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Vi

Nehmen wir zur Hand die Werke jener Miinner,
wieren Wort als Wahrheit stets und als Gesels gegolten,“
deren niichternen Beobachtungen und tief eindringen-
dem Verstande wir eine gerechte Bewunderung nicht ver-
sagen konnen, wie dirftig, wie rhapsodisch sind die von
ihnen gesammelten Andeutungen iiber die Krankheiten
des Herzens, wie mystisch die Angaben der itiologi-
schem Momente, wie iiberschwenglich dunkel die dia-
gnostischen Zeichen, mit deren Beihiilfe wohl alles eher
gelingen diirfte, als die Entdeckung eines bestimmten
organischen Herzleidens ?

Dass es in den Grenzen der Moglichkeit liegt, eine
acute Herzkrankheit schon bei ihrem Entkeimen zu er-
kennen, den Ort mit Gewissheit zu bestimmen, an wel-
chem der Krankheitsprocess sich localisirt, die Klappe
selber zu bezeichnen, deren Function dem physiologi-
schen Gesetze nicht entspricht, Jahre in vorhinein mit
mathematischer Gewissheit die consecutiven Veriinde-
rungen zu verkiindigen, welche im Herzen und in wei-
terer Ausstrahlung in allen organischen Geweben ein-
treten miissen: diess Alles ist das unbestrittene Eigen-
thum der Neuzeit, diess ein unverkennbar miichtiger
Fortschritt, dem hichstens Jene die verdiente Wiirdi-
gung verweigern, von denen der Ausspruch jenes gros-
sen Romers seine Geltung findet:

Vel quia mil rectum, nist quod placuit sibi, ducunt ;
Vel quia turpe putant, parere minoribus, el quae
Imberbi didicere, senes perdenda fateri.
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Die pathologische Anatomie, die an unserer Schule
ihrem ,heimathlichen Herde ,“ mit jedem Tage sich
fruchtbringender entfaltet, sie musste hierin wie in so
vielen anderen Processen die Leuchte der physiologi-
schen Vorgiinge tragen: und nochmals ergreife ich die
Gelegenheit, jenen Minnern meinen wiirmsten tiefem-
pfundenen Dank auszusprechen, deren segensvolles
Wirken iiberstrahlet die Leistungen der vorherge-
henden Perioden, die den Ruhm unserer Schule ver-
breitet weit hinaus iiber die Marken der deutschen Gaue,
die wir im stolzen Selbstgefiihle die Unsern nennen !

Die physiologische Schule, deren Vorkimpfer uner-
schrocken ihre Brust den Angriffen ihrer Gegner darge-
boten, sie hat innerhalb weniger Jahre Grosses gelei-
stelé die thatkriftigsten Méinner aller Zungen schaaren
sich um ihr siegreiches Banner, ,nicht um alles Beste-
hende zu werstéren, sondern um die echte Thatsache
als solche zu constatiren ,“ zu scheiden nach sorgfilti-
ger Priifung die werthlose Schlacke von dem gediegenen
Golde: .nicht um szweifelhafte physiologische Sitze
den semiolischen und therapeutischen Erfahrungen
aufzunéthigen , sondern sie mit den einfachen unwan-
delbaren Naturgesetzen in Einklang zu bringen, die im
gesunden wie im kranken Organismus gleiche Geltung
finden miissen ; zu belauschen den Heilungspro-
cess, wie die Natur ihn einleitet, um hieraus
fest begriindete Anzeigen fiir unser therapeutisches Wir-
ken abzuleiten.

Keine sinnreichen Hypothesen sind es, deren brii-
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selnder Schaum in Kiirze sich verflichtiget, und die
darauffolgende Schaalheit um desto empfindlicher fithlen
lisst: keine gelehrt klingenden Phrasen, die mit der
Rede Schmuck die drmliche Blisse des Gedankens ver~
hiillen: kein Spiel mystischer Kriifte, die um so dich-
tere Finsterniss um uns verbreiten, je eher wir das er-
sehnte Licht zu haschen vermeinen: Thatsachen sind
es, die wir verlangen, von deren Wahrheit wir uns
iiberzengen kinnen , nackte aher gegrindete
Beobachtungen, Schliisse, deren Folgerung un-
antastbar ist, und die von selber sich ergeben, wenn
das Factum richtig aufgefasst wurde.

Sagt, ist der Weg, den die physiologische Schule
wandelt, ein anderer als jener, welchen uns die grissten
Arzte des Alterthums mit sicherer Hand vorgezeichnet?
Ist der Quell, aus dem wir schipfen, ein anderer, als
jener, aus dessen ungetriibten Borne ihre Lehre ent-
sprungen? Sind die Elemente, durch welche nach zahl-
losen Irrsalen die praktische Medicin ihrer Wiederge-
burt entgegengefiihrt wird, andere, als jene, deren Um-
risse sie uns vorgezeichnet, die ihre Geltung nie ver-
lieren konnen, weil sie wahr sind? —

Nur auf diesem Wege vermochte die Medicin eine
exactere und positivere Richtung zu gewinnen , und
selbe siegreich gegen alle Bannstrahlen zu vertheidigen,
die mit erbitterter Hand gegen sie geschlendert wurden;
wdenn die Wahrheit trigt die Kraft zu diberseugen
in sich selber, nicht in ihr fremden Dingen; — eher
als sie lisst sich alles bexwingen ; ihr Feldlager isi
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die Well, ihr Asyl der Busen ihrer eigenen Verthei-
m Jo

Sonderbar mag es klingen, und dennoch ist es wahr,
dass man den Anhingern der physiologischen Heilkunde
den Vorwurl macht, dass sie zu viel theoretisiren ; dass
iiberhaupt ihre Bestrebungen eine rein wissenschaftliche,
weniger eine praktische Tendenz haben! Die grissten
Arzte aller Zeiten haben die physiologische Richtung
in ihrer Laufbahn nie verliugnet; und wenn das Theo~
retisiren heisst, den Schleier der physiologischen Vor-
giinge liiften, um in die Wesenheit der pathologischen
Processe eindringen zu kinnen; aus zahlreichen,
unbestreitbaren, niichternen Beobachtungen am Kran-
kenbette, und aus dem Verhiltnisse derselben zum
Sectionsbefunde , Folgerungen ableiten, welche unser
Handeln bestimmen, und iiberhaupt die Medicin auf ei-
ner mehr wissenschaftlichen Basis reconstrniren: dann
werde ich mich immerhin durch jene Bezeichnung eines
theoretisirenden Arztes geehrt fiihlen.

" Nennt Ihr den einen wahren praktischen Arzt,der
mitdem Totaleindrucke eines Krankheitshildes voll-
kommen zufrieden , kein eiligeres Bemiihen kennt, als
das Kindlein mit einem halbbarbarischen Namen zu tau-
fen, und es in Reih und Glied irgend eines adoptirten
nosologischen Systemes aufzustellen ; oder vielmehr je-
nen, welcher die genauesten Details zu erniren
bestrebtist, und liehernach Syd e nham’s Vorgange offen
gesteht : 2u benennen weiss ich die Krankheit nichl,
aber ich werde thun,was der Zustand erheischt!
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Nennt Ihr den einen wahren praktischen Arzt, der
bei einem acuten Gelenksrhenmatismus ,vom Gabelsilz
gelehrter Ruhe“ hiochst erbaulich iiber dessen Bosartig-
keit und beliebte Metastasen docirt, oder jenen, der die
begleitende Pericarditis schon bei ihrem ersten Auftau-

chen erkennt, und sein Heilverfahren demgemiiss ein-
zurichten nicht verabsiumt?

Nennt Ihr den einen wahren praktischen Arzt, der
eine vorhandene Himoptoé einzig und allein aus unter-
driickten Hédmorrhoiden ableitet, oder jenen, der die
gemeinschaftliche Quelle beider Leiden in einer Hyper-
trophie des rechten Herzens gefunden ?

Den, der seinen asthmatischen Kranken Strammo-
nium und Arsenikeigarren rauchen lisst, und ihn mitden
exquisitesten Mitteln einer schonen Therapie angreift,
oder jenen, der die Ursache des Asthma aus einem Aneu-
rysma des Bogens der Aorta ahzuleiten versteht, dessen
mechanische Einwirkung durch kein Klystier von Assa
foetida, durch keine Tinctura Lobelii anfgehoben wer-
den kann! — Jenen, der seinen paraplegischen Kranken
electrisirt, galvanisirt, mit Moxa und Gliheisen bedroht,
oder jenen, der nur zu lindern versucht, wo er nicht
helfen kann, weil ein Aneurysma der Bauchaorta die
Wirbelkirper zerstirte, und hierdurch jene paraplegi-
schen oder tetanischen Erscheinungen hervorief, jeder
Heilversuch mithin nur als ein Gestiindniss der Unkennt-
niss des pathologischen Grundverhiiltnisses betrachtet
werden muss ! |

Wer hinter den Anforderungen seiner Zeit zuriick-
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bleibt, diirfte friiher oder spiter zur Erkenntniss kom-
men, dass es doch gefihrlich sei, ,die Stimme seiner
Zaﬂgeﬂnuén zu wenig beachtet 2u haben;“ jene vor-
nehme Geringschiitzung , mit welcher man einstens die
Arbeiten anderer zn messen pflegte , sie ist erkannt und
ihr Gehalt gepriift; ,nur wer den Beslen seiner Zeil
es gleich gethan , der hat gewirkt fiir seine Zeit.“ —
Eine oft ausgesprochene, und in unseren Tagen oft
wiederhoite Meinung ist es, dass die genauere Dia-
gnostik der Herzkrankheiten so ganz ohne
Nutzen fiir die Therapie geblieben, dass es
so ziemlich gleichgiiltiz sei zu wissen, ob die Mitral-
oder die Aortenklappen erkrankt, ob der rechte oder
der linke Ventrikel hypertrophisch sei; bei allen sei
das Heilverfahren dasselbe, und im Grunde genom-
men kinne der beste Diagnostiker auch kein anderes
Verfahren einschlagen, als jenes, welches durch die be-
gleitenden Symptome schon an und fiir sich geboten sei!

Ich muss mich ein fiir allemal gegen diesen Indiffe-
rentismus der Diagnostik und gegen jene Ansicht aus-
sprechen, welche uns eine bloss passive Rolle in der
Behandlung der Herzkranken zutheilt; die Griinde fiir
meine Uberzeugung, sie werden mit unbezweifelter Klar-
heit sich im Verlaufe vorliegender Bliitter von selber er-
geben; und wenn auch die oft bekannte Meinung stich-
hiiltig, wenn unser therapeutischer Wirkungskreis gleich
Null wiire, so ist es dennoch bei weitem wiirdiger eines
rationellen Arztes zu wissen, dass eben in einem con-
creten Falle nur eine symptomatische Behandlungsweise
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moglich sei, statt in Folge eines diagnostischen Irrthu-
mes von weiss Gott welcher radicalenTherapie zu triiu-
men , und mit eingelegter Lanze den Eampf mit Wind-
miithlen zu beginnen.

Wenn der immer wiederkehrende Vorwurf zum
Theile gegriindet ist, dass die Therapie mit der
voraneilenden Diagnostik nirgends glei-
chen Schritt halte: so liegt die Schuld einzig
und allein darin, dass unserer Heilmittellehre jene
durchgreifende Reform bis jetzt nicht zu Theil wurde,
deren sie so dringend bedarf.

Fern gehalten habe ich mich immer von jener sorglosen
Indolenz, die es verschmiiht,eine vorhandene Krankheit
zu individualisiren ; die es fiir vollkommen gleichgiiltig
hiilt, ob dieses oder jenes Heilmittel dargereicht wird,
und nach dem Sinne des echt osmanischen Fatalismus
das ,ruhig ablaufen lassen“eines Krankheitspro-
cesses fir die angemessenste Therapie hiilt; noch im-
mer bewahre ich den siissen Glauben, es giibe Fiille,
in welchen das Wirken des Arztes ein segenreiches zu
nennen sei; noch immer ist mir der Kranke, der sein
Leben mir anvertraut, zu heilig, als dass ich ihn bloss
als eine neue Species meiner diagnostischen Muster-
karte betrachten sollte: nimmermehr unterschreibe ich
den Ausspruch jenes grossen Arztes an Albions Kiisten,
dass alles Wahre in der Medicin auf e¢inen Bogen ge-
schrieben werden kénne ; aber unbedingt pflichte ich den
Worten der grissten praktischen Arzte bei, die einst in
unseren Mauern wirkten: ,Der sei ein schlechter Arsi,
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dessen Heilmittellehre nicht auf dem Nagel eines Dau-
mens Platz finde; — der wahre Praktiker werde fiir
hundert Krankheiten nur ein Mittel kennen . der
Theoretiker fiir eine Krankheit hundert Mittel anf-
wdhlen. —

- Unsere Zeit hat die Nothwendigkeit einer Reform
klar erkannt, und strebt dieselbe, unterstiitzt von den
mit jedem Tage sich herrlicher entfaltenden Naturwis-
senschaften, consequent durchzufihren. Jene famésen
Arcana und Elixire, die den Spott unserer Gegner so
oft aufreizten, sie sind verbannt aus dem Reiche einer
rationellen Therapie, um wieder das Eigenthum und
unbestrittene Monopol unwissender Charlatane und wun-
derthitiger Marktschreier zu werden; jene sesquipeda-
les I‘ormulae, hestehend aus zahllosen Species, zu-
sammengerafft aus allen Reichen der Natur,

— — — ut turpiter alrum

Desinat in piscem mulier formosa superne,

sie haben einer einfachen, aher desto fester begriinde-
ten Heilmethode weichen miissen: und gewiss war zu
keiner Zeit das Streben ernster, mit wenigen aber
zweckentsprechenden Mitteln, so ganz im Sinne und
Geiste unserer klassischen Vorbilder, glinzende Erfolge
zu erzielen, als in unseren Tagen, in welchen die Je-
remiade iiber den .vermeintlichen Untergang des tau-

sendjihrigen Reiches einen nie mangelnden Refrain
bildet.



XIv

Je weiter sich die Medicin von der Brust ihrer ewig
jugendlichen Amme, der Beobachtung , entfernte, desto
ofter usurpirte man fir sie den Namen der Hippokrati-
schen; die verschrobensten Ansichten jeder Schule,
sie wurden so lange gedreht und gewendet, bis man
sie einem Aphorismus des Coischen Greises angepasst
hatte, als dessen Exegese sie galten; Jene declamir-
ten am eifrigsten iber eine echt Hippokratische Be-
handlungsweise , die zwanzig der heterogensten Mit-
tel in einer Formel zusammenpfropften, deren jedes
einzelne seine Bahn vorgezeichnet erhielt, die es
unbeschadet der Wirksamkeit aller iibrigen zuriicklegen
sollte ; Jene vertheidigten am eifrigsten die Untriiglich-
keit der Hippokratischen Werke, die selbe entweder
gar nicht gelesen, oder nur zum halben Verstindnisse
gebracht hatten, wie wir denn iiberhaupt dann die grisste
Ursache haben uns zu hiithen, wenn jemand uns ohne

Unterlass versichert, er sei der ehrlichste Mann von
der Welt!

Das Bediirfniss, die Wirkungen der heilkriftigen
Potenzen einer streng wissenschaftlichen Priifung zu un-
terwerfen, ist ein lingst gefiihltes; mit jedem Tage
driingte es sich unabweislicher auf, fordernd , dass die
Heilkraft bestimmter Arzneikérper am gesunden und
kranken Organismus untersucht werde ; und mit freu-
diger Hoffnung begriissen wir jenen Verein unserer
Herrn Collegen, welche durchdrungen von der Noth-
wendigkeit , beseelt von der Wichtigkeit des Unterneh-
mens , mit Ausdauer und Aufopferung auf einem streng

<
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wissenschaftlichen Wege diess hohe Ziel zu erreichen,
diese inhaltsschwere Aufgabe zu lisen sich bestreben.
Staunen wird man dereinst iiber die Widerspriiche,
welche zwischen den Ergebnissen neuerer Forschungen
und den Angaben der pharmakologischen Werke an den
Tag kommen miissen; staunen iiber die Masse accre-
ditirter Mittel, die als unniitzer Ballast iiber Bord zu wer-
fen sind, die ihren bisherigen Werth nur einer Autori-
tit, oder einer iihel angebrachten Pietit verdankten,
und heute gelten, weil gestern sie gegolten. Je weiter
die Priifangen vorwiirts schreiten, desto mehr miissen
sich die Reihen lichten, desto einfacher, sicherer und
naturgemiisser wird unsere Therapie sich herausstellen,
bestimmter werden jene Grenzmarken hervortreten, die
uns lehren, in welchen Fillen die spontane Heilkraft al-
lein geniige , in welchen die Kunsthiilfe unentbehrlich
sei; mit Gewissheit werden wir erkennen, unter wel-
chen Erscheinungen gewisse Heilpotenzen einen Erfolg
hoffen lassen , unter welchen Symptomen die Kunst
machtlos erlahme : nicht wird ein Arzt das fir méglich
erkliren, was einem anderen unmoglich diinkt, weil die
Gesetze der Natur dieselben sind fiir den einen wie fiir
den andern ; neuerlich wird der Spruch eines der geist-

reichsten unserer Collegen sich bestiittigen: ,,Seid wahr,
und man wird euch glauben.“

In vorliegenden Blittern iibergebe ich den Hiinden
der geneigten Leser die Lehre von den Herzkrankhei-
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ten, von demselben Standpuncte aus bearbeitet, wel-
chen ich fiir die Darstellung der Brustfell- und Lungen-
krankheiten gewihlt hatte. — Unverdrossenes Studium
der klassischen hieher beziiglichen Werke, die zuvor-
kommende Anleitung von Minnern, deren Andenken
ich unverbriichlich bewahren werde, jahrelange eigene
Beobachtungen und Forschungen am Krankenbette, haben
mir die Materialien gereicht, die ich, so viel es thunlich
schien, mit den herrschenden Ansichten in Einklang
zu bringen versuchte. i

Nimmer hitte ich Gelegenheit gehabt, so zahlreiche
Herzkranke zu untersuchen, jenes Feld, das ich mit be-
sonderer Vorliebe pflegte, so reichlich zu bebauen, wenn
nicht die P. T. Herrn Primarédrzte des allgemei-
nen Krankenhauses mich mit eben so grosser Giite als
echt wissenschaftlicher Humanitit hierbei unterstiitzt,
und mir hierdurch eine Verpflichtung aufgelegt hitten,
deren Grosse ich um so mehr fihle, je weniger ich
im Stande bin, meinen tiel gefihlten Dank dafir zu
zollen !

Die Darstellung der einzelnen Krankheitsprocesse
ist genau dieselbe, welche ich in meinen mehrjihrigen
Privatvortrigen beobachtet hatte ; sie schien mir die
zweckmiissigste und selbst fiir Jene fasslich, die fern
von jeder Anleitung zum Selbstunterrichte sich ent-
schliessen.

Nichts fand in vorliegenden Blittern eine Aufnahme,
von dessen Wahrheit ich nicht iiberzeugt zu sein glaube ;
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die aufgezihlten Thatsachen sind gegriindet, ob es die
gefolgerten Schliisse sind, dariiber moge die Zukunft
entscheiden. Habe ich mir erlaubt, in Einzelnen abwei-
chende Meinungen zu #ussern, so geschah diess nicht
in der Absicht das Verdienst anerkannter Autoritiiten zu
schmilern, dem ich bei jeder Gelegenheit laute Anerken-
nung zolle, oder ihreAnsichten zu berichtigen , ein Diin-
kel, dem ich stets ferne geblieben; aber in der Wissen-
schaft gibt es keinen Canon ,alle Wahrheit in einer weit
umgreifenden Wissenschaft zu durchdringen, ist nicht ei-
nem Menschen, sondern nur den verbiindeten Kriiften
Vieler gegeben, und nichts ist der Ausbildung der Heil-
kunst und der Erkenntniss des Wahren in ihr hinderli-
cher, als — auf die Worte eines Meisters zu schwiren.“

Die Griinde, welche mich zu einer differenten Ansicht
bewogen, sie sind an ihrer Stelle aufgeziihlt; dieselben
Zweifel, die ich gehegt, sie waren vielleicht auch schon
in anderen aufgetaucht; werden sie vollends beseitiget,
gerne will ich dann meinen Irrthum gestehen, und es
vorziehen, der Wahrheit ihr gutes Recht einzuriu-
men, statt auf dem einmal geschehenen Ausspruche der
leidigen Consequenz wegen zu bestehen, selbst dann
noch, wenn ich denselben’ als irrig erkannt. —

So viel es mir mﬁglﬁi war, suchte ich jene Einfach-

heit des Styles beizubehalten , die der Zweck eines di-

daktischen Werkes, und die Wiirde des Gegenstandes zu

erheischen schien. Ich vermied, wo es thunlich war, das

coquette Handhaben hochgelehrter Kunstausdriicke und

die Barricaden jener schwer verstindlichen griechischen
b
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Benennungen , mit welchen die moderne franzisische
Schule die Herzkrankheiten umgiirtet. Wessen Unter-
richt Allen zuginglich sein soll, der richte seinen Vor-
trag demgemiss ein: konnte ich fremdartige Ausdriicke
nicht umgehen, so suchte ich wenigstens solche zu wiih-
len, die jedem Arzte verstindlich sind.

Jedem Krankheitsprocesse wurde eine gedriingte
Darstellung des pathologisch - anatomischen Befundes
vorausgeschickt; dort, wo es nothig schien, wurden die
Resultate der mikroskopischen Untersuchungen hinzuge-
fiigt, die ich zum Theil allein, zum Theil an der Seite
meines Freundes des H. Professors Eng el gemacht hatte;
unmoglichschien es mir,Wiederholungen giinzlich zu ver-
meiden, und ich zog es vor, schon Gesagtes an einem
anderen Orte nochmals zu erwiihnen, statt durch zu
grosse Gedringtheit die Deutlichkeit zu beeintrich-
tigen.

Die Therapie der Herzkrankheiten wurde nur in
den allgemeinsten Umrissen angedeutet; es mag diese
Anordnung in dem bereits frilher Angefiihrten seine
Rechtfertigung finden; wer dic Mithe nicht scheut, die
Wesenheit eines pathologischen Processes aufs genau este
zn erforschen, dem werden die gesammelten Erfahrun-
gen und Bemerkungen geniigen; wer nur an der Ober-
fliche haftet, der diirfte selbst dann die entsprechende
Therapie nicht herausfinden, wenn man ihm auch ganze
Folianten an die Hand geben wiirde.

Zahlreiche Meinungen der friitheren Zeiten haben
durch die genanere Erforschung der Herzkrankheiten
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sich als unbegriindet nachgewiesen ; ohne Riicksicht
stellten wir die verjihrten Irrthiimer dar, weil eine iibel
verstandene und iibel angebrachte Devotion nur Schaden
bringen kann; ,jeder Irrthum beeintriichtiget die Wahr-
heit, und das anerkannt Falsche soll in der Wissen-
schaft nicht weiter eine Stelle einnehmen, selbst wenn
es uns nicht gegonnt wiireetwas Besseres bis jetzt an
dessen Stelle einzufithren ;* es ist lobenswerther unsere
Unwissenheit offen zu bekennen, statt durch das Beibe-
halten des Ungegriindeten das Ringen nach Wabhrheit
zu ersticken !

Mein Streben zielte dahin, die Lehre von den Herz-
krankheiten auf eine solche Weise darzustellen, dass je-
dem Arzte die Moglichkeit an dieHand gegeben ist, mit
einiger Ausdauer eine klare Einsicht in derselben zu
gewinnen. Wenn irgendwo, so ist in diesem Zweige
des medicinischen Wissens ein Selbstunterricht méglich,
wenn man von den anfinglichen Schwierigkeiten nicht
scheu zuriickschrekt, und den Kern nicht zugleich mit
der barten Schale von sich stosst; wer nur nach Bruch-
stiicken hascht, dem wird das Erfassen eines harmoni-
schen Ganzen nimmer gelingen.

Ich hegte einst die Meinung, dass derjenige, der
einen Gegenstand geistig durchdrungen, und sich selber
zum klaren Verstindnisse gebracht habe, ihn eben so
gut auch Andern fasslich darstellen kénne ; dass man aus
der Art und Weise , wie jemand ein Thema Andern
vortrage , auf seinep logischen oder verwirrten Ideen-
gang einen giiltigen Schluss fillen konne: die Erfahrung
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winkelig kreuzt, und so jede Herzhiilfte in einen oberen
nnd unteren Abschnitt theilt , deren ersterer den Vorhifen,
letzterer den Kammern entspricht. Es ist somit das Herz
aus vier grisseren Hihlen der Art zusammengesefzt, dass
mit jeder Kammer der ihr entsprechende Vorhof in unmittel-
harer Communication steht, wihrend das Seplum atriorum
heide Vorhife, das Septum ventriculorum die rechte Kam-
mer von der linken gesondert hilt,

Beide Vorhife messen in der Querrichtung des Herzens
ungefihr drei Zoll; in beiden bedingen die nach vorne und
oben gelegenen Herzohren eine nicht nnbedeufende Vergris-
serung des Raumes; an der gemeinschaftlichen Scheidewand
hezeichnet eine kreisfirmige Furche die Stelle des im Foetus
offenstehenden eirunden Loches.

§. 4. Derrechte Herzensvorhof nimmt aus den Hauptstim-
men des Venensystemes , das von der Peripherie des Kirpers
zuriickkehrende Blut auf, und wird desshalb mit dem Namen
des Hohlvenensackes bezeichnet.

An der Miindung der unteren Hohlvene finden wir die
hnlhlimndrﬁrmige oder Eustachische Klappe, welche in der
Foetus-Periode eine grissere Ausdehnung hesitzt, und dureh
ihre Stellung das aus der Vene einstrimende Blut durch das
Foramen ovale dem linken Vorhofe zuleitet. Mit der fort-
schreitenden Entwicklung einer doppelten Bluthahn, sehliesst
sich das eirunde Loch, die Venenklappe schrumpft und
wird durchlchert, und in den vorgeriickteren Jahren zeig(
nur mehr ein schwacher Wulst an der Miindung der Vene
die ehemalige Anheftungsstelle derselben.

Ein hervorragender Wulst scheidet die Einmiindang der
oberen Hohlvene und die eifirmige Grube, nimmi als Tuber-~
culum Loweri die ganze obere Wand des Septum ein, dessen
physiologische Bedeutung sich im weiteren Verlaufe dieser
Darstellung ergehen wird.

Die grosse Kranzvene wird bei ihrer Einmiindung in
das rechte Atrium durch die Thebesische Klappe abge-



grenzt, welche in vorgeriickteren Jahren durchlichert, und
durch Atrophie in ihrem Volum verringert wird.

§. 5. In den linken Vorhof miinden ohne Klappen die vier
Lungenvenen, daher diese Hohle mit dem Namen des Lun-
genvenensackes von den Anatomen ,bezeichnet wird.

Nach unten steht jeder Vorhof durch eine ellyptische
Miindung mit einem Ventrikel in Verbindung, welcher durch
das Ostium venosum von demselben geschieden wird, unter
dessen weissem, glinzenden, aus dichten elastischen Fa-
sern zusammengesetzien Saume die Atrio-Ventricular-Klap-
pen sich anheften.

§. 6. Den bei weiten betriichtlichsten Theil des Herzens bil-
den die Kammern, welehe durch eine gemeinschaftliche Schei-
dewand von einander gesondert werden. Jede Kammer steht
durch das Ostium venosum mit dem dariiber liegenden Vor-
hofe in Verbindung, jede communicirt aber durch eine zweite
Offnung ( Ostium arteriosum’) mit einem Arterien-Stamme, An
diesen Miindungen des Herzens sehen wir die Duplicaturen
des inneren Uberzuges, des Endocardium als Klappen so
angebracht, dass am linken Ostium venosum die Mitral-Klappe,
an der rechten venisen Miindung die dreispitzige Klappe
angebracht ist, wiihrend die halbmondférmigen Klappen den
Ursprung der Lungenarterie an dem rechten, den Stamm der
Aorta an dem linken Ventrikel abgrenzen.

Form und Grdsse weichen in heiden Kammern ab. Die
rechte gerdumigere ist oval, die kleinere linke fast kegel-
firmig , sie allein steigl bhis zur Herzspitze herab, welche
mithin ausschliesslich dem linken Herzen angehirt. Die ver-
lingerte Achse der rechten Kammer wird mit der des lin-
ken Ventrikels sich unter einem spitzen Winkel durchschnei-
den, woraus sich die abweichende Richtung heider Herz-
hiilften wohl von selber ergiht.

§. 7. Doch nicht nur die dussere Form und die differenten
raumlichen Verhiiltnisse sind es, welche das rechte Herz von
dem linken unterscheiden lassen: selbst die Dicke der Wan-
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dungen, die Anordnung der eigenthiimlichen Gewebe zeigen
in beiden Hilften schon im normalen Zustande so verschie-
dene Charaktere, dass nur die sorgfiltigste Beachtung der-
selben ein richtiges Urtheil bei puthulngiﬂihm Processen
wird aussprechen lassen,

Im zarten Kindesalter haben beide Herzhiilften dasselbe
Volum; gleichmiissig dicke Lagen von Muskelfasern bilden
die Wandungen der Héhlen, es fehlen aber auch im Blute
jene Charaktere selbst im Lebenden, welche uns dasselbe
als arterielles oder venidses unterscheiden liessen, wie denn
iiberhaupt im Neugebornen die Blutmischung immer jene Er-
scheinungen darbiethet, welche wir im Mannesalter nur bei
einer hoch gesteigerten Venositit ausgesprochen finden. Hierin
liegt wohl auch der Grund, warum hei Neugebornen ausge-
dehnte , faserstoffige Exsudationen nicht vorkommen kinnen,
warum allenfalls gebildete Exsudationen grossentheils ei-
weisshiiltig sind ; warum stirkere Blutentziehungen von den-
selben nicht ertragen werden, und eben so wie grissere
Entziindungsproducte zur schnellen Entwick!ung der scor-
butischen oder hydropischen Dyscrasie Veranlassung geben.

§. 8. Mit der Entwicklung der Respirationsorgane, mit
der apparenten Scheidung der Blutmasse in seine arterielle und
venise Crasis schreitet im stitigen Verhiiltnisse die stirkere
Entwicklung des linken arteriellen, in Beziehung zu dem
schwiicheren rechten venisen Herzen fort. Nach Valentin's
Messungen verhilt sich die Dicke des rechten Ventrikels
zn der des linken wie 1:2. Nach Bizot's genauen Messun-
oen betrigt die Dicke der Wandungen :

A) Im rechten Ventrikel : B) Im linken Ventrikel :
an der Basis 1'%/, Par. L. | an der Basis  47/,; Par. L.
in der Mitte  7'7/,, » » | in der Mitte &'/,
in der Niihe der in der Niihe der

Spitze . . 0Y/; » » Spitze . . . 8%/ 3 = »

Bouillaud gibt die mittlere Dicke der Wiinde des
linken Ventrikels auf 6'/, L., im rechten auf 2°/; L. an. Beide
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Kammern stehen nach seinen Untersuchungen im Verhalt-
nisse von 3:2, oder selbst 3:1. Gendrin fand im rech-
ten Herzen eine Dicke von 5—8 Millimeter , wihrend sie im
linken 10—12 erreichte.

Bizot's genane Messungen fanden das mittlere Ver-

hiltniss fiir die Linge des Herzens . . . 43°/; Par. L.
Bnodies ol .. .o .o SRl e ow G *ﬂ'?i/;; E
T TR R SR TRR AR | . o

. » » Linge des linken Ventrikels . . 29''/,; »

pelsa SBERe s o v s darvasldo ey B8 e o
» » Linge des rechten Ventrikels . 372", .
T R R A S BT NSRS TR - |1 (YL S

» » Dicke der Kammer~ Scheidewand  4"'/,; » »
» » venbse Miindung des linken Herzens 48/, - .

W Es b " dﬂﬁ I"E‘L'hlﬂﬂ . 5&-:%] 5 *
. » arterielle Miindung der Aorta . 30/, » =
» » Mindung der Lungenarterie . . 31'/; » =

Von der Geburi des Menschen bis in das hichste
Alter wiichst das Herz fortwiihrend; nur bis zum 29. Jah-
re ist seine allmihlige Vergrosserung schon durch den Ge-
sichtssinn zu unterscheiden, spiter kann diese nur mehr
dureh Messung nachgewiesen werden. An der linken Kam-
mer ist die allmiihlige Verdickung ibhrer Wandungen augen-
fiillig , weniger im rechten Ventrikel; gleichfirmig ist die
Erweiterung der vendsen Miindungen., Doch wird im hiheren
Alter nicht selten die Lungenarterie sogar enger als die
Aorta; im kindlichen Alter hahen beide Gefisse gleich
weite Ostien. Zu hemerken ist noch, dass bei dem weiblichen
Geschlechte alle Durchmesser des Herzens kleiner, die Off-
nungen der venisen Miindungen enger, die Lungenarterie
aber verhaltnissmissig weiter ist als bei Minnern.

§. 9. Laennec glaubte mit hinreichender Genaunigkeit
ein Mass zur Bestimmung der relativen Grisse des Herzens an
jeder Leiche aufgefunden zu hahen, indem es mit Einschluss
der Vorhife so ziemlich der Faust eines Individuums gleich



kommen soll. Der rechte Ventrikel soll um die Hilfte dinner
sein, als der linke, und aufgeschnitten collabiren, wihrend
der linke offen stehen bleibe, Man kinnte zu diesem Behufe
auch den Vergleich des Herzens mit dem Delta~-Muskel des
linken Armes versuchen, welcher schon vermige seiner Form
eine Ahnlichkeit mit der iiussern Gestaltung des Herzens dar-
biethet. Insoferne dieser Muskel nicht durch linger andaun-
ernde gewalisame Anstrengung iibermiissig’ entwickelt ist,
kinnte dieser Vergleich wohl eben so gut als der von
Laennec vorgeschlagene anniihernngsweise zur relativen
Messung des Herzens dienen.

AufTallend ist es, dass bei sehr langen magern Indivi-
duen das Herz verhiiltnissmiissig kleiner ist, als bei weniger
langen, dass es hingegen bei Personen von gedrungenem
Wuchse und breiten Schultern stets grissere Dimensionen
erreicht.

Das Gewicht des normalen Herzens betriigt 8—10 Unzen.
Die Substanz desselben bestehl aus dichten, festen, dun-
kelgefirbten Muskelfasern in mannigfacher Anordnung ihrer
Biindel, deren Schichtung nur in der Aneinanderreihung
der Muskelfasern im schwangeren Uterns eine Analogie
findet.

§. 10. Alle Muskelfasern zeigen unter dem Mikroskope
einen stark wellenfirmigen Verlauf, als sichere Biirgen ihrer
grossen Elasticitit; viele einzelne Fasern tragen durch ihre
zahlreichen Querstreifen die Charaktere der willkiihrlichen
Muskel, welche durch lingere Maceration verschwinden
und sich in sehr feine gestreckte |[Fasern auflisen, welche
durch eine structurlose Membran zusammengehalten werden.
0Ob die Querstreifen dieser bindenden Hiille zuzuschreiben
sind, ob sie durch die Contraction der spiral verlanfenden
Lingenfasern entstehen, ob diese selbst an einzelnen Punc-
ten varicos angeschwellt erscheinen, ist bis jetzt nicht genii-
gend ausgemittelt. Durch eine lingere Einwirkung von hin-
zugegossener Essigsiure verschwinden die Querstreifen und
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Langenfasern, und es bleiben bloss Zellenkerne zurick,
die ersten Keime der organischen Bildung. — Die Muskel-
hiindel selhst haben die Gestalt & — 5 seitiger Prismen mil
sinmpfen Kanten; ihre Dimensionen sind grisser als die der
willkiihrlichen Muskel.

$. 11. Die gesammie Musculatur des Herzens ist nichi
nur stark entwickelt, sondern auch miglichst compendiis zur
Entfaltung einer grossen Wirkungskraft aneinander gelagert,
Ein grosser Theil der Muskelfasern entspringt an den faser-
knorpeligen Offnungsringen der Basis, und verlauft grossen-
theils schief bis spiralig (Valentin) von dem Grunde nach
der Spitze, sich dort umbiegend. Die tiefer nach innen ge-
legenen Fasern ziehen immer nach einer schieferen Richtung ;
es fehlt nicht an solchen, welche die Liingenachse des Her-
zens unter einem rechten Winkel schneiden, wihrend an-
dere Schichten fast ganz aus Lingsfasern bestehen, die
von der Basis des Herzens zur Spitze verlaufen, und so-
wohl an der gemeinschaftlichen Scheidewand, als auch am
iusseren Umfange der Kammern vorkommen,

Die Schichten der Muskelbiindel sind im linken Ventri-
kel dichter an- und iibereinander gereiht, als im rechten;
doch reichen nicht alle Lagen von oben nach abwiirts; meh-
rere verschmelzen aul ihrem Zuge stufenweise miteinander .,
50 dass die Dicke der Wandungen von der Mitte gegen die
Basis zu, allmiihlich abnimmi.

§.12. Einzelne den Herzhihlen zugewendeie Muskelpar-
thien durchkreuzen sich in Form grossmaschigter Netze ; meh-
rere Biindel schlagen sich auf ihrem Zuge nach abwérts um und
befestizen sich an der gegeniiberliegenden Wand, durch
diese Anheftung Bogen bildend, deren Schenkel an der Ba-
sis der Kammern hefestigt sind. Diese Nefze sind stirker
entwickelt im rechten alsim linken Atrium; am dichtesten tre-
ten sie jedochin den Kammern, nahe am Ursprunge der Klap-
pen hervor.

Mehrere Fascikel der hinteren unteren Wand vereini-



gen sich im linken Ventrikel zu zwei grisseren Biindeln,
den sogenannten Papillar- oder Warzenmuskeln, die unge-
fihr bis zur Hilfte der Kammerhihle isolirt verlaufen, sich
hier in zwei halbkreisfirmige Schenkel spaltend, an deren
oberen Endtheilen Sehnenfiden entspringen, welche in di-
vergirender Richtung znr Mitral - Klappe hinziehen.

Im rechten Ventrikel sind die Papillarmuskel zahlreicher,
diinner , die nahe am Septum gelegenen sehr kurz; ohne
vorher in hogenformige Biindel zu zerfallen. senden drei
derselhen ihre Sehnenfiden zur dreispitzigen Klappe, de-
ren innerster Zipfel seine Fiiden aus sehr kurzen Mus-
keln, ja selbst unmitielbar aus der Herzwand empfingt.

§. 13. Stirkere sehnigte Fiiden ziehenvon jedem Papillar-
muskel zur Klappe hin, und befestigen sich in der Mitte der
unteren, dem Ventrikel zugekehrien Fliche derselben ; einige
laufen bis gegen die Basis der Klappe sich dort inserirend ,
wo die Zipfel der Klappe aus den Herzwandungen entsprin-
gen, Zartere Fiden, die theils unmittelbar aus den Warzen-
muskeln, theils aus den stirkeren Sehnen entspringen, hef-
ten pich eiwas niiher an dem freien Rande der Klappe an,
und senden von dort strahlenfirmig sich verbreitende Ausliu-
fer bis an den dussersten Saum des Klappensegels hin. Die
Enden der sehnigten Fiden breiten sich an ihrer Insertionsstelle
facherartig aus, hefestigen sich an der Klappe unter einem
spitzen Winkel, stossen oft hogenfirmig zusammen, wodurch
die von Dr. Skoda zuerst heschriehenen Taschen entstehen.

§. 14, Der innere Herziiberzug, dessen hohe Bedeutung
uns Bonilland wiirdigen lehrte, wird im Gegensatze zur
ausseren Hiille das Endocardivm gzenannt. Es iiberzieht die
innere Fliche aller Herzhihlen, die simmtlichen Muskel-
netze, selbst die Papillarmuskeln und deren Sehnen in ihren
feinsten Verzweigungen, es hildet durch Duplicaturen alle
Klappen des Herzens, pflanzt sich in die Vorhife fort, durch
die es auch die Herzohren auskleidet; in verinderter Lage-
rang seiner Schichten setzt es sich in die Gefisse fort,



in welchen es als membrana glabra schon von den dltesten
Anatomen beschriehen wurde.

Im normalen Zustande stellt das Endocardium eine weisse,
glinzende, fest mit der unterliegenden Muskelsnbstanz ver-
hundene Membran dar. welche den Farbestofl des Blutes
leicht imbibirt. Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass
die oberste, diefreie Flichehildende Schichte, aus Epithelium
hesteht, welches demselben den eigenthiimlichen Glanz und
seine Glitte verleiht, unter welchem Liingsfasern, elastische
und Zellgewehsfasern schichtenweise aneinander gelagert
sind ; iiber dén Kammmuskeln sehen wir zahlreiche Liingsfa-
sern, wenige elastische oder Zellgewehsfasern; unter dem
Kpithelium der Papillarmuskel sind sehr dichie Liingsfasern,
tiefer im innern Zellgewehsfasern, wiihrend die elastischen
nur sehr sparsam eingetragen sind , oder wohl ginzlich
fehlen. Sehr dicht sind elastische Fasern in kreisfirmigen
sSchichten an den Miindungen der Venen und an den Ostien
der Vorhife eingetragen.

Da die Klappen nur Duplicaturen des Endocardium sind,
miissen sie mit diesen iibereinstimmende anatomische Charak-
tere darbiethen; und wenn einzelne Autoren von Mus-
kelfasern der Klappen sprechen, so diirfte diess nur eine
Folge der schlechten Priiparation, oder auch dem Umstande
zuzuscheiben sein, dass sie solche gerade sehen wollten.

§. 15. Im linken Ventrikel entspringt am ganzen Umfange
der vendisen Miindung die Mitral- oder zweispitzige Klappe,
Eine Liingenfurche theilt sie in zwei grosse Zipfel, dereu
jeder die Gestalt eines Dreieckes darbiethet. Der mehr nach
anssen und links gelegene kleinere Zipfel entspricht mehr der
aussern Kammerwand , der zweite mehr nach innen und vor-
wiirts an die Aorten-Miindung gelagerte grissere wird der-Aor-
ten-Zipfel gnannt. Nur in seltenen Fiillen erscheinen zwischen
diesen Zipfeln kleine Verlingerungen, die an Gestalt jedes-
mal denselben gleichen.

Nahe am Septum ventriculorum entspringl aus der lin-
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ken Kammer die Aorta. an welcher die drei halbmondférmi-
wen Klappen, halbkreisfirmige Taschen bilden, welche dem
Lumen der Arterie zugewendet sind, und in ihrer Mitte ein
aus dichten Zellgewehsfasern hestehendes Knitchen, den
Nodulus Arantii haben. Vollkommen flach liegen sie an den
Gefisswandungen , fiillt man aber in die Aorta eine Fliissig-
keit, so werden die Taschen aufgebliht, ihre Rinder gegenein-
ander gestellt, und die Klappen so zum Schliessen gebracht.

§. 16. Imrechten Venirikel scheidet die dreispitzige Klappe
Vorhof und Kammer, ein Zipfel derselben liegt nahe am Sep-
tum iiher dem Ursprung der Lungenarterie, der zweite mehr
nach aussen, der dritte ist der hinteren Wand des Herzens
zugekehrt. Auch hier finden sich bisweilen zwischen den ein-
zelnen Zipfeln kleinere Duplicaturen des Endocardiums.

Die Miindung der Lungenarterie ist von dem Herzen
durch drei halbmondfiormige Klappen geschieden, deren Form
und Structur den Semilunar-Klappen der Aorta vollkommen
gleicht, nur sind sie zarter, und das arantische Kniotchen
kann selhst bei vollkommen gesunden Menschen fehlen.

Die obere Fliche der Atrio-Ventricular-Klappen ist in
heiden Kammern glatt und eben, an der unteren befestigen
sich die Sehnen der Papillarmuskeln auf die friither heschrie-
hene Weise.

§.17. Dem hisher Angefiihrten zu Folge liegen die vier Miin-
dungen der Herzkammern, und die an selben angebrachten Klap-
pen ziemlich in einer Linie von links nach rechts so aneinander
gereiht, dass am meisten nach links und aussen das Ostium
venosum sinistrum und die Mitralklappe, neben dieser die
Aorten - Miindung und ihre halbmondfirmigen Klappen, hier-
auf die Lungenarterien-Miindung und ihre Valv. semilunares,
und am meisten nach rechts gegen den linken Sternalrand
die dreispitzige Klappe und das Ostivm venosum dextrum
aufgefunden werden.

Zicht man die Papillarmuskeln noch so straff an, nie
wird man dadurch den Rand der Klappe zu spannen vermi-
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gen: und wenn Bouillaud und die blindlings das Credo
des Meisters nachhethenden Schiiler behaupten, dass die Zu-
sammenziehung dieser Muskeln die Klappen zum Schliessen
hringe, so ist diess ein nicht zu entschuldigender Irrthum.
Jedermann kann sich wohl mit leichter Miihe davon iiberzeu-
gen, dass die in jeder beliebigen Richtung hin gespannten
Muskeln weder die Schliessung der Klappen noch die Veren-
gerung der venisen Miindung zu hewerkstelligen vermigen.

§. 18. Aus den beiden Herzkammern entspringen die Stim-
me der grossen Gefisse, die mithin den fixen Punct abge-
ben, an welchem das Herz gleichsam schwebend in einer be-
stimmten Richtung erhalten wird, deren Verhalten daher
auf die Lage des Herzens einen leicht begreiflichen Einfluss
ausiiben muss.

Aus dem linken Ventrikel entspringt zwischen der Schei-
dewand und dem Aorten- Zipfel der Mitralklappe, der Stamm
der Aorta. Nach rechis und aufwiirts steigend biegt sie sich
3—% Zoll von ihrem Ursprunge in der Gegend der zweiten
rechten Rippe um, wilbt sich im Bogen nach riickwirts,
liegt so auf der Trachea gleich iiber der Bifurcation, und
vor dem linken Bronchus, und geht dann als Aorta descen-
dens an der Wirbelsiule herab. Der grisste Theil der auf-
steigenden Aorta ist von dem Pericardium iiberkleidet , wel-
ches mit den Gefisshiuten auf das innigste verwachsen ist.

Neben der Scheidewand entspringt in der rechten Kam-
mer die Pulmonal-Arterie, welche sich iiher die Aorta
biegt, auf deren vorderen Fliche sie aufliegt; aufihrem Zuge
nach links und aufwiirts theilt sie sich 2 Zoll von ihrem Ur-
sprunge in die rechte und linke Lungenschlagader. Ihr
Stamm ist eben so wie jener der Aorta grissentheils von dei
Pericardium iiberkleidet.

§.19. An der Ursprungsstelle der grossen Gefisse endigen
die Muskelfasern des Herzens ; in der Aorta und Lungenarterie
liegen eben so wie in allen grisseren Gefissen sechs Mem-
branen iibereinander, in abweiehender Michtigkoit ihrer
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Schichten , durch welche die Dicke eines Gefissrohresjbe-
stimmt wird. Von diesen sechs Hiuten entspricht das Epi-
thelinm, die lingsgestreifte und gefensterte Haut der Tunica
intima sew glabra, die Ringlaserhaut der (unica muscularis,
die elastische und Zellgewehshaut der Tunica cellularis der
ilteren Autoren,

Eine gedringte Schilderung der mikroskopischen Cha-
raktere dieser Gefiissmembranen ist in nachstehenden Zeilen
enthalten.

Das Epithelinm der Geliisse, ganz dem des Endocardium
gleich, ist Pllasterepithelium, d. h. seine Zellen sind der
Fliche nach einander gereiht. Die gefensterte oder guerge-
streifte Haut ist klar, wasserhell, durchsichtig, sehr spride
und briichig; wir sehen an ihr viele Ofnungen, hervor-
gehracht durch die winklige Kreuzung ihrer Fasern, welche
um so zahlreicher sind, je dlter das Individuum war. Die
Liingsfaserhaut zeigt elastische, parallel mit der Liingenachse
des Gefisses verlaufende Fasern, die nicht sehr dicht an
einander gelagert sind. Aus sehr dichten elastischen Fasern
hesteht die Ringfaserhaut; in Spiral-Linien nmgeben sie das
Gefiss , sie allein vermigen das Lumen der Arterie zu ver-
engern, aher auch das durchschnitiene Rohr offen zu erhal-
ten; ihre Miichtigkeit hestimmt die Dicke der Gefisswan-
dung. Vielfach unter einander anastomisirende Fasern durch-
kreuzen sich in der elastischen Haut, unter welcher endlich
die Tunica cellularis folgt , in welcher der stark wellenfor-
mige Verlauf der Zellgewehsfasern schon die grosse Elasti-
citiit heurkundet.

§. 20. Die aufgezihlten Gefisshinie liegen nicht sehr fest an
einander, und kinnen meist schon durch einen missigen Druck
getrennt werden; keine derselben hat erniihrende Gefisse .
ihre Ernihrung kann desshalb nur durch einfache Trinkung zu
Stande kommen, daher es wohl eben so begreiflich ist, dass
anch Producte pathologischer Vorginge, welche in den
dussersten Gefisshiuten gehildet wurden, nach und nach
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die centralen Schichten passiren, und auf der innersien Haut,
in dem Lumen des Gefiisses zum Vorscheine kommen kinnen.

Grissere Arterien und Venen sind mikroskopisch riick-
sichtlich ihrer componirenden Membranen nicht verschieden,
und es zeigt die Vena cruralis eben so wie die Aorta
sechs Hiiute, nur sind sie in den Venen in geringerer Mich-
tigkeit angebracht. In den kleineren Arterien fehlt die Ring-
faserhaut , in den =zarteren Venen neben diesen hiufig die
gefensterte Haul.

Gefiisse, welche nur von drei Hiinten gebildet werden,
bezeichnen wir mit dem Namen der Capillargefisse ; sie zei-
gen entweder bloss eine Contur, eine structurlose Membran
mit aufsitzenden lingsovalen Zellenkernen; oder wir heob-
achten zwei Confuren und eine guergestreifte Oberfliche, in-
dem eine zweite Membran mit guerovalen Zellenkernen hin-
zutritt; oder es vereinige( sich mit dieser noch die dritte
Membran, die Zellhaut, Miégen die feinsten Capillargefiisse
einen noch so kleinen Durchmesser hahen, dennoch ist in
denselben Raum genug fiir die Bewegung einzeln sich fol-
gender Blutkugeln, und es wiire einmal an der Zeit, dass
man aufhiren sollte von den wvasis serosis zu faseln, deren
Existenz von den gediegensten Gewihrsminnern in Abrede
gestellt wird.

§. 21. Esstellet somit das Blutgefiisssystem allenthalben eine
abgeschlossene Bahn dar zur Bewegung der Blutflissigkeit ;
allenthalben fliesst der Strom in seinen eigenthiimlichen Wan-
dungen , die nirgends fehlen , nirgends den Austritt der Blui-
kugel in das umgebende Gewehe gestatten, von welchen es
durch eine, wenn auch noch so zarte Scheidewand getrennt
erhalten wird. Nur auf diese Thatsachen gestiitzt, kinnen
wir den Kreislauf nach den einfachen, aber fest begriindeten
physikalischen Gesetzen begreifen, seine Bahnen berechnen,
seine Kriifte mit mathematischer Gewissheit bestimmen, wiih-
rend uns die Lehre von Gefissen, die mit offenen Miin-
dungen im Parenchyme der Organe endigen, neunerlich
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in das geheimnissvolle Dunkel ungekannter Krifte zuriick-
driangen wiirde, dem wir nur mit Miihe nach lange audauern-
dem Kampfe entronnen sind.

———r—m T em e m= sraa

§. 22. Die Aussenfliche des Herzens ist in ihrer ganzen
Ausdehnung mit deminneren Blatte des Herzbeutels iiberklei-
det, welches auch die Stimme der grossen Gefisse umzieht,
und mittelst bindenden Zellstoffes mit den Gefisshiutenund der
Muskelsubstanz des Herzens auf das innigste verhunden ist.
Das iussere Blatt des Pericardiums , welches sackartig das
ganze Herz einschliesst, ist dicht und derb; nach unten zu
ist es mit dem Diaphragma , links neben dem Sternum in ei-
ner Ausdehnung von 3'/, Zoll verwachsen. (Der von einigen
Anatomen vorgeschlagene Vergleich mit einer eingestiilpten
Zipfelmiitze kann die Stellung beider Blitter des Herzbeu-
tels ziemlich richtig versinnlichen.)

8§. 23. Das Gewebe des Pericardium besteht aus Pllaster-
Epithelium, Lingsfasern, zahlreichen elastischen und Zellge-
websfasern, die sich mit den vorhergehenden rechtwinklig
kreuzen. Die elastischen Fasern sind in grosser Menge in
dem inneren Blatte eingetragen , sparsamer an der dusseren
Lamelle , auf welcher sie erst nach lingerer Einwirkung von
Essigsiure, und nach dem Verschwinden der Liéngsfasern
sichthar werden.

Dem Epithelium verdankt das Pericardium seinen Glanz
und seine Glitte; ein serdser Dunst erhiilt die Flachen des-
selben stets schliipfric. Mag immerhin das Herz bei seiner
rastlosen Bewegung in jedem Momente an das dussere Blatt des
Pericardium anstreifen , so kann doch im normalen Zustande
nie eine nachtheilige Reibung , nie ein dadurch entstehendes
Geriiusch hervorgerufen werden. Leicht ist das Epithelium
durch eine schwache Kalisolution zu zerstiren; schon eine
Maceration im Wasser list es in einigen Tagen auf, und list
uns das Pericardium matt und frithe erscheinen; alle Exuda-
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tivprocesse des Herzbeutels hahen Ahstusﬂﬁng des Epithelium
zur nothwendigen Folge.

§. 24. Das Herz, in welchem alle Kriifte der animalen Be-
wegung sich aufdas entschiedenste aussprechen, ohne dass es
der directen Herrschaft desWillens unterworfen ist, dussert sei-
nen Einfluss auf den Kreislauf als Druck-und Saungwerk.

Verfolgen wir die von dem Blute zuriickgelegte Bahn,
s0 sehen wir das von der Peripherie centripetal zuriickstri-
mende Blut sich in dem rechten Herzensvorhofe ansammeln;
durch das Ostium venosum gelangt es in den Ventrikel, wel~
cher es der Lungenarterie iiberliefert. In den Lungen wird
das venise Blutin arterielles umgewandell ; die Lungenvenen
sammeln und entleeren es in den linken Vorhof, aus welchem
es in die linke Kammer, und aus dieser in die Aorta und
centrifugal in die arteriellen Zweige getrieben wird, bis es
durch die capillaren Gefisse den Venen iiberliefert, und
neuerlich dem Centralorgane zugefiihrt wird, Zweimal he-
rilhrt mithin das Blut in seinem Laufe das Herz, aber nur
einmal kehrtes an jenen Punet zuriick, von welchem es aus-
gegangen, und unrichtig ist es daher von einem doppelten
Kreislaufe zu sprechen.

§.25. Die Druckkraft des Herzens verdankt ihren Ursprung
der Contraction der Muscular-Substanz (Systole) ; die Saug-
kraft entsteht durch die Erweiterung der Hihlen (Diastole).
Beide Momente sind active Bewegungen , und nur irrthiim-
licher Weise konnte man die Diastole fiir eine bloss passive
Dilatation , fiir eine Relaxation der friither gespannt gewese-
nen Gewehe erkliren.

Beide Vorhdfe nnd beide Kammern hewegen sich gleich-
zeitig , an den Vorhdfen heginnt die Contraction, von ihmen
schreitet sie auf die unterliegenden Kammern fort, deren Sy-
stole gleichsam nur die Fortsetzung der Vorhof- Contraction
ist. Nach der Beendigung der Systole folgt allmihlig wieder
die Diastole zur Aufnahme des in denVenen enthaltenen Blu-
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tes, welches alsogleich nach dem Aufhiren der Centraction
in die Vorhife strimt , aus diesen ohne Hinderniss in die
Kammern fliesst, genau immer so viel Raum ausfiillend, als
durch die Ausdehnung der Hdéhlen gewonnen wird, so dass
ein leerer Raum im Herzen wohl in keinem Momente ge-
dacht werden kann.

$.26. Die Sysiole verengert das Herz in allen seinen Di-
mensionen : die Spitze riickt dabei nach ab- und vorwiérts, wird
nach vorne umgebogen und schligt gleichzeitiz an die Brust-
wand an; zugleich wird es etwas von links nach rechts um
seine eigene Achse gedreht. Bei der Diastol e erweitern sich
die vorher kriftig zusammentretenden Ventrikel, die Spitze
sinkt von der Brusiwand zuriick, das Herz schwillt an . und
dreht sich etwas von der rechten gegen die linke Seite. Es
heschreibt somit das Herz durch seine Action eine Hehel-
und eine Rotationshewegung.

Aus der friiher gelieferien Beschreibung der Klappen
des Herzens ist es ohne Miihe begreiflich, dass die Klap-
pen der Vorhofsmiindungen (zwei- und dreispitzige) wiih-
rend der Systole der Kammern, zum Sechliessen gebracht
werden, die halbmondfirmigen Klappen hingegen in beidenVen-
trikeln gedMet sind. Mit dem Eintritte der Diastole wechselt
diese Stellung der Klappen, es iffnen sich die zwei- und drei-
spitzige, wihrend die Semilunar-Klappen jede Comunication
zwischen dem Herzen und den Arterienstdmmen absperren.

§.27. Die Systole beginnt im rechien Vorhofe an der Auri-
cula und pfianzt sich von allen Richtungen auf die enthaltene
Blutmasse driickend nach abwiirls gegen die Kammer fort.
Rasch gleitet das Blu( iiber die glatte Fliche der sich éffnen-
den dreispitzigen Klappe, und erfiillt den ganzen Raum der
Kammer bis zu den halbmondfirmigen Klappen, welche in
diesem Momente geschlossen sind. Gewiss wiirde ein Theil
des im Vorhofe enthaltenen Blutes durch die Systole in die
Venenstimme zuriickgetriehen, wenn nicht dichte elastische
Kreisfasern an den Miindungen derselben, zum Theile auch
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die Eustachische und Thebhesische Klappe diesem
Umstande vorheugen wiirden,

Tritt nun die Zusammenziehung der rechten Kammer
ein, so verengert sich durch die Wirkung der zahlreich ein=
gefragenen elastischen Fasern die vorher erweiterte venise
Miindung, und es erhalten die Zipfel der Klappe schon hier-
durch die Neigung sich wie Zangenbliitter zusammenzustellen.
Uber die Function der Klappen und die Wirkung der sich an
ihnen inserirenden Sehnenfiiden, glaube ich die Ansicht Dr.
SKkoda's hier anfiihren zu miissen, da sie allein es ist,
welche eine richtige Wiirdigung pathologischer Vorgiinge
daraus herleiten lisst. So wie im Fortschreiten der Kammer-
systole die Insertionsstelle der Papillarmuskeln den Befesti-
gungsstellen der (drei- und zwei) spitzigen Klappe immer
niher riicken, verkiirzen sich die Papillarmuskeln und die
aus ihnen entspringenden Fiden wiirden in derselben Span-
nung bleiben, in welcher sie im Beginne der Kammersystole
waren , wenn nicht das Blut gegen sie andringen wiirde ; es
wird mithin durch ihre Wirkung das Heraustreten der Klappe
aus den Kammern, und deren Bewegung gegen das osfium
arteriosum verhindert § durch das Aneinanderriicken der seh=
nigten Fiiden wird die Fliche der Klappe gefaltet und die
Klappeniffnung verkleinert.

$. 28. Die Contraction des Ventrikels driingt die enthaltene
Blutmasse nach aufwiirts, sie treibt jenen Theil der Klappe,
welcher durch die Verkiirzung der Papillar- Sehnen nicht
bewegt wird, vor sich her, bliht ihn durch Ausfiillung seiner
Taschen segelfirmig auf, versperrt sich auf solche Weise
selber den Riickweg in das Atrium, und muss in die Lun-
genarterie stiirzen, deren Klappen sich wihrend der Contrac-
tion der Kammer éffnen. Jene zarten Sehnenfiiden , die niher
am Rande und dem freien Saume sich befestigen, hindern das
Umschlagen und stirkere Aufwiirtsdringen der vom miichti=
gen Blutstrome hewegten Klappen.

§. 29. Wiihrend der Diastole des rechten Vorhofes dringt

Zehetmayer Herzkrankheiten, 2
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das Blut ans den Venenstimmen in denselben ein. Da nun die
untere Hohlvene eine grissere Menge Blutes entleert, wiirde
der stiirkere Strom den Ausfluss aus der sehwiicheren oberen
Hohlvene hindern, wenn nicht das Tuberculum Loweri ei-
nem Damme gleich die Richtung beider Blutsiulen veriin-
dern, und so die Stérung hindern wiirde.

§. 30. Die Kraft, mit welcher die Systole der Kammer wirkt,
iiberwindet den Widerstand der in der Lungenarterie enthal-
tenen Blutsiule; die neu andringende Blutwelle presst die
Semilunar = Klappen auseinander und driickt sie an die Ge=
fiiss - Wandungen , die zu ihrer Aufnahme verdiinnt sind ,
und die gesammte Blutmasse des Ventrikels wird in kiir-
zester Zeit in die Arterie geworfen. .

Wenn mit der Beendigung der Contraction die Propul-
sivkraft erlischt, wenn die aufs iiusserste gespannten Arte-
rien - Hiiute ihre eigenthiimliche Elasticitiit geltend machen,
und sich um die enthaltene Blutsiule kriiftiz zusammenzie-
hen, muss diese gegen das Herz zuriicksinken, und wiirde
gewiss in die erweiterte Kammer zuriickstrimen, wenn sie
nicht die halbmondférmigen Klappen vor sich hertreiben, ihre
Taschen fiillen, ihre Rinder gegen einander stellen michte,
so dass auch nicht ein Atom Blut aus den Gefiissen in das
Herz zuriickgelangen kann.

§. 31. Wenndasin den Lungen mit einem erhihten Grade
des Proteinoxydes ausgestattete, arteriell gewordene Blut
durch die vier Lungenvenen dem linken Atrium zugefiihrt wird,
so wiederholen sich die eben vom rechten Herzen beschriebe-
nen Vorgiinge in derselben Reihenfolge. Wieder strimt das
Blut bei der beginnenden Contraction des Atrium iiber die
glatte Fliche der Mitralklappe durch das Ostium venosum in
den Ventrikel, und erfiillet denselben; mit dem Eintritte der
Kammersystole verengert sich wieder die venése Miindung,
riicken sich die Zipfel der Klappen niiher, falten sich, wer-
den durch das andringende Blut in ibren Taschen aufge-
bliht , und ihre gegeneinander gestellten Rinder ma-



chen dem Blute jede Riickkehr in das Atrium unmiglich,
wiithrend es durch die gewaltsam geiffneten Semilunar-Klap-
pen in den Stamm der Aorta getrieben wird, fortwilzend die
in derselben schon frither vorhandene Sdule durch seinen
miichtigen Anstoss.

§. 32. Mag immerhin nach der geendigten Kammersystole
in der fortgestossenen Blutmasse der Trieb erwachen, wieder
zum Herzen zuriickzukehren, so ist diess dennoch nicht
miglich, weil die eben erhaltene cenirifugale Stosshewe-
gung nicht augenblicklich in die entgegengesetzte Richtung
umschlagen kann, und weil selbst das elastische Zuriick-
springen der gespannten Arterienhiiute durch die rickgiin-
gige Bewegung der Blutmasse nur die Aufblihung und
Schliessung der halbmondfirmigen Klappen zu bewerkstelli-
gen vermag, durch deren Stellung dem Blute jede Riickkehr
zum linken Herzen vollstiindig abgeschnitten wird,

Es muss in einem hestimmten Zeitraume den Vorhiifen
genau ehen so viel Blut durch die Venen zugefiihrt werden,
als durch die Ventrikel in die Arterien getrieben wird; der
rechte Ventrikel muss durch die Lungenschlagader eine eben
so grosse Quantitit Blutes durch die Lungenblutbahn wiil-
zen, als andererseits die Aorta dem arteriellen Systeme, dem
grossen Korperkreislaufe iiberliefert; jedes Missverhiiltniss
hierin, und sei es noch so geringe, muss auf die Bewegung
der gesammten Siftemasse eine nachtheilige Riickwirkung
fiussern, und bei lingerem Bestehen Stirungen des Allge-
meinbefindens im entsprechenden Grade hervorrufen.

§. 33. Die Klappen der simmtlichen Miindungen des Her-
zens schliessen schon bei einer sehr geringen Druckkraft, und
in der grossen Beweglichkeit derselben liegt der Grund, warum
selbst bei einer sehr geschwiichten Thiitigkeit des Herzens
noch immer Druckkraft genug vorhanden ist, die Schliessung
der Klappen zu bewirken, die bis zum Momente des Todes-
kampfes zu Stande gebracht wird.

$. 34. Kein Muskel des Korpers kann beziiglich der Zahl

i ¥
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seiner Contractionen einen Vergleich mit dem Herzen aushal-
ten, welches von dem ersten Augenblicke seiner Bildung bis
zum Tode Keine Minute rubt (Valentin), und diess auch
nicht kann, ohne das Athmen und das Leben zu gefihrden.
Keinen Zeitmoment lisst es in seiner Bewegung unbeniitzt ,
und es folgt unmittelbar auf die isochrone Systole beider
Vorhife die Contraction der Kammern, und hierauf in stets
sich ernenerndem Rhythmus die Diastole der Herzhdohlen; die
Diastole der grossen Arierien muss mit der Systole der Kam-
mern zusammenfallen; wihrend die Gefisswinde sich zu-
sammenziehen, erweitern sich die Kammern zur neuerlichen
Aufnahme des andringenden Blutes.

Wenn die Herzbewegungen sehr langsam zu Stande
kommen, zeigen sich kleine Zwischenriume zwischen der
Systole der Kammern und der spiiter eintretenden Contrae-
tion der Vorhife. Erloscht die Thitigkeit des Herzens, so
erlahmt zuerst die Bewegung beider Kammern; selbst nach
dem schon erfolgten Tode bewahrt das rechte Atrium am ling-
sten seine Contractionskraft,

§. 35. Die Zahl, in welcher die angegebenen Bewegungen
des Herzens innerhalb einer bestimmten Zeitfrist sich wieder-
holen, ist verschieden nach dem Alter, dem Geschlechte, dem
Temperamente ; so betrigt die mittlere Zahl der Herzschlige
in den ersten Lebensmonaten 120; bis zum 5. Jahre 88,
zum 15. Jahre 78, vom 25. angefangen 69 und nimmt mit
den steigenden Jahren ab, stets in einem solchen Verhilt-
nisse, dass auf 2 vollstindige Respirationen 7 Herz-
bewegungen gerechnet werden miissen; doch falsch ist
die seit Jahrhunderten nachgebethete Meinung, dass die
Zahl der Pulsschlige im vorgeriickten Alter schon im phy-
siologischen Zustand auf einige 40 Schlige herabsinke.
Die mittlere Zahl der Herzactionen betrigt bei Frauen 10
bis 44 mehr als bei Minnern. Personen von lebhafterem
Temperamente , kleiner Statur haben schnellere Herzbewe-
gungen ; kurz vor Mitternacht ist die Zahl der Herzschlige
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am geringsten ; im niichternen Magen weniger, als nach dem
Genusse von Nahrungsmitteln, griosser bei aufrechter Hal-
tung des Kirpers als im Liegen. Ohneirgend einer dem Ge-
meingefiihle sich aufdringenden Empfindung vollzieht das
Herz unabhiingig von dem Einflusse des Willens seine
Function, mit jeder Contraction der Kammern die Brust-
wand ohne Schmerzgefiihl durch den Anschlag erschit-
ternd, bei jeder Bewegung an das umschliessende Pericar-
dium ohne Reibung anstreifend.

Ich glanbe kaum, dass jemand die genauere Wiirdigung
der bisher aufgezihlten anatomischen und physiologischen
Daten fiir iiberfliissig halten kénne, sie sind die unentbehr-
liche Grundlage der Lehre von den Herzkrankheiten; mige
mir niemand den Vorwurf machen, lingst bekannte Dinge
neuerlich aufgewiirmt, und den Leser nicht alsogleich in
mediam rem eingefiihrt zu haben. Ein grosser Theil der Kla-
gen iiber die Schwierigkeit sicherer Diagnosen der Herzleiden
muss der Unkenntniss der physiologischen Function des nor-
malen Herzens zugeschriehen werden; und leider lehrt uns
die tigliche Erfahrung nur wenige Arzte kennen, die es der
Miihe werth hielten sich iiber den Bau der Klappen und de-
ren Action eine richtige Einsicht zu erwerben ; und die grosse
Mehrzahl hielt Diagnosen iiber Klappenkrankheiten lange
fiir Fanfaronaden miissiger Charlatane, nach liblicher Sitte
iiber das am meisten absprechend, was sie am wenigsien
verstand. Unbefriedigt wird jeder Leser vorliegende Blit-
ter aus der Hand Jegen, der es unterlisst, das bisher Ge-
sagte zur deutlichen Erkenntniss zu bringen, da wir un-
miglich den Schleier pathologischer Processe zu liiften ver-
mogen , wenn eine klare Anschauung der physiologischen
Verrichtung uns nicht die Propilien derselben erifinet.



Erster Abschnitt.

Fhysikalische Untersuchung des
Herzens.

§. 36. Eine gerechte Missbilligung fand von jeher die Me-
thode jener Arzte, welche ohne Erforschung der Momente, die
vor der Einfiihrung der sogenanntem physikalischen Unter-
suchung, eine wenn auch nicht ganz sichere Erkenntniss
einzelner Herzleiden moglich machten, mit Beseitigung aller
historischen Quellen einer vorliegenden Krankheit, ohne Be-
riicksichtigung der erregenden Ursache , und aller jener bhe-
gleitenden Symptome , deren Wiirdigung in der »guten alten
Zeit ,« off mit so iiberraschendem Scharfsinne gelang: also-
gleich zu dem Plessimeter und demn Stethoskope greifen, meist
diejenigen geringschiitzend, die zwar auch in den ausculta-
torischen Phinomenen die ultima ratio der Diagnose erken-
nen, aber dennoch mit unermiideter Sorgfalt auch die ibri-
gen Symptome einer umsichtigen Priifung unterziehen,

Wer einzig und allein die auscultatorischen Zeichen zu
Rathe zieht, ist vor Irrthum in der Diagnose wohl eben so
wenig gesichert, als wer ohne alle Beriicksichtigung der-
selben, bloss seinem praktischen Takte und Blicke ver-
trauend, zum Ziele gelangen will; nur die Vereinigung beider
Methoden, die ebenmiissige Verschmelzung beider Schulen,
vermag einen leitenden Faden in den oft wirr verschlunge-
nen Pfaden zu reichen.

Getreu jenem Plane, dessen Ausfiihrung ich durch eine
mehrjihrige Erfahrung als die zweckmissigste erkannte,
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folgt nun die Erforschung der Erscheinungen, welche sich
uns in der Herzgegend darbieten, in derselben Ordnung,
welche ich bereits bei der Darstellung der Krankheiten der
Respirationsorgane beobachtet habe,

A) Inspeotion der Herzgegend.

$.37. 1) Im normalen Zustande sind beide Hilften des
Thorax gleich gebildet; keine stirkere Wilbung , keine Her-
vortreibung ist in der Herzgegend zu unterscheiden; nur in
dem Raume zwischen der 5—6. Rippe sehen wir ein leichtes
Heben der Brustwand , welches mit jedem Herzschlage sich
wiederholt, und durch das Anschlagen der Herzspitze an
den Thorax hervorgerufen wird. Diese Bewegung ist deut-
licher wahrnehmbar bei Kindern, bei schlanken Individuen
mit elongirtem Thorax und sehr weiten Intercostalriumen , bei
mageren; wihrend bei fettleibigen Individuen mit sehr brei-
tem Thorax die Pulsationen nur sehr schwach oder wohl auch
gar nicht gesehen werden. Personen, die ein sehr kurzes
Sternum haben, zeigen die Fortpflanzung des Herzstosses
bis in das Serobiculum cordis, welches mit jedem Stosse ge-
hoben wird, mit der Diastole wieder zuriicksinkt. Was im-
mer die Action des Herzens bethiitiget, reizende Speisen
und Getrinke , heftige Gemiithshewegungen, starke Muskel-
anstrengungen ete. werden die Pulsationen besser hervortre-
ten lassen, die aber doch nur in einem Intercostalraume an
einer umschriebenen Stelle gesehen werden kinnen. Es gibt
uns somit die Inspection einen Beitrag zur Erkenntniss, mit
welcher Kraft, und an welcher Stelle die Herzspitze die
Brustwand beriihrt.

§.38. 2) Im anomalen Zustande. Eine stirkere
Walbung und das Hervortreten der Herzgegend, mit lebhafter
Erschiitterung der Brustwand, in einem grisseren Umfange
Liisst uns auf Hyperirophie und Dilatation des Herzens schlies-
sen. Ist die Pulsation so stark, dass durch die Kleider
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und Decken hindurch das gewalisame Heben der Brustwand
gesehen werden kann, so muss eine grosse Hypertrophie
und Dilatation beider Ventrikel vorhanden sein, oder sollte nur
eine excentrische Hypertrophie der linken Kammer beste-
hen, so miisste diese mit einer Insufficienz der Aortenklappe
- verbunden sein. Ich hatte Gelegenheit ein Midchen von 21
Jahren zu beobachten, dessen Herzschlige man in einer
Entfernung von einigen Schritten sehen konnte , dessen Kopf
bei jedem Herzschlage auf dem Kissen nach aufwiirts ge-
stossen wurde; die von meinem Collegen Dr. Dlauhy
gemachte Section bestiitigte die gemachte Diagnose und
zeigte enorme Hypertrophie beider Kammern, mit Insuffi-
cienz der Mitralklappe und gleichzeitiger Insufficienz der
Aorten - Klappe,

§. 39, Ein grosses Exsudat im Pericardium wird die Herz-
gegend stirker hervortreiben, die Intercostal-Riume erwei-
tern, die Brustwand wird durch den Herzstoss kaum oder
gar nicht gehoben. Jene undulirende Bewegung, welche
von unten nach aufwiirts schreiten und in mehreren Inter-
costal- Riumen wahrgenommen werden soll, auf welche
weniger Erfahrene ein so grosses Gewicht fiir die Diagnose
der Pericarditis legen, wird in der Mehrzahl der Fille
mangeln,

$. 40. Bei ilteren Individuen mit magerem fastparalytischen
Brustkorhe und sehr erweiterten Intercostalriumen sieht man
bisweilen die Gegend, wo die Herzspitze anschligt, hervor-
getrieben , wiihrend der zuniichst oben gelegene Zwischen-
rippen-Raum einsinkt; wenn die Herzspitze von der Brust-
wand zuriicksinkt, wird eben dieser Intercostalraum (iiber
der Mitte des Herzens) hervorgetriechen. Wir schliessen aus
diesem scheinbaren Riickstosse auf Hypertrophie und Dila-
tation , die ja-dm:h auch ohne diese Erscheinung vorhamlen
sein kann. Man hat nicht selten Gelegenheit mit der Dia-
stole des Herzens ein gewaltsames Zuriickziehen des Sero-
biculum cordis, und daraunf folgendes Hervortreiben zu he-
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obachten; es wurde fiir ein diagnostisches Merkmal der Ver-
wachsung des Herzens mit dem Pericardium angesehen,
was es nicht ist, indem diese Erscheinung durch jede Hy-
pertrophie und Dilatation erzeugt werden kann, wenn das
Herz eine horizontale Lage einnimmt,

Ein anderer Irrthum, der noch von vielen getheilt wird,
besteht darin, dass man auf Hypertrophie des rechten Her-
zens schloss, wenn die Hervortreibung der Rippen nahe am
Sternalrande, auf Vergrisserung der linken Kammer, wenn
diese in der seitlichen Pricordialgegend vorhanden war. Ich
habe mich zu wiederholten Malen iiberzeugt, dass die Ge-
gend der stirkeren Wolbung, keinen Schluss au[' den Sitz
der Hypertrophite falten Tasse,

e ———

§. 41. Krankheitsprocesse, welche das angrenzende Lun-
genparenchym verdichten, werden die Herzhewegungen in
einer grisseren Ausdehnung sichtbar machen; und nicht sel-
_ten sehen wir hmus#ehreiteter tubemulumr Inﬂltratinﬁ*mL
Thnru in bedeutendem Umfange durch die Herzbewegun-
gen gehnben

“Jene pathologischen Processe, durch welche das Herz
eine anomale Lagerung einnimmt (siehe unten §. 44), werden
die Pulsationen der Spitze an einer anderen Stelle sichtbar
machen. Ein grosses Aneurysma am aufsteigenden Theile
der Aorta oder dem Bogen derselben, zeigt deutliche Pulsa-
tionen ii ‘ ~dieser Stelle, wiihrend die Herzspitze gewihn-

lich tiefer und etwas mehrnach links pulsirend gesehen wird.

B) Palpation der Herzgegend.

§. 42. Die flach aufgelegte Hand erforscht den Ort,
welchem die Herzspitze anschligt, gibt somit fiir ‘die Lage-
Bﬂstimmuu;gﬂ des Herzens das wichtigste Zeichen ; sie priift die
Stirke des Herzimpulses , den Raum, iiber welchen sich der-
selbe verbreitet, sie empfindet fremdartige Eindriicke, die
sich durch die Action des Herzens dem Tastsinne kund ge-
ben ; sie findet durch das Auflegen der Fingerspitzen in dem



26

Pulse der Arterien wichtize diagnostische Beitrige, und
lehrt auch in Verbindung mit der Inspection selbst in dem Ve-
nen-Systeme auftretende Symptome nach ihrem vollen Rechte
wilrdigen.

1) Lage des Herzens,

$.43. a) Im normalen Zustande. Legt man die Fin-
gerspitzen in den fiinften Intercostalraum, so fiihlt man
den Anschlag der Herzspitze, welche wuns somit einen
fixen Punkt zur Bestimmung der iibrigen Gegenden liefert;
iiber ihr liegt der linke Ventrikel, etwas hiéher und niher
gegen das Sternum finden wir die rechte Kammer. Eine
am unteren Rande der dritten Rippe gezogene Linie bezeich-
net uns die Lage der halbmondférmigen Klappen.

Es ist bekannt, dass das Herz allenthalhen vom Lun-
genparenchyme bhedeckt ist, so dass nur in der Nihe des
Sternums an der 4 —5. Rippe ein rautenfdrmiger Raum von
1'/, bis 2 Zoll frei bleibt, welcher der oberen Gegend des
rechten Ventrikels entspricht. — Im zarten Kindesalter, in
welchem das Lungengewebe fast den ganzen Thorax
ausfiillt, ist der Raum, in welchem das Herz unbedeckt
unter der Brustwand liegt, geringer, in vorgeriickteren
Lebensjahren nimmt das Lungenparenchym an dem Ma-
rasmus aller Organe seinen Antheil, und zieht sich mehr
und mehr von der frei hervoriretenden vorderen Fliche des
Herzens zuriick.

Bei Kindern fiihlt man das Anschlagen der Herzspitze
tiefer unten als bei Erwachsenen; bei Franen hoher oben als
bei Minnern. Einen tieferen Standpunct nimmt das Herz ein
bei mageren schlanken Individuen, die einen elongirten
Thorax hahen, bei einer aufrechten Haltung des Kirpers,
im hiher vorgeriickten Alter; eine hihere Lagerung hat das
Herz hingegen bei Menschen von gedrungenem Wuchse mit
weitauseinander stehenden Schulterblittern, bei einer hori-
zontalen Lage, bei schwangeren Frauen.
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$. 4% b) Imanomalen Zustande. Einen htheren
Standpunkt nimmt das Herz ein, wenn durch schnell eintretende
Aniéimie das Herz dem Zuge der kriftig sich contrahiren-
den Gefissstimme nach aufwiirts folgen muss, wenn das
Diaphragma durch iibermiissige Ausdehnung des Unterleibes
durch tropfbare oder gasfirmige Fliissigkeiten nach aufwiirts
gedriingt, wenn grosse Aftermassen in der Bauchhihle ge-
bildet, der linke Leber-Lappen sehr vergrissert, oder durch
Krankheiten der rechten Brusthihle nach aufwirts getrieben
wurde.

Tiefer steht das Herz bei sehr herabgekommenen Indi-
ﬂmﬂl vorhandener scorbutischer Dycrasie bei T jrphﬁ-
sen, in ‘welchen die Stimme der grossen Gefiisse an der
'Atonie alle iibrigen Gebilde Theil nehmen; bei griésseren
Exsudaten im Pericardium (nicht immer) hei Verwach-
aung des Herzens mit dem Pericardium, bei Aneugsﬁ“érder

e

aﬂl’htﬂgenden Aorta, bei einem ausgebreiteten Emph}rseme
der linken Lunge, welche zugleich mit dem Zwerchfelle
das mit demselben verwachsene Pericardium nach abwirts
dringt, bei grosser Relaxation der Bauchwiinde nach der
schnellen Entleerung einer bedeutenden Quantitiit von gasfor-
migen oder tropfbaren Fliissigkeiten.

§. Hf’ Aul'n::ine verticale Lage des Herzens schliessen Wil:,
wenn die Spitze desselben gegen das Sternum oder die
Herzgrube hin gedringt ist, welches bei jeder Systole her-
vorgetrieben wird, mit der Diastole aber zuriicksinkt. Exsu-
date im linken Thorax, vesiculires Emphjrsem und Pneumo-
EEEF;::- ) Zrosse Aftergebilde, sind die ‘hiufigsten Queﬂen
" dieser Erschemung Grosse pleuritische Ergiisse und Pneu-
mothorax der linken Seite werden uns bisweilen die Pul-
sationen der Herzspitze im rechten Brustraume auffinden
lassen. :

Bei einer horizontalen Lagerung des Herzens werden
wir den Impuls desselben mehr nach links wahrnehmen.

Ausser jenen krankhaften Zustinden , welche zugleich eine
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hihere Lage des Herzens bedingen, rechnen wir hieher noch
grosse Hypertrophie und Dilatation des Herzens, die aneu-
rysmatische Ausdehnung der aufsteigenden Aorta, und fliis-
sige Krgiisse im Pericardium. Die Ursache, welche eine
Verdringung des Herzens nach links bedingt, ist nach Dr.
Skoda um so gewichtiger, je weiter nach links man die
Herzspitze anschlagen fiihlt.

Ich entdeckte an einem Kranken das Anschlagen der
Herzspitze unter der rechten Brustwarze, ohne dass eine
der oben angefiihrten Ursachen diese so bedeutende Lage-
verinderung erzeugt hiitte; die genauere Untersuchung liess
Keinen Zweifel iiber die Versetzung der simmtlichen Ein-
geweide, eine Entdeckung, deren Wahrheit durch das Zeug-
niss competenter Richter volle Bestitigung fand, an einem
Lebenden aber in Deutschland wahrscheinlich zum ersten
Male gemacht warde. Die ausfiihrliche Beschreibung dieser
Anomalie diirfte hier eben so entbehrlich sein als die detail-
lirte Aufziblung der Lagerungen des Herzens ausserhalb
des Kirpers oder ausserhalb der Brusthohle, welche einem
anderen Forum zugewiesen werden miissen.

Verkrimmungen der Wirbelsiule, sie migen nach was
immer fiir einer Richtung hin gehen, das Einsinken des linken
Thorax nach lange bestandenem pleuritischen Ergnsse, Ver-
wachsungen der beiden linken Pleuraflichen, Atrophie der lin-
ken Lunge, durch was immer bedingt, miissen auf die Lage-
rung des Herzens einen leicht begreiflichen Einfluss aus-
iihen , und unumginglich nithig ist es desshalb , die ganze
Conformation der Brusthiéhle der aufinerksamsten Prifung zu
unterziehen.

§. 46. Soleicht sich auch jedermann durch das Aufiegen der
Hand auf die Herzgegend, inshesondere bei vorwirls ge-
neigter Haltung des Kirpers von dem Anschlage des Her-
zens an die Brustwand iiberzeugen kann, so ist doch die
Ursache, durch welche die Herzspitze an die Thoraxwan-
dung geirieben wird, noch kaum geniigend aufgehellt, und
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sehr differente Meinungen finden in ausgezeichneten Physio-
logen und Arzten hieriiber warme Vertheidiger; nur einzelne
der versuchten Erklirungen mdgen hier ihre Stelle finden.
Senac gibt an, dass durch die Zusammenziehung des
Ventrikels die Klappe gegen den Vorhof zuriickgetrieben,
das iiber denselben liegende Blut schnell in das Atrium hin-
aufgedringt, und so die in selben enthaltene Blutmasse ver-
mehrt werde. Das linke Afrium finde auf dem Kirper des 4.
Wirbels einen festen Stitzpunct. Wird also eine gewisse
Menge Blutes in das Atrium zuriickgedriingt, und vermehrt es
die schon in diesem befindliche Blutmasse, so dehnt es
den Vorhof plétzlich mit einer Kraft aus, die auf dessen
Stiitzpunet zuriickwirkt; auf diese Weise wird das Herz
mit der ganzen Kraft, mit welcher die Systole des linken
Ventrikels wirkt, nach vorne gestossen. — Nur die Mei-
nung , dass die zwei- und dreispitzige Klappe vollkom-
men geiffnet, und bei der Diastole an die Kammerwan-
dungen angedriickt, bei der darauflfolgenden Systole aher
in ihrer ganzen Flichenausbreitung nach aufwiirts getrie-
ben werden, konnte Senac's Ansicht erzengen. Wir wis-
. sen aber, dass die Atrio- Ventricular - Klappen nur zum
Theile sich 6ffnen, und stets in einer bestimmten Richtung
erhalten werden, mithin durch ihr Schliessen keine schr
bedeutende Blutmasse in den Vorhof zuriicktreiben kionncn,
es fillt daher jeder Stiitzpunct dieser Theorie hinweg.
Nach Gendrin verkiirzt sich hei der Systole zwar
die Achse des Herzens, aber durch die Verlingerung der
grossen Arterien beim Einstromen des Blutes in dieselben
steige es herab; dieses Herabsteigen gleiche die Wirkung
der Verkiirzung aus, und treibe die Spitze des Herzens
gegen die Brustwand hin; der linke Ventrikel besitze iiber-
diess die meisten Muskeltasern, folglich sei die Muskel-
“thiitigkeit am hinteren Theile, wo die Wirbelkirper einen fe-
sten Stiitzpunct darbieten, am stiirksten; es befinde sich mit-
hin hier die grisste Kraft, welche der mittleren Wand des
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Herzens diese sphiirische Form gibt, durch welche gleich~
zeitig das Herz auf seine Unterlage einen Stoss ausiibt, von
ihr abspringt, und an die vordere Brustwand anschligt.

Die von Dr. Heine versuchte Erklirung des Herzstos-
ses durch die Contraction der Papillarmuskeln kann schon
desshalb keine Giltigkeit finden, weil wir aus dem Ursprunge
den Verlauf und die Anheftung , inshesondere aber aus der
Stiirke der Papillarmuskeln eine so gewaltsame Wirkung
nicht begreifen, und weil dic Umbeugung der Herzspitze
auch dann noch fortdauert, wenn die Papillarmuskeln durch
eine Schere zerstirt werden,

§. 47. Zu lebhaften Controversen fiihrte Gutbrod's sinn-
reiche Anwendung eines physikalischen Gesetzes zur Erkli-
rung des Herzstosses, eine Ansicht, die Dr. Sko d a ungeach-
tet allervonKiirschner,Miiller, Messerschmid u. A.
erhobene Einwiirfe auch in der neuesten Auflage seines un-
iibertroffenen Werkes mit gewohntem Scharfsinne vertheidiget.

»Wenn eine Fliissigkeit aus einem Gefiisse ausfliesst,
hirt die Gleichformigkeit des Druckes auf, den die Gefiiss-
wandungen erleiden, indem an der Ausflussifinung kein Druck
Statt findet, welcher aber an der der Ausflussiffnung ent-
gegenstehenden Wand forthesteht. Dieser Druck bringt das
Segner'sche Rad in Bewegung, er verursacht das Stossen
der Schiessgewehre, das Zuriickspringen der Kanonen ete, ete.
Bei der Zusammenziehung der Herzkammern verursacht der
Druck, den das Blut aufdie der Ausflussiffnung gegeniiber-
stehenden Wandung des Herzens ausiibt, eine Bewegung
des Herzens in der der Ausflussiffnung entgegengesetzten
Richtung, und diese Bewegung verursacht den Stoss gegen
die Brustwand.«

Valentin schnitt mit einer Schere ein Stiick von der
Herzspitze eines Frosches ab, wodurch die Arterienmiindung
eine Gegendfinung erhielt. Nothwendig hiitte somit der Herz-
stoss aufhiren sollen, oder doch wenigstens geschwiicht wer-
den miissen; allein beides geschah nicht. Dr. Skoda er-

el
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wiederte hierauf, dass auch kein Beweis vorliege, dass beim
Frosche der Gegendruck des Blutes den Herzstoss erzeuge,
da das Froschherz nie eine Bewegung nach abwiirts macht,
Wenn demnach der Gegendruck des Blutes gar keinen Ein-
fluss auf den Herzstoss haben sollte, so liege der Grund nur
in der Langsamkeit der Contraction, oder in der zu gerin-
gen Quantitiit des Blutes. — Allein das Froschherz zeigt ei-
nen deutlichen Stoss ; es fiillt sich wiihrend der Diastole mit
Blut , und seine Contraction ist so kriiftig, als sie zur Fort-
bewegung der enthaltenen Blutmenge sein muss; wenn so-
mit auch die Muskelwirkung geringer ist als bei hiher ent-
wickelten Thieren, so ist denn doch die Kraft und Schnel-
ligkeit der Systole im Froschherz eben so gut proportional zur
Menge des auszutreibenden Blutes, als die Kraft und Schnel-
ligkeit der Contraction im Verhiltnisse steht zur Quantitit der
Blutmasse im Menschen; es kann somit der oben angefiihrte
Grund der Langsamkeit der Contraction oder der geringeren
Quantitiit des Blutes im Frosche keine Giltigkeit,haben, Uber-
diess setzt im Froschherze eben so wie im Menschenherze die
Ausflussiffnung keinen Widerstand entgegen, wiihrend der
Druck an der gegeniiberliegenden Wand fortdauert ; wiire die
Anwendung des physikalischen Gesetzes richtig, es miisste
hier wie dort ohne Ausnahme sich bestitiget zeigen. Valen-
tin dffnete an dem Herzen eines Kaninchens beide Kammern
durch das Abschneiden der Herzspitze; der Herzstoss zeigte
keine Verinderung selbst dann, als in beide Kammern Glas-
rihren eingefiihrt, und sowohl der Lungenarterie als der
Aorta Gegeniffnungen gemacht waren ; der Herzstoss dauerte
selbst dann noch fort, als kein Blut mehr im Herzen kreiste.
(Valentin Phys. 1844. 1. B. 425.)

Wenn die Vorhiife zerstirt, die Atrio-Ventricular-Klap-
pen hinweggenommen, die Sehnen der Papillarmuskeln durch-
schnitten werden ,, immer wird dennoch die Spitze des Her-
zens gehoben werden, der Herzstoss noch fortdauern. Ein
unversehrtes , aus der Leiche eines eben getidteten Thieres



herausgenommenes Herz wird nach der Entfernung seines
ganzen Blutgehaltes noch seine eigenthiimliche Bewegung
auf angebrachte Reize wiederholen , so lange die Reiz-
empfinglichkeit in demselben nicht erloschen ist. — Ohne
es in Abrede zu stellen, dass wir zur Erklirang der Herz-
bewegungen und ihres Einwirkens auf den Gesammtkreislauf
die Hilfe physikalischer Gesetze nicht entbehren kin-
nen, glaube ich dennoch kaum, dass nach dem bisherigen
Angefiihrten die Ansicht Gutbrod's sich linger vertheidi-
gen lisst. e b
§. 48. In dem Baue des Herzens selbst, und in seiner Lage-
rung miissen die Bedingnisse gesucht werden, durch welche
das Heben der Spitze, und der Stoss an die Brustwand zuStande
gebracht wird. Vom grossen Belange ist hierbei die Streckung
der beiden arteriellen Hauptstimme, welche bei der Systole des
Herzens durch die neueindringende Blutwelle in die Linge
gedehnt werden, ein Vorgang, den man bei ilteren mageren
Individuen, bei jedem Pulsschlage schon durch den Gesichts=
sinn an der arteria temporalis, oft auch an der radialis wahr-
nehmen kann; beide Arterien werden nach abwiirts gestreckt,
mit ihnen zugleich rickt das Herz nach abwirts in der-
selben Richtung , und diess um so mehr, je linger und
dehnbarer beide Gefisse sind. — Die Muskelfasern des
Herzens gehen zumeist von den faserknorpeligen Offaungs-
zweigen der Basis aus, laufen theils schief, theils in Spi-
ralen bis zur Spitze, wo sie zum Theile umbiegen, da sie
nun aber ihren fixen Punct haben, so erklirt sich daraus
das Hehen , und Vorwiirtsheugen des Herzens, selbst
dann, wenn die Spitze abgeschnitten war. Nach Valen-
tin tritt diese Wirkung um so leichter ein, als durch
die verschiedene Action desselben auch der Schwerpunct
verindert werden muss, welcher wihrend der Systole der
Kammern durch die beginnende Anfiillung der Vorhife mehr
nach riickwiirts in die Nihe der Arterienurspriinge, im
niichsten Augenblicke aber nach vorwiris fallen wird. Ge-



wiss diirfte hierbei die Formverinderung des Herzens ,
welches bei der Systole sphérisech wird, und auf die un-
terliegende Wirhelsiiule einen Anstoss ausiibt, micht ohne
Einfluss sein, so dass wir nicht mit Unrecht den Herz-
stoss als die resultirende Wirkung mehrfacher Kriifie he-
trachten werden.

~ Die Stirke des Herzstosses.

§ 49. Die Kraft, mit welcher das Herz an die Brustwand
anschligt, gilt uns als der sichere Massstab der Schnellig-
keit der Contraction, und der Entwicklung der Muscularsub-
stanz des Herzens , deren Intensitiit wir theils durch die flach
anfgelegte Hand, theils durch das mittelbare oder unmittel-
bare Anlegen des Ohres mit Hilfe des Tastsinnes priifen,

Kriiftig und kurz ist der Anschlag an der bezeichneten
Stelle bei Kindern und Frauen, bei mageren langen Indivi-
duen, bei aufrechter Haltung oder stirkerer Vorwiirtsheu-
gung des Korpers, bei der Exspiration. Kaum an der aufge-
legten Hand zuunterscheiden, oder an den stiirkerin den Inter-
costalraum angepressten Fingern zu fiihlen, ist er bei Men-
schen mit sehr breiter Brust, bei starker Enfwicklung der
- Weichtheile, bhei der Riickenlage, im Momente des Einath-
mens , wo die ausgedehnte Lunge sich iiher die ganze vor-
dere Fliche des Herzens lagert, und durch ihr elastisches
Gewebe die Gewalt des Stosses bricht.

Heftige Muscular - Anstrengung , schnelles Gehen, Er-
steigen von Anhéhen, Stiegen, etc. aufregende Gemiiths-
affecte, der iibermiissige Genuss reizender Substanzen, vor-
handene entziindliche Leiden anderer Organe, inshesondere
solche, welche die Sphiire der Respirationsorgane hetreffen
werden durch die krankhaft gesteigerte Thiitigkeit des Her-
zens uns einen stirkeren Impuls fiihlen lassen. welcher kiir-
zere oder lingere Frist nach dem Erlischen der erzeugen-
den Ursache wieder verschwindet.

§. 50. Der Herzstoss ist verstirkt :

1) Bei einem einfach hypertrophischen Herzen.
Zehetmayer Herzkrankheiten. 3
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2) Bei Hypertrophie und Dilatation eines oder heider
Ventrikel.

3) Bei beginnender Pericarditis, bevor noch ein grisse-
rer Erguss geschehen. _

4) Bei Verwachsung des Herzens mit dem Pericardium,
wenn die verbindende organisirte Exsudat - Schichte nieht
schon eine bedeutende Veridung des Muskelapparates
gesetzt,

5) Bei Pneumonie oder ausgebreiteter tuberculiser In-
filtration der linken Lunge, welche durch Verdichtung des
Parenchymes ein gut leitungsfihiges Medium abgeben.

6) Wenn beide linken Pleuraflichen mit einander ver-
wachsen sind, und dadurch Atrophirung des peripherischen
Lungenparenchymes herbeifiihrten.

7) Wenn ein linksseitiges pleuritisches Exsudat nach lin-
gerem Bestehen aufgesaugt, die geschrumpfte Lunge nicht
mehr ausgedehnt wurde, und der Thorax dariiber einsank.
(Vide I. Thl. p. 1.)

Ein normal consirnirtes Herz , dessen Thiitigkeit unter
der Einwirkung obengenannter Ursachen iibermissig gestei-
gert wurde, gibt uns durch Inspection und Palpation diesel-
ben Erscheinungen, die ein einfach hypertrophisches Herz
darbietet, und nur die Percussion vermag uns hier vor einem
Irrthume in der Diagnose zu bewahren, dabei einem gewalt-
sam pulsirenden hypertrophischen Herzen der Schall wohl
in einem grisseren Umfange gedimpft sein muss.

§. 51. Wir bemerken nicht selten, dass bei Herzkranken
einige Minuten hindurch ein sehr lebhafter Stoss empfunden
wird , der aber dann fast villig verschwindet, um nach eini-
ger Zeit wieder zu erscheinen: fiir uns gilt diess als Zei-
chen der Hypertrophie und Dilatation des einen Ventrikels
mit normaler Weite oder sogar mit Verengerung des andern.
Mit Recht macht Dr. Skoda darauf aufmerksam, dass zur
Starke des Herzstosses wohl aueh die Quantitit des aus-
getriebenen Blutes einen wichtigen Beitrag liefere. Das
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Missverhiliniss, welches dadurch in der Lungenblutbahn ge-
setzt wird , ist die Ursache obiger Erscheinung , auf welche
uns nicht selten die Kranken selbst aufmerksam machen.

~ Wenn die aufgelegte Hand oder bei der Auscultation
der Ko'ﬁ?"iié'! ‘Untersuchenden mit jedem Sechlage zugleich
mit der Brustwand gehoben wird, und nach demselben wie-
der zuriicksinkt, so schliessen wir auf Hypertrophie und
Dilatation beider ‘\Tentnkel oder auf excentrische Hypertro-
phie der linken Kammer mit gleichzeitigem Fehler an den
Aorten - Klappen.
' §.52. Weniger sicher sind die Schliisse, welche wir aus
dem schwiicheren oder giinzlich mangelnden Herzstosse ah-
leiten; der Herzstoss ist zwar vermindert :

1) Bei Dilatation mit Verdiinnung der Wandungen.

' 2) Bei Pericarditis mif grossem seriisen oder plastischen
Ergusse.

3) Bei Pericarditis mit einem decomponirten Exsudate,
wenn dieses auch in geringerer Menge vorhanden.

%) Bei Lungenemphysem.

5) Bei serdser Infiltration der Wandungen des Thorax.

6) Bei allen Schwiichekrankheiten, Andmie, Typhus
im zweiten Stadium, Chlorose, wo nur zeitweilig heflige
kurze Pulsationen eintreten. '

Aber nicht selten ist der Herzschlag sehr schwach oder
auch gar nicht aufzufinden bei Individuen, in welchen auch
die sorgfiltigsten Untersuchungen keine krankhaften Erschei-
nungen aufzuspiiren vermag.

§. 53. Hope machie zuerst anfmerksam auf einen schein-
har doppelten Anschlag des Herzens, den er mit dem Namen
des Riickstosses (bak-stock) hezeichnet. Wenn niimlich
heide Venirikel hypertrophirt und erweitert sind, so wird die
aufgelegie Hand und das auscultirende Ohr nicht nur hei
jeder Systole kriiftig erschiittert, sondern man erhélt auch
bei der Diastole einen Impuls, der die Brustwand nicht hebt,
nicht von einem wiederholten Anschlage des Herzens her-

3 b



riithrt, sondern durch das Zuriicksinken desselben gegen die
Wirhelsiiule enisiehen diirfie, Nach Kallenbach hat man
das Gefiihl , als ob das Herz sich nur allmilig aufblihe, zu-
erst mit einem Theile, dann mit seiner ganzen Oberfliche
die Thoraxwandung berithre , und dann zuriicksinke, Diese
von Bouilland, Gendrin, Hope ete. gemachte Er-
fahrung fand ich zu wiederholten Malen bestitiget ; man
beobachtet diesen scheinbaren Riickstoss auch dann, wenn
ein grisseres linksseitiges Exsudat das vertical gelagerfe
Herz weit nach der rechten Seite gedringt hat, wo man ap
der Herzspitze mit der Systole einen Impuls empfindet, 1'/,
Zoll iiber dieser Stelle aber mit der Diastole ebenfalls ein
Heben der Brustwand unterscheidet. Eine gleichzeitige Ver-
lingerung der Aorta und ein tieferer Stand des Herzens lassen
diese Erscheinung noch deutlicher erkennen. Laenneec
glaubte dieselbe einer Contraction der Vorhife zuschreiben
zu miissen, die iibrigens wohl kanum im Stande sein diirfte,
eine wahrnehmbareErschiitterung derBrust zu bewerkstelligen.

§. 54. Gewdihnlich nur in einem Zwischenrippenraume un-
terscheidet man im normalen Zustande den Anschlag des
Herzens , der sich am Thorax magerer Individuen, bei
weiteren Intercostalriumen , bei verstirkter Herzthitig-
keit anch zwischen der & — 5. Rippe fiihlen lisst. Je wei-
ter man von der Gegend des linken Ventrikels sich ent-
fernt , um desto undeutlicher wird der Impuls des Herzens.
Bei Kindern fiihlt man die Pulsationen in einer grissern
Ausdehnung als bei Erwachsenen (nicht selten bis zur rech-
ten Clavicula), bei Frauen in cinem grisseren Raume als bei
Miinnern ; bei dickleibigen Personen mit sehr kurzem Ster-
num fiihlen wir die Pulsationen bis in die Herzgrube sich
verbreitend,

§. 55. Im anomalen Zustande kann der Impuls des Herzens
in einem grisseren Flichenraum gefunden werden :

a) BeiKrankheiten des Herzens : einfacher Hypertrophie,
Erweiterung , Hypertrophie zugleich mit Dilatation,
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h) Bei Krankheiten des Pericardium: Verwachsungen
des Herzens mil dem Herzheutel, serésen Ergusse, grossen
krebsigen Wucherungen.

¢) Bei Krankheiten des umliegenden Lungenparenchy-
mes , welche Verdickung des Gewebes zur Folge haben,
Hepatisation, Tuberculose, Infiltration, Exsudation in der
linken Brusthéhle.

d) Beiiibermiissiger Vergrisserung der Leber mit gleich-
zeitigem Aufwiirtsdringen des linken Lappens,

Sehr grosse Hypertrophie und Dilatation inshesondere
mit gleichzeitig hestehendemAorten-Klappenfehler werden den
Herzimpuls bisweilen auch an der Riickenfliche des Thorax
fiihlen lassen.

Bei aneurysmatischen Ausdehnungen des aufsteigenden
Theiles und des Bogens der Aorta werden wir an der ent-
sprechenden Stelle deutliche Pulsationen unterscheiden, wiith-
rend wir den Anschlag des Herzens an einer davon mehr
oder weniger entfernten Stelle auffinden werden.

§. 56. Es ist eine nichi oft bekiimpfte Meinung, dass die
Richtung:, in welcher man die Pulsationen in einem sriisseren
Raume fiihlt, fiir die Diagnose eines vorliegenden IPalles von
grosser Wichtigkeit sei, und es mangelt nicht an Arzten,
die ein ganz besonderes Aplomh darauf legen zu miissen glau-
hen, oh man den Impuls an 3 — & neben einander geleg-
ten Fingerspitzen nach der Querrichtung (was eine Vergris-
serung des rechten Herzens andeute), oder mehr nach dem
Liingendurchmesser des Herzens fiihle (woraus auf eine Ver-
grisserung des linken Venirikels zu schliessen sei); es be-
ruht diese Meinung auf einer durchweg theoretischen Vor-
ausselzung , die in der Erfahrung grossentheils nicht stich-
haltig ist, indem z. B. ein horizontal gelagertes Herz immer
in einer grisseren Queraunsdehnung pulsiren wird , mag auch
der linke Ventrikel allein vergrissert sein, wiithrend das mehr
vertical gelagerte in der grisseren Lingenrichtung pulsirt,
wenn Hypertrophie der rechten Kamer zugegen ist.
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Das Katzenschwirren.

§.57. Bisweilen fiihlen wir in derHerzgegend ein eigenthiim-
liches Erzittern, Oscillationen, die mit der Systole des Her-
zens gewihnlich isochronisch sind , derselben auch voraus-
gehen, die Wahrnehmung erregen, als ob man die Hand
anf den Hals einer behaglich schnurrenden, spinnenden Katze
zelegt hitte , und desshalb schon von Laenneec¢ mit dem
Namen desKatzenschwirrens hezeichnet warden. Corvisart,
welcher zuerst darauf hinwies, nennt es ein ganz eigen-
thitmliches , nicht mit Worten zu heschreibendes Gerdusch,
welches man empfunden haben miisse, um eine klare Vor-
steliung desselhen zu haben: die aufgelegte Hand empfinde
‘in der Priicordialgegend ein eigenthiimliches Brausen. Am
deutlichsten ahmt man dasselbe nach,wenn man mit einer miissig
steifen Biirste iiber die mit einem weichen Handschuhe beklei-
dete hohle Handfliche streicht: ihnliche Vibrationen unter-
scheidet man auch, wenn man die flache Hand auf den Larynx
eines sprechenden Menschen legt.

Das Katzenschwirren ist bei demselben Kranken mit \\"Bﬁh-
selnder Stirke vorhanden; es Kkann sogar zeilweiliz ganz
aufhoren, z. B. bei grosser Ruhe des Patienten, tritt aber
augenblicklich wieder hervor, wenn man denselben eine.
auch nur geringere, kirperliche Bewegung machen lisst.

§. 58. Laennee,gewiss verleitet von seiner iihergrossen
Vorliebe, mit welcher er rein nervise Affectionen des Herzens
eine s0 grosse Rolle vor allen organischen Leiden spielen
liess, schrieb die Ursache dieser eigenthiimlichen Schwin-
gungen einzig und allein der krankhaften Innervation des
Herzens zu. Allein wenn auch in seltenen Fiillen ein sehr
schwaches Schwirren in der Herzgegend bei hysteri-
schen Frauen und chlorotischen Midchen gefiihlt werden
mag , in der bei weiten grosseren Mehrzahl der Fille ist es
eben von Fehlern der Klappen und der Herzmiindungen ab-
hdngig, und scheint iiberhaupt nur dort zu entstehen, wo hei



hinlénglicher Contractionskraft des Herzens der méchtig be-
wegte Blutstrom durch eine enge Offnung sich durchdrin-
gen, oder eine durch Ranhigkeiten uneben gewordene Bahn
zuriicklegen muss (also Insufficienz _der Mitral - Klappe ,
Stenose des ostium arteriosum aorlae, B,puhlgkelten, Ex-
~_erescenzen, . die an einer oder der anderen Miindung zuge-
gensind); daiiberdiess die genannten Fehler unverhiltnissmas-
sig hinfiger im linken als im rechten Ventrikel vorkommen, so

kﬁnnnn wir aus ﬁer Gegenwnrt des Katzenschwmena I:l.'lil

e m——
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$. 59. Die Kraft und Schuelligkeit, mit welcher die Systole
des Herzens zu Stande kommt, die Blutmenge, welche durch
dieselbe hewegt wird, miissen auf das Entstehen und die
Intensitiit jenes schwingenden Reibens einen leicht begreif-
lichen Einfluss ausiiben, und es vermindert sich seine Inten-
sitit , ja_es verschwindet auch giinzlich, wenn in Folge der
weiter schreitenden organischen Entartung, die Entleerung
des Herzens nur sehr unvollkommen zu Stande gebracht wird,
seine Beweguﬁgen nur ohnmiichtig , die fortgeschaffte Blut-~
masse nur geringe ist. Mit Recht warnt daher Gendrin vor
dem Irrthume, aus dem Aufhiren des Schwirrens eine Bes-
serung des Grundleidens erkennen zu wollen, indem diess
gerade das Gegentheil beweisef, und die Unzulinglichkeit
des Herzens zur Vollbringung seiner Function mehr als ir-
gend ein anderes Symptom bezeichnet.

