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154 XV, Kapitel. Die Kreislaufssttrungen.

héren, sondern auch sehen und tasten kinnen. Wir finden
dann im zweiten linken Zwischenrippenraume eine formliche Pul-
sation. An den fibrigen Arterien hingegen wird sowohl eine
verminderte Blutfillung als auch eine geringere Pulsa-
tion sich bemerklich machen, da das Aortensystem eine verminderte
Blutmenge unter einem geringen Drucke in sich fasst.

An den Venen nimmt man eine Ueberfiillung wahr. Vor-
zliglich sind es die Halsvenen, die Jugularis externa und in-
terna, die durch ihre Blutfiille, durch ihre Blutbewegung und
durch ihre Blutpulsation einen Maalistab zwar fiir verschiedene
Krankheiten, vorwiegend jedoch fiir Herzfehler abgeben.

Im Normalzustande ist die Vena jugularis interna gar nicht und
die externa kaum sichtbar. Dies #ndert sich, wenn sie in Folge
der Stauung anschwellen. Bei bedeutenden Graden wird man eine
unregelmiissige Bewegung, ein Unduliren in den Venen und in noch
hitherem Grade ein Pulsiren des Blutes in denselben bemerken.

Nach diesen etwas umstiindlichen Auseinandersetzungen kinnen
die anderen Herzfehler in Kiirze besprochen werden, da die Kreis-
lautsstorungen aller Herzfehler mehr oder minder sich gleichen und
alle auf dem einen Principe beruhen, dass das Blut nebst der Be-
wegung nach vorwirts auch eine solche nach riick wirts er-
langt, wodurch Stasen im Venen- und im Capillarsysteme sich herauns-

bilden.
B) Die Stenose am linken vendsen Osfium.

Nur selten kommt die Stenose allein vor, gewihnlich ist auch
eine Insufficienz vorhanden, — Die Stenose iibt ihren schidlichen
Einfluss bei der Einstromung des Blutes, also bei der Diastole
des Ventrikels aus. Die verdiekten, nur sehwer beweglichen
Klappen kiinnen bei der Bluteinstriimung nicht so leicht ausweichen
und sich an die Wand anlegen, um so Raum fiir das frisch ein-
stromende Blut zu verschaffen, sondern sie verlegen, verengen
das Ostium, und behindern die Fillung des Ventrikels. Der linke
Vorhof behiilt einen Theil des Blutes, das er abstrimen lassen sollte,
guriick, und ist demnach vom Blute iiberfiillt, welche Ueber-
fiillung es verhindert, dass der Vorhof, wie sonst in normalen Ver-
hiltnissen, den ganzen Zufluss der Lungenvenen in sich aufnehme
und das geht so fort und pflanzt sich, das Einfliessen des Blutes
theilweise hemmend, weiter nach riickwiirts. Aehnlich wie bei dem
Herzfehler in Folge der Insufficienz der Klappen, nur mit dem
Unterschiede, dass bei der letzteren das Hinderniss bei der Systole
und bei dem Ersteren bei der Diastole sich einstellt. — Wo mit

s e —

e T m———







186 AV. Kapitel. Die Kreislaufsstirungen.

die bis zur zweiten Rippe daselbst hinaufreichen kann,
als Zeichen der Dilatation des rechten Vorhofes.

Die Auscultation ergibt ein .8ystolisches Geriiusch® am
rechten vendsen Ostinm, nimlich am unteren Drittel des Sternum,
oder an dessen Rande

Dieser Herzfeller I‘~1. es besonders bei welchem ein Venenpuls
sehr deutlich zur Anschauung gelangt, namentlich an der rechten
Jugularvene. Bei der Systole des rechten Ventrikels ndmlich wird
dureh die schadhaften Klappen eine Blutwelle unter einem ge-
wissen Druek in den rechten Vorhof zurlickgeworfen. [Dieser
Druck hirt nicht sogleich auf, sondern er pflanzt sich weiter fort,
zuriick und nach riickwiirts wirkend bis zur Ho hlvene, und weiter
bis zur Vena anonyma, und noch weiter zuriick his zur ,Jugular-
vene® Dieser in Pausen ausgeiibte Druck nach riickwiirts wird eine

