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Vorrede des Herausgebers.

.Kreysig starb am 4. Juni 1839 von einem
hochst akuten Erysipelas capitis, welches schuell
zu Exsudationen in der Schiidelhéhle gefiihrt hatte,
mitten aus seiner noch immer riistigen praktischen
und literarischen Thiitigkeit gerissen, ohne alle
Vorahnung eines nahen Endes, Denn, obwohl
die krankhafte Beschaffenheit seines eignen Her-
zens — (welches wir ziemlich grofs, aber schlaff
und grofsentheils mit einer Fettlage bedeckt fan-
den, welche sich beim Einschneiden und Oeffnen
der Ventrikel auch als Hauptconstituens der Herz-
substanz zeigte, indem die Muskulatur beider Ven-
trikel #ufserst schwach, die ganze Dicke der Wan-
dungen eben fast nur von Fett gebildet, die innere
auskleidende Membran aber durchaus mifsfarbig,
nicht wie injicirt, sondern gleichférmig, cadave-
roser Imbibition wohl ihnlich, doch inlensiver,
dunkel carmoisinroth gefirbt war) — den wesent-
lichsten Antheil an dem schnellen tédtlichen Aus-
gang der Krankheit gehabt haben mag, so scheint
doch ihm, dem grofsen Kenner der Herzkrankhei-
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ten, dieser Zustand selbst ganz oder wenigstens
beinahe unbekannt gewesen zu sein (da er z. B, pag.
143. sagt: ,meines, ich denke gesunden, Ierzens*
— und dadurch einem angeblich vor mehreren
Jahren von ihm gegen seine Angehorigen geiiufser-
ten Wort: ,,sein Herz tauge nichts, er traue ihm
nicht“, widerspricht). Trug er sich doch in den
letzten YWochen noch mit grofsen Plinen zu um-
fassenden literarischen Arbeiten, vornehmlich der
Vollendung seiner ,, allgemeinen Krankheitslehre *,
wozu er schon seit Jahren mit den Forschungen
der neueren Philosophie sich vertraut zu machen
und eine Art eigenes auf die Kenninils des ge-
sunden und kranken Lebens gebautes philosophi-
sches System sich zu bilden gestrebt hatte,

Nur ungern liefs er sich durch den von den
Herausgebern des grolsen Berliner encyclopiidi-
schen Waorterbuchs der medizinischen VWissen-
schaften ibm gewordenen Auftrag, den Artikel
,organische Krankheiten und Neurosen des Her-
zens“ fiir dasselbe zu bearbeiten, von jenen phi-
losophischen Studien (auf einige Zeit, wie er sich
trostete) abziehen, gab sich aber, einmal wieder
auf diese Bahn gebracht, mit dem ganzen Eifer
seines lebendigen Geistes der neuen Arbeit hin,
und erkannte im Verfolg derselben bald das Be-
diirfnils, sein in mancher Beziehung nun veral-
tendes YVerk iiber die Krankheiten des Herzens
einer ganz neuen Bearbeitung zu unterwerfen,

Damals hatte er die ganze Lehre so zu sa-
gen neugeschaffen, denn keiner der wenigen Vor-

o
ginger, selbst Corvisart nicht ausgenommen,
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hatte dieselbe so umfassend und mit solcher Con-
sequenz dargestellt, jetzt waren die eignen und
fremden Erfahrungen von vollen 25 Jahren an
das alte Gebiiude zu halten, es mulste von ihnen
neu gesliilzt werden oder zusammenfallen; damals
war die pathologische Anatomie noch unvollkom-
men und kaum aus dem Stande der Kindheit
herausgelreten, Morgagni, Voigtel, selbst
Meckel u. A, m. gaben doch fast nur kahle Ka-
taloge der in Leichen vorgefundenen Veriinderun-
gen, und mithsam hatle Kreysig die zerstreuten
Korner, die seinem Zwecke dienen konnten, auf
dem weiten Felde der Literatur zusammensuchen
miissen, jelzt war durch die trefflichen Arbeiten
der mneueren, besonders franzisischen (und eng-
lischen) Pathologen der Gesichtskreis auch auf
diesem Gebiete gewaltig erweitert und vnendlich
viel zur Aufhellung der kranken Zustiinde des
Herzens gethan worden; auch die Physiologie,
welche zur richtigen Wiirdigung der Krankheiten
vielleicht keines Organs so wesentlich beitriigt,
als der des Herzens, war noch lange nicht zu
jener hohen Stufe gelangt, deren sie sich jetzl
erfreut und fing nur eben an, sich aus den Fes-
seln der Haller’schen und kaum noch der na-
turphilosophischen Doktrinen, wie die Pathologie
aus denen des Brownianismus zu befreien; end-
lich war ja auch damals (abgesehen von Auen-
brugger’s nur noch wenig beherzigter, von Cor-
visart jedoch recht gut aul die Herzkrankheiten
angewendeter und auch von Kreysig beriicksich-
tigter Entdeckung) die Auscultations-Lehre noch
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gar nicht geschaffen, jetzt steht sie, das Schols-
kind der neueren Pathologie, in einer Vollendung
da, welche dem mit geschiirftem Sinn begabten
und geiibten Arzte das sonst noch unmiglich Ge-
glaubte in der Diagnose zu leisten verstattet, und
leider schon nahe daran war, allen andern dia-
enostischen Mitteln ihren Werth ganz zu rauben,
sie fast wie iiberfliissige Nebendinge zu verdriin-
gen; nur die Therapie hat mit den bedeutenden
Erweiterungen, welche fast alle ihre Schwestern
in jenem Zeitraume erfahren haben, nicht gleichen
Schritt gehalten, und in dieser Beziehung hatle
Kreysig um so weniger Abweichendes von sei-
nen fritheren Grundsiitzen zu sagen, je erfahrungs-
miilsiger und zugleich rationeller dieselben schon
damals waren, so dals sie von einer besseren Er-
kenninifs der Natur jener Krankheiten nur noch
mehr bestiitigt werden konnten, — Alles dies
ward von Kreysig recht wohl gefiihlt und liels
ihn die Nothwendigkeit einer Umarbeitung seines
friiheren Werkes, wobei er mit seinem hellen
Geist die Vervollkommnung der meisten Grund-
lagen desselben benutzen konnte, erkennen,

So entstand, unterstiitzt durch mehrseitige
Aufforderungen zu einer neuen Auflage seiner
Herzkrankheiten, die Idee zu dem vorliegenden
Werk, deren Verwirklichung Kreysig die letzten
Jahre seines Lebens (zum Gliick, denn auf jenem
fremden Felde, der Philosophie, diirfte er nicht
grofse Lorbeern geiirndtet haben) mit solcher Em-
sigkeit widmete, dals er wenig andern Gedanken
Raum gab, und selbst im tédglichen Verkehr (wo-
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von ich oft zu meinem Verdruls Zeuge war) ge-
gen Unkundige und Laien iiber wenig mehr als
den ihm so warm am Herzen liegenden Gegen-
stand sprach. — KEr beabsichtigie jedoch nicht,
eine eigentlich neue Auflage des ilteren Werks
(wovon ohnehin die ungemein stark angelegte
Iste Auflage (bei 2000 Exempl.) noch nicht ganz
vergriffen war, sondern noch jelzt eine kleine An-
zahl Exemplare auf dem Lager befindlich ist), viel-
mehr eine der Form und dem Wesen nach neue
Arbeit zu geben, kiirzer, gedriingter als jenes (in
Einem Band), und mit stetem Hinblick darauf,
so dals das Eine durch das Andere micht iiber-
fliissig werden, vielmehr sie sich gegenseilig ge-
wissermalsen ergiinzen sollten, mit Hinweglassung
der weitliufigen Excurse iiber nicht streng con-
nexe Gegenstinde, z, B. die Gicht u. dergl. m,,
unter Einstreuung der wichtigeren Krankheits-
fille und mit Benutzung der Ergebnisse der Au-
scultation. — KEr hatte bereils mit dem Verleger
(dem Nachfolger im Besitz des Maurer’schen
Verlags) abgeschlossen, hatte auch in einem vor
der iirztlichen Sektion der 15. Versammlung teut-
scher Naturforscher und Aerzte in Prag gehalte-
nen Vortrag (welcher spiiter in Hufeland’s Joar-
nal, 1838, Juli- und August-Heft, versffentlicht
wurde) Proben seiner Arbeit, eine Art Prolego-
mina dazu, gegeben, welche mit wenig Abiinde-
rungen die drei ersien Kapitel des neuen Werks
bilden; der erste, allgemeine Theil und der erste
Abschnitt des zweilen, so wie zwei Entwiirfe
zur Vorrede, wovon ich den spileren hier ab-
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drucken lasse, waren vollendet, und der Druck
sollte demniichst beginnen, da er mit der Aus-
arbeitung des zweiten und dritten Abschnitts des
zwelten Theils, wie er sich in einem Brief an
den Verleger ausspricht, darum schuell fertig zu
werden hoffte, weil er den wesentlichen Inhalt
des dritten Abschnitts (organische Krankheiten)
schon in der Berliner Encyclopiidie gegeben habe
— als die plotzliche Krankheit und der Tod der
Vollendung des Ganzen eine unerwartete Grenze
selzten.

Ob nun gleich von Angehérigen sowohl, als
von sachverstindigen Minnern alsbald der YWunsch
laut wurde, das letzte Geistesprodukt des Ver-
storbenen nicht untergehen zu lassen, so haben
sich doch der Verwirklichung so mannigfaltige
Hindernisse entgegengestellt, dals das VYerk erst
jetzt, beinahe ein Lustrum nach des Verfassers
Tode erscheinen konnte — eine Verziogerung, wor-
iiber ich dem Publikum vor allen Dingen Rechen-
schaft zu geben mich verpflichtet fiihle,

Die hinterlassene Wittwe (als Universalerbin
auf ihre Lebenszeit) ging zuniichst gar nicht und
spiter um so weniger auf die Idee der leraus-
gabe ein, als sie bald selbst ermstlich erkrankie;
sie starb noch i1m niimlichen Jahre, unter letzt-
willigen Bestimmungen, welche sogar das Dispo-
sitionsrecht iiber die von Kreysig hinterlassenen
Papiere auf eine geraume Zeit hin in Frage zu
stellen schienen,

Der Herr Vormund der unmiindigen Hrben
beschiiftigte sich inzwischen ernstlich sowohl aus
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Griinden der Pietit, als der Wissenschaft mit
dem nun erst realisirbaren Vorhaben, und es
gelang ihm endlich, alle Schwierigkeiten zu be-
seitigen,

Allein dann kostete es micht wenig Miihe,
aus dem Chaos der hinterlassenen Manuscripte
das Brauchbare und zur Sache Gehirige heraus-
zufinden, zumal Niemand eigentlich wulste (auch
ich selbst nicht mit Bestimmtheit, obgleich er mir,
seinem Neffen, hiufig Bruchstiicke zur Durchsicht
mitgetheilt hatte), wie weit die von Kreysig so
eilrig betriebene Arbeit gediehen sei. Nachdem
es mir gelungen war, dies zu ermitteln, das Voll-
endete von dem rohen Material zu sichten und
es sich gezeigt hatte, dafs allerdings nur etwa
die Hiilfte des planmiifsigen Verks fiir den Druck
allenfalls reif war, das Uebrige aber bei seiner
Art zu arbeiten — (er machte sich nicht ein ge-
naues Skelet voraus, nicht viele Vorarbeiten zur
allmibligen Ausfeilung und Vervollstindigung, son-
dern hielt die ldee des (Ganzen fast nur in sei-
nem Kople fest, woraus sich auch manche Incon-
sequenzen in seinen YVerken erkliren) — einer
Erginzung oder Bearbeitung, die dann noch un-
ter seiner Firma hiitte gehen kénnen, durchaus
unfiihig, mit Einem Wort also unbrauchbar war:
so entstand wieder die gewichlige Frage, ob es
auch angemessen sei, ein Fragment, dem der Ver-
fasser das Siegel der Vollendung nicht mehr auf-
driicken konnte, lingere Zeit nach seinem Tode
noch erscheinen zu lassen? Eime wiederholte
sorgfiltige Einsicht in das Manuscript fithrte je-
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doch aus den unten von mir anzugebenden Griin-
den zur Bejahung dieser Frage, ja man hielt es
nach reiflicher Ueberlegung fiir besser und wiir-
diger, das Werk ganz aus Kreysig's Feder im
unvollendeten Zustand, als mit Erginzung von
fremder Hand vollstindig erscheinen zu lassen,
und glaubte ein in diesem Sinn an die Vormund-
schaft gelangles hichst schiitzbares Anerbieten
ablehnen zu miissen, um die letzte Arbeit des ge-
feierten Autors als iichtes Opus posthumum in-
takt in die Hinde des irztlichen Publikums legen
zu konnen.

Nun waren neue aufhiltliche Unterhandlun-
gen mit dem auswiirtigen Verleger anzukniipfen,
der unler so veriinderten Verhiiltnissen an die
frithern Stipulationen natiirlich nicht mehr gebun-
den sein konnte, und erst nach seinerseits genauer
Kenntnifsnahme von dem Gebotenen die Heraus-
gabe zu iibernehmen sich noch bereit erklirte,

Endlich blieb noch mir die fleifsigste Durch-
sicht und Correktar des Manuscripts, womit sich
Kreysig nicht eben sehr zu befassen pflegte, und
eine gewissenhafte Vergleichung des Mundum mit
der hiéchst unleserlichen Urschrift (besonders auch
in Bezug auf Citate), iiberhaupt die lelzte Verar-
beitung fiir den Druck iibrig — eine Arbeit, die
ich ihrer minutiésen und unerquicklichen Natur
wegen, wie ich gern gestehen will, durch andere
literarische Arbeiten, Kriinklichkeit und dadurch
beschwerlich werdende praktische Beschiftigung
mehrfach unterbrochen, nicht mit der Schnellig-
keit zu fordern vermocht habe, wie es der Lage
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der Sache nach mir selbst wiinschenswerth ge-
wesen wiire.

So hat denn das — /labeunt sua fuia libelli
— 1n vieler Beziebung auch aul gegenwiirtige
Schrift seine Anwendung gefunden! Dals es aber,
trotz der immer rascheren Pulsschlige des heu-
tigen wissenschaftlichen Lebens, trotz des immer
schnelleren Verdringens und Verdringtwerdens
auf dem literarischen Markte (zumal seit Krey-
sig's Tod nur die recht gute aber kleine Schrift
von Kallenbach und keine selbststindige um-
fassende Monographie in Teutschland erschienen
ist, wogegen aber Frankreich die zum Theil aus-
gezeichneten Werke von Pigeaux, Gendrin,
Piorry geliefert hat), dals es auch jetzt noch
an der Zeit sei, die letzte Arbeit eines Veteranen
bekannt zu machen, der, indem er sich von dem
exclusiven Einfluls aller, wiihrend seiner langen
Laufbahn aufgetauchten medizinischen Systeme
frei1 zu halten wulste, seinerseits auf die Erhal-
tung icht wissenschafilichen Geistes und ratio-
neller Grundsiitze in der Medizin nicht ohne giin-
stigen Kinflufs blieb, und dals es der Miihe werth
sei, sein letztes YVort in einer Sache laut wer-
den zu lassen, auf deren Gebiet er zwar nicht
mehr, wie vor 25 Jahren, die Alleinherrschaft be-
hauptete, iiber die ihm aber eine gewichtige
Stimme auch jetzt noch nicht abgesprochen wer-
den kann — das wird die Einsicht in das vor-
liegende Werk dem unbefangenen Leser am Be-
sten beweisen, — So bedauerlich es auch ist, dals

das ¥Werk unvollendet dasteht, so thut die frag-
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mentarische Natur desselben seinem VWerthe doch
schon um deswillen weniger Abbruch, weil, wie
gesagt, der grolsere Theil des hier Fehlenden —
nur in biindigerer Form und ohne eingestreute
Fille — in dem schon erwiihnten Artikel der
Berliner Encyclopiidie (XVI. Band, und aus der-
selben auch besonders abgedruckt Berlin 1837
bei Sittenfeld) gegeben, der dort stiefmiitterlich
behandelte Abschnitt ,,Neurosen* aber in gegen-
wiirtiger Schrift niiher in Betracht gezogen wor-
den ist. Ueberdies erhalten wir hier gerade den-
jenigen Theil, von dessen fritherer Bearbeitung
schon Cramer (in dessen vorziiglichem Artikel
», Herzkrankheiten“ in Schmidt’s Encyclopiidie)
mit Recht sagt: Kreysig’s allgemeine Pathologie
und Therapie des Herzens stehe noch uniiber-
troffen da, und in welchem Kreysig vorzugs-
weise seine neuen Ansichten niedergelegt hat;
wiithrend im Folgenden blofse Wiederholungen
des 1m alten Herzwerk Gegebenen viel mehr vor-
gekommen sein wiirden. — Wirklich kénnte man
auf diese Weise unter zu Grundlegung des ilte-
ren Werkes, Verschmelzung desselben mit dem
Vorliegenden und mit Benutzung der von Krey-
sig gesammelten und aller neueren Materialien,
so wie der in seinem Journal sorgfiltig aufge-
zeichneten spiiteren Beobachtungen, mit nicht zu
grofser Schwierigkeit eine vollstindige neue Auf-
lage des ersteren fabriciren — allein das wiirde
dann weder ein Originalwerk, noch ein Werk
von Kreysig geben, und der Mangel specieller
auscultatorischer Diagnosen wiirde immer ein fiihl-
bares Desiderat bleiben,
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Sehen wir aber ganz von der Intention einer
vollstindigen Monographie der gesammten Herz-
krankheiten ab und betrachten wir das, was wir
in Hiinden haben, an sich, so stellt es sich ge-
wissermalsen doch als ein abgerundetes Ganzes
dar, nidmlich als eine

allgemeine Pathologie der Herzkrank-
heiten, welcher die ebenfalls mehr
allgemein gehaltene specielle Be-
trachtung der ersten Entwicklungs-
stufe dieser Leiden, mit Einschlufls
der angebornen Fehler, noch beige-
geben 1st.

Ferner mufs man wohl im Auge behalten, dals
Kreysig micht ein Lehrbuch fir akademische
Vortriige, nicht ein Handbuch zum Gebrauch fiir
Anfinger, iiberhaupt nicht eine systematische Mo-
nographie nach allen Regeln der Schule schrei-
ben wollte; er schrieb fiir Praktiker, die selbst
schon in der Sache gedacht und gehandelt haben
und durch Mittheilung der Erfahrungen und An-
sichten eines tiichtigen Collegen, mégen sie nun
i Einklang oder im Widerspruch mit den eignen
Ideen stehen, zu weitern Forschungen sich gern
anregen lassen. Diese werden das Buch mit In-
teresse studiren, es wird ihnen viele anregende
Seiten bieten, zum Denken, Vergleichen auffor-
dern, und sie werden Manches daraus lernen, wiih-
rend es Jene nur zu leicht verwirren kénnte, Da-
her suche man bei ihm nicht so strenge Ordnung,
nicht genau schematisirte Krankheitsbilder von
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A bis Z, statt dessen er manchmal nur einen con-
creten Fall aus seiner Praxis erziihlt; er sagt, was
ihm aus dem reichen Material seiner Erfahrun-
gen und den Resultaten seines Nachdenkens iiber
die Krankheit eben beifillt, meist Gutes und VVah-
res und mit Festhaltung icht praktischer Tenden-
zen, ohne Riicksicht, ob es genau an den Platz
gehort, ob es in den Text oder in eine Note
kommt, ob es die Sache erschépft oder zu weit
von ihr abschweift — ein Verfahren, welches ich
keineswegs (eben so wenig wie die Schreibart
des Verfassers) loben will, da ich dessen Gebre-
chen und die Mingel, zu denen es fithrt, recht
wohl erkenne, das ich aber hervorheben mufs,
um den Standpunkt, von welchem aus das Werk
zu beurtheilen ist, richtig zu bezeichnen.
Ueberhaupt versteht es sich von selbst, dals,
so hoch ich auch den Werth des VWerkes im
Ganzen schiitze, ich doch keineswegs alle An-
sichten und Behauptungen des Verfassers adop-
tire; eben so wenig kam es mir zu, sie einer
Kritik zu unterwerfen, die ich den Recensenten
iiberlassen muls. Ich enthielt mich auch, die
neuere Lileratur, wie ich Anfangs beabsichtigte,
hinzuzufiigen, und mochte nicht einmal die man-
cherlei Liicken und Irregularititen in der Dar-
stellung ausgleichen, um das Werk ganz so zu
lassen, wie es aus der Feder des Verfassers ge-
flossen ist, sondern beschrinkte mich darauf, nur
das zu #ndern, was zum Verstiindnils ganz noth-
wendig ist oder was offenbar nur verschrieben
war, da ich oft genug kurz abgebrochenen Siitzen,
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Thesen ohne Antithesen u. dergl. m. begegnete,
die ich freilich erginzen mulste,

Die Eintheilung in Paragraphe, obwohl sie
mir ziemlich willkiihrlich und principlos gemacht
zu sein scheint, habe ich beibehalten, um nicht
eine neue durchgreifende Distribution hineinbrin-
gen zu miissen, und habe sie auch aufl den drit-
ten Abschnitt, der Conformitit wegen, ausgedehnt,
wo sie noch feblte. Dieser 3. Abschnitt figurirt
bei Kreysig als erster des zweiten speciellen
Theils, was nunmehr unpassend erschien, da er
der einzige geblieben ist.

Endlich habe ich noch ein detaillirtes Inhalts-
verzeichnils mit steter Hinweisung auf die ent-
sprechenden Parthieen des alten Herzwerks hin-
zugefiigt, welches die Vergleichung und simul-
tane Benutzung beider Werke wesentlith erleich-
tern wird.

Zu demselben Zwecke fiige ich hier noch
einige, beide Ausgaben vergleichende Bemerkun-
gen bei, die zugleich als Anhaltpunkte fiir die
Wiirdigung der hier vorliegenden Arbeit dienen
kionnen,

Beinahe neu sind die (schon in Hufeland's
Journal bekannt gemachten) Kapitel iiber Geltung
des Herzens in der thierischen Haushaltung, iiber
den Antheil des Herzens am Kreislauf und iiber
das Verhiiltnils zwischen Blut und Nerven, so wie
die darauf basirten Vorginge bei den thierischen
Bewegungsakten, denn wenn auch die Initia sei-
ner Lehre vom Kreislauf schon im alten VWerke
in manchen Spuren zu finden sind, so bildete
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sich seine Ansicht doch erst spiter und allmiih-
lig (man vergleiche z. B. die Schrift iiber Mine-
ralwasser) zu jener Vollendung aus, in der sie
hier dasteht und deren consequenter Durchfiih-
rung man die hiochste Anerkennung nicht versa-
gen kann, wenn auch der streng empirische Phy-
siolog die experimentelle Begriindung mancher
Punkte vermissen mag. — Kreysig brauchte
iiberhaupt bei der Umbildung des ilteren Werks
in das neue eigentlich Nichts ganz wegzuwerfen,
sondern nur auf dem dort gelegten meist festen
Grunde fortzubauen — ein Beweis eben der
Classicitiit jenes Opus, obgleich durch den gelun-
genen Aufbau manchen iilteren Deductionen nun
nur noch ein historisches Interesse geblieben ist.
Die neuerdings so viel gepriesene — aber
mehr dem Namen als der Sache nach neue —
physiologische Medizin findet an Kreysig einen
tiichtigen Gewiihrsmann, indem er von jeher der
Methode und der Grundansicht folgte, dals die
Pathologie mit der Physiologie Hand in Hand ge-
hen miisse. — Venn er in manchen Stiicken,
namentlich iiber den Kreislauf, seine eigenthiim-
lichen (jedoch schon micht mehr isolirt dastehen-
den, sondern von Einigen adoptirten) Ansichten
hatte, die so schin sie an sich und so wahr in
der Hauptsache sie sind, noch manchen Anfech-
tungen ausgesetzt sein diirften, so ist ithm doch
namentlich das Verdienst nicht streitig zu machen,
dals, wiihrend man immer die Erklirung patho-
logischer Vorginge durch physiologische YVahr-
heiten verlangt, er dagegen oft sehr treffend pa-
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thologische Erfahrungen zur Beleuchtung physio-
logischer Lehrsiitze zu benutzen weifs. — Dalfs
er in seiner Polemik zuweilen auch ein wenig
wie gegen Don Quixotte’s Windmiihlen zu Felde
zieht, ist mir nicht entgangen, allein wem wiiren
solche oft nur auf sprachlichen Milsverstindnissen
beruhende Milsgriffe in der Hitze des Gefechts
nicht begegnet?

