dem Pflanzenreiche,
wie Rheum und Alo#, oder aus der Reihe der kiihlenden und salinischen Mit—
tel, wie Cremor tartari, Tartarus natronatus, Magnesia sulf. und die anderen
17
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Mittelsalze.  Auch Trauben— und Molkencuren kinnen zu diesem Zwecke
mit Yortheil angewendet werden; desgleichen st in dieser Beziehuung
der Gebrauch leichterer auflisender, nicht warmer Mineralwiisser, die nicht
allzureich an freier Kohlensiiure sind, zu empfehlen, wie namentlich der
Marienbader Kreuzbrunnen. Vortheilhaft auf die Erniihrung wirkt auch
der zeitweilige Aufenthalt in kriftigender Gebirgsluft an geeigneten, vor
raschen Temperaturwechseln geschiitzten Orten , wihrend allzuhochgele—
gene Curorte dieser Art sowohl wegen des niedrigen Luftdrucks als auch
wegen der, solchen Localitiiten eigenen, grossen Temperaturspriinge zu
vermeiden sind. Erkiltungen sind niimlich sorglillig zu verhiiten, da sie
die Veranlassung geben Kinnen sowohl zu neuen rheumatischen Anfillen,
als auch zu katarrhalischen und entziindlichen Processen der Respirations—
organe, zu welchen Klappenkranke sehr disponirt sind und die ihnen ganz
besonders Gefahr bringen. Kranken, deren Verhiilinisse es gestatten, ist
daher wiihrend des Winters der Aufenthalt in einem wiirmeren Klima von
gleichmiissigen Temperaturverhiilinissen zu emplehlen; unter allen Um—
stinden soll man darauf halten, dass dieselben Wolle auf der Haut tragen,
wie denn itherhaupt eine sorghiltige Hauteultur von grisstem Nulzen isl.
Kalte Vollbiider sind entschieden abzurathen, wiihrend der Gebrauch lauer
und nicht zu warmer Bider erlaubt werden kann. Kiihle Regenbiider und
mit Vorsicht unternommene kalte Abreibungen kimnen dagegen mit Nutzen
in vielen Fiillen angewendel werden, da sie einestheils die Circulation des
Bluts in den Capillaren der Haut befirdern, anderntheils diese letztere
cecen Temperatureinfliisse abzuldirten vermagen.

Mit solchen, wie man sieht, vorzugsweise in das Gebiet der Diitetik
gehivenden Vorschriften wird der Arzt den Kranken, bei denen sich eine
hinkingliche Compensation ausgebildet hat, mehr niitzen und eher eine
Verlingerung des bedrohten Lebens bewirken koonnmen, als mit starken,
angreifenden Curen, die in der Absicht veranstaltet werden, um das Uebel,
welches sich bis jetzt als unheilbar erwiesen hat, vollstindig zu beseitigen.
Freilich bedarf es zur Befolgung dieser Vorschriften eines verstindigen mit
der niithigen Willensstiirke begabten Kranken, welcher im Stande ist man-
nichfachen Anspriichen an das Leben zu entsagen, zu welchen Viele sich,
namentlich in der Jugend, berechtigt glauben. In vielen Fillen verbie—
ten aber leider die iiusseren Verhiiltnisse der Kranken und der einmal
ergriffene, zum Lebensunterhalt nothwendige Beruf die Durchfiihrung
solcher Maassregeln. Da man nie sicher ist, wie lange ein leidlicher Zustand
bei diesen Kranken sich erhalten wird und es namentlich nur anfangs
gelingt Compensationsstirungen wieder zu beseitigen, so ist eine genaue
und sorgliltige Ueberwachung der Patienten von Seiten des Arztes noth-
wendig und man versiiume nicht  dieselben stets von Zeit zu Zeil zu
untersuchen , wobei namentlich Quantitit und Qualitit der Urinsecretion
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ins Auge zu fassen sind, da sich an denselben am leichiesten die Stirungen
der Compensation iiussern, ~

Treten die Symptome einer ungeniigenden Compensation hervor, so
ergiebt sich eine weitere Indication, neben den zweischon erwiihnten, niim-
lich diejenige den Kreislauf zu reguliren. Hal man es mit Kranken
zu thun, welche in ungiinstigen fiussern Verhiltnissen lebend und in der
Erniihrung herabgekommen frithzeitiz einer ungeniigenden Compensation
anheimfallen, so geniigt nicht selten Kirperliche Rube und eine geeignete
hessere Nahrung, Roborantien oder ein leicht verdauliches Eisenpriparat
wm nach einiger Zeil wieder einen giinstigern Zustand herbeizufiihren.
Die oft ungestiimen, tumultuarischien aber doch unvollstiindigen Contrac—
tionen des Herzens verlangen die Anwendung solcher Mittel, welche die
Eigenschaft haben die Herzeontractionen zu reguliren, indem sie dieselben
verlangsamen und zugleich regelmiissiger und vollstindiger machen. Es
wird dabei besonders die Diastole verlingert und eine vollstindigere Fiil-
lung der Ventrikel erzielt, worauf eine ausgichigere systolische Contraction
derselben eintritt. Durch solche allerdings seltene aber dafiir auch um so
vollstiindigere Zusammenziehungen wird in derselben Zeil eine grissere
Menge von Blut in die Arterien getrieben, als durch weit zahlreichere aber
unvollstiindige. So erhiht sich die Spannung in den Arterien wieder, indess
sie in den Venen sinkt. Unter diesen Milleln ist in erster Reihe die Digitalis
purpurea zu nennen, an welche sich noch eine Anzahl anderer, ebenfalls
pllanzlicher Arzneistoffe von ihnlicher, oft aber von weniger sicherer Wir—
kung ansehliessen, wie das Coniin, das Veratrin, das Nicotin, das Delphinin,
der Aconit; vielleicht muss man theilweise auch die Seilla marvitima und die
Lobelia inflata hierher rechnen.

Winogradoff fand durch Versuche, dass Digitalin den Puls zwar ver-
langsamt, nicht aber den Druck in den Arterien vermindert, indess Traube
zeigte, dass kleinere Dosen von Digitalis, welche die Pulsfrequenz vermin-
dern, den arteriellen Druck erhithen. Die Versuche von Leonidas van Praag
ergeben zwar, dass die Wirkungen des Aconitins aul das Herz unsicher sind ;
doch kann ich aus eigener Erfahrung die regulatorische Wirkung des Extract.
aconili spirit. auf die Herzthitigkeit hestiligen.

Man wendet die Digitalis in kleinen und mittleren Dosen (gr. viij—xij
auf Zv. Col. 2 stdl. A Essl. z. n.) so lange an, bis rhythmische und in der
Frequenz dem normalen Zustande nahe kommende Herzeontractionen ein—
getreten sind. Die grissern Dosen, welche man bei, acuten febrilen Zu-
stinden in Anwendung zieht und welche ; wie es scheint, direct lihmend
auf den Herzmuskel einwirken kinnen, muss man bei Klappenfehlern
vermeiden und es ist iiberhaupt nothwendig, bei dem Gebrauche dieses Mit—
lels, welches zuweilen sogen. eumulative Wirkungen hervorbringt, Herz-
kranke sorgfiltig zu iiberwachen und die Herzthiitigkeit zu controliren.
Nicht selten sieht man unter der Anwendung der Digitalis wieder eine
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hessere Compensation eintreten ; der Arterienpuls wird voller, gespannter,
die Anschwellung der Venen nimmt ab, das durch die Percussion deut—
lich als dilatirt nachweisbare rechte Atrium nimmt allmihlich an Umfang
ab, die Urinsecretion steigt, die Oedeme verschwinden. Scoda empfiehlt
das Chinin allein oder in Verbindung mit Digitalis als vorziiglich geeignet
die Herzaction zu reguliren; ich selbst habe in manchen Fillen die Ver—
bindung der Digitalis mit Opium besonders wirksam gefunden, wie man
denn auch oft mit Vortheil das Morphium und die Blaustiurepriiparate,
oder Mineralsiiuren gleichzeitig oder abwechselnd in Anwendung ziehen
kann. In iihnlicher Weise regulirend auf die Herzaction wirkt die locale
Anwendung der Kilte auf die Herzgegend und es empfiehlt sich dazu
entweder die permanente Application einer Eisblase oder das Tragen einer
passend geformten und mit Eiswasser gefiillten Blechkapsel.

Eine besondere Beriicksichtizungz verdienen die Affectionen der Re—

spirationsorgine. Jeder Schnupfen, jeder leichte Katarrh muss
die Kranken zu aufmerksamer Pflege und Schonung veranlassen und von
dem Arzte nach den im Allgemeinen fiir solche Erkrankungen giiltigen Re—
geln behandelt werden. Stellen sich die Zeichen von Lungenidem ein,
s0 zigere man nicht mit der Darreichung eines Emeticum, withrend zleich—
zeitig die Bemiihungen fiir die Regulation der Herzthiitigkeit fortgesetzt
werden milssen. Unler solchen Umstinden ist es auch allein gerechtfer—
tigh zu localen oder selbst allgemeinen Blutentzichungen zu schreiten. Eine
geniigende Revulsion des Bluts von den Athemorganen wird {ibrigens schon
zguweilen durch die Anwendung trockner Schrispfkipfe, heisser Hand- und
Fusshiider und Sinapismen erreicht, Mittel die man iiberhaupt bei hiheren
Graden von Dyspnoe mit Vortheil in Anwendung bringt. Locale und all-
gemeine Blutentzichungen kionnen fiir den Augenblick durch Verminde-
rung der Gesammtblutmenge sowie durch Derivation eine drohende Ge—
fahr beseitizen , indem die Ueberfiillung eines einzelnen Gefiissabschnitis
z. B. der Lungen— oder Schiidelgefiisse dadurch vermindert und die Wider—
stiinde verringert werden, allein man wird nicht verkennen diirfen, dass
man nur im fussersten Nothfalle zur Anwendung dieses bloss pallia—
tiven Mittels berechtigt ist, da durch dasselbe sowohl der allgemeinen
intkriftigung wie auch der gestirten Erniihrung des Herzmuskels Vor—
schub geleistet wird. Man greife daher stets zuerst zu den obengenannten
weniger eingreifenden derivatorischen Mitteln und zur localen Blutent—
ziehung, Treten entziindliche Affectionen des Lungengewe—
bes oder Pneumorrhagien auf, so muss die Behandlung nach den
auch sonst iiblichen Vorschriften mit Beriicksichtigung der vorhandenen
Herzaffection geleitet werden. Mineralsiiuren, antiphlogistische Salze, kiih—
lende Dinge, die Kiilte u. s. w. spielen auch bei diesen Zufillen die
Hauptrolle.
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Wenn in noch spiiteren Perioden des Herzleidens offenbar in Folge
noch weiter vorgeschritlener Erniihrungsstirungen des Herzmuskels eine
sehr grosse Schwiiche der Herzaection mit dusserst frequentem,
kleinem und leerem Pulse eintritt und die Digitalis nicht wohl mehr ange-
wendet werden kann, aus Furcht vor der drohenden Herzparalyse, so muss
man zu den in den friiheren Perioden als contraindicirt zu betrachtenden
Stimulantien fiir den Herzmuskel greifen; Kaffee, Thee, Kriltiger alter
Wein, Ammoniumpriiparate wirken dann wenigstens voriibergehend noch
nittzlich.

Auch der Zustand des Gehirns erfordert zuweilen eine beson-
dere Beriicksichtigung bei der Therapie. Manche Kranke neigen, wie schon
erwihnt, zu Fluxionen nach diesem Organe, welche theils die Folge
der compensatorischen Hypertrophie des linken Ventrikels, vorzugsweise
aber der gestiirten Erniihrung und der verminderten Elasticitit der Gehirn-
selisse bei Insufficienz der Aortaklappen sind. Ausser einer Missizung der
allzu energischen Herzcontractionen durch die schon frither erwiihnten re—
gulatorischen Mittel, sind hier kalte Fomentationen auf den Kopf, Ablei-
tungen auf den Darmeanal durch leichte Laxantien, Sinapismen auf die
unteren Extremititen und heisse Fusshider, im Nothfalle eine locale Blut-
entzichung angezeigt. Ein iihnliches Verfahren hat man bei den zuweilen
sehr profusen Blutungen aus der Nase, welche direct nicht gestilll werden
diirfen, zu beobachten. Wenn dagegen umgekehrt bei Stenosen der Aorla
und der Mitralis ohnmachtihnliche Zufiillle bei ungeniigender Herzaction in
Folge von mangelhafter Blutzufuhr zum Gehirn auftreten, dann
wird man zu den fliichticen Reizmitteln, Aether, Naphthen, Campher und !
Moschus greifen miissen.

Die hydropischen Erscheinungen erfordern sehr hiiufig eine ““‘i;;fr':::'iﬁ
bhesondere Behandlung. Es erfolgl allerdings nur dann eine Einger davernde
Heilung des Hydrops, wenn es, was anfangs oft der Fall ist, gelingt die
Herzaction zu reguliren und die Compensation einigermaassen wiederher—
zustellen, so dass die Druckverhiiltnisse in den Venen und Arterien wieder
annidhernd normal werden. Dabei wird aus eben diesem Grunde auch die
verminderte Nierensecretion wieder reichlicher; die Anwendung von sol-
chen diuretischen Mitteln dagegen, welche ohne die Herzaction zu regu-
liren eine Steigerung der Harnausscheidung bewirken, wie z. B. Kali Diuretica.
aceticum, Tartarus boraxatus, Radix Levistici, Radix Ononidis spinosae,

Baceae Juniperi u. s. w. wird daher fast nie einen Erfolg haben, wenn man
sie nicht mit den die Herzaction regulirenden Mitteln verbindet, deren
diuretische Wirkung sie alsdann zu steigern vermigen. Die Radix Seil-
lae und ihre Priparate, welche unter den eigentlichen Diureticis am mei-
sten Vertrauen verdient, scheint nach den Beobachitungen von Gerhardt
gleich der Digitalis neben ihrer harntreibenden auch eine pulsverlangsa-
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mende Wirkung zu haben. In manchen Fiillen erweist sich auch die Sal-
petersiure [9i—3i auf 1 bis 2 Flaschen Wasser pro die) als ein wirksames
Diureticum. Einen weit daverndern Erfolg wie von den eigentlichen harn—
treibenden Mitteln kann man aber von der Bekimpfung der fasi immer
gleichzeilig vorhandenen Hydriimie erwarten; oft ist eine miglichst robo—
rirende Didt, soweit sie von den Verdauungsorganen ertragen wird in Ver—
hindung mit leichtverdaulichen Eisenpriiparaten und Chinin ein weit besse—
res Antihydropicum und Diureticum als jene, indem sich mit der Verbesse—
rung der Gesammternihrung auch diejenige des Herzmuskels bessert, und
damit auch die Harnsecretion zunimmi. Das neuerdings beliebte Chini-—
num ferro—citricum sowie das Ferrum, jodatum zeigen sich daher zuweilen
recht wirksam. Eine Verminderung des Hydrops durch eine Steigerung der
Hautthiitigkeit bewirken zu wollen, wie diess zuweilen in so glinzender
Weise bei gestirter Funetion der Nieren gelingt, diirfte bei Klappenfehlern
gar nicht, oder doch nur mit der grissten Vorsicht versucht werden, da
durch starke Anregung der Diaphorese leichl zu unerwiinschten Fluxionen
z. B. nach dem Gehirn und zu sonstigen Stérungen der Circulation Ver—
anlassung gegeben werden kann. Weil geeigneter ist in dringenden Fil-
len der Versuch durch drastische Abfithrmittel , welche reichliche Trans—
sudationen in den Darm und profuse Ausleerungen hervorbringen, einen
grossen Theil der hydropischen Fliissigkeit aus dem Kirper zu entfernen.
Am meisten eignen sich hierzu die Mittel aus der Familie der Gueurbita—
ceen, die Coloquinten, das Extractum Elaterii (gr. '/5—1 p. d.) und das
Elaterin (gr. 1/,,—1/; 2—3 mal tiglich|, oder auch das Gummi Gutti und
das Ol. Crotonis. Doch sind auch diese Mittel gewagt, insofern sie sehr
schwer zu beseitigende Stirungen der Verdauung veranlassen kiimnen, die
fiir den ohnediess geschwichten Kranken bedenklich werden kinnen.

Eine beliebte und oft recht wirksame Verbindung von Mitteln, welche
einestheils die Herzaclion reguliren, anderntheils aber diuretisch, diapho-
retisch und drastisch wirken sind die sogen. Pilulae hydragogae von Heim.

K Fol. herb. digil. purp.
Radic. Scill. maritim.
Sullur. aurat. antim.
Gummi Gutli.
Extract. Pimpinell. aa gr. XXIV.
M. f. pilul. Nr. 60. D. 8. Tgl. 6—8 5i.

: Man darf ferner nicht vergessen, dass es oft miglich und niitzlich ist

sche Entleerung (lurch mechanische und chirurgische Hiilfsmittel die Beschwerden der

des Hydrops.

Wassersucht zu mindern. Eine passende Lagerung der geschwollenen
Extremitiiten und Einwicklung derselben mit Binden kann wiihrend einiger
Zeit von Nutzen sein. In dringenden Fiillen, wenn das Oedem einen sehr
hohen Grad erreicht hat, so dass die Spannung der Haut unertriglich wird,
kann es nothwendig werden an den Unterschenkeln, an dem Serotum oder
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dem Praeputium durch leichte Scarificationen oder Punctionen mit feinen Na-
deln das Aussickern der hydropischen Fliissigkeit einzuleiten, welche dann
oft binnen kurzer Zeit in unglaublicher Menge abfliesst.  Ebenso kann die
Entleerung des in der Unterleibshihle angesammelten Ascites, wenn
dadurch das Herabsteizen des Zwerchfells in hohem Grade erschwert wird
und durch die gehemmte Respiration dem Herzen neue Hindernisse er—
wachsen, zu einer Indicatio vitalis werden. Zuweilen gelingt es durch
eine solche mechanische Beseitigung des Hydrops noch auf Lingere Zeit
wieder eine Besserung zu erzielen; die Herzaction wird wieder geniigen—
der, die Harnseeretion reichlicher, weil dadurch die Cireulationsverhili—
nisse sich wieder giinstizer gestalten, die Respiration freier, der Druck auf
die Nierengefiisse beseitigt und die Spannung der Gewebe vermindert wird.
Wo man durch Searificationen und Punetionen der Haut den Hydrops ent—
fernt hat oder wo spontan durch Risse in der Haut solche Entleerungen
staltfinden, ist es im hiichsten Grade nothwendig die Zersetzung der ah-
fliessenden Fliissigkeit durch die grisste Reinlichkeit, durch Aufbinden
von Badeschwiimmen, welche hiiufig gewechselt und ausgewaschen wer—
den, durch Ueberschliige von Mitteln, welche die rasche Zersetzung hem-—
men, wie Bleiwasser, Creosotlisung, Chlorwasser, Auflisung von essig—
saurer Thonerde u. dergl. zu verhiiten, damit nicht pseudoerysipelatise,
gur Verjauchung tendirende Entziindungen der Haut und des Unterhaut-
zellgewebes entstehen.  Hydropische Geschwiire an den Unterschenkeln,
welche sich nach solchen Ereignissen zuweilen aushilden und aus denen an-
haltend Fliissigkeit aussickert, kinnen zeitweilig der Sitz sehr heftiger, den
Schlaf raubender Schmerzen werden, gegen welche sich subcutane Injectio-
nen von Morphium, die allerdings nicht in der niichsten Niihe, sondern hither
oben am Austritt des Nervus ischiadieus gemacht werden miissen, wirksam
erweisen. Es begreift sich, dass in solchen Fillen bei dem anhaltenden und
starken Verluste an Albuminaten der gehiirigen und reichlichen Erniihrung des
Kranken eine ganz besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden muss.

Freilich niitzen alle die angegebenen Maassregeln nur fiir eine kiirzere
oder Lingere Zeit, his der allgemeine Marasmus und die Erschiipfung einen
so hohen Grad erreicht haben, dass man von jeder weitern Behandlung
abstehen muss und das lethale Ende unabwendbar wird, bei dessen Her—
annahen die allgemeinen Regeln fiir die Euthanasie Platz greifen.

Endlich muss noch erwihnt werden, dass einzelne Zufille besonderer, Setantlong
Art, pleuritische Ergiisse in Folge von Durchbruch hiimorrhagischer, gan— derer Zufalle.
griinis gewordener Lungeninfarcte, Embolien in die Gehirnarterien und die
Gefisse der Extremititen theils nach den allgemeinen fiir diese Affectionen
geltenden Vorschriften, theils palliativ durch Anwendung von Narcoticis,
um die heftigen Schmerzen zu lindern, behandelt werden miissen.
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1. Die mlgehufenl}u Bildungsfehler des Herzens.

Es ist nicht meine Absicht hier eine ausfithrliche Darstellung stimmt-
licher his jetzt beobachteter Bildungsanomalien des Herzens zu geben.
Dieselben haben, neben einem hedeutenden anatomischen, nur ein unter—
geordnetes klinisches Interesse, theils weil die damit behafteten Indivi-
duen sehr hiufig gar nicht lebensfiihig sind oder doch schon in den ersten
Lebenstagen sterben, theils weil eine differentielle Diagnose derselben
wiithrend des Lebens in den meisten Fillen nicht miiglich ist. Den hiufig—
sten, einer Diagnose einigermaassen zugiinelichen Fehler dieser Art, die
angeborene Verengerung der Lungenarterienbahn haben wir schon frither
bei der Besprechung der Klappenfehler ausfiihrlicher erdrtert.

Ich iibergehe die herzlosen Missgeburten [Acardiaci) als giinz—

s lich In]1e11:~;unﬁihi:.; und wende mi['.hl sofort zu den an ge borenen Lage-
r.f:,;’ii.“ﬁii"ﬂ:;. anom al ien des [? erzEms. Bei unvollkommner f!hldlm;._,' und Spaltung
zews.  dles Thorax in der Mittellinie liegt das Herz vollstindig vor und hiingl an
Ectopia cordis. dlen grossen Geflissstimmen wie an einem Stiele, bald vom Herzbeutel
itherzogen, bald ganz frei oder nur von einer diinnen Hautlage hedeckt ; in

der Regel ist es noch ausserdem misshildet. Alle Kinder, welche mit die—

ser Missbildung behaftet zur Welt kamen, sind sehr bald nach der Geburt

gestorben.  Zuweilen hat aber das Herz eine hiohere oder tiefere Lage
ausserhalb der Brusthihle ; man hat dasselbe, mit oder ohne Spalthildung,

im obern Theile des Brustkorbs, am Halse, ja selbst am Gaumen liegend

cefunden bei nicht lebensfihigen Missgeburten, wihrend es in anderen Fil-

len seine Lage in der Bauchhihle hat, entweder im Epigastrium oder n

grossen Nahelbriichen bei angeborener Bauchspalte oder in einer Vertielung

der Leber in der Nierengegend ; dabei fehlt entweder das Zwerchfell voll-

stiindig oder es befindet sich in demselben eine besondere Oeflnung. Bei der
letztzenannten Lageanomalie erreichte in einem Falle ein Midchen ein Al-

ter von 10 Jahren. Aber auch in der Brusthihle nimmt zuoweilen das Herz

seine normale Lage nicht ein, sondern es ist quer oder senkrecht gelagert in
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Folge abnermer Verwachsungen mit Nachbartheilen oder defecten Bildun— -
gen der Lunge. Selbst eine villige Umkehrung in der Lage und dem Bau Dextrocardic.
des Herzens beobachtet man zuweilen, bei welcher dasselbe vorzugsweise :
in der rechten Brusthiilfte liegt, seine Spitze gegen die rechte Mamma ge—
richtet und die Anordnung in Bezug auf die Kammern, Vorhife und grossen
Gefissstimme geradezu die umgekehrte ist. Damit ist fast immer eine
villige Umkehrung der Lage simmtlicher Brust—- und meist auch der
Bauchorgane verbunden (Situs inversus viscerum). Wenn nicht sonstige
Misshildungen mit dieser Anomalie sich combiniren, so ist die Gesundheit
der betreffenden Individuen dabei natiirlicherweise ungestirt. Man kann
den Situs inversus bei Lebzeiten erkennen und es wird derselbe in der
Regel zufillig, bei Untersuchung von Kranken wegen anderwiirtiger Uebel,
entdeckt. Die Diagnose desselben griindet sich auf die Lage der Herz— '
dimpfung rechts vom Sternum, den unter der rechten Brustwarze befind- |
lichen Stoss (bei Ausschluss aller Verinderungen in der Brusthiihle, welche !
eine derartige Lageveriinderung hervorbringen kinnen), den Nachweis der !
Leberdiimpfung im linken Hypochondrium, der Milzdiimplung aul der rech- |
ten Seite und der Pulsation der Aorta abdominalis (wenn sie {itberhaupt
fithlbar ist) rechts von der Bauchwirbelsiiule.

Die meisten Misshildungen am Herzen selbst sind secundirer Art. “eﬂmﬂ;&‘:”
Bekanntlich entwickeln sich die grossen arteriellen Gelissstimme, welche
vom Herzen entspringen, aus dem urspriinglich einfachen Truneus arte—
riosus communis und den daraus abgehenden drei untersten (dem dritten,
vierten und fiinften) Kiemenarterienbogen und deren Verbindungszweize,
welche die Aortenwurzeln bilden und sich zur absteizenden Aorta ver—
einigen. Je nachdem einzelne Kiemenarterien obliteriren, welche in der
Regel wegsam bleiben, oder umgekehrt solche offen bleiben, die bei nor-
maler Entwickelung eingehen, je nachdem die Theilung des Truncus
arteriosus communis zur rechlen Zeit oder zu spit erfolgt und so anormale
Verbindungen mit den Kiemenarterien fortbestehen und normale mangeln,
miissen nothwendig betréchtliche Riickwirkungen auf die Strimungsver—
hiiltnisse innerhalb des Herzens und auf die Entwickelung der einzelnen
Herzabschnitte aus dem urspriinglich einfachen Herzschlauche eintreten.
Es kann aber auch nach erfolgter normaler Bildung der Gefiissstiimme und
Ostien nachtréiglich, durch entziindliche Vorgiinge wiithrend des Fotallebens
oder durch Thrombenbildung Stenose und Atrophie derselben zu Stande
kommen und dadurch der fitale Kreislauf schon {riilv in anomale Bahnen
gelenkt werden. In Folge dessen wird es secundiir ebenfalls zu einer ab-
normen Ausbildung und Entwickelung einzelner Herzabschnitte kommen
milssen. Die im Folgenden angefiihrten Fehler gehiren in diese Classe von
Missbildungen.

1) Die unvollstindige Trennung des Truncus arterio—
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sus communis in eine rechte und linke Aorta [(Arteria pul-
Fintacher Arie- ponalis und Aorta).  Ein einfacher Stamm erhebt sich aus einer einfachen,
hischstens mit einer Andeutung eines Septum versehenen Kammer, aus wel—
chem zuniichst die Lungenarterien und alsdann die arteriellen Gefiisse des
Kopfes und der obern Extremititen nebst der absteigenden Aorta entsprin-—
gen. Auch die Vorkammer ist in diesem Falle gew@hnlich einfach oder durch
ein Septum mit olfenem Foramen ovale in zwei unter einander communici-
rende Abtheilungen getrennt.  In der Regel bleibt das Leben bei dieser
Misshildung nicht lange erhalten, da eine vollstéindige Vermischung des
artericllen und vengsen Blutes im Herzen staltfindet, ein Gemisch, welches
allen Organen zugeliibrt wird ; doch existiren Beobachtungen, in welchen

die Kranken das 11., 14., 16. ja selbst 21. Jahr erreichten.
Die Atresie und Stenose der einen oder andern

Aorta (Art. pulm. und Aorta).

Die angeborne Verkiimmerung und Verschliessung der Arteria pul-
monalis iihergehen wir, da sie schon friiher beschrieben wurde. Der ana—

Anpgeborene Ver-

xi?ﬂff?l’h’.‘.iﬂ loge Zustand der Aorta wird weit seliner beobachtet. Es giebt alsdann
der Aorta. ~ die Arteria pulmonalis die Aorta descendens ab, indem der Botallische Gang
offen bleibt, und versorgt aul diesem Wege auch den Areus Aortae, die
Carotiden und die Subelaviae mit Blut. Das Foramen ovale ist dabei weit
offen oder es fehlt die Vorkammerscheidewand vollstindig: in der Regel
hestehl eine Liicke im obern Theile des Septum ventriculorum und die
sehr weite Art. pulmonalis entspringt aus beiden Ventrikeln:; die rechte
Herzkammer ist sehr dilatirt und hypertrophisch, die linke meist klein und
verkiimmert. Der Blutlauf findet in der Weise stail, dass das arterielle
Blut aus den Lungenvenen dem linken Vorhole und dem linken Ventrikel
theils durch das Foramen ovale theils durch die Septumliicke in die rechte
Herzabtheilung gelangt, von wo aus es mit dem venisen gemischt durch die
Lungenarterien in die Lungen und durch den Botallischen Gang in die Kir—
perarterien gelangl. Der Ursprung des Fehlers datirt in den meisten Fillen
aus der Periode des Fitallebens, in welcher das Septum ventriculorum
noch nicht ausgebildet ist, also aus der Zeit vor der achten Woche. Man
hat Beispiele, dass in solchen Fiillen das Leben bis zum 30. Jahre erhalten

hlieb (Meckel).
e 3) Eine gar nicht seltene Folge von [ehlerhafter Umwandlung der
 bint J:Isfumj;r_prinmrdialm Gefdsshogen ist die, dass, indem der Verbindungszweig zwi-
tﬁ:ﬂﬁﬂﬂ? schen der vierten und fiinften Kiemenarterie, welcher bestimmt ist den
Zusammenhang zwischen Aortabogen und Aﬂm descendens herzustellen,
in seiner Entwickelung zuriickbleibt oder selbst  vollstindig mangelt,
die Lungenarterie, nachdem sie die Lungeniiste abgegehen hat, durch
den weit offenen Ductus Botalli direct in die Aorta descendens iibergeht,
wiihrend die Aorta ascendens nur die obere Korperhilfte mit Blut versorgt ;
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ja es kann selbst vorkommen, dass, indem auch die vierte und fiinfte linke
Kiemenarterie obliterirt, die Aorta nur noch den Truneus anonymus und
dureh diesen blos die rechie Carotis und Subelavia abgiebt, indess die
gleichnamigen Gefisse der linken Seite ebenfalls noch aus der Lungenarte—
rie gespeist werden,  Das Septum ventriculorum ist fast immer defect,
das Foramen ovale offen, wie bei der vorhergehenden Anomalie. Die Fol-
gen fir den Kreislauf sind dhnlich wie bei dieser.
&) Die Transposition der grossen Arterienstimme, In-
dem die spiralige Drehung bei der Theilung des Truncus arteriosus com-— :{i't"f.‘:'l'l':jl}:::ﬁ
munis zuweilen ansbleibt, sicht man die Aorta aus dem rechten, die Ar- ™™
teria pulmonalis aus dem linken, manchmal auch beide Gefiisse aus einem
Yentrikel entspringen, wobei aber jedes derselben seine gewihnlichen
Aeste abgiebt. Da das aus den Hohlveren stammende Kérperblut ohne
die Lungen zu durchkreisen sofort wieder in die Aorta gelangt und das
hellrothe Blut aus den Lungenvenen stets wieder in die Arteria pulmonalis
getrichen wird, so kann nur dadurch, dass durch das in solchem Falle
stets offene Foramen ovale und das nicht selten defecte Septum ventrieu—
lorum eine Vermischung beider Blutarten im Herzen stattfindet, das Leben
der Friichte post partum ermoglicht werden. Sind auch zugleich die :
grossen Venenstimme transponirt, wie diess in seltenen Fallen ge— runsposition

der Holil= und
Ir““gl’"“ VIR

Transposition

funden wurde, so wird die erstgenannte Misshildung dadurch wieder aus—
geglichen und es stellt das Herz alsdann dieselben Verhiiltnisse dar, wie
bei Situs inversus ; findet sich aber die Transposition allein an den Venen—
stimmen, so ist damit wieder dieselbe Schwierigkeit fiir den Kreislaul und
die Versorzung des Kirpers mit arteriellem Blute gezeben, wie bei der alleini—
gen Transposition der Arterienstimme.  Die Lebensfihigkeit bei diesen Ano—
malien ist sehr gering, am giinstigsten gestaltet sie sich bei weit offenem
Seplum ventriculorum, wobei man ein Alter bis zu 32 Jahren beobachtet hat.
5) Stenose und Atresie der Ostien des Herzens ist in dnu::r;?r‘f;;‘&“ﬁfﬁ;
Regel die Folge von fotaler Endo— und Myocarditis. Die Stenose am Conus *““E:f;;fﬁ'"“
und Ostinm arteriosum dext. haben wir schon frither ausfithrlich erwiithnt ;
angeborene Stenose und Atresie des Ostium aorticum istdes Ostium Aor-
sehr selten, und hat dieselben consecutiven Folgen, wie die angeborene
Verkiimmerung und Verschliessung der Aorta. Die angeborene Stenose  der Ostia
der Ostia venosa in Folge von fotaler Endocarditis findet sich haufiger
rechis ; das Foramen ovale wird dabei in der Regel offen gefunden, so wie
auch Defecte der Kammerscheidewand sich damit verbinden. Der ent—
sprechende Ventrikel ist alsdann immer in hohem Grade verkiimmert.
Manchmal kommt auch ein vollkommner Mangel eines Ostium ve-
nosum vor, wobei der Yorhof yon dem Ventrikel durch eine dicke mus—
euliise Schichte getrennt wird obne alle Andeutung eines Ostium. Es ist
diess als ein urspriinglicher Bildungsfehler aufzufassen; das Foramen ovale
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ist dann stets sehr weil offen, das Septum ventriculorum fehll entweder
giinzlich oder ist nur rudimentiir entwickelt.
6) Die schon Gfters erwiihnten, bei vielen Missbildungen vorkommen-

Abnorme Verbin-

dungen zwischenti€N abnormen Communicationen zwischen den beiden Herz—

arteriellem und
venosem Gefiss-
system,

Mfenes Foramen

ovale,

hilften und zwischen Lungenarterie und Aorta, wie der
Mangel oder das Offenbleiben des Septum ventriculorum, des Foramen
ovale und des Ductus Botalli, welche beiden letzten Fehler man auch als
das Offenbleiben der fiotalen Wege zu bezeichnen pllegt, bediir—
fen noch einer etwas eingehenderen Besprechung. Die fotalen Wege
schliessen sich erst nach der Geburt mit dem Aufhiren des Placentarkreis—
laufs und der Entfaltung der Lungenarterienbahn ; die vollstiindige Schei-
dung der Ventrikel, der Schluss des Septum ventriculorum erfolgt jedoch
schon viel frither zu Ende der achten Woche des Fitallebens gleichzeitig mit
der Trennung des Truncus arteriosus communis in Aorta und Lungenarterie.

Was zuniichst a) den Befund eines offenen Foramen ovale nach
der Geburt und selbst in spiiterer Zeit betrifft, so ist derselbe gewihnlich
durchaus nicht pathologischer Natur. Denn fast in der Hilfte aller Leichen
jeden Alters findet man, bei vollkommen ausgebildeter und sufficienter
Klappe des Foramen ovale, den vorderen Theil derselben nicht mit dem
Ringe des Foramen verwachsen, so dass man vom rechten Vorhofe aus in
schriiger Richtung nach vorn durch eine spaltartige Oeffnung von verschie—
dener Weite mit einer Sonde in den linken Vorhof gelangen kann. Eine
derartige, selbst griissere Oeffnung ist fiir die Circulation des Bluts im
Herzen ohne allen Belang, da, bei dem hihern Seitendrucke im linken
Vorhofe wiihrend des extrauterinen Lebens, die vollkommen entwickelte
Klappe ein Ueberstrimen des Bluts von links nach rechts verhindert.

Wihrend des Fitallebens verhilt sich die Sache gerade umgekehrt.
Der Druck und die Fillung im linken Vorhofe, der nur wenig Blut aus der
Lunge des Fitus aufnimmt, ist niedriger als in dem rechien, in welchen alles
iibrize Blut zariickstriimt; es wird also ein anhaltendes Ueberfliessen ans
dem rechten in den linken Vorhof stattfinden, was die Anlage der Klappe
gestattet, wihrend nach der Geburt dieselbe durch den hohen Druck im
linken Yorhofe anhaltend geschlossen erhalten wird, und so die Verwach-
sung derselben mit dem Klappenringe begiinstigt wird. Es ist aber vielfach
die Frage erortert worden, ob nieht wiihrend des extrauterinen Lebens
durch Krankheiten, welche den Blutdruck im rechlen Vorhofe erhihen
(Klappenfehler, Lungenemphysem, Lungentuberculose, Atelectase der Lun-
gen, Kypho-Seoliose), wenn sie in friihern Lebensperioden auftreten, die
Verschliessung des Foramen ovale verhindert oder eine Erweiterung der
vorhandenen Oeffnung bis zur Insufficienz der Klappe, ja selbst die Wieder-
eroffnung des bereits geschlossenen Foramen ovale bewirkt werden kinne.
Diese von vielen Autoren ausgesprochene Ansicht wird durch die statisli-
schen Untersuchungen von Wallmann und Kiob nicht unterstiitzt. Tn 300
Leichen vom verschiedensten Alter fand sich ein offenes Foramen ovale 356
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mal, d. h. in £4%, aller Fille; dabei war dieses Vorkommen durchaus
nicht hiinfiger bei den oben genannten Krankheiten. Nur in den selltenen
Fillen von erworbener Insuflicienz oder Stenose der Arteria pulmonalis, in
welchen der Druck im linken Yorhofe sebr niedrig, in dem rechten dagegen
sehr hoch wird, scheint eine mit Ueberstromen des Bluls aus dem rechten
in den linken Vorhol verbundene Erweiterung des nicht villig geschlossenen
Foramen ovale und relative Iusufficienz seiner Klappe einzutreten.

Nur wenn das Foramen ovale so weil offen angetroffen wird, dass die
Klappe desselben nicht mehr zum Verschlusse hinreicht, oder wenn grissere
Defecte, ja selbst villiger Mangel des Seplum atriorum vorhanden ist,
darf man diesem Zustande eine Bedeutung zumessen. Er ist alsdann fast
immer mit andern Bildungsanomalien am Herzen, welche eine andauernde,
auch wiihrend des extrauterinen Lebens forthestehende Blutstrimung aus
dem rechten in den linken Vorhof zur Folge haben miissen, verbunden,
wodurch die Verwachsung der Klappe verhindert, der Klappenring erwei-
tert und zugleich aber auch eine Compensation des vorhandenen Bildungs—
fehlers vermittelt wird. Diess ist derFall, wie wir bereits gesehen haben,
in der Mehrzahl der angebornen Stenosen der Lungenarte-
rie und Aorta und ihrer Ostien: constant findet man ein weil offenes Fo—
ramen ovale oder selbst Mangel des ganzen Septum bei angeborner
Atresie oder Stenose der Ostia venosa. Hier muss das Blut, aus
dem einen Vorhofe (am hiiufigsten dem rechten) aus welchem kein Abfluss
in den Ventrikel stattfinden kann, anhaltend in den andern strimen und
dadurch das Foramen offen erhalten,

Pefters fand in 18 Fillen von weil olfenem Foramen ovale 5 mal Ste-
nose der Lungenarterie, Gintrac in 57 Fillen 26 mal.

Auch bei Transposition der grossen Gefiissstimme und
bei einkammerigem Herzen findet man in der Regel diesen Fehler, oder
viilligen Mangel des Septum.

Die Ursache ist hier nicht ganz Klar; fiir die Transposition der Gefiss-
stimme hal . Meyer folgende Erklirung gegeben : das Blat aus dem linken
Herzen durchstrimt anhaltend nur die Lungen, verliert dadurch viel Wasser
und somit anch an Volumen, indess das Blul ans dem rechien Herzen siels
Nahrungsmaterial aufnimmt und dadurch aufl seinem Wege durch den Kir-
per an Menge zunimml ; die linke Yorkammer wird also nur mangelhafl ge—
fillt, wiihrend die rechte tiberfiillt wird, daher sirimt anhaltend Blut aus dem
rechien in den linken Vorhof.

Es kann aber nicht gelengnét werden, dass auch zuweilen ein sehr
*weit offenes Foramen ovale gefunden wird, ohne jegliche andere
Bildungsanomalie am Herzen; man muss diesen Fehler alsdann fiir
eine einfache Bildungshemmung erkliren. Die Oeffnung ist dabei oft sehr
gross oder die Klappe ist defeet, gefenstert, mehrfach durchbrochen, so
dass 2—3 Oeflnungen vorhanden sind, oder es findet sich an einer an—
dern Stelle des Septum atriorum, z. B. unterhalb der Klappe eine Oeff—
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nung von betrichtlicher Grisse. Solche unecomplicirte, einfache Liicken
im Septum atriorum sind in der Regel von keinem Belang fiir die Gesund-
heit des betr. Individuums, Hiifer sah eine solche von bedeutender Griisse
neben einem verschlossenen Foramen ovale bei einer 65jihrigen Frau, dess—
aleichen Duroziez ein weil offenes Foramen ovale hei einer an Erysipelas
verstorbenen 72jihrigen Frau und Girard sogar drei Oeffnungen bei einem
36)idbrigen Weibe. Nur Petiers und Foster beobachteten in solchen Fiillen
Cyanose, welche von der Geburt an bestand. Eine Diagnose ist nicht
wohl miglich, obschon in einigen Fillen Gerdusche, wohl in Folge des
Ueberstrimens von Blut aus dem linken in den rechten Yorhof gehiirt wur—
den. Dieselben miissen priisystolisch sein und mit grisster Intensitit in
der Gegend des dritten linken Rippenknorpels gehirt werden. In einem
Ialle beobachtete Reisch Venenpuls am Halse bei gleichzeitiger Insufficiens
der Mitralklappe.

b) Die Persistenz, das Offenbleiben des Ductus Botalli
nach der Geburt ist im Ganzen selten. Nicht immer Lisst sich fiir diese
Anomalie ein Erklirungsgrund in andern Bildungsfehlern am Herzen fin—
den, da man dieselbe zuweilen bei vollkommen normalen Verhiiltnissen
dieses Organs und der grossen Gefissstimme antrifft. In der Regel aber
stellt der Ductus Botalli alsdann kein gleichweites Verbindungsstiick, son—
dern ein trichterfirmiges Gefiiss dar, mit weiter Oeffnung an der Aorta
und enger Miindung in die Arteria pulmonalis. Der Blutstrom geht als—
dann begreiflicher Weise aus der Aorta in die Pulmonalarterie. Meistens
aber ist das Offenbleiben des Ductus Botalli secundir, d. h. die Folze
anderweitizer Verinderungen am Herzen oder in den grossen Gefhiss—
stimmen.  Wir haben schon oben, bei der Besprechung der angebor—
nen Stenose der Aortenmiindung und der Aorta ascendens, gesehen,
dass in solchen Fiillen der Ductus Botalli offen bleibt; es striomt alsdann
das Blut durch den Ductus aus der Lungenarterie in die Aorta descendens.
Manchmal scheint eine friihzeitize Verschliessung des Foramen ovale im
Fitus die Ursache des Offenbleibens zu sein: der linke Ventrikel der nur
die kleine Blutmenge aus den Lungen des Fiitus erhiilt, atrophirt und ver-
kiimmert, der rechle wird hypertrophisch, die Lungenarterie, welche fast
alles Blut fiithrt, wird erweitert und in Folge davon bleibt der Botallsche
GGang auch im spiiten Leben offen. Dass endlich der Ductus Botalli auch
bei angeborner Stenose der Lungenarterienbahn offen bleiben kann, wobei

der Blutstrom aus der Aorta durch den Ductus in die Lungen geht, haben -

wir schon frither erwiilint (s. pag. 245). Die wiihrend des Lebens beo-
bachteten Erscheinungen bei diesem Fehler sind im Allgemeinen dieselben,
wie bei den meisten angebornen Herzfehlern: Herzklopfen, Dyspnoe, Cya—
nose, Haemoptoe, Hydrops. Es ist nicht zu bezweifeln, dass das Offen—
bleiben des Botallschen Ganges zu Geriiuschen am Herzen Veranlassung
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geben kann. Man hat ein solches auch in einigen Fillen [Almagro, Kau-
lich, Schnilzler, Oppolzer] im zweiten linken Intercostalraum nahe am
Sternalrande beobachtet; es war systolisch und von Schwirren begleitet
oder zog sich bis in die Diastole, war aber systolisch verstirkt. Ich
glaube aber nicht, dass dieser Fehler wiihrend des Lebens diagnosti-
eirt werden kann, wie Manche meinen (Oppolzer, Almagro, Schnitzler),
und sich von einer angebornen Stenose der Lungenarterie unterschei—
den lLisst, da in beiden Fillen dieselben akustischen Erscheinungen mit
Hypertrophie des rechten Ventrikels verbunden sind. Die Prognose scheint
nicht ungiinstiz zu sein, da die Lebensdauer in mehreren Fillen eine ziem-
lich lange war, in Schnitzlers Fall 13, in Luys’ 52, Durozsies’ 40, Almagro's
19, Rokitansky’s 21 Jahre. In einzelnen Fillen war der Tod augenschein-
lich die directe Folge des Fehlers, in andern waren [rische Entziindungen
an den Klappen und Ostien des linken Herzens oder eine intercurrirende
Krankheit die niichste Veranlassung desselben.

¢) Die mangelhafte Bildung des Septum ventriculo-FickeinS pium :
rum, wodurch eine Liicke in dessen obern Theile wiihrend des ganzen
Fitallebens und noch nach der Geburt besteht, ist einer der hiiufigsten an—
.gebornen Fehler des Herzens und combinirt sich mit mannichfachen an—
dern Anomalien dieses Organs. In den hiichsten Graden mangelt das Sep-
tum vollstindig [meist dann wenn nur ein Arterienstamm aus dem Herzen
entspringt), oder man findet es doch nur als eine schmale sichelformige
Leiste angedeutel. In der Regel haben kleinere Liicken ihren Sitz am
obern Theile des Septum, dessen membranise Partie zuweilen vollstin—
dig fehlt, so dass man dicht unter der rechten Valv. semilunaris Aortae
durch die Oeffnung direct in den Conus arteriosus dexter etwas unter—
halb des Ostium pulmonale gelangt. Zuweilen finden sich mehrere Oeff-
nungen, 2—3. Ganz ausnahmsweise (rifft man eine solche an einer an—
dern Stelle, weiter unten am Septum.

Heschel fand einmal einen schmalen, von glattem Endocardium ausge-
kleideten Canal im Septum ventr., welcher von links, 1 Zoll unfer den
Aortaklappen beginnend schief nach abwirts gegen die Spitze des rechien
Yenltrikels sich dffnete; elwas Aehnliches sah auch Cruveilhier; es scheint,
dass es sich hier um zwei zufillig aufeinandertreffende Trabecularliicken
beider Ventrikel handelte.