Pulsation in den Venen zu Stande bringen. — Sehr dentlich pflegen
hier die Pulsationen der Lebervenen sich darzustellen. Die Leber
selbst erscheint geschwellt, vergriissert, und ragt sehr merk-

lich unter dem Rippenbogen Imnm.

i5) Die Herzfehler an den arteriellen Ostien.
a) Die Insufficienz am linken arteriellen Ostium (Insufficientia valvulae
semilunaris Aortae).

Bei der Diastole der Ventrikel wird das Zurilickstrimen des
Blutes durch den Verschluss der Semilunarklappen verhindert. Sind
die Semilunarklappen jedoch insufficient, also hier die Semilunar-
klappen der Aorta, so wird ein Theil des Blutes aus der Aorta
mit Gerdiusch in den linken Ventrikel wieder zuriickgepresst
werden, so dass dieser zur Zeit der Diastole auf doppeltem Wege
einen Blutzufluss erhiilt, pimlich anf normalem Wege von seinem
Vorhofe, und auf pathologischem Wege von der Aorta durch die
insufficienten Klappen. Durch diese iibermiissige Blutmenge
wird der linke Ventrikel dilatirt, und durch den Aufwand von be-
sonderer Kratt, die der linke Ventrikel bei der niichsten Systole
anfbieten muss, um diese grosse Blutmenge demmoch in die Aorta
zn pressen, wird er hypertrophisech werden.

Es werden sich hier im Grossen und Ganzen die gewihnlichen
Vorkommnisse bei den Herzfehlern wiederholen. Das Arterien-
system wird geringer gefiillt sein, weil nicht alles Blut in
dasselbe stromt; der linke Ventrikel kann nicht die ganze Menge
des ihm vom linken Vorhof zugefiibrten Blutes aufnehmen, und die







185 XV. Kapitel. Die Kreislanfsstirungen.

immer neues Blut hinzustrbmt, und der Ventrikel viel Kraft auf-
wenden muss, um diese {ibergrosse Blutmenge dennoch durchzupressen,
so wird er nothwendigerweise allmihlich dilatirt und hyper-
trophisch werden. Die Stauung nach riickwiirts wird unter #hn-
lichen Verhiiltnissen, wie bei den anderen Formen der Herzfehler
eintreten. Gewdhnlich ist gleichzeitiz auch eine Insufficienz der
Aortenklappen zugegen.

Diagnose. Diese ist gegeben durch ein ,diastolisches Ge-
riusech® und durch die Hypertrophie des linken Ventrikels.

c) Die f-’i-ﬁ'!‘a’ﬁ"ﬁ‘fe'ﬁ: wnel die Stenose am reclifen arteriellen Ostivi,

Diese Herzfehler der Pulmonalis sind ausserordentlich seltene
Vorkommnisse.

Die Erscheinungen derselben entsprechen den anderen Herzfeh-
lern. Man kann die Insufficienz dorch ein ,diastolisches Ge-
riusch “ und durch die ,Hypertrophie des rechten Ventrikels“ und
die Stenose durch ein ,systolisches Geriiuseh® und ebenfalls
durch eine , Hypertrophie des rechten Ventrikels“ diagnosticiren.

() Dhe Statistik der Herzfeller.

Die Statistik der Herzfehler ist eine mangelhafte, da die Hiiunfig-
keit der Herzfehler sehr verschieden angegeben wird. Doch sicher bleibt
die Thatsache, dass die Sterblichkeitsausweise der Versicherungsan-
stalten eine weit bedeutendere Anzahl von herzkranken Personen auf-
weisen, als sonst in den Sterberegistern der Bevilkerung zu finden ist.