Einer Beriicksichtigung nicht unwerth ist die Stelle
an welcher das Katzenschwirren am deutlichsten wahrge-
nommen wird; so diirfen wir mit grosser Wahrscheinlichkeit
auf eine Erkrankung der Mitral - Klappe schliessen, wenn
die {}wﬂblmmm_ﬁber der Brusiwarze in der Gegend des
dritten Intercostal - Raumes fiihIbar sind; wihrend die er-
uugunde Ursache der arteriellen Mﬂndung oder der Aorta
selbst zuerkannt werden sull wenn die Schwingungen in
der Gegend des Aorten - Stammes am stirksten hervortreton.




§. 60. Wenn in Folge eines entziindlichen Processes im
Pericardinm nach Abstossung der glatten Epitheliumflichen
plastische Exsudatmassen sich bilden, welche auf der Ober=
fiiche des Herzens und auf der freien Fliche des Pericar-
dium in verschiedener Miichtigkeit sich anlagern, so wird
das Herz bei seinen Bewegungen immer an der rauh gewor-
denen Fliche des Pericardium anstreifen, und dadurch eine
Reibung (affrictus) erzeugen, wenn nicht ein gleichzeitig
vorhandener fliissiger Erguss ein stirkeres Anstreifen ver-
hindert. Diese Reibung wird nicht selten an der aufgelegten
Hand fiihlbar , bisweilen nur an einer kleinen Stelle momen-
(an, als schwaches Anstreifen, in anderen Fiillen iiber einen
grisseren Raum verbreitet, anhaltend , als intensives Scha-
hen, oft so sftark, dass der Kranke selbst uns auf diese
Wahrnehmung aufmerksam macht. Dieses Reibungsgeriiusch
des Pericardinm wird eine geiibte Hand in der Mehrzahl
der Fille von dem Katzenschwirren ohne grosse Miihe un=
terseheiden ; weniger Geiibte werden durch die weiter unten
angegebhenen auscultatorischen Erscheinungen das eine Ge-
riiuseh mit Sicherheit von dem anderen zu sondern vermigen.

§. 61. Eine bekannte Thatsache ist es, dass die Herzhewe-
cungen nach einem bestimmten Rhythmus sich folgen, dass
das Anschlagen der Spitze nach gleichsmiissigen Intervallen
sich wiederhole. Unregelmiissigkeit in der Action des Her-
zens, gestirter Rhythmus der Reihenfolge seiner Contractionen
galt seit einer langen Reihe von Jahren als ein vielbedeuten-
des Zeichen einer organischen Herzkrankheit, Aber die niich-
terne Beobachtung liefert zahlreiche Beispiele cines gestir-
ten Rhythmus, einer unregelmissigen Herzaction, ohne dass
die sorgfiltigste Untersuchung ein organisches Leiden zu
entdecken im Stande war, wiithrend es wieder keine organi-
sche Krankheit gibt, welche nicht mit einem regelmissigen
Rhythmus in den Bewegungen des Herzens hestehen kinnte ;
es enthehr( somit eine auf das Symptom eines gestorten
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Rhythmus construirie Diagnose jeder wissenschaftlichen Be-
griindung. '
Der Puls der Arterien.

§. 62. Durch die Systole der Herzkammer wird eine bestimm(o
Menge Blutes in die Arterien getriehen, die schon frither
darinnen enthaltene Blutsiule fortgedringt, das Lumen der
Arterien durch die Ausdehnung der elastischen Wiinde
erweitert , das Rohr zugleich in die Linge gestreckt.
Ein Irrtham wiire es, in dem Augenblicke der Herzcon-
(raction einen leeren Raum in den Arterienstimmen anneh-
men zu wollen, da die Stelle, von welcher die eingeschlos-
sene Siule dem Drucke weichend fortriickt, alsogleich von
ciner nen andringenden Welle erfiillt wird.

§. 63. Das Einstrimen desBlutes erzeugt in der schon friither
enthaltenen Siiule und in den elastischen Arterien - Wandun-
oen eine Wellenbewegung , die sich dem ganzen Arterien-
Systeme mittheilt , uns den Puls desselben darstellend. Es
ist mithin der Puls abhingig von der Systole des Herzens,
und stimmt riicksichtlich der Zahl und des Rhythmus vollkom-
men mit derselben iiberein; es ist eben so wenig miglich,
dass ein Pulsschlag ohne vorhergehende Herzcontraction ge-
fithlt werde , als es denkbar ist, dass die Arterien des Kir-
pers nicht isochronisch pulsiren, und innerhalb einer bestimm-
ten Zeit eine ungleiche Anzahl von Schligen machen, oder
dass Krankheiten der Arterien den Rhythmus des Pulses ver-
indern sollien. — Wenn auch der auf fliissige Korper in einem
geschlossenen Raume geschehene Anstoss sichmit der griss-
ten Geschwindigkeit nach allen Richtungen fortpflanzt, be-
darf er doch zu seiner weiteren Verbreitung immer eines,
wenn auch noch so geringen Zeitabschnittes, und es muss
der Puls zwar in der Nihe des Herzens isochronisch mit der
Systole desselben sein, aber um desto spiter gefiihlt wer-
den, je weiter die Arterie von dem Herzen entfernt ist.

§. 64. Die Kraft und Schnelligkeit, mit welcher das Herz
sich zusammenzieht, die Menge des in einer bestimmten



42
Zeit durch dasselbe fortgetriechenen Blutes, der Zustand des
Gefisssystemes, beziiglich seines Blutinhaltes und seiner
Wandungen, sind die Momente , welche die Qualititen des
Pulses bestimmen, und jene fiir die Diagnostik und Thera-
pie so hochwichtigen Zeichen eines schnellen, langsamen ,
vollen, leeren, gespannten, unterdriickten, harten, weichen, zit-
ternden , grossen, kleinen Pulses erkliren lassen, die un-
geachtet alles Wechsels der medicinischen Systeme ihren
unverinderlichen Werth nie verlieren! konnten. Nur jene sub-
tilen Differenzen eines wurmfirmigen. kriechenden, miuse-
formigen , tanzenden, sigefirmigen, halbhiipfenden ete. Pul-
ges , durch welche unsere Vorfahren das unenthiillte Myste-
rinm Krankhafter Processe noch geheimnissvoller machten : sie
haben, wie so manche andere Subtilititen obscurer Schola-
stiker in unsern Tagen ihre scheinbare Bedeutung verloren.
Gewagt wiire der Schluss; ans dem Verhiiltnisse
des Arterienpulses zur Herzthiitigkeit, anf hestimmte krank-
hafte Verinderungen desselben; doch liefert die genaune Prii-
fung desselben nicht ganz werthlose diagnostische Beitrige.
§. 65. Einfache Hypertrophie des Herzens muss neben einem
vollen harten Pulsschlage kriftige Kammer - Contractionen
unterscheiden lassen. Ist der Herzschlag stark und heftig,
sind die Zeichen einer Hypertrophie deutlich ausgesprochen,
der Puls aber in den Arterien klein schwach und leicht zu unter-
driicken, so diirfte eine Insufficienz der Mitral-Klappe vorhan-
den sein, so dass durch jede Sysmle ein Theil des Kammerin-
haltes in den Vorhof zuriickgetriehen, auf diese Weise also
nur eine geringe (Quantitit Blutes dem arteriellen Systeme
iiberliefert werden kann. .
Pericarditis setzt am Beginne der Krankheit hiufig
sehr starke Muskelcontraéfion, mit einem zwar beschlennig-
ten, aber nicht scharf marguirten Pulse, so dass die arte-
rielle Diastole einer nur unvollkommenen Contraction weicht,
und ein Pulsschlag mit dem niichstlfolgenden gleichsam
zusammenfliesst. Mit der Ausscheidung einer hetrichtlichen
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Menge Exsudates wird die Gewalt des Herzsiosses an die
Brusiwand gebrochen, womit der weiche, leichi zu unter-
driickende Puls im vollen Einklange steht. — Endocar-
ditis gibt keine charakteristischen, in Pulse wahrnehmba-
ren Erscheinungen,
~ §. 66. Vomgrissten Belange ist der Puls bei Hypertrophie
des linken Ventrikels , bedingt durch eine Insufficienz der
Aorten - Klappen; da die Qualitit desselben so ganz cha-
rakteristisch ist, dass man ihn nur einmal aufmerksam ge-
priift haben darf, um aus ihm allein die richtige Diagnose
stellen zu kinnen. Ich hezeichne diesenPuls schon seit Iange
mit dem Worte .schnellend ,« welches ganz richtig durch
___vibrans ilbersetzt wiirde; die hart gespannten Arterienhiiute
werden durch die andringende Blutwelle kriftig ausgedehnt ;
allein sie sinken eben so schnell wieder zuriick, indem (Dr.
L éb1) die Arterie sich beijeder Systole plitzlich und vollstiin-
dig entleert, da die Blutwelle nicht nur nach vorwirts ge-
triehen wird, sondern anch durch die Regurgitation in den
linken Ventrikel eine riickgingige Bewegung macht. Nach
Gendrin ist jede folgende Erweiterung der Arterie nur eine
einfache Verstirkung der vorhergehenden.

Hypertrophie des linken Ventrikels mit bedeutender
Verengerufig der Aorten - Miindung erzeugt einen hiirtlichen
kurzen , Hypertrophie des rechten Herzens mit ~pleich=

mqqminken ostium venosum einen leeren wei-
chen Puls, da in beiden Fillen nur eine geringe Quantitit
Blutes in den arteriellen Kreislauf gelangen kann.

' §. 67. Schnell entstandene Aniimie, durch was immer fiir
eine Ursache herbeigefiihrt, setzt neben starken Herzklo-

_pfen einen leeren, schwachen, zitternden Puls: bei Cholo-
rosis und acuter Blutzersetzung (z. B. am Beginne der
purpura haemorrhagica) ist der Puls ungeachtet einer ge-
steigerten Muskelthitigkeit des Herzens schnell, sehr kurz,
gleichsam abgebrochen, im Typhus.im ersten Stadium gross,
voll, wellenformig, wie ihn manche bezeichnen, doppelschli-




44

- gig, da wohl auch die Arierienhiute an der LaxiGii aller
iibrigen Gebilde Antheil nehmen , und so die Systole der Ar-
terie gleichsam in einem Momente nicht zu Stande gebracht
werden kann.

Grissere sackfirmige Aupuryhmen miissen auf die

Fortpflanzung ‘des vom Herzen ausgehenden Impulses
schwiichend einwirken ; und ungeachtet einer verstiirkten
Herzaction und der vehementen Pulsation ﬁher der Stelle
des aneuryﬂmﬂtlsnhen Sackes wird jede_ unterhalh timolh-an
entspringende Arterie doch nur einen leemn leicht zu un=
terdriickenden Puls darbieten kinnen,

§. 68. Aneinzelnen Arterien, inshesondere an den Caroti-
den, seltener an der radialis und (emporalis unterscheidet
der aufgelegtie Finger ein eigenthiimliches Erziitern, Schwir~
ren, ganz ihnlich dem, welches wir oben als Katzenschnur-
“ren in der Herzgegend beschrieben haben. Bald ist es nur
isochronisch mit der Systole des Herzens wahrnehmbar,
hald andaunernd in heiden Momenten, und gleich einem ab-
und aufwiirtssteigenden Schaben; stefs ist mit demselben ein
intensives Geriusch bei der Auscumltation hirbar. Krankhei-
ten der Arterienhiiute , Atherome auf denselben, sogenannte
. Bnuh:g‘kq;:_ﬁér? der inneren Haut , Fﬂrhnﬁchernng der Gefiiss-
wandungen, Insufficienz der Aor ten-Klappen sind die hiiufig-
ste Ursache dieser Erscheinung , welche iibrigens auch bei
chlorotischen Miidchen , und iiberhaupt bei solchen Kranken
gefithit wird, wo die stark gespannten Arterienhiiute nur
durch eine geringe Quantitit Blutes zu osecilliren beginnen.

Diec Schwellung und Pulsation der Jugu-
larvenen.

$. 69. Die seitliche Halsgegend hietet uns an den verlaufen-
den vendsen Stimmen zahlreiche Erscheinungen dar, deren
richtige Erkenntniss einen wesentlichen Beitrag zur Diag-
nostik der Herzleiden hildet , deren sorgfiltige Untersu-
chung Dr. Hammernjk in seinem mit eben so viel Klar-
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heit als Sachkenniniss geschriebhenen Aufsatze aufs neue
dringerd anempfiehlt , deren Erforschung wohl schon seit
Jahren kein mit den Gesetzen des Kreislaufes vertrauter Arzt
hei Seile setate. )

Jugendliche Individuen mit stiirker entwickelten Weich-
theilen werden weder in der Hals - noch in der Nacken-
gegend hervortretende Venenstimme zeigen ; hichstens
scheinen sie als blauliche , im Niveau der Haut eingetra-
gene Streifen durch dieselbe durch. Nur durch jene gewalt-
samen Stirungen, welche das zwischen den Athmungsmo-
menten und den Herzhewegungen hestehende Verhiiltniss
zeitweilig anfheben, z. B. heftiges Husten, Niesen, Driin-
gen etc. werden die Venen anschwellen und auf der Haul-
fliiche strotzend hervorireten. Wenn schlanke Individuen mit
langem diinnen Halse von exanthematischen oder typhisen
Fiebern ergriffen werden, sind die dusseren Jugularvenen
meistentheils angeschwollen, die unterliegenden grossen Ar-
terien theilen denselben ihre eigene Bewegung um so leich-
ter mit, als der Collapsus der fiusseren Decke die Venen fe~
ster an ihre Umgebung andruckt und wir se]u':n das Phiino-

Y o —— .
men des Gﬂfﬁsses w:and.ert, ohne dass eine Verzigerung
oder ein Riickfluss der darin hew egten Blutmasse zu Stande
gebracht wurde.

§. 70. Mit den hiher steigenden Jahren sinkt, bei magern
Individuen inshesondere der Thorax ein; durch den Schwund
der Lungenspitze verliert die Clavieulargegend ihre innere
Stiitze und wird grubenférmig vertieft; die Intercostalriume
entfernen sich mehr und mehr von einander, es vergrissert
sich der Liingendurchmesser des Thorax auf Kosten der iib=-
rigen, das Herz seibst nimmt einen tieferen Standpunct ein,
wiithrend die Jugularvenen , inshesondere die iiussere, unter
einer collabirten allgemeinen Decke verlaufend, ihrem gan-
#zen Lumen nach sichtbar werden. Im Momente des Einath-
mens fiillt sich die Lunge mit Luft, die Brust wird gehoben.
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dadurch jener Druck vermehrt, welchen der eiigesun-
kene Thorax auf die Venenstimme ausiibt; die darin
enthaltene Blutmasse entleert sich so schnell, dass diz Ge-
fisswinde sich ungleichfirmig zusnmmenziehend, eine un-
regelmhsaig pulsirende , schlotternde Bewegung machen.
Durch die darauffolgende Expiration wird der zuriicksinkende
Thorax einen Theil des in den grossen Venenstimmen ent-
haltenen Blutes nach auf- und riickwiirts treiben; die Jugu-
larvenen werden dadurch geschwellt hervortreten, und es
hildet sich so ein scheinbarer Venenpuls, der in der Expira-
tion seine Erklirung findet , und hei =olchen Individuen
am stiirksten wahrgenommen wird , die in Folge von lange
andauernden Blennorrhoen ele. ein stiirker entwickeltesVenen-
system haben. Ich glaube nicht, dass je ein denkender Arzt
diese Erscheinung mit einem wahren Venenpulse verwechseln
konnte, indem die regelmiissige Wiederkehr mit den Ath-
mungsmomenten , aher nicht mit den Herzbewegungen, die
giinzliche Unabhingigkeit derselben von letzteren auf das
deutlichste heweiset,

§. 71. Wenn Stérungen im Kreislaufe der Art sich ent-
wickeln, dass das Venen- Blut sich nicht frei in den rech-
ten Vorhof und die rechte Kammer entleeren kann, wenn
sich der Ausireibung des venisen Blutes aus der rechten
]ia_mmef Hindernisse enigegenstellen, so werden die leiten-
den Venen strotzend angefiillt und strangartig hervortreten :
am deutlichsten sehen wir diess an den oberflichlich gelege-
nen, geriumigen Jugularvenen, von welchen der venise
Turgor fortschreitet auf die angrenzenden Schilddriisenadern.
auf die venisen Geflechte des Thorax, des Nackens, der Sechlii-
fengegend, des Gesichtes, der Extremitiiten, und allenthal-
hen die iiberfiilllen Gefisse um so deutlicher in ihrer lividen
Firbung erkennen lisst, je zarter das Colorit und Gewebe
der Haut, je grisser das Hinderniss der Entleerung des ve-
nisen Blutes, je bedeutender die Dyserasie ist, welche hier-
durch nothwendig ins Lehen gernfen wird.
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Aus der oben gegebenen anatomischen Darstellung
des Gefiisssystemes erhellet, dass die Elasticitit der Venen
selbst in den grisseren Stimmen eine nicht sebr hedeutende
ist; der lange andauernde Druck iiberwindet ihre Contracti-
Iitiit', und vergrissert das Volum derselben, eine Folge, die
an den oberflichlichen Venen sich durch das Auge mehr und
mehr unterscheiden lisst.

Wir beobachten eine solche Uberfilllung und stiirkere
Entwicklung des Venensystemes hei lijrpeﬂrﬁphie des rech-
ten Herzens, mag diese fiir sich allein hestehen, oder nur
consecutiv eine Insufficienz der Mitralklappe oder Stenose des
linken Ostium venosum hegleiten ; sie mangelt aber auch
nicht bei ausgebreitetem ?eamulﬁren Emphyseme, bei chro-
nischem Bronchialcatarrhe uud Brunchmlarweiierung, bei chro-
nischem Lung‘enﬁil_g_ma., bei Atrunhlmg eines griisseren Ab-
schnittes der Lungn in Fﬂlgc der Ohsolescenz eines pneu-
monischen Prudukteu, hei grossen pleuritischen Exsudaten,
iiberhaupt bei solchen Processen, durch deren lingeres Be-
stehen Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens ge-
setzt werden muss. -

$. 72. Verschieden von den bisher angefiihrten Erscheinun-
genistdereigentliche Venenpuls, der eine wahre Diastole (Er-
weiterung) und Systole (Collapsus) der Vene unterscheiden
lisst, und eben so wie der Puls der Arterien, einzig und al-
lein durch die Bewegungen des Herzens entstehen kann
Besser ist er durch den Gesichtssinn als durch die aufgeleg-
ten Finger zu unterscheiden; isochronisch mit dem Pulse der
unterliegenden Arterien folgt er nur um einen Moment sp&-
ter als der Herzschlag; wellenfirmig schreitet er von unten
nach aufwiirts fort . wobei deutliche Erweiterung und Con-
traction unterschieden werden Kkinnen; driickt man nahe
an_der Clavicula die Vene zusammen, so schwillt zwar
die-Vene an, ‘aber.der Puls verschwindet in selher. Mit leich-
ter Miihe unterscheiden wir daher den eigentlichen Venen-
puls von jenen Pulsationen, die durch die unterliegenden
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grossen Arterien den vollen Venen bisweilen mitgetheilt wer-
den, indem hier keine von unten nach aufwiirts schreitende
Bewegung, keine Diastole und Systole des Gefiisses zu heoh-
achten ist. und die mitgetheilte Pulsation auch dann noch
fortdanert, ja selbst stiirker wird, wenn man die Vene an
dem Schliisselbeine :rmsammendrﬁekt

Ich habe diesen Venenpuls nur an der jWﬂw
gesehen, Gendrin erzihlt Fille, wo auch die Thyreoidea
und jugularis interna pulsirten., Benson fand an einer
alten trunksiichtigen Frau alle Venen der oheren Extremi-
tiiten klopfend. Ich habe keine Gelegenheit gehabt, das von
einzelnen Autoren beschrichene Schwirren der Venenhiute
zu fiihlen, welches ganz oberfliichlich gleichzeitig mit dem
Pulse der Venen, dihnlich dem Schwirren der Arterien sich
dem fithlenden Finger kund geben soll.

$. 73. Forschen wirnach den Ursachen, welche einen deut-
lich wahrnehmbaren Venenpuls erzeugen kinmen, so nimm¢
den ersten Rang die Insufficienz der dreispitzigen Klappe
ein, oh sie nun nllem 'heateht, uder mlf‘glelchzem;er Ste-
nose der venisen Mﬁndung verbunden ist. — Wenn durch die
S}rstuln der rechten Kammer das Blut nach aufwiirts an die
Tricuspidal - Klappe getrieben wird, diese aber nicht vell-
kommen schliesst, so wird nur ein Theil des Kammerinhal-
tes in die Lungenarterie getrieben, ein anderer Theil wird
durch die Spalten der insufficienten Klappen in das rechte
Atrium zuriickgeworfen, wo er mit jener Blutmasse zusam-
mentrifit, die aus den Venenstimmen continuirlich in selbe
einmiindet ; dadurch wird eine grissére Menge Blutes in dem
rechten Vorhofe angehiiuft, als dieser vermige seines Rau-

mes zu fassen, vermige seiner Triebkraft zu bewegen im

Stande ist. Das Endoecardium wird im Vorhofe verdickt,
die Muskelfasern hypertrophisch, das Lumen des Atriums
erweitert, die vergrisserten Miindungen der Venen kinnen
weder doreh die unvollkommenen Klappen , noeh duarch die
gewaltsam gezerrten, und desshalb weniger elastischen

s s e i i ] oo
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Kreisfasern geschlossen werden ; daher muss sich der Riick-
stoss der ganzen ununterbrochenen Blutséiule mittheilen und
in grisssere Entfernung als Puls fortpflanzen; daher wird die-
ses Phinomen um desto deutlicher entwickelt sein, je stir-
ker die Contraction des Herzens , je grisser die Quanti-
tit des zuriickgeworfenen Blutes, je niher am Herzen, je
seichter unter der Haut die pulsirende Vene gelegen ist.

§. 74. Eine Klappe kann aber zur Schliessung dann unzu-
linglich sein, wenn die Structur unddas Volum derselben durch
krankhafte Processe veriindert, die an ihr sich verzweigenden
Papillaraehne& v:er];ﬁ:zt, verdichtet, unter einander und mit der
Klapjienfliche innig verwachsen, oder wenn die Papillarmus-
keln erkrankt sind. Es glht aber noch eine andere Ursache,
durch welche das Kammerblut in den ‘Vurhnf zuriickgetrie-
ben werden kann, ohne dass die Klappe oder der fiir selbe
bestimmie Bewegungsapparat der Sitz einer krankhaften Neuy-
bildung geworden wiire, es ist q_l_g_ﬁhnrmumge Ausdehnung
der vensen Miindung. 1 8
3 §.75. In der Regel passt sich die Klappe der erweiterten
Miindung dadurch an, dass mit dem Fortschreiten der Dila-
tation des Ostium, die Klappen mehr und mehr sich ausdeh-
nen, ihren Flichenraum vergrissern und so in der Mehr-
zahl der Fille die Miindung dennoch zu schliessen vermi-
gen , wobei sie nur in ihrer Substanz verdiinnt werden ; ist
aber die Erweiterung des Ostium so gross, dass selbst die
extenuirten Klappen den Riickfluss des Blutes nicht zu hem-
men vermigen, so folgt der Venenpuls auf die oben heschrie-
bene Weise.

Gendrin glaubt noch eine Ursache des Venenpulses
in der iiberméssigen Ausdehnung und Verdiinnung' der drei-
spitzigen Klappe gefunden zu haben , wobei jedoch das
Ostium geschlossen, und kein Blut in den Vorhof zuriickge-
trichen wird. - Die gewaltsame Action des rechten Herzens,
der miichtige Anstoss des Blutes an die diinnen Klappen ,
milsste diese gewilbt in den rechten Vorhof hinauftreiben ,

Zehetmayer Herzkrankheiten. 4




und so auf die in selben enthaltene Bluisiiule einen Anstoss
hervorbringen, der sich in weiterer Entfernung als Venenpuls

kund gibe.

Es wiire eben so unrichtig, aus dem Angefiihrten folgern
einen Venenpuls bedingen miisse ,a]s es ungegriindet wiire,
‘zu glauben, weil derselbe einmal vorhanden gewesen sei,
miisse er auch immer beobachtet werden ; indem es nicht an
Beispielen mangelt, wo, die Erkrankung der Klappe ohne
Venenpuls hestand , oder derselbe nur bei verstirkter Herz~
thiitigkeit zeitweilig hervortrat.

Percussion der Pricordialgegend.

§. 76. Im normalen Zustande. Dort, wo das
Herz unbedeckt von den Lungen unter der Brustwand liegt,
wird der durch unmittelbare oder mittelbare Percussion er-
haltene Schall leer und dumpf, der Widerstand, welchen
der percutirende Finger empfindet, bedeutend sein. Nach oben
und aussen geht der dumpfe Schall allmiilig in den ‘vollen,
hellen Lungenton, nach unten in den sonoren tympanitischen
Magenton, nach rechts in den Lungenton iiber, so dass sich
die Grenzen der aufgeziihlten Organe mit der schiirfsten Ge-
nauigkeit bestimmen lassen. Ein kriiftiger Anschlag wird
durch den kurzen mehr gedimpften Schall uns die Herzsub-
stanz auch dort auffinden lassen, wo das Herz schon von
den Lungen iiberdeckt ist, wiihrend ein leiseres Percutiren
nur den Schall des oberfliichlichen Lungengewebes zu unse-
rem Ohre bringen wird.

Der Raum, in welchem wir einen gediémpften Schall
durch einen miissig starken Anschlag crhalten, betrigt bei
einem Erwachsenen 1'/, bis 2 Quadratzoll,, bei Kindern we-
niger, bei Greisen mehr, weil das Herz in geringerer Aus-
dehnung von den Lungen bedeckt ist.

§. 77.Im anomalen Zustande. Der Percussions-
schall ist in einer grisseren Ausdehnung gedidmpft :
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1) Bei einfacher Hypertrophie des Herzens.

2) Bei Hypertrophie mit gleichzeitiger Erweiterung der
Kammern, wobei der percutirende Finger zugleich einen he-
dentenden Widerstand empfindet.

3) Bei einfacher Dilatation, bei welcher der Schall im
grisseren Umfange gedimpft, die B.esigtenz aber geringer ist.

4) Bei grisserem fliissigen Exsudate im Pericardium,
zugleich mit bedeutendem Widerstande.

5) Bei Verwachsung des Herzens mit dem Pericardium.

6) Bei grisseren krebsigen Entartungen im Pericardium.

7) Bei grossen aneurysmatischen Erweiterungen, die
an dem aufsteigenden Theile oder am Bogen der Aorta sich
vorfinden.

Entziindung der Muskelsubstanz oder des Endocardium,
heginnende Pericarditis ohne hetrichtlichen Erguss, Tuber-
culose des Herzheutels, concentrische Hypertrophie des Her-
zens verindern den normalen Percussionsschall nicht ; selbst
weiter fortgeschrittene Entartungen der Klappen oder Ver-
engerungen der Miindungen hahen nur dann einen Einfluss
auf die Ausdehnung, in welcher ein dumpfer Schall aufge-
funden wird, wenn durch sie die Gestalt und das Volum des
Herzens veriindert, consecutive Hypertrophie oder Dilatation
gesetzt wurde.

$. 78. Pathologische Processe, welche das Lungenpa-
renchym in der Herzgegend seines Luftgehaltes ganz oder
zum Theile beranben, miissen in einem grisseren Raume
einen gedimpften Schall geben, und tuberculise Infiltration,
Pneumonie, starke Verdickung der Pleura kinnten in solechen
Fiillen leicht einen Irrthum in der Diagnose hegehen lassen,
wenn nicht der Complexus der begleitenden Symptome einer
umsichtigen Priifung unterzogen wiirde.

§. 79. Allgemein angenommen ist der Glaube , dass
man auf Hypertrophie des linken Ventrikels schliessen kiinne,
wenn die Liingenachse , auf Vergrisserung der rechien
Herzhiilfte hingegen , wenn der Querdurchmesser in einer

i *
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griosseren Ausdehnung einen gedimpften Schall geben. Wir
kinnen diesem Ausspruche dann beipflichten, wenn zugleich
auf die Lage des Herzens Riicksicht genommen wird ; indem
ein horizontal gelagertes Herz immer in grisserer Querrich-
tung einen dumpfen Schall geben wird, mag nun die Hyper-
trophie den rechten oder linken Ventrikel hetreffen, wihrend
eine verticale Stellung des Herzens unter allen Umstinden
eine Vergrisserung des Liingendurchmessers durch die Per-
cussion nachweisen muss.

§. 80. Emphysematise Auftreibung des linken Lungen-
fliigels wird nicht nur das Herz aus seiner Lage verdringen,
sondern auch die ganze vordere Fliche desselben mit seinem
lufthilltigen sonoren Parenchyme iiberdecken; daher ist der
Percussionsschall in einem geringeren Umfange gedimpft
als im normalen Zustande, und nur durch einen sorgfiltigen,
an Stirke immer mehr zunehmenden Anschlag werden wir
im Stande sein, die Lage und muthmassliche Ausdehnung
des unterliegenden Herzens zu ermitteln.

. Atrophie des Herzens , welche dieselbe Erscheinung
hervorbringen miisste , habe ich keine Gelegenheit gehabt zu
heobachten.

Aus Piorry's zahlreichen Untersuchungen erhellet,
dass in allen Krankheitsprocessen, welche dem Einfritte des
Blutes in die Capillarbahn -der Lungen Hindernisse entgegen-
setzen, im stiatigen Verhiilinisse der dumpfe Pereussionssehall
in einer grisseren Ausdehnung sich erstrecke. — Nach einer
gemachten Veniisection soll der Umfang des Herzens klei-
ner sein, als vor dem Aderlasse, und diese Volumsverminde-
rung sich durch die Percussion nachweisen lassen; eine An-
gabe, von deren Wahrheit ich mich vergebens zu iiberzeu-
gen hemiihte , die auch wohl nur der masslosen Vorliebe fiir
Plessimetrie ihren Ursprung verdanki. — Bei allgemeiner
Aniimie ist der Querdurchmesser des Herzens vermindert,
es miisste denn ein durch hydropische Dyscrasie eingeleite-
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ter Erguss im Pericardium eine Dampfung des Schalles im
grissseren Umfange hewirken.

Dass die Percussion des Herzens ein unentbhehrliches
Hiilfsmittel zur Lagebestinmung desselben sei, dass jede
Verdringung oder Versetzung durch ihre Anwendung aufge-
funden, die durch Inspection und Palpation gewonnenen Re-
sultate durch sie herichtiget werden miissen, hedarf wohl kaum
einer weiteren Darstellung.

Auscultation des Herzens.

§. 81. Im normalen Zustande. Die Auscultation
erforscht die Tiéne oder Geridusche, die durch den Gehir-
sinn isochronisch mit den Herzbewegungen, welche sie her-
vorgerufen , wahrgenommen werden. — Mdigen immerhin die
bisher aufgeziihlten Erscheinungen manchen schitzenswer-
then Beiftrag und leitenden Faden darbieten , mit dessen
Beachtung wir der so schwierigen Erkenntniss organischer
Herzkrankheiten niher geriicki; eine wahrhaft wissenschaft-
liche , fast untriiglich wahre Diagnose wird nur jener Heil-
kiinstler stellen, der die Ergebnisse der frither gepfloge-
nen Untersuchung mit den auscultatorischen Symptomen in
ein harmonisches Ganze zu verschmelzen vermag.

§. 82. Wir auscultiren entweder unmittelbar durch das
auf die Herzgegend gelegte Ohr, oder wir bedienen uns hei
der wittelbaren Auscultation des Stethoskopes.

Wenn wir unser Ohr auf die Brust des Kranken legen,
soll nur eine diinne Bekleidung, deren Falten sorgfiltig aus-
geglichen wurden, die Brustwand hedecken. Die Lagerung
des Patienten sei eine solche, welche fiir ihn und den Aus-
cultirenden die bequemste ist, eine halb sitzende oder ganz
aufrechie ; liegt der Kranke horizontal, so wird der Auscul-
tirende die linger andauernde gebiickte Haltung nicht leicht
ertragen, und die hierdurch entstandenen Congestionen diirf-
ten eine scharfe Wahrnehmung der Gerausche heeintrichtigen.
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Die Stirke des Herzimpulses ist es vorziiglich , welche
wir an dem unmittelbar aufgelegten Ohre empfinden; aber
ehen desswegen entgehen durch diese Untersuchungsweise
leicht geringere Modificationen der in den Herzhihlen ent-
standenen Geriusche, und giinzlich unmiglich ist es, mit
einiger Bestimmtheit den Ort zu hezeichnen, an welchem
Geriusche mitihrer griossten Intensitiit andauernd hervortreten.

Ich glaube daher nicht, dass man bei der genaueren
Erforschung des Herzens des gewiihnlichen Stethoskopes
enthehren kinne , iiber dessen Gebrauch bereits im 4. Theile
geniigende Andeutung gegeben wurde. Uberfliissig ist der
von vielen mit fingstlicher Vorsicht gebranchte Obdurator,
indem ich die Uberzeugung habe, dass, wer ohne densélbhen
keine Diagnose zu stellen vermag , mit dessen Beihﬁlfe,
wohl auch keine ans Licht firdern werde. — Minder Geiibte
glaube ich darauf aufmerksam machen zu miissen, das In-
strument fest auf den Thorax, und das Ohr genau und stark
auf das Stethoskop zu driicken, wenn sie die Kraft des Herz-
impulses messen wollen; das Ohr hingegen nur sehr leise
an das Instrument anzulegen, wenn die feineren Nuancen der
Herzgeriusche ermittelt werden sollen.

§. 83. Bedient man sich der unmittelbaren oder der mit-
telbaren Auscultation, so hirt man in der ganzen Herzge-
gend zwei Tine, die dihnlich dem Tik Tak einer Uhr sich im
bestimmten Rhythmns so wiederholen, dass beide Téne sich
schnell folgen, dann herrscht eine kleine Pause, nach wel-
cher die Tine sich wieder unterscheiden lassen.

Wir nennen jenen Ton den ersten, welcher gleichzei-
tig mit dem Anschlage der Herzspitze an die Brustwand, also
fast isochronisch mit dem Pulse der Radial - Arterie wahr-
genommen wird. Der erste Herzton ist ein dumpfer, linger
anhaltender Schall, auf welchen fast unmittelbar, ohne deut-
lich unterscheidbare Pause der zweite kurze, helle, scharf
marquirte , fast klingende Ton folgt, welchen wir gleich-
zeitig mit der Diastole, mit dem Zuriicksinken der Herz-
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spitze von der Brustwand hdren. Der erste Ton wird am
meisten nach links und auswiirts gerade iiber der Stelle auf-
gefunden , an welcher die aufgelegte Hand den Impuls der
Spitze unterscheidet. Der zweite Ton ist am stirksten im
dritten Intercostalraume , etwas niilher gegen das Sternum,
also an einer Stelle, welche der Lage der halbmondfirmigen
Klappen entspricht,

$. 84. Je weiter wir uns von der Herzgegend entfer-
nen, desto schwiicher werden die Herztine, welche bhei fett-
leibigen Individuen mit sehr breitem Thorax nur in der lin-
ken Brusthihle und neben dem Sternum, hei mageren elon-
girten Menschen hingegen in der ganzen rechten Brusthihle,
ja selbst an der Riickseite des Thorax gehirt werden kinnen,
Von grossem Einflusse auf die Fortpflanzung der normalen
Herztine ist der Zustand des angrenzenden Lungenparen-
chyms , und es bedarf wohl keines umstindlichen Beweises,
dass ein durch Infiltrat oder Druck verdichtetes Lungenge-
webe als ein sehr guter Schallleiter die Herztine in eine
grissere Entfernung deutlich fortpflanzen miisse.

Beide Herztone werden sowohl im rechten als linken
Ventrikel gehirt, und ginzlich unmiglich ist eine Sonde-
rung derselben hei einem normal beschaffenen Herzen; wih-
rend doch die Trennung derselben bei vorhandenen Herzkrank-
heiten durchaus nicht jene uniibersieiglichen Hindernisse dar-
hietet, die sich auf den ersten Augenblick aufzudringen
scheinen.

§. 85. Isochronisch mit beiden Herztinen unterschei-
det man auch in der Aorta, Lungenarterie, Subclavia, in bei-
den Carotiden , zwei Tine isochronisch mit Diastole und Sy-
stole der Gefisse, in den von dem Centralorgane entlegenen
Arterien wird aber nur ein einfacher Ton unterschieden. — Um
die Lungenarierie und Aorfta zu auscultiren, wihlen wir ei-
nen Ort, welcher von der Kreutzungsstelle heider Gefisse



56

am weitesten entfernt ist , und wir werden in der Mitte des
Sternums an der Insertion der 2 — 3. rechten Rippe die Tine
der Aorta, in der Mitte des zweiten linken Intercostalraumes
die Tine der Lungenarterie am deutlichsten unterscheiden.

Die Stirke und Helligkeit, mit welcher die Tiéne des
Herzens gehiort werden, ist bei einzelnen Individuen ver-
schieden, und es gibt fiir ihre Intensitit eben so wenig ein
bestimmtes Mass als fiir die Stirke des vesiculdren Athmens
bei vollkommen gesunden Lungen.

Wenn im Herzen und in den Arterienstim-
men heide Téne klarund bestimmt gehért wer-
den, so kann weder an den Klappen, noch an
den Mindungendes Herzens eine organische
Verdinderung vorhanden sein.

§. 86. Die Ursache, welcher die Tine des Herzens ih-
ren Ursprung verdanken , ist bis auf unsere Tage wohl kaum
geniigend aufgehellet, und bildet noch immer den Kampf-
platz, den Physiologen und Pathologen mit wechselndem
Gliicke hetreten, auf welchem aber weder die Einen noch
die Andern einen vollstindigen Sieg davon getragen haben.
Ich glaubhe , dass physiologische Untersuchungen und Vivi-
sectionen nur dann die Frage zu lisen vermigen, wenn das
Krankenhett und die pathologische Anatomie ihnen hiilfreiche
Hand bietet; wie denn iiberhaupt die Angaben der Physio-
logen nur dann volle Anerkennung verdienen, wenn aus ih-
nen sich eine logische, ja fast von selbst sich ergebende Er-
lauterung krankhafter Processe daraus herleiten lisst.

Es liegt nicht im Bereiche gegenwiirtiger Darstellung,
alle jene Theorien, die von Laennec, Hope, Andral,
Rouanet, Bouillaud, Carlisle,Magendie, Piorry,
Charles William, Kiirschner, Miiller, Valentin
etc. und unserem trefflichen S ko da aufgestellt warden, zu
wiederholen, die Griinde, welehe von Einzelnen mit eben
so viel Scharfsinn als Gelehrsamkeit hingestellt wurden,
neuerlich aufzuzihlen, weniger Gegriindetes zu wider-
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legen; ich werde nur versuchen das anzufihren, was
mir nach sergfiltiger Priifung der hieriiber gelieferten Ar-
beiten das Gediegenste zu sein schien, von dessen Niitz-
lichkeit ich mich durch jahrelange Erfahrung iiberzeugen
konnte , fiir dessen Wahrheit ich zu biirgen im Stande bin.

§. 87. Der erste Herzton fillt mit der Systole der Kam-
mern zusammen. Klar und bestimmt dringt derselbe iiber den
linken Ventrikel in das auscultirende Ohr, wenn a) die zwei-
spitzige Klappe vollkommen normal und schliessungsfihig ist ;
b) wenn an der Aortenmiindung, durch welche der Blut-
strom bewegt wird, keine Hindernisse (Excrescenzen, Rau-
higkeiten ete.) sich entgegenstellen; c¢) wenn die Kraft,
mit welcher das Herz sich zusammenzieht , proportional
ist zur Menge der zu bewegenden Blutmasse; d) und wenn
die Contraction des Venirikels schnell, seine Entleerung
zugleich eine vollstindige ist.

§. 88. Je heller und klarer der erste Ton gehirt wird,
desto grisser ist die Gewissheit, dass die zweispitzige Klappe
schliessungsfihig, sehr elastisch und zart sei, und es lisst
sich schon @ priori hehaupten, dass bei einfacher Dilatation,
wo die verdiinnten Klappen sich den erweiterten Ostien
anpassen, der erste Ton scharf marquirt, dhnlich dem, wel-
cher iiber den halbmondférmigen Klappen sich kund gibi,
unterschieden werden miisse. Wenn die Klappe durch krank-
hafte Processe ihrer Elasticitit beraubt wird, in ihrer Masse
sich verdickt , demungeachtet aber sufficient bleibt, so ver-
liert der erste Ton seinen Klang, wird kurz und abgebro-
chen , dhnlich dem Schalle, welcher durch den Zusammen-
stoss zweier harter, wenig elastischer Kirper hervorgebracht
wird. — Hindernisse , welche dem freien Einstrimen des Blu-
tes in die Aorta sich entgegenstellen, die arterielle Miindung
verengern, eine stirkere Reibung des Blutes an denWandun~
gen bedingen, werden die Bildung des ersten Tones heeintrich-
tigen , und statt desselben ein Geriusch wahrnehmen lassen.

$. 89, Wenn die Herzspitze wihrend der Diastole el-
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was weiter von der Brustwand zuriicksinkt, und bei der Sy-
stole kriiftig an den Thorax anschliigt, so unterscheidet das
Ohr ein eigenthiimliches metallisches Klingen, éhnlich dem,
weleches man hirt, wenn man die eine Hand flach auf die Ohr-
muschel legt, und mit einem Finger der anderen Hand an-
schliigt, ein Schall welcher bei mageren und élteren Individuen
immer gehirt wird, sobald die Thiitigkeit des Herzens gestei-
wert ist, daher wir demselben durchaus keine hohe semiotische
Bedeutung beilegen.

Je stirker die Muskelcontraction des Herzens, desto
undeutlicher, sausender, gedehnter ist der erste Ton, bhe-
sonders dann, wenn das Ohr fest auf das Stethoskop aunfge-
driickt wird; legt man dasselbe aber nur sehr leise an die
Ohrmuschel , ja, entfernt man es ein wenig' von derselben, so
wird der durch die Muskelbewegung erzeugte dumpfe Schall
verschwinden, der Klappenton hingegen in seiner vollen Klar-
heit hervortreten.

Wennder ersteTon im linken Herzen deui-
lich gehirt wird, so kann weder an der Mitral-
klappe, noch an der Aorten-Miindung eine or-
ganische Verinderung vorhanden sein.

§. 90. Der zweite Ton wird im ganzen Umfange des
linken Ventrikels, am stirksten aber in der Gegend der halb-
mondformigen Klappen gehirt: a) Wenn das Blut aus dem
Vorhofe durch das Ostium venosum und die sich dffnende Mi-
tralklappe schnell und ungehindert in den Ventrikel einstri-
men kann; b) wenn die halbmondfirmigen Klappen schlies-
sen, und keinen Riickfluss des Blutes aus der Aorta in die
Kammer gestatten. Dass das plitzliche Losreissen des Her-
zens von dem Pericardium , wihrend der Diastole ein Mo~
ment zur Erzeugung des zweiten Tones beitragen kinne,
will ich nicht in Abrede stellen.

Je schneller mithin das Blut ans dem Vorhofe in die
sich erweiternde Kammer eindringt, je leichter es iiber die
glatten Flichen und Rinder der sich dffnenden Mitralklappe
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hingleitet , je elastischer die Aortaklappen sind , desto
heller und klappender ist der zweite Ton, der durch alle
Krankheitsprocesse, die eine stirkere Reibung des eindrin-
genden Blutes an der venisen Mindung bedingen, durch das
verzigerte Einstrimen in die Kammern, durch Veriinderungen
der Aortenklappen, in seiner Qualitiit verindert werden muss.

Wenn der zweite Ton iiber dem ganzen
Umfange des linken Ventrikels klingend und
hell wahrgenommen wird, beweist diess die
normale Structur des Ostium venosum, und
Schliessungsfihigkeit der Aortenklappen.

§. 91. Das bisher Angefiihrte gilt in seiner ganzen Aus-
debnung von dem rechten Herzen, und es heweist uns
ein iibher dem rechten Ventrikel gehirter er-
ster Ton, Schliessungsfihigkeit der dreispi-
tzigen Klappe, und ein unversehrtes Ostium
arteriosum, so wie wir aus der Anwesenheil
des zweiten Tones mit voller Gewissheit die
normale Structur des rechten Ostium veno-
sum, und die Schliessungsfihigkeit der Lun-
genarterie bestimmen werden. _

§. 92. Einfach und leicht begreiflich ist das Entstehen
beider Téne in den grossen Arterien, deren Auscultation wir
unmittelbar auf die Untersuchung des Herzens folgen las-
sen, weil durch sie wichtige diagnostische Zeichen fiir be-
stimmte Herzkrankheiten uns erspriessen.

Der gewalisame Andrang der aus dem Herzen forige-
trichenen Blutsiule , die Reibung der Blutkiérperchen an den
begrenzenden Wandungen, bringt die elastischen Hiute der
Gefisse zum Schwingen und erzeugt durch diese Schwin-
gungen dén ersten Ton der Arterien, der mithin um desto
kriftiger und klarer ist, je stirker die Propulsivkraft des
Herzens , je grisser die Quantitit der einstromenden Blut-
masse, je kiirzer die Zeitfrist, innerhalb welcher dieses
Einstromen in die Arterien folgt, je elastischer die ge-
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Arterien.

$. 93. Ist die Contractionsfihigkeit des Herzens nur
schwach, die Menge der ausgetriehenen Blutmasse nur ge-
ringe, die arterielle Miindung der Art veriindert, dass das
Blut nur in lingerer Frist in das Gefiiss einstrémen kann;
sind die Hiute ihrer Elasticitit mehr oder weniger beraubt,
sind an der arteriellen Miindung oder auf der Fliche der inner-
sten Gefisshaut Rauhigkeiten, welche eine stirkere Reibung
des Blutstromes an derselben bedingen, so wird der erste
Ton sowohl in der Lungenarterie als auch in der Aorta hier-
durch veriindert, und statt des Tones ein Gerdusch gehirt
werden,

Wenn in der Aorta der erste Ton deutlich
als solcher gehirt wird, beweist diess voll-
kommene Freiheit der arteriellen Miindung,
Glitte der Klappenfliche und der inneren &e-
fisshaut.

Hioren wir iiber der Lungenarterie einen
deutlichen ersten Ton, so schliessen wir auf
ein normales (Ostium arferiosum dex{rum, und
gesunde Arterienhiiute. .

§. 94. Wenn nach geendigter Systole der Kammern
jene Kraft zu wirken aufhirt, durch welche das Blut in die
Arterien getrieben wurde , muss dieses durch die Contrac-
tion der elastischen Hiute gedringt eine riickgingige Bewe-
gung machen, durch welche es an die halbmondférmigen
Klappen anschligt, dieselben in Schwingungen versetzl,
und so den zweiten Ton in den Arterien hervorbringt. Die
Semilunar - Klappen besitzen an bheiden Gefiissen eine grosse
Elasticitit; es wird der durch ihre Sehwingungen hervor-
gerufene Ton um desto heller und klingender sein, je stirker
die Coniraction der gespannten Arterienhiute, je intenmsiver
daher die Kraft, mit welcher die Blufsiule an selbe ange-
triehen wird,
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Krankheitsprocesse, durch welche die leichte Beweg-
lichkeit und Schwingungsfihigkeit der Klappen verloren geht,
nehmen dem zweiten Tone seinen hellen Klang , machen ihn
kurz und abgebrochen; alle jene Verinderungen im Baue und
in dem Gewebe der Klappen, durch welche ein Riickfluss des
Blutes aus den Gefiissen in das Herz moglich, die Klappen
mithin insufficient sind, kinnen uns statt des zweiten Tones
nur ein Geriiusch hiren lassen.

Der zweite Ton in der Aorta und Lungen-
arterie spricht somit fir die Schliessungsfii-
higkeit der halbmondfirmigen Klappen.

Es erhellet aus dem hisher Angefiihrten, dass man keine
Krankheit der Miindungen des Herzens, keine bedeutende
und functionstirende Krankheit der simmtlichen Klappen an-
nehmen kinne, wenn im Herzen und in den Gefissen heide
Tone deutlich und hestimmt unterschieden werden.

Geriusche des Herzens und der grossen
Gefiisse.

§. 95. Wir bezeichnen mit dem Namen eines Geriin-
sches die Wahrnehmung eines abnormen Schalles, der sich
uns nicht als ein klarer, bestimmter Ton kund gibt. Zahl-
los sind die Namen , mit welchen die im Herzen vorkommen-
den Geriiusche bezeichnet wurden; und es gah ein blasen-
des, sausendes, summendes, singendes, schabendes, fei-
lendes, raspelndes, schnurrendes etc. Herzgeriiusch.

Ich glaube nicht, dass durch die Feststellung solcher
willkiirlicher Unterscheidungen, die Lehre von den Herz-
krankheiten aufgehellt, oder die Diagnostik wesentlich he-
reichert worden. Die Vergleichungen mit hestimmten #dus-
seren Geriuschen sind nach der subjectiven Wahrneh-
mung verschieden; und oft erklirt der eine Arzt ein Ge-
riusch fiir ein blasendes, was einem zweiten ein zischendes,
einem dritten ein schabendes, einem vierten ein feilendes
zu sein scheint.



Wer viele Herzkranke zu verschiedenen Zeiten unter-
suchte , dem konnte die Erscheinung nicht entgehen, dass
hei einem und demselben Kranken das abnorme Geriusch
zahlreichen Modificationen unterworfen war, und hald als
Blasebalg-, hald als Feilengeriiusch ete. sich kund gab ;
es diirfte daher kaum von einem wesentlichen Nutzen sein,
nach dergleichen scholastischen Subtilititen zu jagen, deren
semiotischer Werth nur von hochst untergeordneter oder viel-
leicht von gar keiner Bedeutung ist. Anhiufung von nutz-
losen Kunstausdriicken erschwert dem weniger Geiibten das
Studium ; und ich habe mich zu wiederholten Malen iiber-
zeugt, dass die endlose Reihe hombastischer Epitheta, die
iiberdiess durch zahlreiche »sub¢ ganz mikrometrisch zer-
theilt werden, meist nur von solchen eine Anwendung fin-
det, die in der eigentlichen ‘Wiirdiﬁung der aufgefandenen
Symptome eben nicht am gliicklichsien sind,

§. 96. Den grissten Werth hat fiir uns die Bestim-
mung , oh statt eines Tones ein Geriusch gehirt wird, oh
dieses Geriiusch die Stelle des ersten oder des zweiten To-
nes vertritt, oder ob wiihrend der Systole und Diastole Ge-
riiusche erscheinen, ob die gehirten Geriusche im Herzen
allein bestehen, oder sich auch in die Arterien fortpflan-
zen , endlich an welcher Stelle die Geriusche entstehen.

§. 97. Wir werden im linken Ventrikel statt des ersten
Tones ein Geriusch hiren, wenn die zweispitzige Klappe
nicht schliesst, oder wenn das Blut an raunhen Stellen des
Ostium arleriosum eine stirkere Reibung erleidet, oder es
kinnen beide Ursachen zusammenwirken.

Um nun zu bestimmen , welchem von diesen Momenten
das gehirte Geriusch zugeschriehen werden kiinne , ist es
nothwendig, alsogleich die Lungenarterie und Aorta zu aus-
cultiren. Ist durch was immer fiir eine Ursache die Mitral-
klappe nicht im Stande den Riickfluss des Blutes aus der
Kammer in den Vorhof zu hemmen, so empfingt dieser von
zwei Seiten Blut, ein Theil wird ihm durch die Lungenvenen
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der Kammer hinaufgedriingt; dadurch wird dem Einstrimen
des Blutes aus den Lungenvenen ein Hinderniss entgegen-
gestellt, der Lungenkreislauf wird iiberfiillt, die Thitigkeit
des rechten Herzens iibermissig angestrengt, der Druck der
gespannten Lungenarterie auf die eingeschlossene Blutsiunle
vermehrt, der Anstoss an die Semilunarklappen derselben
verstiirkt , und hierdurch der zweite Ton der Lungenarterie
accentuirt.

Wenn im linken Ventrikel iiber der Herz-
spitze statt des ersten Tones ein Geridusch
gehirt wird, welches seine grisste Intensi-
tit mnach aussen in der Gegend der Mitral-
klappe hat, wenn zugleich der zweite Ton der
Pulmonal-Arterie verstirkt ist, schliessen
wir auf eine Insufficienz der zweispitzigen
Klappe. (In der Aorta sind heide Tine normal.)

Wenn hingegen das ersie Geriusch mit
grisserer Stirke mehr nach rechts und ein-
wirts gehirt wird, sich in die Aorta so fort-
pflanzt, dass man in derselben statt des er-
sten Tones ebenfalls einGerdiusch unterschei-
det, der zweite Ton der Pulmonal - Arterie
nicht verstiirkt ist, so sind Rauhigkeiten an
der arteriellen Miindung der Aorta vorhanden.
(Excrescenzen , atheromatise Ablagerungen am Endocar-
dium, an der unteren Fliche der Klappe etc.)

§. 98. Wenn in Folge eines Exsudativ- oder Auflage-
rungsprocesses an den Klappen, Sehnen oder der arteriel-
len Miindung Fasersioff - Abscheidungen zu Stande gebracht
wurden (Endocarditis), durch welche ein Riickfluss des Blu-
tes oder eine stirkere Reibung gesetzt wird, erscheint eben-
falls statt des ersten Tones ein Geriusch, und es kinnte aus
der blossen Wahrnehmung desselben eine Endocarditis nicht
diagnosticirt werden , wenn nicht auf die Functionsstirung,
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die begleitenden Symptome und die Andauer des Geréusches
Riicksicht genommen wiirde.

Hypertrophie und Dilatation des linken Herzens setzt
statt des ersten Tones kein Geridusch, es miisste denn die
Erweiterung der venisen Miindung so gross sein, dass selbst
die verdiinnte und ausgebreitete Klappe dieselbe nicht zu
schliessen im Stande wire.

§. 99. Ein deutliches Blasen statt des ersten Tones
unterscheidet man aber im linken Ventrikel auch hei vielen
Dyscrasien, so z. B. bei Chlorotischen, im ersten Stadium des
Typhus , vor der Eruption acuter Exantheme, bei Pneumo-
nie und acutem Gelenksrheumatismus, ohne dass die Sec-
tion die geringste organische Verinderung nachweist; bei
Schwangeren fand es Jaquemier unter 257 Frauen 62 mal;
nach profusen Hiimorrhagien , welche schnell verlaufende
Werlhofische Krankheit begleiteten, fand ich dreimal mit
der Systole ein deutliches Blasen, ohne dass irgend eine
organische Verinderung im Herzen der animischen Leichen
gefunden wurde. Mehrere Male konnte ich den ersten Herz-
ton kaum hiren, einmal wurde er von einem schwachen Bla-
sen begleitet, wo bei bestehendem grisseren Ergusse in das
Pericardium , sich in den Herzhéhlen durchaus keine Spur
eines krankhaften Processes entdecken liess,

§. 100. Um nun jedem Irrthume in der Diagnose aus-
gzuweichen , und mit Sicherheit zu bestimmen, ob eine beste-
hende organische Veriinderung , oder eine der zuletzt ange-
fiihrten Ursachen das erste Gerdusch bedinge, ist es noth-
wendig , ausser der genauen Wiirdigung der vorausgegan-
genen un und hegleuenden a-.I]gememen Sf’m_pﬂmr"ll'éﬁ""”mﬁ zZu

sches, und aufdie cnnsemtiven  Veriinderungen, welcha in dem
Volume und der Gestalt des Herzens gesetzt werden miis-
sen, wenn ein Klappenfehler lhugere Zeit hindurch besteht;
es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass eine In-
suflicienz der Bicuspidalklappe die Ursache des ersten Ge-
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riusches sei, wenn der zweite Ton der Pulmonal - Arterie
verstiirkt, und der rechte Ventrikel hypertrophisch gefun-
den wird.

Wenn iiber der Mitralkla weder ein erster Ton noch
ein Gerﬁﬁamh wir dén Zustand der
“Klappe durch "die Erforschung der iibrigen Erscheinungen
auszumitteln suchen, und aus der Verstirkung des zweiten
Tones in der Lungenarterie kinnen wir nach Skoda mit
grissster Wahrscheinlichkeit auf eine Insufficienz der Klappe

schliessen, wenn inshesondere ‘noch der zweite Ton des
Ventrikels als ein Gerauseh gehort wird. =~

§. 100. WemMnkEn Herzen an der Stelle des zwei-
ten Tones ein sausendes, blasendes Gerdusch gehirt wird,
so ist entweder eine Verengerung des Ostium venosum zu-
gegen, oder es gleffat der Blutstrom aus dem Vorhofe iiber
rauhe Stellen an der dem Vorhofe zugekehrten l{lappeullache,
mler es ist eine Insufficienz der Anrtenﬂappen zugegen.

Sobald eine Verengerung des linken Oslium venosum
die Ursache des zweiten Geriiusches ist, wird dasselbe iiber
dem ganzen linken Ventrikel, am meisten aber in der ius-
seren Klappengegend gefunden, und ist um so linger an-
dauernd, je grisser die vorhandene Verengerung; durch das
gehinderte KEinstromen des Vorhofinhaltes in die Kammer
wird das Afrium iibermiissig ausgedehnt, der Lungenkreis-
lauf iiberfiillt, der zweite Ton der Pulmonal - Arterie ver-
stiirkt, der rechte Ventrikel vergrissert, und durch das ge-
waltsame Durchdringen des Blutes meistens jene eigen-
thiimliche Erscheinung hervorgerufen, die wir unter dem
Namen des Katzenschwirrens oben beschrieben haben, die
durch das Auge gesehen, an der aufgelegten Hand ge-
fiihlt, durch den Gehirsinn als dumpfes Sausen unterschie-
den werden kann, fiira

Wenn mithin im linken Herzen ein diasto-
lisches Gerdusch gehirt wird, mit gleichzei-
tiger Verstirkung des zweiten Tones in der

Zehelmayer Herzkvankheiten, b
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Pulmonal-Arterie und Hypertrophie des er-
weiterten rechten Herzens, so kann kein
Zweifel obwalten iiber eine Stenosis osiii ve-
nosi sinistri. (In der Aortasind beide Tine rein.)

Wenn aber ungeachtet des Diastole - Geriiusches die
Tine der Pulmonal-Arterie unveriandert sind, der rechteVentri-
kel nicht vergriissert ist, so schliessen wir auf rauhe Stel-
len an der oberen Fliche der Mitralklappe und hierdurch be-
dingte stiirkere Reibung des einstramenden Blutes.

§. 101. Es mangelt nicht an Fiillen, wo bei der Con-
traction des Herzens ein starkes Geriusch gehirt wird, der
zweite Ton aber durchaus nicht unterschieden werden kann;
ist zugleich die Pulmonal - Arterie im zweiten Tone accen-
tuirt, so werden wir nur selten irren, wenn wir auf eine ein-
fache Insufficienz ohne Stenosis schliessen,

Ist eine Verengerung des Ostium mit gleichzeitiger
Insufficienz der Bit:ﬁspitlnlis verhunden, was wohl in der
Mehrzahl der Fiille sein muss, so ist meistens das erste Ge-
riiusch schwach_t kurz oder gar nicht wahrznnehmen, das
zweite hmgegen scharf, rauh und gedehnt,

" Es gesuhmht bisweilen , dass iiber der Spitze des lin-
ken Herzens und an der iusseren Gegend der Kammer der
zweite Ton deutlich gehirt, nach auf- und ‘einwiirts aber
von emem G;;:;u_sch gedeckt wird, welches sich a.Tn':h in der
Aorta beim zweiten Tone nachweist ; ; es spricht dieses

e

Zeichen 1nrzugs“e15é fiir eine Insufficienz der Aorta-

Klappen.

§. 102, Im Mentrikﬂ sind Klappenfehler und
Verengerungen der Miindungen bei weitem seltener als in
der linken Kammer; iiber derselben gehdirte Geriusche lassen
nach dem bhisher Angefiihrien eine leichte Deutung zu.

Ein erstes Geriusch statt des Tones wird entweder
durch eine lnégﬁ_igh:_n;_ der dreispitzigen Klappe, durch Rau-
higkeiten an ihrem freien Rande, oder durch Excrescenzen
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und rauhe Stellen am Conus arteriosus der Lungenarterie
erzeugt.

Wenn die dreispitzige Klappe nicht schliesst, wird auf
die oben beschriebene Weise durch den Riickfluss des Blutes
aus der Kammer in den Vorhof der Puls in den Jugularve-
nen entstehen (§. 72), welche nur dann diese charakteri-
stische Erscheinung nicht darbieten, wenn der Klappen-
fehler sehr geringe, oder die Herzthitigkeit sehr herab-
gesetzt ist.

Ein erstes Geriiusch im rechten Ventrikel
mit gleichzeitiger Pulsation der stark ge-
schwollenen Jugularvenen ist der constante
Begleiter einer Insutficienz der dreispitazi-
gen Klappe.

Wenn bei dem Bestehen des ersten Geridusches die
Halsvenen weiler stirker hervortreten noch pulsiren, werden
Rauhigkeiten gegen die arterielle Miindung zu, und eine
verstirkte Reibung des Blutstromes die bedingenden Mo~
mente sein.

§. 103. Mit der Wahrnehmung des zweiten Tones
ist das Einstromen des Blutes aus dem Vorhofe in die
Kammer, und der Riickstoss der schon in die Lungenarterie
getriebenen Siule isochronisch; wird daher statt des ersfen
Tones ein Geriiusch gehirt, so Kkann die Ursache an der
?Buﬁgﬂqﬂﬁnm. liegen, oder sie muss in einer Insuffi-
cienz der Lungenarterien-Klappen gesucht werden,

Beide Krankheitsprocesse kommen sehr selten vor, die
Stenose nur bei gleichzeitiger Insufficienz der dreispitzigen
Klappe ; eine Diagnose, deren Aufstellung dem bisher Gesag—
ten zu Folge keine Schwierigkeit haben kann. Insufficienz
der Lungenarterien - Klappen wurde noch nicht beobachtet.

§. 104, Die Reinheit des ersten Tones wird in den Arterien
nebst der freien Miindung des Ostium und dem schnellen Ein-
strimen des Blutes , durch die Elasticitit der Arterienhiute he-
stimmt ; ist diese vermindert, sind die Hiute selber verdickt,

. 5 *
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€0 wird der Schall gedimpft, weniger deutlich, ja selbst als
Geriusch gehirt werden.

Ist statt des ersten Tones in der Aorta ein
Geriusch, so sind rauhe Stellen an der innern
Haut des Gefiisses oder an der unteren Fliche
derSemilunar-Klappenzudiagnosticiren; und
wir werden mit Recht auf das Bestehen der ersteren Affection
schliessen, wenn das Geriusch nur im Gefisse, auf eine
Erkrankung der Klappenfliche und arteriellen Miindung hin-
gegen, wenn dasselbe auch im linken Herzen hei der Sy-
stole gehirt wird. Im ersteren Falle wird das Geriiusch sehr
oft von einem deutlichen Tone geschlossen, kurz abgebro-
chen, und hierdurch die Schliessung der halbmondférmigen
Klappen angezeigt.

Wenn in der Aorta statt des zweiten Tones
ein Geriusch gehirt wird, welches sich auch
in das linke Herz wihrend der Diastole des-
selben fortpflanzt, so ist eine Insufficienz
der Aorten-Klappen vorhanden.

Nicht selten geschieht es, dass wir ein Gerdusch und
einen schwiicheren Ton unterscheiden, iiber welchen hinaus
das Geriusch fortdauert: die Klappen werden in einem sol-
chen Falle zwar ausgedehnt, aufgebliht, zum Schwingen
aehracht, aber sie schliessen nicht vollkommen wund ein
Theil des Blutes wird in die Kammer zuriickgetrieben.

§. 105. Der erste Ton in der Lungenarterie ist biswei-
len von einem Geriusche begleitet, wenn eine Insuflicienz
der Biscuspidalis besteht (Skoda), und diirfte von einer
Auflockerung der inneren Gefisshaut herrithren. Zu wieder-
holten Malen hirte ich bei Phthisikern im zweiten Interco-
stalraume ein deuntliches Blasen statt des ersten Fones der
Lungenarterie , an einer Stelle, wo die Gegenwart einer (u-
berculisen Infiltration nicht zu bezweifeln stand. Die Sec-
tion zeugte keine Anomalie in dem bezeichneten Gefisse.
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Der zweite Ton der Pulmonal-Arterie zeigt ausser einer
Verstirkung keine von Klappenfehlern abhingige Anomalie.
Stiirker accentuirt ist er aber immer, wenn der rechte Ven-
trikel hypertrophirt und dilatirt ist, mag diese Krankheil nun
fiir sich allein bestehen, oder nur consecutiv eine Insuffi-
cienz der Bicuspidal - Klappe oder eine Stenosis der linken
venisen Miindung begleiten.

§. 106. Es fehlt nicht an Beobachtern, welche den
ersten oder den zweiten Ton des Herzens doppelt fanden,

w nur einer unvollkommenen, mithin nicht auf ein-
mal zu Stande kommenden Contraction und Dilatation des
Herzens zugeschrieben werden kann, Charles Williams
macht zugleich daraufaufmerksam, dass eine nicht isochronisch
emtretende Srstule beider Kammern eﬁmn doppelten ersten
Tun hervorbringen konne.

Bei e ngerung des link i venosmim er-
schei statt eines einfachen Diastole-Geriusches

ein dnEEelter dumpfer Schall, den Ge ndrinaus einer ungleich-
zeitigen Ausdehnung und Anfiillung beider Kammern herlei-
tet, Skoda hingegen nur als Theilung eines Geriiusches be-
trachtet, das bei schwachen Herzbewegungen in zwei, so-
gar in drei Tine gespalten werde.

§. 107. Die Auscultation der griisseren, zuniichst am
Herzen gelegenen Arterien Lisst uns in denselben alle Modifi-
cationen der anomalen Gerdusche auffinden, welche wir bisher
an den Klappen und Miindungen des Herzens beschrieben
haben ; ihre hohe semiotische Bedeutung findet mit jedem
Tage eine grissere Wiirdigung.

Beide Carotiden, und die Subelavia sind es gewihnlich,
in welchen wir die anomalen Geriiusche hiren Kkionnen; nur
ausnahmsweise werden wir dieselben auch in den entfern-
teren Gefissen entdecken,

Wir unterscheiden in den Arferien ein kurzes dumpfes
Blasen, wenn wir das Stethoskop in schiefer Richtung sei-
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ner Kante auf das unterliegende Gefiiss, und dieses an einen
festen Kirper andriicken.

Wird zugleich der Hals auf die enfgegengesetzte Seite
geneigt, und so eine stirkere Spannung der Muskeln ge-
setzt, so diirften wir dieses Blasen bei einiger Allfmerkﬂam-
keit leicht unterscheiden.

Liegt eine grissere Geschwulst auf einer Arterie auf,
und bheengt dieselbe durch Druck, ohne dass in den Gefiiss-
hiiuten dadurch eine Alienation gesetzt wiire, so erscheint
gleichfalls dieses schwache Blasen, welches bei stiirkerer
Herzaction bis zu einem intensiven Schaben sich steigern
kann. Rauhigkeiten an der inneren Gefisshaunt, aneurysma-
tische Ausdehnungen eines Gefisses mit Bildung cohirenter
Faserstoffmassen in dem aneur. Sacke, sind die gewdhnlichen
Ursachen dieses Geriiusches, welches bei Hypertrophie und
Dilatation heider Kammern, bhei Insufficienz der Aorten-
Klappen, sowohl in der Carotis als in der Subclavia, bei
der Systole des Herzens, also hei dem Pulse der Arterien ge-
hirt werden kann.

$. ‘IﬂB Wenn das arterielle Geriiusch kein mitgetheil-
tes, d. i. im Herzen enfspringendes ist, so wird es iiber
;ﬂéFLStelle am stiirksten aehirt, an welcher die erkrankte
Gel“usshaut, die aneur}'smahsﬁhe Erwmterung, die compri-
mirende Geschwulst ihren Sitz hat. Steht. eine Vene mit
einer Arterie in Verbindung , so hiren wir an der Communica-
tionsstelle ein andauerndes, sfarkes Geriiusch, welches sich
bis in elne grﬁasere Enlf‘emung fortzupflanzen vermag.

Bei manchen Individuen wird bei jeder stirkesen Ge-
fissaufregung ein arterielles Reibungsgeriusch gehort, wel-
ches nach Ell]l,;jl-&; ‘Zeit wieder verschwindet.——

Animie, inshesondere durch grusse Verluste in kiir-
zester Frist entstanden, liisst uns in den grisseren Gefiissen
ein Blasegeriusch hiren. Ich fand es bei einem Kranken,
welcher durch eine Epistaxis mehr als sechs Pfund Blut
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verloren hatte, bevor ein Tampon eingefithrt wurde, zuerst
in den Carotiden, erst spiiter im Herzen wihrend der Systole.

§.109. Beichlorotischen Midchen ist das Blaseyerinsch
gewihnlich ein anhaltendes, d, h. es hegleitet die Systole
und Diastole; Bouillaud nennt es bruit de diable, wir heis-
sen es Nonengeriusch, cantus musicus arteriarum. Mannig-
fach sind die Nuancen dieses Phiinomenes, und von dem
sanften Girren der Taube bis zum rohen Schnurren eines
Kreisels gibt es kein Geriusch, das nicht nach dem einen oder
dem andern Autor eine tiuschende Ahnlichkeit mit diesem
Gesange der Arterien haben sollte. Nur selten pllanzen
sich diese Geriusche auf das Herz fort, es miissten nur in
selben Fehler der Klappen oder der Miindungen zugleich
bestehen, was wohl bei vielen chlorotischen Midchen we-
nig beriicksichtiget wird.

Mit dem Verschwinden der chlorotischen Crasis, mit
der mehr und mehr sich herausbildenden arteriellen Mi-
schung und der zunehmenden Quaantitit der normalen Blut-
menge, verschwinden stets die anomalen Geriiusche, um bei
vollendeter Genesung den dentlich wahrnehmbaren Tinen
die Stelle einzutiumen,

§. 110. Welche Ursache dieses andauernde Blasen er-
zeuge , ob wirklich eine active Zuriickziehung der Wandun-
gen auf sich selbst, welche in dem Innern der Gefisse Fal-
ten macht, und so die Hindernisse des Blutlaufes vermehrt
(Vernois), ob krampfhafte und daher nur zeitweilize Con-
striction der Gefisse die stirkere Reibung bedingt, kann bei
dem jetzigen Stande unseres Wissens noch nicht mit genii-
gender Begriindung ausgesprochen werden. —

Mancher meiner geehrten Leser diirfte bei der fliichti-
gen Betrachtung dieses Abschnittes vom ernsteren Studiwmn
abgeschreckt werden; ich selbst weiss nur zu gut, wie
schwierig es ist, iiber das Entstehen der Geriiusche, deren
Werth und richtize Deutung eine klare Ansicht zu gewin-
nen. Eine leicht fassliche Darstellung der Herzgeriusche
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war seit jeher die Klippe, an welcher die Mehrzahl der
Autoren scheiterten; ihren verworrenen, hiiufig sich wieder-
sprechenden Angaben muss grossentheils die Schuld zuge-
schrieben werden, warum diejenigen, welche nicht die giin-
stige Gelegenheit genossen, an der Seite erprobter Fiihrer
praktische Forschungen zu iiben, jeden Versuch eines
Selbstunterrichtes als eitles Bemiihen, jede dahin zielende
schriftliche Anleitung fiir ein unauflisliches Problem hielten.

Ich glaube demungeachtet , dass es mit einiger Miihe
miglich wire, das hier Angefiihrte zum richtigen Ver-
stindnisse zu bringen, wenn man iiber die Function des
Herzens und den Rhythmus in den Bewegungen der einzel-
nen Theile desselben eine klare Anschanung gewonnen.

§. 111, Fir minder Geiibte ist es inshesondere bei
schneller Herzbewegung sehr schwierig zu entscheiden, ob
ein gehiries Geriusch der Systole oder Diastole des Her-
zens entspricht, und doch hiingt gerade hiervon die Richtig-
keit der gestellten Diagnose ab. Immer ist es gut, die Finger
der einen Hand neben das Stethoskop auf die Brust zu le-
gen, um den Moment des Herzimpulses mit Gewissheit he-
stimmen zu kinnen. Sollte auch diess nicht genﬁgeﬁ, 80 wiire
es rathsam, einen Zeitpunet fir die Untersuchung abzu-
warten, wo die liinger andauernde Ruhe des Kranken die
Herzbewegungen ermiissiget , oder gereichie Mittel, Digi-
talis, Aqua laurocerasi , kalte Umschlige , kiihlende Ge-
trinke etc., die Frequenz vermindert haben.

Ausgebreitete starke Rasselgeriiusche kinnen die Er-
forschung der Herztine sehr erschweren, ja sogar giinzlich
unmiglich machen; nur das Zuriickhalten der Athembewe-
gungen kann uns einige Augenblicke zur Auffindung dersel-
ben gestatten.

Noch einmal erlaube ich mir darauf hinzudeuten, dass
es weniger die Intensitiit oder die Qualitit eines Geridusches
sei, wohl aber der i}l:g,_ wo es gehirt wird, der Moment der
Systole oder Diastole, mit welchem es einherschreitet, die
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Bestiindigkeit , mit welcher es an dieser Stelle verharret,
und die consecutiven Verinderungen im Volum und in der
tructur des Herzens, welche den semiotischen Werth eines

Geriusches bestimmen , und die Diagnose der Herzleiden
mit einer fast mathematischen Gewissheit feststellen lassen.

Das Reibungsgeriusch am Pericardium.

$. 112. Wir haben bereits angefiihrt, dass das Herz
bei seinen Bewegungen an das Pericardium anstreife, und
dass nur die glatte Epitheliumfliche, die zudem noch durch
einen seriisen Dunst stets schliipfrig erhalten ist, ein inten-
siveres Reiben verhindert.

Geht diese glatte Oberfliche verloren, werden die bei-
den sich entgegenstehenden Lamellen uneben und rauh, so
muss durch die jedesmalige Beriihrung eine Reibung und
durch diese ein Geriusch erzeugt werden, welches wir mit
dem Namen des Reibungsgeriusches bezeichnen,

Laennec¢ machte zuerst auf dieses Geriusch aufmerk-
sam , dessen Ursache er in einer Entziindung des Pericar-
dium suchen zu miissen glaubte; spiter ging dieser grosse
Forscher von seiner Ansicht jedoch ab, ohne die Griinde fir
seine Sinnesﬁndemng mitzutheilen; erst Collin (de diver-
ses méth. d’exploration de la poitrine Paris 1824) wies auf
die Wichtigkeit dieses Neuledergeriusches (bruit de cuir
neuf ) neuerlich hin, dessen Qualititen und Bedeutung Bouil-
laud's sorgfiltige Untersuchungen wiirdigen lehrten.

§. 113. So lange nur zarte flockige Exsudat- Schich-
ten das Pericardium iiberziehen, die gebildete Masse nicht
derb und cohirent ist, oder das stirkere Anstreifen durch vor-
handenen fliissigen E'rguss nicht miglich wird, unterscheiden
wir ein weiches Reiben (bruit de frilement), ihnlich dem
affrictus linearis der Pleura, dihnlich jenem Gerdusche, wel-
ches man durch das Streifen eines Fingers iiber einen Sei-
denstoff, durch das Reiben einer Banknote, durch das Zer-
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knittern des Strohpapieres erhiilt, welches im Durchschnitte
die jedesmalige Systole bhegleitet,

Wenn die gehildete Exsudat-Schichte derber und fester,
die Oberfliche rauher geworden, aber nur sehr wenig fliis-
siger Erguss vorhanden ist, entsteht das schabende Gerdusch
(bruit de raclement) oder das Neuledergerinsch, dessen
Qualitit der Name schon hinliinglich bezeichnet.

§. 114. Wer zahlreich Kranke untersuchte, dem man-
gelte es gewiss nicht an Gelegenheit, alle diese Geriusche
zu hiren, welche sich ohne grosse Miihe, aber auch ohne
besonderen Nutzen in bei weiten zahlreichere Varietiiten ab-
theilen liessen, da alle abnormen Gerdiusche, die im Innern
des Herzens entstehen, auch am Pericardium gehdrt wer-
den kinnen, mit alleiniger Ausnahme des pfeifenden Ge-
riusches,

Das Reibungsgeriiusch, oft zeitweise verschwindend, um
nach einigen H;i-;hewegungen wieder aufzutauchen, ist
zuweilen nur bei der Systole hdrbar, zuweilen begleitet .es
auch die Diastole und wird dadurch anhaltend, stets aber bei
der Contraction des Herzens stirker hervortretend.

In einzelnen Fillen nur auf eine kleine Stelle be-
schriinkt, ist es in anderen iiber die ganze Oberfliche des
Herzens verbreitet, bisweilen so stark, dass die aufgelegte
Hand das streifende Schaben deutlich wahrnimmt, ja der
Kranke selhst auf diese Erscheinung aufmerksam wird.

§. 115. Die Helligkeit und Stirke der Reibungsge-
riusche wird hestimmt durch die Stiirke der Herzbewegung,
die Menge und Dichtheit des geschehenen plastischen Er-
gusses, und durch die Quantitit des gleichzeitig ausgeschie-
denen serisen Exsudates, Es lisst sich schon a priori be-
stimmen, dass ein bloss flissiger Erguss kein Reibungsge-
riusch erzeugen kinne, da die Bedingnisse zum KEniste-
hen des Affrictus mangeln; aber eben so klar ist es auch,
dass dichte faserstofiige Exudatmassen dennoch kein Rei-
bungsgeriusch erzeugen kinnen, wenn durch einen gleich-
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zeitig vorhandenen grossen serisen Erguss die stirkere Be-
rithrung beider Pericardium - Blitter wverhindert, und die
Kraft , mit welcher die Herzbewegungen vollbracht werden,
sehr geringe ist.

Das Reibungsgeriusch des Pericardium ist das untriig-
liche Kennzeichen einer Pericarditis mit faserstoffigem Exsu-
date, und es kann aus seinem Bestehen entweder auf eine
kurze Dauner der Krankheit und geringe Menge des ge-
lieferten fliissigen Produktes geschlossen werden, oder es ist
nach abgelaufenem Exsudativprocesse die vorhandene fliissige
Masse resorbirt, und hierdurch eine neuerliche Beriihrung
der beiden ranuhen Pericardialbliitter miglich gemacht worden.

Der Mangel des Reibungsgeriusches schliesst das Be-
stehen eines Exsudates im Pericardium nicht aus.

Sehr schwer ist es oft, mit Gewissheit zu bestimmen,
ob ein gehirtes Geriusch am Pericardiam oder im Innern des
Herzens entstehe; wir werden die unterscheidenden Merk-
male, deren Beachtung einen solchen Irrthum vermeiden
lisst, bei der Diagnose der Pericarditis (§.175) aufzihlen,
um dadurch iberfliissize Wiederholungen zu vermeiden. —

§. 116. Festhaltend an dem Grundsatze, dass die al-
leinige Ausiibung der physicalischen Untersuchung vor Ein-
seitigkeit nicht bewahre, und dass die Ert‘urschuné der iibri-
gen begleitenden Symptome , inshesondere fiir den minder
Geiibten, von hichster Wichtigkeit sei, werde ich in ge-
driingter Kiirze jene Erscheinungen aufziihlen, welche Herz-
krankheiten grossentheils begleiten, in der Therapie vor-
zugsweise beriicksichtliget werden miissen, und zur Bestim-
mung der Prognose und der Dauer der Krankheit sichere
Anhaltspuncte darbieten.

Dem Herzklopfen, dessen Wirdigung wir bereits
vorausgeschickt haben, reiht sich zunichst die Dyspnoe
der Kranken an, einzig und allein von der Uberfiillung des
Lungenparenchymes mit Blut abzuleiten. Anfangs intermitti-
rend, und nur bei stirkerer Herzaction hervortretend, lang-
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samer hei einfacher Hypertrophie, schneller bei Fehlern der
Miindungen und Klappen sich entwickelnd, erreicht sie ihren
hiichsten Grad bei jenen organischen Herzkrankheiten, wel-
che mit grosser Gewalt eine bedeutende Menge Blutes der
Lungenbahn iiberliefern, wiihrend der linke Ventrikel nur
eine geringere Menge aufzunehmen und fortzuschaffen wver-
mag , nidmlich bei Insufficienz der Bicuspidalis und Ste-
nose des linken Ostium venosum; diese Dyspnoe steigert
sich unter dem KEinflusse aller Potenzen, welche die Thi-
tigkeit des Herzens bheschleunigen , und so das beste-
hende Missverhiiltniss des Blutgehaltes in den Lungen wver-
griissern.

Bedarf es wohl noch eines Beweises, dass eben in die-
ser Hyperimie des Lungengewebes der nichste Grund fiir
die Hypertrophie und Verdickung der Bronchial-Schleimhaut,
fiir den chronischen Catarrh und die Blennorrhoe zu suchen
sei, welche inshesondere die Krankheiten des rechten Her-
zens hegleiten, und so das Asthma humidum der ilteren
Schule darstellen?

Die Dyspnoe, welche Krankheiten des rechten : Herzens

begleitet, verschwindet nie ganz, sie kennt hiochstens gra-

S

duelle "Fermmderung, anders verhalt es sich thmukung
met: ui‘t nach einem heshmmten T}rpns , meistens
zur ‘\Ta{:htzmt wiederkehrt , und wohl in der Mehrzahl der
Fille fiir As.t‘hmﬂ: nervosum gehalten wird, dessen Bestehen
in fiusserst seltenen Fillen ich jedoch keineswegs in Ab-
rede stelle.

§.117.Dass Lun g en d d e m, welches sich vielen Herz-
krankheiten anschlié'é"s'f‘;"'ﬂifdl)y&pnue vermehre , und den
ungliicklichen Ausgang der Krankheit nur beschleunigen
kinne , ist aus der Betrachtung der gestirten Hauptfunctio-
nen des Lebens leicht ersichtlich.

§. 118. Im gleichen Schritte mit der Uberfiillung des
Lungenparenchymes , mit der gehinderten Austreibung des
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Blutes aus dem rechten Ventrikel , mit der gehemmten Ent-
leerung der Venen in das rechte Atrium entwickelt sich die
Uberfiillung des Venensystemes, die his zur Stase sich stei-
gern kann.

Weniger elastisch in ihren Wandungen als die Arterien,
geschwellt durch ihren Inhalt, nachgebend dem Drucke, er-
weitern sich die Venen; zuniichst trifit diese Ausdehnung
die am Herzen gelegenen Venenstimme, und pflanzt sich von
diesen auf die Jugular-und Nackenvenen fort; allmilig ver-
breitet sich dieselbe auf die venisen Geflechte des Gesichtes
und der Extremititen, und lisst sonst roth gefirbte Theile
livid erscheinen; in dieser Uberfiilllung des Venensystemes
ist gleichfalls der Grund fiir das Entstehen der eyanotischen

~Kirbung zu suchen, die zeitweilig verschwinde;mr con-
stant andauernd alle organischen Herzleiden begleiten kann.

§. 119. Die gehinderte Entleerung des durch die auf-
steigende Hohlader zugefithrten Blutes setzt zuniichst Uber—
fiillung des Pfortaderkreislaufes, venidse Hyperimie in der

i Niere, in der Schleimhaut des Darmkanales
und der Harnwege, so jemen Syijtoimen — Complexus dar-
stellend, der 86 oft als blosser infarctus viscerum abdomina-
lium , plethora abdominalis, haemorrhoides anomalae, elc.
bezeichnet wurde.

Der Leberacinus, ein System von Parenchymzellen
darstellend , ist blass, das ihn umgiirtende Capillargefissnetz
dunkler gefirbt ; jede Hyperimie trift zuniichst den Ca-
pillarapparat; je blufreicher daher die Leber ist, desto blas-
ser erscheinen die Acini, desto deutlicher treten sie aus der
gefiissreichen Umhiillung hervor, und zeugen uns somit jenemn
Zustand, den wir als Muskatn leh er beschreiben.

Passive Hyperimie fiithrt leicht zur Stasis , wodurch
die Circulation aufgehoben, Blutfarbestoff und Eiweiss, in Se-
rum gelist ansgeschieden, und das bildungsfihige Secret
den Metamorphosen, deren es fihig ist, entgegengeflilhrt wird.

Stufenweise entstehen aus ihm zarte Graoulationen,
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hiher entwickelte Parenchymzellen; einzelne Zellen reihen
sich perlenschnurartig an einander, bilden hohle Cylinder,
Gefisse mit aufsitzenden Zellenkernen, die schon Blut fith-
ren, bevor sie noch mit den Gefissen des Mutterbodens sich
vereinigen, erst spiiter mit diesen anastomosiren, und im Ver-
eine mit den Parenchymzellen die Hypertrophie der Leber
darstellen, die in der vermehrten Anl;mr normal con-
struirten, specifischen Organsubstanz besteht.

Die fortschreitende Metamorphose des ausgeschiedenen
Albumens wird einzelne Zellen zur gestreckten Faser ent-
wickeln; zahlreiche Fasern, um einen Acinus sich schlingend,
werden ein wirres, verfilztes Gewebe bilden, welches nicht
nur die Bildung neuer Gefiisse hindert, sondern auch durch
seine Starrheit ; die schon frither bestandenen mechanisch
beeintrichtiget; die Leber erscheint vergrissert, die Rén-
der inshesondere verdickt, die Acini treten auf der Schnitt-
oder Bruchfliche als deutlich unterscheidbare Kirnchen her-
vor, und es entwickelt sich so die Lebergranulation,
welche wir mit dem Beinamen der Serpentin - Leber hezeich-
nen, wenn die Leberacini durch den anklebenden Gallenfar-
bestoff eine braungraue oder braungriine Farbe haben.

Mit der Entwicklung des callisen Gewebes steigeert sich
in einer vergrisserten Leber die Resistenz des leidenden Or-
ganes, und erreicht nicht selten eine solche Hiirte, dass
man es einen Scirrhus hepalis nennt, ungeachtet diese Be-
nennung ganz unrichtig ist, da der eigentliche Scirrhus,
Faserkrebs , in der Leber gar nicht, oder wenigstens #us-
serst selten vorkommt,

Dass in einer suLffﬂfjg,n, Leber nur sehr wenig Blut
kreisen kann, eine Durchfeuchtung des Exsudatgewebes und
Resorption unmiglich, eine granulirte Leber daher g-lijwil—
‘bar sein muss, dass die Function der Leber beeintrichtiget,
dieGallenbereitung in derselben gehindert oder alienirt ist, dhn=
liche Umwandlungen in der Milz und in weitester Ausdeh-

'nung' auch in den Nleren geschehen, dass die Verdauung
—
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und Erniihrung gestirt, die Function des Darmcanales dar-
niederliegen , chironische Eartarrhe desselben, Uberfiillung
seiner venisen Gefisse, Anschwellung der Himorrhoidal-
Gellisse , Blutungey. elfc. sich einstellen ) miissen, bedarf fiir
diejenigen , die auch nur mit den Grundziigen der Pathologie
vertraut sind, keiner weitliufigen Darstellung.

Vollkommen begriindet sind die Worte unseres treffli-
chen Kreyssig, dass zahllose Kranke an sogenannten in-
farctus der Unterleibsorgane behandelt, als phantastische
Hypochondristen verlacht, als Melancholiker gegen ihre
schwarze Galle mit dem ganzen Heere von Purgirmitteln an-
gegriffen werden, deren Grund leider doch iiber dem Dia-
phragma, in einer gehinderten Entleerung der venidsen Ge-
fiisse in das erweiterte und hypertrophische rechte Herz oder
in einer theilweisen Unwegsamkeit des Lungengewebes zu
suchen wiire.

§. 120. Nur wenige Herzkranke gibt es, bei welchen
nicht mit der fortschreitenden Entwicklung der Krankheit
Etﬁruw in der Diurese beobachtet wiirden. — Die Harn-
secretion ist gewihnlich vermehrt, und es ibersteigt die
Quantitit des ausgeleerten Harnes die Menge der consu-
mirten Flissigkeit. Diese Differenz ist anfangs so unbedeu-
tend, dass sie dem Arzte und dem Kranken leicht entgeht,
wenn nicht €ine besondere Aufmerksamkeit darauf gerichiet
wird; die Ausscheidung ist betrichtlicher in der Nacht als
am Tage, der Durst gewdhnlich sehr vermehrt. In dem hel-
len, klaren, struhgelhen Harne sind die Harnsalze nicht sel-
ten vermmdnrt, Reaction nur Albumen zeigt nur dann die be-
kannten Phannmeue wenn durch Hyperimie und Stase in
den Nieren alhununuseﬁussﬂﬂd{gng und jene [}egeneratmn
des Parenchymes gesetzt wurde, die wir mit dem Namen der
chronischen Brightischen Krankheit zu bezeichnen pllegen. —
Die Quantitiit des auﬁgess{.hmdﬁnan Harnes steht mit dem
Grade der vurhwm;fspnee im entgegengeselzten Ver-

halthwhachtung, die schon dem Scharfsinne ej-
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nes Boérhave nicht zu entgehen vermochte. — Die colligna-
tive Diurese mindert sich oftmals , und kehrt wieder bei der
Steigerung der Herzsymptome ; meist ist sie der Vorliufer
des langsam sich entwickelnden Hydrops anasarca. Mit der
vermehrten Harnabscheidung magert der Kranke ah die
Extremititen werden kalt, die Haut ist pergamentartig, tro-
cken anzufiihlen. — Die niichste Ursache dieses Symptomes ist
weniger in dem veriinderten Gewebe der Nieren, als in M
nirten Blutmischung zu suuhen,dle aus der vendsen Crasis nach

und nach der hydrqpischen Dyscrasie  entgegengefiihrt wird.

P

Es ist somit die vermehrte Diurese ein Streben des Organis-
mus, das iiberwiegende Serum aus dem Blute auszuscheiden,
die Integritit der Siftemasse durch Wiederherstellung des
normalen Verhiiltnisses der constituirenden Theile zu be-
wahren; mit dem Erlﬁschen dieae& Strehenﬁ ist der Ubergang

-

hhhhhh

friiher oder spaier zu allen organischen Herzkrankheiten
sich gesellt.

Emfachel-l}rpertruyhlen desHerzens widerstehen lange der
Entwmklung der hydropischen Dyscrasie, welche viel achnel-
ler he: wr'E:“m:lenen KJappenl’ehlem oder ?erengerungen der

......

linken Herzens ‘sichpildet.

Im Allgemeinen mag es als eine empirische Wahrheit
gelten, dass ein ungiinstiger Ausgang in kiirzerer Zeit zu
erwarten stehe, wenn mit einem Herzleiden allgemeiner Hy-
drops verbunden ist.

§. 121. Meistens sind es die unteren Extremitiiten, an
welchen die ersten Spuren eines Hydrops beobachtet werden.
Ohne Schmerz , hichstens mit dem Gefiihle einer geringen
Spannung , schwellen die Fiisse unter Tags, bei linger an-
dauernder aufrechter Haltung, an den Knicheln und am Fuss-
riicken an; die Geschwulst alle Charaktere eines gewihnli-
chen Odemes darbietend, fillt iiber Nacht und bei horizon-
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taler Lagerung der Extremitiiten; nach und nach bleibt die
Geschwulst bestiindig, schreitet nach aufwiirts an den Schen-
keln fort, die nach riickwiirts gelegenen Theile sind immer
stirker infiltrirt und derber anzufiihlen; die dusseren Geni-
talien, die Bauchdecken werden gleichfalls durch abgeschie-
denes Serum verdickt, eine sorgfiltige Percussion des Un-
terleibes wird die Anwesenheit des serisen Ergusses in der
Bauchhihle ausser Zweifel setzen. Wichtig ist es, hier zu
hemerken , dass Hydropsien, die einer organischen Herz-
krankheit ihren Ursprung verdanken, immer mit einem Odeme
der Fiisse beginnen, zu welchem sich erst im spiiteren Ver-
laufe Asciles gesellt; wenn daher eine Bauchwassersucht
fiir sich allein besteht, oder doch schon vorhanden war, he-
vor noch eine Anschwellung der Fiisse beobachtet wurde,
diirfte dieser Hydrops keinen Schluss auf eine bestehende
Herzkrankheit erlauben.

Blutverluste, welche bei einem durch Herzleiden be-
dlnmﬁ‘umh die Natur oder Kunst e'mgele:tet wer-
m;ﬁ:t.s einen rapiden Fortschritt des Hydrops mit
eben so raschem Sinken der Krifte heohachten. Michte doch
dieser auf hundertfache Erfahrung gegriindete Satz einige
Beachtung von Seite derjenigen erhalten, die der leidigen
Consequenz ihres Systemes willen, bei solchen Hydropischen
Blut selbst in grosserer Quantitit zu entziehen nicht zaudern,
und durch einige Blutegel auf den Mastdarm eine Dyspnoe
zu erleichtern hoffen, die einem schon vorhandenen Lungen-
ddeme, oder einem durch die hydropische Crasis eingeleite-
ten Ergusse in der Pleura oder im Herzheutel zugeschrie-
ben werden muss. Blutentziehungen kinnen bei organischen
Herzleiden zur palliativen Ableitung nicht entbehrt werden ;

Mmlm zugleich eine schon ausgebildete hy-
dropische Crasis besteht, und in einzelnen Organtheilen In-
filtrationen geschehen sind, kinnen selbe vor dem Richfer-
stuhle der niichternen Theorie und Erfahrung wr‘fﬂrillﬂi‘

Zehetmayer Herzkrankheiten. 6
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diget werden, und der scheinbaren Linderung folgt um so
" schneller ein ungliicl-.lmher Ausgang.

§. 122. Von hichster Wichtigkeit ist die Beachtung des
Lungenidemes, welches oft zu dem schon bestehenden
allgemeinen Hydrops sich hinzugesellt, bisweilen aber auch
vor demselben sich einstellt, durch eine gesteigerte Dys-
pnoe, heftigen Husteg‘, wranderten Percussionsschall an der
" Basis der Lungen und Rasseln mit zahlreichen Blasen von
verschiedener Grosse erkannt wird, Uberfliissig wiire es hier,
jene Unterschiede aufzuziihlen, durch welche das Odem von
Pneumonie oder pleuritischem Ergusse getrennt werden kann,
da die diagnostischen Symptome der genannten Processe
schon im ersten Theile einer detaillirten Darstellung unter-
worfen wurden. Bildet sich das Lungenidem im letzten Sta-
dium einer Herzkrankheit, welche schon mit Hydrops univer-
salis verbunden ist, so befillt dasselbe immer die am tiefsten
gelegene Stelle als umschriebenes Odem.

So leicht Lungenidem zu einer vorhandenen Herzkrank-
heit sich hinzugesellt, so kann es doch leicht wieder ver-
schwinden , wenn die mechanischen Verhiltnisse des Kreis-
laufes nicht sehr gestirt sind, wird aber eben so schnell
wiederkehren. Manchmal wechselt es (Gendrin) mit der
culhquatwen Diurése, wenn die hrankhmt nicht sehr veraltet,”
und die h{:‘unsulutmn des Kranken nicht zerriittet ist. Bei
weit gediehenen Herzleiden und sehr herabgekommenen In-
dividuen coincidirt dasselbe gewdhnlich mit der colliquativen
Harnabscheidung.

Krankheiten des Herzens, welche den Lungenkreislauf
weniger beeintrichtigen, werden das Entstehen des Odemes
nicht sehr begiinstigen; am schnellsten und ausgebreitetsten
entwickelt sich dasselbe bei Verengerung des linken ostium
venosum und Insufficienz de;mé'ruﬂs, durch welche das
in den Lungemenﬂnmene Blut in seiner Entleerung
gehindert, die kleine Bluthahn mithin durch eine iibermis-
gige Menge Blutes iiberfiillt werden muss.
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Serdse Infiltration des Lungengewebes bricht durch
Maceration die Contractilitiit der elastischen Fasern es ist
daher unmiglich, dass der Cg&psus der Zellen erfﬂ]gc, wel-
cher zum Austreiben der enthaltenen, zur Aufnahme einer
neu einstrdmenden Luftmenge erforderlich ist. Verringerte
Quantitit des zugefiihrten Sauerstoffes beschleuniget die
rasche Alienation der Blutmasse , wihrend zugleich der auf
die grossen Venen mgeﬁbte Druck die Entlerea Blu-
tes in das rechte Herz hmdert, und die ohnedem schon ge-
stirten mechanischen Verhiiltnisse der Circulation durch diese
verderbliche Einwirkung noch vermehren muss.

§. 123. Zunichst wenden wir uns zur Betrachtung der
Himorrhagien, welche einer bestehenden Herzkrank-
heit ihren Ursprung verdanken ; hieher gehiren Blutungen
aus der Nase, dem I}armkana,le, Uterinalblutungen , Hii-
moptie, Gehirna npleme, Le,br:rhlutung(Apup]e:le der Leber).

Blutfliisse der Nasenschleimhaut begleiten oft einfache
Hypertrophien des Herzens, sie migen einen oder beide
Ventrikel betreffen, oftmals wiederkehrend, werden sie durch
alle Potenzen, welche die Thiitigkeit des Herzens vermeh-
ren, hervorgerufen; stillen sich nicht leicht von selbst, hi-
ren aber gewdhnlich auf, wenn die hydropische Crase sich
WLL hat. Bei grosser Hypertrophie des linken Ventri-
kels, bei welcher die Pulsationen der Temporal - Arterien
schon in einiger Entfernung gesehen werden konnten, heob-
achtete ich eine Epistaxis aus der linken Naseniffnung, durch
welche iiber sieben Pfunde Blutes entleert wurden ; erst
nach wiederholter sorgfiltiger Tamponade konnte die Blu-
tung gestillt werden. Mﬁss:ge Blutungen erleichtern insbe-
sondere bei jugendlichen Kranken d"-:_EEL,.LMPmme welche
sich zur drohenden Hihe steigern, wenn diese Entleerungen
ginzlich aufhiren; durch das Gesetz der Accomodation ge-
wihnen sich Herzkranke , deren Lungenkreislauf nicht sehr
beeintrichtiget ist, bald an die gewdihnlichen Symptome,
nur dann dieselben mehr beachtend, wenn sie durch irgend

6 *
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einen Einfluss stiirker hervortreten. Hieraus erkliirt sich der Irr-
thum , warum Unferdriickung eines habituellen Blutflusses,
der Epistaxis , Menstrual - oder Hiimorrhoidal-Blutung so oft
fiir ein erregendes Moment zur Entstehung einer organi-
schen Herzkrankheit angesehen wird , wiihrend sie doch
selbst nichts anderes sind, als die Folge cines schon friither
hestandenen Herzleidens und der hierdurch gesetzten loca-
len Congestionen.

§. 124. Blutungen des Darmkanales sind die Folgen
der iibermiissigén Congestion zur Schleimhaut, die gemei-
niglich erst dann einen sehr hohen Grad erreichen, wenn die
durch Stase in :ler Leber gesetzten Veriindernngen schon
weit vorgeschritten sind. Ist durch die Herzkrankheit der Orga-
nismus noch nicht erschipft, so bringen mhsmge Darmblu-.
tungen eine voriibergehende Erleiﬂhterung, mit dem Auf-
treten der hydropischen Crasis hiren diese BmgTen ge-
‘wiihnlich auf, oder wenn sie sich einstellen, bringen sie kei-
nen Nachlass der krankhaften Symptome, und firdern das

raschere Fortschreiten des Hydrops.

8. 125. Lungenblutungen begleiten die Krank-
heiten aller Abschnitte des Herzens, und wenn sie I’ttlﬁh
hiiufig zZur Hypertrophie des rechten Ventrikels sich hinzu-
gesellen, so wire es doch unrichtig zu glauben, dass sie
nur bei dieser Affection vorkommen kiénnen. — Das unter
heftigen Husten und Herzklopfen ausgeworfene Blut ist hell-
roth, fliissig und schiiumend ; nur bei der Entleerung einer
grisseren Quantitit ist es dunkel gefirbt , dinnifliissig;
eine krampfhafte Action des Herzens und Brechneigung trei-
ben dasselbe durch den Mund und die hinteren Choanen;
Ohnmacht des Kranken, heftiger Schiittelfrost und Kiilte der
Extremititen sind die gewihnlichen Folgen einer betriichtli-
chen Blutung.

Ist die Quantitit des ausgeleerten Blutes nicht gross,
und wird ein Theil desselben noch im fliissigen Zustande
ausgeworfen, so kann die coagulirte, einen himoptoischen
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Infarctus hildemle Masse eine Hecundure Pneumum& in der

mgeb veranlassen , oder sie me in dem Zustande der
’ﬁfﬁfflmhend eine sogenannte chronische Induration bil-
den. Was die weiteren Metamurphoseu des himorrhagischen
Infarctus und dessen Diagnose betrifft, so verweise ich hier-
iiber auf das, was im ersten Theile bereits hei der Apople-
xia pulmonum angefiihrt wurde.

Krankheiten des Herzens, welche den Lungenkreis-
lauf vorzugsweise beeintriichtigen, Insuflicienz der Biscus-
Pidalis und Verengerung des linken Ostium venosum setzen
Jg_ll_l_ﬁu__lfl_chtar starke Lungenblutungen, da die gleichzeitige
Hypertrophie des rechten Ventrikels mit grosser Gewalt das
Blut in die Lungenarterie treibt, welches nur langsam durch
die Venen in das linke Atrium entleert wird; und es geschieht
diess um so éher, wenn die hestehende Herzkrankheit noch
keine Cachexie gesetzt, noch keine hydropische Blutmischung
eingeleitet hat.

§. 126. Die Beobachtung, dass Hirnblutung , Apople-
xie, sehr hiiufig mit Herzleiden zusammenhinge, wurde schon
von Bonet und Mo rgagni gemacht, und durch die zahl-
reichen Untersuchungen der Neuzeit bestiittiget gefunden. Die
Krankheiten des Herzens, welche mit dieser Apopleria gra-
vis sich verbinden, sind : Hypertrophie des linken Herzens,
Hypertrophie und Erweiterung des linken Ventrikels : und es
wird die Gehirnblutung um so schneller eintreten, wenn zu-
gleich durch eine Krankheit des linken Ostium venosum oder
der Mitralklappe dem Riickflusse des Blutes aus dem Venen-
systeme, also auch aus den Gehirnvenen sich ein Hinder-
niss entgegenstellt. Der Blutung gehen lingere Zeit die Kr-
scheinungen einer Congestion voraus, dumpfer driickender
Kopfschmerz, Schwindel, Sopor, Storungen der Sinnesfunctio-
nen, hartniickiges Coma und endlich Paralyse, das sichere
Kennzeichen der geschehenen Zerreissung, des gebildeten
Extravasaies,

Eine solche Gehirnblutung wird nach Pr. Rokitan sky
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dadurch erzeugt, dass durch den verstirkten Impuls vom
Aorten - Ventrikel aus eine Zerreissung der Gefiisse im fe-
hirne gesetzt wird, und diess um so eher, wenn im vorge-
riickteren Alter die Gefisshiiute ihre normale Textur und Ela-
sticitit eingebiisst haben, brichig, leicht zerreisslich, ver-
knichert worden sind. Gendrin widerspricht der Meinung,
dass Hypertrophie die Thiitigkeit des Herzens steigere, denn
Hypertrophie entsteht nach ihm nur durch Fehler der Miin-
dungen des Herzens , oder der grossen Gefisse oder der
freien Bewegung des Herzens, und steht immer im geraden
Verhiiltnisse zur unmittelbaren Wirkung dieses Hindernisses;
sie ist aber nie so gross, dass sie dasselbe vollkommen iiber-
windet , und eine gesteigerte Thiitigkeit des Herzens auf die
Gelisse verursacht; mag auch die Hypertrophie die Thitig-
keit des Herzens steigern, so erschipft sich doch ihr gan-
#er Einfluss in der Besiegung der Hindernisse in den Ge-
fissen, und vermehrt so die functionellen Stirungen des Ve-
nensystemes, inshesondere der Lungen. Folgen derselben
sind dann die gehinderte Entleerung der zum Herzen gehen-
den Venen und Gehirn- Congestionen, welche viel hiufiger
als der verstiirkte Imguls der arteriellen Blutsiiule, die Ursa-
che der Apoplexie genannt werden miisse,

Rechnet man noch hinzu, dass die vermehrte arterielle
Thitigkeit auch den Kreislauf in den Venen bethitiget, und
hierdurch die Wirkung der arteriellen Congestionen auf-
hebt , so kinnen wir Gendrin's Ansicht, dass neben der
gesteigerten Activitiit des linken Herzens der Riickfluss des
venisen Blutes zugleich gehindert sein miisse, in mancher Be-
ziechung beipflichten.

Auffallend ist es, dass in vorgeriickteren Jahren fast bhei
jeder Hypertrophie des linken Ventrikels, wenn diese auch
nur geringe ist, eine Verknichernng.der Hirnarterien beob-
achtet wird, durch welche die Elasticitit der Gefisshiute,
und ihre Einwirkung auf die Forthewegung der enthaltenen
Blutsiiule verloren geht. '
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Wir kiinnen dem bisher Gesagten zur Folge die durch
Herzkrankheiten bedingten Himorrhagien in zwei grosse
Classen ahtheilen, deren eine ﬂ:e activen Blutungen (veran-
lasst durch zu grosse Prupulswkrat‘t des Herzens und zu ge-
ringe Resistenz der Gefisshiiute), die andere die paﬁi‘i:ff

Blutfliisse umfasst, welche durch Stagnation des Blutes "y
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bestimmten Organen, durch gehinderte Entléerung der Ve-
nen in das rechte Herz gebildet werden.

§. 127. Bei der Betrachtung jener Symptome, welche
chronische Herzkrankheiten zu begleiten pflegen, diirfen wir
dasErysipelasder Unterschenkel und die hieraus entsprin-
gende Gangriin nicht ﬁhergélhen , welche bei weil ge-
diehmenﬁﬁﬁ%ben Herzleiden so hiufiz beobachtet
werden.

Nur ausnahmsweise befiillt dieses Erysipel junge Indi-
viduen, nur selten gesellt es sich zu Herzkrankheiten, de-
ren Dauer noch der )iingsten Zeit anheimfillt; fast immer
beobachten wir es bei ilteren, sehr herabgekommenen Kran-
ken, in welchen das Herzleiden schon zu wiederholtem Male
zurﬂckkehrendes: ,fg;_ig_ueaefzt hatte , bei welchen eine nur
unhedeutende mechanische Einwirkung, das Kratzen mit dem .
Nagel, der Druck einer Fussbekleidung, der Ritz einer Na-
del oder auch nur die blosse Spannung und Zerrung der
Haut durch die serise Infiltration, eine Veranlassung zur
Entwicklung des gangriinisen Erysipelas gibt.