T e e e T e r g T =t

e

Der Rand der Oeflnung ist entweder stumpf, glatt und vom Endocar—
dium iiberkleidet oder sehnig, knorplig und verhiirtet; manchmal wird
sie. von Fleischbiindeln umgeben und von sehmigten Fiden durchkreuzt :
angetroffen. Sehr hiufig sieht man den Rand von frischen endocarditischen
Vegetationen besetzt oder von myocarditischen Schwielen umgeben, und es
zeigt die Endocarditis fiir diese Liicken gerade wie fiir die Ostien des Herzen
eine entschiedene Vorliebe. Solche Liicken im Septurih Konnen primiire
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Bildungsfehler sein (Defectbildungen), ohne dass man irgendwie am
Herzen eine weitere Abnormitit vorfindet. Doch sind solche Fille sehr
selten ; die Liicke ist alsdann in der Regel sehr klein; irgendwelche Sti—
rungen in der Circulation, Vermischung des arteriellen und veniisea Bluts
finden nicht statt, die Individuen kinnen ein hohes Alter erreichen und
die Liicke wird nur gelegentlich bei der Autopsie entdeckt. Da an der
Stelle des Septum membranaceum angeborene Aneurysmen vorkommen, so
ist nicht zu leugnen, dass miglicherweise eine Myocardilis nach schon ge—
schlossenem Septum im f6talen Leben zu dessen Perforation fithren Kann.
iin solcher Fall diirfte jedoch iusserst selten sein. Weitaus am hiu—
figsten ist die Liicke eine secundiire, d. h. die Folze anderweitiger Bil-
dungsfehler oder Erkrankungen am Herzen und den grossen Gefissstim—
men in der frithesten Zeit des Fitallebens, bevor noch das Septum voll-
kommen geschlossen ist, niimlich vor der achten Woche. Wie hiiufig sich
dieser Fehler mit andern Bildungsfehlern am Herzen combinirt, zeig
die Zusammenstellung von Aberle, der unter 180 Fillen angeborner
Blausucht, 100 mal das Septum ventr. offen fand. Es ist alsdann in der
Regel als eine nothwendige Folge der mechanischen Verhilinisse der Cir—
culation zu betrachten. Bestehen Hindernisse fiir den Abfluss des Bluts
aus einer der arteriellen Miindungen oder ist eine solche gar vollstindig
verschlossen, so findet man fast ausnahmslos eine Liicke im Septum ven—
triculorum, durch welche der Blutstrom aus dem Ventrikel, dessen Ausfluss—
offnung ungeniizend ist, nach derjenigen des andern geht, und eben diese
Richtung des Blutstroms ist es, welche die Schliessung des Septum hin—
dert. Wir verweisen auf das friiher bei der Stenose der Lungenarterien—
bahn -hieriiber Gesagte ; sanz dieselben Verhiiltnisse finden bei der viel
selteneren angeborenen Stenose und Verschliessung der Aorta statt. Das
Septum fehlt ebenfalls oder ist unvollstindig in allen Fillen, wo es nicht
zur Trennung des Truncus arteriosus communis in Aorta und Lungenar-
terie kimmt, wo also nur ein einfacher Gefissstamm sich aus dem oft
ehenfalls einfachen Ventrikel erhebt; der Grund ist ein dihnlicher wie bei
dem vorigen Falle: von allen Puncten der Herzwand wird das Blut gegen
das eine Ostium getrieben, gleichsam in concentrischen Strimen, welche
die Verschliessung oder selbst die Entwickelung des Septum hindern,
wenn man nicht lieber eine gleichzeitige Bildungshemmung im Ventrikel
und Truncus arteriosus communis annehmen will. Entspringen beide ar—
teriellen Geliisse aus einem Ventrikel, so begreift man ebenfalls leicht, wie
durch das anhaltende Hiniiberstrimen aus dem Ventrikel ohne Ostium
arteriosum nach dem andern, das Septum in seinem Verschlusse gehindert
werden kann. Am meisten Schwierigkeit bietet die Erklirung des Vor—
kommens einer Liicke im Septum ventriculorum bei angeborner Transposi—
tion der Gefissstimme, wenn dieselben von normaler Weite und Beschaf—
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fenheit sind. In der Mehrzahl der Fiille (9) fand I, Meyer allerdings das
Septum ventr. verschlossen, allein auch in einer vérhiiltnissmiissig grossen
Zahl (6] offen. Hier bleibt nichts iibrig als zwei unabhiingig von einander
entstandene Bildungsfehler zu statuiren. Etwas anderes ist es [reilich, wenn
mit der Transposition Verengerung des einen oder Ursprung beider Gefiisse
aus einem Ventrikel verbunden ist (11 Fille bei H. Meyer|; dass in diesem
Falle aus mechanischen Griinden das Septum offen bleiben muss, geht aus
dem {rither Gesagten hervor. Das offene Septum bei angeborener Stenose
oder Atresie eines venisen Ostinm, wenn dabei die Arterienstamme normal
entspringen, ist ebenfalls leicht zu begreifen, da nach demjenigen Ventrikel
(meist dem rechten] welchem kein Blut aus dem Vorhofe zufliesst, aus dem
andern stets eine Strimung stattfinden muss, welche die Schliessung der _
Seheidewand hindert. 5

Mit den Bildungsfehlern am Herzen verbinden sich zuweilen auch Ftp i
angeborene Anomalien der Klappen, welche indessen auch fiir e Elapune
sich allein vorkommen kiinnen. Manchmal fehlen alle oder einzelne Klap-
pen an einem Ostium oder sie sind nur rudimentir als kleine Wiilste oder
Liippchen vorhanden, womit natiirlich Insufficienz verbunden ist; in an-
dern Fillen findet man sie in einer Ueberzahl (vier Semilunarklappen, drei
Zipfel an der Mitralis) oder die Zahl der Semilunarklappen ist vermindert,
indem davon nur zwei vorhanden sind, die aber dafiir um so grisser sind
und das Ostium vollkommen verschliessen,

Die bei den angeborenen Bildungsfehlern vorkommende H vy p e rtro—gostige conse-
phie und Dilatation oder concentrische Atrophie und Ver—fﬁﬂ;‘fﬂiﬂﬂﬂt
Kiimmerung einzelner Herzabschnitte, welche sich am hiufigsten am el
rechten Ventrikel vorfindet, lisst sich in der Regel aus den abnormen Cir-
culationsverhiiltnissen erkliiren ; aber oft liegen die Dinge nicht so einfach,
wenn sich mehrere Anomalien zugleich am Herzen vorfinden. So trifit
man Stenose der Art. pulmonalis und Atresie des Ostium venosum dex-
trum oder Stenose beider artetiellen Ostien mit einander combinirt ; oder
man findet neben solchen Fehlern an den Ostien der Arterienstimme man—
nichfache Anomalien in der Anordnung der Venen ; Einmiindung der Hohl-
venen in den linken Vorhof, der Lungenvenen in den rechten Vorhof, in
die obere oder untere Hohlvene oder gar in die Lebervene.

Die angeborenen Herzfehler sind im Ganzen selten, und betreffen etwa  Actislogie.
0,4 pCt. der Geborenen. Ein Vorwiegen des miinnlichen Geschlechts lisst
sich nicht verkennen, indem auf zwei miinnliche Individuen mit solchen
Fehlern nur ein weibliches kimmt,

Unter 100 Fillen, die ich selbst gesammelt habe, fanden sich 21 mal
keine Angaben iiber das Geschlecht; unter den iibrigen 79 Fillen waren 514
miinnlichen und 28 weiblichen Geschlechts, = 64.6 pCt. M. und 35.4 pCL
W. Andere Autoren fanden das Verhiiltniss wie 68;32.
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Manchmal Lisst sich eine erbliche Anlage constatiren, indem zu-
weilen mehrere Kinder aus einer Familie mit angeborenen Herzanomalien
hehaftet zur Welt kommen.

Da es sich in vielen Fiillen um Neugeborene oder doch um sehr kleine
Kinder handelt, bei welchen die Kleinheit der Theile, und die grosse
Frequenz der Herzaction die Ergebnisse der Percussion und Ausculta—
tion unsicher macht, so ist es oft schwierig zu erkennen, welcher Herz—
abschnitt sich im Zustande excentrischer Hypertrophie befindet oder an
welchem Ostium die wahrnehmbaren Geriiusche entstehen. Diese letz-
teren sind in der Regel systolisch, seliner diastolisch, in der Regel am
stirksten in der Gegend der Herzbasis, oft auch iiher der gzmz'en Vor—
dern Brustwand hirbar. Die angeborenen Stenosen der Ostien oder In-
sufficienzen der Klappen geben niimlich ebenso gut wie die erworbenen
#u Geriuschen Veranlassung; wir haben aber auch bereits mehrfach dar—
auf aufmerksam gemacht, dass solche auch durch das Offenbleiben der
fitalen Wege oder durch Liicken im Septum ventriculorum entstehen kiin—
nen. In solchen Fiillen kommt es begreiflicher Weise darauf an, wie gross
die Intensitit der Blutstrimung und wie weit die Oeffnung ist, durch
welche das Blut fliesst. Ist der Blutdruck in zwei durch eine anomale
Communication verbundenen Abschnitten des Herzens oder des Gefiss—
systems ein anniihernd gleicher, so wird die Stromung schwach und zur
Erzengung eines Geriiusches nicht hinreichend sein, wie diess z. B. in
manchen Fiillen von offenem Foramen ovale der Fall sein wird. Ist aber
z. B. ein venises Ostium villig verschlossen, so muss die ganze Blulmasse
aus einem Yorhofe in den andern durch das Foramen ovale abfliessen, wo—
bei es nun ohne Zweifel zur Entstehung eines Geriiusches kommen kann.
Besteht nur eine einfache und kleine Liicke im Septum ventriculorum, so
ist die bei jeder Systole aus dem einen in den andern Ventrikel iibertre—
tende Blutmenge gering, namentlich wenn beide Ventrikel in Bezug aufl
die Miichtigkeit ihrer Wandungen wenig von einander differiven ; ist aber
zugleich ein Ostium arteriosum bedeutend verengt oder gar verschlossen,
so wird alsdann nothwendiger Weise aus dem einen Ventrikel eine
grosse Blutmenge in den andern iibersirémen miissen. In dem ersten Falle
kommt kein Geriiusch zu Stande, wohl aber in dem letzten. Ist der Due-
tus Botalli offen, so wird, z. B. bei erheblicher Stenose der Lungenarterie,
durch denselben aus der Aorta Blut in diese letztere fliessen und ein Ge-
riiusch erzeugen, wiihrend z. B. bei Stenose oder Verschliessung der Aorta,
wenn der Ductus Botalli gleichsam die Fortsetzung der Lungenarterie in
die absteigende Aorta bildet ein Geridusch nicht wohl entstehen wird.
Neben den Geriuschen, welche aul diese Weise an anomalen Communica—
tionsilinungen zu Stande kommen und die in der Regel systolisch sind, be-

stehen aber auch meistens solche an den Ostien des Herzens, welche von

"
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jenen durch die Auscultation nicht wohl gesondert werden kéinnen. Aus dem
Gesagten wird man begreifen, warum bei angeborenen Herzanomalien zu-
weilen Geriéiusche fehlen oder die vorhandenen zu irgend bestimmten
Sechliissen iiber die Art der Anomalie nicht verwerthet werden kénnen.

Mit nur wenigen Ausnahmen (einfaches Offenbleiben fitaler Wege,
uncomplicirte Liicke im Septum ventriculorum) bedingen die aufgefiihrten s
angeborenen Herzanomalien Storungen im Kreislaufe, welche um so be-
triichtlicher sein miissen, je weniger die vorhandenen anomalen Commu-
nicationen und Hypertrophien zur Auszleichung hinreichen. Eine unge-
niigende Compensation ist entweder von vorn herein vorhanden, oder sie ent— Vngenigende

Compensation,

wickelt sich im Laufe der Zeit, wenn durch neue Affectionen am Herzen (En—
docarditis, Myocarditis, Pericarditis, Fettdegeneration des Muskelfleisches)
oder durch intercurrirende Krankheiten anderer Art, ja vielleicht selbst
durch das Wachsthum des Kiérpers und die Zunahme der Blutmasse das
Herz nicht mehr im Stande ist die zum Leben niithige Intensitit des Kreis—
laufs zu erhalten. Die daraus resultirende Drucksteigerung im Kérper-
venensystem verursacht eine allgemeine Cyanose [Blausucht], welche ﬂ’rf_ﬂ;m;gﬁ“
gerade bei den angeborenen Herzfehlern an den fussern Decken und den
sichtharen Schleimhiiuten oft ganz besonders auffallend ist. Namentlich
sind die peripherischen Theile, Hinde und Finger, Fiisse und Zehen,
Nase und Lippen nicht selten der Sitz einer sehr intensiv blaurothen,
blauen, ja selbst schwiirzlichen Firbung ; die Haut ist kiihl, die Tempe-
ratur auch objectiv veriindert und dabei zeigen in der Regel die letzten
Phalangen der Zehen und Finger bei etwas ilteren Individuen eine Kolbige
Anschwellung, welche diesen Theilen eine eigenthiimliche trommelschli-
gelihnliche Gestalt verleiht (s. o. bei der angeborenen Stenose und Ver—
schliessung der Lungenarterienbahn). Die eyanotischen Erscheinungen sind
entweder gleich von Geburt an vorhanden oder sie treten doch sofort ein,
wenn die Kinder saugen, schreien und weinen oder sich lebhafter hewe-
gen, um entweder nach einem solchen Paroxysmus wieder zu verschwin-
den oder permanent zu bleiben. Bei manchen allerdings zeigt sich die
Blausucht erst in spiiteren Jahren.

Nach Peacock trat die Cyanose bei 101 Kranken ein:

74 mal bald oder gleich nach der Geburt,
15 mal vor Ende des 1. Jahres,

1 mal im 16. Lebensmonale,

3 mal mit 2 Jahren,

2 mal mit 3 Jahren,

| mal mit 3*L Jahren,

2 mal mit 5 Jahren und
je einmal im 8., 43. und 15. Jahre.

Die veniise Hyperimie macht sich allerdings auch an den sicht-
baren Hautvenen und an den grossen Halsvenen, sowie an den
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Sonstige ZeichenVopnen innerer Theile geltend: Anschwellung der Leber und Milz,

venié=er Hypera-

e,

Puls and
Herzaction.

Respiration.

Convalsivische
aunfille.

Korperliche und

peistige Ent-
wickelung.

chronische Katarrhe des Darms, Blutungen auf Schleimhiiuten und Hydrops
treten in dhnlicher Weise wie bei den erworbenen Herzfehlern ein.  Aber es
ist nicht zu leugnen, dass gerade die zuletzt genannten Symptome bei ang

horenen Herzfehlern oft weit weniger ausgepriigt sind und erstin einer viel
spiiteren Zeit sich zeigen, wiihrend die eyanotischen Erscheinungen an den
peripherischen Theilen viel auffallender sind und friither beobachtet werden.

Ich habe schon bei anderer Gelegenheit bemerkt, dass die slarke cya-
notische Farbe der Haut wohl zum Theil aufl die dunklere Farbe des Bluts,
welches bei angeborenen Herzanomalien in der Regel als ein gemischtes in
die Kirperarterien gelangt, bezogen werden kann. Indessen miissen hier
auch noch andere, bis jetzt noch nicht genau ermittelte Verhiiltnisse obwal-
ten, woraul auch das im Vergleich zur Cyanose weit spiitere und seltnere
Auftreten des Hydrops deuatet. Es wire z. B. denkbar, dass die Capilla-
ren und kleinsten Venen sich den schon in der friihesten Entwickelungs-
periode des Kirpers eintretenden Circulationsstirungen bis zu einem gewis-
sen Grade accommodirten, indem ibre Lichtung. weiter und ihre Wandung
dicker wiirde als diess in normalem Zustande der Fall ist, woraus sich die
stiirkere Cyanose an der Peripherie, die geringere Fiillung der Stimme und
die verminderte Disposition zu hydropischen Ergiissen erkliren liesse.

Die Herzaction ist bei angeborenen Herzanomalien oft unrhythmisch
und beschleunigt, manchmal aber auch regelmiissig und in der Frequenz
normal. Die Grisse und Ville des Pulses richtet sich nach der Quali-
tit des Fehlers und dem Zustande der Compensation. Da fast bei allen
diesen Fehlern entweder die Entleerung des”rechten Ventrikels auf Hin—
dernisse stisst oder der linke Ventrikel seine Leistungen nicht erfiillen
kann, so ist bald die Fiilllung der Lungengefisse eine mangelhafte, bald
ihre Entleerung gehemmt, beides Zustinde, welche D yspnoe zur Folge
haben, welche auch in der Regel bei den Kranken nicht fehlt. Dieselben
vermeiden daher auch alles was dieselbe steizern kann, namentlich jede
stirkeren Kisrperbewegungen. Kinder mit angeberenen Herzanomalien sind
daher auch meistens triige und apathisch. Im [riiheren Kindesalter ver—
binden sich die mit Cyanose verbundenen Paroxysmen von heftiger Dys-
pnoe auch nicht selten mit allgemeinen Convulsionen, in welchen
der Tod plotzlich erfolgen kann. Sehr oft bleiben Kinder, welche mit an—
ceborenen Herzfehlern behaftet sind in ihrer kirperlichen und gei-
stigen Entwickelung auffallend zuriick. Die Ernihrung ist unge-
niigend, sie saugen mit Anstrengung, die Verdauung ist leicht gestirt, die
Schlafsucht auffallend. Erreichen solche Individuen ein hiheres Alter,
so bleiben sie oft im Wachsthum zuriick, die Knochen sind diinn und
gart, die Musculatur bleibt diinn und schwach, die Pubertit kommt erst
spit, die Intelligenz bleibt gering, ein torpides, schlifriges, trauriges We—
sen ist oft solchen Kranken eigen.
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In Bezug auf ihren weitern Verlauf und die terminalen Erscheinungen
haben die angeborenen Fehler grosse Analogie mit den erworbenen. In
der Mehrzahl der Fille erfolzt jedoch der Tod bald nach der Geburt oder
doch innerhalb des ersten Lebensjahrs in einem Stickanfalle mit Cyanose
und Convulsionen; im spiitern Alter entweder durch Marasmus und Hy-
drops, oft auch durch intercurrirende Krankheiten und verhiltnissmiissig
hiiufig durch Lungentuberculose und kiisize Pneumonie.

Unter 131 von Duchel gesammelten Fillen starben vier innerhalb der
ersien Stunden, 20 vor Ende des ersten Monats, 21 vor Ende des ersien
Halbjahrs und 12 vor Ende des ersten Jahres, d. h. 57 oder iiber £39%,
erreichlen das erste Lebensjahr nicht; von den iibrigen wurden nur zwei
ilter als 35 Jahre. Etwas abweichende Resultate erhielt Aberle, bei welchem
33"%, der Todesfille auf das erste Jahr kommen. Unter 100 von mir selbst
gesammelten Fillen befanden sich dreimal unreife Friichte und zwei todtge-
borene, ausgetragene Kinder, von den iibrigen starben zehn im ersten Le-
bensmonat, sechs bis zum ersten Halbjahr und abermals sechs bis zum
ersten Jahre, in Summa also 22. Nuor sechs Individuen wurden ilter als
40 Jahre. Nach Nasse soll die gefiihrlichste Zeit das Ende der dritten Woche,
der dritte Monat, die Zeit des ersten Zahndurchbruchs sowie die Periode
der Aushildung der Brustorgane sein. :

Die Prognose ist nach dem Gesagten eine ungiinstige, wofern nicht
die Fehler so unbedeuntend sind, dass sie wiithrend des Lebens keine Sym-
ptome hervorbringen. Bei miinnlichen Individuen scheint sie etwas giin—
stiger zu sein als bei weiblichen ; von den letzteren erreichte unter den 100
von mir gesammelten Fillen keines ein Alter von 30 Jahren. Im speciellen
Fall wird sich die Prognose nach der Schwere der vorhandenen Symptome
und dem Grad der Circulationsstiérung richten.

Die Diagnose eines angeborenen Herzfehlers ich nicht schwierig,
wenn sich mit oder ohne Geriiusche am Herzen der eigenthiimliche Hahi-
tus solcher Kranken vorfindet und die Anamnese ergiebt, dass die Cyanose
schon bald nach der Geburt oder doch in frither Jugend schon vorhanden
war. Fehlen solche Anhaltepuncte, so ist eine differentielle Diagnose von
einem erworbenen Fehler nicht wohl miglich.

Die Behandlung hat wie bei diesen letzteren die Aufgabe das Leben
miglichst lange zu erhalten durch Abhaltung iusserer Schidlichkeiten
und Herstellung giinstiger Bedingungen fiir die Ernihrung. Wir verweisen
vorzugsweise aufl das in dieser Beziehung bei der an"ehurﬂnen Verenge—
rung der Lungenarterienbahn Gesagle.

2. Gerinnungen des Bluts im Herzen, Herzthrombose.

Die Blutgerinnsel, welche man so hiufig nach dem Tode in den Herz—
hishlen findet, spielten in fritherer Zeit unter dem Namen der Herzpolypen

Yerlauf und
Aunsgangae.

Frognose,

Diagnose,

Therapia.
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eine zrosse Rolle in der Pathologie. Die grosse Mehrzahl derselben ist

jedoch entweder erst nach dem Tode entstanden oder wenigstens in den
M lm:lr.lun L{‘-]_H‘I'I.Sﬁl-lll':d(’ﬂ u-'éjhra?xjd der ,-\gﬂni'n. :TIH[] [i]'ld.ﬂl-.fHSl- in jeder
entstundene Ge- Leiche, besonders im rechten Vorhofe und Ventrikel sowie im Stamm der
St Lungenarterie, eine mehr oder minder grosse Menge von Blut, wihrend
die linke Hilfte des Herzens und die Aorta entweder leer ist oder doch

nur wenig Blut enthiilt. Mit der letzten Systole entleeren sieh allerdings

beide Ventrikel gleichmiissig und zugleich auch vermige ihrer Elastieital

die Arterien, dagegen werden aber die Yenen ungemein stark gefillte und

aus ihnen strimt dann eine grissere Menge von Blut unter verhiiltniss—

miissig hohem Drucke in den rechten Vorhof, Ventrikel und die Lungen—

arterie zuriick, wo es alsdann verweilt. Je bedeutender schon wiihrend

des Lebens die Anfiillung und Erweiterung der Venen und des rechien
Herzens war, um so reichlicher findet sich nach dem Tode daselbst das

Blut angehiiuft, Je allmiihlicher das Leben erlischt, je lLinger die Agonie

dauert, je geringer die Vitalitit des Herzmuskels in den letzien Stunden

des Lebens war, um so eher findet man auch Blut im linken Herzen und

der Aorta, wiithrend umgekehrt, je plotzlicher der Tod in Mitten Kriiftiger
Herzeontractionen erfolzte, das linke Herz um so leerer angetroffen wird.

Das in den Herzhohlen (besonders also in dem rechten Herzen) befindliche

Blut gerinnt mit wenigen Ausnahmen sehr bald nach dem Tode, und es

bilden sich in analoger Weise wie bei dem in Gelissen aulgzefangenen Ader—
lassblute neben weicheren oder fester geronnenen dunkelrothen Klumpen

(Cruor) mehr oder minder miichtize gelbe oder weissliche, glatte, elastische

und derbe Faserstoffzerinnsel [Speckhaut). Dieselben stellen zuweilen

ganze Abgiisse eines Herzabschnitts dar und erstrecken sich oft in die zu-

nichst gelegenen grossen Gefisse, die Hohlvenen und die Arteria pulmo-—

nalis. An einzelnen Stellen der Klappen und Sehnenfiden, mit welchen

sie oft innig verfilzt sind, an den Trabekeln der Kammern und den kamm-
firmigen Muskeln der Herzohren haften sie zwar in der Regel etwas an,

lassen sich aber stets ohne besondere Schwierigkeiten ablosen. Fiir die
Beurtheilung pathologischer Zustinde am Herzen sind diese frischen
Gerinnungen, die sogenannten [alschen oder Sterbepolypen,

nur in so fern von Bedeutung, als sie in einem sehr dilatirten Ventrikel

oder Vorhofe michtiger zu sein pflezen. Wesentlich verschieden, nament—

lich auch in Bezug aul ihre pathologische Bedeutung sind die schon lin—

Wahrend des 2ere Zeit vor dem Tode entstandenen iilteren Gerinnsel, oder soge-
e nannten wahren Herzpolypen. Diese bilden sich durch allmiihliche
und suceessive Ausscheidung von Faserstoff an einzelnen Stellen der Herz—
wandungen und bestehen aus wenig elagtischem, mehr trockenem, briichi—

gem oft deutlich in Schichten abgelagertem Fibrin von gelblicher, grau-

licher oder graursthlicher Farbe und rauher oder gerippter Oberfliche.
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Sie sitzen als kugelige oder veriistelte, zuweiler auch flichenartig ausge—
breitete, pseudomembraniise Auflagerungen an der Herzwand, den Klap—
pen, den Trabekeln u. s. w. fest und lassen sich nur mit einiger Gewalt,
oft nicht ohne einen wunden Fleck am Endocard zuriickzulassen, ablisen.
Jene zoltigen und Kolbigen Gerinnsel, wie man sie bei Endocarditis aufl
entziindeten Stellen antrifft, oft mit Klappenvegelation innig verfilzt, haben
wir schon [rither erwiihnt. Ueberhaupt findet man sie hiufig aul rauhen
Stellen des Endocardium oder in aneurysmatischen Ausbuchtungen der
Herzwand, zwischen den Trabekeln, sehr hdufiz aber in den Vorhifen
und den Herzohren (besondersin dem rechten), wo sie in den Fichern
zwischen den Mm. pectin. entsiehen, von wo aus sie, durch stels neue
Auflagerungen an Umlang zunehmend, als kolbige Massen in den Yorhof
gleichsam hervorwachsen, selbst durch das Ostium venosum sich bis in
die Yentrikelhohle ausbreiten und so eine Stenose des Ostium bedingen
kimnen. Von den Riumen hinter den Trabekeln aus entwickeln sie sich
zuweilen aus einem verfilzten Wurzelgeflechte als polypise Massen in Ge-
stalt von kugeligen, manchmal gestielten Vegetationen (Végétations
globuleuses, Laennecj, welche in die Ventrikelhéhle hineinragen. In ihrem
lnnern findet man dieselben oft zu einem eiterihnlichen, rahmigen oder
brickligen Brei zerfallen, wesshalb man sie auch [dlschlicher Weise als
Eitercysten oder Eiterbiilze bezeichnet hat; allein der erweichte Inhalt
enthiilt durchaus keine Eiterzellen, sondern besteht aus Detritus von zer—
fallenem, in molecularer Erweichung hegriffenem Faserstoffe, welchem
hiichstens einige weisse Blutkorperchen beigemengt sind. Sie finden sich
von der Grisse einer Erbse bis zu der eines Taubeneies, oft in namhafter
Anzahl (Lebert sah deren bis zu 40). In sehr seltenen Fiillen hat man sie,
in Folze von Ablagerung von Kalksalzen, nach lingerem Bestehen wver—
kalkt angetroffen. Man findet solche kugelige Vegetationen in beiden Ventri-

keln (seltener in den Vorhiifen), besonders in dem Spitzentheile ; in Betrefl

threr Hiufigkeit in der einen und andern Kammer sind die Angaben der
erfahrensten Beobachter widersprechend; Rofitansky und Fiorster wollen
sie weit ofter im linken, Virchow und Lebert im rechten Herzen, letzterer
namentlich bei Lungentuberculose gefunden haben.

Als die hdufigste Veranlassung zur Herzthrombose muss eine Ver-
langsamung oder viéllige Aufhebung der Bluthewegungin
eifizelnen Theilen der Herzhiohlen betrachtet werden. Hierfiir spricht der
vorwiegende Silz in den Herzohren, in den Riumen hinter den Trabekeln
und in dem Spitzentheile der Ventrikel, anschwielig entarteten und aneurys—
matisch ausgebuchteten Stellen der Herzwand, das hiufige Vorkommen in
dilatirten Herzahschnitten und bei allen Zustiinden und Fehlern des Her—
zens, welche eine grosse Anhiiufung und Stagnation des Bluts in diesem
Organe bedingen (bei Stenosen der vendsen Ostia in den Vorhifen), sowie

Ursachean.
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hei solchen Erkrankungen, welche die Energie der Herzcontractionen
davernd schwiichen, bei Fettentartung des Herzmuskels, Pericarditis, Ohli-
teratio pericardii, Hydropericardium und allgemeinen marantischen Zu-
stinden (Dilatations— und marantische Thrombosen). Auch die unzweck-
miissize Anwendung der Digitalis, welche schwache Contractionen und einen
kleinen, unregelmiissigen und frequenten Puls zur Folge haben kann, ist zu
clen Ursachen der Herzthrombose zu ziihlen. ». Bamberger glaubt auch, dass
eingewanderte Plripfe aus andern Theilen des Gefisssystems im Herzen
durch Auflagerung neuer Fibrinschichten sich zu Herzpolypen vergrissern
kimnen. In andern Fillen sind Rauhigkeiten und Veriinderungen auf der
Oberfliiche des Endocardinm augenscheinlich die Ursache von Gerinnselbil—
dungen, wie man dieses in unzweifelhafter Weise bei den meisten Entziin—
dungen der innern Herzhaut wahrzunehmen Gelegenheit hat. Manist darauf
angewiesen, diesen Vorgang alsdann aus einer verinderten Molecu-
larattraction zwischen der Herzwand und dem vorbeistromenden Blute
zu erkliren. Dassauch einevermehrte Gerinnbarkeit (Inopexie) des
Bluts in Verbindung mit den vorhergenannten Ursachen begiinstigend auf die
Bildung von Gerinnungen im Herzen wirken kiénne, ist nicht zu leugnen.

Die verschiedenen Erscheinungen, welche man friiher auf die Anwe—
senheil von sogenannten Herzpolypen bezog, haben durchaus nichts Cha-
rakteristisches, und sind dieselben; wie sie bei den verschiedensten Herz—
affectionen oder selbst andern Krankheiten beobachtet werden kénmen.
Damit soll jedoch durchaus nicht gesagt sein, dass nicht Gerinnselbildun—
gen im Herzen wiihrend des Lebens zu sehr erheblichen und bedenklichen
Symptomen Veranlassung geben kinnen, indem die Thromben, nicht nur
durch Verengerung der Ostien und Hemmung in der Function der Klappen
erhebliche Stirungen in der Bewegung des Bluts durch das Herz, sondern
auch besonders durch Loslisung kleinerer oder grisserer Fragmente Em—
holien in den verschiedensten Kirpertheilen zur Folge haben kinnen, deren
specielle Ursache sich jedoch in der Regel der Diagnose entzieht. In neu-
rer Zeit haben jedoch Richardson und Gerhardt Versuche gemacht, die Dia—
anostik solcher Zustinde genauer festzustellen.

Richardson, welcher der Thrombusbildung im Herzen durch erhihte
Gerinnbarkeit des Bluts wiihrend des Verlaufs acuter entziindlicher Krank-
heiten eine grosse Bedeutung in Bezug auf den ungiinstizgen Ausgang bei—
leat, schildert die Symptome folgendermaassen: Bei Gerinnselbildung im
rechlen Herzen sollen die Erscheinungen denjenigen ihnlich sein, wie man
sie bei Eindringen von Luft oder andern Stoffen in die Venen beobachtet,
sie sind mehr diejenigen der Syncope als der Asphyxie : Blidsse, Kiilte, Li-
vor, unregelmiissiger Puls, Stirung der Gehirnfunetion, grosse Prostralion,
nahezu vollstindize Aufhebung der Empfindung, Anschwellung der ober—
fichlichen Venen und unregelmissige Respiration, die oft noch eine kurze



Gerinnungen des Bluts im Herzen, Herzthrombose. a3

Zeit andauvert, nachdem die Herzaction schon erloschen ist. Die Dyspnoe
ist von der Arl, wie sic durch mangelhaltes Eindringen von Blut in die
Lungen bedingt ist ; die Athembewegungen sind nicht behindert, der Kranke
athmet tiel und rasch, bei der Auscultation vernimmt man, dass eine hin-
reichende Menge von Luft in die Lungen eindringt, aber der Kranke klagl
tl'i:d,.:.::d-:i:lf.ll1 wenn er noch sprechen kann, ither namenlose Oppression und
Angst, die vom Herzen ausgehe; ein zeilweiliger Nachlass der Dyspnoe
findet nicht statt, sondern sie ist anhaltend und im hochsten Grade quii-
lend. Die physikalischen Zeichen am Herzen sind negativ, Geriiusche sind
nicht nothwendiger Weise vorhanden, der Herzsloss ist schwach, die Con-
tractionen des Organs sind unregelmiissig. Dauert der Zustand linger
(derselbe soll von wenigen Minuten bis zu zwei oder drei Tagen, ja selbst
noch viel Linger anhalten kinnen), so hildet sich in Folge des Blutmangels
in den Lungen, Emphysem derselben aus. Findet die Thrombushildung
im linken Herzen statt, so ist die Dyspnoe mehr suffocativ, dhnlich wie bei
Pneumenie ; der Sitz der Athemnoth ist, wie die Kranken sagen in den Lun-
gen, es findet Expectoration von Schleim, ja selbst von Blut statt, der Korper
wird kalt, bleifarbig, heftize Convulsionen und Coma treten hinzu und der
Tod erfolgt innerhalb kurzer Zeit. Die physikalischen Zeichen sind eben-
falls negativer Art; der Stoss ist jedoch heftiger, die Contractionen stiir—
mischer, wie bei Gerinnungen im rechten Herzen; da die Lungen stets
congestionirt sind, kommt es nicht zur Entstehung von Emphysem. Ob-
aleich es nicht zu lingnen ist, dass in acuten entziindlichen Krankheiten
zuweilen den geschilderten Erscheinungen iihnliche dem lethalen Ausgange
vorangehen, so bin ich doch nicht im Stande, dieselben, nach meinen Er-
fahrungen, auf Blutgerinnungen im Herzen zu beziehen, welche wie ich
glaube, in solchen Fiillen fast immer post mortem oder doch hichstens
wiihrend der Agonie zu Stande kommen. Ich michte solche Symptome
eher auf die dem Tode vorangehende Parese des Herzmuskels sowie auf die
das lethale Ende herbeifiihrende Affection zuriickfithren. Eine grissere Be—
achtung verdienen die von Gerhardtl heobachteten und angegebenen Zei-
chen fiir ausgedehntere Thromben in den Vorhifen, welche hei Klappen—
fehlern und Dilatationszustianden des Herzens vorzukommen pflegen. Der—
selbe glaubt eine Thrombose des linken Herzohrs annehmen zu
diirfen, wenn bei Stenose des linken Ostium venosum die Herzaction von
einem bestimmten Zeitpuncte an plétzlich auffallend schwach und unregel-
miissig wird, ohne dass dabei erhebliche Veriinderungen an den hirbaren
Klappengeriiuschen eintreten; dabei soll man in Folge des Drucks, den
das thrombosirte Herzohr auf die Arteria pulmonalis ausiibt, oft ein systo—
liseches Schwirren in diesem Gefiisse wahrnehmen. Wesentlich unterstiitzt
wird die Annahme einer solehen Thrombose durch das gleichzeitige Auf-
treten massenhafter grisberer Embolien in die Korperarterien, namentlich
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in die Arteria fossae Sylvii dextra. Eine Gerinnselbildung im rech-
ten Vorhofe wird dagegen wahrscheinlich, wenn bei Stenose der Mitralis
und rechisseitizen Klappenfehlern, ohne dass eine neue Ursache zu reeru—
descirender Endocarditis, wie Rheumatismus, Pneumonie, frische Erkiil—
tunzen nachzuweisen ist, plotzlich Zeichen schwerer Erkrankung des Her— !
zens auftreten. Wie bei Gerinnseln im linken Herzohre in der Pulmonal-
arterie, so sollen auch in der Aorta bei Thromben in der rechten Auricula
Geriiusche entstehen Kimnen.  Als wichligstes Zeichen ist hier das Auftre—
ten von hiimorrhagischen Lungeninfarcten zu betrachten, die in Folge von
Embolien in die Lungenarterie aus dem rechten Herzen entstehen.

Gerhardi glaubt sich, nach Durchsicht einer grossen Anzahl von Beo-
bhachtungen tber Embolie der Lungenarterie, zu dem Schlusse berechtigt,
dass hiimorrh. Infarcte der Lunge durch Emboli vorzugsweise dann entste-
hen, wenn zugleich eine bedeutende Stauung (d. . ein hoher Druck) in den
Lungenvenen vorhanden ist, also gerade bei Krankheiten des Herzens, wiih-
rend Emboli bei marastischen und aniimischen Kranken, entweder gar
keine Folgen, oder Pneumonie und Oedem nach sich ziehen, was auch mit
Resultaten experimenteller Embolien iibereinstimme. Emboli, die aus
den Venen stammen, bei Herzkranken, soll man durch die Zeichen von
Thrombose einzelner Venen von den aus dem Herzen stammenden unler-
scheiden. :

Allerdings sprechen die Zeichen vorhandener Lungeninfarete (fast
rein blutige Sputa nach vorangegangenen Anfiilllen von Dyspnoe, circum-—
seripte. Diimplung an einzelnen Stellen des Thorax, knisternde Ronchi
. 5. w.|, wenn gleichzeilig ein Klappenleiden mit Dilatation des rechten
Herzens besteht, fiir das Yorhandensein von Gerinnseln im rechten Vor—
hofe, aber oft méchte es doch schwierig sein, alle andern Quellen der Em-
bolie, namentlich Thromben in verborgenen und kleineren Kirpervenen
#z. B. in den Yenen um den Blasenhals und in der Tiefe des Beckens, die
man so hiiufig antriflt, auszuschliessen. Die Diagnose kann daher stets
nur mit einiger Wahrscheinlichkeit ausgesprochen werden. '

Die Prognose der Gerinnselbildung im Herzen ist, wenn sie zu
deutlich erkennbaren Symptomen Veranlassung giebt, wohl stets eine un-
ciinstige. Die sich wiederholenden Embolien in die Lungenarterien und die
Verstopfungen der Gehirnarterien durch Pfripfe miissen fast immer in kur-
zer Zeit, ja manchmal plitzlich den Tod zur Folge haben, ebenso wie auch
die mit dem Wachsthum des Thrombus im Herzen sich nothwendig stei-
sernden Hindernisse der Circulation.

Da es nicht maglich ist durch Arzneimittel einmal gebildete Throm-
hen wieder aufzulisen (selbst nicht durch das von Richardson so sehr
anempfohlene Ammonium carbonicum in Dosen von 5—10—20 Tropfen),
so muss die Hauptaufgabe des Arztes darin bestehen, die Bildung
von Gerinnseln wo miglich zu verhiiten, da wo man sie in Folge
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vorhandener pathologischer Zustinde zu beliirchten hat. Diess geschieht,
wie schon bei der Behandlung der Klappenfehler angegeben wurde, dureh
eine sorgliltig geleitete Regulation der Herzthitigkeit und durch gute und
zweckmissige Erniihrung der Kranken, wodurch die iibermiissige Dilata-
tion der Herzhiihlen und die Sehwiichung der Intensitit der Blutstrimung
am lingsten hintangehalten wird. Obnmachten, Convulsionen, Hemiple—
gien und andere plitzlich eintretende bedrohliche Erscheinungen, welche die
Folge ungeniigender Circulation durch Thromben im Herzen oder einer ein—
geiretenen Embolie sind, miissen nach den allgemeinen, fiir solche Zulille
giiltigen Regeln symptomatisch behandelt werden, wobei eine allzugrosse
Anregung der Herzaction sowohl als auch eine Yerminderung derselben mig—
lichst zu vermeiden ist, weil dadurch einestheils die Ablésung neuer Ge-
rinnseltheile anderntheils aber das fortwiihrende Wachsthum schon vor-
handener Thromben befirdert wird.

ITI. Die Krankheiten des Pericardium.
1. Herzheutelentziindung, Pericarditis,

Die Entziindung des Herzbeutels ergreift bald den ganzen Umfang
desselben, sowohl das viscerale als das parietale Blatt, bald ist sie nur
auf einzelne Stellen beschrinkt (allzemeine und partielle Pericarditis) .
Ihr Verlaul ist entweder acut oder chronisch.

Die acute Pericarditis beginnt mit einer lebhaften Injection des
Pericardium, welche sich bis zu einer dunkeln, gleichmiissigen Rithung ver—
bunden mit punctfirmiger Ecchymosirung steigern kann. Dabei lockert,
wulstet und triibt sich die Serosa und das subserise Gewebe ; das Epithel
wird abgestossen, indem eine Exsudation von Serum und Fibrin in die Hshle
des Herzbheutels stattfindet. Die relative Menge dieser beiden Bestandtheile
des Exsudats ist verschieden, zuweilen iiberwiegt die faserstollige Exsu-
dation dermaassen, dass nur in den Maschen und Liicken derselben sich
etwas Serum eingeschlossen findet, bald ist der Faserstofl nur durch einige
inselférmig aufgelagerte Pseudomembranen oder durch spirliche Flocken,
welche in dem reichlich ausgeschwitzten Serum herumschwimmen, re—
priisentirt. y

Die faserstoffigen Pseudomembranen, welche die beiden
Blitter, besonders aber das Epicardium an seiner vorderen Fliche in he—
deuntender Michtigkeit iiberziehen, sind von weisslicher, gelblicher oder
gelbrithlicher Farbe, zuweilen mit kleinen Blutpuncten durchsetzt, von der—
ber, elastischer Beschaffenheit, und haben fast stets eine mehe oder min-
der rauhe Oberfliche. Der Faserstoff gerinnt nimlich bald zu einem grii-

Anatomisches,
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beren, bald zu einem feineren Netzwerk, wodurch die Oberfliiche des Her—
zens ein der Schleimhaut der Gallenblase (vel. Fig. 39) oder den Bienenwaben
sihnliches Ansehen erhiilt, oder es bilden sich aus ihm, inFolge der anhal—
tenden gegenseitigzen Verschiebung
der beiden Blitter durch die Herzbe—
weanungen, wellenarlig angeordnete
Leisten oder derbe Zotten, Zapfen
und Fiden, wodureh das Herz ein
eigenthiimliches, zottiges Ansehen
bekommt, Cor villosum. Wih—
rend in manchen Fillen diese fibri—
nisen Massen keine Spur von orga—
nisirlen Theilen oder doch nur
spiirliche rundliche Zellen enthal-
ten, findet man sie in andern Fil-
len, namentlich bei dyserasischen
Zustinden oder metastatischen Ent—
ziindungen weicher, miirber, we-
Hlore mi iner mubon fssrsloligen, der Gallenbla- niger elastisch oder von mehr rahm-—

Cruveithier). artiger Beschaffenheit, indem dabei
schon frithzeitiz ein moleculiiver Zerfall des Fibrins stattfindet oder in
demselben eine mehr oder minder grosse Menge von Eiterkirperchen ein—
geschlossen ist, welche von einer reichlichern Zellenneubildung in dem
Gewebe des Herzbeutels herrithren. Das farblose oder gelbliche gefiirbte
Serum ist entweder hell oder getriibt durch die Anwesenheit von zelli-
gen Elementen und Fibrinflickehen; es sammelt sich zunichst in dem
hiichstgelegenen Theile der Herzbeutelhihle, bei der meist halbsitzenden
Lage der Kranken also vorn und oben in der Gegend der grossen Gefiss—
stiimime, an, weil das Herz vermige seiner grissseren specifischen Schwere
nach abwiirts und hinten sinkt; erst bei Ansammlung einer grisseren
Menge von Fliissigkeit (welche bis zu 6 Plund betragen kann), wird das
Herz an seiner ganzen vorderen Fliche von dem visceralen Blatte durch
eine mehr oder minder miichtige Schicht von Fliissigkeit geschieden, so
dass es schliesslich, nur an den grossen Gefissen suspendirt, frei in der
Fliissigkeit sich bewegen und bei verschiedener Kérperstellung seine Lage
in dem ausgedehnten Herzbeutel dem Gesetze der Schwere entsprechend
veriindern kann.

Die anfinglich eintretende Ansammlung von Fliissigkeitin der Gegend der
grossen Gefisse und der vorderen Brustwand erleidet dann eine Ausnahme,
wenn daselbst eine Yerwachsung der beiden Pericardialblitter zavor stattge-
funden hat. Einin dieser Beziehung lehrreicher Fall findet sich bei Moore, in
welchem ein grosser pericardilischer Erguss, in Folge von Verwachsung der
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beiden Blitter an der vorderen Herzlliche, den Herzbeutel taschenférmig
nach hinten erweitert, die linke Lunge nach oben und hinten gedriingt und
s0 zu einer Yerwechslung mit einem Pleuraexsudate Veranlassung gegeben
hatte.

Sind die zelligen Elemente bei einem seriisen Exsudate in grosser An—
zahl vorhanden und findet keine Sonderung in feste und fliissige Massen
statt, so kann die Exsudation als eine rein eitrige auftreten. Bei dys-
erasischen Subjecten, namentlich in Verbindung mit Tuberculose und
Krebs findet man hiufig das Serum von aufgelostem Himatin mehr oder
weniger stark hiimorrhagisch gefiirbt; das Blut stammt von Ruptu—
ren der sehr briichigen neugebildeten Capillaren in den Psendomembranen
her. Bei Krankheiten mit sehr ausgesprochener hiimorrhagischer Diathese,
namentlich bei Scorbut und Morbus maculosus Werlhofii und zuweilen auch
bei besondern Formen der Scarlatina, Morbillen und Variola finden eben-
falls oft so betréichtliche hiimorrhagische Beimengungen zu dem Exsudate
statt, dass dasselbe fast das Ansehen eines Extravasats erhiilt (Pericar—
ditis haemorrhagica). Unter den faserstoffigen Pseudomembranen fin—
den in der Regel noch weitere Veriinderungen im Pericardium statt, indem
ausser der Auflockerung und Schwellung desselben und des subserisen
Gewebes eine Neubildung von lockerem Bindegewebe und Capillaren ein-
tritt, welche mit den Pseudomembranen verschmilzt und sich in einer
Verdickung der serisen Haut iiher mehr oder minder grosse Flichen oder
in der Bildung von grishberen Bindegewebszotten kund giebt ; bei der eitri-
gen Pericarditis kiimnen hingegen in Folge der Eiterbildung im Pericardium
und subsergsen Gewebe oberflichliche Herzgeschwiire nach erfolglem
Durchbruche des Eiters entstehen.

Unter giinstigen Umstiinden kommt es zur villigen Aufsaugung des
Exsudats und zu einer Restitutio in integrum ; in einer Anzahl von Fiillen
tritt jedoch eme partielle oder totale Verwachsung der beiden Blitter des
Herzbeutels ein, indem sie einestheils zu einer mehr oder minder dicken,
libriisen, oft mehrfach geschichteten, zuweilen knorpelartigen Schwarle ver—
schmelzen, anderntheils zu mehr oder weniger umfangreichen breiten oder
strangfirmigen Verbindungen aus neugebildetem Bindegewebe sich ausbil-
den, welche, wie es scheint, nach Lingerem Bestehen durch die Bewegun—
gen des Herzens sich wieder losen kinnen, so dass, ausser einer fibrisen,
platten oder zottigen Verdickung an einzelnen Stellen des visceralen und
parietalen Blattes, keine Verdnderungen mehr sichtbar sind.