Was den rein pathologischen Theil anlangt,
so hat Kreysig den weitliufigen Aufsatz iiber
Begriff der Krankheit hier zwar viel kiirzer ge-
falst, aber er hat ihn anders, hioher genommen,
Sie ist ihm nicht mehr blofs ,,Dysharmonie der
Funktion® sondern , Abinderung des Lebens*
selbst, worin die Storung der Verrichtungen na-
tiirlich schon mitbegriffen ist, Die Parasiten-
theorie ist ihm in ihrer exclusiven Anwendung
fremd. Den localen Uebeln giebt er gegeniiber
den generellen Zustinden die wahre Wiirdigung
und ohne die Miglichkeit des Vorkommens der
letzteren in thesi geradezu zu liugnen, strebte er
doch in praxi immer den localen Heerd eines
Krankseins zu ergriinden, zugleich wohl im Auge
behaltend, dals auch ganze Sysleme, z. B. das
Blut in ihrer Totalitit erkranken und den Cha-
rakter genereller Krankheiten wenigstens schein-
bar annehmen kénnen,

Die wesentlichste Aenderung hat die Anord-
nung des Ganzen, die Vertheilung des Stoffs er-
fahren, indem er jetzt ein fiir die Praxis hochst
wichtiges Eintheilungsprincip wiihlte und durch-
zufithren suchte. Wihrend er nimlich dort, den

o
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Begriffen der Sensibilitit, Irritabilitit und Repro-
duktion folgend, als ebenbiirtige Glieder Nerven,
Muskeln und Blat nebeneinander gestellt hatte,
lifst er jetzt nur Nerv und Blut als gemeinschalft-
liche Faktoren des Lebens gegeniiber treten, und
die Muskelaktion erscheint ihm wesentlich nur
als das Resultat der Wechselwirkung jener, Die
alte Eintheilung in vitale, organische und mecha-
nische Krankheiten des Herzens mochte ihm nun
nicht mehr geniigen, denn da ihm Leben und
Materie Eins waren, nicht mehr jedes fiir sich
bestehend als getrennte Attribute des Organismus
gedacht werden konnten, so mulsten auch die
Begriffe dynamisch und organisch ihre friihere
Bedeutung verlieren, — Zwar wird der Unter-
schied zwischen organischen und mechanischen
Fehlern, der eben auf der so ganz verschiedenen
Vitalitiit bei Beiden beruhet, schon im alten Werk
treffend auseinander gesetzt und eben da schon
gezeigt, dafs alle drei dort aufgestellte Klassen
von Herzkrankheit sich gegenseitig mannichfach
durchdringen, oft coincidiren und in der Natur
nicht so gesondert dastehen, wie sie theoretisch
auseinander gehalten werden; allein es waren
dies nur nothgedrungene Behelfe, um den prak-
tischen Mingeln jener Eintheilungsweise mog-
lichst abzuhelfen. — Er suchte daher getreu der
praktischen Tendenz des Werkes nach einem
bessern Theilungsprincip und glaubte es auf dem
rein genetischen Wege zu finden, indem er drei
Entwickelungsstufen als eben so viel
grolse Klassen aufstellte, wodurch er auch
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die YVermengung wesentlicher Krankheit mit blos-
sen Symptomencomplexen zu vermeiden und fiir
eine gesunde Pathologie sowohl, als eine ratio-
nelle Therapie den VYeg am Besten zu ebnen
hoffte. Freilich fillt er dabei wieder in manche
andere, wenn nicht Inconsequenzen, doch Incon-
gruititen, wie es denn z. B. obgleich dem Prin-
cip entsprechend, doch auffillig erscheint, die an-
gebornen mechanischen Fehler mit den Neurosen
des Herzens und diese wieder mit den blos sym-
pathischen Affektionen in Eine Klasse geworfen
zu sehen, Die wahren Neurosen — idiopathische
Leiden der Herznerven selbst — hiitten meiner
Ansicht nach der zweiten Stufe, parallel der Ent-
ziindung, zugetheilt werden miissen, allein wo ist
die Grenze und wer mag vollends in praxi sie
nachweisen zwischen idiopathischen und consen-
suellen Affektionen der Nerven des Herzens? —
Gleichwohl 1st nicht zu verkennen, dals sehr viel
Wahres, ich michte sagen, VWohlthuendes in je-
ner Idee der pathogenetischen Eintheilungsweise
liegt, und dals sie als héchst praktisch weiter
cultivirt zu werden verdient, Denn jedes Organ
folgt in seinem Erkranken den Weg von der ein-
fachen Krankheitsanlage durch voriibergehende,
dann ernstere, bald von der Nerven-, bald von
der Blutseite ausgehende Funktionsstérungen hin-
durch, erst zu leichteren (lockerern), dann zu
bleibenden Verbildungen seiner Struktur, Ich
habe dasselbe Eintheilungsprincip bei meiner Dar-
stellung der Eierstocks- und Gebirmutter-Krank-
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heiten in Schmidt’s Eneyclopiidie befolgt und
auch fiir diese recht praktisch gefunden.

Daraufl berubt es auch, dals wie schon im
iilteren Werk die Entwickelung der Herzleiden
nicht von d#ulseren, immerhin mehr zufilligen,
Schiidlichkeiten, als Krankheitsursachen, aus (wo-
bei auf die speciellere Darstellung verwiesen
wird), sondern nach dem besonderen Lebenscha-
rakter der einzelnen Theilorgane geschildert wird,
so auch im neuen nur beiliufig von den ocecasio-
nellen Momenten die Rede ist, so wie, dafs die
Pathogenie iberhaupt einer grifsern Umarbei-
tung bedurfte, indem nun nicht mehr von Ent-
ziimdung und kranker Ernihrung (Dyskrasien,
Gicht ete.) urspriinglich  ausgegangen werden
konnte, sondern dals diese Zustiinde bereits auaf
die zweite Stufe der Entwickelung verwiesen wer-
den mulsten, wodurch wir freilich gerade um die-
sen interessanten Abschmitt gekommen sind, der
in therapeutischer Beziehung namentlich der wich-
tigste geworden wire. Dagegen verdanken wir
dieser veriinderten Anschauungs- und Anordnungs-
weise seines Stoffs eine ausfiihrlichere Betrach-
tung der sogenannten Schein- oder Afterkrank-
heiten und besonders derjenigen Stérungen der
Thitigkeit des Herzens, welche der Hauptsache
nach ihren Grund in einer (quantitativ oder qua-
litativ) krankhaften Beschaffenheit des Blutes im
Ganzen und wieder in einer stiirmischen Erhe-
bung des gesammten Lebens (besonders in Ent-
wickelungsperioden) haben, woriiber im iilteren
Werk zum Theil nur Andeutungen, zum Theil
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nur beiliufig eingestreuete Bemerkungen sich vor-
finden, wie denn auch die Neurosen des Herzens
dort ziemlich kurz abgehandelt sind.

Ganz neu ist das Kapitel tiber Herzschlag
und Herztone, wie natiivlich iiberhaupt alle die
mittelbare Auscultation betreffende Bemerkungen,
und wenn dieselben auch zum Theil im Sinne
der Beschriinkung des Werths jener Untersu-
chungsmittel gehalten sind, so wird der unbefan-
gene Leser doch mit Interesse die Ausicht eines
Mannes kennen: lernen, der seine Meislerschaft
m  der Diagnose der Herzkrankheiten schon be-
wiihrt hatte, ehe jene physikalischen Hilfsmittel
noch entdeckt worden waren. Kreysig hatte
dieselben von Anfang an nicht unbeachtet gelas-
sen, allein theils die dem Alter eigenthiimliche
Scheu vor allem (zumal mitunter marktschreie-
risch angepriesenen) Neuen iiberhaupt, theils die
m der Privatpraxis minder leicht gebotene Ge-
legenheit zur Priifung und Anwendung der Sache,
hatten' 1hin anfangs abgehalten, sich selbst recht
vertraut mit ihr zuo macheny und als er spiiter,
namentlich seitdem er sich mit der Idee einer
neuen Bearbeitung der Herzkrankheiten trug, die
Stethoskopie mit grolsem Eifer erfalste, war aller-
dings sein Gehororgan in Folge des Alters schon
zu geschwiicht, als dals er es hiitte zu derjenigen
Fertigkeit bringen kénnen, welche durchaus no-
thig ist, um diese Untersuchungsweise vollstindig
schiitzen zu lernen. Auch konnten ihm die trefl-
lichen Arbeiten Skoda’s und der neuen Wiener
Schule - iiberhaupt, wodurch jene eigentlich erst
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wissenschaltlicher begriindet und auf ihren wah-
ren Werth zuriickgefiibrt worden ist, noch nicht
bekannt sein. Er beschrinkte sich daher darauf,
die Erfahrungen niichterner Forscher, besonders
der Englinder, auf diesem Felde mitzutheilen und
zugleich, ich moéchte sagen, sich seiner Haut zu
wehren, d. h. der Anmalsung derjenigen kriftig
entgegen zu treten, welche unter der Fahne des
Plessimeters und mit dem Stethoskop bewaflnet
alle andere Lehren der Semiotik aus dem Felde
schlagen, alle frilheren und nicht unter ihrer
Aegide stehenden Leistungen im Gebiete der
Herzkrankheiten verachten zu kénnen meinen. —
Wer konnte wohl in unserer Zeit die unschiitz-
baren Vortheile verkennen, welche Pathologie
und Therapie aus Auenbrugger’s, Laennec’s
und 1hrer Nachfolger Lehren gezogen haben, wer
sollte nicht wiinschen, sich die Fertigkeit eines
Skoda, den Scharfsinn eines Schénlein bel
Anwendung derselben in concreto aneignen zu
kénnen — aber wie arm, wie hilflos wiirden wir
dennoch oft am Krankenbett stehen, wenn wir
auf diese physikalischen Zeichen allein beschrinkt
und der iibrigen objectiven und subjectiven Hilfs-
mittel, auf welchen Kreysig’'s diagnostische Gei-
stesoperationen beruheten, einmal beraubt sein
sollten, Bei vielen der mitgetheilten Krankheits-
fille dringt sich die Frage unwillkiihrlich auf:
wie wiirde der geiibte Auscultant in diesem Falle
geurtheilt, wie viel leichteres Spiel wiirde er in
der Diagnose gehabt haben? wie Wenige wiir-
den ihn ohne jene Hilfsmittel und zugleich ohne



XX

den treffenden Scharfblick und die Combinations-
fihgkeit (praktischen Blick) eines Kreysig so
durchschaut haben wie er? In andern miissen
wir uns aber auch sagen, dals das Stethoskop da
nichts leisten, ja in ungeiibter Hand wohl scha-
den, selbst den geiibten Forscher irre fithren und
jedenfalls fiir die Therapie keine grifsern Vor-
theile hitte gewihren konnen, — Also swwm
cuigue, Kreysig's Werk, das eben nur das
geben sollte, was eine vieljihrige reiche Erfah-
rung und unausgesetztes Nachdenken iiber die
Herzkrankheiten ihn als wahr hatte erkennen las-
sen, muls mit anderem Malsstabe gemessen wer-
den, als die der Compilatoren einerseits und der
an grofsartigen Anstalten wirkenden Hospitalirzte
andererseits.

Da er fast nur aus der Privatpraxis schoplte,
so mulste er auf die Benutzung der numerischen
Methode und statistischer Ergebnisse (namentlich
auch fiir die Therapie), auf subtilere, pathologisch-
anatomische Untersuchungen, iiberhaupt auf alle
die Vortheile verzichten, welche die Masse der
Fille und die unbeschrinkte Gebahrung mit allen
diagnostischen und diiitetisch therapeutischen
Malsregeln und die in seiner Hand liegende
Fernhaltung fast aller iulsern, den Krankheits-
verlauf perturbirenden Einfliisse dem begiinstigten
Hospitalarzt zu bieten pflegen. Dagegen gewiihrte
ihm die Privatpraxis einen andern, jene zum Theil
compensirenden Vorzug, der leider in unserer
Zeit, die durch das marktschreierische Treiben
vieler sogenannter Kunstgenossen das Publikum
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zum Mifstrauen gegen den ganzen irztlichen Stand
gebracht hat, auch dem auf die Privatpraxis be-
schriinkten Arzt mehr und mehr zu entgehen
scheint: Kreysig, dessen europiischer Ruf iiber
die Anfeindungen milsgiinstiger Collegen so ziem-
lich erhaben war, genols eines beispiellosen Ver-
trauens, und wer einmal seiner irztlichen Leitung
sich ergeben hatte, ward ibm nicht leicht wieder
untreu, Daher konnte er, wihrend dem Hospi-
talarzt meist schon fertige, oft im letzten Stadium
schwebende  Fiille, zumal von Herzkrankheiten,
vorzukommen pflegen, in zahlreichen Individuen
den Verlauf der Krankheit von frithester Kind-
heit, von ihren ersten Uranfingen an, ein ganzes
Menschenalter hindurch beobachten, so den Ein-
flufs der verschiedenartigsten Zustinde und La-
gen des menschlichen Lebens auf die Entwicke-
lung der Krankheiten und den verborgenen Gang,
den dieselbe zu nehmen pflegt, vielleicht besser
als die meisten seiner Zeitgenossen und um so
besser studiren, mil je grolserer Consequenz er
den einmal gefalsten Heilplan, allen Hindernissen
trotzend, zu verfolgen wulste.  Davon geben die
dem Texte einverwebten bald kiirzeren, bald lin-
geren, zum Theil noch dem ilteren VWerk entnom-
menen, zum Theil aber neuen Krankengeschich-
ten (ein paar derselben gehéren eigentlich nicht
recht zur Sache) das beste Zeugnils, welche schon
fiir sich allein das Bueh werthvoll machen wiirden,

Und so iibergebe ich denn dieses Werk, trotz
seiner fragmentarischen Natur und unbesorgt iiber
den demselben anhingenden Mangel selbststindi-



XXv

ger stethoskopischer Forschungen, meinen Colle-
gen in der Ueberzeugung, dals sie nichts desto-
weniger in pathogenetischer, diagnostischer und
therapeutischer Beziehung noch unschitzbare
Winke genug darin finden und dafs sie das Ver-
miichtnifs eines Mannes, der dem iirztlichen Stand
in Teutschland wahrhaft Ehre gemacht hat, nach
aufmerksamer Lectiire nicht unbefriedigt aus der
Hand legen werden.

Dresden, am 15. Mirz 1844,

Dr. med. Otto Kohlschiitter,



Vorrede des Verfassers.

Zufﬂlge der Aufforderung, eine neue Auflage
meiner Herzkrankheiten zu geben, bin ich nach
reiflicher Ueberlegung zu dem Entschlufs gekom-
men, dafiir lieber ein ganz neues Werk zu lie-
fern, den Hauptgedanken verfolgend, das Erkran-
ken des Herzens von allen Seiten und in allen
Beziehungen so zu schildern, wie es sich nach
mehr als 40jihrigen Beobachtungen, Studien der
andern Beobachter und das Beobachten immer
begleitendes Nachdenken in meinem Geiste in
ein organisches, innerlich zusammenhiingendes
Ganzes gestaltet und verschmolzen hat. Ich muls
glauben, dals nur ein solcher Weg geeignet sei,
Aerzten, welche eine griindliche, aber auch da-
bei so succinct als moglich gehaltene Belehrung
iiber die Krankheiten dieses Organs sich zu er-
werben, die Absicht haben, ein Geniige zu thun.
Ich fand auch, dals ich Vieles, was friiher ge-
nauer auseinander zu setzen nothwendig war,
jetzt kurz nur anzudeuten hatle, z. B. meine An-
sichten besonderer Krankheiten, der Gicht u. s. w.,
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ferner, dals ich jetzt nicht méthig zu haben hoffe,
meine Lehren immer durch die Beobachtungen
fritherer Schriftsteller zu belegen. Es versteht
sich, dals die Belehrung auf genauen und richtig
erkannten Thatsachen beruhen muls. Aber soll die
Belehrung iiber die so sehr hiufigen Krankheiten
dieses Centralorgans, welches mit den allgemeinen
Systemen, mit den einzelnen Organen, so wie mit
den Apparaten der Membranen und Muskeln —
nicht zu vergessen das geistige Leben — in so
inniger Wechselverbindung steht, und wegen
seines Baues aus so verschiedenartigen Theil-
organen von verschiedener Natur und Function
das Erkranken aller der nur genannten System-
Apparate und Organe wiederholen kann, frucht-
bringend sein, so erheischt sie iiberdem die Er-
fillung zweier wesentlicher Bedingungen:
dals sie genetisch verfahre, d. 1. dals sie von
den einfachsten Formen beginne und sich
emmen Uebergang von diesen, wie die Natur
selbst es macht, zu den componirten bahne, so
dafs die Uebergangsstufen des Erkrankens
des Herzens zu den bleibenden Metamor-
phosen des Gewebes dieses Organs (orga-
nische Krankheiten), die mittlere Stufe einneh-
men. Dies aber wiirde nicht méglich sein, ohne
die Beriicksichtigung einer zweiten Bedingung,
welche erheischt, dals die Belehrung auf wohl-
begriindete, aus der Erfahrung iiberhaupt und der
Erfahrung iiber Herzkrankheiten insbesondere ge-
zogene physiologische Grundsitze basirt sei.

Nur so kann eine griindliche Einsicht in die
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an sich allerdings hochst schwierige Lehre von
diesen Krankheiten erzielt, nur so das Eindrin-
gen in dieselbe erleichtert werden. Die Be-
lehrung setzt daher durchaus eine Theorie vor-
aus. Grolse Massen von Erfahrungskenntnissen
wollen von dem Geiste durchdrungen sein, wenn
sie miitzlich auf das Leben zuriickwirkend wer-
den sollen, ohne dieses bleiben sie ein todtes
Chaos. Im Lebendigen aber kénnen sie wur in
Beziehung auf die Genesis ihrer Keime und auf
ithre gesetzmiilsige weitere Entwickelung in der
Natur richtig und niitzlich aufgefalst werden,
Da das Leben in der Materie wirkt und
mit 1ihr eins ist, so dals man nicht dynamische
und materielle Krankheiten als in der Natur ge-
trennt betrachten, vielmehr beide Verhiiltnisse
als zwei Seiten einer und derselben Sache im
Verstande unterscheiden kann, — da alles Er-
kranken eben so, wie das Leben iiberhaupt, von
einer Metamorphose der Materie nothwendig be-
gleitet wird —, so ist es wohl gerathen, die letz-
tere Seite bei allem Erkranken zugleich mit der
dynamischen aufzufassen, aber bei der Lehre von
den Krankheiten ; einzelner componirter Organe
wird eine solche Auffassung mit Nothwendigkeit
bedingt, weil nur so die Stufenleiter, welche je-
des Erkranken in seiner Fortbildung durchliuft,
bis zu der bleibenden Metamorphose der
Gewebe, die wir als organische Krankheiten
begriilsen, erkannt und begriffen werden kann.
Ich habe das Erkranken des Herzens daher so
aufgefalst und glaube, auf gleiche Weise sollte
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das ‘aller besondern Organe aufgefalst werden,
Wir kénnen nie sagen, dals einmal die dynami-
sche, ein andermal die materielle Seite bei einer
Krankheit allein leide, sondern nur, dals eine
mehr vorwalte, oder, dals beide in gleichem Grade
ergriffen sind, so wie auch, dals oft die rein me-
chanische Seile bei den Abéinderungen der Ge-
webe * vorwaltet, obgleich auch gleichzeitig der
Kraflzustand dabei abgeindert sein muls.

Ich wiinschte sehr, ein YWerk zu liefern, was,
ohne die Weitliuftigkeit meines frithern, bei mog-
lichster Gedrungenheit eine wahvhaft griindliche
Belehrung gebe. Eine Hauptbedingung zur Er-
reichung dieses Zwecks mulste dabei in’s Auge
gefalst werden, nimlich die ungemein grofse
Masse der kranken Abinderungen der orga-
ganischen Theile des Herzens in einer solchen
Uebersicht zu verarbeiten, dals der Leser dar-
auf gefithrt werde, bei einigem Fleilse zu be-
merken: a) ob der Fehler rein mechanisch oder
organisch sei; b) ob er die Oberfliche des Her-
zens oder die innern Gewebe betreffe: endlich
¢) was der wesentlichste Fehler sei, von
dem die gestorte Function abhiinge. Ich habe
mich bemiihet, diesen Zweck zu erfiillen, und
mache hier nur daraufl aufmerksam, diese Punkte
immer im Auge zu behalten, wenn man mein
Werk studiren will.

Was den letzten Punkt insbesondere an-
langt, so findet man fast ohne Ausnahme vieler-
lei Fehler von verschiedener Beschaffenheil
i einem und demselben Falle. KEs ist daher
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thoricht, immer alle Arten von Abiinderungen
der Gewebe durch die physiologischen oder aku-
stischen Zeichen ausmitteln zu wollen; ich habe
daher die Fille von organischen Herzkrankheiten
auf Cardinalfehler zu reduciren gesucht und
gelehrt, wie man diese, wovon die wesentlichsten
Zufille ausgehen, entdecken kionne. Die genaue
Beachtung des Lebensganges von den ersten Spu-
ren der Krankheit an, in Verbindung mit der
Anamnese, geben dariiber die sicherste Auskunft.
Hat man den Hauptfehler entdeckt, so wird man
dadurch geschiitzt werden, falsche Maximen der
Behandlung zu befolgen, welche ja nur auf Ver-
hiitang der Anfille und mdéglichst lange ertrig-
liche Erhaltung des Lebens gerichtet werden kann.

Aber um organische Fehler und deren wah-
ren Gehalt richtig abzumessen, dazu ist denn auch
eine griindliche Einsicht in die Bildungs-
weise derselben schlechterdings nothwendig; da-
her eine auf Erfahrung gegriindete Theorie
ihrer Genesis um so weniger fehlen durfte, da
mich meine lange Bekanntschaft mit diesem Ge-
genstande lingst belehrt hat, welche ganz ver-
kehrte Ansichten noch immer, theils iiber den
Kreislauof, iiber den Herzstols, wenn er ungemein
verstirkt scheint, theils iiber den Werth und
innern Gehalt mehrerer solcher Fehler, beson-
ders der Verdickung der Herzsubstanz, was man
Hypertrophie zu nennen beliebt hat, iiber Herz-
polypen, theils iiber das Verhiltnils der gleich-
zeitig gefundenen Fehler zu einander in Bezie-
hung ihrer Entstehungsweise, z. B. Verstirkung
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der Herzsubstanz durch Klappenfehler und Ver-
engerung unterhalb der verstirkten Héhle, theils
iber den gegenseitigen Einfluls des Herzens und
des Hirns und Nervensystems auf einander —
unter den Aerzten herrschen Solche hochwich-
tige Momente wollen genau untersucht und er-
kannt sein, wenn man iiber Herzkrankheiten rich-
tig urtheilen will. Ich bitte daher meine Ansicht
vom Kreislaufe, die von der Muskelthiitigkeit, von
dem Verhiiltnils der Nerven und der Herzthiitig-
keit zu der des Blutes an sich (nicht zu dem
System der Gefilse), und umgekehrt, so wie was
ich von der wahren Bedeutung der Hypertro-
phie des Herzens gesagt habe, nicht als mir eigen-
thiimliche unmiitze Griibeleien, Speculationen oder
gar als Paradoxien anzusehen, wie es selbst Hun-
ter erging, als er zuerst die Lehre von der Ent-
ziindung der Venen in der HErfahrung nachwies;
ich bin zu alt, und man wird glauben nicht leicht-
sinnig genug, um nach eitler Ehre zu jagen, Habe
ich in gewissen Ansichten gefehlt, so wird die
Zukunft diese Mingel entdecken; aber da die
Mittheilung meiner erworbenen Kenntnisse iiber
Herzkrankheiten auf genau beobachteten That-
sachen beruht, so werden meine Ansichten zu-
nichst wenigstens den Nutzen haben, die That-
sachen der Erfahrung an Grundsiitze zu reihen,
welche die Erfahrung subsumiren und so ihre
Auffassung erleichtern,

Gern hiitte ich, um Raum zu sparen, alle
Literatur vermieden; allein da seit meinem YWerke
die Aerzte aller cultivirten Liinder die Herzkrank-
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heiten genauer verfolgt, ja neue Methoden zur
Untersuchung derselben durch die Percussion und
das Stethoskop erfunden haben, so wiirde es
mir iibel anstehen, wenn ich die letztern nicht
auch hiitte wiirdigen wollen. Aber auch Pflicht
war es, die Lehren und Grundsiitze der auf mich
gefolgten Schriftsteller zu priifen und mit den
Meinigen zu vergleichen, um das Bessere heraus-
zunehmen: zumal in einer Familie von Krank-
heiten, die eben so mannigfaltig und hiufig, als
schwer in der Natur zu entdecken sind. Wer
kann auch sich einbilden, Fille aller Art gesehen
und nicht néthig zu haben, sein Wissen durch
das, was denkende Aerzte der Mitwelt ausge-
forscht zu haben glauben, zu berichligen und zu
vervollstindigen? = Solche Vermessenheit kann
einen Schrifisteller, iiber practische Gegenstiinde
unserer Kunst zumal, nur iibel anstehen; unge-
mein viel verdanke ich englischen periodischen
Schriften; viel auch franzisischen und deutschen,

Krankenfille denke ich nur beiliofig einzu-
schalten, wo sie reell belehren konnen; werden
sie isolirt gestellt und so gelesen, so niitzen sie
wenig und werden wohl meist nicht genau ge-
lesen. Eine Unzahl schlecht beobachteter Fiille
zu geben, ist nur eitler Prunk, mit dem ich nichts
zu thun habe. Mige der Fleifs, den ich auf dies
Werk gewendet habe, nur nicht ohne Nutzen
bleiben, so bin ich reichlich dafiir belohnt.

Den 14, Dezember 1838,
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Erstes HHapitel.

Ueber die Geltung des Herzens in der thierischen
Haushaltung,

§ 1.

