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die !n::"ll‘lhll‘ﬁi'h zu sehr 'rll!l.‘-l[.l‘l'tL!l_l'l’.]H]l' 'I'hiir.i;_{kuii'. als Biicker gany aut-
cegeben habe und sich als Agent zu erniihren suche. Seitdem seien
die Anfiillle viel seltener und vor allem der einzelne Anfall viel leichter
und kiirzer geworden. Auch jetzt treten die, meist niichtlichen, Anfille
dann auf, wenn er sich Tags zuvor stiirker kirperlich angestrengt habe.
Oft, nicht immer, gelinge es ihm jetzt jedoch, den Anfall gleich im
FEntstehen zu coupiren, Ks gliicke ithm das mit Hiillfe eines Kunst-

Figr 1.
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I11. Jugularvenenpuls 1im Anfall.

griffes, auf den er von selbst verfallen sei. Sowie der Anfall beginne,
hole er mdglichst tief Luft, schliesse dann (auf der Héhe der In-
spiration) den Mund und iibe nun (offenbar mit Hiilfe der Bauchpresse)
einen schweren Druck aus. Dann hire das Klopfen auf.

Auch jetzt wieder giebt er bestimmt an, dass weder Nahrungs-
aufnahme (Diiitfehler), noch Gemiithsbewegungen oder dergl. den Anfall
auszulisen vermochten. Seiner Meinung nach geschehe das nur durch
kisrperliche Anstrengung.

Zum Schluss gebe ich drei Curven wieder, von denen I die der
Radialis ausserhalb des Anfalles, II dieselbe wihrend des Anfalles,
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Vorstellungen fiber diesen Punkt zu Tage geftrdert. Wenn Hampeln
die semiotische Bedeutung desselben gegenwiirtic gewesen wiire, so
hiitte er unméglich in seinem Falle, in dem das Herz trotz der kleinen
frequenten Pulse so heftig pulsirte, dass der ganze Thorax erschiittert
wurde, die Behauptung aufstellen konnen: Allgemeine Griinde spriichen
daftir, dass wiihrend des Anfalls eine dem verringerten Schlagvolum
angepasste Verkleinerung des Ventrikels bestanden hiitte,

Der mehrerwiihnte ,Gegensatz® ist vielmehr immer, wie in Nr. 113 1)
der Samml. klin. Vortr. N. F. nachzulesen ist, ein Zeichen von Herz-
schwiiche bei gleichzeitiger Umfangsvergrisserung des Organs. Ich
brauche auf die Griinde nicht noch einmal zuriickzukommen.

So entsteht das frappante Bild, das alle Beobachter mehr oder
weniger lebhaft schildern. Der cyanotische Kranke mit seinem i#ngst-
lichen Gesichtsausdruck, die schon von weitem sichtbaren, systolischen
Erschiitterungen der ganzen Brustwand, die so schnell auf einander folgen,
dass eine Art ,Vibriren® des Thorax die Folge ist, der kleine, kaum
fithlbare, fadenformige Radialpuls. Dazu kommt noch positiver Jugular-
venenpuls und ganz reine, trotz der Frequenz deutlich unterscheidbare
Herztone mit perpendikelartigem Rhythmus! Wahrlich, ein klinisches
Bild, das nicht vergisst, wer es einmal sah! Und nun das Ueber-
raschendste von allem. Ganz plétzlich athmet der Kranke tief auf,
sein Gesicht bekommt einen ganz anderen Ausdruck und wie befreit
sagt er: Jetzt ist es vorbei! Wir sehen hin und wirklich: Das von
weitem sichtbare Pulsiren der Herzgegend, das den gaunzen Thorax er-
schiitterte, ist verschwunden, verschwunden der Jugularvenenpuls. Wir
fithlen hin und finden den nicht eben starken Spitzenstoss an normaler
Stelle. Wir percutiren und finden die Herzdimpfung allseitig ver-
kleinert. Wir fassen nach der Radialis und haben einen vollen, gut
gespannten, missig frequenten Puls unter den Fingern.

Vielleicht auch tritt der itberraschende Scenenwechsel ein, wihrend
wir gerade mit Pulsziihlen beschiiftigt sind. Kaum sind die Pulswellen
unterscheidbar, Sie fliessen, klein und frequent, wie sie sind, fiir unser
Gefithl in einander. Plotzlich prallen einige grosse, unregelmiissige
Wellen gegen unseren Finger. Dann folgen ganz gleichmiissig, distinkt
und kriftig die normalen Pulse auf einander. Winternitz (101) ist
es gegliickt, diesen Uebergang graphisch zu fixiren. Auch wer nie
einen solchen Fall beobachtete, kann sich durch Betrachtung dieses
schonen Actenstiickes von der Thatsiichlichkeit des geschilderten Vor-
ganges iiberzeugen.

) F. Martius. Der Herzstoss des gesunden und kranken Menschen. Samm-
lung klinischer Vortriige. N. F. Nr. 113, 1894.
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