Die sogenannten Sehnen- oder Milehflecke, welche man nament-
lich bei Individuen in etwas vorgeriickterem Alter besonders hiufig auf der
vorderen Fliche des rechien Ventrikels und lings der Gefiissfurchen, seliner
aul den Yorhifen, dem linken Ventrikel und der hintern Fliche des Herzens

antrifft, verdanken nur ausnahmsweise ihre Entstehung einer eigentlichen
Pericarditis. Sie sind Bindegewebswucherungen und Verdickungen des vis-
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ceralen Blattes, welche sich, diholich wie anl andern sertsen Hiuten (auf dem
Peritonaealiiberzug der Leber, der Milz u. s, w.], besonders an solechen Stellen
finden, welche einem fortgesetzten Druck oder einer starken Reibung aus-
gesetzt sind. Die Stelle aufl der vorderen Fliche des rechten Ventrikels, wo
man sie am biufigsten antriflt, entspricht zerade demjenigen Theile des Her-
zens, welcher, von den Lungen unbedeckt, hinter der vorderen Brustwand
gelagert ist. Sehnenflecken am Herzen sind ein ziemlich hiufiger Befund in
der Leiche ; unter 156 Fillen fand sie Bizot 45 mal, dabei dreimal hiiufiger
bei Miinnern als bei Weibern, am hiufigsten nach dem 50. Lebensjahre :
doch hat Firster einen Sehnenfleck schon bei einem Kinde von 5 Jahren beo-
hachtet. In vielen Fillen ist die Unterscheidunz von Sehnenflecken ond
fibrisen Verdickungen in Folge von Pericarditis obne Zweifel schwierig,
wenn nicht letztere durch ihre grisssere Dicke und Ausbreitung, sowie durch
ihren Silz geniigende Anhaltspuncte darbieten. g

Zuweilen bleiben auch als Residuen der Pericarditis Verdickungen

rungen und freie UNA Wucherungen des Epicardium in Gestalt kolbiger oder drusiger Her—
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vorragungen zuriick, welche manchmal gestielt aufsitzen und wie es scheint
durch Abschniirung zu freien Kirpern in der Hohle des Pericardium wer—
den kinnen.

Nach der Angabe von Luschka konnen die von ihm zuerst beimm Menschen,
von Remalk friiher schon beim Ochsen entdeckten Villi pericardiaci, kleine
weissliche, bald kolbige bald mehr platte Filamente von Bindegewebe auf
dem normalen Pericardiom, sich vergrissern und sehliesslich absehniiren,
und aul diese Weise zur Bildung freier kugelihnlicher Kiorper im Cavum peri-
cardii Yeranlassung geben, in iihnlicher Weise, wie dies in den Synovial-
sicken der Gelenke geschieht; vielleicht kiinnen aber auch solche freie Kirper
aus fibrindsen Niederschligen im Herzbeutel hervorgehen, welche durch die
Bewegungen des Herzens abgeschlifen werden (Rokitansky, Ludwiy Hart-
mann), woliir auch die Beobachtung von Kussmaul spricht, welcher neben
einem in den Herzmuskel eingedrungenen Dorn nach lingerer Zeit einen
bohnengrossen selir derben Kiorper im Herzbeutel fand.

Nicht immer wird aber das fliissize Exsudat vollstindig resorbirt; im
Gegentheil die serise Fliissigkeit nimmt oft in spiiterer Zeil noch zu, indess
die fibringsen Pseudomembranen unveriindert bleiben. Auf diese Weise
aeht, wie man zu sagen pflegt, die acute Entziindung in eine chronische
iiher, bei welcher in der Regel die fibrise Verdickung des serisen Ueber—
zugs (namentlich des Epicardium] einen sehr hohen Grad erreicht. Nicht
selten trigt die zanze Exsudation von vorn herein den chronischen Cha-
rakter, indem neben der Neubildung von Bindegewebe die seriise Be—
schaffenheit und Massenhaftigkeit der Exsudation vorwiegt. Eine ganz
scharfe Grenze zwischen acuter und chronischer Pericarditis lisst sich aber
begreiflicher Weise nicht immer ziehen. Zuweilen erleidet das geronnene
Exsudat eine fettige Metamorphose, indem es, wiihrend der grisste Theil
des fliissigen aufgesangt wird, zu einer kiisigen, mirtelartigen Masse ein—
gedickt wird, welche sich an einzelnen Stellen zwischen den Verwach-

__TCE
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sungen anhiiuft , oder es erfolgt eine nachtriigliche Verkalkung der fibri-

sen Massen, die man besonders lings der Gelisslurchen antriffi; ja man Yerkalkung und
hat selbst Knochenneubildung bis zur Entstehung einer villig knicher— Jarknpclanng.
nen Kapsel um das Herz beobachtet, welche man durchsigen musste,

um auf das Muskelgewebe zu kommen (Forster), wovon erst neuerdings

von Feierabend wieder ein Beispiel beschrieben wurde. — Das eitrige Ex—

sudat im Herzbeutel hat man in einzelnen, allerdings sehr seltenen Fillen, “la’t*]':'—]:::':':.':l
gleich den Empyemen der Pleurahihle, nach aussen durchbrechen sehen,

nachdem es vorher zur Bildung von Abscesen an der dussern Thoraxwand

gekommen war; aul diese Weise kinnen alsdann idussere Pericardial-

fisteln entstehen.

Der Durchbruch erfolgte in den drei bis jetzt bekannten Beobachtun-
gen an verschiedenen Stellen, einmal hatte sich der Abscess am untern
Theile des Halses hinter der linken Clavieala her enlwickell {Sabuﬁ-r:i"l, das
andere Mal befand sich die Fistel im zweiten rechten Inlercostalraume
(Fabricius), im dritten Falle in dem fiinften linken Inlercostalraume, elwa
2 Centimeter nach links von der Papillarlinie (0. Wiss).
Dringt durch solche Fisteln atmosphiirische Luft in den Herzbeutel, so
kann das eitrige Exsudat eine jauchige Zersetzung in Yerbindung it ﬁ;lﬁ-—sﬁ;ﬁ;ﬂgﬁﬁ%‘;_
entwickelung erleiden, wie diess auch zuweilen spontan geschehen kann (s, sodats.
Pneumopericardium .
Ist die Exsudation im Herzbeutel mit Tuberkelbildung verbunden,
welche daselbst in Gestalt grauer Miliartuberkel oder grosserer Kisiger Tuberculose u.
Knoten im Pericardium und den neugebildeten Pseudomembranen auftritt, carditis
oder ist sie das Ergebniss einer Eruption von secundiiren Krebsknoten, so
ist sie fast immer, wie bereits erwiihnl wurde, himorrhagischer Natur und
erfilhrt kemne Aufsaugung, hichstens eine Eindickung, indem sie sich in
eine dunkle, schwarzbraune flockige Fliissigkeit umwandelt.
Das Muskelfleisch des Herzens ist in manchen Fillen einfacherBetheilieung des
faserstofliger oder seriiser Pericarditis nur wenig veriindert; bei Lingerem
Bestehen des Exsudats findet man es jedoch in der Regel macerirt und
schlaff und die Hihlen des Organs erweilerl. In andern Fillen, beson—
ders bei hiimorrhagischer und eitriger Pericarditis aber erleiden (wie schon
friither erwiihnt wurde, die oberflichlichen Schichten der Herzmusculatur
eine acule lettige Degeneration (Myecardilis acula parenchymatosa), und

findet man alsdann das Fleisch bleich, missfarbig und miiche. — Das En- :
docardium ist oft vollkommen normal, manchmal aber nimmt es an der Fetheitgung
Entziindung des Herzbeutels ebenfalls Theil, indem es entweder aus der  divm

gleichen Ursache [Rheumatismus) erkrankl oder indem die Entziindung von
dem Pericardium aul das Endocardium iibergreift, wie man dieses aul expe-
rimentellem Wege durch Injection reizender Substanzen in den Herzbeutel
dargethan hat [Deselower) . Bisweilen findet man auch die dussere fibrose

v. Dungel, Lelhelb. d. Herekraoklheiten, |4
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Fldche des parvietalen Blattes entziindet und mit faserstoffigen Exsudatio-

~13L1’1{:::r;ﬂ:l}d nen bedeckt (Pericarditis externa), das Bindegewebe zwischen die—
sem und der Brustwand gallertig infiltrirt oder verdickt und die Pleura costa-

lis mit der Pleura pericardiaca verwachsen (Obliteration der Sinus media—
stino—costales), wie denn Entziimdungen der Pleura, namentlich der lin—

Ken,

bl e Da das Herz bei jeder Contraction seine Gestalt verindert, so ver—
Kreistanf,  schiebt es sich dabei gegeniiber allen Puncten des parietalen Blalts des
Herzbeutels. Im normalen Zustande wird durch die Glitte der sich ver—
schichenden Fliichen die entstehende Reibung aul ein Minimum redueirt,

und Poneumonie sich hiufig mit Pericarditis combiniren.

wenn dagezen bei Pericarditis in Folge von Faserstoffauflagerung die Ober—
fliichen rauh werden, so wird nothwendigerweise eine vermehrte Reibung
derselben aneinder stattfinden , welche einen gewissen Theil der fir den
Kreislaul disponiblen Herzkraft absorbirt. Diess muss namentlich dann
der Fall sein, wenn noch keine erhebliche Menge von fliissizem Exsudat
vorhanden ist, welches die sich reibenden Fliichen trennt, also gewihn-
lich im Anfange des Entziindungsprocesses. Zu dieser Zeit findet aber
in Folge der entziindlichen Reizung in der Regel eine Steigerung der
Herzaction statt, welche wohl hinreichen diirfte den durch die Reibung
erzeuglen Ausfall an Kraft zu compensiren. Eine Abnahme der Leistung
des Herzens fiir den Kreislauf macht sich daher meist erst nach einiger
Zeit geltend, wenn nimlich, nach vorangegangener gesteigerter Thiitizkeit,
eine nachtrigliche Erlahmung eintritt und durch Storungen in der Ernih-
rung des Herzmuskels, durch fettige Degeneration, Myocarditis und Mace-
ration die Contractionskraft beider Ventrikel leidet, ein Zustand der bei
acuten eitrigen und jauchigen Entziindungen ziemlich bald eintritt. Unter
diesen Umstinden nehmen beide Ventrikel an Kraft ab und es steigl
der Druck in den Hohlvenen sehr bedeutend, wiihrend er in der Aorta
erheblich sinkt; auch in den Lungengefissen, Arterien und Venen, er-
leidet derselbe eine YVerminderung, wie aus der theoretischen Auseinan—

dersetzung (pag. 89 u. 90) hervorgeht; (P————, p'4+++-+,
P — —, p—]. Die Hohle des rechten Ventrikels und Vorhols wird dess—

halb dilatirt, ohne dass bei der gestirten Erniibrung des Herzmuskels Hy—
pertrophie sich zuniichst aushilden kann. Es werden ferner mit der zu-
nehmenden Ausdehnung des Herzbeutels durch Flissigkeit die Urspriinge
der grossen Gefiisse, welche in dem Hergbeutel mit eingeschlossen sind,
einen bedeutenden Druck erleiden, welcher sich vorzugsweise an den
diinnwandigeren Venen wird geltend machen und den Riickfluss des Hohl-
venen— und - Lungenvenenbluts in das Herz eérschweren muss. Aul diese
Weise entsteht ein neues Hinderniss fiir die Girculation.

Manche nelimen an, dass durch den Druck grosserer pericardialer Ex-
sudate aul das Herz, die diastolische Erschlaffung und dadureh die Anfil-
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lung des Herzens gehindert werde. Die mit der Erschlaffung des Herzmus-
kels gewihnlich verbundene Dilatation der Héhlen in den Leichen spricht
nicht zu Gunsten dieser Annahme ; nur bei rascher Anfiillung des Herzbeu-
lels mit Flissigkeil (s. b. Herzruptur) wird sich nach meiner Meinung, die-
ser dussere Druck aul das Herz in bedenklicher Weise geltend machen.
Wird die Ansammlung von Fliissigkeit im Herzbeutel sehr betriicht—
lich, so muss dadurch der Raum der Brusthihle erheblich vermindert
werden. Die Lungen retrahiren sich in dem Maasse, als die Exsudation
gunimmt und werden an der gehirigen Ausdehnung bei der Inspira-
tion gehindert. Indem so der Durchtritt des Bluts durch die Lungen—
bluthahn erschwert- wird, geht nicht nur der Respirationsprocess man—
gelhaflt und ungeniigend vor sich, sondern es entstehen dadurch auch noch
weitere Hindernisse [iir die Bluthewegung im kleinen Kreislaufe. Auch
wird, bei selr massenhafter Exsudation, der dem Herzen zur Unterlage
dienende Theil des Zwerchfells nach abwiirts, der vordere Theil der Brusi—
wand nach vorwiirts gedriingt und dadurch die Bewegungen dieser Theile
bei dem Respirationsacte gehemmt. Mansieht aus dem Angefiihrten wie von
verschiedenen Seiten her bei Pericarditis dem Kreislaufe Hindernisse er—
wachsen, welche die Leistung des Herzens immer ungeniigender machen
miissen. Man findet daher gewihnlich in den Leichen solcher, die an Pe—
ricardilis verstorben sind, die Zeichen veniser Hyperiimie in den verschie—
densten Organen, in der Leber, der Milz, den Nieren, der Pia mater, hy-
dropische Ergiisse in denserosen Hohlen des Kérpers und Oedem der Lungen.
Die Pericarditis ist im Ganzen eine nicht gerade seltene Affection,
indess variiren die Angaben iiber ihre Hiufigkeit bei den verschiedenen
Beohachtern, woraus man wohl den Schluss machen darl, dass ihre Hiu-

figkeil an verschiedenen Localititen verschieden gross ist.  Sie ist hiiufiger

in kalten und feuchten Klimaten und im Winter, seltner an warmen Orten
mil gleichmiissiger Temperatur und im Sommer. Diess hat seinen Gruna
in ihren Beziehungen zum rheumatischen Processe, woraul wir spiiter noch
zuriickkommen werden ; tibrigens kommt sie in allen Zonen der Erde vor,
Die Pericarditis ist ferner mehr eine Krankbeit des jugendlichen und des
mittleren Lebensalters, bei Kindern ist sie selten und auch im Greisen—
alter wird sie nicht so hiiufiz beobachtet. Das miinnliche Geschlecht
scheint ihr mehr unterworfen zu sein als das weibliche.

Wihrend Duchel sie bei 15.1 pCt., A. Willigh bei 14.1 pCt. und
Chambers bei 16.2 pCt. aller Leichen fand, wobei bemerkt werden muss,
dass dabei anch die Sehnenflecke mit herbeigezogen sind, traf Leadet unler
1003 Leichen nur £3 mal frische und 55 mal abgelaufene Pericarditis, d. h.
bei 10 pCt. — Unter 55 Fillen von Hasse waren nur 6, unler 19 von
foth nur 5, und unter 27 von Lebert nur 8 iiber 40 Jahre alt; also 19 pCt.
Geist (Klinik der Geisteskrankheiten) giebt dagegen allerdings an, dass Ver—
wachsungen des Pericards bei Greisen hiiulig vorkommen and A, Willigh

{0

Folgen fir die
HBespiration.

Aetiologie,

Klima — ’J"r-:u-
peratur.

Alter und Ge-
selilecht,



292 Specieller Theil der Herzkrankheiten.

fand Pericarditis relativ am hiufigsten zwischen dem 70. und 80, Jahre, ab-
solul am hiufigsten zwischen 40 und 50 Jahren. — Lebert hat nur 2 Fille
von Pericarditis unter 5 Jahren beobachtet, Roth nur | unter 10 Jahren.
Auch Gerhardt sah sie bei 250 Kindern nur 4 mal, ich selbst bis jetzt 2 mal
bei Kindern unter 2 Jahren., Bednor erwibnt anter 14477 Kindern im
Wiener Findelhause die Pericarditis gar nicht. — Nach Lowis und Hache
kommen 4 Minner mit Pericarditis aul 1 Weib, nach v. Bamberger & auf 2,6,
nach Lebert 3.2 Weiber ; nach Willigh und Duchel ist das Ueberwiegen des
minnl. Geschlechts noch unbedentender.

Praedizponi-

rende Krank-
heiten.

In sehr vielen Fiillen ist die Pericarditis eine secundire, d. h. die
Folge anderweitiger, vorangehender Erkrankungen: man findet sie hiufig
im Verlaufe von Krankheiten der Lungen und Pleurahahle, bei chronischer
Uebergreifen Liisiger und interstitieller Pneumonie, Tuberculose und auch bei acuten

der I:.nuum]ung ? f T
i hgnat’llm- Entziindungen dieser Organe, bei welchen offenbar hiufiz ein einfaches
o U TEAneEn
Uebergreifen dieser Processe aus der Nachbarschalt aufl den Herzbeutel
statthindet. Damil steht auch in ]*|1'|k|<m%:I dass Pericardifis besonders hiiu—

fig sich zu linksseitiger Pleuritis hinzugesellt.

Leuwder fand unter §3 Fillen frischer Pericardilis mit lethalem Ausgange
sechs, welche mil Pneamonie und drei weleche mit Pleuritis mmhin[ri Wa-
ren. leh selbst habe unter 9 Fillen chronischer interstilieller Pneumonie
(schiefrige Induration! ohne Spur von Tuberculose der Lungen. 3 mal Peri-
carditis beobachtet.

Viel eklatanter ist dieses Verhiiltniss in solchen Fillen, wo Ent-
zilndunzs— und Jaucheheerde aus der Nachbarschaft in das Pericardium

Innere Perfora-
tionen des Herx-

bentels.  Jen schwersten Formen der Pericarditis [eitviger und jauchiger) Veran—
lassung geben.  So hat man schon tuberculise Cavernen und Abscesse aus

den Lungen und dem Mediastinum, Abscesse von vereilernden Lymph-

driisen, von Caries der Wirbelsiule und der Rippen herriihrend, Ge-

schwiire und verjauchende Carcinome des Oesophagus in den Herzbeutel
durchbrechen sehen ; es existiren auch Beobachtungen von abgesackten Pe—
ritonealexsudalen, Leberabscessen, Leberechinococeen, runden Magenge—
schwiiren, welche sich durch das Zwerchfell einen Weg in die Hihle des
Herzbeutels bahmten. — Ein verhiiltnissmiissig grosses Contingent zur Pe—
Zussmmenbang picapditis liefern die Entziindungen des Endocardium und Myocardium,
u. Ayorarditis. anpweder dadurch, dass in acuten Fillen die Pericarditis aus einer ge-
meinschaltlichen Ursache mit jenen entsteht oder dass Abscesse im Mus—

kelfleische des Herzens nach dem Pericardium durchbrechen, wie diess

besonders zuweilen bei metastatischer Myocarditis der Fall ist.  Auch bei
chronischer Myocarditis findet man nicht selten den Herzbeutel mit in die

Affection hereingezogen. Besonders muss aber die Hiufigkeit, mit welcher

sich Pericarditis zu chronischen Klappenalffectionen hinzuge—

sellt hervorgehoben werden; es ist nicht zu verkennen, dass hier eines—

perforiren und so, unter Bildung einer sogen. innern Herzbeutelfistel, zu
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theils die gesteigerte, zur Hypertrophie fithrende Thiitigkeit des Herzmus-
kels, anderntheils die andauernde venose Hyperimie des Herzbeutels einen
wesentlichen Einfluss ausiiben miissen. i3

In einer gewissen Gruppe von Fillen ist man daraul angewiesen, dielyscrasische Pa-

Entstehung der Pericarditis zuriickzufiihren aul [remde Stofle, welche im
Blut kreisen und die einen Entziindungsreiz auf den Herzbeutel ausiiben.
Diess ist der Fall bei der Pericarditis tuberculéser und mit Krebs behafte—
ter Individuen, wobei es nicht nothwendig ist, dass die Entziindung den
tuberculisen oder carcinomatiisen Charakter triigt; ebenso giebt es auch
ohne allen Zweifel eine Pericarditis aus syphilitischer Ursache und eine
solche durch chronischen Aleoholismus. Die bei Morbus Brighti vorherr—
schende Disposition zu Entziindungen, namentlich der serisen Hiute,
macht sich aueh am Pericardium geltend ; ferner sieht man P. im Gefolge
von Cholera, Scharlach, Variola, andern acuten Exanthemen und Typhus
auftreten ; dessgleichen metastatisch bei Pyiimie und Puerperalfieber, als
purnlente und jauchige, oft in Verbindung mit multiplen Gelenkentziindungen
ohne speciellen Nachweis einer Embolie. — Manchmal will man auch ein
epidemisches Auftreten bemerkt haben : unzweifelhaft ist diess der Fall
hei der himorrhagischen Pericarditis, welche von russischen Aerzien an
den Kiisten des baltischen Meeres bei herrschendem Scorbut in grosser
Hiufigkeit beobachtet wurden.

Ganz besondere Beachtung verdient das Verhiiltniss der Pericarditis
2um acuten Gelenkrheumatismus, mit welchem sie auffallend haufig com—
binirt vorkiimmt. Hier kann man sie offenbar nicht als eine sogenannte
secundiire betrachten, wie in einem Theil der vorher erwiihnten Fiille,
sondern sie hildet nur eine Theilerscheinung des ganzen rheumati-
schen Krankheitsvorgangs, der bald in der Synovialmembran der Gelenke,
bald in der serdsen Hohle des Pericardium auftritt. Das Pericardium spiell
hier offenbar die Rolle eines von Muskeln und fibrisen Theilen nmgebenen
Gelenkes. Allerdings entwickelt sich Pericarditis in der Regel nicht vor
dem i—35. Tage eines Gelenkrheumatismus, allein sie kann zu jeder Zeil,
withrend seines Verlaufs auftreten ; in manchen Fillen ceht sie sogar der
Gelenkaffection voraus und hildet das erste Symptom des rheumati-
schen Processes ; Graves und Stokes haben diess gesehen, auch Fuller in
5 Fiillen, wo bei einem die Pericarditis der Gelenkaffection um 7 Tage vor—
anging und ich selbst habe ebenfalls ein derartiges Aultreten der Pericar—
ditis beobachtet. Ich stehe daher gar nicht an die im Ganzen sehr seltene,
isolirt filv sich aufiretende sogen. idiopathische oder primiire Pericarditis
ebhenfalls fiir eine rheumatische zu erkliren, so gut als man einen mono-
articuliiven Gelenkrhenmatismus, oder eine rhenmatische Pleuritis annimant.
In der Regel ist das Exsudat bei rheumatischer Pericarditis ein seros—faser-
stofliges ; ausnahmsweise kann jedoch dasselbe im Verlaufe durch das Ein-

-

ricarditis.

Verhaltniss zam
acuten Galenk-

rheumatismns.

Y

e Lo

5 e T



Tranmatisehe

Pericarditis.

Aymplome.

Anscullation.

204 Specieller Theil der Herzkrankheiten.

treten einer reichlichen Zellenbildung zu einem eitrigen werden. — Zum
Schlusse muss noch daran erinnert werden, dass Pericarditis auch zuwei-
len die Folge von traumalischen Einwirkungen sein kann, und verweise
ich in Betreff' dieses auf das bei den Wunden des Herzens Gesagte.

Die Angaben verschiedener Autoren in Betrell' der Hiufigkeit, mit wel-
cher sich die Pericarditis zu den oben erwihnten Krankbeilsproeessen hin-
zugeselll sind zom Theil widersprechend, namentlich ist diess in Bezug
aufl das Auftreten derselben heim Gelenkrheumatismus der Fall. Wiihrend

=

z. B. Williams in 75 pCt. aller Rheumatismuslille Pericarditis beobachtel
haben will, giebt ». Bamberger ilire Zahl nur aul 30 pCl., Roth auf 36,8
pCL., Leudet auf 24, 4 pCl. an. Nach den sorgfiltizen Aufzeichnungen von
Duelek kommt sie in 16 pCt. aller Fille von Gelenkrheumatismus vor, wo-
mit auch Chambers nahezu iibereinstimmt (18 pCl.). Nach Duchel soll so-
cen. primire Pericardilis nur 1,2 pCt. der beobachteten Fiille bilden; mil
Pleuritis war sie combinirt in 51,2 pCt., mit Pneomonie in 44,9 pCt., mil
Lungentuberculose in 14,3 pCl., mit andern Herz- und. Gelisskrankheiten
in 34 pCt.; mit Morb. Brightii in 14,3 pGt., mit Pyiimie in 1,8 pCt., mil
Scarlatina in 0,9 pCt. der von diesem Autor verglichenen Fille. Anders
gestaltet sich das Verhiliniss jedoch, und, wie mir scheint, ist diess fir die
Aeliologie wichliger, wenn man vergleicht, wie oft zuden genannten Affec-
lionen Pericarditis tritt ; so fand Leudet unter 299 Fiillen von Tuberculose
8 mal (2,7 pCt.] Pericarditis, bei 87 organ. Herzfehlern 12 mal (13,7 pCi.),
bei 83 Pneumonien 6 mal (7,2 pCt.).

Die der Pericarditis eigenthiimlichen Erseheinungen lassen sich nur
aufl dem Wege der physikalischen Untersuchung des Herzens ermitteln, die
iibrigen Symptome und namentlich die allzemeinen Erscheinungen bieten
wenig Charakteristisches und sind ausserdem sehr variabel ; sie richten
sich meist nach der der Pericarditis zu Grunde liegenden primiiren Affec—
tion. Unter Umstinden ist der Verlauf ein ganz latenter, besonders ist
diess der Fall bei der secundiiren Pericarditis und der metastatischen.
Nach Lewdet war in 36 Fillen seeundiiver P. der Verlaul 20 mal latent).

Da die Pericarditis in der Regel mit einer faserstoffigen Ausschwitzung
heginnt, wodurch die beiden Blitter des Pericardium ihre Glitte verlieren
und rauh werden, so beobachtet man meisiens als erstes Symptom ein
systolisches, priisystolisches oder diastolisches Reibungsgeriuseh bald
als leichtes Anstreifen, bald als Schaben, Kratzen und Knarren, welches
an der Herzbasis und lings dem linken Sternalrande, manchmal aber auch
an andern Stellen besonders deutlich wahrzenommen wird. Dasselbe kann
lingere Zeil hindurch, selbst wiihrend der ganzen Dauer, ja sogar nach
Ablauf der Periearditis noch wahrgenommen werden, wenn nimlich der
fliissige Erguss gering bleibt (Pericarditis sicea) und wenn sonstige Um-
stinde, z. B. alte Verwachsungen, das Auseinanderweichen der beiden
Bliitter an einer Stelle verhindern oder wenn bedeutende Verdickungen,
Rauhigkeiten oder Verkalkungen zuriickbleiben. Nicht selten wechselt das

i
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Geriusch innerhalh kurzer Zeit seinen Ort und seine Qualitiit; es kann in
wenigen Stunden sich vom leisesten Anstreifen manchmal bis zum lautesten
Knarren oder Kratzen steigern oder an dem ersten Orte schwiicher wer—
den und selbst unhiirhbar werden, um dafiic an einem andern aufzu-
treten. Mit zunehmendem fliissigem Exsudate verschwindet dasselbe oft
vollstiindig, erscheint aber oft bei der. Abnahme desselben wieder von
Neuem. Kommt der fliissige Erguss sehr rasch, sokannes leicht iibersehen
werden oder selbst wirklich fehlen, namentlich wenn derselbe sehr arm an
Fibrin oder von purulenter Beschaffenheit ist. Dass bei eintretender com-
pleter Verwachsung beider Blitter des Herzbeutels ein Reibungsgeriusch
nicht mehr entstehen kann, ist begreiflich. Die Herztine sind, unter
der Voraussetzung, dass keine gleichzeitigen Klappenerkrankungen be-
stehen, rein und, besonders bei lebhafter Herzaction, verstirkt ; im spiitern
Verlauf, wenn in Folze der Pericarditis Veriinderungen am Herzmuskel
eingetreten sind und wenn das Herz durch eine reichliche Ansammlung
von flilssigem Exsudat von der vorderen Herzwand getrennt wird, werden
sie schwicher, dumpfer, ja selbst zuweilen ganz unhirbar. Dasselbe gilt
auch selbstverstindlich in Bezug auf die Stiirke von etwa gleichzeilig be-
stehenden endocardialen Geriuschen. Nach den Angaben Scoda’s soll man
zuweilen im Anfange der Pericarditis einen gespaltenen 2. Ton an der
Basis des Herzens vernehmen, welchen dieser Autor aus dem Abreissen
von Exsudatfiden bei den Contractionen des Organs herleitet; hiufiger
hiirt man ein blasendes systolisches Geriiusch iiber der Aorta und Pulmo-
nalarterie, welches entweder als ein sogenanntes unorganisches, aceiden—
telles betrachtet werden kann, wie es zuweilen zu Anfang verschiedenar—
tiger febriler Erkrankungen auftritt, oder aber auf den Druck bezogen wer—
den muss, welchen das in der Gegend der Herzbasis sich ansammelnde
Exsudat auf den Ursprung der grossen Gefiisse ausiibt.

So lange der fliissige Erguss fehlt oder doch nur gering ist, zeigt die
Percussion die normalen Grenzen der Herzleerheit und Herzdimpfung, ein
Verhalten, das man in Fillen von sogen. Pericarditis sicea withrend des gan—
zen Verlaufs beobachten kann. In der Regel tritt aber schon nach wenigen
Tagen, selten gleich von Anfang an durch die Ausdehnung des Herzbeultels
mit Fliissigkeit eine grissere Ausbreitung des gedimpften Schalls
in der Herzgegend ein, welche man zuerst iiber der Herzbasis in der
Gegend der grossen Gefiissstimme, wo sich die Fliissigkeit zuerst ansam-
melt, wahrnimmt; dadurch wird die Herzleerheit und Dimpfung zuniichst
hisher und oben breiter, wiihrend sie weiter unten noch unveriindert bleibt,
und es kann ihre Gestalt zuweilen so veriindert werden, dass sie ein Dreieck
mit nach unten gerichteter, abgestumpfter Spitze darstellt. Mit zuneh-
mender Menge von Fliissigkeit riickt die obere Grenze immer weiter nach
oben bis in den zweiten, ja selbst den ersten Intercostalraum [bei sehr

Perenssion.
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massenhaften Ergiissen , worauf auch, in dem Maasse als nun das ganze
Herz immer mehr von Fliissigkeit umspiilt- wird, die Breile des leeren
Schalls allenthalben, auch unten an der Basis zunimmit, so dass die
Herzleerheit wieder eine mehr der urspriinglichen ihnliche Gestalt an—
nimmt. Die seitlichen Schenkel des Dreieckes riicken weiter auseinander,
der rechte, das Sternum iiberschreitend, manchmal bis zur Linea mam-—
malis dextra, der linke nach aussen bis gegen die linke Linea axillaris. I
Ganzen nimmt die Dimpfung verhiltnissmiissig stirker in der Hohen— als
in der Breitendimension zu, so dass die seitlichen Schenkel steiler abfallen
und mit der Basis einen weniger spilzen Winkel bilden. Bei sehr massen—
haften Ergiissen weichen die vordern Lungenciinder in so erheblicher
Weise zuriick, dass der von Fliissig—
keit ausgedehnte Herzbeutel nach
vorn zu kaum mehr von Lungenge--
webe bedeckt wird [vel. Fig. §0); es
ist daher vorzugsweise der vollkom-
men leer schallende Raum (die Herz—
leerheit) , welcher an Umfang zu-
nimmt, indess der cedimplte Saum
um dieselbe immer schmaler wird,
! so dass der leere Schall oft unmittel-
Querer Durchsclmitt des Brustkorbs in der Hile  bar an den vollen der Lunge grenzl.
des & Brustwirbels von unten gesehen nach Firo- : T : S

e e et Ml g = Do sighy ieicPerioarsiss s fE Rty
muthlich in Polge der Ausdehnung der Flassigkeit auch eine adhisive I‘_.nt-ziindllllg in

beim Gefrieren, etwas znsammengefaltet , ez be- 3
rithrt nirgend= die vordere Hrustwand, Die Lun- lIE"ﬂ ilFiS ”[_-r[.r; l.lll]gf:‘!]'.l'l‘!l'li.ll]]'l Slnus PI.EH—

e “&:]I!]Flzlrr;;rmtﬁ::‘111!:-1:1;#:;:LLEHIL:“ b rae vorfindet, 30 wird dadurch die
Verschiebbarkeit der Lunzenrviinder iiber dem Herzen mehr oder minder
heeintriichtigl, so dass die in— und exspiratorische Veriinderung in der Griisse
der Herzleerheit weglillt.  Bleiben die Lungenriinder jedoch verschiebbar,
und ist dabei das Exsudat im Herzbeutel ein vollkommen freies, so kann
nach den Beobachtungen von Gerhardl ein Weehsel in der Grisse der
Herzleerheit bei verschiedener Kirperstellung durch die Veriinderung

Fig. &40.

der Gestalt des zefiillten Herzbeutels nach den Gesetzen der Schwere ein-
treten, indem bei aufrechter Kirperstellung der leere Schall hiiher hinauf-
ragt als bei horizontaler Lage des Kranken.

Nach den Beobachtungen von Gerhardt betriigt unter Umstinden diese
Verinderung in der Grisse der Herzleerheit die Hihe von zwei Intercostal-
rinumen ; beim Liegen kann der Umflang des leeren Schalls normal sein,
wiihrend er beim Aufsitzen bis an die zweile Rippe reicht. Daraus geht die
Regel hervor in Fillen, wo man Erguss im Pericardiom vermuthet, die
Kranken in aufrechter Stellung zu untersuchen. :

VT W
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Selbst bei bedeutenden Ergiissen im Herzbeatel kann jedoch jede
Yergrisserung der Herzleerheit fehlen, wenn niimlich schon frither Ver-
wachsungen des Herzbeutels mit dem Herzen an dessen vorderer Fliche
hestanden, oder wenn die Lungenriinder schon zuvor durch einen iihn-
lichen Yorgang in ihrer Lage fixirt waren. Auch ein betriichtliches Lun-
genemphysem wird im Stande sein, die Vergrosserung der leer schal-
lenden Stelle iiber dem Herzen zu beeintriichtizgen, wiithrend dagegen
bei aufmerksamem Percutiven eine Zunahme in der Grisse des gedimp (-
ten Saumes an derselben sich wird erkennen lassen. Dadurch, dass die
Lungen bei bedeutendem Exsudate im Herzbeutel in der Lage sind sichAncuitatorische

Hi’.‘il.'l:'ll""-lllﬂ,'!'lgen
zu retrahiven, wird der Schall iiber denselben am Therax, namentlich " Percussions-

schall am Tho-

vorn und auf der linken Seite, tympanitisch, schliesslichi wenn eine voll- S
stiindige Atelectase der untern Lungenpartien cintritt, wird die Percussion
an der Riickenfliiche in der Gegend der Lungenbasis gedidmpft, das Respira—
tionsgerinsch vermindert, selbst anfgehoben oder man hirt dort sehwa-—
ches Bronchialathmen : der Stimmfremitus ist daselbst verstiickt. T
Beginne bemerkt man keine fiir das Auge wahrnehmbare Veriinderung in "T“HLJL;:’"
der Configuration des Brustkorbs in der Herzgegend : wird jedoch die
Fliissigkeitsansammlung sehr betriichtlich und sind die Brustwiinde nach-
giehig, wie diess bei jugendlichen Individuen der Fall ist, so bemerkt man
eine Vorwilbung des Thorax, welche nicht bloss die Herzgegend
sondern manchmal einen grossen Theil der vordern Brustiliiche, nameni-
lich der linken betrifft : die Intercostalriimme selbst sind verstrichen, iihn-
lich wie bei grossen pleuritischen Exsudaten. Die Verschiebung des
Diaphragma nach abwiirts durch den Druck des Exsudats lisst sich
an der starken Vorwilbung im Epigastrium und der Verdringung des
linken Leberlappens nach abwiirts erkennen. In wie hohem Grade iiber—
haupt sich der excentrische Druck bei grossen Pericardialexsudaten geltend
machen kann, beweisen die schon frither (pg. 24) erwiihnten Fille von
(rraves und Stokes. — Im Anlange, so lange noch keine erhebliche Fliis—
sigkeitsmenge vorhanden ist, [iihlt man den Stoss verstirkl, der stirkern
Action des gereizten Herzmuskels entsprechend ; in dem Maasse aber als
der Spitzentheil des Organs von Fliissigkeit nmspiilt wird und sich bei der
Riickenlage des Kranken von der Brustwand entfernen kann, wird derselbe
schwiicher oder verschwindel selbst giinzlich. Besteht aus irgend einem
Grunde bereits eine erhebliche Hypertrophie des Herzens, so bedarl es
hegreiflicher Weise einer viel grissern Menge von Fliissigkeil, um den Stoss
erheblich abzuschwiichen oder gar zum Yerschwinden zu bringen. Ist der
Stoss in der Riickenlage sehwach oder viillig unfiithlbar, so kann man den-
selben bei aufrechter und vorgebeugter Kirperstellung sowie in der lin-
ken Seitenlage wieder deutlicher wahrnehmen. Da das Herz bei der grossen
Ausdehnung des Herzbeutels eine sehr grosse Verschiebbarkeit erlangl
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und dem Geselze der Schwere guﬁ:iiﬂﬁ stets die tiefste Stelle einzunehmen
sucht, so ist auch die Verschichbung der Stelle des Herzstosses bei linker
und rechter Seitenlage viel betriichtlicher als im normalen Zustande. Zu
bemerken ist noch, dass wenn bei betriichtlichem Ergusse in der Rilcken—
lage der Stoss percipirt werden Kann, die Stelle desselben stels von dem
leeren Schalle nach links hin iiberragt wird, wiihrend sie im normalen Zu-
stande stets an der Grenze desselben liegt. Die von Manchen wahrgenom—
menen undulatorischen Bewezungen in den Intercostalriumen diber dem
Herzen bei Pericarditis habe ich noch nie gesehen. — Die aufgelegte Hand
fithlt héiufig die frither bei den Auscultationserscheinungen erwiihnten pe-
ricardialen Reibungsgeriiusche, wenn sie hinlinglich stark sind, als ein mehr
oder minder deutliches systolisches oder diastolisches Schwirren.
~ Fuller giebt an, dass er in allen Fillen, in welchen er ein schwirren-
des Reibungsgeriusch mit der aufzelegten Hand tiber dem zweilen und dritten
linken Intercostaleaume fiithlen konnte, bei der Obduction stets die dussere

Fliiche des Herzbeutels in dem vordern Mediastinom dureh Exsudat mit der
Brustwand verklebt fand.

P et Wenn im weiteren Verlaufe, aus den schon frither erwiihnten Griin-
den, die Leistung des Herzens fiir den Kreislauf ungeniigend wird, so ma-
chen sich die Erscheinungen gesteigerten Drucks im Venensy-—
steme geltend ; die Haut nimmt eine eyanotische Firbung an, die Hals—
venen sind strotzend gefiillt und zeigen oft mehr oder minder starke un—
dulirende oder pulsirende Bewegunzen, Anschwellungen derMilz und Leber
machen sich bemerklich und oft auch hydropische Erscheinungen, Oedem
der Hautdecken, Ascites, Hydrothorax. — Der Puls ist im Beginne einer
acuten, ficherhaften Pericarditis beschleunigt und kriiftig, aber manchmal
schon friith unrhythmisch. Spiiter, mil eintretender Schwiiche der Herz—
contraction, wird er klein, leer und oft sehr frequent, nur selten ist er
verlangsamt. Neben der anfiinglichen Pulsbeschleunigung ist in einfachen

F“”:'l'ﬁn*;ﬁhﬁ- acuten Fiillen stets eine Temperatursteigerung, welche jedoch 39,5° €. -in
der Rezel nicht iiberschreitet, vorhanden ; ist dagegen die Pericarditis z. B.
metastatischer und pyidmischer Natur, so kann die Temperatur, welche in
erster Linie von dem primiiren Uebel abhiingt, einen weit histheren Grad er—
reichen. Imweitern Verlaufe, mit zunehmender Schwiiche des Herzens und
bei massenhaftem Ergusse, ist die Temperatur in der Regel nicht erhiht,
ja siekann selhst gegen das lethale Ende unter die Norm (35,6 €.} sinken.
Die livide Haut wird alsdann kiihl und ist mit kaltem Schweisse bedeckt.
Von vornherein chronische Pericarditis verliuft fieberlos, wenn nicht com—
plicirende Krankheiten oder zeitweise eintretende acute Nachschiibe eine

En?;:?;ii.;:hl;n. Temperaturerhishung bedingen. — Schmerzen reissender oder stechen—
der Art in der Gegend des untern Endes des Brustbeins, unangenehme
Sensationen verbunden mil der Empfindung von Herzklopfen werden
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im Beginn aculer Fille nicht selten von den Kranken geklagt. Manchmal
strahlen diese Schmerzen selbst iber die zanze Brusifliche bhis zur Schul-
ter oder nach abwiirts bis zum Nabel aus, ja man hat selbst schon voll-
kommene Anfille von Angina pectoris bei Pericarditis beobachtet. Die Per—
cussion der Herzgegend, Druck auf die daselbst befindlichen Intercostal-
riume und die Magengrube, ja selbst tiefes Einathmen kann schmerzlich em-
plunden werden. In vielen Fiillen fehlt aber auch jeglicher localer Schmerz
oder es wird doch nur iiber einen dumpfen Druck in der Herzgegend von
den Kranken geklagt. Diess ist namentlich bei der chronischen Pericardi-
tis und den secundiiren Entziindungen des Herzbeutels der Fall. — Sehr
oft kKlagen die Kranken iiber Athemnoth. Im Beginn acuter Fille ist
dieselbe wohl mehr aufl ein Gefiithl von Bangigkeit zuriickzufiithren, wel-
ches durch die stiirmischen, oft unregelmiissizen Herzeontractionen wund
die schmerzhaften Empfindungen in der Praecordialgegend hervorgerufen
wird. Beim Vorhandensein einer grisseren Menge von Exsudat ist aber die
Dyspnoe die Folze theils der Beengung des Brustraums, theils des Drucks,
welcher durch die Fliissigkeit im Herzbeutel aufl die Venen, namentlich
die Lungenvenen ausgeiibl wird, wodurch bedeutende veniise Hyperdmic
der Lungen und selbst Lungenédem entstehen kann.  Uebrigens ist die
Grisse des Drucks im Herzbeut el nicht allein abhiingig von der Menge
des Exsudats, sondern auch von der Schnelligkeit, mit welcher dasselbe
entsteht. Bei einer allmihlichen Ausdehnung des Pericards wird dasselbe
seine Elasticitiit zum grisssten Theile einbiissen und nur einen sehr gerin-
gen Gegendruck ausiiben, wiihrend bei rascher Ansammlung von Fliissig—
Keit derselbe viel hisher steigl. Bei sehr grossem oder sehr rasch zuneh-
mendem Exsudate erreicht daher die Athemmoth oft einen hohen Grad, die
Kranken liegen in halbsitzender Stellung auf dem Riicken und vermeiden
dngstlich jeden Lagewechsel, oder sic werden orthopmoisch, ja man beoh-
achtet selbst solche, die nur noch in vorn iibergebeugter Stellung mit auf
den Knien aufzestiitzlen Ellbogen zn respiriren im Stande sind.

Uebrigens macht Oppolzer darauf anfmerksam, dass zuweilen selbst noch
bei vorgeschrittener Cyanose im Gebiete der Kiirpervenen die Dyspnoe fehilen
kione. Diess wird dann der Fall sein, wenn neben gesteigertem Drocke in
den Kirpervenen, der Druck im Lungenkreislaufe noch nicht erhiht ist. [Da
beide Ventrikel bei der Pericarditis eine gleichmiissige Verinderung ilrer

Leistung erfabren, so wird zuniichst, unserer theoretischen Betrachiung zu-

folge, nur der Druck in den Kérpervenen gesieigerl, indess er im Lun-
genkreislaufe sinkt; es wird sich die Dyspnoe aber erst dann geltend ma-
chen, wenn durch ein erhebliches Exsudat der Brustraum beengt und
der Lungenkreislauf behindert wird. Man wird daber in solchen Fillen, in
denen die Energie der Herzaclion rasch sinkl, bevor noch ein erhebliches
{liissiges Exsudal vorhanden ist, z. B. hei metastatischer und eitriger Pericar-
ditis, wohl Cyanose aber keine Dyspnoe heobachien.

ch o g e P m
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Weitere Erschei- In Folze der Dyspnoe und Bangigkeit sind die Kranken meist in hohem

nungen von

Seiten des Ner- (rade deprimirt und geben diess deutlich durch ihren dingstlichen Ge-

vensystams,

Digestions-
apparat.

Harnapparat.

Gehirn.

Verlauf, Dauer,
Aunsgange.

sichtsausdruck kund. — Wegen des Druckes sowohl, welchen ein peri-
cardiales Exsudat aul die benachbarten Theile ausiibt, als auch durch die
Reizung einzelner Nervenzweige kimnen mancherlei Symptome hervorge—
rufen werden. So klagen die Kranken manchmal bei ganz unbedeutendem
Exsudate iiber Schlingbeschwerden. bei andern wird die Stimme
in auffallender Weise verindert [Oppolzer, oder es trill ein sehr qual-
voller Singultus auf. — Von Seiten des Digestionsapparals geben
sich keine irgendwie charakieristische Erscheinungen kund. Bei acuter
Pericarditis ist in der Regel, wie bei allen fiecberhaften Krankheiten, die
Esslust vermindert, die Zunge belegt . der Durst gesteizert und der Stuhl
etwas retardirt. Bei massenhaften chronischen Exsudaten im Pericardium
sieht man , wie bei Klappenfehlern , in Folze der venisen Hyperimie der
Unterleibsorgane die schon éfter erwiilinten Storungen in der Verdauung
eintreten. — Der Harn zeigl bei fieherhaftem Verlaufe die bei solchem
Zustande cewdhnliche Beschaffenheit . seine Menge ist vermindert , seine
Farbe saturirt, rithlich , das spec. Gewicht ist erhéht und in der Regel
scheidet sich ein Sedimentum lateritium von harnsauren Salzen aus. Im
spitern Verlaufe und bei grossen Exsudaten sinkt oft die Harnmenge noch
mehr mit dem abnehmenden Drucke in den Arterien, und sehr hiufig
enthiilt der Urin schon [rith eine mehr oder minder hetriichtliche Menge
von Albumin.