Um in der Lehre von: den Krankheiten des Herzens
zu griindlichen Kenntnissen zu gelangen, miissen wir
zuniichst das Herz von Seilen seiner Geltung im
Leben iiberhaupt in mehrfacher Beziehung, dann von
Seiten seines Antheils an dem Kreislaufe des
Blutes genaun kennen lernen, um so mehr, da noch
immer die Meinung vorwaltet, als sei dasselbe der
oberste, und wenn nicht der alleinige, doch der Haupt-
hebel des Kreislaufs, dessen Einflufs sich iiber alle Pro-
vinzen desselben verbreite und so ihn beherrsche.
Was den Bau des Herzens betriflt, so muls ich
auf die genauen Beschreibungen der Anatomen verwei-
sen '(vorziglich auf E. H. Weber’s Bearbeitung des
Handbuchs der Anatomie von Fr. Hildebrand, Braun-
schweig 1830 bis 32, in 4 Binden).' Dieser Bau muls
genau gekannt sein. Es bietet das Herz, als hohler
Muskel betrachtet, schon in Beziehung seines ganz be-
sondern, in 4 Hohlen abgetheilten Baues und der ver-
schiedenen Elemente seiner Gewebe und seiner Um-
hiillung, seiner Verbindung mit dem Gelilssystem wich-
tige Seiten der Belrachtung dar, Ich setze die Kenntnifs
derselben als bekannt voraus; es sind dies mechani-

11!
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sche (also idufserliche, nicht das Wesen, sondern die
Form betreffende) Seilen, welche, so wichtig sie auch
sind, doch als dem innern Wesen, d. 1. dem Leben
des Herzens, untergeordnet anerkannt werden miissen.
Denn das Leben beherrscht den Mechanismus im Orga-
nischen bis auf sehr hohe Grade; die Blausucht von
angebornen Fehlern, wobei das Gewebe normal
ist, beweiset dies -hinlinglich; noch mehr aber die
Kenntnifls des Verlaufs organischer Fehler des
Herzens, d&. i. solcher, die aul abnormer Metamor-
phose der Gewebe desselben beruhen; denn obgleich
bei ihnen das Leben des Herzens selbst als tief ge-
krinkt angesehen werden muls, so kann doch das Le-
ben eines Menschen bei ithnen noch Jahre bestehen,
selbst wenn der Mechanismus bedeutend verindert ist,
z. B. bei Klappenfehlern und Verengung oder Erweite-
rung der Communicationséffnungen. In der That findet
man auch, dals die Grifse und die Stirke der Gewebe
des Herzens oft gar nicht im Verhiltnils zu der Grifse
der Menschen stehen; man findet ferner die Hihlen oft
sehr ungleich an Grifse und YWeite, so wie an Stirke
der Wiinde ausgebildet bei Sectionen, und doch hatten
diese Individuen ein bedeutendes Alter ohne deutliche
Herzbéschwerden erreicht.,  Bouillaud *) hat sich
neuerdings viel Mihe gegeben, die grolsen Abweichun-
gen dieser Art nach genauem Maals und Gewicht zu
bestimmen. Sie lehren fiir die Physiologie nur, dals
das Leben dieser mechanischen Abweichungen spottet;
dafs sie in ungemeinen Graden bestehen Kinnen, ohne
zu schaden, und fiir die Physiologie nur beweisen, dals
der Mechanismus dem Leben unterworfen ist; fiir die

*) Die Krankheiten des Herzens, aus dem Franzis. ven A. Fi Hecker,
in 2 Th:y Leipzig 1836, Das Original Paris 1836, Nachdruck Briissel 1836,
Im Stihr tritt die Aorta in einen knorplichten Canal, den die Wirbelbeine bil-
den, nachdem sie ihre Hiute abgelegt hat. Das Blut, aus den Kiemen anlan-
gend, fliefst hier in eibem Rohre, was unbeweglich ist, und aus Oeffoungen,
die sich in diesemn Cavale befinden, in die Arterien des Korpers (Wede-
meyer S, 257, 312 ynd 344, Cuvier und Treviranus).
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Krankheitslehre aber hat'diese Ansicht nur einen nega-
tiven Werlh, wovon sPater. 1]

§ 2 .

Ich will zuerst von der Geltung des Herzens
im Lieben und danu w:m semem Antlmll an dem Kreis-
laufe sprechen. :

1) Das Herz ist ein Muskel, aber seine vitale Wiirde
steht weit hiher als die aller andern Muskeln; es arbei-
tet' das' ganze Leben hindurch ununterbrochen fort; und
selbst das aus dem Korper geschnittene Frosch-Herz
fihrt fort einige Stunden lang sich abwechselnd zu er-
weitern und zusammenzuziehen, ganz unabhingig von
dem nun nicht mehr durch seine Hohlen fliefsenden
Blute.. Das Schema der abwechselnden Thitigkeiten
mufs folglich dem Herzen tief von Nalur eingepriigt
sein, was keinem andern Muskel zukommt; wir sehen
daraus auch klar, dals das Blut, welches durch: seine
Héblen stromt, nicht das wahre wesentliche Mo-
ment ist, wovon seine Contraction abhiingt, und dafs,
wenn jene Durchleitung des Blules zwar eins der Mo-
mente fiir die Contraction des Herzens ausmacht, ein
anderes tiefer liegendes, wesentlicheres gesucht werden
muls, was unmittelbar diese Action bedingt.

2) Das Herz sleht ferner hoher als alle andern Mus-
keln vermige seiner Wechselverbindung mit dem Hirn-
und Nervensystem und so mit ‘dem geistigen Leben.
Das Herz hat scheinbar wenige Nerven (in Vergleich
mit willkithrlichen Muskeln), aber es wvereinigen sich
Fiden aus allen Provinzen dieses Systems, um es mit
dem organischen Leben und mit dem geistigen zu ver-
binden. Daher ist das Herz fiir Gemiithsslimmungen
so hochst empfinglich, dafs man Herz und Gemiith gern
fiir gleichbedeutend nimmt und die Gefiihlsseite der
Secele sogar in das Herz hat verlegen wollen. Welche
Storungen Affecte und Leidenschaften in dem Herzen
erwecken konnen, ist bekannt, und die Klage der Kran-
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ken, ,,mein Herz thut mir wehe, ich fiithle Sechmetz im
Herzen®, ist nur zu wahr. Eben so wirken Herzkrank-
heiten auf das Gemiith zuriick. Durch diese Verbin-
dung wird der Herzmuskel geadelt und der geistigen
Sphiare verwandt, gleichsam'eine Ausstrahlung des See-
lenlebens 1hm gegeben; es wird so zum Vereinigungs-
punkte des huhr:m gmstlgﬂn und des organisch hllden-
den Lebens. - = -  Jai x1ol
.«Das ‘Herz bﬂkﬂmmt seine - P\erven ZWar! grnfsten-
theils von dem sympathischen oder Gefilsnerven;'aber
seine Verbindung mit dem: Hirn wird vermittelt einer-
seits ‘durch den preumogastricus, von welchem Fiden
in den sympathicus eingehen; es ist andererseits durch
den grofsen Fleifs der neuern Anatomen entdeckt wor-
den, dals Fiden von den hintern Spinalnerven (welche
nach Ch. Bell’s Entdeckung der Empfindung vorste-
hen) ebenfalls zu den sympathischen abgehen. Scarpa
fand nur dieses, J. Miiller und Wurzer haben es be-
staligt, aber' zugleich entdeckt, dals auch Aeste von den
vordern Spinalnerven zur Bildung des sympathischen
eingehen. So wird denn das’ Herz mehrseitig mit dem
Hirn verbunden, was auch in Beziehung des »agus von
grolser Wichtigkeit ist, und die Verkettung der Bauch-
eingeweide mit dem Herzen, aber auch dieser und des
Herzens gemeinschaftlich mit dem Hirn bekundet.
Uebrigens ist es noch die I'rage, ob die Fibrillen
des Herzmuskels nicht weit mehrere Nerven besitzen,
als wir aus der Stirke der zu seiner Muskelsubstanz
gehenden Nervenbiindel gern schliefsen, denn sie ent-
zichen sich spiter unserm Blick. Nur aus der Analo-
gie der Nervenvertheilung in' andern Theilen kénnen
wir die Maglichkeit ahnen, dals mehr Mark in die Fa-
sern des Herzens eindringe, als wir sehen kinnen.
Die Arzneikunde hat erst in unsern Zeiten ange-
fangen, niihere philosophische Forschung iiber die Art
des Verkehrs des menschlichen Organismus mit dem
geistigen Leben anzustellen; bei der Unvollkommenheit
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der frithern philosophischen Systeme aber versiumt,
selbst Hand an diesen grofsen Bau mitanzulegen, ob-:
gleich die Aerzte den ersten Beruf zu haben scheinen,
den Schleier zu liiften und die Scheidewand aufzuhe-
ben, die man zwischen Geist und Materie, dann zwi-
schen lebendigen Thier- und Menschenleib uml Seele
aufgePﬂantt hat!e

$. 3.

' Um aber den Antheil des Herzens am Kreislaufe
des Blutes zu wiirdigen, miissen wir zunichst die Be-
deutung der. Gefifse im Leben kennen lernen, welche
mit ihm ein Ganzes ausmachen. Ich will vorliufig nur
einige Bemerkungen {iber die drei Reihen der Blut-
gefilse mittheilen, die im Menschen und héhern Thiere
Statt finden.

1) Die Arterien. Man weils jetzt, dals ihre Hiute
keine wahren Muskelfasern haben, dals sie sich in der
Regel nicht ausdehnen lassen und nicht wie das Herz
contrahiren. Man begreiflt daraus wohl, wie das Herz
als Muskel der ausgestofsenen neuen Blutwelle einen
Stols geben kann, welcher sich der in den Arterien
enthaltenen und sie anfiillenden Blutsiule mittheilen
und so den normalen Puls und einige Abweichungen
davon wird bewirken konnen, Die Arterien haben einen
hohen Grad von Elasticitit, aber darum ist ihnen ein
eigenes Leben, was wir ja in der Haut der Dartos schon
in der Form der Conlraction wirken sehen, nicht ab-
zusprechen.

2) Ueber die Capillargefilse sind wihrend mei.
nes Lebens viele Verhandlungen gepflogen worden, und
noch ist man nicht einig, ob sie wahre Membranen oder
nur ein Analogon davon besilzen. Nur so viel ist er-
forseht, dafs das Blut nicht durch offene Miindungen
aus: ihnen heraustritt, sondern dals sie, nachdem sie
unendlich viele netzartige Verbindungen unter sich ge-
macht, sich in die Anfinge der Venen umbeugen, wie
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man bei noch kleinen durchsichtigen Fischen deutlich
unter dem Mikroscope sieht.  Die Autopsie lehrt auch,
dafs das Blut in jenen Gefifsen, die sich ungemein ver-
dsteln, relativ langsamer sich bewegt, als in den Arte-
rien. Aber die Wichtigkeit dieses Apparats erhellet aus
threr Funcltion und aus ihrer Verbindung, oder aus threr
unmittelbaren Berithrung mit den periplierischen Anfiin-
gen der Nerven. Nach Wedemeyer werden die Hiute
der Arterien immer diinner und feiner, je kleiner sie
werden, und im gleichen Verhiltnisse nervenreicher.
Das Mark aber tritt so auch dem Blute niiher. Eigent-
lich gehen alle thierischen Verrichtungen, namentlich
Stoffwechsel, YWachsthum, Ernihrung und so auch Ver-
bildung, von ihnen aus, und es kann Wunder nehmen,
dafs man die enge Verbindung, ja Umschlingung der
Blut- und Nerventhiitigkeit nicht lingst hervorgeho-
ben hat. Z

3) Was die Venen anlangt, so haben sie schlaffe
Hiute und nur wenige Gefilsnerven; sie sind zu Con-
tractionen ungeschickt. Die Erfahrung lehrt uns auch
hiufig, zumal bei Herzkrankheiten, wie, wenn wegen
mechanischer ‘Hindernisse nur emne kleine Blutwelle
durch eine Herzhéhle getrieben werden kann, oder das
Herz wegen organischer Fehler immer mehr geschwiicht
wird, dann sich die grolste Menge Blut in dem Venen-
systeme anhiiuft, so dals die dulsern Venen strotzend
und die venisen Organe, Leber und Milz, damit iiber-
laden werden und aufschwellen. Man sieht auch in
andern Krankheitszustinden, wie das Venensystem rela-
tiv. mit Blut iiberladen wird und der Riickfluls durch
die Venen verlangsamt ist. ' Sie ertragen diesen Zu.
stand  bis aul hohe Grade, doch entstehen daraus Lei-
den und Zustinde, welche besonders in den Nerven
wiederhallen — Leiden, welche der Praktiker gut kennt,
die aber ihre Erklirung fordern. Ber alle dem aber
mufls man doch die Venenhiute auch als lebendig thi-
tig anerkennen. Die nihere Kenntnifs der Entziindung
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ihrer Hiute, die wir erst J. Hunter verdanken, und
als eine hochst gefibrliche, im &#ufsern Ansehen dem
Nervenfieber idhnliche Krankheit kennen, giebt dariiber
allein guten Nachweis, wiewohl die physiologische Er-
klirung dieser Phinomene, wie mir scheint, noch nicht
aufgedeckt ist, was im Folgenden geschehen soll. Uebri-
gens gelhien wohl in den Arterien so wenig als in den
Venen bei dem Durchgange des Blules durch sie eigent-
lich thierisch-organische oder bildende Prozesse vor.

§. 4

I(:h komme zu der Verrichtung des Herzens.
Noch immer wird das Herz als die uberste und fast
alleinige Kraft angesehen, von welcher der Blutumlauf
nicht nur ausgeht, sondern welche ihn auch in den
Capillargefifsen und Venen beherrscht. Nur einige Ab-
weichungen haben sich die neueren Forscher erlaubt,
aber im Ganzen sind sie der alten Lehre treu geblieben.
Ich bemerke, dals ich bereits bei der ersten Bearbei-
tung der Herzkrankheiten durch das Bestehen des Le-
bens bei den hichsten Graden von Verknicherung sei-
ner Winde, welche alle Muskelkraft aufheben ¥), so
wie durch Beobachtung des Lebensganges bei ihnen die
Ueberzeugung bekam, es miissen noch andere und ho-
here Triebfedern in dem lebenden Korper liegen, welche
den Blutumlaufl in oberster Instanz bedingen. Eine ge-
nauere Priiffung der Beweise fiir die Annahme, dals das
Herz den Kreislauf beherrsche, hat mich nicht vermi-
gen kionnen, dcr bisher vorwaltenden Ansicht beizutre:
ten.  Denn wenn es leicht erklirlich ist, wie das Blut
durch das lebendige Druckwerk des Herzmuskels durch
die Arterien gefiihrt wird, so mufs man schon bei dem
Durchgang desselben durch die Haargefifse in Zweifel
gerathen, ob das Blut mechanisch durch diese so un-

*) Wer sicli naher iiberzengen will, sehe die von mir avgefiilhrten Bei-
spiele; oder Meckel’s pathologische Anatowie, 2, Bd., 2, Abth., 8. 173 u,
folg. nach. :
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endlich veriistelten und unter einander communicirenden
so hochst zarten Gefilse, die man kaum fiir mehr als
hichst feine Zellenhiillen néhmen kann, gepeitscht wer-
den kibnne, ohne unaufhorlich Zerreifsungen zu veran-
lassen. . Aber schwer lilst es sich auch denken, dafs
diese Gefifse, in welchen allein der Stoffwechsel vor
sich .geht, nicht 1threr Natur nach eine ' eigene
Selbststindigkeit haben sollten, vermbge 'welcher
sie das Blut in sich relativ anhalten konnen, um ihre
organisch bildenden Verrichtungen durch das Blut aus-
zufithren. VWas aber den Riickflufs durch die Venen
anlangt, so ist dieser, als durch die Kraft des Herzens
bedingt, in der That ganz eigenmiichlig angenommen
worden, ohne irgend einen stringenten Beweis.

Wenn nun aber das Herz sogar das Blut durch'die
Haargefifse in die Pfortader und von dem Stamme der-
selben wieder durch die Leber, so wie von deren Haar-
gefilsen aus wieder in die Hohlader treiben soll, und
zwar aus dem Grunde, weil in den Fischen das Arte-
rienblut, welches durch’ die IHaargefifse der Kiemen ge-
gangen ist, noch zu allen Theilen des Korpers gefiihrt
wird; so muls ich gestehen, dals ich dies nicht begreife,
dals der Knoten mir so vielmehr zerhauen als geloset
erscheint, und der Gedanke sich aufdringt, dals andere
und hiohere Veranstaltungen aufser dem Herzen von der
Natur getroffen sein miissen, welche den Kreislauf wirk-
lich machen. CLET

In der That lifst schon die Kenntnils der Verschie-
denheit der Struktur sowohl als auch der Verrichtungen
der drei Systeme von Gefilsen, innerhalb welcher der
Kreislauf vor sich geht, nicht daran denken, dals der
letztere wesentlich nur von einem derselben abhinge,
dafs vielmehr jedes nach seiner Art dazu beitrage, wie
sich immer die Gegensilze in der Natur zuletzt in
Uebereinstimmung auflbsen.

Ich will nicht in Abrede sein, dals in der Natur
des Herzens, dem stirksten Muskel nicht nur im Kor-
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per, sondern weil er auch mit dem Nervensystem in
inniger Verbindung steht, etwas liegen mige, was auf
das ganze Geschift des Kreislaufs von oben her einen
wichtigen Einflufs ausiiben kann, zumal da es jetzt aus-
gemacht ist, dals der Einfluls der Nerven auf die Mus-
kelthitigkeit uiberhaupt das wesentlichste Moment der
Thiitigkeit der letztern darstellt, und der Apparat der
Nerven, welche die Arlerienstimme umspinnen, gewils
nicht gleichgiltig an dem Kreislaufe ist, nur die das
Ganze beherrschende Kraft kann es an sich, als Mus-
kel, nicht enthalten. Die spitern Untersuchungen wer-
den dies niher zeigen. Is scheint mir, man ist bei der
noch gangbaren Behauptung, dals das Herz dem Kreis.
lauf in oberster Instanz vorstehe, noch immer zu sehr
in Ideen des Mechanismus befangen, so sehr die neuere
Physiologie sich davon zu entfernen bestrebt hat.” Man
sagl uns zwar, nichts diirfe in der Physiologie als wahr
aufgenommen werden, als was die tiefere Kenntnifls der
Struktur bestiitige; ich bin ganz damit einverstanden,
aber verlange auch, dals das Leben und seine Erschei-
nung solche Ansichten, die auf Kenntmfs des Baues
gebaut sind, allseilig bestitigen miisse.  Wenn nun die
Physiologén genothigt sind, oft mit Hypothesén sich
vorliufig zu behelfen, und wenn bei genauester For-
schung der Gewebe sie selbst in Beziehung des Blat-
umlaufs noch in vielen Punkten sehr abweichender Mei-
nung sind (Oestreicher, Wedemeyer, Trevira-
nus, Schulz, Burdach, Baumgirtner u. s. w.)
so darf sich der Kenner des Verlaufs des Lebens bei
Krankheiten doch wohl auch erlauben, die Resultate
seiner Beobachtungen als Stilzen semer Ansicht anzu:
wenden und seine Zweifel an den gangbaren Vorstel:
lungen auszusprechen.  Wir Aerzte sind genothigl zu
handeln und, um nicht einer rohen Empirie anheim zu
fallen, ernsthaft angewiesen, die Griinde unsers Han-
delns, so viel als nur maglich, von erkannten Regeln
der thierischen Haushaltung herzunehmen; folglich mufs



12

die Sorge, die Regeln und Gesetze der Natur durch
treue Beobachtung der letztern immer niher kénnen zu
lernen, uns unausgesetzt in Ausiibung unserer Kunst
begleiten. Dieses Ziel hat mir vom Anfange meiner
Praxis an als heilige Pflicht vorgeschwebt, und darum
ist mir das Handeln in Krankheiten, iiber deren Be-
handlung ich in den Schriftstellern keine mich befrie-
digende Belebrung fand, so lange immer beklemmend
und ingstlich geblieben, bis ich Griinde, auf den gesetz-
mifsigen Entwicklungsgang derselben gebaut, auslindig
gemacht hatte.

§. 5.

Auch ich habe noch andere Griinde zu nennen,
welche mich, in Verbindung mit den genannten, an der
Alleinherrschaft des Herzens zweifeln lassen.

Ist uns ein Blick in die ganze organische Schopf-
ung erlaubt, so sehen wir einen Saftumlauf in den
Pflanzen ohne Herz und ohne Nerven, in vielen nie-
dern Thieren einen Blutumlauf ohne Herz und wieder
einen mit Herz und ohne Haargefilse, ja wir sehen
denselben selbst in menschlichen Foetus vor sich ge-
hen, die ohne Herz geboren sind. Die Moglichkeit
eines Kreislaufs ohne Herz 1st also gewils. Wir schen
auch, wie das von der Mutter in den Mutterkuchen
eingehende und von da in sie zuriickfliefsende Blut nur
‘n hichst zarten Gefilsen umflielst, und umgekehrt das-
selbe Phinomen in den Gefifsen, welche von dem IFoe-
tus aus in den Mutterkuchen gehen und in ihn zuriick-
laufen. Wie soll anch das kaum gebildete Herz des
Foetus diese Kraft ausiiben kinnen? Die Verschieden-
heit der Veranstaltungen der Natur, wodurch sie einen
Saftumlauf bewirkt, lehrt gewils so viel, dals wir an
mehr als an das Herz denken miissen, um ihn richtig
zu erkliren. Gehen wir der Bildungsgeschichte der
Muskeln selbst und des Herzens insbesondere nach, so
werden wir von ncuen Zweifeln ergriffen. Immer ist
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die erste Grundlage der Muskelfasern noch nicht voll-
stindig ‘erkannt, doch erscheint sie als aus Blischen
bestehend (Valentin); aber wir wissen, dafls kein Or-
gan in seinem Ursprunge das ist, was es werden soll;
oder seinem Gewebe und seiner Structur nach sogleich
vollendet auftritt, sondern dafs es vielerlei Metamorpho-
sen von emem mehr rohen Anfange an durchlaufen
muls. Eben so der Muskel. Das Herz ist diesem Ge-
setz ganz vorziiglich unterworfen. = Auch in dem Men-
schen ist “es urspriinglich eine Gefilsschlinge, gleich
einer Arterie, die eine Art peristaltischer Bewegung,
wie der Darmkanal, macht; die Lungenarterie ist dann
nur angedeutet, weil auch der Keim der Lunge noch
nicht da ist.  ¥ie soll man glauben, dals das unvoll-
kommene, nur aufgetauchte Herz die volle Kraft habe,
das Blut durch den ganzen Korper zu treiben? Bei
kleinen, noch durchsichtigen Fischen und Froschlarven
erscheint das Herz wie eine krystallhelle membranise
Tasche, die sich wie ein Blasebalg 6ffnet und schliefst,
aber nicht geeignet scheint, durch Muskelkraft das Blut
durch den ganzen Korper und zuriick zu treiben.

§. 6.

Neue Zweifel gegen die Alleinherrschaft des Her-
zens, wie ich sie nennen will, beim Kreislauf, bietet die
Bildungsgeschichte des IFoetus in Thieren und im Men-
schen dar. Nach den genauen Forschungen von Pan-
der und so vieler Nachfolger bildet sich bei der Be-
briitung des Eies im Huhn ein Nervenstrang, der Anfang
des kiinftigen Riickenmarkes und Hirns, entlang der
hintern Fliche des Eies, und gegeniiber in der area
vasculosa das Blut, was zuerst um sich selbst kreiset,
aber bald nach dem Theil jenes Silberstranges hineilt,
wo das Hirn und das punctum saliens auftaucht, um
von da aus die Bildung des Kirpers zu betreiben. Die-
ses so begonnene Spiel des Blutumlaufs ist von diesem
Augenblick an fortdauernd; das Blut wird von nun an
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nach allen Richtungen von der kiinftigen Stelle des
Herzens und dann von ihm aus getriecben; und wir se-
hen in ‘noch durchsichtigen kleinen Fischen die Leber
und die Dirme, ‘wie unter unsern Augen unter dem
Mikroscop, durch das zueilende und zuriicklaufende Blut,
wie durch unendlich viele eilige Arbeiter, gleichsam ge-
schaffen werden, bis diese Organe undurchsichtig wer-
den, wo nun die peristallische Bewegung der Dirme
sichtbar wird. Wir miissen daher annchmen, dals Blut
und Nervenmark die ersten Produkte sind, in
welche die Eifeuchtigkeit bei der Bebriitung zerfallt,
und den Anfang des Kreislaufs, wo man noch
kKein Herz sicht, als das Urphinomen thieri-
scher Bewegung anerkennen. Zwar findet sich
schon vor der Bebriitung die Keimscheibe, ein fester
Stoff im Eie, aus welcher sich spiter die serise und
Schleimhaut entwickelt, allein diese sind nur Proto-
typen: und einfache Krystallisationen ‘des Thierstoffes,
nur: Rudimente, welche zu Hiillen' und Einkleidungen
dessen bestimml sind, ‘was zwischen ihnen geschaffen
werden soll;' aber es bleibt genug bildsamer Stoff
iibrig, der durch jene ersten Produkte weiter zu be-
arbeiten ist, wie diese Membranen selbst. Zwar ist
man noch mnicht @ibereinstimmend, ob das Rudiment des
Riickenmarkes [viither erscheine, als das Bluf; ja neuer-
lich hat man segar vermutlien wollen (v. Biir in Bur-
dach’s Physiologie, 2. Bd., S..261. J. Miiller’s Phy-
siologie, 1. ThL, S. 137.), e¢s mige auch schon ein
Herz unsichtbar da sein, sobald das Blut anfange,
aus der'Area. nach dem hintern Theil des Eies zu ge-
hen; aber dies ist nicht erwiesen, und ‘die Thatsache
bleibt imimer feststehen, dafs das Blat'aul der Periphe-
rie des Eies und der erste Markstrang im Centrum sich
herauswirft, so wie, dals das Blut von der Peripherie
des in der Bildung begriffenen Foetus aus seinen Kreis-
lauf beginnt, also immer unabhingig vom: Herzen °).

— e p .

‘) Schulz, das System der Circulation, Stuttgart und Tibingen 1836,
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Noch ein Umstand ist hier zu erwiihnen, welcher
vorliufig auf die Dignitit des Blutes selbst und an
sich, und auf seine Beziechung zu dem Kreislanf hin-
weiset. Nimlich gewils ist es, dals das Blut zuerst
ohne Gefifse, mehr in Rinnen der thierischen Substanz
umkreiset und seine Hiillen von einer Nachentstehung
abzuleiten sind; wir sehen dieses bei Augenentziindun-
gen und bei meuen Gefifsbildungen in der plastischen
Lymphe, selbst in Erwachsenen. Ueberhaupt ist es
hochst merkwiirdig, dals, obgleich andere Theile nur
langsam und schwer wieder gebildet werden, es der
Natur doch ungemein leicht ist, neue Gefilse zu erzeu-
gen, die wie durch einen Zauber hervortreten, wo das
Bediirfnifs dazu Statt findet, Gefilse zu bilden. Ein
hiochst auffallendes Beispiel ist die Herstellung neuer
arterieller Verbindungskaniile in den Fillen, wo ein
Theil der Brustaorta ganz obliterirt ist, wodurch der
grolse Kreislauf und so das Leben unterhalten  wird.
Man will dies zwar durch Erweiterungen vorhandener
feiner Gefilse erkliren, weil diese i der That auch
zum Theil nachzuweisen sind; allein sind diese Erwei-
terungen nicht selbsl fast so gut als eine neue Schipf-
ung? Soviel im Allgemeinen von den Zweifeln,
die mich abhalten, das Herz als den vollstindigen He-
bel des ganzen Blutumlaufs anzusehen.