Dass aber der Grund des schnell sich entwickelnden
Brandes nicht so sehr in der mechanischen Zerrung der all-
gemeinen Decke, sondern in der veriinderten Blutmisuhung,
in dem Darniederliegen der einzelnen ) Functmnen in der ge-
sunkenen Vitalitit aller Organe gesucht werden miisse, er-
hellet wohl daraus, dass der Rothlauf hrandige Zerstﬁrung&n
bildet, ohne dass die Haut iibermiissig geschwollen, und
durch das Infiltrat ausgedehnt gewesen wiire.

Meist nur einen Unterschenkel befallend, zeigt dieses
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Erysipel schon bei seinem Auftreten ein livides Colorit; an
den Zehen und am Fussriicken erscheinen umschriebene
Flecken, die durch den Fingerdruck nicht verindert werden;
ein dumpfer, bohrender Schmerz verbreitet sich iiber den
canzen Schenkel, verbunden mit einem Gefiihle von Kilte ,
phne dass der Tastsinn eine Verminderung der Temperatur
nachweiset; die Inquinaldriisen der leidenden Seite heginnen
gleichzeitig zu schwellen, und bei der Beriihrung zu schmer-
zeny die lividen Flecken vergrissern sich, es erheben sich
auf ihnen Blasen , die mit missfirbiger, stinkender, diinnfliis-
siger Jauche gefiillt sind; die Sensibilitit geht an diesen
Theilen unter, die Pulsation der Arterien hirt auf, das Lu-
men der Arterien wird durch ein Blutcoagulum obliterirt,
der Brand dehnt von der Peripherie sich gegen das Centrum
aus, die Kriifte des Kranken sinken unaufhaltsam, Delirien
oesellen sich hinzu, und unausbleiblich folgt der Tod nach
griisslichen, oft wochenlang erduldeten Qualen, wenn auch
eine sogenannte Begrenzung des Brandes dem Kranken, oder
vielleicht auch dem weniger erfahrenen Arzte einen Strahl der
Hoffnung zu gewiihren schien *).

*) Ich kann nicht umhin, hier eines interessanten Falles zu
erwihnen, dessen Verlauf ich durch acht Monate zu heob-
achten Gelegenheit hatte.Ein 57jdhriger kriiflizg gebanter Mann,
der nie an einem schweren Leiden darniedergelezen, empfand
nach einem sehr heftizen und Linger andauernden Erbrechen,
sewalisames Herzklopfen. Eine mit demselben sich steigernde
Kurzathmigkeit, ein nach mehreren Wochen sieh einstellen-
des (Odem der Fiisse, liessen denselben frztliche Hiilfe su-
chen. Die gepflogene Untersuchung wies das Bestehen eines
Aneurysma der aufsteigenden Aorta, miissige Hypertrophie
und Erweiterung beider Herzhilften mit normalen Klappen
und Oslien, chronischen Bronchialcatarrh, eine Hypertrophie
der Leber, Odem beider Unterschenkel, welches aber in der

horizontalen Lagerung des Kirpers stets sich minderte ; die
1
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é. 128. Die gestirten mechanischen Verhiiltnisse des
Kreislaufes, die gehemmten Functionen der Respirations-,
der Verdauungs - und Secretionsorgane werden nachtheilig
auf die gesammte Blutmasse zuriickwirken, und das Mi-
schungsverhiltniss der constituirenden Theile veriindern.

Die v e n s e Dyscrasie ist es, welche vorzugsweise durch
linger bestehende chronische Herzkrankheiten entsteht, deren
Charaktere wir, nach dem jetzigen Standpuncte der wahr-

Urinsecretion sparsam, keine Reaction auf Albumen durch
hinzugegossenes Acidum nifricum. Dargereichte narkotische
Mittel und kalte Uberschlige auf die Brust missigien die
nichtlichen asthmatischen Anfille ; bald aber stellten sich
Blutungen des Darmkanales, der Nase, der Lunge ein, deren
iftere Wiederkehr die schnellere Entwicklung des Hydrops
firderte. Ich darf wohl sagen, dass kein Diureticum unver-
sucht blieh, um die stels sparsame Harnsecretion zu ver-
mehren ; allein keines derselben brachte irgend einen nach-
haltizen Erfolg Ein am rechten Hypochondrium sich ent-
wickelnder Abscess zwischen den Bauchmuskeln , eine immer
deutlicher hervortreiende serise Infiltralion der unteren Lun-
genlappen, das rasche Aushreiten des Anasarca iiber den
wanzen Kdrper, Sopor und Delirien des Kranken liessen
einen ungiinstigen Ausgang in der kiirzesten Frist erwarten.
Plitzlich stellte sich ein heflizes Nasenhluten ein, durch wel-
ches iiber drei Pfund Blutes entleert wurden, hevor es dem-
selben Einhalt zu thun gelang Die Gehirnsymptome wurden
hierdurch nicht erleichtert, Sopor und Delirien dauerten
fort; -a-,!lein ohne andere nachweishare Ursache trat eine so
reichliche Diurese ein, dass innerhalb 3 Tagen die Symptome
des Asciles und des Anasarca fast giinzlich verschwunden wa-
ren. Am 6. Tage zeiglen sich am linken Unterschenkel die er-
sten Spuren eines heginnenden Erysipels, welches schnell iiber
den linken Schenkel bis zur linken Leistengegend sich fort-
pflanzte, das Scrotum und den Penis ergriff, am 9. Tage
sangrinescirte, und am 13. Tage den Tod des Kranken her-
heifiihrte.
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lich noch diirftizen Pathologie des Blutes in Kiirze aufziih-
len werden.

Die venidse Crasis des Blutes entsteht vorzugsweise bei
Krankheiten des rechten Herzens, am schnellsten, wenn Klap-
penfehler zugleich Erweiterung bedingen; das Blut ist ex-
pansiver, nimmt ein grisseres Volum ein, dringt sich gegen
die Peripherie hin, erfiillt simmtliche Venen, die schon von
aussen sich infarcirt zeigen; seine Farbe ist dunkel, selbst
lingere Zeit in Berithrung mit der Luft, rithet es sich an
der Oberfliche nicht; es hat keine Neigung zur Coagulation,
scheidet keine Crusta phlogistica ab, und wenn es einen
Blutkuchen bildet, ist dieser mit vielem Serum durchtrinkt,
leicht zerreisslich, theerartiz zerfliessend. Es hat keine Nei-
gung zu grisseren faserstofireichen Exsudationen; disponirt
aber zu eiweisshiiltigen Exsudaten, die schnell eitrig zer-
fliessen, und auf den Schleimhiiuten der Bronchien, den
Eingeweiden und Genitalien den dyscrasischen Catarrh, die in-
veterirte Blenorrhoe darstellen.

Die venidse Dyscrasie geht in die scorbutische oder
indie hydropische Crasis aber.

" Das Blut ist im ersten Falle diinnflissig, schmutzig,
braun, dringt leicht durch die Gefisswandungen durch und
firbt die umliegenden Gebilde mit schmutzig rothem, roth-
braunen Colorite; es zeigt keine Neigung zur Gerinnung,
fault schnell, setzt leicht himorrhagische, seris- albumi-
nise Exsudate mit schneller Eiter- und Jauchebildung.

Bei der hydropischen Crasis ist das Blut dinnfliissig,
enthiilt viel Serum und Blutfarbestoff, wiihrend die Zahl der
Blutkugeln vermindert ist; es coagulirt entweder gar nicht,
oder bildet einen nur sehr lose znsammenhiingenden Kuchen;
disponirt zu serisen und seris albuminisen Exsudaten in das
Parenchym und alle Hohlenriume des Kdrpers.

§. 129. Dieser Uminderung der Blutmasse sind grossen-
theils die zahllosen und ewig wandelbaren Symptome der ge-
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stirten Nerventhiitigkeit zuzuschreiben, bevor noch hedeu-
tende Gehirn-Congestionen eingeleitet werden; in ihr diirfte
grossentheils die Ursache der nie zu bekimpfenden Melan-
cholie und des trostlosen Kleinmuthes zu suchen sein, wel-
che wir im hiheren Stadium bei allen Herzkrankheiten, so
ganz im Gegensatze zu den Phthisikern beobachten, die nur
auf Augenblicke dem freundlichen Zuspruche weichend,
stets quiilender zuriickkehren, und rastlos sich abmiihen, die
Summe der schon vorhandenen Leiden durch die Darstellung
der noch miglichen zu vergrissern, und so dem Kranken
das Leben zum Fluche werden lassen, den zu lisen die Kunst
der gefeiertsten Arzte, die Kraft der gepriesensten Heilmit-
tel vergebens bemiiht sind. '

In der verinderten Blutmischung liegt der Grund der
Immunitit von TMwelche durch Herzkrankheiten
hmh erst dann gesetzt wird, wenn durch das
Herzleiden die Umwandlung der faserstoffigen Blutmischung
in eine venise zu Stande gekommen, —

Die wichtigsten Erscheinungen, welche Herzkrankhei-
ten zu begleiten pflegen, und durch selbe hervorgerufen wer-
den, habe ich hier aufgeziihlt; ich glaube nicht, etwas We-
sentliches iibergangen zu haben. Was den Verlauf und die
Dauer der Herzleiden betrifit , weist die Erfahrung nach,
dass einfache Hypertrophien und Erweiterung am langsam-
sten verlaufen; schneller tritt ein tiédtlicher Ausgang ein,
wenn Verengerungen der Miindungen und Fehler der Klappen
bestehen. Giinstige Lebensverhiiltnisse und geregelte Diit
lassen bei iibrigens gesundem Kirper ein hohes Alter errei-
chen, insbesondere wenn der Kranke schon iiber die Bliithe-
jahre des Lebens hinausgekommen, hevor das Herzlei-
den sich entwickelte. Hinzutretende Fieber und entziindliche
Processe anderer Organe steigern die Herzsymptome und
beschleunigen den Tod.

§. 130. Jede der angefiihrten Folgekrankheiten organi-












Erster Abschnitt.

e —

I Pericardiopathien.
I Pericarditis.

§. 131. Hﬁuﬂger als man vor wenigen Jahren geahnet,

ist in allen Perioden des Lebens die Entziindung des Herz-
beutels, welche entweder als rheumatische Pericarditis pri-
mir auftritt, hervorgerufen durch mechanische Einwirkung,
und Contact mit der atmosphirischen Luft, durch Verhrei-
tung des analogen Processes im Parenchyme der Lunge, auf
der Fliche der Pleura, an den Gelenken; oder secundéir
sich entwickelt, in F&Iﬁdgr Eitergihrung der Blutmasse,
bei grisseren Zerstirungen der Haut, bei Blattern im Sup-
purationsstadium, bei vorhandenem eitrigen Ergusse in der
Brust - und Beckenhihle, bei eitriger Zerfliessung einer
Pneumnme meist nach einem abgelaufenen Typhus, bei
Phlebitis und E;terung innerer Organe, bei Erweichung von
Krebsmassen in verschiedenen Theilen des Kirpers.

“Der entziindliche Process kann sich iiber beide Lamel-
len des Pericardium ausbreiten , ja selbst jenen Theil er-
greifen, welcher die Wurzeln der grossen Gefisse wmklei-
det (P. diffusa), bald nur auf einen kleinen Abschnitt
begrenzt, als ums chriebene Entziindung sich darstellen;
heftig in ihrem Beginne , rasch im Verlaufe werden wir sie
eine acute P. nennen miissen, wihrend sie in anderen Fil-
len als chronisches Leiden sich hinschleppt, dessen erste
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Keime dem Kranken und dem minder sorgfiiltigen Arzte leicht
entgehen werden.

§. 132. Das unbewaffnete Auge unterscheidet am Herz-
heutel nie blutfiihrende Gefisse; mit dem ersten Auftauchen,
des Entziindungsprocesses zeigen sich aber unverkenmhare
Spuren von Gefiss-Injection, zerstreute rothe Puncte , band-
artige Streifen, schiefaufsitzende, zarte, rothe Fiiden; feine .
Gefissramificationen treten auf der Oberfliche des Pericar-
dium hervor, dessen Glanz und Durchsichtigkeit in demsel-
ben Verhiiltnisse sich mindert, je weiter die Injection forf-
schreitet; hier und da erscheinen Ecchymosen von exirava-
sirtem Blute, die ganze Oberfliiche des Pericardium ist einem
matt geschlifenen rothen Glase dhnlich,

In der kiirzesten Frist beginnt die Exsudation zuerst
dort, wo die dichteste Gefiissinjection ; zarte weisse Flocken,
peripherische Gerinnungen werden ausgeschieden, die leicht
von der injicirten Fliche sich abstreifen lassen, schnell durch
Aufsaugung wieder verschwinden, wenn giinstige Beding-
nisse das Erloschen des entziindlichen Processes auf diesem
Standpuncte herbeigefiihrt.

Geschieht diess nicht, so ist die unausbleibliche Folge
Bildung von Exsudaten in das Cavum des Herzbeutels, deren
Quantitiit oder chemisches Mischungsverhiltniss die Function
dieses hochwichtigen Organes beeintrichtigen, deren Folgen
vom Centrum der Circulation aufalle Sphiiren des Organismus
ausstrahlen miissen. |

Die Stiirke der Injection lisst keinen Schluss fillen auf
die Intensitiit des entziindlichen Processes, eben so unsi-
cher wiire es, aus der stiirkeren oder geringeren Rithe auf
die Menge des Exsudates schliessen zu wollen, indem es
nicht an Beispielen mangelt, dass bei missiger Injection
orosse Exsudate gebildet worden sind, und umgekehrt. Mit
der vollendeten Ausscheidung des krankhaften Produc-
tes verschwindet die Rithe, und wenn dasselbe vom Pe-
ricardium abgestreift ist, wird auch eine sorgliltige Un-
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tersuchung keine turgescirenden Gefiisse in diesem ent-
decken,

§. 133. Die im Herzbeutel zu Stande gekommenen Ex-
sudate bestehen entweder aus Stoffen, die im Blute selber
schon vorhanden sind, aber in so iiberwiegender Quantitiit,
~ dass nur durch ihre Ausscheidung die normale Blutmischung
anniherungsweise erzielt werden kann (primire Exsu-
date); oder die krankhaften Neubildungen sind durch wei-
tere Umwandlungen aus den urspriinglichen Blutbestandthei-
len hervorgegangen (secundire Exsudate).

Der ersteren Reihe fallen anheim: die plastischen Exsu-
date a) faserstoffige, b) albuminise); das serise und das
primiir - himorrhagische Exsudat; der zweiten Classe thei-
len wir das eitrige, das jauchige, das tuberculise, das
krebsige und secundir - himorrhagische zu.

Jede der angefiihrten Exsudatformen entwickelt sich un-
ter bestimmten Bedingungen, jede durchliuft eine bestimmte
Reihenfolge seiner Metamorphosen, deren gedringte Dar-
‘stellung und Sichtung ich in folgenden Zeilen versuchen
werde.

Primare Exsudate.

I. Plastische Exsudate.

§. 134. a) Das faserstoffige Exsudat, welches
vorzugsweise mit dem Namen des plastischen belegt wird,
kann entweder auf der freien Fliche des Herzbeutels,
oder im Gewebe desselben abgelagert werden. Exsudat
auf der freien Fliche bedingt Abstossung des Epithelium,
und mit demselben Verlust des Glanzes und der Durchsich-
tigkeit des Pericardium.

Im schwiichsten Grade bildet das Exsudat einen zarten,
kaum bemerkbaren Anflug, welcher hei einer oberflichlichen
Betrachtung leicht iibersehen wird. Kaum ausgeschieden, ge-
rinnt der Faserstoff durch freiwillige Coagulation, bildet un-

Zehetmayer Herzkrankheiten. 7
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regelmiissige Schollen, stranglirmige sehr elastische Ge-
rinnsel, die unter dem Mikroskope nirgends eine Spur einer
organischen Bildung haben, deren Feuchtigkeitsgrad von
der Menge des beigemischten Serum bestimmt wird, welches
jedesmal faserstoffige Exsudationen begleitet, daher absolut
aus Fibrin bestehende Entziindungsprodukte wohl nicht ge-
dacht werden kinnen. Ist die Quantitiit des beigemischten
Serum gross, so erscheint der Faserstoff in grossen Flocken,
oder membrantsen Gerinnungen, welche in der Ruhe sedi-
mentiren, und einen leicht beweglichen Niederschlag bilden,
iiher welchen das hellgelbe, gelbgriinliche, durchsichtige,
nicht klebrige Serum steht.

Der ausgeschiedene Faserstoff haftet auf der freien Fli-
che als weiches, leicht zerreissliches, gallertiges Gerinnsel,
dessen Quantitit am Herzen siets grisser ist, als am Parie-
talblatte des Pericardium, an der Basis stets hedeutender
als pegen die Spitze zu. — Die Farbe des Faserstoffes ist
blassgelb, blassgrau, gelbgriin; in Form von zottigen Flo-
cken die ganze Herzoberfliche iiberziehend, gab er Veran-
lassung zur Bezeichnung eines cor villosum , hispidum, hir-
sulum , mit welchen die rege Phantasie unserer Vorfahren -
unbesiegharen Hang zu Abenfeuern, Riubereien u. s. w,
auf einc hiichst naive Weise in Verb ng setzte,

Mit der Ausscheidung einer grisseren Menge fliissigen
Plasmas zerfillt der rohe Faserstoff in kleine Granulationen,
und kann nach dem Erléschen des entziindlichen Processes
durch Resorption entfernt werden; nur eine leichte Auflo~
ckerung und Succulenz des Gewebes, eine grissere Flacci-
ditit und Entfirbung der oberflichlichen Muskelschichten am
Herzen, ist noch einige Zeit hindurch der Zeuge der abge-
laufenen Krankheit.

Das nicht zur Resorption kommende Exsudat im Herz-
beutel wird nun entweder die Stufen der progressiven Me-
tamorphose zuriicklegen , sich organisiren, oder es kann ob-
solesciren und verkreiden, oder es hilden sich aus ihm
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secundiire Exsudatformen: das eitrige, das tuberculise, das
secundiir - hiimorrhagische. :

§. 135. Wenn ein faserstofliges Exsudat sich organisi-
ren will, so treten in ihm (schon nach 48 Stunden, ling-
stens nach & Tagen) Elementarkirperchen, zarte Granula-
tionen auf, neben welchen (innerhalb 14 Tagen) deutliche
Zellen erscheinen; die ganze, ziemlich consistente Fliissig-
keit bietet dann ein gleichfirmig gelbes, gelbgriines (eiter-
firmiges) Aussehen dar. Die Zellen reihen sich an einander
und bilden die Exsudatfaser, deren gestreckter Verlauf ihre
geringe Elasticitit, deren rauhe Conturen mit aufsitzenden
Zellenkernen ihr jugendliches Alter beweisen. Im verworre-
nen Zuge lagern sich diese Fasern an einander, und bilden
so am Herzen und am Parietalblatte Pseudomembranen,
Exsudatschwarten,

Die Organisation beginnt nicht auf einmal in der ganzen
ergossenen Masse, noch schreitet sie allenthalben gleich-
miissig fort; jener Theil, der unmittelbar auf dem Pericar-
dium aufliegt, gehorcht zuerst dem Bildungstriebe, und zeigt
schon vollkommen entwickelte Fasern, wiihrend die davon
entfernteren Schichten hichstens Zellenkerne, und rohen ge-
ronnenen Faserstoff, daher auch eine sehr abweichende Con-
sistenz nachweisen.

Alle Pseudomemhranen lassen sich leicht von dem un-
terliegenden Pericardium lostrennen, wenn sie noch nicht
lange bestehen; ihre untere Fliche. ist ziemlich glatt, wih-
rend die obere zottig , rauh, uneben, oft von Furchen oder
regelmiissigen Vertiefungen durchzogen ist, so dass die Herz-
oberlliiche einem durchschnittenen Schwamme, einer Honig-
wabbe oder der Riickeniliche einer Rindszunge ete. dhnlich
wird. Die an der zottigen Oberfliche erscheinenden Furchen
verdanken offenbar dem Wellenschlage des gleichzeitig ergos-
senen Serum ihr Dasein.

§. 136. Mit dem Fortschreiten der Organisation bheginnt
in dem Entziindungsprodukte die Blatbildung und Vasculari-

7 *
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sation. Fragen wir, wie bildet sich in der Exsudatschwarte

das Blut? so konnen wir wohl ohne Charlatanerie keine ge-
niigende Antwort geben. Als vollendete Blutsphire, ohne
Spur eines Gefisses, ohne Verbindung mit dem Blute des
Mutterbodens, tritt es mlttenpm einer organisirten Pseudo-

membran uns entgegen; an mehreren zerstreuten Puncten,
die durch keine Gefiisse mit einander ‘communiciren, finden

wir auf einmal Blutzellen, erst spiiter entwickeln sich Ge-
fisse, welche die Masse durchziehen, ohne mit denen des
Herzbeutels in einem Zusammenhange zu stehen.

Diese Gefisse, welche in den Exsudatschwarten des
Pennardmm entstehen , haben meistens einen gestreckten
Verlauf und nur wenige Anastomosen; nach und nach ver-
breiten sie sich iiber die ganze Neubildung, und treten zu-
letzt mit den Gefissen des unterliegenden Herzbeutels in
Verbindung , von welchem die Schwarten nur mit Bildung
von Extravasaten losgetrennt werden kinnen. Nie kinnen
solche Gefisse, die in einem Exsudatgewebe entstehen, iiber

die Stufe der Capillargefisse sich erheben, mag immerhin ihr
Lumen ein grisseres sein; nie hesiechen sie aus mehr als

zwei Membranen (meist nur aus einer), und leicht begreif-
lich ist es daher, dass sie einem stirkeren Blutandrange
nicht widerstehen kdnnen, z_g;rg@slsilll zu Extravasaten und
Blutungen Veranlassung geben, zu deren Stillung ihre ge-
ringe Contractionskraft nur ein unbedeutendes Moment bei-

zutragen vermag.

§. 137. Das linger bestehende, mit Gefissen durchzo-
gene Exsudatgewebe ist selbst unter dem Mikroskope von
dem physiologischen nicht mehr zu unterscheiden; eben so
wie dieses kann es der Sitz Ilelli‘l:il_aiﬂl' Entziindungspro-
cesse werden. — Wenn iibrigens Wolf das Exsudat im
Pericardium bis zur Muskelfaser sich organisiren sah, kin-
nen wir die Richtigkeit der Beobachtung wohl in Abrede stel-
len, da ein Exsudatgewebe als hichste Organisationsstufe

nur jene Textur erreichen kann, welche das erkrankfe aus-
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scheidende Organ im physiologischen Zustande besitzt.
Gleichzeitig secernirter Blutfarbestoff diirfte den Exsudat-
schwarten ein dem Muskelfleische dhnliches Colorit, und
hierdurch Veranlassung zur Tiuschung gegeben haben.

Die Gerinnung und membranenartige Verhindung des
exsudirten Faserstoffes vergleicht Bouillaud ganz richtig
mit der Ausscheidung der sogenannten crusia phlogistica ;
wenn aber derselbe grosse Beobachter die Gefisshildung
desshalb leicht begreiflich findet, weil sich selbst in der Cru-
sta phlogistica Rudimente von Gefissen zeugen, so bezwei-
feln wir wohl mit Recht die Miglichkeit dieser Angabe, da
ausser der Sphiire des Organismus das Blut keinen Bildungs-
trieb mehr besitzen kann,

§. 138, Wenn das ausgeschiedene Serum, welches beide
Lamellen des Pericardium getrennt hielt, aufgesaugt wurde,
oder wenn von vorneherein schon eine geringe Menge aus-
geschieden war, gibt das faserstoffige Exsudat Veranlassung
zu partiellen Adhisionen, oder zur vollstindi-
gen Verwachsung.

Die beiden sich gegeniiberstehenden Flichen, welche
mit Exsudat beschlagen sind, das eben in der Organisation
begriffen ist, kommen durch die Bewegungen des Herzens
fortwiihrend in Beriihrung ; sie adhiiriren zuerst ; zellige, dann
stirker werdende Striinge laufen von einem Blatte zum an-
dern, die dort am lingsten sind, wo die Beweglichkeit des
Herzens am grissten, d. i. an der Spitze; wir finden sie
aber auch an der Querfurche und an den Urspriingen der
grossen Gefisse. Die vollstindige Verwachsung schreitet
immer von. der Basis, wo die Bewegung am geringsten,
der Contact daher andauernd ist, gegen die Spitze fort;
nach lingerem Bestehen ist es unmiglich, selbst mit Hilfe
des Messers, das Pericardium vom Herzen zu trennen; und
hierin miigen wohl jene Fiille ihre Erklirung finden, in wel-
chen das Herz ohne seiner eigenthiimlichen Hiille aufgefun-
den worden sein soll.
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§. 139. Das umschriebene plastische Exsudat bildet
nach der Resorption der fliissigen Bestandtheile die soge-
nannten Sehnenflecken; sie sind bald regelmiissig ge-
formt und klein am Umfange, bald unregelmiissig gestal-
tet und iiber einen grosseren Raum ausgebreitet; ihre
Oberfliiche ist bald glatt und glinzend, bald runzelich und
unehen ; stets sind sie am rechten Herzen zahlreicher als am
linken; immer ist ihre Farbe milchweiss, ihr Gewebe aus
dichten verfilzten Fasern zusammengesetzt, daher sie wohl nur
mit Unrecht eine Verknorpelung des Exsudates genannt wer-
den, da ihnen alle anatomischen Elemente eines Knorpels
fehlen. — Wenn das umschriebene Exsudat auf der freien
Fliche des Pericardium abgelagert war, sind die Sehnen-
flecken nur angelithet, und kinnen leicht von demselben
losgetrennt werden, was nicht gelingt, wenn die Exhala-
tion in dem Gewebe des Herzbeutels selber geschehen.

§. 140. Das Faserstofi-Exsudat kann obselesciren;
d. . jeder weiteren Metamorphose unzugﬁm;ﬁﬂth-
wendige Bedingniss hierzu ist die Bildung eines dichten Ex-
sudat - Callus in mehrfacher Anlagerung seiner Schichten,
wodurch die Einwirkung des Pericardium auf die centrale
Masse hintangehalten, diese eingedickt, und in eine schmie-
rige, kiiseartige Materie umgewandelt wird, in welcher je-
der Trieb zur Organisation erlischt. '

§. 141. Ablagerung von Kalksalzen fiihrt in dem fa-
serstoffigen Exsndate die Verkalkung oder Verkrei-
dung herbei. Man hezeichnet diesen Vorgang auch mit dem
Namen der Verkniicherung, ungeachtet diesen Massen Kno-
chenzellen und Markrihren giinzlich fehlen, welche wir von
dem Begriffe eines Knochens unmiglich trennen kinnen. Es
tritt diese Ablagerung von Kalksalzen um so leichter ein, da
das Exsudat im Pericardium in der Niihe von Knochen abge-
lagert ist, welche stets die Verkreidung begiinstigen; unter
dem Mikroskope sehen wir unragelmﬁssige, undurchsichtige
Massen, welche durch hinzugegossene Schwefelsiure sich
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entfiirben, wihrend zahlreiche Lufthlasen sich aus selben
entwickeln; nach einiger Zeit schiessen die nadelfirmigen
Krystalle- des schwefelsauren Calcium- oxyd-hydrates an;
chemische Untersuchungen weisen die Gegenwart von koh-
lensaurem und phosphorsaurem Kalk nach. Es hilden sich un-
ehene hickerige Platien, deren Grisse verschieden ist;
knorrige Massen finden sich nach Rokitansky besonders
in der Querfurche am linken Herzen, welche mit iihnlichen
Concretionen am Insertionsringe der Mitralklappe zusammen-
hiingen, und als Folgen einer Peri~Endocarditis betrachtet
werden miissen,

Dass faserstoflige Exsudate eitrig zerfliessen, dass sie
in Tuberkel umgewandelt werden kionnen, wird im weiteren
Verlaufe dieser Darstellung sich von selbst ergeben.

§. 142. E:sudqte dieser Art werden ausgeschieden hei
Individuen, die in der Bliithezeit des Lebens stehen, bei
der faserstofligen Dyscrasie; sie begleiten croupise Entzun-
dungen parenchymatiser und hiiutiger Organe, inshesondere
Carditis und Endocarditis, Pneumonie und Pleuritis der linken
Seite, den Puerperalprocess bis zum Hihe-Stadium der Epide-
mie, die mﬁlt_yﬂg_tg,mﬂntuhemulose y den acuten Gelenks-
rhe_uma}t_iamiis (?). Thre Quantitit ist bald so geringe, dass sie
nur einen zarten Anflug bilden, bald kann sie mehrere Prunde
betragen; der Gehalt an beigemischtem Serum hestimmt ihre
Consistenz.

Forsehen wir nach den Wirkungen, welche durch ein
faserstofliges Exsudat hervorgerufen werden, so steht in der
ersten Reihe der Verlust der Glitte und Durchsichtigkeit der
Aussenfliche des Pericardium, die um so rauher wird, je
consistenter die ergossene Masse, je dichter das Gefiige der
sich organisirenden Schwarten. So geschieht es denn, dass
bei jeder Systole des Herzens zwei unebene rauhe Flichen
mit einander in Beriihrung kommen und sich reiben, wenn
nicht ein gleichzeitiger fliissiger Erguss sie getrennt erhilt.
Jede Entziindung einer serisen Haut paralysirt zeitweilig
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das anliegende Muskelgewebe und hemmt dessen Contraction,
ein Gasetz, dem auch die Herzsubstanz unterworfen ist;
eben hierin liegt der Grund der unregalmisuigen Herzaction,
der schuell sich entwickelnden passiven Erwniterung;, des
rasch fortschreitenden allgemeinen Hydmpsm deren
Ursprung wir um so leichter begreifen, da die Trinkung mit

dem Exsudate die Muskelfasern gleichsam macerirt, weniger
elastisch , leicht zerreisslich macht, seine Farbe in ein
schmutziges fahles Colorit umwandelt, so dass das Herz
einem gekochten Fleische nicht unihnlich wird.

Selbst wenn im giinstigsten Falle eine Aufsaugung des
Exsudates zu Stande gebracht wird, zeigt die Muskelfaser
noch lingere Zeit hindurch die eben beschriebenen Eigen-
schaften, sind die Kammern des Herzens erweitert, nur lang-
sam kehrt die verlorne Elasticitit, und mit ihr die zur Voll-
bringung des Kreislaufes nithige Spannkraft zuriick.

§. 143. Bleibend gelihmt wird die Thiitigkeit der ober-
flichlichen Muskelschichten durch dichte Exsudatschwarten
und durch Verwachsung der beiden Pericardialplatten; zu-
gleich hindern dieselben die Ernihrung der unter demselben
gelegenen Gewebe, und es ist Atrophie der Herzmuskelsub-
stanz mit gleichzeitiger , anf der Lihmung begriindeten
passiven Dilatation simmtlicher Hohlen, eine nothwendige
Folge dieses Zustandes. Unrichtig ist es daher, wenn ein-
zelne Autoren von einer consecutiven Hypertrophie sprechen,
welche immer aus der gewaltsamen Action und dem Bestreben
des Herzens, sich der hemmenden Fesseln zu entledigen, her-
vorgehen soll; eine bloss am Schreibtische ausgebriitete Mei-
nung, welche hichstens bei partiellen Adhisionen eine sel-
tene Bestitigung findet.

Verkreidung eines Exsudates dringt durch mechanische
Einwirkung die Muskelfasern auseinander, hindert durch
Druck deren Ernihrung und bringt sie zum Schwinden; ja
es kann sogar geschehen, dass die Kalkconcremente einen
Theil der verlorenen Wandung ersetzen, und in den Raum
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der Kammer hineinragen, wihrend sie anderersits den Herz-
beutel durchbrechen und in die Hihle der Pleura gelangen,

Nicht ohne Belang scheint es mir darauf zu achten, dass
die hier aufgezihlten Wirkungen an den Wurzeln der gros-
sen Gefisse eintreten miissen, welche vom Pericardium einen
iIIier_zng- erhalten ; dass hierdurch die elastischen Hiute ge-
lihmt, inshesondere die Aorta erweitert, ja selbst ihre Rup-
tur eingeleitet werden kann, bedarf wohl keines ferneren
Beweises,

Sehnenflecken und bis zur Hiéhe der physiologischen
Faser entwickelte Exsudate werden keine grisseren nach-
theiligen Folgen zu bedingen im Stande sein.

§. 144. b) Das albuminise Exsudat. Uberwie-
gendes Albumin im Blute setzt Exsudate im Herzbeutel,
welche vorwaltend aus Eiweiss und Serum bestehen, denen
nur eine sehr geringe Menge Faserstoffes beigemischt ist.

Ausgezeichnet durch seinen starken Glanz, seine gleich-
miissig gelbe Firbung, seine grissere, fast dlartige Con-
sistenz fiihlt es sich viscid zwischen den Fingern an, gerinnt
durch hinzugegussenén Sublimat, durch Acidum nitricum ,
bei hiheren Temperaturgraden. Seine Quantitit wechselt von
dem Gewichte einiger Drachmen bis zu dem mehrerer Pfunde.
Es kann durch Resorption geheilt, das iiberschiissige Albu-
min kann ans dem Organismus entfernt werden; dieses und
das serise Exsudat sind es inshesondere, welche in der kiir-
zesten Zeit resorbirt werden kinnen, durch heftiges Erbre-
chen, reichliche Diurese , hiiufige Stuhlentleerungen.

Viel geringer als in den faserstoffligen ist der Organi-
sationstrieb in dem albuminisen Exsudate des Pericardium;
es bhilden sich zwar auch Zellen in demselben, mit deren
Auftreten die ganze Masse sich triibt und ein eiterfirmiges
Aussehen erhiilt ; allein nur in seltenen Fillen durchlauft es
die Stufen der progressiven Metamorphose, die wir oben auf-
gezihlt haben; meistens bleibt es auf der Bildung von Eiter-
zellen stehen , oder es zerfliesst jauchig , oder es fiihrt
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zur Bildung des infiltrirten Tuberkels, oder der krehsi-
gen Degeneration,

§. 145. Bestimmte Blutcrasen sind es, denen albumi-
niise Exsudate im Pericardium zukommen, deren vorste-
chender Charakter, Vorwalten des Eiweisses im Blute ist (Hy-
pinosis). Nur selten bestehen sie im Herzen allein; in der
Regel sind sie mit eiweisshiiltizen Ablagerungen in anderen
Organen verbunden. Wir finden dasselbe hEIEI_ljg;n in der
friihesten Lebensperiode, bei acuten Exanthemen, wenn
diese einen anomalen Verlauf | ]mhen bei der acuten Bng’y
tischen Krankheit , beim typhisen Processe ﬂbm voridem
schon bestandenen Krankheiten des rechten Ventrikels 5, bei
__Siiufern, deren Blut noch nicht die Charaktere der scorbuti-
a:::_fn-'é; Crasis angenommen , bei excedirender Fetthildung,
Seine Einwirkung auf die Muskularsubstanz des Herzens
ergibt sich aus dem bisher Angefiihrten von selbst. —

2 Dnas serise Exsudat.

§. 146. Eine Ansammlung von Serum in der Hihle des
Herzheutels kann nur dann als ein Zeichen von Pericarditis
angesehen werden , wenn zugleich faserstoflige Produkte
demselben beigemischt sind.

Das serise Exsudat ist durchsichtig, hellgelb, ge]b—
griin, diinnfliisslg, nicht klebrig , fibrinise Flocken schwim-
men in demselben herum, welche bei lingerer Ruhe sedi-
mentiren, als leichter Beschlag das Pericardium iiberziehen,
von welchem sie sich leicht abstreifen lassen. Die Menge des-
selben ist oft sehr betriichtlich, Bouill aud beschreibt Fille,
in welchen dieselbe iiber sieben Pfunde betrung. Leicht kann
der serise Erguss resorbirt werden, wenn keine dichteren
Exsudatschwarten das Pericardium iiberzichen, oder wenn
nicht in den faserstoffigen Massen eine Umwandlung in Tu-
berkel geschehen ist, die jeder Resorption des fliissigenEr-
gusses hemmend im Wege steht.

Nur wenn die Aufsaugung rasch zu Stande gebrasht
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wird, kann der gleichzeitiz ausgeschiedene Faserstofl sich
organisiren , und eine Verwachsung oder Adhiisionen bilden;
wird die Aufsaugung erst dann bewirkt, wenn der entziind-
liche Process schon vor lingerer Zeit abgelaufen, dann kommt
wohlkeine progressive Metamorphose weiter zu Stande,

§. 147. Erschipfung des Blutes durch grosse vorausgegan-
gene lhsamtuﬁ'i'.; Exsudaﬁnnen, nach Tuberkelbildung , nach
ncrnphu’lﬁer Iﬁlagerﬁng in den Gekrosdriisen miissen als
die niichste Quelle dieser Neubildung betrachtet werden,
als welche wir iiberhaupt Mangel an plastischen Bestandtheilen
im Blute (bei der Chlorosis und dem intermittirenden Fieber)
annehmen konnen. Nur selten besteht das serise Exsudat,
welches leicht der eitrigen Zerfliessung unterliegt, im Peri-
cardium allein ; meistens wird es von ihnlichen Ergiissen
in den verschiedenen Cavis des Kirpers begleitet,

§. 148. Das beigemischte Serum ist es, welches die
Consistenz der vorhandenen Exsudate bestimmt, die ergos-
senen Massen fliissig erhiilt, die rauvh und uneben geworde-
nen Flichen von einander trennet, und hierdurch eine stiir-
kere Reibung des Herzens am Pericardium hindert. Mil sei-
ner steigenden Menge wird der Herzheutel im gleichen Ver-
hiiltnisse ausgedehnt, das Herz muss als ein specifisch schwe-
rerer Kirper den tieferen Standpunct einnehmen, wiihrend
das Exsudat sich iiber demselben ansammelt, bis zur dritten,
Ja selbst zur zweiten linken Rippe hinaufreichen, nach rechts
bis iiber das Sternum sich erstrecken kann. Mit jeder Con-
traction des Herzens muss in der ergossenen Fliissigkeit eine
Wellenbewegung entstehen, deren regelmissige Verbreitung
auf die Lagerung des plastischen Beschlages nicht ohne
Einfluss ist. Die Kraft , mit welcher die Herzspitze an
die Brnstwnnd inﬂéﬁli—]'i'igt wird suhun dadurch vermindert,

i
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schwiichere Systole bedingt, wihrend zuglemh “bei jeder
Contraction und Beugung der Spitze der fliissige Erguss
den Anschlag an die Brustwand brechen wird.
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§. 149. Mit der steigenden Menge des Exsudates wird
der linke Thorax in der Herzgegend aufgetrieben und ge-
wilbter, was um so leichter geschieht, da die leichte Ver-
breitung des entziindlichen Processes auf die serdsen Unihiil=
hﬁ_fn“g'en der Intercostal-Muskeln, deren Beweglichkeit bricht
und ihr Hervortreiben begiinstiget. — Ein grisserer fliissiger
Erguss wird die linke Lunge nach auswirts dringen, den
unteren Theil durch Cnm[}reséinn heeintrichtigen, den linken
Bronchialhauptstamm verengern, und hierdurch die Dyspnoe
und Angstlichkeit des Kranken vermehren. Hierin, in der theil-
weisen Paralyse und Erweiterung des Herzens, in der Para-
_lyse und Compression der &rossen Arterienstimme liegen die
" niichsten Ursachen der schnell iiber den ganzen Kirper sich
verhreﬁenden Cachexie , der hydropischen Ergiessungen
in allen Hohlen des Korpers, und in der allgemeinen 1 Decke,
sudat im Pericardium begleiten. — Selbst lingere Zeit nach
der vollbrachten Resorption bleiben die wvon der Muskel-
substanz des Herzens aufgeziihlten Erscheinungen, und eine
andauernde Abmagerung begleitet die nur langsam fort-
schreitende Reconvalescenz.

3. Das himorrhagische Exsudat.

———

§. 150. Eine grosse Menge von Serum, Alhumin , y we-
mg geronnener Faserstoff mit beigemischtem Blutfarbestoff,
“sind die Bestandtheile des himorrhagischen Exm des-
sen Firbung bald hellroth, bald braunroth, selbst braun-
schwarz werden kann, nach den verschiedenen Metamorpho-
sen, welche der Farbestoff des Blutes eingeht. Stets ist seine
Consistenz geringer als die des Blutes; frisch ansgeschie-
den ist es leblart-soth, und hinterlisst beim Ablaufen iiber
die Klinge einen rothen Strich; nach lingerem Bestehen wird
es dunkler, fast schwarz; nie erscheint in demselben ein
Coagulum. Seine Quantitiit ist verschieden. Ausser der Far-
benverinderung unterliegt es nur selten Metamorphosen ;
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nicht leicht geht es in Eiterung iiber; es wird weder resor-
birt noch organisirt; der umgewandelte Farbestoff zeigt un-
ter dem Mikroskope schwarze Pigmentkirner. Blutkugeln
werden in dem primiiren himorrhagischen Exsudate nicht auf-
gefunden , da diese durch unversehrte Gefiisshiiute nicht
durchdringen kinnen,

§. 151. Diese Exsudatform hfﬂgi[gt jene Dyscrasien,
bei welchen die Neigung zur Zersetzung vorwaltet, so die
acut auftretende Defibrination des Blutes, die Siuferdyscra-
sie im ersten Stadium, den Scorbut; sie gesellt sich zu an-
deren Dyscrasien, wenn diese durch grosse vorausgegangene
faserstoflige oder eiweisshiiltige Producte sich erschipft ha-
ben ; wir sehen sie bei Typhus (mit Petechialflecken), sel-
tener bei acuten Exanthenﬁmit Neigung zum sogenann-
ten putriden "Charakter], bej der Eitergihrung des Blutes, —
Meistens ist sie mit Exsudativprocessen in anderen Theilen
des Kirpers verbunden. Ein grisserer Albumengehalt fiihrt
selbe der eitrigen Zerfliessung, ein hoher Schwiichegrad des
Individuum der Verjauchung entgegen.

Die Folgen, welche flissige Exsudate im Pericardium
begleiten, miissen durch das himorrhagische wohl um so eher
hervorgerufen werden, als das bedingende Grundleiden Er-
schlaffung~aller Elasticitit, mithin auch verminderte Contrac-
tionskraft der Muskulargebilde setzen wird.

IH. Secundare Exsudate.

1. Das eitrige Exsudat.

§. 152. Aus jedem Plasma kann sich Eiter hervorbilden,
und wir miissen das eitrige Zerfliessen eines Exsudates als
einen Beginn der organischen Fortbildung bhetrachten ; allein
es ermangelt entweder die ergossene Masse selbst des nithi-
gen Organisationstriebes, und der zur Bildung nothwendi-
gen chemischen Verhiiltnisse, oder die iusseren Beding-
nisse , der Zustand des Gesammtorganismus sind es, welche
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das Exsudat nur die erste Stufe der Organisation erreichen,
iiber diese aber nicht hinausschreiten lassen.

Jedes Exsudat, wenn es sich organisiren soll, muss
zuerst die Umwandlung in Eiterzellen eingehen. Es ist eben
so unmiglich, dass ein faserstoffiges Exsudat im Herzbeutel
ohne diese Metamorphose sich organisire, als es denkbar
ist, dass eine auf einer grisseren Wundlliche geschehene
Ausschwitzung eine vollkommene Vereinigung herzustellen
vermiige , ohne dass die ergossene Masse [rither die Charak-
tere der Eiterlliissigkeit dargeboten hiitte.

§. 153. Das e1tnge Exsudat bildet sich sowohl aus dem
l'aserstuﬂ':gen als aus .dgm albumindsen hervor, wozu ent-
weder ein sehr hoher Grad der Entziindung, oder ein sehr
hoher Grad-der E_l.}.l_l_\[i_hj.’:_h'&_l!ﬂj_ Organismus erl'urderlmh sind,

Die Farbe dieses Exsudates ist graugrin, gringelb,
seine Consistenz ist bald rahmartig, bald diinnflissig; der
Ruhe iiberlassen, bildet es einen leicht beweglichen Bo-
densatz , iiber welchen die Eiterfliissighkeit steht. Unter dem
Mikroskope erscheinen Zellenkerne, runde Zellen, die nicht
viel grisser sind als der Nucleus, und Granulationen, nach
deren grisserer oder geringerer Menge wir die Plasticitit
des Eiters bestimmen , indem wir jene Form fiir eine hil-
dungsfihigere halten werden, wo auf demselben Raume zahl-
reiche Eiterzellen mit wenigen Elementarkérpern sich fin—-
den. — Beigemischter Blutfarbestoff kann das Colorit des
eitrigen Exsudates mannigfach verindern.

§. 134, Irrig wire es zu glauben, die ganze ergossene
Masse im Pericardium miisse gleichmiissiz im Zustande der
eitrizen Schmelzung sich befinden; denn wihrend der zu-
nichst am Herzbeutel gelegene Theil sich organisirt, von
der Eiterzelle zur Faser und Membrane sich forthildet, kann
die hiervon eingeschlossene Partie des Exsudates auf der
niederen Stufe der Eiterzelle stchen bleihen. So ist es denn
durchans kein seltener Befund, dass hiher organisirte Fa-
sern, dichte, fast fibrise Schichten, in die Liinge gestreckte
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Zellen, Tuberkeln und eitrige Fliissigkeit in einem und dem-
selben Individuum gefunden werden, dass dicke Pseudomem-
branen in ihren Interstitien Eiter aufgenommen haben.

§. 155. Wir kinnen nicht in Abrede stellen, dass eitrige
Exsudate des Pericardium aufgesaugt werden Kkinnen,
aber nur dann, wenn die Quantitiit nicht bedeutend ist, wenn
die eitrige Umwandlung nicht auf die ganze Masse sich er-
streckt. Allein nur die Eiterflissigkeit wird resorbirt, Ei-
terzellen kinnen durch die unversehrten Gefiisswandungen
nicht durchdringen, sie werden eingedickt, und so durch
einfache Obsolescenz oder Ablagerung von Kalksalzen we-
niger schiidlich gemacht. Das eitrige Exsudat kann aber auch
unter ungiinstigen Bedingungen verjauchen.

Die verderblichen Folgen, welche durch die Einwirkung
der Exsudate auf das Herz hervorgebracht werden, miissen
in kurzer Zeit sich einstellen, wenn ein gleichmiissig eitrig
zerflossenes Produkt im Herzbeutel vorhanden ist, ohne dass
dichtere Schichten dem Herzen eine schiitzende Scheide-
wand gewihren.

2. Das jauchige Exsudat.

§. 156. Nur ein sehr grosses Sinken der Lebenskriifte
kann die Verjauchung eines Exsudates im Herzbheutel mig-
lich machen, die wohl nie in einem organisationsfihigen Pro-
dukte eintritt. Die diinnfliissige , graue, graubraune, griin-
braune Masse enthilt nur sehr wenigen Faserstol, Ele-
mentarkdrner un_:_l_];_rjr_stalle von Magneﬁa,ﬂrippel - Phosphat ;
nicht selten entwickeln sich aus selber stinkende Gasarten,
Ist einmal die Verjauchung eingetreten, dann ist keine Riick-
bildung mehr miglich, die Umwandlung ist durchgreifend,
die ganze ergossene Masse muss dieser Metamorphose un-
terliegen.

Jauche corrodirt die Gebilde, mit denen sie in Beriihrung
kommt, wiihrend Eiter sie nur langsam macerirt; doch kommt

€3 nur dusserst selten zur Arrosion des Pericardium oder
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der Herzoberfliche, weil der Tod der Kranken gewdihnlich
schon friiher erfolgt.
Anomaler Typhus - Process, acute Exantheme, Scorbut,

Siiuferdyscrasie , Eitergihrung des Blutes lassen uns diese
Form der Exsudatbildung am hiiufigsten wahrnehmen.

3. Das tuberculiise Exsudat.

§. 157. Wiihrend ein Theil desim Herzbeutel geschehe-
nen Ergusses sich organisirt, kann ein anderer in Tuoberkel-
masse umgewandelt werden; eine Metamorphose, welche das
Exsudat nur dann eingeht, wenn bereits in anderen Organen des
Kirpers, insbesondere in den Lungen, Tuberkeln bestanden.

Auf der dusseren Fliche der Exsudatmembranen zeigen
sich kleine, gelbe, hirsekorn- oder hanfkorngrosse Granu-
lationen, bisweilen isolirt, Ofters gruppenweise beisammen-
stehend, die sich woll auch zwischen die Muskelbiindel der
Herzsubstanz hineindringen , und unter dem Mikroskope
bloss aus kleinen Granulationen zusammengesetzt erscheinen.

Selten diirften jene Fiille sein, wo die vollstindige Er-
weichung und Verjauchung des Tuberkels Arrosion des Peri-
cardium herbeigefiihrt ; doch sind Abscessherde in Folge zer-
flossener Tuberkeln in den geschmolzenen Schichten der Pseu-
domembranen aufgefunden worden. Miglich ist es auch, dass
Tuberkeln im Pericardium , die wohl immer nur als
Exsudat-Tuberkeln vorkommen, durch Verkal-
kung zu Grunde gehen.

Mit dem tuberculisen Exsudate ist immer zugleich ein
hetriichtlicher seriser Erguss zugegen, der nicht selten durch
eine secundiir - himorrhagische Ausschwitzung dunkelroth ,
blutig gefirbt ist.

4, Das krebsige Exsudat,

$. 158. Durch Umwandlung des plastischen (albumi-
nisen) Exsudates bildet sich Krebsmasse im Pericardium,
die nur unter der Form eincs medullaren Krebses in Gestalt
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platirander Knoten von verschiedener Grisse hervorwuchert,
immer als Ausstrahlung einer schon linger bestandenen
Krebsdyscrasie zu hetrachien, stets mit solchea Wuche-
rangen in anderen Organen verbunden ist, nach deren Ex-
stirpation_sie in rascher Fortbildung sich entwickelt. Die
krebsige Masse selbst, und das zugleich im Herzbeutel vor-
handene Serum sind meistens dorch einen secundiiren himor-
rhagischen Erguss gefiirbt.

Zu unterscheiden sind hiervon jene krebsigen Wuche-
rungen , welche im Mediastinum sich entwickeln, das fibrise
Blatt des Herzbeutels durchbrechen, in die Hihle desselben
gelangen, in dieser fortwuchern, und nicht selten ein grosses
Volum erreichen. Ob krebsige Exsudate im Pericardium noch
andere Verinderungen erleiden kinnen, kann ich nicht mit
Bestimmtheit aussprechen. —

5. Das secundiir-hidmorrhagische Exsudat.

§. 159. Nur das Bestehen eines schon organisirten Ex-
udwwabes kann Vergnﬁs?ﬁg gehen zur Bildung eines
secundiir - himorrhagischen Ergusses. Wie schon oben he-
merkt wurde, entstehen in dem neu gebildeten Producte Ge-
fisse , welche nicht selten ein grisseres Lmmen erreichen,
aber sehr geringe Elasticitit besitzen, und nur aus einer,
hichstens aus zwei Membranen hestehen. Theilnehmend an
dem recidivirenden entziindlichen Processe, oder auch nur
an einem Congestivzustande , kinnen die zarten Caniile dem
stirkeren Blutdrucke nicht widerstehen; einzelne hersten,
und das Blut in seiner Totalitit ergiesst sich in die Hohle
des Herzbeutels. (Dass ein solches Product zur Aufsangung
nicht geeignet sei, bedarf kaum einer Erwihnung, beson-
ders, da es meistens tuberculise und krelsige Wucherungen zu
begleiten pflegt, die jeder Resorption eines auch nur einfach
serisen Ergusses feindlich entgegentreten.)
§. 160. In dieser doppelten Entstehungsweise des hii-
morrhagischen Exsudates, als primires und secundires Pro-
Zehetmayer Herzkrankheiten, 8
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dukt liegt der Grund, warum das gleichmissig blutig gefiirbte
Serum hald nur mit wenig faserstoffigen Theilchen gemischt ist,
wiihrend in anderen Fiillen dichtere plastische Exsudate vorhan-
den sind, welche jedoch nur in ihrer oberflichlichen Schichte die
rothe Farbe zeigen; eine Beobachtung, die dem Scharfblicke
Skoda's und Kolletschka's nicht enigehen konnte, de-
ren bisher unerreichte Darstellung der Pericarditis wohl kei-
nem Arzte fremd bleiben Kkonnte, dem es um Fortschritt in
der Wissenschaft zu thun war. —

§. 161. Bei einer vorhandenen Pericarditis ist der innere
Herziiberzug g&mulmﬁfi\d!#e’r’gefﬁrht, hesonders in der
Klappengegend der venisen Miindungen, hisweilen werden
die Kennzeichen einer bestehenden Endocarditis aufgefun-
den. Das fibrise Blatt des Herzbeutels wird nach lingerer

Dauer des entziindlichen Processes gelockert, und serjs zu-
letzt auch pltrlg mﬁltmt Blutuherfﬁllung der Leher, _daa

]mke-n unteren Lappen, Ewmmgen in den verschledenen
Huhlen ies Kurpers,.ﬁdem der Extremititen bilden einen ge-
wihnlichen Befund bei Pericardifis. Resorption_des eifrigen
Ergusses im Pericardium kann die Bildung von Metastasen in
anderen Organen, vorzugsweise in_den Lungen veranlassen.

§. 162. Wenn die Entziindung des Herzbeutels auch
in jeder Lebensperiode vorkommen kann, ergreift sie doch
vorzugsweise das bliilhende Alter, hiiufiger das minnliche
als das weibliche Geschlecht. Einstimmig weisen alle Auto-
ren anf das hiufige Vorkommen der Pericarditis mit dem acu-
ten Gelenksrheumatismus hin, daher denn wohl kein sorgsa~
mer Arzt die genaueste Untersuchung der Herzgegend bei
solchen Kranken unterlassen wird. Gewdhnlich besteht der
Gelenksrheumatismus schon friither, und nur die weitere Aus-
breitung des rhenmatischen Krankheitsprocesses, aber nicht
Metastase, wie man gewdhnlich glaubt, gibt zur Erzeu-
gung der Pericarditis Veranlassung ; doch mangelt es nicht
an Fillen, in welchen beide Processe nach einem vorausge-
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gangenen heftigen Kieberiroste gleichzeitig bestehend aufge-
funden wurden , so dass die Priiexistenz des einen oder des
andern unmiglich ausgemittelt werden konnte.

Dnss Entziindungen benachbarter Organe Carditis, En-
dncm‘ihtm, Pneunonie , Pleur:tm, tuherc.uiuse Infiltration der
hen, dass dmae als mf;[astuusch zahlreiche Krankheltspm-
cesse begleitet , fand bereits am Anfange gegenwirtiger
Darstellung eine Erwiihnung.

§. 163. Diagnose. Ein heftiger Fieberfrost mit
darauf folgender quiilender Hitze, eine ungemeine Angsi-
lichkeit und Kraftlosigkeit sind nach dem Ausspruche gedie-
gener G'rewi.hramiinner die ersien Hymptume einer sich hilden-—

i

gelmiissige hiirtliche Puls steht mit den in grisserem Um-
fange fiihlbaren heftigen | Herzachla_,gen im Widerspruche ;
nach der geschehenen Exsud#thi]dung behilt der Arterien-
puls seine Schnelligkeit bei, wird aber weich, leicht zu un-
terdriicken , zitternd, intermittirend, eine Qualitit, welche
derselbe bei decomponirten Exsudaten schon in den ersten
Tagen annimmf.

§. 164. Die Kranken klagen ofl iiber einen stechenden
reissenden Schmerz, welcher durch Druck auf die Herz-
gegend, oder durch das Hinaufdringen des Zwerchfelles von
der Herzgrube und dem linken Epigastrium aus vermehrt wird.
Der bisweilen nur auf die Herzgegend beschrinkte Schmerz
erstreckt sich in einzelnen Fillen iiber den ganzen linken
Thorax bis zur Schulter, nach abwiirls bis zum Mesoga-
strium, die Athembewegungen hemmend, durch tiefere Inspi-
ration vermehrt. Mit der Bildung eines grisseren E;éﬂ;ia-
tes w1_rd der hrennende stechende Schmerz dumpf, und weicht
dem Gefiihle der Angst und Beklemmung, welche mit den
Stirungen des Athmungsprocesses sich entwickeln.

§. 165. DW“ anfangs nur beschleunigt ,

e S

durch oftmaliges unwillkiirliches Seufzen unterbrochen , aber
8 *
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gleichmiissig beide Brusthilften ausdehnend, wird immer
kiirzer und schneller, durch die Rﬁekeniage ﬂ,ngut]iuhu
durch eine mehr aufrechte oder nach TnmELm'ﬁuHﬂm;
nur ein wenig erleichtert. Ich heobachtete eincn neunjiihri-
gen Knaben, bei welchem nach vorausgegangener Scarlatina
ein grosses Exsudat im Pericardium bestand, der nur auf
Hinde und Fiisse gestiitzt zu athmen vermochte.

Gleichzeitig verfillt das Gesicht und erblasst, die Zige
driicken eine unsigliche Angstlichkeit aus ; der Blick ist un-
stit, das Auge ftriibe, die Nasenfligel werden durch die
gewaltsamen Anstrengungen beim Athmen bewegt; leichte
Zuckungen der Gesichtsmuskeln bilden die Vorliufer von stiir-
keren Convulsionen und Delirien, deren Stelle bisweilen ein
_ Coma vigil vertritt, Die Haut der geschwollenen Extremitdi-
ten ist kalt und trocken, withrend das heisse, blasse Gesicht
und die Brust mit Llehngem Schweisse sich bedecken ; Er-
brechen, Schluchzen, Heiserkeit oder ginzliche Apimnm,
livide Fia'lmng des Gesichtes, besonders der Lippen, soporises
Dahinliegen des bewegungslosen Kranken bilden die Schluss-
scene jener Symptomenreihe, aus deren Gegenwart man auf
das Bestehen einer Pericarditis schliessen zu kinnen glaubte.

§. 166. Doch alle eben aufgezihlten Zeichen kinnen
in einem Kranken aufgefunden werden, dessen Pericardium
in der Section keine Spur eines entziindlichen Processes
nachweist; wihrend im Gegentheile die tigliche Erfahrung
uns mit untriiglichen Beweisen dort eine solche hinstellt, wo
jedes der oben angefiihrten Symptome mangelte , welche uns
das Vorhandensein einer Pericarditis hiitten ahnen lassen, Die
physikalische Untersuchung allein bahnt uns hier den Weg
zu einer wissenschaftlich begriindeten Diagnose; jeder ohne
ihre Beihiilfe gemachte Versuch lisst uns ohne Compass und
Steuer treiben auf der wiisten Fliche der Conjecturen.

$. 167. Inspection. So lange kein grisserer Er-
guss im Pericardium geschehen , zeigen beide Thoraxhiilften
keine Anomalie in Form und Grosse; die beschleunigte ge~
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waltsame Herzbewegung ist in einem griésseren Umfange
sichthar. Mit der steigenden Ausdehnung des Herzbeutels
durch fliissiges Secret wilbt sich auch die linke Pricordial-
gegend, inshbesondere wenn der entziindliche Process von
dem Herzen auf die serisen Umhiillungen der Intercostal-
muskeln sich fortpflanzt, und Paralyse derselben bedingt.
Deutlicher wird diese W 61bun g bei Kindern und jugend-
lichen Individuen , wo die elastischen Knorpel und Rippen
dem Drucke von innen leichter weichen*). In seltenen Fiil-
len unterseheidet man eine leichte undulatorische Be-
wegung in der hervorgetriehenen unbeweglichen Herzge-
gend, welche von unten nach aufwiirts fortschreitend in 2—3
Zwischenrippenriumen, heobachtet wird. Allein sehr hiufig
mangelt dieses Zeichen einer durch den Herzstoss bewegten
Fliissigkeit; die Herzgegend ist ungeachtet eines vorhande-
nen Exsudates nicht hervorgetrieben ; der Herzschlag kann
in einzelnen Fillen durch den Gesichtssinn gar nicht wahr-
genommen werden; eine Ergiessung im linken Pleurasacke,
eine Hydrocardia, Hypertrophie des Herzens, ein Aneurysma
der aufsteigenden Aorta konnen eine ihnliche Walbung er-
zeugen ; und es wird dieses Zeichen nur dann eine griéssere
Beachtung verdienen, wenn die zuletzt genannten Krank-
heitsprocesse ausgeschlossen werden, und bestimmtere Kenn-
zeichen fiir das Dasein einer Pericarditis sprechen.

§. 168. -l!_ij;}_]‘;l___aitiou. Die flach aufgelegte Hand unter-
scheidet ecine heftigere Herzaction, einen gewaltsamen ,
schnellen , aber regelmiissigen, iiber einen grisseren Raum
verhmlteten ﬂehlng an der normalen Stelle. Mit der Bildung
eines g'rﬁsseren 1 oder decomponirten Exsudates wird der Herz-
schlag zitternd , unregelmissig, schwach, oft ginzlich un-
tiithlbar , hichstens hei vorwirtsgebeugter Haltung als un-

*) Gendrin leitet die Hervortreibung des Epigastrium und
der Priicordien von der Paralyse des Zwerchfelles und des
Rectus abdominis ab, zu welcher erst splter Lidhmung der
Intercostalmuskeln sich gesellt,
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deutliches Heben wahrgenommen. Zu wiederholien Malen
habe ich die Empfindung gehabt, als ob die Spitze des Her-
zens an mehreren Puncten zugleich anschlagen wiirde, so
dass es unmiglich war zu bestimmen » an welcher Stelle der
Impuls eigentlich geschehe, an welcher nur die der Fliissig-
keit mitgetheilte Bewegung denselben simulire. — Weniger
heachtet ist der offenbar tiefere Standpunct und die Lagever-
anderung der Herzachse , welche ich bei eitrigen, jauchigen
und himorrhagischen Exsudaten constant und deutlich aus-
gespruchen § weniger hennrtretend hei ﬂﬁsaigen " aerﬁaen
wenn ihr schwacher Impuls unterschieden werden kann, liegt el-
was mehr nach unten, links und auswiirts, dieHerzachse verliuft
mehr horizontal von rechts nach links; Erscheinungen, die
in der verminderten Elasticitit der mit Exsudat gefriinkten
Arterienhiiute, an welchen das Herz schwebt, und in der theil-
weisen Paralyse des tiefer herabsteigenden Diaphragmas eine
von selbst sich ergebende Erklirung finden.

§. 169. Wenn dichtere Lagen plastischen Exsudates die
Flichen des Herzbheutels iiberziehen, ohne dass sie durch
fliissigen Erguss getrennt gehalten werden, so empfindet die
aufgelegie Hand eing Reibung der rauh und zotlig geworde-
nen Lamellen. Dieser AMfi¢tis erscheint bald nur als zartes
aussetzendes Anstreifen, wechselnd an der Stelle, dentlicher
hei der Systole als bei der Diastole, bald ist es ein intensi-
ves Schaben oder Kratzen, welches der Kranke selbst wahr-
nimmt, und als Krachen rauher im Inneren bewegter Kirper he-
schreibt, welches beide Herzensmomenie hegleitet, in der Mitte
des Herzens und aufwiirts gegen die Basis zu, stirker aus-
gesprochen ist, dem Gehire sich immer klarer als dem Tast-
sinne einpriagt.

Da diese fiihlbarg Reibung die innige Beriihrung der mit
Exsudatschwarten iiberzogenen Flichen als nothwendige Be-
dingniss ihrer Entstehung voraussefzt , so wird dieselbhe
aufhiren, snhald ein grﬁssewr ﬂusmger Erguﬂs die genauere
e ——

-\_‘-‘H_‘ e it BT
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Beriihrung hindert ; sobald die Resorption und Glittung wie-
der zn Stande gebrachi, oder eine Verwnchmg des Herzens
mit dem Pericardium eingeleitet warde, b

Die von Bouillaud gemachte Beobachtung , dass mit
dem Anfange der Organisation in einem Exsudate , die Dia-
stole gleichsam in zwei Momenten und mit einer Art Krachen
vor sich gehe, lisst sich aus einem absatzweise erfolgenden
Affrictus erkliren.

§. 170. Percussjon. So lange die Pericarditis kein
grisseres Exsudat gebildet hat, gibt die mittelst des Plessi-
meters vorgenommene Percussion keine von dem normalen
Schalle verschiedenen Resultate. Fiillt das Exsudat einen
grisseren Theil des Pericardium, so driingt dasselbe die
Lunge hinweg, der Schall wird in einem grisseren Umfange
gedimpft, der Widerstand, welchen der percutirende Finger
empfindet , vermehrt.

Zwei Kirper von verschiedenem specifischen Gewichte sind
es nun, welche den Raum des Herzbeutels fiillen, das Herz
als der schwerere muss die untere Stelle einnehmen, wih-
rend das leichtere Exsudat iiber demselben, an der Basis und
an dem Ursprunge der grossenGefiisse sich ansammelt ; eine La-
gerung, die nur dann nicht eintreten kinnte, wenn (Skod a)
an der Aorta und Pulmonalarierie, oder an der Basis des Her-
zens eine Verwachsung des Herzheutels bestiinde.

§. 171. Der Percussionsschall wird Eﬂnstﬂwen-
du in_einer griosseren Ausdehnung gedimpft, nach
oben , anssen und innen von dem sonoren Lungenton, nach
unten von dem tympanitischen Magenton hegrenzt sein. Die
Lageverinderung des Kranken hat auf die Grisse des Rau-
mes, in welchem der Schall gedimpft ist, keinen Einfluss.

Mit der zunehmenden Quantitit der ergossenen Fliissig-
keit steigt die grissere Dimpfung nach aufwirts bis zur In-
sertion der dritten, sclbst der zweiten Rippe, erstreckt sich
unter das Sternum, ja bis zur Insertion der oberen rechten
Rippen, die Gestalt einer Pyramide darstellend, deren Ba-
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sis horizontal nach unten gelegen, deren Spitze gegen das
Sternum hin geneigt ist.

§. 172. Es ist nicht miglich ., die Quantitit des Exsu-
dates zu bestimmen, welche eine merkliche Dimpfung des
Percussionsschalles im grisseren Raume bewirkt, indem wir
nicht selten 6 —8 Unzen Fliissigkeit im Herzbeutel finden ,
ohne dass die Plessimetrie Verinderungen im Schalle gezeugt,
wiihrend in anderen Fiillen eine geringere (Quantitit schon
im griosseren Umfange eine Didmpfung veranlasst hatte.

Die Lagerung der Lunge, emphysematise Auftreibung
ihrer Riinder ete. muss einen nicht unbhedeutenden Einfluss
bei der Ermittlung des Percussionsschalles ausiiben. Ich
iiberzeugte mich zu wiederholten Malen, dass bei einem he-
stehenden Exsudate im Pericardium der frilther im grisse-
ren Umfange gedimpfte Schall auf engere Griinzen sich zu-
riickzog , ohne dass eine Verminderung des Ergusses ge-
schehen war; nur die Compression des unteren Lungenflii-
gels, emphysematise Auftreibung oder serise Infiliration der
iiber dem Herzen gelegenen Lungenparthie, hatten diese Be-
schrinkung des dumpfen Schalles bewirkt, und filschlich
auf eine Verminderung des Ergusses schliessen lassen.

§. 173. Auscultation. Kriftig wird der Kopf des
Auscultirenden erschiittert, so lange bei beginnender Peri-
carditis kein grisserer Erguss geschehen; mit dem verstirk-
ten kurzen Impulse zugleich héren wir jenen metallischen
Klang, der iiberhaupt lebhaftere Herzactionen zu begleiten
pflegt; in den Herztdnen ist keine Verinderung wahrnehm-
bar; mit der Bildung eines plastischen Niederschlages be-
ginnt das Reibungsgeriusch der beiden sich beriihrenden Pe-
ricardialflichen, welches als feines Anstreifen , ranheres
Schaben , intensives Kratzen ete. (§. 114) gehirt wird, und
nlle Modificationen der im Inneren des Herzens entstandenen
Geriusche nachahmen kann.

Meist tritt es deutlicher bei der Systole hervor, oft be-
gleitet es als andauerndes Reibhen beide Bewegungsmomente



des Herzens, nur selten gehdrt es der Diastole allein an; mit
der zunehmenden Dichtheit der gebildeten Exsudatschichten im
gleichen Masse sich verstirkend, ist es bald andauernd, bald
verschwindet es (hesonders hei ungleichmissiger, sechwicher
werdender Herzaction) zeitweilig; immer ist es aber, wenn
es gehirt wird, das sicherste und werthvollste
Zieichen einer Pericarditis mit plastischem Ergusse,
den nur eine geringe Menge fliissigen Exsudates begleitet.

§. 17&. Mit der Bildung eines griisseren serdisen Er-
gusses wird die Berithrung der ranh gewordenen Flichen un-
miglich gemacht, das Anstreifen und die hierdurch heding-
ten Gerinsche kinnen daher nicht weiter unterschieden wer-
den; dieselhe Wirkung muss auch eintreten nach der Re-
sorption des Exsudates oder nach der Verwachsung des Her-
zens mit dem Pericardium. Wenn nach der Resorption eines
grisseren fliissigen Exsudates die mit gerunﬁenen, mehr we-
niger organisirten Schichten iiberzogenen Flichen in neuer-
liche Beriihrung kommen, werden wir das peripherische Rei-
bungsgeriusch wieder zu unterscheiden vermiigen. Dass
durch dasselbe die im Inneren des Herzens entstandenen Tone
nur undeutlich wahrgenommen, oder auch gar nicht gehdr(
werden kinnen, bedarf wohl keiner weiteren Erklirung.

§. 175. Nicht ohne Schwierigkeit werden wir die am
Pericardium entstandenen Geréiusche von jenen unterscheiden,
die im Inneren der Herzhiéhlen durch Krankheiten der Ostien
und der Klappen entstehen; weniger Geilbte kiinnen dasselhe
mit einem Reibungsgeriusehe der Pleura oder mit einem Bron-
chialrasseln verwechseln, wodurch nicht selten an der aufge-
leEEEﬁ-H_aﬁd ihnliche Vibrationen gefiihlt werden, wie hei ej-
nem stirkeren pericarditischen Reihen.

Man glaubte ein untriigliches, unterscheidendes Merk~
mal zwischen Endo-und Pericardialgeriuschen darin gefun-
den zu haben, dass letztere oberflichlich, nahe am Ohre ge-
hirt wiirden , erstere aus einiger Entfernung her sich fort-
zupflanzen schienen. Allein nur bei dem Schalle, welcher
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durch die Luft sich verbreitet, urtheilt der Gehtrsinn mit ei-
niger Sicherheit iiber die Grisse der Entfernung, in wel-
cher der schallerzeugende Kirper von dem Ohre entfernt ist;
jedes Anhaltspunctes ermangeln wir dann, wenn der Schall
durch feste Kirper unserem Gehire zugeleitet wird. Nur die
Stirke eines erzeugten Tones unterscheiden wir klar; daher
wird uns ein intensives Geriusch nahe am Ohre entstanden
zu sein scheinen, wihrend es in der That aus grisserer Ent-
fernung her sich fortpflanzt; ein schwiicheres wird im Ge-
gentheile aus weiterer Distanz hergeleitet scheinen, wihrend
der schallerregende Kirper doch oberflichlich , nahe am QOhre
zelegen.

Nur darinnen haben wir ein untriigliches unterseheiden-
des Kennzeichen (Skoda), dass die Reibungsgeriusche
mit dem Herzstosse und den Herzidnen (wenn sie wahrge-
nommen werden) nicht iibereinstimmen, sondern denselben
sich nachschleppen, wihrend die Geriusche im Innern der
Hohlen genau dem Rhythmus des Herzstosses und der Herz—-
(one entsprechen. Ist ein Geriusch bei sehr beschleunigter
Herzaction zu kurz, um diesen Unterschied zu entdecken,
s0 miissen die fibrigen Symptome darither Aufschluss geben,
ob an der Oherfliche, ob im Innern des Herzens die Ursachen
seines Bestehens aufzufinden seien.

Von dem Reibungsgeriusche der Pleura, vom Rasselge-
riusche der Bronchien unterscheiden wir den Affrictus des

}mﬂgﬂ_}eicht, wenn wir den Kranken durch einige Mo-
mente den Athem innehalten lassen, worauf die von den
.i';theml:Ewegungen_abh:‘ingigen Geriiusche verschwinden, das
pericardiale Reiben hingegen fortdauern wird.

$. 176. Jeder fliissige Erguss bricht die Gewalt des
Herzimpulses; der Stoss wird so schwach, dass er kaum
fithlbar ist, die Tine des Herzens, welche hier durch kein
Reibungsgeriusch verdeckt sind, werden an Stirke vermin-
dert, der erste Ton in den Ventrikeln und den Arterien oft
gar nicht vernehmbar, der zweite seines hellen Klanges
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heraubt. Durch die Riickenlage des Kranken wird das Herz
bei jeder Diastole weiter von der Brustwand entfernt, der
hierdurch frei gewordene Raum von Fliigsigkeit ausgefiillt ,
welche zwar bei jeder Systole der andringenden Spitze weicht,
aber die Gewalt ihres Anstosses an die Brustwand vermin-
dert; rechnen wir noch lunzu dass die Trﬁnkung der Mus-
kelfasern mit Exsudat deren ohnehin schon verminderte Con-
tractilitat noch mehr herabsetzt, so werden wir ohne Miihe
ma dass der Hm?ﬁ& die Herztine selbst durch
ein geiihtes ﬂhrilj_ilq;_aelnen Fﬁ]ien nmht aufgefunden wer-
den konnen.

Da wir oben (§. 85) angefiihrt haben, dass es keinbhe-
stimmtes Mass giibe fiir die Stiirke des Herzstosses, und die im
Innern entstandenen Tine, dass zahlreiche Krankheitspro-
cesse die Intensitit des Impulses vermindern, so darfdie sorg-
filtige Beobachtung der iibrigen fiir eine Pericarditis sprechen-
den Zeichen wohl nicht ausser Acht gelassen werden *),

§. 177. Das von L atham beobachtete Symptom eines
blasenden Systolegerdusches in der linken Kammer habe ich
ﬁmedarhnlten Malen sowohl ifiHerzen als in der Aorta auf-
gefunden, ohne dass die Section Anomalien an den Herzmiin-
g;}_]!ggp_‘mfgn den Klappen _y;gl__gge_;viesén hiitte. Ich glaube,
dass diese Erscheinung durch zwei Momente bhedingt wird.

Die Aushreitung des entziindlichen Processes auf jenen
Theil des Herzbeutels , welcher die Stimme der grossen
Gefisse iiberzieht , ?E. nothwendige Durchfeuchtung und
Trinkung der Gefisshiute mit Exsudat’:‘ﬁ"ﬁéﬁf‘ﬂte Elasti-
citat derselhen, o ngsfahigkeit, ver-
minder{ Thren Einfluss auf die in denselben bewegten Blut-
masse. Da aber zur Bildung des ersten Tones in den Arte-
rien schnelle, gleichmissige Spannung der hochelastischen

*) Dass gleichzeitige Hypertrophie und Dilatation des Herzens
die Symptome einer hestehenden Pericarditis modificire , wird
im weiteren Verlaufe vorliegender Blitter sich ergeben,
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Membranen als unerlissliche Bedingniss gefordert wird , er-
klirt sich hieraus von selbst die Schwiiche oder das giinzliche

_Mangeln des ersten Aortentones bei einem vorhandenen Exsu-
date im Pericardium.

Die ergossene fliissige Masse wird, wenn sie in gris-
serer Qﬁintitﬁt vorhanden ist, das wenig elastische Arte-
rienrohr durch mechanischen Druck verengern (vorziiglich
hei der Riickenlage des Kranken), hierdurch wird dem Ein-
strimen des Blutes ein Hinderniss entgegengestellt, insheson-
dere am Anfangsstiicke der Aorta, wo die Wandungen zur
‘Aufnahme der halbmondfirmigen Klappen verdiinnt, und spar-
samere Ring- und elastische Fasern in denselben eingetra-
gen sind; es wird somit in dem ohnehin nur wenig schwin--
gungsfihigen Gefisse das schwache Blasen auf ihnliche Weise
entstehen, wie in den Arterien, welche wir auf eine festere Un-
terlage andriicken. Ich hahe dieses Symptom nur bei solchen
Kranken gefunden, bei welchen eine grissere Quantitiit Fliis-
sigkeit (1 bis 1'/, Pfund) im Herzheutel angesammelt wird.

Dass jeder grissere fliissige Erguss, mag er nun ein
seriiser, eitriger, himorrhagischer, jauchiger sein, die Entste~
hung eines Reihungsgeriusches verhindert, ist aus dem ehen
Gesagten wohl leicht ersichtlich.

§. 178. Die bisher angefiihrten Kennzeichen machen es
uns moglich, dariiber ein hestimmtes Urtheil zu fillen, ob
ein Erguss im Herzbeutel hestehe; ob er vorzugsweise aus
geronnenen plastischen, ob er aus fliissigen Massen bestehe ;
ob aber derselbe ein vorwaltend faserstoffiger, oder schon
aus tuberculisen Massen zusammengesetzter, ob er rein se-
ris, eitrig oder himorrhagisch zu nennen sei, dariiber kann
‘auch die sorgfliltigst gepflogene physikalische Untersuchung
nur eine wahrscheinliche Diagnose geben.

§. 179. Wenn bei einem kriiftigen, in der Biithe des Le-
bens stehenden Individuum die Krankheit mit einem heftigen

_Fieberfroste , starker Abgeschlagenheit und D}*spnoe mit he-
schleunigtem Pulse, verstirktem Herzschlage etc. beginnt,
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die Herzgegend nicht hervorgetrieben, der Percussionsschall
nﬂ@ﬁﬁfgr_,ﬁgagreu_ Umfange geddmpft ist, ein Reibun
rifusch wahrgenommen wird, schliessen wir auf Pericarditis
mit einer geringeren Menge plastischen Exsudates; mit der
zunehmenden Menge desselben intermittirt der kleine, leere,
unregelmiissige Puls , es mindert sich der Herzschlag, nnd
kann sammt den Tonen giinzlich unhirbar werden,

Begleiten die friither aufgezihlten Erscheinungen eines
Exsudativprocesses im Pericardium ein schnelles Sinken der
Kriifte, Triibung des Bewusstseins, Delirien, Sopor, vehe-
mente Schiittelfriste, rasche Consumtion der' organischen
Masse, hat sich die Pericarditis zu einem Krankheitsprocesse
in entfernteren Organen hinzugesellt, in welchen sich bereits
Elterher&e gebildet haben,so schliessen wir auf das Vorhanden-
‘sein eines eitrigen oder jauchigen Exsudates, eine Diagnose,
deren Gewissheit festgestellt wird durch das Hinzutreten
eines tympanitischen Percussionsschalles an der Basis des
Herzens, wenn die decomponirte Fliissigkeit Gasarten ent-
wickelt hatte.

Finden wir an einem Kranken, dessen Lungen die aus-
geprf&ten Kennzeichen hestehender Tuberculose an sich tra-
gen, die ETscheinungen einer Permardma mit plastischem
Ergusse, hestehen diese durch lkngere Zeit hindurch unter
der leicht begreiflichen Steigerung des Lungenleidens und
stets sich wiederholenden Fieberfristen, so werden wir in der
Bestimmung eines tuberculirenden Exsudates nur selten irren.

Wtrﬂ. bei Individuen , deren Blutmasse durch grosse
vurnusgegnngene faserstoffige Ablagerungen depauperirt
wurde , unter missigen fieberhaften Erscheinungen, und
kaum heachtetem Schmerz, die Herzgegend im Einklange
mit den iibrigen physikalischen Erscheinungen stark hervor-
getrieben , unter steigender Dyspnoe und Angstlichkeit Hy-
drops , in kiirzester Frist iiber mehrere Hihlen des Kirpers

verbreitet ; ist der Puls klein, kaum zu zihlen ; die Hautwirme,
die Exfremitiiten vermindert; das Gesicht und die Brust mit
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kaltem Schweisse bedeckt, dann diirften wir es mit einem vor-
waltend seriisen Ergusse zu thun haben,

§. 180. Die Bericksichtigung der Blutmasse mit den Er-
scheinungen der scorbutischen Bluimischung (Petechien), die
Beachtung vorausgegangener Krankheitsprocesse, kinnen uns
das Bestehen eines himorrhagischen, die Auffindung krebsiger
Massen in anderen Organen des Kiorpers, die Coéxistenz ei-
nes krebsigen oder secundir - himorrhagisahen Exsudates
vermuthen lassen; absolute Gewissheit iiber die chemische
Beschaffenheit jedes Exsudates kann uns am Lebenden nur
die gemachte Paracenthesis Pericardii gewﬁhren.'

Eine sehr geringe Menge Exsudates hat auf den nor-
malen Percussionsschall und auf die auscultatorischen Phii-
nomene keinen Einfluss, .

§. 181. Unterscheidende Diagnose. Drei Krank-
heitsprocesse sind es inshesondere, mit welchen die Peri-
carditis verwechselt werden kiinnte , niimlich :

I. Die Endocarditis,

II. Pleuritis sin. , .

I1I. Rheumatismus der Brustmuskeln.

I. 1) Der reissende stechende Schmerz, welcher bei
der P. durch stirkeren Druck, durch gewaltsame Athembewe-
gungen vermehrt wird, mangelt in der Mehrzahl der Fiille
hei Endocarditis.

2) Die Dyspnoe, welche durch ein grisseres Exsudat
im Pericardium bei der Riickenlage gesteigert, bei aufrech-
ter oder nach vorne gebeugter Haltung vermindert wird, hleibt
bei Endocarditis in jeder Lage des Korpers dieselbe,

3) Das schnelle Verfallen der Gesichtsziige, die rasche
Verbreitung der ddematisen Intumescenz und der serisen
Exhalation in den verschiedenen Hihlen des Kirpers kom-
men der P. vorzugsweise vor der Endocarditis zu.

4) Die Endocarditis bewirkt nie eine stirkere Wilbung
und Hervortreibung der Herzgegend ; nie fiihlt die aufgelegte

: =
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Hand eine Verminderung oder ein ginzliches Verschwinden
des Herzstosses, der in der Regel verstirkt ist.

5) Es fehlen die Zeichen des im grisseren Umfange ge-

e . N
dimpften Percussionsschalles,
l_"-_---—_

6) Das Reibungsgeriusch ist nur bei Pericarditis vor-

handen; in der Enﬂqcarditis ist ein einfaches oder doppeltes

Blasegeriiusch hérbar.
§. 182. II._1) Der Schmerz ist gewihnlich iiber die
ganze linke verbreitet.

2) Die Hervortreibung und stirkere Wilbung' ist an dem

unteren und fiusseren Theile der Brustwand am auffallendsten,
s i %

wiithrend bei der fiir sich allein hestehenden P. die Wilbung

in der Herzgegend augenfillig ist, und die unteren Zwi-

schenrippenmuskeln ihre volle Freiheit und Beweglichkeit

haben.

3) Der Percussionsschall wird zuerst nach hinten und
unten gedimpft; das Athmen dort mit einem Affrictus gehirt,
vermindert , oder auch gar nicht wahrgenommen.

&) Das Herz ist aus seiner Lage gedringt, und niher
gegen die rechte Brusthiilfte hingeriickt,

5) Nie entwickelt sich durch ein Exsudat der Brust-
hihle so schnell Hydrops des ganzen Kirpers.

6) Der allenfalls gehirte Affrictus ist nicht von den
Herzbewegungen sondern von der Respiration abhiingig.

§. 183. I1I. Der Rheumatismus der Brustmuskeln ver-
indert weder den Percussionsschall, noch bricht er die Kraft
des Herzstosses , noch kann er zur Entstehung eines Rei-
bungsgeriusches ﬂ?anlasaung gehen,

§. 184, Zeichen der Resorption. Mit dem Er-
lischen des entziindlichen Processes und der febrilen Er-
scheinungen mindert sich zuerst die Dyspnoe; die vordem
kaum fithlbaren Herzhewegungen treten deutlicher hervor,
und werden zuerst durch den Tastsinn, spiifer auch durch
das Gesicht wahrgenommen ; die stirkere Wilbung derHerz-
gegend flacht sich ab; die Diampfung des Percussionsschalles




zieht sich immer auf engere Grinzen zurick, das Reibungs-
gerdusch kehrt wieder, zuerst nur schwach an einer umsehrie-
benen Stelle, zeitweilig aussetzend, spiter intensiver, iiber
einen grisseren Raum ausgebreitet, von der Basis gegen die
Spitze zu fortschreitend.

Erst mit der ginzlichen Resorption des Exsudates hirt
das Reibungsgeriusch auf, kehrt die Herzspitze an ihre nor-
male Stelle zuriick, wird der erste Ton in den Arterien uni
im Herzen neuerlich hiorbar.

Jede schnellere Resorption des Ergossenen begleitet eine
lebhaftere Thiitigkeit des Herzens, ein beschleunigter schnel-
ler Puls; wie denn iiberhaupt eine lange andauernde krank-
haft gesteigerte Irritabilitit des Herzmuskels bei jeder gerin-
gen kirperlichen Bewegung , Gemiithsaffecten ete. nach ei-
ner vorausgegangenen Pericarditis, zu heftigen Palpita
nen J__j._ug_stlichkeil, Ohnmachten u. 8. w. Veranlassung gibt.

Nur langsam Kehrt die kirperliche Kraft, die Freude
am Leben zuriick ; nur langsam gewinnt der Geist seine frii-
here Spannkraft wieder, die Monate hindurch unbesieghare
Apathie und hoffnungsleerer Triibsinn gefesselt hielten. —

§. 185. Das zur Hohe des physiologischen Gewebes
entwickelte Exsudat gibt keine zur Construirung einer Diag-
nose hinreichenden Momente, eben so wenig die in Folge
von Exsudaten zuriickbleibenden Verdickungen des Herzbeu-
tels, die Sehnenflecken oder kalkartigen Concretionen in der
Herzsubstanz; fibrise Schichten und kalkartige Granulatio-
nen an der Oberfliche werden die Entstehung eines iatensi-
veren oder schwicheren Schabens veranlassen.

$. 186. Die zu Stande kommende Verwachsung des
Herzens mit dem Herzbheutel glanbt S and e rs aus der Gegen-
wart einer wellenformigen Bewegung , die sich tiefer unten
als die normale zeigt, hestimmen zu diirfen. Dadurch nim-
lich, dass die Herzspitze sich hebt, zieht sie den unteren
Theil des Herzbeutels mit allem was daran hingt mit sich,
und es hildet sich so eine Vertiefang unter den linken Rippen
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der Oberbauchgegend; im folgenden Momente erweitern sich
~ die Kammern, die Herzspitze hewegt sich plotzlich nach ah-
wiirts , und theilt , weil kein freier Raum gegeben ist, wirk-
lich dem anhiingenden Herzbeutel, dem Zwerchfelle und den
iibrigen Theilen denStoss mit, der sich aussen als eine kleine
Erhebung an derselben Stelle, wo sich vorher das Griibchen
gebildet hatte, jedoch noch etwas weiter nach unten kund
gibt. — Ich glaube nicht, dass ausser Sanders Jemand diese
Vertiefung oder Erhihung in Folge einer Concretion der Pe-
ricardialblitter beobachtet hat.

§. 187. Einbei weitem werthvolleres Kennzeichen glaubt
Dr. Hope darin aufgefunden zu haben, dass das Herz wun-
geachtet seiner Vergrisserung eben so hoch oben anschligt
wie im normalen Zustande , und bisweilen eine Hervorragung
der Knorpel der linken Pricordialgegend veranlasst, eine
Erscheinung , die iibrigens bei jeder Hypertrophie und Dila-
tation des Herzens ohne gleichzeitige Verwachsuog sich findet.

Das von Hop e beschriebene polternde Geriusch, wel-
ches durch die Bewegung des Herzens hervorgebracht wer-
den soll, habe ich nicht beobachtet; es soll sich von der
wellenformigen Bewegung der Fliissigkeit im Herzbeutel
theils durch seine Eigenthiimlichkeit, und das Zusammentreffen
des Polterns mit den Geriuschen unterscheiden, theils dadurch,
dass man hier bei jeder Systole den unmittelbaren Stoss des
Herzens an die Brustwand fiihlt. ;

§. 188. Zu wiederholtem Male untersuchte ich Kranke,
hei welchen ausser den Erscheinungen einer Hyperirophie
und Dilatation der Kammern keine krankhaften Symptome in
der Herzgegend sich nachweisen liessen, bei welchen die
Section eine totale Verwachsung zeigte:; unmiglich Kkann
ich aber dem Ausspruche Laennecs und Bertin's bei-
pllichten, dass eine solche Verwachsung bestehen kiénne,
ohne auf den Gesundheitszustand besonders einzuwirken ,
ohne grissere Storungen in der Respiration oder. Circulation
Zu erzeugen.

Zehetmayer Herzkrankheiten. 9



§. 189. Wir haben bereits oben erwihnt, dass jede
Verwachsung Paralyse der unterliegenden Muskelfaser
erzeuge, dass sie Erweiterung der Herzhihlen bedinge,
dass unter dem dichten Exsudatgewebe die Ernihrung ge-
hemmt sei, das physiologische Gewebe zu Grunde gehe; und
in der That findet sich nach einer innigen, linger bestehen-
den Verwachsung wohl unverhﬁltmssmismg hiufiger Dila-
tation mit Verdiinnung der Wandungen, als Hypertrophle der
Muskelsubstanz des Herzens,

" Lebhaftere Herzaction bei jeder kirperlichen Bewegung,
dadurch bedingte Dyspnoe, hydropische Anschwellung des
Kirpers sind die constanten Begleiter dieses Zustandes, des-
sen Diagnose ich nur dann fiir miglich halte, wenn es uns
gestattet war, den Gang des krankhaften Processes von sei-
nem ersten Entstehen an zu beobachten.

$. 190. Wenn eine Verwachsung zu Stande kommt, so
ist eine linger andauernde innige Beriihrung der mit dich-
ten sich organisirenden Exsudatschichten iiberzogenen Fli-
chen erforderlich; und die Vereinigung wird dort am ersten
beginnen, wo die Bewegung des Herzens weniger gewalt—
sam, der Raum, den das Herz durch seine Action beschreibt,
am geringsten ist, und somit von der Basis gegen die Spitze
zn fortschreiten.

Wenn bei einem Kranken, dessen Herz vor dem Ent-
stehen der Pericarditis wedgr hypertropisch noch dilatirt war,
ein intensives Reibungsgeriiusch darch lingere Zeit hindurch
gehirt wird, dann an der Basis zuerst erlischt, nach und
nach von oben nach abwirts verschwindet, wihrend gleich-
zeitiz die Herzaction sehr lebhaft wird, die Hand, dessen
Pulsationen in einem grisseren Umfange empfindet, die Per-
cussion in weiterer Ausdehnung einen gedimpften Schall gibt,
das Scorbiculum cordis mit jeder Systole nach einwiirts und
links gezogen wird: so kinnen wir mit grosser Wahrschein-
lichkeit auf eine Verwachsung des Herzheutels mit dem Her-
zen schliessen, deren Vorhandensein nur unter den oben
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angefiihrten Bedingungen mit einiger Probabilitit diagnosti-
cirt werden kann,

§. 191. Die chronische Pericarditis. Milder
in ihrem Auftreten, langsamer in ihrem Verlaufe ist die chro-
nische Entziindung des Pericardium, deren physikalische
Kennzeichen von denen des acuten Krankheitsprocesses durch-
aus nicht abweichen. Das sehr miissige Fieber, der leicht
zu ertragende Schmerz werden von den Kranken kaum beach-
tet, selbst die Dyspnoe belistiget sie weniger, da die Pro-
duktbildung nur langsam zu Stande kommt; der dumpfe drii-
ckende Schmerz, iiher welchen sie klagen, wird mehr in der
Magengrube als in der Herzgegend empfunden; und unmig-
lich ist es ohne die genaueste stethoskopische Untersuchung
ihre Anwesenheit zu erkennen,

Wenn ein Kranker, der nie friiher an einer Herzaffec-
tion gelitten, die Erscheinungen einer solchen darbietet,
wenn eine lebhaftere Pulsation bis in das Seorbiculum cordis
sich verbreitet, dhnlich dem Klopfen bei hysterischen Wei-
bern, wenn gleichzeitiz Abmagerung des Kirpers eintritt
mit Odem der Fiisse, wenn rheumatische Schmerzen oder
eine mechanische Einwirkung vorausgegangen , der Percus-
sionsschall in grisserem Umfange gedimpft erscheint, die
auscultatorischen Phinomene iibereinstimmen ; dann diirfen
wir das Bestehen einer P. chronica mit Gewissheit annehmen,
deren Produkte dieselben Qualititen darbieten, denselben Ge-
setzen ihrer Entwicklung unterworfen sind, welche wir bei
der Schilderung des acuten Processes aufgestellt haben.

§. 192. Die metastatische Pericarditis. Ei-
terbilung, mag diese auf der Hautoberfliche des Kirpers ge-
schehen, oder innere Organe sich zum Sitze erwihlt haben,
gibt die nichste Veranlassung zur Entstehung der metasta-
sischen Pericarditis, deren Diagnose einzig und allein durch
Hilfe der auscultatorischen Untersnchung miglich ist.

§. 193. Die exanthematischen Krankheiten und der puer-
perale Process in seiner weitesten Ausdehnung sind es vor-

i = 9 »



zugsweise, welche eine solche Ubersetzung des Krankheits—
stofles auf den Herzbeutel begiinstigen; ihnen reihen sich der
Typhus und die Eitergiihn_mg des Blutes, und nur ausnahms-
weise der Gelenksrheumatismus an, der aber gewdihnlich durch
einfache Fortpflanzung des entziindlichen Processes in wei-
terer Aushreitung das Pericardium befallt.

Die Exsudate, welche durch Metastase entstanden sind,
zeigen nicht selten eine grosse Ahnlichkeit mit jener Mate-
rie, deren Resorption Veranlassung zur Metastase gab (Kol-
letschkaund Skoda),und hierinliegt wohl der Grund des
weit verbreiteten Glaubens, dass materielle Produkte an ei-
ner Stelle aufgesaugt, und ohne eine Veriinderung zu erlei-
den, ohne eine solche in der Siiftemasse zu erzeugen, an
einem anderen Orte ohne Weiteres wieder ansgeschieden wer-
den sollten ; eine Ansicht, die nach den Forschungen meines
Freundes Dr. En g el iiber die Eitergihrung des Blutes wohl
jeder wissenschaftlichen Begriindung ermangelt. !

§. 194. In allen jenen Fiillen, in welchen durch Ein-
wirkung des Eiters auf die Blutmasse Ausscheidungen im
Herzheutel geschehen, sind diese eitriger oder jaunchiger
Natur, selten durch beigemischten Blutfarbestoff braunrith-
lich, schmutzigroth gefiirbt; ihre Quantitit ist verschieden ,
und steht mit der Menge des aufgesaugten Eiters oft im entge-
gengesetzten Verhiltnisse,

Nur bei jenen Kranken, welche durch das primire Lei-
den nicht so schwer darniederliegen , dass ihr Bewusstsein
gestirt, die Functionen der Athmungsorgane sehr bheeintriich-
tiget sind, kinnen wir durch die neuerliche Fieberexacerba-
tion, durch die grissere Dyspnoe , die vermehrte Angstlich-
keit, den Schmerz in der Herzgegend oder in der Magen-
grube , den beschleunigten weichen Puls, der bald unregel-
miissig' und intermittirend wird, auf die Idee einer Pericar-
ditis gefiihrt werden; bei soporisen, kraftlos darniederliegen-
den Kranken gibt die subjective Empfindung keinen Anhalts-
punct , wird die Dyspnoe wenig gesteigert, nur das Ples-
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simeter und das Stethoskop enthiillen uns das im Verborge-
nen sich heranbildende Leiden. —

§. 195. Hydrocardia. Die Ansammlung einer seri-
sen Fliissigkeit ohne heigemischten Faserstoff, welche nicht
als das Produkt einer Entziindung des Pericardium angese-
hen werden kann, wird mit dem Namen der Herzbeutelwas-
sersucht bezeichnet. Zwei Formen sind es, unter welchen
die serise Crasis, welche wir als die Grundursache dieses
Leidens hefrachten miissen , ihre Abscheidungen im Pericar-
dinm ohne hinzufretende Entziindung zu Stande hringt.

Bei der ersten Form finden wir hellgelbes , gelbgriines,
durchsichtiges , vollkommen klares Serum in verschiedener
Quantitit. Das Pericardium ist verdickt, triibe, die Muskel-
substanz des Herzens miirbe, blass ; das Fett desselben mehr
weniger verzehrt; gleichzeitig hestehen serise Durchschwit-
zungen in allen Hihlen des Kirpers, Hydrops Anasarca,
Blutmangel in allen Organen, keine Blutcoagula, nur wenig
Fibringerinnsel im Herzen. Nur die Menge, weniger die Qua-
litit des abgeschiedenen Serum ist es, welche nachtheilige
Folgen fiir den Gesammtorganismus mit sich fiihrt. So lange
nur eine geringe Menge vorhanden ist, wird der Kranke nur
wenig Beschwerden fiihlen ; mit der zunehmenden Masse
steigert sich die Dyspnoe um so mehr, da zur Compression des
linken Lungenfliigels ddematise Infiltration des Lungenparen-
chymes hinzutritt, welche bei einer solchen Entwicklung der
hydropischen Crasis nur selten mangelt, das raschere Fort-
schreiten des Hydrops bhegiinstiget, eine ungiinstige Entschei-
dung des Krankheitsprocesses um desto schneller herbeifiihrt.

§. 196. Solche Ausscheidungen sehen wir oft in hedeu-
tender Quantitit nach vorausgegangenen grossen Faserstoff-
abscheidungen, bei Verknicherung der Kranzarterien, hiunfig
sind sie bei Lungentuberculose , bei scrophulisen und chlo-
rotischen Individuen, iiberhaupt bei hektischen Krankheiten,
(Engel)

Die zweite Art des Hydrops pericardii liefert uns ein
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diinnfliissiges , schmutzig gefirbtes , braunes, braunrothes,
blutiges Serum, das nicht selten einen unangenehmen stechen-
den Geruch verbreitet; das Herzfleisch ist sehr miirbe, leicht
zerreisslich , missfirbig; in allen Hihlen des Korpers sind
blutige missfirbige Exhalationen; die Leichen sind aufge-
dunsen , missfirbig, mit zahlreichen Leichenflecken hedecki.

Eine auch nur geringe Quantitit der ergossenen Fliis-
sigkeit wird schon die schwere Folgenreihe jener Erschei-
nungen nach sich ziehen, welche wir friither bei den decom-
ponirten Exsudaten aufgezihlt haben, deren Wieﬂﬂrhnlung
wir daher iibergehen zu diirfen glauben,

. Erschépfung der Blutmasse nach grossen albuminisen
Abscheidungen muss als die Quelle dieses Befundes angese-
hen werden, welche inshesondere den abgelaufenen Typhus,
die acute Brightische Nierenkrankheit, die acuten Exanthe-
me im Stadium der Deflorescenz und Desquamation begleitet.

Die physikalischen Symptome , welche durch einen be-
stehenden Hydrops pericardii erzeugt werden, weichen von
jenen, welche bei dem seridsen pericarditischen Exsudate
aufgeziihlt wurden, nicht ab ; doch mangelt hier dieUnbeweg-
lichkeit und die stirkere Wilbung der hervorgetriebenen In-
tercostalmuskeln, deren Paralyse nur durch die Fortpflanzung
des entziindlichen Processes auf ihre serisen Umhiillungen
erklirt werden kann.

$. 197. Pneumalosis pericardii. Die Ansamm-
lung gasfirmiger Fliissigkeiten in der Hohle des Herzbeu-
tels , ohne vorausgegangene traumatische Einwirkung, kann
nur dann als miglich gedacht werden, wenn durch den Gih-
rungsprocess eines decomponirten Exsudates im Pericardium
Gasentwicklung gesetzt wurde. Ich glaube nicht, dass die
Quantitit dieser Gase eine bhedeutende sein kionne; ich habe
keine Gelegenheit gehabt, einen solchen Fall zu beobachten ;
doch diirfte die Aufstellung der Diagnose nach dem Voraus-
geschickten keine hesondere Schwierigkeit haben.

Ich kann den vorliegenden Abschnitt iiber die Krankhei-
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ten des Herzheutels nicht schliessen, ohne eines Falles zu
erwihnen, welchen ich im April 1842 auf der Klinik des
Hrn. Professor Dr. S ¢ huh beobhachtete, welcher von diesem
treffllichen Lehrer in dem Archive fiir physiologische Medi-
cin ausfiihrlich beschrieben wurde.

Ein kriftiger 22jihriger Taglohner wurde an der Brust
zwischen zwei gegen einander fahrenden Wagen so zusam-
mengepresst, dass er besinnungslos zu Boden stiirzte ; nach
einer Viertelstunde erhielt er sein Bewusstsein, athmete je-
doch sehr schwer und spuckie Blut aus ; nach zwei reichlichen,
innerhalb zweier Stunden gemachten Aderlissen ergab die
gepflogene Untersuchung folgende Symptome : blasses, bliu-
liches -ttlr'gest:irendes Gesicht, die Halsvenen sehr strotzend,
die Respiration sehr erschwert, dchzend, beschleunigt; bis-
weilen kurzer, schmerzhafter Husten mit h-lutigem Auswurfe ;
das Herz in der Magengrube gelagert, seine Tone dumpf,
kaum vernehmbar; die linken Zwischenrippenriume hervor-
getrieben; dumpf tympanitischer Percussionsschall in der lin-
ken Brusthiilfte , welcher erst unter dem Rippenrande in den
hell tympanitischen des Magens iibergeht ;—nur an einer et-
wa handtellergrossen Stelle in der Gegend des unteren Win-
kels des Schulterblattes zeigte sich ein hellklingender Per-
cussionsschall ; an letzterer Stelle schines, mit der Respi-
ration synchronistisches Klingen ; sonst an der ganzen linken
Seite keine Spur eines Athmungsgeriiusches. Rechterseits
ein guter Percussionsschall, mit Rasseln vermischtes unbe-
stimmtes Athmen; die Herztone dumpf, kaum vernehmbar; der
Radialpuls schnell, unregelmissig; die Hautwiirme eher ver-
mindert als'vermehrt; ein Rippenbruch war nicht zu entdecken.

Alle Erscheinungen sprachen fiir einen in Folge einer
oberflichlichen Berstung der Lunge vorhandenen Lufterguss
in die linke Brusthihle, durch welchen die Lunge auf ein
kleines nicht aufzufindendes Volum zusammengedriickt war.
Es wurde ein dritter Aderlass ordinirt, eine Emulsio nifr, und
Eisumschlige auf die Brust,
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Am folgenden Tage war die Dyspnoe und Schwere auf
der Brust vermehrt; der Auswurf blutig, der linke Thorax
mehr gewdilbt, das Herz noch weiter nach rechts verschoben ;
der mangelnde tympanitische Percussionsschall, das Fehlen
des metallischen Klingens deuteten auf Zunahme des Lufter-
gusses hin. Es wurde daher mittelst eines feinen Troicar im
siebhenten Zwischenrippenraume unter der Achselhihle einge-
stochen, um einen Theil der Luft zu entfernen; so viel zu
entleeren, dass auch die gepresste Lunge sich theilweise
ausdehnte, schien nicht rathsam, weil dadurch die durch den
Druck der Luft und vielleicht durch Blutcoagulum geschlos-
sene Lungenwunde wieder zum Klaffen kommen, und so neuer-
lich Luft ergossen werden miisste. '

In eilf Exspirationen drang die Luft mit immer abneh-
mendem Gezische nebst einigen Tropfen schiumenden Blutes
aus der Brust heraus. Nach jeder 5. — 6. Exspiration erst
wurde die Caniile erdffnet, damit die Entleerung sehr all-
millig geschehe, Mit dem Schwiicherwerden des Zischens
wurde der Troicar entfernt und ein Stiick Heftpflaster auf die
Wunde gelegt. Das Herz zeigte sich um 1'/, Zoll niher sei-
ner normalen Lage geriickf, die vermehrte Wilbung der lin-
ken Seite war verschwunden, und der den Stand des Ma-
gens beurkundende helle tympanitische Schall erstreckte sich
weiter nach aufwiirts , obwohl nicht his zur normalen Hihe.
Der Kranke verspiirte zwar einige Erleichterung, doch wurde
diese erst auffallender nach Verlauf von 6 Stunden; sie gab
sich durch leichteres, hei weitem weniger schnelles Athmen
kund; der Puls blieb unveriindert.

Die folgende Nacht war zwar noch unruhig und schlaf-
los, aber Patient fiihlte 'sich wohler; Morgens war die Re-
spiration auffallend ruhiger, der Auswurf zihe, schleimig mit
einzelnen Blutstreifen gemischt ; die Walbung der linken Brust-
seite normal, die Lage des Herzens und Zwerchfelles wie am
vorhergehenden Abende; die hintere untere linke Brustge-
gend zeigte in der Hhe von & Zoll von unten nach aufwirts
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einen ganz dumpfen Percussionsschall; was auf einen seit
24 Stunden sich entwickelnden pleuritischen Erguss hindeu-
tete, welcher bei der Lageverinderung des Kranken sich be-
weglich zeigte.

Am folgenden Tage (5. April) waren die Athmungshe-
schwerden und der Husten geringer; die Sputa schiiumig ,
seris, ohne Blut, die linken Zwischenrippenriume eben so
sichtbar als die der rechten Seite; die dem rechten Ventrikel
entsprechenden Herztine schon vernehmbar, aber dumpfer; in
der Gegend des linken Ventrikels ein undeutliches Geriusch,
dessen Entstehung und Bedeutung noch nicht erklirt werden
konnte; die Halsvenen viel weniger geschwollen, der Puls
immer etwas beschleuniget.

Am 6. April war das erwihnte Gerdiusch in der Herz-
gegend viel ausgebreiteter und stirker, der Diastole des Her-
zens entsprechend, und dem consonirenden Rasseln in Ex-
cavationen sehr fhnlich. Diese eigenthiimliche Art des Ge-
riusches , zusammengehalten mit dem Umstande, dass die
Percussion fiir keinen Erguss im Herzbeutel sprach, und
dass der Zustand des Patienten sich von Tag zu Tag auf-
fallend besserte, schlossen jede Wahrscheinlichkeit fiir das
Bestehen einer Pericarditis aus, deren Reibungsgeriiusch
iiberdiess meist nur wihrend der Systole vernommen wird.
Alle Griinde sprachen fiir die Ansicht, dass urspriinglich
durch die traumatische Einwirkung etwas Blut in den Herz-
heutel ausgetreten war, jedoch nicht in so grosser Menge,
dass das Plessimeter eine in die Sinne fallende Zunahme des
Umfanges des Pericardium angegehen hiitte. So wie die mehr
fliissigen Theile des Blutes resorbirt waren, entstand wihrend
der Diastole beim Losreissen von der vorderen Herzwand, von
dem mit halbgestockten mehr klebrigen Blute iiberzogenen
Pericardium das oben erwihnte , abgebrochene , sehr starke,
und selbst auf den Tastsinn wirkende Gerdusch.

In den nidchsten Tagen wuchsen die Muskelkriifte des
Patienten, es stellte sich Appetit ein, der Husten wurde sel-

-



138

tener, der Auswurf blieb jedoch noch ziemlich copiis ; das
Herz riickte immer mehr in seine normale Lage, das Ge-
rdusch im Pericardium hatte bis zum 10. April ganz aufge-
hiirt, an welchem Tage zuerst ein auf- und absteigendes,
ununterbrochenes pleuritisches Reiben sich ankiindigte. — Un-
ter der Abnahme der febrilen Erscheinungen, des Hustens
und der Athmungsbeschwerden, unter fortwiihrender Besse-
rung der Krifte kehrte langsam das Athmungsgeriusch in
der linken Lunge wieder, das Reibungsgeriusch vermin-
derte sich, der Kranke wurde auf sein dringendes Bitten am
25. April entlassen, an welchem Tage ausser dem dumpfen
Schalle riickwiirts und unten von dem noch nicht ganz resor-
birten pleuritischen Ergusse durchaus nichts krankhaftes mehr
zu finden war.