Wenn nicht in Folge von primiiren Erkrankungen oder von Compli-
cationen mit Gehirnaffectionen Stirungen in der Funetion des Centralappa—
rals des Nervensvstems bestehn, so mangeln bei Pericarditis von dieser
Seite her sehr oft alle Erscheinungen, und wenn auch z. B, im Verlaufe
eines schweren acuten Gelenkrhenmatismus zuweilen Gehirnerscheinungen,
wie Delitium, Convulsionen und Coma in bedrohlicher Weise auftreten, so
haben diese mit einer etwa gleichzeitig vorhandenen Pericarditis Nichts ge-
mein als die Ursache ; doch kommen allerdings zuweilen im Verlauf schwerer
Fiille gefahrdrohende Anfille von Syncope oder ein dem lethalen Ende
vorangehender soporiser oder comatiser Zustand vor, bedingt durch
Blutmangel oder Oedem des Gehirns und der Meningen.

Die Entziindung des Herzbeutels kann in wenigen Tagen oder erst
nach Wochen, zuweilen aber auch erst nach Monaten und Jahren ihr Ende
erreichen.  Wie die meisten Entziindungen seriser Hiute ist sie an keinen
cyklischen Verlaul und an keine bestimmte Zeitdauer gebunden. Wiihrend
in einzelnen Fillen, nachdem man voriihergehend pericardiale Reibungs—
cerdusche vernommen hat, alsbald wieder alle Symptome verschwinden,
und es gar nicht zu einer Ausschwitzung von flilssigem Exsudate in er-
heblicher Menge gzekommen ist (Pericarditis sicza), siehl man in and: re
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grissere Ergiisse wiihrend Lingerer Zeil unveriindert bestehen. Man muss
daher, obwohl hier eine scharfe Griinze nicht immer gezogen werden Kann,
klinisch eine acute und chronische Pervicarditis unterscheiden.
Doch kommt es nicht selten vor, dass eine anfangs in acuter Weise aufge—
tretene Pericarditis spiiter einen chronischen Verlauf anmimmt und Lingere
Zeit stationiir bleibt, wiihrend man umgekehrt auch bei einem chronischen
Verlaufe manchmal acute Exacerbationen beobachiet und auch itberhaupt
Riicklille nicht zu den Seltenheiten gehiren.

Die acute, einfache und rhenmatische Herzbeutelent-
ziindung beginnt fast stets mit Fieberbewegungen , ja selbst manchmal
mitl einem initialen Froste : indess erreicht-das Fieber, wie schon bemerkt
wurde, in der Regel keinen sehr hohen Grad. Tritt Pericarditis hingegen
zu einer schon bestehenden fieberhaften Affection hinzu, wie Pneumonice,
Pleuritis, Rheumatismus acutus, so kann sie die schon bestehenden febri-
len Symptome steigern. Das Erste woriiber die Kranken klagen ist meistens
Schmerz, Druck, Oppression, Klopfen in der Herzgegend; der Puls wird
beschleunigter, oft unregelmiissiz; bei der Auscuitation hirt man Reibungs-
gerdusch, aufl welches dann erst die Zeichen von flilssigem Erguss folgen.
Nimmt die Pericarditis einen giinstigen Verlauf, was in der Regel
innerhalb der ersten 1§ Tage, selten spiiter stattfindet , indem Resorption
des Ergusses eintrill, so vermindert sich zuniichst, unter Abnahme oder Auf-
hiren des Fiebers, der Umfang der vergrisserten Herzleerheit, der ver-
schwundene Stoss wird allmiihlich wieder fiihl- und sichthar, die Tone
werden deutiicher vernommen und das Reibungsgeriiusch tritt wieder auf,
wenn die rauhen Flichen des Pericards von Neuem einander beriihren,
(zuweilen ist das Reibungsgeriduseh nur in dem Stadiom der Abnahme des
Exsudats hirbar), um schliesslich nach Kiirzerer oder Lingerer Dauer mit
der eintretenden vollstindigen Genesung zu verschwinden. Oft bleibt nach
dem Verschwinden aller objectiven Erscheinungen noch Lingere Zeil eine
arissere Reizbarkeit des Herzens zuriick, welche sich durch eine unge-
withnliche Pulsbeschleunigung bei miissigen Kirperanstrengungen, durch
Herzpalpitationen und ieicht eintretende Dyspnoe kund giebt. s rithrt diess
daher, dass die Evnihirung des Herzmuskels, dessen obertlichliche Schichten
oft an der Entziindung parvticipiren, erst nach lingerer Zeil wieder eine
vollkommen normale wird. Nicht immer ist aber der Ausgang, selbst bei
eintretender Resorption ein so vollkommen giinstiger, indem entweder mehr
oder minder complete Verwachsung des Herzbeutels zuriickbleibt oder
wenigstens ein Theil des Exsudats eine kisige Einwirkung erfidhrt und selbst
Verkalkung neugebildeter Bindegewebsmassen eintritt. Da unter solchen
Umstinden die Functionen des Herzmuskels in der Regel gestiirt werden,
so bleiben mancherlei Beschwerden und Quellen neuer Uebel zurviick, (auf
die wir bei der Besprechung der Obliteratio pericardii noch niiher zoriick—
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kommen werden), so dass die Heilung nur als eine unvollkommene
oder temporire betrachtet werden kann.

Wenn im Verlaufe einer acuten Pericarditis das lethale Ende dureh
dieselbe herbeigefiihrt wird, so treten mit oder ohne weitere Zeichen von
zunchmender Exsudation die Symptome der Herzinsufficienz immer stir—
ker hervor. Der Puls wird klein, leer, unregelmiissig und ungleich und er—
reicht eine enorme Frequenz ; neben sunehmender Fiillung der Venen und
der daraus hervorgehenden Cyanose, sinkt die Temperatur, Kalter Schweiss
bedeckt die Haut, die Kranken collabiren und unter unsiglichem Angst-
aefithl , Dyspnoe und Orthopnoe erfolgt der Tod durch Herzparalyse oder
Lungenidem , manchmal auch unerwartel unter ohnmachtihnlichen Zu—
Fillen mit Aussetzen des Pulses und der Respiration.

Bei der eilrigen, metastalischen und jauchigen Form der
Pericarditis ist der Verlaul unter den Allgzemeinerscheinungen des zu
Grunde Liegenden primiiven Leidens in der Regel ein rapider, der Collapsus
und die Paralyse des Herzens erfolgen frither, wiihrend die localen Symplome
meist mehr in den Hintergrund treten.  Einen sehr rasch tidtlichen YVer—
laul nehmen auch diejenigen Fille von himorrhagischer Pericar—
ditis, welche sich beim Scorbut einstellt; die Paralyse des Herzens zeigl
sich sehr bald an dem Kleinen leeren Pulse , der rasch auftretenden Cya—
nose und Kilte der Haul. In manchen Fillen hat man den Tod schon nach
24 Stunden eintreten sehen ; allerdings wird auch zuweilen eine mehr chro-
nisch verlaufende Pericarditis dieser Art beobachtel.

Die in der Regel sehr betrichtlichen chronischen Exsudate im
Herzbeutel, haben, wenn sie nicht aus einer acuten Pericarditis her—
vorgezangen sind, einen schleichenden Verlauf, sie bleiben wegen mangeln-
der fieberhafter Allzemeinerscheinungen und subjectiver Empfindungen
nicht selten im Anfange verborgen, bis die Grisse des Exsudats durch die
Athembeschwerden, welche es verursachtl, die Kranken veranlasst iirzi—
liche Hiilfe zu suchen; manchmal allerdings ist auch von Anfang an die
Herzgegend der Sitz unangenchmer Empfindungen, eines Gefiihls von
Druck und Schwere, oder es treten zeitweilig leichte Fieberschauer aul,
welche die Kranken daran mahnen, dass ihre Gesundheit gestirt. Da sich
tliese Form der Pericarditis vorzugsweise zu andern bereils lingere Zeil
bestehenden chronischen Krankheiten hinzugesellt, z. B. zu chromischer
Lungentuberculose und Pneumonie, Careinom u. s. w., so kann ihre Ent—
wicklung leicht iibersehen werden und die etwa von ihr bedingten Sym-
plome aufl das primiire Leiden bezogen werden, wenn man solche Kranke
nicht hiiufig einer genauen Untersuchung unterwirft. In der Regel bleiben
solche Ergiisse lingere Zeit stationiir, die Kranken verfallen in ein chro-
nisches Siechthum, Oedeme und andere hydropische Erscheinungen gesel—
len sich zu der wachsenden Cyanose, unter zunehmendem Marasmus er—
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liegen die Kranken, wenn nicht zuweilen ein plitzlicher suffocativer Tod
ihrem Leiden schneller ein Ende macht. Nur ausnahmsweise tritt auch
hier eine allmiihliche Resorption des Ergusses und eine mehr oder minder
vollstindige Heilung ein, deren Miglichkeit von der Beschaffenheit des zu
Grunde liegenden primiiren Uebels abhingt.

Die Diagnose der Pericarditis ist nur aul Grund der physikalischen
Zeichen am Herzen zu stellen. Der Nachweis vorhandener Rauhigkeiten
aul der innern Fliche des Herzbeutels oder der Ausdehnung
desselben durch Fliissigkeit sind dazu unumginglich nothwendig.
Der Nachweis vorhandener Rauhigkeiten aul dem Pericardium wird
durch die Wahrnehmung eines Reibungsgeriusches geliefert, welches dem
Rhythmus der Herzaction folgt. Aul die Art und Weise wie man ein sol-
ches von einem endocardialen unterscheiden kann, haben wir schon frither
|pag. 66) aufmerksam gemacht, wesshalb wir hier aufl das an jener Stelle
Gesagte verweisen. Sehr schwierig kann allerdings die Unterscheidung
dann werden, wenn neben pericardialem Reiben zugleich endocardiale Ge-
riiusche vorhanden sind. Die Entwirrung der auscultatorischen Erschei—
nungen kann alsdann oft nur nach langem sorgliltigen Untersuchen und
Anwendung aller angegzebenen Cautelen geschehen.  Da Pericarditis weitl—
aus die hiufigste Veranlassung zu Reibungsgeriiuschen giebt und solche
nur sehr ansnahmsweise aus andern Ursachen entstehen, so wird
man fast nie fehl gehen, wenn man pericardiales Reiben aul Pericarditis
bezieht. Eine Schwierigkeit kann nur in einzelnen Fillen iiber die Beant-
wortung der Frage entstehen, ob ein hirbarves Reibungsgeriusch einer
fristh entstandenen oder noch inihrem Verlaufe begriffenen Pericarditis an—
gehiirt, oder ob man es mit einem Residuum eines Lingst abgelaufenen
Processes, einer Bindegewebsschwarte, einer Verkalkung u. dergl. im Herz—
beutel zu thun hat. Eine sorgfiltige Anamnese, der Mangel acuter febriler
Symptome, der unverinderliche Charakter des Gerdusches bei lortgesetzter
Beobachtung sowie das Ausbleiben eines nachweisbaren fliissigen Ergusses
ist in der Regel im Stande den Zweifel zu lisen. Endlich kinnle es sich
noch manchmal um die Frage handeln, ob nicht ein mit der Herzaction
synchronisches Frottement aul eine Pleuritis zwischen linker Pleura peri-
cardiaca und Pleura coslalis oder pulmonalis zu beziehen sei? Das nach-
triigliche Aufireten eines linksseitigen Pleuraexsudats und das Ausbleiben
eines Ergusses im Herzbeutel miissen diese Frage, allerdings erst nach
einiger Zeit, zur Lisung bringen.

Ich habe schon [rither meinen Zweilel an der Moglichkeit der Entstehung
dieser sogenannten extrapericardialen Reibungsgeriusche ausgesprochen. Ieh
muss wiederholen, dass ich es nicht fiir wahrscheinlich halte, dass bei voll-
kommen glatter Fliche der Inmenseite des Herzbeutels dureh die Con-
tractionen des Herzens eine so bedeutende Verschiebung des Pericardium

Diagnose.
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fibrosum und der damit verschmolzenen Pleura mediastinalis eintritt, dass
dadureh an letzterer ein mit der Herzaction synchronisches Reibungsgeriusch
entslehen kann. Ich michte diess nur fiiv den Fall zugeben, dass eine Ver-
wachsung der Blitter des Pericardium besteht.

Der Nachweis der Ausdehnung des Herzbeutels dureh Fliis—
sigkeit hat, insofern die Menge derselben nicht zu unbedeutend und die
ithrigen Verhiilinisse am Herzen, den Lungen und den Pleurasiicken von
der Norm nicht abweichen, keine Schwierigheit. Die Zunahme der Breite
der Herzleerheit in der Gegend der Herzbasis im Beginne , ihrer Hihe bei
Ansammlung grisserer Mengen von Fliissigkeit nebst der verhiltnissmiis—
sigen Steilheit der seitlichen Schenkel, das Schwiicherwerden der Herz—
tone und des Herzstosses, die Lage des letzteren innerhalb der leer—
schallenden Stelle, der betriichtliche Wechsel seiner Stirke und seines Ortes
hei verschiedener Korperstellung geben hinreichende Anhaltspuncte zur
Annahme eines fliissigen Ergusses im Pericardium und zur Vermeidung
von Yerwechslungen mil Hypertrophie ond Dilatation des Herzens oder
abnormer Retraction der Lungenriinder, niimlich mit Zustinden , welche
ebenfalls eine Vergrisserung der Herzleerheit zur Folge haben. Schwie—
riger wird schon die Diagnose wenn gleichzeitig grissere oder abgesackie,
in der Niihe des Herzens befindliche, pleuritische Exsudalte vor-
handen sind, welche eine scharfe Abgrenzung der Herzleerheit namentlich
nach links hin erschweren oder dieselbe scheinbar nach oben vergrissern.
Im letztern Falle giebt zuweilen die unregelmiissige, von der gewihnlichen
ganz abweichende Gestalt der leer schallenden Stelle, in beiden aber auch
die Auscultation Aufschluss, dann nimlich, wenn man pleuritisches Rei-
bungsgeriusch in der Herzgegend wahrnimmt oder aus den laut und
deutlich rechts vom Brusthein hirbaren normalen Herztonen eine Verdrin-
aung des Herzens nach rechits hin erschliessen kann. Auch Geschwiilste
und Abscesse im vordern Mediastinum wird man dureh die nach-
weishare Verdringung des Herzens aus seiner Lage sowie durch die ab-
norme Gestalt der dadurch verursachten Didmplung wohl meistens von
pericardialen Ergiissen unterscheiden kinnen. Verdichtungen des vor—
deren linken Lungenrandes, welche die Grisse der Herzleerheil ver—
mehren, wird man an den daselbst wahrmehmbaren auscultatorischen
Erscheinungen (Rasselgeriiuschen, Bronchialathmen), an dem verstivkten
Stimmfremitus, an dem ausgebreitelen Herzstosse sowie an dem oft im
2. linken Intercostalraume wahrnehmbaren diastolischen Stosse bei Schlies—
sung der Klappen der Pulmonalarterie erkennen. In all diesen, manch-
mal erhebliche Zweifel in Bezug aul die Diagnose erregenden Zustinden,
muss naliirlicher Weise die Walirnehmung eines vorhandenen pericardia-
len Reibens von der grissten Wichtigkeit sein, wie ja itherhaupt nur der
aleichzeitige Nachweis der Rauhigkeit und der Fliissighéitsansamm—
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lung im Herzbeutel die Diagnose der Pericardilis unumstisslich feststellt.
Nichts destoweniger giebt es aber eine Anzahl von Fillen, in denen die Dia—
gnose einer Pericarditis zweifelhaft bleibt oder geradezu unmiglich ist, wenn
das Reibungsgeriiusch zuweilen veollkommen oder wenigstens lange Zeit
fehlt, wenn durch Verwachsung der vorderen Lungenriinder und durch
hohen Grad won Lungenemphysem eine Vergriisserung der Herzleerheit
trotz vorhandenem Exsudate nicht eintritt oder wenn gar, wie in dem Fall
von_Moore frithere Verwachsungen des Pericardium die Ausdehnung dieses
Sackes in der Richtung nach vorn hindern, wodurch derselbe nach hinten
ausgedehnt wird und so zur Verwechselung mit einem linksseitigen Pleura—
exsudat Veranlassung giebt. Auch kann zuweilen der bei grossen Exsudaten
im Pericardium eintretende Collapsus des linken untern Lungenlappens
den Schall an der hintern Thorax{liche dimpfen und durch die daselbst
vorhandenen auscultatorischen Erscheinungen zur irrthiimlichen Annahme
einer Infiltration der hintern Lungenpartien fithren. Im friihen Kindes-
alter ist in der Regel die Erkennung eciner Pericarditis unmaglich , theils
weil das Reibungsgeriusch fehlt, theils wegen der Schwierigkeit, welche
die Untersuchung an sich in solchen Fillen bietet. Die Differentialdiagnose
zwischen pericardialem Exsudate und Hydropericardium s. u.

Die Erkennung, von welcher Beschaffenheit ein im Herzbeutel
vorhandenes Exsudat sei, ist in prognostischer Hinsicht von grosser Wich—
tigkeit. Die physikalischen Zeichen geben jedoch iiber die Qualitit nur einen
mangelhaften Aufschluss und es lLisst sich dieselbe nur durch gleichzeitige
Beriicksichtigung der Allzcemeinerscheinungen, des Verlaufs und der ditio-
logischen Verhiilinisse mit einiger Wahrscheinlichkeit diagnosticiren. Eine
faserstoffige und faserstoffig—serise Exsudation kann man in
der Regel supponiren in Fillen einfacher rheumatischer Pericarditis mit
miissigen Allzemeinerscheinungen sowie bei denjenigen, welche im Ver—
lazife von Morbus Brightii oder im Desquamationsstadium von Scharlach
auftreten. Eine reichliche Ansammlungvon seriiser Fliissigkeil (seris—
faserstoffizes Exsudat) trifft man in der Regel bei grossen, chronischen,
lange Zeit hindurch stationdiren Pericardialexsudaten. Fiir die Anwesen—
heit sehr reichlicher Pseudomembranen spricht vorzugsweise das
Aufireten von starken, wiihrend des ganzen Verlaufs andauernden Rei-
bungsgeriuschen bei geringer oder doch nur missiger Ausdehnung des
Herzbeutels. Eine hdmorrhagische Beschaffenheit der Aus-
schwitzung kann man vermuthen, wenn Pericarditis im Verlaufe von Er-
krankungen auftritt, welche mit Blutdissolution und allgemeiner himor-
rhagischer Diathese verbunden sind, wie z. B. bei Scorbut, Morbus macu—
losus Werlh., Variola, Scarlatina hiimorrhagica u. s. w.; besteht schon einige
Zeit bei tuberculisen oder an Carcinom leidenden Individuen ein miissiges
Exsudat im Pericardium , welches plitzlich, wie mit einem Rucke erheb-

¥. Duseh, Lehrh. d. Herzkrankheiten, an
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lich zunimmt, erblassen und collabiren die Kranken dabei, so ist die An—
nahme, dass eine nachtriigliche Himorrhagie in den Herzbeutel statigefun—
den hat, sehr wahrscheinlich. — Eitriges Exsudat findet man in der
legel bei der metastatischen Pericarditis, welche sich im Verlaufe eines
sogenannten pyimischen Zustandes, wiihrend des Puerperalfiebers u. s. w
entwickelt, wobei man sich beiliufig gesagt vor einer Yerwechslung mit
rheumatischer Pericarditis hiilen muss, wenn gleichzeitig vorhandene me-
tastatische Gelenkentziindungen dem Krankheitsbild eine gewisse Aehn-—
lichkeit mit dem acuten Gelenkrheumatismus verleihen; die heftigen All-
gemeinerscheinungen, der eigenthiimliche Charakler des pyidmischen Fie—
bers geben hier Anhaltspuncte fiir die Diagnose. Hat man Ursache Durch—
briiche von Abscessen, Cavernen oder carcinomatisen Geschwiiren in das
Pericardium zu vermuthen, so hat man es in der Regel mit einer eitrigen
oder jauchigen Pericarditis zu thun. Doch fehlt bei der eitrigen Form
in der Regel das Reibungsgeriusch, wihrend die localen Beschwerden der
Kranken unter den oft stitrmisch auftretenden Allgemeinerscheinungen
sehr in den Hintergrund treten; jauchige Exsudate verlaufen in der Regel
sehr rapid unter den Erscheinungen der Septiciimie bei lebhaftem Fieber
mit kleinem iusserst frequentem Pulse, Diarrhoen, Delirium, Sopor und Col-
lapsus tidtlich, ebenfalls oft ohne alle hervorragenden localen Erscheinungen,
wenn sich nicht diejenigen des Pneumopericardium einstellen, indem ndm-
lich mit eintretender Perforation gleichzeitig Luft in den Herzbeutel gelangt,
oder sich spiiter aus einem verjauchenden Exsudale Gase entwickeln.
(s. d. Niihere bei Pneumopericardium.)

Jede Pericarditis muss als eine ernsthafte Erkrankung betrach-
tet werden, da sich der weitere Verlauf derselben von Anfang an nicht
mit Bestimmtheit vorhersehen lisst. Die Prognose muss daher im Allge-
meinen vorsichtig gestellt werden. Die Zahl der Heilungen betriigt
nach den Beobachtungen und Zusammenstellungen von Duchek 61,5 pCt.
der Erkrankungen. Im concreten Falle richtet sich die Vorhersage
nach sehr verschiedenen Momenten ; das Lebensalter und der Kriiftezustand
des Kranken, die aetiologischen Verhiiltnisse , die Qualitit und Quantitéit
des Exsudats, der Verlauf und etwaige Complicationen sind von grossem
Einfluss. — Sehr alte Leute sowie ganz kleine Kinder erliegen fast
stets der Pericarditis; vor dem ersten Lebensjahre sind noch keine Hei-
lungen beobachtet worden,

Nach Duchek ist das Mortalititsverhiltniss mit dem 20. Lebensjahre
am giinstigsten, nach dem 40. Jahre werden die Heilungen selten; nach
Willigh soll dagegen die Zahl der geheilten Fiille bis zwischen dem 50. und
i0. Jahre zunehmen.

Das Geschlecht hat hingegen keinen Einfluss aufl die Prognose.
Acute Fiille gewiihren im Ganzen eine giinstigere Yorhersage als chro-
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nische, bei welch’ letzleren die Kranken fast immer, allerdings oft erst nach
kingern Leiden erliegen. Bei der sogenannten primiiren und rheu-
matischen acuten Pericarditis gestaltet sie sich entschieden am
giinstigsten, worin auch die traumatischen Fille mit inbegriffen sind , in
soferne als bei denselben nicht zugleich andere Verletzungen, namentlich
des Herzens, der Lungen oder grisserer Gefiisse stattgefunden haben. Die
Zahl der Heilungen bei rheumalischer Pericarditis betriigt nach Fuller's
Beobachtungen 82 pCt. ; immerhin triibt sie die Prognose des Gesammi—
leidens, besonders wenn sie mit Myo— und Endocarditis sich complicirt oder
sich zu alten Klappenfehlern hinzugesellt. Complicationen mit Pneu-
monie und Pleuritis heilen verhiiltnissmissig oft, sehr gross ist aber die
Mortalitiit wenn Pericarditis in secundirer Weise sich zu dyscra-
sischen Krankheitszustinden wie Morb. Brightii, Siiuferdyscrasie,
Tuberculose und Carcinom hinzugesellt. Von der schlimmsten Bedeutung
ist die hiimorrhagische Pericarditis, von der eigentlich nur beim
Seorbut Heilungen bekannt sind. Eitrige Pericarditis bringt eben—
falls in der Regel den Tod, namentlich wenn sie in secundiirer Weise auf-
tritt; am ehesten sind wohl noch die seltenen Fille von eitriger Pericar—
ditis im Verlaufe von Rheumatismus einer Heilung fihig; auch hat man
bei erfolgtem Durchbruche nach aussen und Bildung einer iiussern Herz -
fistel das Leben wihrend Lingerer Zeit (2—4 Jahre), ohne dass allerdings
eine complete Heilung derselben eingetreten wiire, bestehen sehen.
(0. Wyss, A. Fabricius.) Bei jauchiger Beschaffenheit des Exsu-
dats ist die Prognose in hohem Grade bedenklich, lethal wenn sie in Folge
eines innern Durchbruchs entsteht. — Eine kleine Menge von Erguss
gewiihrt eher Aussicht aul Heilung wie eine sehr grosse. was sich aus der
schwierigen Resorption und den bedeutenden mechanischen Folgen im letz—
tern Falle erklirt.

Ungiinstige Symptome im Verlaufe einer acuten Pericarditis
- sind die Zeichen von grosser Schwiiche der Herzaction, sehr frequenter
kleiner, fadenfirmiger und unregelmiissiger Puls, Sinken der Temperatur,
kiihle Haut, Oedeme, rasche Abnahme der Harnmenge , Albuminurie und
ohnmachtihnliche Zufille, ebenso ein hoher Grad von Dyspnoe, obwohl
man auch in solchen Fillen noch zuweilen Heilung eintreten sieht; bei
chronischem Exsudate bestimmt der Grad des Marasmus, der Cyanose, des
Hydrops und der Dyspnoe die Vorhersage im einzelnen Falle.

Die Behandlung der Pericarditis.

Die Behandlung der acuten und chronischen Pericarditis weicht in
wesentlichen Puneten von einander ab. Bei einer frisch anfgetretenen
acuten, primiren und rheumatischen Pericarditis besteht die
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Aufgabe zunichst, neben der Beriicksichligung des vorhandenen allge—
meinen Krankheitszustandes, in der Bekdimplung des entziind-
lichen Vorgangs im Herzbeutel und damit in der Verhiitung einer
grossern Ausschwitzung in demselben.  Auf der Hihe der Erkrankung
wird man sein Augenmerk vorziiglich auf die Kraft und Leistung des Her—
zens richlen, um einem rapiden Nachlass derselben und einer drohen—
den Paralyse des Herzmuskels zu begegnen Ebenso erfordern die suffo-
catorischen Zufille in diesem Stadium die sorgfiltigste Beachtung. Ist eine
giinstige Wendung eingetreten, so wird man in einer spitern Periode,
neben der Befirderung der Aufsaugung des Exsudats, dafiir sorgen miissen,
Alles zu verhiiten, was eine neue Exacerbation oder ein Recidiv veranlas—
sen kinnte.

Unter den antiphlogistischen Mitteln steht in erster Linie die
locale Application der Kilte in Gestalt einer Eisblase oder einer mit Eis ge—
filllten der vordern Brustwand genau sich anschmiegenden Blechkapsel. Die
Kiilte muss jedoch in consequenter und energischer Weise angewendet wer—
den, wenn man eine sichere Wirkung erzielen will. Sie Kann hier wirklich
als ein direct entziindungswidriges Mittel betrachtet werden, da sich bei fort—
geselzter Anwendung die Abkiihlung ohne allen Zweifel bis aufl das entziin—
dete Pericardium erstreckt und nicht nur, wie bei der Endocarditis, auf indi—
recte Weisedurch Verlangsamung der Herzaction giinstig wirkt, eine Wirkung,
die indess auch bei den meist sehr stiirmischen Herzcontractionen im An-
fange der Pericarditis nicht zu unterschitzen ist. Nur wenn die febrilen
Symptome nachlassen und der Kranke iiber Kilte klagt, oder wenn die
Herzcontractionen sehr an Energie nachlassen und der Puls sehr klein und
frequent wird, isl es angezeigt, die forigesetzte Wiirmeentziehung in der
Herzgegend zu unterbrechen. Die antiphlogistische Wirkung der Kilte
wird wesentlich unterstiitzt durch locale Blutentziehungen in der
Herzgegend, durch Blutegel oder Schripfkiipfe, da hier wirklich eine locale
Depletion der Gefisse des Pericardium externum, welches einen Theil des
Bluts aus Zweigen der Arl. mammaria interna empfingt, stattfinden kann.
Zugleich wirken diese Mittel in der Regel schmerzlindernd und auf diese
Weise wohlthiitig auf das Gesammltbefinden. Es versteht sich, dass die
Grisse der localen Blutentziehung sich nach dem Kriftezustand der Kran—
ken richten muss; 8—12 Egel sind fiir einen Erwachsenen in der Regel
hinreichend, eine Wiederholung derselben ist meistens nicht néthig. Eine
allgemeine Blulentziehung diirfte dagegen kaum im Anfange der Erkran—
kung von Vortheil sein; die antifebrile Wirkung derselben ist meist eine
voritbergehende ; wiihrend sie wenig oder gar nicht auf den localen Pro—
cess einzuwirken vermag; hingegen sind ihre Nachwirkungen, namentlich
bei gleichzeitigem acuten Gelenkrheumatismus, der ohnediess sehr rasch
einen bedeutenden Grad von Anémie herbeifithrt, entschieden schidlich.

"
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Ganzlich zu verwerfen sind daher die von der franzésischen Schule | Browssais,
Bouwillaud) empfohlenen Saignées eoup sur coup. In Bezug auf ihre he—
rubigende Wirkung -auf die Herzthiitigkeit stehen der Kiilte sehr nahe die
Digitalis und die Kalisalze, unter denen sich hesonders das Kali
nitricum einer bhesondern Gunst erfreut, Mittel deren gleichzeitige anti—
[ebrile und darum auch antiphlogistische Wirkung nicht zu iibersehen ist.
Ieh gebe fiir meinen Theil der Digitalis den Vorzug, da die Kalisalze und
besonders das Nitrum oft schon nach kurzer Anwendune schwer zu he—
seitigende Magen— und Darmkatarrhe erzengen kiinnen.

Ich habe in dieser Beziehung eine selir traurige Erfahrung gemacht bei
einem 17jibrigen, etwas chlorotischen Midchen, welches an einem mis-
sigen aculen Gelenkrheumatismus erkrankl war und bei dem sich nach
einigen Tagen pericardiales Reibungsgeriiusch eingestellt hatte. Die Ver-
dauungsorgane verhiellen sich, was hier ausdriicklich bemerkt werden
muss , auffallend normal, der Appetit war nur wenig veriindert, der Stuhl-
gang regelmiissig. Es wurde nach einer in Anbetracht der Chlorose sehr
missigen localen Bluteniziehung am Herzen wiihrend 5 Tagen tiglich eine
Drachme Kali nitricum verbraucht. Obwohl die febrilen Symptome nach-
liessen, (rat doch sehr bald Verminderung der Esslust, belegte Zunge und
am letzten Tage Durchfall ein, wesshalb das Nitrum weggelassen wurde.
Trotz aller angewendeten Miltel liess sich die einmal eingetretene Diarrhoe
nicht stillen, die Ausleerunzen wuorden mit jedem Tage profuser; die bisher
feuchte Zunge ward trocken, es entwickelte sich dabei unter neuer Fieher-
steigerung ein vollkommen typhdser Zustand und am 16. Tage erlag die
Kranke der allzemeinen Entkriiftung; das Reibungsgeriusch am Herzen
blieb bis ans Ende hirbar, die subjectiven Klagen iiber die Gelenkaffection
waren indess mit dem zunehmenden Verfalle der Kriifte und der Benommen-
heit des Sensorium sehr in den Hinterzrund getreten. Die wiihrend des
Lebens trotz des mangelnden Milztumors vermuthete Complication mitl lleo-
lyphus fand sich in der Leiche nicht bestiitigt. Ausser verhilinissmiissig
sehr unbedentenden Verinderungen in den Kpiegelenken und einer sehr
missigen faserstoffizen Pericarditis fand sich ein durch den ganzen Traclus
intestinalis ausgebreiteter intensiver Katarrh mit Anschwellung einzelner
Follikel und oberfliichlicher Erosion der Mucosa an einzelnen Stellen. Ich
muss gestehen, dass ich fiir meinen Theil nicht anstehe | den fatalen Aus-
gang dieses urspriinglich zu einer vollkommen giinstigen Prognose berech-
tigenden Falles der forigesetzien Anwendung des Kali nitricum zuzuschreiben.

Auch in der Anwendung der Digitalis sei man vorsichtig, da sich hier
hei lingerem Gebrauche gerade zu der Zeit, in welcher die Herz—
action in Folge des Krankheitsprocesses ohnehin zu erlahmen droht, die
sogenannte cumulative Wirkung dieses Mittels geltend machen kann. Man
unterbreche daher ihren Gebrauch zeitweise durch andere passende kiih—
lend und antifebril wirkende Mittel , z. B. Mineral— oder Pllanzensiduren;
sobald die Energie der Herzeontraction nachlisst, der Puls kleiner und
leerer wird, ist ihre Anwendung contraindicirt. — Auch den Gebrauch des
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Tart. stibiatus michte ich nicht empfehlen, einestheils wegen seiner bei
liingerem Gebrauche unvermeidlichen Wirkung auf die Darmschleimhaut,
anderntheils wegen der stark nauseosen und brechenerregenden Eigen-
schaft, die leicht einen, gerade bei Pericarditis zu befiirchtenden, raschen
Collapsus herbeifithren kann, Dagegen empfiehlt sich das Chinin durch
seine antifebrile und die Herzaction méassigende Wirkung.

Die Anwendung salinischer und pflanzlicher Abfithrmittel, von
Natron sulphuricum, phosphoricum, Magnes. sulphuric., Ol Ricini, Senna
u. s. w. kann durch eine schnelle Ableitung auf den Darmecanal in den
Fiillen frischer acuter Pericarditis von Nutzen sein, in welchen, neben vor—
handener Obstipation, eine rasche Zunahme des Exsudates stattfindet ; auech
das Calomel in abfithrender Dosis (grij—iv einige Mal) kann zu diesem
Zwecke angewendet werden. Allein die Mereurialien, wie es von den Eng—
Lindern empfohlen wird, von vorn herein in kleinen Dosen [ortgeselzt bis
zur Salivation anzuwenden michte ich nicht empfehlen, besonders nicht
hei schwiichlichen oder gar cacheetischen Individuen.

Nervise Zulille, heftige Schmerzen, grosse Dyspnoe und Beklemmung,
ohne dass ein hinreichender Grund dafiir in der Grisse des Exsudats oder
der Schwiiche der Herzaction vorhanden ist, Singultus und Dysphagie er—
fordern die Anwendung der Narcotica, namentlich des Morphium oder
der Blausiiurepriparate. Die Diit der Kranken sei in der ersten Zeil
withrend der Dauer des Ficbers eine beschriinkte und die antiphlogistische
Behandlung unterstiitzende , diinne Suppen, Milch , gekoehtes Obst neben
kithlenden, siiuerlichen aber nicht kohlensiurehaltigen Getriinken, sind
vorzuschreiben. Dabei strenge Ruhe im Bett nebst Vermeidung aller
psychischen Aufregung. Hal die Krankheit ihren Héhepunet erreicht, was
sich durch Nachlass der febrilen Erscheinungen und das Stillstehen der

Befordernng der Kxsudation kund giebt, so tritt die Indication hervor, die Aufsaugung

Resgrption.

derselben zu befirdern, In ganz giinstig verlaufenden Fillen geschieht
diess spontan, oft unter dem Eintreten einer reichlichern Diurese. Diese
letztere ist ein sicheres Zeichen, dass die Leistung des Herzens sich wieder
normalen Verhiiltnissen nihert und dass unter dem steigenden arteriellen
Druck eine reichliche Ausscheidung von Wasser durch die Nieren er—
folgt. Es geniigt dann meist durch eine zweckentsprechende Dit, durch
reichliche und kriifticende, leicht-verdauliche Nahrung, Genuss von etwas
Wein oder Bier, durch Befirderung der Diaphorese und Diurese , weleh’
Letzteres nun durch Kohlensiurehaltige Getriinke, diuretischen Thee (Radix
Ononid. spinos., Bace. Juniperi, Folia Bucco u. s. w.) geschehen kann, den
Heilungsvorgang zu unterstiitzen. Dabei ist aber immer noch sorgfiltig
dariiber zu wachen, dass nicht durch neue schidliche Einfliisse, Verkith—
lung, stirkere Bewegungen des Kirpers, Aufregungen u. s. w. Veranlas—
sung zu leicht eintretenden Riickfillen gegeben werde,
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Bleibt dagegen das Exsudat nach Ablaul des Fiebers stationiir, oder
nimmt es gar noch allmihlich zu, bleibt der Harn sparsam und saturirt,
so treten die fiir die Behandlung der chronischen Pericarditis

maassgebenden Indicationen ein. Wenn jedoch wiihrend des acuten Ver- '—'f;‘r‘{l_;mlﬁ:urwﬁ_—

laufs in Folge einer grossen Menge von Exsudat und der dadurch beding—
ten Blutiiberfiillung des Lungenkreislaufs suffocatorische Anfiille
eintreten, so miissen dieselben durch energische Revulsion nach der Peri-
pherie hekimpft werden. Trockne Schripfkipfe in grosser Menge auf die
Brust applicirt, heisse Hand- und Fusshiider, ja selbst der Junodsche Stie-
fel kann mit Erfolg in Anwendung gezogen werden. Dabei ist jedoch zu
heachten, dass alle hierzu nothwendigen Manipulationen in einer Weise

ausgefiihrt werden miissen, dass dadurch der Kranke maglichst wenig zu

activen Bewegungen des Kirpers veranlasst wird, welche die Suffocation
steigern und selbst plitzliche Paralyse des Herzens zur Folge haben kinnen.
Oppolzer empfiehlt fiir solche Fiille, wenn der Puls noch hinreichend kriaf-
lig und noch kein Livor der Haut vorhanden ist, als ein heroisches, aller—
dings zweischneidiges Mittel den Aderlass. Diess sind auch diejenigen
Fille,, bei denen die Paracentese des Herzbeutels indicirt sein kann. Mit
dem Eintreten von Symptomen drohender Herzparalyse, bei klei-
nem fadenférmigem oder aussetzendem Pulse, Livor und Kiilte der Haut,
Ohnmachten, Aussetzen der Respiration ist ein stimulirendes Verfabren so
rasch als miglich einzuleiten. Moschus, Campher, Wein (namentlich
(Champagner) in energischen Dosen, Erwiirmung der erkaltenden Extre-
mititen durch kiinstliche Mittel miissen voriibergehend oder auch Lingere
Zeil angewendet werden, bis die bedrohlichen Symptome zum Verschwin-
den gebracht sind, was zuweilen noch gelingt. Alle, namentlich aber
plitzliche Korperbewegungen der Kranken, wie rasches Aufrichten im Belt,
Dringen beim Stuhlgang u. s. w., welche eine stirkere Leistung des Her-
zens erfordern, miissen auch hier sorgfiltig vermieden werden, da ein
plitzlicher Tod die Folge sein kann.

Bei den zuweilen ebenfalls acut verlaufenden secundiren
Formen der Pericarditis wird man sich eines allzu eingreifenden Ver—
fahrens enthalten, namentlich wird man Blutentziehungen vermeiden ;
locale Kiilte, Digitalis oder Chinin werden hier Alles leisten was zu er—
reichen ist. Fiir die Behandlung der acut verlaufenden hiimorrha-
gis ch en Pericarditis bei Scorbut sind grosse Dosen Chinin empfohlen ; die—
selben diirften auch ihre Anwendung bei der pydmischen und meta-
statischen Form finden,

Béi der Behandlung der chronischen Pericarditis handelt P/ nLicAkOn TS

sich \rurzug:sweise um die Beseitigung des oft sehr betriichtlichen Exsudats, Fericarditis.

Ein antiphlogistisches Verfahren wird also hier nicht Platz greifen diirfen;
nur wenn etwa acute Nachschiibe erfolgen, wie diess manchmal der Fall
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ist, kann man ein solches, jedoch immer in sehr gemiissigler Weise, bei
den in der Regel eacheetischen Individuen einleiten. Blutentziechungen
unterbleiben hesser ganz.
e e Um die Resorption des Erzusses herbeizufiihren, kann man soge—
sorplion.
nannte resorptionshefirdernde , alterirende Mittel in Anwendung ziehen.
Man versuche zuerst die Anwendung von lodpriparaten, lodkalium
und namentlich Todeisen innerlich, auch idusserlich in Form von Ein-
reibung von Ungl. Kalii jodal. oder von Bepinselungen mit lodtinctur oder
lodglycerin,  Bei noch einigermaassen kriiftigen Menschen kann man
anch zur Anwendung von Mercurialien schreiten, wozu sich der innerliche
(zebrauch von Kleinen Dosen Calomel in Verbindung mit Digitalis
cund die dusserliche Einreibung von Unguent. ciner. eignet. Manchmal hat
sich auch die Application von fliegenden oder Lingere Zeit in Eiterung er—
haltenen Vesicantien mniitzlich gezeigt, eben so wie man auch durch
Anregung der Secretion des Darms, der Haut und der Nieren ver—
suchen kann die Aufsaugung einzuleiten. In der Regel aber bleiben die
genannten Mittel erfolzlos, weil entweder das primire Leiden der Art ist,
dass eine Heilung nicht wohl erfolgen kann (Krebs, Tuberculose] oder
weil die verdinderte Beschaflenheit der Innenfliiche des Pericardium jede
Roborirende una ESOFption unmaglich macht. Man hiite sich daher durch allzulange fort—
tomisehe Mittel. gogptzten Gebrauch solcher Medicamente die Kranken zu sehr zu schwii-
chen; man suche dagegen durch eine gute, roborirende, leichtverdauliche
Nahrung, Genuss von altem Wein, gutem Bier, durch Tonica und Nutri-
entia, Chinin und Eisen, Milch- und Traubenkuren, Ol. Jecoris Aselli,
Aufenthalt aufl dem Lande u. dergl. die Kriifte der Kranken zu erhalten
oder noch zu steigern und dadurch die drohende Leistungsunfihigkeit des
Herzens hintanzuhalten. Die hydropischen Zufiille, die sich in der
Regel schliesslich einstellen, sind nach den schon frither angegebenen Re—
geln zu behandeln,
Paracentose des Man hat sowohl bei acuter als auch bei chronischer Pericarditis vor—
Herzhentels. . i o 1 -
geschlagen die Beseitigung grisserer Exsudate auf operativem Wege vor—
zunehmen vermittelst der Paracentese des Pericardium. Einzelne
giinstige Erfolge dieses Verfahrens in verzweilelten Fiillen sichern demsel—
ben einen Platz in der Therapie der Pericarditis.
Dass die Eriffnung des Herzbeutels an sich nicht mit bedeutender
Gefahr verbunden ist, beweisen die nicht seltenen Heilungen von Ver—
wundungen des gesunden Herzbeutels, wenn bei denselben nicht zugleich
andere Theile, das Herz, grissere Gefisse, die Pleura oder die Lungen mit
hetroffen waren. Ebenso wenig bietet der Act der Operation erhebliche
Schwierigkeiten, da, wenn das Pericardium von Flussigkeit stark ausge—
dehnt ist, eine Verletzung des Herzens, der Arteria mammaria interna und
der Lungen sowie die Eroffnung des Pleurasackes bei einiger Vorsicht ver—
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mieden werden kann. Dennoch sind die Resultate dieser Operation im
Ganzen so wenig giinstig, dass man ihre Anwendung nur auf die fius-
sersten Fille beschréinken muss; denn wenn auch der Tod in
der Regel nicht unmittelbar auf dieselbe erfolgle, so war doch der Aus—
cang sehr hiiufig ein lethaler. Der Grund liegt darin, dass oft nur ein klei-
ner Theil der Fliissigkeit entleert werden kann, weil besonders bei ehro-
nischen Fiillen die Verdickung des parietalen Blattes in der Regel so he—
deutend ist, dass dasselbe unter Verlust seiner Elasticitit meistens eine
fast ganz starre mit ihrer Umgebung verwachsene Kapsel darstellt, wie
sich Jeder iiberzeugen kann, der in solchen Fillen das geiffnete Pericar—
dium an der Leiche untersucht. Der elastische Druck des Herzbeutels ist
aber die einzige Kraft welche im Stande ist das Exsudat nach aussen zu
entleeren, da die Lungen keinen Druck sondern eher das Gegentheil auf
den Herzbeutel ausiiben. Die Anwendung von Saugapparaten um das
Exsudat zu entfernen diirfte aber wegen des nachtriiglichen Eindringens
von Luft bedenklich erscheinen. Man wird daher nur bei frischen, rasch
entstandenen Exsudaten, bei welchen der Herzbeutel seine Elasticitiit noch
nicht vollkommen eingebiisst hat, Aussicht haben auf die Entleerung einer
artsseren Menge von Fliissigkeit und damit aul eine erhebliche Besse—
rung. In der Regel sammelt sich aber das Exsudat rasch wieder in dem
friiheren Maasse an, so dass die Hiilfe, selbst bei wiederholter Punction,
nur eine palliative bleibt. Die Paracentese des Herzbeutels wird daher
nur dann vorgenommen werden diirfen, wenn bei acuter oder chronischer
Pericarditis wegen der Schnelligkeit mit welcher sich die Ausschwitzung
bildet oder wegen ihrer Grisse suffocatorische Erscheinungen von solcher
" Heftigkeit auftreten, dass das Leben der Kranken davon unmit-
telbar bedroht wird, wenn somit eine Vitalindication besteht. Man
wird alsdann durch die Paracentese zuweilen im Stande sein, das Leben der
Kranken wenigsten's etwas zu verlingern oder Zeit zu gewinnen, um auf
anderen Wegen den Heilungsvorgang einzuleiten; ja man hat dieselbe sogar
benutzt, um durch nachtriigliche Injection von reizenden Substanzen eine
adhaesive Entziindung zu bewirken, was auch Aran in einem Falle ge-
lungen ist. Es begreilt sich indessen aus dem oben Gesagten, dass die
Aussicht bei chronischen Exsudaten durch die Paracentese selbst nur eine
erhebliche Linderung zu erzielen, eine geringe sein wird. Die Heilung,
welche man sowohl nach mehrmaliger Punction als-auch bei Eintritt vdh
Luft in das Pericardium erfolzen sah, diirfte wohl selten ohne Obliteration
des Herzbeutels eintreten.