I.nu.r;nnl: das erstere anch &, 137,  Ich bitte bei dicser Stelle das, was feh im
Anhange iiber Carus’ Ansicht sage, zu vergleiclien. :



Zweites Hapitel

Mein_’e Ansicht von den Prozessen der thierischen
Bewegungsacte.

——— e e 2

§ 8

Unm weiter gehen zu konnen, mufs ich mir eine schein-
bare Abschweifung von unserm Gegenstande erlauben;
es ‘ist durchaus nothig, vorher noch die Galttung von
Erscheinungen, welche in sichtbarer lebendiger
Bewegung der thierischen Organe bestehen,
niher zu betrachten, Denn das Herz wirkt durch seine
Muskelkraft; und um seine Wirksamkeit einzusehen,
mufs man den Prozels kennen, von dem Muskelthithig
keit @iberhaupt abhiingt.

~ Wir unterscheiden zwei Arten von lebendigen
Bewegungen im Thierkirper, wovon die eine in
der Form der Contraction des Gewebes her-
vortritt und den Muskeln eigen ist, eine zweite aber
manifestirt sich durch eine lebendige Expansion;
man betrachtet sie unter dem Namen des Turgors.
Die letztere findet sich am stirksten in Organen von
zellichtem Baue ausgedriickt, welche aber mit wvielen
Blutgefifsen und Nerven versehen sind, namentlich im
minnlichen Gliede. Ich muls in Beziehung des Phino-
mens des Turgors aber bemerken, dals derselbe eine
allgemeine Eigenschaft der Haut, der Venen,
der Gebirmutter, der duflsern weiblichen Ge-
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schlechtsorgane und der Muskeln selbst ist.
Die kriftige Gesundheit giebt sich durch ein volles, ge-
rundetes, rothes Ansehen des Gesichts, durch Straffheit
der Haut und der Muskeln kund; jede krankhafte Affec-
tion umgekehrt durch Einsinken derselben und Schlaff-
werden, die Krankheit mag zuniichst ausgehen von den
Nerven, wie Schreck schon dieses Einsinken bewirkt,
oder vom Blute, z. B. bei Aderlissen und bei fast allen
langwierigen Krankheiten; umgekehrt sehen wir nach
gliicklicher Beendigung von heftigen Fiebern, obgleich
der Korper abgemagert ist, sehr bald und ehe noch neue
Nahrung das Blut wieder vermehrt haben kann, die Ge-
sichtsziige sich wieder entfalten, und die Glieder mehr
auftreten und voller werden, als ob die Kranken schon
wieder bedeutend sich genihrt haben miilsten. Ich kann
nicht begreifen, wie man dieses allgemeine Verhalten
der weichen iufsern Gebilde nicht als allgemeinen
Lebensturgor anerkennen sollte, um so mehr, da die
innern Bedingungen des besondern Turgors auch in
ihnen, wenn auch in geringerm Grade, Statt finden.
Diese Bedingungen aber sind gesundes, kriftiges Blut
und kriftige Nerven. In der That dieselben, welche
wir auch in den Muskeln als die wesentlichen Momente
ithrer Thiligkeit ansehen miissen, nur dafls der Bau der-
selben von dem der erstern wesentlich verschieden ist.

$. 9.

Ich wende mich zunichst zu dem Turgor. Er
kommt in allen weichen Theilen vor; alle aber haben
einen zellichten Bau, sind nerven- und gefifs-
reich. Die minnlichen Geschlechtstheile haben einen
ausgezeichnet cavernésen Bau, und nach der interes-
santen Entdeckung von J. Miiller bilden die kleinen
Arterien an ihren Enden quastenartige Verwicklungen
und Umschlingungen, welche in die cavernisen Hohlen
hineinragen. Diese Entdeckung ist sehr schiitzbar und

lehrt mehr, als man friither einsah, wie durch das in
)
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giner | grofsen Menge dahin gefihrle Blut  das . Hart-
werden des Gliedes miglich wird ®).  Allein dies hin-
dert doch nicht, dals nicht in andern Theilen, 1n welchen
die Turgescenz nicht in einem so hohen Grade nothig
ist, als in der miinnlichen Ruthe, ein niederer Grad
desselben Phinomens bei dhnlichem Bau Statt finden
konnte. Gewils schwellen doch die Brustwarzen und
Schamlippen an, ohne einen cavernésen Bau zu haben.

Alle Schriftsteller nun stimmen darin iiberein, dals
die Nerven und das Blut einen wesentlichen Antheil
am Turgor haben. Ich habe dies schon von dem all-
gemeinen Turgor nachgewiesen, und Jeder weils; wie
Nerven-Erregung von der Seele aus dies Phiinomen
schnell hervorruft. Aber ein drittes Moment, was
in den Prozels eingeht, scheint man dabei aus der
Acht gelassen oder weniger beachtet zu haben, d. i
den Antheil des festen Gewebes selbst, welches
offenbar bei dem Turgor sich entfaltet und da-
bei straffer wird, was denn in der That auch kaum
anders denkbar ist, man miifste denn das Zellgewebe
als todten Stoff ansehen wollen. Allein wir sehen aus
dem Beispiele der Gebiirmutter, welcher Vergrifserung
sie in der Schwangerschaft fihig ist, die wie eine neue
Schipfung erscheint, und doch bildet sie sich sammt
den verlingerten Gefilsen und verstirktem Gewebe in
den jungfriulichen Zustand zuriick. Aber auch im
kranken Zustande wiederholt sich der Turgor in ihr.
Ich sahe Fille, wo sie wie im sechsten Monat der
Schwangerschaft zu Folge langer und schwerer Krank-
heit auf schweren Kummer, vergrifsert und ausgedehnt
war, und doch sich gliicklich zuriickbildete, wie die
ganze Krankheit. Sehr hiufig aber sind die Falle bei

*) Der von Valentim in Miiller’s Archiv, 1838, Hft. 2, erhobene Wider-
spruch gegen die genannte Entdeckung J. Miiller®s wiirde, anch wenn er richtig
sein sollte, die vom Verfasser gezogenen Analogicen zwischen Erectio penis und
Turgescenz in andern lebendigen Geweben noch keineswegs alteriren, da Nerven-
reiz und Blutcongestion auch vou il als oberste Factoren hingestellt werden.

Anmi . Hemu'sg;
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zu Kriimpfen geneigten Frauen, wo in Paroxysmen der
Hals anschwillt und dem eines Hamsters gleicht, und
noch: hiufiger bei Hysterischen, wo die ‘Dirme sich
schnell auftreiben und krampfhafte Bewegungen machen,
dann am Ende des Anfalls eben so schnell wieder gleich-
sam einsinken, ohne dafs Blihungen abgehen (der spea-
smes inflativees der Alten). In den Venen sehen wir das
Phiinomen des Strotzens ebenfalls sehr hiufig; auch hier
scheint gleichzeitig das Blut und die Hiute aufgedrungen
zu-sein.. Waram das Blut nach J. Miiller der Expan:
sion nicht fihig sein sollte, begreife ich nicht, da gris.
sere I'ntwicklung der Wirme, woran die Nerventhitig-
keit wesentlichen Antheil bhat, so michtig daber nut-
wirkt ; ;aber Erscheinungen in Krankheiten haben mich
davon auch ganz iiberzeugt. Wer ferner den Prozels
der Natur genau beebachtet hat, wenn Eiterungen, z. B.
der' Leber, sich allmilig einen Weg in den Darmkanal
bahnen, der weils, dafs dabei keine Zerreifsung und
Verwundung Statt finden kann; denn die Kranken sind
nach der Entladung des Eiters sogleich fihig, ihren
grofsen Hunger zu stillen, ohne dafs sich Zulille einer
Verletzung des Darmes einstellen; mit Furcht habe ich
sie sogar viel essen sehen und doch ohne Nachtheil;
daher ich glauben muls, dieser Prozefs beslehe in einer
freithitigen Entfaltung der Gewebe, so dals der Liter
wie durch ein Sieb durchschwitze. Ich habe die wun-
dervollsten Heilungen so erfolgen sehen.

Ich mufs nach alle dem die Fihigkeit der Gewebe
und ganzer Organe, sich selbstthitig zu erwei-
tern) gleichsam auseinander zu legen und dadei straf.
fer 'zu werden, als entschieden, und diese Form der
thierischen Bewegung als cine zweite, hiochst wichtige
anschen, P V . - .

'Seo 'wie ‘aber die erektilen Theile einer: thitigen
Evweiterung fihig sind, so sind sie auch auf der andern
Seite nicht/der Contractilitit beraubt. = Die Gebirmutter
beweiset dies hinlinglich zur Zeit der Entbindung. Auch

qﬂ
=
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die éunica dartos zeigt dieses Phiinomen, und ich mufs
mit J. Miiller glauben (S. 213.), dals sich diese Fihig-
keit auf alle weiche Theile erstrecke, also auch in den
Arterien und Venen Statt finde.

§. 10.

Die auffallendste Art der thierischen Bewegung
sehen wir aber an den Muskeln, nimlich in der
Form der Contraction, das nihere Aneinandertreten
der Molekiilen, woraus sie bestehen. Der Bau dersel-
ben 1st ein besonderer; sie bestehen aus vielen Biindeln
in Scheiden gefalst, die Biindel aber aus immer kleiner
werdenden Fibrillen. In diesen bemerkt man entweder:
eine Reihe von Quereinschnitten oder Streifen;: diese
Streifen finden sich in den willkiihrlichen Muskeln und
im Herzen vorziiglich, und zwar in regelmiifsigen engern
Zwischenriumen, und scheinen von der Abschniirung
der Urkiigelchen, die 'sie bilden, abzustammen, daher
sie perlschnurartig erscheinen; oder: diese Fibrillen
sind cylinderfirmig, wie in den Didrmen; zwischen ihnen
befindet sich ein feines Zellgewebe. Viele Gefilse und
Nerven gehen in die Muskeln; merkwiirdig ist ihre
Vertheilung; beiderlei Organe treten nach - der Mitte
der Fibrillen hin, dann umgeben die Gelilse die Fasern
mit dichlen Netzen, deren Zwischenriume eine sehr
Lingliche Gestalt und eine der Linge der Fasern ent-
sprechende Richtung haben. Die Gelilse sind zahl-
reicher als die Nerven. Die feinen Nerven, so weit
man sie verfolgen kann, vertheilen sich zwischen den
Fibrillen, und oft verbindet sich wieder einer mit den
ibrigen, so dals die Fibrillen wie mit einem Nelz von
ithnen umsponnen werden, Jede Fibrille aber ist von
einem feinen Zellgewebe umgeben, in welchem die
Gefifse und Nerven sich vertheilen. Betrachtet man
aber Muskelbiindel im zusammengezogenen Zu-
stande durch das Mikroscop, so beobachtet man in
thnen viele, in bestimmten Abstinden von einander
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liegende, in Zickzack laufende knieférmige Beu-
gungen, von denen schon Haller; und nun Prevost
und Dumas, die Fihigkeit der Muskeln, sich zu ver-
kiirzen, wie es scheint mit Recht ableiteten ?). Wenn
ich aber dem Zellgewebe Contractionskraft beilege. so
glaube ich, mufs man dem Muskel auch umgekehrt
Fihigkeit, sich zu expandiren, beimessen, inso-
fern seine Fibrillen von Zellstoff umgeben sind, in
welchem Gefifse und Nerven vertheilt sind, ganz nach
Art der mehr zellulosen Organe, wovon spiter das
Nothige.

Der Bau nun der Muskelbiindel des Herzens und
seiner Fibrillen kommt mit dem Baue der willkiihr-
lichen Muskeln iiberein, und man mufls 1hm als Muskel
auch gleiche Wirkungsweise zuschreiben. Die hichst
kiinstliche Anordnung der verschiedenen Muskelschich-
ten im Herzen mag man bei Weber (2. Thl, S. 144.)
nachlesen.

Ich mochte daher sagen, alle weichen Organe sind
einer doppelten Bewegung fihig, wovon die eine die
positive, die andere die negative Seite genannt werden
kinnte, so wie sich iiberhaupt in allen Organen eine
doppelte, scheinbar enlgegengesetzte Seite ihrer YWirk-
samkeit unterscheiden lifst; so ist der Darmkanal stoff-
bildend und zersetzten Thierstoff in sich aufnehmend;
die Galle einestheils Produkt von schon die Grenzen
der Animalisation iiberschritten habendem Thierstoff,
aber zugleich geeignet, die Nahrungsstoffe zur Anima-
lisation zu erheben.

Dals eben das Herz bei der Dilatation nicht er-
schlafft, sondern auch in einer lebendigen Thitigkeit
begriffen sei, erhellt schon daraus, dafs es im Leben
sich stirker dilatirt, als nach dem Tode (Arnold, 2. Bd.,

*) Ieh mafs auf die vortrefflichen Avbeiten von Sehwann in J. Milller’s
Physiologie, 1. Thl., 8. 54 u. folg., so wie von E. H. Weber in der Anato-
mie von Hildebrand, 1. Thl, 8. 383 u. folg. verweisen, und mufste our sa
viel hier aussagen, um Kiinftige Ideen daran zu kuiipfen,
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S. 107.) und scharfsinnig bemerkt J. Miiller (S. 163.),
dals die Winde des Herzens bei der 'Dilatation nicht
so wie im Tode erschlafft sein konnten, weil: wihvend
der Systole vieles Blut in die Kranzgefifse dringt; und
bei der Diastole die Capillargefifse des Herzens: von
Blut strotzen, ein: Umstand, der meine Ansichten be-
stitigt. - Auch Williams: dst der Meinung,- dafs das
bei. der Systole in die Kranzgefifse des Herzens ein-
dringende neugesiinerte ‘Blut be1 der Diastole eine be
lebende holle spiele. o] it 19b

Da Blut und Nerven (d. i. die wechselseitige
Durchdringung lihrér Thiitigkeiten) ~die 'wésentlichen
Bedingungen: der:'lebendigen: Bewegungen' atusmachen,
indem die letztern: schon durch. Unterbindung der arte-
ridllen Gefilse, die zu-ihnen gehen; aufgehobeén werden
und ‘gehemmter Nerveneinflufs 'bei den willkiihrlichen
Muskeln sie ebenfalls lahmbt;! so miissen wir uns tber
den eigentlichen Prozels der Natur ]Jel dlESJElI
P]lunnmﬁnﬂn Vl‘:rstandigen. 1)1

§. 11, :

Man hat die Fihigkeit der Muskeln, sich zu con-
trabiren, ihre' Reizbarkeit genannt, und Haller stritt
eifrig 'fir den Satz, dals dieses ene eigene, den Muskel:
fasern inhiirirende und lebendige Eigenschaft sei. 'Grolse
Streitigkeiten sind dariiber gefiihrt worden; die''in’'mei:
ner' Jugend ‘noch nicht ganz beendigt waren  (s.  meine
physiologischen 'und: pathologischen Grundlehren, Leip:
zig 1796.) und aul die Theorie des Erkrankens einen
wiclitigen Einflufs' gehabt haben, der zum Theil noch
ntcht! ganz ausgetilgt ist. Schon'in jener Sehnift habe
ich gezeigt, wie: der- Ausdruck Irvitabilitit nur eine
ditch einseitige Abstraction gewonnene Kraft bezeichne,
dic ein Resultat der Beobachtung der besondern Weise
isty aul - welche der Muskel seine Thitigkeit dulsert,
welche nur die Verschiedenheit der Wirksamkeit dufse-
rer Einflisse aufl  das Lebendige von der in der unor-
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ganischen Natur ‘bezeichnet, den Prozels aber nicht ent.
fernt erklirt, worauf es doch ankommt. Jetzt 1st man
zu der Erkenntnils gekommen, dals der Beitrag der
Nerven zur Bethiitigung der Muskeln wesentlich noth-
wendig 1st. Ich darfl auf die so ausgezeichnete Phy-
siologie von J. Miiller mich allein beziehen. Indels
bleiben doch noch mancherlei Umstinde bei dieser An-
nahme unaufgelist. Bei den willkiihrlichen, welche ihre
Nerven vom Hirn und Riickenmark haben, konnte man
sich leicht verstindigen, weil nach aufgehobener Ver-
bindung mit den Nerven Lihmung eintritt, und nach
Ch. Bell's Entdeckung, dals die hintern Zweige der
Riickenmarknerven die Empfindung, die vordern die Be-
wegung beherrschen, liels sich auch dariiber Rechen-
schaft geben, woher es komme, dals manchmal nur das
Gefiihl, anderemale nur die Bewegung bei Lihmung
aufgehoben werde.

8§ 12

Anders verhilt es sich mit den unwillkiihrli-
chen Muskeln; von diesen, besonders den hoh-
len, heilst es, sie haben 1thren Reiz 1n sich, wie
Herz und Dirme; ihre Nerven werden durch den
Inhalt der erstern gereizt. Aber es fragt sich, hiingt
ihr Leben und ihre Kraft von den in ihnen befindlichen
Nerven ab, oder wird sie den letztern nur durch das
Hirn und Riickenmark zugefiihrt. Bei dem Herzen hat
sich neuerlich Gallois durch seine Versuche ausge-
zeichnet, nach welchen durch Vernichtung des Riicken-
markes das Herz zum Stillstand gebracht werden sollte,
was jedoch bald durch Wilson P hilip widerlegt ward,
indem er fand, dafs nur jihlinge Vernichtung des Riicken-
markes diese Wirkung mache, langsame aber einen nur
entfernten Einflufs darauf habe. Der Streit 1st been-
det, und andere Versuche haben gezeigt, dals die Ent-
fernung des Hirns und Riickenmarkes nicht
das Princip der Bewegung des Herzens aul-
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hebt, und dafls die eigenen Nerven des Her-
zens, wenn es aus dem Kérper herausgeschnit-
ten worden ist, noch eine Zeit lang die Fihig-
keit zur Bewegung in ithm unterhalten. Auch
Monstra ohne Kopf und Riickenmark zeigen, dals ihr
Herz thiitig sein kann. Wenn die Versuche mit dem
Galvanismus, durch die man bei Reizung der Intercostal-
nerven u. s. w. Verinderungen im Herzschlag bewirkte,
nichts fiir die relative Selbststindigkeit der Herznerven
beweisen, wie Burdach richlig lehrt, so diirften seine
eigenen Versuche doch mehr beweisend dafiir sein. Er
sah nimlich den Herzschlag eines gelidieten Kanin-
chens, der durch kiinstliches Athmen unterhalten wurde,
stirker werden, wenn er das Halsstiick des sympathi-
schen Nerven oder das untere Herzganglion reizte; und
noch entscheidender war die Wirkung, wenn er diesel-
ben Nerven unter gleichen Umstinden mit Kali oder
itzendem Ammonium betupfte (Phys., 4. Bd., S. 64.).

Aber in Verbindung stchen alle Theile des Nerven-
systems mit dem Herzen, daber Hirnreizungen sich ihm
so gut mittheilen, wie solche, welche auf die Enden
der Nerven angebracht werden. Diese Wirkungen
aber sind mittelbare, sie werden durch den Inter-
coslalnerven vermittelt. Eben so theilen sich die mei-
sten Verinderungen in einzelnen Organen dem Herzen
mit, und darum sind die veranlassenden Momente
zu Storungen der Herzthitigkeit fast unzah-
lig, und erfordern einen in der Untersuchung der wah-
ren Wurzel der Krankheiten tief kundigen Arzt, um
itber Herzkrankheiten zu urtheilen. Diese nihern Kennt-
nisse des wesentlichen und nichsten Antheils
der eigenen Nerven des Herzens, so wie des
entferntern des Hirn und Riickenmarkes und
der aus ihunen ausgehenden Nerven, endlich
des sympathischen als der Hauplwurzel des
Herzgelléehtes (in welchem sich alle milgetheilte
Erregungen, die auf das Herz Eipflufs haben, concen-
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triren), welcher wieder mit dem herumschweifenden
sich da verbindet, wo aus ihm die Herzgeflechte ab-
gehen, sind fiir die Beurtheilung der Stirungen der
Herzthitigkeit und der Herzkrankheiten von dem héch-
sten Gewicht! Welchen Beitrag der Nerv zur Bewe-
gung der Muskeln liefere, davon spiiter,

§ 13

Ein zweites wesentliches Moment, was bet
der Thitigkeit der Muskeln und so auch des Herzens
in Wirksamkeit treten muls, ist nun ferner das Blut,
und sein Antheil demnach genauer aufzufassen. Die
Zeit ist vorbei, wo man das Blut gleichsam nur wie
das todte Material im thierischen Korper betrachtete,
wo man dasselbe durch die Gelifse mechanisch fort-
treiben liefs und hichstens durch die Nerven seine Ver-
richtungen erklictlich fand. Doch es ist leider noch
nicht lange her, seitdem die Pathologen und practischen
Aerzle angefangen haben, die Dignitit des Blutes ge-
nauer zu beachten (s. Spitta, Steinheim, Rosch
neben meinen Schriften), obgleich schon Bordeu den
Muskel erstarrtes Blut nannte.

Ich selbst habe von denkenden Aerzten des ersten
Ranges, als ich in meiner ,,Krankheitslehre® im
Jahre 1819 die Humoralpathologie in einer hihern Be-
deutung wieder geltend zu machen strebte, die wohl-
gemeinte Ervinnerung bekommen, dals mir dieses Stre-
ben von der Mitwelt nicht sonderlich wiirde ausgelegt
werden. Der Erfolg hat jedoch ein anderes gelehrt;
ich habe genug Nachfolger bekommen in dem Verhilt-
nifs, wie man das Leben tiefer ergriffen hat.

Die ersten Physiologen, Burdach, J. Miiller,
Arnold, Weber, haben sich hinlinglich dariiber aus-
gesprochen, und besonders hat J. Miiller den Antheil
des arteriellen Blules an der Thitigkeit der Muskeln fiir
so wichtig erklirt, als den des Nerven (Phys., 2. Bd,

S. 48.).
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«Das einzige Phiinomen, dals Unterbindung der Ar-
terien' ein Glied zur Lihmung bringt, reicht hin, den
wesentlichen Antheil des Blutes an der Muskelthitig-
keit zu erweisen. . Sie Alle betrachteten aber das Blut
in Beziehung auf das Herz und auf den Kreislauf noch
immer als den normalen Reiz fiir das Herz, 1n-
sofern das Blut durch dessen Hohlen stromt,

In Beziehung dieser Lehre, so wie iiber das Zu-
standekommen der Muskelthiligkeit und den Beitrag,
den das Blut 'dabei liefert, bin ich durch genaue Be-
trachtung der Natur auf eine etwas abweichende An-
sichl gekommen, die sich indefs mit der bisherigen am
Ende doch aussohnen lilst, mir aber sehr wichtig scheint,
weil sie die einfachste und biindigste Erklirung so un-
endlich vieler Zufille in' Krankheiten iiberhaupt, ganz
besonders aber auch in den Herzkrankheiten giebt und
auf die sichersten Maximen der Behandlung den wich-
tigsten Einfluls hat. ' Ich finde mich genéthigt, mich
niher dariiber auszusprechen.

8 14

Wollen wir den Ausdruck Leben nicht ohne
seine ‘wahre Bedeutung aussprechen, so miissen wir es
als die schaffende Kraft in der ganzen Natur
und in den organischen Wesen anerkennen;
wir miissen aber auch, da der organische Keim sich in
eine Vielheit von Gliedern zerlegt, und der Mensch die
Theile und Eigenschaften auch in sich triigt, womit die
einfachsten Organismen anfangen, allen seinen Theilen
Leben zuschreiben, und wenn die Gliederung des Ner-
vensyslems uns schon zeigt, wie sein Leben sich gleich-
sam  in einen hohern und niedern Pol entzweit und
zweien Sphiiren dient, so miissen wir auch allen an-
dern Theilorganen, und so dem Blute und der Lymphe
Leben, wenn auch ein mehr niederes, zuschreiben.

1) Das Blut erweiset sich als lebend in
seinem Yerhalten zur Auflsenwelt. Viele Gifte,
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Contagien und Arzneien wirken zuniichst nicht auf und
durch die Nerven, sondern auf das Blut und durch das-
selbe. «Ich habe dies in meiner Krankheitslelive bereits
aus Versuchen von Emmert u. s.ow. machgewiesen,
die von Magendie u. AL bestitigt worden 'sind.. 'Wir
finden oft Arzneimittel im Blute oder in Absonderungs.
hohlen wieder, wie Queecksilber, Rhabarber; oder sie
theilen dem Urin - einen speeifiken: Geruch mit, wie
der Thee von Viola tricolor, der Terpentin; in die Ve-
nen eingespritite: Arzneien; wie! Brechweinstein, machen
Brechen; Uontagien véon exanthematischen Krankheiten
vervielfiltigen sich’ sogar im Blute;  und 'gewisse Arz.
neten, wie -die Siurenjihaben offenbar eine directe Wir.
kung ‘auf die:Beschaffenheit und ‘das Leben des Blutes,
z.'B.imoScorbut und in vielen andern Krankheiten.
[chi kann ‘diese Lielive hier nur andeuten,'sie ist jelzt
bekannt genug. ' Giebt man:auf die: Gesammlwirkung
unserer Arzneien genau Achtung, so unterscheidet man
unmittelbare oder primire, z. B. reizende, und secun-
direy dieletztern  sind die wesentlichen, ‘denn es§ sind
die; welche der ‘Arzt beabsichtigte zur Herstellung der
Gesundheit, also der beabsichligte Zustand, der als Iind-
wirkung Stalt finden soll, oder in dem die Mittel zu-
letzt den Organismus zuriicklassen. Hier nun weiset
es sich aus, dals obgleich die Arzneien die Nerven-
und die Blutseite ansprechen, doch ihre Haupt-
wirkung in einer von beiden bleibender hervortritt,
wie der Siuren oder des Eisens in der Blutsphire; des
Weins, Aethers, Baldrians u. s. w. in der Nervensphiire,
So kann ‘man nun auch aus der genauen Wiirdigung der
Wirksamkeit der Arzneien deutlich ersehen, dals das
Blut ein relativ selbststindiges Leben besitzt, aber mit
dem Marksystem  in innigster Wechselwirkung sleht,
und mit ihm in Verbindung alle thierischen Thitigkei.
Len. beherrscht, oder den zweiten Pol des Lebens des
Thieres darstelit.

