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8 Th. C. Allbutt,

des Gesagten nur einige wenige Beispiele withlen, und muss
diese, versteht sich, sehr kurz berichten. Nehmen wir zum
Beispiel folgenden Fall von Ausweitung des Herzens, die
vielleicht abhiéingt von kleinen Lungen und gleichzeitiger
Schwiche des Herzens,

Fall I

L. A., ein grosser, schlanker junger Mann, consultirte mich wegen
Herzklopfen, dass besonders nach Anstrengung sich einstellte. Er war
gymnastischen Uebungen sehr ergeben und strengte sich bei allerhand
Turnkinsten bedentend an. Wie zn viele muthige Ménner arbeitete er um
so strenger, je mehr er litt, indem er glaubte, dass er durch ,Uebung®
sich curiren konnte. Beim Ausziehen fand ich die¢ Brust lang nach unten
gestreckt, im Sternovertebraldurchmesser verkiirzt, im Querdurchmesser
verengt. Die Intercostalriiume waren desshalb weit und die Rippen stark
absteigend. Die Ausdebnung der Lungen war nur missig. Hier hatten
wir es zu thun mit kleinen, ungeriumigen Lungen, welche unfihig waren
zur Circnlation des Blutes, und zur Unterhaltung einer den Anforderungen
entsprechend vermehrten Verbrennung. Das Herz war erregbar und
arbeitete angestrengt; der Herzschlag war diffus, und im Epigastrium
deutlich sichtbar und fdhlbar. Der Umfang der Dimpfung war betricht-
lich vergriissert, so dass diese iiber, oder nahezu iiber das Sternum hin-
iiberragte. - Auch die Herzspitze schien etwas nach aunssen und unten ver-
schoben, obschon der eigentliche Spitzenstoss wenig ausgesprochen war.
Der erste Ton, zwar weit herum horbar, war unbestimmten Characters;
der zweite Ton dber den Aortalklappen war schwach; die Pulmonalklappen
gchlossen sich mwit einem scharfen abrupten Tone; daselbst war kein Ge-
riusch. Die sphygmographische Curve zeigt reizbare Action und grossen
Dicrotismus im FPulse.

Ganz anders war der Status der Lungen und des Her-
zens bel

Fall 1L

G. W., cinem jungen Manne, wie der erste den obern Stiinden ange-
hirig und korperlichen Uebungen ergeben. Er hatte in Oxford stark ge-
rudert. Seine Brust erweiterte sich gut; die Rippen waren horizontal und



















R Sl & e w P

Bt

A DR

e SRR

= e

T

Iy T

AR N

s

Tt Ly s v PUR

T T

S

R

Bony B ey RN

~
-

M

14 Th. C. Allbutt,

Curven wieder, die von zwei diese Krankheit bietenden Sol-
daten genommen sind.

Indem wir uns zu den Klappenverinderungen wenden,
haben wir zu fragen, in welcher Beziehung sie zu der schon
beschriebenen Herzdilatation stehen. Iech fiir meinen Theil
bin iiberzeugt, dass durch das blosse Auseinanderstrecken der
Kammern die Auriculo-ventricularklappen insufficient werden.
Ich glaube nicht an Dr. King’s Hypothese von der .,Sicher-
heitsklappe™. Ich habe Mengen von iiberarbeiteten Herzen
beobachtet, und ich glanbe, dass Tricuspidalisregurgitation so
sicher eine Krankheit ist wie Mitralisinsufficienz: und zwar
ist erstere gewihnlicher und stellt sich leichfer ein; aber sie
ist weniger hirbar und auf ihren friitheren Stufen weniger ge-
fihrlich als die Insufficienz der Bicuspidalis. Klinische Er-
fahrung, und Leichenuntersuchungen ebenso sehr, machen mich
einer Thatsache gewiss, welche, ich weiss es woll, viele meiner
Leser bezweifeln werden, niimlich: dass Mitralisinsufficienz
eintreten kann, und wirklich eintritt, in Folge von iiberméssi-
ger Ausdehnung der linken Herzkammer. Andererseits habe
ich nie einen Beweis gesehen, dass Tricuspidalisinsufficienz
vorkomme in unzweifelhaft gesunden Herzen, obschon ich
mich bei Dutzenden von angestrengten Arbeitern und Athleten
darnach umgesehen habe. Wenn je einmal der Venenpuls am






