Schon Joh. Riolan der Jingere (+ 1657) hatte vorgeschlagen nach
der von Galen empfohlenen Methode, vermitlelst der Trepanation des Brusl-
beins, die Paracentese des Herzbeutels zu machen, eine Methode die auch von
Skjelderup in Anwendung gebracht wurde ; sie ist bei Exsudaten am Pericar-
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dinm jedenfalls iiberfliissig und verursacht eine gefiihrliche Verwundung. Eben-
sowenig ist die von Larrey angegebene Methode zu empfehlen, nimlich in dem
Raume zwischen Basis des Proe. xyphoideus und dem Ende des 7. und 8. Rip-
penknorpels von unten her den Herzbeutel zu eriflnen, indem man durch den
Musc. “obliquus extern. und Musc. rectus abdeminis in das Zellzewebe zwi-
schen den beiden ersten Zacken des Zwerchfells in denselben eindringt.
Eine Verletzung des Peritonaeum diirfte dabei leicht erfolzen. Am besten
verfihrt man, wenn man die Erifloung des Herzbeutels von einem Inter-
coslalraume aus vornimmt; die geeignelste Stelle hierzu befindet sich im
4. oder 5. linken Zwischenrippenraume 3 —4 Cenlimeter nach aussen vom
linken Sternalrande. (Senac rieth zum 3., Pesault zum 6. Intercostalraume. )
Dabei wird man die Verletzung der Arl. mammaria interna, welche parallel
dem Brustbeinende 1 —1, 6 Cent. von demselben entfernt verliufl, vermei-
den; ebenso wenig ist die Eriflnung des linken Pleurasacks zu befiirch-
ten, da dessen Sinus pericardiaco-costalis in solchen Fillen stets obliterirt
ist. Nachdem man die Weichtheile mit dem Messer getrennt stosst man
einen nicht zu starken Troikart [manche nehmen einen Explorativiroikart,
andere den Schuh'schen, zur Paracentese der Pleurahihle angezebenen) in das
Pericardium, etwas in der Richtune von unten und aussen nach oben und
innen um eine allerdings nicht wahrscheinliche, aber immerhin miégliche
Verletzung des bei der Riickenlage der Kranken nach hinten gelagerten Her-
zens zu vermeiden., Das Auvsfliessen der Fliissigkeit durch die Caniile ge-
schieht in der Regel stossweise, den Herzcontractionen entsprechend. Thre
Menge schwankle in den verschiedenen beobachteten Fiillen zwischen 200 bis
1350 Gramme (eine villige Entleerang des Pericardium wird wohl niemals
stattfinden). In den meisten Fillen folgte aufl die Operation eine namhafte
Erleichterung des Kranken nebst deutlicher Abnahme des leeren Schalls
iiher der Herzgegend ; in den ungliicklich verlaufenen trat der Tod in der
Regel erst mehrere Tage oder Wochen nachher ein. Mit gutem Erfolze
wurde die Paracentese d H. zuerst von Romeiro (1817), spiiter von Karawajew
und Kyber bei hiimorrhagischer Pericardilis in Folge von Scorbut ausgefiihrt ;
letzterer erzielte 3 Mal Heilung und empfiehlt nach der Operation Chinin in
grossen Dosen (6—15 Gran 2—3 sttindl.]. Aran machte 1855 bei einem
der Lungentuberculose verdichtigen jungen Manne, der an einer aculen
Pericarditis litt, die Punction des Herzbeutels; nach derselben injicirte er
eine Mischung von 50 Grmm. Aq. destill. und ebensoviel Tinct. Todii, worin
I Gramm lodkalium aufzelost war und wovon er nur eine kleine Menge
wieder abfliessen liess. Als er nach Ablauf von 12 Tagen wegen Recrudes-
cenz der Pericarditis eine zweite Punction vornahm, verstirkte er obenge-
nannte Mischung, indem er derselben bis zu 4 Gramme Iodkalium zusetzte,
liess aber Alles wieder ausfliessen. Obwohl bei dieser zweiten Operation
Luft ins Pericardium gedrungen war, die iibrigens bald wieder verschwand
und sich im Anfang die Exsudation abermals erneuert hatte, erfolgte nun
dennoch die Heilung., Auch die neueste Zeit hat wieder einen gliicklichen
Erfolg dies Yerfahrens aufzuweisen; Dr. Albuit entleerte bei einem jungen
Manne , der an acutem Gelenkrheumatismus und einem rasch wachsenden
pericardialen Exsudate litt, durch die Punction 21/3—3 Unzen Fliissigkeit,
worauf der Kranke, der vorher nur vorgebeugt, mit auf den Knieen ge-
stitzten Ellbogen respiriren konnte, sefort wieder eine horizontale Lage
einnehmen konnte. Respiration und Puls sanken nach der Operation sehr
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erheblich und ausser einigen Ohnmachten, welche mit grossen Dosen von
Brandy bekimpft wurden, hatte die Operation zuniichst keine schlimmen
Folgen ; nach 25 Tagen wurde der Kranke geheilt entlassen.

Anhang.

Die Verwachsung der beiden Blitter des Herzbeutels, Obliteratio
pericardii.

Die Verwachsung der beiden Blitter des Pericardium ist stets eine

Folge vorangegangener Entziindung. Sie findet in mehr als 10 pCt. der

geheilten Fille von Pericarditis statt und ist entweder eine totale oder Anatomisches,
eine partielle. In letzterem Falle bestechen mehr oder minder zahl-
reiche strangférmige Verbindungen aus neugebildetem Bindezewebe zwi-
schen dem parietalen und visceralen Blatte oder man findet diese beiden
an einzelnen Stellen in mehr oder minder grossem Umfange innig mit
einander verschmolzen. In den Maschen und Liicken an den unverwach-
senen Stellen befindet sich oft noch etwas flissiger Erguss, auch wohl
eine miirtelartize eingedickte Masse oder verkiiste mit Tuberkelgranulationen
durchsetzte Reste von Pseudomembranen. Bei der totalen Verwachsung
ist dagegen die Hohle des Herzbeutels vollstindig aufgehoben, sie ist oblite—
rirt. Die Verwachsung hesteht zuweilen in einer allseitizen lockern Ver—
klebung beider Blitter; in der Regel werden sie durch eine mehr oder
minder feste, immerhin noch ohne grosse Schwierigkeit trennbare Binde-
gewebsschichte verbunden; manchmal ist aber die Verwachsung eine so
innige , dass eine Unterscheidung und Ablosung beider von einander
- nicht mehr moglich ist. Im letztern Falle kann es, wenn die Verdickung
nur unbedeutend ist, den Anschein haben, als fehle der Herzbeutel. Oft
ist aber die Verdickung des Pericardium eine so betrichtliche, dass das
Herz in eine mehrere Linien dicke, aus schwieligem Bindegewebe be-
stehende Schwarte eingehiillt erscheint, welch’ letztere sogar zuweilen
partiell oder in grisserem Umfange verkalkt oder verknichert sein kann.
Da ausgebreitete Entziindungen des Herzbeutels meist auch auf die be-
nachbarten Theile tibergreifen, oder umgekehrt Entztindungen der Nach-
barorgane nicht selten sich dem Herzheutel mittheilen, so findet man hiiu-
fiz den Herzbeutel (das Pericardium fibrosum| an seiner idiussern Fliche
mehr oder weniger innig mit dem Sternum und der vordern Brustwand,
mit den Mediastinalbliittern, dem Diaphragma und den im hintern Mittel-
fellraume befindlichen Organen (Oesophagus, Bronchien, Wirbelsiiule)
durch sehr straffes Bindegewebe verbunden.

Yerwachsungen
mit den bepach-
barten Organen,

Die mit dem Zwerchfell in Berihrung stehende untere Fliche des
Herzbeutels ist im normalen Zustande nur an ihrem vordern Rande innig
an die Pars carnosa des Diaphragma angeheftet, wiihrend der hintere Theil
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sich leicht von der Pars lendinea ablisen lissl:; ja das daselbst zwischen
heiden Theilen befindliche lockere Bindegewebe kann sogar der Sitz hydro-
pischer Infiliration sein.

Sehr gewiihnlich ist es, dass man den iiber der vordern Fliche des
Herzbeutels gelagerten Pleuraabschnitt, besonders auf der linken Seite
(die Sinus pericardiaco—costales) , gleichfalls obliterirt und den vorderen linken
Lungenrand in mehr oder minder grossem Umfange verwachsen antriffi.

F:]Eﬂ:t.‘,':;. 1.3.:.': Die Verwachsung der beiden Pericardialblitter kann in doppelter Be—

Herbentels. o iehung nachtheilig und hindernd auf die Funetion des Herzens einwirken.
Zum Ersten wird der Druck , welchen eine ofl harte und schwielige Kap—

s sel aluf die }{r:mz'gﬁ-f.‘ziﬁse und ihre ‘f'erm'eigupgen ausiibt, ganz ohne Zwei-

storang.  fel eine Storung in der Bewegung des Bluts in den Ernihrungsgefiissen des
Herzens hervorrufen, ja es kann derselbe sogar eine Obliteration kleinerer
Aeste zur Folge haben. Dadurch muss die Erniihrung des Herzmuskels
gehemmt und so die Leistung des Organs vermindert werden. Zum An-
dern besteht aber auch unter solchen Umstiinden ein bedeutendes Hinderniss
fiir die Bewegungen des Herzens selbst, welches bei seinersystolischen Ge-
slalls— und Lagenverinderung stets die mehr oder minder feste Kapsel die

S o8 umh[illl..sm\'i‘n [.iir.- oft mit {]E_‘T'llﬂ{-’!”]l‘!l_l in i;ll‘;ii]'ur Verbindung stehenden

nemmung. Nachbartheile mit sich zerren muss. Die Widerstinde, welche das sonst
in seiner schliipfrizen, glatten Hiille leichthewegliche Organ itberwinden
muss oder zu itherwinden bestrebt ist, absorbiren einen Theil seiner Ar—
heitsleistung fiir den Kreislaul und machen es insulflicient. Diese
nachtheiligen Folgen der Herzbeutelverwachsung werden sich in um so
erheblicherer Weise geltend machen, je derber und unnachgiebiger die Ver—
wachsungen sind. Wenn man daher auch in Fillen leichter allgemeiner
oder partieller Verwachsung in der Leiche ein ausserdem ganz normales
Herz antrifft und wiihrend des Lebens keine erheblichen Stérungen der
Gesundheit beobachtet, so bringt dagegen dieser Zustand in andern Fillen
ein schiweres, nicht zu beseitigendes Uebel, welches in seinen Folzen den-—
jenigen eines Klappenleidens gleichkommt und, wenn es zu einem schon
hestehenden orzanischen Herziibel hinzutritt, die Lage der Kranken er—
heblich versehlimmert.

,f,f,;‘.:‘.’lﬂ,{ﬁ;‘:, Aus den oben erwiihnten Griinden findet man das Herzfleisch oft
atrophisch und fettig degenerirt und darum diinn , schlaff und missfarbig ;
die Hohlen sind dagegen dilatirt, namentlich diejenigen der rechten Herz—
hiillte, wegen des hauptsiichlich in den Kérpervenen gesteigerten Druckes.

- Die Entwicklung einer compensatorischen Hypertrophie kommt wegen der
mangelhaften Erniihrungsverhiiltnisse in der Regel nicht zu Stande. Manch—
mal sind auch noch mehr oder minder tiefzreifende myocarditische Sehwie—
len vorhanden als Residuen einer mit der abgelaufenen Pericarditis
gleichzeitig iiberstandenen Herzmuskelentzimdung. In manchen Fillen fin—
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det man jedoch auch ein ziemlich normales Herzfleisch und hypertro—-
phische Wandungen , wenn entweder die Storung in der Erniihrung nicht
erheblich genug ist oder die Hypertrophie die Folge eines schon vor der
eingetretenen Obliteration des Herzbeutels vorhandenen Kiappenfehlers war.

Die Angaben verschiedener Beobachter iiber den Zustand der Herz-
musculatur bei Obliteratio pericardii weichen vielfach von einander ab. So
giebt Gairdner an, dass er unler 15 Fillen nue 5 Mal die Herzmuscula-
tur erkrankt fand. Unter Kennedy's 90 Fillen, bei denen gleichzeitige Klap-
penleiden ausgeschlossen waren, war das Herz gesund 34 mal, erkrankl
56 mal, darunter im Ganzen 51 mal hypertrophisch, 26 mal hypertrophisch
und dilatirt, 5 mal atrophiseh. v. Bamberger giebt an, dass wenn sonstige
Complicationen fehlen, einfache Dilatation oder Dilatation mit geringer Hyper—
trophie der hinfigste Befund sei, wiibrend nach Oppolzer (Stofella) Nyper-
trophie und Dilatation des rechlen Herzens hiiufig die Folge von Herzbeutel-
verwachsung ist.

In einer ziemlichen Anzahl von Fiillen bietet die Verwachsung des
Herzens mit dem Herzbeutel, besonders wenn dieselbe ohne bedeutende
Verdickung und ausgedehntere Verwachsung seiner dussern Fliche mit
den Nachbarorganen besteht, gar keine wiihrend des Lebens erkenn—
baren Zeichen und es kann dabei ein vollkommen unzestirtes Wohl-
befinden der betreffenden Individuen bestehen.  Bei andern beobachiet
man zwar Erscheinungen gestorter Action und mangelhafter
Leistung des Herzens verbunden mit den [iir solche Zustinde schon
wiederholt beschriebenen allzemeinen Folgezustinden, wie Schimerz in der
Herzgegend, Herzpalpitationen, Dyspnoe, Neigung zu Ohnmachten, Leber—
anschwellung, Cyanose und Hydrops, ohne dass jedoch die objectiven
Symptome von Seiten des Herzens irgendwelche Anhaltspunete darbiiten,
aus denen sich auf eine Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel
schliessen liesse. Manehmal aber finden sich auch unter solchen Umstin-
den Zeichen, welche zwar nicht mit Bestimmtheit, aber doch mit einiger
Wahrseheinlichkeit eine Obliteration vermuthen lassen ; diese Zei—
chen sind die unverschiebbare Lage des Herzens sowie der
Mangel des systolischen Herzstosses. Wenn niimlich das Herz
mit dem Herzbeutel und dieser wieder mit den benachharten Organen fest
verwachsen ist, wenn ferner die Sinus pericardiaco-costales der Pleura
obliterirt und die vordern Lungenriinder adhirent sind, so tritt weder bei
tiefer In— und Exspiration noch bei seitlicher Lageveriinderung eine Yer—
schiebung in der Grisse und Lage der meist etwas vergriisserten Herzleer—
heit ein; der Herzstoss veriindert dabei, wenn er tiberhaupt fithlbar ist,
seine Lage nicht.

Nach Oppolzer (Stofella) soll unter solchen Umstinden bei der Inspira-

fion ein Einsinken der Magengrube sich bemerklich machen, wihrend in
der Umgebung dieser Stelle eine Hervorwilbung eintritt, weil der mit dem

SEymplome und
DNingmoze. |
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Pericardium verwachsene Theil des Diaphragma sich nicht mit dem uh:ﬂgen
Zwerchfell nach abwiirts bewegen kann.

Man darf jedoch hierbei nicht vergessen, dass eine solche unverschieb-
hare Lage des Herzens auch blos die Folge einer adhaesiven Pleuritis in der
Umgebung des Herzens sein kann, ohne dass damit eine Obliteration des
Herzbeutels verbunden zu sein braucht. Das Fehlen des systoli-
schen Stosses, welches schon in fritherer Zeit als ein Symptom von
Obliteration des Herzbeutels betrachtet wurde, ist zum Theil die Folge
davon, dass das Herz in Fiillen dieser Art gehindert ist bei der Systole die
ihm eigenthiimliche normale Gestaltverinderung zu erfahren, welche als
die vorziiglichste Ursache des Herzstosses betrachtet werden muss, zum
Theil aber auch davon, dass der in seiner Erniihrung gestirle Herzmuskel
keine geniigenden Contractionen ausfithren kann. Da jedoeh, wie wir
wissen, dér systolische Stoss noch aus vielen andern Ursachen (wie z. B.
bei Lungenemphysem, Fettleibigkeit, flilssigem Erguss im Pericardium ete. )
fehlen kann, so hat dieses Zeichen nur dann einigen Werth, wenn man
die angefithrten Ursachen ausschliessen kann und wenn dasselbe in Ver—
bindung mit, der oben erwiihnten unverschiebbaren Lage des Herzens vor—
kiimmt. Hichst wahrscheinlich wird ebenfalls die Diagnose einer
Herzbeutelverwachsung, wenn z. B. der bei einem Klappenleiden zuvor
verstirkte Herzstoss nach einiger Zeit verschwunden ist, ohne
dass Zeichen von freiem Exsudate in dem Pericardium vorhanden sind ;
vollkommen sicher aber wird sie nur, wenn man Gelegenheit hat, zu
beobachten, dass, nach Ablauf und Heilung einer unzweifelhaft constatir—
ten Pericarditis, der frither vorhandene Stoss verschwunden und das zuvor
bewegliche Herz unverschiebbar geworden ist.

Endlich hat man in einzelnen Fillen zwei Erscheinungen beobachtet,
welche, ganz hesonders wenn sie mit einander vorkommen, geradezu pa—
thognomonisch fiir die Obliteration des Pericardium sind; deren Mangel
aber, nach dem frither Gesagten, durchaus eine solche Annahme nicht
ausschliesst. Es ist diess 1) ein systolisches oft beim Inspiriren deut-
licher hervortretendes Einsinken oder eine systolische Ein-
ziehung desjenigen Theils der vorderen Brustwand, welcher zwischen
der Stelle des normalen Herzstosses unter der Papilla mammalis und dem
linken Sternalrande liegt, wobei selbst manchmal auch noch das untere
Ende des Sternum nach einwiirts bewegt wird; 2) ein mit der Diastole
des Herzens zusammenfallendes rasches und plétzliches
Abschwellen der mehr oder minder stark gefiillten Halsvenen, auf
welches ein langsames Anschwellen wiihrend der Systole folzt ; auch bemerkt
man zuweilen dabei ein schnelles diastolisches Zuriicksinken der ganzen
Regio supraclavicularis, wie wenn dieselbe durch einen Ruck nach innen ge-
zogen wiirde. In Betrefl' des ersigenannten Symptoms muss noch beigefiigt
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werden, dass dasselbe nur dann einen Werth fiir die Diagnose der Herz—
beutelverwachsung hat, wenn wirklich ein grisserer Abschnitt der iiber dem
Herzen gelegenen Brustwand nach innen gezogen wird, so dass dabei auch
die elastischen knéchernen und knorpligen Theile davon betroffen werden ;
systolische Einziehungen der Weichtheile allein an einer umschriebenen,
der Herzspitze entsprechenden Stelle des 4. oder 5. Intercostalraumes hat
man nicht nur bei partieller, sondern selbst bei villiz manzelnder Ver-
wachsung beobachtet; auch darf man das genannte Phiinomen nicht ver—
wechseln mit den systolischen Einzichungen, welche man bei Hypertrophie
und Querlage des Herzens zuweilen in den Intercostalriumen dicht am
linken Sternalrande oder im Epigastrium wahrnehmen Kkann
s. pag. 37 u. &1). Die Zeit, in welcher die Einzichung stattfindet, ent-
spricht nicht genau dem Beginne der Systole, sondern fillt mit der
systolischen Verkleinerung des Herzmuskels zusammen, was sich daraus
ergiebt , dass sie mit dem Radialpulse synchronisch ist und sogar etwas
spiter bemerklich wird als der Carotidenpuls; bei dinnen und magern
Intercostalriiumen kann man dagegen bei tiefem Eindriicken der Finger—
spitze zuweilen die der Einziehung vorangehende Erhiirtung des Herz-
muskels im Beginne der Systole fithlen. Mit dem Nachlass der systolischen
Contraction springt die ecingezogene Brustwand vermige ihrer Elasticitit
plitzlich in ihre urspriingliche Lage mit grosser Kraft zuriick, so dass man
mit der Diastole einen Stoss empfindet, der bei der Auscultation
zu einem Tone Veranlassung giebt, wodurch eine Verdoppelung des zwei-
len Tons am Herzen entstehen kann. In Betrefl der Evklirung dieser Er—
scheinungen verweise ich auf das paz. 38—40 Gesagte. In innigem Zu-
sammenhange mit dem diastolischen Zuriickspringen der Brustwand in ihre
frithere Lage steht das 2. der genannten Symptome, das plitzliche, wie
mit einem Rucke erfolgende diastolische Abschwellen der Halsvenen; es
ist auch sofort klar, dass, da in solchem Falle die Diastole nicht allmiihlich
und in passiver Weise erfolgt, sondern aul einmal und in Folge eines acti-
ven Zugs auf die Herzwand, das Blut aus den Halsvenen plotzlich nach
dem Herzen angesaugt wird und dieselben rasch collabiren miissen. Die
wiihrend der Systole des Herzens wieder eintretende Anfiillung derselben
durch das von der Peripherie herbeifliessende Blut geschieht begreiflicher
Weise mehr allmiihlich. Die Unterscheidung von einem wirklichen Venen—
_pulse, bei welchem die stirkere Filllung plitzlich , das Abschwellen all-
mihlicher eintritt, ist bei einiger Aufmerksamkeit nicht schwer. In sehr
charakteristischer Weise miisste sich dieser Unterschied an den mit dem
Sphygmographen gewonnenen Curven darstellen lassen. Sowohl die sy-
stolische Einziehung mit dem diastolischen Zuriickspringen der Brustwand
als auch die Erscheinungen an den Halsvenen kinnen nur bei energischer
Herzeontraction zu Stande kommen , wesshalb diese Symptome oft in der
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letzten Zeit vor dem Tode verschwinden, wie diess in den beiden Fiillen
von Friedreich stattfand; in dem einen von mir beobachteten, dauverte das—
selbe bis kurz vor dem Tode, der allerdings nicht durch die Herzaffection
herbeigefithet wurde, an.

Heinrich Reiss, 14 1. a., wurde im Laufe des Sommers 1859 in der
med. Klinik dahier, wie ich vermuthe , an Pericarditis behandelt. TIm April
1860 erkrankte derselbe an tuberculiiser Basilarmeningitis, wegen welcher
er in poliklinische Behandlung trat und von mir beobachlet wurde, Eine in
der Herzgegend wahrnehmbare Einziehung der Brustwand betrafl sowohl
den 4. und 5. Rippenknorpel als anch den §. und 5. Inlercostalraum dieser
Seite zwischen Sternalrand und Mammallinie. Bei tieferem Eindriicken der
Fingerspitzen in den 4. Intercostalraum fiihlte man deutlich die systolische Er-
hiirtung des Herzens, auf welche unmittelbar die mit dem Radialpulse genaun
synchronische Einziehung der Brustwand folgte ; das diastolische Zuriiek-
springen war sehr energisch und stimmte so genau sowohl in Bezug auf
Plitzlichkeit als auch in Betrell' der Zeit mil dem diastolischen Absehwellen
der Halsvenen iiberein, dass man sofort den Eindruck von dem innigen Zu-
sammenhang beider Erscheinungen erhielt. Das Abschwellen der Halsvenen
war entschieden dicrotisch ; auf den ersten plotzlichen Collapsus folgte nach
kurzem Stillstande ein 2. vollstindiger. Worauf diess berulite, wage ich
nicht zu entscheiden. In der Leiche fand sich eine totale Verwachsung bei-
der Bliitter des Pericardium mit inniger Anheftung des letzteren an das Ster-
num und die vordere Brustwand, die linke Lunge bedeckie der Herzbeulel
nur wenig nach vorn und war mit dem Rippenfelle in der Umgebung des
Herzens verwachsen ; der Sinus pericardiaco-costalis sinister war obliterirt.

Die Prognose der Obliteratio pericardii ist, sobald der Zustand zu
Symptomen ungeniigender Herzthitigkeit Veranlassung giebt, entschieden
ungiinstig, withrend dagegen sicher solche Verwachsungen in latenter
Weise bei villiger Integritiit des Herzmuskels bestehen kinnen ohne das
Leben der Kranken zu bedrohen. Ist aber einmal eine Entartung des Mus—
kelfleisches eingetreten, so ist eine Restitution nicht zu erwarten sondern
vielmehr ein Fortschreiten des Processes, welcher unter analogen allgemei-
nen Erscheinungen, wie sie bei chronischer Myocarditis und Fettdegene—
ration vorzukommen pflegen, schliesslich den lethalen Ausgang herbei-
fiihrt. Die Therapie ist alsdann wie bei den genannten Affectionen nur
eine symptomatische und palliative. Bei dem Gebrauche von Digitalis in
solchen Fillen wird grosse Vorsicht und Aufmerksamkeit nithig sein.

2. Herzbentelwassersucht, H;fdrnperiﬂarﬂium.

Die Ansammlung von wiissriger Fliissigkeit im Herz—
beutel ist ein gar nicht seltner Befund in der Leiche. Da indess die
Hiihle des Herzheutels auch im normalen Zustande eine kleine (1 —2 Drach-
men), wohl auch etwas variable Menge von seriser Fliissigkeit enthiilt und
mancherlei Einfliisse, wie es scheint, auch nach dem Tode noch eine Tran—
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sudation von Fliissigkeit in den Herzbeutel veranlassen kiinnen, so ist es
schwer anzugeben, wie gross die Menge derselben sein muss, um von
einem Hydropericardium sprechen zu diirfen.

In Leichen, welche erslt einige Zeit nach dem Tode secirl werden, fin-
det man in der Regel eine griossere Menge von Fliissigkeil im Herzbeutel
(1—3 Unzen), die, oft rithlich von aufgelistem Blutfarbstofl gefiirbt, als ein
Leichentranssudat betrachlet werden muss und welehe nach Luschfa's
Ansichl aus dem gewihnlich stark durch Blut ausgedehnien rechten Yorhofe
stammti. Auch kann wohl in acuten Krankheiten, welche an sich eine stir-
kere Fiillung des rechten Vorhofs und der Kranzvenen zur Folge haben,
schon in der Agone ein solches Transsudat zu Stande kommen.

Im Allgemeinen haben daher serise Ergiisse im Herzbeulel , welche
weniger als & Unzen in der Leiche betragen, wohl kaum eine
erhebliche Bedeutung. Die Menge der Fliissigkeit kann jedoch bei Hy-
dropericardium , obwohl sie oft 6 Unzen bis 1 Pfund nicht iibersteigt,
in seltnern Fiillen eine sehr betriichtliche sein und man will davon bis zu
8 Pfund gefunden haben. Das ergossene Serum ist hell und klar, von
schwachgelblicher, zuweilen auch rvithlicher Farbe (was jedoch in der
Regel eine Imbibitionserscheinung ist) ; manchmal ist es auch dunkler,
briaunlich griinlich, was von zerselztem Hamatin herriithrt. Bei Kranken
mit himorrhagischer Diathese, bei Krebs und Tuberculose, ist oft die Bei—
mengung von Blutfarbstofl eine noch erheblichere. Die physikalische
Beschaffenheit des Transsudats hiingt daher vorzugsweise von der
Blutbeschaffenheit der Kranken und der Ursache des Hydropericardium
ab. Doch differirt die chemische Zusammensetzung der alkalisch
reagirenden Flilssigkeit nur wenig vom normalen Liquor pericardii.

Nach der Analyse von Gorup-Besanez enthill der Liquor pericardii
0,67—0,76%, Salze, 2, 162—2, 4689, Albumin, 0,821—1,269Y, Extrac-

i
livstoffe. Wachsmuth, der die Flissigkeit des Hydropericard. untersuchte,

fand in derselben 1,23—1,64%/; feste Bestandtheile neben 1,43—3,01%,
Albumin. Stoffe die in anomaler Menge dem Blute beigemengt sind , wie
Harnstofl, Gallenfarbstoff, Zucker u. 5. w. hat man bei Morb. Brightii, lcte-
rus und Diabetes auch in hydropischen Ergiissen des Herzbeutels wieder-
gefunden. Grohe fand in denselben den Zucker auch ohne dass Diabeles
bestanden hiitte.

Manchmal wird die Fliissigkeit durch die Anwesenheit abgestossener
fettig entarteter Epithelien oder durch Cholestearinkrystalle etwas getriibt,
auch findet man zuweilen kleine Flockchen von Fibrin in derselben sus-
pendirt, welche, wenn die seriisen Flichen des Herzbeutels davon frei
sind, nicht nothwendig auf einen entziindlichen Ursprung bezogen werden
miissen. [Es ist hier zu bemerken, dass man i [riiherer Zeit iiberhaupt
jeden linger bestehenden fliissigen Erguss im Herzbeutel, auch wenn der-
selbe entziindlichen Ursprungs war, als Hydropericardium zu bezeichnen
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pllegte.]  Auch hat man in einzelnen Fillen nachtriiglich , nach mehr oder
minder langem Verweilen der Fliissigkeit an der Luft, eine Ausscheidung
von Gerinnseln beobachtet. Es riihrt diess von der Anwesenheil soge—
nannier ﬁ]]ringg{:}n{![‘ Substanz her, und es entsteht dieser sogenannle Hy-
drops lymphaticus pericardii nicht durch eine einfache Transsu—
dation sondern durch einen activen, mehr acut verlaufenden, der Ent-
ziindung nahestehenden Vorgang, bei welchem die Gewebselemente be—
theiligt sind. Oft findet man am Herzbeutel selbst, mit Ausnahme der
bedeutenden Ausdehnung, die er erleidet, keine weiteren Veriinderungen;
die serisen Oberflichen sind glatt und gliinzend aber meist blass, weil
die Gefiisse durch den Druck der Fliissigkeit comprimirt werden. Das im
subserisen Bindegewebe am Herzbeutel befindliche Fett ist bei lingerer
Dauer des Hydrops pericardii meist geschwunden, das Bindegewebe er—
scheint gelockert, seris infiltrirt und Gdematis ebenso wie anch dasjenige,
welches sich zwischen der fussern Fliche des Pericardium und dem Ster—
num oder dem Diaphragma befindet. In einzelnen Fillen ist indess das
Pericardium auch verdickt und triibe, oder es enthilt dasselbe Neubil—
dungen, z. B. Tuberkelzranulationen , Krebsknoten u. 5. w. Das Mus-—
kelfleisch ist bei langem Bestehen des Hydrops ebenfalls von blasser
Farbe, erweicht und maecerirt, womit sich alsdann eine Erweiterung der
Hiihlen verbindet; oft aber findet man dasselbe auch von normaler Be—
schaffenheit. Andere pathologische Verdnderungen als die angegebenen,
die man am Herzen antrifft, sind nicht als die Folge sondern wohl meist als
die Ursache der hydropischen Transsudation zu betrachten.

Das Herz nimmt in dem von Fliissigkeit ausgedehnten Herzbeutel

eine iihnliche Lage ein, wie bei pericardialen Exsudaten und es kann hier .

um so mehr, dem Gesetze der Schwere folgend , die am tiefsten gelegene
Stelle einnehmen, als es durch Adhaesionen niemals fixirt ist. Bei der
Riickenlage der Kranken entfernt es sich daher von der vorderen Brust—
wand; die Ausdehnung des Herzbeutels gestattet den Lungen, besonders
der linken, sich zu retrahiren, ja wenn die Ansammlung sehr bedeutend ist

Lage der Lungenk innen dadurch selbst Lungentheile comprimivt und das Diaphragma nach

zum Herzen.

abwirts verdringt werden. Doch bedecken in der Regel die Lungen das
Herz bei Hydropericardium etwas mehr als bei gleichgrossen pericardialen
Exsudaten, was wohl darin seinen Grund hat, dass neben den ersteren
sehr gewihnlich auch sersse Ergiisse in den Pleurahihlen vorhanden sind,
welche in der Riickenlage die hintere und untere Partie einnehmen und
die frei beweglichen Lungen mehr nach vorn driingen. Ueberhaupt com-
biniren sich bei Hydropericardium die mechanischen Wirkungen der Schwere
und Ausdebnung des Herzbeutels vielfach mit dhnlichen von Seiten der
benachbarten Organe, da nicht nur Hydrothorax sondern auch Ascites,
Hautsdem und Lungeniédem oft damit complieirt sind.
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Die Herzbeulelwassersucht ist niemals ein selbstindiges, primiires
Uebel, sondern sie ist entweder eine Theilerseheinung eines all-
gemeinen Hydrops oder sie ist die Folge localer Circulations-
stirungen im Pericardium. Man trifft sie daher sowohl bei hydrimischer
Blutbeschaffenheit in Folze von Morbus Brightii, chronischen Siifteverlusten,
chronischen Cachexien iiberhaupt, wie Tuberculose und Carcinose, als
auch bei Hydrops, der aus mechanischen Hindernissen, welche den Kreis—
lauf im Allgemeinen beeintriichtigen, resultirt. Hydrops des Herzbeutels
verbindet sich daher mit Affectionen des Herzens selbst wie z. B. mil
Klappenfehlern oder mit andauernden Stérungen der Lungenfunctionen
wie z. B. mit chronischem Emphysem der Lungen, pleuritischen Exsu-
daten und Kyphoscoliose der Wirbelsiiule insofern sie den Druck in den
Hohlvenen und dem rechten Vorhofe und damit auch in den Kranzvenen
und den Venae pericardiacae steigern. Finden sich Neubildungen,
Tuberkeln, Krebsknoten, Sarkome u. dergl. am Herzen und Herzheu-
tel selbst, so kann die Ursache des Hydropericardiums, ausser in der oft
damit verbundenen allgemeinen Cachexie, sowohl in einem duveh die An-
wesenheit solcher Neoplasmen erzeuglen miissigen Reizzustande des Herz—
beutels als auch in der mechanischen Wirkung, welche solehe Gebilde spe—
eiell auf einzelne Gefiisse des Herzbeutels ausiiben, gesucht werden. Auf
solche locale Storungen der Circulation im Herzbeutel wird man auch die—
jenigen Fille von Hydropericardium zuriickfithren miissen, welche man nicht
selten bei sehr ausgesprochener Rigiditit und Verdickung der Kranz-—
arterien beobachtet. Die von Manchen, namentlich von Seiten der Wie—
ner Schule, statuirte Annahme eines Hydrops pericardii ex vacuo, derdurch
Schrumpfung der mit Pleura und Pericardium verwachsenen Lungen oder
Atrophie des Herzens entstehen soll, scheint mir sehr zweifelhalt. Abge-
sehen davon, dass mit den genannten Zustinden wohl in der Regel auch
hinreichende Bedingungen gegeben sind zu einer Stirung der Circulation,
und zwar speciell am Herzbeutel, so ist zu bedenken, dass eine Zunahmne
des ohnediess stets vorhandenen negativen Druckes aufl die dussere Herz-
fliiche, eher eine Dilatation des Organs, als eine serise Ausschwilzung zur
Folge haben diirfte.

Bei den zahlreichen Ursachen des Hydrops pericardii ist sein hiiufiges
Vorkommen begreiflich. Nach Duchek findet man ihn in 13 pCt. der Lei-
chen, wogezen Giinsberg seine Hiufigkeit nur zu 7,4 pCt. angiebt. Naeh
letzterem Autor findet er sich am hiufigsten bei Lungentuberculose,
(50 pCt.), seltener nach Typhus (10 pCt.), bei Carcinom (8 pCGt.] und bei
Morbus Brightii (7 pCt.).

Kleinere Mengen von f{liissigem serisem Ergusse in den Herzbeutel
verursachen keine wiihrend des Lebens deutlich nachweisbaren Erschei-
nungen , und namentlich muss ich es fiir unrichtig erkliren, dass, wie
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z. B. Hammernjk angiebt, schon bei kleinen Mengen von Erguss der Herz—
stoss verschwinde. Grissere Mengen dagegen erzeugenim Allgemeinen die—
selben physikalischen Erscheinungen, wie wir sie bei pericardialen Exsu—
daten angegeben haben, nur fehlt aus leicht begreiflichen Griinden beim
Hydropericardium das Reibungsgeriusch wiihrend des ganzen Ver—
laufs. Die Herzleerheit erfihrt eine ganz analoge Vergrisserung und
Veriinderung ihrer Gestalt, der Herzstoss ist nur schwach oder gar nicht
fiihlbar, er wechselt seinen Ort und seine Stiirke je nach der Lage des
Kranken, die Herztione werden schwiicher und dumpfer vernommen,
Symptome welche von der Ausdehnung des Herzbeutels durch Flissigkeit
und von der grissseren Beweglichkeit des Herzens herrithren. Doch ist es im
Allgemeinen wohl richtig, dass hydropische Ergiisse im Herzbeutel den Schall
itber der Herzgegend nicht in dem Umfange dimpfen, wie gleichgrosse peri—
cardiale Exsudate. Es riihrt diess von der grissern Beweglichkeit der Lungen
her, welche bei Hydrops hiiufig nicht mit der Pleura verwachsen sind und
alsdann, besonders in der Riickenlage, wenn die Fliissigkeit im Herzbeutel
sich nach hinten gegen die Wirbelsiiule senkt, nach vorn ausweichen und
den Herzbeutel vorn stirker bedecken. Gerade fiir die Diagnose eines
Hydropericardium scheint mir die von Gerhardt zuerst beobachtete Erschei—
nung, dass bei aufrechter und etwas vorgebeugter Stellung die Herzleer—
heit grosser und namentlich hiher wird, als in der Riickenlage, von der
grissten Wichtigkeit, da in solehen Fillen die Lungen viel ofter ihre Be-
weglichkeit bewahren , die sich auch durch die Verinderungen im Per—
cussionsschalle bei der In— und Exspiration eonstativen lisst. — Combi-
niren sich die angefiihrten objectiven Symptome am Herzen mit allgzemeinem
Hydrops, so hat die Diagnose in der Regel gar Keine Schwierigkeil ; es
miisste denn sein, dass durch Lungenemphysem oder gleichzeilig bestehen—
den sehr erheblichen Hydrothorax, Ascites und starkes Oedem der Haut—
decken an dem Thorax die Ermittelung genauer physikalischer Zeichen und
damit auch die exacte Feststellung der Grenzen des leeren Schalls an der
vorderen Brustfliche erschwert wird. Indess ist die Diagnose in solchen
Fiillen in der Regel von untergeordnetem Werthe. — In Folge des mechani-
schen Druckes, welchen grissere Mengen von Serum im Herzbeutel sowohl
auf die Lungen, als auch namentlich auf die Lungenvenen ausiiben , verur—
sachen sie nicht nur Empfindungen von Druck und Schwere in der Brust
sondern auch mehr oder minder erhebliche Dyspnoe, ja selbst Ortho-
pnoe, wobei es indessen oft schwer ist zu entscheiden, wie viel hiervon

aul das dem Hydrops zu Grunde liegende primiire Uebel (z. B. Klappen—

fehler, Lungenemphysem u. s. w.) oder auf die Complicationen (gleichzeitig
bestehendes Lungenidem, Hydrothorax und Ascites| zu schieben ist.

Die Ansammlung der serisen Flissigkeit findet , wie bei allen hydro-
pischen Ergiissen, in der Regel allmidhlich statt; ein rasches schnelles
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Erscheinen derselben hat immer mehr die Bedeulung eines entziindlichen,
irritativen Vorgangs, wie er bei einem H ydrops lymphaticus beob-
achtet werden diirfte, welch’ letzterer auch mit febrilen Symptomen ver—
bunden sein kann, indess der eigentliche Hydrops stets fieberlos aultritt.
Der Verlauf, die Ursachen, das Fehlen des Reibungsgeriiusches, die gris-
sere Beweglichkeit der Lungen werden in zweifelhaften Fillen die diffe—
rentielle Diagnose von Pericarditlis oft moglich machen, wobei man noch
auf die localen Schmerzempfindungen in der Herzgegend achten mag,
welche bei Hydropericardium stets fehlen, wohl aber in vielen Fillen von
Pericarditis vorkommen. Doch ist aus dem Gesagten wohl zu entnehmen,
dass sowohl die Diagnose des Hydropericardium an sich, als auch die dif-
ferentielle von Pericarditis nicht immer maglich ist.

Die Vorhersage hei Herzbeutelwassersucht ist in der Regel eine
ungiinstige, da sie sich zunichst nach dem zu Grunde liegenden primiiren
Uebel richtet und dieses meist nicht beseitigt werden kann. Missizes
Hydropericardium wird iibrigens als Complication nicht gerade sehr viel
dazu beitragen den tidtlichen Ausgang zu heschleunigen , wihrend aller—
dings grissere Ansammlungen durch ihre suffocatorische Wirkung unmit—
telbare Gefahr bringen. Am giinstigsten ist die Prognose, wenn eine heil-
bare Hydriimie, wie sie z. B. nach profusen Blutverlusten und bei Wech-
selfiebercachexien vorkimmt, zu Grunde liegt. Auch bei Morbus Brightii,
Klappenaffectionen und Lungenemphysem kann man noch zuweilen auf
eine temporire Beseiticung des Ergusses hoffen ; eine solche wird jedoch
niemals stattfinden, wenn Neubildungen, Tuberkeln und Carcinome im
Herzbeutel die Veranlassung zu Hydropericardium sind. Dagegen kann es
nicht zweifelhafl sein, dass ein sogenannter lymphatischer Hydrops im
Pericardium ohne Schwierigkeit resorbirt werden und nach demselben eine
vollkommene Heilung eintreten Kann,

Mit Ausnahme des letztern Falls, in welchem wesentlich (stelhc The-
rapie wie bei aculer Pericarditis einzuschlagen wiire, wird eine locale Be—

handlung des Hydropericardium keinen Erfolg haben kinnen. Man wird
zu seiner Beseitigung zuniichst gegen das ursichliche Grundleiden ein-
schreiten miissen und die auf[lyr’lnunm beruhenden Fiille durch ein toni-
sches und roborirendes Yerfahren, Eisenpriiparate, Chinin und geniigende
Nahrung zu heilen suchen. Im Uebrigen wird man sich bei mechanischem,
und dann auch stets mehr oder minder allgemeinem Hydrops an dasjenige
Verfahren zu halten haben, welches wir schon friiher fiir die Behandlung
der Wassersucht bei Klappenleiden angegeben haben. Mit der temporiren
Heilung des allzemeinen Hydrops verschwindet auch die Ansammlung von
Serum im Herzbeutel. — Man hat auch fiir hohe Grade von Hydropericar—
dium, welche durch Suffocation das Leben bedrohen, die Punction des
Pericardium vorgeschlagen. Abgesehen davon, dass hier die Operation an
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sich, wegen der grisssern Beweglichkeil der Lungen und des Fehlens der
Obliteration des Pleurasackes iiber dem Herzbeutel, mit grissern Gefahren
verbunden sein wird, so diirfte in solchen Fillen diese Operation noch sel-
tener indicirt sein als bei der Pericarditis, weil einestheils die Unheilbar—
keit des Grundiibels eine rasche Wiederansammlung der Fliissigkeit zur
Folge haben wird, anderntheils aber die suffocatorischen Erscheinungen in
der Regel nicht allein von dem Hydropericardium herriibren und mit dessen
Beseitigung nicht verschwinden diirften.  Als palliative Hiilfe wird sich
hier viel eher die weit ungefihrlichere Entlecrung der bei allgemeinem Hy-
drops in der Regel nicht fehlenden Ascitesfliissigkeit durch die Punction
empfehlen. ‘

3. Bluterguss im Herzbeutel, Haemopericardinm.

Ursachen, Blutungen in die Hishle des Herzbeutels werden entweder durch trau—
matische Einwirkungen hervorgerufen, oder sie entstehen spontan durch
Herzruptur (s. d.}, durch Berstung von Aneurysmen der Kranzarterien,
der aufsteigenden Aorta, namentlich durch das sogenannie Aneurysma
dissecans dieses Gefiisses oder durch capillire Gefisszerreissungen bei
hohem Grade von hiimorrhagischer Diathese (Scorbut, Carcinom, Tuberkel;.
Yon den letztzenannten YVorgiingen war ebenfalls schon frither (s. Pericar—
ditis) die Rede.

Anatomisches. Man findet alsdann den Herzbeutel bei Erdfftnung der Brusthohle mehr
oder weniger ausgedehnt durch dunkles, fliissigzes oder auch theilweise
geronnenes Blut, welches schon von aussen an der bliulichen Farbe , wo-

Fﬂ:ﬁ;ﬂ,ﬂ"iﬂﬁ’_‘"?nit- es durchschimmert, erkannt werden kann. Da gewihnlich die Blu-

cardinm. — ypg pasch und in grossem Umfange erfolgt, so wird die Spannung im
Herzbeutel einen hohen Grad erreichen und dadurch die diastolische Er—

Plotalicher Tod. gohlafTung des Herzens gehemmt werden ; der Tod erfolgt daher plitzlich
oder innerhalb sehr Kurzer Zeit, oft unter den Erscheinungen einer inneren
VYerblutung,.

Wir haben schon frither (s. Herzroplur) darauf aufmerksam gemachi,
dass die Blutung an sich in der Regel nicht so gross ist, als dass dadurch
allein der Tod plétzlich herbeigefiihrt werden kinnle, so dass dessenniichsle
Ursache in der Aufhebung der Herzbewegungen gesucht werden muss.

Symplome einer Wenn dagegen, was namentlich bei fettiger Degeneration zuweilen
allmihlichen : P h : > ¥

Blutung. — der Fall ist, die Ruptur und der Bluterguss allmihlich erfolgt, so treten die

Zeichen der Herzlihmung und Aniimie successiv ein; bei kleinem, ver—

schwindendem Pulse wird die Haut blass und kiihl, Schwindel, Ohren—

sausen, Schwarzsehen, Ohnmachten stellen sich ein; der Tod erfolgt nach

Diagnose.  giniger Zeit, oft unter Convulsionen. Lassen sich unter solchen Umstiinden

die physikalischen Zeichen einer fortschreitenden Ausdehnung des Herz—
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heutels durch Fliissigkeit constatiren und hat man Grund aus vorangegan—
genen Erscheinungen auf ein zur Ruptur des Herzens priidisponirendes
Uebel , z. B. Fettdegeneration, zu schliessen, so lisst sich die Diagnose
eines Blutergusses im Pericardium mit einiger Wahrscheinlichkeit machen.

Kleinere Blutergiisse, wie sie z. B. in Folge einer Verletzung des Herz—
beutels eintreten, kinnen ohne Zweifel zur Heilung kommen; grossere
werden dagegen stets den lethalen Ausgang zur Folge haben. Die etwa
zu ergreifenden therapeutischen Maassregeln wurden schon im Abschnitte
ither die Herzruptur und die Wunden des Herzens hesprochen.

4. Gasansammlung im Herzbeutel, Pneumopericardium, Hydro- und
Pyopnenmopericardinm.

Befindet sich Gas im Herzbeutel , so wird derselbe dadurch in gerin-
gerem oder hoherem Grade ausgedehnt und gespannt; beim Anstechen ent—
weicht die Luft mit einem zischenden Geriusche aus dem Pericardium.
Bei starker Ausdehnung erfolgt, wie bei den grossen pericardialen Exsu—
daten, eine Retraction der Lungen, auch kann das Zwerchfell dadurch nach
abwiirts gedringt werden; fast immer findet sich neben dem Gas auch
eine fliissige Exsudation im Herzbeutel, welche selten von einfacher, meist
von eitriger, himorrhagischer oder jauchiger Beschaffenheit ist (Pyo-
pneumopericardium ). Vermiige seines geringeren spec. Gewichls
nimmt das Gas stets die hiochsigelegenen Theile des Herzbeutels, d. h. bei
der Riickenlage, die obere und vordere Gegend desselben ein, indess das
Herz mit der Fliissigkeit sich in der untern und hintern Partie befindet.
Mit dem Lagewechsel des Kranken miissen sich diese Verhiltnisse dem
Gesetze der Schwere entsprechend veriindern.