2) Das Blut ist die alle Theile, threm Ma.
terial nach, schaffende Flissigkeit, und wem
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dies nicht genug ist, der denke daran, dals dasselbe
auch die Nervenmasse ernihrt, folglich schon an das
Mark anstreift; Mark potentia: enthalten mufs, daher in
dieses eingreifl, so wie dieses wechselseitig in das Blut,
wodurch der weise Ausspruch des Hippokrates be-
stitigt wird: dpoic mévre, Evumoia nevie, Svogoie ndvie,
eine Kelte: umschlingt das Ganze, alle Theile stehen in
Wechselwirkung und confluiren in- einem Punkte, dem
Leben *).

Die lebendig schaffende Kraft des Blutes
aber manifestirt sich auch deutlich in Krankheiten an
seinen Produkten in verschiedenen Graden, welche den
Abweichungen von der Norm in seiner Mischung ent-
sprechen, je nachdem es durch unvollkommene Berei-
tung in seiner Vitalitit herabgesunken, wie im Scorbut,
in der Bleichsucht; oder von fremden Principien durch-
drungen ist, wie von einem parasitischen Leben.

§. 15.
Aber auch das Gewebe der Muskeln mufls
in den Prozels der Bewegung derselben ein-

*} Ueber die Bedentung der drei Bestandiheile des Blutes: Faserstoff, Blut-
bliaschen und Serum, sind wir noch im Duikelo, Die Blischen mit ihrem Kero, der
Faserstoff ist, wurden als der eigentlich Bildung fordernde Stoff bis jetzt angenom-
men; an dessen Stelle setzt jetzt Schulz sein Plasma, und Berzelins (Chemie,
4, Thl.) weiset nach, dafs alle drei Bestandtheile sich sebr @holich sind. Den wesent-
lichsten Bestandtheil des Blutes bilden die Blutkiigelchen, welebe die andern ja schon
in sich fassen; dds Serom ist schon Folge der angehenden Zersetznng des Blutes
anfser dem Kirper. Jetzt wissen wir anch, dafs die Capillargefalsnetze sich nir-
gends mit freien Oeffuungen enden. Was folgt aus alle dem?  Dals eine wunder-
volle Metamorphose im Blute vorgehen mufs, wenn ans ihm Bildung in fester Form
und. Absondernngen aller Art entstehen sollen; dals wenn alle Bildungen ans dem
Blute vur vermittelst einer Durchsehwitzung durch die feinen Gefilswinde (Endos-
mose und Exosmose ) zu Stande kommen kbunen, ein wuandervoller chemischer
Prozefs, wodurch Elemeutartheile des Blutes entwickelt und wieder durch be-
sondere Krifte zu etwas Specifischem verbunden werden, Statt finden miisse!
Konote dies nicht dureh das lebendige Wirken der parallél’ laufenden Nerveu
geschelen, anf Ghuliche Weise, wie die Chémi¢ aus Wasserstoff- nnd, Sauer-
stoffgas durch Einwirkung des elektrischen Prmmps Wasser entstehen lifst?
Wir miissen hier mit Paracelsus den Organismus, d. i. das Leben, als den
grifsten Meister in der Chemie anerkenven, und kinnen mur aus der Beobach-
tung des Lebens die Gesetze zu ermitteln suchen, nach welchen dies Alles ge-
schieht. Dahin sind meioe Forschuugen gerichiet,
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gehen; denn es verkiirzt sich und Aritt nachher in den
vorigen Zustand zuriick. In den willkiihrlichen sowohl
als unwillkiihrlichen Muskeln kann das Gewebe durch
iibermiifsige Anstrengung krankhaft genihrt werden,
scheinbar durch zu starken vermehrten Ansatz oder
durch deutlich innormalen; der Muskel wird steif oder
seine Substanz ‘metamorphosirt. Bei milsiger Thitig-
keit wird er normal ernihrt, Ernihrung und Thitigkeit
laufen parallel. Eben so verzehrt sich die Muskelfaser
in dem Verhiltnifs, wie der Lebenseinfluls des Nerven
oder des Blutes geschwiicht ist ), Wenn aber gegen
die Regel sein Volumen vermehrt wird, wie bei der
Hypertrophie des Herzens, so ist dies keineswegs, wie
die auslindischen Aerzte annehmen, als vermehrte nor-
male Substanz anzusehen und zu behandeln; ein grofser
Irrthum, der frither schon won mir dargelegt worden
1st (s. Krankheiten des Herzens). Es fragt sich dem-
nach, in welchem Verhiltnisse stehen diese
drei, bei der Muskelbewegung zusammenwir-
kenden lebendigen Momente zu einander? Man
sagt, der Nerv wird affieirt durch den Reiz des Willens
u. s. w., in den hohlen Muskeln durch den Reiz ihres
Inhaltes. Man kann nun zugeben, dals die Nerven durch
eine in sie gesetzte Abiinderung dem Muskel den ent-
fernten Impuls zur Thitigkeit geben, der bei den
willkiihrlichen 'urspriinglich selbst von dem Hirn aus-
gehen kann; aber wir haben gesehen, dals das Herz
seine eigenen,selbststindigwirkendenNerven
hat, von denen seine Thitigkeit direct abhingt.
Aber gerade eben so ist es mit den willkiihrlichen
Muskeln; ein Finger kann gelihmt sein, wenn auch
die Wirksamkeit des Willens bis zu seinen Nerven
nicht unterbrochen ist: diese Abschniirung der Or-
gane einerseitsundihr Zusammenhangandern-

*) Wie wichtiz das Blut fiir das Leben sei, erbellt anch aus den Resul-
taten der Travsfusion; Blut von Sdugethieren tidtet Vigel, selbst in kleinster
Menge eingespritzt. Vergl. Miller's Physiologie, 1, Thl, 8. 135,



30

theils wnter sich begriindet ebeén, in Verbindung
mit ithrem Gewebe; thre relative Selbststin-
digkeit.. Das Blut ist der immerin Bewegung
begriffene Factor, sein Stromen dureh die €a-
pillargefilse der Muskelnist eben so wesent-
lich, wie 'der Antheil der Nerven an' der Befihigung
der Muskeln zur Contraction und zur Dilatation. Was
bewirkt nun der'eigene Nerv jeden Muskels,
wenn dieser sich! zusanmnenzieht 7. Wohl gewifs einen
Stoffwechsel i ihm; der jede lebendige Thitigkeit
begleilet, weomit auch J. Miiller iibereinstimmt, ;und
man kann sagen, die erregle Thitigkeit des Ner-
ven bricht sich 'an den Muskelfasern und be-
wirkt: einen: gewissen ‘Grad von Zersetzung in' densel-
ben, :so:dats ein niheres Aneinandertreten ihrer
Molekiilen die Folgedavon!ist; welche auch durch
den Einfluls des Willens einige Zeit umterhalten werden
kannjinden unwillkithrlichenabéristsierhyth-
mischoin der Regel, denn bei Krimpfen kann sie auch
eine Zeit lang dauern, und Wollaston hilt selbst die
anhaltende’ Contraction der Muskeln fir ein Erzittern
derselben, was man bei Pferden sogar sieht, wenn sie
stark ziehen, was eine anhaltende Oscillation zwischen
dem Nerven und dem Blule des Muskels voraussetzt.
So! kann aich «das Herz in'Erzitterung geselzt werden.
~ So wie aber die:Nervenanspannung mnachlifst, tritt der
verige Zusland ‘ein.  'Und worin' besteht dieser?’ Darin,
dafs das Blutden erlittenen Verlustdurch seine
Thiitigkeit ausgleicht und mit'den Nerven wie:
der in die harmonische Spannung tritt, in wel-
cher beide Factoren siech. das Gleichgewicht
halten und den sogenannten Ton, d. .. nach mir
den normalenLebensturgor bedingen. Man kinn
daher' sagem,. tie; Muskelfaser hat an 'sich, als leben:
dige, und vermige ihres Baues die Fihigkeit, durch
€ontraction zu wirken, aber die Aeufserung (11!2‘5(11 Fahig-
Keit ist an das Blut und ihre. Nerven gebunden, und
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nur in der Wechselwirkung mit beiden kann sie sich
durch Bewegung dulsern. Der Rhythmus der Thitig-
keit des Herzens erklart sich auch daraus am besten.

§. 16.

Denn es ist ein Gesetz in der thierischen
Haushaltung, dals eine combinirte Nerven- und
Blutthitigkeéit zur Vollbringung jeder Action dersel-
ben nothwendig ist, und dafs nur dann die Function
normal ausgefithrt werden kann, wenn beide in
Harmonie wirken; umgekehrt aber wird jede Fune-
tion abnorm, wenn die Harmonie zwischen beiden
aufgehoben ist. Sie sind die Factoren allerBildung,
Ernihrung und Function ‘der Organe, und stehen in
einem ‘solchen Wechselverhiltnisse zu einan-
der, dals die Thitigkeit des einen die des andern her-
vorruft. Man kann von ihnen sagen, sie stehen in einem
bestindigen Oscilliren gegen einander; daher riihrt es
auch, dafs auch eine schnelle Entfernung des galva-
nischen Reizes vom Nerven (d. h. eben so wohl das
Oeffnen als das Schlielsen der Kette) Zuckungen macht;
und dafls narkotische Substanzen, die durch das Blut
erst auf das Hirn wirken, dieselben Erscheinungen er:
wecken (J. Miiller’s Physiologie, 2. Bd., S, 62, 65, 66.),
wodurch die ganze Reiztheorie zugleich und mit grofstem
Recht iiber den Haufen geworfen wird. Da sie sich
aber dann, wenn ein Muskel in scheinbarer
Ruhe begriffen ist, das Gleichgewieht halten,
so muls ihre Harmonie gestort werden, es
mufs eine Disproportion in sie gesetzt wer-
den, wenn sichtbare Thatigkeit hervortreten
soll.. Dies geschieht in den willkithrlichen durch den
Einflufs des Willens, welcher den Muskelnerven hiher
spannt und so die Contraction bedingt; so wie dieses
aber geschieht, strebt das Blut sich mit ihm in’s
Gleichgewicht zu setzen, ganz so, wie wir es bei der
Schamrithe und im Turgor sehen. Man kann sagen,
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die Thitigkeiten des Blutes und der Nerven rufen sich
im normalen Zustande gegenseitig hervor. Blut
und Mark streben immer fort, sich wieder in’s Gleich-
gewicht zu setzen und ihre Thitigkeiten laufen daher
parallel. Daher bei grofser Erregung der Nerven in
Affecten leicht ein voriibergehender Fieberzustand ein-
tritt, und bei starker Blutthitigkeit die Lebhaftigkeit
der Sinnen- und IHirneinwirkungen sich steigern *).  Die
normale Verkiimmerung einzelner Theile, z. B. des
Schwanzes der Froschlarve, geschieht doch auch nur
durch Zuriickziehung seiner Nerven.

In der Regel nun und im Normalzustande mag
der Nerv, als das hohere und sensible Organ,
die Function haben, den Impuls zur Thitig-
keit zu empfangen und weiter zu leiten; so im
Herzen mag die Ausdehnung des Herzens durch das ein-
stromende Blut den Herznerven eine leise Emplindung
durch Streckung ihrer Substanz mittheilen und so deren
Thitigkeit erwecken, welche die Crispation der Fasern
bedingt — auf gleiche Weise, wie Anfiillung der Blase
oder der Dirme das Streben nach Entladung hervor-
ruft. Stark wird die Muskelthatigkeit dann sein, wenn
beide Factoren kriiftig ausgeprigt sind; schwach, un-
vollkommen, im Gegentheile. Aber ganz anders ver-
hilt es sich, wenn die Energie des Lebens bei-
der sich nicht gleich ist, indem ihre Wirksamkeit
dann wegen ungleicher Kraft in abnorme Bewegung
ausartet. Daher leicht Krimpfe bei schwachen Ner-
ven, eben so Herzklopfen; aber dies kann auch von
der Blutseite aus geschehen. Ist das Blut entartet,
z. B. bei Bleichsucht, so entstehen leicht heftiges Herz-
klopfen und Nervenbeschwerden; von Vollbliitigkeit das-
selbe, oder auch heftige Krimpfe.

*) Nicht gleichgiiltiz fiir meine Ansicht ist auch, dafs jede Muskelcon-
traction die Wirme om 2 Grade erhiiht, wie Bequerel vnd Breschet fan-
den (J. Miiller®s Archiv, 1836, 8, 119.). Ieh wenigstens weils mir die
Wiirmeerzengung im menschlichen Korper nicht besser als aus der gegenseiti-
gen Thitigheit von Blut und Mark zu erkliren.
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Die Wechselwirkung des Blutes und der
Nerven erweiset sich als eine krankhalte, sobald ihr
Lebenszustand von der Norm abweicht. Allge-
meine Krinklichkeiten entstehen bei relativ gros-
ser Energie des Blutes und mehr zarten Nerven, und
umgekehrt bei relativ gesunden Nerven und einem kran-
ken Blute, z. B. Bleichsucht. In beiden Fillen ist Nei-
cung zu irregulirer, scheinbar verstirkter Muskelthi-
tigkeit, Krampfsucht, gegeben, die sich in dem
Ganzen so gut wie im Herzen ausspricht. Im ruhigen
Verhalten kann es bei solchen Kranken abwechselnd
eine Zeit lang bei der Anlage dazu bleiben; aber da
die Muskelthitigkeit durch Erregung des Nerven her-
vorgerufen werden muls, die Stimmung der Ner-
ven aber umgekehrt von dem Zustande des Blutes
nicht nur, sondern auch von dem der meisten Organe,
die mit thm in naher und enger oder weiter Verbin-
dung stehen, abhiingt, so geschieht es leicht, dals bei
miifsiger innormaler Erregung der Nerven dann schon
Krampf eintritt.

Das Blut bedingt so Krampf von beiden Extremen
seiner abgeinderten Energie aus; ein relaliv zu energi-
sches Blut (plethora vera) disponirt zu Ohnmachten,
Herzklopfen, ja selbst zu Convulsionen; umgekehrt ein
relativ zu schwaches, wiilsriges, oder krank gemisch-
tes, oder in der Quantitit sehr vermindertes Blut thut
dasselbe. Das scheinbar immer heftiger werdende Klo-
pfen des Herzens und der dabei Statt findende sehr
grofse und starke Puls bei Blutfliissen oder nach Ader-
lissen bei grofsen Erweiterungen des Herzens allein
lehrt, wie grofs die Tiuschung sei, dies Klopfen als
Zeichen verstivrkter Kraft zu nehmen, aber auch wie
es sich aus dem Sinken des Blutfaclors und der rela-
tiven Erhebung des Nervenfactors erklirt. Ganz be-
weisend dafiir sind die Resultate, welche Marshall
Hall durch seine Versuche mit tiglich angestellten
Aderlissen an Thieren gemacht hat, welche bei forlge-

3
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setzten Aderlissen das heftigste Herzklopfen ergaben.
In Herzkrankheiten sah er dasselbe; den Schliissel dazu
nur fand er nicht (s. seine vortrefflichen Abhandlungen
dariiber in den Transact. of the med. and chirurg. So-
ciety of London, Vel. XIIL, p. 120. und Vol. XVIL,
p- 251.). Dasselbe sah Passini bei Versuchen mit Ader-
lissen an Pferden und Hunden (s. Em. Veit's Hand-
buch der Veterinir-Arzneikunde, Wien 1817, 1. Bd.).
Eben so bei zarten Nerven entstehen leicht Krimpfe,
sobald 1ihre Thitigkeit irgend bedeutend angespannt
wird. Hochst merkwiirdig ist, dafs wenn ein Factor
ungemein tief sinkt, die Wirkungen davon sich mehr in
dem andern ausprigen. Was die Blutseite anlangt, so
sehen wir daher von grofser Verminderung des Blules.
wie bei Verblutungen wiihrend der Entbindung oder
nachher, den Tod unter Convulsionen entstehen; eben
so bei der Cholera; ja Krimpfle der Filse, wenn man
die Arterie zufillig lange gedriickt hat. Die obigen
Beispiele lehren dasselbe von dem Zustande grofser
Plethora. Von der Nervenseite aus aber kann relaliv
vortretende Thitigkeit des Blutsystems bedingt werden
bei Affecten, aber auch bei geschwiichtem Zustande der
Nerven, wie im Zahnfieber und bei Hysterischen; da-
her die hichst verschiedene Bedeutung von einem und
demselben Symptome nach Verschiedenheit seiner wah-
ren VWurzel,

§. 1%

Meine Absicht war, hier vorliulig das enge Band
des Lebens, was Blut und Nervenmark zusammenhalt,
niher zu erliutern, weil ohne diese Kenntnils keine
naturgemiilse Erklirung der kranken Thitigkeilen des
Herzens und eben so wenig der charakteristischen Zu-
fille der selbststindigen (idiopathischen) Herzkrankheiten
gegeben werden kann.

Nach meiner Ansicht nun hingt die Wirksamkeit

des Herzmuskels nicht am wesentlichsten von dem
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Blute ab, welches in seine Hohlen eindringt, sondern
das arterielle Blut, welches bei jeder Contraction des
Herzens bis zu den feinsten Fibrillen dieses Muskels
dringt, macht ein noch wesentlicheres Moment aus,
wovon die Herzthitigkeit bedingt wird (ich sehe, dals
auch Schulz ganz dieser Ansicht ist; s. die Circulation
des Blutes, S. 237.). Ich leugne mcht, dafs in der
Regel und im normalen Zustande das durch die
Herzhohlen stromende Blut beitrage, die Conlrac-
tionen des Herzens zu bedingen, und zwar so, dafs die
Herznerven durch die sanfte Streckung, welche sie durch
die Ausdehnung der Herzwiinde vermittelst des Blutes
erfahren, zur Thitigkeit provocirt werden, die sich an
den Fasern des Herzmuskels bricht. Dals aber dieses,
in die Hohlen des Herzens eindringende Blut nur ein ent-
fernteres Moment und nicht wesentliche Bedingung der
Herzthitigkeit sei, erhellt schon daraus, dals in dem
aus dem Korper herausgeschnittenen Herzen die alterna-
tive Bewegung desselben noch ziemlich lange sich fort-
setzen kann; dieses merkwiirdige Phiinomen, welches man
bis jetzt auf die Seite geschoben hat, ohne eine Erklirung
zu suchen, selzt voraus, dals es ein noch tiefer liegen-
des inneres Moment im Herzen geben miisse, wodurch
seine Thitigkeit bestimmt werde. Dals dies das Blut
sein mige, welches sich in den feinen, den Nerven
parallel laufenden Gefifsen befindet, die sich an jede
kleinste Fibrille des Muskels hinbegeben, wird schon an
sich wahrscheinlich, da offenbar dieses Blul im Innern
des Herzens bleibt und lebendig fortwirken kann; aber
dafs sich dies so verhalte, wird durch pathologische
Zustinde noch mehr bewiesen. Denn wenn venises
Blut, wie bei seitlichem Offensein der beiden Herz-
hilften, in die Kranzarterien dringt, so wird schon da.
durch der Rhythmus des Herzens sehr geslort; allein
viel stirker prigt sich die Unordnung der Herzthitig-
keit aus, wenn das Blut tiel in sich -erkrankt ist, so
bei der Bleichsucht (aber auch ber vielen andern Dys-
35
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krasien); denn ob hier gleich das Blut frei durch die
Herzhihlen stréomen kann, dies Moment dasselbe bleibt,
so wird doch die Herzthitigkeit constant dabei abnorm;
sie wird hastig, krampfhaft, irregulir, oft scheinbar
heftig und wie zu energisch, bis endlich aus Erschapf-
ung wohl Ohnmacht eintritt.  Diese Erscheinungen
weils 1ich nur so zu erkliren, dals hier der Nerv seine
Thitigkeit mit griofserm Nachdruck auf die Muskel-
faser ausiibt, weil er nicht durch die Gegenthiitigkeit
des Blutes beschrinkt wird, wie es sein soll. Bestitigt
wird ferner dieser Hergang in der Natur, wenn man
die Bedingungen genau in’s Auge falst, unter denen
auch in willkiihrlichen Muskeln krankhafte unwillkiihr-
liche Bewegungen entstehen; sie folgen denselben Ge-
setzen aller Thitigkeit thierischer Organe und werden
wesentlich oft von der Blutseite aus bedingt; wenn
man nun diese Galtung abnormer Muskelthitigkeiten
unter die Nervenkrankheiten subsummirt, wie man bis
jetzt thut, so entsteht daraus die grundloseste und un-
genielsbarste Lehre, welche von allen zuverlissigen
Heilmaximen weit abfiibrt, gleichwohl aber bis jetzt
noch die gangbarste ist.

Iech mache nochmals hier auf Wollaston’s und
Ermann’s Versuche (Philosoph. transactions vom Jahre
1810, und Gilbert’s Annalen vom Jahre 1812, 2. Bd.,
S. 1 bis 26.) aufmerksam, nach welchen bei den Con-
tractionen der Muskeln wihrend ihrer ganzen Dauer
sich dem Gehor ein rollendes Geriusch mittheilt, wel-
ches ein Oscilliren der Fasern zwischen abwechselnder
Contraction und Expansion andeutet und aus dem Oscil-
liren des Blutes und des Nerven gegen einander wohl
am besten zu erkliren ist; zugleich auch niher nach-
weiset, dals beides, Contraction und Expansion, thiitige
Lebensacte sind, die sich nur in entgegengesctzten

Richtungen aussprechen.
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Drittes Hapitel
Meine Ansicht des Kreislaufs des Blutes.

$ I8

No wire denn bisher wohl die Muskelthitigkeit
des Herzens an sich, aber nicht sein voller
Antheil am Kreislaufe erklirt. Wenn ich das
Herz nicht als den letztern beherrschend anerkennen
kann, so will ich damit nicht sagen, dafs sein Leben
nicht auf den ganzen Kreislauf influire, vielmehr diirfte
dieses in dem Verhiiltnisse der Fall sein, wie auch das
Hirn einen Einflufs auf das Herz hat, ohne ihm die
Kraft, das Ganze zu bewirken, unmittelbar zu geben;
die Verbindung seiner Nerven mit dem ganzen Nerven-
system lifst einen solchen FEinflufs nicht verkennen,
und nur in diesem Sinne kiénnte man das Herz als
den Kreislauf von oben herab beherrschend ansehen.
Ferner aber mufs ich glauben, dafs auch die Ar-
terien und Venen bei dem Kreislaufe nicht unthilig
sind. Was die Arterien anlangt, so mufs man auch
sie als lebendig wirkende, wenn auch nicht mit Mus-
kelfasern versehene Organe ansehen. Wer als Arzt so
oft gesehen hat, wie einzelne Arlerien, grofse und
kleine, z. B. die Carotiden, unabhingigz vom Herz
schlage heftig und gleichsam auf eigne Rechnung pul-
siren; ferner wie bei Entziindungen kleine Arterien
heflig klopfen, wie kritischen Blutungen thitige Con-
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gestionen nach den Theilen, welche die Blutung iiber-
nehmen, vorhergehen; wie in Krankheiten, in welchen
Hemmung des Blutumlaufs in der Pfortader vorwaltet,
oft ein heftiges anhaltendes oder periodisches Klopfen
in einzelnen Arterien, welche zum Magen gehen, ent-
stehet, wo durchaus an keinen Druck von einer Ge-
schwulst auf die Arterien oder gar von einem Aneu-
rysma die Rede sein kann, Fille, die mit Sicherheit
geheilt werden, und wovon ich in meinen Schriften
mehrmals gehandelt habe, der verlangt eine physio-
logische Deutung dieser Zufille, und mufs die Arterien
als lebendige Organe ansehen, die zwar kein eignes
Muskelvermiigen haben, aber doch mit den Nerven in
naher Verbindung stehen und ein Vermigen besitzen,
zwar auf eine anders modifizirte Weise, aber
doch Bewegungen zu machen, wie dies auch an-
dern weichen Theilen zukommt *). Geistreich und
wahr ist, was James (Transact. of the med. soc. of Lon-
don, Vol. VIIL, S. 453.) iiber die Fille sagt, wo, unab-
hingig vom Herzen, an einzelne Theile mehr oder we-
niger Blut gesendet wiirde, und dies in verschiedenen
Richlungen und zu verschiedenen Zeiten, je nach dem
Bediirfnils der verschiedenen Theile, gleichsam
als werde von einer verstindigen Hand das aus
dem Behilter in die Arterien getriebene Blut ihnen
zugefithrt. Die niichste Bestimmung der Arterien ist
aber, dals sie das Blut durch sich hindurchtreiben, und
dies migen sie durch ihre Lebensspannung, die der
Contraction des Herzens Vorschub leistet, thun,

*) Ich kinnte moch wviele Erscheinungen aofiibren, welche zeigen, dals die
Arterien im kranken Zustaude stark ansgeprigte Bewegungen machen, die de-
nen des Herzens analog sind, will aber pur aof Morgagni und P. Frank
verweisen, welche Falle saben, wo das ganze arterielle System in heftigen
Klopfen begriffen war; ferner auf Corvisart’s Beobachtongen, nach welchen
Auftretungen wie Ancurysmen au eiozelnen Stellen des arteriellen Systems sich
schnell .'ulm'luilﬂnt.lrll, aber eben so s=ehnell H‘li,it.:li,lig:li g?.huiit wurden, Iun den
friher genannten Fillen fand man vach dem Tode keine Evtziindung in den
Membranen der Arterien.
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$- 19.