Abgesehen von der Wichtigkeit dieses Falles in Bezug
auf die Theorie des zweiten Herztones und auf die Méglich-
keit der Entstehung eines Herzgeriusches durch Bluterguss
heweist er auch, wie nithig dem Chirurgen das Studium der
Auscultation und Percussion ist. Ein solcher Pneumothorax
hat sich ohmne Zweifel schon dfter ereignet; allein man kam
zu keiner sicheren Erkenntniss , und begniigte sich mit der
Diagnose : commotio pectoris, haemoptoé oder Pneumonia
traumatica ; selbst am Secirtische gewinnen weniger Unter-
richtete noch keine klare Vorstellung von dem was im Leben
geschehen ist. (Archiv fiir physiologische Heilkunde, heraus-
gegehen von Roser und Wunderlich. 4. Hft. 1842.)

Aphorismen

1) Pericarditis kann als ein fiir sich bestehendes Lei-
den pmmtnr auftreten ; odeér sie entwickell sich secundir
meist nach vorausgegangener Einwirkung des Eiters auf die
Blutmasse.

2) Injectionsrithe ist das erste Zeichen des entziind-
lichen Processes auf allen serisen Hinien; sie verschwindet
mit der Bildung des Entziindungsproduktes , Exsudates,
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3) Die Stirke der Injection steht in keinem bestimmten
Verhiltnisse zur Quantitit des darauf folgenden Ergusses,

4) Es gibt keine Pericarditis ohne Bildung eines Krank-
heitsproduktes.

5) Jedes hedeutendere Exsudat ist der Ausdruck einer
hestimmten Blutcrase,

6) Die Bestandtheile eines Exsudates sind entweder
solche, welche in der Blutmasse schon vorhanden sind: Fa-
serstoff, Eiweiss, Serum, Blutfarbestoff; oder sie sind aus
der weiteren Umwandlung dieser Stoffe hervorgegangen.

7) Die Eintheilung der Exsudate in primire und secun-
dédre ist mithin in der Qualitit des ausgeschiedenen Stoffes
begriindet,

8) Der Ausdruck plastisches Exsudat ist nicht genau
bezeichnend, weil er sowohl auf das faserstoffige als auf das
albuminise bezogen werden kann,

9) Freiwillige Coagulation ist das erste Kennzeichen
eines fibrinhiltigen Exsudates.

10) Ein bloss faserstoffiges Exsudat gibt es nicht; im-
mer ist demselben eine gewisse Quantitit Serum beigemischt,
welche den Consistenzgrad desselben bestimmt.

11) Soll eine schnelle Resorption eines faserstofligen
Exsudates geschehen, so muss das Zerfallen desselben in
Molecularkirner durch lisendes Serum eingeleitet werden.

12) Das faserstoffige Exsudat kann entweder die Stu-
fenleiter der progressiven Metamorphose zuriicklegen, d. i.
sich organisiren, oder es kann auf dem Stadium der Roheit
stehen bleiben, obsolesciren, oder es kann durch weitere
Uminderung des Faserstoffes secundire Exsudate bilden.

13) Die ersten Spuren der Organisation treten in jedem
Exsudate dort auf, wo es mit dem entziindeten Mutterboden
in der innigsten Beriihrung steht.

14) Bildung von Granulationen , KEiterzellen, hoher
entwickelten Zellen, Fasern und Membranen sind die Stufen

[}
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der fortschreitenden Metamorphose eines Exsudates im Peir -
cardium.

15) Dichtere Schichten zeigen verschiedene Grade der
Organisation , so dass die unmittelbar am Pericardium gele-
genen am weitesten vorgeschritten sind, die centralen Par-
thien hingegen auf der untersten Stufe stehen. i A <

16) In einem Exsudatgewebe tritt das Blut als voll-

1 P ———

kommen entwickelte Sphiire ohne Gefisse auf.

s B A q_.-._.w 'B-J-'Lu\rh“%” u..-uu.“.-__.

17) Die Anastomosen mit den Gefissen des Mutterho-
dens. werden erst spiiter eingeleitet.

18) Die hichste Entwicklungsstufe, deren das Exsu-
dat im Pericardium fihig ist, ist die Zellgewehsfaser; und
jede Angabe von Muskelfasern, welche in demselben gefun-
den worden, beruht auf einem Irrthume,

19) Verwachsung des Herzens mit dem Pericardinm
kann nur nach einer vorausgegangenen Entziindung mﬁg‘lieh
werden.

20) Ablagerung von Kalksalzen fithrt zur Verkreidung
eines Exsudates.

21) NurExsudate im Knochen kiinnen in wirkliche Kno-
chenmasse umgewandelt werden , daher die Bezeichnung
»Verknicherung« bei allen iibrigen Exsudaten strenge ge-
nommen unrichtig ist.

22) Exsudate im Pericardinm verkreiden leicht; wie
denn iiherhaupt Exsudate nur an jenen Stelle verkalken, in
deren Nihe Knochen gelagert sind.

23) Das albuminise Exsudat ist weniger organisations-
fiihig , und leicht folgt daher seine eitrige Zerfliessung.

24) Ein grisserer seriser Erguss hindert die wechsel-
seitige Beriihrung der Pericardialblitter; mithin das Entste-
hen des Reibungsgeriusches und der Adhisionen.

25) In riméir - hiimorrhagischen Exsudale findet

sich keine Spur eines Coagulum, i
26) Das hﬁmurrhaglsche Exsudat widersieht lange der
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Resorption 3 doch kann die Maglichkeit derselben nicht ge-
limgnet werden.

27) Das eilrige Exsudat kann aus jedem Plasma sich
heraushilden.

28) Eiterbildung. ist die erste Stufe _der heginnenden
D_[ganigaﬁnn in jedem Exsudate.

29) Zu gross ist daher die Furcht vor eitrigem Ex-
sndate , die vom Munde zu Mund sich fortpflanzt, da ohne
vorausgegangene Bildung der Eiterzellen keine Entwicklung
von Fasern oder Memhranen miglich ist.

30) Der am niichsten am Pericardinm gelegene Theil
eines Exsudates zeigt oft schon Fasern; die entfernteren Par-
thien Eiterzellen; es ist mithin eine ungleiche Héhe der Ent-
wicklung'; unter giinstig einwirkenden Verhiltnissen werden

P

alle Eiterzellen zur spiiteren B:ldung von Fasern veriindert.

e T e i

31) Die in der Mitte mngeschlnssene eitrige Fluss:g-
keit kann wegen geringer Einwirkung des Pericardium und
Mangel an bildungsfihigem Serum obsolesciren oder ver-
kreiden.

32) Die Folgen, welche man aus einem eitrigen Exsu-
date herleitete, treten nur dann ein, wenn die eitrige Schmel-
zung die ganze Masse durchgreifend umfasst, eine weitere
Entwicklung derselben aber nicht mehr miglich ist.

33) Zu heftiger Grad der Entziindung, zu geschwiichte
Lebenskraft dea Kranken sind die niichsten Ursachen der
e
dlﬁ‘chgrﬂt‘enﬂen permanent&n Eiterbildung.

34) Das jauchige Exsudat ist keiner Riickbildung mehr
fahig. ‘
35) Es gibt eine Pneumafosis Pericardii, welche der

Gasentwicklung at;ggjng&j_qmghig&m&&udnte ihren Ursprung
verdankt.

36) Das Bestehen des tuberculisen Processes in ande-
ren Organen macht die theilweise Umwandlung eines Ex-
sudates im Herzheutel in Tuberkeln miglich.

g
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37) Erweichung und Verjauchung dieser Tuberkel diirfte
unter die seltensten Fille gehiren.

38) Jede Entziindung des Pericardium setzt theilweise
Paralysirung der oberflichlichen Muskelschichten.

39) In dieser Einwirkung auf die Muskularsubstanz und
den gesammten Blutkreislauf findet die begleitende Sympto-
menreihe eine leicht begreifliche Erklirung.

40) Selten nur besteht Pericarditis allein; meist heglei-
tet sie entziindliche Processe anderer Art; am hﬁﬁigsten den
acuten Gelenksrheumatismus.

41) Nur die physikalische Untersuchung vermag jeden
Zweifel iiber ihr Bestehen zu lisen.

42) Die stirkere Wilbung der Herzgegend, der Mangel
des Herzstosses und der im grisseren Umfange gedimpfte
Percussionsschall sind von grossem Belange.

43) Ein Reibungsgeriusch kann nur bei einem sehr fri-
schen, faserstofiigen Exsudate, oder bei einem schon in der
Resorption begriffenen gehirt werden.

4%) Das Reibungsgeriusch hegleitet am hiiufigsten die
Systole allein.

45) Mit der Zunahme des fliissigen Exsudates und der
im grisseren Umfange vorhandenen Dimpfung des Percus-
sionsschalles verschwindet das Reibungsgeriusch.

46) Es gibt keine bestimmten Kennzeichen, welche uns
auf die chemische Qualitit des Exsudates schliessen liessen.

47) Unter allen Formen der Exsudate belidstiget das se-
rise am wenigsten.

48) Resorption eines grisseren Exsudates beschleuni-
get die Herzthitigké'i'-t.' e

49) Mit der Abnahme des fliissigen Produktes im Herz-
beutel mindert sich auch die hydropische Anschwellung des
iibrigen Kirpers.

50) Es gibht kein Symptom, aus dessen Anwesenheit
man mit Gewissheit auf eine Verwachsung des Pericardium
mit dem Herzen schliessen kinnte.
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51) Unrichtig ist es, wenn unsere Vorfahren eine abso-
lut ungiinstige Prognose bei der Pericarditis stellen ; sie heilt
oft, und lisst eben so wie alle anderen entziindlichen Pro-
cesse bestimmte prognostische Symptome auffinden.

52) Ein heftiger, gewaltsamer Fieberanfall deufet auf
einen hohen Grad des entsiehenden Leiden.

53) Schon am 2. — 3. Tage kann der Tod folgen, nicht

—

wegen iibermiissiger Menge des Exsudates, snndern wegen

der_eintretenden Herzlihmung.
5%) Ein gewaltsamer verl:reneter Herzschlag mit zu-

nehmender Schwiiche, Leere ul und Unregelmissigkeit des Ar-
terieupnls&s deutet die hichste Gefahr an.

55) Wenn zu einer schon frither hestehenden organi-
schen Krankheit eine Pericarditis hinzutritt, ist ein ungliick-
licher Ausgang zu erwarten.

56) Die Erscheinung adynamischer Symptome schon in
den ersten Tagen einer P. ist von iibler Bedeutung.

57) Dieselbe Prognose stellen wir auch dann, wenn die
APF’_‘MEH Kranken iiber die Qualen seines Zustandes die
Oberhand gewinnt, wenn sein Gesicht verfillt, der Hals und
der linke Arm anschwellen, wenn die Tengperatur des Kir-
pers ungleﬁﬂmig oder vermindert ist. .

58) ‘Wenn eine P. zu einem schon hestehenden Gelenks-
rheumatismus sich hinzugesellt, ist die Prognose giinstiger,
als wenn sie zugleich mit ihm auftaucht oder demselben vor-
hergeht.

59) Je schneller eine grosse Menge Exsudates sich bil-
det, desto ungiinstiger ist die Vorhersage.

60) Nur ein miissiges Exsudat und ein guter Kriiftezu-
stand lassen eine schnclle Resorption zu.

61) Verwachsung' des Herzheutels mit dem Herzen fiihrt
Zur Atrophirung der I Muskularsubstanz , Erweiterung der
siimm(lichen Hiohlen, Hydrops, Erschipfung der Blutmasse.

62) Jede metastasische Pericarditis ist von iibler Vor-
bedeutung.
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63) Miissige Fiebererscheinungen, geringer Hydrops,
gleichmiissig erhihte Temperatur des Korpers sind giinstige
Zeichen.

64) Die Stirke des Fiebers, der Zustand des Kreislau-
fes hestimmen die Nothwendigkeit und Quantitit der anzu-
stellenden Blutentziehungen.

65) An Jahren vorgeriickte, durch vorausgegangene
Krankheiten erschipfte Individuen eignen sich nicht fiir all-
gemeine Blutentziehungen.

66) Bei grosser Schwiiche des Kreislaufes beschleuni-
eet eine Veniisection den Tod.

67) Mit der lingeren Dauer der Entziindung und der
vollendeten Ausscheidung eines Exsudates mindert sich das
Erforderniss einer allgemeinen Blutentziehung.

68) Locale Blutentziehungen kinnen nur dann nutzbrin-
gend sein, wenn sie an der Spitze der Pricordien, am Rande
des Sternum angestellt werden, weil dort die zahlreichsten
dem Pericardium und den umgehenden Theilen gemeinschaft-
lichen Gefiissiiste sind.

69) Eisumschlige auf die Herzgegend mindern die Ge-
walt und | iz der Herzschlige.

70) Eben hierdurch wirken sie auf die Functionen des
Nervensystemes und der Lungen, und driicken dieselben
leicht auf einen solchen Grad herunter, dass keine Reaction
mehr moglich ist, und gefihrliche passive Blutanngeﬂtinnﬂ
“inshesondere in den abhiingigen Lungenparthien, Uneumonia
hypotastica eingeleitet werden.

71) Mit dem Nachlasse des Schmerzes, mit der vollen-
deten Bildung des Exsudates, mit der gebrochemen exorbi-
tanten Thitigkeit des Herzens miissen die Eisumschlige aus-
gesefzt werden, da sie andauernd iiber diese Periode hinaus
nur Schaden bringen kinnen.

72) Nur selten diirfte die ununterbrochene Anwen-
dung kalter Uberschlige iiber den dritten Tag hinaus ange-
zeigt sein,
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73) Der innere Gebrauch der ﬂigitaj.ia erfordert bei he-
stehender Pericarditis die grisste Sorgfalt, weil die herah-
stimmende Wirkung dieses Mittels auf den Herzmuskel die
ohnedem schon bestehende unvollkommene Contraction und
Erweiterung desselben leicht noch vermehrt.

74) Nach abgelaufenem Entziindungsprocesse ist der
Gebrauch der Digitalis aus eben diesem Grunde auszusetzen,
oder nur in miglichst geringer Dosis zu rathen, weil das-
selbe Mittel, welches den allgemeinen Hydrops heilen soll,
seine Intensitit hiufig steigert.

75) Uhermiasige Harnsecretion consumirt die Krifte des
Kranken.

76) In jenen Fillen von Pericarditis, welche zu einem
acuten Gelenksrheumatismus hinzutreten, sah ich stets bes~

sere Erfolge nach dem Gebrauche des Opium und des Tartarus
emeticus, als von der Anwendung der lhgltalls

77) Heftiger Priicordialschmerz, grosse Dyspnoe und
Aufregung des Nervensystemes , weichen am sichersten dem
Gebrauche des Opium.

78) Die chLuE!sq:he Pericarditis erfordert sna9'cZoyyy die
Anwendung ableitender und revellirender Mittel.

79) Mit der Abnahme des Exsudates im Pericardium fallt
von selbst die hydropische Anschwellung des iibrigen Korpers,

80) Bei einem schon linger bestehenden serjsen Er-
gusse und damit verhundenen cachﬁg_,tjg‘nhen Zustande, befér-

dern stirkende llfl_lttel und eine kriftig ¢ Diiit am sichersten

----- S

die Resorption und Diurese.

81) Die Paracenthesis pericardii kann zur radicalen Hei-
lung fiihren.

82) Die verschiedenen Formen der Exsudate kiénnen
sich mannigfach unter einander combiniren,

83) Es gibt keine physikalischen Kennzeichen, durch
welche die Hydrocardia von einem entziindlichen Ergusse im
Pericardium unterschieden werden kinnte.

Zehetmayer Herzkrankheiten. 10



Ziweiter Abschnitt.

Cardiopathien
1. Die Herzhypertrophie.

§. 198 Kein Muskulargebilde des Korpers ist wohl
héufiger der Hypertrophie unterworfen als das Gewehe der
Herzsubstanz , iiber deren KErkrankung sich schon in den
Schriften der éltesten Anatomen zahlreiche Andeutungen fin-
den. — Doch blieb bis auf Bertin's Zeiten jeder Versuch
einer Classification der Hypertrophien des Herzens nur mit
theilweisem KErfolge gekrint; und wir halten es daher fiir
zweckmiissig , die friiher gebrauchten Benennungen und
Eintheilungen derselben dem Reiche der Vergessenheit zu
iiberliefern, um einmal dieser Verwirrung ein Ende zu ma-
chen, welche theils aus iibel angebrachter Anhiinglichkeit an
das Herkémmliche, theils aus der zwecklosen Coquetterie
mit bombastischen Griicismen, selbst in unseren Tagen noch
immer vom Neuen angeregt wird.

§. 199. Gegriindet auf den pathologischen Befund, lo-
gisch in ihrer Aneinanderreihung, leicht fasslich in ihrer
Anwendung ist nur jene Classification der Herzhypertrophien,

welche dieselben
I.in die einfache Hypertrophie (hypertrophia

simplex ) ,
II. in die excentrische (hyp. excentrica),

IIL in die concentrische (hyp .concentrica) eintheilt.
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Einfach wird jene Hypertrophie des Herzens genannt
werden , bei welcher zwar das Volum desselben durch Ver-
mehrung der Muskelsubstanz vergrissert, der Rauminhalt
seiner Hohlen aber unverindert geblieben ist.

Die excentrische Hypertrophie setzt nebst der Verdi-
ckung der Wandungen vergrisserte Capacitit der Herzhih-
len voraus; wiihrend bei der concentrischen Hypertrophie die
Muskelmasse zwar vergrissert, aber der Raum der einzel-
nen Hihlen vermindert ist. .

$. 200. Die Erfahrung lehrt, dass die eipfache Hyper-
trophie nur selten vorkomme , und wenn sie besteht, hiufiger
den linken als den rechten Ventrikel hefalle; wahrscheinlich
ist es , dass sie bei lingerer Dauer in die excentrische Hy-
pertrophie iibergeht , welche unter den drei angefiihrten Ar-
ten wohl den hiufigsten Befund bildet , die grisste Volums-
zunahme des Herzens bedingt. L pag

§. 201. Die excentrische Hypertrophie befillt viel dfter
den linken als den rechten Ventrikel, und breitet sich vom er-
uterénmehend, nicht selten iiber das ganze Herz aus; da
mit der Massenzunahme der Muskelsubstanz zugleich die
riumlichen Dimensionen der Hihlen sich vergrissern, so ist
es leicht begreiflich, dass bei dieser Form das Herz um das
2 — 3fache seines normalen Volums vergrissert sein kann.

Breitet sich der krankhafte Process auf die Vorhife aus,
und besteht zugleich eine Verengerung des Ostium venosum,
8o ist das Endocardium straff, dicht, verdickt, die Auricula
vergrissert, nicht selten mit Fibringerinnsel erfillt. Das Sep-
taum ragt gewdihnlich convex in die rechte Kammer hinein,
und verengert den Raum derselben, wiihrend der Conus ar-
" teriosus unverhiltnissmissig erweitert, die Suhstanz an sel-
ben auffallend verdickt erscheint.

§. 202. Die Existenz der von B ertin zuerst beschrie-
benen concentrischen Hypertrophie wird von vielen Anatomen
geliugnet. Nach Cruveilhier findet sie sich besonders
bei Menschen, die eines plitzlichen Todes gestorhen waren,

10 *



148

z. B. bei Guillotinirten; er glaubt daher, dass diese Form der
Hypertrophie nur die Folge einer gewaltsamen Contraction
und Verengerung im Momente des Todeskampfes sei; wie
denn in der Mehrzahl der Fille eine kiinstliche Ausdehnung
oder Maceration das normale Volum wieder herstellte. Budd
spricht sich nach seinen Versuchen an Thieren ebenfalls da-
gegen aus, und leitet ihr Vorkommen nach dem Tode aus ei-
ner Anamie her, durch welche energische Contractionen der
Herzwiinde geseizt wiirden. Misshildungen kinnten sie nur
dann erzeugen, wenn beide Herzhiilften frei mit einander
communiciren; und so die eine oder die andere vorzugsweise
thitig sei; die minder thitige zeige dann Verengerung ihrer
Hohle und Verdickung der Muskelwand, gleichzeitig mit Ver-
engerung ihrer arteriellen Offnung, so dass die Weite der
Hohle stets von der Weite des Ostium abhéinge, und bei na-
tiirlicher Weite dieses letzteren auch keine Hypertrophie mit
Verengerung der hetreflenden Hiohle gedacht werden kinne.
(Hasse path. Anatomie.) Rokitansky und Has se heob-
achteten jedoch ihr Bestehen an heiden Ventrikeln, hiufiger
am linken in Folge von Verdickung der Fleischwand , inshe-
sondere aber in Folge von Vergrisserung der Fleischsiulen
und Papillarmuskeln.

203. Es erhellet schon aus dem bisher Angefiihrten, dass
die Hypertrophie nicht gleichmiissig das ganze Herz befillt;
dass in der Mehrzahl der Fille die Erkrankung an einem Ab-
schnitte heginnt, und von hier aus iiber die anderen Provin-
zen sich aushreitet; daher die weitere Eintheilung der Hy-
pertrophien in partiale und totale einen unbestrittenen
Werth besitzen muss.

(Nur genau angestellte Messungen kinnen uns dariiber
bestimmten Aufschluss geben, ob ein Herz hypertropisch ge-
nannt werden kinne; triigerisch und schwankend hleibt hier-
iiber das auf blosse Besichtigung gegriindete Urtheil. — Wir
haben in der Einleitug (§. 8) Bizot's Messungen des nor-
malen Herzens angefiihrt, und werden denen zuFolge einen



linke i inien , einen rechten von drei

Lmi&n in der Dicke hypertrophi _qhﬁ_gnnen (Bei Wei-
bern ist hekanntlich die Muskularsubstanz schwiicher, @aher
schon 5 Linien im linken, 2'/, Linie im rechten Ventrikel
die heginme H}Fpertrnphm bezeichnen werden.) — Uber
diese Grenze hinans kann das Herz die Dicke von 1'/, bis
2 Zoll im linken, 6 —bis 9 Linien im rechten Ventrikel er-
reichen. Mit der Massenzunahme vermehrt sich auch das Ge-
wicht des Herzens , und steigt von 10 Unzen bis zu zwei
Pfunden und dariiber.) h

" §. 204. Der linke Ventrikel erreicht meist eine solche
Ausdehnung und Massenzunahme, welche der rechte nur
selten oder niemals erlangt; und ich hatte wiederholt Gele-
genheit, Fillle zu heobachten, in welchen derselbe nicht
nur die ganze Priicordialgegend einnahm, sondern sich bis
unter das Brustblatt erstreckte. Uber der Mitte der Kammer,
dort, wo die Balkennetze am dichtesten sind, ist gewdhn-
lich die Dicke der Wandungen am betriichtlichsten, und
nimmt gegen die Spitze zu allmilig ab.

Die Columnae carneae und die aus ihnen entspringen-
den Papillarmuskeln haben bisweilen ihr normales Volum;
gewdihnlich nehmen sie an der Hypertrophie Theil ; bei gros-
ser Erweiterung der Kammern sind sie schlanker, diinner in
die Linge gezerrt, ja selbst abgerissen, so dass nur das
iiherziehende Endocardium eine villige Trennung des Zu-
sammenhanges hindert.

Ist die Hypertrophie bloss auf den rechten Ventrikel be-
schrinkt, so kann derselbe eben so tief herabreichen als der
linke , und so die Spitze des Herzens bilden helfen. Da seine
Kammmuskeln schon im normalen Zustande dichter und zahl-
reicher sind als die der linken Kammer, so erscheint die Ver-
grisserung an denselben am auffallendsten, oder ist wohl
bloss auf dieselben beschriinkt.

Die Hypertrophie der Vorkammern ist zieinlich gleich-
formig iiber den ganzen Vorhof verbreitet; 6ft an den Kamm-




150

muskeln stirker hervortretend: danun diese im rechten Atrium
zahlreicher und dichter sind, als die sparsamer eingetragenen
Fascikeln des linken Vorhofes, so wird in jenen die Hyper-
trophie einen hiheren Grad erreichen, ja der Vorhof an Di-
cke seiner Wandungen der Kammer gleichkommen kénnen,
was wohl am linken Herzen bisher nicht nachgewiesen wurde.
§. 205. Die Muskelfaser eines hypertrophischen Herzens
ist gesiittigt roth, oder rothbraun von Farhe, derb, dicht,
und lisst sich nur schwer von den unterliegenden Stratis ab-
ziehen ; auffallend ist diese Derbheit der Muskelfaser bei wei-
ter gediehenen Hypertrophien ‘des rechten Ventrikels, dessen
Wiinde eine Rindsleder ihnliche Hirte und Consistenz er-
reichen kinnen. — Die mikroskopische Untersuchung liess
mir auf den gestreckten offenbar weniger elastischen Fasern
zahlreiche aufsitzende Granulationen und Zellenkerne un-
terscheiden; die Zahl der Muskelfasern, welche ohne Quer-
streifen waren, und so ganz die Charaktere der vegetabili-
schen Muskeln darboten, schien vermehrt zu sein. '
§. 206. Wenn die bestehende Herzhypertrophie eine hydro-
pische Crasis herbeigefiihrt hatte , und eine seriise Ansamm-
lung im Herzbeutel hestand, war die Muskelsubstanz hlass,
entfirbt, miirbe und leichter zerreisslich. — In anderen Fil-
len ist die Farbe des Muskelgewehes in einzelnen Abschnit-
ten oder wohl auch in der ganzen Ausbreitung der hypertro-
phischen Entartung , schmutzig roth. rothbraun, gelbbraun:
die Substanz ist weniger elastiseh, leicht bhriichig, die Tex-
tur selber veriindert. Nach Rokitansky diirfte diese Form
der Herzerkrankung eine Modification der Fettsucht des Her-
zens sein; indem eine genauere Untersuchung nachweist,
dass die Entfirbung und leichtere Briichigkeit von der Ge-
genwart gelber Kornchen oder Kiigelechen herriihrt, welche
zahlreich aneinandergereiht, die Muskelfasern umschlingen.
Unter dem Mikroskope erscheinen schwarze, schwarz
contourirte Kiigelchen, die sich als Fett ausweisen; die leicht
zerfallenden Muskelbiindel haben ihre Querstreifang verloren, -
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Diese Form der Hyperirophie muss schnelle Entwicklung der
consecutiven Erweiterung zu Folge haben; sie ist es auch,
welche in der Mehrzahl der Fille die spontane Ruptur des
Herzens herbeifiihrt.

Eingetragen in das hypertrophische Gewebe, finden wir
hiufig die Reste vorausgegangener Herzentziindungen, an
umschriebenen Stellen gallertige, faserstofiige, verkalkte
oder eitrige Herde, welche hisweilen mit den Residuen vor-
ausgegangener Peri- und Endocarditis combinirt sind.

§. 207. Mit der Massenzunahme des Herzens verin-
dert sich auch die Form desselben, und diess um so mehr,
je hiher der Grad der hypertrophischen Entartung , je he-
schriinkter dieselbe auf einzelne Abschnitte des Herzens isf.
Keilfirmig wird das Herz hei Hypertrophie der Basis und des
mittleren Theiles des linken Ventrikels, in die Liinge ge-
sireckt, cylinderformig , wenn die Vergrisserung sich iiber
das linke Herz seiner ganzen Ausdehnung nach erstreckt,
Einem stumpfwinkeligen Dreiecke dhnlich wird das Herz, wenn
zur excentrischen Hypertrophie des linken Ventrikels ein
ihnliches Verhalten des rechten Herzens hinzutritt; Vergris-
serung der rechten Kammer liisst deren Hihle bis zur Herz-
spitze herabreichen, wodurch diese selbst breiter, die Gestalt
des ganzen Herzens mehr scheibenfirmig wird.

Mit der iiusseren Gestalt des Herzens veridndert sich im
gleichen Verhiltnisse die Form seiner Hthlen ; inshesondere
glanbhen wir darauf hindeuten zu miissen, dass hei Hyper-
trophie des linken Ventirikels die Vergrisserung seines Ca-
vam durch iibermissige Ausdehnung des Septum herbeige-
fithrt wird, welches in den rechten Ventrikel hiniibergedringt,
den Raum desselben verengert.

§. 208. Das hypertrophische Herz veriindert die Rich-
tung seiner Achse um so mehr, je grisser seine Abweichung
vom normalen Volume ist. Die Spitze sinkt tiefer nach links
und abwiirts , die Basis nach rechts unter das Sternum, so
dass die Achse des Herzens in querer Richtung verlauft,
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Dass hierdurch die unteren Thoraxriume verengert, die Be-
wegung der Lungen beeintrichtiget, der Verlauf der gros-
sen Arterienstimme anders gestaltet, das Zwerchfell herabge-
driickt , die Functionen des Unterleibes schon hierdurch ge-
hemmt, die Iebhaftere Pulsation dem derben Leberparenchyme
kriftig mitgetheilt werden muss, bedarl wohl keines ferneren
Beweises.

In den Hohlen des hypertrophischen Herzens findet sich
nach dem Tode gewihnlich eine grissere Menge locker ge-
ronnenen Blutes ; die Gegenwart von Faserstoffabscheidun-
gen wird durch das gleichzeitice Bestehen eines grisseren
Hindernisses in dem Athmungsprocesse hedingt , welche
selbst dann noch solche Fibrin - Coagula in den Rédumen des
Herzens auffinden lassen, wenn eine hydropische Crasis als
consecutives Leiden hereits sich eingestellt hatte.

$. 209. Aus dem hisher Angefiihrten ergibt sich, dass
nur selten eine Form der Erkrankung die verschiedenen Ab-
schunitte des Herzens befalle; meist bestehen mehrere neben
einander; und wiihrend der eine Ventrikel an Masse ver-
mehrt in seinen Hihlen erweitert ist, kann der andere in sei-
nér Muskelmasse geschrumpft, einfach erweitert, oder sogar
véréfigert sein.

§. 210. Riicksichtlich der Hiufigkeit der eben genann-
ten organischen Herzleiden hat Hope folgendes Verhiltniss
béobachtet : '

1) Excentrische Hypertrophie der linken Kammer mit
gleichzeitig bestehender excentrischer Hypertrophie des rech-
ten Ventrikels im geringeren Grade.

2) Excentrische Hypertrophie der linken Kaminer wmi
einfacher Erweiterung der rechten.

3) Einfache Erweiterung beider Kammern.

&) Einfache Hypertrophie der linken Kammer mit ex-
centrischer Hypertrophie der rechten.

8) Paksive Erweiterung (Dilatation und Verdiinnung)
del linken Kammer,
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6) Coneentrische Hypertrophie der linken Kammer.
7) Concentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels,
- In den Vorkammern:

1) Ausdehnung , besonders der rechten, durch Anhéu-
fung von Blut kurz vor dem Tode.

2) Excentrische Hypertrophie.

3) Einfache Hypertrophie,

&) Concentrische Hypertrophie,

§. %11. Die Erforschung der Ursachen, welche eine
Hypertrophie des Herzens herbeifithren, hat seit Jahren die
Aufmerksamkeit scharfsinniger Forscher beschiiftiget; allein
ungeachtet der iherraschenden Aufschliisse , welche die
Pllege der pathologischen Anatomie auch in diesem Bereiche
gespendet, sind viele erregende Momente bis jetzt noch in
ein unergriindetes Dunkel gehiillt.

§. 212. Die Muskularsubstanz des Herzens unterliegt
jenen Gesetzen der Ernihrung und fortwihrenden Entwick-
lung, deren unabéinderlichem Einflusse alle organischen Theile
gehorchen. Es setzt mithin jede Hypertrophie eine vorausge-
gangene, ldnger andauernde heftige Anstrengung voraus,
durch welche ein regerer Zufluss der erndhrenden Siifte, eine
Massenzunahme der Substanz zu Stande gebracht wurde.

Niemanden fillt es schwer zu begreifen, dass die Mus-
keln des Oherarmes hei dem Schmiede, die Brustmuskeln
des Schiffers und des Schreiners, die Nackenmuskeln bei je-
nen , welche schwere Lasten auf dem Kopfe tragen, die Wa-
denmuskeln beim Sohne der Gebirge, bloss desswegen eine
unverhiltnissméssige Entwicklung zeigen, weil die von sel-
ben vollzogene stirkere Anstrengung eine raschere, lebhaf-
tere Ernihrung in den bezeichneten Partien hedingen. Das-
selbe wiederholt sich auchim Herzen; und ginzlich unmog-
lich ist die Entwicklung einer Hypertrophie, ohne vorausge-
gangene andauernd stiirmische Thitigkeit desselben,

$. 313, Alle Momente, welche die Function
des Herzens erhihen, kinnen mithin zur Er-
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zeugung einer Hypertrophie fiihren, und diess
um 50 sicherer und schneller, wenn die Einwirkung an-
dauernd, und die durch sie gesetzte Anstrengung gewaltsam ist,
Reizbare , jugendliche plethorische Individuen , mit
schmalem Thorax, sollen zur Hypertrophie vorzugsweise
disponirt sein; Missbrauch geistiger Getrinke, Ubermass von
aromatischen Speisen, Ausschweifungen in Venere, Onanie,
verdienen als erregende Momente die besondere Aufmerksam-
keit des Arztes. Jene Beschiiftigungen, welche darch heftige
Muskularansirengungen die Thiitigkeit des Herzens sehr in
Anspruch nehmen, liefern die grisste Anzahl solcher Kran-
ken; withrend andererseits abnorme Innervation bei sehr reiz-
haren schwiichlichen Individuen als einzige Ursache nach-
gewiesen werden kann. Jene Hypertrophien, welche ihr Da-
sein einzig und allein den refrograden oder zuriickgetriebe-
nen Ausschligen, dem Abheilen inveterirter Léichenes oder der
heriichtigten Herpesarten verdankten, sind vor dem Lichte der
neueren Entdeckungen in das Dunkel der Mythe zuriickgekehrt.
§. 214. Aufeiner festeren Basis ruhen jene Forschungen,
welche bestehende Herzhyperirophien aus mechanischen Hin-
dernissen und Krankheiten der Textur herleifen; jene bhetref-
fen entweder die Miindungen des Herzens und die denselben
angehirigen Klappen, oder sie entspringen aus dem anomalen
Verhalten grisserer Gefiisse, oder sie werden aus dem krank-
haften Zustande der Capillargefiisse hergeleitet; die Krank-
heiten der Textur betreffen entweder die Muskularsubstanz
des Herzens selbst, oder das umhiillende Pericardium, oder
endlich den inneren Uberzug der Hohlenriume desselben.

1. Mechanische Hindernisse.

$. 215. A) Krankheiten der Herzklappen
und der Miindun g en. Die heiweitem griosste Anzahl der
Herzleiden verdankt ihren Ursprung der eben hbezeichneten
Quelle, und es gibt wohl keine Insuflicienz der Klappen,
keine Verengerung der Miindungen, welche nicht in kiirzerer
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oder l&ngerer Frist, Hypertrophie mit oder ohne Erweite-
rung, oder passive Erweiterung des Herzens nach sich ziehen
miisste.

$. 216. Wenn die Aortaklappen nicht schliessen, so
strimt ein Theil des ausgetriehenen Blutes wiihrend der Dia-
stole der Kammern wieder in den linken Ventrikel zuriick. Es
erhiilt dieser somit auf zweifachen Wegen Blut zugefithrt,
ein Theil stromt durch das geiffnete Ostium venosum in die
Kammer ein, ein anderer Theil regurgitirt durch die schlies-
sungsunfihigen Seminularklappen ; es ist somit die Quan-
titit des Kammerinhaltes grisser als im Normalzustande, be-
deutender, als es derselbe vermige des Raumes der Kammer
sein sollte. Nachgehend dem Drucke der angesammelten
Masse wird der Hohlmuskel weichen, die Capacitit der Kam-
mer wird vermehrt; aber mit der steigenden Quantitit der
fortzuschaffenden Blutmasse ist auch ein griosserer Kraftanf-
wand des bewegenden Muskels gegeben; die vermehrte Thii-
tigkeit setzt regeren Siftezufluss in den Nahrung bringenden
Kranzgefiissen ; und es ist somit excentrische Hyper-
trophie des linkenVentrikels die nothwendige
Folge jeder Insufficienz der Aortenklappen.

§. 217. So lange die gesteigerte Thitigkeit der linken
Kammer zur Fortschaffung ihres Inhaltes ausreicht, leidet
der linke Vorhof nur wenig ; aber mit der zunehmenden Dis-
proportion zwischen der zu bewegenden Last und der wir-
kenden Kraft, wird nach und nach das Einstromen des Vor-
hofinhaltes in die Kammer gehemmt, und hierdurch derselbe
zur lebhafteren Action zur Erweiterung und Massenzunahme
seiner Muskularsubstanz gebracht. So schreitet die excen-
trische Hypertrophie, ausgehend vom Ventrikel, iiher die ganze
arterielle Herzhilfte fort.

Die gehinderte Entleerung des Vorhofinhaltes wirkt auf
den Capillargefissabschnitt der Lungen, hemmt die Austrei-
bung des venisen Blutes aus der Lungenarterie und denrech-
ten Ventrikel, und fiihrt die Erkrankung der rechten Hilfte
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des Herzens auf dieselbe Weise herbei, welche wir bei der
Insufficienz der Bicuspidalklappe schildern werden.

$. 218. Eine Stenose der Aortenmiindung setzt der freien
Bewegung der arteriellen Blutmasse Schranken entgegen, de-
ren Einwirkung umdesto verderblicher ist, je mehr sie das Lu-
men des Ostium verengern; unmiglich ist es, dass in dem
kurzen Zeitraume, welcher zur Vollbringung der Systole
gestattet ist, die Kammer ihres ganzen Inhaltes durch die
stenosirte Miindung sich entledige; ein Theil hleibt fir
die niichste Confraction zuriick; durch die neu zugefiihrte
Blutmasse wird die Menge des im Ventrikel enthaltenen Blu-
tes iibermdssizg vermehrt, und so alle jene Folgezustinde
herheigefiihrt, welche eine Insuflicienz der Semilunarklappen
begleiten. Die Stenosis der Aortenmiindung he-
dingt mithin excentrische Hypertrophie des
linken Ventrikels, und diess um so mehr, als sie wohl
gemeinhin mit gleichzeitiger Insuflicienz der Aortenklappen
verbunden sein muss.

§. 219. Wenn die zweispitzige Klappe den Riickfluss des
Blutes aus der linken Kammer in das Atrium nicht schliesst,
s0 wird ein Theil des Kammerinhaltes wihrend der Systole
in den Vorhof zuriickgedringt., Die niichste Wirkung ist mit-
hin Uberfiillung und hierdurch bedingte Erweiterung des lin-
ken Vorhofes , Verdickung des Endocardinm, Zunahme der
Muskularsubstanz.

Je grisser die Quantitit der in das Atrinm zurickge-
worfenen Blutmenge ist, desto schwerer entleeren die Lun-
genvenen ihren Inhalt in den Vorhof; nothwendig entsteht
hierdurch Uberfiillung der Capillargefisse in den Lungen;
energische Anstrengungen der Lungenarterie und des rech-
ten Ventrikels geniigen nicht zur Besiegung der stets sich
mehrenden Hindernisse ; Anhdufung des venisen Blutes dehnt
die Wandungen des rechten Ventrikels aus; durch die ge-
steigerte Thiitigkeit wird seine Muskularsubstanz reichlicher
ernfihrt, an Masse vergrissert: und es folgt auf die
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Insufficienz der Bicuspidalklappe excentri-
sche Hypertrophie des rechten Ventrikels mit
vorwaltender Erweiterung seiner Hiohle.

Von dem rechten Ventrikel aus schreitet das Hinderniss
der freien Bluthewegung auf das rechte Afrium fort, in wel-
chem es hiiufig passive Erweiterung hedingt.

Eine Stenose des linken Ostium venosum, die wohl im-
mer mit Insufficienz der Mitralklappe verbunden ist, wird
durch das gehemmte Einstrimen des Vorhofinhaltes in die
Kammer die eben beschriebenen Folgekrankheiten bedingen.

Fehler der Miindungen und Insufficienz der Klappen fin-
den wir hei weitem hiufiger im lln_ken als im rechten Ventri-
kel ; und hierin diirfte wohl einer der wichtigsten Griinde lie-
gen, warnm Hypertrophie vorzugsweise den arteriellen vor
dem veniisen Abschnitte des Herzens befillt.

§. 220. Insufficienz der Lungenarterien - Klappen, oder
Verengerung der Miindung derselben wiirden auf eine nicht
niher zu beschreihende Weise excentrische Hypertrophie
des rechien Ventrikels erzeugen; wir haben aber hereits er-
wiihnt, wie unendlich selten ein solcher Befund ist, so dass
wir in der Regel die hypertropische Erkrankung des rechten
Herzens von Fehlern des linken Ventrikels ableiten miissen.

Insufficienz und Stenose der drelspltzlgen Klappe fiihrt
zwar auch zZur Verdmkung des Endocardium im rechten Vor-
hofe : allein die Muscularsubstanz wird nur selten hypertro-

“Eé? da die passwe Erweiterung des Hohlvenensackes iiber

gy e R LT

die Massenzunahme desselhen die Oherhand gewmnt.

B) Hindernisse in den Arterienstimme n.

§. 221. Die mechanischen Hindernisse, welche durch
Anomglien der Arterienstimme zur Hypertrophie des Her-
zens fithren , bestehen entweder darinnen, dass die Lichtung
eines Arterienrohres zu sehr verengert ist, wohl auch durch
Obliteration giinzlich aufgehoben wird ; oder darin, dass sich
das Lumen des Gefisses iiber das normale Mass erweitert
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wodurch die KElasticitdat der constituirenden Membranen
vermindert oder giinzlich vernichtet wird. Beide Zustinde
werden ihre verderblichen Folgen um so schneller auf das
Herz ausdehnen, je hiher der Grad der Anomalie, je niher
am Herzen der erkrankte Gefissabschnitt gelegen ist.

§. 222. Hieher rechnen wir vorzugsweise die angeho-
rene VewMWes , die sich vom'ihm aus
auch auf die Verzweigungen aushreitet; das Herz, welches
das entgegenstehende Hinderniss durch angestrengte Thi-
tigkeit zu iiberwinden sirebt, unterliegt der excentrischen
Hypertrophie, die sich vom linken Ventrikel aus iiber das ganze
Herz aushreitet. Dieselben Folgen begleiten Verengerungen
und Obliterationen der Arterien als einfache Involution, oder
in Folge der Erkrankung der Gefisshiute; mechanische ,
lange andauernde {,‘ﬂmpreaamﬂ oder Dehnung der Gefisse,
zu viele und scharhmegungen grosser Arterien.

$. 223. Aneurysmatische Erweiterungen der Aorta bre-
chen die Spannkraft der Arterienhiiute , deren Druck auf
die Fortschafflung der enthaltenen Blutmasse einen so we-
sentlichen Einfluss ausiibt. Das gelihmte Rohr wird somit
immer durch seinen Inhalt der neu einstromenden Welle ein
Hinderniss entgegensetzen, dessen michtige Einwirkung
excentrische Hypertrophie veranlasst, uhnq
dass ein zugleich hestehender Klappen fehler
der Aortenmiindung hierzu erforderlich ware.

C) Hindernisse im Capillargefisssysteme.

$. 224. Das Capillargefisssystem der Lungen sussert
durch seine Anomalien eine nachtheilige Einwirkung inshe-
sondere auf das rechie Herz.

Jene Krankheitsprocesse, durch welche
ein griosserer Abschnitt des _QLpiEEuppnrn-
tes in den Lungen unwegsam gemacht wird,
hnd"ingen excentrischeHypertrophie desrech-
ten Herzens, und hieraus entspringende KErweiterung
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des Hohlvenensackes, die bald mit Verdickung, bald mit
Verdiinnung der Wandungen verbunden ist,

Wenn néiimlich ein grisserer Theil der Capillargefisse
durch Obliteration seiner Durchgiingigkeit beraubt wird, strebt
das rechte Herz mit energ:scher Steigerung seiner Thitig-
keit dieses Hemmniss der Bluthahn zu hesiegen; die Uber-
fiilllung mit Blut setzt Erweiterung der Kammer; der iiber-
miissigen Anstrengung der Muskularfaser folgt eine reichli-
chere Ernihrung, und es wird die Entwicklung des Herzens
um so grisser, je bedeutender der Abschnitt des Lungenpa-
renchymes ist, der durch seine Atrophirung den Verlust der
Capillaritiit herbeifiihrt.

$§. 225. Eine solche Veridung des Lungengewebes und
hieraus entspringende excentrische Hypertrophie des rechten
Herzens entsteht :

a) Wenn ein grisserer pleuritischer Erguss durch Com-

- e e il
pression zuerst das Lungenparenchym verdichtet, durch
Druck seine Ernihrung hemmt, und hierdurch Atrophie des-
selben bedingt.

b) Wenn nach der Resorption eines fliissigen Exsudates
dichte, widerstandsfihige Schwarten die Ausdehnung des
Lungengewehes verhindern , unter welchen das normale Pa-
renchym durch Schrumpfung verddet.

¢) Wenn nach der Aufsaugung des serisen Exsudates
eine Yemwgﬂilggrnﬂﬁﬁhen eintritt, welche
nothwendig Verﬁllung des Lungengewehes und der Interco-
ntnlmaskeln Emsmken des Thorax an der leidenden Seite
zur Folge hat,

d) Wenn ausgebreitete und grissere Bronchialerweite-
rungen mit gleichzeitiger Erlahmlng des Bronchialrohres das
angrenzende Lungengewebe durch Druck unwegsam und
endlich atrophisch machen. e

e) Wenn ein ausgcbreitetes vesiculires Lungenemphy-

sem dnmh iibermiissige und andauernﬂe' 'IETEIEEung der

Lungenblischen den Blutlam' in den Zeﬂwnndungan hindert,

—
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und so ﬂinmeiu der Austreibung des Blutes llll dem ranh-

des erkrankten Gewebes durch die Obliterstion der @efisse
gefihrdet.

f) Wenn eine ausgebreitete Hepatisation keine weiteren
Metamorphosen des ergossemen Faserstoffes eingeht; son-
dern wenn dieser auf dem Stadium der Roheit stehen bleibt (in-
durirte Hepatisation), den Kreislauf und die Ernibrung in
der leidenden Stelle ginzlich unmiglich macht, und so die
endliche Schrumpfung derselben herbeifiibrt. -

g) Wenn die Brustriume durch Erkrankung des kni-
chernen Geriistes (starke Verkriimmung der Wirbelsiule, Ky~
phosis, Skoliosis , die rachitisehe Hiihuerhrust), sebr beengt
werden, und hierdurch das Lungenparenchym in einem gﬁ&-
seren Abschnitte verdichtet ist,

Dass Krankheiten des linken Ventrikels eine consecu-
tive Erkrankung des rechten Herzens nach sich ziehen, wenn
sie der Entleerung der Lungenvenen Hindernisse entgegen-
stellen (Insuflicienz und Stenose der Mitralklappen) , ist aus
dem bereits frither Angefiihrten ersichtlich.

§. 226. A priori kinnte man glanben, dass ausgebrei-
tete tuberculise Infiltrationen und die tuberculise Phthisis
ebenfalls eine excentrische Hypertrophie im Herzen herbei-
fithren, und so in sich selber schon ihr Heilmittel tragen
soliten, da bekanntermassen die eben bezeichnete Herzkrank-
heit in der Regel neben einer Tuberculose nicht besteht, ja
selbst die schon weiter fortgeschritiene in ihrer verderblichen
Entwicklung hemmt, und zum Stillstande zwingt. Allein mit
der Bﬂdung der tuberculosen Phthme ist zug.lemh <ine Ver-

A

mithin jenes wichtige Moment, welches dm nndmamde Uber-
fiillung des rechten Herzens mit venisem Blute darbietet,
villlig hinweg, und diesem Umstande ist es auch zuzuschrei-
ben, warnm das Herz hei Phthisikern in der Regel verklei-
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nert, in dem Zustande der einfachen, ja selbst der concen-
trischen Atrophie aufgefunden wird.

2 Krankheiten der Textur.

§. 227. Entziindungen des Herzbeutels und des Endo-
cardium kinnen zur Entstehung der Hypertrophie Veranlas-
sung gehen.

Es bedarf kaum einer weitlinfigen KErinnerung, dass
Pericarditis Erlahmung der Muskelsubstanz und Erweiterung
der Herzhohlen setzen miisse, und dass diese Folgen um
desto schoeller sich einstellen, je mehr die Qualitiit des ge-
schehenen Ergusses von jener der constituirenden Bestand-
theile des Blutes sich enifernt. Verwachst nun theilweise
der Herzbeutel mit dem Herzen, so hindert diese Anléthung
die freie Beweglichkeit des Herzens , steigert die Thitigkeit
der Muskularsubstanz, kann selbst eine Hypertrophie der-
selben herbeifiihren , wiihrend bei einer totalen Verwachsung
die Erndhrung des normalen Gewebes gehindert ist, und die
nherllwhlﬁﬂuhuhten durch Atmphlrung zu Grunde gehen.

Auf éihnliche Weise wirkt die Entziindung des inneren
Herziiberzuges , welche gleichfalls hemmend der Contraction

I —
e e——

der inneren Muskularstrata entgegenwukt, Erweiterung der
Kammern hlld:i;, zu welcher in Folge der durch die Endocar-
ditis gesetzten Klappenkrankheiten Hypertrophie hinzutritt.

§. 228. Dass iiberhaupt jede Entziindung einer serisen
Haut die Contractionsfihigkeit der anliegenden Muskelsehich-
ten zeitweilig aufheht, und bei lﬁng‘érem Bestehen die Er-
nihrung derselhen gefihrdet: dass mithin der Ausdruck P a-
ralys e vollkommen richtig: sei: diirfte wohl ohne besondere
Schwierigkeiten zu beweisen sein.—Der Rheumatismus hindert
die Zusammenziehung der unterliegenden gesunden Muskeln ;
der Arm bleibt unheweglich, der Thorax ist ausser Stande
sich zu heben, wenn die serisen Umhiillungen der einwir-
kenden Muskeln an einem entziindlichen Processe betheiligel
sind. Das Darmrohr ist gelihmt, wenn das innere (Visceral)

Zehetmayer Herzkrankheiten, i1
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Blatt des Peritonium entziindet ist; die hartniickige Stuhl-
verstopfung, das stets sich erneuernde Erbrechen, die ginz-
liche Unwegsamkeit des Darmes, der hinzutretende Ileus
sind einzig und allein die weiteren Folgen dieser Lihmung ;
Erscheinungen , die noch heut zu Tage hiiufig als Enteritis
diagnosticirt werden, ungeachtet die eigentlichen Darmhiinte
meist nur secundiir in den Kreis des Entziindungsprocesses
hineingezogen wurden, und oft ausser der Erweiterung des
Lumens keine Spur einer Alferation nachweisen lassen. Das
hier Aufgezihlte gilt in seiner ganzen Ausdehnung von der
Muskelsubstanz des Herzens und deren serdsen Uberziigen.
$. 229. Eben so wie paralysirte und atrophirte Muskeln
durch andauernde Bewegungsversuche nach und nach ihre
Contractionskraft wieder gewinnen, und eben hierdurch der
Abmagerung ein Ziel setzen (ein methodisches Kneten der
Weichtheile Shampooing, ist als kriftiges Heilmittel gegen
Paralyse und rheumatische Affectionen aus Ostindien nach
Europa verpflanzt worden), eben so kann auch das Herz nach
einer vorausgegangenen Pericarditis dennoch zur Hypertro-
phie gefiihrt werden.

Zu wiederholten Malen beobachtete ich die einfache und
excentrische Hypertrophie bei nengebornen Kindern, letztere
gewdihnlich als Folgekrankheit von Fehlern der Klappen oder
der Miindungen, welche durch eine fitale Endoearditis herbei-
gefiihrt waren. :

§. 230. Die Frage, warum der linke Ventrikel hiufiger
der Hypertrophie unterworfen sei, veranlasste zahlreiche Er-
drterungen, von welchen nur die wichtigsten hier ihre Stelle
finden kinnen. : |

B ertin beobachtete stets Hypertrophie der rechten Kam-
mer, wenn durch das Offenstehen des Foramen ovale ein
Ubergang des arteriellen Blutes in die rechte Kammer ge-
stattet war; er glaubte sich desshalb zu dem Schlusse he-
rechtiget, dass die Qualitit des arteriellen Blutes eipe rei-
zendere sel, und daher zur leichteren Entstehung der lin-
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ken Herzhyperirophie Veranlassung gehe. —Ich glaube, dass
man im Allgemeinen das Offenbleiben des eirunden Loches
viel zu hoch anschligt; dass ein Uberstromen des arteriellen
Blutes in die rechte Herzhiilfte durch dasselbe nicht leicht ge-
schehe, dass selbst dieses Uberstrimen ohne hesondere
Stirungen des Allgemeinbefindens vollbracht werden kinne,
und ich werde die Griinde, welche mich zu diesem Glau-
ben fithrten, bei der Schilderung der Cyanose einer ge-
naueren Wiirdigung unterziehen. — Allein auch ohne hierin
tiefer einzugehen , miissen wir dem Ausspruche Bertin's
entgegentreten, weil auf diese Weise das linke Atrium der
Hypertrophie hiinfiger unterworfen sein miisste als das rechte ;
was gerade im umgekehrten Verhiiltnisse Statt findet ; und dar-
aus, dass arterielles Blut in dem rechten Ventrikel einen stiirke-
ren Reiz ausiibt, folgt nicht, dass diess auch im linken der
Fall sei, da fiir diesen das arterielle Blut nur den normalen
Reiz darbietet.

"Godwin und Kay betrachten die reizende Eigenschaft
des arteriellen Blutes als Hauptquelle der Thiitigkeit des Her-
zens, und ihre Versuche haben gezeigt, dass das arterielle
Blut iiberhaupt mehr geeignet sei, die Zusammenziehung der
Muskelfasern zu bhefirdern als das venise. Was aber die Wir-
kung des in den Herzhihlen vorhandenen Blutes auf die Herz-
contractionen beirifit, so mangelt es an Beweisen, dass sich
in dieser Beziehung das venise Blut anders verhalte als das
arterielle; iiberdiess muss die niichste Quelle der abnormen
Ernihrung doch in den Kranzgefiissen gesucht\ng\erden, wel-
che mit derselben Blutmasse die rechte Herzhilfte eben so
gut wie die linke niihren und beleben. (Beker.) e

Hope erklirt das hiiufigere Vorkommen der linksseitigen
Herzhypertrophie geniigend auf folgende Weise : Hohle Mus-
keln widerstehen der iibermiissigen Ausdehnung durch ihren
Inhalt mit einer Kraft, die mit ihrer Stiirke im geraden Ver-
hiiltnisse steht. Da ehen diese Resistenz eine erhihte Thii-
tigkeit der Arterien und eine vermehrte Ernihrung herbei-

11 ™
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fiihrt, so folgt hieraus, dass die stirkeren Muskeln der Hy-
pertrophie mehr ausgesetz( sind. — Die linke Kammer, die
den grossen Kreislauf zu vollziehen hat , ist verhiltnissmiis-
sig stark und kriftig, die rechte dagegen, welche mit viel
geringerem Kraftaufwand das Blut durch die Lungen treibt,
ist um mehr als ein Dritttheil schwiicher; in den Vorkammern,
deren Druckkraff so wenig in Anspruch genommen wird,
sind die Muskellagen noch sparsamer angebracht,

Hieraus erklirt sich denn auch, wie eine ausdehnende
Kraft , die binlinglich im Stande ist, die Contractionskraft
und Elasticitit der rechten Kammer zu iliberwiiltigen, auf die
dichtere Muskelsubstanz der linken nur als ein Reiz einwirkt ;
wiithrend jene sich erweitert, weil sie nicht im Stande ist,
ihrem Inhalte zu widerstehen, wird diese zu ausserordentli-
chen Anstrengungen angeregt, hypertrophisch werden,

§. 231. Es ist unmiglich, die Zeitfrist zu bestimmen ,
innerhalb welcher eine der angefiihrten Ursachen die Hyper-
trophie zu Stande bringt; doch kinnen wir im Allgemeinen
sagen, dass sie kaum anders als chronisch, im linger sich
~dahinschleppendem Verlaufe entstehe; und jene Fille, wel-
che von acuter Entwicklung dieses Leidens angefiihrt wer-
den, ermangeln einer vorausgegangenen glaubwiirdigen Un-
tersuchung , durch welche das frithere normale Verhiltniss
des Herzens streng wissenschaftlich wiire nachgewiesen
worden. '

§. 232. Die Wirkungen, welche durch Herzhypertrophie
in dem Gesammtorganismus hervorgerufen werden, lassen sich
ohne Miihe aus der Wiirdigung der mechanischen Verhiiltnisse
des Kreislaufes erkliiren. ,

Der Zunahme der Muskularsubstanz folgt lebhaftere Ac-
tion, verstirkte Contraction, gewaltsames Forttreiben des
Kammerinhaltes. Ein Hinderniss der freien Bluthewegung ist
es gemeinhin, in welchem wir die niichste Quelle der krank-
haften Thitigkeit des Herzens, der excessiven Ernihrung
auffinden werden ; das Forthestehen dieser Ursache ist es
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auch, welches die gewaltsamere Action des Herzens unterhilt,
und seine Massenzunahme bis zu einer nicht zu bestimmen-
den Ausdehnung begiinstiget.

Beschleunigier Kreislauf, rascherer Stoffwechsel, ver-
mehrte Consumtion von Sauerstoff durch schnelleres Athmen,
gesteigerte Wiirmeentwicklung, Succulenz und hieraus ent-
springendes lebhaftes Colorit gefissreicher Theile , sind die
weiteren Awusstrahlungen der einfachen Hypertrophie des
Herzens. Zu ihnen gesellt sich aber auch die Neigung zu
entziindlichen Krankkeitsprocessen, hervorgegangen aus
der gesteigerten Wechselwirkung einzelner Organe zu dem
Blute, das einen grisseren Reichthum an Proteinoxyd, und
hierdurch den Hauptcharakter der sogenannten inflammatori=
~ schen Crase darbietet ; zu ihnen gesellen sich Hyperimien
einzelner Organe (Gehirn, Lunge) und hieraus entkeimende
zahlreiche Stirungen, die so lange voriibergehend, und ohne
 besondere Gefahren sind, als das Gleichgewicht zwischen
dem regen Zufluss des arteriellen und der Riickkehr des ve-
ndsen Blutes nicht gestirt und andauernd beeintriichtiget wird.

Unmiglich ist es daher, dass jene asthmatischen An-
fille und Erstickungsgefahren , jene Livescenz und hydropi-
schen Anschwellungen, welche in den meisten Werken als
die hervorstechenden Symptome der Hypertrophie aufgezihlt
werden, sich einstellen, so lange durch die bestehende Herz-
krankheit keine Stirungen im Capillargefisssysteme zu Stande
gebracht wurden. — Qhne besondere Beschwerden entwickelt
sich hiufig das Ubel, unbeachtet von dem Kranken, der an
die stiirkere Herzaction sich leicht gewihnt; durch Jahre hin-
durch unbeachtet, schreitet es in seiner Ausbildung stufen-
weise fort, bis endlich die Uberfillung der Capillargefisse,
die aufgehobene Harmonie des arteriellen und venisen Blut-
laufes die Hiilfe des Arztes unabweislich erheischt.

§. 233. Die vermehrte Thitigkeit des linken Ventrikels
dehnt ihre nachtheilige Wirkung leicht auf das Gehirn aus,
welches hierdurch um so eher hyperimisch werden muss, ala
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der Riickfluss durch die Venen meist nur langsamer vor sich
geht, und Texturkrankheiten der Arterienhiiute die Einwir-
kung derselben auf die Blutmasse verringern. Auffallend ist
bei vielen Kranken ein eigenthiimlicher Glanz der stark con-
vexen .Eﬂf,.nfl?m eine Hervortreibung des glotzenden unstiten -
Bulbus, so dass ein erfahrner Arzt schon hieraus eine Ver-
muthung anf ein bestehendes Herzleiden schipfen kann, T e-
sta beobachtete einmal das Schwinden des Auges hei einer
hestehenden Herzhypertrophie, eine willkommene Ausheute
fiir viele Autoren, die nichts eiligeres zu thun hatten, als
diese Atrophie des Bulbus in den Phalanx der »pathognomo-
nica« aufzunehmen, ohne zu bedenken, dass dieses Sym-
ptom gewiss nicht vorhanden gewesen wire, wenn nicht in
der Arteria ophthalmica Kalkconcremente sich vorgefunden
hitten, und dass wohl viel hiufiger Hypertrophie des Herzens
besteht, ohne dass am Augapfel sich die geringste Spur ei-
ner Atrophie nachweisen liesse.

Dass die Wirkungen einer Hypertrophie des linken Her-

it

zens mnicht bloss Congestionen im Gehirne seien, dass es
hiiufig zu Zerreissungen der uherl’ullten Capillargefisse in
dem wenig resistenten Organe komme, zur Bildung einer
Apoplexie , haben wir bereits (§. 126) angefiihrt; und gerne
pflichten wir dem Ausspruche Richerand's und Bertin's
bei, dass die Hypertrophie mehr zur Apnpleme disponire, als
der sogenannte apoplectische Bau, und dass in der Mehrzahl
der Fille diejenigen Personen, bei welchen neben der apo-
plectischen Constitution Symptome eines gesteigerten Blutan-
dranges nach dem Kopfe vorhandensind, zugleich an Hypertro-
phie des Herzens leiden.— Die Beobachtung, dass Hypertro-
phien mehr das minnliche als das weibliche Geschlecht ergrei-
fen, dass sie zwar das Bliithealter des Lebens nicht schonen,
aber ungleich hinfiger iiber dem 40. Jahre gefunden wer-
den, dass die eben genannten Umstiinde auch auf die Apople-
xie ihre Anwendung haben : diirfte zum Beweise des Causal-

Nexus beider Krankheitsprocesse nicht ohne Gewicht sein. —
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Jede linger hestehende , hiher entwickelte Hypertrophie
fiihrt zur Verdickung der Arterienhiiute, zur Erweiterung
ihres Lumens, zur Verlingerung ihrer Aste; im hoheren Al-
ter des Kranken ist sie mit der sogenannten Verkniécherung
der Gehirnarterien verbunden, und trigt hierin ein wesent=
liches Moment zur Bildung apoplectischer Herde bei, —

. 234, Bwf zuglewh mit einer hypertrepischen lin-
ken Knmmer eine Verengerung der Aorten - Miindung, so
wird hierdurch die naﬁhtheilige Einwirkung des Herzens iuf
das Gehirn mmg'ermassen- aui’g:e_huhan, und jedem Arzte siml
wohl ﬂoluhe Fille vorgekommen, wo eine bedeutende Hyper-
trophie bestanden hatte, ohne dass die Verhiiltnisse des Kreis-
laufes bedeutend gestirt waren, bei welchen nur eine sorg-
filtige physikalische Untersuchung die krankhafte Structur
des Herzens auszumitteln vermochte. — Ich behandelte einen
a2jihrigen kriftig gebauten Mann von gedrungenem Wuchse,
welcher seit mehreren Monaten an Schlaflosigkeit, Schwindel
und Stérungen des Gesichtssinnes litt. Seine sitzende Le-
bensweise , Misshrauch geistiger Getrinke, und habituelle
Stuhlverstopfungen liessen den zu Hiilfe gerufenen Arzt eine
Plethora abdominalis mit hlinden Himorrhoiden diagnostici-
ren, und hierauf das Hauptaugenmerk seiner Therapie hin-
leiten. Da ungeachtet aller in Anwendung gebrachten auflé-
senden Mittel, ungeachtet wiederholter topischen Blutent-
ziehungen aus den Goldadergefissen der Zustand sich nicht
hesserte , wurde bei der veranstalieten Consultation folgen-
der Symptomen - Complexus ermittelt : Der Kopf gross, der
Hals kurz und dick, der Thorax breit; der Athem frei, beide
Brusthilften dehnen sich gleichmiissig aus ; die Herzgegend
missig gewilbt, stirker hervorgetriehen, der Herzschlag his
in die Gegend der Magengrube ausgehreitet; die Spitze mehr
nach links und abwirts geriickt; die Percussion ergah in ei-
mem grossen Umfange eine Dimpfung des Schalles mit ver=
mehrter Resistenz ; bei der Auscultation des linken Ventriw
kels warde der Kopf lebhaft erschiittert , statt heider Tone
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hiirte ich ein lang gedehntes . rauhes, blasendes Ge-
riauseh, das in der Kammer kurz abgehrochen 'erﬁﬂig'te, und
durch eine missige Bewegung des Kranken sieh ver-
stirkte ; der zweite Ton der Aorta war gleichfalls ein
Geriusch, welches aber schwiicher als das erste gehirt
wurde, gegen die Herzspitze zu an Intensitit abnahm.
Die Volumszunahme der Leher, der anwesende Fetthauch
gaben Zeugniss von der epikuriiischen Lehensweise des
Kranken.

- Kein lebhafteres Herzklopfen, keine Athmungsheschwer-
den, keine Spur einer ddematisen Infiltration hatte jemals
den Kranken beunruhiget; nur die auscultatorische Untersu-
[:hling stellte die Gegenwart einer excentrischen Herzhyper-
trophie in Folge einer Insuflicienz und Stenose der Aoria-
klappen ausser Zweifel. — Ungeachtet der fortdauernden Ver-
grosserung des Herzens trat keines der eben genannten
Symptome ein: durch mehr als zwei Jahre lebte der von al-
len Berufsgeschiiften zuriickgezogene Mann, ohne dass er von
dem bestehenden Herzfehler belistiget worden wiire; nur
ifter wiederkehrende Ohnmachten und eine unbesieghare Me-
laneholie liessen seine Angehirigen an eine drohende Gefahr
glauben. Ohne vorausgegangene Vorboten bemichtigte sich
an einem Sommermorgen neuerlich eine Ohnmacht des Kran-
ken, aus welcher er nimmer erwachte. Die von meinem
Collegen, Dr. Dlauhy, gemachte gerichtliche Obduection
wies das Bestehen einer Insufficienz der verdickten Aor-
tenklappen und eine solche Stenosirnng des Ostium arle~
réioswm nach, dass kaum eine Federspule in selbe hinein-
gefiithrt werden konnte, l}er Tod war durch Herzlihmung
erfolgt. MR S L

~ §. 285. Wenn durch die bestehende linkseitige Hyper-
trophie Uberfilllung in dem Capillargefisssysteme eingeleitet
wird, indem die Venen nicht im gleichen Masse das zu-
gefiihrte Blut aufnehmen , so ist serise Exhalation in Folge
der Stasis un%ﬂe nothwendige Folge. Allein die Ela=
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sticitdt der Gapillnrgeflsse wird anfangs nur aufkiirzere oder
lingere Zeit iiberwiltiget ; sie erwacht zu neuer Thitigkeit,
und stellt zu wiederholtem Male das verlorne Gleichgewicht
her; der Hydrops verschwindet, um nach einer unhestimmten
Frist wieder aufzutauchen; aber nie erreicht er jenen hohen
Grad, welcher bei Krankheiten des rechten Ventrikels als
cnlntinim nachgewiesen wird, inshn-snmlarn wenn
diese zu Hypertrophien des linken Herzens in Folge von Feh-
lern an der veniisen Miindung sich hinzugesellt haben.

!at mit der?ermehmng der Muskularsubstanz eine Ver-
ﬁm der linken Kammer zugegen (concentrische Hyper-
trophie) , kann der Ventrikel die normale Quantitit Blutes
nicht fassen, dann wird die Thitigkeit des Blutumlaufes in
den Arterien vermindert, und es entsteht Hydrops und jene
Folgenreihe secundiirer Ubel , welche Insufficienz und Ste-
nose der linken vendsen Miindung zu hegleiten pflegen. —

$§. 236. Die Hﬂmrtmphie dﬂgf_l;ten_ﬂgmens wirkt

wui mit grﬁsﬂmr Eewalt aus der Lungenarterie fortgetrie-
ben , erfiilit die Capillargefisse des Parenchymes. ohune he-
sondere Beschwerden zu verursachen, so lange die Lungen-
venen das gesammelte Blut eben so rasch in den linken Vor-
hof entleeren, als es ihnen durch die Arterien zugefihrt wird.
Jene Einfliisse, welche die Kraft des Herzens steigern, die
Frequenz seiner Contrationen vermehren, werden eine vor-
iibergehende Stirung des s. g. kleinen Kreislaufes bewirken,
welcher durch das Gefiihl von Angstlichkeit, Schwere, Dys-
pnoe sich kund giht; Ersc]ieinungen, deren Entstchung Ber-
“{in aus der Compression und gehinderten Ansdehnung des Lun-
gengewebes durch das vergrisserte Herz zu erkliren versucht,
deren Quelle weit richtiger in der transitorischen Uberfiillung
und Stasis bezeichnet werden kann. Mit der eintretenden
Ruhe und Abnahme der Propulsivkraft, gleicht sich das ent-
standene Missverhiiltniss wieder aus, die Oppression und
Dyspnoe verschwinden ; jeder Kranke bezeichnet selbst hef-
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tigere ungeregelte Bewegung, als die ﬂ'tl.uhthuruta Ursa-
che seiner Leiden, deren Verminderung bei einem zweck-
missigen Regimen wohl jeder sich hewusst ist,

Der grissere Reichthum an Blut erklirt uns die Nei-
gung zu catarrhalischen Affectionen der Schleimhaut, zu
profusen Blenorrhjen, zu Blutungen des Lungenparenchy-
mes, welche so oft Krankheiten des rechten Ventrikels he-
gleiten. Freilich ist die Apoplexia pulmonum nicht so hiufig
an das Bestehen einer rechtseitigen Hypertrophie gebunden,
als diess bei der Gehirn - Apoplexie und der Vergrisserung
des linken Ventrikels der Fall ist; doch bildet sie immerhin
einen nicht sehr seltenen Befund, wenn man in Erwigung
zieht, dass die Gefisse der Lunge einer viel grisseren Ex-
pansion im Raume fihig sind, als die des Gehirnes, und dass
in den Caniilen der Lungen jene kalkartigen Ablagerungen
fehlen , welche die geringe Elasticitiit und leichte Zerreiss-
lichkeit der Gehirnschlagadern erzeigen.

§. 237. Wenn bei einer vorhandenen Hypertrophie des
rechten Herzens die Blutmasse gewaltsam in die Capillar-
bahn der Lungen geworfen wird, zugleich aber im linken
Herzen Hindernisse bestehen, welche der freien Entleerung
des Lungenvenenblutes sich entgegenstemmen, so wirken
zwei Potenzen auf die Capillargefisse ein, als deren Resul-
tat die andauernde Uberfiillung der Lungen, und endliche Stasis
in selben zu betrachten ist. Solche Hindernisse sind entweder
in einer Insuflicienz mit oder ohne eciner gleichzeitigen Ste-
nmﬂg&hegrﬁndet- und diese Form der Erkrankung ist es eben,
welﬁhe eine andauernde , nur remittirende Dyspnoe, Lungen-
ddem, uhemegeude Venositiit des Blutes,*} hnrtnickig'tn

e —

%) Es ist hinldnglich bekannt, und in der Aufziihlung der ursich-
lichen Momenie von uns auch erwiihnt, dass Verkriimmungen
der Wirbelsiiule eine rechtseitige Hypertrophie dadurch be-
dingen, dass sie einen Theil des Lungenparenchymes durch
Druck seiner Durchgiingigkeit herauben, und so einen Theil
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Hydrops , verbo jene secundiren Symptome in kiirzester
Zeit herbeifiihren , welche noch vor wenig Jahren die einzi-
gen Anhaltspuncte bildeten, auf welche man die hochst pro-
blematische Diagnose einer Herzkrankheit zu stellen wagte.
Der Tod erfolgt in der Mehrzahl der Fille durch Lun-
;@Mﬁi Gehirnblutung, seltener durch plotzlich eintre-
ende Herzlihmung, sehr r selten d durch Ruptur, mag auch die
Gewalt der Earmnnntrm:tiuu noch so “sehr gesteigert sein. Hin-
zutretende entziindliche Krankheitsprocesse (inshesondere
Pneumonie) heschleunigen den ungliicklichen Ausgang, und
lassen nur eine llng'l:lnatige Prognose verkiinden.

§. 238. Diagnose. EinSymptom, welches vorzugsweise
die Aufmerksamkeit der Kranken fesselt, ist das Herzklo -
p fen (Palpitatio cordis, Cardiopalmus). Das hypertrnphlsehﬂ
Herz vollbringt schon an und fiir sich seine Contractionen mit
erhthter Energie, und alle Potenzen, welche erregend auf das
Centralorgan des Kreislaufes einwirken, werden seine Thiitig-
keit bis zu einer beunruhigenden Hihe steigern. Aufregende
Gemiithsaffecte , heftigere kirperliche Bewegungen, dasEr-
klimmen von Anhéhen, das Gehen gegen den Wind, Miss-
brauch reizender Speisen und Getrinke, Flatulenz ete. ver-

der Capillaritit unwegsam machen. In dieser Hypertrophie
des Herzens und der sich entwickelnden Venositit des Blu-
tes liegt der Grund der Immunitit von Tuberculose, welche
bei starken Verkriimmungen in der Regel nicht bestehen kann.
Doch der Schluss wiire ungegriindet , dass jede Deviation die
Tuberculose ausschliesse, indem diess nur dann geschieht,
wenn durch die Kriimmung eine Riickwirkung auf das Herz
und die Blutmischung nachhaltig zu Stande gehracht wurde.

Pneumonien, die bei solchen Kranken in dem bewegli-
chen Lungenparenchyme vorkommen , kinnen kein faserstof-
figes, wohl aber ein albuminises , leicht eitrig zerfliessendes
Produkt liefern ; Pnenmonien in dem comprimirten Abschunitte
werden aus Mangel an Durchfeuchtung jedesmal tubercu-
lisiren, (Engel.)
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mehren diese Palpitationen, die nach einiger Zeit, inshe-
sondere bei ruhigem Verhalten, sich mindern, ja dem Kran-
ken giinzlich unhemerkbar werden. Constant wird diess Herz-
klopfen durch das Liegen auf der linken Seite vermehrt. So
lange die Palpitationen regelmiissig’ sind, diirfen wir auf eine
einfache Hyperirophie schliessen; wird jedoch die Herzaction
unregelmiissig und intermittirend, dann sind zu gleicher Zeit
Fehler zugegen an den Miindungen oder an den Klappen ,
oder es hat eine excentrische Hypertrophie schon einen sehr
hohen Grad ihrer Entwicklung erlangt. :

Das Mangeln des Herzklopfens schliesst jedoch das mig-
liche Bestehen einer Hypertrophie eben so wenig aus, als
uns eine gesteigerte Herzthitigkeit an und fiir sich auf eine
Volumszunahme des Herzens zu schliessen berechtiget. Der
Kranke gewdhnt sich leicht an eine graduell zunehmende
Herzaction; und ich beobhachtete zahlreiche Kranke, die nie-
mals von einem Herzklopfen belistiget zu sein aussagten ,
und dennoch an einer bedeutenden Hypertrophie des Herzens
litten ; anderseits werden wir bei sehr reizharen, nervisen
Personen, inshesondere mit Anlage zu Tuberculose eine un-
gemein erhihte Thitigkeit des Herzens finden, und immer sich
wiederholende Klagen iiber das listige Klopfen anzuhiéren
haben, ohne dass die gewissenhafteste Untersuchung eine
Volumszunahme des Herzens zu entdecken vermichte.

§. 239. Schon aus dem oben Angefiihrten (§. 236) er-
hellet, dass die Dyspnoe nur dann eintritt, wenn das
Gleichgewicht des Kreislaufes zwischen dem austreibenden
rechten und aufnehmenden linken Ventrikel gestirt ist. Jede
ungeregelte heftigere Bewegung steigert diese Kurzathmig-
keit , welche nach einiger Zeit wieder abnimmt, an deren
geringere Intensitit sich die Kranken leicht gewihnen, von
welcher sie in dem gewdhnlichen Gange ihrer Alltagsge-
schiifte kaum gehindert werden. Mit der beginnenden serd-
sen Infiltration des Lungenparenchymes wird die Athmenbe-
schwerde anhaltender, lisst unter Tags nur wenig nach, er=
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reicht aber gegen Mitternacht ihren Culminationspunect. Auf-
geschreckt aus dem Schlafe , heiingstigt durch gquilende
Triiume , richten sich die Kranken auf, da ibnen die hori-
zontale Lage unertriglich wird; miihsam ringen sie nach
Athem, der durch einen trockenen, pfeifenden, convulsivi-
schen Husten noch mehr verkiirzt wird ; auf die Arme ge-
stiitzt , mit vorwiirts gebeugtem Kirper und aufwiirts gezo-
genen Schultern, streben sie die Heftigkeit des Anfalles ver-
gehens zu brechen; das livescirende Gesicht ist mit kaltem
Schweisse bedeckt, die thrinenfeuchten Augen drohen aus
der Orbita hervorzuireten , strangartig angeschwollen sehen
wir die Venenstiimme an der seitlichen Halsgegend, an den obe-
ren Extremititen; die Respiration ist kurz, pfeifend, ras-
selnd , bis unter heftigem Wiirgen heller, schiumender,
oft mit Blute gefirbter Schleim ausgeworfen wird, der einige
Erleichterung herbeifiihrt , und dem Kranken gegen Morgen
einige Stunden erquickenden Schlummers geniessen liisst.
In einzelnen Fillen ist der Auswur( sehr {mpms nach dem
Zustande der Bronchialschleimhaut; an einem Kranken , den
ich seit mehreren Jahren behandle, endigen die drohenden
Paroxysmen mit dem Aushusten mehrerer Unzen diinnfliissi-
gen hellrothen schiumenden Blutes.

$. 240. Eine nicht genug beriicksichtigte Thatsache ist
es , dass die Dyspnoe, welche durch Herzhypertrophien be-
dingt ist, ohne dass es noch zur Bildung eines ausgebreite=
ten Lungenidemes gekommen, in bestimmten Infervallen,
zu bestimmien Jahreszeiten wiederkehrt; z. B. im Friihjahre
und Spitherbste, zur Zeit der Aquinoctien, beim Beginne
des Frostes oder beim Anfange des Thauwetters ; diese Dyspnoe
ist es vorzugsweise, die man vor nicht sehr ferner Zeit durch
regelmiissige Aderlisse zu bhekiimplen strebte, welche in der
Mehrzahl der Fille angenblickliche Erleichterung verschaff-
ten , die einmal mit Bluteniziehungen angegriffen , die Wie-
derholung derselben gebieterisch zu fordern schien, und
nicht wenig zur Befestigung jenes aberwitzigen Vornrtheiles
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heigetragen haben mochte, dass, wer iiberhaupt gich einmal
zur Ader gelassen, mit umgehender Jahresfrist wieder daran
gemahnt werde.

§. 241. Allein die eben aufgezihlten Symptome wvon
Dyspnoe und asthmatischen Anfillen kommen Herzhypertro-
phien nicht ausschliesslich zu , sind zahlreichen patho-
logischen Processen gemein; und keinem beschiftigten Arzte
fehlt es wohl an Gelegenheit Herzhypertrophien zu heobach-
ten, die ohne hesondere respiratorische Beschwerden verlie-
fen; es kimnen daher diese Erscheinungen, auf welche man
noch vor wenig Decennien einen so hohen Werth legen zu
miissen glaubte, nur ein sehr beschrinktes Vertrauen genies-
sen. — Am Beginne der Krankheit helistiget der Hus ten die
Patienten nur wenig; mit der Entwicklung der hydroptschen
Symptome ist er aber constant verbunden. Bei jungen und
plethorischen Midchen beobachtete ich mit Hop e einen pfei-
fenden, frockenen, stossweisen Husten unter den friihesten
Symptomen des Ubels, der sie inshesondere des Morgens
befiel , und durch jede stirkere korperliche Bewegung her-
vorgerufen ward.

§. 242. Der Puls der Arterien liefert uns nur hichst
unsichere Anhaltspuncte. Kriiftig und voll fiihlt sich die
gleichmiissig schwellende Ader an, wenn eine einfache Hy-
pertrophie vorhanden ist; breit, kriftig und voll ist er, wenn
zur Hypertrophie Erweiterung hinzugetreten; gleichzeitig
hestehende Fehler an den Klappen und Milndnng‘&n werden
die Qualititen des Pulses bedeutend modificiren. Je niher am
Herzen das Gefiss gelegen ist, desto kriiftiger ist der An-
stoss der Blutwelle; leicht fiihlt daher der Finger die Pulsa-
tion der Aorta innerhalb der Handhabe des Brustblattes; die
klopfenden Carotiden kann man leicht mit dem Auge his zu
dem Winkel des Unterkiefers verfolgen; sichthare Pulsatio-
nen der stark gewundenen Temporal - Arterien sind bei gros-
ser excentrischer Hypertrophie keine seltene Erscheinung,

€. 243. Nicht mit Unrecht schenkte man der Féirbung

-'-\_____._—-_._..r".'
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~des Gesichies einige Beriicksichtigung ; da dieselbe

durch bhestehende Herzhypertrophie in der Regel veriindert

-wird. Gut gefirhte Individuen erhalten durch selbe ein noch

lebhafteres Colorit, welches so lange andauert, als keine
Stockungen im Capillargefisssysteme eintreten , mit deren
Entstehen die rothe Farbe der lividen weicht, welche an den
Wangen, Lippen ete. am auffallendsten erscheint; die Con-
Junetiva der vorher hell glinzenden Augen wird triilbe und
schmutzig gefirht, constant werden die Lippen, insheson-
dere die untern 'rerdmlct, die Haut des ganzen Kirpers wird
aehmutm”ﬁhl, ennhentmeh, die Endglieder der Finger blau
gefirbt; die ganze Hautfirbung kann hei gehindertem Durch-

.~ “galige des Blutes durch die Lungen cyanotisch werden. —

Individuen , die vor der Entwicklung der Herzhypertrophie
eine blasse Hautfarbe hatten, werden durch die Ausbildung
der Krankheit im Gesichte nur wenig gerithet; mit der fort-
schreitenden Vergrisserung und mit der Stockung im Capil-
lnrkrmlnnfe wird die Hnutfarbe b ass , blassgelblich, dem
Celorite chlorotischer Madchan iihnlich.

$. IH. Die Cer,ghral-,_ﬂymplume, ither welche die
Kranken klagen, hestehen vorzugsweise in dumpfem, drii-
ckenden , klopfenden Kopfschmerz, welcher durch die hori-
zontale Lage desKorpers vermehrt wird: das Liegen auf der
linken Seite steigert denselben, eben so wie jede linger an-
dauernde Einwirkung aufregender Potenzen; Ohrensausen,
Flimm den Augen, Schwindel, unbesicghare Trig-
hmﬁﬁrlmhen Bewegungen, Schlafsucht, Ameisen-
kriechen der Extremitiiten, Einschlafen des linken Armes bil-
dén die gewihnlichen Begleiter einer Herzhypertrﬂphle, wel-
che durch oft wiederkehrendes Nasenbluten nur eine voriiberge-
hende Erleichterung zulassen. Dass diese Kopfsymptome mit
der steigenden Entwicklung des Herzleidens im gleichen
Masse sich erhihen, dass sie zur Apoplexie und Léhmung
filhren , und eben so wohl aus dem vermehrten Blutzuflusse
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als aus dem gehinderten Riickflusse sich erkliren lassen, ha-
ben wir bhereits ohen §. 126 ausfiihrlich erw#hnt.

§. 245. Inspection. Eine stirkere Wilbung und Her-
vortreibung der Priicordialgegend , ohne glm Para-
lyse der Intercostalmuskeln wurde seit einer langen Reihe
von Jahren als eines der werthvollsten Zeichen einer beste-
henden Herzhypertrophie angesehen ; und wir begreifen leicht,
dass bei jugendlichen Individuen die zarteren, leicht beweg-
lichen Rippen dem gewaltsamen Anschlage des heftig agi-
renden Herzens nachgeben, und iiber demselben hervorge-
trichen werden miissen ; im vorgeriickten Alter, wenn mit
der geringeren Elasticitit der Rippen ihr Widerstand gegen
jede Formveriinderung wiichst, kann eine solche Abweichung
des linken Thorax von der normalen Gestalt wohl kaum durch
die Einwirkung des Herzens erzeugt werden. Nothwendig
ist es ferner, sich davon zu iiberzeugen, ob die vorhandene
Willbung erst seit der Entwicklung des Herzleidens bestehe,
oder ob sie durch eine urspriingliche Efﬁﬂ‘iﬁ** oder durch eine
spiitere Erkrankung des kndchernen Geriistes des Thorax ent-
standen sei.

§. 246. Wenn Piorry behauptet, dass beil einem Er-
gusse im Herzbeutel die stirkere Wilbung niher am Ster-
num, bei Hypertrophie niher gegen die Mittellinie des lin-
ken Thorax iiber der Herzspitze gesehen werde, bedarf diess
eben so gut einer Berichtigung, als die allgemein verfoch-
tene Meinung , dass eine Hypertrophie des linken Ventrikels
vorwaltend sei, sobald die Wilbung nach aussen, eine Ver-
grisserung der rechten Kammer, wenn sie an der Insertions-
stelle der Rippen am betriichtlichsten sei. Wenn nimlich das
Herz durch was immer fiir eine Ursache {Exaudut, Emphy-
sem, Pneumothorax der linken Lunge, Atrnphle der rechten
Lunge) eine-mehr verticale Lage einnimmt, und dem Ster-
num niher germ Hervortreibung dort am be-
triichtlichsten sein, ob nun die Hypertrophie den rechten oder
den linken Ventrikel, oder beide Herzhilften zugleich um-
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fasst; anderseits wird die stirkere Wiolbung constant nach
aussen und unten am hedeutendsten sein, wenn die Lage-
rang des Herzens durch was immer fiir einimm}ne
’EEI‘;ME geworden , dadurch die Spitze des Herzens wei-
ter nach aussen, und die heftig pulsirenden Kammern ihrer
ganzen Ausdehnung nach an die Brustwand gedringt sind.

Der Mangel der ehen angefiihrten Erscheinung spricht
nicht gegen das Bestehen einer Hypertrophie; und eine em-
physematis aufgetriebene Lunge wird selbst hei einer hedeu-
tenden Massenzunahme den Stoss des hypertrophischen Her-
zens brechen, und seine Einwirknng auf die Formation des
Thorax annulliren.

§. 247. Eine sichthare Verstirkung des ‘[_{er*::srhlngnl
ist wohl eine der gewdhnlichsten Ersahemuné;:h der in Frage
stehenden Krankheit. Wir sehen den Ort, an welchen die
Spitze anschligt, gewaltsam sich heben, wir sehen diese
Bewegung iiber einen Flichenraum ausgebreitet, der zum
Volum des Herzens meistens in einem geraden Verhiltnisse
steht ; iiber mehrere Zwischenrippenriiume verbreitet ist der
Schlag jedoch nur dann, wenn zur H}’pertrﬂphia Erwellemng
hinzugetreten.

§. 248. Der Schlag des _.hypi:rtrnphischm Herzens hebt
entweder nur die ma, oder er ist so heftig, dass er
den Kleidern und Bettdecken sich mittheilt, und dureh
dieselben g&sehen wird , ja, dass der Kranke bei jedem ein-
zelnen Stosse gehoben wird, Erscheinungen, die nur bei
excentrischer Hypertrophie des ganzen Herzens, oder bei
exeentrischer Hyperirophie des linken Venfrikels mit einem
Fehler der Aortenklappen hestehen kinnen.

§. 249. Wenn Kranke einen sehr hernhﬂ'esunkenen
Thorax und erweilerte Intercostalrinme e _haben , so ‘beohach-
ten wir an jener Stellel wo die _Her?spltze anschligt, eine
betriichtliche Hervortreibung, wihrend der zuniichst dariiber-
velegene Ziwischenrippenranm ¢ Eillﬁ}ﬂh;__ﬁﬁﬂﬁi;ﬂﬁéfzspltze
von der Brustwand sich entfernt . wird der vorher eingesun-

Zehetmayer Herzkrankheiten. 12
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kene hihere Intercostalranm hervorgetrieben, als ob ein wie-
Tﬁfﬁnlter Anstoss an diese Gegend geschehe. Es il diese
Hewegung mit der Diastole der Kammern ZUs en; nie
wird sie bei einem normal consiruirten Herzen heobachtet :
am auffallendsten ist sie hei excenfrischer Hyperirophie bei
bejahrteren Kranken.

Jedes hyperirophische, horizontal gelegene Herz wird
bei seiner Contraction eine Vertie fung des Scrobiculum Cordis
erzeugen , welches hei marauf folgenden Diastole wieder
hervorgetrieben wird; gleichzeitiz scheinen die oheren Theile
der rechten Bauchmuskeln gewaltsam mif jeder Systole nach
links gezerrt zu werden, um im nichsten Augenblicke wie-
der an ihre frithere Stelle zuriickzukehren; eine Beobhach-
tung , aus welcher man filschlich auf eine Verwachsung des
Pericardium mit dem Herzen s{:hlmssen zu kinnen glaubie,

- §. 250. Dass iibrigens eine sichthare vehementere Pul-
sation an und fiir sich ehen so wenig auf eine Hyperirophie

e e i i

zu schliessen herecht:ge, als der Mangel derselben gegen'
eine_Massenzunahme des Herzens unbedingt spriiche, lehrt
die tigliche Erfahrung ; inshesondere fordert der m__lﬂnddes
Lungenparenchymes die genaueste Priifang, dessen Quali-
tiiten den Stoss des normalen Herzens scheinhar verstiirken,
und iiber einen grisseren sichtharen Raum verbreiten, an-
derseits den Impuls des bedeutend wvergrisserten Herzens
brechen, und nur als undentliches Heben wahrnehmen lassen.
$. 2561. I‘alpatmn Dic aufgelegte Ham{ wird krif-
tig erschﬁileu “und rummt ni_den Impuls des Herzens iiber ei-
nen griisseren Raum verbreitet wahr. Der Anschlag ist bald
kurz, abgebrochen, an einem Punkte gewihnlich iiber der
Spitze determinirt hegrenzi, wie ein Hammerschlag, bald
ist er iiber einen éﬁm Raum verbreitet, die Hand em-
pfindet das Erzittern der Brustwand in betrichtlicher Aus-
dehnung , sie unterscheidet , dass der Anstoss nicht mit ei-
nem Male, sondern in lingerer Frist zu Stande gebracht

werde, als ob das Herz zuersi nur an einem Punkte die
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Brustwand beriihre, sich hierauf mit seiner ganzen vorderen
Fliche an selbe andriinge . um nach geendigter Systole von
ihr zuriickzusinken.

§. 252. Die Etarkate Erschiitterung empﬁndet _die auf-

Saae e ol

gelaig__e Hand bei e:ﬁéf exeentl:_;scheu mtruphle des Her-
zens , ohne Klngpenfehler, ohne Verengerung der Miindun-

gen. — Wenn der linke Ventnkel ];}rpertrﬂphlsch, aber die
Arterienmiindung hedentend verengert ist, wird die Entlee-
rung der Kammer eben so wie die Guntractmn ihrer Muskel-

biindel nur eine unvellstandlge g der H_f;zat'.hl.aﬂ' daher, un-

geachiet einer hedeutenden KErweiterung, nur wenig Im_ler
selbst gar nicht an Intensitit vermehrt sein,

§. 253. Sollte eine excentrische Hypertrophie des linken
Herzens bestehen, ohne dass der normal beschaffene rechte
Ventrikel die nithige Blutmenge liefert, so wird die Herzac-
tion nur zeitweilig verstiirkt, und es ist ein andauernder ver-
stiirkter Impuls schon a priori nicht moglich, da die Quan-
titit der fortzuschaffenden Blutmasse das bestimmende Mo-
ment fiir die Stirke der Kammercontraction abgibt. Ist hin-

'.r-‘____

gegen eine gleichzeitige Insufficienz der Aartenklaplﬁen Zii-
gegen, so dass bei jeder Dmatu]e der Kammer em Theil des
ausgetriehenen Blutes in selbe zuriickkehrt, und so die Masse

des Kammerinhaltes vermehrt, dann wird eine linke excen-

L ——

tr:aﬂ:gwwm -anhaltend er-

zeugen , selbst dann, wenn der rechte Ventrikel von nor-
maler Griisse, ja sogar verkleinert sein sollte,
§. 254 Bei_ciner totalen excentrischen Hypertrophie
erhilt die aufgelegte Hand auch “uhrend der r Diastole einen
Impuls , und so den Elm‘]runk als ob zwei Kammercontrac-
tionen smh unmittelbar folgen wiirden; es wird diese Empfin-
dung inshesondere dann auffallend , wenn die Aorta verlin-
gert, und der Standpunkt des Herzens ein tieferer ist; das
Zuriicksinken des vergrisserten Herzens gegen die Wirbel-
siinle diirfte der niichstie Grund dieses Symptomes sein, wel-
ches iibrigens auch dann beobachtet wird, wenn ein grisse-.
12 *
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res pleuritisches Exsudat das Herz aus seiner Lage verdriingt,
und his unter das Sternum hinschiebt.

Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Herzschlige
in einem um so grisseren Ranme ausgedehnt gefiihlt werden,
je betriichtlicher der Umfang des Herzens selber ist; m—
trnphle _mit Erweiterung wird daber im grissten Flachen-
raume mhl!anrp Pulsationen erzeugen, die nicht selten an
der Clavicula, ja selbst an der Riickenfliche des linken Tho-
rax an der aufgelegten Hand gefiihlt werden kinnen.

Keine andere Empfindung , kein Reiben, kein Schwir-
ren prigf sich dem priifenden Tastsinne ein, wenn eine Hy-
pertrnphie fiir sich allein besteht ; Fﬂindemng:M—
curdmm, Fehler der Ostien , inshesnndere des linken Ostium
venosum , werden zu dem lebhafteren. Anﬁchl,age ein fremd-
artiges Schaben, ein mit der Herzaction sich steigerndes
Schwirren hervorrufen, '

"7 §.-255. Die pathologische Anatomie hat nachgewiesen,
dass bei iiberwiegender Hypertrophie der linken Kammer die
Form des Herzens mehr cylindrisch, hei vorwaltender Zu-
nahme des rechten Ventrikels mehr dreieckig oder scheiben-
firmig werde; man glaubte demzufolge eine Hypertrophie des
rechten Ventrikels immer dann diagnosticiren zu kinnen,
wenn der verstirkte Herzschlag nach der Querrichtung des
Herzens an 3— & aneinander gelegten Fingerspitzen bis ge-
gen das Scorbiculum cordis hin gefiihlt wurde , wihrend man
keinen Anstand nahm, eine linke Hypertrophie dann festzustel-
len, wenn in der Lingenachse des Herzens, in 2—3 iibereinan-
derliegenden Zwischenrippenriumen die Pulsationen vorhan-
den waren. — Soll die Richtung , in welcher der verstirkte
Herzstoss in grisserer Ausdehnung sich verbreitet, einigen
Werth zur Construction einer Diagnose haben, so mnuss frii-
her die Lagerung des Herzens und die Richtung seiner Achse
auf das Bestimmtesie ausgemittelt sein; denn ein horizontal
gglﬂg&ﬂ&ﬂ Herz wml in grisserer Quernundehuuﬁm

ren, wenn auch der linke Ventrikel vergrossert ist; ein ver-

F o
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tical hiﬁgende__m,m wehreren Intercostalrdumen , also in

grﬂsudrer Liingenausdehnung pulsiren, wenn auch die Hyper-
trophie den rechten Ventrikel umfasst ; und gewiss werden die
lebhafteren Pulsschlige der erweiterten Pulmonalarterie bei
Insufficienz der Bmusp;ﬂ;lklappau, die innerhalb des dritten =
Iﬂtercusinlraumes bei mageren Individuen deutlich zu fithlen

sind, huuﬂg‘ zu dem Irrthume verleitet haben, eine Vergrosse-

e

g 256. Priifen wir die Stirke ﬂes Herzstosses durch

das angeleglte Ohr, so wird das hypertrophische Herz den
Kopf kriiftig erschiittern, und nicht selten jenes metallische
~Klingen wahroelmen lassen , welches ohne hoheren semioti-
schen Werlh eine lebhaftere Herzaction hegleitet Wenn durch

s R

R

mit dem Thorax gehnben wird , hel der l}msmla aher wieder

zuriicksink(? mﬁllesseu wir mit Gemsshelt nur eine excen-
tmnhe H}’].Iﬂﬂrﬂ[!hlﬁ beider Kammern, oder auf dleuihe Form

e T

der Hy| Eypertrophe i hnken Ventrikel mit glemhzemger In-

L —
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safficienz der Anrtenklappan

§. 257. So hﬁﬂlg die Pulsationen des hypertrophischen
Herzen auch sein migen, so ist ihr Rhythmus doch nicht
gestort, folgen sich die Schlige in gleichmissigen Interval-
len. Nur Krankheiten der Herzmiindungen , ﬁherwieg‘endé

E Mﬁmeﬁ? 'z#fiwg?musa Erschipfung der Le-

e

benskrifte verindern den regelmiissigen Rhythmus , werden

die Pulsationen intermittirend und ungleichformig machen-

~ Grosse Blutverluste und Faserstofi-Exsudate, erschipfende

| en, ﬁherm:@al_ge Haut- lmd Nierensecretion, lange an-
ddueérndes heftiges Egh:e;&hen, das Entziehen der Nahrungsmit-
tel, iiberhaupt alle Momente, welche dieEnergie des Liebenspro-
cesses auf ein Minimum herunterseizen, werden die Kraft des
Herzschlages, selbstbei einer grisseren Hypertrophie so ver-
mindern, dass derselbe sogar schw schwiicher sein kann als im norma-

mde, und nur hlﬂuﬂg__;ntgrcu n heftige Palpita-

—

- tonen, Dasselbe heobachten wir auch, wenn eine emphysema~

e —
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ths aulgetriehene Lunge das Zwerchfell herabdringt, und
sich iiber die ganze vordere Fliche des Herzens ausbreitet ;
wenn ein pleuritisches Exsudat oder ein acutes Lungenddem
5Mwiuke]t , Krankheitsprocesse f{mﬂ_
ten das athmungsfihige Parenchym auf einen sehr kleinen
Raum beschriinkt , die Dyspnoe des Kranken auf das hichste
gesteigert wurde,

Es ist somit die Wahrnehmung eines iiber einen grﬁsse-
ren Raum ausgebreiteten verstirkien Herzimpulses ein werth-
volles Zeichen einer bestehenden Hypertrophie ; fiir sich al-
lein reicht es jedoch zur Feststellung der Diagnose nicht hin ;
das Fehlen dieses Symptomes schliesst das Vurhnndensem
einer ‘H}fpertruph:e keineswegs aus, ;

§. 258. Percussion. Solange das Volum des Her-
zens nicht bedeutend vergrissert ist , kann der Percussions-
schall vom normalen nicht abweichen; mit der zunehmenden
Ausdehnung des Herzens vergrissert sich auch der Raum ,
in welchem der gedimpfte Schall wahrgenommen wird, es
miisste denn eine emphysematise Lunge sich iiber die vor-
dere Fliche des Herzens aushreiten , und es durch lufthilti-
ges Medium von der Brustwand getrennt halten. Ein an Stiirke
zunehmender Anschlag macht die Auffindung des Herzens
selbst unter einer solchen Lungenschichte miglich ; aber nur
selten gelingt es, die Grisse eines solchen Herzens mit Be-
stimmtheit auszumitteln,

(Derselbe Heros der Plessimetrie, welcher zum Btau-‘
nen der versammelten wiss - und hirbegierigen Schiiler eine
vergrisserte Milz aufs Bestimmteste umgrenzt, deren Mar-
ken mit Tusche bezeichnet, und schon zwei Minuten nach
der Verabreichung des Sulfas chinini eine deutliche Abnahme
des Volumes mit Hiilfe der Elfenbeinplatie nachweist: eine
Produktion, die ohne hesonderes Verlangen des Publicum
regelmissig wiederholt wird, w\u{bﬂﬁste die klinischen Siile
besuchen: jener Heros, der uns bei bestehender Plethora
die Grisse des Herzens bezeichnet , und nach der gemach-~

8
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ten Venaesection eine schuelle Contraction der ausgedehnten
Kammern, eine Abnahme dés Volumes herausklopft ; will auch
die Ansdehnung eines hypertrophischen Herzens unter einer
emphysematisen Lupge jedesmal aufs genaueste ausgemit-
telt habhen, — Ich Kann diese Aussage nur fiir eine Palinode
jenes Ausspruchés eines Chemikers halten: dass ein guter
Chemiker in jédem untersuchten Kirper jene Stoffe miisse auf-
finden kinnen, die er eben darinnen auffinden wolle.)

§. 259. Die Dimpfung des Percussionsschalles wird
iiher einen desto grisseren Raum verbreitet sein, je hetricht-
licher die Massenzunahme des Herzens ist; es erhellet mit-
bin von selbst, dass sie bei excenirischer Hypertrophie aus-
gedehnter sein miisse als hei einfacher Muskularzunahme .
ohne gleichzeitige Erweiterung der Herzhihlen. — Mit der
vermehrten Dichtigkeit der Herzsubstanz vergrissert sich
aunch die Resistenz , welche der percutirende Finger empfin-
det, die aber wohl kaum so stark ist, wie bei einem vorhan-
denen Ergusse im Pericardium,

Pneamonie in den angrenzenden Lungen, tuberculise
Infiltration in denselben, ja selbst ein pleuritischer Erguss
werden den Percussionsschall niichst dem Herzen in einem:
grisseren Umfange dimpfen, und kinnen die Ausmittlung
der Grisse des Herzens sehr erschweren, oder selbst ginz-
ich unmiglich machen. Dass mithin der Zustand der linken
Lunge und Pleura der sorgfliltigsien Erforschung unierzo-
gen werden soll, bedarf dem Gesagten zu Folge kaum einer
weiteren Erwiithnung.

§. 260. Auscultation. Der gewaltsame Druck,
welchen das hypertrophische Herz auf die eingeschlossenen
Blutmoeleculs ausiibt, das Missverhiiltniss , in welchem die
Energie der Contraction zur Masse des fortzuschaffenden
Blutes steht, wird den ersten Ton in den Ventrikeln dumpf,
linger andauernd, gedehnter machen; schnell folgt auf ihn
der zweite, kurz abgebrochene , nicht klingende Ton der
Semilunarklappen. Die Tine sind in der Regel undeutlicher -
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als bei dem normalen Herzen, hei der excentrischen Hyper-
trophie klarer als bei der einfachen. Die beiden Tine werden
nicht selten an der ganzen Vorderfliche des Thorax gehirt,
hei der excentrischen Hypertrophie beider Ventrikel meistens
auch an der Riickenfliche.

Die Hypertrophie des Herzens erzeugit
nie ein Aftergeriiusch; ich habe den ersten Ton ge-
dehnt , dumpf, undeutlich, in einzelnen Fillen gar nicht ge-
hirt ; aher niemals vermochte ich ein Blasegeriusclioder eine
andere Varietit der Herzgeriusche zu unterscheiden, wenn
Hypertrophie fiir sich allein, ohne Fehler der Klappen oder
Miindungen hestand.

Die meisten Autoren, welche iiber Herzkrankheiten ge-
schrieben haben, fiihren ein hlasendes erstes Gerinsch iiher
dem linken Ventrikel als hiufigen Befund bei Hypertrophien
anj; ich habe nie ein solches Geriiusch gehirl, es wire denn
zugleich eine pathologische Verinderung an den Klappen und
Ostien, oder einer jener krankhaften Processe vorhanden ge-
wesen, welche wir oben (§. 99) aufgezihlt haben. —

$. 261. Aus dem bhisher Angefiihrien ergibt sich von
uelhu{f_. dass wir kein Symptom auffinden kénnen, welches
einzig und allein zur Construction einer Diagnose hinrei-
chend wiire; aber die genaune Wﬁrdigung aller zusammenge-
nommen , lisst die Krankheit mit Bestimmtheit erkennen, es
miisste denn der Zustand des Lungenparenchymes die Er-
forschung der Herzsymptome unmiglich machen.

Wir schliessen mithin auf eine einfache Hyperirophie ,

e N

wenn lhe Heugegeml mnss:g ge“{ilht ist , wenn. ¢ der Herz-

g,

sinn- wahrgenommen , und die Brus_tv.ami dort erschiittert
wird , wo die Herzspitze anschligt; wenn Jhe__autgelnghe
w_elllﬁll kriiftigen verstiirkten Impuls empﬂndet, ohne sich

R T L

mit der Brusiwand zu hehen n und zu senken ; wenn dm-
Mﬁﬂﬂ[ﬂn Umfange gedumul’t und die Re-

L T e

sistenz vermehrt ist: wenn hei der Auscultation die Herztine
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dumpf, der erste lange andauernd , gedehnt gehirt werden:
und die iibrigen Symptome der heschleunigten Circulation zu-
gleich vorhanden sind. :

Eine excentrische H}rper!ruphm erkennen wir aus der
starken Wilbung der Herzgagend 111:! Erweiterung der In-
tercostalriiume ; aus dem. innerhalh mehrerer Ziwischenrip-
penriume smhthnren Herzschlage , aus dem Lms:nl..en des

JE—
T e

ither dar Hnrnapltze g'elegenen Zwmsppmmumes, with-
rend der Systole und seines Hebens bei der Diastole: aus
der lebhaften Erschiitterung der aufgelegten Hand und des
auseultirenden Kopfes, welcher mit der Brustwand gehoben
wird, und sich wieder senkt; aus dem im grisseven Umfange
gedimpften Percussionsschalle, mit bedeutender Resistenz des
peruutirteﬁ‘ﬁrg'nnes.

Die Diagnose einer concenfrischen Hyperirophie dirfte
am Lebenden wohl kaum mit Gewissheit zu ermitteln sein:
der Pereussionsschall kann keine Abweichung vom ,mmlen
Zustande zeigen:; der Herzstoss ist schwach, nur an einer
umschriebenen kleinen Stelle zu fithlen ; die Herziine wer-
den matt, der Puls klein, zusammengezogen und hart sein:
Stirungen im Capillargefisssysieme miissen aus dem vorhan-
denen Missverhiltnisse der Blutmenge zu den Herzhihlen in
kiirzester Zeit erscheinen.

§. 262. Unterscheidende Diagnose. Die Hy-
pertvophie des Herzens kinnte mit einer Erweiterung des-
selben verwechselt werden, oder mit dem sogenannien ner-
viisen Herzklopfen , oder mit einer Pericarditis, oder endlich
mit einem Aneurysma der Aorta.

L Die Erweiterung des Herzens zvigt eben
s0 wie die Hypertrophie gewaltsame Pulsationen, und einen
im- grisseren. Umfange gedimpften Schall; allein bei der Dia-
stole ist

1) der lmlmls nur zeitweilig verstirkt, wund in einem
grisseren Raume fiihlbar; bald Lisst seine kramkhafte Thi-
tigkeit nach, und wird so schwach, dass der Anschlag des
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Herzens kaum an der aufgelegten Hand wnhrgennmmn
wird.

2) Die Regelmiissigkeit der Herzaction ist ultahnben:

3) Die Herztine sind klarer und deutlicher als im nor-
malen Zustande.

4) Die hydropische Crasis entwickelt sich uel ai:hnaller
als hei der Hypertrophie, :

II. Das nervise Herzklopflen kinnte zu einer
Verwechslung mit einer Hypertrophie Veranlassung ge-
hen, da die gesteigerte Thiitigkeit des Herzens, der ge-
waltsame Impuls, das schon von aussen sichtbare Klopfen
desselben, und die begleitenden Symptome des gestirten
Kreislaufes leicht zu einem solehen Irrthum verleiten; aber bei
ilem nervisen Herzklopfen

1) folgt die verstiirkte Action nur auf vorausgegangene
positive Reize.