Man hat Pnenmopericardium unter verschiedenen Umstinden heob-—
achtet, obwohl sein Yorkommen ein sehr seltenes ist. So kimnen trau-
matische Einwirkungen Veranlassung zum Eindringen von atmo-
sphiirischer Luft in den Herzbeutel werden, wie diess bei der Paracentese
desselben in dem f[rither schon erwihnten Falle Aran’s war; Feime sah
Pneumopericardium in Folge eines Messerstichs, Bodenheimer nach einer
Schussverletzungz, welche den Herzbeutel eriflnet hatte, Aber nicht nur
Verletzungen, welche von aussen her die Hihle des Herzbeutels mit der
atmosphirischen Luft in Communication bringen, sondern auch solche,
welche Verbindungen mit inneren , lufthaltigen Organen zur Folge haben,
kinnen das Eindringen von Lult ins Pericardium veranlassen. Thompsen
und Walshe beobachteten einen solchen Fall durch des Eindringen eines
verschluckten Messers vom Oesophagus aus in den Herzbeutel, Morel La—
vallée durch Eindringen von fracturirten Rippenknochen in Lunge und Herz—
beutel und Steiger sah nach einer Contusion der linken Brusthiilfte, ohne
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gleichzeitigen Rippenbruch und Pneumothorax, Pneumopericardium auf-—
treten, dessen Entstehung sich nur aus einer Zerreissung der linken, mit
dem Pericardium verwachsenen, Lunge erkliren liess. Sehr ausgedehnte
Zerreissungen des Herzbeutels mit Pneumopericardium durch Quetschungen
ohne Rippenbruch und tédtlichem Ausgange sah gleichfalls Morel Lavallée.
An solche Fiille schliessen sich diejenizen an, in welchen durch ulceri-
rende Processe benachbarte lufthaltige Organe mit dem Pericardium
in Verbindung treten; die Lungen durch eine tuberculise Caverne (Meac
Dowel), der Oesophagus durch diphteritische oder krebsige Geschwiire
\Chambers, Tiilel) , der Magen durch perforirende Magengeschwiire (Sae—
ainger) oder durch einen zugleich nach dem Magen und dem Herzbeutel
durchgebrochenen Leberabscess (Graves). Schliesslich miissen noch die
verhiltnissmissig zahlreichen Fille erwiihnt werden ., in welchen im Ver—
laufe hiimorrhagischer, pyvimischer und speecticimischer Processe sich aus
einem verjauchenden pericardialen Exsudate Gas im Herzbeu—
tel entwickelte, wovon Stokes, Brichetean, Sorauer, Friedreich und Duchek
Beispiele mitgetheilt haben. Die Fiille von ganz spontaner Gasentwickelung
ohne nachweishare Ursache, wie ein solcher z. B. von Horst erziihlt wird,
sind jedenfalls zweifelhaft.

Die-physikalischen Erscheinungen am Herzen sind bei Pyopneumo-
cardium in der Regel sehr auffallend. Zunichst fehlt fast immer der ge—
diampfte Percussionsschall in der Herzgegend und wird derselbe
durch einen vollen nicht tympanitischen (Sorawer, Tiitel) oder durch einen
sonoren tympanitischen Schall ersetzt, womit zuweilen Bruit de pot félé
verbunden ist (Siokes, Sorawer|. Auch will Feme beobachiet haben, dass
wiihrend der Systole der Schall dumpfer war als wiihrend der Diastole,
wenn er nimlich rasch genug percutirte. Bei aufrechter Haltung trat in
manchen Fillen an der untern Grenze des tympanitischen Schalls eine mehr
oder minder betrichtliche Dimpfung auf in Folge der verinderten Lage
des Herzens und der Verschiebung des Fliissigkeitsniveaus (Feine, Boden—
hetmer); Saexinger Konnle jedoch dieses Symptom in seinem Falle nicht
constativen. Der Herzstoss fehlte bald vollstindig (Saexinger) oder
verschwand mit den Zeichen stirkerer Gasansammlung (Tiiel), oder er
war nur schwach und undeutlich zu fithlen. Bodenheimer beobachtet statt
dessen eine starke systolische Einziehung von namhafter Breite in dem
2. und 3. Intercostalraume links vom Sternum und eine diastolische Er—
hebung an dieser Stelle (das Herz fand sich bei der Autopsie durch ein
von der Art. pulmonalis nach der Spitze hin verlaufendes Band vorn und
durch ein kiirzeres hinten mit dem parietalen Blatte verwachsen). In Feme's
Falle fiihlte man ein starkes Schwirren am Herzen, wenn sich der Kranke
nach dem Aufsitzen wieder zuriicklegte. — Ganz constant vernahm man
bei der Auscultation Erscheinungen von Metallklang; bald waren die
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Tone davon begleitet und erschienen hell und klingend , oder sie waren
durch metallisch klingende, gurgelnde, plitschernde Ge-
ridusche, iihnlich denen wie sie durch ein Miihlrad entstehen oder durch
das Einblasen von Lult vermittelst einer Rishre in einer Fliissigkeit hervor—
gebracht werden, verdeckt. Manchmal wurde auch Tropfenklingen, oder
ein knisterndes und reibendes Geriusch wahrgenommen. Diese auseulta—
torischen Erscheinungen wurden in der Regel in grosser Ausbreitung iiber
der Brustfliche, ja selbst zuweilen in einiger Entfernung gehirt; manch-
mal wurden sie sogar von den Kranken selbst vernommen; in einem Falle
(Stokes! waren sie so laul, dass dadurch die Nachtruhe der nebenan schla—
fenden Frau gestirt wurde. Die Herzténe waren in der Regel nur
schwach oder gar nicht hirbar; zuweilen war der erste Ton von einem
systolischen Blasen begleitet. Der Puls war in der Regel sehr klein,
dusserst frequent und unregelmiissig. Der vorhandene Schmerz in der
Herzgegend , die Dyspnoe (in einem Falle konnte der Kranke nur die
rechte Seitenlage einnehmen) und Orthopnoe sind zum Theil Folge der
begleitenden Pericarditis und der Ausdehnung des Herzbeutels. Je nach
der Ursache gehen der Entwicklung des Pneumopericardium die Erschei-
nungen einer Pericarditis voran oder sie stellen sich gleichzeitig oder nach-
triiglich ein. Die febrilen Symptome sind bei dem acuten Verlaufe
in der Regel sehr heftiz, Schiittelfriste, Delirien, profuse Schweisse, Diar—
rhoen und rascher Collapsus wurden namentlich bei den mit verjauchen—
den Exsudaten verbundenen Fillen beobachtet : doch waren auch zuwei-
len die Allgemeinerscheinungen minder bedrohlich.

Gewohnlich erfolgt der Tod innerhalb Kurzer Zeit (I—12 Tagen;
doch sind auch Heilungen beobachtet worden, so namentlich bei trauma-
tischen Fillen (Aran, Steiger) aber auch selbst in solchen, bei denen die
Gasentwicklung die Folze von hiimorrhagischer oder verjauchender Pericar—
ditis war (Sorauver und Stofes). Am ungiinstigsten ist die Prognose bei
dem in Folge innerer Perforation entstandenen Pyopneumopericardium.

Bei den so auffallenden physikalischen Zeichen, dem vollen oft tym-
_panitischen Schalle in der Herzgegend und iiber dem Brustbeine, welcher
in Folge von Lageverinderungen des Kranken wegen der Niveauveriinde-
rung der Fliissigkeit an Umfang wechselt, den eigenthiimlichen und meist
sehr lauten metallischen und plitschernden, mit den Herzbewegungen syn—
chronischen Geriduschen und dem fehlenden oder doch zusehends schwii—
cher werdenden Herzstosse, wird die Diagnose in der Regel keine grossen
Schwierigkeiten haben. Doch darf man dabei nicht vergessen, dass dihn-
liche metallische Erscheinungen an den Herztimen zuweilen aus dem
stark durch Gas ausgedehnten Magen oder von einer benachbarten grossen
Caverne in der Lunge, sowie von einem Pneumothorax herriihren kinnen,
und dass auch gerade bei letzteren der Percussionsschall in der Herzgegend
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auftallend voll oder tympanitisch werden kann. Es ist diess um so mehr
zu heriicksichtigen, als manchmal zugleich mit einem Pneumopericardium
auch ein Pnenmothorax beobachtet wurde, wie diess bei den Kranken von
Duchel und Friedreich der Fall war. Eine sorgfliltige Untersuchung der
Nachbarorgane, der Lungen, Pleurahohlen und des Magens, wird jedoch
in der Regel vor Irrthum schiitzen.

Bei der Behandlung des Pneumopericardium hat man ausser der loca—
len Affection auch noch zuweilen den ursichlichen Krankheitszustand zu
beriicksichtigen. Oertlich empfiehlt sich zuniichst zur Bekimpfung der fast
immer bestehenden Pericarditis die Anwendung der Kilte, wodurch zu—
gleich die Expansion des vorhandenen Gases und ihre schiidliche Wirkung
auf die Athmungsorgane gemindert wird. Mit Blutentziehungen und Digitalis
sei man jedoch sehr behutsam, wenn es sich nicht um traumatische Fiille
handelt. v. Bamberger und Friedreich empfehlen die Paracentese des Herz—
beutels zur Entfernung des Gases und der Jauche, (was selbst durch einen
Explorativirokart geschehen kinnte), letzterer ausserdem noch die Erwei-
terung der Wunde nebst Injectionen von Chlorwasser oder lodlisung.
Zur Missigung der Dyspnoe diirfte sich die Anwendung der Narcotica,
namentlich des Opiums empflehlen. Gegen die heftigen febrilen Erschei-
nungen, wie sie namentlich dem pyimischen und seplicimischen Fillen
eigen sind, muss man, da auch hier noch zuweilen Heilung erfolzt, ver—
suchen mit grissern Dosen von Chinin, gegen den drohenden Collapsus
durch excitirende und analeptische Mittel, (Wein, Campher, Moschus| an—
zukidmplen. i

. Neubildungen im Herzheutel.

Wir haben schon bei Gelegenheit der Pericarditis die Neubildung
von Bindegewebe als fibrise Yerdickung, Sehnenflecke und Hyper—
plasie der Villi pericardiaci, sowie die nachtrigliche Verkalkung desselben
erwiihnt. Auch der Bildung freier Kéirper und der Concrement-
bildung wurde an jenerStelle schon gedacht. InBetreff der Tuberkel
sei hier noch erwiihnt, dass sie als miliare graue Granulation, wie auf
andern serésen Ueberziigen, so auch auf dem Pericardium als Theilerschei—
nung eines alleemeinen Leidens vorkommen, doch gerade nicht allzuhiufig.
Die grisseren gelblichen und kiisigen Knoten und Knitchen, welche man bei
Individuen, die an Lungentuberculose und kisiger Pneumonie gestorben
sind, in fibrésen Verdickungen und Pseudomembranen des Herzbeutels ein—
gelagert findet und welche zuweilen auch auf die Muskelsubstanz iibergrei-
fen, sind in Bezug auf ihre tuberculdse Natur jedenfalls oft zweifelhafl.
Dasselbe gilt in noch hiherem Maasse von den eingedickten Kiisigen Exsudat—
massen, welche zwischen den Bliittern des Herzbeutels manchmal angehduft
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Flussiger Erpuse
im Pericardinm.

sind. Die Anwesenheit von Tuberkeln auf dem Pericardium ist in der Regel
mit einer Ansammlung von fliissigem, ofl hiimorrhagischem Ergusse verbun—
den, der entweder mehr hydropischer oder mehr entziindlicher Natur ist.
Derselbe kann die Folge der Tuberkelbildung sein, manchmal aber gesellt
sich diese letztere erst zu einer schon vorhandenen Pericarditis hinzu.
Nicht jede Pericarditis eines tuberculisen Individuums hat jedoch einen
tuberculéisen Charakter. Eine idiopathische ganz isolirt besiehende Peri-
cardilis tuberculosa ist dagegen ein fiusserst seltenes Vorkommniss; eine
solche wurde von Virchow bei einem 81 jihrigen Weibe beobachtet.
Carcinom und Medullarsarkom des Herzbeutels ist nicht hidufig; Aratomisches.
gewishnlich greifen diese Neubildungen von benachbarten Organen aus Markschwanin.
dem Mediastinum auf den Herzbeutel iitber, wobei derselbe eine diffuse
Infiltration mit Krebsmasse erleidet und in derselben untergeht, oder ein-
zelne Knoten in die Hihle des Herzbeutels hinein wachsen. Zuweilen
finden sich bei rascher Entwicklung secundirer Krebs— und Mark-
schwammknoten solche auch im Herzbeutel wie in andern seriisen Hihlen.
Forster hat ein einziges Mal einen idiopathischen, primitiven Krebs des
Herzbheutels beobachtet, bei welchem beide Blitter verschmolzen und in
eine 1" dicke Krebhsmasse iibergegangen waren, welche das Herz gleich—
missig umgab. Auch Canecroid hat man schon als secundiire Bildung
auf dem Pericardium gefunden. Die Krebsbildung im Herzbeutel ist
in der Regel mit einer fliissigen Exsudation verbunden (krebsige Pericar—
ditis), doch ist nicht jede Pericarditis eines mit Carcinom hehafteten Indi— (greinomatise
viduums nothwendig eine carcinomatise. Die Symptome, welche von ﬁiﬁﬁ%ﬂ?ﬁ:ﬁ‘lﬁ‘.’.
Neubildungen im Herzbeutel herriithren, coincidiren so vollkommen mit
denjenizen einer chronischen Pericarditis, dass sie von dieser nicht wohl
unterschieden werden kimnen und man nur aus begleitenden Neben-
umstinden, durch den Nachweis anderweitiger tuberculiser oder carei-

- nomatoser Erkrankungen, vermuthungsweise auf die Nalur der Verin-

derungen am Herzen schliessen kann.

Cancroid,

IV. Die Neurosen des Herzens.

1. Brusthriiune, Herzklemme, Angina peetoris, Stenocardia, Neuralgia
: plexus cardiaci.

Unter diesen Namen versteht man Anfille von mehr oder minder symptome.
heftigem Schmerze in der Praecordialgegend, welcher nach verschiedenen
Richtungen, besonders aber nach der linken Seite und dem linken Arme
ausstrahlt.  Derselbe wird bald als ein sehr heftiger, brennender oder
bohrender angegeben oder er besteht mehr aus einem Gefithle von Druck
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und Zusammenschniiren hinter dem Brustbeine, als ob das Herz zusam—
mengedriickt werde ; manche Kranke haben auch die Empfindung als ob
das Herz erweitert werde oder als ob es platzlich still stehe. Mit diesem
Schmerze ist stets eine unnennbare Angst, ein Gefithl vialliger
Vernichtung und herannahender Todesgefahr verbunden.
Augelrablen 1% Wie schon bemerkt strahlt derselbe in der Regel nach oben iiber die linke
Brusthilfte nach der linken Achselhihle und dem linken Oberarme aus,
ja selbst bis in den Vorderarm und in die Fingerspitzen, womil eine
prickelnde Empfindung, wie beim Einschlafen der Glieder und eine mehr
oder minder bedeutende Unfihigkeit den Arm zu hewegen verbunden sein
kann. Am Halse zieht sich der Schmerz oft bis an das linke Ohr, den
Unterkiefer und das Hinterhaupt hinauf und im Schlunde und der Speise—
rihre kann er als Globus empfunden werden. Von der Magengrube strahlt
er oft nach hinten gegen die Wirbelsiiule aus, selten ist es, dass sich der
Schmerz auch noch nach rechts hin bis in den rechten Arm, oder nach
hinten und abwiirts in die Lendengegend bis zum Kreuzbeine oder selbst
bis in die untern Extremitilen erstreckt. Sehr ausnahmsweise hat man :
auch bheobachtet, dass der ausstrahlende Schmerz im linken Arme ent—
weder giinzlich fehlte (Beau) oder demjenigen am Herzen vorausging (Can—
statl, Klaatsch). Die qualvolle Angst, welche die Kranken empfinden,

}:“"ﬂf,fﬁ'_‘gb' wird noch gesteigert durch ein Gefiihl drohender Erstickung oder
vielmehr vergeblichen Einathmens, da dieselben in der Regel im Stande
sind tiel einzuathmen, zu seufzen, zu giihnen oder den Athem anzuhalten,
woraus hervorgeht, dass die Respirationshewegungen selbst auf kein
Hinderniss stossen. Wenn die Athembewegungen dennoch oft beschleunigt
und oberfliichlich erscheinen, so ist diess entweder die Folge einer ander— .
weitizen Complication des Uebels — oder des heftigen Schmerzes und der
Angst. Nur wenn der Anfall lingere Zeit andauert oder in sehr kurzen
Remissionen sich wiederholt, iritt wirkliche Dyspnoe, rasselnder Athem, -
Husten und Schleimauswurf ein. Das Sprechen ist in der Regel wiihrend
des Anfalls unméglich oder es kinnen doch nur einzelne abgebrochene
Worte hervorgestossen werden.

Herzaction. Die Herzaction ist in der Regel wiihrend des Anfalls gestort, und
zwar meistens in Bezug auf ihre Energie vermindert, was sich durch
unregelmissige , aussetzende, sehr beschleunigte und ungeniigende Con—
tractionen kund giebt; die Téne sind ebenfalls in Bezug auf ihre Stirke
vermindert oder selbst gar nicht hirbar; derStoss ist schwach oder [ehlt
ganzlich. Dem entspricht auch ein kleiner, leerer, unregelmiissiger und
aussetzender Puls, der sogar manchmal ginzlich verschwindet. Doch giebt
es auch Fille, in denen man eine normale Herzaction oder selbst einen
verstirkten Stoss und #dusserst stiirmische Herzbewegungen beobachtete.
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Nach den Angaben von Eichwald sind wiihrend des Anfalls weder die
Herz - noch die Athembewegungen normal. Der Widerspruch, dass man
bald geschwiichie Herzthiitigkeit bald hefliges Herzklopfen, bald vollkommen
freie Respiration bald Athemlosigkeit beobachtete , soll daraul beruhen, dass
jeder heflige Anfall kurze Intermissionen zeigt; wihrend des Paroxysmus
stehe das Herz slill oder mache nur unvollkommene Contractionen, bei der
Intermission dagegen werde die Herzaction kriiftiger und selbst stiirmisch ;
so wechselten sehr schwache und normale oder selbst sehr energische
Conftractionen zuweilen mit einander ab.

Wiihrend des Anfalls vermeiden die Kranken iingstlich jede Bewegung
und suchen wo miglich eine aufrechte Kirperstellung zu gewinnen, wobei
sie die Wirbelsiule strecken kinnen. Gehen die Kranken, so bleiben sie
plotzlich stehen, sitzen sie, so springen sie auf; manche suchen den
Riicken und die Schulterblitter irgendwo fest anzupressen, andere strecken
die Arme iiber den Kopl in die Hohe (in einem Falle (Miguel) suchte der
Kranke die Arme auszubreiten und an den entgegenstehenden Ecken einer
Thiire zu fixiren), oder sie driicken die Brust gegen einen harten Kirper.
Das Gesicht, in welchem sich deutlich die Todesangst abspiegelt, und
die ganze Hautdecke erblasst und bedeckt sich mit kaltem klebrigem
Schweisse ; Hinde und Fiisse werden kiithl. Das Sensorium bleibt in
der Regel frei und nur ausnahmsweise erfolgt Ohnmacht; manchmal geht
der Harn und selbst der Stuhl wiithrend des Anfalls unwillkiirlich ab unal
mit Beendigung desselben treten Schlingbewegungen, Singultus, Wiirgen
und Erbrechen ein, oder es werden zahlreiche Ructus und Flatus aus—
gestossen. In der Regel ist der wihrend oder nach dem Anfalle entleerte
Harn sehr reichlich, blass und wasserreich (Urina spastica). Meist bleibt
ein Gefiihl von allgemeiner Erschlaffung und Schwiiche oder von Wund-
sein unter dem Brustbein zuriick, ebenso wie ein Kriebeln und Taubsein in
dem Arme; sehr nachhaltig ist der psychische Eindruck eines solchen
Paroxysmus auf die Kranken, welche sich von dem Glauben, dass sie in
einem Anfalle unterliegen werden, nur schwer losmachen kinnen.

Ein solcher Anfall kann eine sehr verschiedene Dauer haben, von
wenigen Minuten bis zu mehreren Stunden ; das letztere kommt jedoch

nur bei lingerem Bestehen der Krankheit vor. Die Intervalle, wiihrend greie intervalie.

welcher sich die Kranken, wenn keine Complicationen bestehen, ‘vollkom-
men wohl fiihlen kinnen, haben ebenfalls eine sehr verschiedene Dauer ;
es kinnen Wochen, Monate, ja selbst iiber ein Jahr zwischen zwei
Anfillen vergehen, wihrend sie sich auch tiglich, selbst mehrmals,
wiederholen kisnnen. Die ersten Anfille sind in der Regel durch grissere
Pausen geschieden, von kurzer Dauer und weniger heftig ; oft fehlt alsdann
noch die weitere Ausstrahlung des Schmerzes; mit einer hiufigeren Wie—
derkehr nehmen sie auch an Dauer und Intensitit zu, die Intervalle sind
weniger frei, unregelmissige Herzaction, unangenehme Empfindungen
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bleiben spiiter nach den Anfiillen zuriick. Doch kimn es auch vorkommen,
dass die ganze Krankheit nur aus wenigen Anfillen besteht, ja man hat
socar schon den Tod im ersten Paroxysmus eintreten sehen,

Nicht selten treten die Anfille spontan ein, ohne Yorboten, oder nach—
dem ein eigenthiimliches Gefithl in der Herzgegend vorangegangen ist; sie
kiinnen bei villiger Ruhe, Nachts im Bette, besonders in der Zeit kurz vor
dem Einschlafen, bei der Lage aufl der linken Seite oder Morgens beim
Erwachen eintreten; hiiufiger aber kommen sie bei Tage aufl besondere
iiussere Veranlassungen , namentlich bei kérperlichen Bewegungen, beim
Gehen, Treppensteigen, Sprechen, Weinen, Lachen, Niessen, Driingén auf
den Stuhl, wiihrend des Coitus und auch in Folge von psychischer Erre—
cung und Reizung sensibler Hautnerven, z. B. bei plitzlicher Einwirkung
heftiger Kiilte, starkem Winde auf die Haut. Auch hat man beobachtet,
dass sie besonders gern nach reichlichen Mahlzeiten sich einstellen. Passive
Bewegungen dagegen, wie z. B. Reiten und Fahren sollen keine Anfille
provociren (Lussana).

Angina pectoris ist keine sehr hiiufige Krankheit; unter 5171 Todes—
fillen in Hamburg im Jahre {18i5 waren nur 3 die Folge von diesem
Uebel. Minner erkranken viel hiiufiger an Angina pectoris als Weiber,
auch befindet sich die Mehrzahl der Kranken schon in einem vorgeriickien
Alter, in der Regel iiber dem 50, Lebensjahre, obwohl auch Beispiele von
Erkrankungen bei jungen Individuen bekannt sind.

Nach Forbes waren unter 88 Fillen nur 8 Weiber; nach Lartigue unter
67 nur 7 ; Heberden sah unter 100 Fillen nur 3 Weiber; und Lussana giebt
an, dass 979 aller Fille aul Minner kommen. Unter den von Copland
sesammellen 100 Fillen fanden sich 70 Individuen , welche iiber 50 Jahre
all waren und unter den 84 von Forbes 72, die iibrigen 42 vertheillen sich
aul das Alter von 12—50 Jahren.

Wenn manche Aerzte (Latham , Robert Hamilton) filr einzelne Fille
glaubten eine erbliche Anlage annehmen zu diirfen, so mag diess wohl
damit in Verbindung stehen, dass der Entwicklung der Angina pectoris
sehr hiufig rheumatische und gichtische Beschwerden vorangehen, Krank—
heitszustinde, welche anerkanntermaassen oft aufl einer ererbten Dispo—
sition beruhen kinnen. Doch bt hier die Lebensweise sicher einen grossen
Eintluss aus, denn namentlich leiden oft wohlhabende und reiche Leute an
Angina pectoris, welche, den Geniissen einer reichlichen und luxuriisen
Tafel erzeben ohne zugleich die niéthige kirperliche Bewegung zu haben,
zu einer bedeutenden Fettleibigkeit gelangen. Man hat ferner heobachtet,
dass fortgesetzte leidenschaftliche Aufregungen, heftiges lautes Reden,
Spiel, Nachtarbeiten und Nachtwachen zu dem in Frage stehenden Uebel
disponiren. Lucas-Championnére, Beau und Lancereaux schreiben neuer—
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dings dem excessiven Tabakrauchen, letzterer auch dem Abusus des
Absinthliqueurs einen Einfluss auf die Entstehung der Angina pectoris zu.
Wenn daher gewisse Stinde und Beschiiltigungen verhiltnissmiissig hiufig
an derselben erkranken, so z. B. Prediger und Aerzie (John Hunter und
Sundelin litten an Herzbriiune), oder wenn die Krankheit in einem oder
dem andern Lande, besonders in England, verbreileter zu sein scheint,
so wird es nicht schwer sein dafiir den Grund in einer der oben an-
gefiihrien Ursachen zu finden. Die meisten dieser letzten stehen aber offen—
bar in einer gewissen Beziehung zu einer Anzahl von Veriinderungen am
Herzen, welehe man hiiufig bei Solchen findet, die an Angina pectoris
verstorben sind. Wenn auch nicht geliiugnet werden kann, dass in ein-
zelnen Fillen jede [iir unsere Sinne wahrnehmbare Veriinderung am
Herzen fehlte, so ist es doch aunch sicher, dass weit hiufiger die Angina
pectoris mit organischen Krankheiten desselben und der Aorta sich ver—
bindet. Darunter miissen namentlich Fehler an den Aortaklappen, seltner
an der Mitralis, atheromatise Entartung des Anfangtheils der Aorta, Ver-—
knischerung der Kranzarterien mit Verengerung und Verschlies—
sung ibres Lumens und Fetlentartung des Herzmuskels nebst den con-
seculiven Veriinderungen am Herzen, Hypertrophie, Dilatation, Verdiinnung
und Atrophie der Wandungen hervorgehoben werden. Doch giebt es auch
Fiille, in denen sowohl eine isolirte Fettdegeneration des Herzens als auch
eine isolirte Verknicherung der Kranzarterien beobachlet wurde.

Das Zusammentreffen von Angina pectoris mil Ossification der Kranz-
arlerien wurde schon friiher beobachtet. Forbes fand in 39 Fillen 24 mal
atheromaliise Entartung der Aorla, 16 mal Ossificalion der Kranzarterien,
{6 mal Verknicherung oder sonstige Erkrankungen der Klappen, 12 mal
widernaltiirliche Weichheil des Herzens.

Ferner trifft man auch Obliteratio pericardii, iibermiissize Fettan-
hiiufung am Herzen, Geschwiilste im Mediastinum und Mediastinitis als
Leichenbefund bei Angina pectoris notirt.  Die ifter beobachtete Ver—
grisserung der Leber, der Hydrops u. s. w., miissen als die Folge des
complicirenden organischen Herzleidens betrachtet werden. Doch hat
neuerdings Bergson aul die Hiufigkeit des gleichzeitigen Yorkommens von
Fettleber aufmerksam gemacht und ist gerade auch in solchen Fiillen 2 mal
ein miissiger Grad von Meliturie (bis zu 21/, pCt. Zucker) beobachtet wor—
den (Waldeck, Rosenstein). Lancereawx endlich hat in neuester Zeil einige
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Fiille publicirt, in welchen er neben einer Verengerung der Kranzarterienries, cardiacus.

eine Rithung und Injection der Adventitia aortae und zwischen den Ner-
venfasern des daselbst befindlichen Plexus cardiacus zahlreiche rundliche
Kerne bei der mikroskopischen Untersuchung fand. Er ist daber geneigt
die Angina pectoris als die Folge einer Entziindung des Plexus cardiacus
zu betrachten. Auch Lussana fand bei der Autopsie das linke Herzohr
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gerdthet. Es ist nicht zu lingnen, dass die Mehrzahl der im Vorhergehen—
den erwiihnten materiellen Veriinderungen am Herzen derart sind, dass
sie eine gewisse Einwirkung auf den zwischen Aorta und Art. pulmonalis
celegenen Plexus cardiacus magnus oder auf die dem Laufe der Kranz—
arterien folgenden Plexus coronarii auszuiiben vermiigen, so dass man,
wenn man die intermittirende Natur des Uebels mit vollkommen freien
Intervallen und die eigenthiimliche Qualitiit des Schmerzes in Betracht
zieht, welcher die grisste Analogie mit jenen schmerzhaften Empfindungen
zeigt, welche bei krankhaften Reizzustinden der sympathischen Nerven
(Gallensteincolik, Cardialgie ete. | auftreten, nicht wohl daran zweifeln kann,
dass es sich hier um eine Neuralgie des Plexus cardiacus handelt.
Diese Neuralgie kann, wie es scheint, zuweilen eine ganz reine, sogen.
idiopathische oder eine reflectorische sein, da, wo niimlich alle
palpablen Verinderungen fehlen, wiihrend sie allerdings in der Mehrzahl
der Fille als eine symptomatische, andere Krankheiten des Herzens
complicicende betrachtet werden muss. Bei der zuletzt genannten Form
sind daher auch die freien Intervalle nicht rein, indem sich wiihrend der—
selben die Symptome des urspriinglichen, primiiren Herzleidens geltend
machen.

Die in den Plexus carvdiaci entstehende Neuralgie strahlt in die Bahnen
des Nervus vagus und Sympathicus nach den mit diesen Nerven in viel-
acher Verbindung stehenden Plexus cervicalis und® brachialis aus und es
betheiligen sich an derselben die vom ersteren und dem hinteren Aste des
2. Halsnerven ausgehenden Nervi occipitales (major und minor) sowie die
Nervi supraclaviculares, welche die Haut am obern Theile der Brust bis
zur 4. Rippe versorgen. Die von Lussana erwihnten Nervi thoraciui ante-
riores, welche aus dem Pl brachialis entspringen, sind rein motorisch.
Dagegen sind es die aus dem Bereiche dieses letzteren entspringenden
Nerven, namentlich die Nervv. cutanei interni an der inneren Seite des
Oberarms, der Nervus ulnaris an der hintern und iiussern Seite des Vor—
derarms bis in die Haut des 5. und 4. Fingers, und in seltenen Fiillen die
Verzweigungen des Medianus in den iibrigen Fingern, in welche sich die
Neuralgie ausbreitet. Durch den vom Plexus cervicalis aus in Mitleiden—
schaft gezogenen Nervus phrenicus entsteht Singultus, wiihrend die von
Seiten des Oesophagus (Wiirgen, Schlingbeschwerden, Globusgefiihl) und
vom Magen (Erbrechen) ausgehenden Symptome auf die Betheiligung der
Vagusverzweigungen bezogen werden miissen.

Wie bei vielen Neuralgischen Affectionen so bleibt auch hier Manches
dunkel ; und wenn es sich auch bis zu einem gewissen Grade begreifen
lisst, dass die obenerwiihnten anatomischen Veriinderungen, indem sie
eine Einwirkung auf den Zustand der Plexus cordiacus ausiiben, die
Neuralgie provociren kinnen, so muss dennoch ausserdem eine uns un—
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bekaonte besondereVeranlassung vorhanden sein, da man Atherom
der Aorta und Kranzarterien, Fettherz u. s. w. jedenfalls hiufiger ohne
Symptome von Angina pectoris beobachtet als mit dieser.

Eine weitere Frage, deren priicise Beantwortung auf Schwierigkeiten setheitigung d.
stisst, ist diejenige, in welcher Weise der Herzmuskel selbst bei der Angina ' """
pectoris betheiligt ist? Denn wenn auch manchmal die Herzaction wiihrend
eines Anfalls wenig veriindert zu sein scheint, so ist diess doch sicher dann
nicht der Fall, wenn ein solcher todtlich endet. Hier ist das Aufhiren der
Herzcontraction ohne Zweifel die Ursache des eintretenden Todes. Ausser—
dem aber begegnen wir sehr hiiufig Angaben iiber Schwiichung und selbst
voriibergehenden Stillstand der Herzthitigkeit, denen andere, allerdings
weniger zahlreiche gegeniiberstehen, nach welchen die Anfille mit stiirmi—
schem Herzklopfen verbunden sind. Diese letztern diirften sich besonders
auf solche Fille beziehen, in welchen durch organische Veriinderungen der
Aortaklappen eine sehr bedeutende Hypertrophie des linken Ventrikels
bedingt wird ; ich selbst habe einen mit den heftigsten Anfillen von Angina
peetoris verbundenen Fall von Insufficienz der Aortaklappen und colossaler
excentrischer Hypertrophie des linken Ventrikels beobachtet, in wel-
chem wiihrend des Anfalls die Herzaction noch sehr energisch war. Bei
ausgebreiteter Fettdegeneration mit Verdiinnung der Wandungen wird man
dagegen nur schwache Contractionen erwarten kinnen, Auch haben wir
schon frither der Beobachtung von FEichwald erwihnt, nach welcher
wihrend des Anfalls Stillstand des Herzens mit einzelnen stitrmischen
Gontractionen desselben abwechseln soll. Dieser Stillstand des Herzens
nun, der im tidtlich endenden Anfall als die Veranlassung des plotzlichen
Todes angesehen werden muss, ist er eine Ursache oder eine Folge der
Neuralgie ? besteht er in einem Krampf oder in einer Lihmung des Herz-
muskels? — Folgt man der Analogie anderer Schmerzparoxysmen im
(zebiete des Sympathicus, z. B. den Anfillen von Darmcolik, von Cardialgie,
von Nieren— und Gallensteincolik , so muss man einen krampfhaften
Zustand des Herzens supponiren, welcher die schmerzhaften Empfin—
dungen veranlasst.

In der That wird auch von vielen die Angina pecloris als ein mit
Hyperisthesie verbundener Krampf des Herzens bezeichnet, eine Ansicht,
welcher ich mich anschliessen miichte. Dafiir diirfte auch der Umstand
sprechen, dass das Herz solcher Kranken, die im Anfalle verstorben sind,
meist klein und fest contrahirl angetroffen wird, wenn dem nicht andere
Beobachtungen entgegen stinden, wo man die Ventrikel schlaff und dilatirt
findet und welche von denjenigen herbeigezogen werden, welche einen
paralytischen Zustand des Herzens bei den Anfillen annehmen (Stokes,
Fuller, Beau). Doch scheint es mir, dass man auf die Erschlaffung des
Herzmuskels in dieser Beziehung keinen allzugrossen Werth legen darf,
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da ausser der Beschaffenheit des Herzmuskels, der fettig entartet und
atrophisch sein kann, auch die seit dem Tode verstrichene Zeit und man-
cherlei dussere Umstinde auf den Zustand, in dem man das Herz in der
Leiche vorfindet, von Einfluss sind. Auch darf man nicht vergessen, dass
gerade heftige krampfhafte Zusammenzichungen einen paralytischen Zustand
zur Folge haben kinnen, in welchem der Tod erfolgt, wie Lussana meint,
der jedoch den Krampf des Herzens als die Folge der Neuralgie betrachtet,
Auch der kleine , oft unfithlbare Puls wiihrend des Anfalls lisst sich sehr
wohl mit der Annahme eines krampfhaften Zustands in Einklang bringen,
insofern als kurze, rasch sich folgende Contractionen des Herzmuskels,
zwischen denen nur eine unvollstindige Diastole eintritt, jedesmal nur ein
kleines Blutquantum in die Arterien treiben kinnen.

Obwohl der Name Angina pectoris nicht zanz passend erscheint, so
habe ich doch denselben beibehalten, da er der gebriiuchlichste ist und
Nichts priijudicirl. Die zahlreichen Ansichlen der verschiedenen Autoren
iiber diese Krankheit, deren Ertirterung hier nicht weiter stattfinden soll, hal
zur Aufslellung einer umfangreichen Nomenclatur gefiihrt, wie die Bezeich-
nungen von Angina syncopalis, Asthma dolorificum, Asthma cordis, Sternal-
gia, Pnigophobia, Neuralgia brachio-thoracica u. s. w. heispielsweise zeigen.

Die Diagnose der Angina pectoris kann nicht schwierig sein, sobald
man die eigenthiimliche , betingstigende und mit Vernichtungsgefiih]l ver—
bundene Qualitit des Schmerzes in der Herzgegend und dessen Ausstrahlen
in den genannten Nervenbahnen, besonders nach dem linken Arme, ins
Auge fasst. Von asthmatischen Anfillen (Asthma spasmodicum, Bronchial—-
krampf) unterscheidet sich Angina pectoris durch die Miglichkeit tiefer zu
inspiriren , durch die Blisse und den Schmerz, wihrend bei jenem dieser
letztere fehlt und neben heftiger Dyspnoe mehr oder minder bedeutende
Cyanose besteht. Auch von nervisen Herzpalpitationen, Ohnmachten und
hysterischen Anlillen unterscheidet sich Angina pectoris ganz bestimmt
durch den eigenthitmlichen Schmerz. Mit Intercostalneuralgie Kann sie
nicht leicht verwechselt werden, da bei dieser der Schmerz sich an die
bestimmte Bahn der Intercostalnerven hiilt und die charakteristischen
Schmerzpunete nachgewiesen werden kimnen,

Von prognostischer Wichtigkeit ist es die rein nervise Form von der
mit materiellen Verdnderungen am Herzen complicirten sog. organischen
zu unterscheiden. Hier miissen die physikalischen Zeichen am Herzen,
welche dureh organische Klappenleiden hervorgebracht werden, den Aus—
schlag geben. Doch darf man nicht vergessen, dass gerade manche der
mit Angina pectoris hiiufig verbundenen organischen Herzaffectionen, wie
die Fettdegeneration des Herzmuskels und die Verknicherung der Kranz—
arterien, zuserheblichen und sichern physikalischen Symptomen aft Keine
Veranlassung geben.
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Die Vorhersage bei der complicirten organischen Form ist sehr un-
giinstig; meist erfolgt der Tod im Anfalle (zuweilen mit Herzruptur) oder
nach einem solchen, durch Nachlass der Herzenergie. Doch kann das Uebel
auch in solchen Fiillen oft viele Jahre hindurch bestehen ; allein der Kranke
schwebt in steter Todesgefahr, da jeden Augenblick ein lethal-endigender
Anfall eintreten kann. Sehr ungiinstig sind innerhalb sehr kurzer Zeit sich
wiederholende, sehr heftize Paroxysmen. Bei lingerer Dauer des Uebels
und stets wiederkehrenden Anfillen verfallen die Kranken oft in einen
Zustand von Marasmus, der begreiflicher Weise von schlimmster Vor—
bedeutung ist. Giinstiger ist die Prognose bei der rein nerviisen Form, bei
weleher, namentlich wenn es sich um jiingere Individuen handelt, manch-
mal Heilung erfolgen kann.

Unter den 100 von Copland gesammelten Fillen starb die Hilfte eines
plotzlichen Todes und voun 64 Fillen, die Forbes gesammelt hat, erlagen 49.

Bei der Behandlung der Angina pectoris hat man einestheils die Be—
handlung des einzelnen Anfalls, anderntheils diejenige des Ge-
sammtleidens ins Auge zu lfassen. Beim Eintreten eines Paroxysmus
ist zundchst dafiic Sorge zu tragen, dass neben grissster kirperlicher Ruhe,
welche jedoch in der Regel schon von selbst von dem Kranken beobachtet
wird, alle beengenden Kleidungsstiicke entfernt und durch Oeffnen der
Fenster frische Luft zugefiihrt werde. Niitzlich erweisen sich auch in der
Hegel die @usseren Hautreize, Senfteige, trockene Schripfkipfe, die
Application des Major'schen Hammers u. drgl., von welchen man sich,
ihrer raschen Wirkung wegen, eipen momentanen Erfolg versprechen kann,
ebenso auch wie von anderen Revulsivis, z. B. heissen Hand - und
Fusshidern und reizenden Clystieren. Es versteht sich ferner, dass die
Nareotica und unter diesen das Opium und seine Priiparate eine viel-
fache Anwendung finden Kinnen. Lathom empfichlt das Laudanum in
Dosen von 30—60 Tropfen, und ohne Zweifel werden sich subcutane
Injectionen von Morphium der raschen Wirkung wegen empfehlen.  Aueh
die Belladonna (Atropin), Strammonium, Lobelia inflata und die Blau-
siinrepriaparate sind vielfach geriihmt worden. Ferner kinnen auch die
fliichtigen Nervina und Antispasmodiea in Anwendung gezogen
werden , unter welchen der Aether, die Valeriana, das Castoreum und
die Asafoetida gelobt werden und an welche sich die fliichtigen
Reizmittel, Wein, Ammonium [Ligquor C. €., Ammonium suceinicum)
Campher und Moschus anreihen, die sich besonders dann niitzlich zeigen
kinnen , wenn bei langdavernden Anfiillen ein paralytischer Zustand des
Herzens einzutreten droht. Auch die idussere sowohl als die innerliche
Anwendung der Kiilte hat sich zuweilen als heilsam bewiihrt und Romberg
sah bei einem Kranken grosse Erleichterung auf den Genuss von Gefrore—
nem eintreten.  Da in der Regel beim Eintritt eines Anfalls nicht sogleich
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der Arzt zur Hand sein wird, so thut man wohl daran den Kranken zu
veranlassen, diejenigen Mittel in Bereitschafl zu halten, bei deren Anwen-—
dung er erfabrungsmissig die bedeutendste Erleichterung empfindet.

Von Manchen wird auch die Inhalation von Aether und Chlo-
roform befiirwortet, welche den Anfall rasch coupiren kann. Selche
diirfen jedoch niemals ohne Beisein des Arztes vom Kranken vorgenommen
werden , da ihre Anwendung grosse Vorsicht erheischt; Bamberger sah
nach denselben epileptiforme Krimpfe auftreten; mir erscheint bei der
Hiiufigkeit, mit der sich Fettherz mit Angina pectoris combinirt, ihre An-
wendung bedenklich. Erlgschen die Zeichen des Lebens wiithrend eines
Anfalls, so sind Wiederbelebungsversuche anzustellen, da mog—
licherweise Scheintod vorliegen kann.

Die Behandlung ausserhalb des Anlalls muss einestheils eine pro-
phylactische anderntheils eine curative sein. In ersterer Beziehung
muss der Kranke Alles vermeiden, was erfahrungsgemiiss einen Anfall
provociren kann, da ein jeder derselben miéslicherweise tidtlich endigt.
Es ist daher im allgemeinen grosse kirperliche Ruhe zu empfehlen , oder
doch nur eine missige Bewegung zu gestatten; stirkere Anstréngungen,
lautes Reden u. drgl. muss sorgfiltig vermieden werden, ebenso wie Ge-
legenheiten zu psychischen Emotionen. Passive Bewegungen des Korpers
scheinen dagegen sogar niitzlich zu sein.  Eine besondere Aufmerksamkeit
erfordert der Zustand des Digestionsapparates ; reichliche Mahlzeiten, der
(zenuss schwerverdaulicher und besonders bliihender Speisen ist sorgfiltiz
zu vermeiden und Sorge fiir regelmiissigen Stuhlgang ist unerlisslich,
wozu sich Rheum und Alo# empfehlen. Ebenfalls nicht zutriiglich sind
Spirituosa ; Wein ist nur in kleiner Quantitit bei Solchen die ihn gewohnt
sind zu gestatten und man wird wohl daran thun habituelles Tabakrauchen
ZU unlersagen. i

Zur radicalen Cur der Anfille, die jedoch nur bei der rein ner—
viasen Form der Angina pectoris gelingen diirfte, hat man verschiedene
Mittel empfohlen. Unter diesen verdienen das Chinin und seine Salze sowie
das Argentum nitricum das meiste Vertrauen, da man wirkliche Beispiele
von Heilung nach deren Gebrauch kennt. Auch die Anwendung des Arse—
niks hat sich wirksam gezeigt und es hat hiervon neuerdings Philipp wieder
ein Beispiel erziiblt, wobei die Dosis bis aul 30 Tropfen im Tage gesteigert
wurde. In diese Kategorie von Mitteln gehiéren auch die Zinkpriiparate,
(Zincum valerianicum), Kupfer und Wismuth nebst dem Eisen, welches
man besonders bei gleichzeitiger Andmie in Anwendung gebracht hat.
Zum usserlichen Gebrauche haben Manche eiternde Fontanellen und
Haarseile empfohlen, Mittel die jedenfalls bei herabgekommenen und bereits
dem Marasmus verfallenen Individuen nicht in Anwendung gebracht wer—
den diirfen, wie man denn iiberhaupt besser daran thut, allzu eingreifende
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Curen zu unterlassen. Mehr Vertrauen diirlte die Einreibung einer starken
Veratrinsalbe in der Herzgegend verdienen, wie auch nicht unterlassen
werden darf darauf hinzuweisen , dass, nachdem schon Laennec von dem
Tragen eines Magnets in der Herzgegend Nutzen gesehen habhen will,
neverdings die Anwendung des Inductionsstroms (Duchenne) , wie es
scheint, mit giinstigem Erfolge zum Coupiren der Anfille durch Aufseizen
der Elektroden auf die Brustwarze versucht worden ist. Noch mehr Erfolg
diirfte vielleicht der constante Strom gewihren. Bei sehr [ettieibigen
Individuen und solchen die an triger Verdauung mit Anschwellung der
Leber leiden, kann man die bereits erwiihnten Mittel noch durch den
Gebrauch kalter auflisender Mineralwiisser, wie Marienbad, Kissingen und
Homburg zu unterstiitzen suchen. Zuweilen hat sich auch eine Luft- und
Klima—Verinderung niitzlich gezeigt und es wird daher der Aufenthalt an
der See, ja selbst eine Seereise empfohlen. Doch haben alle diese mit
Reisen verbundenen Curen insofern etwas Missliches, als die unvermeid—
lichen griisseren Anstrengungen und die mannichfachen psyehischen Ein-
driicke, welche damit verbunden sind, fiir den Kranken gefahrbringend
sein Konnen.