Die Venen aber sind an sich gewils auch nicht
ohne Leben und Thitigkeit, wiewohl sie schlaffe Hiute
und diese sehr wenig Nerven haben. Aber sie kinnen
sich ja leicht entziinden, und die Wirkungen davon sind
hochst wichtig, bediirfen aber auch einer neuen Erkli-
rung. Denn wir diirfen die eigene Beschaffenheit des
Blutes, was in ihnen fliefst, dabei nicht vergessen; nur
wollte ich zuniichst an ihren vitalen Charakter, der sich
in der Entziindung der Hiute ganzer Venen, in den
varicosen Zustinden einzelner Provinzen derselben (am
stirksten in der Pfortader) und in den kranken Vor-
gingen in denselben, im Auftreten mit Verdickung,
Entziindung, Eiterung, Ausartung manifestirt, erinnern,
und muls dabei auf das im Anfange dieses Abschnitles
(§. 3.) von ihnen Gesagte zuriickweisen.

Wenn ich nun begreifen kann, wie bei Verknoche-
rung der Herzsubstanz das arterielle System in eine vi-
carirende Thitigkeit treten kiénne, die mir sogar wahr-
scheinlich ist, so gestehe ich doch, dafs mir die Riick-
filhrung des Blutes durch das so lange Venensyslem
vermittelst des Herzstolses nicht erklirlich erscheint,
und wollte man auch die Hypothese von der anziehen-
den, gleichsam einsaugenden Kraft des Blutes aus den
Venenstimmen in das Herz zu Hiilfe nehmen, so be-
greife ich nicht recht, wie diese bis in die feinen An-
finge der Venen zuriickwirken konne?

§. 20.

Ich habe im Verlaufe dieses Abschnitltes mehrmals
ausgesagt, dals ich das Blut und das Nervenmark
(versteht sich in Bezichung ihrer lebendigen Thitig-
keiten) als die obersten Potenzen ansche, durch deren
Zusammenwirkung alle Bildung, Erihrung und Func.
tion bedingt werde, und dafls das Gewebe mil
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ihnen in ibrem Wirken zusammentrete. Ich
will zuniichst dariiber noch Einiges mittheilen, um
meine Ansicht von dem Zustandekommen eines allge-
meinen Kreislaufs daran zu kniipfen.

Nur in den Enden des Gefifssystems, den Capil-
largefilsen, wo auch die peripherischen Anfinge oder
Enden der Nerven mit ihnen sich verzweigen (jedoch
ohne sich gegenseilig materiell zu durchdringen), gehen
alle thierisch-organischen Thitigkeiten vor sich, als alle
Ernihrung, alle Absonderung. Wie in den Muskeln
Bewegung entstehe, davon habe ich viele Beispiele an-
gefiihrt. Beobachtet man den Zustand eines von Frost
alterirten Theils der Haut, so sieht man, dals das Blut
in demselben stockt, dals er blauroth aussieht; im
Sommer vergeht dies, aber die erste milsige Kille
schon erzeugt diese oOrtlichen Leiden von Neuem. Hier
leiden wobl die Hautnerven wesentlich; denn die Ner-
ven kionnen nur einen gewissen Grad von Verminde-
rung der Wirme ertragen, bei einem hihern werden
sie betaubt, d. 1. ihre Wirksamkeit wird beschrinkt,
ihr Leben beleidigt; die Folge ist gehemmter Riickfluls
des Blutes, Stockung, Zerselzung desselben an dieser
Stelle, Reizung, Zersetzung der Haut selbst; und welche
Art von Behandlung heilt diesen Zustand? Anwendung
von Campher, Bergpechol und aromatische Einreibun-
gen, kurz die Nerven bethitigende Miltel, zumal wenn
sie im Sommer angewendet werden. Achulich ist der
Gang der Dinge bei miilsigen Quetschungen. Hier sind
zwar auch die Gelilse gequetscht, aber diesen Schaden
weils die Natur schnell zu repariren; auch hier mufs
man den Nerven neue Thitigkeit zufiibren.

So sind auch die Krankheiten des Blutes hierher
zu rechnen, wo es aus den Gelifsen tritt und Flecke,
Striemen macht, wie im Scorbut und der Werlhof’schen
Fleckenkrankheit; es tritt hier aus, stalt zuriickzugehen,
weil das kranke Blut mit den Nerven nicht in Harmo-
nie steht, wie dort der Nerve die Schuld triigt. In
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dem Ganzen aber manifestirt sich wohl die Nothwen-
digkeit der harmonischen Wirksamkeit des Blutes und
des Nervensystems auch schon in der Erscheinung bei
Entziindungskrankheiten, einmal bei ihrem Eintreten,
das sich oft wie ein elekirischer Schlag ankiindigt, z. B.
ein Gichtfluls, und wohl nur aus dem Zerfallen der
harmonischen Thitigkeit des Nerven mit dem Blute
deuten lilst; was noch nicht eingetreten ist, so lange
man den Zustand noch als Congestion betrachten muls.
Eben so entscheidend dafiir scheint mir der plotzliche
Nachlals der Zufille einer Entziindung, den man zu-
weilen zu Ende eines Aderlasses beobachtet, nachdem oft
mehrere vorausgegangen sind, wo der Kranke mit einem
Male fiihlt, dals das Gleichgewicht wieder hergestellt sei,
und nicht selten es ausspricht: jetzt ist mir wohl.*
Es ist mit dem Einschnappen einer aus den Fugen ge-
tretenen Maschine zu vergleichen, und man kann von
nun an sicher sein, die Krankheit sei gebrochen. Der
Kreislauf wird ruhiger, geregelter, und die Krise folgt
bald. So lehret auch die Erfahrung, dals Stockungen
des Blutes, besonders im Unterleibe, ausgehen kinnen:
einmal von der Nervenseite, z. B. wenn Samenver.
schwendung, Erschiitterung des Riickenmarkes sie ver-
anlalste; ein andermal von unvollkommenem Blute,
wenn durch relativ zu viele und unpassende Speisen,
zumal bei Mangel an Bewegung, Blutanhiufungen in
der Plortader sich erzeugen. Die ganz sonderbaren
Abweichungen des Pulses in schweren Krankheiten,
besonders der hochst kleine, zilternde, zweimal an-
schlagende (dicrotus-vermiculards), der manchmal 24
Stunden vor dem Tode schon an einem Arme fehlende;
diirften sich nur aus dieser Ansicht einfach erkliren
lassen, sowie die heftigen Nervenzufille bei Entziin-
dungen der Venenstimme, die manchmal nach Ader-
lissen eintreten, nicht direkle Wirkung der Krankheit
dieser niedern Gebilde sein kinnen, aber wohl aus der
irreguliren Riickkehr des Blules nach dem Centrum
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des Kreislaufs zu deuten sind, wodurch die Herznerven
beleidigt werden.

§. 21.

Dals das Blut, was in den Capillargeflilsen des
Herzmuskels fliefst, in Verbindung mit den feinen Ner-
venfiden der Muskelfibrillen die Muskular- Action des
Herzens bedinge, lehren viele Erscheinungen in Krank-
heiten, die ihren Heerd im Blute haben; so ist der
Herzschlag sehr beschleunigt bei Masern und am mei-
sten beim Scharlachfieber; beir der Bleichsucht schwach,
schnell, irregulir, abwechselnd grofs und ausgedehnt;
beim Scorbut und Typhus und grofser Hemmung in
der Pfortader langsam; bei Plethora wechselt er oft,
ist bald grofs und stark, bald klein oder aussetzend.
Sehr schwer lassen sich diese Erscheinungen aus dem
das Herz bei dem Durchgange durch dessen Hohlen
reizenden Blute, weilt einfacher aus der Dissonanz er-
kliren, die aus dem Zusammentreffen von krankem
oder auch relativ zu starkem Blute mit den Nerven in
den Enden der eignen Gefilse entspringt. So ist auch
ein Phinomen bei Herzkrankheiten auf der Hohe wich-
tig; nimlich das immer Grifser- uud Vollerwerden des
Pulses auf der Hohe der Erweiterung der Herzhihlen
mit vergriofsertem Herzen, und noch mehr die schein-
bar immer mehr steigende Kraft seines Impulses nach
einem oder mehrern Aderlissen; bei grofsen Blutfliissen
beobachtet man ein Gleiches; es scheint dieses Phiino-
men von der zu geringen Versorgung der Herzgefilse
mit Blut abzuhingen, wodurch der Nerve die Fasern
zu desto heftigern Contractionen treibt *); eben so wie

*) Sehr ioteressant ist, was Marshall Hall in seinen Versuchen mit
Thieren E’Eflllldl‘:l.'l hat, denen er zo wiederholten Malen Blutb uh:ullftr.,', auch
hier kommt eine Epoche, die der -Entkriftung vorhergeht, wo die Herzthitig-
keit sehr gesteigert erscheint. 8. seine Schrift in den Transactious of the
med. chir. Society of London, 1825, Vol. XIIL, P. L, p. 125,, und Vel. XVII,,
p+ 251.; sowie in einer spitern Schrift: Oun the curatif effects of loss of
blood, London 1830, iibersetzt von Bressler, Berlin 1837,
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bei der Cholera, wo alles Blut nach dem Innern sich
hinziehet, Convulsionen aus gleicher Ursache in den
Muskeln der Fiilse entstehen.

§. 22.

Ich mache hier vorliufig auf die Erscheinungen
aufmerksam, welche die organischen Krankheiten des
Herzens begleiten, und sich vorzugsweise entweder in
den Wegen des Kreislaufes oder in der Nervensphire
aussprechen. Die genaue Beachtung der Art und Weise
wie diese zu Stande kommen, hat mich zuerst zu der
Ueberzeugung gebracht, dals Blut und Nerven sich in
threr lebendigen Thitigkeit innig durchdringen, immer
in Accord fiihlen und wirken, und ihre Leiden sich ge-
genseitig mittheilen. Die spitere Erliuterung dieser
Symptome wird nachweisen, dals die nervisen Zu-
fille, welche so hiufig und so stark bei ihnen eintre-
ten, nicht zunichst aus dem kranken Herzen
(auch nicht, wie ich mich in meinem ersten Werke
ausdriickte, aus der Vechselverbindung des Blutsy-
stems als solchen und des Nervensystems), sondern
direkt und unmittelbar aus der ungleichen
Vertheilung des Blutes in dem Korper, also der
unvollkommenen Versorgung der Organe mit Blut (als
nothwendiger Folge der Herzkrankheit) und der daraus
nothwendig erwachsenden Disproportion, die unmittel-
bar dadurch zwischen das Blut und die Nerven oder
zwischen die beiden Factoren aller lebendigen Thitig-
keiten geselzt worden, ausgehen.

Schon diese Darstellung lifst ahnen, dafls auch der
Kreislauf iiberhaupt wesentlich mit von der zusammen-
wirkenden Thitigkeit des Blutes und des Nervenmarks
bedingt werden miisse *).

*) Diese meine von der gangbaren abweichenden Lebre von der Muoskel-
reizbarkeit habe ich bereits in meiner Krankheitslehre, 1. Thl, 8§ 34 u.
folg. 8. 360 —374, w. 2, Thl., 8. 345 —D565., sowie in meiner Schrift iiher
die Mineralwasser anseinandergesetzt; dals dieselbe nicht eine leere Hypo-
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Kann der Riickflufls des Blutes nicht von
der Kraft des Herzens allein abgeleitet wer-
den, so mufls eine andere Veranstaltung in der
Natur nachgesucht werden, welche unabhiin-
gig von mechanischen Bedingungen den Riick-
flufs des Blutes durch die Venen bewirkt.

Fiir diese Ansicht spricht nun schon die Autopsie,
welche uns als Urphinomen des im Anfange der Bil-
dung begriffenen Foetus die Bildung des Blutes auf sei-
ner kiinftigen Peripherie (auf der Keimscheibe des Eies)
und dessen erste Stromung nach Innen, und zwar (nach
dem Ursprunge des Riickenmarkes) nach der Stelle, wo
die erste Anlage des Herzens Statt findet, deutlich wahr-
nehmen lifst. Diese Thatsache kann unmiglich ohne
tiefen Grund sein. Es kommt nur darauf an, sie natur-
gemiils zu deuten. Zunichst nun ist bei dieser Er-
scheinung eine lebendige Anziehung dieser zwei aus
dem belebten Material der Eifeuchtigkeit herausgeschie-
denen Ur-Theile des Blutes und des Markes mnicht zu
verkennen; das Blut eilt, wie die Braut dem DBrauti-
gam, der Umarmung des Markes entgegen, und so be-
fruchtet, wird es wieder nach seinen Endpunkten zu-
riickgestofsen.  Unter diesen Vorgiingen sehen wir
denn allmihlig Organe sich bilden. Nicht gleichgiiltig
ist, dals, wenn nun der Prototyp des Herzens, ein Ge-
fifs in Form einer Schlinge gebildet ist, der grifste
Theil des Blutes zur Ausbildung der Centraltheile des

these sei, dafiir diirfte die Auctoritit Kielmeyer’s, dessen gleiche Ansicht
Pfaff in der Lehre von der thierischen Elektricitit und Reizbarkeit, Leipzig
I'.'-"fl."j, mitgetheilt hat, schon zeugen; spiiter hat avch Mark in einer Disserta-
tion dieselbe Lehre vertheidigt., Gegenwirtig ist auch Bauvmgirtner dieser
Ansieht beigetreten, wovon spiter. Ein nicht unwichtiges Tewgniss fiir die
Walirheit meiner Anpsicht legt anch der erfabroe Praktiker und Apatom Lab-
stein zo Eunde des 2. Bandes seiver pathol. Anatomie ab, wenn er, der vor-
gugsweise der Nervenpathologie huoldigt, doch sein Glanbensbekenntuils noch
nachtrigt, nach welchem er das Blut und die Nerven ebenfalls, wie ich, die
Factoren des Lebens nennt, und die relative Selbststindigkeit des Blutlebens

anerkeunt (8. 05G.).
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Marksystems verwendet wird, denn jetzt ist keine Spur
eines rechten Herzens, noch einer Lunge, sondern nur
eine Andeutung einer kiinftigen Lungenarterie da; der
kleinste Theil geht nach unten zur Ausbildung der
Eingeweide, denn noch ist keine Spur von Gliedmalsen
da. Das Blut, was sich im Eie und in der Oberfliche
des menschlichen Foetus bildet aber st das vollkom-
menste, reinste, ein wahrhaft arterielles; es ist das ur-
spriinglich gebildete, und sein Leben wird durch das
Blut der Mutter (im bebriiteten Ei aber durch Einwir-
kung der Atmosphiire) wieder zu arteriellen umgewan-
delt. Dies geht so lange fort, bis sich der Foetus ganz
ausgebildet hat, und nach der Befreiung vom miitter-
lichen Schoolse oder der Eischale nun das Athemholen
beginnt.

Diese Vorginge lehren, dals das Leben, was in
der Eifeuchtigkeit waltet, zuerst sich in die Gegensiitze
von Blut und Mark zerlegt, und dafs in beiden ein Ge-
setz der Polaritit auftritt, nach welchem dieselben sich
anzichen und zu vereinigen streben, aber in dem Au-
genblick, wo die Vereinigung geschehen kinnte, sich
wieder abstolsen. Sie verhalten sich wie zwel Seilen
Eines Seins, oder wie Gegensiitze, deren Einheit hioher
liegt, oder wie die Pole des Magneten, nur in einer ho-
hern Stufe des Seins, nimlich des thierisch- organischen.

§. 24.

Sind durch ihr Zusammenwirken solide Organe
geschaffen, so hiren die obersten Factoren aller Le-
bensthitigkeiten darum nicht auf, fernerhin thitig zu
sein, sondern wirken mit und in den Organen, die mit
ihnen zur Einheit im Wirken verschmolzen sind, fort,
doch so, dals die Wirksamkeit der letztern als
eine schon untergeordnete oder als eine Wir-
kungsstufe zweiten Ranges angesehen werden muls,
iiber welcher eine hohere, die urspriingliche, waltet;
eine wichtige Ansicht, aus welcher erhellet, wie das
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Leben iberhaupt und selbst scheinbar die Gesundheit bet
sehr grolsen Fehlern der Organe geraume Zeit beste-
hen kann, wo es schon des Mechanismus wegen kaum
moglich schien. Es erhellet zugleich, wie das Leben
sich den Mechamsmus unterwirlt, und wie so hichst
unvollkommen die Ansichten in der Physiologie und
Pathologie sind, welche in der Hauptsache auf die me-
chanischen Seiten der Organe gebauet werden. Auch
i Beziebung auf das Herz findet diese Bemerkung die
wichtigste Anwendung.

Was urspriinglich im Ganzen bei der Bebriilung
geschieht, dals Blut und Mark sich erzeugt, das wie-
derholt sich nothwendig in den einzelnen Gebilden,
welche nach der in dem Eie liegenden Idee nach dem-
selben Gesetz ausgeboren werden. Die Blutbildung
lilst sich noch mit unsern bewaflneten Augen verfol-
gen; nicht so das Auftauchen der Nerven iiberhaupt
und der peripherischen Nerven insbesondere; unstreitig
laufen beide parallel. Sind nun die soliden Organe ge-
schaffen, und der Foetus tritt mit der #ufsern Natur in
Wechselwirkung, so spielen die Lungen ihre Rolle und
ein Reinigungsprozels des Blutes gehet in ihnen vor
sich, und mit ihm eine neue Belebung. Denn dieser
wird durch die Resultale der bildenden Wirksamkeit
des Blutes nothwendig; es wird dabei zum Theil ver-
koblt. Dieser Umschwung geschieht in den Capillar-
gefilsen, in welchen alle Actionen vor sich gehen; das
Blut wird hier in venéses verwandelt und geht nun in
venisen Gebilden nach dem Herzen zuriick. Nachdem
sich demnach in dem Nervensyslem ein Gegensatz der
Peripherie zum Centrum gebildet hat, so scheint es,
dafs das Blut von den peripherischen Nerven, nachdem
diese den schaffenden Prozels mit dem Blule gefeiert
haben, nun wieder abgestolsen werde, und nach den
Centraltheilen seinen Zug beginne, begiinstigt auch
wohl durch die vielen Nervenschlingen, welche die
Gefifse in ihrem Laufe umspinnen und gleichsam eine
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leitende Kette bilden, deren Bestimmung wir sonst
nmicht kennen.

Das Blut wird also in den Venen durch einen
natiirlichen Zug nach dem Centrum des Markes be-
stimmt, dann erst durch das rechte Muskelherz und
vermittelst der Lungenarterien durch die Lungen ge-
trieben, um neuen Ersalz aus der Atmosphiire fiir ver-
lorne Eigenschaften zu holen und entfremdetle Stoffe
an sie abzugeben, che es wieder in das linke Herz
durch venise Canille zuriickkehrt.

Man hat sich Bedenken gemacht, wie venises Blut
das rechle Herz und die Lungenschlagader zur Thiig-
keit anreizen und das gereinigte durch die Lungenve-
nen ins linke Herz zuriickgehen kiénne? Nach meiner
Ansicht st die erste Schwiernigkeit dadurch gehoben,
dals auch die rechte Kammer von den Kranzarterien
mit reinem Blule versorgt wird; die zweite aber erle-
digt sich von selbst; es zieht sich dieses Blut wie das
aus dem iibrigen Korper nach dem Mittelpunkt des
Riickenmarkes wie bei der ersten Bildung hin; eben so
wie das durch den Mutlerkuchen gereinigte Blut eben-
falls nach dem Nervencentrum sich zuriickzog,

§. 25.

Mehrere Schwierigkeiten, welche man sich bei
der Erklirung des Kreislaufes gemacht hat, beruhen in
der That auf Vorurtheilen, besonders darauf, dals man
nur immer zu viel Gewicht auf den Mechanismus legte,
so auf die treibende Kraft des Herzens und der Arte-
rien und nicht zunichst die Vorginge selbst ge-
nau beachtete, welche die Autopsie anschaulich macht.
Nun lehrt aber Beobachtung, dals im Foelus rothes
Blut durch die Nabelvene, im Herzen schwarzes Blut
durch Arterien in die Lungen und reines durch Venen
in das Herz zuviickgefithrt wird. Offenbar ergiebt sich
hieraus, dafls es der Natur gar wenig daraul ankomme,
ob das Geféls, welches Blut fortleiten soll, einen star-
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ken oder schlaffen Bau habe, und eben so wenig, ob
das fortzuleitende Blut schwarzes oder rothes sei, Sie
weils ihre Zwecke durch verschiedenartiz gebaute Ge-
fiifse zu erreichen; aber anstalt eine offenbare That-
sache weiter zu untersuchen, zog man vor, sie zu ignos
viren, um nur der mechanischen Ansicht, die als hich-
ste angenommen war, Vorschub zu leisten.

Sieht man nun die Vorginge des Blutumlaufs ge-
nauer an, so kann man zwel Veranstaltungen beobach-
ten, welche zuniichst wenigstens den Hergang dabei
niher erliutern und ein besseres Licht auf ithn werfen.
Die erste ist, dals da, wo die grolsen Arterien aus
dem Herzen ausgehen, ihre Structur am stirksten ist,
von da an aber immer weicher und diinner wird, bis
sic in den Haargefifsen fast erlischt. Die zweite ist,
dals, wenn das Blut durch die schlaffen Venen nun bis
in die Nihe der Vorhife des Herzens gefithrl worden
ist, die Venen sich sogar in eine Art Sack erweitern
und nun erst in die mit einer milsigen Muskelstructur
versehenen Vorhife sich enden, die wieder in die stark
muskulose Kammer iibergehen. Diese zweite Veran-
staltung zeigt offenbar, dals das Venenblut, welches in
einem ununterbrochenen sanften Strimen herankommt,
sich zuerst in weilere Vorhife ausleert, und nun, in-
dem es in die Vorkammer eindringt, einen graduel-
len Uebergang aus schlaffen Gefifsen in ein
mifsig muskulioses, die Vorkammer, und dann in
die stark muskulose Kammer macht, von welcher aus
es mit Nachdruck in die Arterien getrieben wird. Was
die erste Veranstaltung anlangt, die Stirke des Anfangs
der Arterienstimme, so sieht man, dals deren Zweck
nicht sein kann, den Impuls zu vermehren, sondern
vielmehr sie fihig zu machen, der Hefligkeit desselben
gehorigen Widerstand zu leisten.

Aus dieser Ansicht erhellet zugleich, dafs man den
Vorkammern einen wichtigern Antheil an dem Kreis-
laufe durch das Herz zuschreiben mufs, als meist ge-
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schieht., Ich will diesen wichtigen Punkt noch etwas
niher erortern.

Man kann den Uebergang des DBlutes aus den
grofsen Venen in die Vorkammer und in die Kammer
als drei Abschunitte einer und derselben Thi.-
tigkeit ansehen, die, von ecinem rubigen Zustrémen
ausgehend, durch eine Miltelstufe von Muskelkraft der
Vorkammer in den stirksten Grad von muskulbser Thi-
tigkeit in der Kammer iibergeht. Gesteht man so den
Vorhifen einen wesentlichern Antheil an dem Kreis-
laufe durch das Herz zu, so werden uns eine Menge
Erscheinungen klar, iiber welche die gewdhunliche An-
sicht des Kreislaufes keine Belehrung giebt.

Ich habe frither schon gelehrt, wie bei mehrern
kranken Zustinden des Herzens, Verknocherung seiner
Substanz, Enormitit u. s. w., der Impuls durchaus nur
von der Wirkung der Vorkammer abhingen kénne, so
ist auch wohl das sonderbare Phinomen zu deuten,
wenn nach DBlutentziehungen betr Thieren, die nach
8—12 Stunden wiederholt werden, bis zu einer gewis-
sen Epoche der Herzstols heftiger wird, so wie auch
wenn dasselbe nach Blutlassen bei Erweiterungen des
Herzens, und zwar in ihren letzten Stadien, geschieht.
Hier deutet der starke Impuls durchaus nicht stirkere
Muskelkraft an, sondern das heftige Anschlagen der
kranken Kammer an die Brustwand tiuscht unter dem
Anscheine von starkem Impuls, oder richtiger, der hel
tige Impuls ist Wirkung des eiligern Zuslromens der
verminderten Blutmasse und zugleich der Thitigkeit
der Vorkammer, und es wird schon daraus wahrschein-
lich, dafs die letztere auch im normalen Zustande den
Impuls mitbedingt, weil ihre Thiitigkeit mit der der
Kammer in einen Akt zusammenflie[st.

Ich nenne hier noch andere irregulire Erscheinun-
gen in der Thitigkeit des Herzens und der Arterien,
welche sich aus dieser Ansicht des Impulses des Her-

4
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zens am fiiglichsten, aus der gangbaren aber nicht er-
kliren lassen. Als: '

1) Das tumultuarische unregelmilsige
Klopfen des Herzens unter sehr verschiedenarligen
Umstinden; so selbst bei Gemiithshewegungen, oder
mehr bei Klappenfehlern, bei Offenstehen der Scheide-
wiinde des Herzens, oft bei Erweiterungen und Hyper-
trophie des Herzens, Ich nenne diesen Herzschlag con-
vulsivisch, um so mehr, da er trotz seiner Heltigkeit
wieder nachlassen kann, selbst wo es der Mechanismus
nicht erlauben zu konnen scheint, z. B. wenn offene
Communication zwischen beiden Herzhilften statthindet;
die Irregularitit erklirt sich in diesen Fillen aus dem
Einstromen von Blut in die eine von beiden Kammern
zu zwei Zeilriiumen, niamlich bei der Systole der Vor-
kammer und der Systole der andern Kammer.