Ueber die Folgen von Herz-Ueberanstrengung. 21

wieder unter Thre Beobachtung kommen, angenommen, er habe
seine Arbeit fortgesetzt trotz einiger Paroxysmen von Dyspnoe,
trotz eines eigenthiimlichen andmischen Zustandes, verbunden
mit nerviiser Reizbarkeit und Depression, welche oft die ein-
zigen Symptome aunf dieser Stufe sind — und wir werden
finden, dass jetzt Insufficienz der Aortalklappen besteht, ent-
weder, weil die Aortaloffnung bei der Ausbanchung der Arterie
ansgeweitet wurde. oder weil die Klappen als Verschluss
nachgegeben haben. Jetzt werden wir zwei rauhe Geriusche
iiber dem Sternum finden, das zweite wahrscheinlich von raspeln-
dem Character; es wird ausgesprochenere Diampfung {iber dem
Manunbrium sterni bestehen, und die Aorta kann man fiithlen,
wie sie hinter der incisura jugunlaris anschligt,

Folgendes ist jetzt die sphygmographische Curve: ein
hypertrophischer Aufschlag mit angenblicklichem Collaps der
Arterien und ohne eine Spur von Dicrotismus. Oder, wenn
die Klappen dureh die Krankheit so gestellt und so gesteift
sind, dass sie die Miindung krenzen, kinnen wir — und das
ist oft der Fall — fiir einen Angenblick ein Hinderniss gegen
den Collaps der Arterie haben, wie beigegebene Zeich-
nung zeigt.

Wiihrend némlich die Klappen noch schlossen, hatten sie,
wie die Aortalarterie, lange Zeit einen Druck ansgehalten,
grosser als sie ihn vertragen konnten: und sie hatten ihnliche
miliare Verletzungen erlitten, gegen welche sie wie jene durch
chronische Entzimdung sich wehrten, So waren sie lange
Zeit getriibt, verdickt, vielleicht verhiirtet, bevor sie schluss-
unfihig wurden. Oder, wie in einem Falle in meinen Tabellen,
sie waren so spride geworden, dass sie in einem Augenblicke
grosserer Anstrengung rissen, und unter gewaltigem Schmerz
Regurgitation sich einstellte, auf einen Schlag, und nicht
nach und nach,

















































Ueber die Folgen von Herz-Ueberanstrengung. Bl

Teh bin in dieser Abhandlung zwar gar nicht auf das
Detail der physikalischen Zeichen eingegangen. Ich kann es
aber nicht unterlassen, auf die interessante Thatsache hinzu-
weisen, dass bei Higgins das einzige frithe Zeichen des Aneu-
rysmas die Anwesenheit eines ersten nnd zweiten Tones war,
weleche den Herztinen an Liinge und Character glichen, sich
aber nicht auf das Herz beziehen liessen, und am stirksten
etwa zwel Zoll oberhalb der rechten Mamma zu hiren waren:
von da gegen das Sternum hin nahmen sie an Stdrke ab, und
der Collapsschall vom Aneurysma wurde allmihlich deutlich
durch den zweiten Aortalton ersetzt, welcher in seiner Quali-
tit ein Geringes anders war. Bei starker Percnssion konnte
man an der oben erwihnten Stelle auch etwas Dimpfung
herausbringen. Higgins wurde in diesem Stadium, und auch
spiter, der Klinik oft vorgestellt, als Schritt um Schritt der
imifirte erste Ton raonh und einem systolischen Aortalgeriusch
gleich wurde, als die Dimpfung ausgesprochener und auch bei
schwiicherer Percussion dentlich ward. Dann erschien fiihl-
bares Schwiiren, und jetzt ist Pulsation rechts vom Sternum
sichtbar. Die hier mitgetheilten sphygmographischen Curven
von der rechten und linken Radialarterie wurden anfgenommen,
bald nachdem diese Zeichen vollstindiz ansgesprochen waren.