2. Herzklopfen, Palpitatio cordis, Cardiopalmus.

Das Herzklopfen besteht in Anfillen von verstirkten und he-
schleunigten oder auch unrhythmischen Contractionen des Herzens; die
Kranken empfinden ein listiges Pochen und Klopfen in der Brust, welches
manchmal auch von ihnen am Kople und in den Ohren wahrzenommen
wird. Mit demselben ist ein Gefiihl von Beengung, Bangigkeit und Angsi
verbunden, welches sich zur Dyspnoe, ja selbst bis zur Orthopnoe steigern
kann; doch besteht kein Hinderniss in Bezug aul das Einathmen, welches
willkiirlich in ausgiebiger Weise, allein ohne Gefiihl der Befriedigung voll-
fiihrt werden kann; wenn die Kranken eine horizontale Lage einnehmen,
so sind sie gendthigt sich aufzusetzen wenn der Anfall kommt; die linke
Seitenlage kann in der Regel am wenigsten ertragen werden und es wird
durch die genannten Umstinde nicht selten der Schlaf in erheblicher Weise
gestirt. Ueberhaupt werden die Kranken durch die Anfille sehr ingstlich
gestimmt und deprimirt; die meisten glauben an einem organischen Herz-
iibel zu leiden. Die Haut, namentlich im Gesicht, ist wihrend des Paroxys—
mus bald geriithet, bald blass, oft bricht ein kiihler oder Kalter Schweiss
aus, in welchem die Kranken formlich gebadet sind. Mit heftigen Anfiillen
verbindet sich oft Schwindel, Kopfweh, Ohrensausen und Flimmern vor den
Augen. — Der Herzstoss ist verstirkt, ja er kann den ganzen Brustkorb
erschiittern, dabei ist der Puls oft voll und kriiftig und man sieht die Caro-
_tiden lebhaft pulsiren, hiufig aber ist derselbe, im Gegensatze zur Herzaction,

symptome.
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klein und wenig entwickelt. Nicht immer sind jedoch die objectiven Er—
scheinungen in dieser Weise ausgepriigt, die Beschleunigung und Verstir—
kung der Herzaction kann fehlen, der Puls kann unregelmiissiz und sehr
klein, flatternd und zitternd sein. Die Kranken, im hiichsten Grade beiing—
stigt, fithlen trotzdem ein Klopfen oder stiirmisches Wogen in der Brust,
manchmal aber haben sie auch die Empfindung , als ob das Herz plitzlich
still stehe, derPuls setzt aus und es treten selbst ochnmachtiihnliche Zufille
mit Vergehen der Sinne ein. In leichteren Fiillen von Herzpalpitationen
kann es vorkommen, dass alle objectiven Erscheinungen fehlen. Puls und
Herzaction scheinen normal, aber doch klagen die Kranken iiber das Gefiihl
von Klopfen und Beéngung.
el Die Anfille sind von verschiedener Dauer, '/,—1/, Stunde aber auch
tagelang mit kurzen Unterbrechungen kinnen sie fortbestehen und hiren
entweder allmiihlich oder plitzlich anf, manchmal mit Abgang von Flatus
und Ruetus oder nachdem Stuhlgang erfolgt ist. Das Auftreten der
Veranlassung Papgxysmen findet oft ohne fiussere Veranlassung, nicht selten
wiihrend des Schlafes statt, in andern Fiillen Kommen sie wiihrend der
Verdauung nach der Mahlzeit, bei retardirtem oder mangelndem Stuhl-
gang, oder es sind denselben Excesse im Essen und Trinken, psychische
Aufregungen, forlgesetzte geistizge Anstrengungen vorangegangen. Es soll
hier nicht die Rede sein von derjenizen Form von Herzklopfen, welche die
Folge ist von organischen Verinderungen, Klappenfehlern mit Hypertrophie
und Dilatation und deren Entstehung zuriickgefithrt werden kann auf die
Massenzunahme des Organs und die sichtlichen Stérungen in der Blut-
bewegung (wir haben derselben schon frither gedacht) , sondern von der—
« jenigen Art, welche man als sog. nerviises Herzklopfen bezeichnet
und bei welcher man anatomische Lisionen vermisst.
riavhen.gas Die Ursachen, welche eine solche gesteigerte, unregelmiissige und
Klopfens. — augenscheinlich aueh oft ungeniigende Herzaction hervorbringen kinnen,
sind sehr mannichfaltig; allein sie sind in den meisten Fillen nicht ganz
klar, weil eben die Einfliisse, wodurch eine gesteigerte oder verminderte
irregung der motorischen Herzganglien und eine Stirung in dem regula=
torischen Apparate hervorgerufen wird, zum griissten Theil nicht direct,
sondern offenbar in sehr verwickelter Weise einwirken und wobei man
nicht vergessen darf, dass sehe wohl in solchen Fillen die Herzpalpitatio—
nen nicht direct vom Herzen aus angeregt werden, sondern secundiir in
Folge einer veriinderten Gelissinnervation und dadurch bedingter Giren—
lationsstirungen auftreten Kénnen. Im Allgemeinen lisst sich aussagen,
dass iiberall da, wo ecin Missverhiiliniss zwischen der vom
Herzen zu leistenden Arbeit und der Kraft desselben besteht,
Herzklopfen eintritt.  Die Lehre von dem Antheil ; welchen die verschie—
denen Abschnitte des Nervensystems, Gehirn, Medulla oblongata und spi-
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palis, Sympathicus und Vagus an der Herzbewegung haben, hat sich
jedoch in Folge zahlreicher experimenteller Untersuchungen der ausgezeich—
netsten Forscher (Ludwig, v. Besold, Thiry, Schiff’, Moleschott, Traube,
Landois, Heidenhain, Golts, Bernstein u. A.), deren Resultate theils einan—
der widersprechen , theils aber einer verschiedenen Deutung fihig sind,
in dem Maasse compiicirt, dass ihre Anwendung auf die Pathologie zur
Zeit nur ausnahmsweise und mit grosser Zuriickhaltung zulissig ist.
Schon bei den gleichsam im physiologischen Zustande unter bekannten Herspalpitatio-

nen bel Gesan-

Umstinden eintretenden Herzpalpitationen ist der Zusammenhang tlvl*“mj?ﬁ:ﬂﬁfﬂ;‘*“

Erscheinungen durchaus nicht klar. Bei Gesunden ist bekanntlich jede Avstrengungen.

stirkere und anbaltendere Kirperbewegung und Muskelanstrengung die
Veranlassung zu einer energischen Leistung des normalen Herzmuskels,
dessen Zusammenziehungen alsdann nicht nur kriiftizer, sondern auch
rascher vor sich gehen und von den betreffenden Individuen als Herzklopfen
mil etwas Beklemmung emplunden werden kiinnen. Den beschleunigten
und verstiirkten Contractionen des Herzens gﬂhl: dabei eine accelerirte
Respiration voraus, welche man davon herleiten muss, dass in den an-
gestrengten Muskeln des Kirpers eine vermehrte Bildung von Kohlensiure
stattfindet, die sich im Blute anhiiuft und durch ihre Wirkung auf die
centripetalen Fasern des Vagus hiiufigere Inspirationsbewegungen veranlasst.
Da es aber andrerseits nicht zweifelhaft ist, dass eine Anhiiufung von CO,
im Blute durch Reizung des centralen Endes des Vagus hemmend auf die
Herzbewegung wirkt, so stisst man sofort auf Widerspriiche, wenn man
nicht mit Landois und Schiff annehmen will , dass kleine Mengen von CO,
im Blute direct reizend auf das Herz wirken und seine Contractionen
beschleunigen, wiihrend dagegen grisssere Mengen durch Ueberreizung das
Organ Lihmen. Ist die Respiration bei starker Korperlicher Anstrengung
nicht rasch und ausgiebig genug, wm den nithigen Gasaustausch und
damit die Entfernung der CO, aus dem Blute zu bewirken, so entstehl
Lufthunger und daher die Dyspnoe und das beengende Gefithl. Mit ein-
tretender Rube verschwinden sehr bald alle Erscheinungen, doch dauert
die Beschleunigung der Herzcontractionen linger an als die Vermehrung

der Athemziige. — Ebenso sieht man auch wie bei Gesunden der Zustand Herepalpitatio-

nen durch ver-

des Gehirns von dem entschiedensten Einfluss auf die Herzbewegungen ist, avderte Erre-

gung d. Gehirns.
Gemiithshewegungen und Leidenschaften excitivender und deprimirender
Art, wie Freude und Erwartung, Angst und Schreck, Zorn und Wuth sind
sehr oft mil einer Steigerung der Herzthiitigkeit und dem Gefithle des
Herzklopfens verbunden. Es liegt hier nahe, den Grund in einem auf-
gehobenen oder verminderten Einflusse des Vagus auf das Herz zu suchen,
nur ist nicht recht einzusehen, warum bei starker Erregung des Gehirns
gerade der Vagus gelihmt wird oder bei starker Depression sich im Zu-—
stande der Reizung befindet, wenn es anders wahr ist, dass, wie der

=T TN Wy

=

=

R T A

—
e

e e T R

R A



Herzklopfen
durch gestorie
Unterleibacir-

culation,

bei Hysterie u.
Hypochondrie.

344 Specieller Theil der Herzkrankheiten.

Sprachgebrauch annimmi, das Herz im ersten Augenblick des Schreckens
still steht, um nachher allerdings um so energischer zu schlagen. Man
darf daher in solchem Falle nicht vergessen, dass das Gehirn auch auf den
Zustand der Gefiisse influirt, dass sich dieselben bei verminderter Erregung
des Gehirns contrabiren, dagegen bei gesteigerter erweitern, und dass hier
der Antagonismus zwischen Sympathicus und cerebrospinalen Fasern eine
Rolle spielt. Das Errithen und Erblassen der Haut auf psychische Reize
gieht uns hier den Fingerzeig, dass die peripheren Widerstinde im Geliss—
systeme einen raschen Wechsel erfahren, wodurch plétzliche Stérungen in
der Circulation und dem Blutdrucke entstehen, welche die Blutzufuhr und
Abfuhr zum Herzen und von demselben erschweren und dadurch bhe-
schleunigte und tumultuarische Herzcontractionen erregen kinnen.

Wie aus diesen angefiihrien Beispielen von Herzpalpitationen, die aul
dussere Veranlassung auch im gesunden Zustande eintreten , sich entneh—
men lisst, diirften auch die unter pathologischen Verhiltnissen eintreten—
den Stirungen der Herzaction viel hiufiger auf Veriinderungen der Blut—
mischung und der Gefissinnervation, als auf primitiven Veridnderungen des
im Herzen befindlichen motorischen Centrums beruhen. Doch lisst sich
aul dieser Basis eine Classification der Ursachen nicht strenge durchfiithren,
da diese Ursachen vielfach mit einander sich combiniren. —

In sehr vielen Fillen kinnen Herzpalpitationen auf Stérungen in
der Circulation der Unterleibsgefiisse zuriickgefithrt werden;
Hypochondrie und Hysterie liefern hier zahlreiche Beispiele. Es kann wohl
nicht bezweilelt werden , dass in den genannten Krankheitszustinden oft
Veriinderungen in der Innervation der Unterleibsgefiisse bestehen, und wir
wollen zu dem Behufe nur auf die dabei so hidufig vorkommende Pulsatio
abdominalis, den atonischen Zustand der Gefiisswandungen, besonders der
Venen und die mit Erkrankungen des weiblichen Genitalapparates so oft
verbundenen flexioniiren und ischimischen Erscheinungen in andern
Theilen erinnern. Auch andere materielle Verinderungen in dieser Sphiire
disponiren zu Herzpalpitation, so hat man diese in Folge von Wurmreiz von
Gallen— und Nierensteinen beobachtet. Sebr zu beachten ist ferner die bei
vielen Fillen dieser Art vorkommende starke Tympanie des Unterleibs,
welche auf einen verminderten Tonus der Darmmuseularis hindeutet.

Ich selbst kenne eine iltere Dame, welche, bei Mangel aller objectiven
Verinderungen am Herzen, seil einer Reihe von Jahren an den heftigsten
und gualvollsten Anfillen von Herzpalpitationen, die oft tagelang dauern,
leidet. Dieselben sind stels mit einer ungeheuren Auftreibung des Abdomen
verbunden und erreichen erst dann ihr Ende, wenn eine grosse Menge von
Flatus und Ruclus ausgestossen werden. In einzelnen Anfillen gelingt es
den Paroxysmus durch einen starken Druek auf eine bestimmle Stelle des
Unterleibs, wobei nach dem Gefiihl der Kranken etwas wieder in die rechte
Lage geschoben wird, sofort zu coupiren.




IV, Die Neurozen des Herzens, 345

Bei dem Herzklopfen der Hysterischen und der Hypochonder ist iibri-
gens auch der psychische Einfluss nicht zu verkennen und besonders ist
dabei hervorzuheben, dass die bestiindige Richtung der Aufmerksamkeit der
Kranken auf das Herz zuweilen im Stande ist die Zufille von Palpitationen
zu steigern oder selbst hervorzurufen , wie man dieses auch bei Studi-
renden der Medicin, welche sich mit den Krankheiten des Herzens heschiif-
tigen, manchmal beobachten kann und wovon selbst der berithmte Peter
Frank nicht freiblieb.

Dass einmalige heftige psyechische Eindriicke selbst
lingere Zeit hindurch eine grosse Erregbarkeit des Herzens hinterlassen
kinnen, lehrt uns ein von Kawlich erzihlter Fall, in welchem ein jiingerer
Mann, der, ohne eine erhebliche Verletzung zu erleiden, durch die Wirkung
einer Kanonenkugel verschiittet worden war, bei den geringfiigigsten Ver—
anlassungen heftige Palpitationen und Beklemmung empfand, wobei der
Puls plitzlich eine ungewohnliche Frequenz erlangte und von 72 auf 160
Schliige in der Minute stieg. Ueberhaupt werden durch rasches Wachs-
thum geschwiichte junge Leute, erschipfte Individuen welche sich an-
strengender geistiger Thiitigkeit, langen niichtlichen Arbeiten hingegeben
haben und solche, welche durch iibermiissigen Geschlechtsgenuss oder
Onanie herabgekommen sind, sehr hiiufig von Palpitationen geplagt.

In vielen der angefiihrten Fiille ist indessen der Einfluss der verin-
derten Blutbeschaffenheit nicht zu verkennen. Dass Chlorotische und
Andimische sehr hiiufig an Herzklopfen leiden ist eine bekannte That-
sache, und sehr auffallend tritt nicht allein das verstirkte Klopfen des
Herzens, sondern auch die vermehrte Pulsation der Arterien nach raschen
und grossen Blutverlusten hervor. Wenn man auch vielleicht annehmen
darf, dass in solchen Fiillen der hemmende Einfluss des Vagus nachlisst,
so darf man doch auch nicht vergessen, dass dies auffallende Pulsiren der
Arterien zugleich auf eine Abnahme des Tonus der Gefisse und auf eine
Veriinderung der peripheren Widerstinde hinweist. Es darf aber auch
endlich nicht unbeachtet bleiben, dass bei Chlorose und Aniimie eine
Verminderung der rothen Blutkérperchen besteht, welche eine unge-
niigende Sauverstoffaufnahme veranlasst. Daher riihrt die Dyspnoe, welche
in der Regel neben sehr beschleunigter und verstirkter Herzaction schon
auf unbedeutende Kirperbewegungen eintritt. Wenn dagegen sehr ple—
thorische Individuen, namentlich bei etwas stirkerer Korperbe—
wegung, auch an Herzpalpitation leiden, so kann diess vielleicht darin seine
Erklirung finden, dass bei diesem Zustande schon geringe Veriinderungen
in den peripherischen Widerstinden des Gefisssystems hinreichen, um
verhiltnissmiissig bedeutende Verdnderungen in den Druckverhiltnissen
zut bewirken. Das bei Himorrhoidalleiden nicht selten eintretende
Herzklopfen kann einestheils in den zuweilen sehr profusen Blutverlusten
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womiil dieses Uebel verbunden ist, seinen Grund haben, anderntheils darf
man aber nicht vergessen, dass es sich auch hier um Stirungen in der
Gefiissinnervation und um fluxioniire Zustinde, namentlich in den Geliissen
des Unterleibes, handelt, welche eine Riickwirkung aul die Herzthiiligkeit
dussern kinnen. Auf einer dhnlichen Grundlage beruhen auch die mit
Mensiruationsstirungen verbundenen Palpitationen, wenn den—
selben nicht ein chlorotischer Zustand zu Grunde liegt. Wenn dagegen
bei wahrer Gicht [(Arthritis urica) Herzpalpitationen vorkommen, so
werden dieselben auf die Wirkung zuriickzufiithren sein, welche das mil
einem reizenden Stofle beladene Blut aufl die innere Fliche des Herzens
ausiibt und wodurch selbsl zu entziindlichen Veriinderungen des Endocar—
dium Veranlassung gegeben werden kann, Zuweilen gehen der Entwicklung
von Lungentuberculose mehr oder minder heftige Herzpalpitationen
voraus, bei welchen neben den Wallungen, welche nach den Respirations—
organen bestehen, wohl auch die Vermehrung der Widerstinde in dem
Lungenkreislaufe in Betracht kommt.

) e Ferner muss hier noch die Wirkung erwiihnt werden, welche der

tenussmittel. yngewohnte Genuss oder der Missbrauch gewisser Reiz— und Ge-
nussmittel aul das Herz husiiben, wie der Kaffee, der Thee und
der Tabak. Herzklopfen und unregelmiissige Herzaction mit unbehag-—
licher Sensation in der Pricordialgegend, Beklemmung, kinnen die Folge
der Einverleibung der in jenen Stoffen enthaltenen Alkaloide, des Goffein's 4
oder Thein's und des Nicotin's sein. 1

FRERES FEERRERR S S

M o G

Nach den Untersuchungen von Kurzack vermehrt Coffein constant die
Herzbewegungen ; das Nicotin wirkt nach Traube’s Versuchen, ganz analog der
Digitalis, in kleinen Dosen den Puls verlangsamend. Decaisne hat beobachtet,
dass unter 88 hartniickigen Rauchern bei 21 ein aussetzender Puls vorhanden )
war ohoe jegliches organische Herzleiden, wovon 7 geheill und 9 gebessert
wurden, als sie das Rauchen aufzegeben hatten. Tch selbst habe an mir die
Erfahrung gemacht, dass nach lange fortgesetztemn stirkerem Rauchen von
Cigarren ein Zeitpunct eintrat, in welchem unangenehme Empfindungen in
der Herzgegzend , mil subjectivem Gefiihl von Herzklopfen, elwas Beklem-
mung und gesteigertes Bediirfniss einzualhmen auftral, welche Erschei-
nungen wieder verschwanden, sobald ich mehrere Tage das Rauchen
sein liess.

 Papitationen Endlich ist noch zu erwihnen, dass man in manchen Fillen von
Ruckenmarks- organischer Erkrankung des Gehirns, bei Tumoren und Er-
weichungszustinden, ferner bei Entzilndung, Hyperimie und Reizung
des Cervical- und Dorsaltheiles des Riickenmarkes (Serres) sowie in Folge
von Geschwiilsten, die auf den Vagus in seinem peripherischen Verlaul
driickten, Herzpalpitationen beobachtet hat. Dass Frauen im Allgemei—
nen und Individuen von reizbarer, nerviser Constitution

yorzugsweise zu Herzpalpitationen dispenirt sind, wird sich nach dem
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oben ausfithrlicher Angefiihrten leicht begreifen ; Kinder leiden nur aus—
nahmsweise an sog. nervisem Herzklopfen.

Die Diagnose hat zunichst zu constatiren, dass den Palpita—
tionen Kein organisches Herzleiden zu Grunde liege; man wird
daher sorgfiiltiz nach den Zeichen eines solchen zu suchen haben. Pal-
pitationen in Folze von Klappenleiden werden sich in der Regel leicht
unterscheiden lassen. Die vorhandene Hypertrophie des Herzens, die endo-
cardialen Geriusche und die sonstigen Stirungen in der Circulation geben
geniigende Anhaltspuncte. Nur bei Herzpalpitationen Chlorotischer konnen
ruweilen Zweifel entstehen., da bei denselben Geriiusche hirbar sein
konnen und zuweilen eine Vergrisserung des Herzens sich nachweisen
liisst, ja in den hoheren Graden selbst Oedeme beobachtet werden
kinnen. Die iibrigen Zeichen der Chlorose, die Blisse der Haut und
Schleimhiiute , die mangelnde Fiilllung der sichtharen Venen, namentlich
derjenigen am Halse, das oft hirbare Venensausen in den letztern, wel—-
ches bei Klappenleiden kaum je vorkommen diirfte ; sowie die Stirungen
in der Menstruation werden jedoch auch hier meist geniigende Anhalts—
puncte abgeben. Schwicriger kann die Unterscheidung von solchen orga—
nischen Herzaffectionen sein, bei welchen die endocardialen Geriiusche
fehlen, weil der Klappenapparat unversehrt ist, wie z. B. bei der chro—
nischen Myocarditis; hier wird man namentlich auf die eben genannten
Zeichen erhohten venisen Drucks zu achten haben. Endlich ist noch zu
bemerken, dass in sehr vielen Fiillen das nerviise Herzkloplen ; besonders
da, wo es mit Stérungen in der Unterleibscirculation verbunden ist, durch
kirperliche Bewegung nicht nur nicht vermehrt, sondern im Gegentheil oft
beseitigt wird, wiihrend es dagegen oft bei villiger kirperlicher Ruhe, selbst
Nachts im Bette, ganz unmotivirt auftritt und ebenso wieder verschwin—
det. Der Arzt hat aber auch noch ferner genau nach den oben erwiihnten
ursiichlichen Momenten zu forschen, da von ihrer Exkennung sowohl die
Prognose als auch die Therapie bedingt wird.

Die Vorhersage ist allerdings in sofern eine giinstige, als durch die
Anfille von Palpitationen das Leben nur selten bedroht wird, was nur
zaweilen bei dltern Leuten mit rigiden und briichigen Gefiissen der Fall
ist, wo Palpitationen miglicher Weise die nichste Veranlassung zu einer
Gehirnblutung geben kimnen. In Bezug auf die Heilbarkeit richtet sich
die Prognose darnach, ob es miglich ist, die Ursache zu beseitigen, was
nicht immer der Fall ist. Alsdann trigt das Uebel nicht wenig dazu hei
den Kranken den Genuss und die Freude des Lebens zu verbiltern, ja es
kimnen dieselben in Folge des gestirten Schlafs und der fortdauernden
Bedngstigungen im hohem Grade geschwiicht werden. Herzklopfen, was
die Folge von Chlorose, Aniéimie und allgemeinen Schwiichezustinden ist,
wird in der Regel geheilt werden kimnen, ebenso auch dasjenige was von
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iibermissigem Genuss von Thee, Kallee oder Tabak herriihet.  Weit schwie— e
riger ist diess, wenn hysterische oder hypochondrische Zustinde die Grund-

lage bilden. Ob in Folge andauernder Herzpalpitation eine Hypertrophie

des Herzens entstehen kinne , wie Corvisart meinte, ist jedenfalls zwei-
felhaft.

il g Bei der Behandlung muss vor Allem das causale Moment Be-
riicksichtigung finden. Bei Chlorose und Animie wie auch bei
Schwiichezustinden iiberhaupt wird man daher durch eine verbesserte
Erniihrung, durch Anwendung von tonischen Mitteln, besonders aber der
Eisenpriparate , die normale Blutheschaffenheit wiederherzustellen suchen
und auf diese Weise die Palpitationen am sichersten beseitigen. Dabei ist
es auch in der Regel gar nicht nothig solche Dinge strenge zu untersagen,
welche stimulirend auf die Herzthitigkeit wirken und es wird sich in sol-
chen Fillen z. B. der miissige Genuss von Wein und Bier sogar oft als
niitzlich erwiesen. Auch bei Hypochondrie und Hysterie wird man,
wenn nicht greifbare materielle Ursachen dieser Zustinde vorliegen,
durch eine sorgfiltige diitetische Pflege, Regulirung des Stuhlgangs,
kithle Waschungen, fleissige Kirperbewegung, Zerstreuung, Reisen bei |
miiglichster Ruhe des Geistes, giinstige Erfolge erzielen kimnen. Der
Genuss von Thee, Kaffee und Tabak ist, als eine hiiufize Ursache
von Herzpalpitation , soviel als miglich zu beschrinken oder selbst
viilllig zu untersagen. Bei Himorrhoidalleiden mit wirklicher soge—
nannter Plethora abdominalis, kénnen, wenn nicht spontane Blutungen
eintreten , Blutegel ad anum sich niitzlich erweisen; desszleichen leichte
salinische Abfithrmittel, Mineralwiisser und Molkenkuren; dabei miis—
sen namentlich blihende und schwer verdauliche Speisen vermieden wer—
den. Bestehen Menstruationsstirungen, die nicht von Chlorose
abgeleitet werden kinnen, so muss vor Allem der Zustand der Genitalien
genan untersucht werden und die etwa vorhandenen materiellen Verdinde—
rungen an denselben miissen das Object der Behandlung abgeben. Ueber—
miissige Blutverluste sind miglichst fernzuhalten, aber auch die unterdriickte
Menstruation muss durch Erregung von Fluxion nach den Beckenorganen,
warme Sitzhider, Uterusdouche, trockene Schripfkipfe auf die Schenkel
und reizende Fussbider wieder provocirt werden. Gelingt diess nicht, so
kann man oft durch Ansetzen von Blutegeln an die Portio vaginalis Besse—
rung bringen. Es versteht sich ferner von selbst, dass iiberall da, wo dussere
Veranlassungen, iibermissige geistizge Anstrengungen, reichlicher Genuss
von Kaffee, Thee und Tabak u. dergl. vorliegen, diese auf das Strengste zu
vermeiden sind. Ausser der causalen Behandlung ist aber auch in der Regel

L prmptomati- ein symptomatisches, palliatives Verfahren wihrend der ein-
zelnen Anfille zu beobachten, wodurch die Beschwerden des Kranken und
die etwa daraus entstehenden Gefahren gemindert werden. Sowohl bei
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iibermissiger als auch bei unregelmiissiger Herzaction erweist sich die Di—
aitalis als ein wahrer Regulator fiir das Herz ; ihre Anwendung, am besten
in Form von Tinetur, oder diejenige des Digitalins ist nur dann nicht ange-
zeigt, wenn die Palpitationen auf Anéimie und Chlorose oder auf Misshrauch
von Tabak beruhen. Sehr niitzlich kann auch hier die locale Anwendung
der Kiilte aufl die Herzgegend sein. Unter den Narcolicis stehen namentlich
die Blausiiurepriiparate in gutem Rufe, auch Belladonna (in Gestalt eines aufl
* die Herzgegend aufeelegten Empl. Belladonnae), Aconit, Hyoscyamus, Secale
cornutum und Veratrin, in Form von Salbe aul die Herzgegend einzureiben,
hat man empfohlen. Eine beruhigende Wirkung haben oft auch kiihlende,
siinerliche Dinge, Limonade, verdiinnte Mineralsiuren, Brausepulver. Bei
Hysterischen  passen in der Regel die sogenannten Nervina und Antispas—
modica, Valeriana, Castoreum, Asa foetida, Infuse von Chamillen und
Melisse, Aether, Aqua florum aurant. Auch Aether— und Chloroform-
inhalationen sind emplohlen worden, die ich jedoch, namentlich bei
Schwiichezustinden des Herzens nicht emplehlen michte. Killiker empfiehlt
tiefes wiederholtes Einathmen mit Anhalten der Respiration zur Abkiirzung
des Anfalls. In neuerer Zeit hat Flies die Anwendung des constanten
Stroms bei nervisen Palpitationen versucht, indem er den einen Pol am
innern Rande des Sternocleidomastoideus aufsetzte, um auf den Vagus (7)
zu wirken, und so den Strom in absteigender Richtung wiihrend 1—2 Mi-
nuten einwirken liess. Derselbe will in einer grissern Zahl von Fillen,
nach wiederholten Sitzungen mit | —2 tizigen Pausen, sehr erhebliche
Besserung, ja selbst Heilung erzielt haben. Auch in manchen mit organi-
schen Fehlern complicirten Fillen soll ein leidlicheres Befinden, nament-
lich aber Linderung der Dyspnoe daraufl eingefreten sein.

3. Basedow’sche Krankheit, Glotzaugencachexie, Strama exophthalmica,
Cardiogmus strumosus.

Unter dem Namen der Basedow’schen Krankheit versteht man
eine Combination von Herzpalpitationen mit Kropf und Glotzaugen. Die—
ser Symptomencomplex ist bis heute in einer so erheblichen Zahl von Fil-
len beobachtet worden und unter so coincidirenden Umstinden, dass man
mehr darin sehen muss als ein blosses Werk des Zufalls ; man kann daher
nicht anstehen einen gemeinsamen Ursprung und einen bestimmten Zu-
sammenhang dieser Erscheinungen anzunehmen und ihre Verbindung als
eine besondere Form des Erkrankens aufzustellen.

Obwohl schon Flajani (1802), Parry [1825] und Adelmann (1828)
offenbar hierhergehirige Krankheitsfille beobachtet haben und spiiter auch
Graves (1835), so war doch v, Basedow (1840} der erste, welcher nach
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einer Anzahl eigener Beobachtungen die Zusammengehirigkeit dieser Sym—
ptome hervorhob und ein nahezu vollstindiges Bild der Krankheit entwarf,
die er unter dem Namen der Glotzaugencachexie beschrieb. Wenn
es daher iiberhaupt zuliissig ist, eine Krankheit mit dem Namen eines Autors
zu bezeichnen, und diess wird so lange geschehen diirfen, als die Einsicht
in das Wesen und die Kenntniss der anatomischen Grundlage unbekannt ist,
s0 gebiihrt diese Ehre hier sicherlich Basedow. Die Franzosen und z. Th. auch
die Englinder nennen das Uebel Mal de Graves, Graves' Disease und
hal dasselbe ausserdem noch mannichfache Benennungen erhalten, wie z. B.
Struma exophthalmica, Cardiogmus strumosus (Hirsch), Ta—
chycardiastrumosa (Lebert), die jedoch alle insofern mangelhaft sind,
als bei denselben entweder der Hinweis auf das Herzleiden oder den Exoph-
thalmus fehlt. Aus diesen Griinden ziehe ich den Namen Morbus Basedow vor.
— Ein nahezu vollstindiges Verzeichniss der einschligigen Literatur findet
sich bei Fischer, [Archives gén. de médecine 1860) bis zu dem genannten
Jahre; seit dieser Zeit hat sich dasselbe nicht unerheblich vermehrt durch die
Arbeiten und Beobachtungen von dran, Trousseau, Handfield Jones, Lagueur,
Hawkes, Cerf Levy, L. Gros, A, Gros, Charcot, Hiffelsheim, Fritz, Traube,
v, Recklinghausen , v. Grife, Remak, Dumont, Laycock , Warburton Beqgbie,
(rildemeester , Teissier, Fletcher, Peter, Lancereawx, William Moore, Sehniiz-
ler, Tatum, Paul, Oppolzer, Geigel, Virchow u, A,

In der Regel beginnt die Krankheit mit einer beschleunigten und
verstirkten Action des Herzens, welche von dem Kranken listiz
empfunden wird und sich bei kérperlichen Anstrengungen und psychischer
Aufregung sehr vermehrt. Die Steigerung der Pulsfrequenz ist eine sehr
erhebliche [120—160 selbst 200 Schliige in der Minute), ohne dass jedoch
tlie Affection mit einem fieberhaften Zustande verbunden wire. Der Her z—
stoss ist gewihnlich in weil grisserem Umfange wahrnehmbar und manch-
mal so verstirkt, dass er die ganze Brustwand erschiittert und durch die
Kleider sichtbar ist. Die Herzdimpfung ist oft vergrissert, doch feh—
len auch nicht selten alle Zeichen einer Volumszunahme des Herzens. Zu-
weilen vernimmti man blasende systolische Geriiusche in der Ge-
gend der Herzspitze oder der Basis, die beim Auflegen der Hand als ein
schwaches systolisches Schwirren empfunden werden kinnen. Mit dieser
gesteigerten Herzaction ist stets eine lebhafte, sicht— und fiithlbare Pulsa-
tion der Carotiden am Halse verbunden, welche oft deutlich erwei-
lert erscheinen; am Kopfe wird dieses Pulsiren von dem Kranken meist als
ein Klopfen empfunden. Auch in der Aorta abdominalis kann man
hiufig eine verstirkte und fithlbare Pulsation wahrnehmen. In diesen Ge-
liissen hirt man alsdann oft laute systolische oder continuirliche, aber sy—
stolisch verstirkte Gertéiusche; der Puls an den Carotiden ist gross
und schwirrend; hierzu steht der kleine und schwache Pulsan der
Radialis und den Arterien der untern Extremititen in einem auffallen—
den Gegensatze und nur ausnahmsweise findet man auch verstirkte Pul-
sation an den zuletzt erwiihnten Gefiissen (Begbie).
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Die Halsvenen sind hiufig angeschwollen und zu mehr oder min—
der dicken blaulichen Wiilsten ausgedehnt, auch in diesen soll man hiufig
Gerviiusche vernehmen (7). Friither oder spiiter tritt cine Anschwellung
der Sehilddriise hinzu, welche jedoch in der Regel eine miissige Grisse
nicht iiberschreitet, anfangs von weicher Beschaffenheit ist, mit der Zeit
aber eine grisssere Hirte erlangen kann; der rechte Lappen scheint ifter
etwas stirker angeschwollen als der linke. Nicht selten pulsirt die
ganze Schilddriise deutlich, ihre Arterien erscheinen ebenfalls erweitert
und geschlingelt und in denselben vernimmt man ein deutliches Schwir-
ren und Rauschen. Zuletzt, manchmal aber auch zugleich mit der An-
schwellung der Schilddriise, entwickelt sich der Exophthalmus an bei-
den Augen (rechts ebenfalls oft stiirker). Derselbe kann zuweilen plitzlich
auftreten oder er bildet sich allmiihlich aus, indem die anfangs nur
eigenthiimlich glinzenden Augen immer mehr aus der Orbita hervortreten,
so dass iiber und selbst unter der Cornea ein mehrere Linien breiter weis—
ser Streifen der Selera sichthar wird . was dem Auge einen schreckhaften
und zornigen Ausdruck verleiht.
In den hishern Graden des Exoph—
thalmus werden die Bulbi beim
Schlusse der Augenlider micht
mehr villig von diesen verdeckt
und bleiben die Augen auch i
Schlafe halb offen, ja man hat so—
gar schon beobachtet (Trousseau),
dass die Augiiplel voriibergehend
so stark hervortraten, dass sie
villlig luxirt erschienen und die
Lidernach hinten gedriingl waren.
Das obere Augenlid ist oft
geschwollen, der Tarsalrand cya—
notisch von den bliulich durch—
schimmernden kleinen Venen,
und beim Versuche das Auge zu
schliessen wiilben sich die Con—
turen des darunterliegenden Fett— . W
zellzewebes in Gestalt von diffu- e Lot Bidsodier, Dia Btiamar Toh1sd 1at dog.
sen’ Buckeln hervor 1 wwabei “die gem Falle vallig. (Fhotogr. nach der Natur. |
venose Hyperdmie sich noch steigert. Die Bewegungen der Bulbi
sind stets nach allen Richtungen etwas beschrinkt, wodurch das meist
etwas mach abwiirts gerichtete Auge einen starren Ausdruck bekommt.
v. Grife hat noch darauf aufmerksam gemacht, dass der Consensus zwi-
schen der Hebung und Senkung des obern Augenlids mit den entsprechen-
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den Bewegungen der Visirebene bis zu einem gewissen Grade aufgehoben
ist ; withrend im normalen Zustande das obere Lid sich in dem Maasse
senkt, als der Blick nach unten gerichtet wird und unmittelbar der
nach abwiirts gerichteten Bewegung des Bulbus folgt, so bleibt diess
bei den Morb. Basedow. entweder villig aus oder geht nur ziigernd und in
ungeniigender Weise vor sich. Dieses Symptom findet sich schon im Be—
ginne des Uebels bei sehr zeringer Protrusion des Bulbus, Das Sehver—
mégen ist, so lange nicht Erkrankungen der Hornhaut auftreten, in der
Regel ungestirt; wenn zugleich eine allgemeine Muskelschwiiche besteht,
tritt zuweilen eine Parese des Accommodationsvermiigens ein, wodurch eine
voriibergehende oder dauernde Gesichtsschwiiche entsteht. Auch Diplopie
hat man beobachtet. Die Pupille ist meistens normal, in einzelnen Fil-
len war sie dilatirt. Der ophthalmoskopische Befund ist negativ,
nur findet man in der Regel die Venen der Netzhaut sehr breit und stir-
ker geschlingelt.  Auffallend ist die wiederholt (auch von mir in einem
Falle| beobachtete geringe Empfindlichkeit der Cornea. Die Conjunctiva
Bulbi wird im Verlaufe nicht selten der Silz katarrhalischer Entziindungen
und Reizungen , die jedoch ohne alle iiblen Folgen voriibergehen konnen.
In einzelnen Fillen hat man jedoch auch schwere, tiefgehende Veriinde—
rungen am Auge beobachtet. Es entwickelt sich niimlich auf der Cornea
entweder eine Vertrocknung und Anhiiufung der Epithelien in Gestalt tro-
ckener gelblicher Schorfe an derjenigen Stelle, welche beim Versuche die
Lider zu schliessen stets der Luft exponirt bleibt (Xerophthalmos), wodurch
es zur Ulceration und Perforation der Cornea, Chorioidilis, Vereiterung
und Phthisis bulbi kommen kann, oder es tritt die Hornhautaffection in
Form einer gelblichen Infiltration wie bei den gewihnlichen Hornhautab-
scessen auf, welche ebenfalls Verschwiirung und Durchbruch zur Folge
haben kann.

Diese destructiven Vorgiinge in der Cornea wurden bis jetzt in 7 Fal-
len beobachlet und zwar hauptsichlich bei miinnlichen Individuen von etwas
vorgeriickterem Alter (3], doch hal sie Teissier bei einer Frau und Tatum
bei einem 18jilrigen Midchen gesehen.

Die Orbita ist oft der Sitz unangenehmer Empfindungen und die
Kranken haben das Gefiihl als ob das Auge aus derselben herausfallen
wollte; durch Druck, der indessen empfindlich ist, lLisst sich meist der
Bulbus bis zu einem gewissen Grade reponiren. Auch bestehen zuweilen
Schmerzen im Ramus ophthalmicus des Trigeminus und im Nervus
occipitalis sowie im Bereiche der beiden ersten Halsnerven (Peter). Mit
diesen geschilderten Stirungen am Herzen, der Schilddriise und den Bul-
bis verbinden sich in der Regel noch eine Reihe anderer Symptome,
Die Herzpalpitationen sind meist von einem Gefiihl von Druck auf der Brust,
von Beengung und Dyspnoe begleitet, welches sich selbst bis zur Ortho-
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pnoe steigern kann, oder dasselbe kann in eine schmerzhafte Empfin—
dung iibergehen bis zur villigen Angina pectoris; auch hat man
zuweilen Krampfhaftes Zusammenschniiren am Halse, Apho-
nie und Ohnmaechten dabei beobachtet. Oft besteht mehr oder min—
der heftiger Krampfhusten, der, wenn er sich zu einem heftigen
Paroxysmus steigert, eine Zunahme der iibrigen Symptome veranlassen
Kapn. Die Verdauung ist selten ganz normal ; manchmal tritt das Uebel
im Anfang mit heftigcem Wiirgen und Erbrechen wiisseriger Massen auf|
oder es bestehen Katarrhe des Tractus intestinalis ;| Durchfille mit Obsti-
pation weehseln ab, der Appetit liegt darnieder, wiihrend in einem andern
Falle die Kranken von dem heftigsten Heisshunger zequiilt werden. Die
Kranken magern dabei zusehends ab, verlieren an Kraft und gerathen oft
in einen hohen Grad von allgemeiner Schwiiche, wozu sich Oedeme
und hydropische Erscheinungen gesellen kinnen. Manchmal lei-
den die Kranken an heftizen und wiederholten Blutungen aus der Nase,
auch Hiamatemesis und Himorrhoidalblutungen hat man beobachtet; bei
Weibern ist dagegen die Menstruation fast constant gestort, dieselbe
cessirt. entweder mit oder schon vor dem Ausbruche des Uebels giinzlich,
oder sie ist spirlich, blass und unregelmiissiz. In der Regel sechwitzen
die Kranken leicht und ungewihnlich stark, dabei klagen sie iiber ein
listiges Hitzegefiihl am ganzen Kirper, so dass sie die wiirmere Zim-
mertemperatur vermeiden und sich gern der Zugluft und dem Winde aus—
setzen.  Trousseaw hat die von ithm sogenannte Tache cérébrale bei
solchen Kranken beobachtet, d. h. die Entstehung eines intensiv rothen
Flecks bei leichtem Druck auf die Haut am Kopfe, eine Erscheinung die
auch von Paul und mir wahrgenommen wurde. — Die Kranken leiden viel
an Kopfweh, auch an rheumatischen und neuralgischen Schmerzen und
klagen iiber unruhigen Schlaf und Schlaflosigkeit; sie werden un-
gemein reizbar und exaltirt, ihre Sprache ist hastig, sie sind unfihig zu
anhaltender Arbeit und verfallen in Muthlosigkeit oder es hemiichtigt sich
ihrer eine desperate Heiterkeit, welche in einem Falle zu vollstindiger
Geistesstirung (Manie) ausartete. Bei Weibern mit hysterischer Anlage
treten die hysterischen Erscheinungen noch mehr in den Vorder—
arund.

Der Verlauf der Basedow'schen Krankheit ist stets ein chroni-
scher und meist ein fieberloser, obwohl, wie es scheint, in einigen Fil-
len der Beginn mit einer miissigen Steigerung der Korpertemperatur ver-
bunden war.

Paul bemerkte eine Temperaturzunahme von !/,—19 Cels. Aehnliches
hat Teissier beobachtet.

Die Dauer kann Monate und selbst viele Jahre betragen. Die Ent—
wicklung der Symptome am Herzen, der Schilddriise und den Bulbis ge-
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schieht in der Regel allmidhlich und suceessiv, doch hat man sie auch
guweilen plotzlich nach heftigen Gemiithshewegungen innerhalb kurzer
Zeil auftreten sehen (innerhalb 3 Tagen Trousseaw). Die Reihenfolge
in welcher sie erscheinen ist gewihnlich die bereils angegebene, (Palpi-
tationen, Struma, Exophthalmus), allein auch hiervon Kommen Ausnahmen
vor; so hat man den Kropf erst nach dem Exophthalmus sich entwickeln
sehen, in andern Fillen bestand die Struma schon Lingere Zeit und es gesell-
ten sich erst spiter die andern Symplome hinzu. Am seltensten tritt wohl
der Exophthalmus zuerst auf, wozu dann nachtréglich Palpitationen und
Struma hinzukommen, wie Troussean es beobachtet hat. Auch giebt es Fiille,
in denen das eine oder das andere Symptom wiihrend des ganzen Verlaufs
nicht zur Beobachtung kommt, es fehlt bald die Herzpalpitation , bald der
Kropf oder der Exophthalmus. Auch verschwindel das eine oder andere
Hauptsymptom zuweilen voriibergehend oder danernd wihrend des Ver—
laufs, indess die andern fortbestehen. Wiihrend in einzelnen Fillen die
Erscheinungen jahrelang stationiir bleiben findet hiinfiger ein Wechsel und
ein Schwanken in denselben wihrend des ganzen Verlaufs statt, nament—
lich ist diess in Bezug aul den Exophthalmus der Fall, der nicht allein
ungemein rasch entstehen, sondern dessen Grad selbst tiglichen Schwan—
kungen unterworfen sein kann. Im Allgemeinen kann man jedoch sagen,
dass mit der Zunahme der Herzpalpitation in der Regel auch eine Steige-
rung in den beiden andern Symptomen zusammentrifft. Temporidre Hei-
lungen und Reecidive sind nicht ungewohnlich.

Unter 58 von mir zusammengestelllen Fillen fehlte der Exophthalmus
4 Mal, die Palpitationen und die Struma je 3 Mal; letztere in dem von mir
beobachteten Fall, vergl. die Abbildung pag. 351. In 3 Fillen war der
Kropf das erste, in 2 andern das letzte Symptom in der Reihenfolge; ein-
mal nur war Exophthalinus vor den beiden andern beobachtet worden. In
zwei Fillen endlich trat nachtriigliche Verkleinerung und Verschwinden des
Kropfes ein.

Die Diagnose bietet, sobald einmal wenigstens 2 der Hauptsym-
ptome hervorgetreten sind, keine Schwierigkeiten. In Bezug aufden Exoph—
thalmus ist die Veriinderung in den Bewegungen des oberen Augenlids
insofern wichtig, als sie bei Exophthalmus aus andern Ursachen, selbst bei
sehr hohen Graden desselben fehlt, oder doch nur in sehr untergeordneter
Weise wahrgenommen wird.

Der Morbus Basedowii endet zuweilen tidtlieh; doch lidsst sich nicht
fiir alle Fille genau der Antheil feststellen, welchen diese Krankheit selbst
an dem lethalen Ausgange hat, da dieselbe ofter mit andern Uebeln compli-
cirt beobachtet wurde, wie z. B. mit organischen Herzfehlern, Pleuritis und
Syphilis mit Leberschrumpfung. In der Regel gingen dem Tode alsdann
hydropische Erscheinungen voran, welche in einem Falle zu einer gangri—
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nescirenden erysipelatisen Entziindung an den untern Extremititen Yer—
anlassung zaben. Auch durch Gehirnaffectionen, Hamorrhagie , Erwei-
chung und Pachymeningitis sah man den Tod eintreten. Obwohl nicht
geleugnet werden soll, dass der hohe Grad von Schwiiche und Marasmus,
in welchen diese Kranken zuweilen verfallen, sowie die Wallungen nach der
obern Kiorperhilfte und den Organen der Schidelhihle, denen sie unter—
worfen sind, wesentlich zum iiblen Ausgange beitragen , so war doch fast
in keinem Falle der Tod die directe Folze des Morbus Basedowii. Allein es
muss ebenso als sicher betrachtet werden, dass vollstindige und dauerhafie
Heilungen der Krankheit nur in einer verhiltnissmissig kleinen Zahl
von Fillen beobachtet wurden: hiiufizer sind erhebliche Besserungen des
Zustandes und simmitlicher Erscheinungen ; oft bleibt aber auch das eine
oder andere Symptom zuriick, wie z. B. ein leichter Grad von Exophthal-
mus; ein eigenthiimlicher Ausdruck der Augen und eine leichte Ver-
rilckung ihres Drehpunctes bestehen noch fort; am hiufigsten schwindet
die Struma vollstindig oder verkleinert sich doch sehr erheblich; am
hartniickigsten ist die Beschleunigung der Herzcontractionen.

In 56 Fillen erfolgte villige oder doch nahezu vollstindige und an-
davernde Heilung 14 Mal (25 pCt.), sehr erhebliche Besserung 26 Mal
(46 pCt.), ungebessert blieben & Fille (7 pCt.), in 7 trat der Tod ein
12,5 pCt.) und von 5 blieb der Ausgang unbekannl. Unter den Ungebesserten
befindet sich jedoch ein Fall, in welchem das Uebel 5 Jahre lang ohne alle
sonstige Storung der Gesundheit bestand. v, Grife's Angaben slimmen mit
dem Angefiihrten ziemlich iiberein (12 pCt. Todesfille, 20 pCt. Heilungen,
30 pCt. erhebliche Besserungen, 38 pCt. mil unbekanntem Verlaufe).

Die Prognose, was das Leben betriffi, ist demgemiiss bei uncompli—

cirten Fiillen nicht gerade ungiinstig, wie diess von Einzelnen (Paul) ange— im Allgemeinen,

nommen wird, wohl aber in Bezug auf die Heilbarkeit. Im concreten Falle
richtet sich die Vorhersage zum Theil nach dem Grade des bereits eingetre—
tenen Marasmus (doch tritt auch hier zuweilen in desperaten Fillen noch
Besserung ein) und nach den etwa bestehenden Complicationen, zum
Theil auch nach dem Aufireten oder Verschwinden ge wisser Symptome.
Bei Weibern ist der Wiedereintritt und die normale Wiederkehr der Men -
ses als giinstig zu betrachten, auch sahen Moore und Charcot Heilung durch
Graviditit erfolgen, wihrend dagegen das Auftreten von Hornhauter—
krankung von schlimmster Bedeutung ist und auf einen hohen Grad
von Marasmus schliessen lisst. Heilen diese Substanzverluste der Cornea,
so wird, wenn auch das Leben erhalten bleibt, stets ein sehr gestirtes Seh-
vermiigen, wo nicht viillige Erblindung, zuriickbleiben. Auffallender Weise
geslaltet sich die Vorhersage bei Méinnern ungleich viel ungiinstiger als
bei den weiblichen Individuen, was vielleicht mit dem durchschnittlich
hisheren Alter der erkrankten Minner zusammenhingt. Unter 57 Fillen
] ag=
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befanden sich 11 Minner und §6 Weiber, von ersteren starben 3 (27 pCt.)
von letzteren & (8 pCL. ).