2) Der aussetzende Herzschlag. Er hingt
oft ab von Verengerung des Eingangs in die Kammer;
gut, aber sehr hiufig ven Stockungen in der Plortader,
also von Umstinden, wo die Venen nicht regelmilsig
das Blut zuriicklithren; wollte man aber darum den
Einflufs der Hohlader auf das linke Herz nicht aner-
kennen, weil sie ihr Blut in das rechte Herz entladet,
so ist zu bemerken, dafs dann auch wohl gewils der
Riickfluls des Lungenblutes in das linke Herz erschwerl
wird, daher die Beklemmung und Angst, welche solche
Zustinde begleitet; noch charakteristischer  sind die
manchmal 2—3 mal hinter einander vorkommenden
Pulsationen der Vorkammer gegen eine in der Kam-
mer, sobald beide Hohlen durch Krankheit mecha-
nisch auf einen hohen Grad getrennt sind;
auch dies lehrt, dals die Vorkammern an dem Herz-
stofs Theil haben, denn sie kionnen ihn unter den ge-
nannten Umstinden fiir sich allein durchsetzen; dies
fithrt aber auch zuriick auf den Urzustand der Kammer
und Yorkammer, wo die Actionen beider in eine zu-
sammenlaufen.
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3) Das Zittern des Herzens ist ein hiulig vor-
kommender Zufall, der in einer bebenden Bewegung
besteht, welche zwischen Contraction und Dilatalion
mitten inne schwebt und wobei es zu Keiner kriiftigen
Contraction kommt. Sie erklirt sich aus meiner An-
sicht der Muskelthitigkeit, nach welcher der Nerv und
das Blutgefils jeder Muskelfibrille die Factoren ihrer
Thitigkeit sind, welche unter Umstianden auf abnorme
Weise gegen einander ankimpfen, so dals ein dauern-
des Oscilliren der Faser eintritt, was zwischen Contrac-
tion und Dilatation schwankt, wie héchsl angestrengte
dulsere Muskeln bei Pferden.

Was den Puls anlangt, so stimmt er freilich in der
Regel mit dem Schlage des Herzens iiberein, aulser
wo Verengerungen in der Arterie einer Seile Stall fin-
den; sein Schlagen wird daher auch irregulir, wenn
es der Herzschlag ist; aber er nimmt auch ganz wun-
derbare Phasen an, die nicht immer mit dem Herzschlage
iibereinstimmen; er wird wurmformig, zweimal anschla-
gend, iiber alle Mafsen schunell; er fehlt manchmal in
einzelnen Gliedern 24 Stunden lang vor dem Tode, ja
er kann sogar wieder erwachen, wenn er gar nicht mehr
fiihlbar gewesen war, wie bei der Cholera. Diese Ab-
weichungen lassen sich nur aus der eigenen Lebens:
thitigkeit der Arterien erkliren,

§. 26. _

Nach diesen Betrachtungen geht also der Blutumlauf
von dem Capillarsystem und dem Laufe der kiinftigen
Venen wrspriinglich aus; dazu muls man denn aiich die
Capillargefifse der Lungen rechmen, welche eigentlich
nicht einen zweiten, sondern nur einen Theil des allge-
meinen Blutumlaufs zu bewirken haben, von welchem
aus es dem centralen Theile desselben, dem urspriing-
lichen linken Herzen, zugefiithrt wird. So erscheint miv
denn das Herz, die frilher angegebenen Eigenschalten

desselben nicht gerechnet, nicht sowoll als den Krejs:
L
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lauf beherrschend durch seine Muskelkraft (wiewohl auf
den ganzen influirend durch seine Verbindung mit dem
ganzen Nervensystem), sondern vielmehr als der
physikalische Mittelpunkt des Kreislaufs, insofern
alles Blut sich in ihm vereinigt und in seinen Hohlen
die Wellen desselben, welche abwechselnd in ihm
ein- und ausstromen, dem Bedirfnilfs der Natur
gemiils abgemessen werden (es ist so ein Zwi-
schenglied des Kreislaufs, aber nicht sein
wahrer, lebendiger Mittelpunkt). Es lifst da-
her sowohl venoses als arterielles Blut durch seine Hioh-
len stromen; es ist auch fihig, durch Beschleunigung
seiner Thitigkeit mehr Blut in einer gegebenen Zeit
durch sich hindurch zu fithren, wie in Fiebern wohl
170mal in einer Minute, und umgekehrt seine Thitig-
keiten zu verlangsamen; es hat auch die Fihigkeit,
seine Ioblen mehr als gewbdhnlich zu erweitern und
so stirkere Wellen aufzunehmen und auf Einmal fort-
zuschicken, und von dieser Seite her sich dem Bediirf-
nils zu accomodiren. Diese Befihigung wird durch
manche organische Fehler, z. B. Verengung seiner Com-
municationsoffnungen, sehr beeintriichtigt; gleichwohl
kann das Leben dabei bestehen und wird zeitenweise
und unter Bedingungen nicht stark beleidigt; die Natur
weils sich zu accomodiren, es sammelt sich dann mehr
Blut in den Venen an, wie in einem Magazin; in diesem
kann es linger verweilen, ohne Gefahr zu bringen.

§. 27.

Ich kinnte noch andere Meinungen anfiihren, welche
den Riickflufs des Blutes erkliren sollen; sie wiirden
nicht aufgekommen sein, wenn der Stofls des Herzens
hinreichend erschienen wiire, ihn zu erkliren. So die
Meinung des verehrten Treviranus, welcher dem
Blute eine selbstthitige Bewegung zuschrieb, wovon
wohl eine Seite richtig ist, dals es eine Anlage dazu
hat, die aber durch einen Gegensatz erst in Wirksam-
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keit treten kann. Andere und neuerlich Schulz in
seiner tiefgedachten Schrift iiber den Kreislauf rechnet
auf die gegenseitige Anzichung des Blutes und der Sub-
stanz der Gefifse. J. Miiller hat diese Theorie ge-
prift und will keinen Erklirungsgrund darin finden
(1 Thl, S. 211.). Auch mir scheint dies, aber zugleich
auch, dals unsere Ansichten sich sehr nahe stehen, in-
sofern auch ich den lebendigen Gefilsen einen Antheil
an der Blutbewegung zuschreibe, nur aber den Nerven-
antheil als die hohere Potenz betrachte, die mit dem
Blute erst die Gelifse erzeugt und ihnen Leben mit-
theilt. Anders verhilt es sich mit Baumgirtner,
welcher durch Beobachtung des Bildungsganges des
Foelus auf dieselben Ideen gekommen ist, die ich be-
deutend frither in meiner Schrift iber die Mineral-
wisser als Grundlage meiner Pathogenie der chroni-
schen Krankheiten vorgelragen habe (Baumgirtner:
iiber die Nerven und das Blut in ihrem gesunden und
krankhaften Zustande, Freiburg 1830; Kreysig: iiber
den Gebrauch der vorziiglichsten Mineralwisser, Leip-
zig 1823, und 2. Auflage, 1828; dann Baumgiirtner
kiirzlich in seiner Schrift: Grundziige zur Physiologie
und zur allgemeinen Krankheits- und Heilungslehre,
Stuttgarl und Leipzig 1837, in welcher mein Herzwerk,
aber weder die Krankheitslehre, noch meine Schrift
iiber die Mineralwiisser citirt 1st). Meine Ansicht stimmt
m der Hauplsache mit der seinigen zusammen. Auch
dagegen erklirt sich J. Miiller. Ich finde nur, dals
er Baumgirtner’s Ansicht anfangs (S. 137.) mit der
von Kielmeier, Carus, Dollinger und Oestrei-
cher zu vermengen scheint, welche eine Anziehung
des Blutes gegen die Gefilse annehmen, und erst S. 138.
unten anmerkt, dafs derselbe vielmehr eine VWechsel-
wirkung zwischen Blut und Nerven supponirt. Dies
macht aber einen wesentlichen Unterschied in der Sache.
Zwar sagt er ferner, der Saftumlauf in den Pllanzen
lehre die Moglichkeit eines idhnlichen Prozesses bei
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Thieren, aber wir hiilten bis jetzt keine hinreichenden
empirischen Griinde fiir diese Meinung, und die rhyth-
mische Oscillation des Blutes bei stockendem Kreislauf
in den kleinen Gefifsen, so wie die andern Beweise
von Baumgiirtner und Koch konne er nicht fiir hin-
reichend halten. Indels er selbst muls zugeben, in der
Umwandlung des arteriellen Blutes in venises, welche
im Capillarsystem vor sich geht, konne ein Grund zur
Abstofsung desselben liegen, nachdem es frither ange-
zogen worden sei; und er muls auch gestehen, dafs die
Leerheit der Arterien nach dem Tode und umgekehrt
die Anfiillaong der Venen mit Blut nicht geniiglich er-
klirt sei. Wenn ich nun bedenke, dals bei Erschiitte-
rungen der Nerven durch einen Fall von einer Héhe
und bei der Cholera auch alles Blut nach den Venen
in das Innere zu sich dringt, so scheint dies anzudeu-
ten, dals das Blut dann nach den Centralheerden des
Markes, wie nach seinem zweiten Pol, sich zu retten
strebt. Wenn aber zugegeben ist, dals das Blut durch
Nervenerregung sich mnach einzelnen Theilen in ver-
mehrter Menge driingt, also angezogen wird, so sieht
man nicht ein, warum, wenn der schopferische Act zwi-
schen Blut und Nerven geleiert und vollendet ist, nun
nicht Abstofsung eintreten konnte; aber gleichzeitig
kann es anch nach den Centraltheilen des Marksystems
an der Kette der die Arterien umspinnenden Nerven
hingezogen werden. Die genaueste Beobachtung aller
Lebensvorgiinge kann dariiber wohl allein geniigende
Auskunft geben; diese scheint aber zu beweisen:

1) Dafls Blut und Nervenmark die ersten Gegen.
sitze sind, in welche das Leben der Eifeuchtigkeit zer-
fillt, also der erste Grad der Entzweiung der Einheit
des Lebens, dessen zerfallenen Gliedern nothwendig ein
Streben nach Wiedervercinigung einwohnen muls.

2) Dals alle Functionen in dem Capillarsystem vor
sich gehen, wo Blut und Mark sich um so vieles niher
kommen. Ich glaube es nun auch von den Erschei-
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gors, des thitigen Auseinandertretens der Organe, so
wie der Contraction in den Muskeln nachgewiesen, und
diese Thiitigkeiten unter ein allgemeines Gesetz der
Wirksamkeit des Lebens im thierischen Korper gebracht
zu haben.

Geht man der Bildungsgeschichte der einzelnen
Theile des Thierkiirpers aus ungleichen Antheilen von
kriltigem oder schwachem Blute und reicher oder armer
Versorgung mit Mark nach, so wird diese Ansicht immer
mehr bestiligt. So ist das Herz der kriftigste Muskel,
indem 'er seine Schipfung dem kiiftigsten Blute und
Mark verdankt, die so eben erst aus der Eifeuchtigkeit
auftauchten.  Weit unvollkommener ist das Gewebe der
Arterien und ihrer Fasern. Im Capillarsystem, wo das
Marksystem seinen Gegensalz bildet, beriihren sich beide
Substanzen ganz nahe, und durch die gegenseitige Durch-
dringung ihrer Thitigkeiten vollbringen sie Bildung,
Wachsthum, Ernihrung und zugleich die Funclion »xze
eodemqwe actw. Das Blut, nachdem es seinen Lebens-
act gefeiert hat, ist nun wesentlicher Theile beraubt,
geht in den Venen zuriick und schaflt sich selbst eine
Hiille von einfachen Geweben. In den Gliedern aber
erzeugen sich Muskeln und unter ibnen die Knochen,
wie aus dem letzten Abfall des Thierstoffs; daher auch
der Knochenstoff sich am ersten bei kranken Hiuten
der Blutgefilse vom Blute trennt und Knochenmasse
auf thnen ansetzt, und bei unvollkommener Ausbildung
des Marksystems das Knochengewebe auch weich und
biegsam bleibt, z. B. bei der Rhachitis. Ueberall bil-
det sich Zellstoff und hiillt die feinsten Fibrillen der
Nerven und Muskeln ein; es bildet dies wohl den er-
sten rudimentiren Niederschlag, der schon in der Keim-
scheibe vorgebildet ist, und aus ihm werden durch wei-
tere Bearbeitung erst die vollkommenen Gewebe nach
und nach hervorgebildet. YVas nun das Verhiltnils der
Bildung der einzelnen Organe und der Befdhigung zu
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ihrer Function anlangt, so sehen wir, dafs beide oberste
Potenzen in verschiedenen Proportionen zu ihrer Schéo-
pfung beitragen, und dals, je mehr gutes Blut und viele
Nerven zu ihrer Zusammensetzung zusammentreten, desto
edler ihr Produkt ist, so die Bildung des Samens in den
Hoden, und umgekehrt wenig Nerven und geringeres
Blut, wie in der Leber und Milz, die Abscheidung von
schon zersetztem Thierstoff bedingen, so wie bei Rep-
tilien u. a. der Harn durch Venenblut bereitet wird.
Gewils tragen so die Nerven wesentlich zu den Sekre-
tionen bei und eben so viel die Gewebe. Fragt man
aber, auf welche Veise die thierische Natur durch diese
Factoren und durch das Blut so Verschiedenes schaffen
kionne, so lifst sich wohl blos die Antwort geben, dafs
es eben so geschehe, wie die Natur in den niedern
Thierreichen Geschipfe erzeugt, die nur eine oder einige
Eigenschalten des Menschen besitzen, und dafs sich diese
in den mehr gegliederten Thieren, alle aber in dem Men-
schen wiederholen miissen; also dals alle Erscheinun-
gen des Lebens durch stufenartige Abfille einer und
derselben Kraft zu Stande kommen, in welche alle wie-
der zuriicklaufen, eben so und nach demselben Gesetz,
wie die ganze Natur dadurch zur Harmonie mit sich
selbst kommt, und durch diese die Einheit bezeugt,
aus der sie urspriinglich ausgegangen ist, d. i. aus Gott,
dessen schopferischen Gedanken wir gleichsam in der
Erforschung der Nalur und ihrem Zusammenwirken zur
Einheit nachspiiren sollen. Dieses Zerfallen der Ein-
heit des menschlichen Eies sehen wir zuerst in der Glie-
derung des Nervensystems in ein hiheres und niederes,
dann in der Verzweigung des pneumogastrischen und
in der wechselseitigen Durchdringung aller Nerven wie-
der auf der andern Seite bestiligt; eben so in der Spal-
tung der Eifeuchligkeit in Nerven und Blut, wozu auch
die Lymphe gehort, welche als ein niederes Blut zu be-
trachten ist und nach gleichem Geselz umliuft wie die-
ses, nur der Pflanzennatur niher steht; das Marksystem
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1st nun wohl das hichste, aber alle Theile sind leben-
dig und das Leben ist mit gottlicher Vernunft durch-
drungen. So steht ein begeistetes Leben dem Ganzen
vor, und entwickelt nach einer ihm innewohnenden Idee
die mannigfaltige Gliederung der Gebilde, deren Func-
tion schon vor ihrer Ausbildung in dem geistigen An-
theile des Urstoffs liegt, aus welchem der Mensch sich
entwickelt.

s e | B e il

Wenn ich meine Ansicht iiber den Blutlauf hier
dargestellt habe, wie nach langer Anschauung des Le-
bens, besonders im kranken Zustande, sich dieselbe in
meinem Geiste gestaltet hat, so bin ich weit entfernt,
sie als eine vollkommene oder ganz neue auszugeben.
Mit dem innigsten Dank erkenne ich vielmehr den un-
siglichen Fleils, den die neuern Physiologen auf die
tiefere Ergriindung des Bildungsprozesses der Thiere
und der verschiedenen Gewebe gewendet haben! Er
flofst in der That Ehrfurcht ein, und ich habe mannig-
fache Belehrung aus den Schriften der schon genannten
Forscher, so wie aus Wedemeyer, Oestreicher,
Burdach und dem von mir hochverehrten Stieglitz
(Pathologische Untersuchungen, 2 Bde.), iiber den Kreis-
lauf geschiopft. Wenn meine Ansichten in einigen Punk-
ten von den ihrigen abweichen, so migen sie bedenken,
dals dies einmal das Loos des forschenden Geistes des
Menschen ist, dals unsere Annabmen am LEnde nur un.
vollkommene Zeichnungen der Natur sind, welche eben
s0 wenig ganz iibereinstimmen, als die Auffassung von
einerlei Gegenstinden der Natur durch mebrere Kiinst-
ler. Nur weils ich, dals meiner Ansicht richtig aufge-
fafste Thatsachen in krankhaften Zustinden des Herzens
zum Grunde liegen. Auch diirfte die Verschiedenheit
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nicht so grols sein, als sie anfangs scheint, und meine
Ansicht mehr in der Aufnahme mehrerer, nur partiell
wahrer Seiten ihrer Lehren in eine hihere umfassende
Belrachtungsweise bestehen. Ich erkenne aber ihre
Unvollkommenheit selbst gern an, und glaube nur, sie
kinne zunichst und vorliufig auf eine naturgemiilsere
Ableitung der hochst verschiedenartigen und sich zu
widersprechen scheinenden Erscheinungen bei Krank-
heiten, zumal des Herzens, aus den ibnen zu Grunde
liegenden wesentlichen innern ursichlichen Momenten
fithren, und so den praktischen Aerzten zu einem niitz-
lichen Wegweiser zur Erlindung richtiger Maximen der
Behandlung dienen. Ich finde mich aber gemiifsigt,
noch einen Anhang beizufiigen. Ich fand es rathsam,
meine lIdeen iiber diesen wichtigen Gegenstand mit
meinem verehrten Freunde und Collegen, Herrn Medi-
cinalrath Dr. Carus, auszutauschen, dessen Urtheil
iiber Gegenstinde der Physiologie lingst als das eines
der competentesten Richter anerkannt ist, was durch
die niichst bevorstehende °) Ausgabe seiner vollstindigen
Physiologie noch weit mehr bestitigt werden wird.
Seine Ansicht nun (welche im 2. Thl. seiner Phy-
siologie enthalten sein wird) weicht allerdings darin
von der meinigen ab, dals er zunichst unterscheidet:
1) die alle Gewebe, auch die von keinem Blutgefifs
durchdrungenen Elementargebilde (z. B. primitive Ner-
venfaser, primitive Muskelfaser), und iiberhaupt Alles
im Organismus aufserhalb der Gefiilskanile durchdrin-
gende und umspiihlende allgemeine eistoffige Fliissigkeit,
welche er parenchymatdse Bildungsflissigkeit
nennt, und 2) die im vollkommneren Organismus um.
kreisende eistoffige Fliissigkeit, d.i. das Blut. Er wei-
set nach, wie in manchen niedern Thieren, z. B. Hy-
dra, ohne alle Circulation eines blutarligen Saftes, aus
blofser allgemeiner eistoffiger Fliissigkeit, der ganze in

*) Bekaontlich nun liogst erfolgte, Aum. d. Herausg.
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sich doch sehr mannigfallige Organismus gleichsam
krystallinisch anschielsend sich entwickelt und fortbil-
det, und wie dasselbe sich im zartesten Embryo eines
jeden hohern Geschiipfes wiederholt, wo auch die Bil-
dung der ersten Embryoanlage gleichsam krystallinisch
rein aus Eifliissigkeit erfolgt, und der Korper nur erst
bei fortgehender Bildung von dem mehr und mehr sich
ausdehnenden Gelilssystem schlingenartig durchzogen
wird; Prozesse, welche nach ithm vorziiglich béi zarten
Iischembryonen trefflich beobachtet werden kinnen.
Nach ihm st daher die eigentliche Entwicklung der
Elementargebilde des Organismus, sowohl urspriing-
lich als in der Fortbildung das Werk der, ge-
mifs der jedesmaligen Grundidee des Orga-
nismus gerinnenden, sich wieder lésenden,
und wieder gerinnenden, alle Gewebe durch-
dringenden Eifliissigkeit, und das Blutsystem,
welches in hohern Thieren allemal zwischen dem se-
rosen und Schleimblatt der Keimstelle des Eies sich ent-
wickell, schlingenartig fortwichst und als Anhang das
Lymphsystem mit sich heranbildet, erscheint nach ihm
nur als das wichtige, die Bildung und das FFort-
leben aller hiohern Organismen insofern be-
dingende System, als es geeignet ist, in seinen pe-
ripherischen Nelzen eistoffige und andere Fliissigkeiten
durch Endosmose aufzunehmen, durch Exosmose wieder
auszuscheiden, und so die Bestimmung erfiillt: iberall
im Organismus die wesentliche Bedingung
aller Bildung, d. i. die parenchymatbse Bil-
dungsfliissigkeit zu erhalten und zu erneuern,
somil spiterhin also der grolse Vermittler aller Bil-
dung im Organismus zu sein.  Das Bediirfnils einer
Blut- oder Saftbildung, welche einen Umlaul macht,
tritt daher mach ihm erst bei hoher gegliederlen Orga-
nismen ein, in welchen ohne eine solche Veranstaltung
es nicht moglich sein wiirde, allen Theilen unmittelbar
von Aufsen bildenden Eistoff zuzufithren und hinweg



60

zu nehmen. Das Blulsystem hat also nach dieser An-
sicht, wie gesagt, allerdings nur eine vermittelnde Be-
stimmung in den hohern Organismen; aber auch bei
thnen wiederholt sich der wurspriingliche Prozels der
Bildung so, dafs Eistoff durch Exosmose und Endos-
mose aus den Gefilsen in die urspriinglichen Gebilde
itbertritt und zuriicktritt, und hierdurch diese wachsen
und bestehen. Urspriinglich aber ist immer das Paren-
chym eines jeden Theils von fliissigem Eistoff durch-
drungen, welcher nur durch den genannten Prozels
nach Bedirfnifs erneuert wird, und es 1st immerfort
der Eistofl selbst, der die erste wie jede folgende Bil-
dung bedingte. Dals diese Modalitit der Ernihrung
auch in hohern Organismen bei ganzen Organen vor-
komme, zeigl er endlich an der Krystalllinse und der
Hornhaut im menschlichen Auge, welche ohne Ge-
filse sich bilden und ernihren. Uebrigens ist es auch
ihm sehr beachtenswerth, dals die wachsenden Gefils-
sehlingen gemeinlich mit den Nerven parallel verlaufen,
aber natiirlich ohne Uebergang in sie, da das Gefils-
system nirgends freie Oeflnungen hat, sondern auch
an den Nerven selbst immer in Schlingen endet, wie
Valentin’s neue Arbeiten es darstellen (s. Verhand.
lungen der kais. Leopold. Carolin., Gesellschaft der Na-
turforscher, 10. Bd., 1836.).

Es ist wohl nicht zu verkennen, dals diese rein
genetische Ansicht der Bildung der Organismen hochst
ansprechend ist, und dals ich derselben meine Zustim-
mung nicht versagen kann. Wenn auf diese Weise
meine Ansicht des Blutumlaufs der seinigen in Manchem
zu widersprechen scheint, so glaube ich, dals sie sich
mit ihr in Anderm doch in der That vertrigt, nur dafls
die seinige noch einen Schritt tiefer in die tiefe Fabrik-
stilte des Lebens eingedrungen ist. Wenn niimlich
von dem Eistofl, nachdem sich Blut daraus erzeugt hat,
die weit grifsere Menge iibrig bleibt, die sich zum Pa-
renchym der Organe gliedert, so ist dies doch urspriing-
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lich nur ein Rudiment der Organe, wovon ein jedes
sein eigenthiimliches Leben haben mag, aber es be-
darf zu seinem Ausbau der fortgesetzten Bearbeitung
der Nerven und unmittelbar auch des Blutes. Die
Blutgefilse selbst werden wohl nicht mit einem Schlage
vollstindig geschaffen; weit langsamer aber gewils die
Muskeln vollstindig ausgebildet. Ja es diirfte sich die
eigenthiimliche Metamorphose des allgemeinen EistofTs,
der “aus dem Blute in die Organe iiberschwitzt, wohl
nicht ohne die Theilnahme der hiichsten thierischen
Organe, nimlich der lebendigen Einwirkung der Nerven
denken lassen, wenn auch das Parenchyma selbst dazu
mitwirkt.

Ich mochte daher glauben, dals die VWechselwir-
kung des Blutes und der Nerven eines jeden Theils,
so wie die des Parenchyms, was auch nach meiner An-
sicht in den lebendigen Prozels eingebt und mit jenen
Thitigkeiten zur Einheit confluirt, so nicht aufgehoben,
sondern nur der ganze Prozels in der innigsten Durch-
dringung seiner Factoren tiefer beslimmt wiirde.

Da das Blut den Ernihrungsstoff liefern muls,
welcher, auf welche Weise es auch sei, aus den Ge-
fifsen in das Parenchyma der Organe eindringt, und
bei der fortgesetzten Ernihrung derselben immer das
Mittelglied bleibt, welches, wie bei der ersten Bildung,
den Eistoff hergiebt, und da dieser durch die verbun-
dene Thitigkeit der genannten drei Factoren der Bil-
dung die ihm eigenthiimliche Qualitit erhalten mulfs,
um jedem Organ homogen zu werden, so scheint in
der Hauptsache eine Uebereinstimmung unserer An-
sichten Statt zu finden, mit dem Unlerschiede, dafls
auch dem schon frither vorhandenen Parenchyma ein
wesentlicher Antheil an der Bildung und Ernihrung zu-
getheilt wird, was auch ich im Wesentlichen annehme.

Wenigstens scheinen mir auch bei dieser Ansicht
die pathologischen Grundsitze, welche ich aufgestellt
habe, und so auch meine Zeichenlehre, insofern sie
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bei scheinbar einerlei oder éhnlichen Krankheitsformen
auf die Erkenninils des Hauptfactors der Storung der
Verrichtung, oder des relativ wesentlichsten inneren
Momentes der Storung hinfiihrt, ihre volle Bedeutung
zu behalten. Die peue Ansicht kinnte aber in der
Folge allerdings noch eine griindlichere Einsicht in
die kranken Verhiltnisse des Organmsmus herbeizufiih-
ren geeignel sein.
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Viertes Fdapitel.

Ueber Herzschlag und Herztone.

§. 28.