2) Der Anschlag ist gewaltsam ., kurz, abgebrochen,

3) Der Percussionsschall, hier wohl der sicherste Lei-
fer , weicht von dem normalen nicht ah.

IIL. Die Peri Eﬁ_rﬂltls bewirkt eben so wie die Hrper-
(rophie emen 1erstnri.t?n Impuls am Anfange der Krankheit,
eine Wulhung und Hervortreibung in der Herzgegend , einen,
im grisseren Umfange gedampﬂen Schall; allein

1) Die Herzgegend wird __pﬂ:hj mit jedem Stosse mehr
oehoben, wenn der grissere Erguss eine wahrnehmbare Diim-
pl‘ung des Schalles verursacht.

- 2) Der Impuls des Herzens ist an der aufge!eg‘t«en Hand
kaum zu unterscheiden.

3) Die Hervortreibung der Herzgegend ist am stirkﬂteu
an der Basis des Herzens und nach ohen. :

%) Die Entwicklung der hydropischen Cahexie geht un-
vErhﬁltnissmiisaig schneller vorwiirts.

IV. Bei einem vorhandenen Aﬂeur;fsma der Aorta fiithlen
wir an zfei von einander entfbrnieren Punkten lebhafte Pul-

————

satignens an der einen Stelle nach links und unten , . dort,
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wo die Herzspitze anschligt; an der andern nach rechts und
aufwiirrts, wo die aneurysmatische Geschwulst die Brust-
wand beriibrt ; in dem dazwischenliegenden Raume sind diese
Pulsationen nicht zu unterscheiden. Uber der aneurysmati-
quhen Geschwulst wird in der Mehrzahl der Fiille ein inten-
sives Geriiusch ehurt wiihrend im Herzen beide Tine vor-
handu?mﬂgflange ie Klappen nomal und sehliessungs-
['ilhlg sind ; es Lamuedﬂch das blasende Geriinsch iiber dem
aneurysmatianhen Sacke auch mangeln. Dass jedes Aneurys-

) R e, g g

ma der Aorta zur Hzggmanhm_ des Herzens fiihren miisse .

haben wir bereits hei der Atiologie des in Rede stehenden
Processes angefiihrt.

- $. 263. Eine miissige Hypertrophie . die mit keinew
mechanischen Hindernisse des Kreislaufes verbunden ist,
hringt nur unbedeutende Nachtheile ; auffallend ist es inshe-
sondere, dass hei Kindern, weleche unverkennbare Zeichen
dieser Krankheit an sich tragen, mit der Entwicklung der
Pubertiit , die Hypertrophie des Herzens stille steht, und
sich mit der Aushildung der Muskularsubstanz des tbrigen
Kirpers ins Gleichgewicht setzt, welcher sie friither voran-
geeilt war. — Selbst Individuen in den Bliithenjahren des
Lebhens werden bei zweckmiissigen diiitetischen Verhalten
nur wenig: von einer bestehenden Hypertrophie belistiget,
und kiinnen sogar ein hiheres Alter erreichen, ohne dass man
jemals Grund gehabt hiitte, eine organische Veriinderung
des Herzens bei ihnen zu supponiren.

In der Regel ist der Verlauf einer einfachen Hypertro-
phie viel langsamer als der einer excentrischen, oder einer
mit Klappenfehlern verbundenen; jene Form ist es aber auch,
welq:hra den nichts ahnenden Kranken ohne Vorhothen, mii-
ten aus den Geniissen des Lebens hinwegnimmt (héufig bei
grisseren kirperlichen Anstrengungen, bei luxurisen Ta-
feln, beim Vollziehen des Coitus).

v ‘Eme_ntri_sche Hypertrophie fiihrt selbst bei geregeltem
Verhalten schneller ein ungiinstiges Ende herbei. Wenn die
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durch selbe erzeugten Erstickungsanfille so an Intensitit zu-
nehmen , dass in kurzen Fristen wiederholte Blutentziehun-
gen absolut nothwendig erscheinen, ist ein todtlicher Ausgang
in der kiirzesten Zeil zu erwarten, —

§. 264. Wir glauben, dass wir es mit einer Hy per-
trophie des erzens zu thun haben, wenn:

a) Bei einer nur geringen Ahwemhung,ﬂﬂ'_ll__mhﬁe
die smlutliaren Pulsationen sich bis unter_das Sternum und
Zum Sﬂarﬁmulum cordis ersirecken;

b) wenn unter derselben Bedingung die aunfgelegte

_Hand die Herzschlige von rechts nach links in grisserer

Ausdehnung empfindet, ja iiber dem rechten Herzen sogar
stirker erschiittert wird, als dort, wo die Herzspitze anschligt.

¢) Wenn bei einem normal gelagerten Herzen der Per-
cussionsschall nac i g in grisserer Ausdeh-
nung gedampft ist.

i) Wenn die Tine des rechten Ventrikels stirker als

e

die des linken gehirt werden; und der zweite.Ton der Pul-

e e e

mnnnlnrtm‘it} accentunirt , und nﬂ'enhm intensiver ist, als die
Tine der Aorta.

" Die oft wiederkehrende oder selbst andauernde Hyper-
amie der Lungen, die hierauf hasirte Dyspnee, die Nei-
gung zu catarrhalischen Affectionen, Bluthn:ten und ELun-
geniddewe , das stark entwicke __j_gg__‘t_r_q_ggmarem, der Lhrg
der sonst roth gefirbten Theile, die spéiteren hedeutenden
serisen Exhalationen und hydropischen Anschwellungen wer-
den diese Diagnose mit Sichérhelt foststellen Tassen.
~ DieschonvonL ancisi beschriebhene Schwellung der stro-
tzendenJugularvenen ist ein Begleiter der excentrischenHyper-
trophie des rechten Ventrikels ; nicht so aber der gleichfalls
hieher hezogene Venenpuls, welcher nur in jenen dusserst
selten vorkommenden Fillen heohachtet werden Kinnte, wenn
durch die iibermiissige Ausdehnung der Kammern die Zipfel
der dreispitzigen Klappe zu sehr ausgedelint und verdiinnt
warden; der gewaltige Anstoss der nach aufwiirts getriehe=
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nen Blutmasse kinnte auf solche Weise die Klappenflichen
gewdlbt gegen den Vorhof hinauftreiben, und hierdurch ei-
nen Anstoss auf seinen Inhalt ausiithen, der sich in weiterer
Ausdehnung als Venenpuls darstellen wiirde; eine Erschei-
nung , die wohl viel hiinfiger die passive Dilatation begleitet.

§. 265. Eine Hypertrophie des linken Ven-
trikels ist vorhanden, wenn

a) bei geringer Lageveriinderung des Herzens die Wil-
bung und Hervortreibung der Rippen nach aussen am stiirk-
sten ist;

h) wenn die stirkeren Herzpulsationen nach aussen in
mehreren iiber einander liegenden Intercostalrinmen sichthar
werden ;

¢) wenn die aufgelegie Hand in derselben Ausdehnung
~iiber der Herzspitze einen stirkeren Anschlag empfindet

d) wenn bei geringer Abweichung der Herzachse der Per-
cussionsschall in grisserer Liingenausdehnung gedimpft ist.

e¢) wenn der erste Ton iiber dem linken Ventrikel ge-
dehnt und dumpf wahrgenommen wird,

Hierzu rechnen wir noch einen vollen harten Puls der
Arterien, lebhafte Pulsationen der Caroditen und Temporal-
arterien, ein lebhaft gefirbtes Gesicht und glinzende Augen
die schon aufgezihlten Kopfsymptome, die Neigung zu Ent-
ziindungskrankheiten und Apoplexie, den nur langsam sich
entwickelnden Hydrops, welcher nie jene Stufe seiner Aus-
dehnung erreicht, welche wir bei Krankheiten des rechten
Herzens als gewihnliches Symptom heobachten.

Die Hypertrophie der Vorhife giht keine wahrnehmhba-
ren objectiven Phiinomene,

2. Die Herzatrophie.

§. 266. Die Abnahme der Muskularsubstanz des Her-
zens bezeichnen wir mit dem Namen der Herzatrophie.
Um iiber ihre Gegenwart ein richtiges Urtheil fillen zu kin-
nen, ist es unumgiinglich nothwendig, die Dimensionen der
Wandungen und der Héhlen aufs genaneste zu bestimmen ,
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und das Gewicht des Herzens zu priifen, weil nur die Ver-
minderung desselben den Ausschlag dafiir geben kann, indem
oft hei gewaltsamen Todesarten, nach vorausgegangenem
heftigen Blutverlust das Herz so zusammengezogen ist, dass
es ein kleineres Volum einnimmt, ohne dass jedoch sein Ge-
wicht von dem des normalen Herzens abweichen wiirde.

§. 267. Wir unterscheiden drei Arten der Herzatrophie :

1) Die einfache Aftrophie: Schwund der Muskel-
substanz mit normaler Capacitiit der Herzhihlen;

2) Die excentrische Atrophie; Abnahme der
Muskularsubstanz mit Erweiterung der Herzhihlen ;

3) die concentrische Atfrophie, die hiunfigste
Form, normale oder selbst vermehrte Dicke der Herzwand ,
mit Verengerung der Herzhihlen.

Diese von Bouillaud zuerst vorgeschlagene Einthei-
lung ist in der Natur begriindef, und wenn Piorry von der
dritten Form hehaupte( . dass sie nur mit Unrecht in den
Kreis der Atrophie hineingezogen werde: [so heweist diess
entweder wirkliche, oder nur absichtliche Unkenntniss des von
Bouillaud hinzugefiigten Satzes: dass zwar die Dicke
der Wandungen eine normale , oder selbst eine grissere sei,
weil sie in sich selbst zusammengekrochen sind, und eben
so viel an Dicke gewinnen, als sie an Linge und Umfang
verlieren : dass aber ein solches Herz trotz dieser Hypertro-
phia spuria ein Viertel, ein Dritttheil , ja selbst die. Hilfte
weniger als ein normales wiege.

Eben so unrichtig wird die zweite Form, ‘die excentri-
sche Atrophie., von vielen Autoren mit der Erweiterung des
Herzens zusammengeworfen , weil in beiden Zustinden Ab-
nahme der Muskularsubstanz mit gleichzeitiger Erweiterung
der Herzhihlen hestehi ; sie vergessen jedoch, dass bei der
Dilatation nur die normale Muskelsubstanz auf einen gris-
seren Raum ausgebreitet , die Abnahme daher mehr eine
scheinbare , das Gewicht des Herzens cin normales sei, with-
rend bei der excenirischen Atrophie der Schwund der Mus-
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kelsubstanz auch durch die Gewichtsabhnahme nachgewie-
sen werden kinne.

Bei der ersten Form der Herzafrophie ist das Volum des
Herzens geringer; bei der zweiten Art ist es geringer, nor -
mal oder selbst vergriissert, hei der dritten Form ist es je-
desmal verringert.

§. 268. Die Atrophie kann eniweder heide Abschnitte
des Herzens befallen, oder sie wird nur an einem vorzugs-
weise ausgebildet. — Das Herzfett, ist constant geschwun-
den, der subserise Zellstol an der Spitze und Basis des
Herzens seris infiltrirt, das Pericardium gewdhnlich runze-
lich, verdickt, dic Kranzgefisse stark geschlingelt, die
Muskulatur des Herzens blass, gelb, lederfirbig, schlaff, leicht
zerreisslich, in anderen Fiillen derh, ziihe, rothhraun gefiirht.

§. 269. Mannigfiach sind die Ursachen, welche Atro-
phie des Herzens zur Folge haben kinnen. Wir rechnen hie-
her hestimmte Blutkrasen, weleche mit unvollkommener KEr-
niihrung und Abnahme der Muskularsubstanz einherschreiten
(Piorry's Hydrimie), ungeniigende schlechte Nahrung,
iibermiissige Blutentziehungen ete.: einen nicht seltenen Be-
fund hildet sie nach einem nbg‘elaufenén Typhus, bei Schwii-
chekrankheiten im Gefolge von tuberculisen und krebsigen
Aftermassen und deren Verjauchung , bei Eitergihrung der
Blutmasse. Es kann aber anch Druck auf das Herz, Raumbeéen-
gung seines Volumes, seiner ernihrenden Gefisse, eine Atro-
phie der Muskularsubstanz herbeifithren: so die Verengerung
der Ostien der Kranzarterien oder Verknicherung derselben, -
grosse Aftermassen in den Mediastinis, Fe(tanhiufuangen auf
dem Herzen: Pericarditis mit ihren Folgen: die Organisa-
tion dichter Exsudatschiwarten auf der Oberfliche des Her-
zens. Dass Tuberkeln und Carcinom des Herzens Atrophie
der Muskelsubstanz herbeifiihren, wie Piorry angibt, kiinnte
nur nach einer Pericarditis zugegeben werden. :

§. 270. Diagnose. Das iiusserst seltene Vorkommen
dieser Krankheit diirfte die Schuld tragen, dass deren Diag= -
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nose his jetzt jene hohe Stufe von Gewissheit nicht erreichen
konnte, welche wir unterstiitzt von den Forschungen der Neu-
Zeit in der Mehrzahl der Herzleiden erlangten.

Ein langsamer kleiner Puls, welcher nach geringeren
Bewegungen sehr beschleunigt und zitternd wird, allgemeine
Schwiiche des capillaren Kreislaufes, in Folge dessen Blisse
der wenig elastischen Haut, verminderte Wiirmeerzeugung
und immerwiihrendes Gefiihl von Kiilte, Anschwellungen und
wiederholte Entziindungen der lymphatischen Plexus, Dar-
niederliegen aller Funktionen des Organismus, oft wieder-
kehrende Ohnmachten und kraftlose Herzpalpitationen sind
ihre gewihnlichen Begleiter. — Frauen, welche zn Unter-
leibsheschwerden sehr geneigt sind, die bei der geringfii-
gigsten Ursache leicht in Ohnmacht fallen, bei welchen iiber-
diess Neigung zur Atrophie am ganzen Kirper vorhanden ist,
sollen nach Hop e gewihnlich an Herzatrophie leiden. Wir
kionnen vielleicht noch hinzufiigen ,dass solche Franen zugleich
an den Erscheinungen einer mehr weniger ausgeprigten Hyste-
riasis leiden, oftmals iiher Herzklopfen klagen, wihrend die
aufgelegte Hand nur einen ohnmiichtigen, oder auf eine sehr
kleine Stelle umsehriebenen Anstoss empfindet; dass sie iiber
Herzweh und iiber die belistigende Empfindung klagen, als
ob ihr Herz plitzlich still stehe oder sich gewaltsam um-
wende ; dass oftmals Dyspnoe ohne nachweisbare andere Ur-
sache sie ergreife, and das Venensy~tem des Kirpers ins-
hesondere hei der excentrischen Atrophie hedentend ent-
wickelt sei,

Unbegriindet wiire jedoch die Meinung , dass mit jeder
Atrophie des Kirpers Ahnahme der Herzmuskelsubstanz ver-
hunden sei, indem es nicht an Beispielen mangelt, dass un-
geachtet des Schwindens aller iibrigen Organe, eine Hyper-
trophie des Herzens fort hestanden.

~§. 271. Inspection, Die dussere Besichtigung wird
den Ort, wo die Herzspitze ansehligt, nur dann aufzufinden
vermigeen, wenn eine Aunfregung die Thitigkeit des atrophi-
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schen Herzens momentan gesteigert hatte.; ungeachtet der
Abmagerung des Kirpers und der weit auseinanderstehenden
Intercostal - Riume ist es unter anderen Umstinden unmig-
lich, den Impuls der Herzspitze zu schen.

§. 272. Palpation. Die aufgelegte Hand findet den
Herzimpuls schwiicher und auf einen geringeren Raum he-
schriinkt als im normalen Zustande; es geschieht iibrigens
nicht selten, dass der Anschlag sehr kriiftiz gefiihlt, und die
Hand rasch und plétzlich in die Hohe gehoben wird, eine Er-
scheinung, die darin ihre Erklirung findet, dass das Ver-
hiiltniss der Nerventhiitigkeit zur Muskelmasse gestirt, und
jener Nachtheil durch beschleunigte Schnelligkeit der einzel-
nen Confractionen ausgeglichen werden soll, der aus der man-
oelnden Kraft des Organes entspringt; oder daraus , dass mit
der Atrophie des einen Ventrikels Hypertrophie mit Klappen-
fehlern des andern besteht.

§. 273. Percussion. Den sichersten Massstab fiir
das Vorhandensein und die Grisse einer Herz=-Atrophie wird
uns die sorgfiltige Percussion liefern.

Mit dem zunehmenden Schwunde der Muskular- Sub-
stanz hilt die Abnahme des dumpfen Percussions - Schalles,
der immer auf einen kleinerem Raum sich beschriinkt, glei-
chen Schritt. Wiihrend bei einem Erwachsenen die Percus-
sion in einem Umfange von zwei Zollen, wohl auch etwas dar-
itber , einen dumpfen Schall gibt, kann er hier bis auf einen,
ja auf einen halben Zoll vermindert werden mit bedeutender
Abnahme der Resistenz gegen den percutirenden Finger.
Dass man hierbei den Zustand des Lungen - Parenchymes,
allenfalls bestehende emphysematise Auftreibung der Rinder
oder des ganzen unteren Lappens in Rechnung bringen miis-
se, erhellet wohl von selbst. Zu rathen wiire es auch, die Per-
cussion mit steigender Kraft vorzunehmen, um das Herz auch
dort aufzufinden, wo dasselbe durch dariiberliegendes Lungen-
Parenchym von der Brustwand entfernt ist. (Piorry.)

Auscultation. Das auscultirende Ohr eruirt keine he-

Zehetmayer Herzkrankheiten, 13
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stimmten Zeichen, welche anf das Bestehen einer Atrophie
schliessen lassen.

3. Die Herz-Erweiterung.

§. 274. Die Erweiterung der Herzhihlen mit
gleichzeitiger Verdiinnung seiner Muskular-
Substanz bezeichnen wir mit dem Namen der Dilata-
tion. Es ist mir nicht unbekannt, dass in den Werken der
meisten Autoren nach Corvisart’ s Beispiel, mehrere Arten
der Erweiterung des Herzens aufgeziihlt sind ; allein gestiitzt
auf die Forschungen der pathologischen Anatomie, kinnen
wir nur jenen Zustand mit dem Namen der Dilatation oder pas-
siven Erweiterung belegen, in welchen riumliche Vergris-
serung der Hihlen neben einer hierdurch bedingten Verdiin-
nung der Wandungen besteht.

Man unferschied eine einfache Erweiterung, eine Er-
weiterung mit Verdickung und eine solche mit Verdimnung
der Muskelschichiten; und nannte jene Form der Dilatation
eine einfache, bei welcher zwar die Herzhihlen erweitert,
aber die Wandungen von normaler Dicke waren. Ist es nun
in diesem Falle nicht augenscheinlich, dass die Dicke der
Muskel = Substanz vermehrt sein muss, indem sonst bei der
Ausdehnung der Kammern ohne gleichzeitige Massenzunah-
me der Wandungen diese nothwendiger Weise diinner als im
normalen Zustande erscheinen wiirden ? Bedarf es wohl noch
eines Beweises, dass es die excentrische H}rp;rtmphie des
Herzens sei, welche man so ganz unstatthaft als eine eigene
Form der Dilatation betrachten zu miissen glaubte ? Noch mehr
gilt diess von der Erweiterung mit Verdickung der Wandun-
gen , welche wir weit zweckmiissiger dem Forum der excen-
trischen Hypertrophien zuweisen; so dass nur mehr die Er-
weiterung mit Verdiinnung als wirklich existirend zuriick-
bleibt, weleche man als passive Dilatation zu betrachten ge-
wohnt ist, da sie ihr Entstehen wohl in der Mehrheit der Fiille
einem mechanischen Hindernisse des Kreislaufes verdankt.

e . S
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&, 275. Die Erweiterung besteht in seltenen Fiillen ent-
weder in beiden Herzhiilften, oder sie ist nur in einer vor-
zugsweise ausgeprigt; sie kann die Kammern oder die Vor-
hife umfassen , dnher die Eintheilung in totale und par-
tinle Erweiterung in der Natur begriindet, in der Anwen=
dung von Nutzen ist, :

Geringere Grade von Dilatation sind kein seltener Be-
fund; doch die Fiille weit gediehener totaler Erweiterung sind
nicht sehr zahlreich. Viel hiiufizer befillt sie das rechte Herz,
und insbesondere den Hohlvenensack, der eben so wie das
linke Atrium einer bei weitem grisseren Ausdehnung fihig
ist, als die entsprechende Kammer. Wir finden die Dilatation
einer Hilile nicht selten mit Hypertrophie oder Atrophie eines
andern Abschnittes des Herzens verbunden, und so die ver-
schiedenen Formen der Volums - Verinderungen mit einander
combinirt,

§. 276. Die Farbe der Muskel - Substanz ist meist dun-
kelroth, blauroth, durch Imbibition des Blutlfarbestoffes, der
sich leicht von der Blutmasse abscheidet; seltener ist sie blass,
mit fettigen Massen durchzogen; die Muskelfaser selbst ist
schlaff, miirbe, oft schon durch einen leichten Fingerdruck
zerreisslich ; war eine Pericarditis vorausgegangen, so ist
das Muskelgewebe einem gekochten Fleische ihnlich, leder-
gelb, oder sehmutzig rosthraun. — Die Verdiinnung der Mus-
kel - Substanz ist meist gleichfirmig; sie kann so weit ge-
hen, dass in der Niihe der Spitze Endocardium und Pericar-
dium sich beinahe beriihren, und nur eine diinngelagerte Fett-
schichte nach der ginzlichen Consumtion des Muskelgewe-
bes dieselben getrennt erhilt.

Die aufgeschnittenen Herzhihlen fallen zusammen, was
im normalen Zustande bei dem linken Ventrikel nicht ge-
schieht. Die Fleischbiindel inshesondere an den Atrien sind
nuaéinandergedringt, blass, gespannt, manchmal =zerris-
sen, und die Herzwand erscheint zwischen ihnen hiutig.
Die gemeinschaftliche Scheidewand leidet nicht so sehr, als

13 *



196

die tibrigen Wandungen , und ist verhiilltnissmiissig weit we-
niger verdiinnt. Gleichzeitig mit den Hohlen erweitern sich
auch die Miindungen des Herzens, und unter diesen vorzugs-
weise das Ostium venosum, Wir haben schon erwiihnt, dass
bei einer solechen Erweiterung der Ostien die Klappenflichen
sich vergrissern, und in ihrer Substanz verdiinnen, dass die
Papillar-Sehnen sich verlingern, und dass auf solche Weise
der Klappen - Apparat der Hihle und Miindung sich anpasse;
nur ausnahmsweise bei iibermiissiger Ausdehnung derselben
kinnen selbst die vergrisserten Klappen schliessungsunfihig
werden. |

§. 277. Die Ausdehnung des Herzens ist betrichtlicher
in der Quer- als in der Liingenrichtung. Das Herz wird brei-
ter, die Spitze desselben verflacht sich nach beiden Seiten ,
s0 dass der Durchmesser iiber derselben fast eben so gross
wird, als der iiber der Basis; der rechte Ventrikel reicht so
tiefhinab als die linke Kammer. Mit der Verdiinnung der Mus-
el - Substanz ist bisweilen eine solche Erweichung derselben
zugegen, dass hierdurch die nichste Veranlassung zur Rup-
tur des Herzens gegeben wird. Bekannt ist es, dass bei einem
liinger andauernden Todeskampfe die Vorhiéfe mit Blut iiber-
fiillt und hierdurch ausgedehnt werden, so dass dieser Um-
stand leicht zur Annahme einer Erweiterung verleiten kinnte.
Schneidet man aber, ohne die gespannten Arterien zu ver-
letzen, die Gefisse auf,um den Inhalt der Vorhife zu entlee-
ren, so ziehen sich diese nach Entleerung des Blutes zu-
sammen auf ihr normales Volum, wiihrend die dilatirten Wiin-
de sich nicht contrahiren; da iiberdiess die Form des ganzen
Herzens bei jeder Erweiterung veriindert, das Endoecardium
der Vorhiife aber gewihnlich verdickt ist, so sind schon hierin
die Anhaltspunkte der nothwendigen Unterscheidung gegehen.

Weit schwieriger ist die Constatirung einer Dilatation
bei acuten Dyscrasien, bei welchen die Leichen sehr schuell
in Fiiulniss iibergehen, und schon wihrend des Lebens das
Herz an der gebrochenen Elasticitit aller Muskular - Gebilde
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Theil genommen hatte, bei welchen das Muskelfleisch und das
Endocardium durch den leicht sich abscheidenden Blutfarbestoff
dunkelroth oder schmutzighraun gefiirbt sind, die Muskula-
tur selbst miirbe, schlaff, leicht =zerreisslich ist, und nur
der Complexus aller iibrigen Erscheinungen, der acute Ver-
lauf der Krankheit, die Beschafenheit der Blutmischung hier-
iiber den gewiinschten Aufschluss geben kann.

§. 278. Die Erweiterung des Herzens entsteht entwe-
der primiir dadurch, dass die Muskelsubstanz desselben
zur Fortschaffung der Blutmasse nicht geeignet, die Confrac-
tionen derselben mithin zu ohnmiichtig sind ; oder sie entsteht
secundir in Folge von Hindernissen der Circulation, die in
dem Herzgewebe, in den grossen Gefiissen, in dem Capillar-
systeme sich der Function desselben hemmend entgegenstellen.

§. 279. Das im Innern der Herzhishlen eingeschlossene
Blut driickt nach allen Richtungen der Peripherie hin; die
Spannkraft des Muskelgewebes annihilirt die Wirkungen die-
ses Druckes , liberwindet denselben durch seine Contraction,
und schafft den Inhalt der Hihlen fort mit einer Kraft, die
der Stirke und Schnelligkeit der Systole proportional ist. Ist
nun die Elasticitiit der Wandungen geschwiicht (ein Zustand,
der sowohl angeboren als erworhen sein kann), vermag die
Propulsivkraft des Herzens den Druck der enthaltenen Masse
nur theilweise zu iiberwinden, dann bleibt die Contraction
und Entleerung des Herzers nur unvollkommen, der Wider-
stand der Wandungen wird gebrochen, der Hihlenraum er-
weitert, und bis auf das zwei-, ja dreifache seines norma-
len Umfanges ausgedehnt. Eine solche angeborne Schwiiche
des Herzmuskels finden wir hiiufizer bei dem weiblichen als
miinnlichen Geschlechte; erworbzen ist sie bei solchen, die
ihre Lebenskraft durch iibermiissige Ausschweilungen er-
schiplt haben; nach Missbrauch von Jod- und Merkurial-
priiparaten, bei Chlorosis und Defibrination des Blutes, nach
cinem abgelaufenen typhosen Processe, nach oftmals sich
wiederholenden nervisen Herzklopfen wund eonvulsivischen
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Anfillen , durch welche der Kreislaul in seiner grossen oder
kleinen Bahn gehemmt wird, nach lange einwirkenden de-
primirenden Gemiithsaffecten. .

§. 280. Secundiire Dilatation selnm wir unter allen
Bedingnissen sich entwickeln, welche zur Entstehung der
Hypertrophie Veranlassung geben, wie denn iiberhaupt die
Frage , warum und unter welchen Umstinden ein bestehendes
Hinderniss einmal die Entstehung einer Hypertrophie, ein
anderesmal die Ausbildung einer Erweiterung veranlasse,
noch immer keine geniigende Lisung fand. Ausser Zweifel
scheint es jedoch, dass langsam sich entwickelnde mechani-
sche Hindernisse der stirkeren Entwicklung der Muskelsuh-
stanz, pliotzlich entstandene, miichtig auf den Kreislauf ein-
wirkende , hingegen der Erzeugung einer Erweiterung (ir-
derlich seien, wie denn diese letziern ohnehin in einer viel
kiirzeren Zeitfrist eine grissere Entwicklung gewinnt, als
die langsamer sich heranbildende Massenzunahme des Herzens.

§. 281, Zu den mechanischen Hindernissen rechnen wir

A) Krankheitender Ostien nndihrer Klap-
pen, welche auf die schon beschriebene Weise das Austrei-
hen des Kammerinhaltes hindern, oder den Riickfluss des Blu-
tes in die Herzhihlen gestatten., Vorzugsweise nennen wir
hier die Insufficienz der Bicuspidalis mit oder ohne Stenose
der veniisen Miindung, welche sofort Erweiterung des lin-
ken Atrium, und von hier aus Erkrankung des rechten Ven-
trikels und iibermiissige Ausdehnung des rechten Hohlve-
nensackes nach sich zieht. Noch auffallender ist diese Er-
weiterung des rechten Atrium bei einer Insufficienz der drei-
spitzigen Klappe mit oder ohne Stenosis des Ostium, wo-
durch der Vorhof durch diz Uberfiillung mii venisem Blute
pespannt, die Elasticitit seiner ohnedem nicht betriichtlichen
Muskelschichten geschwiicht, und die Erweiterung von ihm
aus auf das Venensystem fortgepflanzt wird.

B) Hinderpisse in den Arterienstimmen bedingen
in der Hegﬁf Hypertrophie des linken Herzens, zu welchen
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nicht selten bei weiterer Verbreitung der KFolgekrankheiten
Erweiterung des rechten Herzens hinzutreten.

C) Hindernisse in dem Capillargefisssysteme,
vorzugsweise in der kleinen Bluthahn; so ein grosses pleu-
ritisches Exsudat, Verwachsung der heiden Pleurafliichen,
Atrophie der Lunge in einem grisseren Abschnitie, pneu-
monische-JInduration , grosse—Bronchekiasien, ein ausge-
breitetes Emphysem, Lungenidem, grosse tuberculise In-

ﬁt?ﬁﬁun ; Hyperimie det Lungen bedingt durch Krankheiten
der Mitralklappen oder des linken Ostizem renosum; oft wie-
derkehrende kiirperliche Anstrengungea mit Zuriickhalten des
Athems.

$. 282. Unter den Texturkrankheiten des Her-
zens steht oben an die Pericarditis, welche jedesmal Para-
lyse der oberflichlichen Muskellagen bedingt, hierdurch die
Contractionen nur unvollstiindig zu Stande kommen lisst,
und so den Widerstand, welchen die Wandungea dem peri-
pherischen Blutdruecke enigegense(zen, um desto mehr ver-
mindert , je decomponirter die Masse des Enfziindungspro-
duktes ist. Schpell tritt diese Erweiterung ein, wengﬂ_gju
vorhandener plastischerErguss durchgehends in Eiterlliissig-
keit umgewandelt wird, ohne die Tendenz zur weiteren Or-
ganisation, wenn ein Exsudat jauchig zerfliesst; wenn dichte
contractionsunfihige Exsudatschwarten sich auf der Ober-
fliiche des Herzens bilden , und nach und nach Schrumpfung
desselben herbeifiihren, wenn die Verwachsung der beiden
Pericardialblitter durch plastisehe Schichten eingeleitet wurde.

§. 283. Mit der Resorption des Exsudates im Herzbeu-
tel kwmﬁﬁﬂﬂfﬂm Elasticitit der Muskel-
faser , mit ihr der Widerstand gegen den Druck der enthal-
tenen Blutmacse, die Verengerung der krankhaft ausge-
dehnten Hihlen zuriick; und die Dilatation dauert um so
linger, je chronischer der Entziindungsproeess sich hin-
schleppte. Auf iihnliche Weise wirkt die Enfziindung des
Endocardium, deren paralysirende Einwirkung auf den Herz-
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muskel, und der hieraus entspringenden Erweiterung der Hih-
len eine viel zu geringe Beachtung zu Theil wird, Nie sind
jedoch diese Dilatationen so betriichtlich als jene, deren er-
regendes Moment in einer vorausgegangenen Pericarditis
aufzesucht werden muss ; leicht gehen sie in excentrische
Hypertrophie iiber, wenn nicht durch den endoearditischen
Process Verinderungen der Ostien oder der Klappen einge-
leitet wurden. '

§. 284 Entziindungen der Herzmuskelsubstanz setzen
cine ihrer Intensitit, Dauer und Aushreitung angemessene
Erweiterung, die in der Regel das arterielle Herz umfasst.

So wie iiberall das Muskelgewebe untergeht, wo iiber-
miissige Fettanhiufungen an dasselbe sich anlagern, so wird
auch die Verdiinnung der Herzwandungen mit Erweiterung
der Kammern jedesmal entstehen miissen, wenn an dem Mus-
kelgewebe, ja selbst zwischen den Biindeln desselben Fett-
gewebe eingefragen ist. g

§. 285. Die Frage, warum der rechte Ventrikel bei wei-
tem dfter der Erweiterung unterliege, als der linke, findet
in Folgendem eine Erledigung. Den Druck des Blutes auf die
umgebenden Kammerwandungen iiberwindet deren Contrac-
tionskraft und Elasticitit. Die Kraft, mit welcher die Mus-
kelsubstanz sich der ausdehnenden Masse entgegenstemmt,
steht im gesunden Zustande im geraden Verhiiltnisse zum
Volum des Muskels; es erhellet hiermit, dass unter iibrigens
gleichen Umstinden diejenigen Hihlen am leichtesten sich
erweitern, welche die diinnsten Wandungen haben. Rechnen
wir noch hinzu, wie zahlreich die Krankheitsprocesse sind,
die in der kiirzesten Zeit einen grossen Abschnitt der Ca-
pillarbahn dem Blutlaufe unzuginglich machen, wie alle
Fehler der Klappen und Miindungen des linken Herzens in
ihrer weiteren Ausstrahlung auf das rechte Herz sich aus-
breiten, und dort passive Erweiterung erzeugen, wihrend
dasselbe Hinderniss im linken Ventrikel excentrische Hyper-
trophie herbeifiihrt: dann darf es uns nicht wundern, das
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vendse Herz ungleich hiufiger als das arterielle in dem Zu-
stande der Erweiterung zu finden.

§. 286. Die Erweiterung der Vorhife kimmt nur bei
Fehlern der Klappen oder der Miindungen vor, welche die
in den Afrien eathaltene Blutmenge vermehren, und durch
Uberfiillung die Erweiterung herbeifiihren. Die Erfahrung
lehrt, dass Hindernisse der Blutbewegung, insbesondere in
den capillaren Gefissen der Lungen, in Lurzestej: Zeit eine
Anadgwg rechten Herzens erzeugen, dass aber mit
dem Aufhiren jenes Hindernisses nach und nach die Contrac—
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tionsfihigkeit des l{erz.ens wieder das normale Vulumen der
Hihlen zu wiederholtem 'ﬁa_l;'hérheﬁuhrt, welche sich nun
ihres Inhaltes mit Leichten entleeren.

8. 287. Die Wirkungen, welche durch die Erweiterung
des Herzens hervorgerufen werden, beziehen sich zuniichst
aufl Uberfiillung des Capillargefisssystemes
und einer iiberwiegenden Venugl_tn:t , welche als die un-
zertrennlichen Begleiter derselben zu betrachten sind. Viele
von den Symptomen, welche gewihnlich der Dilatation zuge-
schrieben werden, erkennen freilich als letzte Quelle dasjenige
Hinderniss , welches ehen die Erweiterung des Herzens ge-
selzt, so dass sie mit dieser nichts gemein haben, als dass
sie das Produkt einer und derselben Ursache sind, nimlich
einer Stirung in dem Kreislaufe des Blufes. (Bertin.)

§. 288. Die Verdiinnung der Muskularsubstanz dehnt
die elastische Muskelfaser aus und bricht ihre hohe Contrac-
tionsfihigkeit ; es kann mithin die Systole des Herzens nur
unvollkommen zu Stande kommen, die Kraft, mit welcher
sich die Kammerwandungen verengern, und die Herzspitze
an die Brustwand treiben, kann nur eine geringe, der Her z-
impuls daher nur ein geringer sein. Im gleichen Masse,
als die Systole des Herzens an Intensitit sich mindert,
wird auch der Arterienpuls geschwiicht, da der An-
stoss der neu andringenden Blutwelle es ist, welcher die

Gefisshinte ausdehnt, und den fithlbaren Pulsschlag erzeugt;
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wenn aber die Menge des aus dem Herzen fortgetriebenen
Blutes nicht betrichtlich, die Kraft, mit welcher es dem ar-
teriellen Systeme iiberliefert wird, nur eine geringe ist, er-
geben sich die Qualititen des Pulsschlages von selbst.—
Wie das Darniederliegen der arteriellen Sphiire des Kreis-
laufes auf die Erndhrung des Organismus einwirke , welche
Storungen der sensitiven und motorischen Centra hieraus noth-
wendig entspringen, wie in derselben ein Factor der Wiir-
meentbindung entkriftet werde , und eine subjective Vermin-
derung der thierischen Wiirme, und stittig fortschreitende Ab-
nahme derselben herbeifiihre : diess alles haben uns die For-
schungen unserer genialen Physiologen mit unumstisslicher
Klarheit erldutert.

§. 289. Die Ansammlung des venisen Blutes in dem
ausgedehnten rechten Ventrikel schwiicht die Kraft, mit wel-
cher das venise Blut durch die Lungenarterie in die Ca-
pillaritit der kleinen Blutbahn gefiihrt wird, die niichste
Folge hiervon ist gehinderter Durchgang durch die Lungen,
und passive Hyperidmie derselben, die um so schnel-
ler sich einstellt, wenn Krankheiten des linken Ventrikels die
Entleerung des Inhaltes der Lungenvenen verzigern.

Die hypmj_gifschen Lungen, strotzend von dunklem,
dickfliissizgen, vorzugsweise albuminisen Blute nnter_heg‘en
catarrhalischen Affectionen der leicht sich verdickenden Bron-
chmlschimmhaut, profusen dyscrasischen Blenorrhoen, pas-
siven Blutungen, die ein dickfliissiges, hraunrothes Blut un-
ter heﬂié&m Husten geben; eine serise Infiltration, die als
chronisches oder acutes Lungenidem zu den meisten Er-
weiterungen sich hinzugesellt, hebt die Beweglichkeit des
Parenchymes theilweise oder selbst giinzlich auf. Bedarfl es
wohl noch einer weiteren Erinnerung , dass in solchen Lun-
gen die Unwandlung des venisen in arterielles Blut, die Po-
tenzirung des Proteins zu Proteinoxyd nur uuvuuhummeu AT
Stande gebraehtwe?e? dass in dem gehmderten Durchgnnge
des Blutes durch die Lungen die nichste und gewichtigste
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Ursache jener Dyscrasie zn suchen sei, welche hei Erwei-
terungen des rechien Herzens die hichste Stufe ihrer Aus-
“bhildung erreicht ?

§. 290. Die andauernde Uberfiillung des venisen Her-
zens hindert das Einstromen des von der Peripherie des Kir-
pers zuriickkehrenden Bluntes; die Erweilerung der Herzhih-
len theilt sich auch den Miindungen der grossen Kirpervenen
mit , deren Kreisfasern hierdurch p_;ezerri , und zﬁr?emng&—
rung derselben untanglich gemacht werden. Der Druck des
in den Venen enthaltenen Blutes iiberwindat leicht die ge-
ringere Elasticitit der Wandungen, und erweitert das Lu-
men der Gefisse; diese Erweiteruang trifft zuniichst die gros-
sen Venenstimme , und breitet sich von diesen bei fortwir-
kender Ursache awl das_ganze Venensystem aus. Zuniichst
schwellen die Jugularvenen, und liegen strotzend

an der seitlichen Halsgegend; von hier aus dehnen sich die
Venen des Nackens, der Brust, des Gesichtes, der oberen
Extremitiiten aus; die Uberfillung des capillaren Systemes
mit iiberwiegend venisem Blute lisst roth gefirbte Theile
livid erscheinen, und gibt hierdurch Veranlassung zum Be-
stehen einer andauernden oder transitorischen Cyanose, als
deren einzige Ursache man lange das Offenstehen des eirun-
den Loches oder des Botallischen Ganges irrthiimlicher Weise
hetrachtete.

§. 291. Die gehinderte Entleerung des Venenblutes in
das rechte Herz wirkt auf die Hirnbluthehilter und
die Hirnyenen-zurick, deren Strotzung die zahlreichen
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cephalischen Symptome zuzuschreiben sind , welche bei Di-
latationen des Herzens heobachtet werden, die eine stirkere
Durchfeuc irnes , serise-Eraiessungen—in- den
Hirnhiihlen un-:_L ig@_l_gjgnierheizumhren vermag,

§. 292. Der Druck der in den Venen enthaltenen Blui-
siiule erweitert das Lumen der Gefiisse, die inshesondere an
den unteren Extremititen variciis ausgedehnt werden. Die
erweiterle Vene kann unméglich mit jener Kraft auf die Blut-
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masse wirken, als das normale, elastische Rohr; es wird
mithin die geringe Contraction der Gefiisswandungen den Ein-
fluss der verminderten Saugkraft des Herzens noch vermeh-
ren, welcher schon in der Trigheit und eigenen Schwere
des Blutes ein betriichtliches Hinderniss zu iiberwinden hatte.

Die Trigheit der Circulation und die Uberfiillung des
capillaren Systemes fiihrt zur Abscheidung von Serum und
hydropischen Anschwellung, welche an den unte-
ren Extremititen beginnt, nach aufwiirts sich verbreitet, und
zuletzt in allen Hohlen des Kirpers serdse Ansammlungen

erzeugt. Der Druck , welchen die @dematise Lunge auf
die aul‘stmgende Hohlvene ausiibt, verhindert die Forthe-

wegung - der in selber zugeleiteten Blutmenge, und ver-
grissert die nachtheilige Einwirkung der verdiinnten Herz—

wiinde; Hyperimien und Stasen im Pfortadersysteme, Ver-
grosserungen.der Leber, der Milz, der Nieren, der Gekris-
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driisen, Hyperimien der Schleimhaut der Verdauungsorgane,
passive Blutungen.derselben, vorzugsweise des Magens und
l]lml..rlar:mzs1 sind die weiteren Folgen der gesturten Circulation.
\“_ﬁr}"m‘kﬁlgtﬁse Anschwellung und hieraus entspringende
Gﬁr&n finden wir seltener bei Dilatation als bei excentri-
scher Hypertrophie des Herzens, wo nebst der Erkrankung
der Blutmasse die pathologischen Verinderungen der Arte-
rienhiiute das Erloschen des Ernihrungsprocesses be-
giinstigen.

§. 293. Der Tod erfolgt entweder durch plitzlich ein-
tretende Herzlihmung, durch Gﬂg@wlexie, acutes Lun-
genﬁden?;m in Folge einer passiven Blutung. — Der
“Zeitraum , innerhalb Weélchen eine bestchende Dilatation den
Tod herbeifiihrt, welcher durech dieselbe wohl immer verur-
sacht werden muss, lisst sich unmiglich bestimmen, Indi-
viduen, die regelmiissig leben, deren Herz nur wenig er-
weitert ist, kinnen bei relativem Wohlsein ein hiiheres Alter
erreichen ; das einzige listige Symptom ist eine Kurzathmig-
keit, welche selbst durch missigze Bewegung, nach dem Ge-
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nuss von schwereren Speisen ete. gewihnlich zur Nachtzeit
gesteigert wird. (Diese Form der organischen Herzkrankhei-
ten liegt bisweilen dem sogenannten Asthma spasmodicum zu
Grunde.)

§. 294, Eine geringe 'ifulﬁmsahweichung des Herzens
bedingt eine geringere Alteration der Blutmischung , kein
bedeutendes Darniederliegen des Lebensprocesses, ein un-
betriichtliches Vorwalten des Albumins. Das Bestreben.,. die
normale Blutmischung wieder herzustellen, und den pripon-
Wm‘:ugs;hnaiden , ist die niichste Ursache der
so hinfigen exanthematischen Formen , welche als acute und
chronische Him oder unter der Gestalt periodi-
schef Blenorrhden der Bronchial - und Darmschleimhaut mit
dieser Erweiterung des Herzens zugleféh F‘Iiéétéﬂen; hieher
rechnen wir vorzugsweise habituelle Eczeme, jene gefiirch-
teten Flechtenformen, welche ncch heut zu Tage so hiufig
mit dem Namen Herpes bezeichnet werden, an welchen viele
Kranke vorgeriickteren Alters gelitten haben, welche uns die
Symptome einer Herzdilatation darbieten. — Mit der weiteren
Ausbildung des Herzleidens hiren nicht selten jene Aus-

s«ut‘l’qﬂfl;ige}auf, und die krankhaften Symptome werden so
auf leicht begggi_ﬂipb.ﬂ;iﬁiﬁe gesteigert. Bedarf es wohl noch
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eines Beweises, dass hierin jene Formen des Asthma ihre
niichste Erklirung finden, welche als Asthma psoricum, her-
peticum ete. beschrieben sind, fiir deren Existenz als sub-
stantives Leiden noch in unseren Tagen so warme Verthei-
diger sich finden ?

$. 295. Seit jeher war man so freigebig mit dem Aus-
drucke Kritzmetastase, zuriickgetriehene Kriitze, unter-
driickter Herpes , dass man durchaus keinen Anstand nahm,
bei jedem asthmatischen Kranken, der einmal Kritze iiber-
standen hatte, eine psorische Dyscrasie als porta malorum
zu proclamiren, die nun unter der Maske des Asthma psori-
cum sich darstelle. War es dem damals behandelnden Arzte
ungliicklicherweise gelungen, das listige Ubel innerhalb we-
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niger Tage zu hesiegen, was konnte es anders sein als eine
Kriitzmetastase, oder ein Asthma ex scabie suppressa, da
der arme Asculap in seinem Feuereifer, die Ernptionen auf
der Haut zu zerstiren, es unterlassen hatte, mittelst einiger
Drachmen Schwefelblumen und Cremor tartari die psorische
Crasis friither im Blute zu ersticken, und erst dann die Ef-
florescenzen mit dem ganzen Belagerungstrain unserer reich
dotirten pharmacologischen Werke anzugreifen ? Wie oft ha-
ben wir nicht Gelegenheit zu lesen, dass schnell abgeheilte
Eczeme , unterdriickte herpetische Formen, . Dyspnoe und
Asthma erzeugen, zu hiren, dass man die niichste Ursache
der Kurzathmigkeit eines Greises in einem Lichen oder einer
Psoriasis aufgefunden , die er als Jiingling gehabt, von de-
nen er aber voreiliger Weise geheilt worden sei? Wie viel
einfacher, logischer, naturgemiisser wiire es, die Ursache
in den Athmungs - und Kreislaufsorganen aufzusuchen (und
wahrlich lisst sich das pathologischeG rundverhiiltniss bei den
meisten Asthmatikern ohne besondere Miihe enthiillen), statt
leeren Phantomen nachzujagen, nicht begriffene Formeln
nachzubeten, und von Metastasen und Suppressionen zu fa-
seln, deren Grundlosigkeit und giinzliche Nichtigkeit in die-
ser Beziehung Theorie und Erfahrung mit schlagenden Be-
weisgriinden darlegen,

Aufl welche Weise kann eine abgeheilte Kriitze asthma-
tische Anfille erzeugen? Was ist denn jenes unbekannte Et-
was, das auf der Hautoberlliche der Kritzkranken wvernich-
tet oder vertrieben, in das Innere des Heiligthumes eindringt,
und mit seinem Ingrimme die Grundpfeiler des Organismus
bedroht? Vielleicht die derbe Masse der Scabies papulosa ?
oder das serise Fluidum der Psora vesicularis ¢ oder der
dickfliissige Inhalt der Psora pastulrsa? oder das itzende
Secret des Kriitzgeschwiires? oder das geheimnissvolle Gift
der Scabies maligna 2 oder jenes unbeschreibliche Agens,
welches unter der kaum kenntlichen Larve des psorischen
Schwindels, des Rheumatismus, der Epilepsie, der Lih-

ol e i wid
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mung , der Bleichsucht (Chlorosis’ psorica!), den Scharl-
blick des behandelnden Arztes auf eine so harte Probe stellt 2 —
Wer noch immer an die Wahrheit jener altherkimmlichen
Kriitzformen glaubt, wer es unterliess sich davon zu iiber-
zeugen, dass es nur eine einzige Art der Kritze giibe, wel-
che durch den Sarcoptes erzeugt, unterhalten, und auf
andere iibertragen werde: wem die Erfahrungen der Neuzeit
nicht geniigen, denen zu Folge die Vernichtung des Aca-
rus allein zur Heilung der Kriitze fiithret, wiihrend hunderte
von innerlichen Mitteln zur Erlangung dieses Sieges nicht
hinreichen: wer hieraus noch nicht begreifen gelernt hat,
dass es keine psorische Dyscrasie und keine Metasta-
sen derselben geben kinne: der versteht die rastlosen Be-
miithungen niichterner und scharfsinniger Forscher nicht zu
wiirdigen, oder verschliesst absichtlich seine Augen vor
dem hellen Lichte des Tages., Mit jenen absurden Unterab-
theilungen der Kritze, mit jenem phantastischen Symptomen-
complexus derselben, durch welchen ein Heer von pathog-
nomonischen Kennzeichen aufgezihlt und gliubig nachgebe-
tet wurde, die alles andere eher sind als Symptome der Kriitze:
werden endlich jene gutgemeinten Rathschlige aus unseren
Handbiichern verschwinden, durch welche inshesondere bhei
asthmatischen Anfillen die Wiedererzeugung der Kriitze
durch den Gebrauch innerlicher Mittel aufs wirmste anem-
pfohlen wurde. Nimmer hiitte man es ehedem cinem Heil-
kiinstler verziehen, wenn er daran einen Zweifel gehegt,
dass Schwefelwasser und Schwefelquellen die Kriitze neuer-
- lich zu erzeugen vermigen, ein Dogma einer theoretisiren—
den Therapie, das selbst nach Redi's Entdeckung noch im-
mer verkindiget wurde, ohne Riicksicht, dass man hier im
Widerspruche mit sich selbst dem Banner similia similibus
folge, und jenen Potenzen eine kriitzerzeugende Kraft bei-
lege,, durch deren specifische Einwirkung dieselbe giinz-
lich vernichtet werden sollte.

Alle Schwefelquellen der Welt, alle kiinstlichen Priipa-
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rate zusammengencmmen vermdgen nach jahrelangem Ge-
brauch keine Kriitze zu erzeugen, da der Sarcoptes, der
einzige Triger der Krankheit, durch keine chemischen Agen-
tien ins Lehen gerufen werden kann; und leider sind wir .
wieder um ein Specificum irmer geworden, indem der Schwe-
fel seine Eigenschalt, die Milbenginge zu zerstiren und den
Sarcoptes zu tidten, noch mit zahlreichen anderen Mitteln
theilet, deren Einwirkung meist nur eine mechanische ge-
nannt werden kann,

§. 296. Wenn aus dem bisher Gesagten die Annahme
eines Asthma psoricum nicht vertheidigt werden kann, so gilt
diess mit eben so vielem Rechie und Wahrheit von dem Asthma
herpeticum und impeliginosum der dlteren Schule. Es ist
keinem praktischen Arzte unbekannt, dass asthmatische An-
fille hiiufig bei Kranken vorkommen, die entweder an chro-
nischen Hautausschligen leiden, oder gelitten haben, und
dass nach deren Verschwinden die Athmungsheschwerden zu-
nehmen ; allein wie wenig beriicksichtiget man in der Regel
den Umstand, dass eben diese Hautkrankheiten meist nur die
Ausstrahlungen schon lingst vorbereiteter und bestehender
Lungen- und Herzkrankheiten sind, unter denen in erster
Reihe die Erweiterung des rechten Venfrikels aufgeziihlt
werden muss ? — Ich bekenne mich meiner Uberzeugung nach
nicht zu dem Credo derjenigen, die jede Hautkrank-
heit nur als ein locales Ubel betrachten; mirist die allge-
meine Decke noch immer das Organ, durch welches krank-
hafte Stoffe abgeschieden, und fiir den Organismus unschiid-
lich gemacht werden (ohne dass ich darum das Entstehen
von Ausschlagskrankheiten durch direct auf die Haut ein-
wirkende Schiidlichkeiten, und eine bloss locale Erkrankung
der Haut giinzlich in Abrede stelle), und eben desswegen
sind solche chronische Eruptionen, solche Salzfliisse bei Di-
latation des Herzens und dyscrasischer Lungenblenorrhoe in
der Regel eine heilsame Ableitung, deren wohlthitige Wir-
kung wir nur sehr unvollstindig durch Revulsiva nachzuah-
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men vermbgen. Mit dem Aufhéren jener habituell gewordenen
Secretion steigert sich die Athmungsheschwerde durch Zu-
nahme der Blenorrhoe oder des Lungenidemes, nimmt die
rasche Alienation der Blutmasse zu, wird deren Einwirkung
auf das Nervensystem die hekannten Symptome hervorrufen,
zur Atonie aller Musculargebilde , zur Paralyse des Her-
zens die nichste Veranlassung gehen. Auf solche Weise er-
kliiren wir jene Ablagerungen des Krankheifsstoffes auf das
Herz oder auf die Lungen, welche dann am leichtesten und
gefahrdrohendsten zu Stande kommen, weénn durch eine be-
reits vordem hestandene Herzaffection die Disposition hierzu
gegeben war. — Noch einmal wiederhole ich es, dass jene
asthmatischen Formen, welche aus unterdriickten chronischen
Hautkrankheiten entstanden sein sollen, in der Mehrzahl der
Fiille einer hestehenden Dilatation des Herzens und deren
Folgen zuzuschreibén sind , welche vor ihrer grisseren Ent-
wicklung nur wenige Beschwerden verursacht, und von dem
Kranken , wohl anch von dem minder sorgsamen Arzte leicht
iibersehen wird. .

§. 297. Im Verlaufe vorliegender Blitter wurde hereits
zu wiederholten Malen darauf hingewiesen, dass zahlreiche
Herz - und Lungenleiden unter der Maske asthmatischer An-
fille sich darstellen; hei der Betrachtung der Klappenkrank-
heiten werden wir die Symptome des Asthma als constante
Begleiter aufziihlen miissen; die tigliche Erfahrung lehrt,
dass gewisse Unterleibskrankheiten periodisch wiederkehrende
Dyspnoe bedingen: verbo, dass fiic die mannigfachen For-
men des Asthma sich eine organische Grundlage nachweisen
lasse; ich will jedoch das Bestehen des nur von krankhafter In-
nervation abhiingigen Asthma nervoswm nicht liugnen, da
grosse Autorititen sich dafiir ausgesprochen haben; ich war
nie so gliicklich dasselbe zu heobachten, und habe bei allen
Kranken, die daran gelitten haben sollen, stets Krankheiten des
Herzens , der grossen Gefisse, der Lungen und Pleura, des

Gehirnes oder Riickenmarkes als causa prorima aufgefunden ;
Zehelmayer Herzkrankheiten. 14
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weniger von Bedeutung schienen mir die Krankheiten der
Leher, deren gefiirchteter Einfluss zur Erzeugung von Herz-
krankheiten mir nie recht klar wurde, wiihrend ihr conse-
cutives Entstehen aus schon vorhandenen Leiden des rech-
ten Ventrikels sich ohne Miihe begreifen lisst. Gibt es aber
auch ein krampfhaftes Asthma , so kann es unmiglich
lange in seiner urspriinglichen Reinheit bestehen; indem die
oft wiederkehrenden Anfille den Durchgang des Blutes durch
die Lungen hindern, eine Uberfiillung des rechten Herzens
erzeugen, nach und nach die Elasticitit der Muskelfaser
vermindern, und so unbedingt zur Erweiterung desselben
fiilhren miissen. — Mige mir der geneigie Leser diese Di-
gression verzeihen, sie schien mir nothwendig zur Enthiil-
lung mancher Irrthiimer, deren einziger Stiitzpunkt ihr ho-
hes Alter war; die, obwohl oft angegriffen, einzig und al-
lein dadurch so lange sich erhalten konnten, dass man ohne
selbst zu priifen und mit eigenen Augen zu sehen, es vorzog,
das fiir bare Miinze anzunehmen, was lingst vordem schon
Andere gepriift und gesehen haben wollten. »Der grisste
Feind der Gegenwart ist die Vergangenheit.« —

§. 298. Diagnose. Dic meisten Symptome, welche
einer hiher entwickelten Hypertrophie zukommen, beobach-
eine iiberfliissige Wiederholung wiire es, wollten wir auf-
ziihlen , dass Dyspnoe, livescirende Firbung des Gesichtes
und der roth gefirbten Theile des Kirpers, Bluthusten und
chronische Blenorrhoe der Bronchien, Ohnmachten, Gehirn-
symptome , hydropische Anschwellungen etc. constant die-
selbe begleiten. — Die unmichtigen und unvollstindigen Con-
tractionen des Herzens kinnen nur einen schwachen, kleinen,
leicht zu unterdriickenden Puls erzeugen, der jedoch mei-
stens regelmissig ist, wenn nicht Klappenfehler zugleich
bestehen, oder das Ubel hereits einen hohen Grad der Ent-
wicklung erreichte.

$. 299, Ein sehr werthvolles Zeichen ist die starke
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Schwellung der Jugularvenen, mit welcher zugleich-der Ve-
nenpuls dann heobachtet wird, wenn die Klappen durch iiber-

missige Ausdehnung der venisen Miindung nicht im Stande
sind , den Riickfluss des Blutes in den Vorhof zu hindern,
oder wenn durch die zu grosse Aushreitung und Verdiinnung
der Klappenfliche, deren stirkere Walbung und das Hinauf-
driingen gegen das rechte Atrium gestattet, und der Anstoss
an die Blutmasse durch die offenstehenden Miindungen in
den veniisen Stimmen weiter fortgepflanzt wird. — Obwohl
die eben genannten Symptome gewihnlich die Dilatation des
rechten Ventrikels hegleiten, so wiire es doch irrthiimlich
zu glauben, dass dieselbe nicht auch nach Erweiterung des
linken Herzens erzeugt werden kinnen.

§. 300. Inspection, Der Ort, wo das Herz an die
Brustwand anschligt, ist hiiufig nicht durch den Gesichts-
sinn wahrzunehmen ; sind jedoch die Pulsationen wahrnehm-
bar, so sehen wir sie_tiefer als im normalen Zustande, gegen
wmﬂm zu, mehr hel aufrechter Haltung des Kran-
ken, und bei gleichzeitiger Erschlaffung der Bauchmuskeln,
als bei der Riickenlage. Nach Piorry ist der Vorsprung der
Rippen nach unten stirker als nach oben; zugleich will er

oft eine bedeutende Wilbung der Priicordien beobachtet ha-
hen , eine Erscheinung, die kaum von der Dilatation, son-

darr[ mehr von einer excenfrischen Hypertrophie abgeleitet
werden kann,

§. 301. Pal pation. Die aufgelegte Hand fiihlt den schwa-

chen Impuls des Herzens it]...ei.n.e.t.g_r_ijﬂfren Ausdehnung bis an
das Brusthlatt; oft fehlt der Schlag ginzlich, und ist nur als

ein unhestimmtes-¥Wogen , als Zittern oder Schwirren wahr-
zunehmen. Selbst bei einer hestehenden Aufregung und mo-
mentan erhohten Thiitigkeit des Herzeus sind die Bewegun-
gen nur schwach, und der Anschlag kraftlos, oder sogar
giinzlich mangelnd, inshesondere hei der Riickenlage des
Kranken. Priift man die Stiirke des Herzimpulses mittelst des an-
gelegten Ohres, so unterscheidet man keinen lebhaften Anstoss,
14 *

o
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kein metallisches Klingen , kein Heben und Senken der
Brustwand ; zuweilen kann man mehrere sich folgende Herz~
schlige hiren, aber nur einen darunter fithlen, und wenn
dieser ziemlich kriftig ist, kann man mit Sicherheit he-
haupten , dass die Verdiinnung der Wandungen noch kei-
nen hohen Grad erreicht habe. — Bei vorhandenen entziind-
lichen Leiden kann jedoch der Stoss und Schlag so verstirkt
sein, wie bei einem hypertrophischen Herzen.

§. 302. Percussion. Der durch das Anklopfen er-
haltene Schall ist in einem grisseren Umfange geddmpft, und
erstreckt sich nicht selten iiber die ganze Pricordialgegend
in einer Aunsdehnung von 6— 10 Zoll; mit bedeutender Re-
sistenz der Brustwand gegen den percutirenden Finger, die
iibrigens nie so bedeutend ist wie bhei einem grisseren Er-
gusse in der Hihle des Herzheutels. Emphysem der linken
Lunge kann das Symptom eines im grisseren Umfange ge-
dimpften Schalles vermissen lassen, wihrend Verdickung
und Luftleere des iiber dem Herzen liegenden Lungenparen-
chymes, auch bei einem normalen Herzen in weiterer Aus-
dehnung einen dumpfen Percussionsschall erzeugt,

$. 303. Auscultation. Die auscultatorischen Zei-
chen hieten uns keine sicheren Anhaltspunkte dar, durch
welche wir mit Bestimmtheit auf das Bestehen einer Herzer-
weiternng schliessen kinnen. So lange die Dilatation der
Kammern, mithin auch der Herzmiindungen nur einen miis-
sigen Grad erreicht, werden heide Tine hell, kurz, Klar
und klingend wahrgenommen, der erste, im normalen Zu-
stande gedehnter und dumpfer, wird dem zweiten so ihn-
lich, dass er nur durch sein Zusammenfallen mit dem Herz-
stosse als solcher erkannt werden kann. Es liegt hierin ein
nicht gewichtloser Beweis fiir den grossen Einfluss, welchen
die Schwingungen der venisen Klappen auf die Bildung des
ersten Tones ausiiben ; da mit der Dilatation der Ostien sich
gleichmiissig die Klappensegel ausdehnen, in ihrer Substanz
verdiinnt, hierdurch schwingungsfihiger gemacht werden.

L




213

Mit. der zunehmenden Erweiterung der Kammern wird die
Systole derselben nur hichst unvollkommen zu Stande ge-
bracht , der Druck der verdiinnten Wandungen ist zu mach(-
los , um einen gewaltsamen Anstoss an die Klappen der ve-
nisen Miindungen zu erzeugen, und es kann unter solchen
Bedingnissen der erste Ton nur schwach, undeutlich oder
gar nicht gehirt werden,

Erweiterung des Herzens kann fiir sich allein
kein constantes Affergeriusch erzeugen; und Ge-
riusche, welche mit einem der Bewegungsmomente des Her-
zens hei einer bestehenden Dilatation gehirt werden, kinnen
nur durch Krankheiten der Klappen oder der Miindungen ent-
stehen.

~ §. 304. Grosses Gewicht legt man nach Hope's Bei-

spiele darauf, dass die Tine des Herzens in einem grisse-

ren Umfange, iiber der ganzen Vorderfliche des Thorax, ja

sogar am Riicken gehirt werden sollen. Wir kiinnen aus der

Schallfortpflanzung auf geringere oder grissere Distanzen

keinen begriindeten Schluss auf den Zustand der Herzwan-

dungen fillen, indem, wie schon am Eingange bemerkt

wurde , hieraul der Bau des Thorax, die Klasticitit und
Dicke der Brustwandungen, die Lage des Herzens, vor al-
lem aber der Zustand des Lungenparenchymes einen méch-

tigen KEinfluss ausiiben, und z. B. die Tiéne eines normalen

Herzen durch hepatisirte oder tuberculése Lungen sich in

eine grosse Enifernung fortpflanzen, wihrend die Tone ei-
nes erweiterten Herzens durch das expandirie Parenchym em-

physematiser Lungen schon in der niichsten Umgebung er-
lischen.

$. 305. Einim grisseren Unfange wahrnehmbarer Herz-
, der gar nicht oder lfili:*z'éitwéilig verstirkt ist, ohne

die aufgelegte Hand zu hebhen und kriftig zu erschiittern,

Wuhﬂl, starke Schwel-

lung_der Jugularvenen, bedeutende En_th}qq Ve-

nensysiemes am ganzen Korper, Dyspnoe mit inveterirter
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Broncho - Blenorrhoe . asthmatische Anfiille , pnuuhg_l.nn-
_gen-, Magen - oder llarmhlum ngen, serise Exhalationen

i b =

“in allen Hihlenriiumen , die “schnell zu einer hohen Ausbil="
dung gelangen , eine livgscirende Eirbung. der. rothgelirh-
ten Theile, Hypertrophie der Unterleibseingeweide bilden
die Symptomengruppe , aus deren Gegenwart auf eine Dila-
tation des Herzens geschlossen werden kann.

§. 306. Unterscheidende Diagnose. Eine Ahn-
lichkeit in einzelnen Symptomen hat die Dilatation mit der
Hypertrophie des Herzens, mit Klappenfehlern, insheson-
dere an der linken venisen Miindung, mit dem Lungen-
emphyseme.

I. 1) Bei dem hyperirophischen Herzen fihl
die aufgelegte Hand einen lebhaften_Jmpuls, und wenn der
Percussionsschall im grisseren Umfange gedampft ist, wird
die Brustwand des Kranken und die Hand des Untersuchen-
den empor en, J

2) Die Herztine werden hei dem hypertrophischen Her-
zen different gehirt, so dass der erste linger andauernd,
dumpf und gedehnt erscheint, wihrend bei dem miusig" dila-
tirten der erste und zweite Ton hell, kurz und bestimm(
gehort wird. \

3) Bei dem hypertrophischen Herzen kommt es erst spa
zur Entwicklung der hydropischen Crasis. g

%) Die Schwellung der Jugularvenen, der schwache
leicht zu unierdriickende Arterienpuls, die wenig gespann-
ten Arterienhiiute sprechen fiir eine bestehende Dilatation. .

II. Klap i;eufehler kinnen einzig und allein da-
durch von einer Erwéiterung, die so hiufig mit ihnen gleich-
zeitig bhesteht, unterschieden werden, dass bei jenem
ﬁggﬁh_g mit der Systole oder Diastole gehirt werden, welche
bei der einfachen Dilatation mangeln.

Es gibt jedoch kein Kennzeichen, durch welches jene
Unzulinglichkeit der Klappen, welche nur aus einer iibermis-
sigen Ausdehnung der Kammern und Mindungen hervorgeht,

-

T P, | .
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von jener Insufficienz unterschieden werden kinnte, welche
aus Krankheiten der Klappen selbst, der Papillarmuskeln oder
Sehnen entspringt.

II Das Lupgenemphysem zeigt 1) einen erwei-
terten, in allen seinen Durchmessern vergrisserten Thorax.

2) Die Herzhewegungen sind gar nicht, oder nur in
der Herzgrube.fiihlbar; das Herz selbst ist_aus seiner Lage
Yerdringt.

3) Der Percussionsschall ist iI_L der Herzgegend hell ,
und selbst bei einem ziemlich hypertrophischen und dilatirten
Herzen im geringeren Umfange gedimpft.

4) ‘Meistens bestehen bei einem Lungenemphyseme die
Kennzei'_ih_ﬁ___mwmﬂsnhen Hypertrophie des rechten
Herzens. .

Wir haben bei dem gegenwiirtigen Stande der Wissen-
schaft keine diagnostischen Erscheinungen fiir die Erweile-
rung der Vorhife; da sie aber nur mit solchen Fehlern der
venisen Mindungen vorzukommen pflegen, durch welche
der Abfluss ihres Contentum verzigert (Stenosis), oder der
Riickfluss aus den Kammern gestatiet ist (Insufficienz), so
‘kiinnen wir deren Bestehen aus der gestelllen Diagnose des
Zustandes der vendsen Miindung mit vollem Rechte voraus-

sagen.

|

Aphorismen

1) Kein Muskel des Kirpers erkrankt so hiufig durch
Hypertrophie als das Herz.

2) Es gibt nur drei Formen der Hypertrophie , die ein-
fache , excenirische und concentrische.

3) Hyperirophie findet sich hiufiger am linken , Dilata-
tion dfter am rechten Ventrikel.

4) Bei einem hypertrophischen Herzen ist die Muskel-
substanz gewdhnlich derb, consistent, dunkelfirbig; nur
selten ist sie briaunlich , miirhe, leicht zerreisslich, in Folge
gleichzeitiger Fetteinlagerung.

5) Das hypertrophische Herz nimmt stets einen tieferen
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Standpunct ein, und ist mit seiner Spitze mehr nach links
gerichtet.

6) Die Form des Herzens wird durch jede Hyper-
frophie verindert; mehr cylindrisch bei Massenzunahme des
linken, in die Breite gezogen, scheibenfirmig, bei Vergris-
serung des rechten Ventrikels.

7) Injeder Altersperimie finden wir diese Herzkrankheit,
vorzugsweise aber in den vorgeriickten Jahren.

8) Alle andauemd\ei::irkenden positiven Reize kénnen

diese organischen Veriinderungen einleiten.

9) Am zahlreichsten sind jedoch die Hypertrophien,
welche einem mechanischen Hindernisse des Kreislaufes ih-
ren Ursprung verdanken.

10) Klappenfehler und Verengerungen der Miindungen
fiithren zur consecutiven Hypertrophie.

11) Hindernisse in den Arterienstimmen erzeugen um
so schneller und sicherer eine Hypertrophie, je niher sie
am Herzen gelegen.

12) Aneurysmen der Aorta, Verknicherungen der Ar-
terien geben Veranlassung zum Entstehen eines hypertrophi-
schen Herzen,

13) Alle Krankheitsprocesse , durch welche ein gris-
screr Abschnitt der Capillargefiisse in den Lungen unweg-
sam gemacht wird, werden Hyperirophie des Herzens her-
vorrufen.

14) Ubermiissige Thitigkeit des Herzens, zu rasches
gewaltsames Forttreiben der enthaltenen Blutmasse sind die
nichsten Folgen eines hypertrophischen Herzens.

15) Apoplexien und active Blutfliisse finden hierin eine
geniigende Erklirung.

16) Erst mit dem aufgehobenen Gleichgewichte des ar-
teriellen und venisen Blutlaufes treten belistigende Sym-
ptome und hydropische Erscheinungen ans Licht,

17) Krankheiten des linken Herzens sind ausgezeich-
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net durch die begleitenden schweren Hirnzufille; jene des
rechten Ventrikels durch Affectionen der Respirationsorgane.

18) Eine stirkere Walbung der Priicordialgegend mi(
deutlich sichtharen verhreiteten Herzschlage und gleichzei-
tigen Heben der Brustwand deuten aufl eine excentrische
Hypertrophie.

19) Grissere Hypertrophien dimpfen im entsprechenden
Umfange den Percussionsschall,

20) Der erste Herzton ist gewdhnlich dumpf und gezo-
oen, aher ohne wahrnehmbares Aftergeriusch,

21) Soliten bei einer Hypertrophie Aftergeriusche con-
stant unterschieden werden , dann bestehen zugleich Fehler
der Klappen oder der Miindungen.

22) Die Hypertrophie der Kinderjahre hleibt in seltenen
Fillen bei der Entwicklung der Pubertit stehen, und es trit(
mithin die Harmonie zwischen der Musculatur des Herzens
und des iibrigen Kiirpers wieder ein.

23) Zweckmiissiges diidtetisches Verhalten lisst bei
einem hypertrophischen Herzen ein hohes Alter erreichen.

254) Der Verlaul einer excentrischen Hypertrophie ist
rascher als der einer einfachen; wenn keine Klappenfehler be-
stehen, ist der Verlauf dieser le(zteren sehr chronisch.

25) Schnelle Aufeinanderfolge von Erstickungszufil-
len, mit dringender Nothwendigkeit wiederholter Blutentzie-
hungen deuten auf ein nahes Ende.

QB) Hydropische Anschwellung ist ein ungiinstiges
Symptom ; doch erreicht der Hydrops keinen sehr hohen
Grad , und kann von Zeit zu Zeit wieder verschwinden.

27) Plitzliche Herzlihmung , Apoplexie, acutes Lun-
genbdem sind die gewdhnlichsten Todesursachen.

~ 28) Die von Vasalva, Albertini und Laennec
vorgeschlagene Behandlung der Hypertrophie mit schnell
wiederholten grossen Blutentziehungen, leistet in unseren

Tagen keinen guten Erfolg.
29) Je grisser die Aderlisse sind, welche in kurzer
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Zeitfrist wiederholt werden, desto mehr steigert sich die
Herzthitigkeit. :

30) Wer ohne Riicksicht auf Nehenumstinde hloss durch -~ -

das Vorhandensein einer Hypertrophie, bei jeder Steigerung
der Phiinomene , sogleich zur Lancette greift, heschleunigt
den ungliicklichen Ausgang.

31) Nithig ist es stets zu bedenken, dass auch die
Qualitit des Blutes verindert sei, und nothwendig in die hy-
dropische Crasis iibergehen miisse.

32) Von kleineren Veniisectionen, in miissigen Interval-
len wiederholt, habe ich giinstige Wirkungen gesehen.

33) Blutegel und Schripfkipfe auf der vorderen Seite
des Thorax haben einen sehr preciiren Erfolg.

3%) Dem Aderlasse zuniichst stellen wir an Wirksam-
keit die Eisiiberschlige, deren Wirkung zur Verminderung
des Herzstosses nur dann augenfilliz sein kann, wenn sie
nicht ununterbrochen, nur zur Zeit {ler Noth angewendet
werden.

35) Die empfohlenen kalien Uberschlige auf die Geni-
talien haben keine Wirkung auf das hypertrophische Herz.

36) Der innerliche Gebrauch der Digitalis kann bei hy-
perirophirten Herzen nicht enthehrt werden: inshesondere
in Verbindung mit narkotischen Mitteln, deren Einwirkung
auf das Centralorgan des Kreislaufes mit Recht gerﬁ'ﬁmt wird.

37) Wenn eine excentrische Hypertrophie einen so ho-
hen Gr:;tl erreicht hat, dass der Herzschlag unregelmﬁaslg
und mtermlturend gewor den, ist der Nutzen der durgereich-
JLMtﬂis sehr pmhlemausch . dieselbe kann sogar nach-
theilig einwirken.

38) Der Gebrauch von Digitalis durch die_endermati-
_sche Methode ist bei linger andauernder Nothwendigkeit der-
selben der innerlichen Anwendung vorzuziehen. =

39) Gelind auflisende kiithlende Miiicl diirfen nie uher-
sehen werden ; viele Kranke und Arzte suchen den Sitz des




Leidens im Unterleibhe der doch iiber dem [Iiuphrngmn zZu
finden wire.

: 40) Diuretische Mittel verzigern das Entstehen der hy-
dropischen Dyscrasie, lassen uns jedoch nicht selten jede
Wirkung vermissen.

41) Bei der Unzulinglichkeit harntreibender Mittel sind
drasti icamente oft von grisstem Nutzen.

42) Kein Mittel lindert die nichtliehen Aufiille der Dys-
pnoe-so schnell und so sicher als Acetas morphii allein, oder
in zweckmiissiger Verbindung.

“43) Die strengste Diiit, der hichst seltene Genuss von
Fleisch, das giinzliche Enthalten von aufregenden Getrinken,
von Gemiithsaffecten, Coitus ete. werden die giinstige Wir-
kung dargereichter Medicamente auf's kriiftigste unterstiitzen.

44%) Die Atrophie hat eben so wie die Massenzunahme
les Herzens drei Unterabtheilungen.

45) Constant ist bei der Atrophie das Gewicht des Her-
zens vermindert, und nur hierdurch kann sie oft von der Di-
latation unterschieden werden.

46) Erschipfung der Bluimasse an plastischen Bestand-
theilen ist die hiufigste Ursache der Atrophie, die wir nach
Typhns , Krebs und tuberculdsen Processen heobachten.

&7] Druck auf die ernihrenden Gefisse, \’erlmucherung
der Kranzarterien liefern ein wesentliches Moment zur Ent-
stehung der Atrophie. =
_ 48) Keines der bisher bekannten Zeichen lisst uns mit

Hewiaahmme"ﬁestahen einer Atrophie schliessen.

49) Nur eine diusserst sorgfiltige Percussion, die hei
einem normal gelagerten Herzen und gesunden Lungen, im
kleineren Umfange cinen gedimpften Schall gibt, kinnte uns
auf die Gegenwart einer Atrophie hinleiten.

50) Bei Verkleinerung des rechten Ventrikels mit nor-
maler Weite und Stiirke des linken ist der Herzstoss wenig
oder gar nicht fiihlbar.

51) Ist der rechte Ventrikel normal , der linke verklei-




nert, so ist der Herzstoss sehr schwach oder gar nicht
fiihlbar.

52) Da die Krankheit im Leben nicht leicht erkannt
werden diirfte, kann aus der Erfahrung nichts iiber ihre Be-
handlung gesagt werden; desto zahlreicher sind jedoch die
Heilmittel, welche man a priori nach den gestellten Indica-
lionen gegen dieselbe anempfiehit.

53) Es gibht nur eine Art der Herzerweiterung , jene
niimlich, welehe mit gleichzeitiger Verdiinnung der Wan-
dungen einherschreitet. _

54) Die Muskelfaser des erweilterten Herzens ist schlaff,
briichig, leicht zerreisslich, offenbar weniger geeignet zu
lebhafteren Contractionen.

55) Die Dilatation vergrissert vorzngsweise den Quer-
durchmesser , und flacht die Spitze des Herzens ah.

56) Es gibt eine primiire Erweiterung , obwohl diese
in der Mehrzahl der Fiille secundiir aus einem mechanischen
Hindernisse entspringt, '

57) Alle mechanischen Hindernisse, welche wir bei der
Hypertrophie aufgezihlt haben, kinnen auch die Entstehung
einer Dilatation veranlassen.

58) In der Schwiche der Wandungen des rechten Her-
zens liegt die gewichtigste Ursache der so oft an demselben
heobachteten Dilatation.

59) Uberfiillung des Capillarkreislaufes und schoell ent-
siehende Venositit des Blutes sind die niichsten Folgen der
Dilatation.

60) Die Schwellung der Jugular-Venen und starke Ent-
wicklung des Venen - Systemes finden in der geschwiichten
Kraft des Herzens und in der veriinderten Textur der Gefiss-
hiiute eine erliuternde Erklirung.

61) Es gibt keine Dilatation des Herzens, kein daraus
entspringendes Asthma, welches zuniichst einem unterdriickten
Hautausschlage seinen Ursprung verdankt.

62) Der verringerte Herz - Impuls , der in einer grisse-
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ren Ausdehmung gefiihlt wird, der gedimpfte Percussions-
schall im grisseren Umfange, die Schwellung oder selbst die
Pulsation der Jugular-Venen, cyanotische Firbung und Hy-
drops zeigen eine Dilatation des rechten Herzens an.

63) Immer ist die Prognose bhei der Dilatation ungiin-
stiger als bei der Hypertrophie, und ein ungliicklicher Aus-
gang um so eher zu fiirchten, je stirker die Affection der
Lungen, je ausgebreiteter der Hydrops ist.

6%) Blutentziehungen durch Aderliisse sollen nur bei den
drohendsten Anfillen zur Hiilfe gerufen werden.

65) Zweckmissige, leicht verdauliche animalische Diiit,
das miglichst ruhige Verhalten, gelind auflisende und ah-
leitende Mittel bringen zeitweise Linderung.

66) Starke asthmatische Anfille werden durch Tart. emet.
refracta dus'iﬁ, Sulugrai. , Mit IEJiq_uil_la und Opium gemildert.

- 67) Digitalis schadet mehr, als sie niitzt.

68) Wo keine sehr starken Anfille von Dyspnoe vor-
handen waren, bringen Sulf. chinini, Zincum hydrozianicum,
die leichter verdaunlichen ijmtej Jedesmal in Verbin-
dung mit anderen augezéigten Mitieln eine erwiinschte Bes-

69) Dasselbe gilt von der Anwendung eisenhaltiger Mi-

* neralwisser, Biider und kalter Uberschlige.

70) Profuse Diarrhéen erleichtern gemeiniglich die Brust-
Symptome,

__-'u:’i) Wer hei einem Hydrops, der durch eine Herzkrank-
heit bedingt ist, Scarificationen vornimmt, der gibt zunichst
Veranlassung zur Entstehung des gangriinescirenden Ery-
sipelas.

72) DerTod erfolgt durch plitzliche Herzlihmung, Lun-
genidem oder Hirn - Apoplexie, entstanden durch den gehin-

derten Riickfluss des venisen Blutes.




5. Die spontane Herzzerreissung.

$. 307. Trennung des Zusammenhanges der Muscular-
substanz des Herzens ohne iiusserer traumatischer Einwir-
kung bezeichnen wir mit dem Namen der spontanen
Ruptur.

Diese Zerreissung kann entweder eine vollstindige
sein, so dass der Riss durch die ganze Muskelsubstanz
durchdringt, und bis in die Herzhihle reicht, oder es ist die
Trennung eine unvollstindige, wenn nur auf der
einen Fliche oder Miindung die Substanz gespalten ist, oder
sie betrifft einen Balken- oder Papillarmuskel, oder die Sehne
eines solchen, oder endlich ein oder mehrere Klappensegel.

Dem unsterblichen Entdecker des Kreislaufes Harvey
verdanken wir die erste Beschreibung dieser Krankheit des
Herzens, nach ihm wies Mor g a g ni daraufhin. welcher selbst
an einer Ruptur des Herzens derWelt entrissen wurde, Die zahl-
reichen, von Townsend gesammelten und tabellarisch
geordneten Fiille lassen uns folgende Resultate daraus ziehen :

§. 308. Die spontane Ruptur hefillt am hiufigsten den
linken Ventrikel, viel seltener den rechten; am wenigsten
sind die Vorhife derselben ausgesetzt. Ungleich weniger
werden Frauen derselben unterliegen ; das hohe Alter liefert
die meisten Beispiele, unter dem 60. Lebensjahre scheint
sie nicht [vorzukommen. — Am linken Ventrikel ist die Zer-
reissung meistens an der vordern convexen Seite ,' und er-
scheint unter der Form einer Spalte von verschiedener Liinge,
deren Spitze gegen dic Scheidewand hin geneigt ist; an den
tiefer innen gelegenen Muskelschichten hingegen ist die Sub-
stanz ihres Zusammenhanges im weiteren Umfange berauhf,
gleichsam zermalmt (Rokitansky), und es stellt der Riss
dann bald einen einfachen Gang, bald eine gespaltene Kluft
dar, in deren Umgebung Blutcoagunla zwischen den Trabe-
keln eingeflochten erscheinen, die nicht selten das ganze
Lumen des neu entstandenen Canales erfiillen.

Die Aushreitung , Form und Richtung des vorhandenen
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Risses , der immer von innen ausgehen diirfte, bietet man-
nigfache Modificationen dar; eben so ist auch die Zahl der
vorhandenen Risse verschieden, und obwohl in der Regel
nur einer hesteht, kinnen doch auch mehrere zugleich ge-
funden werden, dic bald nur an einer Kammer vorkommen und
nahe an einander gelegen, bald aber von einander entfernt ,
und iiber heide Herzhilften verbreitet sind.

§. 309. Auf eine vollstindige Trennung folgt gewihn-
lich sehr schnell der Tod, und nur selten sind jene Fille,
wo selbst nach einem penetrirenden Risse der ungliickliche
Ausgang durch mehrere Tage verzégert ward, indem dich-
fere Faserstofigerinnsel bei einem schief verlaufenden Canale
die Offnung verstopft , oder hei Verwundungen das Stecken-
bleiben des verletzenden Werkzeuges, oder Bruchstiicke der
Rippen dieselbe verlegi hatten. Der Tod erfolgt nicht durch
das in dem Herzbeutel geschehene Extravasat, dessen Quan-
titit nicht hinreichen wiirde, den Tod durech Verblutung zu
erkliren, sondern dadarch, dass in Folge der plitzlichen
Blutentziehung aus dem Aortenventrikel das Gehirn animisch
und hierdurch der Tod per Syncopen herbeigefiihrt wird.

§. 310. So leicht man verleitet werden kinnte, die
niichste Ursache eines Herzrisses in der iibermiissigen Ver-
diinnung und Erweiterung des Herzens zu suchen, so spricht
sich die Erfahrung dennoch gegen diese Ansicht aus, indem
wir sehen, dass gerade der stirkere Theil des Herzens der
Ruptur’ vorzugsweise unferliegt, und dass es meistens hy-
perirophische Herzen sind, an welchen dieselbe heobachtet
wird. Als Momente, welche zu derselben fithren kiinnen, he-
trachten wir Entziindungsherde , Geschwiire und Abcesshil-
dung in der Muskelsubstanz , Verengerung im Ostium arle-
riosum sinis{rum , inshesondere aber jene Art der Hypertro-
phie, wo die Muskelsubstanz schmutzig fahl entfirbt, miirbe
und leicht zerreisslich, durch eingelagertes Fett ihrer Kla-
sticitiit beraubt ist.

§. 311. Wenn wir dariiher nachforschen, warnm der
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rechte Venirikel seltener der Ruptur unterliege, so diirfte
ein Grund darin liegen, dass die meisten der angefiihrten
Ursachen vorzugsweise im linken Herzen ihre Wirkung éus-
sern, und dass das hypertrophische Muskelgewebe in seiner
Elasticitiit verringert, leichter der Trennung seiner Fasern
unterworfen sei. Ob der Riss wiihrend der Systole oder wiih-
rend der Diastole geschehe, ist nicht mit Gewissheit ausge-
mittelt. Die Analogie mit der Zerreissung anderer Muskeln
scheint dafiir zu sprechen, dass derselbe wihrend der Systole
des Herzens zu Stande komme; andere vertheidigen die Ent-
stehung der Berstung wiihrend der Diastole, weil bei der Sy-
stole die Klappen offen und der Austritt des Blutes erleich-
tert ist, wihrend bei der Diastole die Klappen geschlossen,
die Hihlenriume erweitert, die Muskelfasern vorzugsweise
ausgedehnt erscheinen; und weil sich der Riss in dem nach
dem Blutverluste zusammengezogenen Herzen nicht als ein
gerader, sondern in Folge der Verschiehung der verschiede-
nen Muskellagen als ein gewundener, buchtig® verlaufender
Canal darstellet. (Wir hoffen, dass die genaune Erforschung
dieser hichst wichtigen Sireitfrage noch lange die Bemii-
hungen der Naturforscher in° Anspruch nehmen werde!)

§. 312. Die unvollstindige Ruptur, die Zerreissung ein-
zelner Papillarmuskeln erfolgt in der Regel, nach der Ein-
wirkung jener Mumer_lté, welche in anderen Fillen eine voll-
kommene Berstung gesetzt haben. Geht der von Innen be-
ginnende Riss nur durch einige Schichten der Muskelsub-
stanz, so extravasirt Blut in demselben und stellt so die Apo-
plexie des Herzens dar, welche mithin die Folge einer vor-
ausgehenden Ruptur ist. |

Trennung des Zusammenhanges an den Papillarsehnen,
oder an den Segeln der Klappen kann nurinKFolge einer Endo-
carditis, und der dadurch bedingten Lockerung und leichteren
Zerreisslichkeit der constituirenden Gewebe herbeigefiihrt
werden, Dass sie nothwendig gehinderte Beweglichkeit und
Insuflficienz der Klappen setzen miissen, werden wir bei der
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der Darstellung der Klappenkrankheiten ausfiihrlicher er-
wihnen.

§. 313. Diagnose. Die Symptome, welche einer Zer-
reissung des Herzens vorausgehen, sind so different, dass es
nnmiglich ist, etwas Bestimmtes hieriiber auszusprechen.
Bei Einzelnen gehen durch lingere Zeit hindurch die Be-
schwerden eines Herzleidens voran, andere haben nie iiber
ein belistigendes Symptom in dieser Beziehung geklagt.
Wiihrend bei Einzelnen stirkere Muscular-Anstrengungen ,
hefliges Driingen beim Stuhle, gewaltsames Husten oder
Niesen, das niichste Moment der Ruptur zu gehen schienen,
trat bei anderen die Zerreissung ohne irgend einer voraus-
gegangenen Aufregung, bei der anscheinend grissten Ruhe
des Kreislaufes ein. Ein heftiger reissender Schmerz in bei-
den Schultern schien in manchen Fiillen den Vorliufer dersel-
ben zu hilden.

Im Augenblicke der Zerreissung selbst ergreift ein unnenn-
barer stechender Schmerz in der Herzgegend den Krauken,
krampfhaft fasst er mit beiden Hinden die hezeichnete Stelle,
Todesangst erfasst ihn und umnachtet seine Sinne; er stiirzt
ohnmiichtig zusammen, die Gesichtsziige verfallen schnell;
Kﬁ‘ﬁé*ﬂgr Extremititen, seltene Zuckungen in selben, ein
verschwindender Puls verkiindigen den herannahenden Tod,
der bei einem penetrirenden Risse in der kiirzesten Zeit ein-
treten muss,

§. 314. Mit grosser Sorgflalt sind in den meisten Hand-
biichern die physikalischen Erscheinungen einer Herzruptur
aufgezihlt; und sehr umstindlich wird auseinandergesetzt,
wie das Herz nur unvollkommen sich zusammenziehe, und
daher sein Stoss sehr geschwiicht sei; wie die Herzbewe-
gungen an der aufgelegten Hand kaum zu unierscheiden
seien; wie der Percussionsschall im grisseren Unfange ge-
dimpft werde; wie selbst das angelegie Ohr den Impuls nur
undeutlich, und die Herztone gar nicht oder mit einem schwa-
chen Blasen zugleich wahrnehme; man war sogar so subtil

Zehetmayer Herzkrankheiten. 16
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in dieser Diagnose, dass man die Unterschiede aufzihlte,
durch welche eine solche Zerreissung von einer Gehirnapo-
plexie unterschieden werden sollte.

Ich glaube, dass alle angefiihrien Symplome nur am '
Studierfische ansgebriitet, und a priori abgeleitet wurden ;
gewiss hatte kein Arzt bei einem vollkommenen Risse die zur
Erforschung der Krankheit nithige Zeit, und der Kranke
war in der Regel schon frither gestorben, bevor der zu Hiilfe
Gerafene denselhen gesehen hatte ; allein die Vollstin-
digkeit der Diagnostik schien gebieterisch die Aufzihlung
der charakteristischen Symptome zu fordern; ein Autor kiih-
ner als die Anderen wagte den Wurf, und der Chorus der
Ubrigen hatte nichts eiligeres zu thun, als seine Angaben
getren zu copiren.

§. 315. Eine partielle Ruptur des Herzens muss den
Tod nicht plétzlich nach sich ziehen, wund kann nach dem
Orte , an welchem sie Statt findet, nur die Erscheinungen
einer sogenanniten organischen Herzkrankheit bedingen, un-
ter welcher das Leben des Kranken noch lingere Zeit hindurch
hestehen kann. — Zerreissung eines Papillarmuskels oder der
von selben entspringenden Sehne beraubt ein Klappensegel
ganz oder theilweise jener Stii(ze, deren es nothwendig he-
darf, um in einer bhestimmten Richtung erhalten zu werden,
und die zur Absperrung des Blutstromes erforderliche Stel-
lung einzunehmen. Es werden mithin dieselben Erscheinun-
gen aufgefunden werden miissen, welche der spiter zu be-
schreibenden Insufficienz der zwei- und dreispitzigen Klappe
zukommen ; und giinzlich unmoglich ist es mit einiger Ge-
wissheit zu bestimmen, ob diese Insufficienz einer anderen
Krkrankung des Klappenapparates, oder einem Risse der Mus-
keln und Sehnen ihren Ursprung verdanke. In Beziehung der
Zerreissung der Klappen verweise ich auf das, was hieriiber
hei der Betfrachtung der Klappenkrankheiten angefiihirt wer-
den wird,

Wenn eine Ruptur der Scheidewand der Kammer oder
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der Vorhife geschehen ist, so kaun hierdurch eine Vermi-
schung des arferiellen und vendsen Blutes geschehen, und
es ist hierin ein Moment mehr gegehen zur Euntstehung des
unter dem Namen Cvanosis hekannien Symptomen-Complexus.

Pie durch spontane Ruptur erzeugte Apoplexie des Her-
zens konnte hisher nur am Secirtische diagnosticirt werden.

5) Die Fettsucht des Herzens.

§. 316. Zwei Formen der fettigen Entartung des Herz-
muskels werden schon von dlteren Anatomen beschrieben ;
RoKitansky hat zu derselben eine bisher unbeachtete, in
ihren Folgen hiichst wichtige dritte Form hinzugefigt.

Schon im normalen Zustande findet sich unter dem se-
risen Uberzuge des Herzmuskels lings dem Verlaufe der
Kranzgefiisse , nahe an der Spitze des Herzens und an den
Wurzeln der grossen Arterienstimme eine gewisse Menge
Fett angesammelt, welches selhst dann nicht mangelt, wenn
Consumtionskrankheiten alle Fettdepots im Kiorper aufgezehrt
haben; stefs ist es iiber dem rechten Ventrikel in griisserer
Quantitit angehiiuft als iiber dem linken, lisst sich aber ohne
Miihe von den Scheiden der unterliegenden Muskelfasern
trennen. '

Krankhafte Bildung lagert iiber das ganze Herz, ins-
hesondere aber iiber der rechten Kammer, dichte, gelappte,
fettige Massen ah, so dass der ganze Muskel hiervon umhiillt
und scheinbar vergrissert ist. Trennt man aber die Fett-
schichten herab, daun erscheint bei hejahrteren Personen und
bei dem weiblichen Geschlechte die Muscularsubstanz blass,
dilnn, die Wandungen sind schlaff, collabiren leicht; nur bei
jugendlich kriftigen Individuen ist die Muskelsubstanz un-
veriindert, Das abgelagerte Fett ist von geringer Consistenz,
ohlig, schmutzig gelb gefirht. Es ist diese Fettsucht des
Herzens mit Fettanhinfang im Mediastinum, im Unterleibe
mit Fettanhiiufung des Netzes und der Gekrise verbunden :
oft hesteht neben ihr fettize Degeneration der Leher.

15 *
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. Dauern die Einfliisse, welche die krankhafte Fettabla-
gerung begiinstigen, fort, so werden die Fettkugeln zwi-
uuhen die Muskelsubstanz des Herzens, ja selbst z en
die einzelnen Fasern abgelagert und verdriingen dleselbﬂ
es beginnt diese Ausscheidung an der Herzspitze und ver-
breitet sich von hier aus iiber den rechten Ventrikel, nur
dann auf den linken sich ausdehnend, wenn sie an dem ve-
nisen Abschnitte des Herzens bereits zu einem hohen Grade
gediehen. Unter dem Fettgewebe geht die normale Muskel-
faser unter und wird durch Druck atrophirt; es wird an dem
rechten Ventrikel die Muscularsubstanz von aussen nach in-
nen bis auf eine sehr diinne Schichte schwinden, selbst iiber
der linken Kammer kann sie bis anf '/, Theil ihrer normalen
Dicke reducirt werden. Die Muscularsubstanz ist miirbe, ent-
_firht , scM das enthaltene Fett kann zwmchen Fapierlus-
gepresst werden, und prasselt iiber einer Flnmme._. unter dem
Mikroskope erscheinen zwischen den normalen Muskelfasern
Fettkiigelchen in grisserer Anzahl, die durch ihre opalisi-
rende Fiarbung wobhl hinlinglich von jedem anderen Gewebe
unterschieden sind. — Die Klappen des Herzens zeigen sich
verdiinnt und durchsichtig, die Papillarsehnen zart, die
rechte Kammer meistens missig erweitert.

§. 317. Es kommt diese Form der Feitsucht des Her-
zens mit der oben erwiihnien Fettsucht anderer Organe, ins-
besondere aber mit dem krankhaflen Talggehalte der Leber
vor, nach ﬂhermﬁss:gem Genusse fetter Speisen, Missbrauch
geistiger Getrinke, Mangel an Muscularhewegung; wir fin-
den sie hiiufig dann, wenn jene Organe, welche der Umiin-
derung des venisen Blutes vorstehen, in ihrer Function ge-
hemmt sind; sie hesteht aber auch neben allgemeiner Abma-
gerung selbst bei tuberculiser Phthisis. Wenn Hasse in
acht Fillen Erwmtemng' der Himorrhoidal- und Blasenve-
nen, dreimal Varicosititen der Unterschenkel beobhachtete, so
diirfte diess wohl nur die nothwendige Folge des Schwundes
der Muskelsubstanz und der unvollkommenen Action des




rechten Ventrikels gewesen sein, heweist aber durchaus
nichts fiir das krankhafte Uberwiegen des venisen Theiles der
Blutmasse, als erregenden Momentes der fettigen Metamor-
phose des Herzens.

Wichtig ist die Combination dieser Erkrankung des Herz-
fleisches mit dem atheromatisen Processe der Arterienhiute ,
inshesondere der Aorta, mit Aneuryﬂmenbﬂdnng an dersel-
ben , mit der ?erknﬁeherung der Krnuzartenen — Von gros-
sem Einflusse auf die Bildung der Fettsucht scheint das Al-
ter zu sein, indem sie nur ausnahmsweise hei Personen mitt-
leren Alters vorkommt, in der Regel hei solchen, welche das
70. Lebensjahr schon iiberschritten haben; héufiger ergreift
sie das weibliche als das miinnliche Geschlecht.

(Die von Smith und Has s e gemachte Beobachtung ,
dass im Blute selbst freies Ohl aufgefunden werde, wenn
pathologische Verhiltnisse die Secretionsorgane in ihrer
Function dauernd beeintrichtigen , bedarf noch weiterer Be-
stittigung.)

So leicht man verleitet werden kinnte anzunehmen, dass
eine solche bedeutende Degeneration des Herzens die Ruptur
desselben vorbereite, da mit der Zunahme der Fetteinlage-
rung die Muskelsubstanz schwindet, so bhestiittiget die Er-
fahrung diese Voraussetzung dennoch nicht; indem es vor-
zugsweise der linke Ventrikel ist, von welchem die Zerreis-
sung ausgeht, wiihrend derselbe nur héchst segfgfinnn ex-
quisiten Grad der Fettsucht darbietet.

$. 318. Die dritte hiochst wichtige Form der fettigen
Degeneration betrifit das excentrisch hypertrophirte Herz mit
oder ohne den Resten vorausgegangener Cardifis oder Endocar-

“ditis. An einzelnenStellen, meist von geringer Ausdehnung un-
W#wh einzelner Kamm- und
Papillarmuskeln ist das Muskelgewebe fahl, gelb, gelbbraun,
mﬁmmaumh den Fingerdruck zu zerstiren; allmilig
geht es nhne scharfe Grenzlinien in das gesunde Gewebe iiber ;
in einzelnen Fillen zeigte die ganze innere Muskelschichte



diesen pathologischen Zustand, selien war derselbe iiber die
ganze Dicke der Fleischwand verbreitet. Eingelagert in der
Muskelsubstanz , ja die ecinzelnen Muskelfasern umsehlin-
gend sind Fettkiigelchen perlenschnurartiz aneinanderge-
reiht, die Querstreifang der Muskelfasern ist wrloran gegan-
gen, die einzelnen Fibrillen sind morsch und zerfallen leicht
in Molecularkirner. (Rokitansky.) .

Wihrend die frither beschriehenen heiden Formen der
Fettsucht des Herzens, vorzugsweise am rechten Ventrikel,
vorkommen, beobachten wir diese in der Regel an der linken
Kammer ; sie ist es auch, weiche hauflg als die nichste Ver-

“Hiilassung der spontanen Ruptur angesehen werden muss,
Erkrankung der Papillarmuskeln durch diese Fettablagerung
hmdert_u!iq_hl?:untrlcuuu derselben und verindert durch sie die

'-Epnnmmg der entspringenden Papillarsehnen und der ent-
sprechenden Klappen, welche auf solche Weise schliessungs-
unfihig gemacht werden kinnen.

$. 319. Wir haben schon erwiihnt, dass diese Form
der Fettsucht bei hypertrophischen Herzen vorzugsweise vor-
komme ; bei jugendlichen Individuen hat Rokitansky sie
auch bei erweiterten Herzen gefunden. Die niichste Ursache
dieser consecutiven Erkrankung des Herzfleisches liegt in
einem Missverhiiltnisse der Muskelmasse zu den Innerva-
tionskriiften, in einem hieraus entspringenden Zustande ven
Paralyse und Unthiitighkeit gewisser Abschnitte des Herz~
fleisches.

Diagnose. So leicht wir begreifen, dass die bheiden
ersten Arten der fettigen Degeneration die Function des Her-
zens beeintrichtigen, dass durch die mangelhafte Contraction
und Verdiinnung der Muskelsubstanz auf den Kreislauf und die
Vollbringung der Respiration nachtheilige Folgen aunsgeiibt
werden miissen, so mangeln uns doch alle Kennzeichen, durch
welche wir die Fettsucht des Herzens als solche von der einfa-
chen Erweiterung unterscheiden kénnen. Vermuthen kinnen
wir aber dieselbe, wenn, wie Canstait ganzrichtighezeich-
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net, bei dlteren Individuen und bei allgemeiner Fettsucht die
Percussion der Herzgegend im grisscren Umfange einen ge-
dampfien Schall gibt , wenn die Herztione sehr schwach, der
Puls unregelmiissig und klein ist, wenn hierzu die Erschei-
nungen von geschwichier - Circulation und Herzkrankheit ,
iéftere Ohnmacht, Odem efe. hinzutreten.

§. 320. Einen exquisiten Fall der Art henhauh;ew ich vor
kurzem an einem 60 jihrigen Manne von herkulisehem Kirper-
haue , der seit seinem 30. Lebensjahre geistige Getrinke in
grosser Menge genossen hatte, ohne hierdurch nachtheilige
Folgen zu emplinden. Seit zwei Jahren klagie er iiber oft-
malige Athembeschwerden, niichtliche asthmatische Anfille,
Dyspepsie, Magendriicken, Stubhlverstopfung mit abwech-
selnder Diarrhog, Seit zwei Monaten (rat zur Kurzathmigkeit,
die nun anhaltend wurde, Odem der Fiisse und der Geni-
(alien hinzu. Die Herzgegend war nicht hervorgeirieben, der
Herzschlag schwach, im grisseren Umfange fiihlbar, durch
das angelegie Ohr noch in der Magengrube wahrzunehmen ,
beide Herztine rein, ebhen so auch die schwachen Arterien-
tone ; der Puls klein, schwach, unregelmiissig, die Jugu-
larvenen miissig geschwollen, das Gesicht und die oberen
Extremititen livescirend, der Bauch gross, die Lebergegend
hart , aufgetrichen , im grisseren Umfange iiher derselben
ein gedimpfter Schall, die unteren Extremititen mehr als um
das Doppelte ibhres normalen Umfanges geschwollen, hart,
die Haut glinzend roth, heiss.

Die Percussion der Lungen gab an der vorderen Fliche
einen hellen, fast (ympanitischen, nach hinten und unien
einen gedampfien Schall; oben rauhe vesiculire Respiration,
durch feuchtes Rasseln unterbrochen; nach rickwiirts und
unten mangelt sie rechis ginzlieh, links war sie schwach ,
heim tieferen Athmen grosshlasiges Rasseln hirbar.

Ein sich entwickelndes gangrinidses Erysipel des linken
Unterschenkels beschleunigte den Tod des Kranken; die Sec-
tion zeigte iibermiissige Fettanhiufung iber dem Herzen,
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setzt aussah; die Muskelsubstanz der erweiterten rechten
Kammer war auf eine kaum messhare Schichte zusammenge-
schmolzen, die des linken Ventrikels betrug kaum vier Li-
nien ; die vergrisserte Leber hatte einen bedeutenden Fettge-
halt; schmieriges, gelbes Fett war in grosser Menge in dem
Netz und Gekrise eingetragen; Eiterdepots in den Gehirn-
hiuten und in den Lungen, deren untere Partien seris in-
filtrirt waren, bildeten die hervorstechenden Symptome des
anatomischen Befundes. — Einen anderen Kranken, der fast
dieselben Symptome darhot, heobachtete ich zugleich mit mei-
nem geehrten Kollegen Dr. H....g; leider wurde die Vor-
nahme der Section von den Angehorigen nicht gestattet, und
ich konnte mich daher von der Wahrheit der gestellten Diag-
nose nicht iiberzeugen.

§. 321. Die dritte Form der Fettdegeneration des Her-
zens wird uns jene Symptomengruppe darstellen, welche wir
bereits bei der Hypertrophie des Herzens dargestellt haben ;
und es ist bei dem jetzigen Standpuncte der Lehre von der
Auscultation und Diagnostik unméglich, selbe von der ex-
eentrischen Hypertrophie des Herzens zu unterscheiden.

Wenn die Erkrankung eines Papillarmuskels die Spann-
kraft der Sehnen schwicht, und dadurch die Schliessungs-
fahigkeit und richtige Stellung eines Klappensegels beein-
trichtiget, so muss statt des Herztones ein Gerdusch gehirt
werden, und es miissen im weiteren Verlaufe jene Wirkun-
gen in Beziehung der Grésse und Form des Herzens eintre-
ten, welche im Gefolge regurgitirender Krankheiten der Klap-
pen sich jedesmal aushilden.

6) Die Endocarditis.

§. 332. Die Kenntniss der Entziindung des inneren Herz-
iiberzuges verdanken wir einzig und allein den Forschungen
der Neuzeit. Kreysig und Bouillaud gebiihrt das grosse
Verdienst, zuerst hingewiesen zu haben aufdiesen Process, der
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hiiufig in seinem Vorkommen, triigerisch in seinen Erschei-
nungen , inhaltsschwer in seinen Folgen unsere ungetheilte
Aufmerksamkeit um so mehr fesseln muss, als die Acten
iiber denselben noch lange nicht geschlossen, und unter den
Pathologen und Anatomen der iiber dieses Thema gihrende
Kampf abweichender Meinungen noch lange nicht bis zur
villigen Ausgleichung gediehen sein diirfte,

Die hohe Wichtigkeit des zu besprechenden Gegen-
standes, der Umstand, dass es sogar am Secirtische nicht
ohne Schwierigkeit ist, die Diagnose des fraglichen Gegen-
standes mit Bestimmtheit hinzustellen, mégen es entschul-
digen , wenn wir denselben einer ausfiihrlichen Darstellung
unterziehen um so mehr, als eigene Anschauung und die
zahlreichen Untersuchungen hewiihrter Forscher uns gerade
in dieser Krankheit zu einer Uberzeugung hinleiten, welche
wir mit dem Ausspruche anerkannter Autorititen in Ein-
klang zu bringen, vergehens bemiiht waren.

§. 323. Das gg_mrgg:dium, als dessen Fortsetzung die
innere Gefisshaut zu hetrachten ist, besteht ans mehreren
iiber einander gelagerten Schichten, welche gleichsam des-
sen Parenchym bilden, und mittelst dichten, gefissreichen
~ Zellstoffes fest mit der Muskelsuhstanz des Herzens verbun-
den sind. Das hellglinzende Epithelium bildet die dusserste
Schichte , unter ihm ’J{ojgem.die:l;'ﬁngsfasern, an welche sich
die elastischen und Zellgewebsfasern anreihen, die inshe-
sondere dort, wo die Muskelsubstanz nur in geringerer
Michtigkeit besteht, in den Afrien, vorzugsweise im Lun-
genvenensacke , in dichteren Lagerungen aufgefunden wer-
den. — Es iiberzieht das Endocardium die simmtlichen Wan-
dungen der Herzhiéhlen , die Papillarmuskeln und deren
Sehnen; insofern selbst der Klappenapparat keine anderen
Gewebe mikroskopisch nachweisen lidsst, kinnen wir diesel-
ben immerhin als Duplicaturen des Endocardium hetrachten.