Wenn ich mich zn den Abdominalaneurysmen wende,
trefie ich die gleichen Ursachen. Diese Patienten sind ge-
wohnlich junge und starke Minner und machen canz bestimmte




































































































































































































































































































134 Arthur B. R. Myers.

No. 1. Gemeiner L. Alter 20 Jahre. Dienstzeit 1 Jahr.

No. 2. Gemeiner W. Alter 19 Jahre, Dienstzeit 1 Jahr,
Pulsdruck 160 grammes.

No. 3+ Gemeipner B. Alter 1816 Jahre. Dienstzeit 1'4 Jabre.
Pulsdruck 110 gr.

No. 4. Gemeiner C. Alter 191z Jahre, Dienstzeit 11z Jahre.
Pulsdruck 100 gr.




Ueber die Hiufigkeit und die Ursachen der Herzkrankheiten. 13D

No. 5. Gemeiner M., Alter 1914 Jahre. Dienstzeit 13/4 Jahre.

No. 6.7 Gemeiner W. H. Alter 20 Jahre. Dienstzeit 2 Jahre.
Pulsdruck 210 gr.

No, 7. Gemeiner C. W. Alter 23 Jahre. Dienstzeit 2 Jahre,
Pulsdruck 110 gr.

No. 8, Gemeiner S, Alter 191/ Jahre. Dienstzeit 212 Jahre,
Pulsdruck 160 gr.
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No. 9. GemeinergH.:@Alter 32 Jahre. Dienstzeit 21/ Jahre.

No. 10. Gemeiner G. Alter 21 Jahre. Dienstzeit 3 Jahre.
Pulsdruck 10 gr.

No. 11. Gemeiner T. Alter 21 Jahre. Dienstzeit 3 Jahre.

No. 12. Gemeiner W. T. Alter 21 Jahre. Dienstzeit 31/ J.
Pulsdruck 220 gr.













140 Arthur B. K. Myers,

gitation und werden nun durch die bestéindige Reibung in
ihrer Structur selber pathologisch verfindert, ohne dass Ent-
ziindung vorhanden zu sein braucht,

Folgende sind zwei typische derartige Fille: Beide Kranke
waren miissige, verheirathete Soldaten. guten Characters, fast
20 Jahre 1m Dienst. Sie hielten sich fiir vollkommen gesund,
aber 1hr Hngstlicher, fiir Herzleiden characteristischer Ge-
sichtsansdruck machte den Arzt auf sie aufmerksam. Die
Untersuchung ergab bei beiden bedeutende Herzhypertrophie
und einen sehr ausgesprochenen Aortalklappenfehler ohne Er-
griffensein anderer Klappen. Sehr wahrscheinlich hatte zu-
erst die Herzhypertrophie, und secundir der Klappenfehler
sich eingestellt. Thr Puls zeichnete am Sphymographen fol-
gende Curven.

Syphilis kann ohne Zweifel eine Ursache von Klappen-
erkrankung sein, aber eben so gewiss nur hichst selten.

Giebt man also zu, dass gleiche Ursachen in der Armee
and in der civilen Bevilkerung gleich viele Aortal-Klappen-
fehler erzeugen, so bleibt fiir die Zahl der Aortalklappen-
fohler. welche die Armee mehr zeigt als die Civilisten, als
Ursache anzunehmen die Herzhypertrophie und der vermehrte
und constante Druck durch den excessiven Aufschlag des


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