Die eingestandenen, d. h. die als Todesursache diagnosti-
cirten, sowie die nicht eingestandenen, d. h. die unter der
Deckdiagnose: ,Apoplexie“ vorkommenden Herzleiden fiillen einen
grossen Theil der Sterbelisten der Versicherungsanstalten aus, und
machen daselbst den Rang fast der Phthise streitig. Dies trifft um
so mehr zu, als hiiufig Krankheitszustiinde der Lunge in Folge der
Herzleiden auftreten, und man geneigt ist, die letzte Krankheit
und den mehr hervortretenden Krankheitsprozess als die allei-
nige Todesursache anzugeben. — Dieses hiinfige Vorkommen der
Herzleiden liisst darauf schliessen, dass viele dieser Personen
schon zur Zeit ihrer Aufnahme herzleidend waren und
dieses Zustandes sich bewusst, gerade darum eine Ver-
sicherung anstrebten, oder von ihren Angehorigen dazu
gedringt wurden, oder zum mindesten von unfiihigen
Agzenten, deren Geschicklichkeit nicht so weit reicht,
nm gute Versicherungsfiille anzuwerben, sich sehr leicht
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2. Aneurysmen,

Die pathologisch veriinderten Arterienhiiute bilden sich hiiufig zu
Aneurysmen aus. Die Arterienhiiute schwinden nach und nach,
besonders die innere und die mittlere Haut und nur die iussere,
mehr dehnbare Arterienhaut bleibt zuriick und bildet zuletzt allein
die Hiille des Aneurysmasackes.

Von besonderer Wichtigkeit ist das Aneurysma der Aorta,
mit welchem wir uns hier befassen wollen.

Die Schiidlichkeiten und die Gefahren eines Aneurysma iiber-
haupt und eines Aortenaneurysma inshesondere, siitd mannigfach und
schwerwiegend. Das Aneurysma kann auf den Kreislauf storend ein-
wirken und den Grad eines Herzfehlers erlangen; die Blutgerinnsel,
die in seinem Sacke sich bilden, werden von dem Blutstrom mit sich
fortgeschwemmt und kionnen die Gefiisse verengen, verstopfen
und den Blutumlanf theilweise oder giinzlich unterbrechen; das
im Aneurysmasacke massenhaft angesammelte Blut entzieht sich der
chemischen Ernenerung, entzieht sich der Circnlation und geht fiir
die Erniihrung verloren. Zu allen diesen Schiidlichkeiten gesellen
gich noch die Nachtheile der réiumlichen Verhiltnisse des iiber
Grebiihr angeschwollenen Aneurysmasackes. Der menschliche Korper
ist derart eingerichtet, dass jedes Organ, jedes Gebilde seinen be-
stimmten Raum einnimmt; tiberschreitet es diesen, erweitert es sich
tibermiissiz, so wird es die andern Nachbargebilde beeintriichtigen.
Im Bauchraume herrscht noch eine gewisse Toleranz vor, weil die
Bauchdecken stark ausdehnungsfihig sind, weniger jedoch ist dies
im Brustraume der Fall. Ein umfiingliches Aortenaneurysma kann
die Hohlader, den Nervenplexus, die Lunge, die Speise-
rihre durch fortgesetzten Druck empfindlich treffen und ganz beson-
ders die Athmung behindern. Und iiber all dies ist es der unver-
meidliche Ausgang der Aneurysmen, der die hijchste Gefahr fiir das
Leben birgt, das Bersten desselben, das gewihnlich einen leta-
len Ausgang rasch herbeifiihrt.

Diagnose der Aortenaneurysmen.

Die Aortenaneurysmen sind, wenn sie nicht zu klein sind und
sich nicht in der Tiefe bergen, gewihnlich allen Untersuchungsmetho-
den zuginglich. Sie konnen gesehen, gefiihlt, percutirt und
auscnltirt werden. In dem Masse, als sie heranwachsen, wiilben
gie sich durch die Brostwand, driingen sich hervor und schwellen
tumorenartig an.
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