$§. 324, Keine der aufgezihlten Schichten besitzt er-
nihrende , blutfiilhrende Gefisse, wohl aber kinnen diese in
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dem Tode erdffnet werden, die leichie Trankung des Endo-
cardium mit dem Hiimalin: diess alles zusammengenomuien
verleitete manche Anatomen zu der Ansicht, dass es durch-
aus unmiglich sei, eine durch Eniziindung bedingle Injec-
tionsrothe von einer Imbihitionsfirbung zu unterscheiden, —
Die Abscheidung des Entziindungsproduktes folgt gewihn-
lich sehr schuell, und mit ibr verschwindet die vorhergehende
Rithe , daher wir nur in sehr seltenen Fillen Gelegenheit
haben werden, eine so frische Endocarditis zu heobachten,
dass die Symptome des ersten Stadium der En(ziindung an
ihr sich nachweisen lassen, welche noch iiberdiess dureh
eine gleichzeitig hestehende Imbibitionsrithe wmaskirt sein
kimnen. Die punctirte, streifige, dendritische, dem Laufe der
Gefisse folgende Rithung, wird selbe jedoch bei aufmerksamer
Betrachtung von der gefleckien wolkigen Firbung der Imbi-
hition unterscheiden lassen.

§. 326. In kiirzester Frist, meist innerhalh weniger
Stunden , kommt es zur Bildung des Entziindungsprodukies,
welches immer iiber der eniziindeien Stelle ausgeschieden
wird. Das durch die Entziindung gesetzte Produki muss die-
selben Formen, dieselben Metamorphosen darbieten, wel-
che wir bei den Exsudativprocessen anderer seriser Hiiute
heobachten ; und wenn auch das fliissige Produkt, durch
den Blutstrom mit fortgerissen wird, so mangelt es uns
doeh nicht an Erscheinungen, welche auf die Qualitit des
vorausgegangenen Ergusses einen vollgiiltigen Schluss fil-
len lassen.

Mit der Bildung des Exsudates wird das Endocardinm
trithe , verdickt, seines Glanzes und seiner Durchsichtigkeil
heraubt, gelblich weiss, leicht gewulstet und zerreisslich ;
diese getriibten Stellen sind nicht scharf umschrieben , son-
dern sie gehen allmilig in das unveriinderte Endocardium iiber.

§. 827. Das faserstoffige Exsudat der Endocar-
ditis wird unter der Form zarter Flocken auf der Oberfliche
ausgeschieden, wodurch diese nach der Abstossung des Epi-
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thelinm eine zartfilzige, rauhe, matte Oberfliiche erhilt; oder
es wird dasselbe zwischen den Lamellen des l’enclrdlllm
ganz oder theilweise abgelagert.

Der auf der freien Fliche abgeschiedene Faserstoff wird
leicht von dem Blutstrome weggeschwemmt, und der Blutmasse
unmittelbar beigemischt; dass er auf solche Weise nicht we-
nig beitragen miisse, die Reactionsphinomene zu vergris-
sern, bedarf wohl kaum eines ferneren Beweises. Analogie
und Erfahrung sprechen sich dahin aus, dass der auf direc-
tem Wege neuerlich in den grossen Kreislauf aufgenommene
Faserstoff zum Theile subigirt, zum Theile unter der Form
der kritischen Ausleerungen abgeschieden, und dadurch die
normale Blutmischung wieder hergestellt wird. Secundire
Erscheinungen im Capillargefisssysteme werden nur dann
auftreten, wenn das faserstoflige Produkt seine Metamor=-
phosen eingegangen, und eitrige Fliissigkeit gebildet hat.

An Stellen, welche einer stirkeren Stromung des Blu-
tes nicht ausgeseizt sind, gerinnt der ergossene Faserstoff,
bildet rohe , schollenfirmige Coagula, deren Gestalt man-
nigfache Verschiedenheiten darbietet, die nun die weiteren
Grade der fortschreitenden Metamorphose durchlaufen.

§. 928, An den Klappen bilden sich in Folge der Ge-
rinnung des Entziindungsprodukies die sogenannien Ve g e-
tationen oder Excrescenzen, welche entweder nur
feinkdérnig und kaum bei der sorgfiltigsten Betrachtung
wahrnehmbar sind, bald stellen sich zottenformige Gerinnsel,
kolbhige oder gestielte, maulbeer- oder kaulidhnliche Massen
dar, welche in grisserer oder geringerer Menge, isolirt, oder
gruppenweise aneinander gehiduft, an den Klappen, inshe-
sondere aber an den freien Riindern derselben gelagert sind.
Die mikroskopische Untersuchung zeigt bloss geronnene Mas-
sen, zahlreiche Granulationen und Fettkugeln. Ihre Farbe
ist gelbrithlich oder blaurithlich, wenn sie noch nicht lange
bestehen, allmilig werden sie blisser und einem ausgewa-
schenen Faserstofigerinnsel dihnlich.
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Die ungemeine Hinfigkeit der Endocarditis_im_linken

Ventrikel , wiithrend sie im rechten nur ausnahmsweise vor-
kommt, muss als die niichste Ursache des Umstandes betrach-
tet werden, dass solche Vegetationen vorzugsweise an der
'Biﬁquidal- und Aortenklappe sich finden; nicht selten neh-
men sfé in mannigfacher Gestalt den ganzen freien Rand ei-
ner Klappe ein, verbreiten sich iiher_die obere Fliche, ja
selbst iiber das Ostium hinauf, iiber das Endocardium des
linken Vorhofes. — Die Ahnlichkeit , welche solche Vegeta-
tionen bisweilen mit condylomatisen Wucherungen haben,
verleitete zahlreiche Arzte und Autoren, selbe fiir Condy-
lome auf den Herzklappen anzusehen; und vor nicht sehr
langer Zeit konnte man in den hichst salbungsvollen Vor-
trigen iiber die Lues universalis horen, dass selbe in ihrer
letzten Ausstrahlung sogar Condylome auf den Herzklappen
erzeuge , deren Heilung durch den Gebrauch von Mercu-
rialien als miglich, ja bei gehiriger Ausdauer des Kranken
sogar fiir sehr wahrscheinlich angesehen wurden. Was von
dieser Ansicht zu halten sei, erhellet zur Geniige schon
daraus , dass solche Klappencondylome selbst hei sehr zar-
ten Kindern vorkommen, die durchaus kein ursichliches Mo-
ment einer bestehenden Syphilis darbieten, wiihrend ande-
rerseits zahllose Syphilitische existiren, deren Herzklappen
keine Abweichung von dem normalen Zustande darbieten.

§. 329. List man die Vegetation von dem unterliegen-
den Endocardium, so ist diess rauh, gewulstet, seine Epithe-
liumschichte ist verloren. Die Consistenz ist nach der Dauer
ihres Bestehens verschieden; so lange sie recent sind, wei-
chen sie von der Consistenz des geronnenen Faserstoffes
nicht ab; spiiter werden sie hiirter, dichter und schrumpfen
dabei unter Abnahme ihrer Masse durch Resorption ihres fliis-
sigen Bestandtheiles auf ein kleineres Volum. Die fortwih-
rende Beriihrung, in welcher die Vegetation mit dem krei-
senden Blute ist, macht es miglich, dass die fiussersten
Schichten erweicht, dadurch in Form kleiner Granulationen









zuniichst an der Klappe anliegt; dort erscheinen uns Fasern,
wihrend die entfernteren Schichten noch Zellen, Zellenkerne,
die #ussersten bloss zahlreiche Granulationen nachwei-
sen lassen. Die Exsudatfasern sind zuerst rauh, wenig ge-
schlingelt , im unregelmiissigen Zuge neben einander gela-
gert, ein verfilztes Gewebe bildend; erst nach und nach glit-
ten sie sich, und sind in ihrer hichsten Entwicklung nicht
mehr von der physiologischen Faser zu unterscheiden, einer
Stufe, welche Exsudate an den Rindern der Klappe wegen
des geringen Blutreichthumes der unterliegenden Gewehe nur
selten erreichen. Die unregelmissig faserige Textur der sich
organisirenden Vegetationen findet in Exsudat-Membranen
der seriisen Hiute eine Analogie ; dort wie hier wird durch
Resorption der fliissigen Bestandtheile ihre Consistenz ver-
vermehrt, knorpelartig, und ungeachtet alle anatomischen
Elemente eines Knorpels fehlen, werden sie doch mit dem
Namen einer knorpeliger Wucherung bezeichnet.

Sind Vegetationen bis zu dieser Stufe der Entwicklung
gediehen, so schrumpfen sie zwar eben durch die Vermeh-
rung ihrer Consistenz auf ein geringeres Volumen, doch ihre
ginzliche Resorption diirfte wohl kaum mehr zu erwarten
stehen.

Die weiteren Umwandlungen, welchen das unter der
Form von Vegetationen ausgeschiedene faserstoffige Produkt
unterliegt, werden wir, um Wiederholungen zu vermeiden,
bei der Darstellung der Metamorphosen des Exsudates in den
Klappen aufzuzihlen nicht unterlassen.

§. 333. Die Frage ob die aufgefundenen Vegetationen
nur auf entziindlichem Wege entstechen, oder ob dieselben
auch aus einer anderen Quelle abgeleitet werden Kkinnen,
hat in jiingster Zeit die Aufmerksamkeit der pathologischen
Anatomen im hohen Grade auf sich gezogen. Thatsache ist
es, dass sie grossen Theils als Produkte eines entziindlichen
Processes zu betrachten sind, allein nicht in ihrer ganzen
Ausdehnung , so dass nur ein Theil derselhen als Exsudat
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des erkrankten Endocardium angesehen werden kann, wiih-
rend die bei weitem grissere Menge eine Auflagerung
darstellet , welche nur secundiir aus einem endocarditischen
Processe hervorgegangen ist.

~ $. 384. Der auf der freien Fliche abgeschiedene Faser-
stoffl wird durch den heftig bewegten Blutstrom hinwegge-
schwemmt, und so unmittelbar der Blutmasse beigemischt ;
diese ohnedem iiberreich an plastischen Stoffen, mit vorwal-
tender Neigung zu Abscheidungen des Faserstofies, zur Lo-
calisation an dem Herziiberzuge, wird einen Theil seines Fi-
brins um so leichter ahgehen, als die rauhen, ihres Epithe-
linm beraubten Flichen, die mit unebenen Gerinnungen he-
setzten , zottigen Rinder der Klappen, die ranhen Nelze der
Papillarsehnen ein mechanisches Moment abgeben, durch
welches das gerinnfibhige Fibrin gepeitscht, seine Coagula-
tion und Abscheidung um desto leichter vorbereitet wird,
Rechnen wir noch hinzu, dass die Exsndat - Massen von dem
im Blute noch kreisenden Faserstoffe nicht sehr verschieden
sind, dass sie in rascher Verwandlung begriffen, nicht ohne
Einflues auf denselben bleiben kinnen, so wird es unmig-
lich befremden , wenn wir der Meinung beipflichten, dass ein
Theil der sogenannten Vegetationen durch unmittelbare Ab-
scheidung #1S”der-Blutmasse , durch Auflagerung des Fi-
brins auf schon friilher bestandene Entziindungsprodukte zu
Stande gebracht wurde.

Diese lockeren, keine Neigung zur Organisation haben-
den Auflagerungen sind es insbesondere, welche eine neuer-
liche Lisung und Resorption grisserer Vegetationen in kiir-
zerer Frist miglich machen; sie sind es, nach deren Versehwin-
den die Entziindungsprodukte auf ein geringeres Volum re-
ducirt erscheinen. Es bedarf wohl keines ferneren Beweises,
dass ihre Menge mit der Intensitit der Bluterkrankung , mit
der Ausbreitung der Endocarditis und der durch sie erzeug-
ten Vegetationen im geraden Verhiltnisse stehe. — Wer die

Gesetze in das Gediichtniss zuriickruft , welechen die Meta-
Zehetmayer Herzkrankheiten. 16
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morphosen der aus der Blutmasse abgegebenen plastischen
Stoffe unterworfen sind, dem wird es einleuchtend sein, dass
diese fibrinisen Auflagerungen nur wenigen Umwandlungen
unterliegen kinnen; wenn sie nicht durch Resorption wieder
entfernt werden , so bleiben sie als fdusserste, rohe Massen
darstellende Schichte auf den Vegetationen zuriick; nie kin-
nen sie einen hiheren Grad der progressiven Metamorphose
erreichen, deren ihr Substratum fiihig ist; sie kinnen selbst
an der atheromatisen Bildung oder der Verkalkung kaum einen
Antheil nehmen.

§. 335. Die in unseren Tagen ausgesprochene Meinung,
dass Vegetationen auf den Klappen ohne vorausgegangene
Entziindung durch blosse Ab- und Auflagerung des Fibrins
aus einer erkrankten Blutmasse entstehen, welche sich ent-
weder spontan entwickle, oder in einem von dem Herzen ent-
fernten Processe begﬁindet sei, fand unter den Koryphiien der
Anatomie gewichtige Vertheidiger, deren Ansicht durch fol-
gende Griinde bekriftiget wird : bei dem Bestehen unbetriichtli-
cher Vegetationen sind ausgebreitete in eitrige Schmelzung
iibergehende secundire Processein verschiedenen Parenchy-
men vorhanden ;—es lassen sich oft keing Spuren einerEntziin-
dung nachweisen;—jedes mechanischeHinderniss ist vonWich-
tigkeit, indemVegetationen sich nicht nur an jeder rauhenStelle
des Endocardium, der Klappen, sondern auch an der innern Ge-
fisshaut ansetzen , ja selbst der normale Klappenapparat
mit seinen Sehnen eine zur Abscheidung des Faserstoffes
sehr geeignete Vorrichtung abgibt. — Die hohe Wichtigkeit
des fraglichen Gegenstandes mag die sorgfiltige Priifung der.
angefiihrten Griinde entschuldigen.

Wohl gibt es Bluterkrankungen , die eine grosse Nei-
gung zur Abscheidung des Faserstofles haben, zu deren We-
senheit es gehirt, Fibrincoagula an dem Klappenapparate zu
hilden, die aufs innigste mit den Sehnen verflochten, ja bis
zu deren letzten Auslidufern eingetragen sind; allein diese
Auflagerungen sitzen auf einem glatten, glinzenden, seines
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Epithelium nicht beraubten Endocardium, das weder gewul-
stet noch aufgelockert noch verdickt ist, mit dem sie nie in
eine organische Verbindung treten, von welchem sie mit
einiger Sorgfalt ohne Verletzung seiner Oberfliche getrennt
werden Kinnen,

Wenn_ neben unbetriichtlichen Vegetationen ausgebrei-

tete eitrige Herde in parenchymatisen Organen zugleich be-
stehen , so diirfie diese Erscheinung darinnen eine genii-

gende Erklirnng finden, dass nur ein Theil des Entziindungs-
produktes eine hithere Organisationsstufe erreicht oder noch auf
der Stufe der Rohheit stehen geblieben , wiihrend ein anderer
Theil zur Eiterzelle sich entwickelt, in die Blutmasse aufge-
nommen, eine Gihrung veranlasst habe, als decen Endglied jene

Ablagerungen in parenchymatdsen Organen zu hetrachten sind,
welche unter ungiinstigen Umstinden so leicht den Ausgang

in eitrige Schmelzung nehmen. Dass iibrigens die Quantitéit
des aufgenommenen Eiters durchaus keinen Schluss auf die
Grisse und Ausbreitung der secundiren Processe in dem Ca-
pillargefisssysteme erlaube, ist durch die Erfahrung hinling-
lich bestiittiget. — Wihrend nun jener Theil des Entziindungs-
produktes , der Eiterzellen gebildet hatte , durch den Blut-
strom mit forigerissen wurde, Kann der andere zuriickblei-
hende sich organisirt haben, oder durch Verkalkung und Oh-
solescenz jeder weiteren Metamorphose unfihig geworden, je-
denfalls aber auf ein geringeres Volum zusammengeschrumpft
sein, als er anfiinglich dargeboten hatte.

Die Spuren einer vorausgegangencn Endocarditis kin-
nen immerhin mangeln, ungeachtet des Bestehens von Ve-
getationen; denn es ist zur Geniige bekannt, wie schwer
vom rein anatomischen Standpuncte aus, die Gegenwart ei-
ner Endocarditis festzustellenist, die nur sehr geringe Veriin-
derungen in der Textur gesefzt, deren Spuren anch iiber-
diess durch dariiber gelagerte Vegetationen verdeckt und
unkenntlich gemacht sein kinnen. In der ungleich gris-
seren Anzahl von Fiillen kommen iiberdiess die Texturveriin-

: 16 *
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derungen mit den Vegetationen darinnen iiberein, dass re-
cente Gewebsalienationen frischen Excrescenzen entsprechen
und umgekehrt.

Wenn wir auch gerne zugeben, dass rauhe Stellen am
Endocardium und an den Sehnen, oder der inneren Arterien-
haut die Ablagerungen des Fibrines begiinstigen; woher sind
denn jene rauhen Stellen entstanden, die doch das Antece-
dens bilden miissen, ohne welches wir das nachfolgende Auf-
lagern des Faserstoffes nicht leicht hegreifen? Woher leiten
wir jene mechanischen Momente , wenn nicht einerseits das
Endocardium durch einen Exsudativprocess seines Epithe-
linm beraubt, die Klappenrinder durch haftendes Exsudaf
zoftig und uneben geworden waren? Wenn schon der nor-
male Klappenapparat durch die netzfirmige Vertheilung der
Papillarsehnen ein so geeignetes Moment zur Abscheidung
des Faserstoffes gibt (eine Einrichtung , die mit der hewun-
derungswiirdigen Zweckmiissigkeit aller Organe im krassen
Widerspruche steht), wie ist es zu erkliren, dass diese Auf-
lagerungen ohne Zeichen einer Endocarditis nicht bei weitem
hiufiger heobachtet werden? dass sie nicht viel hiiufiger aus-
gebreitete eroupise Entziindungsprocesse begleiten, welchen
grosse Faserstoffabscheidungen als Norm zukommen? dass
sie so oft an den Aortenklappen gefunden werdem, denen
doch alle zur Peitschung des Fibrines nithigen Elemente
mangeln ?

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in vielen ling‘er
bestehenden Vegetationen Merkmale einer weiter gediehenen
progressiven Metamorphose ; solche Umwandlungen vermag
der Faserstoff jedoch nur dann einzugehen, wenn er mit ei-
ner entziindeten Fliche in eine linger andauernde Verbin-
dung tritt, durch welche er den Impuls zur weiteren Um-
wandlung erhiilt. Denn nicht allein in dem faserstoffigen Ex-
sudate selbst, sondern auch in der Einwirkung der umliegenden
Gewebe , muss der Grund seiner Organisation gesucht wer-
den; den Keim zu derselben triigt es zwar in sich; erweckt
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und in seiner Eniwicklung erhalien kann dieser aber nur durch
die angrenzenden Gebilde werden. — Nie finden wir Spuren
einer Organisation in einem Faserstofigerinnsel, welches in
einem apoplektischen Herde auch Monate lang besteht, weil
es mit keiner entziindeten Fliche in Beriihrung kommt; nie
organisirt sich das durch eine Peritonitis abgesonderte Fi-
brincoagulum, wenn es durch einen glefchzaitigen fliissigen
Erguss von der abscheidenden Basis hinwegschwemmt, und
auf einer Stelle niedergeschlagen wurde, welche an dem ent-
ziindlichen Processe keinen Antheil genommen; nie organi-
sirt sich geronnener Faserstoff, der bei einem secundir-
himorrhagischen Ergusse in einem Cavum sich bildet; eine
der Ursachen, warum Exsudate in Knochen so schwer sich
organisiren , so schnell in Tuberkelmassen iibergehen, diirfte
vielleicht in der leichten Aushreitung des Ergusses iiber die
Marken des entziindlichen Processes gesucht werden. —
Dort, wo Organisation in einem ausgeschwitzten Fasers{ofle
unbesiritten vorhanden ist, kaun das Bestehen eines Entziin-
dungsprocesses nicht in Abrede gestellt werden.

Dem bisher Gesagten zu Folge glauben wir zugeben zu
kinnen, dass durch vorhandene Vegetationen die Abschei-
dung des Fibrines aus der Blutmasse, und ihre Vergrosse-
rung durch wiederholte Auflagerungen miglich sei; aber die
Bildung und das Bestehen organisirter Vegeta-
tionen diirfte n L& Orausgegange-
neﬁfEnducar}li‘tisﬂzu erkliren sein. Es scheint die
Annalime substantiver , organisationsfihiger Auflagerungen
am Endocardinm, die weitere Ausdehnung desselben Pro-
cesses auf der inneren Arterienhaut zu sein; die Griinde,
welche uns auch in dieser Beziehung zu einer differenten
Ansicht bestimmen, werden wir bei der Arterienentziindung
darzulegen versuchen, sind aber jeden Augenblick bereit,
iiberzeugenden Beweisen, durch welche unsere Zweifel villig
beseitiget werden, volle Anerkennung widerfahren zu lassen

$. 336. Das zwischen den Lamellen der Klappen abge-




246

lagerte Produk( wird das Gewebhe derselben auflockern, ver-
dicken, leichter zerreisslich, und weniger elastisch machen.
Sollte der ausgeschiedene Faserstoff durch losendes Serum
nicht durchfeuchtet , das Zerfallen in Molecularkirner nicht
eingeleitet, und hierdurch seine Aufsangung miglich ge-
macht werden, so kann sich derselhe organisiren, Zellen-
kerne und Zellen bilden, die sich in nichts von den Eiter-
zellen unterscheiden, die uns auch hier nur die Ubergangs-
stufe zur weiteren Metamorphose darstellen. Sind die Be-
dingnisse zur Organisation giinstig, so werden die Eiterzel-
len nach und nach in Fasern umgewandelt, die im unregel-
missigen Zuge sich kreuzen, ein derbes, verfilztes Ge-
webe bilden. welches der Klappe entweder in ihrer ganzen
Ausdehnung, oder nur an ihrem gewulsteien Rande eine
knorpelige Rigiditiit gibt, daher dieser Zustand, wiewohl
unrichtig , noch immer mit dem Namen der Verknorpe-
lung hezeichnet wird. g
Mit diesen Verdickungen der Klappen, neben welchen
gewdhnlich zahlreiche Vegetationen bestehen, beobachten
wir hiufig Verwachsungen, herbeigefiihrt durch die
lithende Eigenschaft des Faserstoffes, deren Wirkung um so
grosser ist, da die Gewebe, welche als Basis dienen, ihres
schiitzenden Epithelium beraubt wurden; so werden ein oder
mehrere Klappenzipfel unter einander verbunden, oder sie
verwachsen mit der Herzwand oder mit den Wandungen des
unterliegenden Gefissrohres (Aorta).
§. 337. Wenn der abgeschiedene Faserstoff sich micht
Wt’ qu_*@!]L er zuweilen in eine weichbreiige, weig_;ae,
weissgelbe , eingedicktem Eiter iihnliche Masse , die einen
Glimmerglanz verbreitet, unter dem Mikroskope aus zahlrei-
chen Granulationen, Fett und Cholestearin-Krystallen besteht,
und mit dem Namen des Atheromes der Klappen bezeich-
net wird. — Vor nicht sehr langer Zeit glaubte man die Bil-
dung von Atheromen fiir ein Viearium der Tuberculose an-
sehen zu miissen, weil man beobachtete, dass durch sie die




947

vorhandene tuberculése Dyscrasie zum Erlischen gebracht
wurde. Das Atherom ist iibrigens durchaus nicht an den Ver-
lauf der Tuberculose gebunden; selbst kann es nur als un-
vollstindige Entwicklung eines Entziindungsproduktes be-
trachtet werden ; und jene Beobachtung von dem Stillstande
der Tuberculose diirfte wohl dahin zu berichtigen sein, dass
eine Endocarditis bei einem tuberculisen Individuum entstan-
den, durch Unwandlung des Produktes in Atherom Insuffi-
cienz der Klappen gesetzt, und in Folge deren eine veriinder(e
Blutmischung eingeleitet habe, mit deren Entwicklung die
Tuberculose zum Erloschen gebracht wurde.

Das_Atherom kann eine eiterformige Masse darstellen;
es kann zugleich mit und neben eitrigen Herden bestehen,
wenn ein Theil des Entziindungsprodukies diese Umwand-
lung einging; selbst aber kann es nie eitrig zerfliessen; nie
wird es unter dem Mikroskope Eiterzellen darstellen; es ist
keiner weiteren Umwandlung fihig als der Verkreidung , die
iibrigens in jedem obsoleten Exsudate auch ohine vorausge-
gangene Atherombildung auftreten kann.

§. 338. Ablagerung von kohlensaurem und phosphor=
saurem Kalke fiihrt in dem Exsudate die Verkreidun g oder
sogenannte Verkniécherung der Klappen herbei. Das
Exsudat erhilt auf solche Weise eine grissere Festigkeit,
stellt eine derbe, compacte Masse dar, welche meist einen,
das ganze Ostium einschliessenden Ring bildet und dasselbe
verengert ; von ihm aus gehen Auslidufer nach allen Richtun-
gen des Klappensegels, Platten, oder Stringe bildend, wel-
che inshesondere dann einen hohen Grad der Entwicklung
erreichen, wenn durch_eine gleichzeitige Pericarditis kno-
chenartige Concretionen im Sulcus transversus erzeugt waren.

§. 339. An den Papillarmuskeln oder Sehnen bedingt
die Bildung des Faserstoffexsudates gleichfalls Abstossung
einer oder mehrerer Sehnen. Kommt es zur Organisation, so
erscheint das Exsudat als ein callises Gewehe an der Mus-
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Verwachsung derselben unter einander, oder mit der un-
teren Klappenfliche; es werden durch A hlagerungen
von Kalksalzen hockerige, einfache oder veristelte
Stringe oder Massen von unfirmlicher Gestalt und Dicke
gebildet.

$. 340. Wenn die Endocarditis jenen Abschnitt ergreift,
welcher die Herzwandungen iiberzieht, so ist an diesem die
Injectionsriithe wohl hiiufiger als an den iibrigen Theilen zu
unterscheiden ; das Gewebe wird nicht selten so gelockert ,
dass eine Trennung des Zusammenhanges eintritt, woduarch
die Veranlassung zur Bildung eines Aneurysma des
Herzens gegeben wird. Ablagerung des Exsudates ver-
dickt das Gewebe des Endocardium und macht dasselbe we-
niger durchsichtig ;: organisir( sich das Exsudat, so erzeugt
es weissliche , blauweisse, resistente, anscheinend fibrise
Flecken oder Streifen von verschiedener Ausdehnung, die
von dem unterliegenden Endocardium sich leicht loslisen
lassen , meist eine glatte glinzende Oberfliche haben, nur
selten durch den Blutstrom und die Contractionen der Wan-
dungen uneben und runzelich geworden sind. Thr Gewebe
zeigt , wie bei allen Sehnenflecken, vielfach sich kremzende,
nar wenig elastische Fasern. Hatte sich der entziindliche
Process auch den angrenzenden Muskelschichten mitgetheilt,
s0 wird das faserstoffige Exsudat in selben leicht in eine
callise Masse umgewandelt, in welcher die physiologische
Muskelfaser untergeht. Ablagerung von Kalksalzen erzeugt
erdige Concretionen, welche unter der Form hickeriger Plat-
ten aus der Herzwand hervorragen. —

Es kann wohl kaum bezweifelt werden, dass es bei ei-
ner Endocardifis zur Bildung albuminéser Exsudate kommen
kinne , wie denn iiberhaupt bei jedem faserstoffigen Exsu-
date etwas Eiweiss zugleich mit ausgeschieden wird. Aber
die geringe Consistenz, die leichte Lostrennmung von der
Fliiche, auf welcher es haftet, durch den anspiilenden Blut-
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strom, die geringe Neigang zur Coagulation und hiheren Orga-
nisation, die schnelle und durchgreifende Bildung von Eiterzel-
len machen esbisher unmiglich, das albuminise Exsudat ei-
ner Endoearditis als Object einer anatomischen Demonstra-
tion darzustellen, und lassen hichstens aus der bestehenden
Bluterasis, aus der schnellen Eiterbildung und der daraus
hervorgehenden Blutvergiftung, das Vorausgehen desselben
vermuthen. — Eben so wenig kann die Gegenwart eines seri-
sen oder himorrhagischen Ergusses hei der Entziindung des
Endoecardium nachgewiesen werden.

§. 341. Das eitrige Exsudat verdank( bei einer
Endoecarditis ehen so wie bei der Pericardilis der weiteren
Umwandlung eines plastischen Stoffes sein Dasein, es kann
mithin auch hier nur als ein secundiires Exsudat hetrachtet
werden. Unmoglich ist es daher, dass dieses Exsudat als
eifrige Fliissigkeit sogleich auf der freien Fliche ausge-
schieden werde; es muss frither in einem organischen Gewebe
als rohe Masse bestanden haben, in welcher erst nach dem
Zierfallen in Granulationen Zellenkerne und Eiterzellen auf-
treten, welche durch Maceration das ohnehin gelockerte,
leicht zerreissliche Gewebe schmelzen, sich so auf die freie
Fliiche ergiessen, wo sie von dem Blutstrome fortgerissen
werden. Nicht die ganze Quantitit des geschehenen Ergus-
ses muss diese Umwandlung in Eiter eingehen, ein Theil
desselben kann als rohe Masse zuriickbleiben, wiihrend ein
anderer sich in Fasern umwandelt; nach der Resorption der
fliissigen Bestandtheile wird ein Theil eingedickt und in Athe-
rome umgedindert, wihrend ein anderer durch Ablagerung
von Kalksalzen verkreidet. So finden wir nicht selten in ei-
nem und demselben Falle die simmtlichen bhisher angefiihr-
ten Metamorphosen der Exsudate neben einander bestehen:
um einen eitrigen Herd der Klappe, bisweilen ein callises
Gewebe , welches der Umwandlung in Eiter widersteht, und
das gebildete Geschwiir umgrenzt. Diese Metamorphose des
gehildeten Exsudates gibt die Veranlassung zur Entstehung
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von Abscessen, welche wir nach einer Endocarditis zwi-
schen den Flichen der Klappen, den Sehnen, der Muskel-
substanz finden (die allenthalben das normale Gewebe durch
Maceration um so leichter zum Bersten bringen, als die nie
ruhende Bewegung des Herzens ihren Einfluss vermehrt), an
deren Riindern sich eine iithergrosse Menge von Vegetationen
zeigt, deren geringe Consistenz ihre Neigung, die Ver-
wandlung zuEiterzellen einzugehen, unverkennhar hezeichnet.

§. 342. Bleibt das eitrige Exsudat durch eine derbere
resistente Masse eingeschlossen, so dass es nicht zum Durch-
bruche in die Herzhiohle fithren kann, so wird es in Athe-
rome umgewandelt, oder es verkreidet, oder es kann einge-
dickt und in Tuberkelmasse umgeiindert werden. Die meisten
pathologischen Anatomen hielten diesen letzteren Ausgang
bisher nicht fiir miglich. Eng el glaubt aber, das Vorkom-
men tuberculiser Massen in Faserstoffprodukten unldughar
darthun zu kionnen; und erst vor Kurzen war es Demselben
gelungen einen erweichten Tuberkel an den Pipillhﬂ&hneﬂ,
und einen verkreideten, auf einer oberen Klappenfliche der
Bicuspidalis aufzufinden. (Gleichzeitig bestand bei dem hy-
dropischen Kranken ein altes pericardiales Exsudat ohne ab-
gelagerte Tuberkel, wie denn iiberhaupt keine Tuberkeln im
Kdrper vorhanden waren.) Dass iibrigens nicht jedes eitrige
Exsudat zum Durchbruche fithren miisse, dass es sich orga-
nisiren, Fasern bilden konne, dass ein jedes endocarditische
Produkt nach langem Bestehen dem physiologischen Gewebe
nahe kommen, ja von selben mikroskopisch nicht unterschie-
den werden kinne, bedarf keiner ausfiihrlicheren Darstellung.

Dass plastische Exsudate an den Herzklappen in medullar-
krebhsige Massen umgewandelt werden kinnen, wird von kei=
nem pathologischen Anatomen geliugnet.

§. 343. Wir haben nun jene Formen und Umwandlun=
gen dargestellt ., welche sich vom anatomischen Standpunete
aus bei den Exsudaten einer Endocarditis darbieten; es er-
iibriget noch, die Wirkung en dieses hochwichtigen
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Processes auf das Herz und auf die gesammte Bluthahn einer
niheren Betrachtung zu unterwerfen.

Die Abstossung des Epithelium macht die Wandungen
rauh, und verstirkt dadurch die Reibung der Bluisphiren an
denselben; es wird diese Einwirkung um so auffallender sein,
wenn die Klappenflichen und Sehnen der Papillarmuskeln, an
welchen der Blutstrom die grisste Schnelligkeit hat, den
Sitz der krankhaften Abscheidung bilden, Erstarrung des
ausgeschiedenen Produktes auf den Klappenflichen, Infil-
tration desselben in die Duplicaturen werden durch die
Zunahme des Volumes die Elasticitit der Klappen vermin-
dern, ihre leichte Beweglichkeit vernichten, sie zur Voll-
ziehung ihrer physiologischen Function weniger tauglich ma-
chen. A priori kinnen wir schon sagen, dass Vegetationen
an den Klappen, inshesondere an den freien Rindern diese
Reibung des Blutstromes verstirken, das Anlagern und voll-
kommene Schliessen der Klappen verhindern werden,

Bildet das sich organisirende Exsudat ein fibroides Ge-
webe , so wird die Klappe starr, ihre Flichen treten vor dem
eindringenden Blutstrome nicht mehr zuriick, sie bleiben un-
verindert hingeneigt gegen das Lumen des Ostium, und er-
zeugen auf diese Weise eine Stenose desselben, die um
so0 betrichtlicher ist, wenn aufsitzende Vegetationen den zum
Eintritte des Blufes bestimmten Raum noch mehr verengern.
Unter jedem dichteren Exsudatgewebe geht der unterliegende
Organtheil atrophisch zu Grunde; jede Klappe schwindet in
beiden Durchmessern, wenn ein Exsudat auf und in dersel-
ben einen dichteren Callus gebildet. Mit der Atrophie und der
Verkleinerung der Klappe wird diese nothwendiger Weise in-
su m ‘und es ist die Zerstorung derselben um desto
betrichtlicher, je niher die Entziindung dem Insertionsringe
der Klappe geriickt war.

Sind zugleich mit der Klappe die Papillarsehnen ver-
kiirzt oder verdickt worden, so ragen die vendsen Klappen
trichterformig in die Hohle hinein; ist eine Klappe grossen-
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theils geschwunden, so zeigen die Ostien strangfirmige,
starre Massen, die verschiedene Stufen der Metamorphosen
des bestehenden Exsudates nachweisen, und an den arteriel-
len Klappen theils gleichférmige Ringe, thﬁﬂi unchene , ris-
sige starre Wulstungen bilden. EWRY

Verwachsung mehrerer Klappenzipfel durch lothenden
Faserstoff gibt zur Stenosirang der Ostien, Verkiirzung oder
strangfirmige Verdickung der Papillarsehnen, Verwachsung
derselben mit der unteren Klappenfliche, zur Insufficienz der
Klappen Veranlassung. — Knochenartige Coneretionen gehen
meistens von dem Insertionsringe der Klappen aus, und ver-
engern das Ostium; ihre Ausliufer fithren zur Afrophie der
Klappe und einer hieraus entspringenden Insufficienz. Das-
selbe gilt von der Bildung der Atherome, in deren Folge die
Klappe zu ihrer Function unbrauchbar gemacht wird.

§. 344 Wenn das in der Klappe abgelagerte Produkt
in eine eitrige Fliissigkeit umgewandelt ist, macerirt es die
dariiber liegenden, aufgelockerten, leicht zerreisslichen
Schichten, so dass deren Durchbruch bald zu Stande kommt.
I}f_iﬂg't nun das Blut in du untsttndeu m ein, so lleilt
aus , welche ohnedemn eine geringere Klasticitit besitzen;.
der Offnung entgegengesetzt, bildet sich eine Wilbung, eine
kugliche Hervorragung , welche wir mit dem Namen des
Kla eurysma bezeichnen. Diese Ausdehnung fin-
det sich an den venisen Klappen gegen den Vorhof, an den
Aortenklappen gegen die Kammer zu, ihre Grisse wechselt
von dem Umfange einer Erbse bis zu dem eines Taubeneies
(welche Ausdehnung es jedoch nur an den venisen Klappen,
zwei - und dreispitzigen, erlangt) ; das Cavam ist mit
Faserstoff - Coagulum angefiillt, welches durch den beige-
mischten Blutfarbestoff schmutziggelb, braunroth , gelbroth
gefirbt ist. — Nur in seltenen Fiillen diirfte das Klappenaneu-
rysma heilen, und eine Uberhiutung desselben eingeleitet
werden; in der Regel berstet es an einer der Eingangsmiin-
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dang entglegengesetzten Stelle, und bedingt hierdumh Insuf-
ficienz der leidenden Klappe.

§. 345. Die Endocarditis. der Kammerwandungen hin-
_dert_die freie Mﬁgﬁﬂﬁ die Contrac-
tion der Kammern, macht das Herz weniger fihig dem Drucke
des eingeschlossenen Blutes zn widerstehen , und verursacht
eine transitorische Erweiterung der Hihlen um desto schnel-
ler, wenn zugleich mit dem Endocardium die iiussere serise
Umbhiillung des Herzens in den Kreis des eniziindlichen Pro-
cesses hineingezogen ist. !

Lockerung des Gewebes und Trinkung desselben mit
Entziindungsprodukt, kann bei der leichteren Zerreisslichkeit
des Endocardium zur Berstung desselben an der Herzwand
fiihren, und so ein Ancurysma des Herzens hilden,
dessen genauere Wiirdigung wir im Verlaufe vorliegender
Bliitter nicht verabsinmen werden. Organisirt sich das Ex-
sudat , bildet es fibrise Massen, so ist sein Einfluss auf die
Ernihrung der unterliegenden Muscularsubstanz unbetricht-
lich ; aber die Paralyse des Muskelgewebes und der hier-
durch verminderte Widerstand gegen den Druck der Blui-
masse gestatten eine partielle Ausdehnung des Herzens, er-
zeugen ein wahres Aneurysma desselben.

Eitrige Unwandlung des zwischen der Herzwand und
dem Endocardium angesammelten Produktes fiihrt zur Ma-
ceration und zum Durchbruche der dariiber liegenden Schich-
ten, zur Ergiessung des eitrigen Secretes in die Hohlen;
es kann aber die Maceration in die Tiefe hineinreichen, und
einen wahren Ahscess m der Muskelsubstanz bilden ; oder
es breitet sich der eitnge Herd nach beiden Richtungen aus,
und setzt den tiefercn Muskelabscess mit der Herzhihle in
Verbindung. |

 Bedarf es wohl noch eines ferneren Beweises, dass un-
ter allen itiologischen Momenten der sogenannten organi-
schen Krankheiten des Herzens, die Endocarditis die erste
Rolle spiele? Dass ein auf solche Weise erkranktes Herz
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seine Aufgabe nur theilweise zu lisen vermige? dass die
Cuntraﬂtmnen der Kammern unvollstiindig , die Stellung der
Klappeu veramlert die Reibung des Blutes an den mﬁ:egpn-
den Wandungen verstirkt sein miisse ? dass die grisste An-
zahl der Krankheiten der Ostien und der Klappen diesem Bo-
den entkeime? In der That, hiitte Bouilland kein anderes
Verdienst, als dass er auf das Bestehen dieses Proces-
ses hingewiesen, dessen hohe Bedeutung erkannt, zur
genaueren Forschung desselben den Impuls gegeben: er
wiirde einen gerechten Anspruch auf die unvergiingliche
Dankbarkeit der Nachwelt hesitzen.

§. 346. Vom grissten Belange sind jene secundiren
Processe, welche durch die Aufnahme des auf der freien
Fliche des Endocardium gelieferten Produktes erscheinen,
welche nicht selten die sprechendsten Zeugen einer voraus-
gegangenen Entziindung sind, und die Wahrheit des Satzes,
dass eine Endocarditis ein eitriges Produkt liefere, iiber je-
den Zweifel erhaben hinstellen.

Die unmittelbare Aufnahme der eitrigen Fliissigkeit in

das Blut fiihrt jene Umwandlung der gesammten Blui-
masse herbei, welche wir mit dem Namen der E i tergi h-
rung des Blutes bezeichnen.
" Das Blut verliert seine Neigung zur Gerinnung bei ei-
ner ansgehildeten EKiterdyscrasie, es verindert
seine Farbe in das schmﬁumg dunkelrothe , riithet sich nicht
mehr im Contacte mit der Lnﬂ: erﬂ dunnﬂussl er und be-
kommt die Neigung, einen Theil seiner plastischen Stoffe in
Form eitriger Exsudation auszuscheiden. (Engel.) Wenn
diese Uménderung der Blutmasse einmal hegonnen, wird sie
nicht friither beendiget, bis die ganze Blutfliissigkeit dieselbe
eingegangen, was in kiirzerer oder lingerer Zeitfrist ge-
schehen kann.

In Folge dieser Einwirkung folgt derTod oft so schnell,
dass es nicht zur Bildung krankhafter Produkte kommt, und wir -
finden in der Leiche nichts, als eine auf die ohen beschriebene




255

Weise umgeiinderie Blutmasse , und die Spuren von Endo-
carditis mit starker Lockerung der Gewebe, leichter Zer-
fliesslichkeit ihres Produktes, oder wirklichen Eiter an Stel-
len , wo die Blutstrimung nicht unmittelbar einwirkte. In an-
deren Fiillen kommt es zur Bildung eines Krankheitsproduktes
noch innerhalb der Sphiire der Circulation; bei anderen kommt
es endlich zur Erzeugung Kkrankhafter Produkie aunsserhalb
der Bluthahn, welche dem die Umwandlung herbeifiihrenden
Kiirper analog sind.

§. 347. Die erste Folge der Einwirkung des Eiters aug
die Bluimasse scheinen Gerinnungen des Blutes in den Ca-
pillargefissen zu sein, welche inshesondere in parenchy-
matésen Organen, Milz, Niere, Lunge, se]tener in der Le-
ber oder auf hiiutigen Organen sich i'in:len, und durch ihr
‘dunkelrothes Colorit, ihre griissere Consistenz , durch ihre
scharfe Abgrenzung von dem anliegenden gesunden Paren-
chyme hinlinglich unterschieden sind. Ohne bedeutende topi-
sche Entziindungssymptome tritt eine Abscheidung von pla-
stischen Stoffen, wahrscheinlich umgeindertem Fibrin, ein,
die schnell jene Gestalt annehmen, welche der die Um-
wandlung erzeugenden Materie analog ist, deren Qualitiiten
und anatomische Charaktere wir am hesten an der Milz und
an den Nieren nachweisen kinnen, an welchen sie am hiin=-
figsten vorkommen.

In der Peripherie des Milzparenchymes sehen wir gelb-
rothe, blassgelhe Stellen von verschiedener Grisse und re-
gelmiissiger Form, scharl abgegrenzt von dem umgehenden
Gewebe, die eine grissere Consistenz haben, heim Einschnei-
den eine kegel- oder keilfirmige Gestalt zeigen , deren Ba-
sis der Peripherie zugekehrt, deren Spitze nach einwiirts
geneigt ist. Auf der ziemlich trockenen Schnittfliche lisst
sich durch Schaben eine dickliche weisse Masse herausbrin-
zen, die unter dem Mikroskope nur aus zahlreichen Granula-
tionen besteht, Oft ist nur ein solcher Herd vorhanden, bis-
weilen sind deren mehrere, welche die ehen angegehenen
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Charaktere hesitzen, In dem umliegenden Gewebe tritt im-
mer eine secundire Entziindung auf.

Das erkrankte Milzparenchym wird nun entweder mit
dem abgelagerten Produkte zu einem zellig fibrisen, resi-
stenten Gewehe umgewandelt, die darin verlaufenden Ge-
fisse werden obliterirt, der Schwund der unterliegenden
Substanz erzeugt eine narbige Einziehung der Milzkapsel,
und es erfolgt eine vullatindlgemmr:p tritt schnell
jauchige Zerfliessung in demselben eln, in deren Gefolge
die Milzkapsel zerstirt, das deletere Fluidum in die Bauch-
hithle ergusaen 1, und durch eine rasch en?“"wiukelte Peritonitis
der Tod des Kranken herbeigefiihrt wird. cReTR

Im der Corticalsubstanz der Nieren kommen an der Pe-
ripherie fihnliche Ablagerungen vor, die von der Grisse ei-
nes Grieskornes his zu der einer Wallnuss sich ausdehnen
kimnen; auch hier haben sie die Gestalt eines Keiles, des-
sen breitere Basis der Peripherie zugekehrt ist. Anfangs ge-
siittigt roth, erbleichen sie bald zum gelblich weissen,
withrend die eingeleitete secundiire Entziindung sie mit ei-
nem rosenrothen Hofe nmsehliesst; erreicht die Blutzersetzung
einen hohen Grad, so ist das Nierenparenchym mit zahlrei-
chen Ecchymosen durchsiet, in deren Centrum eiterférmige
Puncte eingetragen sind. Es geht das hier abgelagerte Pro-
dukt jene Veriinderungen ein, welche wir bei Exsudaten
iiberhaupt beschrieben haben; es bildet zugleich mit dem
durch die secundiire Entziindung gesetzien Stoffe ein festes
fibrises Gewebe , in welchem die Nierensubstanz durch Atro-
phie zu Grunde geht, iiber welchem die Nierenkapsel eine
narbige Einziehung nachweist; oder es obsolescirt, bildet
eine weichbreiige schmierige Masse , in welcher durch Ab-
lagerung vonKalksalzen eine Verkreidung zu Stande kommt ;
oder es zerfliesst eitrig', jauchig, und verbreitet die Zersti-
rung tiber einen grossen Theil des Organes. — Auf iihnliche
Weise verhalten sich die in den Lungen gebildeten soge-
nannten Lobular - Abscesse.
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$. 348. ln Gefolge einer Endocarditis mit eitrigem Ex-

T

audnla tritt hiaweilen eine er}fmpelatﬁse Anschwel-
"W oder des anderen Ahschnities der Korperdecke
ein, W'M oft in der Kiirzesten Zeit den "l"od des Kranken
herheifdhrt. Man pllegte ein solches Eryslpelm las aus Unkennt-
niss des Grundleidens mit dem Namen eines Eryw ma-
lignum zu bezeichnen; doch war es nur die weitere Fﬂl'ga
einer wﬂuugom:men Blutentmischung. Den im subeutanen
Zellstoffe er en Eiter kann ich mit E ng el nicht fir ein
“ﬁﬁﬁ,ﬁﬂ&am nur fiir einen aus dem dyscra-
sischen Blute ausgeworfenen Stoff halten; in seiner nichsten
Umgebung trift secundiir das Krysipelas auf, nieht selten
mit icterischer Firbung der allgemeinen Decke, die aber hier
so: wie in zahlreichen anderen Fiillen nicht einer Polych
oder einer Retention der Galle, sondern “der B-lutentmlachmg
ihren Ursprung verdankt. YA B
Hicher rechmen wir jene ausgebreiteten Abscesse,
welehe ohne deutliche vorausgegangene Entziindung éntste
hew, und erst nachtriglich in der niichsten Umgebung Mus-
kel - und Zellstoffentziindung erzeugen; hieher jene =zahl-
losen Furunkel und eigenthiimlichen Pustelhildungen,
's0 oft verkannt und miauﬂﬁntef';-'éigé_ﬂ'uﬂmnpdiﬁs- als
Quelle ihres Bestehens anerkennen. T
Diese Pusteln erscheinen zerstreut iiber den ganzen Kir-
per, dadurch schon von jeder anderen exanthematischen Erup-
tion verschieden, dass sie ohne vorausgegangene Entziin-
dungsrithe der Haut, ohne vorher Blischen zu bilden, schon
als Pusteln sich darstellen, um welche erst nach lingerem
Bestehen ein kleiner Entziindungshof sich ausbildet. Mit der
Ablagerung dieser Massen in die Haut beginnt die Sehmel-
zung der in den inneren Organen abgesehiedenm Produkte,
und der Kranke stirbt unter typhiésen Eraﬁheiuungen ohne
dass die auf der allgemeinen Decke vorhandenen Eruptionen
etwas anderes, als eine feste geronnene, in das Gewebe des Co-
rium ergossene Masse nachweisen, von welcher der periphe-
Zehetmayer Herzkrankheiten. 17




rische Theil zu einem festen, braunschwarzen Schorfe ver-

trocknet ist.

Dass in dem Gehirne, an den sergsen Hiuten, in den
Gelenkshihlen ete. sich dhnliche . Ablagerungen finden kin-
nen , die unter dem Namen der Metastasen hekannt sind ,
diirfte nach dem bisher Gesagten nmht sehr Buhwhrlg sein zu
hegreifen.

Am schnellsten tidtlich werden jene Fiille, bei welchen
ohne nachweishare topische Entziindungsphinomene , beden-
tende eitrige oder serise missfirbige Ausscheidungen in den
Hdihlen des Kirpers zu Stande gebracht wurden,

§. 349. Die grosse Quantitit jener Produkte, welche
in Folge einer Endocarditis in verschiedenen Organen abge-
lagert wird, hat uns zu der Uberzeugung gefiihrt, dass jene
lange geglaubte und vertheidigte Lehre von den Metasta~
sen durch Eiteraufsaugung einer Berichtigung bediirfe. Wie
wiire es miglich, dass bei der geringen Quantitit eitriger
Fliissigkeit , welche von dem entziindeten Endocardium ge-
liefert werden Kann, so ausgebreitete, und in quantitativer
Beziehung so betriichtliche Eiterausscheidungen gesetzt wer-
den sollten ? Jene secundiiren Ablagerungen in den paren-
chymatisen Organen, jene ausgebreiteten Depots in dem Zell-
gewebe oder in den serisen Cavis, jene umfinglichen, in-
nerhalh weniger Stunden auftretenden Abscesse, sie sollten
nichts anderes sein, als eine einfache Ubertragung und Ab-
lagerung jenes eitrigen Fluidum, welches auf einer Stelle
bereitet und ausgeschieden, der Blutmasse, dem alle Zeit
fertigen Triiger jeder materia peccans beigemischt, an einer an-
deren Stelle als schon fertiger Eiter, ohne Umwandlungen
eingegangen zu haben, wieder abgegeben wiirde ?

Viel wahrscheinlicher diinkt es uns, dass der auch in
geringer Quantitit aufgenommene Eiter in der Blutmasse die
Neigung erweckt, durch Umwandlung ihrer plastischen Be-
standtheile ein #hnliches Produkt auszuscheiden , welches
zuerst unter der Form einfach geronnener Massen abge-
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agert werde, deren mannigfache Metamorphosen wir bereits
oben bezeichnet. Dieselben Verinderungen, dieselbe Blut-
entmischung wird constant entstehen, wenn Eiter auf was
immer fiir einem Wege der Blutmasse beigemischt ist, und
wir werden die ganze Folgenreihe jener secundiren Processe
wahrnehmen , gleichviel, ob der Eifer durch Arrosion der
Gefisse aus einem Nierenabscesse oder aus einem Furun-
kel , ob er aus einer Phlebitis oder durch unmittelbare Ein-
spritzung in die Blutmasse sich den Weg gebahnt hatte.

$. 350. Je mehr die Kriifte des Kranken gesunken wa-
ren , bevor es zur Eileraufnahme gekommen, je entfern-
ter die Blutmischung schon vorher von der reinen inflamma-
torischen Crasis, je deletirer das aufgenommene Produkt
gewesen , je rascher die durchgreifende Umwandlung der
Blutmasse zu Stande gehracht: desto schneller erfolgt der
Tod des Kranken, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit,
dass eine heilsame Umstaltung der abgelagerten Produkte
in den einzelnen Organen zu Stande komme,

Es gibt mithin eine durch Endocarditis gesetzte Eiter-
gihrung des Blutes, deren weiterer Verlauf durch die Qua-
litiit der Blutmasse und die Eigenschaften des beigemischten
Produktes bestimmt wird, die den ungliicklichen Ausgang meist
unter typhiésen Symptomen herbeifiilhren, aber auch unter
giinstigen Verhiltnissen eine vollkommene Genesung zulas-
sen kann.

Wem die bisher angegebenen Thatsachen nicht genii-
gen, der mige in dem von Roser und Wunderlich re-
digirten Archive den Aufsatz: Die Eitergihrung des Blutes
von Dr. Engel, zur Hand nehmen, der des echten Goldes
in wenigen Blittern mehr enthiilt, als manche voluminise Fo-
lianten.

§. 351. Die Endocarditis befillt selten beide Herzhilf-
ten; in der Regel ergreift sie das linke Herz, und nur wenn
der linke Abschnitt des Herzens leidend ist, breitet sie sich
auch auf den rechten Ventrikel aus; ungleich hiiufiger he-
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fillt sie die Bicuspidal- als die Aortenklappe , beide fter als
die dreispitzige Klappe, und hierin liegt wohl der wichtig-
ste Grund , warum die Mitralklappe und das linke vendse
Ostium der gewihnlichste Sitz einer Insufficienz oder Stenose
sind ; an sie reiht die arterielle Miindung' des linken Herzens
mit ihren Klappen sich an; seltener erkrankt die dreispitzige
Klappe , am wenigsten der Klappenapparat der Lungenarte-
rie. — Anders verhiilt es sich im fitalen Zustande, in wel-
chem die Endocarditis hiufiger im rechten Ventrikel vor-
kemmt, wo sie Verengerung des venisen Ostium, Verenge-
rung des Stammes der Lungenarterie, nachfolgende Form-
veriinderungen des Herzens verursacht,

$. 352. In so fern das Bliithealter des Lebens iiberhaupt
zur Hyperinose des Blutes disponirt, befillt der endocardi-
tische Process vorzugsweise jugendliche Individuen von
kriftigem Baue, unter der Einwirkung derselben Ursachen,
welche Faserstoffabscheidungen aus der Blutmasse zu erzeu-
gen pflegen ; er setzt hei solchen schnell gerinnende, sich leicht
organisirende Exsudate entweder im Herzen allein, oder es
bilden sich zugleich auf anderen hiiutigen und parenchyma-
tisen Organen fibrinise Ausscheidungen, bei ithergrosser
Quantitit des krankhaften Stoffes, durch dessen Ablagerung
allein die normale Blutmischung wieder hergestellt werden
kann. Nicht leicht bleiben diese Exsudate im Endocardium
auf der Stufe der Eiterbildung stehen, sie durchlaufen, wenn
sie nicht resorbirt werden, in kurzer Frist die Stadien der
progressiven Metamorphose , und fiihren Insufficienz der
Klappen, Stenose der betreffenden Miindung herbei. Wird
ein Theil des eitrigen Fluidum in die Blutmasse aufgenom-
men, so sind die hieraus entspringenden Fiebererscheinun-
gen ungemein heftig , unter der Form eines intermittirenden
Typus wiederkehrend ; die eingeleiteten secundiren Absehei-
dungen werden schneller durch eine an der Peripherie hervor-
gerufene Reaction umgrenzt, und deren nachtheilige Einwir-
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kung durch Erstarrung zu einem fibroiden einer weiteren
Umwandlung unfihigen Gewebe annihilirt.

Jene Blutcrasen, welche zwar das Entstehen eines ent-
ziindlichen Processes nicht ausschliessen, aber wenig orga-
nisationsfihige, hichstens eitrig zerfliessende, ja selbst jau-
chende Exsudate geben, werden bei einer Endocarditis in
kurzer Zeit die Erscheinungen der Eitergihrung iiber alle
Organe des Kirpers ausbreiten, und oft ohne alle locale Ab~
scheidung den Tod durch Aﬂi‘hehung‘ "des Blutlebens herhei-
fithren. Hlehar rechnen wir inshesondere die exanthemati-
schen Processe, und iiberhaupt jene Krankheiten, welchen
eine vorwaltende Menge des Albumins oder eme acnrhuti-
sche Blntmmchung zu Grunde liegt. Py

§. 353. Unter den Ursachen, welchen die Endocarditis
ihr Dasein verdankt, steht oben an der acute Gelenks-
rheumatismus, die Entzindung der Synovialhiute (Rheu-
maltismus articularis, Arthritis acuta). Bouillaud machte
aufl diese hiiufige Coéxistenz heider Krankheiten aufmerk-
sam, und wenn auch seine Angabe vielleicht iibertrieben ist,
dass bei der Hilfte von Kranken, die an Gelenksrheumatis-
mus gelitten hatten, die Symptome der Endo- oder Pericar-
ditis vorhanden gewesen, so muss doch jeder unbefangene
Beobachter gestehen, dass keine Krankheit dfter neben den
beiden Herzentziindungen , und mit ihnen zugleich he-
stehe , als die sogenannte acute Gicht. In der Regel folgt sie
erst auf den schon vorhandenen Rheumatismus, erst einige
Tage nach dessen Ursprunge auftauchend ; seltener entwi-
ckelt sie sich mit ihm zugleich, derselben einwirkenden Ur-
sache entkeimend; am seltensten sind jene Fille, wo sie
~ primitiv entstand, und erst nach einiger Zeit eine Gelenks-
affection sich hinzugesellte.

Das schleichende Auffreten dieser Entziindung, die
giinzliche Unkenntniss oder die falsche Auffassung dieses Pro-
cesses, die Hiill- und Rathlosigkeit der Diagnostik der Herz-
krankheiten , liessen das Hinzutreten einer Herzaflection



(Endo - oder Pericarditis) zu einem Gelenksrheumatismus
erst dann ahnen, wenn das hoch gesteigerfe Leiden ein acu-
tes Lungentdem, Herzlihmung etc. erzeugt hatte, einen
Vorgang, welchen man schlechtweg als Ubersetzung
der Gicht, Ablagerung des Krankheitsstoffes auf das Herz,
Lungen etc. zu betrachten pflegte. Und doch entsteht so-
wohl die Endo - als die Pericarditis nur durch die weitere
Ausbreitung des entziindlichen Processes auf das analoge
Gewebe ; nur in den seltensten Fillen kinnte die Pericardi-
tis, noch weniger aber die Endocarditis , als Metastase eines
Gelenksrhenmatismus gelten, welcher iiberhaupt nur dann
Metastasen bildet, wenn er ein eitriges oder jauchiges Pro-
dukt erzeugte, welches durch Eriffnung angrenzender Ge-
fisse mit der Blutmasse in Berithrung gekommen, wund die
Eitergihrung erzeugt hatte: oder wenn eine Erweichung des
Magens, der Lunge ete. zu demselben hinzugetreten war.

§. 354. Mit keinem Ausdrucke wurde noch vor wenig
Jahren mehr Misshrauch getrieben, als mit der Ubersetzung
der acuten Gicht auf edlere Organe ; die sinnreichsten
Theorien, die wunderbarsten Erklirungen wurden von ei-
nem nach Hoherem strebenden Theile der Arzte ver-
sucht, um das plitzliche Auftreten einer Herz- oder Lun-
genaffection geniigend zu erkliren; andere weniger Streb-
same glaubten mit fester Zuversicht an das Bestehen einer
Materia peccans , die mit einem Male von den Gelenken
abspringe , die zur Erhaltung des Lebens unenthehrli-
chen Organe pldizlich in ihrer Function hemme, und so den
Tod des Kranken mit einem Schlage herbeifiithre. Die Un-
!ersuehungen am Leichentische lehren, dass diesen sogenann-
ten Metastasen ein acutes Lungenﬁdem in der Mahmnhl A

Grunde lrege welches durch ein contemporanes Herzleiden

e

hervhrgemfen , aber durchaus nicht dureh wirkliche Me-

“tastase des urspriinglichen Rheumatismus entstanden war.
Seltener folgt der Tod durch eine Herzlihmung, noch selte-
ner durch eine hinzulretlande, ehenfalls nicht metastasi=
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B&he Gehirnaffection bei einem hestehenden ‘Gelenksrheu-
matismus.

§. 355. Eine Form der Endocarditis muss hier wegen ih-
rer besonderen Beziehung zun den Gelenksaffctionen noch he-
ﬂundera erwiithnt werden. Hatte niimlich Endncarditia ein_ eitri-
ges’ Exsudat gebildet, und durch dessen Aufnahme in die Blut-
masse die wung herbeigefiihrt, so geschiehl es
nicht selten, dass Ablagerungen aus dem erkrankten Blute
in die Gelenkshihlen, in die Gelenksenden der Knochen ge-
schehen , und dass plitzlich eine Geschwulst an denselben
auftritt, zu welcher erst nach lingerem Bestehen die Zei-
chen der secundiiren Reaction, stiirkere Wirmeentwicklung,
Rithung, Schmerz ete. hinzukommen. — Die in Folge des ge-
storten Blutlebens sich kund gebenden adynamischen Er-
scheinungen diirfien einen grossenTheil jener Symptome aus-
machen , welche man auf Rechnung der anomalen acuten
Gicht gestellt hatte. Die Gelenksaffection ist hier rein meta-
statisch; als priméires Leiden ist in cinem solchen Falle die
Endocarditis zu betrachten.

§. 356. Die hiiufige Verbindung der Endocarditis mit
der Entziindung des fiusseren Herziiberzuges haben wir be-
reits erwiihnt ; wichtig ist sie inshesondere desswegen, weil sich
jene Verkreidung des Exsudates an dem Insertionsringe der
Klappen leicht nach aussen foripflanzt und ausgedehnte Kno-
chenstringe bildet. Auf die Verbindung der Endocarditis mit
der Entziindung des Muskelfleisches (Carditis), auf das hier-
aus hervorgehende Aneurysma des Herzens werden wir bei
der Darstellung der Carditis zuriickkommen,

Endocarditis besteht ferner hiiufig’ mit Pleuritis und Pneu-
mume déﬁlﬁk'en Seite , mit au.qgehreﬂ;ntex Pentumtls, “mit
acuten Entziindungen der Bﬂmb.ant und der Knochen, mit
dem puerperalen Processe, mit welchen sie ‘nach dem Gange
der Eptdelme hald faserstoﬁ'ige ) “bald decomponirte Exsudate
liefert, lmt ‘zahlreichen exanlhgmatmchen F‘ﬁfm‘ﬁl"" sie he-
g'ieitet ﬁiﬁhf selten die Brightische Nierankrankhe:t

S ——
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. §. 357. Die Endocarditis liisst eine v Hei-
lung zu, wenn das ergossene Entimm
wird, d. h, wenn das Exsudat durch lisendes Serum darch-
feuchtet , in Molecularkirner aufgelist, und dessen Aufsau-
gung hierdurch miglich gemacht wird, Gelingt dieses nmicht,
organisirt sich das Exsudat, so hindert es im fitalen Zu-
stande durch die Stennmrung der Hﬂ;mﬁndungem freie
Entmﬁ]ﬂung dés Herzens, und wenn die Entziindung bald
nach der Geburt entstanden war , hemmt sie die Verschlies~
sung der fotalen Blutbahn, und gibt zum Offenstehen der-
selben Veranlassung. In den hiheren Jahren bewirkt sie Ver-
inderungen der Ostien und der Klappen, Hypertrophie oder
Erweiterung des entsprechenden Abschnittes des Herzens,
und daduarch jene Formverinderunngen desselben, welche wir
hereits frither heschrieben haben.

Der Tod folgt durch eine Eﬂﬂﬁﬁﬂl‘dll‘.lmm Combination
mit Permﬁﬁs durch Herzlihmung , acutes ﬁlmmtlpm;
durch Endocarditis allein in Folge der geschehenen Kiter-
vergiftung, durch die Entmischung der Blutmasse ; ihre Fol-
gekrankheiten, Klappenfehler etc. fiihren wohl alle in kiir-
zerer oder ling;erer Frist dem Tode unaufhaltsam enigegen,
Die Endocarditis ist eine acute Krankheit, die in schoell
auf einander folgenden Nachschiiben ihre Produkte ausschei-
det ; allein sie kann eine und dieselbe Stelle zu wiederholtem
Male hefallen; die durch sie erzeugten Exsudate kinnen die
verschiedensten Stufen der Entwicklung nachweisen ; da-
her glauhte man herechtiget zu sein, auch eine chronische
Endocarditis festzustellen, deren Existenz wir bezweifeln in
der Uberzeugung , dass man die durch die Unwandlung der
schon linger bestehenden Exsudate erzeugten Symptome fiir
die Zeichen einer neuen Entziindung gehalten habe.

§. 3568. Diagnose. Die Endocarditis beginnt gewihn-
lich mit einem heftigen F”le‘ﬂ'ﬁﬁ!ﬂ, mit plitzlicher Abgeschla-
genheit und Mattigkeit des ganzen Kirpers, und auffallender
Beschleunigung des Pulses. Der Puls der Arterien ist regel~
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missig, klein, gchnell, 120 — 140 Contractionen folgen
sich in einer Minute; er steht mit den am Anfange der Krank-
heit stiirkeren, gewaltsameren, iiber einem gressen Raum
verbreiteten Hm'wwhligen in -mn:gem Widerspruche ; mit der
zunehmenden Menge des Eltmﬁndungsprodukiﬂ und der hier-
durch krankhaft veriinderten Function der Klappen kann der
Puls klein , schwach, durch leichteren Fingerdruck zu un-
terdriicken sein, Wenn eine Pericarditis zugleich hesteht, oder
wenn in Folge einer eitrigen Exsudation die Blutmasse ver-
giftet wurde, ist der Puls unregelmissig, intermittirend,
bei herannahendem Tode zitternd.

Diese Beschleunigung des Pulses diirfte nur in den sel-
tensten Fiillen nicht vorhanden sein ; alle Erscheinungen eines
entziindlichen Leidens kinnen fehlen; die ungemeine Fre-
quenz des Pulses wird aufdas verborgene Leiden hindeuten,
und kein Arzt mige es unterlassen, das Ceantralorgan des
Kreislaufes der sorgfiltigsten Untersuchung zu unterwer-
fen, wenn bei einer grossen Alteration des Kreislanfes keine
mit derselben im entsprechenden Verhiiltniss stehende Local-
affection ausgesprochen ist.

§. 359. Das aus der Ader gelassene Blut zeigt bei
einer grossen Venenwunde in einem engen Gefisse, das zu-
gleich ein guter Wirmeleiter ist, eine dicke Crusta phlogi-
stica , welche um so stirker und ziher ist, wenn ein gleich-
zeitiger acuter Gelenksrheumatismus, oder eine Lungenkrank-
heit vorhanden sind. Das Blut zeigt unter diesen Umstinden
eine zusammengezogene, gefranzte, concave Cruste ; der un-
ter ihr vorhandene Blutkuchen ist um so fester, je grisser
die Menge des ausgeschiedenen Serum ist. Bei der Endocar-
ditis mit eitrigem Exsudate und Metastasen in parenchyma-
tisen Organen;, sah ich in einem Falle eine weiche, galler-
tige, zitternde Crusta, ein triitbes, milehfirbiges Serum. —
Da so viele Umstinde zusammenwirken, ob das aus der Ader
gelassene Blut eine Cruste hildet oder nicht, kinnte der l!l-ng;-l

——



derselben keinen Beweis gegen das Bestehen m“mnr-
ditis gehen, s g

§. 360. Das hegleitende Fieber hat alle Zeichen
des entziindlichen Charakters mit sehr geringen Remissio-
nen, und in den Abendstunden regelmissig wiederkehren-
den Exacerbationen. Die Heftigkeit des Fiebers gibt uns einen
wichtigen Anhaltspunkt zur Bestimmung der Theilnahme des
Gesammtorganismus an dem localen Leiden. Dem ersten Frost-
anfalle folgt keine Wiederholung desselben, es w:
durch Bildung eimﬁ'?ﬁ' "Exsudates die Decomposition
der Blutmasse eingeleﬂet wnrﬁ sein. Wird das gebildete
EWesaugt s0 kann mm der
VO schon verminderten Fiehersymptome heobachtet wer-
den; denn sollen ausgeschiedene und neuerlich in die Blut-
masse zuriickgefiihrte Stoffe subigirt werden, so kann diess
nur unter der Zunahme der Reactionsphiinomene geschehen.
Organisation des Exsudates und die durch selbe herbeige-
fiihrten Fehler der Klappen und Miindungen verursachen lmlnu
Zunahme der febrilen Erscheinungen.

§. 361. Wenn eine Endocarditis ein. eitriges Exsudat
gesetzt hatte welehes der Blutmasse beigemischt wurde,
dann veriindert ,gmll dnﬁimnkhertshﬂd in seiner ganzen Aus-
dehnung. Ein heftiger Schiittelfrost , der durch eine unbe-
stimmte Zeit nn’d‘nuermhn, ist der gewihnliche Zeuge der
heg‘mnendenElterga,hmng, aufmgt eine brennende, li-
stige Hitze mit quiilendem Durste, ein profuser Schweiss,
so dass wir alle Stadien eines intermittirenden Fiebers dar-
innen ausgesprochen sehen. Nach einem nicht selten re-
gelmiissigen Typus wiederholen sich die Fieberanfille so,
dass jeden Tag nur ein Paroxysmus folgt, wiihrend in ande-
ren Fillen zwei, drei, wohl auch mehr Invasionen heobach-
tet werden , die durch unvollkommene Apyrexien von einan-
der getrennt sind. Die Zahl und die Intensitit der einzelnen
Fieheranfille gibt uns einen sicheren Massstab fiir die Schnel-
ligkeit, mit welcher die Blutmasse ihren Vernichtungspro-

.
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cess durchmacht, und es stellt sich die Prognose um so un-
giinstiger, wenn zwischen den einzelnen Invasionen nur
kurze Intervalle sind.

Gleichzeitig verfillt das Gesicht des Kranken, die vor-
her roth gefirbten Theile erbleichen, die ganze Oberfliche

i
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des Kirpers erhiilt ein gelbliches Colorit; der sicherste Be-
weis der vollbrachten Blutun?ﬁlischung, meistens (ilschlich fir
eine biliise Complication gehalten; auffallend ist die Riickwir-
kung auf die Gemies stimmung ; Apathie und ginzliche Hoff-
nungslosigkeit der Kranken sind die unzertrennlichen Be-
gmmhen Zustandes, Unter den wiederholten Fie-
beranfiillen schwinden die Kriifte der Kranken, die durchaus
keine hervorstechenden Localleiden anklagen; sogenannte
adynamische Erscheinungen treten ein; die intermittirenden
Paroxysmen fliessen in einander zu einem anhaltenden Typus,
und die Kranken sterben unter der Steigerung der typhisen
Symptome.

Bei anderen Kranken, deren Blutcrasis schon bei der
EntwiGﬂlfhg der Endocarditis eine von der faserstofligen ver-
m}hiedanp war, ruft die Eiterresurptmn in die Blutmasse nicht
jene lmﬁigg Bﬂmnnn hervor; unter Symptomen, deren her-
vorstechender Charakter nur ein adynamischer genannt wer-
den kann, fiihrt sie den Kranken langsamer, aber unaus-
weichlich seinem Tod entgegen.

Mit der Bildung grisserer Abscesse, bedeutender Ab-
scheidung der die Blutmasse inquinirenden Stoffe, nimmt die
Heﬂ;igkeit der Fleherersnhamungen etwas ab, steigert sich
iﬁ’é‘r ;Einﬂ l, enn die in der Umgebung der Ablagerung ein-
g‘elmtate Beactmn eine secundiire Entziindung gebildet hatte.
Die Eruptum des oben beschriebenen Pustelausschlages hat
keinen Einfluss auf ‘den Gang und Charakter des Fiebers.
Abﬂemngen des krankhaften Stoffes in zahlreichen paren-
chymatdsen und hiutigen Organen, inshesondere im Gehirne
und dessen Hiuten, kimnen eine Besserung in den Fieher-
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symptomen , eine Anderung des Charakters in denselben un-
miglich herheifiithren.

In iiusserst seltenen Fillen treten dlelirmllﬂmdar
scorbutischen Blutmischung hinzun, unter der Form von Pe-
techien und HimorrhagienYaus den verschiedenen Hihlen des
Kirpers.

§. 362. Mancher bisher unergriindete Process diirfte in
dem eben Gesagten seine Erliuterung finden. Ist es nicht
klar, dass diese Umwandlung der gesammten Blutmasse durch
die Beimischung eines deleteren Entziindungsproduktes die
ganze Lehre von den Metastasen umstalten miisse ? dass in
ihr und in den durch sie erzeugten secundiren Processen im
Capillargefiisssysteme die niichste Quelle fir jene Krankheits-
formen zu suchen sei, bei welchen ohne auffallende locale
Affection die Krankheit als einfaches Gefissfieber betrachtet
wurde ? Wie viele von den Fillen, welche mit dem Namen
eines Febris nervosa, simplex, versalilis, torpida, als Febris
putrida, pustule maligna, Erysipelas gangraenosum mela-
staticum beschrieben werden, migen wohl in einer Endocar-
ditis mit eitrigem Exsudate ihre niichste ?era.n]nnsnng"_:ﬁ\lmbt
haben? Und da man in der Section ausser der erkrankten,
aber weniger beriicksichtigten Blutmasse keine handgreiflichen
anatomischen Stirungen entdeckte, da man die Existenz und
Structur eines Endocardium nicht kannte, die allenfalls vor-
handenen Vegetationen durchaus nicht als Entziindungspro-
dukte einer eigenen Membran annehmen konnte : darf es uns
dann Wunder nehmen, dass man so lange an das Bestehen
eines substantiven Nerven - oder Faulfiebers glaubte , deren
ginzliche Unstatthaftigkeit wohl hinlinglich dureh klinische
und anatomische Belege dargethan ist?

Jene Zeiten sind voriiber, wo man sich damit begniigte,
ein Nerven- oder Faulfieber zu irgend einer vorhandenen
Krankheit hinzutreten zu lassen, und, mochten diese adyna-
mischen oder scorbutischen Symptome aus was immer fiir ei-
ner Quelle geflossen sein, das 'gegen sie eingeschlagene
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Verfahren , mit wenigen ehrenvollen Ausnahmen, immer das-
selbe blieh. Bequem war ein solches Auftauchen eines Deus
ex machina allerdings , und vollkommen gerechtfertiget stand
man vor den Augen des gliubigen Publicum, wenn dieser
ungliicklichen Complication der Kranke als Opfer gefallen
war. — Rastlos miiht man sich ab, zu erforschen, woher
Jjene adynamischen Phiinomene zu leiten seien, deren zahl-
reiche Ursachen noch immer nicht erschipft sind; ganz im
Geiste und Sinne der Hippoeratischen Schule sucht man der-
selben Meister zu werden, um das Phantom des hinzugetre-
tenen Nervenfiebers zu verscheuchen, den Verlauf des zu
Grunde liegenden Ubels zu regeln, die freie Wirksamkeit
des Heiltriebes durch keine Schranken hemmen zu lassen.

$. 363. Wi%ﬁh@%ﬂﬁﬁﬂ&“ﬂiﬂ den Er-
scheinungen eines nervis ebers verlaufen, wenn

a) glelsﬂﬂm ‘mit derselben ausgebreitete croupdse
E-tzinauugau in anderen Organen bhestehen; R

Tj‘rﬂnn dnreh eine vorhandene Pericarditis und einen
hetrmw,m des Herzens und der Arte-
rienstiimme gelihmt ist;

¢) wenn der _gehinderte Burehg‘ann' des Blutes durch
die Lungen (bei Odem), die Entleeruug der Venen , inshe~
sondere der Jugularvenen, hemmt; °

d) wenn_durch pmﬁhﬁg Diarrhiien, Schweisse ete. der
Blutmasse eine zu grosse Quantitiit plastischer Bestnnﬂhﬁile
e:tzngan wird ;

e} wenn eine Endocarditis ein eitriges Exsudat erzeugt,
und eine Eitergihrung des Blutes bewirkt hatte;

f) wenn durch Aussaheldung geronnener Massen im
Gehirne und dessen Hiinten die Function desselben beein-
triichtiget, oder wenn eine zur Endocarditis iberhaupt hin-
zutretende Meningitis, durch gebildetes Exsudat einen Druck
auf das Gehirn ausiibt.

Alle eben angefiihrten Ursachen haben in ihren Gefol-
gen dieselben nervizen Erscheinungen, und dennoch wie so



ganz verschieden ist die Art und Weise ihrer Einwirkung ,
wie different muss nicht die gegen sie eingeschlagene Thera-
pie sein, soll sie anders den Namen einer rationellen verdie-
nen # Wie verwerflich erscheint nicht die Praxis derjenigen,
die alsogleich zu dem Heere der stimulirenden Heilmittel ihre
Zuflucht nehmen , sobald sie nur von Ferne die Fihrte eines
Nervenfiebers wittern ? :

§. 364. Ich hege die Uberzeugung, dass viele von den
sogenannten deletiren und verlarvten Fiebern ihre Gegen-
wart nur der unmittelbaren Aufnahme, Ferment- dhnlicher
Stoffe in die Bluimasse verdanken; ein Theil derselben diirfie
aus einer Endocarditis abgeleitet werden, andere aus der
Contactwirkung des Harnes, und der auf was immer fiir eine Art
der Blutmasse beigemischten eitrigen, jauchigen, dem Che-
mismus anheimgefallenen Produkte; und es steht mit Zu-
versicht zu erwarten, dass der Kreis der verlarvien Fieber
auf immer engere Grenzen sich zusammenziehen werde, je
mehr die Anatomie durch die Enthiillung des pathologischen
Grundverhiiltnisses die tiuschende Maske liiftet.

Jene sogenannten perniciisen Fieher, die unter ewig
wechselnden Symptomen heute diess, mnrgen jenes Organ
befallen , im raschen Zuge die Kriifte des Kranken erschopf-
ten, jene Febres irregulares, subconlinuae, erraticae, wel-
che die einer Reform so sehr bediirftige Lehre von den In-
termittentes so verdiistern, wie oft diirften sie der Ausdruek
einer Endocarditis gewesen sein, die zu entdecken noch vor
wenig Jahren nicht im Bereiche der Mdglichkeit gelegen ¥

Die bei der Aufnahme der Eiterflissigkeit in die Blut-
masse aufgezihlten Erscheinungen, sie bleiben der Wesen-
heit nach dieselben, gleichviel ob der Eiter aus einem Le-
herabscesse, aus einer Phlebitis, aus einer suppurirenden
Hautwunde, aus einem Abscesse des Lungenparenchymes ab-
geschieden wurde; die in der Leiche aufgefundenen anato-
mischen Verinderungen in der Blutmasse und in einzelnen
Organen sind im Wesentlichen dieselben; es kann daher
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die Existenz einer sogenannten KEitervergiftung des Blutes
nicht geliugnet werden.

Hindeuten kinnen wir noch auf die Ahnlichkeit der durch
Eiterresorption bewerkstelligten Phinomene und deren eines
Febris intermittens; durch Analogie kinnten wir auch hier
eine bestimmte , durch constante Charaktere ausgesprochene
Bluterasis supponiren, deren genauere Erforschung gewiss
eine weit erheblichere Aufgabe wiire, als jener nutzlose,
durch nichts zur Entscheidung zu bringende Kampf, ob die Ner-
ven oder die Blutmasse zuerst erkranken; hindeuten kinnen
wir noch auf jenen hochwichtigen puerperalen Process, den
nicht selten eine Endocarditis begleitet , dessen Wesenheit
50 lange unerforscht bleiben wird, so lange man sich darum
abmiiht, zun entscheiden, ob es eine Febris puerperalis, oder
nur Febres in puerperis gibe; so lange man nicht von einem
hiheren Standpunkte aus eine eigenthiimliche (der faser-
stofligen verwandte ?) Crasis annimmt, die ihr krankhaftes Pro-
dukt bald in diesem, bald in jenem Organe abscheidet, bald
in mehreren zugleich; eben so wie der Typhus, bald als
Iteo-, als Colo - Broncho - Typhus oder als exanthematicus
etc. erscheint, dem Wesen nach aber immer nur einer ist;
hindeuten kinnen wir darauf, dass diese Endocarditis in ge-
nauer Ubereinstimmung mit dem Gange puerperaler Epidemien
ein faserstofliges Exsudat liefert, solange am Beginn der Epi-
demie ausgebreitete croupise Entziindungen auf den Schleim-
hiiuten , betrichtliche fibriseAusscheidungen auf den serisen
Membranen geschehen; dass mit der weiteren Entwicklung
der Epidemie wenig consistente , leicht eitrig werdende Ex-
sudate auf dem Endocardium mit dhnlichen, schnell eitrig
zerfliessenden Exsudationen anderer Organe zusammenfallen,
wiihrend auf dem Hihestadium der Epidemie, auf welchem die
Wiichnerinnen bei jeder Behandlungsweise in kiirzester Frist
sterben; ohne bedeutende entziindliche Erscheinungen , ohne
hedeutende Produktbildung auf dem Endocardium oder in an-
deren Organen, nur die veriinderte Blutmischung eine hin-



lingliche Ursache des Todes darstellet: doch wir haben die
Geduld des Lesers vielleicht ohnedem schon auf eine zu harte
Probe gestellt: die Belege zu dem Gesagten werden sich in dem
Tagebuche jedes denkenden Arztes auffinden lassen. €Co-
rollarien vom hichsten praktischen Werthe diirften sich bei
niiherer Wiirdigung von selber ergeben. —

§. 365. Das Gesicht des Kranken anfangs roth und voll,
wird bei kingerem Verlaufe der Endocarditis blass und gelblicht
gefirbt ; es ist diese Firbung um desto augenfilliger, wenn
dureh die Blutentmischung die Abscheidung des Blutfarbestof-
fes begiinstigt wird. Mit der Zunahme der Hitze , welche auf
die Schiittelfriste folgt, stellt sich eine umsehriebene Rithe der
Wange, und ein schnelles Verfallen des frither aufgedunsenen
Gesichtes ein. — Noch lange nach der begonnenen Resorption
bleibt diese Entfirbung des Gesichtes; es schwillt selbst Gdema-
tos an, und gewinnt nur langsam sein leblaftes Colorit wieder.

§. 366. Die allgemeine Deeke ist im gmn?m
laufe der Endocardifis Tiéiss , trocken, pergamentartig , gelh-
lich entférht; die Hitze kann bei deleteren Produkfen unan~
genehm beissend werden. Ist zugleich eine Pericarditis mit
in Verbindung , so sind die Extremititen nicht selten kalt,
und in Folge des gehinderten Kreislaufes geschwollen, seris
infiltrirt. Wenn mit der Endoearditis ein Gelenkrheumatismus
verbunden ist, hegleiten dieselbe hiiufig profuse Schweisse
und verbreitete Miliar - Eruptionen, deren kritischen Werth
in Bezug auf die Gelenksaffection wir sehr bezweifeln , die
wohl éfter von dem iibermiissig warmen Verhalten des Kran-
ken, und den schweisstreibenden Mitteln abzuleiten sein
diirften , als von dem urspriinglichen Krankheitsprocesse, und
bei einer leichten Bedeckung des Kranken, bei kalten Wa-
schungen oder Begiessungen viel seltener beobachtet werden.
— Ist der venise Kreislauf in Folge der Herzaffection sehr
heeintrichtiget, so sind die Extremititen livescirend, die
oherfliichlicien Venen ausgedehnt. 1oTTR

€. 367. Storungen in der Function des Verdauumgska-

o
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- nales kinnen nur in so ferne heobachtet werden, als solche

e schweren acuten Krankheitsprocesse hegleiten, welche
nicht mit einer idiopathischen Erkrankung des Digestions-
apparates in Verbindung sind. Eine trockene, mit schwarzem
Beschlage belegte rissige Zunge deutfet auf ein tiefes Er-
griffensein des Blutlebens, giinzlicher Mangel aller Appe-
tenzen auf ein Erkranken des Gehirnes und seiner Hiute,
oder auf hlosses Darniederliegen des Gehirnlebens in Folge
der Einwirkung einer veriinderten Blutmasse,

Grosse Empfindlichkeit der Herzgrube, oft wiederkeh-
render Emgnlluﬂ, hiufiges meist galligtes Frhrechen sind
nicht gﬂt_ea&n 1 Gefolge mmﬂgﬂoqgrdum und migen durch
das gleichzeitige Vorhandensein der wtensni;en Fiirbung
nicht selten zur Vermuthung einer Leberkrankheit Veranlas-
sung gegehen haben.

§. 368. Die Respiration wird durch eine bestehende
Endocarditis niahtﬁéintrichﬂgt; und ich habe zn wieder-
holten Mﬂ#nmuh entwickelte Entziindung des Endo-
cardium heobachtet, ohne dass die Kranken iiber eine Sti-
rung des Athmungsprocesses geklagt hiitten. Sollte ja ein
Gefiihl von Vollheit oder Druck unter dem Sternum bestehen,
so ist denn doch das tiefe Athemholen nicht gehemmt, und
beide Lungenfliigel dehnen sich gleichmiissig aus. Oft wie-
derkehrendes unwillkiirliches aher schmerzloses Seufzen,
kann als Beweis einer voriibergehenden Hyperiimie der Lun-
gen betrachtet werden, '

Wenu ﬂeg‘ I:E!:Eanhm mit in Verbindung steht, durch die
Stirung im kleinen Kreislaufe eine acute Stase und ein hier-
aus entspringendes acutes Odem gebildet ist: wird die
Respiration ungemein erscln'-eﬂ ~ schonarrend, richelnd,
hiichstens in aufrechter Stéﬂﬁﬁ'ﬂ g einigermassen erleichtert.
Sollten sich in Folge einer Eifergiihrung sogenannte Lobular-
Abscesse in den Lungen gebildet haben, so sind die Respi-
rationsheschwerden hedeutend, der Auswurf selten, mit Blu(-

streifen. gemischt, der Husten friih und Ml#ndﬁ guilend his
Zehetmayer Herzkrankheiten. 18
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zur Erstickung ; aber weder Percussion noch Auscullaiion
kinnen die Gewissheit iiber das Bestehen solcher Ahlnge—
rungen gehen.

_Die Lage der Kranken gibt keinen Aufschluss iiber das
Bestehen einer Endocarditis; meistens liegen sie am Riicken,
aber auch die seitliche Lage ist durchaus mit keiner unbhe-
haglichen Empfindung verbunden. Mit dem Darniederliegen
der Gehirnfunction wird die Haltung vernachliissiget, sinkt der
Kranke leicht zu den Fiissen herab, zieht aber stets dia Rii-
ckenlage jeder andern vor.

§. 369. Der Schmerz mangelt bei der Endocardilis
ginzlich ; selbst euﬁpfpr Druck auf [die Herzgegend,
ein tieferes A"thmen, ein gew;!ts;uihe,s Husten oder Seufzen
bringen keine schmerzhafte Empfindung hervor. Nur wenn
eine Pericarditis mit derselben combinirt ist, kann der Druck
auf die"ﬂﬁqér;igfegend oder ein Hinaufdringen des Zwerchfel-
les einen Schmerz hervorbringen. Ist aber Eitervergiftung
eingetreten und sind im Capillar - System der Milz und der
Nieren Ablagerungen zu Stande gebracht worden, so wird
‘selbst ein stirkerer Druck dieselben nicht enthiillen; erst
_wenn in ihrer niichsten Umgebung eine ?EE?IF@FPE Entziin-
dung eingetreten, oder wenn nach ihrer ci'trig‘en Schmel-
zung eine Peritonitis entstanden ist, wird uns der durch
Druck zu sm‘éhmerz deren Bestehen verkiinden.

§. 370. Gehirnsymptome fehlen bei der Endocar-
ditis génzlich, so Iange'ﬁicht der Riickfluss des venisen
Blutes gehemmt, oder Ablagerungen in die Gehirnsubstanz
oder in seine Velamente geschehen sind. Dass Hyperimien
des Gehlrmm den Kranken das Bediirfniss Athem zu holen
wemgﬂl;}ghl'hnr machen , dass sie hierdurch die Entatehung
einer blutig '—EME und eines Odemes im Lungenparenchyme
ungemein begiinstigen, fand hereits im ersten Theile seine
Erirterung.

Die Untemuchung der Secrete fiihrte bis jetzt zn keinem

geniigenden Resultate.
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Alle bisher aufgezihlten Symptome sind ungeniigend
fir die Feststellung der Diagnose einer Endocarditis; alle
kiinnen hingegen mangeln und dennoch kann dieselbe vor-
handen sein; ihre Gegenwart. kann-einzig und allein durch
die sorgfiltig ngﬂogene physikalische Unteraucl_ﬁing ausge-
mittelt werden, ohne dass wir es jedoch unterlassen durch
ein zweckmiissiges Krankenexamen die begleitenden Symptome
und die itiologischen Momente auf das genauste zu erfor-
schen.

$. 371. Inspection und Palpation geben uns nur
die Erscheinungen einer vermehrien Herzthitigkeit; wir se-
hen die Brustwand mit jedem Schlage lebhaft erschiittert,
mit jéder Contraction wird die aufgelegte Hand gehoben, und
empfindet den Anschlag in einem grisseren Umfange.

Unrichtig ist es, wenn von einzelnen Autoren eine stéir-
kere Wiolbung und Hervortreibung der Herzgegend als eine
constante einung einer vorhandenen Endocarditis ange-
geben wird; indem diese nur dann zu Stande kommen kann,
wenn ein grisseres Exudat im Pericardium zugleich mit he-
steht, oder wenn in Folge einer Klappenkrankheit conse-
cutive Hypertrophie des Herzens erzeugt wurde.

Eben so irrig ist es, wenn man eine eigenthiimliche an
der aufgelegten Hand fiihlbare schwirrende Bewegung in der
Herzgegend immer als den Ausdruck einer bestehenden En-
docarditis betrachtet; indem diese Bewegung von einem
Exsudate im Pericardium, oder von einer durch Endocar-
ditis bedingten Stenosis abgeleitet werden kann.

§. 372. Die Percussion kann so lange nicht im be-
trichtlicheren Umfange den Schall dimpfen, als die Form
und das Volumen des Herzens nicht verindert sind; mit der
zunehmenden Ausdehnung der Herzhidhlen in Folge des ge-
stirten Kreislaufes wird auch der Percussionsschall im gris-
seren Umfange gedimpft. Es ist eine ziemlich allgemein an-
genommene Meinung, dass die Percussion hei einer Endo-
carditis iiberhaupt keine zu beriicksichtigenden Resultate lie-

18 *




. Ich erlaube mir in dieser Beziehung ﬂ'lluhﬁllqendu
Ihten aufmerksam zu machen.

Die Endoearditis setzt Produkte, deren Eigwuen
wir bereits ausfiihrlich geschildert haben; schnell gerinnt,
schnell organisirt sich unter gewissen Umstinden der Faser-
stoff, die Funection der Klappen hemmend, die Miindung der
Ostien verengernd, beides in der kiirzesten Zeit, ehe wir noch
mit Recht sagen kinnen, es habe der entziindliche Process
seinen Cyclus vollstindig abgelaufen. Ist es dann nicht un-
umgiinglich nothwendig, dass Stirungen der Circulation,
vorithergehende Erweiterungen eines oder des anderem Ab-
schnittes des Herzens mit vermehrter Thitigkeit seiner Mus-
cularsubstanz sich einstellen¥ Muss nicht dieser Erfolg um
desto schneller eintreten, als die heschleunigte Herzhewe-
gung jede auch in guantitativer Hinsicht noch so unbedeu-
tendeStirung zu einer nicht zu berechnenden Hiohe steigern?
Wenn wir tiglich uns iiberzeugen kinnen, dass in Folge
einer rasch sich ausbreitenden Hepatisation die Riinder der
nicht ergriffenen Lungenpartie sich emphysematds ausdeh-
nen, nach der Schmelzung der Pneumonie aber die einzelnen
Blischen wieder auf ihr normales Volumen zuriickkehren,
um wie viel eher muss diese Ausdehnung bei dem Herzen
geschehen, und wieder verschwinden, wenn anders die
Spannung des Muskelfleisches nicht zu lange gedauert hatte,
oder in Folge der iibermiissigen Ansirengung eine Vermeh-
rung der Masse zu Stande gebracht wurde?

Es kann daher die Percussion eine Verinderung imHm-
fange des Schalles unter der Bedingung immerhin nachweisen,
wenn der endocarditische Process an den Klappen sich fixir-
te, und eine daraus entspringende, wenn auch nur voriiberge-
hende Volums-Veriinderung des Herzens erzeugte.

$. 373. Die Auscultation gibt nach dem Sitze der
Ausschwitzung verschiedene Erscheinungen. Ist die Exsu-
dation an den Herzwandungen geschehen, an einer Stelle,
die einer stirkeren Bluisirimung nichi ausgesetzt ist, so
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werden die Herztine durchaus nicht verindert und es gibi
kein auscnltatorisches Zeichen, welches uns die Gegenwart
einer solchen Ausschwitzung vermuthen liesse. ;

Sind jedoch die Klappen und die zu denselben gehenden
Sehnenfiden der Sitz der Exsudation, was wohl in der Regel
geschieht, so werden wir iiber der entsprechenden Stelle ein

ch hiren, wiihrend an einer andern Stelle die Tone
rein und deutlich gehdort werden; oder es kinnen am ganzen
Umfange des Herzens, ja selhst iiber den Stimmen der gros-
sen Gefisse Geriusche, statt der beiden Tine zu unterschei-
den sein.

Wenn die Endocarditis die zweispitzige Klappe zu
ihrer Funection zeitweilig untauglich macht, erschein{ im
linken Ventrikel nach aussen ein Blasebalggeriusch, wel-
ches mit einem "Tone Kkurz nhgelﬁ"cm:ldlget, ist zu-
#leich die Miindung verengert, so wird auch der zweite Ton
nicht unterschieden werden.

Ist die Gegend der Aortenklappen der Sitz der Abla-
gerung, so wird in der Aorta ein erstes Geriusch gehirt, wenn
die Miindung verengert und durch Ranhigkeiten uneben ge-
worden ist; sollten die Aortenklappen schliessungsunfihig
werden, so wird statt des 2_.q’__!‘m_1_@5_ ein Geriusch auftreten.

Auf dhnliche Weise begreifen wir das Entstehen der
Geriusche im rechten Ventrikel, wenn in seltenen Fillen
die Enﬁuﬂrﬂ in demselben ihren Sitz nufgeschhgen —
Unrichtig ist es daher, wenn man ein blasendes Doppelge-
riiusch schlechthin als charakteristisches Phinomen einer
Endocarditis aufstellt, indem es nur von dem Orte und den
Folgen des Exsudates abhingt, ob und statt welchen Tones
ein Geridusch gehiirt wird.

§. 374, Stets sind die Eerinwm star-
kerals hei der Diastole ; meistens werden sie am Anfange nur
bei der Contraction des Herzens gehort; aber schon nach weni-
gen Tagen kiénnen sie auch bei der Diastole gﬂiﬁIT werden,
wenn das Ostium venosum verengert, oder die Schliessungs-
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fihigkeit der Aortenklappen aufgehoben worden ist. Immer
werden die Geriiusche mit der grissten Intensitit wahrge-
nommen zunichst iiber der Stelle, an welcher sie entsiehen.
Zugleich mit den erwihnten Geriuschen hiren wir bisweilen
ein metallisches Klingen, die Folge des verstirkten Herz-
impulses an die Brustwand. '

§. 375. Wir haben schon oben §. 175 angefiihrt, dass
es keine leichte Aufgabe sei zu entscheiden, ob ein gehirtes
Geriusch an dem Endocardium entstehe, oder ob es durch
die Reibung der beschlagenen Pericardialbliitter hervorgeru-
fen werde; das einzig sichere Kennzeichen besteht darin ,
dass die durch Krankheiten des Endocardium entstandenen
Geriusche genau mit dem Rhythmus der Herzbewegungen
zusammenfallen, wihrend die pericardialen sich den Bewe-
gungen gleichsam nachschleppen und nicht mit dem Herz-
stosse iibereinstimmen. Bouillaud gibt iiberdiess an, dass er
in drei Fillen das Gerdusch nicht mehr hirte, wenn er die
Lage verindern liess, dass es aber alsogleich wieder-
kehrte, wenn der Kranke die horizontale Lage neuerlich
cinnahm; er glaubte hieraus mit Sicherheit auf ein Exsudat
im Herzbeutel schliessen zu kinnen, weil durch die Lage-
veriinderung die Reibung zwischen den heiden Blittern des

A

Herzbeutels wohl vermindert oder selbst ginzlich aufgehoben
werden kann, wihrend nicht zu begreifen ist, wie durch
dieselbe Lageverinderung das Blasegeriusch verschwinden
soll, wenn es von einer krankhaften Affection des Endocar-
dium abhéngt. :

Wenn ein stirkeres. Reibungsgeriusch am Pericardium
vorhanden ist, werden die Herztone dadurch so maskirt,

dass es unmoglich ist, tber ihre Qualitit ein bestimmtes Ur-

theil zu fillen, und eine zugleich mitbestehende Endocar-
_ditis durch die physikalische Untersuchung zu erkennen.
~§. 376. Wir haben in der Einleitung erwiihnt, dass es
krankhafte Processe gebe, welchen ein deutliches Blasen

_ statt des ersten Tones zukommt, ohne dass die genaueste

e £ =
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Untersuchung etwas Krankhaftes an dem Endocardium zu ~
entdecken vermichte; so bei Chlorotischen, bei emthemn—
tischen Processen, am Beginne eines TyghusI bei Pneu— ﬂ},
monien , ausgebreiteten Faserstofiexsudationen und acu- 0
tem Eelanksrheum:ﬁ“s'musf letzterer ist es inshesondere,
w‘%ﬁwmme einer Endocarditis verlei-
tet, weil man nur selien ohne eine vorgefasste Meinung die
Untersuchung eines solchen Kranken vornehmen wird. Auf
welche Art wiire es also in solchen Fillen miglich, einem
Irrthume auszuweichen?

q\(_ghlnmtisuhti Miidchen leiden an einer lebhaften Herzhe-
wegung, die aber nur nach den allgemein bekannten einwir-
kenden Ursachen auffallender sich kund gibt; ein Afterge- -
riusch ist nur selten im Herzen hirbar, meist ist selbes aunf
die Arterien heschrinkt, oder sollte dasselbe sich auch auf
das Herz ausbreiten, so ist es stets in den Arterien stirker
als in den Ventrikeln, was wohl bei einer Endocarditis nicht
geschehen kann. Das Geridusch ist auch bei der Chlorosis
anhﬂtend; d. h. es begleitet die Systole und Diastole, wihrend
es am Beginne einer Endocarditis meist nur bei der Systole
gehirt wird.

Bei exanthematischen Processen ist es mehr ein undeut-
liches Summen, ein Verwischtsein des ersten Tones, als
ein eigentliches blasendes Geriusch; es gehirt nur dem Sta-
dium der Vorliufer und der Efflorescenz an, nach dem vollen-
deten Aushruche verschwindet es sowohl in dem Herzen als in
den Arterien. Auf dieselbe Weise verhilt es sich auch mit
dem typhisen Processe, den im ersten Stadium eine heftigere
~ Herzaction , ein kriiftiges Pulsiren der Carotiden mit gleich-
zeitiger Anschwellung und mitgetheilter Pulsation der Hals-
venen begleiten; statt des ersten Tones ist ein undeutliches
Geriusch vorhanden, oder es mangelt derselbe giinzlich. Mit
dem Eintritte des zweiten Stadium verschwindet dieses Ge-
riusch, beide Téne werden neuerlich hirbar, es miissien
nur im anomalen Verlaufe des Typhus profuse Himorrhagien
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eine Aniimie herbeigefithrt haben, durch welche gleichfalls
ein schwaches Blasen erzeugt werden kann. Allein die Be-
trachtung der dem Typhus so ganz eigenthiimlich zukom-

*"“menden Charaktere, die Schwellung der Milz, Schmerzhaf-

tigkeit der TNeum-Gegend, die albuminiisen Stuhlentleerun-

~ gen, der_eiweisshiiltige Urin, dessen Albumengehalt nicht von
- éiner Krankheit der Nieren, sondern nur davon herzuleiten ist,

dass auch durch dieses Secretions-Organ ein Theil des
krankhaften Stoffes ausgeschieden werden soll: der Mangel
der Verstirkung im 2. Tone der Pulmonal - Arterie, die bei
Endocarditis wohl nie fehlf; Wwenn sie am Ostinm venosum
sich fixirte: diess Alles zusammengenommen diirfte bei einem
nur einigermassen gewandten und aufmerksamen Arzte wohl
kaum eine Verwechslung zu Stande kommen lassen.

Wenn durch eine Endocarditis ein eifriges Exsudat er-
zeugt, der Blutmasse beigemischt und hierdurch typhise Er-
scheinungen hervorgerufen wurden, so kann das Blasebalgge-

. riiusch als der einzige Anhaltspunct der Ilingnqg@ betrachtet

werden, da im 2. Stadium des Typhus sogenannte Blutge-
riiusche nicht beobachte ‘den. Sollte in diesem das Ge-
rﬁusiwmrritﬁern, so kinnte mit Gewissheit
auf einen Fehler an den Klappen oder Miindungen geschlos-
sen werden.

Viel schwieriger diirfte es sein, bei einem bestehenden
Rheumatismus, einer Pneumonie oder einem anderen croupi-
sen Processe, die Blutgeriusche von der durch eine bestehende
Endocarditis erzeugten zu unterscheiden; nur die lebhaftere
Herzbewegung, die Anwesenheit eines stiirkeren Geriusches
bei der Systole, welches erst nach einiger Zeit den zweiten
Ton nicht mehr unterscheiden lisst, dfter sich wiederholende
Ohnmachten, ein kleiner leicht zu unterdriickender Puls die
Verstirkung des 2. Pulmonalarterientones ete. kinnen hier als
leitende Symptome betrachtet werden. Genanere Unterschiede,
bestimmtere Charaktere diirffe erst die Zukunft bringen.

§. 377, Dem bisher Gesagten zur Folge sind heftige
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Fiebérhewegungen, ein sehr heschleunigier schwacher Puls,
wenn die Fanctionen des Herzens hedeutend beeintrichtiget
oder grissere Veriinderungen in den Miindungen gesetz(
sind , Congestionen zum Gehirne oder den Lungen, Dyspnoe ,
eine grosse Angstlichkeit und Apathie, lauter Erscheinun-
gen, welche einer Endocarditis mit vielen andern Processen
gemeinschaftlich zukommen. Er lisst sich auch die Diagnose
derselben mit viel geringerer Priicision stellen, als diess bei
den meisten Herzkrankheiten der Fall ist, wir miissen zu
diesem Behufe die allgemeinen und functionellen Erschei-
nungen in ihrer Reihenfolge, in ihrem ganzen Verlaufe im
Auge behalten.
- Wenn wir beobachten, dass bei einem Kranken, an
welchem die friiher gepflogene Untersuchung im Herzen keine
ungen aufzufinden vermochte, eine he-
sondere Unruhe und Angstlichkeit eintritt, welche in keinem
e

[Wﬁ“j,!_ﬂ“ﬂ*kﬂﬂﬁ_ﬁ“lﬁdﬁﬂ eine Erklirung finden ; wenn
der Werzschlag stirker, ja selbst unregelmissig wird ; wenn
die Auscultation iiber jener Gegend, welche nach der Percus-
sion der Lage des Herzens entspricht, mit der Systole Blase-
balggeriusch in verschiedenen Graden hirt: dann kann man
annehmen , dass das Endocardium entziindet sei, und dass
die gebildeten Produkte an der venisen Miindung sich ge-
lagert haben, wenn zugleich der zweite Ton der Pulmonal-
Arterie verstéirkt ist; dass hingegen die Ablagerung an den
Aorten - Klappen geschehen sei, wenn das Geriusch iiber
denselben und an dem aufsteigenden Theile der Aorta mit
grosster Intensitit gehiért wird. Noch grissere Gewissheit
erhalten wir, wenn durch die Aufnahme des deletiren Ent-
ziilndungsproduktes secundire Processe sich gebildet haben.

$. 378. Es wiire unrichtig zu glanben, dwandn-
cardialen Geriiusche einmal an einer Stelle gehbrt, durch
den ganzen Verlauf der Krankheit an demselben Orte bestéin-
dig bleiben miissten. Das am Anfange au;gzésuiiiedene Pro-
dukt, z. B, an den Papillarmuskeln, welches die Schliessung




der Klappe hinderte , kann wieder aufgesaugt, oder durch
den Blutstrom hinweggerissen werden, statl des ersten Geriin-
sches wird mithin wieder der erste Ton gehirt; der neuer-
lich an den Riindern abgeschiedene Faserstoff kann dureh
seine lithende Eigenschaft eine Verbindung zweier Klappen
und dadurch eine Stenosirung der Herzmiindungen erzeu-
gen, deren Bestehen mit dem Schwinden der Ursache auf-
horet. Vegetationen auf der freien Fliche kinnen in der kiir-
zesten Zeit wieder verschwinden und mit ihnen zugleich
die durch selbe erzeugten Geriiusche,

$. 379. Unterscheidende Diagnose. Die En—
docarditis konnte mit einer Pericarditis, sie kinnte mit Klap-
penfehlern verwechselt werden. Die Merkmale, durch wel-
che sie von einer Pericar d itis unterschieden werden kann,
sind folgende : ?

1) Die Endocarditis wird nur dann von einem stechen-
Mhmerzeﬁ;ﬂﬁréﬁ:'ﬁ;; efne l?erit:?_lfdi_tiil_ ~vorhanden
ist, dieser Schmerz wird durch Druck vermehrt; bei Endo-
carditis verursacht selbst ein tieferes Athmen, ein stirkerer
Druck auf die Herzgegend keine schmerzhafte Empfindung.

2) Die D}Elj_n_crgjst hei Pericarditis grosser als bei En-
docarditis ; auch dehnt sich bei einer grosseren Exsudation
der linke Thorax weniger aus als der rechte.

3) Die Herzgegend ist durch ein grisseres Exsudat ge-
wilbt und hmurgetrieben, was hei einer Endocarditis nie
geschieht.

&) Der Herzschlag ist bei einer Pericarditis nur so lange
verstirkt, als kem grusser&s Exsudat im Pericardium ange-
sammelt ist.”

5) Der Percussionsschall wird im griisseren Umfange
gedampft , Wﬁmmns s aber geschwiicht, oder
selbst gar nicht fi fithlhar, wenn eine Pericarditis ein betricht-
liches Exsudat geliefert hatte; bei einer Endocarditis ist am
Anfange derselben der Percussionsschall durchaus nicht ver-

indert , wird er aber dumpf in einer grisseren Ausdehnung,

.
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dann begleitet ihn stets eine stirkere Thiitigkeit des erkrank-
ten Herzens.

6) Die Kennzeichen, durch welche ein Pericardialge-
rdusch von einem im Inneren erzeugten unterschieden wer-
den kann, haben wir hereits angegeben.

Wenn W#MMM&M,
welches durch seine Einwirkung auf die Stimme der gros-
sen Mﬁﬁ_ ersten Tones ein Geriusch erzeugt
($. i??}, 8o ist es darch die nnacnlta.tonschen Zieichen nicht
miglich, mme Anwesenheut einer Endﬂcardztls zu
diagnosticiren. I i s

. 380. Die Klappenfehler und Verengerun-
gen der Miindungen kommen darinnen mit dem endo-
carditischen Processe iiberein, dass statt des ersten oder
zweiten Tones , oder selbst statt beider, Aftergeriusche ge-
hirt werden; aber die linger schon bestehenden sogenann-
ten organischen Krankheiten der Klappen und Ostien hedin-
gen solche Verinderungen in der Form und in dem Umfange
des Herzens, dass hierin schon ein wesentlicher Beitrag fir
die Feststellung einer Diagnose gegeben ist. Niemanden kann
es wohl in den Sinn kommen, an eine Endocarditis zu den-
ken, wenn neben einem Blasegeriusch an der Bicuspidalis,
der zweite Ton der Pulmonalarterie verstirkt, und der rechte
Ventrikel bedeutend erweitert und hypertrophisch ist. Nie-
mand kinnte wohl dort eine Endocarditis an den Aorten-
klappen diagnosticiren, wo in der Aorta statt der Tone Ge-
riusche gefunden werden, der Complexus aller Symptome
aber eine gleichzeitige excentrische Hypertrophie des linken
Venirikels nachweist. Tritt eine nene Endocarditis zu sol-
chen Klappenkrankheiten hinzu, welche einer hereits vor
lingerer Zeit abgelaufenen Entziindung ihren Ursprung ver-
dankten , so kann die Diagnose nur unter gewissen Bedin-
gungen gestellt werden. Abgesehen davon, dass die in Folge
der schon organisirten Exsudate vorhandenen Geriusche ver-
stirkt werden, was durch jede fieherhafte Krankheit ge-
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schieht, kiinnen derartige Verinderungen durch den recidi-
virenden Entziindungsprocess gesetzt werden, dass statt ei-
nes Geriusches, welches frither gehiort wurde, ein doppel-
tes Geriusch entsteht, z. B. wenn zu einer vorhandenen In-
suflicienz eine Stenose hinzugetreten.