Wie man sieht, wiegt bei den Erkrankungen das weibliche Ge-
schlecht sebr vor; 1 Mann kommt auf §,3 Weiber, nach v. Griife sogar
1 auf 7. Die meisten Erkrankungen fallen auf die jugendlichen und
mittleren Jahre und namentlich sind hier die Jahre der Geschlechts—
entwicklung stark vertreten; in ganz frither Jugend und im hiheren Alter
ist Morb. Basedow. selten; die erkrankten Minner hatten ein weit hisheres
Alter als die Weiber.

Yon 38 Fillen in denen das Alter angegeben war, befanden sich 14
zwischen dem 15. und 20_, 8 zwischen dem 20. und 30. und 11 zwischen
dem 30. und 40. Lebensjahre ; nur ein Fall kam vor dem 4. Jahre und nur

2 iiber dem 50. vor; das hichste angegebene Aller betriigl 60 Jahre; von
den Minnern war keiner unter 20, einige iiber 50 Jahre alt. i

Die Constitution der Kranken wird meist als eine zarle geschil—
dert; Individuen mit hellem Teint, blauen Augen, blondem oder rith-
lichem Haare scheinen mehr disponirt zu sein als kriiftigere und briinette ;
auch sind dieselben in der Regel von reizbarem nervisem Tempera-
mente, Sehr hiufig gingen der Entwickelung des Uebels kiirzere oder
lingere Zeit schwiichende, acute oder chronische, Krankheilen voraus, wie
Schleimficber, Masern, Scharlach, Pneumonie, Intermittens, acuter Ge—
lenkrheumatismus, Epilepsie, Verdauungsstorungen, Icterus, Gallenstein—
kolik, chronische Diarrhoen und starke Blutverluste, oder man sah sie bei
schlecht geniibrten Individuen, nach starken kirperlichen Anstrengungen
und bei allzu raschem Korperwachsthum auftreten. Ganz besonders verdie—
nen hervorgzehoben zu werden rasch sich folzende Wochenbetten , lange
fortgesetzle Lactation, profuse Menstruation und Leucorrhoe, was auf
eine besondere Betheiligung der Sexualsphire hinweist und wofiir auch
die grissere Hiufigkeit beim weiblichen Geschlechte, der Eintritt des Uebels
zur Zeit der Pubertitsentwickelung, die hiufige Storung oder Unterdriickung
der Menses, die grosse Reizbarkeit und die hysterische Stimmung der
Kranken sprechen. Doch darf man dabei nicht den anéimischen oder chlo-
rotischen Zustand, in welchem die meisten derselben sich befinden, als
das causale Moment betrachten, sondern es muss ausdriicklich darauf hin—
gewiesen werden, dassdie Anidmie in der Regel eine consecutive ist, welche
erst einige Zeit nachdem das Uebel aufgetreten ist, sich entwickelt. Der
Einfluss, welchen der Zustand des Nervensystems ausiibt, geht fer—
ner auch daraus hervor, dass man in einer Anzahl von Fiillen auf heftigen
Kummer und starke Gemiithsbewegungen ;, nach Schrecken und heftigem
Weinen, leidenschaftlichem Birsenspiel, Selbstmordversuchen u. dergl. un—
mittelbar die Krankheitserscheinungen auftreten sah. In einigen wenigen
Fallen (Praé¢l, Frils) entwickelte sich Morbus Basedowii auf der Grundlage
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eines bereils vorhandenen organischen Herzlehlers. Doch muss hemerkt
werden, dass das Uebel auch bei kriiftigen und sonst gesunden Individuen
und ohne alle Veranlassung auftreten kann. Auch eine erbliche An-
lage glauben einige (A. Gros und Mackensie) annehmen zu diirfen ; Rom-
berg und Jiinglken sahen 2 Schwestern daran erkranken.

Der pathologisch — anatomische Befund der verhiiltnissmiissiz selten
vorgenommenen Autopsien ergiebt folgendes: Wiihrend man in einzelnen
Fillew am Herzen Keine erheblichen Abnormititen vorfand, war in den
meisten Fiillen entweder miissige Hypertrophie und Dilatation des linken

Ventrikels oder Dilatation des rechten Herzens vorhanden, zuweilen mit

Verdiinnung, Fett— oder Amyloidentartung des Herzfleisches. Mit Aus-
nahme der wenigen Fiille in denen organische Klappenaffectionen der
Entwicklung des Uebels vorangegangen waren, tral man den Klappen—
apparat normal ; atheromatise Entartung der Aorta und der Carotiden
wurde bei dem jugendlichen Alter der Kranken nur selten bemerkt. Die
Arterien der Schilddriise fanden sich in manchen Fillen sehr er—
weilert, geschliingelt und aneurysmatisch, wiihrend sie in andern normal
angetroffen wurden. Auch die Halsvenen und die Venen der Schild-
driise sah man wiederholt in erheblichem Maasse dilatirt. Mit Ausnahme
einzelner Fille, in welchen man die Schilddriise sehr hedeutend ver—
ariissert, mit Gysten durchsetzt oder gallertig entartet fand, war dieses
Organ in der Regel im Zustande einer einfachen Hyperplasie, weich, mit
reichlichem interstitiellen Gewebe und von miissigcem Umfange, oder stark
mit fibrisem Gewebe durchsetzt, geschrumpft cirrhotisch und in einzelnen

dllen knorpelhart, wie man auch wiihrend des Lebens die anfinglich
weiche Anschwellung der Driise allmiihlich unter Verkleinerung des Organs
in eine hiirtere und derbere iibergehen sah. Die Bulbi fanden sich mit
Ausnahme derjenigen Fille, in denen durch Keratitis und Verschorfung
der Hornhaut Phthisis derselben eingetreten war, vollstindig normal.
Dagegen traf man bei einigen eine Hyperplasie des Fettzellgewebes
der Orbita von rithlicher Farbe, auch serése Infiltration desselben,
und Trousseau fand die Schiidelknochen, namentlich das Siebbein hyper—
ostotisch, withrend Andere ausdriicklich jede derartige Veriinderung in der
Orbita in Abrede stellen und nach dem Tode den Exophthalmus ver-
schwinden und die Bulbi in die Augenhihlen zuriicksinken sahen. Auch
wurden zuweilen die Arterien am Auge, die Art. ophthalmica und
ihre Verzweigungen nebst den Gefissen der Gehirnbasis erweitert, ge—
schliingelt und rigid angetroffen ; indessen fehlten auch hier in der Regel
alle anatomischen Veriinderungen. Die Augenmuskeln waren in einigen
Fillen fettig degenerirt, die Glandul. lacrymalis atrophisch. Das
Gehirn wurde einmal im Zustande der Erweichung angetroffen, oder
es bestand Oedem desselben und der Pia nebst veniser Hyperimie. Zwei-
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mal wird Gehirnhiimorrhagie, einmal Pachymeningitis haemorrhagica als
Leichenbefund erwihnt, und Geigel fand am Clivus eine Eechondrosis
physaliphora spheno—oceipitalis, welche. die Dura mater durchbrochen
hatte. Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen die in neuerer Zeit am
Halssvmpathicus vorgefundenen Verdnderungen. In dem Falle von
Trousseau und Peter fand Letzterer das unterste Halsganglion, besonders
dasjenige auf der rechten Seite, vergrissert, geridthet und injicirt, die Ner—
venelemente, Ganglienzellen und Nervenfasern, an Zahl und Grisse vermin—
dert, dagegen das Fett— und Bindegewebe vermehrt, letzteres fibris entartet
und so das Ganglion in einem quasi cirrhotischen Zustande, in welchem
sich auch die Schilddriise und die Leber befanden. In ihnlicher Weise
verdindert, geschwunden und durch Fett— und Bindegewebe ersetzt fand
Dr. Cruise (bei Will. Moore) das unterste Halsganglion; Reith sah das
mittlere und untere Ganglion cervicale beiderseits vergrissert, hart und
fest, auch der Strang des Sympathicus war verdickt; er hielt die Ver—
dnderung fir tuberculiser Natur. Dagegen schildert v. Recklinghausen
in dem Traube'schen Falle den Sympathicus am Halse und seine Ganglien
als auffallend diinn und atrophisch, ohne besondere histologische Ver—
dnderungen. Geigel sah den Halssympathicus, mit Ausnahme éiner auffal-
lenden braunen Pigmentirung, normal, dagegen fand sich im Rilcken—
mark und der Medulla oblongata neben betrichtlicher Hyperédmie
dieser Organe eine villize Obliteration des Centraleanals, und in dessen Um—
gebung, von einer Wucherung der Neuroglia herrithrend, dasMark ziemlich
derb. Von den sonstigen, wohl zufilligen Verinderungen anderer Organe,
Lebercirrhose, interstitieller Nephritis u. s. w., sind noch die mehrfach
heobachteten Milztumoren (Begbie) hervorzuheben. Die Leichen waren
in der Regel schr abgemagert, z. Th. hydropisch, das Blut blass, die Ge-
rinnsel spiirlich.

Wenngleich, wie schon zn Anfang hemerkt worden ist, die Combi-
nation der Erscheinungen am Herzen, der Schilddriise und den Augen,
keineswegs als eine rein zufillige betrachtet werden darf, wie manche
annehmen (Duchek, Niemeyer , Piorry u. A.], so ist man doch zur Zeil
noch nicht im Stande den Zusammenhang dieser Symptome auf eine ge—
nilgende Weise zu erkliren. Nur so viel kann man wohl mit Bestimmtheit
aussagen, dass sie alle auf eine gemeinschaftliche Ursache zuriick—
zufithren sind ; denn dass nicht etwa die Stirung an einem dieser Organe
das Bedingende sein kann fiir die Verinderungen an den andern, kann
man daraus ersehen, dass einestheils die Reihenfolge, in welcher die Er-
scheinungen auftreten, durchaus nicht constant ist, ja sogar einzelne der—
selben ginzlich fehlen kinnen, und dass anderntheils aber Herzhypertrophie
und Palpitationen sowohl als auch Struma sehr gewihnlich fiir sich allein
vorkommen. Den in der Regel zuletzt auftretenden Exophthalmus aber als
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den Ausgangspunct des Leidens betrachten zu wollen, dafiir michten sich
wohl schwerlich stichhaltige Griinde beibringen lassen. Man ist daher zu
dem Schlusse berechtigt, dass die in der Leiche an den erwiihnten Organen
wahrgenommenen anatomischen Veriinderungen nur als das Resultat,
nicht aber als die anfiingliche Ursache der Stérung zu betrachten sind.
Dagegen machen es eine Anzahl von Umstiinden, wie der nervise, von
Manchen geradezu als hysterisch bezeichnete Zustand der Kranken im All-
gemeinen, der rasche Wechsel in den Erscheinungen, das Hitzegefiihl, an
dem die Kranken leiden, die Priidisposition des weiblichen Geschlechts und
die vorzugsweise Entwickelung des Uebels in der Pubertitszeit in hohem
Grade wahrscheinlich, dass man es mit einer anfinglich rein functionellen
Stirung zu thun hat, deren Ausgangspunct im Nervensystem zu suchen ist,
wofiir sich auch die meisten Beobachter ausgesprochen haben (v. Graefe,
Aran, Trousseau, Traube, Remak, Friedreich , Laycock, Teissier, William

Moore, Virchow, Geigel). Man hat als solchen theils den Halssympathi-.

cus, theils den Vagus oder auch die Medulla spinalis bezeichnet.
Aber auch bei dieser Annahme stehen die wiihrend des L.ebens beobachte—
ten Erscheinungen zum Theil im Widerspruche mit unseren jetzigen, auf
der Basis des Experimentes gewonnenen Kenninissen von der Funetion
dieser Theile des Nervensystems, so dass man auf eine geniigende Erkliarung
vorliufig noch verzichten muss. Am niichsten lag wohl, seit der Ent-
deckung Bernard’s, die Annahme einer Lihmung des Halssympathicus,
wofiir auch die oben erwihnten merkwiirdigen Sectionshelunde angefiibrt
werden kinnen. Dieser Hypothese entspricht die Erweiterung und ver-
stirkte Pulsation der Carotiden und ihrer Verzweigungen, als deren Folge
auch die Vergrosserung der Schilddriise (vasculirer Kropf mit Hyperplasie)
betrachtet werden kinnte, und Trousseaw glaubt anch hierauf den Exoph—
thalmus zuriickfiihren zu kinnen, indem er eine Art von Erection des
Zellmewebes in der Orbita supponirt, aus welcher zuweilen eine Hyper—
plasie desselben hervorgehe. Mit den Erscheinungen am Auge stehen
jedoch im Widerspruch die Ergebnisse der absichtlich angestellten Durch—
schneidung des Halssympathicus , nach welcher die Pupille und die Lid-
spalte verengt wird und der Bulbus sich retrahirt. Hier kommt allerdings
ein weiterer von Bernard angestelller Versuch einigermaassen zu Hiilfe,
wonach die sog. oculo—pupillaren Fasern, welche im Halssympathicus ver-
laufen, aus den vorderen Wurzeln der 2 obersten Dorsalnerven gesondert
entspringen. Nach dieser letzteren Durchschneidung soll, ohne Verinderung
an den Gefissen, Verengerung der Pupille und Retraction des Bulbus aul-
treten, wiithrend man bei Reizung des peripheren Schnitten des Dilatation der
Pupille, Erweiterung der Lidspalte und Exophthalmus eintreten sieht. Der
letztere soll dann vielleicht durch die Zusammenziehung des beim Men—
schen allerdings nur wenig entwickelten Miiller'schen Musculus orbitalis,
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welcher den Bulbus nach vorn zieht, zu Stande kommen. Wenn man
auch davon absehen wollte, dass Erweiterung der Pupille nur sehr selten
hei Morbus Basedowii wahrgenommen wird, so bedarl man doch, um sich
aul die genannte Weise die Erscheinungen zu erkliren, der complicirten
Annahme, dass der Sympathicus geliihmt ist, aber die mit ihm verlaufen—
den oculo-papillaren Fasern sich im Zustande der Reizung befinden. Zur
Erklirung der Palpitationen muss endlich noch eine dritte Hypothese her-
heigezogen werden, dass entweder der Vagus sich in einem geliihmten
oder die cordialen Nerven des Sympathicus sich in einem gereizien Zustand
hefinden. Geigel zlaubt daher die Grundursache niher am Centrum in
dem Riickenmarke zwischen der Briicke und den obersten Brustwirbeln
suchen zu miissen, welches in dem von ihm beobachteten Falle sich an
der Leiche im Zustande der Congestion mit leichten nulritiven Verinde—
rungen befand. Die Aniimie der Kranken, welche von Manchen als der
Ausgzangspunct betrachtet wird, scheint entschieden consecutiver Art zu
sein ; sie hiingt mit den wohl ebenfalls auf nerviser Stirung beruhenden
Verinderungen in der Function des Verdauungsapparats zusammen. Die
Stirungen der Menstruation erklirt William Moore wie mir scheint recht
gliicklich aus der Erweiterung der Gelisse an der obern Kiirperhilfte und
der nach oben gerichteten Fluxion, hei welcher die thatsiichlich verengten
Arterien der unteren weniger Blut enthalten. Was den eigenthiimlichen
Geistes— und Gemiithszustand der Kranken anlangt, so wird derselbe auf
die permanente Fluxion zum Gehirn zu bezieben sein, ebenso wie die
zuweilen beobachteten secundiiren Gehirnaffectionen. Die Verdinderungen an
der Hornhaut riihren ohne Zweifel zum Theil von der Vertrocknung der—
selben durch Verdunstung bei unvollkommenem Schliessen der Lider her;
doch glaubt v. Grife auch noch eine Betheiligung von Seiten des Trige—
minus annehmen zu diirfen, wegen der grossen Analogie des Zustandes
mit demjenigen, wie er nach der Durchschneidung des Quintus (neuropmra—
Ivtische Entziindung) eintritt und wegen der wiederholt constatirten Un—
empfindlichkeit der Cornea hei Morbus Basedowii.

Ausser den schon erwiihnten Ansichten iiber die Natur des Morbus
Basedowii sprechen sich Einzelne kurzweg dahin aus, dass derselbe von einer
functionellen Storung des Herzens ausgehe (Stokes, Henoch, Oppolzer),
wihrend Andere den Ausgangspunct in einer veriinderfen, der Chlorose
verwandtlen Cachexie suchen (Basedow, Mackenzie, Begbie, Hiffelsheim, Beau,
Gros), an welche sich die Storungen der Menstroation und die nervisen
Erscheinungen anschliessen sollen. — Virchow hebt den auch fiir einen
andern Fall bis jetzt rithselbaflen Zusammenhang von Vorgingen in der
Schilddriise mit Verinderungen der Herzthiitigkeit hervor; nimlich den lodis-
mus oder die sog. Kropfeachexie, wo aul die Einverleibung kleiner Dosen
von lod, neben dem Schwinden des Kroples, sehr auflallende Pulsheschleu-

nigung und quilende Palpitationen eintreten, verbunden mit rascher Ab-
magerung und Bulimie.
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Die Behandlung des Morbus Basedowii hat sich mit sehr wechseln—
dem Erfolge theils gegen die supponirte Cachexie und Andmie, theils
gegen die einzelnen localen Affectionen oder gegen die nerviise
Natur der Krankheit im Allgemeinen gerichtet. In dem von Hiffelsheim
wihrend einer Dauer von 5 Jahren beobachteten Falle erwies sich jede
medicamentiise Behandlung als schidlich.

Zur Bekiimplung des chlorotisclhen Zustandes wurden in vielenFisenpraparate.

Fillen die Eisenpriparale und die natiirlichen Eisenwasser angewendel
und damit einzelne Kranke allerdings auffallend gebessert und selbst
geheilt; bei vielen aber bliehen diese Mittel ohne Wirkung oder hatten
selbst einen schiidlichen Effect, indem das Gefiihl der Hitze sich steigerte,
Kopfschmerzen und selbst Delirien auftraten. Nach den Erfahrungen
v. Gréfe’s niitzt das Eisen nichts auf der Hihe der Krankheit, wohl aber
dann, wenn die Pulsfrequenz bis auf einen gewissen Punet herabgesunken
ist (110 Sehlige), auch Dumont erzielte Besserung durch Gebrauch von
Eisen, nachdem der Puls durch Digitalis von 144 aufl 112 Schlige gesunken
war. Es [isst sich hierans entnehmen, dass die Eisenpriiparate nicht das
Uebel selbst, wohl aber die consecutive Anéimie zu heilen im Stande sind.

Von entschieden giinstiger Wirkung war in einer Anzahl von Fiillen einVerbessernug d.

pesammien Er-

Wechsel des Wohnorts, der Aufenthalt auf dem Lande und an der See—
kiiste, ferner auch Milch—, Trauben— und Molkenkuren, also im allgemeinen
solche Mittel, welche geeignet sind die gesammte Erniihrung zu verbessern.

Therapis.

nahrong.

Trousseaw empfiehlt angelegentlich die Anwendung der Hydrotherapie, Hydrotherapie

kalte Douchen, kiihle Vollbiider ; andern haben auch Seebiider gute Dienste
geleistel. Zur Herabsetzung der gesteigerten Herzaction wurde die locale
Application der Kilte auf die Herzgezend (in 1 Falle wiihrend 9 Monaten)
niitzlich befunden; auch hat man dasselbe Mittel gegen die Struma und
den Exophthalmus empfohlen.

Aehnliche Widerspriiche, wie hei der Anwendung der Eisenpriiparate,
finden sich in Bezug auf die Niitzlichkeit der Digitalis bei Morbus Basedowii
Wiihrend William Moore auf kleine Dosen dieses Mittels giinstige Wirkung,
ja selbst Heilung eintreten sah und auch Troussecn dasselbe empfiehlt, wird
es von andern Beobachtern (v. Grife, Levy) entweder als nutzlos oder
selbst als schidlich verworfen. Auch andere Alkaloide, Morphium, Vera—
trin, Strychnin und Chinin werden gerithmt ; unter diesen diirfte von dem
letzten am ehesten eine giinstige Wirkung zu erwarten sein.  Auch in Be—
treff der Anwendung des [od auf die Struma sind die Ansichten verschie—
dener Aerzte divergirend. Gros und Hawles sahen bei seinem Gebrauche
Heilung des Kropfes und Besserung der iibrigen Symplome eintreten , und
Trousseau empfiehlt es innerlich und idusserlich in Verbindung mit Hydro-
therapie, dagegen wird es von Teissier, Handfield Jones und Oppolzer ent—
schieden verworfen. Jedenfalls wird das Mittel nur mit grosser Vorsicht

und Kalte.

Digitalis.
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anzuwenden sein, da Olffe und selbst Trousseau schwere Zufille von
lodismus darauf entstehen sahen. Moore rithmt das Bromkalium theils
als Sedativum theils als Emmenagogum. Geigel empfiehlt, gestiitzt aul
seine Theorie von der Natur und dem Sitze des Uebels, locale Blutent-
zichungen und Ableitungen am Nacken und am Halse. Remak dagegen
hoffte Heilung durch den constanten Strom, den man auf den Halssym-
pathicus und das Ganglion superius soll einwirken lassen. Jedenfalls wird
eine so0 locale circumsecripte Einwirkung dieses Mittels auf einen einzelnen
Nerven bei der Nachharschalt der verschiedenen Nervenstimme am Halse
kaum zu erwarten sein; doch habe ich in dem von mir beobachteten Falle
auf die Anwendung eines Stromes von 10—20 Meidingerschen Elementen,
wobei der eine Pol am innern Rande des untern Dritttheils des Kopfnickers,
der andere aufl den Nacken aufgesetzt wurde, nach sehr kurzer Zeit eine
betrichtliche Verminderung der Herzaetion beobachtet (s. auch die schon
im vorigen Abschn. erwiihnien Beobachtungen von Flies) ; innerhalb 8 Ta-
gen sank die Pulsfrequenz von 130 Schligen in der Minute auf 70—64,
zugleich trat auch eine missige Verminderung des Exophthalmus, nament-
lich aber besserer und ruhiger Schlaf ein. Eine vollstindige Heilung ward
nicht erzielt, wohl aber eine Besserung, die nach § Monaten noch anhielt.
Die localen Vorginge am Bulbus erfordern eine besondere Beriicksich—
tigung. Nach v. Grife und Oppolzer soll man alle 2—3 Tage eine Bepin—
selung mit Todtinetur in der Umgebung des Auges zwischen Augenbraue
und oberem Lid vornehmen oder daselbst Ungt. Kalii jodati einreiben.
Ferner wirkt ein Compressivverhand , der jedoch keinen zu starken Druck
aufs Auge ausiiben soll, niitzlich, so lange noch ein vollkommener Lid-
schluss vorhanden ist, und vermittelst der Application des indueirten
Stromes auf die geschlossenen Augenlider soll die Leichtigkeit, womit der
Schlussact vor sich geht, merklich erhiht werden. Tritt vollkemmene
Schliessungsunfihigkeit ein, so soll man die Tarsoraphie vom dussern
Winkel her in der Linge von 3—5"" vornehmen, wodurch nicht nur die
Entstellung sehr vermindert, sondern auch durch den ausgeiibten Druck
eine Besserung in Bezug auf die Protrusion des Bulbus erzielt wird; wvor—
ziiglich aber wird dadurch sowohl den hiufigen Conjunctiviten als auch
den durch Verdunstung und Vertrocknung entstehenden Erkrankungen
der Hornhaut vorgebeugt. Gegen diese letzteren soll man durch sorgfil—
tige Befeuchtung vermittelst in Mileh getauchter Compressen einschreiten,
daneben die Anwendung von Atropin und nach Umstiinden locale Blul—
entzichungen anordnen. Adstringentien auf das Auge zu appliciren wider-
rath v. Grife, dagegen erwartel er selbst bei weilgediehener Hornhaul—
affection noch miglicher weise einen Erfolg von der Tarsoraphie.
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REGISTER.

Acardiaci, 266.
Aneurysma des Herzens, partielles acu-

tes 431. — chronisches 140,
Angina pectoris 331, — Aetiologie
334. — Betheiligung des Herzmuskels

an derselben 337. — Diagnose 338, —
pathologisch-anatomische Verinderun-
gen 335, — Prognose 338, — Symplome
431. — Therapie des Anfalls 339. — im
Allgemeinen 340. — Wesen derselben
336,

Aorta, angeborne Yerengerung und Ver-
schliessung 268. — mangelnde Verbin-
dung zwischen Arcus und Aorla des-
cendens 268,

adseendens, Lage 6.— Pulsation der-
selben 42.

Aortensystem, Folgen der verminder-
ten Spannung in demselben 95.

Arterienstimme, Dehnung der gros-
sen wihrend der Kammersystole 20.

Asvstolie, 37.

Atrophie des Endocardinm 125,

— des Herzens 124. — einfache, dege-
nerative, concentrische , excentrische,
braune, sclerosirende 125. — angeborne
126. — Ursachen 126. — Symptome 127,

Auscultation der Herzgegzend 52. —
der verschiedenen Ostien 53,

Basedow'sche Krankheit 349. — Aelio-
logie 356. — Ausginge 354. — Dia-
gnose 354. — patholog. anatom. Veriin-
derungen 357. — Prognose 355. — Rei-
henfolge der Symptome 354. — Sym-
pltome 350. — Therapie 361. — Verlauf
453, — Wesen 358.

Berstung d. Herzens s. Ruptur.

Bewegung der verschiedenen Herzab-
schnitte wihrend der Systole 19.

Bildungsfehler des Herzens, angeho-

* rene 266. — Aeliologie 275, — Conse-
cutive Verinderungen am Herzen 275.
— Diagnose 279. — Kreislaufstorungen

in Folge ders. 277. — Prognose279. —
Symptome 276, -— Therapie 279, —
Verlanl und Aunsgiinge 279,

Blasebalggeriusch 7.

Bluterguss im Herzbeutel 326. — Aetio-
logie 326. — Diagnose 326. — Folgen
des plitzlich eintretenden 326. — Pro-
gnose 327. — Symplome 326. — The-
rapie 327,

Blutgeriusche 59. — Ursache dersel-
ben 64,

Brustbriaune s. Angina pectoris.

Brustwand, Erschiitterunz durch die
Herzbewegung 33.

Bulbus Venae jugularis intern., Puls des-
selben 79.

Carditis 130,

Chorea bei Klappenfehlern 184,

Cliguetis mélallique 55.

Compensation der Verinderungen des
Seitendrucks in den Gefassen und der
Intensilit des Blutstroms 92.

Cor bovinum, taurinum 104.

—— villosum 286.

Cyanose, angeborene 277.

Degeneratio cordis adiposa s. Fetlent-
artung des Herzens.

Dextrocardie 267,

Dilatation des Herzenss. Erweiterung.

Drucksteigerung in d. Kérpervenen,
Folgen derselben 84.

Druckverhdlinisse in den Gelissen,
bei verinderter Leistung der verschie-
denen Herzabschnitte 86. — dieselben
mathematisch entwickelt 89.

Ductus Botalli, Offenbleiben dessel-
ben 272. — Verhalten bei Stenose der
Lungenarterienbahn 245.

Ectasie derLungengefisse bei Klappen-
fehlern 192.
Ectopia cordis 266.
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Endocarditis,
foetale 169,
acute ulcerdse 170. — Diagnose
179. — Symptome 174. — Therapie
180, — Verlauf und Prognose 179.
—— chronische 184. — Wirkung auf
die Entstehung von Klappenfehlern 182,
— Aetiologie 183 — s. bei Klappenfehler,
subacute, productive 4172, —
Aeliologie 173. — Diagnose 479, — Sym-
ptome 176. — Verlauf und Prognose
178,
Endomyocarditis 130,
Epigastrium, Pulsation in demselben
50. — systolische Einziehung dess. §1.
Erweiterung des Herzens, active 4101,
— Diagnose 123. — einfache, excen-
trische 148 u. 424. — Folge dersel-
ben 4120. — Prognose 123, — Symptome
122. — Therapie 124. — Ursachen 120,
Exsudat im Pericardium 285, — Dia-
snose der Qualitidt 289, — Durehbruch
nach aussen 289. — Veriinderungen
desselben 288, — verschiedene Arten
285,

Allzemeines 169, —

Fettdezeneration s. Fellentartung,
Fettentartune des Herzens 1§7. —

acute 148. — chronische 148, — Dia-
gnose 454, — Prognose 454, — Verlaul
und Ausgiinge 153. — Therapie 455, —

Ursachen 149,
Feltherz s, Fettenlartung.
Fettwucherung interstitielle s. Fetl-
entartung,
Fibroma diffusum cordis 4139,
Folgen, allgemeine d. Herzaffectionen 92,
Foramen ovale, Ofenbleiben dessel-
hen 270. — VYerhalten desselben bei
Stenose der Lungenarterienbahn 245,
Freie Kirper im Pericardium 288.
Frémiszsement cataire §2.

Gasansammluong im Herzbeutel 327.
— Aetiologie 327, — Ausginge 329. —
Diagnose 329. — Prognose 330. —Sym-
ptome 328. — Therapie 330. — Verlauf
329,

Geriusche am Herzen 57. — acciden-
telle, unorganische 59, — hlasende 57.
— Blut-59. —diastolische 61. — endo-
cardiale 59. — extrapericardiale 68. —
metallisch klingende 68. — organische
59, — pericardiale 66. — plitschernde
8. — praesystolische 60. — sfigende 57.
— systolische 60, — tastbare 42, — Un-
terseheidung derendo- und pericardia-
len 66.

in den Arterien 73.

Gerinnungen desBluls im Herzen279,
5. Herzthromhose,

Gewicht des Herzens 100.

Register,

Gummigeschwiilste im Herzfleische
155,

Haemopericardium s. Bluterguss im
Herzheatel.

Halsvenen, diastolisches Abschwellen
derselben 82.

Halsvenengeridusch, expiratorisches
77.

Heerde, myocarditische 129,

Herz, Gestallsverinderungen desselben
wiihrend de rAclion17. — respiratorische
Bewegung desselben 13. — Richtung
der Lingsaxe 2. — seitliche Verschieb-
barkeit 12. — Unverschiebbarkeit nach
hintenund oben42. — Veriinderte Ver-
schiebung bei gehemmtem Athem-
mechanismus 14,

Herzatrophie, s. Atrophie.

Herzheutel 4. — von der Pleura nicht
ilberzogener vorderer Theil desselben 8.

Herzbeutelentzindung, s. Pericar-
ditis.

Herzbeutelwassersucht 3200 —
Aetiologie 323. — Beschaffenheit des
Herzbeutels und Herzmuskels bei der-
selben 322. — Diagnose 3825, — Lage
des Herzens und der Lungen bei der-
selben 322, — Prognose 325, — Sym-
pltome 323. — Therapie 325. — Quali-
tit und Quanlitit des Serum 324,

Herzcontractionen, zeitliche Ver-
hiiltnisse derselben 15.

Herzddmplfung §6. — Werth der Be-
stimmung derselben 56.

Herzerweiterung, 5. Erweiterung.

Herzfliche, hintere 2, — wvordere 2.
— Projection derselben auf die Brust-
wand 3,

Herzgegend, Inspection derselben 29,
— Palpation 29. —systolischesEinsinken
am linken Brustbeinrande 37. — in der
Spitzengezend 38,

Herzgeridusche, 5. Gerdusche.

Herzhypertrophie, s. Hypertrophie.

Herzkammerahschnitt, allseitize
Verkleinerung und Gestalt desselben
bei der Systole 18.

Herzklopfen 341. — Aetiologie 342,
Diagnose 347. — Prognose 357. — Svm-
plome 344. — Therapie 348.

Herzleerheit, Gestall und Grosse ders.
43. — scheinbare Vergrisserung ders.
54. — Veriinderung ihrer Grisse durch
die Respirationsbewesungen 44, darch
pathologische Verhiltnisse 49, — Ver-
schiebung derselben bei verschiedener
Kirperlage 46, — Bei pathologischen
Verhiiltnissen 51. — Wechsel der Hihe
bei pericardialen Ergiissen in verschie-
dener Kirperstellung 296.

Herzmattigkeit, s. Herzleerheit.

-

PRI TP R R

T WL




Register, 377

Herzmuskelentziindung, s. Myo-
carditis.
Herzpause 24,

Herzpolypen 279, — falsche u. wahre
280.
Herzrand, hinterer 3. — vorderer 3.

Herzruptur 430, — ihre Folgen ibid.
s. Ruptur.

Herzspitze, Lage derselben 5.

Herzstoss24. —mehrfacher 37. — nor-
male Stelle desselben 21. — Stirke des-
selben 34. — Ursache 22. — Verin-
derung der Stelle desselben bei
abnormem Stande des Diaphragma 32,
— bei Geschwiilsten in der Nachbar-
schaft d. Herzens 32, — beipathol. Vor-
giingen in der Pleurahihle 31, — bei
derRespiration30, — bei Verdinderungen
der Grisse und des Gewichts d. Her-
zens 32, — bei verschiedener Kirper-
stellung 30, — Verbreitung desselben
3. — Zeitmoment desselben 22,

Herzthrombose 279. — Aetiologie
284. — Diagnose284. — im linken 283,
— im rechten Herzen 282. — Prognose
284. — Symptome 282. — Therapie 285.

Herzton, erster und zweiter 23.

Herztdne, Auscultation ders. 52. —
Ausbreitung 52. — Deutlichkeit 52. —
Slirke 52. — Spaltung ders. 55. —un-
reine 63.

Herzwand, vordere, Stelle derselben,
von welcher der Herzstoss ausgeht 24.

Herzwandungen, normale Dicke ders.
100,

Herzzerreissung s. Ruplur.

Hohlader obere, Lage derselben 7.

Hydropericardium s. Herzbeutel-
wassersucht.

Hydropneumopericardium s. Gas-
ansammlung im Herzbeutel.

Hydrops bei Klappenleiden 177. — Be-
handlung desselben 263.

Hypertrophie des Herzens 99. — Be-
handlung 146. — compensatorische
Wirkung ders. 187. — concentrische
104, — mit Dilatation 101, — einfache
104. — exeentrische 101. — mechani-
sche Wirkung ders. 102. — nachtrig-
liche Fettmetamorphose 102, — Ur-
sachen 402. — Vorgang bei der Ent-
wickelung ders. 103.

—— des linken Ventrikels, excentrische
105. — idiopathische 108. — Prognose
410. — Symptome 108. — Ursachen
ders. 107.

—— des rechten Ventrikels, excentrische
144. — durch Bildungshemmungen 413.
— erworbene 143, — fGtale 141, — Pro=
gnose 115. — Symplome 114,

Hypertrophie der Vorhife, excentri-
sche 146.

Incisura cardiaca der linken Lunge
10,

Infarcte, hiimorrhagische 194, — Ver-
inderuogen und Folgen derselben 194.

Insufficienz. der Klappen am Bulbus
ven. jugul. ink. 79.

—— der Herzklappen, Begrifl und Ent-
stehung s. Klappenfehler.

-—— der Valvula mitralis 202. — Aeliolo-
gie 205. — compensatorische Veriinde-
rungen am Herzen 205. — Diagnose 207.
— niichste Folgen 204. — Prognose 208.
— Symplome 205.

—— der Valvv. semilun. Aortae 245, —-
Aetiologie 248. — cowmpensatorische
Vorginge 246. — Diagnose 233, —
Diruckschwankungen in den Kirperar-
terien 247. — Folgen fiir die Bluthewe-

gung 246, — Prognose 224. — Sym-
pltome 2485,

der Valvv. semilun. Art. pulmonalis
236. — Acliologie 238. — compensalo-

rische Vorginge am Herzen 287, —
consecutive Verdnderunzen am Herzen

und in den Lunzen 238, Diagnose
240. — Folzen fiir die Bluthewezung
237. — Prognose 240. — Symptome
238,

—— der Valv. tricuspidalis 229. — Aetio-
logie 231. — compensatorische Vor-
ginge 230. — Diagnose 233. — Folgen

fiir die Blutbewegung 229. — rasches
Eintreten der iiblen Folgen 230. —
Symptome 234,

Kammer, Lage der linken 5. — der
rechien §.

Katzenschnurren §2.

Klappen, Fensterung ders. 125.

Klappenanomalien, angeborene 275,

Klappenaneurysmen; acute 170,

Klappenfehler, Aetiologie 188, — Aus-
ginge 199. — Behandlung 258, Befir-
derung der compensat. Hypertrophie
264, bei ungeniigender Compensation
264, der complicirenden und conseculi-
ven Uebel 262,des Hydrops 263 . — com-
binirte 253. —am linken Herzen 255, —
am rechten Herzen 257. — am rechten
und linken Herzen 257.— Compensation
bei denselben 187, Arten der Compen-
sation 188, mangelhafte und allmih-
liches Erlischen derselben 189, Wir-
kung derselben 487. — Ectasie der Lun-
cengefisse beidens. 192, — Erkrankun-
gen der Lungenarterien und Venen bei

dens. 198. — Folgen 185, — gemein-
sames Resultat aller 4186, — Hydrops bei
dens. 187. — hiimorrhagische Infarcte

‘bei dens, 194, — Pigmentinduration der
Lungen bei dens. 192, — Prognose 204,
— Puls bei dens. 190. — Splenisation
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der Lungen bei dens. 192, — Stadien im
Verlaufe ders. 189. — Thrombenbil-
dung bei dens. 194. — Verilinderungen
in andern Organen 4193. — Verlauf 199,
hlappenmechanismus 15,
Klappenvegetationen 172,
Kreislauf in einem einfachen 8. — in
cinem doppellen Gefisssysiem 86.

Lageveriinderungen des Herzens,
angeborene 266.

Leberpulsation 84. 230. 232.

Ligamentum sterno-pericardiacum in-
ferius et superius 2.

Ligquor pericardiii.

Lunge, innerer vorderer Rand der linken
und rechten 10.

Lungen, Verhiltnisse ders. zum Her-

Zen 9.
Lungenarterie, Lage ders. 7. — Pul-
sation ders. §2. — Verengerung und

Verschliessung 241,
Lungengefisse, Erweitlerung ders. 96.
Lungenrinder, Verschiebung dersel-

ben bei der Respiration 14.

Milchflecke s. Sehnenflecke.

Mittelfelle, Lage ders. zum Herzenund
Herzbeutel 7

Morbus Brightii bei Klappenfehlern
195,

Musikaliseche Geridinsche 57.

Muskatoussleber 193,

Myocarditis 127. — acute 137. —
Aetiologie 133. — anatomischer Befund
127. — Aneurysmenbilduong 484, —
Blutbeschaffenheit bei ders. 133, —
Complicationen 130. — Diagnose 437.
— egitrige 128. — Heilung ders. 434, —
melastatische 128, — parenchymaliise
127. — Prognose 137. — Symptome
134, — Therapic 138, — Verlauf und
Ausgiinge 137.

——chronische 138. — anatom. Be-
fund 438, — Aneurysmenbildung 140.
— Diagnose 144, — Folgen fiir die
Funetion des Herzens 439. — Prognose

14%. — Symplome 153, — Therapie
144,

—— syphilitische 145, — anatomi-
scher Befund 445. — Aneurysmenbil-

dung 146. — Diagnose 147. — sonstige
Verfinderangen am Herzen {146, —
Symptome 147. — Therapie 147.

Myoendocarditis 130,

Mvopericarditis 130.

Neubildungen im Herzbeutel 330, —
im Herzfleische 165, — Art und Hiu-
figkeil ders. 465. — Diagnose 168. —
Folzen fiir die Function des Herzens
167. — primare und secundire Natur
ders, 166. — Symptome 468,

Neuledergerdusch 66,

Ohesitas cordis, s. Fettentarlung des
Herzens.

Obliteratio pericardii, s. Verwach-
sung des Herzbeutels.

Ostia arteriosa, Lage 6. — Slenose
ders. 5. bei Stenose,

venosa, Laze 6.

Stenose,

— Stenose s. b,

Palpitatio cordis, s. Herzklopfen.

Papillarmuskeln, Zerreissung ders.
130.

Paracentese des Herzbeutels 312,

Parasiten des Herzens 168,

Pericardialfisteln, #ussere 289. —
innere 292.

Pericarditis 285. acule 285. — Ae-
liologie 294. — Ausgiinge 300, — Be-
theiligung des Herzmuskels und des
Endocards 289. — chronische 288. —
Diagnose 303. — Dyspnoe bei derselb.
209, — eitrige 287. — externa 2980. —
Folgen fiir den” Kreislauf 290 ond fir
die Respiration 204 . — himorrhagische
287. — krebsige 239. — Prognose 306.
— sicca 295, — Symptome 294, — tu-
berculise 283. — Therapie der ver-
schiedenen Formen 341. — Verhallniss
ders. zum acuten Gelenkrheumatismus

© 293, — Verlauf der verschiedenen For-
men 304,

Perimyocarditis 430,

Pigmentinduration der Lungen 192.

I-"Il!l.llf.lljnt:lhlt:.r innere u. vordere Grenze
der linken u. rechten 8.

Pneumopericardium s. Gasansamm-
lung im Herzbeutel.

Pulmonalarterie s. Lungenarterie.

Puls, als diagnostisches Zeichen bei
Herzkrankheifen 69. — bei Klappen-
fehilern 190,

Pulsatio epigastrica, von Seiten
der Aorta 40. von Seilen des Her-
Zens 50,

Pulsiren, lebhafles der Arterien hai ex-
centr. Hypertrophie des linken Ventri-
kels 69.

Pyvopneumopericardinm, s. Gasan-
sammlung im Herzbeutel.

Raspelgeriunsche s Gerdusche.

Reiben, pericardiales §2.

Rotation des Herzens, scheinbare 20,

Riickstoss des Herzens wihrend der
Systole der Kammern 49,

Ruptur des Herzens 156. — Aetiologie
156, — allmiihliche 159, — Diagnose
4160. — incomplete 158. — spontane

156. — Symptome 158, — Therapie
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160. — traumatische 160. — Ursache
des Todes bei derselben 159,

Sagegerdusch s. Gerdusche,

Semilunarklappen, Zerreissung der-
selben 130.

Sehnenflecke 287,

Septum ventriculorum, Licke in
demselben 242. — mangelhafte Bildung
dess, 274, primire und secundire 274.

Sinus mediastino-costales 10,

Situs inversus viscerum 267.

Splenisation der Lungen 192,

Stavungsniere 194,

Stenose der Herzostien im Allge-
meinen s. chronische Endocarditis.

der Lunzenarterienbahn 250,

— Aetiologie 248. — Combination mit

andern Herzanomalien 244. — com-

pensatorische Vorgiange bei ders. 246.

— Diagnose 252. Prognose 252. —

Symptome 248. — Verhalten des Fora-

men ovale und des Ductus Botalli bei

ders. 245. — VYerlaufl und Ausginge

251.

des Ostium arterios. sini-
strum 224. — Actiologie 226. —
compensatorische Vorgiinge 225, — Dia-
gnose 228. — Folgen fiir die Circula-
lion 225. — Prognose 228. — Symplome
236.

— des Ostium venosum dex-
trum 234. — compensatorische Vor-
ginge 234. — Diagnuse 235. — Fol-
gen fiir die Circulation 234, — Prognose
236. — Symptome 235. — Verlauf
236.

—— des Ostium venosum sini-
strum 209. — compensator. Vorginge
210. — Diagnose 244. — Folgen fiir die
Blutbewegung 240. — Prognose 244.
— Symptome 244.

Struma exophthalmica, s.
dow'sche Krankheit.

Base-

Thrombenbildung bei Klappenfeh-
lern 194.

379

Thymusdriise, Lage derselben 9.

Tiéne am Herzen, s. Herzlone,

in den Arterien 24. 738.

Transposition der grossen Arlerien-
stamme 269.

der Hohl- und Lungenvenen 269,

Truncus arteriosus communis,
unvollstéiindige Trennung desselben 267.

Vegetationen, kugelige im Herzen
281.

Venen, Erscheinungen an denselben bei
Herzkrankheiten 75. — mitgetheilte
Bewegungzen an denselben 77.

Venenpuls im Gebiete der oberen Hohl-
vene 77. 230. 232. — im Gebiete der
unteren Hohlvene 230, 284,

Venmenundulationen 77,

Ventrikel, Lage des rechten 4. — des
linken 3.

Ventrikelhypertrophie s. Hyper-
trophie.

Verbindung, abnorme zwischen dem
arteriellen und vendsen Gefisssystem
270,

VerengerungundVerschliessung
angeborene einzelner Ostien 269.

Verwachsung des Herzens mit dem
Herzheutel 38. 345. — Diagnose 347.
— Folgen 346. — Prognose 320, —
Symplome 317. — Therapic 320.

— des Herzens mit benachbarten Or-
ganen 34 5.

Vorhof, Lage des rechlen §. — Lage des
linken &,

Youssure 29.

Wunden des Herzens 164. — Diagnose
164. — migliche Heilung derselben
162. — penetrirende u. nichl penetri-
rende 464. — Prognose 16§, — Sym-
ptome 164. — Therapie 164.

Zerreissung des Herzens, s. Ruptur,
—— der Klappen 170,

Druck von Breitkopf und Hartel in Leipzig.
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- 30 - 43 - u. - »aden Lungencl. »der Lungene.

- 42 - 2 -0 - sklagender«l. nklappendera.

= = = 19 - u. =~ w»eclairec]. catairea

- &7 = 6 = 0. = uhllinke Grenze«|. shl rechie Grenzes,

- 88 =~ 42 - 0. =~ o»Hinterniss« l. sHinderniss«.

- - = 2-wu - sumsomehr«l. »um mehre

- 9% - 9 - u - wsmarontischesl. smarantischea

- = = T7-u = Plebitise]l. Phlebitisa. - '
- 96 - 44 - u. - w»wenigstens normale« |. »wenigstens nahezu normales.
- 115 - 11 - 0. - o»Hypertrophiel. »Atrophies.

=43 - 9 - u. - sPapillarerweiterung«l. »Pupillenerweiterunge.

- 474 = 43 - u. - o»Pericardilis« |. »Endocardilise.

- 492 - 15 - o. - «Splerisation«l. »Splenisatione.

- 200 - 44 - 0. - asGangrine«]l. »GANngrana

= = = == - spoche 1, »nache,

- 234 - 19 - u. - »Gerdusch«l. »Geriuschea,

- 273 - 43 - u. - =Heschel«l. »Heschle

-277 - 21 - uw. - wveriindert«l. »vermindert«.

- 292 - 8- 0. = 3. 2 Weiber«l. »3 auf 2 Weiberx

- 395 - 16 - 0. - wsHerzrand«l. »Brustrande.

=33 - 4 -u. - xamsl, »ime.

- 822 - 8 - u. - sneben den«l. sneben deme.

- 336 - 2 - u - wordiacus«l. »cardiacuse.

- 343 - 42 - 0. = oenergischen«]. senergischerens.

- 852 = &% = 0. = w»beiden Morb. Basedow.« 1. shei dem Morbus Basedow.«




