Mit der Resorption der auf dem Endocardium lIISge-
schiedenen Exsudate vermindert sich die stirkere Reibung
des Blutstromes, kehrt die Schwingungsfihigkeit der vordem
verdickien Klappen wieder; es verindern sich also die Be-
dingungen, an welche das hlasende Gerdusch gebunden war,
und die Tine kehren nach und nach zum normalen Zustande
zuriick ; doch bleibt der erste lingere Zeit hindurch undeut-
lich, summend, linger gedehnt. Wenn die Resorption eines
endoearditischen Exsudates nicht gelingt, wenn es jenen
Metamorphosen unterliegt, die wir bei allen fasersioffigen
Entziindungsprodukten nachweisen: werden die dadurch ge-
setzten Stenosen der Miindungen, und die insufficiehten
Klappen jene krankhaften KErscheinungen darbieten, welche
wir bei der Darstellung der Klappenkrankheiten einer ge-
naueren Betrachtung unterziehen wollen.

7) Die Carditis.

§. 381. Die Entziindung der Muskelsuhstanz des Her-
zens hildet einen ziemlich seltenen Befund, unrichtig wiire
es jedoch zu glauben, dass sie gar nicht vorkomme, da ein
exsudativer Process wohl hier eben so gut als an allen iibri-
gen Musculargebilden vorkommen kann. Sie befillt bald ei-
nen kleineren, bald einen grisseren Abschnitt des Herzens,
bald nur einzelne Lagen der Muskelschichten , wiihrend sie
in anderen Fiillen durch die ganze Dicke der Wandung durch-
dringt. Immer zieht dieselbe das angrenzende Endocardium
oder Pericardium in den Kreis des entziindlichen Processes
hinein , so wie andererseits jede intensive Endo - und Peri-
carditis sich den anliegenden Schichten der Muskelsubstanz
mittheilt, Fast ausschliesslich hefiillt sie den linken Ventri-
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kel, hiiufiger die iiusseren Wandungen und die Spitze als die
?emeinanlutt]inhe Scheidewand ; nur ausnahmsweise aber den
rechten Ventrikel oder die Atrien.

§. 382. Die Entziindung des Herzmuskels durchliuft
dieselben Stadien, welche wir hei allen Entziindungspro-
cessen nachweisen kinnen: der Hyperimie folgt die Bildung
eines Exsudates , welches ein plastisches, serises oder hi-
morrhagisches , ein eitriges, jauchiges, tuberculises und
krebsiges sein kann, auf welches mithin alle Bedingungen
ihre Anwendung finden, welche wir bei der Betrachtung der
Entziindungsprodukte angegeben haben, _

Die Hyperiimie und Stase zeichnet sich durch eine stir-
kere Injection der Capillargefisse aus, welche im Zellge-
webe der einzelnen Fasern dichte Netze hilden , wobei die
Wandungen des Herzens derber, fester, dunkelroth ge-
firbt erscheinen. Mit der Bildung des Exsudates wird das
Zellgewebe infiltrict mit einer serisen Fliissigkeit, die nach
der Quantitit des beigemischten Faserstoffes wiisserig, durch-
sichtig, oder dickfliissig und triibe ist.

Der ausgeschiedene Faserstoff, welcher stets mit einer
variablen Menge Serum exhalirt ist , gerinnt freiwil-
lig, und wird durch das beigemischte Fluidum zu zahllosen
Molecularkirnern zerfallen, welche auf den glatten, offenbar
weniger elastischen, gleichsam macerirten Muskelfasern auf-
sitzen. Mit der Bildung und Einwirkung des Exsudates wird
die friither dunkelrothe Parthie entfiirbt, blass , und ist schon
hierdurch von dem umliegenden gesunden Gewebe zu unter-
scheiden.

Wird das ergossene Produkt nicht aufgesaugt, und seine
fernere Umwandlung und Einwirkung auf das Herz hintange-
halten , so kann es in Zellkerne, in Zellen (Eiterzellen)
ﬁmgawnnﬂelt werden, mit deren Auftreten die ganze Masse
eine grissere Consistenz und gelblichte Firbung hekommt.
Aus den Eiterzellen entwickeln sich rauhe, ungleich contou-
rirte, wenig elastische Fasern, die sich vielfach durchkreu-



zen; bald in Form kleiner Streifen, bald in grisserer Aus-
dehnung ein callises Gewebe bilden, unter und neben wel-
chen die normale Muskelsubstanz durch Schwund zun Grunde
geht. Es mangelt (Rokitansky) nicht an Fillen, bei wel-
chen die Wandungen, die Kamm- und Papillarmuskeln in
eine derhe, schwielige Masse umgeiindert sind, mit welcher
das Endocardium auf das innigste zusammenhingt. Die Or-
ganisation braucht in dem Exsudate nicht iiber die ganze Masse
gleichmiissig fortzuschreiten; wiihrend ein Theil, der mit
der entziindeten Stelle in der innigsten Beriihrung ist, his
zur Faser vorwiirts schreitet, kann ein anderer Theil auf der
Stufe der Rohheit oder der Eiterbildung stehen bleiben (Dr.
L i hl Bericht in der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der
Arzte in Wien 1844 pag. 412), oder durch Ablagerung von
Kalksalzen verindert werden,

Die Verkreidung eines Exsudates in der Herzmuskel-
substanz , unrichtig mit dem Namen der Verknicherung be-
zeichnet , betrifit entweder die Wandungen oder die Trabe-
kel und Papillarmuskel, nach dem Sitze der geschehenen
Ausschwitzung ; sie erscheint unter den mannigfachsten For-
men , nicht selten combinirt mit ihnlichen Abnormititen der
Klappen und des Pericardium; es kinnen solche Neubildun-
gen nach dem Schwunde des Endocardium und der anlie-
genden Muskelschichten frei in die Herzhihle hineinragen.

Besteht ein hoher Grad von Tuberculose, ist eine gleich-
zeitige Pericarditis zugegen, deren Exsudat zum Theile
in Tuberkelmasse umgewandelt wird, so kiinnen auch in dem
Entziindungsprodukte der Herzmuskelsubstanz einzelne Ex-
sudat - Tuberkel sich auffinden lassen. '

§. 383. Das albuminise Exsudat ist bisher in seiner
primitiven Form noch nicht nachgewiesen worden; seine
schnelle Umwandlung in Eiterzellen diirfte wohl der nichste
Grund hierzu sein. Das Zusammentreffen einer Carditis mit
anderweitigen albuminisen Ausscheidungen, das Vorwalten
einer albuminisen Bluterasis, das Entwickeln medullarkreb-
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siger Massen erlauben uns jedoch per analogiam den Schluss
auf die Existenz einer eiweisshiltigen Ausscheidung, da
-wir den Forschungen unserer Chemiker zu Folge Medullar-
Krebse nur als Producte einer solchen Crasis ansehen kinnen.

Seriise Exsudate , d. h. solche , welche nur eine
sehr geringe Quantitit Faserstoff heigemischt enthalten ,
werden leicht durch Resorption entfernt; das nicht aufge-
saugte Fibrin gibt durch seine Organisation Veranlassung
zur Bildung streifiger, bandartiger, verfilzter Fasern, strei-
figer Kalkeoncretionen; durch seine eitrige Schmelzung er-
zeugt es umschriebene Abscesse in der Herzwandung,

Dass auch das himorrhagische Exsudat bei einer Mus-
kelentziindung des Herzens vorkommen kann, beweist die
vom braunrothen zum fahlgelben fortschreitende Entfirbung der
anwesenden Exsudate.

'§. 384. Das eitrige Exsudat bildet auch hier den Uher-
gang zu den hiheren Organisationsstufen ; wird es aber iiber
den Grad der Zellenbildung nicht hinausgefiihrt , dann wirkt
es auf die Muskelfaser, die bisher ihre Integritit beibehalten
hatte , macerirend ein, so dass diese durch den geringsten
Druck in eine weichbreiige amorphe Masse verwandelt wer-
den kann, oder es bildet sich bei einer durchgreifenden
Eiterbildung ein Abscess in der Herzwand, dessen Grisse
von der einer Erhse bis zu der Ausdehnung einer Haselnuss
variirt, '

Nicht die ganze Masse eines gebildeten Exsudates schrei-
tet gleichmiissig in seiner Entwicklung fort; daher finden wir
bei ausgebreiteter Entziindung oft nur einen Theil desselben
in eitrige Flissigkeit umgewandelt; ein anderer Theil des
Herzfleisches ist mit blutig-seriser, oder seris-eitriger Fliis-
sigkeit durchtrinkt, die noch weiter entfernten Parthien sind
in dem Zustande der passiven Stasis. In anderen Fiillen bleibt
eine Parthie des gelieferten Produktes auf der Eiterbildung
stehen, die mit dem Mutterboden inniger zusammenhingen-
den werden zu einem ‘lichten widerstandsfihigen Gewehe ent-



wickelt, welches den Eiter mit einer callisen Wandung um-
schliesst , und denselben fortan unschédlich macht. Die auf
solche Weise eingeschlossene Masse wirkt decomponirend
auf sich selbst ein; die schon gebildeten Eiterzellen zerfal-
len neuerlich in Granulationen, die fliissigen Theile werden
durch Resorption entfernt; die eingedickie Masse obsoleseirt,
oder kann durch abgelagerte Kalksalze verkreiden.

Ein bei weitem hiiufigerer Ausgang der Abscesse ist je-
doch die Eriéfinung derselben nach einer oder der andern
Seite, Der Eiter, selbst wenn er noch so gutartig ist, er-
weicht und zerstort bei lingerer Contactwirkung die Mus-
kelfaser, inshesondere hei der rastlosen Bewegung dersel-
hen; und es tritt diese Wirkung um so schneller ein, sobald ein
weniger guiartiges Produkt durch die Entziindung gesetzt
wurde; die nahe liegenden Schichten werden durchbrochen,
das Peri- und Endocardium reissen ein und ergiessen ihren
Inhalt in die angrenzenden Riume.

Das Blut dringt schnell in die entstandene Hdhle ein,
erweitert dieselbe durch mechanische Gewalt, zerreisst die
noch unversehrt gebliebenen Schichten, und fithrt so eine
vallstiindige Perforation des Herzens herbei. Nur selten ge-
schieht es , dass bei oberflichlichen, nach Innen sich eriff-
nenden Abscessen der Riss nicht weiter greift, dass eine
‘Ablagerung von geronnenem Faserstoff die Hihle ausfiillt,
und das Leben des Kranken so lange forthesteht, bis die in
Folge der Eiteraufoahme bedingte Blutentmischung den Tod
desselben herbeifiihrt. |

§. 985. Jede Muskelentziindung hebt die Contractions-
fihigkeit der hochelastischen Fasern ganz oder doch zum
Theile auf; die Untersuchung lehrt, dass die Muskelbiindel
des Herzens ihrer wellenfirmigen Biegungen beraubt, ihrer
Elasticitit in der Nihe des entziindlichen Herdes, durch In-
filtration mit Entziindungsprodukte verlustig geworden sind ;
a priori kinmen wir daher schon mit Bestimmtheit angeben ,
dass die Kraft , mit welcher die Contractionen der Kammern




289

eu Stande kommen, verringert, der Anstoss an die Brust-
wand weniger fiihlbar sein muss.

Die ungleichformige Bewegung einzelner Muskellagen,
(indem die am meisten ergriffenen, zZur Action des Herzens
nicht mehr mitwirken, wiihrend die zuniichst gelegenen noch
immer unter dem Einflusse der Innervation stehen), diirfte die
néichste Schuld davon tragen, dass die Herzhewegungen un-
regelmiissig, sowohl an Kraft als auch in der Anfeinan-
derfolge der einzelnen Bewegungsmomente werden. Die ge-
ringe Einwirkung der Herzhihlen anf die enthaltene Blut-
masse trigt in sich das erklirende Moment des klmﬂan, leicht
zu unterdriickenden, in keinem Verhiiltnisse zur Herzsubstanz
chmdaniﬁerienpnlﬂes , auf welchéii D, Hammern jk in
seiner genauen Darstellung der Carditis (Med. Jahrbiicher
1843, 7. Hft.) hinweisi.

§. 385. Von pgrisstem Belange ist die Myo - Carditis
fiir uns desshalb, weil sie als die niichste Ursache des Herz-
aneunrysma zu betrachten ist. — Mit dem Ausdrucke Anew-
rysma cordis und dessen zahllosen Unterabtheilungen wurde
seit jeher ein solcher Misshrauch getriehen, eine solche Ver-
wirrung in die Lehre der Herzkrankheiten iibertragen, dass
wir die engere Begrinzung , welche Rokitansky fiir das-
selbe in Anspruch nimmt , nur unhedingt loben kimnen. Nach
seiner Definition ist das Aneurysma eine umschriebene , we-
sentlich in einer Texturkrankheit des Endocardium und des
Herzfeisches hegriindete Erweiterung einer Herzhihle, hat
also nur in so ferne eine Ahnlichkeit mit dem Aneurysma der
Arterien, als hier wie dort eine Erkrankung der Textur zun
Grunde liegt, !

§. 386. Ziwei Arten des Aneurysma sind es. welche ihre Gel-
tang fortwiihrend besitzen werden.die wir nach derArt ihres Ur-
sprunges als das acute und chronische Aneurysma zu hezeich-
nen vermégen. Dasacufe Aneurysma wird dureh eine Ent-
ziindung des Endoe ardium und des anliegendenMu skelfleisches
hedingt , durch welche Infiltration mif Entzimdungsprodukt

Zehetmayer Herzkrankheiten, 19
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die normale Cohiision lockert., und in dem leichter zerreiss-

lichen Theile eine Trennung des Zusammenhanges herbei-
fithrt, Nach der Zerreissung "des Endocardium und der an-
. g‘renzenﬂen Muskellagen dringt das Blut in die Hohle ein
und vergrissert den Riss durch mechanische Gewalt nach
allen Richtungen, selbst iiber die Grenzen dieses entziindli-
chen Herdes hinaus. Das ohnedem zur Faserstofi-Abschei-
dung mehr geneigte Blut bildet Faserstofigerinnungen ,
welche die ganze Hdihle erfiillen, und sich zwischen den
Biindeln der Muskelsubstanz einfilzen. Die Bemerkung Ro-
kitansky’s, dass sich die Wandungen dieses Aneurysma
nie zu einem fibroiden und schwieligen Gewebe verdicken.
spricht eben so gut dafiir, dass die Bildung desselben erst
vor einer kurzen Zeit vor sich gegangen ist, als fiir den
von uns zu wiederholten Mahlen aunsgesprochenen Satz,
dass abgeschiedener Faserstoff nie einen Trieb zur Organisa-
tion hesitze, wenn er nicht mit einer entziindeten Basis in
innige Beriithrung tritt. Die Gewalt, mit welcher der eindrin-
gende Blutstrom auf das erweichte und leicht zerreissliche
Gewebe einwirkt, zerstirt nicht nur die entziindete Parthie,
sondern er dringt auch in die gesunden Muskellagen ein.
in welchen ein Blutgrumus ahgelager{ wird.

§. 387. Hiiufiger finden wir das sogenannte c¢hroni-
sche Herz-Aneurysma, dessen Ursprung ohne Miihe
auf einen entziindlichen Process zuriickgefiihri werden kann.
Wir haben schon frither erwihnt, dass bei Entziindungen
des Herzbeulels und des Endocardinm immer die nichst ge-
legenen Muskelschichien in verschiedener Michtigkeit an
dem exsudativen Processe Theil nehmen; wird nun das neu-
gehildete Produkt in Fasern verwandelt, bildet es ein dichtes
callises Gewebe, so geht die normale Muskelsubstanz unter
demselben durch Schrumpfung verloren. Das Exsudat-Ge-
wehe besitzt aber nur eine sehr geringe Elasticitit. nach-
gebend dem Drucke der eingeschlossenen Blutsiule, dehnt es
sich in einer hestimmten Richtung aus, ohne sich neuerlich




a

zusammenzuziehen. die Erweilerung ist daher eine perma-
nente und erstreckt sich soweit, bis das Muskelgewehe in
seiner ganzen Ausdehnung unversehrt gebliehen ist.

Die Gestalt dieser Aneurysmen ist bald eine sackfiir-
mige, so dass sie mittelst eines geriumigen Canales mit der
Herzhihle zusammenhiingen, oder es bildet sich an der Ein-
miindung derselben eine halsformige Einschniirung. Thre
Grisse kann von der einer Erhse bis zur Ausdehnung eines
Hithnereies sich erstrecken; meist hesteht nur eines, sollten
mehrere sich vorfinden, so liegen sie nahe aneinander, sind
nur unvollkommen von einander getrennt. Da sie hloss aus
einer vorausgegangenen Endocardifis abzuleiten sind, kann
es uns nicht wundern. dass sie heinahe ausschliesslich im
linken Herzen gefunden werden; meistens sitzen sie an
der Spitze, seltener an der Basis der Ventrikeln, oder an
dem Septum.

Die Wand dieser Aneurysmen wird einzig und allein
von dem dichten callisen Gewebe gebildet, welches aufs
innigste mit dem Endocardium verschmolzen ist, nirgends
eiW&s Zusﬂmmenhandg‘.éé- nachweist, und um

desto mehr verdiinnt wird, je grisser die Ansdehnung des
aneurysmatischen Sackes ist. — Die Hiihle dieses Sackes ist
mit Fibrin- Coagulum ausgefiillt, welches keine Spur ciner
Organisation besitzt, dessen iiusserste Schichte derh und
ziemlich fest ist. wihrend die weiter nach innen gelegenen
einen lockeren Blutgrumus hilden. Entfernt man vorsichtig
den TInhalt des aneurysmatischen Sackes, so findet sich
nicht selten das Endocardium verdickt, in dichten iiher einan-
der liegenden Schichlen angehiuft; eine Beobachtung, die
wir daraus erkliren zu kinnen glauben, dass ein Theil des
Exsudates in der langen Zeit, die his zum Schwunde der
Muskelsubstanz erforderlich war, sich bis zur Hilie des phy-
siologischen Gewehes organisirte; sollte nicht die ganze
Quantitit des im Endocardium abgelagerten Exsudates die
progressive Metamorphose zuriickgelegt haben, so Kkann
19 =
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ein Theil davon in atheromatose Massen umgewandelt wer-
den, ohne dass jedoch diese auf die Entstehung der Aneu-
ryemen einen besonderen Einfluss ausiiben kiinnen. — Mit der
aneurysmatischen Ausdehnung des Herzens bestehen mei-
stens unhestreithare Uberreste vorausgegangener Endo-Pe-
ricarditis., Wenn der Sack des Aneurysma iibermissig ansge-
dehnt wird, so herstet derselbe entweder in die Hihle des
Herzbeutels, oder in eine andere Herzhihle oder in einen
der arteriosen Gefissstimme. (Rokitansky.) ;

§. 388. Die Herzhihle, in welcher die aneurysmatische
Ausdehnung sich findet, ist in dem Zustande der excentri-
schen Hypertrophie. Ausser allem Zweifel ist es, dass die
Erlahmung und der giinzliche Schwund eines nicht unbe-
trichtlichen Theiles des Muskelgewebes in den gesund ge-
hliebenen Parthien eine vermehrte Thiitigkeit und hier-
durch eine Massenzunahme setzen werde; dass gleichzeitige
Klappenfehler die Entstehung einer exc. Hypertrophie um
50 schneller herbeifiihren, ist aus dem bhereits friiher Ge-
sagten ersichtlich.

§. 389. Wenn die Myo - Carditis die Papillarmuskeln
ergreift, so kann es keinem Zweifel untérﬁéﬁiﬁ?‘ﬂ"ﬂﬁ"'ﬂl&
ihre Function , die Klappe in einer bestimmten Richtung zu
erhalten, nicht erfiillen kin nen, und dass diese hierdurch in-
sufficient wird, ohne dass das Klappengewehe oder die an
denselben sich verzweigenden Pappillarsehnen erkrankt sind,
(Hamernjk.) Das Exsudat in den Papillarmuskeln kann auf-
gesaugt und die gesetzte Insufficienz wieder gehoben wer-
den , oder es bleibt auf der Stufe der Eiterbildung stehen,
es_verkalkt, es bildet eine callise Masse mit gleichzeitigem
Schwunde der Muskeln, nnd die erzeugte Insufficienz
bleibt eine permanente.

(Die Frage , ob eine Herz-Entziindung in Brand iiber-
gehen kinne, wird von vielen Anatomen verneinend heant-
wortet, Grissere geschwiirige Zerstirnngen des Herzens
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in Folge eines bisartigen Produkies bilden keinen sehr sel-
tenen Befund.)

§. 390. Die Erforschung der iitiologischen Momente
liefert keine anderen Resultate, als welche wir bereits bei
der Darstellung der Peri- und Endoearditis aufgeziihlt haben,
Die Meinung , dass die Aufnahme des Wuathgiftes in dem
Kirper eine Carditis erzeuge, und dass die Symptome der
Carditis und Kynolyssa identisch seien, findet wohl heut zu
Tage keinen Anhiinger.

Der Tod folgt durch die eintretende Herzlihmung .
welche um so drohender ist, je ausgekreiteter der entziind-
liche Herd ; seltener ist der Tod durch Ruptur und Perfora-
tion in Folge eines acuten Alleurysma TW ‘er-
giftung: der Blutmasse in Folge eines nach einwiirts sich ofi-
nenden Abscesses. Chrumschg _Aneurysmen des Herzens
kinnen den Tod durch die eonsecutive Volumszunahme des
Herzens und die hieraus erwachsenden Sturungen des Kreis-
laufes herbeifiihren, viel seltener durch ihre Zerreissung.

§. 391. Diagnose. Meiner Uberzeugung nach ist
es unmiglich, die Gegenwart einer Myo-Carditis zu diag-
nosticiren , und ich ziehe es vor, hier die Unzulinglichkei
der Diagnostik zu gestehen, statt nach dem Beispiele der
meisten meiner Vorgiinger eine lange Reihe von pathogno-
mischen Symptomen aufzuzihlen. die zugleich mit der Car-
ditis, zahllosen anderen Krankheitsprocessen zukommen .
deren Unwahrheit in einzelnen Fillen klar am Tage liegt.

Wenn ein heftige gewaltsamer Anschlag, ein voller
harter , nicht zu unterdriickender Puls, wiithende Delirien ,
eine riesige Muskelkraft ete. als begleitende Zeichen ver-
kiindiget werden: sind diese Angaben nicht die sprechen-
sten Zieugen davon, dass der Autor "llie_ﬁeine Carditis gese-
hen, dass ihm unbekannt sei, jede entzﬁhﬂese Muskelfaser
werde paralysirt und untiichtig zu ihrer Contraction? Wenn
Hydrophobie als ein untriigliches Merkmahl gelt;ﬁ“aull, in
welchem Zusammenhange soll diese zu einem kleinen um-
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schriebenen Herde einer Muskelenizindung stehen? Wie
viel eher ist sie von einer hegleitenden Peri- oder Endocar-
ditis abzuleiten?

Die bis jetzt in einigen constatirten Fillen, deren Diag-
nose nach der gemachten Section sich ergah, gewonnenen
Zieichen, heschriinken sich aunf folgende: Die Heftigkeit des
Fiehers wird grisstentheils durch die coéxistirende Peri- oder
Endocarditis bedingt; der Herzschlag ist nur am Beginne
der Krankheit heftig und gewaltsam; im weiteren Verlaufe
wird er schwaeh . kaum fithlhar, nur zeitweilig: intercurriren
heftige Schlige.

Unregelmiissigkeit im Rhythmus , Ungleichfirmigkeit in
der Stirke, sind constante Phiinomene am Pulse des Herzens
und der Arferien. Die Paralyse der Muscularwandung wird
den Umfang des Herzens vergrissern, den Percussionsschall
im bhetriichtlichen Umfange dimpfen; die Auscultation kann
nur dann eine Verinderung der Herztine zeigen, wenn
durch eine Carditis Insufficienz einer Klappe bedingt wurde,
oder wenn die gleichzeitige Peri- oder Endocarditis die ur-
séichlichen Momente zur Entstehung von Aftergeriinschen
liefert.

Keines der angeflihrien Symptome liisst uns die Carditis
mit Bestimmtheit von den iibrigen Herzleiden trennen.

§. 392. Die Diagnose des chronischen Herz-Aneurysina
versucht Gendrin durch folgende Merkmahle fesizustellen:
Mit jeder Kammersystole wird ein trockenes, blasendes oder
pfeifendes Geriusch gehirt, das mit dem Herzstosse plotz-
lich endiget; mit der Diastole folgt ein abgebrochenes, pfei-
fendes rauhes Geriiusch. Die Ursache des ersten Geriiusches
findet Gendrin in dem Einstrimen des Blutes, welches ge-
waltsam in den aneurysmatischen Sack eindringt, wiihrend
hei der Diastole des Herzens das Aneurysma sich zusammen-
ziehen, die enthaltene Blutmenge austreiben, und hierdurch
zur Entstehung des zweiten Geriusches Veranlassung ge-
ben soll. — Aber niemals finden wir den aneurysmatischen
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Sack so leer, dass ein Einstromen der Blutmasse in densel-
hen mﬁgli&h wiire; das callise, wenig elastische Gewebe ist
keiner neuerlichen Contraction fihig , und angefiillt mit Fi-
brincoagulum kinnte es eine solche Bewegung unter keiner
Bedingung zu Stande bringen. Es scheint daher, dass Gen-
drin, dieser niichterne und besonnene Forscher, hier die
Bahn der Selbstiiberzeugung und eigenen Anschauung ver-
lassen habe.

Wenn dureh eine Entziindung der Papillarmuskel die
Schliessungsfihigkeit der Klappen aufgehoben, oder durch
ein Aneurysma des Herzens in der Gegend der Papillarmus-
keln, dieser Erfolg bedingt wurde, so sind die Symptome die-
selben, welche wir bei der Insufficienz der Klappen beobachten.

Aphoyiamen.

1) Die spontane Ruptur des Herzens ist entweder voll-
stiindig , oder sie betrifft nur einzelne Muskelschichten.

2) Die Ruptur findet sich meistens am linken, hyper-
__trophischen , fettig entarteten Herzen.

3) Die Zerreissung geht immer von innen nach aussen;

4) Wenn nur einzelne Schichten getrennt werden, er-
fiillt ein Blutcoagulum den entstandenen Riss, und stellt auf
soleche Weise die Apoplexie des Herzens dar.

5) Ein plitzlicher Tod folgt auf eine pene!r?re_ud_e Rup-
tur in Folge der Animie des-Gehirnes.

6) Es gibl keine hestimmien Kennzeichen einer Herz-
zerreissung,

7) Trennung des Zusammenhanges in einzelnen Papil-
larmuskeln, gibt Veranlassung zum Entstehen einer Insuf-
ficienz.

8) Drei Formen der feltigen Entartung konnen mit Si-
cherheit am Herzen nachgewiesen werden.

9) Bei der ersten Form lagert das Fett in dichten Schich-
ten iiber den ganzen Muskel, hiillt denselben vollstiindig ein,
ohne die Textur desselben zu veriindern.
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10) Wenn die erzevgenden Momente fortwirken , lagert
sich das Fett z\viscmwﬂ@kelhﬂndﬂnm und
fithrt zur Atrophie derselben.

11) Diese Form der fettigen Degeneration ist hiufig mit
dem atheromatisen Processe der Arterien combinirt. ]

12) Bei der dritten Art, welche das hypertrophische
Herz befillt , ist das Fett perlenschnurartig gﬂi_;_lgll:l die

S ——

13) Allgemeine Fettsucht, ein im grisseren Umfange
gedimpfter Schall, schwache Herzaction, unregelmissiger
Puls , Dyspnoe und Hydrops lassen uns diese Degeneration
vermuthen. :

14) Fettige Entartung cines Papillarmuskels wird die
entsprechende Klappe schliessungsunfihig maehen.

15) Die Endocarditis kann jeden Abschnitt des Endo-
cardium befallen.

16) Am hiufigsten ergreift sie den Klappenapparat.

17) Es ist nicht leicht, die Entziindungsrithe von der
durch blosse Imbibition erzeugten zu unterscheiden; doch
folgt die erstere immer dem Laufe der Gefisse, ist daher
streifig und veristelt.

18) Schon innerhalb weniger Stunden kommt es zur Bil-
dung des Exsudates, und mit ihr verschwindet die entziind-
liche Riithe.

19) Die Bildung und Trinkung mit Exsudat lockert den
Zusammenhang aller organischen Gewebe, und begiinstiget
deren leichtere Zerreisslichkeit.

20) Das Exsudat wird entweder anf der freien Fliche
ausgeschieden, oder es wird innerhalb der Schichten des En-
docardium abgelagert.

21) Ausscheidung auf der freien Fliche hedingt Abstos-
sung des iiherkleidenden Epithelinm,
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22) Der abgeschiedene Faserstof wird vom Blutstrome
hinweggerissen und in der Blutmasse sabigirt, oder er ge-
rinnt, haftet fester auf dem unterliegenden Mutterboden, jenc
Metamorphosen eingehend, die der Faserstoff jedesmal durch-
lauft, wenn er auf entziindlichen Boden lagert.

23) An den Klappen erscheint das Exsudat unter der
Form der "Fegetatinm:n,‘ unter welchen das Endocardium
rauh und verdichtet ist.

24) Die idusserste Schichte der Excrescenzen im fori-
wiihrenden Contacte mit der Blutmasse , wird nach und nach
gelist, die Vegetation verkleinert.

25) Vegetationen, die nicht resorbirt werden, organi-
siren sich , oder sie obsolesciren und verkreiden, oder sie
zerfliessen eitrig.

26) Die Organisation schreitet dort am weitesten vor,
wo die Vegetation in der genauesten Beriihrung mit der ent-
ziindeten Basis ist.

27) Vegetationen erreichen durch Faserbildung eine
derbe, knorpeliche Consistenz, und schrumpfen duarch Re-
sorption der fliissigen Theile auf ein kleines Volum.

28) Nur ein Theil der Vegetation ist als Entziindungs-
produkt zu betrachten. i
T 29) Ein anderer 'l'heql wird unmittelbar aus der Blut-

masse auage:mluedﬂn : Coagulation , zu welcher dic
rerinﬁertﬂﬂlutmlschung :Ias erste bestimmende Moment abgibt.

30) Diese sogenannten Auflagerungen haften auf den
durch Entziindang bedingten Vegetationen, sie werden leicht
von dem Blutstrome hinweggefiihrt, und dadurch schrumpft
die Vegetation neuerlich auf ein geringeres Voluin.

31) Nur zu Granulationen kinnen diese Aunflagerungen
werfallen; jeder hiheren Organisation sind sie durchaus unfihig.

32) Diese sogenannien Auflagerungen entsiehen aber

lmr_l_lwn_&un vordem em-ent:ﬁndlwhﬂrjndﬂn vor-
handen war , der ihre Ahschmdung hegiinstigte.
T 83) Wir sind daber unbedingt der Meinung . dass dic
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eine Organisation nachweisenden Exsudationen, nur von ei-
nem entziindlichen Processe abgeleitet werden kinnen.

34) Der Mangel der Spuren einer Endocarditis spricht
nicht gegen die Miglichkeit einer vorausgegangenen Ent-
ziindung,

35) Ablagerung des Exsudates zwischen den Klappen
fihrt zur Verknorpelung derselhen.

36) Durch die lothende Eigenschaft des Faserstofes

werden die Klappen unter einander, oder mit der Herz= oder
Gefisswand verbunden,

37) Das Atherom bildet sich aus _einem Entziindungs-
produkte, welches keiner weiteren mﬂt;j_sggtmﬁﬁ:?ﬁl;%:l.

38) Das Atherom hesteht ans Granulationen, Fett und
Cholestearin - Krystallen.
-'59)' Unrichtig ist es., wenn man das Atherom unbedingt
als ein Vicarium der Tuberculose bhetrachtet. ]
40) Das Atherom kaun verkreiden. oder in eine schmie-
rige, kiisige Masse umgewandelt werden, nie kann es aber

~ vereitern.

%1) Ablagerung von Kalksalzen fiihrt in dem Exsudate
der Klappen Verknicherung herbei.

42) Dieselben Veriinderungen erleidet das endocarditi-
sche Produkt der Papillarsehnen, Muskeln und der Herz-
wandungen. ;

43) Zerreissung des eniziindlich gelockerten Endocar-
dium kaun zur Bildung eines aculen Herzaneurysma fiihren.

4%) Das eitrige Exsudat ist bei dem endocarditischen
Processe, wie iiberall, nur ein secundires.

45) Das eifrige Exsudat kann daher nicht als solches
schon auf der freien Fliche ausgeschieden werden, sondern
es muss innerhalb der einzelnen Gewebstrata als granulise
Masse bhestanden haben. aus welcher sich die Eiterzellen
entwickeln.

46) Eiter, wo er sich immer befindet, macerirt die an-
liegenden organischen Gewebe, und durchhricht sie um so
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leichter, wenn sie durch Infiltration mit Entziindungsprodukt
gelockert und zerreisslich geworden sind,

47) Durch Schmelzung des Exsudates in dem Gewehe
der Klappe wird ein Abscess in derselben gebildet.

48) Die Umwandlung des faserstoffigen Produktes in
tubereuliise Massen ist nicht giinzlich in Abrede zu stellen.

49) Eben so kann dasselbe auch am Endocardinm in
krebsige Massen degeneriren.

30) Die Bildung von albuminisen Produkien Kommt
sewiss durch eine Endocarditis zu Stande ; allein die schnelle
Eiterbildung derselben lisst uns selbe nicht mehr im primi-
ren Zustande auffinden.

51) Die Qualitit der Blutmischung und anderweitig bhe-
stehender Exsudationen diirfte einen leitenden Faden darbie-
ten zur Bestimmung des primitiven Zustandes eitriger
Exsudate.

532) Stenose und Insufficienz der Klappen sind die niich-
sien Folgen eines endocarditischen Processes.

33) Jede rigid gewordene Klappe ragt gegen die Miin-
dung hin, und verengert die Lichtung derselhen.

5%) Organisation und Bildung eines callisen Gewehes
fithrt den Schwund des physiologischen Parenchymes herbei.

55) Dieselbe Folge bedingt die Verkreidung und Athe-
rombildung des Exsudates auf den Klappen.

56) Eitrige Schmelzung des Exsudates in den Klappen
bildet einen Abscess, und nach dem Durchbruche der dariiber
liegenden Schichten das Klappenaneurysma.

57) Das Klappenaneurysma bhefindet sich immer jener
Stelle gegeniiber, welche dem stirksten Andrange des Blu-
tes ausgesefzt ist.

38) Das Cavum dieses Aneurysma wird immer mit Fa-
serstoffl - Coagulum ausgefiillt.

39) Der gewihnliche Ausgang desselben ist in Zerreis-

sung , durch welche eine Insufficienz der Klappen bedingt
wird,
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60) Eitrige Schmelzung des Exsudates im Endocer-
dium der Herzwandungen fiihrt zur Bildung eines Abscesses
in denselben.

61) Aufnahme des Kiters in die Blutmasse fithrt zur
sogenannten Eitergiihrung derselben,

62) Es gibt constante Veriinderungen der l!lutmuﬁu
durch aufgenommenen Eiter, mag dieser auf was immer fiir
einem Wege in das Blut gelangt sein.

63) Die erste Wirkung dieses Contactes ist Neigung
zur Gerinnung und Faserstoffabscheidung, besonders in pa-
renchymatisen Organen, und Bildung eines Produktes, wel-
ches dem, die Umwandlung herbeifiihrenden, analog ist.

64) Diese Ablagerungen finden wir vorzugsweise in der
Milz und den Nieren, in welchen sie durch ihren peripheri-
schen Sitz und ihre Keilfirmige Gestalt ausgezeichnet sind.

65) Die mikroskopische Untersuchung dieser Ablage-
rungen lehrt, dass sie bloss aus Granulationen, wahrschein-
lich aus metamorphosirtem Fibrin hestehen.

66) Die so gehildeten krankhaften Herde kidnnen ent-
weder obsolesciren und verkreiden; oder

67) Die in der niichsten Umngebung eingeleiteie secun-
diire Reaction und Entziindung liefert ein Produkt, welches
mit dem hereits bestehenden ein callises Gewebe bildet.

68) In diesem geht das normale Gewehe unter, und es
entsteht an der umhiillenden Kapsel eine narbige Einziehung.

69) Es kinnen diese Herde aher auch verjauchen, und
nach Durchbrechung der Kapsel den Tod durch Peritonitis
herbeifiihren.

70) Die Eiterg‘nhrung des Blutes fiihrt oftmals zur Pu-

e c———

stulareruption .EEE_. de_;ﬁa_[!gmmemen Decke unter den Sympto-
men eines intermittirenden Fiebers,

“"71) Das Fieher, welches eine Endocarditis hegleitet,
hat meistens einen entziindlichen Charakter, nur mit der Auf-
nahme des Eiters treten adynamische Erscheinungen auf.

72) Es fehlen in der Regel subjective Symptome, nur
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die physikalische Untersuchung vermag einen Aufschlussiiber
ihr Bestehen zu gehen.

73) Ein lebhafterer Herzschlag, nach lingeren Beste-
hen ein im gruaseren Umfange gedumpﬁer Scimll ein mit

der Systole zu h-rendes Geriiusch, dessen Charakter wech-
selt, sind die Zeichen einer Endocarditis.

74) Nur die Reiheﬂlolge_t-ﬁeser Symptome und die Ver-
gleichung mit anderen Krankheitszustinden vermag vor ei-
nem Irrthume zu schiitzen.

75) Die hiufigste Combination der Endocarditis ist mit
Gelenksrheumatismus; gewihnlich wird jene fiir eine Meta-
stase desselben gehalten,

76) Endocarditis ist sehr hiinfig mit Pericardifis ver-
bunden, welche die Entdeckung derselben erschweren, oder
sogar unmiglich machen kann,

77) Nach der erfolgten Exsudathildung, mit der Or-
ganisation desselben, hiren die Fieherhewegungen aunl, es
miisste denn das begleitende Leiden die Andauer derselben
hegiinstigen.

78) Die Endocarditis ist immer ein acuter Process,

79) Die gegen die Endocarditis einzuschlagende The-
rapie wird nach denselben Regeln eingerichtet, welche die
Behandlung aller Entziindungskrankheiten leiten,

80) Der antiphlogistische Heilapparat nimmt die erste
stelle ein.

81) Das ausser der Ader gelassene Blut zeigt eine sehr
dichte Cruste und wenig Blutserum.

82) Kiihlende Mittel . Tart. emet. mit oder ohne Digi-
talis , Eisiiberschlige auf die Brust, gelinde Eccoprotica
leisten oft erwiinschte Dienste.

83) Digitalis in Pulverform leistet unverhiltnissmissig
mehr als das Infusum, welches leichter Brechreiz und gastri-
sche Erscheinungen erregt.

84) Da die Endocarditis nur selten fiir sich allein be-
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steht, so erfordert das hegleitende Uhel die grosste Aufmerk-
samkeit des Arztes.

85) Der verbreitete “E[‘E,ﬁﬁmwt der
Ausdruck einer pg_atlp;mten Blutcrasis,

86) Die Endocarditis gesellt sich zu demselben nicht
als Metastase. sondern durch die weitere Ausbreitung des
krankhaften Processes,

87) Endocarditis, welche mit einem acuten Gelenksrheu-
matismns rerhu?t_r]qn ist, zeigt selbst nach wiederholten Ve-
ni’isg?:ﬁ_n_nggur einen gering&ﬂ@w febrilen Sym-
ptome.

88) Die Beh;f‘r"w,g_,ﬂuw.auﬁmﬂ

Uberschliigen, oder_dem_Anfbinden von Eisblasen fordert die
weitere Aushreitung des entziindlichen Processes aufdas En—
docardium zuverlissig nicht. =

89) Aller Consequenz enthehrt die Behandlungsweise
derjenigen, welche aul die Herzgegend Eisiiberschlige le-
gen, wiihrend sie dje Extremitiiten mit eingerduchertem Werge
umwickeln.

90) Die hochgepriesenen Effecte der Tinctura colchici

werden wir nur selten hestitiget finden.

91) Sie leistet iiherhaupt kaum etwas, selbst wenn der
exsudative Process vollendet, nnd ehronische Gelenksschmer-
zen vorhanden sind.

92) Tartarus emeticus und Opium sind die beiden
miichtigsten ] u,nmenflc gegen einen mit Endocarditis ver-
bundenen Gele:lksrheumatmmu 8.

93) Waschungen mit einer Auflssung von Kali cau-
sticum leisten hei einer Miliar - Kruption sehr.gute Dienste.

ﬂQWMIELhEUSFM[JWME, welche zu einer Endo-
earditis hinzutreten, heissen eine ungiinstige Prognose stellen.

95) Wenn ein eitriges Exsudat eine Blutvergiftung her-
beigefiihrt hatte, sind fiir uns die Schiittelfriste von hich-
ster Bedeufung.

96) Durch Darreichung des Sulfas chinini suchen wir

i e



nicht den intermittirenden Typus zu unterdriicken , sondern
der Blutentmischung entgegenzuarbeiten.

97) Der Gebrauch stimulirender Mittel kann nur in Ver-
bindung mit den Anfisepticis in solchen Fillen vertheidiget
werden.

98) Selbst bei einer Endocarditis mit eitrigem Exsudate
kann die Miglichkeit einer Heilung nicht gelingnet werden.

99) Die so oft vertheidigte Beziehung der chronischen
Gicht zu dem Herziiberzuge existirt nur durch eine heglei-
tende Endocarditis.

100) Die Analogie zwischen den Gichtknoten an den
Gelenken.und.deiknechenartigen Verbindung der Klappen
ist u _ggaglﬁ-ndet indem.jene_aus harnsauren , diese nur aus

knhlen_:_;a.nre m und sehr wenig phosphorsaurem Kalke hgsteht
“101) Die Muskelentziindung des Herzens hegleitet in

der Regel die Endo- und Pericarditis.

102) Am hiinfigsten befillt sie (die Herzwandungen .
seltener die Papillarmuskeln.

103) Alle Formen der Exsudate kinnen bei einer Car-
ditis nachgewiesen werden.

104) Das faserstoffige Exsudat in den Herzwandungen
hringt die Muskelsubstanz zum Schwinden,

105) Es kann aber auch verkreiden , knochenartige
Concretionen hilden , die nicht selten frei in die Herzhihle
hineinragen.

106) Eitrige Zerfliessung des gelieferten Exsudates
fithrt zur Bildung von Ahscessen, deren Erifinung nach ans-
sen oder innen folgt, die selbst eine vollstindige Ruptur des
Herzens herbeifithren kiinnen.

107) Carditis ist die hiinfigste Ursache des Herzaneu-
rysma.

108) Das Aneurisma cordis aculum entsteht dnrch Zer-
reissung der gelockerten Gewehe; kann daher nur unmittel-
har eine Myo - Endocarditis hegleiten.

109) Das chronische Aneurysma folgt danm, wenn in
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einem callésen Gewebe die Muskelsubstanz untergegangen
t, und jenes durch den Druck des Blufes uol:umtg er-
weitert wurde.

110) Die Hihle des Aneurysma fiillt sich mit rohem Fa-
serstoficoagulum, das keine Spur einer Organisation mach-
weist; ein weiterer Grund gegen dm Annahme sich organi-
sirender Auflagerungen.

111) Eine Strimung des Blutes kann in einem solchen
Sacke nicht gedacht werden.

112) Aneurysmen des Herzens kommen fast ausschliess-
lich am linken Ventrikel vor.

113) Carditis beschleunigt den Tod des Kranken dnrch
die eintretende Herzlihmung.

114) Jeder entziindete Muskel erlahmt in seiner Thé-
tigkeit , es kann daher unmiglich ein verstiirkter Herzschlag
hei einer Myo - Carditis vorhanden sein.

115) Es gibt kein Kennzeichen, welches uns die Diag-
nore einer Carditis oder eines Herzaneurysma stellen léisst.

8) Die Klappenkrankheiten.

§. 393. Unter allen organischen Krankheiten des Her-
zens nehmen die Krankhaften Veriinderungen der Klappen,
riicksichtlich der Hiufigkeit ihres Vorkommens und der Wich-
tigkeit der daraus enfspringenden Folgen, den ersten Rang
ein. — Zu wiederholten Malen haben wir bereits darauf hin-
gewiesen, dass die pathologischen Zustinde der Klappen
vorzugsweise dem arferiellen Herzen angehiren; ungleich
seltener hefallen sie den venisen Ahschnitt, in welchem die
vorhandenen Verbildungen wohl kaum einen sehr hohen Grad
der Entwicklung erreichen.

$. 394. Eine augenfiillige vewn.ng und Ver-
grisserung der Klappen bemerken wir dann, wenn die
correspondirende Miindung sich iibermissig erweitert, so
dass die normal bleibende Klappe selbe nicht mehr zu sehlies-
sen vermiichte, Mit der Ausdehnung der Klappe. weleche
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durchsichtig wird, ohne ihre Elasticitit einzubiissen, ver-
lingern sich auch die Papillarmuskeln und deren Sehnen, ein
Vorgang , der uns das Heilsireben des Organismus wohl im
hellsten Lichte zeigt.

§. 395. Mit dieser Ausbreitung der Klappenfliche ist
bisweilen eine Hypertrophie der Gewehe verbunden, die
iibrigens anch fiir sich allein vorkommen kann. Aus dem in
iibergrosser Menge gelieferten bildsamen Stoffe entwickelt
sich das physiologische Gewebe der Klappe in dichteren
zahlreicheren Schichten, inshesondere dort, wo die Sehnen
der Papillarmuskeln sich inseriren: ein Vorgang, der an der
s0 héunfiz vorkommenden Hypertrophie und Verdickung des
endocardialen Uberzuges in den Vorhifen eine Analogie fin-
det. Dass durch eine solche Hypertrophie die Function der
Klappen nur wenig beeintriichtiget werde, ist begreiflich.

Eine andere Art der Verdickung der Herzklappen
haben wir bei der Schilderung des endocarditischen Pro-
cesses kennen gelernt, hei welchem der ausgeschiedene Fa-
serstoffl durch die mannigfachen Stadien der progressivenMeta-
morphose zur Hihe des physiologischen Gewebes entwickelt
wird, so dass die Neubildung selbst unter dem Mikroskope nicht
mehr von demselben zu unterscheiden ist. Allein nur selten
diirfte am Endocardium der Klappen das Entziindungsprodukit
dahin gelangen; in der Mehrzahl der Fiille wird es nur zur
Exsudatfaser sich umbilden, oder jenen secundiren Verinde-
rangen unterllegen, die wir dem Voransgeschickten zu Folge
als Uberreste eines lingst erloschenen entziindlichen Pro-
cesses zu betrachten gewohnt sind. —

§. 396. Vegelationen oder Kxcrescenzen der
Herzklappen sind inshesondere hiufig an den (reien Rindern ;
sie erscheinen als zarte Kirnchen, als feine kaum bemerk-
bare Floeken, als grissere Ziotten, gestielt, breit aufsitzend,
halbkugelig, drusig, dicht an einander gereiht, oder durch
grossere Zwischenriume getrennt; theils auf den Herzklap-
pen, theils an den Sehnen der Papillarmuskeln, an jeder

Zehetmayer Herzkrankheiten. 20



Stelle der Kammerauskleidung, an dem Endocardium der Vor-
hofe, an den Stimmen der grossen Gefisse. Hart und knor-
pelig in ihrer Consistenz ist ihre Form um so regelmllﬁgﬂ',
ihr Volum um so geringer, je linger sie bestehen. Nur sel-
ten beobachten wir diese Vegetationen allein; meistens sind
noch andere Formen des gelieferten Entzﬁndu-gsproduktu
zugleich vorhanden.

Die knorpelartige Verdickung derKlappe ver-
dankt ibren Ursprung der Faserbildung in dem ge]iel'ertiﬁ
Exsudate. Es kann diese daher nur dort auftreten, wo ein
entziindlicher Process vorausgegangen war. Diese knorpelar-
tige Verdickung wird um desto ausgebreiteter sein, je gris-
ser die Menge des gelieferten plastischen Produktes gewesen.
Wenn die Ausscheidung gleichmiissig geschehen, und sich
bis zum Insertionsringe der Klappe erstreckte, so wird die
Callus - Bildung dort zuerst beginnen, einen dichten, star-
ren, gewulsteten Ring und Exsudatfasern zeigen, wihrend
die davon entfernteren Stellen iiber die Stufe der Granulatio-
nen sich kaum erheben. Die sogenannte Verknorpelung be-
trifft entweder die Klappe allein, oder sie theilt ihre Rigi-
ditéit auch den Papillarsehnen mit, wenn éhnliches Exsudat-
bildungen in diesen geschehen waren.

Die Schrump fung der Klappen wird durch die Um-
wandlung des sbgelagerten Entziindungsproduktes herbei-
gefiihrt. Callushildung vernichtet durch Atrophie das physio-
logische Gewebe; dasselbe erfolgt auch, wenn durch Ver-
kreidung und knochenartige Metamorphosen desselben auf
mechanischem Wege die Ernidhrung beeintrichtiget wird.
Dieser Schwund der Klappen betrifit ihre ganze Substanz,
die Klappenflichen werden vermindert, die starrenTheile ra-
gen gegen die Miindung hin und verengern dieselbe; es kin-
nen durch Atrophie die ganzen Flichen zerstdrt werden, und
bloss der durch metamorphosirtes Exsudat gebildete Ring
weist noch Uberreste derselben nach, :

Die Verwachsung der Klappen wird einzig und
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allein durch exsudirten Faserstoff zu Stande gebracht, und
gelingt bei der Lithungsfihigkeit desselben um so leichter,
als die Gewebe , welche den Sitz der Ausscheidung darstel-
len, ihres schiltzenden Epithelial - Uberzuges beraubt sind.
Die Verwachsung betrifft entweder die Klappenzipfel, oder
es verschmelzen mehrere Papillarsehnen zu einem dicken,
rundlichen , wenig elastischen Strange, oder es verbinden
sich die Sehnenfiden krankhaft mit der unteren Klappenfliche,
wodurch die netzférmige Vertheilung und taschenfirmige In-
sertion derselben aufgehoben wird, oder es wird ein Zipfel
einer Klappe an die anstossende Gefiss- oder Herzwand an-
gelithet, und es bleibt die Adhiision permanent, wenn diese
durch den Exsudativprocess gleichfalls ihres Epithelium he-
raubt waren.

Knochenartige Bildungen finden wir in den
Herzklappen dann, wenn in einem Entziindungsprodukte
kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk abgelagert wurde. Es
bieten sich in den Klappen bald stecknadelkopfgrosse, bald
betriichtlichere Concretionen dar, die zerstreut oder einander
nahe geriickt sind, bald als isolirte Puncte, bald als dendri-
tische Bildangen erscheinen, am Insertionsringe die grisste
Ausdehnung erreichen, und von demselben nach innen iiber
die Klappenfliche , nach aussen his an das Pericardium sich
fortsetzen, und nicht selten mit dhnlichen Formationen des-
selben in Verbindung treten, wenn ein pericardiales Exsudat
solche Umwandlungen gestattete. Knochenartige Bildungen
in der Klappe heben die Beweglichkeit derselben auf; rigid
wird sie gegen die Lichtung der entsprechenden Miindung
hingeneigt sein, und durch Druck das normale Gewebe
schrumpfen machen. Diese Verkndcherungen kommen an der
Bicuspidalis nur selten in grésserer Ausbreitung vor; ein be-
trichtlicheres Volum erreichen sie an den Aortenklappen,
meistens mit dhnlichen Ablagerungen in dem Stamme der Aorta
combinirt. — Die Verkalkung beginnt immer in der Mitte des
starr gewordenen Exsudates, an einer Stelle, welche die

20 *
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geringste Einwirkung des Mutterbodens auf dlﬂﬂﬂiﬁ 8e-
stattet. .
§. 397, Eifrige Zerﬂmsaung des in der lﬂ@pn nbgqh—
gerten Produktes gibt Veranlassung zur Entstehung des
_Abscesses in den Klappen, welcher durch Maceration
des normalen Gewebes, durch die weiter greifende Schmel-
zung des ausgeschiedenen Exsudates in seiner Umgahm_u'g das
Klappengeschwiir darstellef. Es erscheint diess vor-
ziiglich im linken Herzen, in Verbindung mit Verdickungen
und Verknécherungen der Klappen, Atheromen auf densel-
ben und in den Hiiuten der Aorta. Thre Grisse ist verschie-
den, ihre Gestalt unregelmiissig; es bestehen zngleich
neben denselben die Spuren einer frischen Endocardifis ; das
umliegende Gewehe ist vérﬂiekt, gelockert , infiltrirt; leicht
zur Schmelzung sich hinneigende Vegetationen sind kein
seltener Befund. Greifen die Geschwiire in die Tiefe, so er-
halten sie eine trichterfirmige Gestalt, und fiihren zur Zer-
reissung der Klappe , die wegen der Lockerung des infiltrir-
| ten Gewebes sehr leicht zu Stande kommt, wenn nicht ein
- calléses Exsudat dem zerstorenden Processe hemmend ent-
gegentritt. :

Das Vorkommen des atheromatisen Processes
an den Herzklappen haben wir bereits angefiihrt. Wir sehen
an denselben weisse, weissgelbe, blassrithliche Stellen,
welche cinen opalisirenden Glanz, eine bedeutende Resistenz,
eine unregelmiissige Form haben, die unter dem Mikroskope
eine grosse Menge von Molecularkirnern, Fettkugeln und
Cholestearin - Krystallen zeigen, von welchen sie nicht sel-
ten ein blitteriges Gefiige erhalten. Neben diesen Atheromen
ist die Klappe gewdhnlich verdickt, rigid geschrumpft; eit-
rige Schmelzung eines anderen Theiles des Exsudates oder
vollkommene Verkreidung desselben kann zugleich bestehen.

Es ist eine ziemlich allgemein angenommene Meinung,
dass Atherome eitrig zerfliessen und zur Geschwiirshildung
Veranlassung geben; ich muss mich gegen diese Ansicht




aussprechen, indem es wohl geschehen kann, dass die athe-
romatise Masse in eine weichbreiige, so]lmierige, kisige
Materie zerfillt, aber selbst die sorgfiltigste mikro-
skopische Untersuchung vermag hierin kei iterzellen

aufzufinden. Du\mh%nu verkreiden, einer ande-
ren Metamorphose ist es nicht mehr fihig; es beleidigt die
umliegenden Gebilde nur auf mechanische Weise, und die
besondere Bisartigkeit, die man demselben in Riicksicht der
Einwirkung auf die innere Arterienhaut und das Endocardium
heigelegt, ist eben s0 wenig nachweishar, als die so eft
nachgebetete deletire Qualitit gewisser Afterorganisationen.
Atherome kiinnen iibrigens neben Ahscessen in den Herzklap-
pen bestehen, da ein Theil eines vorhandenen Exsudates im-
merhin in Eiterzellen umgewandelt werden kann, wihrend
ein anderer die Form von Atheromen annimmt.

Die Bildung des Klappenaneurysma wurde bereils
oben §. 343 einer genanen Erirterung unterzogen.

Eine Zerreissung der Klappe kann nur dann vorkommen,
wenn durch einen endocarditischen Process die Gewehe ge-
lockert, und durch Infiltration mit Exsudat leichter zerreiss—
lich gemacht wurden.

$. 398. Die simmilichen bisher angefiibrten Verinde-
rungen der Klappen glauben wir aus einem Exsudativpro-
cesse ableiten zu kinnen; die Griinde, welche uns zu die-
ser Uberzeugung hinfiihren, haben wir zum Theile sehon
hei der Betrachtung der Endocarditis auseinandergesetzt;
zul Theile werden wir bei der Schilderung der Aortitis noch-
mals auf dieselben zuriickkommen.

Sie sind fiir uns die Metamorphosen eines und dessel-
ben Exsudates aufl den verschiedenen Stufen der Entwick-
lung , so dass ein Theil Exsudatfasern darbieteti, wihrend.
ein anderer verkreidet, oder atheromaiis wird, oder auf der
Stufe der Rohheit stehen bleibt, oder durch Eiterbildung das
Geschwiir der Klappen darstellet. All' die mannigfachen For-
men werden neben einander bestehend gefunden, und es
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diinkt uns hei weitem natiirlicher, selbe als die Friichte des-
selben Samens, als die Wirkungen derselben Hrllnhm_
sehen, satt zu hesonderen, in keinem anderen Organe nach-
weisharen Processen die Zuflucht zu nehmen. Dasselbe, was
wir an den Herzklappen sehen, es wiederholt sich in jedem
faserstoffigen Exsudate, und lisst sich zur sicheren Evi-
denz in demselben nachweisen; warum sollten wir nicht auf
dieselbe Quelle schliessen? Das hiufige gleichzeitige Vor-
kommen derselben Entartung in der Aorta, spricht es nicht
dafiir, dass der zu Grunde liegende Process iiber die Herz-
kammer in das Gewehe des Gefiisses ilbergegrifien habe ?

Vom klinischen Standpuncte aus wurde dagegen einge-

wendet , dass man inshesondere an den Aortenklappen hiufig
krankhafte Verinderungen antrifft, ohne dass selbst das ge-
naneste Krankenexamen Kennzeichen einer vorausgegange-
nen Endocarditis oder Aortitis zu eruiren vermochte. Allein
s0 lange man die Kranken nur darum fragt, ob sie jemals an
Gicht oder Gliederreissen gelitten haben, und aus der Beja-
hung oder Verneinung dieser Frage einen giiltigen Schluss
auf ein vorausgehendes Herzleiden ziehen will: so lange
man absichtlich oder auch unfreiwillig es iibersieht, dass Ent-
ziindungen des Endocardium und der Aorta so oftmals bestehen,
ohne dass die Kranken.irgend ein dahin zielendes Symptom
angeben , oder nach Jahrzehenden anzugeben vermigen, da
eie die damalige, durch keine listigen Schmerzen sich
kundgehende Krankheit iibersahen: so lange man nicht be-
denkt, dass alle Beweise, die von der genaneren Pflege der
Auscultation und dem sorgfiltigen Studinm der pathologi-
schen Anatomie fiir obige Ansicht geltend gemacht wurden ,
nicht unerhebliche Zweifel zulassen: so kinnen wir von un-
serer ausgesprochenen Ansicht nicht abweichen.

€. 399. Hierin findet zugleich jene Frage eine Erledi-
gung, ob der rheumatische und gichtische Krankheitsprocess
in einer bestimmten Beziehung zu den Desorganisationen der
Klappen stehe, eine Frage, die wir immerhin bejahend
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beantworten , wenn zugleich mit demselben eine Endocar-
ditis bestand, in deren Gefolge jene Verinderungen eingetreten
sind. Es diirfte eben so wenig begriindet sein, dass nach ei-
nem Rheumatismus erdige Ablagerungen an den Herzklap-
pen geschehen, als es glaublich erscheint, dass die syphi-
litische Dyscrasie condylomatise Excrescenzen an densel-
ben erzeuge. Wir kinnen anch nicht zugehen, dass durch
Metastasen der genannten Krankheiten das Herzleiden ent-
stehe , IWUB nur durch die weitere Ausbreitung
des entziindlichen Leidens, nicht aber auf metastatischem
‘Wege zi Stande kommt. Wir glauben eine geniigende Er-
kldrung von vielen streitigen, hieher beziiglichen Fillen in
Folgendem geben zu kinnen : Der sogenannte gichtische
Process , der bei seinem ersten Aufireten als ein acutes
Leiden sich entwickelt, combinirt sich mit einer Endocarditis,

deren Symptome entweder nur sehr unvollkommen ausgedriickt

sind, oder weniger Beachtung fanden, so dass die Gegenwart
des endocardialen Leidens mit Leichten iibersehen werden
konnte. Beide Processe vollendeten ihren Verlauf; aber in
den Herzklappen hlieb ein organisationsfihiges Produkt zu~
riick , das ohne augenfillige Symptome, unter fortwihrender
Abnahme der Fiebererscheinungen sich hiher entwickelte, und
zur Stenosirung oder Insuflicienz der Klappe, zur Verkal-
kung ete. des Exsudates fiihrte. Die nach und nach sich ein-
stellenden Folgen der gestirten Circulation, was sollten sie
anders sein, als die Anomalien des gichtischen Processes,
welche unter der Form des Asthma, des gichtischen Catar-
rhes ete. ans Licht traten ? Jene kalkartigen Concremente, die
man unter mannigfacher Gestalt nach dem Tode im Herzen
fand , was stellten sie anders dar, als die krankhafte Aus-
scheidung jenes gichtischen Stofies, der als retrograder oder
zuriickgetriebener , jedenfalls aber als anomaler Process die
Herzklappen zum Sitze sich auserlesen? Wir glanben, dass
die Lisung dieser Aufgabe dem bisher Gesagten zu Folge
auf eine von selbst sich ergebende Weise gelingen diirffe.—



312

(Von den rasch fortschreitenden Arbeiten unserer Chemiker
und Anatomen liisst sich mit Zuversicht hoffen , dass schon
in nichster Zukunft die stats schwankende Grenze zwisehen
krankhafter Erniihrung und entziindlicher Ablagerung fest-
gestellt , oder die trennende Scheidewand entfernt, und zu-
gleich eine neue aufsicherer B sis ruhende Beg‘dﬁbm
dargeboten werde.)

Die einzige Ursache der bisher angefiihrten Klappen-
krankheiten liegt demnach in der krankhaften Abscheidung
eines plastischen Stoffes, dessen niichste Quelle in einer Hy-
perimie und Stasis gesucht werden muss, dessen Metamor-
phosen die mannigfachen Verbildungen der organischen Ge-
webe nach sich ziehen. Alle Krankheitsprocesse, welehe
mit Endocarditis combinirt sind, kiinnen daher durch dieselbe
zur Entstehung von Klappenkrankheiten Veranlassung ge-
hen: die sogenannten Metastasen krankhafter Processe brin-
gen dieselbe nur in so ferne hervor, als sie eine Endocar-
ditis zu Folge haben.

§. 400. Die Atrophie der Klappe schreitet mit Ver-
diinnung und grisserer Durchsichtigkeit der einzelnen Zipfel
einher; sie kann bis zur Durchlécherung derselben sich stei-
gern. Dieser hihere Grad der Atrophie wird beinahe immer
an den Aortenklappen wahrgenommen ; kleine, kaunm bhe-
merkbare Licher zuniichst dem freien Rande der Klappe ver-
grissern sich allmilig, mehrere fliessen zusammen, sie deh-
nen sich bis zum Arantischen Knitchen aus, erreichen nicht
selten den Umfang eines Hanf- oder Hirsekornes; und ge-
hen , wenn mehrere sind, der Klappe ein siebfirmiges An-
sehen. Immer haben sie einen glatten Rand, eine ovale Form;
die zuniichst liegenden Faserhiindel sind nicht selten verdickt.

Merkwiirdig ist es, dass dieser Zustand der Aorten-
klappen beinahe immer mit Erweiterung des arteriellen Ostinm
und Dilatation des Aortenventrikels in vm steht ;
gleichzeitig finden sich dhnliche Licher in dem Anfangs-
stiicke derflAorta. Da diese Durchlicherungen viel hiiufiger
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in den héher vorgeriickten Jahren vorkommen, als in der mitt-
leren Mannesperiode , so kénnen wir den ganzen Vorgang
aus der Involution erkliren, wie diese an den Klappen des
rechten Vorhofes in einer bei weiten friitheren Periode als nor-
maler Befund vorkommt.

Wenn die Offnungen gross , dicht neben einander gela-
gert, niher gegen die Mitte des Klappenzipfels geriickt sind,
s0 dass sie durch das Aneinanderlegen der Klappe nicht mehr
geschlossen werden kénnen, so wird die Insufficienz dersel-
ben die hekannten Erscheinungen hervorrufen, um so cher,
da die arterielle Miindung ohnedem um ein Betrichtliches
erweitert ist, —

Im Verlaufe vorliegender Blitter haben wir zu wieder-
holtem Male daranf hingewiesen, dass durch zahlreiche
Krankheitsprocesse die Klappen des Herzens zur Schlies-
sung der Herzmiindungen unzulinglich, oder die Ostien sel-
ber krankhaff verengert werden. Beide Zustinde sind in Be-
ziehung der Folgen, die sie unbedingt auf den Gesammtor-
ganismus hervorbringen, unserer Beachtung im hohen Grade
wiirdig.

A) Die Insufficienz der Klappen.

§. 401. Wir bezeichnen jenen Zustand der Herzklap-
pen mit dem Namen der Insufficienz , durch welchen diese
den Riickfluss des Blutes in eine Hohle gestatten, welche
durch die normalen Klappen abgesperrt wird. So wird die Bi-
cuspidalklappe insufficient, wenn das Ostium venosum sini-
strum durch selbe nicht vollkommen geschlossen, und dem
Blute der Riickfluss in den linken Vorhof gestattet ist; seo
nennen wir die Aortenklappen insufficient, wenn ihre Zipfel die
Riickkehr des in der Aorta befindlichen Blutes in den linken
Ventrikel nicht hindern; William bezeichnet diesen Zu-
stand mit dem Namen der regurgitirenden Klappenkrankheiten.

$. 402. Mannigfach sind die pathologischen Processe ,
durch welche die Klappen zur Vollbringung ihrer Function
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8) In den Papillarmuskeln:

Tréinkung und Durchfeuchtung mit Exsu-
dat bei einer frischen Entziindung, wodurch die Elasticitit

"~ und Contractionsfahigkeit verindert oder ginzlich aufgehohen
wird.

Ablagerung von Entzindungsprodukt mit
Bildung eines callisen Gewebes, unter welchem die Muskel-
faser untergeht und der ganze Muskel sich verkiirat,

Eitrige Zerfliessung des abgelagerten Entziin-
dungsproduktes,

Fettige Degeneration des Muskelgewebes.

Zerreissung der Papillarmuskeln, welche durch ent-
ziindliche Lockerung, durch gebildete Abscesse, durch krank-
hafte Fett- Umwandlung vorbereitet sein kann,

4) In der Herzwandung

ist die Ursache einer Insufficienz der Klappen zu suchen,
wenn durch iibermiissige Dilatation der Miindungen selbst die
vergrisserten und attenuirten Klappen ﬂinéﬂ?uwllstindige
Schliessung nicht mehr zu erzeugen vermigen; wenn im
Gefolge eines wahren Aneurysma des Herzens nahe an der
Ursprungsstelle der Papillarmuskeln eine Unzulinglichkeit
derselben gesetzt wird. :

Es erhellet wohl von selbst, dass die hier angegebenen
Ursachen der Insufficienz nicht immer isolirt bestehen, dass
mehrere derselben mit einander combinirt vorkommen, und
dass der Raum, welcher nicht gesehlossen wird, mithin auch
die Quantitit der regurgitirenden Blutmasse um so bhetricht-
licher sei, je kleiner das Volum ist, auf welches die erkrankte
Fliche reducirt wird.

B) Die Stenose der Herzmiindungen.

e

" e R
$. 403. Wenn die Ostien der Herzhihlen der Art ver-
engert sind, dass dem Einstromen des Blutes Hindernisse
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sich entgegenstellen, so bezeichnen wir diesen pathologi-
schen Zustand mit dem Namen der Stenosis. (W lllig}q PBB[
diese Verinderungen unter den obstructiven Klappenkrank-

heiten zusammen. ) ] v e rrrree) f
Die hiufigste Ursache der Stenosirung ist in einer Ri-

gescenz der Klappen zu suchen, welche durch abge-

Tagertes  Entzimdungsprodukt ihrer Elasticitit beraubt wer-

den, und starr gegen die Herzmiindung hingeneigt bleiben.
Da sie vor dem andringenden Blutstrome nicht zuriickwei-

chen, so ist es klar, dass sie den zum Einstrimen bes{imm-
ten Raum verengern, und diess um so mehr, wenn zugleich
Excrescenzen an dem Saum und der oberen Fliche vorhan-
den sind, '

Dasselbe gilt von der knochenartigen Bildung an dem

Insertionsringe der Klappe, die entweder mit atheromatisen
Ablagerungen oder mit den callisen Uberresten der Klappe
zugleich bestehen.

Verschmelzung mehrerer Klnppenztplel
unter einander bedingt schon dadurch eine Verengerung der
entsprechenden Miindung , dass diese trichterfirmig gegen
die Lichtung der Kammer, oder des Aorten-Rohres hinge-
neigt sind. Eben so kann auch durch die Verwachsung der

Klappen mit der Herz- oder Gefisswand die Lichtung des

Ostinm nur beeintrichtiget werden.

Die hier angegebenen krankhaften Proeesse bedingen
nach und nach eine Atrophie des Klappengewebes und eine
Schrumpfung der Klappensegel; es ist mithin ersichtlich,
dass jg_k_h,!eraur gegrﬁndete Stenose bei lingerer Dauer eine

Insufficienz der Klappen ‘setzen miisse, wiihrend hingegen

eine_In Insummenz Be‘l‘ﬁﬂ%ﬁ der oben angegebenen krankhaf-
ten Prﬁcesse (§. 400) immerhin lange bestehen kann, ohne
dass hierdurch eine Stenosis der Miindung bedingt wiirde.
Den sichersten Massstab fiir den Grad eincr bestehenden Ste-
nosis gibt wohl die Mensuration der einzclaen Ostien; sie
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kann so weit gehen, dass im linken Ventrikel die venise
Miindung kaum 2, die arterielle kaum eine Linie hetriigt.
Unter den simmtlichen Klappen des Herzens ist die
Zweispitzi der Sitz einer krankhaften Affec-
ign;_ daher Insufficienz der Mitral-Klappe mit_oder ohne //
gleichzeitige Stenosirung des Ostium_einen ungemein biufi- / l‘ d

ge,__W.ﬁldal. Geringer an Zahl sind die Krankheiten
der_ Aortenklappen, noch seltener sind organische Veriin-

derungen an der dreispitzigen Klappe, die, wenn sie schon
mkm@guq des. ﬂappannppanreﬁ
im_linken. Herzen.vethunden sind. d

~ Um iiber die Krankheiten der Herzklappen in diagnosti-
scher Hinsicht ein gegriindetes Urtheil abgeben zu kimnen,
ist es nithig die Wirkungen, welche durch selbe zum Theile
auf das Herz , zum Theile auf den Gesammtorganismus aus-
geiibt werden, einer umsichtigen Priifung zu unterziehen.

$. 404, Insufficienz der zweispitzigen

Kl Mnm Riickfluss des im linken Ventrikel ent-
haltenen Blutes in den linken Vorhof wiihrend der Contraction
der Kammern. Die Quantitit des regurgitirenden Bluates ist
um so betriichtlicher, je grisser der Raum ist, welcher durch
die Klappenfliche nicht geschlossen wird, je grisser die
Menge der in der Kammer enthaltenen Blutmasse, je bedeu-
tender die Kraft, mit welcher die Systole des Herzens zu
Stande gebracht wird.

Das linke Atrinm wird aber ohnedem durch das aus den
Lungenvenen einsirimende Blut aogefillt, wihrend ein
Theil des Kammerinhaltes in dasselbe zuriickgeworfen wird.
Erweiterung des linken Vorhofes, Verdickung und grissere
Derbheit seines innern Uberzuges sind die niichste Folge
hiervon. In das linke Atrium miinden somit zwei Blutstrime
die in verschiedener Richtung bewegt werden; und es muss
derjenige die Oberhand gewinnen, dessen Propulsivkraft
energischer wirkt. Gewiss wird die aus dem Ventrikel fori-
geschleuderte Blutmenge mit grisserer Gewalt in den linken
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Vorhof gedriingt, als die in den Lungenvenen zugeleitete Blut-
masse , welche mithin nicht vollstindig entleert werden kann,
und zur Uberfiillung des Capillar-Kreislaufes in den

gen Veranlassung gibt.

Aus dieser Hyperiimie der Lungen entsteht die Hm
zu Catarrhen, zu mt:eﬂan Blenorrhden , zu
oft “wiederkehrenden Lungenblutungen; es entwickelt sich
hieraus auf rein meuhm das Lungenemphysem
durch Verdickung der _anchia.l-sehleimhﬁm
des runnhtalrnhrea ‘wiihrend in andern Fillen zur Erwei-
terung der Bronchien Veranlassung gegeben wird. S

mﬁes Capillarsystemes in den Lungen fiihrt
consecutiv eine Erweiterung der Lungenarterie herbei, wel-
che sich ihres Inhaltes nicht frei entledigen knnﬁnh dem
abnormen Drucke der eingeschlossenen Blutsiule auf ihre
Wandungen weicht; in weiterer Ausstrahlung erkrankt der
rechte Ventrikel, wird in seinem Lumen erweitert, gewihn-
lich in seinen Wandungen verdickt. Die gehinderte Entlee-
rung des Kammerinhaltes wirkt auf das w zariick,
welches eben so wie die in selbes miindenden Venenstimme

]

w:rd;

Wenn die Quantitit des aus der linken Kammer zuriick-
geworfenen Blutes nur unbetrichtlich ist, so wird die Hy-
perimie der Lungen keinen hohen Grad erreichen; und nur
unbedentend sind die auf die Respirations-Bewegungen ent=
standenen Wirkungen. Wird hingegen durch ungeregelte ,
heftigere Bewegungen die Herzaction beschleuniget, dann
steigert sich auf leicht begreifliche Weise das Missverhdilt~
niss des Vorhofinhaltes im linken Herzen zur Quantitit des
in den Lungenvenen enthaltenen Blutes; die Uberfiillung
der_Lungen vermindert den Raum des athmungsfihigen
renchymes und verstiirkt hierdurch die voriibergehende, aber
stets linger andauernde Dyspnoe.

R S aeynis

Die gehinderte Entleerung des ventsen Blutes in das

rechte Atrium fiihrt zur stirkeren Entwicklung des Venen-

S S S —— -




%wﬂ, zur lividen Firbung des Ge-
tes und der Extremititen; der gehinderte Durchgang

des Blutes durch die Lungen erzeugt eine Cyanose, die um
so linger andauert, je betriichtlicher das Hinderniss ist, wel-
ches sich dem Einstromen des Blutes in den linken Vorhof
entgegenstellt. A i 2

§. 405. Welche Eﬁmen aus der gehinderten
Entleerung der Jugular-Venen auf das Gehirn und Riicken-
mark durch die erzeugte Hyperiimie entstehen, wurde be-
reits zu wiederholtem Male erwiihnt. — Die unvollkommene
Entleerung des in den unteren Hohlvenen enthaltenen Blutes
bedingt passive Uberfillung des gesammten Venen-Systemes
im Unterleibe, und aéuuﬁg_rg,,l'mcesae, die fiir uns von
grisstem Belange sind.

Uberfiillung des Pfortadersystems fiihrt zur Hyperiimie
und Stasis in der Leber, zur Vergrisserung des Parenchy-
mes , zu dem sogenannten Infarcius alis , der nicht selten
einen so hohen Grad erreicht, dass der linke Leberlappen
gich bis in das linke Hypochondrium ersireckt. Eine solche
Anschwellung der Leber wiirde schon an und fiir sich einen
Hydrops erzeugen, wenn dessen Entstehen nicht durch
die vorhandene Herzkrankheit gegeben wiire. Diese Um-
iinderung der Leber kann unmiéglich zu Stande kommen,
ohne dass ein chronischer Magenkatarrh dieselbe hegleitet;
und andauernde Verdauungsheschwerden, Druck und Schmerz
in der Magengegend nach dem Speisen, sind ein nur selten
mangelndes Symptom des fraglichen Zustandes. Nur selten
steigert sich der hyperimische Zustand an der Oberfliiche
zur Entziindung des Peritondum. Die Entstehung der Mus-
nmriﬂgwnﬂlnﬁnn, des sugennnntmﬁ&ir—
rhus hepatis haben wir bereits in der Einleitung auseinan-
dergesetzt.

An die Hyperimie der Leber reiht sich die Uberfiillung

und Stasis in_der Milz an, welche bei lingerer Dauer ein

plastisches Produkt absondert und den sogenannten chroni-
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schen Milztamor erzeugt; die Milz ist mﬁ‘*;_:mt
briichig , die Schuittfliche glatt, blauroth oder violett ge-

firbt, fettartig glinzend, die Milzkapsel glatt und ge-
spannt. Jeder betrichtliche Milztumor, wenn er auch nieht mit
einem Herzleiden zusammenhingt, ropise An-
schwellung , gewihnlich als Ascites herbei.

Die Nieren, einer andauernden Hyperimie ausgesetzt,
sind vergrissert auffallend derb; ihre Cortical-Substanz ist
schmutzig braun, braunridthlich oder fahl, briichig mit einer
speckartig glinzenden Masse infiltrirt. Nicht selten sind in
das Gewebe derselben kleine feinkirnige Puncte eingelagert,
wodurch die Oberfliche ein marmorirtes Aussehen erhiilt. Die
Untersuchung des Urines zeigt o .
des Eiweisses in demselben; wir bezeichnen diese Form der
Nierénentartung mit dem Namen der chronischen Brighti-
schen Krankheit; sie entwickelt sich hier im Gefolge des
Herzleidens consecutiv, unterschieden von der sogenannten
acuten Grannllr-Entlrhmg der Nieren, deren niichste Ur-

SR gy,

sache in einer specifischen Bluterasis , der A____mu

mﬁ%tcwerden muss.
. §. 406. Jede Insufficienz der Bicuspidal-

Klappe fiihrt in ihrer weiteren Ausstrahlung
eine iiberwiegende menitit du Blutes nach
sich. Das Bluf iSCEX t, w { ein grisseres Vo-
lum ein, und liefert hierin ein weiteres Hnmﬂt zur Schwel-
lung der Venen und Bildung von Varicosititen um so mehr,
je weiter es vom Centrum der Circulation enmtfernt ist; es
ist dickfliissig ohne Coagulationen zu bilden; seine Farbe
ist dunkelviolet, die aus ihm entstehenden Exsudate sind
-_alhuminoa , erreichen kaum eine hihere Exsudatstufe,
bilden schnell Eiter oder gehen dureh Veqnnchw zu Grun-
de. Gesellt sich ein grisserer Exsudativ-Process zu einem

solchen Herzleiden, so hewirket dieser ein ru&an, -
iihnliches Zerfallen der gesammten Blutmasse. Da rea-

che der Blutdyscrasie immerwihrend einwirkt, so liegt eine

.

L i e x -—_J.d.-.—.._.-. s il e Wi
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Heilung , eine Umwandlung derselben nicht innerhalh den
Grenzen der Miglichkeit, und es geht ﬂ;au.tmﬁag_ﬂmsh
gewdhnlich in die hydropische ilber.

Durch die vollendete Umwandlung der gesammien Blut-
masse werden alle Krankheitsprocesse ausgeschlossen, wel-
che der faserstofligen Crasis ihr Daseyn verdanken. So geht
der Tuberkel zu Grunde, weil das zu seiner Aushreitung
nithige Element der Blutmasse mangelt; wir hezeichnen
diess mit dem Namen des Erlischen oder Retrogradwerden
des tuberculisen Processes. Nie kann sich eine solche Blut-
mﬂdm_ia&er in eine arterielle umbilden, hichst selten
geht sie in eine scorbutische Crasis iiber, in der Begel
weicht sie der entstehenden hydropischen D}rsnrnme welche
wohl bei jeder lingere Zeit hindurch bestehenden Insuffi-
cienz der Bicuspidalis sich einstellet. Durch den Hydrops,
dessen erste Spuren immer an den untern Extremititen sich
einstellen, atrophirt die Muskelsubstanz, selbst die Knochen
werden ltmph!!E!T : ein Zustand, der nur dann augenfillig
wird, wenn das abgeschiedene Serum plitzlich entfernt wird.

$. 407. Vom grissten Belange ist fir uns das Lungen-
ddem, welches in Folge der Hyperimie und Sta |
wickelt; es erscheint in der Regel als chronisches Odem als
Ausdruck der chronischen Stasis; chara irt durch seine
dunkle Farbe , und Serumgehalt in Folge der allmilig gesche-

Ausscheidung von Blutfarbestoffl und Serum, die jede
chronische Stasis begleitet , durch den chronischen Katarrh
mit reichlichen eiterférmigen, oder wiissrigen Sputis. Mei-
st&_wsst es die unteren, in “selteneren Fillen die oberen
Lappen. Tritt in Fnlge einer grossen Stirung und Dishar-
monje im kleinen Kreislaufe eine Stasis plitzlich auf, so folgi
als Ausdruck derselben das acute Odem, durch welches iiher
einen grisseren Raum eine hedeutende Mengg___ﬁ_lgtqpr_ilm mit
Blutfarhestoff ausgeschieden wird, woher das Parenchym eine
hocKothe K Fithung erhilt. (Diese ¥orm des Odemes ist es,
welche in Folge eines Gemiiths-Affectes, der Freude, des

Zehetmayer Herzk rankheiten. 21




Schreckes, nach aufregenden Ursachen das elastische Gewebe
der Lungen plitzlich seiner Contractionskraft beraubt, und
einen schnellen Tod des Kranken herbeifiihrt.) =

Immerhin kinnen Lungen, die sich im Zustande der
passiven Hyperamie und des chronischen Odemes M
den Sitz einer entziindlichen Abscheidung bilden; allein die
Entziindungsphiinomene sind von geringem Belange , die ge-
bildete Hepatisation ist schlafl, teigartig, zeigt keine kir~
nige Schnittlliche; das gelieferte Produkt ist nur der schnel-
len Eiterbildung oder der Verjauchung fihig.

Der Tod folgt auch durch die Hyperimie matm
hirne, oder durch eine plétzlich auftretende Herzlihmung ; der
Plexus cardiacus wird nicht selten hypertrophisch gefanden.

Die hishér aufgezihlten Fn]gekmnkhﬂiqq:m_m_nﬁ
80 schneller, je grisser die Quantitit des aus dem Ventrikel
zuriickgeworfenen Blutes, je miichtiger das Hinderniss ist,
welches sich der freien Entleerung der Lungenven_,ag?ggﬁ&

genstellt ; Jahre kinnen bei geringerer élﬂfum der Klap-

R e

pen, bei zweckmiissigem diitetischen Verhalten des Kranken
dariiber vergehen , ohne dass die oben geschilderte Sympto-

. menreihe in ihrer vollsten Entwicklung sich darstellt

tarrhe der Respirations-, Verdanungs- und Genitalienschleim~

haut, biter wiederkehrende icterische Fﬂrhuug der Ellt (zu
deren Entstehung der Catarrh der | nhaut in_der Gal-

lenblase und den. Gﬁlll:ngungﬂn ein . wesentliches; m
h&:trﬁg!] Apschwellungen der Leber, Milz, Goldaderge-
__fiisse , Apomalien der lensfruation, wiederholte exanthema-
tische Proruptionen (inshesondere eczemﬂﬁaa Formen) stel-

len uns durch eine unbestimmte Zeit hmduruh die -uluslq'.,h-
lungen des tiefer verhorgenen Grundleidens dar; wihrend bei

hiher gediehenen Processen yaricise Geschwiire an den un-
teren Extremititen, sogenannte Salzfliisse etc. keine seltene
Erscheinung sind. Dass die Aufnabhme des deletiren Secretes
solcher Geschwiire in die Blutmasse das Zerfallen derselben,
dass der unmittelbare Contact des Kiters mit dem Blute in der

il
e o
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Irllnmuen Zeit eine_scorhutische Crasis herbeifiihren miisse,
bedarf dem Vorausgeschickten zn Folge keines wiederhol-
ten Beweises.

§. 408. Stenosis der venisen Mindung des
linken Ventrikels. Wenn die Mindung der linken Kam-
mer verengert ist, so kann das in dem Vorhofe angesammelte
Blut sich nicht ungehindert in dieselbe ergiessen; einstri-
mend durch eine verengerte Offnung ist es einer stiirkeren
Reibung unterworfen, nm so mehr, wenn gleichzeitig die
Fliichen, iiber welche der Blutstrom bewegt wird, durch Ab-
stossung ihres Epithelium rauh, durch faserstofiige Exsu-
dationen uneben, hickerig geworden sind. Der Zeitraum,
welehen die im Vorhofe enthaltene Blutmasse zum Einstri-
men in den Ventrikel bedarf, wird hierdurch verlingert, und
ein Theil des Vorhofinhaltes bleibt in demselben zuriick, wenn
in der nicht vollstiindig gefiillten Kammer schon die Systole
beginnt, und dem weiteren Einstrimen eine Grenze setzt.

Die im Atrium zuriickbleibende Quantitit des Blutes
stemmt sich dem Einstrimen des Lungenvenenblutes entge-
gen, hindert deren vollstindige Entleerung , und bedingt
alle Folgezustinde, im kleinen Kreislaufe sowohl als im Ge~
sammtorganismus , welche wir ohen hei der Insufficienz der
Bicuspidalis geschildert haben. Die Insufficienz der Mi-
tralklappe und die Stenose des linken Ostium arteriosum
hindern bheide die Entleerung des Inhaltes der Lungenvenen,
beide differente Ursachen hringen in ihrer weiteren Ausdeh-
nung dieselben Wirkungen hervor, die in der Regel bei Ste-
nosis des Ostium schneller auftreten als bei Insufficienz der
Klappe ,Mr dann erreichen, wenn beide
Zustinde gleichzeitig mit cinander bestehen.

(Gewdhnlich folgt anf Krankheiten des linken Ostium
venosum osum_ eine Hypartm‘phle\_ﬂﬁ‘n'ﬁhtﬁl ﬂerzens mit _he-

ntagdar Qilatntmn des rechten Atrmm :  heide schhe;-
sen sich gewdihnlich ller schon friiher vorhandenen Er-
weiterung des linken Vorhofes an: allein manchesmal ist
* 21 *
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das rechte Herz in dem Zustande einer iiberwiegenden Er-
weiterung , hisweilen ist zugleich das_linke Herz hypertro-
phisch, ohne dass wir fiir dessen Volumszunahme einen ge-
niigenden Grund anzugeben vermigen; wie deﬂii'ﬁ]lﬁmpl
die Frage, warum unter Einwirkung derselben Ursache in
einem Falle eine Erweiterung, in einem anderen eine Hyper-
trophie entstehe , bis jetzt unbeantwortet bleiben muss.)

8. 409. Inaufﬁciena derAortenklappen Wenn
die B:gmnidalklappen zur Schliessung eriellen Miin-
dung unzulinglich sind, so stiirzt bei Jeﬂar Diastole der
Kammer ein Theil des in der Aorta enthaltenen Blutes in den
Ventrikel zuriick; die grosse Schnelligkeit der Stromung
durch einen verengerten Raum, die Rauhigkeit der ihres Epi-
thelium beraubten Flichen, erzengen eine verstiirkte Reibung
der regurgitirenden Blutwelle, die mit der Confractionskraft
der Aortenwinde im geraden Verhiltnisse steht, Wir glauben
es bereits mit geniigenden Griinden dargethan zu haben, dass
diese Krankheit der Klappen eine excentrische Hypertrophie
des linken Herzen herbeifiihrt, welche eine ung‘mﬁhe
erreichen, dass diese Volumszunahme auch auf den i'eellten
Ventrikel sich ausbreiten, und so eine tntule Herzh_PErlru-
phie consecutiv erzeugen kinne.

Gleichzeitig mit dem Herzen erweitern und verlingern
sich die Arterien , deren Hiiute insbesondere am Stamme tind
“den oberen Extremititen verdickt sind; die grissere Lingen-
ausdehnung der Arterien wird durch die grissere Zahl und
Ausdehnung der Kriimmungen bewiesen. — Jede andringende
Blutwelle iibt auf die in der Aorta schon frither vorhandene Blut-
siiule einen Anstoss aus, durch welchen die Arterie erwei-
tert, dessen Kraft aus der Qualitiit des Pulses gemessen wird.
Mit der Contraction des Gefisses wird die Blutwelle zwar
nach riickwiirts gegen das Herz zu bewegt; allein wenn
die Semilunarklappen vollkommen schliessen, so stosst es
nur an dieselben an, und die ganze Contractionskraft der
Arterien wirkt nun auf die Vorwirtshewegung ihres Inhaltes,
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ohne jedoch sie giinzlich desselben zu entleeren. Sind aber
die Aortenklappen insufficient, so macht das Blut beider Con-
traction der Arferienhaut ei w_g Bewegung, ein geringe-
rer Theil wird in dem Gefi _vorwiirts getrieben, ein an-
derer nach rickwirts gegen das Herz zu; die Arteg‘e'?ﬁ—
leert sich ihres Inhaltes vollstindig, und sinkt, wenn sie
auch kriiftig gefiillt wird, eben so schuell wieder zusammen.

Hyperimie und Stasis im Lungenparenchyme entwi-

i i i =

ckelt sich mTafnlge von 'Aﬁrtenklnppenrehlern‘ erst dann ,
‘T%diﬂ Wie auch auf den rechten Ventrikel iiber-
gegriffen hatte, oder wenn gleichzeitige Fehler der vendsen
Miindung bestanden, Daher erkliren wir uns auch, warum
selbst bei bedeuntenden Klappenfehlern der Aorta jene Sym-
ptome des verbreiteten Catarrhes mangeln, welche constant
Krankheiten der Bicuspidalklappe begleiten ; warum jene
passiven Hyperimien und Vergrisserungen der Unterleibs-
organe m welche im Gefolge der 'gehiﬁd'éft'ﬁli Entlee~
rung des venidsen Blutes in das rechte Herz sich einstellen,
warum die Blutmischung so lange die Charaktere der Hype-
rinosis darbietet, und unmittelbar unter der Abnahme der
utsphiiren in die hydropische Crasis iibergeht.

Auffallend ist das hiufige Zusammentreffen der Albumin-
urig mit der m“ﬁuienmqﬂaw hne dass sich oft
eine krankhafte Verinderung in dem Nierenparenchyme nach-
weisen lisst. (Hammernjk,) Die Neigung zu Gehirnconge-
Wm@gupl&ﬁe, zu entziindlichen Affectionen mif aus-
gahreiletg_nFnaerstnﬁ—EgsugatiunEn, haben wir bei derBetrach-
tung der Herzhypertrophie alsFolgezustinde derselben heriihrt.

(Die Erfahrung am Krankenbette spricht sich dahin aus,
dags die Insufficienz der Aortenklappen sich oft sehr lang-
sa , ohne hesondere Stirungen des Allgemeinbefindens ent-
wickele; dass gleichzeitig mit ihr hinfig Degenerationen der
Arterienhiiute hestehen, deren niichsie Ursache wir eben-
falls auf einen entziindlichen Process zuriickfiihren zun miis-
sen glauben, — Die Bemerkung, dass die Bicuspidalklappe
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in einem innigeren Zusammenhange mit einer rheumatischen
Gelenksaffection stehe als die Semilunarklappen, und dass
die Wenigsten, welche an einer Insufficienz der Aorten-
klappen leiden, frither an einem Gelenksrhenmatismus dar-
niedergelegen, wiihrend bei vielen Kranken, deren Mitral-
klappe insufficient ist, dieser nachgewiesen werden kénne:
kann ich nicht bestittigen, indem unter mehreren hundert
Kranken, hei welchen ich die genetischen Momente des Lei-
dens zu erforschen bemiiht war, nur sehr Wenige das Vor-
ausgehen einer rheumatischen Gelenksaffection giinzlich in
Abrede stellten.)

Mit der Entwicklung der hydropischen Crasis und der An-
snhwell'ﬂng der Fiisse, entsteht Hqgtgu@%h&lohm Se-
rose Expectoration, als Beweis der Infiltration in die Lun-
genzellchen ; niemals erreicht jedoch das Mﬁ?ﬁ

o

der Lungen jenen hohen Grad , welchen wir so hiiufig bei
Krankheiten der vendsen Miindung finden. Der Tod folgt durch
Gehirnapoplexie , acutes Lungenidem , Herzlihmung, in der

-Regel nach Einfliissen, _j-.'eicﬁe die Thiitigkeit des hypertro-

e ————— i T

phischen Herzens iibermissig steigerten.

8. 410 W@_ hindert
das Austreiben des in der linken er enthaltenen lffnteu,
und fiihrt auf soleche Weise nothwendig das Erkranken des
linken Ventrikels nach sieh, der um so schneller excentrisch
hypertrophirt, je grisser die Verengerung der arteriellen
Miindung ist; die ober der Miindung der Aorta gelegene
Stelle wird erweitert, inshesondere, wenn gleichzeitige Er-
krankung der Arterienhiiute deren Elasticitit gebrochen hatte.

Durch die verengerte Miindung kann nur eine geringe
Quantitit Blutes geworfen, der Puls der Arterien muss also

__leer, und unter_gem Fingerdrucke verschwindend gefmhit
werden. Es ist einlenchtend. dass durch diese Stenose die
nachtheiligen Wirkungen des hypertrophischen Herzens auf

das Gehirn zum Theile hintangehalten werden, vorausge-
setzt, dase der Riickkehr des Blutes aus demselben und der




Entleerung der Jugularvenen sich kein Hinderniss entgegen-
stellt. An keiner Miindung des Herzens erreicht die Steno-
sirung einen so hohen Grad als an der Aorta, durch welche
bisweilen kaum eine Rabenfeder geschoben werden kann:
Aniimie_edler Organe, mshamndere des Gehirnes, oft wm-
derkehrende Ohnmachten finden hierin eine Erklirung.

Vegetationen , die an den Klappen sich vorfinden , wei-
tere Umwandlungen der Entziindungsprodukte, verengern noch
mehr den Raum, welcher durch die Rigescenz und Verwachsung
der Klappen unter einander, oder mit der Herzwand ohnedem
vermindert ist, und steigern die Reibung der iiber dieselben
stromenden Blutmasse; die meisten der Ursachen, welche
die Aortenmiindung verengern, fihren allmilig eine Insuffi-
cienz-der Aortenklappen nach sich.

Die excentrische Hypertrophie dehnt sich bald auf das
ganze Herz aus , wenn die Stenose des Ostium mit Insuffi-
cienz der Aortenklappen verbunden ist; eine ungeheuere Aus-
dehnung erreicht das Herz, wenn neben der arteriellen Miin-
dung auch die Klappen des linken veniisen Ostium erkrankt sind.

§. 4141, Insufficienz der dreispitzigen

lappe kommt ungleich seltener vor als die Unzulinglich-
keit der Mitralklappe ; in der Regel ist sie mit Degeneration
der Klappen des linken Ventrikels verbunden. Es hindert die
erkrankte Klappe den Riickfluss des Blutes aus der rechten
Kammer in das Atriam nicht; das regurgitirende Blut wird
die Masse des Vorhofinhaltes vergrissern, dessen Wan-
dungen ausdehnen, das Endocardium verdicken, zugleich
mit dem Ranme des Atrium die Miindungen der Venenstimme
erweitern. Es ist somit eine hedeutende Erweiterung des
rechten Atrium, die nichste Folge einer Insufficienz der
dreispitzigen Klappe; an sie reiht sich: Erweiterang des ge-
sammien Venensysiemes, Schwellung der strotzenden Jugu-
IMFwtpﬂmzung des Austosses der zuriickgeworfenen
Blutmasse , unter der Form des Venenpulses, Retardation
des vendsen Blutes, uynnntiuy%f_ iirhung und hydropische
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Anschwellung der allgemeinen Decke, passive Hawm:

aller tiefer gelegenen Organe, mit den hieranam,
den Folgen. J@ent. rad. v T

Wenn mit einer Stenosis der linken venisen Miindung
eine Insuflicienz der dreispitzigen Klappe verbunden ist,
werden die Congestionen zur Lunge, und die drohende pas-
sive Stasis hintangehalten , indem ein Theil des Blutes stets
wieder in das Venensystem zuriickgeworfen wird. Dass bei
den meisten Fiillen von Insuflicienz der Mitralklappe bei lin-
gerer Dauer und stirkerer Entwicklung der Folgezustiinde,
die Tricuspidalklappe nicht vollkommen schliesse , der iiber-
miissig erweiterten Miindung sich nicht anpasse: ist eine von
Gendrin ausgesprochene Ansicht, fiir deren Annahme es
immerhin nicht an friftigen Griinden mangelt. .

Dieselben Folgezustinde bedingt die Stenosis des rech-
ten Ostium, die ich ein einziges Mal an einem n}:"}"mm

~dicinischen Klinik verstorbenen Miidchen zu beobachten Ge-
legenheit hatte, bei welchen die geschrumpften, in ein cal-
lises Gewebe verwandelten Klappen starr gegen die Iniﬂhm
der Miindung hingeneigt waren, und zugleich eine betricht-
liche Insuflficienz und Stenosis der Mitralklappe bestand.

§. 412. Krankheiten der Pulmonalarterien~
klappen kommen ungleich ’:s;__éjténer vor als die der drei-
spitzigen Klappe., F1 etcher fand an einem Kranken zwei
Zipfel der halbmondférmigen Klappe des rechten Herzens ver-
dickt, einen geschrumpft, mit gleichzeitiger excentrischer Hy-
pertrophie des rechten Herzens. Chevers sah in einem Falle
an einem hydropischen Kranken eine solche Zerstirung der
Klappen , dass nur diinne Streifen an dem Insertionsringe als
U'berreste derselben vorhanden waren; gleichzeitiz war die
innere Haut des Gefiisses mit atheromatiisen Massen besetzt,
an einzelnen Stellen verschwunden , die Oberfliche des Ge-
fisses daher rissig. Einen sehr seltenen Fall von Stenosis
der Pulmonalarterienklappe heschreibt Dr. Dlauhy in den
Verhandlungen der k. k. Gesellschaft der Arzte. 1. B. Die




verdickten Klappen waren unter einander verschmolzen, so
dass kaum eine Gansfederspule durch dieselbe gefiihrt werden
konnte; das rechte Herz und das Hohlvenensystem waren
erweitert, die beiden Aftrio -~ Ventricularklappen knorpelig
verdickt, schliessungsunfihig.

Auf welche Weise Krankheiten der Semilunarklappen
der Lungenarterie eine excentrische Hypertrophie des rechten
Ventrikels erzeugen , bedarf keiner weiteren Darstellung.

§. 413. Diagnose. So lange Klappenfehler keinen
hiheren Grad erreichen, sind die durch selbe hervorgerufe-
nen Symptome von der Art, dass der Kranke sie leicht iiber-
sieht, dass sie ohne Beihiilfe der physikalischen Untersu-
chung auch dem Arzte entgehen. Allein die Folgekrank-
heiten, welche in dem Herzen selbst, als Hypertrophie und
Dilatation sich einstellen miissen, rufen jene hedeutungsvol-
lﬁnuugeu hervor, welche uﬁ':a? der Form des Asthma,
des Herzklopfens, der Bronchitis, der apoplectischen Zu-
stinde, des Odemes, der allgemeinen Wassersucht etc. al-
len organischen Krankheiten zukommen, deren Aufzihlung wir,
um unnithige Wiederholungen zu vermeiden, hier fiiglich
iibergehen.

Wichtig ist es, zu beriicksichtigen, dass die asthmati-
schen Anfille und die Paroxysmen der Palpitationen, bei der
gaﬁanfmIaﬂsung einen sehr hohen Grad erreichen ,
hartnickig andauern, und erst nach langeref Ruhe eine meist
unvollkommene Intermission zulassen; wichtig ist es, zu be-
merken, dass der Schlag des Herzens und der Arterien, der
selbst bei weit gediehener Hypertrophie und Dilatation nur
selten seine Regelmissigkeit verliert, intermittirend, un-
gleich im Rhythmus und in der Stiirke der einzelnen Puls-
schlige wird.

§. 414, Nach dem Sitze der Klappenkrankheit sind die
Qualitiiten des Arterienpulses verschieden, und erlauben uns
bei einfachen Erkrankungen der Klappen und Ostien einen
nicht ganz unbegriindeten Schluss auf das verhorgene Lei-
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den; betriichtliche Insufficienz der Bmusgidalhtgﬂarmiﬂ-
nen weichan leicht zu unterdriickenden Arterienpuls

mgen des Zuriickstrimens eines Theiles des Km
“inhaltes eine geringere Quantitit des Blutes der Aorta zuge-
_ fiihrt wird; Stenose des linken Ostium venosum hﬂma-
‘selben Folgen herrur._. da duarch die verengerte Miindung der
‘Vorhofinhalt sich nicht ganz entleeren kann, mithin der linke
Ventrikel nur eine unbedeutende Menge Blutes empfingt. Ist

die. Verengerung nicht_sehr bedeutend, so_zeigt der Puls

- keine hesondere Alteration, wird aber u _me
nach gewnlisamer Bﬂtmgnng g .nm::ll numﬂﬂl Einfliissen

LB

der Kreislauf beschleuniget wird. :
Wr Insufficienz der_Aortenklappen kann der Puls
nur anhn&lleml und kurz sein , die angespannte, hart Inw-
fithlende Arterie sinkt nach dem Pulse schnell wieder zusam=
men; bei einer grisseren Stenosis ider arteriellen Miindung

i

wird er klem, hﬁrthc"ﬁ’ _unregelmiissig, anssetzend.

“"§. 415. Die physikalische Untersuchung
gewiihrt die sicherste Diagnose einer beste-
henden Klappenkrankheit. Wenn neben den
hekannten Erscheinungen einer org'u-nisnha_n
Herzkrankheit der E'ﬂhlag dles Herzens und

der Arterien ung‘le"'ﬁﬁ“ﬁ'ﬂ"ﬂ“ﬂ"ﬂ?ﬂﬁ'ﬁ‘ﬁg ist,

e o . B S

wenn constante Arergeriusnha statt der
Herztine gehirt werden, schliessen wir mit
Gewissheitaufdas VorhandenseineinerKrank-
heit der Klappen oder der Ostien. M: zu
diesen Geriuschen ein an der aufgelegten Hand fiihlbares
Schwirren , so haben wir einen werthvollen Be;trng mehr fiir
gt die zu stellende Diagnose. )
Lange war man gewohnit, es fiir ein eitles Bestreben zu
halten , den eigentlichen Sitz der Krankheit auffinden, und
hestimmen zu wollen , welche Klappe denn zu ihrer Function
untauglich, welche Miindung verenger( worden sei: man
glaubte diese Miihe sich leicht ersparen zu diirfen, da fiir die
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Therapie der Klappenkrankheiten aus einer solchen Untersu~
chung keine fruchtbringenden Resultate zu hoffen seien. » Die
»Anforderungen der Wissenschaft sind jedoch grisser; von
»den vorauseilenden Fortschritten der Diagnostik Umgang
»nehmen zu wollen, weil die qnmittelbare Nutzanwendung
»nicht sogleich in die Augen aprlngt._. wiire des Arztes un-
»wilrdig , der die Kunst in unverriickbare Marken einzupfer-
»chen verschmiht, «

- Wir wissen, dass unter allen Klappenkrankheiten die
des rechten Ventrikels ungleich seltener vorkommen als die
der linken Kammer ; dass sie fiir sich allein kaum existiren,
stets mit gleichzeitiger Erkrankung des Klappenapparates im
linken Herzen verbunden sind ; es handelt sich also vorzugs-
weise um die Diagnose der Krankheiten an den Bicuspidal-
klappen und an der Aorta, deren Anwesenheit durch he-
stimmte Geriusche erkannt werden soll.

Die sdmmtlichen Miindungen des Herzens liegen so
ziemlich in einer Linie von links nach rechts , und es
ist daher keine leichte Aufgabe zu hestimmen, welcher Kam-
mer und welchem Ostinm ein in der Herzgegend gehirtes
Geriusch zuerkannt werden miisse. Den sichersten Leiter
liefert uns hier der_Qct, wo die Herzspitze an die Brustwand
“‘Eﬂl—l-‘—g—t’ von welchem aus unter gleichzeitiger Anwendung'
der Percussion, die Form, Lage und Grisse des Herzens
mit grosser Genauigkeit bestimmt werden kann.

Aftergeriiusche werden immer dort mit der grissten In-
tensitiit gehort , w’tjﬂgﬂen; je weiter wir das Stetho-

skop von der Ursprungstelle entfernen, desto undeutlicher wird
das Geriiusch, ja es Kkann sogar durch die normalen Téne
ginzlich verdeckt werden. Gleichgiiltig ist uns der Charakter
eines gehirten Geriinsches. indem dieser von der Glitte oder
Rauhigkeit der Fliche, iiber welche der Blulstrom hewegt
wird , von der Quantitit der circulirenden Blntmasse, von
der Contractionskraft des Herzens und der Arterien hestimmt
wird; da bei einem und demselben Kranken das Gerausch,
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welches als blasendes gehirt wurde, nach einer geringe
perlichen Bewegung als ein schabendes pfeifendes ersck
Fiir uns ist es nur als ein constantes Geriusch vmﬁﬂw

sen diagnostische Bedeutung erst nach der ﬂmﬂgﬁiﬁi
Ortes, an welchem es entsteht, klar werden kann,

Littrés Angabe folgend glaube ich _E_____&l_!&!'nﬂmﬁ"

Behelf Tiir die Localisirung eines gehirten Ger.

then zu kinnen. Wenn ein Aftergeriusch vumﬂﬁﬁ
Herzena angefang'en in g&rader lhc"ﬁtlmg na.lsilk aufwiirt

Iutunmtit erreicht, und wieder abnimmt -jﬂ \ohe Np-

aulfeicht, his es in der Gegend der Lungenarterie mﬂlﬁh

erlischt und durch die verstirkten Tine derselben unhirbar
gemacht wird: 'so kinnen wir mit Sicherheit auf mm— 1

krankung der linken vendsen Mindung schliessen. W
hingegen das Geriusch zwar schon in der Geg'ﬂml er Spitze
gehdFt“wird, aber an Stirke um desto w, je
miher wir der mmremﬁ"fnaigegand rﬁukan, waw-

e i

_

in dml Carotiden, nach abwirts bis _mmwm

cordis_zn_gehirt wird: dann hegt eine Krankheit der Aor-
ten - Miindung offen am Tage. Ist . das Geriusch auf beiden

Seiten selbst in be Mmrnww
I:im""ﬂ'iﬁﬁm diirften beide Miindungen des linken Herzens der

e L FLL

Sitz krankhaft ver) verbildeter Klappen sein.

§. 416. Insufficienz der Bmuspldnl—.lillg:pe
Erscheinungen der Hypertrophie (mit oder ohne Erwei-
terung) des rechten Hamerstﬁktﬂ Herzimpuls, der in
einer grisseren Ausdehnung fithlbar ist; dar I"Wnﬁn

schall meistens in der Breite in einer grﬁsseran Aﬁam
gedimpft, ohne betrachthch& Lageverinderung des Herzens

PR R P Y

in horizontaler Richtung. Sfﬂtnlegermuh iiher der Herz-

spitze an Intensitit gegen die Klappe zu verstirkt, der
wweite Ton dg;_,l'ulmunulartene accentuirt. Bei Bahwicﬁif‘"

T

Herzbewegungen kann das Geriiusch sehr schwach hirbay
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sein, oft fliesst es mit dem zweiten Tone so zusammen, dass
es von demselben nicht gesondert werden kanm, wo dann
das abnorme Gerdiusch kurz abgebrochen endiget. Es kann
der zweite Ton giinzlich unhirbar sein, nur in seltenen
Féillen erscheint er als ein deutlicher Ton. Tm arteriellen
Systeme und im rechten Ventrikel sind heide Tine hirbar.

e, o

§ 817 Stenose des linken Ostium venosum:
Lebhafterer Herzschlag, Ausdehnung des Herzens im Brei-
t hmesser, der im grisSeren Umfange einen gedehnten

Schall gibt; Wh, welches bisweilen so lange ge-
dehnt ist, dass es selbst ien ersien Ton ahsnrgirt und wiih-

g

rend der Systole ‘nur_auf einen Augenblick unterbrochen
wird, Ist die Stenosis mit gleichzeitiger Insuflicienz verbun-
den, was in der Regel der Fall ist, so ist das Geriusch ein
doppeltes, sowohl bei der Systole als auch Imi der Dyastole
Erhr_-hﬂ an der Hand wihrend der Dmsmle fiihlbare

enschwirren EEEIEEEL Ilftﬂli_gkelten an dem verengerten
ﬂatim, wiihrend jenes Schwirren, welches mit der Systole
zusammenfillt nach Gendrin darauf schliessen 1588t dass
der iibermiissig erweiterte Rand der Bicuspidal-Klappe um-
geschlagen oder in Schwingungen versetzt werde, oder dass
in Folge einer Verhiirtung dieser Klappe die Sehnenfiden
an ihrem unteren Theile weit auseinandergeriickt sind, und
zwischen sich den freien beweglichen Rand eines Zipfels
einschliessen. Mit der ahnehmenden Contractionskraft des
Herzens verschwindet das Katzenschwirren.

§. 418, Insufficienz der Aorten-Klappen:
Eraﬁhelnungﬂn einer einfachen mler excentrischen Hypertro-

e

phie des linken Herzens; kriftiger Herzstoss mit gleichzei-

. ] B et T R ]

tigem’ Heben der Brustwand. Zwenes Geriusch der Aorta,

R il el Bl et

welches in der Klappengegend llie grisste Intensitiit hat .,
nach abwiirts m den Ventnkel amh fortpflanzt, an der

hii,rt,.mrd Ist die lnaufﬁmenz hedeutend s0 hirt man im
- Ventrikel nach der geendigten Systole, also unmittelhar
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nach dem Herzschlage ein sausendes Geriiusch, hervorgerufen
durch das Einstrimen des regurgitirenden Blutes.

Nur selten ist der erste Ton in der Aorta hirbar, weil
in den meisten Fillen die Klappen nicht allein leidend,
sondern durch das Ubergreifen des entziindlichen Processes
in dmﬂlﬁ.mﬂ: auch diese krankhaft entartet, rauh
und uneben geworden sind. Dasselbe Geriiusch pla_‘i_ﬂﬂoh
in die Carotiden fort, es wird an der Subclavia gehirt, und
konnte fir ein Geriusch in der Pulmonalarterie angesehen
werden, bei mageren Individuen habe ich dieses Geriusch

sogar an der Aorta abdominalis wahrgenommen.

e
TS, e, i

§. 419. Stenose der Aortenmiindung: Kenn-
zeichen der Hypertrophie des linken Ventrikels mit missig
verstirkiem Herzschlage, der nur dann eine bedeutende
stirke e erreicht, wenn zugleich die Klappen schliessungsun-
fihig sind. In ffi- Kammer und in der Aorta ein erstes Ge-
riusch, welches in betrichtlicher - Entfernung vom Herzen
noch gehort wird; der zweite Ton ist zu unterscheiden, so
lange die Klappen nicht insufficient geworden sind; rath-
sam ist es immer das Ohr nursehr leise an das Bteﬁmlmp an-
zulegen, ja es seIbst von ihin efwas zu entfernen, um durch
den Impuls des Herzens nicht an der Auffassung des Tones
gehindert zu sein. Ein doppeltes Geriiusch an der Aorta (de
va ef vient) darf nicht auf die Insufficienz allein bezogen
werden. — Ein pfeifendes L,.Eiﬂ_eﬂwﬂﬂﬁﬁﬂ;{m nur
hei einer sehr halﬁ;ﬁi‘;ﬁn Verengerung der Klappen vor-

e
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kommen.

$. 420. Insufficienz der Tricuspidal-Klappe.
Erweiterung des rechten Vorhofes , Dimpmng des Percus-
sionsschalles hls iiber den rechten Bternnlrand “starke Schwel=
lung und Pulsation der Jugulnwenen , Systole —~ Geriusch
iiher 'ﬂénﬁiﬁﬁfﬁu ﬁ;nt}:icel der zweite Ton schwach oder
g‘nnz nnhnrhnr, auffallende Entwicklun des Venensystemes,

andauernde oder wrﬂhergehende wanamn'he Fiirbung. Ste-
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nosis dieses Ostium kommi so selten vor, dass ihre Diagnose
bisher an Lehenden nicht gemacht wurde.

Die Beschreibungen der Symptome, welche bei der so
seltenen Insufficienz der Lungenarterie vorkommen sollen,
sind so unvollstiindig, dass wir ihnen kaum einen hedingten
MEP schenken ; ans eigener Erfahrung kann ich nichts
hieriiber erwiihnen.

~ Es diirfte dem bisher Angefiihrten zu Folge die Diag-
nose der Klappenkrankheiten ohne hesondere Schwierigkeiten
gemacht werden kinnen, wenn die Krankheit einfach, in
allen ibren Symptomen deutlich ausgepriigt ist. Anders ver-
hiilt es sich aber, wenn mehrere krankhafte Zustinde der
Klappen und Ostien mit einander combinirt sind, oder wenn
pathologische Processe der Bronchien, der Lungen, des
Herzbeutels etc. die Untersuchung des Herzens erschweren,
oder das Auflinden der Tine oder Geriusche ginzlich unmég-
lich machen. Nur die Sichtung , und logische Gruppirung
der aufgefundenen Symptome kann hier vor einem Irrthume in
der Diagnose hewahren.

- Wir haben bereits angegeben §. 376, durch welche
Kennzeichen die constanten Aftergeriusche der Klappenfeh-
ler von den variablen Blutgeriuschen unterschieden werden
kinnen, und pniemanden wird es wohl beifallen, von einem
systolischen Blutgeriiusche dort zu faseln, wo der zweite
Ton der Pulmonalarterie accentuirt, und der rechte ’Venfrl-

i el AR

kel "h ertrniﬂiﬁ h gefunden wurde. Die Reihenfolge der

consecutiven Veranderungen ist es, die unser Hauptaugen-
merk auf sich ziehen muss.

§. 421. Wenn Rauhigkeiten am Endocardinm an
einer Stelle vorhanden sind, an welchen eine schnellere Blut-
stromung statt findet, so kinnen diese nicht ohne Einfluss
anf die Qualiti{ der Herztine bhleiben. Sie geben Veranlas-
sung zur Entstehung eines Geriusches, welches iiber der
Stelle seine grisste Intensitﬁi'-néi;reieht, unter welcher die
Excrescenzen sich befinden. Sind die Klappen zu ihrer Fune-
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tion nicht untauglich, so wird am Ende des Gerdusches ein
deutlicher Klappenton gehrt. Rauhigkeiten am Endocardium
iiben keinen directen Einfluss auf das Volum und die Malt
des Herzens aus.

Den unermiideten Forschungen des Dr. Hammernjk
in Prag ist es gelungen, eine bisher unbeachtete Ursache
von Geriiuschen in der Herzgegend aufzufinden; es besteht
dieselbe im anomalen Verlaufe der Sehnenfiden,
wenn diese im Gebiete der Blutstrémung liegen, und in
einer zum Schwingen nithigen Spannung sich befinden. Dr.
Hammernjk ist der Ansicht, dass anomale Sehnenfidchen
nur withrend der Systole Geriiusche erzeugen kinnen, weil
wiihrend der Diastole die Blufstromung langsamer ist, ‘und
nicht den Grad von Stiirke hat, um Schwingungen an den-
selben zu erzeugen. Da auch durch diese Anomalie des
Klappenapparates die Form des Herzens nicht verindert wird,
so0 ist es bisher nicht gelungen Merkmahle aufzufinden, mit-
telst deren Beihiilfe selbe von Rauhigkeiten des Endoeardinum
unterschieden werden kinnen; die von Dr. Hammernjk in
dieser Beziehung gemachten Erfahrungen sind in der Zeit-
schrift der k. k. Gesellschaft der Arzte niedergelegt worden,

Mit Hiilfe der oben angefiihrten Zeichen ist es immerhin
miglich eine Insufficienz der Klappen, eine Stenosis der
Miindung zu erkennen; aber anzugeben, ob die Klappe bloss
durch Callus-Gewebe atrophisch geworden, ob knochenartige
Concretionen in selber sich vorfinden, ob Sehnenfiden zer-
rissen, das Ostium mit Atheromen hesetzt , durch einen
knorpligen Ring verengert sei, liegt bis jetzt nicht im Be-
reiche der Miglichkeit, und nicht mit Unrecht betrachten
wir die von einzelnen Autoren angegehenen Merkmale als
Ausgeburten einer exorbitirenden Phantasie.

9) Die Cyanose.

§. 422, Livide Firbung der Haut, inshesondere an
sonst rothgefirbten Theilen, bezeichnet man mit dem Namen

e PR ——
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__war durch Endocarditis der Klapﬂg_mmqi linken Her-
zen insufficient oder die venise Miindung verengert, so wird
ein Theil des arteriellen Blutes aus dem linken Atrium dem
echten Vorhofe zugeleitet und mit dem vendsen Inhalte des-
selben gemischt; jede dieser Anomalien hat in ihrem Gefolge
eine exquisite cyanotische Fiirbung.

Wird der Burtﬁa’uniagbg.ﬁang, durch welchen die Lungen-
arterie ;l mit def Aorta communicirt, nicht geschlossen, so
stromt ein Theil, des Inhaltes der Lungenarterie (vendses
Blut) unmittelbar in die Aorta, und es ist die Quantitit der
auf dieser Balin Wewegten Bliutmasse um so grisser, je wei-
ter das Lumen des Botallischen Ganges ist. Nothwendiger
Weise wird- dadurch dem linken Vorhofe eine geringere
Menge Blutes zugefiihrt, als das rechte Atrium aus den Hohl-
venen empfingt ; dieses Missverhiiltniss bedingt ein Uber-
stromen des vendsen Blutes durch das eifirmige Loch in
das linke Atrium, und hindert auf diese Weise die Schlies-
sung desselben, — Aber es mangelt nicht an Beispielen,
bei welchen der an seiner Einmiindung in die Aorta hetricht-
lich erweiterte Gang dafiir spricht, dass arterielles Blut
durch denselben der Lungenarterie zugeleitet worden sei,
Es treffen mithin in der Lungenarterie zwei in verschiedener
Richtung bewegte Blutstrome zusammen; der eine, welcher
aus dem rechten Venirikel den Lungen zugeleitet wird,
wihrend der zweite, arterielles Blut fiihrende, von der Aorta
her in die Lungenarterie einmiindet; es kann dieses nur die
Austreibung des Blutes aus dem rechten Herzen hindern,
eine Uberfiillung des Hohlvenensystemes und ein Uberstrimen
des Blutes aus dem rechten Atrium in das linke herbeifiihren.
In beiden Fillen erscheint hiufig cyanotische Fiirbung des
Kirpers. :

§. 426. Der Mangel des Septum ventriculorum bedingt
keine Cyanose, ‘wenn nicht - gleichzeitig Anomalien der Ge-

wﬁrﬁ;ﬁ? Ich wohnte der Section eines
erzigjahrigen Mannes bey , welcher in Folge einer zufil-
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durch einen Riss zu Stande gebracht wurde; es fehlt aber
den hieher bezogenen Fiillen die nithige Begriindung.

§. 428. Alle Krankheifen des. Lungenparenchymes,
welche einen grisseren Abschnitt der Capillarbahn unzu-
ginglich machen, kinnen zur Entstehung des eyanotischen
Colorites Veranlassung geben. Zu diesen gehiirt: chronische
Stasis und Odem in Folge der Hypertrophie und m
rung des Hemens, besonders hei Stenosen des linken lfa:um
venosum, ausgebreiteter Katarrh un{l Hmﬂnﬂg‘,

il S

das vesiculire Emphjrsem der Ltmge, iiber einen grossen

Raum a}uggedehnte He_ya;_isatian und tuberculjse Inflltration,

Compression der Lunge in Fulge eines betriichtlichen Exsu-
T —— p——

dates der Pleura, durch iibermiissiges Hinaufdringei

Zwerchfelles; in der frithesten Lebensperiode kénnen i.lln
nngeg”imuen Zustinde das Verschliessen der fiitalen Blut-

bahn verhindern.
§. 429. Alle angefiihrten-pathologischen Processe be-

dingen eine excentrisnha Hypertrophie oder Dilatation des
rechten Herzens, welche entweder fir sich allein han:toht,

oder durch Ubergreifen derselben Krankheit des linken Ven-

trikels hervorgerufen wird. Alle gewiihren durch die gesetzte
Blutkrankheit eine Immunitit vor der Tuberculose und gros-
sen faserstoffigen Exauclnimnen:“ahne dass jedoch entziind-
liche Processe mit albumindsen, schnell eitrig zerfliessenden
himorrhagischen Produkten von denselben ausgeschlossen
sind. Darin lag ehen das Unrichtige der Definition einer
Entziindung , dass man ihre Existenz an das Bestehen einer
faserstoffigen Crasis allein gebunden glaubte; wihrend jede
Dyserasie die Erscheinungen eines entziindlichen. Processes
erzeugen, und dem im Blute privalirenden Stoff als Exsudat
abhgeben kann.

Der Tod erfolgt in kiirzerer oder lingerer Frist nach
Massgabe des zu Grunde liegenden Leidens. In der Regel

stellen sich friher noch hydropische, seltener scorbutische
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Erscheinungen ein, indem die Blutmischung in eine serise
oder scorbutische Crasis umgewandelt wird.

(Die niichste Ursache der Cyanose glaubt Dr. Ham-
mernjk in einer Verspitung der venisen Blutwelle gefun-
den zu haben, nicht aber in einer unvollkommenen Respira-
tion, da Cyanotische ehep 80 gut respiriren als Gesunde,
wenn in ihren Lungen keﬁn Hinderniss sich der Ausdehnung
entgegenstellt.) . ;

§. 430. Die mannigfachen und hichst diferenten Ursa-
chen, die einer Cyanose zu Grunde liegen, tragen wohl die
Schuld, dass die meisten der aufgeziihlten Symptome sich
als hichst unbestindig erweisen, und dass viele derselben
bei exquisiten Fiillen der Blausucht vergebens aufgesucht
werden. ;

Man beschreibt einen sogenannten Habitus cyanoticus,
der durch schwache, lang gestreckte Knochen, durch eine
geringere Entwicklung der schlaffen Muskeln, durch einen
zarten Haarwuchs, durch eine griissere Derbheit der allge-
meinen Decke sich auszeichne; allein die Erfahrung weist
uns nicht selten eine cy Iuoﬁﬁche Firbung bei Individuen
nach, derenKirperban durchaus keine Anomalie des knichernen
Geriistes , oder des stark entwickelten Muskelsystemes
darhietet.

Alle iibrigen Symptome, welche der Cyanose als charak-
teristisch zugeschrieben werden, finden in dem gehinderten
Durchgange des Blutes durch die Lungen, in dem consecu-
tiven Herzleiden, in der Uberfiillung der Capillargefisse,
in der Retardation des venisen Blutes eine von selbst sich
ergebende Erklirung. Hieher gehiren:

Die Missfirbung der Haut vom blaurothen bis zum blei-
grauen Colorite, die entweder iiber eine grissere Fliche
ausgebreitet, oder auf einen kleineren Raum umschrieben ,
gleichfirmig, oder streifig und fleckig ist. Am hemerkbarsten
wird sie an jenen Theilen, wo dichte Capillarnetze nahe un-
ter der Haut gelegen, die im normalen Zustande roth gefirbt
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bedingt (Engel). So erscheint bei acut auftretenden Ge-
hirnleiden, mégen sie als Apoplexie nWrweichung
sich darstellen, eine, wenn auch nur voriibergehende Venositit,
wiihrend nach lingerem Bestehen derselben die hydropische
Crasis sich entwickelt; so erzeugen acut gnﬁutnMgeu-
krankheiten eine, wenn auch nur voriibergehende Venositit,
im chronischen Verlaufe fihren sie nach Erschopfung an
plaatlsuhan Bestandtheilen zum Hydrops; auf eine acute Le-
herentziindung folgt immer Venositit ( und_Scorbut_in Folge
der Aurannie deletirer Produkte in die Blutmasse (nur_muss
mﬁmngﬂmupmmnﬂalen Uberzuges oder ein-
rauhaﬂygerlm:a fiir eine Hepatitis ansehen) ; chronische Le-
beraffectionen bedingen unaushleihlinh hydropische Ansnhwal—

T

lungen; acute Nierenleiden fithren zui Scorbite, im Gefolge

n '--i--'d-il-n---—.-ul-ﬁ =

deWﬁmg ein nie mangeln-
des Ej' itom; dasselbe gilt von den Affectionen der Milz

% sdritsen, deren chronischer Infarctus, ABla-
gerung kr after Stoffe, tuberculiser, krehsiger Natur ete.
unbedingt eine hydropische Crasis einleitet. —

§. 432. Diagnose. Keines der aufgezihlten Sym-
ptome einer Cyanose ldsst mit einiger Bestimmtheit einen
Schluss auf das zu Grunde liegende pathologische Verhilt-
niss féillen, weil sie zahlreichen Krankheitsprocessen ge-
meinschaftlich zukommen; selbhst die physikalische Untersu-
chung gibt uns in der Regel nur die Erscheinungen einer Hy-
pertrophie oder Erweiterung des Herzens mit oder ohne
gleichzeitige Affection der Klappen oder Mimdungen. Ver-
engerungen der Lungenarterie oder des Stammes der Aorta
geben selhst bei der sorgfiltigsten Auscultation keine Kenn-
zeichen, die auf das Bestehen derselben schliessen lassen;
aber wenn im Gefolge einer Endocarditis durch Exsudathil-
dung eine Stenosirung sich gebildet, und Rauhigkeiten auf
der inneren Gefiisshaut entstanden, kann statt der normalen
Téne ein Aftergeriiusch gehirt werden.

Das Offenbleiben des eirunden Loches, wenn es ohne
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andere Anomalien der Gefissstimme oder der Herzmiindungen
besteht, erzeugt eben so wenig ein Aftergeriusch als das
Offenbleiben des Botallischen Ganges; ich habe zu wieder-
holten Malen neugeborne Kinder untersucht, hei welchen
gewiss dieser Weg der fitalen Bluthahn noch nicht geschlos—
sen war, ohne ausser den sehr hellen Tinen etwas krank-
haftes zu unterscheiden. Ob die stirkere Ausdehnung des
Botallischen Ganges an der Aortenmiindung , und das Uber-
stromen des arteriellen Blutes in die Lungenarterie Geriusche
zu erzeugen vermag, kann ich eben so wenig entscheiden,
als die Frage, ob der Mangel der Herzscheidewand, die
Communication der Aorta mit der Hohlvene ein ahnormes Ge-
riusch hervorzubringen vermag, da ich keine Gelegenheit
hatte , solche Kranke am Leben zu untersuchen; dass iibri-
gens die Communication einer Arterie mit einer Vene ein in-
tensives Blasegeriusch erzeugen kann, ist durch die Erfah-
rung nachgewiesen, und vom anatomischen Standpunkte aus
leicht begreiflich.

Erworbene Herzkrankheiten, Verengerungen der Ostien,
Insufficienz der zwei- und dreispitzigen Klappe, wenn sie
eine Cyanose erzeugen, werden durch die bisher angegebe-
nen Symptome erkannt, Lungenkrankheiten durch die bereits
im ersten Theile geschilderten Charaktere diagnosticirt werden,

10) Das Herzklopfen.

§. 433. Eine gesteigerle Thitigkeit des Herzens, die
ihre niichste Ursache in einer krankhaften Innervation, micht
aber in einer organischen Affection dieses Organes erkennt ,
bezeichnen wir mit dem Namen des n‘eggqt'l'sﬂhen Herzklo-
pfens, — Wenn auch eine nur fliichtige Durchsicht vorliegen—
der Blitter lehren konnte, dass die vermehrte Action des
Herzmuskels, das Herzklopfen, beinahe bei allen organi-
schen Krankheiten andauernd, oder zeitweilig bestehe, so
ist es doch eben so gewiss, dass eine iibermissige Thitig-
keit des Herzens hei Individuen vorkomme, welche ungeach-
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tet der genauesten Priifang keine Anhaltspunkte fiir die Con-
struction der Diagnose einer organischen Verinderung darbie-
ten, bei welchen nur die Nerven, welche die Herzhewe-
gung leiten (Riickenmarksnerven und der Sympathicus mag~
nus) , als Quelle der krankhaften Erscheinungen nachge-
wiesen werden kinnen.

Wir bemerken ein solches Herzklopfen bei reizbaren
jugendlichen Individuen in Folge der Einwirkung aufregen-
der Potenzen, heftiger Gemiithsaffecte , reizender Speisen
und Gefrinke, starker und ungeregelter Muskelhewegungen,
nach Excessus in Venere, bei Onanisten, nach vorausgegan=
genen lange andauernden geistigen Anstrengungen und Nacht-
wachen. i |

Eine krankhafte Thitigkeit des Herzens folgt auf ge-
ringe Veranlassung bei Individuen, die an einer allgemeinen
Plethora leiden, bei welchen habituelle Blutflisse durch was
immer fiir eine Ursache unterdriickt wurden; bei iibermissi-
ger Fettanhdufung im Mediastinum, bei grosser Ausdehnung
des Unterleibes , und dadurch bewerkstelligter Beschrinkung
des Brustraumes. Herzklopfen entsteht ferner oft bei Anéimie
und Schwiichekrankheiten ; wir sehen daher eine iibermissige
Action des Herzens bei profusen Himorrhagien , als Vorliu-
fer der drohenden Ohnmacht, bei acuter Defibrination des
Blutes, bei Chlorose, Hysterie, wihrend der Reconvales-
cenz aus einer vorausgegangenen schweren Krankheit (nach
Pneumonie, Typhus ete.).

Jene krankhaften Processe, welche den Durchgang des
Blutes durch die Capillarbahn der Lungen hemmen, sind im
Stande eine gesteigerte Thitigkeit des Herzens hervorzuru-

“fen; so Pneumonie und tuberculise Inflitration, grissere pleu-
ritische Exsudate.

Canstatt gibt an, dass antagonistische und consen-
suele Reizung des Herzens, oder der seine Bewegung ver-
mittelnden Nerven ein Herzklopfen erzeugen; in Folge von
Wiirmern habe ich es zu wiederholten Malen selbat gesehen;
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ob es eine palpitatio rheumatica , arthritica gibt, lasse ich
dahingestellt; die Existenz einer palpitatio psorica verthei-
digen zu wollen, heisst die Einwirkung der Kritzmilbe auf
den Organismus zu hoch anschlagen; ein mit Kriitze Behaf-
teter kann immerhin an Herzklopfen leiden, aber der Beweis
soll noch gefiihrt werden, dass dieser Cardiopalmus nur der
Kriitze , und keiner anderen niiher liegenden Ursache zuge-
schrieben werden kinne. — Dass Krankheiten des Uterus und
der Ovarien, Spinalirritation, Schwiiche der Verdauungsor-
gane bei einzelnen Individuen eine krankhafte Thitigkeit des
Herzens veranlassen kinnen, dafiir liefert die tigﬁahi Er-
fahrung sprechende Beweise,

'§. 434. Das krankhafte Herzklopfen tritt in Paroxysmen
nur, die durch vollkommene Intervalle von einander getrennt
sind ; unmittelbar auf .die Einwirkung der erregenden Ursa-
che folgt die Invasion, lingere oder kiirzere Zeit daunernd,
so dass die verstirkte Bewegung entweder nur dem Gemein-
gefiihle des Kranken sich kund gibt, oder dass man selbe an
der Brustwand durch den Gesichts- und Tastsinn wahrnimmt,
Ja dass selbe sogar durch die Kleider hindurch gesehen wer-
den kann. Durch das Liegen auf der linken Seite werden diese
Erscheinungen verstirkt, es pflanzt sich das Klopfen anf die
Arterien des Halses und Kopfes fort, der Kranke klagt iiber
das listige Hiimmern im Kopfe, iiber Sausen in den Ohren,
nicht selten sucht er durch Compression des Thorax mit bei-
den Hinden das listige Klopfen zu vermindern; Congestio-
nen zu den Lungen, Dyspnoe, ungemeine Angstlichkeit und
endliche Ohnmacht, sind die gewihnlichen Erscheinungen ei-
nes solchen Zustandes, der nach seiner Beendigung einen
unhesiegharen Triibsinn und Abgeschlagenheit aller Muskeln
zuriickliisst. — Bei hysterischen Frauen bilden leichte Fieber-
schauer , ein kleiner sehr beschleunigter Puls, ein wiisseri-
ger reichlicher Urin die Vorboten des kommenden Anfalles.

Der Herzschlag ist wiilhrend des Paroxysmus kurz, schnell,
auf cinem kleinon Raume umschrieben, der Arterienpuls zeigt




dieselben Qualititen , man fiihit bisweilen selbst am Halse
einen verstirkten Puls und Schwirren in den Arterienhéuten.
Die Herztine sind nur in einem umschriebenen Ranme zu un-
terscheiden , nicht selten im Herzen und in den Arterien
durch Blasebalggeriusche gedeckt, die aber den normalen
Tinen weichen, sobald mit dem geendigten Anfalle das Herz
zu seiner gewdihnlichen Thitigkeit zuriickkehrt.

§. 435. Diagnose. Es ist eine nicht leicht zu beant-
wortende Frage, ob Jemand an einer organischen Herz-
krankheit, oder nur an einem nervisen Herzklopfen leide ;
folgende Unterschiede sollen uns bei der Entscheidung einen
leitenden Faden darbieten: |

Bei dem nerviisen Herzklopfen sind die verstirkien Pal-
pbffnn&n das einzige krankhafte Zeichen; weder der Unfang
des Herzens noch seine Form ist veriindert, bei der Auscul-
tation hirt man ausser der Zeit des Paroxysmus heide Tine
auf einen kleineren Raum beschriinkt; die einzelnen Invasio-
nen sind durch unbestimmte Intervalle getrennt, innerhalb
welcher der Kranke von allen Symptomen einer gestirten
Herzaction frei ist; missige Bewegung Kkiirzt nicht selten
den Anfall ab; der Ursprung der Palpitation lisst sich oft in
anderen nervisen Affectionen nachweisen.

Bei jenem Herzklopfen, welches organische Herzkrank-.
heiten begleitet, zeigt die physikalische Untersuchung Ver-
iinderungen im Volume und in der Form des Herzens; hei
der Auscultation werden, je nach dem Sitze des Leidens,
iiher dem Herzen oder in den grossen Gefissen constante Af-
tergeriiusche wahrgenommen , die selbst dann noch fortdauern,
wenn der Kranke von jeder belistigenden Empfindung frei zu
sein hehauptet; kirperliche Bewegung verstirkt die Herzac-
tion , neben welcher in Folge der gestirten mechanischen
Verhiltnisse sich die bekannten consecutiven Processe ent-
wickeln.

§. 436. Allein ungeachtet dieser mlgeﬁihrtan Kennzei-
chen diirfte es in vielen Fillen nicht leicht miglich sein, ei-
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nen bestimmten Ausspruch zu fillen ; missige Erweiterung
oder Hypertrophie des Herzens bei jugendlichen Individuen
mit elongirtem Thorax, und an den vorderen Réndern sich
fast durchaus beriihrenden Lungen, wird uns den Umfang
des Herzens durch die Percussion nur unbestimmt ausmitteln
lassen ; emphysematise Auftreibung der vorderen Parthie der
linken Lunge in Folge eines pleuritischen Exsudates, das
Hiniiberdringen des Herzens unter das Sternum, wird die-
selbe Wirkung haben; geringe Hypertrophie, so lange sie
nicht die Verhilltnisse des Kreislaufes bedeutend beeintrich-
tiget , bringt ausser der zeitweilig verstirkten Herzaction
wenig belistigende Symptome hervor, und die Kranken kla-
gen durchaus iiber keine stirenden Erscheinungen; anderer-
seits kann bei einem rein nervisen Herzklopfen lingere Zeit
hindurch eine Dyspnoe zuriickbleiben, und dadurch zur An-
nahme eines organischen Herziibels verleiten. Nur die oft-
malige Untersuchung , der Complexus aller Symptome, vor
Allem der Verlauf der Krankheit und die Reihenfolge der
hierdurch gesetzten Folgezustinde, werden uns in solchen
Fillen vor einem Irrthume bewahren.— :

Ob durch das nervise Herzklopfen nach und nach orga-
nische Herzverinderungen eingeleitet werden konnen, dariiber
sind die Meinungen noch getheilt; gewiss ist es, dass lange
Zeit hindurch nervise Anfille sich folgen kinnen, ohne dass
die Gestalt und der Umfang des Herzens darunter leidet
aber eben so gewiss ist es auch, dass innerhalb eines kur-
zen Zeitraumes Hypertrophie und Dilatation folgt, wenn zu-
gleich mit dem Herzklopfen stirkere Athmungsheschwerden
verbunden sind.

In praktischer Beziehung ist es vom Werthe, dass aus-
gebreitete Ablagerungen tuberculiser Produkte in das Drii-
sensystem (als Scrophelsucht) oder in die Lungen, von einer
stirkeren Herzaction begleitet sind, wie denn iiberhaupt die
schnelle Entwicklung jeder Dyscrasie durch die Vermittlung
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des Nervensystemes auf die Herzthitigkeit einen leicht he-
greiflichen Einfluss ausiibt,

Allgemein vertheidiget ist die Ansicht, dass chronische
Hautkrankheiten durch eine Metastase auf das Herz heftige
Palpitationen erzeugen kinne, ohne dass sich eine rheuma-
tische Entziindung hieraus entwickle; ausser dem heftigen
Klopfen sollen ein listiger Druck unter dem Sternum und
Dyspnoe , welche durch Bewegung verstirkt wird, die be-
gleitenden Symptome sein; ist zugleich Fieber vorhanden,
so soll der Ubergang in eine rheumatische Herzentziindung
nicht fern liegen. Wenn wir auch zugehen, dass eine hef-
tigere Herzaction die Hautausschlige eben so wie jede an-
dere Krankheit begleiten kann, so wird doch eine sorg-
filtige Untersuchung lehren, dass bei jenen, wo Dys-
pnoe , Druck unter dem Sternum, hydropische Anschwellung
sich hinzugesellen, nicht so sehr von einer nervisen Affec-
tion des Herzens, als von einem hestehenden organischen
Leiden die Rede sein kinne, — Wenn der grisste Arzt, den die
nordischen Gaue besassen, vor Herzkrankheiten warnt, die
nicht im Herzen ihre Ursache anerkennen: wenn er darauf
hinweist, in allen Fiillen von Herzkrankheiten diese zuerst
als sympathische Affection zu betrachten, und auf die ent-
ferntere Ursache bei der Behandlung hinzuwirken (Hufe-
land): so lehrt andererseits die Neuzeit, dass die Gren-
zen der wahren Herzneurosen auf einen immer enger wer-
denden Kreis beschrinki werden; sie gibt uns an der gros-
sen Zahl der Herzkrankheiten einen Beleg fiir unsere An-
sicht; sie erweiset bei Vielen, die an neurotischem Herz-
klopfen gelitten haben sollen, die unhezweifelte Anwesenheit
von Fehlern der Klappen und Miindungen, deren Bestimmung
als das unbestrittene Eigenthum unseres Zeitalters betrach-
tet werden muss.

Aphorismen

1) Die Klappen des linken Ventrikels unterliegen am
hiiufigsten organischen Krankheiten.
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Wenn wir daher von einer Aortitis oder Arteriitis spre-
chen, so findet das von der Endocarditis Gesagte hier seine
volle Anwendung ; dort wie hier ist es nur die gefiissreiche
Hiille, welche als Substrat des entziindlichen Processes he-
trachtet werden kann; nur in ihr lassen sich die verschiede-
nen Stadien der Entziindung in ihrer Reihenfolge , von der
Hyperimie und Stase bis zur Exsudathildung und dessen
Metamorphosen nachweisen; die angrenzenden Membranen
nehmen an dem entziindlichen Vorgange nur in so ferne Theil,
als ihre Ernihrung beeintriichtiget, ihre Substanz durch ent-
ziindliches Infilirat getrinkt, und durch die weitere Umwand-
lung desselben in seiner Integritit gefihrdet wird.

§. 439. In diesem Sinne gibt es also eine Arteriitis, in
diesem Sinne glauben wir das Bestehen einer Aortitis mlt
vollem Rechte vertheidigen zu kinnen.

Migen immerhin die Schichten der Ringfaserhaut an dem
Aortenstamme eine solche Michtigkeit nachweisen , dass ein
Durchdringen durch dieselben nicht leicht als méglich er-
scheint , so dringt doch unbezweifelt die Ernihrungsfliissig-
keit durch dieselbe hindurch, und helebt die mehr nach innen
gelegenen Schichten der lingsgestreiften , gefensterten und
Epithelialhaut ; wenn aber die Ernihrungsflissigkeit den
Weg sich zu bahnen vermag, warum soll dieses von den
Entziindungsprodukten nicht mit demselben Rechte gelten,
die doch demselben Boden entkeimen ?

Wenn an den Arterien von schwiicherem Lumen, von
geringerer Michtigkeit der Ringfaserhaut, die Existenz des
entziindlichen Processes und das Durchdringen des Exsudates
durch die simmitlichen Membranen von allen Anatomen mit
Bestimmtheit nachgewiesen wird: sollte dasselbe nicht auch
an dem Aortenstamme geschehen? KEinige Schichten eines
organischen Gewebes mehr, sollten hier die Geltung eines
Gesetzes aufheben, dessen michtigem Einflusse der ganze
thierische Organismus gehorcht? Wir sollten zu einem neuen
Vorgange unsere Zuflucht nehmen dort, wo uns die Enthiil-


































Die Triinkung der Arterienhiiute, die verminderte Ela-
sticitiit und leichtere Briichigkeit derselben fiihrt bei der ge-
waltsamen Aection des Herzens leicht eine Zerreissung
derselben herbei, welehe bei einer acuten Aortitis um so leich-
ter erfolgt, wenn diese mit Peri- oder Endocarditis combi-
nirt ist, hiufiger am pars ascendens als an jeder anderen
Stelle, éfter an der vorderen als an der hinteren Wand der
Aorta beobachtet wird.

Solite die Trennung nicht die simmtlichen Hiiute betref-
fen, so gibt die partiele Ruptur einzelner Schichten Veran-
Iassung zur Bildung von Aneurysmen, welche entweder
im acuten Verlaufe in der Lockerung und Infiltration, oder nach
der Bildung von Atheromen und Kalkconeretionen, in der Atro-
phie der Arterienhiute die fruchtharste Quelle ihres Beste-
hens anerkennen.

§. 445. In Riicksicht des Vorkommens der Aortitis lehrt
die Erfahrung, dass selbe am Stamme ungleich hiunfiger aunf-
gefunden werde, als am pars descendens und der Aorta ab-
dominalis ; dass sie bald isolirt bestehe, bald mit einer wei-
ter ansgebreiteten Arteriitis verbunden sei, im chronischen
Verlaufe sich sogar iiber das ganze arterielle System ver-
breiten , und Verknicherungen der Arterien , leichtere
Briichiglkeit derselben auf entziindlichem Wege erzeugen
kiinne.

Wir sind der Meinung , dass alle Verknicherungen der
Arterien aus einer vorausgegangenen Exsudatbildung abge-
leitet werden miissen; und kinnen unmiglich jener Ansicht
beistimmen, dass Verknicherungen der Arterien und der Herz-
klappen im hiheren Alter nie fehlen und einen normalen Be-
fund bilden, indem hei zahlreichen Greisen solche Verkni-
cherungen giinzlich mangeln, bei anderen hingegen unbe-
zweifelt schon durch mehrere Jahrzehende existiren, und da-
her einer viel friiheren Periode angehiren.

§. 446. Eben so wenig fithlen wir uns bewogen, diese

Verkniicherungen der Arterien als eine Folge des gichtischen
Zehetmayer Herzkrankheiten. 25
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Krankheitsprocesses anzusehen, es miissie denn selber mit
einer Arteriitis combinirt gewesen sein. Ohne die leider noch
hichst problematische Wesenheit der Gicht beriihren zu wol-
len, kinnen wir nach Engel's Ansicht manchen mit Un-
recht derselben zugeschriehenen Process, manche vorher
unenthiillten pathologischen Vorgiinge ohne Miihe erliutern,
ohne zu ungekannten und nicht nachweisharen Kriiften, zu
mystischen Ubersetzungen des Krankheitsstoffes, und zahllo-
sen Anomalien des urspriinglichen Leidens unsere Zuflucht
zu nehmen.

Krankheiten der Arterien, und insbesondere der Aorta,
fiihren zur Erkrankung des linken Herzens, dessen Ver-
grisserung in weiterer Ausstrahlung auch auf den rechten
Abschnitt desselben sich verbreitet. Uberfiilllung der Venen
und Vergriosserung der Unterleibsorgane erzeugen eine bhe-
triichtliche Varicositit der unteren Extremititen, Geschwulst,
passive Stasis, eine chronische Periostitis, Exsudat in die
allgemeine Decke mil ulceriser Zerstérung , mit callisen li-
vescirenden Rindern , einem scharfen iitzenden Secrete, und
leicht blutender Basis. Wie viele Fiille der anomalen Gicht ,
der gichtischen Geschwiire kiinnen nicht hieher hezogen wer-
den ? Die in Folge des Herzleidens eintretenden Athmungé—
heschwerden ., die begleitenden Symptome des Odemes und
der chronischen Blenorrhoe wurden fiir anomale Gicht ange-
sehen; die Verdanungsheschwerden, deren niichster Grund
in der hyperirophischen, atrophischen oder granulirten Le-
ber, in dem Milztumor, in der Schwellung der Gekrisdrii-
sen zu suchen, waren Anomalien der Gicht; Stirungen in
der Harnsecretion , aus der Brightischen Krankheit abzulei-
ten, mussten in der Gicht ihre Quelle anerkennen; die active
oder passive H}rpén'imie des Gehirnes und Riickenmarkes, so
leicht aus den gestirten Verhiltnissen des Kreislaufes zu er-
kliren, sie mussten als verlarvte Gicht betrachtet werden ; und
noch vor wenig Jahren schien es vollkommen plausibel, die Exi-
stenz eines gichtischen Vertigo, armis telisque zu vertheidigen.
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Die in Folge der Blutiiberfiillung des Gehirnes in den
Geistes - und Sinnesfunctionen gesetzten Abnormititen, sie
waren eine Anomalie der Gicht; eine aus der Stasis sich ent-
wickelnde Meningitis oder ein acutes Gehirnidem, war eine
Ubersetzung des Krankheitsstoffes auf das Gehirn; eine hin-
zutretende Pneumonie stellte die Ubersetzung der Gicht aut
die Lungen ausser allen Zweifel, wihrend ein durch die
Briichigkeit der Arterien und die Hypertrophie des Herzens
leicht hegreifliche Apoplexie des Gehirnes, oder ein acutes
Lungenidem, eine Gehirn- und Lungenlihmung in Folge der
proteusartigen Gicht, eine vollkommen zufrieden stellende
Diagnose zu sein schien.

Wer vorliegenden Blittern nur einige AurmErksnmkmt
schenkte, dem diirfte die Erklirung der angegebenen Krank-
heiten auf eine ungezwungene Weise gelingen. Es kann uns
nicht in den Sinn kommen, das Bestehen eines gichtischen
Krankheitsprocesses bezweifeln zu wollen, oder zu glauben,
es sei in allen Filllen der verlarvten Gicht eine Krankheit des
Herzens oder der Gefisse unter der triigerischen Hiille ver-
borgen; indem der tuberculise und krebsige Process hiufig
unter der Form gichtischer Affectionen auftreten, und kreb-
sige Degenerationen der Unterleibsorgane sehr oft fiir eine
anomale Gicht angesehen wurden : aber diese Behaup-
tung glauben wir vertheidigen und verantworten zu kénnen,
dass zahlreiche pathologische Processe auf die oben hezeich-
nete Weise eine befriedigende Erklirung finden, und dass
man der gichtischen Dyscrasie sehr oft Verinderungen in
allen Organen des Kirpers zugeschrieben habe, deren Cau-
sal - Nexus mit der Gicht auf keine befriedigende Art darge-
than werden kann, deren Folgenreihe eine dem jetzigen
Standpuncte desWissens entsprechendereLidsung finden diirfte.

Michten doch jene oft géhrauchteu und gemisshrauch-
ten Bezeichnungen einer anomalen, verlarvien, zuriickge-
triebenen und sich iibersetzenden Gicht aus unserer Termi-
nologie verschwinden, die einen seiner Wesenheit nach wenig

2 *
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gekannten Process noch mehr verdunkeln , die jenen treffen—
den Ausspruch unseres grissten Dichters vollkommen recht-
fertigen: »KEs glaubt der Mensch, wenn er nur Worte hirt,
er miisse sich dabei auch eiwas denken,« und eben dadurch
einc genauere Erforschung des Grundleidens vernachliissi-
gen liessen, weil man mit jenem Appendix eines verlarvten
gichtisch - rheumatischen Processes sich vollkommen zufrie-
den gestellt fiihlte, der einer individuellen Auflassung und
willkiirlichen Eintheilung freien Spielraum gab, weil es von
vorneherein an einer streng wissenschaftlichen Basis fehlte !

Wir verwahren uns nochmals gegen den Vorwurf, als
ob wir einen Zweifel iiber das Bestehen einer gichtischen
Dyscrasie hegten; aber gegen den nicht zu entschuldigen-
den Missbrauch glauben wir auftreten zu miissen, der mit
derselben getrieben wird, gegen jene hohle Phrasen und hom-
hastischen Formeln, mit welchen

Purpureus , late qui splendeal, unus et aller

Assuitur pannus, — — — — — :
gegen jenes ererbte Vorurtheil, dass die erdigen Concretio-
nen in den Kreislaufsorganen nur als eine Anomalie oder eine
weitere Ausstrahlung des gichtischen Krankheitsprocesses
zu betrachten seien, gegen jene masslose Vorliebe fiir ge-
wisse latente pathologische Processe, die von Generation zu
Generation sich fortpflanzten, und noch in dem Enkel die
Keime des arthritischen Giftes aufspiiren liessen, welchem
dic Ahnen unterlagen; eine Ansicht, der es eben so wohl
als »den ererbten Himorrhoiden« an einem unumstiésslichen
Beweise mangelt, die mit so mancher anderen lange verthei-
digten Meinung in kiirzerer oder lingerer Frist in den Schoos
der Mythe zuriickkehren diirfte. —

Die in der Aorta und allen ilibrigen Arterien vorkommen-
den knochenartigen Bildungen bestehen grossentheils aus
kohlensaurem Kalke, welchem nur eine sehr geringe Quanti-
tiit phosphorsaurer Kalkerde heigemischt ist; es fehlen in
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denselben die Knochenzellen, die Markrihren, die anatomi-
schen Elemente des physiologischen Knochens, daher wir
denselben nur im uneigentlichen Sinne den Namen einer Ver-
kniocherung beilegen kinnen.

§. &47. Diagnose. Die Entziindung der Aorta erzeugt
nur sehr wenige subjective und objective Symptome, und wir
kinnen ausgebreitete Uberreste einer vorausgegangenen Aor-
titis entdecken, ohne dass der Kranke jemals Erscheinungen
wahrgenommen hiitte, welche auf ein entziindliches Leiden
hingedeutet hiitten; eine Beobachtung, die iibrigens auch bei
grisseren Leberabscessen, dem unbestreitharen Ausgange ei-
ner parenchymatisen Hepatis, ihre Wiederholung findet.

Ein heftiges entziindliches Fieber, driickender Schmerz
in der Sternalgegend, und eine gewaltsame Pulsatiowr des
entziindeten Gefisses werden zwar als die constanten Be-
gleiter einer Aortitis hezeichnet; allein sie sind von der Ge-
genwart eines gleichzeitigen entziindlichen Leidens z. B.
am Endocardium bestimmt, und diirfen nicht auf die Rech-
nung der Gefiissentziindung gehracht werden. Selbst die phy-
sikalische Untersuchung gibt uns erst dann Anhaltspunete
fiir eine zu stellende Diagnose, wenn durch die Entziindung
das Aortenrohr erweitert, und Ablagerungen auf den inneren
Gefiisshiuten zu Stande gebracht wurden.

Wenn mit der Paralyse des Gefdssrohres sich das Lu-
men desselben durch den andringenden Blutstrom erweitert
so dass die Aorta die vordere Brustwand beriihrt, fihlt die
aufgelegte Hand iiber dieser Stelle eine deutlich verstirkte
Pulsation; der Percussionsschall ist in der ganzen Gegend
des Sternum, an welcher die Aoria anliegt, gedimpft, mit
betriichtlicher Resistenz gegen den percutirenden Finger.

Bei der Auscultation hiren wir ein sausendes, blasendes
oder schabendes Geriusch statt des ersten Tones, welches
seine grisste Intensitiit iiber jener Stelle erreicht, an welcher
die innere Gefisshaut durch das vorhandene Exsudat am rau-
hesten geworden. Der zweite Ton ist sehr schwach und un-
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deutlich zu hiren, da die Kraft, mit welcher die Aorta auf
die Blutsiule einwirkt, und selbe gegen die Aortenklappen
zuriickdriingt , sehr vermindert ist. Sollte eine gleichzeitige
Insufficienz der Semilunarklappen bestehen, so wird in der
Aorta statt beider Tine ein ununterbrochenes, schabendes ,
harsches Geriiusch unterschieden werden. — Wenn die Ent-
ziindungsprodukte bloss in der Aorta sich gelagert haben,
werden im linken Ventrikel beide Tine deutlich gehirt; die
Zeichen einer consecutiven Vergrisserung fanden bereits
ihre Darstellung.

§. 448. Es wiire @ priori anzunehmen, dass die ge-
hiorten Geriusche um desto intensiver seien, je rauher die
innere Fliiche eines Gefisses geworden war, und dass kno-
chenartige Concretionen und Atherome, die frei in das Lu-
men des Rohres hineinragen, ein stirkeres Schaben erzeu-
gen miissen, als blosse Faserstoffgerinnungen; allein die
Erfahrung bestittiget diese Annahme nicht, und wir sind
nur dann berechtiget, aus einem gehirten Geriusche mit Be-
stimmtheit auf dasBestehen der sogenannten Verknicherung der
Aorta zu schliessen, wenn an anderen Arterien zugleich erdige
Concretionen bestehen, die dem Tastsinne zuginglich sind.

Die Aufnahme eines eitrigen Exsudates in die Blutmasse
in Folge einer Aortitis wird dieselben Erscheinungen der
Blutvergiftung, dieselben secundiren Processe im Capillar-
systeme herbeifiihren miissen, welche wir bei der Darstel-
lung der Endocarditis geschildert haben; sie bildet iibrigens
nach dem iibereinstimmenden Ergebnisse der Theorie und Er-
fahrung einen hioehst seltenen Befund.

Die Umwandlung des Exsudates in tuberculiise Massen
konnte bisher an den Arterienhduten nicht nachgewiesen
werden.

Die in Folge einer Aortitis gesetzte Zerreissung des Aor-
tenrohres bedingt den Tod des Kranken in der kiirzesten Frist.

Das bisher iiber die Entziindung der Aorta Gesagte fin-
det auf die Entziindung aller Arterien seine Anwendung, und



a75
Verknicherungen eines grisseren Abschnities des arteriellen
Systemes in Folge einer chronischen Arteriitis hringen eben
s0 gewiss eine consecutive Herzhypertrophie nach sich, als
diese bei knochenartigen Bildungen im Aortenrohre sich ein-
stellen muss,

2) Die Obliteration der Aorta.

§. 449. Die Obliteration der Aorta findet sich nach den iiber-
einstimmenden Angaben der Anatomen am hiiufigsten jenseits
der Abgahe der Rami brachiocephalici , entsprechend der
Einsenkung des Botallischen Ganges (Rokitansky); es
obliterirt dabei die Aorta, die schon wurspriinglich vor der
endlichen viilligen Obliteration enger gewesen, an einer Stelle
des Bogens; die Aorta selbst und die von der obliterirten
Stelle entspringenden Aste sind betriichtlich erweitert; das
Herz ist in dem Zustande der excentrischen Hypertrophie,
mit gleichzeitiger Dilatation der Lungenarterie, und ih-
rer Aste.

Nach unseres Rokitansky's Erklirung ist der Grund
dieser Anomalie in einem Bildungsfehler zu suchen, vermige
welchem die Aorta nur die Aste fiir den Kopf und die oberen
Extremititen abgibt, wie im fitalen Zustande, wiihrend die
Lungenarterie die iibrigen Aste liefert. Die aufsteigende Aorta
senkt sich nach Abgabe ihrer Aste als ein diinnes Gefiiss in
die Lungenarterie ein. Wenn jener Ast der Lungenarterie
sich schliesst, welcher als Ductus arteriosus zur Aoria des-
cendens geht, so fritt die von der Lungenarterie einge-
schniirte Aorta descendens zu dem aufsteigenden Theile der
Aorta, so dass zwischen beiden ein auffallend engeres Ver-
bindungsstiick liegt, welches mit den Jahren immer enger
wird, wiihrend die Aorta ascendens und die von ihr entsprin-
genden Aste sich erweitern; inshesondere trifit die Erweite-
rung in ihrer Ausdehnung die Mammaria interna, die Interco-
stalarterien und die Epigastrica; mit der Entwicklung dieses
Collateralkreislaufes vermindert sich die Blutmenge , welche
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der eingeschniirten Stelle zugefiihrt wird, es verengert sieh
diese immer mehr, schliesst sich endlich, und verddet.
Diese Veriddung wund Obliteration der Aortz Kkommt
nach der Zusammenstellung der hekannten Fille hiufi-
ger bei Miinnern als bei Frauen vor, im Bliithealter des Lebens
eben so wie im hiichsten Greisenalter, ohne dass sie andere Ano-
malien gezeigt hiitte, als welche in der consecutiven Herz-
hypertrophie ihre Erklirung finden. So folgte auch der Tod in
den meisten Fiillen durch die bestehende Herzkrankheit; in
vier Fillen durch Berstung , zweimal der Aorfa ascendens,
einmal des rechten Ventrikels, einmal des rechten Atrinm.
Die Diagnose dieser Obliteration zu stellen, diirfte wohl
eine unlisliche Aufgabe bleiben. Es werden die Symptome
einer excenirischen Hypertrophie immerhin aufgefunden wer-
den; aber nimmer werden wir auf die Grundsache derselben
einen Schluss fiillen kionen. Wenn Dr. Hammernjk in dem
von ihm beschriebenen Falle ein der Systole sich nachschlep-
pendes Gerdausch horte, welches oberflichlich und sehr hell
war, am stirksten am linken Sternalrande gehiirt wurde, und
von da an abnahm; wenn er die Ursache desselben von einer
iibermiissigen Erweiterung der mit Rauhigkeiten hesetzten
Mammaria interna. ableitet, so stimmen wir seiner Ansich
immerhin bei, glauben jedoch nicht, dass aus der Gegen-
wart eines solchen Geriiusches etwas fiir die Diagnose der
Obliteration der Aorta gewonnen sei.

3) Das Aneurysma der Aorta.

§. 450. Man ist gewohnt die sogenannten Erweiterun-
gen der Aorta von den Aneurysmen derselben zu unterschei-
den, und bezeichnet mit dem Namender Dil ata tion eine mehr
weniger cylinderfirmige Ausdehnung des Gefiisses in Folge
der verminderien Elasticitit und Contractilitit der Ringfa-
ser- und elastischen Haut, oder in Folge der andauernden
und iibermissigen Anfiillung eines grisseren Abschnittes des
arteriellen Systemes,
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Wir beobachten solche Ausdehnungen am hiufigsten dort,
wo die Aorta dem stirksten Blutstrome ausgesetzt ist, am
aufsteigenden Theile und am Bogen der Aorta, an der Inser-
tion der Carotis und Innominata; das untere Segment des
Bogens und die absteigende Aorta nehmen nur selten an
der Erweiterung Theil. Die Aorta kann, insbesondere bei
iilteren Personen um das Doppelte ihres normalen Lumens
erweitert werden. Die Ausdehnung ist in der Regel eine
gleichfirmig cylindrische , selten mit taschenfirmigen Aus-
buchtungen an der einen oder der anderen Seite des Gefiss-
rohres, so dass dieses dem Colon transversum nicht unihn-
lich wird. — Die Arterienhiute sind entweder ohne wahr-
nehmbare Verinderungen in ihrer Textur, oder es zeigen
sich an der #ussersten Membran die Erscheinungen einer
chronischen Entziindung, durch welche die Elasticitit des
Rohres vermindert, und die Ausdehnung desselben durch
den andringenden Blutstrom miglich gemacht wurde. Die se-
cundiire Atrophie der tiefer nach innen gelegenen Schichten
fithrt zur Bildung des eigentlichen Aneurysma, es bildet
mithin eine auf entziindlichem Wege zu Stande gebrachie
Erweiterung nur den Ubergang zu dem eigentlichen Aneu-
rysma. Pa im Gefolge einer Pericarditis jener Theil der Aorta
am hidufigsten erkrankt, welcher einen Uberzug vom Peri-
cardial-Blatte erhilt, so ist es hieraus erklirlich, warum
Erweiterung und Aneurysma-Bildung gerade an diesem
Absehnitte des Aorten-Rohres so hiiufiz heohachtet werden.

§. 451. Das spontane Aneurysma der Aorta hesteht
in einer Erweiterung des Gefiisses durch eine consecutive
Erkrankung der Ringfaserhaut und Zellscheide, in Folge der
weiteren Umwandlung' eines in den Gefiisshiiuten abgelager-
ten Entziindungsproduktes. Es sefzt mithin die Gegenwart
eines Aneurysma nach unserer Ansicht, das jedesmalige
Vorausgehen einer Aortitis, als nichsten ursichlichen Mo-
mentes voraus. War der entziindliche Process auf eine kleine
Stelle beschriankt, so entsteht das A. circumseriptum, war
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er auf einen grisseren Raum verbreitet, so ist hierdurch zum
Entstehen eines A. diffusum die Veranlassung gegeben.

Wenn bei den erkrankten Gefisshiuten die Erweiterung
eine gleichformige ist, so erscheint das A, diffusum cy-
lindricum, wenn dieses nach oben und unten allmihlig
in das normale Lumen des Gefisses iibergeht, so erscheint
das spindelfirmige Aneurysma, A, fusiforme.

Ist die Erkrankung der Gefisshiute vorzugsweise an
einer Stelle ausgesprochen, die Elasticitit mithin an der-
selben am geringsten, so dehnt sich diese vor dem andrin-
genden Blutstrome allmilig aus, und bildet auf solche Weise
das sackformige Aneurysma. War die Erkrankung auf
eine grissere Stelle ausgebreitet, so kann es demungeachtet
zur Bildung von sackférmigen Aneurysmen kommen, weil
nimlich die Unfihigkeit zum Widerstande, und die Erlah-
mung des Gefissrohres nicht an allen Stellen eine gleiche
Hihe erreicht. Wegen der grossen Gewalt, mit welcher das
Blut in den Bogen der Aorta getrieben wird, ist es leicht
begreiflich, dass die spindel- und eylinderfirmigen Aneurys-
men nach und nach in sackfirmige umgewandelt werden
miissen. Sie haben in der Regel eine halb sphirische Form ,
und erreichen ein ziemlich betriichtliches Volum; ist in einem
solchen Sacke die Erkrankung nicht gleichmiissig iiber die
ganze buchtig ausgetriehene Stelle verbreitet, sind mehrere
in dieser Beziehung differente Theile scharf von einander
abgegrenzt: so kann es geschehen, dass in diesem Sacke
eine neuerliche Hervortreibung , eine secundire Aushuchfung
zu Stande gebracht wird, ja dass es selbst zur Bildung von
tertidiren Aneurysma- Formen kommt, so dass der aneurys-
matische Sack mehrere an und iibereinander gelagerte buckel-
firmige Erhebungen zeigt. Ist die Erkrankung der Gefiiss-
haut an einer genau nmschriebenen Stelle hegrenzt, so kann
diese gleichsam als ein im Gefissrohre sich darstellendes
Loch den Eingang zu dem weiteren aneurysmatischen Sacke
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bilden, und uns auf solche Weise das mit einem Halse
aufsitzende Aneurysma darstellen.

$. 452. Von grossem Interesse ist fiir uns die Untersu-
chung der das Aneurysma bhildenden Wiinde.

Ist die Griisse des Aneurysma nicht hedeutend, so fin-
den wir oft alle Gefiisshiute in verschieden erkranktem Zu-
stande ; die innersten Schichten zeigen eine milchfirbige Trii-
bung, Atherome von verschiedener Grisse, knochenartige Con-
cretionen, einzelne Lagen derrohen geronnenen Faserstoffmas-
se, die nicht selten in Folge einer theilweisen Resorption von
Caniilen durchzogen sind; unter ihnen folgt die Ringfaserhaut
entfirbt, leicht briichig , zerkliiftet; dann die mit der Zell-
haut verwachsene elastische Haut, beide verdichtet, durch
Exsudatmassen callés, wenig elastisch. — Wird die Erwei-
terung betriichtlich, so miissen die einzelnen Lagen der Ge~
fisshiiute gezerrt und bei ihrer verringerten Elasticitit zer-
rissen werden; die Fibrillen der Ringfaserhaut treten aus-
einander, ja sie fehlen an den zumeist erhobenen Stellen
ginzlich , und die Wand der Aneurysmen besteht in solchen
Fiillen nur mehr aus der verdickten Zellscheide, den Uber-
resten der inneren Gefisshiiute, und den rohen ergossenen
Massen, neben welchen die mannigfachen Umwandlungen des
faserstofiigen Exsudates sich finden.

Es ist mithin leicht zu begreifen, dass die Grisse der
Aneurysmen einen bedeutenden Einfluss ausiibe auf die Be-
schaffenheit der Wandungen, und dass die einzelnen Ge-
webstrata um so mehr verdiinnt werden, um so eher in ihrer
Continuitit leiden, je grisser der Raum ist, welchen sie
durch Zerrung einnehmen sollen.

Ein zweites nicht genug beriicksichtigtes Moment he-
ziiglich der Wandungen eines Aneurysma, ist in dem Alter
desselben zu suchen. Besteht dasselbe noch nicht lange, so
ist die Zellhaut gewulstet und geschwollen, die jejcht abzu-
schilende Ringfaserhaut ist infiltrirt, an einzelnen Stellen
zerrissen, die innersten Gefisschichten sind triihe, geschwol-
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nirgends Knochenbildung , selbst in der Zellscheide sind
noch keine eigentlichen Fasern gebildet, und nur der Man-
gel an gehiriger Durchfeuchtung gibt dem Exsudate die gris-
sere Consistenz.

Besteht hingegen der Process schon linger, dann ist die
Zellscheide in verschiedenem Zustande der Degeneration,
meistens callis verdickt, auf sie folgt die mit Atheromen iiber-
lagerte rissige Ringlaserhaut, die Reste der innersten Schich~
ten mit geronnenen Massen, erdigen Concretionen ete.

§. 453. In der Hihle des Aneurysma finden wir Faser-
stoffcoagula in geschichtelen Massen , von verschiedener
Farbe und Consistenz; die zunichst an den Wandungen
anliegenden iiltesten Lagen sind dicht verfilzt, weiss,
zihe; je nidher gegen die Lichtung des Rohres zu, desto
mehr finden wir sie mit Blutfarbestoff getrinkt, miirbe, ei-
nem Blutgrumus ihnlich. Die iussersten Schichten sind oft
ziemlich fest an die rauhe uneben gewordene Wandung des
aneurysmatischen Sackes angeldthet, ohne jedoch Spuren
eines organischen Gefiiges oder iiberhaupt etwas anders als
Faserstofigerinnsel darzustellen. Wir finden diese Gerinnun-
gen vorzugsweise bei jenen Aneurysmen, welche nicht in
der Achse des Blutstromes liegen und seitliche Ansbuchtun-
gen des Gefissrohres hilden.

Nach unserem Dafiirhalten sind daher die Aneurysmen
der Aorta, so wie die spontanen Aneurysmen iiberhaupt, das
Ergebniss einer Erkrankung der Arterienhiute in Folge
eines vorausgegangenen entziindlichen Processes, Die Um-
wandlung der Exsudate bestimmt grossentheils das Verhalten
der Gefisshiiute, und in dieser Beziehung auch die Qualitit
der Wandungen des aneurysmatischen Sackes,

$. 454. Von diesem Gesichtspuncte aus scheint uns da-
her die iiltere Eintheilung der Aneurysmen mit ihren zahl-
reichen Arten zwecklos, oder wenigstens iiberfliissig, da
nach dem verschiedenen Alter und der wechselnden Grisse

gt e
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der Ausdehnung, auch die Gefisshiute ein verschiedenes
Verhalten zeigen, und eine Species unmerklich die Charak-
tere einer andern Art annehmen wird.

Wir kiinnen zugleich von diesem Standpuncte aus ein
Urtheil dariiber fillen, ob es eine sogenannte aneurysmatische
Dyscrasie giihe oder nicht. — Die Erfahrung hatte niimlich
gelehrt, dass nach der Unterbindung eines Aneurysma hiufig
oberhalb der unterbundemen Stelle, oder an einer anderen
Arterie neuerlich aneurysmatische Erweiternngen sich ein-
stellten; und bei der eingewurzelten Vorstellung eines Kreb-
ses in den Arterien war es wohl natiirlich, dass man zu
einer ganz eigenthiimlichen Diathese seine Zuflucht nahm ,
deren Spuren in dem arteriellen Gefisssysteme sich kund
giiben. — Nach unserer oben ausgesprochenen Uberzeugung
lisst sich das unzweifelhafte Vorkommen dieser Thatsache
auf folgendem Wege erkliiren: :

Eine verbreitete chronische Arteriitis hatte an mehreren
zerstreuten Puncten ihr Produkt niedergelegt, und dadurch
eine Erkrankung der Gefisshidute herheigefiihrt, deren Ent-
artung an einer gewissen Stelle weiter fortgeschritten war,
die , unter der Einwirkung zusagender Umstinde von Seite
des Blutstromes , aneurysmatisch erweiter( wurde. Nach der
geschehenen Unterbindung driickte die ganze Gewalt des
plitzlich in einer bestimmten Richtung gehemmten Blutstro-
mes auf die schon frither erkrankten Gefisshiute, und an
mehreren Stellen folgie auf rein mechanische Weise eine
neue Erweiterung , ohne dass zu ihrem Entstehen eine ei-
‘genthiimliche Diathese mitzuwirken brauchte. —

Eben so sprechen die von Jonas angestellten Versuche
gegen die allgemein geltende Meinung, dass Trennungen der
inneren Gefiisshiute, z. B. in Folge heftigen Schreiens, beim
Heben schwerer Lasten etc. zur Entstehung eines Aneurysma
der Aorta Veranlassung geben; indem dieses selbst nach ei-
nem Risse der inneren Arterienhiiute nur dann entsteht, wenn
die Gefisshiute ohnedem schon erkrankt waren,
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Syphilis, Gicht und Mercurialcachexie stehen in dem
Rufe, die Bildung von Aneurysmen zu begiinstigen; nach
dem Vorausgeschickten ist diese Ansicht unbegriindet; es
kann eine Aortitis und darausfolgende Aneurysma - Bildung
in syphilitischen, arthritischen, cachectischen Individuen be-

stehen; allein vergebene Miihe und zu weit getriebene Vor-

liehe filr gewisse iitiologische Momente wiire es, einen
unliaugbaren Causal - Nexus zwischen beiden #finehmen zu
wollen.

Wichtig ist es, zu erwiihnen, dass die Aneurysmen der
Aorta, so wie die spontanen Aneurysmen iiberhaupt mit dem
tuberculisen Processe sich nicht combiniren. Die Ursache
dieser Ausschliessung diirfte zuniichst in einer Erkrankung
des Herzens , und der hieraus hervorgehenden Venositit des
Blutes zu suchen sein, welche im Gefolge der Aneurysmen
sich immer entwickeln miissen. Dadurch nimlich, dass die
Elasticitit des Gefissrohres erloschen ist, trigt dieses zur
Weiterbefirderung der eingeschlossenen Blutsidule nicht bei,
und bildet dadurch ein Hinderniss , welches der neu eindrin-
genden Welle sich entgegenstellt. Dass hierauf energische
Anstrengungen des Herzens, eine excentrische Hypertrophie
des linken Ventrikels mit nachfolgendem Ubergreifen auf das
rechte Herz erfolgen miisse, bedarf keiner niheren Erirte-
rung. — (Einen anderen Grund dieser Inmunitit glanhte man
darin aufgefunden zu haben, dass in dem Sacke des Aneu-
rysma sich Faserstoffcoagulum bilde; da die Tuberculose aus
einem Uberschusse des Fibrines entstehe, hier aber das Fi-

brin als rohes Gerinnsel abgeschieden werde, sei die Entste-

hung der Tuberculose unmiglich. Soll dieser Grund einige
Giiltigkeit haben, so miissen wir auch annehmen, dass der
aneurysmatische Sack genau so viel Coagulum enthalte , als
der Uberschuss an Fibrin betrage, welcher sonst zur Bildung
von Tuberkeln verwendet worden wiire; einige Atome mehr
in der Blutmasse enthalten, als der Sack zu fassen vermag,
wiirden ungeachtet des bestehenden Aneurysma eine Tuber-

—
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culose erzeugen konnen, Jedenfalls finde dieser Grund nur
hei grisseren Aneurysmen einiges Gewicht.)

In der genaueren Wiirdigung der genetischen Momente
eines Aneurysma der Aorta oder der Arterien iiberhaupt, fin-
det auch die oft angeregte Frage eine Erledigung : Kann
darch Medicamente eine Heilung eines Aneurysma zu Stande
gebracht werden 2 — Keiner Schule mangelt es an heilkrifti-
gen Potenzen, denen eine solche Wirkung zugeschrieben
wird; keiner mangelt es an der Aufzihlung von Fiillen, de-
ren vollkommene Heilung gelungen sein soll: und dennoch
miissen wir gegen all’ diese Autorititen einen nicht unbe-
griindeten Zweifel aussprechen. Insofern eine Erkrankung
der Gefiisshiiute die nichste Ursache vorhandener Aneurys-
men ist; insofern einzelne Strata des Gefissrohres giinzlich
darinnen untergegangen sind, andere paralysirt und jeder
Contraction unfihig gemacht wurden; in so fern es nicht im
"Bereiche der Miglichkeit liegt, eine zerstirte Gefisshaut
durch Heilmittel zu regeneriren, Atherome und knochenar-
tige Bildungen zu lisen, die gelihmten und callis geworde-
nen Membranen zu heleben; insofern es selbst problematisch
ist, ob die Kunst Exsudate in den Gefisshiuten, die noch aus
rohen geronnenen Massen bestehen, unschiidlich zu machen
vermige, diese Aufgabe aber bei geschehener Umbildung in
Atherome und Kalkmassen platterdings unléslich ist: in so0
ferne kann es auch keinen Arzneikiérper ge-
hen, welcher ein Aneurysma eines grisseren
Gefiisses zu heilen vermdichte. Sollte jemals eine
Heilung eines Aneurysma (natiirlich ohne operativen Eingriff,
den man an der Aorta kaum mehr versuchen diirfte!) gelun-
gen sein, so kinnten wir die Miglichkeit dieses Vorganges
nur dann begreifen, wenn es eben kein Auehr}rsma, son-
dern eine einfache Erweiterung der Arterienhiiute gewesen,
die aus mechanischen Momenten entstanden war.

§. 455. Von grisstem Belange ist es fiir uns, den Sitz
eines Aneurysma und die Fo'lgen zu beriicksichtigen, welche



384

dasselbe theils in den niichst gelegenen Organen, theils in
dem Gesammtorganismus erzeugt, weil darch dnm
stellung derselben das Bild der Krankheit am klarsten sich
darstellet, und die ehedem fiir unendlich schwierig gehaltene
Diagnose sich fast von selber ergibt.

Das Aneurysma des aufsteigenden Theiles i-r Ml
kann sowohl an der convexen als auch an der concaven Seite
vorkommen, An der Convexitit, an der vorderen und oberen
Wand des Aorta - Bogens erreicht es meistens ein héchst
betriichtliches Volum; es dehnt sich an der rechien Seite
des Brusthlattes von der ersten bis zur sechsten oder fiinften
Rippe aus, selbst bis an das Schiisselbein dieser Seite, daher
es bisweilen mit einem Aneurysma der Subclavia verwech-
selt wurde. Jene A., die von der concaven Seite des aufstei-
genden Aortenschenkels entspringen, dehnen sich gegen den
Stamm der Lungenarterie aus, oder sie legen sich vor die-
seman die Wandung des linken Vorhofes ; die an der hinteren
Seite des Aortenbogen sich entwickelnden Aneurysmen lagern
sich fest an die benachbarte Trachea und die Bronchien an.

Die aneurysmatische Ausdehnung des aufsteigenden
Theiles und des Bogens der Aorta beeinfrichtiget zuniichst
auf rein mechanische Weise die angrenzenden, nachgiebigen
Organe ; so wird die Lichtung der Trachea, der Bronchien,
des Osophagus verengert, und anf solche Weise die Fune-
tion der Deglutition und Respiration gehindert, ja sogar die
Erstickung dureh giinzliche Unwegsamkeit der Trachea her-
heigefithrt. Die gewaltsame Pulsation an die Rippen und das
Sternum fithrt nach und nach einen Detritus dieser Knochen
herbei (man pflegte sonst diese heflige Pulsation der aneu-
rysmatischen Geschwulst selbst zuzuschreiben , die doch

vermiige ihres paralytischen Zustandes eine solche Pulsation’

unmiglich hervorbringen kann; es hiingt diese vielmehr ein-
zig und allein von der Stosskraft des Herzens ab, welcher
das erlahmte Gefissrohr keinen Widerstand entgegensetzt);
es schwinden zuerst die spongiisen Theile, nach und nach

S
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abgelagert, und hierdurch das Entstehen der hydropischen
Crasis begiinstiget wird.

Aneurysmen an dem aufsteigenden Theile der Aorta fiih-
ren den Tod durch jene Folgekrankheiten herbei, welche die
eingeleitete Herzhypertrophie begleiten, oder durch Ersti-
ckung in Folge des auf die Luftwege ausgeiibten llmﬂkéﬂ,
oder endlich durch Ruptur in eine der bezeichneten Hihlen.

Aneurysmen an der absteigenden Aorta werden gewdhn-
lich an der hinteren Wand beobachtet; sie lagern sich an die
Wirbelsiule, zerstiren die Kirper derselben, wihrend die
Zwischenwirhelknorpel linger dem Detritus widerstehen ;
die mechanische Einwirkung des Knochens vernichtet aber
auch die Wandungen des aneurysmatischen Sackes, so dass
die Wirbelsiinle die hintere Wand desselben bildet, und frei
in seine Hihle hineinragt; in seltenen Fillen gehen die Wir-
bel an der entsprechenden Stelle giinzlich zu Grunde, es
kommt das Aneurysma mit der dura mater des Riickenmarkes
in Beriihrung, undkann sogar in den Canal der Wirbelsiiule sich
eriffnen. In anderen Fillen breiten sich die A. iiber die hintere
Wand des linken Thorax aus, zerstiren dessen Wandungen,
Ja selbst einen Theil des Schulterblattes, so dass sie aussen
am Riicken zum Vorscheine kommen. Sie verbinden sich mit
dem linken Bronchialhauptstamme und eriéfinen sich meistens in
denselben, in das Lungenparenchym oderin den linken Thorax,
seltener in den Osophagus oder in das Mediastinum, wenn
sie an der rechten Seite des Aortenstammes sich entwickelt
hatten.

Das viel seltenere Aneurysma der Bauchaorta beleidiget
darch seine fortdauernde Einwirkung die Wirbelsdule und
bringt das kniicherne Geriiste derselben zum Schwinden; in
einzelnen Fillen bildet die Wirbelsiule in einer betriichtli-
chen Ausdehnung die hintere Wandung des Aneurysma, wel-
ches nur selten berstet, und sein Contentum in die Hohle des
Bauchfellsackes entleert.

Vom grossen Belange ist es, darauf zu achten, dass
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jene Gefissiiste, welche von einer aneurysmatischen Aorta
abtreten , auf mannigfache Weise verengert, und endlich
giinzlich verschlossen werden kiinnen ; ein Vorgang, der an Ar-
terien von kleinerem Lumen keinen seltenen Befund bildet;
aber auch an grisseren beobachtet wird, wie denn Hope
sogar eine Obliteration der Subclavia in Folge eines Aneu-
rysma der Aorta beschreibt.

§. 456. Der Verlauf des Aneurysma der Aorta bietet mannig-
fache Differenzen dar. Kleine aneurysmatische Ausdehnungen
kinnen jahrelang bestehen, ohne dass sie drohende Sym-
ptome erzeugt, ohne dass sie eine Berstung erlitten, oder sich
zu einem grisseren Volum entwickelt hitten. In anderen Fiil-
len wiichst die Erweiterung schnell, erreicht innerhalb eines
kurzen Zeitraumes eine betrichtliche Grisse, ohne jedoch
zu bersten, wiihrend bei anderen selbst kleine Aneurysmen
durch Ruptur ein todtliches Ende herbeifiihrten.

Die Ruptur tidtet in der Regel plitzlich unter den Erschei-
nungen eines Lungenblutsturzes, wenn der Sack sich in die
Luftwege ergossen, unter gewaltsamen Bluthrechen, wenn
der Erguss in den Magen oder Osophagus, durch Verblu-
tung, wenn die Ruptir in eine geschlossene Hihle geschehen
war. Doch bedingt nicht jede Zerreissung des Aneurysma au-
genblicklichen Tod ; wenn die Offnung sehr klein ist, sich mit
Faserstoffcoagulum anfiillt, kann das Leben noch einige Zeit
bestehen; eben so auch wenn der aneurysmatische Sack mit
vielem Zellengewebe umgeben ist, in welchem das extrava-
sirte Blut sich ergiesst und in selben gerinnt; ein Vorgang,
dessen Bestehen wir bei dem Aneurysma der Bauchaorta im-
merhin begreifen kinnen,

. Diagnose. Die Symptome, welche durch die Aneu-
rysmen der Aorta hervorgerufen werden, aus deren Com-
plexus wir auf das Bestehen eines Aneurysma schlies-
sen, sind verschieden nach dem Sitze der aneurysmatischen
Geschwulst ; wir werden daher die Symptome , welche
den Aneurysmen der aufsteigenden, absteigenden und

: 25 ¥
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§. 458. Inspection. So lange die aneurysmatische
Geschwulst nicht an der Brustwand anliegt, gibt die Besich-
tigung des Thorax kein auf dieselbe hinweisendes Zeichen ;
ist aber die betriichtlich erweiterte Stelle unmittelbar an die
Brustwand gelagert, dann sehen wir ein deutliches Pulsiren
an einer vom Herzen mehr weniger entfernten Stelle, wihrend
wir den Anschlag der weiter nach links und abwiirts geriick-
ten Herzspitze, mit hedeutender Kraft an der Thoraxwand
heobachten kinnen. Denn dadurch, dass in der aneurysma-
tisch erweiterten Arterie der eine Gefissstamm erlahmt ist,
an welchem das Herz gleichsam schwebend erhalten wird,
sinkt dieses nach abwirts um so mehr, da die gleichzeitige
Hypertrophie sein Volumen vergrisserte, es miisste denn
eine iibermiissice Aunsdehnung des Unterleibes den Descen-
sus des Diaphragma hindern.

Wir sehen mithin am Thorax zwei Puncte, an welchen
eine lebhafte Pulsation untferschieden wird, deren einer jener
Stelle, an welcher die Herzspitze pulsirt, der andere jener
Gegend entspricht , an welcher das Aneurysma die Brust-
wand bheriihrt.—Es kann jedoch ein betriichtliches Aneurysma
der Aorta bestehen, ohne dass die Pulsationen desselben schon
von aussen sichthar wiiren ; es spricht daher der Mangel dersel-
ben nicht absolut gegen das migliche Vorhandensein einer
aneurysmalischen Erweiterung.

§. 459. Palpation. Die aufgelegte Hand fiihlt an der
Stelle, unter welcher das Aneurysma die Brustwand beriihrt,
einen kriiftigen Impuls, der fast eben so stark ist als jener,
welcher durch den Anschlag der Herzspitze an die Brust-
wand erzeugt wird. In der Gegend, welche zwischen der
pulsirenden Geschwulst und dem Herzen gelegen ist, man-
gelt dieser gewaltsame Anschlag an die Thoraxwandungen.
Ragt die Geschwulst, welche durch den aneurysmatischen
Sack gebildet wird, nach aussen hervor, so hat die priifende
Hand die Empfindung , als ob nach jedem geschehenen Im-
pulse ein Riickstoss erfolge, gerade in jenem Zeitmasse, in
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welchem sich die bhei der Auscultation gehirten Geriiusche
jolgen.

Nicht selten fiihlen wir iiber dem aneurysmatischen Sa-
cke ein Erzittern, Oscillationen, welche dem bei einer Ste-
nosis o0stii venosi wahrgenommenen Katzenschwirren glei-
chen, sich nach dem Verlaufe der Aorta weiter verbreiten,
selbst in den Carotiden noch unterschieden werden, und einen
hohen Grad von Iniensitiit inshesondere dann erreichen, wenn
zugleich die Aortenklappen schliessungsunfihig sind.

Ist die aneurysmatische Geschwulst hiher oben, insbe-
sondere am convexen Theile des Bogens gelagert, so fiihlt
man den heftigen Tmpuls dann am deutlichsten, wenn man
die Fingerspitzen hinter dem Manubrium sterni in den Brust~
raum hineinsenkt. — Alle durch die Manualuntersuchung
nachweisbaren Zeichen mangeln jedoch ginzlich, wenn das
Aneurysma nicht an der Brustwand anliegt, hichstens das
Schwirren der Arferien kann gefiihlt werden, welches uns
iiberhaupt nur selten mangelt, wenn ein stiirkerer Blutstrom
ither eine mit Rauhigkeiten besetzte Fliche der inneren Ar-
terienwand getrieben wird,

§. 460. Percussion. Der Percussionsschall ist ge-
dimpft in einem Umfange, welcher der Grisse der aneurys-
matischen Geschwulst entspricht, iiber jener Stelle, wo diese
zuniichst die Brustwand beriihrt. Es ist diese Dimpfung um so
auffallender, als sie an einer Stelle, iiber der Mitte oder
der rechten Seite des Brustbeines sich findet, welcher Ort
im normalen Zustande einen vollkommenen hellen, sonoren
Percussionsschall gibt. Zugleich ist der Widerstand, wel-
chen der percutirende Finger empfindet, ziemlich bedeutend ;
der Umfang des Herzens weist sich schon durch die Percus-
sion vergrissert nach.

§. 461. Auscultation. Wir empfinden an dem auf-
gelegten Ohre einen heftigen Impuls mit jeder neu andrin-
genden Blutwelle, der nicht selten heftiger ist als der Herz~-
stoss selbst, wihrend die zwischen dem Herzen und dem
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Ancurysma gelegene Stelle eine solche Pulsation nicht wahr~
nehmen lLisst.

In der bei weitem griésseren Zahl von Fillen hirt man
ein doppeltes, scharfes Geriusch, welches unmittelbar iiber
der aneurysmatischen Geschwulst mit der grissten Intensitiit
gehirt wird , sich nach auf- und ahwirts zwar fortpflanzt,
aber an Stirke um desto mehr verliert, je weiter man von
der Geschwulst sich entfernt. Ist das Aneurysma an dem Bo-
gen der Aorta, so ist das Geriusch zuweilen ober dem Ma-
nubrium sterni schwiicher als unterhalb desselben, wo das
Brusthlatt als fester Kirper einen trefflichen Leiter der er-
zeugten Geriusche darstellet.

Niiher gegen das Herz zu wird das erste Geriiusch ver-
mindert, das zweite verschwindet, um dem schwachen Klap-
pentone Platz zu machen, wenn die Semilunarklappen der
Aorta noch schliessen. Bisweilen ist der zweite Ton in der
Klappengegend unhirbar, oder sogar durch ein schwaches
Geridusch verdeckt, welches sich aber nicht iiber die Kam-
mer verbreitet, in welcher der zweite Ton klar und deutlich
gehirt wird, so lange die halbmondfirmigen Klappen noch
schliessen; sollten diese zu ihrer Function untauglich werden,
so miisste auch im linken Ventrikel ein zweites Geriusch ge-
hirt werden.

Ist die arterielle Miindung sehr verengert, so wird nur
eine geringe Quantitit Blutes in das aneurysmatische Gefiiss
geworfen, und das erste Gerdusch kann somit sehr schwach
oder selbst unhirbar werden. — Die in der Aorta erzeugten
Geridusche werden bei der Systole des Herzens als ein starkes
Schaben in der Carotis und Subclavia gehirt.

Eine deutliche Pulsationan einer demVer-
laufe der Aorta entspreclhenden Stelle, der
Mangel dieser Pulsation zwischen dem Herzen und dem be-
zeichneten Orte, ein deutlich fiihlhares Schwirren
iiber derselben und inden grésserenArterien,

ein dumpfer Percussionsschall iiber der Mitte



des Sternum, oder rechts zwischen der 3. —85.
Rippe, einintensivesDoppelgeriusch iiberdie-
gserStelle, welches an Intensitiit abnimmt, wenn man von der-
selben weiter nach auf- oder abwiirts anscultirt, das gleich-
" zeitige Bestehen einer Herzhypertrophie,
besonders des linken Ventrikels, die Gegen-
wart von Respirations- oder Schlingheschwer-
d en in Folge der mechanischen Einwirkung: lassen uns
mit Bestimmtheit anf das Vorhandensein eines
AneurysmaderaufsteigendenAortaschliessen.
§. 462. Ohne besondere Schwierigkeit lassen sich die
der Aorta allein angehirenden Geriiusche von jenen unter-
scheiden , welche im Venirikel und an der arteriellen Miin-
dung entstehen, indem diese zwar auch in der Aorta gehirt
werden kinnen, aber um desto mehr sich vermindern, je
weiter man von dem Herzen nach dem Verlaufe der Aorta sich
entfernt. Wenn Canstatt angibt, dass ein schwirrendes
Zittern in der Supraclaviculargegend bei dem Herzgeriiusche
fehle , wiihrend es die aneurysmatische Pulsation begleite,
kann ich dieser Beohachtung nur beistimmen; micht aber
dem Ausspruche, dass jenes zweite Geriusch, welches man
bei Aneurysmen hirt, nicht diesen angehire, sondern nur das
fortgepflanzte zweite Herzgeriiusch sei, indem die Geriusche
in dem Aneurysma nur durch die Bewegung des Blutes iiber
eine rauhe Fliche entstchen; und wenn durch das Fortschie-
hen der Blutsiiule wiihrend der Systole des Herzens das ersie
Geriusch entsteht, so muss das Riickwiirtshewegen der Blui-
masse, welches withrend der Diastole des Herzens unbezwei-
felt statt findet, ganz gewiss ein zweites Geriusch erzeungen.
§. 463. Unterscheidende Diagnose. Eine ein-
fache Erweiterung des Aortenrohres ohne gleichzeitige Er-
krankung der Gefiisshiiute gibt keine Veranlassung zum Ent-
stehen von Geriuschen; sind die Gefiisshiute erkrankt, die '
inneren ranh und uneben geworden, die dusseren paralysirt,
dann treffen die auscultatorischen Zeichen mit denen eines
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Aneurysma iiberein, und selbst die Percussion vermag hier
keinen Aufschluss zu geben, wenn die erweiterte Stelle un-
mittelbar unter der Brustwand gelegen ist.

~ Ich glaube nicht, dass jemand ein Aneurysma der Aorta
mit einer Verwachsung des Herzbeuntels mit dem Herzen ,
oder mit einem Varix der Jugularvenen verwechseln kinne;
schwieriger ist in einzelnen Fiillen die Bestimmung, ob wir
es mit einem Aneurysma der Aorta oder der Subclavia zu
thun haben. Allein bei der aneurysmatischen Ausdehnung der
Subeclavia ist das Schwirren der Arterie nur an einer Seite
fiihlbar, die Pulsation ist am lebhaftesten in der oheren Cla-
vicular-Gegend, die eigenthiimlichen Geriiusche werden nur
an der entsprechenden Seite gefunden, es ist eine augenfiillige
Difterenz des Radial-Pulses in beiden Extremititen.

Ich hatte Gelegenheit auf der Klinik des Herrn Regie-
rungsrathes und Professors Dr. von Wattimann einen Kran-
ken zu untersuchen, an welchem ein Aneurysma varicosum der
linken Arteria subclavia bestand, weleche mit der Vene com-
municirte. Die Percussion des Herzens ergab im Vereine mit
den iibrigen Erscheinungen die Zeichen einer miissigen Hy-
pertrophie ; in dem linken oberen Brusiraume, in der Clavi-
culargegend , und Fossa clavicularis war die Percussion ge-
dimpft; die Pulsation und ein kriftiges Schwirren war in der
oberen Schiiisselbeingegend am stirksten zu fithlen, Bei der
Auscultation war in der bezeichneten Gegend ein intensives
schabendes Doppelgeriusch zu hiren, welches in einer sol-
chen Ausdehnung sich fortpflanzie, dass es am ganzen Um-
fange des linken Thorax gehirt warde, und beide Herztine
verdeckte; nur wenn man das Ohr etwas von dem leicht an-
g‘eleg!;en Stethoskope entfernte, konnfte man die Herziine
hiren, was auf Schliessungsfihigkeit der Klappen hindeu-
tete; in der rechten Carotis war kein Geriusch zu hiren. Un-
mittelbar nach der gemachten Operation untersuchte ich den
Kranken nochmals, jedes Geriusch war verschwunden, hell
und kriiftig waren bheide Téne im Herzen und in der Aorta



394

ausgesprochen. Die spiiter vorgenommene Section hestiittigte
die gemachte Diagnose. —

Sollte die Frage aufgestellt werden, durch welche
Kennzeichen ein Aneurysma der Aorta von einer Erweiterung
des Herzens unterschieden werden kinne, so kinnem wir
folgende Punkte zur Beachtung herausheben :

1. Das erweiterte Herz pulsirt iiber einer grisseren
Stelle gleichmiissig, bei einem A, fithlen wir die beiden pulsi-
rendenPuncte getrennt durch einenRaum, welcher entweder gar
keinen oder nur einen geringen Theil an der Bewegung nimmt,

2. Der Percussionsschall ist gleichmiissig iiber einen
grisseren Raum verbreitet dumpf; bei einem A. sind die
Stellen, an welchen selbes an der Brustwand anliegt, und
jene, an welcher das hypertrophische Herz anschligt, durch
eine sonore Strecke getrennt.

3. Die Herztine des erweiterten Herzens sind heller und
klarer als im normalen Zustande, und sollten in Folge eines
Fehlers derKlappen oder MiindungenGeriiusche vorhanden sein,
‘80 wiirden diese an Intensitit um so mehr abnehmen , je weiter
wir uns bei der Auscultation von der Herzgegend entfernen.

B) Das Aneurysma der absteigenden Aorta.

$. 46&. Ungleich schwieriger als bei der aneurysmatischen
Ausdehnung des aufsteigenden Theiles oder des Bogens der
Aorta, ist die Diagnose dann, wenn das Aneurysma an dem ab-
steigenden Theile der Aorta thoracica seinen Sitz genommen.

Die subjectiven Erscheinungen kommen mit jenen iiber-
ein, welche durch ein Aneurysma des aufsteigenden Theiles
hervorgerufen werden; die Kranken klagen oft iiher einen lis-
tigen driickenden Schmerz am Riicken, der sich bis an die
Schultern und Oberarme fortpflanzt; auf dem Riicken liegend
empfinden sie ein listiges Klopfen, nach lingerem Bestehen
des A. wird die aufrechte Haltung des Kirpers heschwerlich,
zuletzt unmiglich. Die Achse der Wirhelsiiule weicht aus
jihrer geraden Linie ab; die Symptome einer mechanischen

B —



395

Einwirkung auf das Riickenmark geben sich unverkennbar
kund ; Schlingheschwerden, Convulsionen, Schluchzen, Brech-
neigung entwickeln sich immer heftiger, es kinnen sogar
die Symptome einer Entziindung der dura Meninx des Wir-
belcanales hervortreten, Lihmungen der Schliessmuskeln
des Mastdarmes, der Blase, Paralyse der unteren Extremi-
titen ete. sich einstellen,

Inspection. Die #ussere Besichtigung kinnte uns
nur dann einen Beitrag fiir die Diagnose liefern, wenn die
Geschwulst nach der Zerstirung der Rippen oder des Schul-
terblattes so sehr sich der Oberfliche nihert, dass ihre Pul-
sation schon von aussen gesehen werden kinnen. Gleichzei-
tig rithet sich iiber dieser Stelle die allgemeine Decke, li-
vescirt, wird brennend heiss und ungemein schmerzhaft.

Palpation. Es kann ein betrichtliches Aneurysma des
absteigenden Theiles der Aorta vorhanden sein, ohne dass
an der aufgelegten Hand Pulsationen unterschieden werden
kinnen; diese diirften wohl iiberhaupt nur dann gefiihlt wer-
den, wenn das Aneurysma nicht unmittelbar iiber der Wirbel-
sdule aufsitzt, sondern mehr seitlich, gegen die Costalwand
zu gelegen ist.

_Percussion. Dass ein Aneurysma einen gedimpften
Percussionsschall erzeugen kinne, unterliegt wohl keinem
Zweifel ; allein unmiglich ist es aus der Percussion der Wir-
belsiule darauf zu schliessen, ob an derselben eine aneurys-
matische Geschwulst anfliege oder nicht. Es muss die Er-
weiterung schon sehr betrichtlich, die Ausbuchtung des
Sackes eine seitliche sein, wenn durch die Percussion ein
beachtungswerthes Resultat erhalten werden soll,

Auscultation. Es wird mit der Systole des Herzens
ein Aftergeriusch gehirt werden, welches iiber der leidenden
Stelle die grisste Intensitit erreicht, sich von derselben aus
mehr nach ab- als nach aufwirts fortpflanzt, iibrigens auch
davon herriihren kann, dass Rauhigkeiten an der inneren Ge-
fisshaut, ohne ein g‘leiﬁhméitigea Aneurysma hestehen. Da
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gedriickten Plessimetres, erhalten wir einen geddmpften Per-
cussionsschall, durch dessen Ausdehnung wir die Grenzen
der aneurysmatischen Geschwulst mit ziemlicher Sicherheit
abmarken kinnen; aber grissere Afterprodukte in und an den
Unterleibsorganen, werden eine ihnliche Wirkung hervorbrin-
gen, wie sie auch auf dem Gefissrohre aufliegend, die Pul-
sation dem Auge sichtbar, der aufgelegten Hand fithlbar ma-
chen kinnen, und die bloss mitgetheilte Pulsation selbst zn
erzeugen scheinen.

§. 469. Auscultation. Isochronisch mit der Systole
des Herzens hiren wir ein intensives Geriiusch, welches bei
der Riickenlage und erschlafften Bauchdecken deutlicher her-
vortritt, als bei der aufrechten Haltung des Kirpers; dessen
Grenzen nach abwiirts, lings des Verlaufes des Gefiisses sich
kaum, nach aufwiirts aber mit ziemlicher Genauigkeit ange-
ben lassen; welches beim leichten Anlegen des Instrumentes
sich nur als schwaches Blasen, beim stirkeren Drucke als
intensives Schaben kund gibt. In seltenen Fiillen ist dasselbe
auch auf der Riickenfliche an der Wirbelsiule hirbar. Dass
stirkere Gemiithsaufregungen, der-kurz vorhergehende Ge-
nuss von Speisen oder hilzigen Getrinken, die Pulsationen
und das begleitende Aftergeriusch verstirken miissen, findet
sethon in dem gleichzeitigen Bestehen des Herzleidens seine
Erklirung. '

Die Gegenwart einer deutlich fiihlbaren
pulsirenden Geschwulst in der Bauchhihle,
lings dem Verlaufe der Aorta abdominalis, deren Pulsation
durch Verschiebung der Geschwulst nicht verfindert wird:
ein gedimpfter Percussionsschall iiber der-
selben, ein constantes Aftergerdusch iiber der
entsprechenden Stelle, welches bisweilen auch
ander Wirbelsfiule hdérbarist: die nachfol-
gende Efitwicklung einerHypertrophie des lin-
ken Ventrikels:lassenuns aufdas Vorhanden-~
sein eines Aneurysma der Abdominal - Aorta
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schliessen. Rechnen wir noch hinzu die Erscheinungen,
welche dureh die mechanische Einwirkung der pulsirenden
Geschwulst auf die mannigfachen Unterleibsorgane, auf
die Geflechte und Stimme der benachbarten Nerven, auf die
Conformation der Wirbelsiule erzeugt werden miissen; 80
kann die Diagnose dieses Aneurysma mit einer solchen Si-
cherheit gemacht werden, dass nur in sehr wenigen Fillen
ein Irrthum in derselben, oder eine Verwechslung mit ande-
ren pathologischen Processen der Unterleibhshihle begangen
werden kinnte,

$. 470. Unterscheidende Diagnose Zwei
krankhafte Zustinde sind es vorzugsweise , die in einzelnen
Erscheinungen mit dem Aneurysma der Bauchaorta iiberein-
stimmen: nimlich die nerviise Pulsation der Aorta, und Af-
terprodukte der Unterl¢ibshihle, welche auf dem Gefissrohre
aufliegen, und als feste Kirper den empfangenen Stoss der
pulsirenden Arterie fortpflanzen, und dadurch die Pulsation
selbst zu erzeugen scheinen,

Es ist eine seit Jahrhunderten bekannte Thatsache, dass
bei sehr reizharen, hysterischen, hypochondrischen Indivi-
duen, meist nach einer vorausgegangenen aufregenden Ur-
sache, oft aber auch ohne dieselbe , eine heftige Pulsation
der Bauchaorta beobachtet wird, die nicht selten einen sol-
chen Grad von Heftigkeit erreicht, dass sie an den mageren
Bauchdecken selbst durch die Kleider hindurch gesehen wer-
den kann. Clarus leitet diese gewaltsame Pulsation von
den mannigfachen Hindernissen im arteriellen, venidsen und
capillaren Gefisssysteme ab, welche die Freiheit der Circu-
lation hemmen (Canstatt), eine Meinung, welcher wir
um so eher beipflichten, als die oft plétzliche Aufhebung dieser
mechanischen Hemmnisse eben so schnell auch das durch sie
hervorgerufene gewaltsame Pulsiren der Aorta aufhéren macht.

§. 471. Die nervise Palpation kehrt in Paroxys-
men wieder, welche durch unbestimmte Intervalle von einan-
der gesonderf, und mit anderen Erscheinungen gestirter
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muss, als in Folge einer ausgebreiteten Erkrankung (Ver-
knicherung etc.) der Hiute kleinerer Arterien; ob der beste-
hende Hydrops als Ascites oder als Odem der Fiisse hegon-
nen habe.

Alle grisseren Aftergebilde der Unterleibshihle bringen
~auf die schon hezeichnete Weise einen Hydrops hervor,
welcher als Ascites beginnt, und erst spiter eine Anschwel-
lung der Fiisse und Anasarca nach sich zieht; anders ver-
hiilt es sich bei der Intumescenz in Folge von Krankheiten
der grossen Gefisse und des Herzens, welche an den unte-
~ren Extremititen beginnt, und von hier aus iiber den gan-
zen Kirper sich verbreitet.

Pulsationen in Folge von Flatulenz wird wohl niemand
mit einem Aneurysma verwechseln, der zu unterscheiden ver-
mag , was ein tympanitischer und was ein gedimpfter Per-
cussionsschall sei, und welche Bedeutung man demselben
beizulegen hahe; aber darauf glaube ich noch hindeuten zu
miissen, dass harte Ficalmassen, inshesondere bei Hysteri-
schen und Hypochondristen, bei einer oberflichlichen Unter-
suchung zur Annahme eines Aneurysma verleiten kinnen;
die bestehende Stuhlverstopfung, der Mangel conseculiver
Erscheinungen im Gebiete des Kreislaufes, vor allem aber
die Wirkung , welche durch dargereichte Abfiihrmittel auf
die vorhandene Geschwulst ausgeiibt wird, kann iiber die
Wesenheit derselben den klarsten Aufschluss geben. —

§. 473. Die Heilung eines Aneurysma der Aorta diirfte
unter die seltensten Erscheinungen gehiren, und obwohl es
nicht an Beispielen mangelt, in welchen die Krankheit eine
giinstigere Wendung nahm, und die Natur eine spontane
Heilung eines vorhandenen Aneurysma einleitete, wird ein
soleher Vorgang an der Aorta doch nur einen hiichst seltenen
Befund darstellen. Am leichtesten wird noch bei sackfirmigen
oder mit einem engen Halse aufsitzenden Aneurysmen die Hei-
lung dadurch zu Stande kommen, dass die Hohle des Sa-

ckes sich ganz mit Fibrinceagulum ausfillt, mit welchem
Zehetmayer Herzkrankheiten. 26
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der Sack des Aneurysma zu einem fibrisen Wulste zusam-
menschrumpft und verddet.

Zahlreiche Beispiele haben nachgewiesen , dass die
Aneurysmen hiiufiger bei dem miinnlichen als dem weiblichen
Geschlechte vorkommen, dass sie in der jugendlichen Epo-
che des Lebens nur iiusserst selten bestehen, wihrend die
ungleich grissere Zahl derselben zwischen dem 30. bis 60.
Lebensjahre aufgefunden wird.

$. 474. Es mangelt uns an jedem wissenschaftlichen
Behelfe, der uns in den Stand setzen wiirde, iiber die Dauer
und den Verlauf eines Aneurysma ein begriindetes Urtheil
abzugeben. In einzelnen Fillen erreicht der aneurysmatische
Sack in der kiirzesten Zeit eine ungemeine Ausdehnung;
wiithrend er in anderen, Monate, selbst Jahre hindurch, bei-
nahe unverindert auf derselben Stufe stehen bleibt. Wir se-
hen Aneurysmen von der Grisse einer Haselnuss bersten, und
in kiirzester Frist den Tod des Kranken herbeifiihren, wiih-
rend andere von der Grisse einer Mannsfaust nicht zerreis-
sen, sondern den Tod des Kranken durch das bestehende
Herzleiden oder die zahlreichen Folgekrankheiten hedingen,
welche durch selbe in allen organischen Sphiren nothwen-
diger Weise gesetzt werden.

4) Die Entziindung der Pulmonalarterie.

§. 475. So hiufig Entziindungsprocesse chronischer Art
die Aorta sowohl an ihrem Stamme als in ihrer weitéren Aus-
dehnung bhefallen, ja von ihr aus sich iiber einen grisseren Ab-
schnitt des artericllen Systemes erstrecken: eben so selten
ergreift der entziindliche Process die Lungenarterie, und zwar
nur an der dem Herzen zuniichst gelegenen Stelle.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Entzin-
dung der Lungenarterie denselben Geseizen gehorchen miisse,
welche wir bei den Entziindungsprocessen der analogen or-
ganischen Gebilde geschildert haben, und auf die wenigen
mit Genauigkeit heschriebenen Fille lassen sich ohne Miihe
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alle jene Metamorphosen anwenden, welche wir bei der Aor-
titis einer ausfiihrlichen Betrachtung unterzogen.

Ablagerungen faserstoffiger Massen, Verdickung der
Gefiisshiiute , Paralyse des Arterienrohres, ja sogar die An-
wesenheit frischer geronnener Exsudate auf der freien Fliche
des Gefisses, gehen Zeugniss fiir das Vorausgehen einer un-
bestreitharen Entziindung.

Dass diese Exsudate resorbirt werden knnen, ist wohl
nicht zu bezweifeln; aber wir kiinnen @ priori schon anneh-
men, dass selbe unter weniger giinstigen Umstinden auf der
Stufe der Rohheit stehen bleiben , dass sie in Atherome um-
gewandelt werden, und hierdurch zur Entstehung des Aneu-
rysma der Pulmonalarterie die niichste Veranlassung geben
konnen.

Die geringe Zahl der bekannt gewordenen Fille lisst in
diagnostischer Beziehung bis jetzt keine gehaltvolle Aus-
heute sammeln.

5) Das Aneurysma der Pulmonalarterie.

§. 476. Wenn wir die néichste Ursache zur Bildung ei-
nes Aneurysma in einer vorausgegangenen Entziindung der
Gefiisshiiute suchen zu miissen glauben: wenn eine solche
Arteriitis an der Lungenschlagader nur fiusserst selten und
ausschliesslich am Stamme derselben heobachtet wird : so ist
gchon hieraus ersichtlich , dass Aneurysmen an der Pulmo-
nalarterie nur selten und kaum an einer anderen Stelle, als
an ihrem Stamme vorkommen kinnen. Die Erfahrung bestat-
tiget diesen Ausspruch in seinem vollsten Umfange ; und
selbst in den Riumen unserer grossartigen anatomisch patho-
logischen Anstalt bilden aneurysmatische Ausdehnungen der
Lungenarterie nur einen hichst seltenen Befund.

Eine gleichartige Erweiterung der Pulmonalarterie be-
gleitet in der Regel alle Krankheitsprocesse, welche dem
Austreiben des Blutes aus dem rechten Herzen Hindernisse
entgegensetzen, und eine Uberfilllung der Capillarbahn in

26 *
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den Lungen bewirken. Diese Erweiterung des strotzenden
Gefiisses, verbunden mit einer Hyperirophie des rechten Her-
zens, macht es erklirlich, warum insbesondere bei jugendli-
chen Individuen, mii magerem elongirten Thorax und weit aus
einander stehenden Intercostalriumen, die kriftigen Pulsatio-
nen der Pulmonalarterie innerhalb der zweiten und dritten
Rippe gefiihlt werden, ein Symptom, welches fiir die Diag-
nose einer Insufficienz oder Stenose des linken Osfium ve-
nosum nicht ohne einigen Werth ist; doch wird die Er-
weiterung nie so weit gehen, dass durch selbe der Per-
cussionsschall des Thorax eine merkliche Verinderung
erleidet.

Wir miissen das eigentliche Aneurysma der Lungenar-
terie von jenen spindel- und sackformigen Ausbuchtungen
derselben unterscheiden , welche in tuberculise Cavernen
hineinragen, die einzig und allein dadurch entstehen, dass
mit der Zerstorung des anliegenden Lungenparenchymes die
Gefisswandung eine Stiitze verliert; dass die gebildete Jau-
che die permeablen Gewebe durchdringt, lockert, sie ihrer Co-
hiision und Widerstandsfihigkeit beraubt, und in den einzel-
nen Asten zur Zerreissung fiihrt, welche durch eine thz-
liche Lungenblutung dem Leiden so vieler Phthisiker ein oft
unerwartetes Ziel setat.

Das Verhalten der einzelnen Arterienhiiute, die Bildung
des aneurysmatischen Sackes, die Beschaffenheit seiner Wan-
dungen, die Umwandlung der eingetragenen Exsudate, zeigl
keine Differenzen von dem bei dem Aorten- Aneurysma hier-
iiber Erwiihnten. Eben so wie bei diesem erlahmt das Gefiss-
rohr, und firdert nur wenig die Bewegung der enthaltenen
Blutsiiule ; eben so wie bei diesem hindert das Verweilen der
schon in die Arterie hinansgetriebenen Blutwelle das Eindrin-
gen einer neuen, und verstirki auf solche Weise die Thii-
tigkeit des rechten Ventrikels, dessen Hypertrophie dadurch
nothwendig herbeigefiihrt wird, wihrend die oberhalb der
aneurysmatischen Stelle entspringenden Aste in ihrem Lumen
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beeintrichtiget, und in verschiedenen Graden verengert er-
scheinen.

In der Regel ist das Aneurysma des Lungenarterienstam-
mes mit einer gleichzeitigen Erkrankung der Aortenhiiute in
Verbindung , wie denn auch Aneurysmen der Lungenarterie
hiiufig neben einem gleichzeitigen Aneurysma der aufsteigen-
den Aorta bestehen.

So leicht immerhin die Aufgabe wiire, die physikalischen
Symptome a priori aufzuziihlen, welche die Diagnose eines
Aneurysma der Lungenarterie feststellen liessen, so ziehen
wir es dennoch vor, offen zu bekennen, dass es uns bei der
ungemeinen Seltenheit dieser Aneurysmen bisher an Gele-
genheit fehlte, eigene Erfahrungen iiber den fraglichen Ge-
genstand zu sammeln,

In dem von Dr. Skoda beobachteten Falle war im lin-
ken Ventrikel ein systolisches Gerdusch, an der Basis des-
selben waren beide Tone angedeutet, mit der Systole ein
sehr schwaches Blasen, das aus dem Ventrikel her sich fort-
zupflanzen schien; dasselbe fand sich auch in dem rechten
Ventrikel. — Das ganseigrosse Aneurysma der Pulmonalar-
terie zeigte in seinen Hiuten die gewdhnlichen Kennzeichen
ihrer Erkrankung; die Einmiindung der Arterie in das Herz,
und die Semilunarklappen waren villig normal; die beiden
Hauptiiste der Pulmonalarterie zeigten sich so verengert,
dass kaum eine Rahenfederspule in dieselben gefiihrt wer-
den konnte, und gewiss war nur diese ungemeine Verenge-
rung der grossen Zweige der Lungenarterie Ursache, dass
iiber der aneurysmatischen Geschwulst kein Gerdusch gehirt,
keine Oscillationen gefiihlt wurden, welche auf die Gegen-
wart derselben hingedeutet hiitten,

Die wenigen von anderen Autoren meistens nur unvoll-
kommen beschriebenen Fille, vermigen uns keine erheblichen
diagnostischen Beitrige darzubieten.
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rome, knochenartige Bildungen ete. fiihren allmilig eine ex-
centrische Hypertrophie des Herzens herbei.

25) Obliteration der Aorta bedingt Erweiterung der Mam-
maria inlerna und der Intercostalarterien. |

26) Das Aneurysma beobachten wir unter allen Arterien
des Kirpers am hidufigsten an der Aorta.

 27) Je nachdem die Erkrankung der Gefisshiute auf
einer umschriebenen Stelle oder in einer grisseren Ausdeh-
nung sich findet, ist das Aneurysma ein circumscriptes oder
diffuses.

28) Wir glauben die niichste Ursache eines jeden Aneu-
rysma in einerEntziindung derArterienhiiute suchen zu miissen.

29) Die mannigfachen Umwandlungen faserstoffiger Ex-
sudate bestehen oft in einem aneurysmatischen Sacke neben
einander.

30) Das Alter und die Grisse einer aneurysmatischen
Geschwulst bestimmen die anatomische Beschaffenheit ihrer
Wandungen. |

31) Es gibt keine aneurysmatische Diathese.

32) Trennungen der inneren Arterienhfute allein kin-
nen nichis zur Erzeugung von Aneurysmen beitragen.

33) Aneurysmen combiniren sich nicht mit dem tuber-
eulosen Processe.

34) Es gibt keine heilkriftigen Potenzen, welche die
degenerirten Arterienhiinte wieder auf den normalen Zustand
ruriickfithren kénnten.

35) Hypertrophie des linken Herzens ist die nothwen-
dige Folge eines hestchenden Aneurysma der Aorta,

36) Die Ruptur des Aneurysma fiihrt in der Regel einen
plotzlichen Tod des Kranken herbei.

37) Die andauernde Pulsation eines aneur ysmatischen
Sackes zerstort nahe gelegene Knochen durch Detritus.

38) Die lebhafte Pulsation an einer Stelle, welche vom
Herzen entfernt, dem Verlaufe der Aorta entspricht, ist ein
werthvoller Beitrag fir die zu stellende Diagnose.




