Der Herzschlag und die Tone, welche man bei
dem Gebrauche des Stethoskops hirt, sind zwei Er-
scheinungen, welche in der Physiologie des Herzens
noch zu betrachten sind. GYCT
Kaum sollte man meinen, es kiinne noch iiber den
Erstern ein Zweifel obwalten; nach allen Untersuchun-
gen scheint es gewils zu sein, dals der Stols des Her-
zens, den man fihlt, wihrend der Contraction des
Herzens stattfinde, indem die Spitze desselben sich
dann nach der Brustwand nach oben zu kriitmmt. Die
Autopsie sogar, nach Entfernung der Brustwiinde, hat
dariiber eine Entscheidung gegeben. Gleichwohl wol-
len geistreiche Physiologen den Herzstols von der Di-
latation des Herzens ableiten (Burdach, Phys., 2. Thl,
S.219. Corrigan und Stockes, Ersterer in den Du-
blin. med. Transactions, 1830., Vol. 1., Letzterer in Edinb,
med. and surg. Journal, 1830., Vol. 1., pag. 269.), und
neuerlich hat dies wieder Baumgiirtner gethan. Wenn
unter solchen Forschern noch eine Meinungsverschie-
denheit obwaltet iiber ein Phiinomen, iiber welches die
Entscheidung so leicht zu sein scheint, so braucht man
sich um so weniger iiber dic Divergenz der Meinungen
zu wundern, welche in Beziehung der Entstehungsweise
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der Herztine in Bezichung der Theile des Herzens,
von denen sie bedingt werden, und des Zeitraums
der Herzthiatigkeit, in welchem (ob bei der Systole
oder der Diastole?) der eine oder der andere gehort
werde, staltlindet; und doch ist die genaue Kenntnils
dieser Ereignisse nicht gleichgiiltig fir die Diagnose
des Sitzes einer Herzkrankheit. Nach Burdach’s Ver-
suchen zieht sich die Spitze des Herzens wiihrend der
Systole mehr nach riick- als vorwiirts. Dasselbe sahe
Heyne bei Versuchen mit Pferden, denen er die Brust-
hihle blofs legte (medic. Jahrbiicher Oestreichs, XV.
Band, Wien 1834.), nach J. Miiller’s Versuchen hin-
gegen bewegt sich das Herz bei der Systole wirklich
nach vorwiirts (S. 163.). Baumgirtner aber fand,
dals das Resultat solcher Versuche an lebendigen Thie-
ren verschieden ausfalle, je nachdem das Thier bei
Entfernung der Brustwiinde viel oder wenig Blut ver-
liere. Im ersten Falle sah er bei Kaninchen, dals die
Spitze des Herzens sich bei der Contraction des Her-
zens erhob, und es auch ihm schien, als hinge der
Herzstols mit der Systole zusammen; aber als er bei
Froschen die Brust behutsam und ohne grofsen Blut-
verlust offnete, sah er dasselbe, was er bei frithern
Vivisectionen schon oft geschen hatte, nimlich dafs
die Wandungen der Kammern bei dem aus
den Vorkammern eindringenden Blute mit
grolser Gewalt auseinandergeschleudert wur-
den. Die Expansion der Kammern sei im Augen-
blicke der grifsten Ausdehnung mit einer solchen Er-
schiitterung des Herzens verbunden, und das Herz
nehme so an Umfange zu, dals hierin die Ursache des
Herzstofses und nicht in der viel langsamern und ohne
diese Erschiitterung geschehenden und mit bedeuten-
der Volumsverminderung verbundenen Contraction der
Herzkammern  gesucht werden kionne. Nach grofsem
Blutverlust erscheine das Herz freilich beir der Dilata-
tion platt und schlaff. Die Entscheidung wire also
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neuen Versuchen zu unterwerfen. Soll ich meine Mei-
nung dariiber sagen, so scheint mir am Ende die Di-
vergenz der Ansichten weniger reell, als man glaubt.
Denn die Contraction der Kammern folgt in dem Augen-
blicke der grifsten Expansion und mit grofser Schnel-
ligkeit; beide Extreme beriihren sich gleichsam, und
wer will da genau entscheiden, ob der Stols von der
hichsten Ausdehnung oder der augenblicklich darauf
folgenden blitzschnellen Contraction abhinge? Der
Umstand, dals der Puls der Arterien nicht so ganz iso-
chronisch mit dem Herzstols, zumal in entfernten Ar-
terien, ist, scheint auch die letztere Ansicht zu begiin-
stigen. Ich selbst habe schon bei der ersten Bearbei-
tung meines Herzwerkes darauf aufmerksam gemacht,
wie bei Verknicherungen der Herzsubstanz, bei Ver-
engerungen und Erweiterungen der Communications-
offnungen u. s. w. nicht an wahres Herzklopfen zu
denken sei, und dafs man Brustklopfen vom Herz-
klopfen unterscheiden miisse. Ich mufs auf dieser
wichtigen Unterscheidung noch bestehen, und es ist
mir hichst merkwiirdig, dals meine Nachfolger diesen
grellen Unterschied nicht auch bemerkt haben, der fiir
die Diagnose so hiochst wichtig ist. Ich habe damals
bemerkt, dals in dem Falle, wo der Ventrikel alle
Muskelkraft verloren haben muls, z. B. Verknocherung,
der gewaltige Herzstols nothwendig von der Wirkung
der Vorkammern ausgehen miisse (1. Thl, S. 279 und
285. 2. Thl. 572 und 275.). So kann auch der heftige
Stols, den man fithlt, wenn ein sehr erweitertes Herz
mehr in der Quere liegt, wie oft vorkommt, nicht von
dem Anschlagen der Spitze des Herzens an die Brust-
wand abhingen. Lege ich bei horizontaler und linker
Seitenlage meines Kirpers die flache rechte Hand auf
die Stelle zwischen der vierten und sechsten Rippe
und driicke die Finger zwischen der dritten und vier-
ten ein, so glaube ich den Eintritt des Blutes in die
Vorkammer und darauf in die Kammer deutlich durch

el
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einen Stofs zu unlerscheiden, und das Blut wie unter
meiner Hand die Kammer anfiillend zu fithlen. Dazu
kommt, dafs ich das Herz im Zeitraum der Dilatation
nicht als erschlafft ansehen kann. Es scheint mir da-
her nicht unwahrscheinlich, dafs bei letzterer der Herz-
stols empfunden werde, und der Augenblick der Systole
nur das Ende desselben ausmache; denn gewils und
auch nach Williams und Bouillaud folgen sich Sy-
stole der Vorkammern und der Kammern unmittelbar,

§. 29.

Was nun die Tione des Herzens anlangt, wo-
von zuniichst der erste, ein dumpfer etwas gedehnter,
gleichzeitig mit dem Stols des Herzens und der zweite,
ein heller, schneller voriibergehender, gleich darauf be-
merkt wird, so mufs die Erklirung der Bedingungen,
von welchen beide abhiingen, natiirlich verschieden aus-
fallen, je nachdem man den Herzstofs von der Systole
oder Diastole des Herzens ableitet.

In der That ist es merkwiirdig, wie von einer
grofsen Zahl von genauen Forschern, welche dariiber
Versuche an lebendigen Thieren gemacht haben, die
verschiedensten Meinungen iiber den Quell dieser Tone,
in Beziehung der dabei in Betracht kommenden Theile
des Herzens sowohl, als der Zeitriume der Wirksam-
keit letzlerer, vorgetragen worden sind.

Drei Momente scheinen dabei nothwendig zu er-
wiigen zu sein, um zu einer Gewilsheit’ zu kommen:
1) vor allen Dingen die genaue Kenntnils der allgemeinen
physikalischen Bedingungen, von denen ein Tonen aus-
geht; 2) die genaueste Untersuchung aller Umstinde,
unter denen die Herztone entstehen oder fehlen, wozu
Versuche an lebendigen Thieren gehiren, dazu muls
3) auch die Untersuchung der abgeinderten Tone kom-
men, die in krankhaften Zustinden des Herzens gehort
werden, insofern deren Quellen durch Leichenoffnungen
entdeckt worden.
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Wir wissen nun, dals feste harte und elastische
Korper die an einander gerieben (Leder, Papier) oder
geschlagen werden, Tone geben; aber auch fliissige,
wenn sie zumal aus einem weiten Raum in und durch
einen engen getrieben werden; in dem varicosen Aneu-
rysma kann man Tone, eine Art Knistern, hervorrufen,
wenn man das Blut aus der Arterie in die Vene und
umgekehrt driickt, wodurch das Blut durch die enge
Verbindungsspalte getrieben wird; eben so wenn man
eine Arterie zusammendriickt und das Stethoskop ober-
halb darauf anbringt. Beide Bedingungen nun kénnen
im Herzen stattfinden, die erstere, wenn die Wandun-
gen des Herzens an das Brustbein und die Rippen an-
schlagen; Magendie leitet den ersten Ton von dem
Anschlagen der Herzspitze bei der Systole und den
zweiten vom Anschlagen des in seinem Korper dicker
gewordenen Herzens wihrend der Diastole an das Brust-
bein her und bleibt in seiner neuen Schrift ( Vorlesun-
gen iiber die physikalischen Erscheinungen des Lebens,
deutseh, Coln 1837.) dabei, um so mehr, da man die
Tone nach Wegnahme der Brustwiinde nicht horen soll,
wenn man das Stethoskop unmittelbar auf das Herz
setzt. Indels widersprechen dem letztern Hope, Bouil-
laud, Williams, Macartney. Auch nimmt man
diese Tone nicht auf der Oberfliche, sondern in der
Tiefe, und, wie gesagt, selbst nach Wegnahme der
Rippen wahr; Williams hat Magendie’s Meinung
als ganz unstatthaft mit Recht zuriickgewiesen.

Andere leiten die physikalische Entstehung der
Tone von verschiedenen Ursachen her, als: von der
Reibung der Blutmoleciilen unter sich (Hope), von
der Luft, welcher das einstromende Blut in der Herz-
kammer und dann in den Arterien begegne (Burdach),
von der Reibung der gesammten Muskelfasern des Her-
zens unter sich (Williams), auch Baumgirtner
(S.68.), von dem Anschlagen der Blutwelle an die aus-
gespannten Auricularklappen wihrend der Systole der

51’!
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Herzkammer und dem Uebergange des Blutes in die
Arterien an den halbmondférmigen Klappen.

Ich will mich nicht mit niherer Kritik dieser An-
gaben beschiftigen; denn die Hauptsache fiir den Arzt
beruht auf dem zweiten Umstande, der in zwei Fragen
zu scheiden ist: a) welcher Theil des Herzens der
wahre Quell des ersten und welcher der Quell des
zweiten Tones sei? b) in welchem Zeitraume seines
Lebenszustandes (Contraction oder Expansion) ein jeder
dieser Theile seinen Ton bewirke?

So verschieden die Angaben auch hieriiber sind,
so glaube ich, sind die meisten, genan angesehen, mit
einander zu versohnen. Am ruhigsten und genausien
hat wohl Williams seine Versuche mit jungen, durch
Woraragift der Sensibilitit beraubten Eseln angestellt,
und mir scheinen seine Ausspriiche im Allgemeinen
die gewissesten. Doch scheinen mir unter der Voraus-
selzung, dafs die Expansion der Kammern wirklich ein
thitiger Akt ist, die anderen, enigegengesetzten Ansich-
ten sich eher mit denen von Williams vereinigen zu
lassen. Dals die Expansion der Kammern und folglich
auch der Vorkammern ein thitiger Akt des Lebens sei,
habe ich frither zu beweisen gesucht, und habe an
Williams selbst, dann an Puchelt, Pechlin, Car-
son, selbst an Laennec, Baumgirtner, giltige An-
hiinger.

Wenn nun Williams den ersten Ton von der
Systole der Kammern herleitet; wenn auch Andere,
als: Hope, Rouanet, Carlisle, Laennec, selbst
Magendie in dem Punkt (und unabhingig von be-
sonderen Erklirungen der Entstehungsweise) iiberein-
stimmen, dafls der erste Ton wiihrend der Systole der
Kammern gehort werde, Corrigan hingegen, Puchelt
und Pigeaux den ersten Ton von dem Einstré-
men des Blutes in die Kammern wiihrend der
Systole der Vorkammern herleiten, so scheint mir
dieser Widerspruch nicht eben wesentlich zu sein.
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Bedenke ich nimlich, dafs bei dem nur gebildeten
Herzen im Embryo, wo ersteres eine Gefilsschlinge
vorstellt, die Bewegungen desselben ganz der peristal-
tischen der Dirme ihneln, und dafls dieses der Grund-
typus der Bewegung des Herzens ist und bleiben muls,
so folgt auch daraus schon, dals die Succession der
Systole der Vorkammern, der Dilatation der Kammern
und der Systole der letztern nur drei momentane Ab-
schnitte einer und derselben Thiitigkeit darstellt, die in
einen Akt zusammenfallen und so zusammen ein jedes
Moment fiir sich und mit den andern den ersten dumpfen
und lingern Ton liefern, der mit der Systole der Kam-
mer schnell endet. Man sagt zwar, die lelztere dauere
an sich einige Momente und sei nicht abrupt; allein
man giebt gleichwohl zu, dals die Systole der Vor-
kammer mit den zwei folgenden Momenten fast in
einen Zeitraum falle, oder dals die Systole der Kam.-
mer plotzlich auf die der Vorkammer eintrete: dals ist
ja nichts anders, als dals alle drei sich in Einer Thitig-
keit vereinen.

Fragt man noch genauer, welcher von diesen drei
Theilen den Hauptbeitrag zu dem ersten Tone liefere,
s0 scheint dies in der That die Kammer im Zeitraume
ihrer Dilatation zu sein: 1) Weil man das erste Ge-
rdusch an allen Stellen der Kammer hort (Williams),
das zweile Geriusch aber hiher, in der Gegend des
Anfanges der Aorta; 2) weil (nach Stockes bei Bur-
dach, S.225.) bei Kaninchen, denen er die Hilfte der
Brusthohle gebffnet hatte, die Systole der Venensicke
und der erste Ton gleichzeitig eintreten, und auch
Williams fand, dafs die Contraction der Vorkammer
zwar erst wellenformig anfange, dann gegen die Sinus
hin stirker werde, darauf aber die Systole der Kam.-
mern unmittelbar und plotzlich erfolge; 3) weil Ra-
spel- und Blasebalggeriusch bei Verengung der Ein-
miindung in die Kammern und auch in zusammen-
gedriickten Arterien Statt findet; 4) weil die Kam-
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mermuskeln bei der Diastole nicht schlaff, vielmehr
lebensthiitig und auf alle Fille durch die schnelle An-
fiilllung hichst angespannt sind; 5) damit vertrigt sich
auch die Beobachtung von Williams, dals der erste
Ton nach Anbohrung der Vorkammer und nach Ver-
stopfung der venidsen Miindungen noch gehort wird,
nimlich so lange, als die Kammer sich noch contrahirt,
Denn die Kammer arbeitet ja auch, wenn das Herz
ausgeschnitten worden ist, unabhingig vom einstromen-
den Blute in abwechselnder Dilatation und Contraction
fort; sie kann also den ersten Ton in dem Zeitraume
des ersten sowohl als des zweiten Moments ihrer Thi-
tigkeit entwickeln; 6) nimmt man dazu, dals an dem
Herzstols die Dilatation der Kammer wesentlichen An-
theil habe, wie auch ich nicht zweifeln kann, so erhilt
die letzte Ansicht noch mehr Gewicht.

Was den zweiten Ton anlangt, so kionnen ihn die
Vorkammern kaum (nach Laennec, Stockes) ge-
ben; denn 1) er folgt augenblicklich auf den ersten,
und folglich zu schnell fiir die Systole der Vorkam-
mern; 2) nach Hope hirt man ihn noch, wenn die
Vorkammern sich nicht mehr contrahiren; 3) nach
Williams giebt die Systole der Vorkammer gar kei-
nen Ton, und der zweite Ton folgt erst dem ersten,
aber die Bewegungen der Vorkammern gehen ja denen
der Kammern voraus und zwischen beiden findet eine
kleine Pause statt. Jedoch nach Baumgirtner (§.469.)
soll er von der Diastole der Vorkammer, so wie der
erste von der Diastole der Kammer abhingen, indem
das Blut mit Gewalt in dieselbe getrieben werde. Die
Griinde fiir die erstere Meinung sind theils negativ, in-
sofern die Arterien zu nachgebend seien, um einen
Schall bei der Systole der Kammern zu erwecken,
theils positiv, weil man bei manchen Herzkranken das
zweite Gerdusch in dem obern Theile des Herzens
wahrnehme, daher der fein hirende Laennec ihn auch
in die Vorkammern gelegt habe; es sei aber auch fast
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nicht anders moglich, als dals die Anfillung der Vor-
kammern auch mit einem Geriusche geschehe. Diese
Meinung vertriigt sich mit dem schnellen Vortrelen des
zweiten Tons nach dem ersten weit besser, als die,
wo er von der Contracltion der Vorkammern hergeleitet
wird. Denn die Dilatation der Vorhife folgt allerdings
schnell auf die Contraction der Kammern; indels sind
die meisten Physiologen doch der Meinung, dafs der
zweite Ton von dem Eindringen des Blutes in die
Aorta und der Repercussion desselben gegen die halb-
mondféormigen Klappen abhinge: 1) weil er in dieser
Gegend gehort wird; 2) weil der zweite Ton bei Druck
aul die Wurzeln der Arterien verschwindet (Williams);
3) aber nach Eroffnung der Vorkammer oder Verhin.
derung des Eindringens des Blutes in den Ventrikel
(durch Einbringung eines Fingers in die Oeffnung der
Kammer) zwar der erste, aber nicht der zweite Ton
mehr gehort werden konnte; 4) durch Compression der
Arterien der zweite Ton verschwand; 3) weil durch
Einbringung von Haken in die Aorta, wodurch man
die Schliefsung der Klappen verhinderte, der zweite
Ton verschwand, aber wiederkam, wenn man den Ha-
ken herausnahm (constatirt von Hope, der beir dem
Experiment zugegen war).

Was nun aber die Geriusche anlangt, welche in
kranken Zustinden gehort werden, so ist von diesen
hier nur im Allgemeinen zu erinnern, dafs man aus
thnen und dem Sitz ihrer Quelle nicht sogleich auf den
Quell der normalen zuriickschliefsen darf, indem man
zuweilen beide zugleich unterscheiden kann, was auf
eine verschiedene Quelle hinweiset. VWir werden diese
bei der Diagnose niher betrachten. Nur vorliulig be-
merke ich, dals innormale Tone, und besonders das
Blasebalggeriusch, ganz unabbiingig von organischen
Fehlern stattfinden, und zwar sehr leicht beir Bleich-
siichtigen, wenn sie, wie meist, an beschleunigter und
scheinbar verstirkter Herzthiitigkeit leiden, eben so
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nach grofsem Blutverlust, umgekehrt auch bei grofser
Abnahme der Nervenkrifte. Gewils entsteht dies Ge-
riusch hier durch das convulsivische Arbeiten des Her-
zens, und die Umstinde, unter denen es auftritt, lehren
erstens wieder, wie innormale, scheinbar verstirkle
Thitigkeit des Herzens eines Theils von der Blutseite,
andern Theils von der Nervenseite relativ allein aus-
gehen kann, aber zweilens auch, dafs wohl die Muskel-
thitigkeit des Herzens an sich an der Erzeugung der
Herztine wesentlichen Antheil hat, woher auch Wil-
liams dieselbe mitherleitet, da auch Bewegungen will-
kiihrlicher Muskeln Tone erzeugen. Wenn aber ab-
norme Geriiusche bei organischen Herziibeln entstehen,
so miissen sie wohl gewils meist von dem Eindringen
der Blutwelle in verengte Oeffnungen, zumal wenn die
Fliche der letztern rauh ist, abhingen, also vorziiglich
bei Rauheit der Klappen und Oeffnungen durch Ver-
hirtung *).

*) Sebr iuteressant sind die Verhandlungen der medicinischen Section der
Brittischen Gesellschaft in Dublin im Dublin Journal of medical and chemical
science, Dublin 1833,, Sept., No., XXIL, vou 8, 153—180., die ich benutzt
habe,
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Erstes Hapitel.

Allgemeine Betrachtungen iiber Krankheit iber-
haupt und das Erkranken einzelner Organe
inshesondere.

§. 30.

Je weniger man selbst in der Bestimmung des Begrifls
von Krankheit noch einig ist, desto wichtiger wird die-
selbe fiir die Entwicklung der Krankheiten eines Or-
gans, welches den Centralpunkt fiir das organische Le-
ben des Menschen ausmacht, mit welchem alle andern
Organe in hochst naher Beziehung und Wechselwir-
kung stehen, so wie dieses umgekehrt auf alle einen
hohen Grad von Einfluls dufsert, wozu noch die Ver-
kniipfung des Herzens mit den Werkzeugen des hohern
Lebens des Menschen kommt. Wenn es schon schwierig
ist, den Begriff 6rtlicher Krankheit iiberhaupt scharf
aufzufassen, so wird dieses bei diesem Centralorgan
noch viel schwieriger. Halten wir uns an die Haupt-
sache, an das Leben, was mit der thierischen Substanz
zur Einheit verschmolzen und wahrhaft eins ist; denn
nur das Lebendige erkrankt, und bei jedem Erkranken
ist die Norm des Lebens abgeiindert und beeintrichtigt.
Morbus est affectus vitae, sagt Gaubius schon mit
grolsem Recht. Abstrahiren wir ferner von dem Feh-
ler, nur Formen des abnormen Lebens Krank-
heit zu nennen und halten uns an das Wesen der-
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selben, so hoffen wir zu richligen Begriffen zu ge-
langen. So wie die ganze Natur in ihrer Harmonie
auf die Einheit ihres gottlichen Ursprungs hinweiset, so
wiederholt sich diese Ansicht im menschlichen Orga-
nismus, der selbst nur Wiederholung der ganzen Natur
ist. Bei der hichsten Gliederung seiner Organe und
Krifte tritt das schaffende Leben und was in ihm in
hochster Potenz entwickelt ist, als Einheit des Ganzen
auf, seine Organe und Functionen aber treten als Pro-
dukte der in unendliche Abstufungen gleichsam zer-
fallenen Kraft oder Idee hervor, und das Leben be.
herrscht in ihm in oberster Instanz auch den Chemis-
mus und Mechanismus, wie schon Paracelsus sehr
gut begriff.

Bei der Bestimmung von ortlicher Krankheit und
Krankheit der einzelnen Organe insbesondere miissen
wir schon darum von der Bestimmung nach iHulserer
Gestaltung oder Form abstrahiren, weil solche meistens
nur bei allgemeinen Leiden oder bei Produkten kranker
Absonderung und Bildung hervortreten, z. B. Hautfeh-
ler, Ausschlige u. s. w., bei Krankheiten einzelner in-
nerer Organe aber sich nicht in so bestimmten Formen
ausprigen; aber moch weit wichtiger ist der ‘Grund,
dafs die Formen fiir den Arzt nur dulsere An-
haltspunkte sind, von welchen aus erst er an die
Euntwicklung der ursichlichen innern Momente, worauf
ihr Wesen beruht, in dem kranken' Individuum gehen
kann. Denn die Formen konnen von sehr verschieden-
artigen innern Bedingungen abhingig sein, wie das
Wechsellieber allein lehrt. ' .

Allgemeine Krankheiten diirfte es nun ih-
rem Wesen nach gar nicht geben, sondern nur
relativ allgemeine, insofern die ‘allgemeinen Systeme
solche wohl vorspiegeln, die aber immer relativ und
der Hauptsache nach allein von nur einem, z. B. dem
der Nerven oder des Blutes u. s. w., ausgehen, wie es
bei' der relativen Selbststindigkeil jeden Theils einer-



7

seits, und der relativen Abhingigkeit von allen andern-
seits, bei einem so vielfach gegliederten Organismus,
dessen Fiden sich iiberall umschlingen und in Wechsel-
wirkung treten, oder gar durchdringen, nicht anders
sein kann.

Krankheit eines Organs setzt also zuniichst
Abinderung seines Lebens gegen die Norm als
wesentliche Bedingung voraus, sein Leben ist dabei ge-
krinkt. Da das Leben mit dem Stoffe der Organe eins
ist, so mufls auch bei jeder Krankheit das Material mehr
oder weniger von der Norm abweichend gedacht wer-
den, und da der Mechanismus der Oraane wieder von
der bildenden Function bedingt ist, so kinnte man auch
diesen, wenn er gegen die Norm abgeiindert erscheint,
als Krankheit bezeichnen.

Indessen da mechanische Fehler nicht selten ange-
boren werden, wobei denn die eigentliche Lebensener-
gie der Organe nicht zuniichst und eigentlich beeintriich-
tigt ist, z. B, Offenbleiben des eifirmigen Loches zwi-
schen den beiden Herzvorhifen, oder relative Kleinheit
des Herzens, die organischen Uebel aber umgekehrt,
weil sie Produkte eines Krankheitsprozesses sind, den
Character des gekrinkten Lebens an sich tragen, so
thut man besser, die mechanischen Fehler entweder als
Momente zu Krankheit, oder, wie ich thue, sie als Grund
der ersten Krankheitsstufe zu betrachten, ber den orga-
nischen aber zu unterscheiden, wie viel der mit ihnen
verbundene abgeiinderte Mechanismus, und wieviel die
gebrochene Kraft des Organismus zu den Erscheinun-
gen der Krankheit beitrigt. ,

Ein anderer Umstand, der bei Krankheiten einzel-
ner Organe genau in’s Auge zu fassen ist, beruht in
der Wechselverbindung aller Organe unter sich, wo-
durch es geschieht, dals die Function eines Organs
hochst gestort werden kann, ohne dafs der primitive
Grund der Krankheit in ihm liegt. Wir nennen dies
Consens. Das Herz nun steht zundchst mit dem gan-
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zen Gefilssystem, dann aber auch mit dem Nerven-
system und dem Hirn und vermittelst beider Systeme
mit dem ganzen Kérper in sehr enger Verbindung, so
dals seine Function von allen Seiten her zerriittet wer-
den kann, ohne dals tiefe Krinkung seines eigenen
Lebens dabei Statt findet. Diese alte Unterscheidung
der Krankheiten in idiopathische (selbststindige) und
sympathische ist daher von Wichtigkeit und kann bei-
behalten werden. Man muls dabei die ldee festhalten,
dals bei erstern das Leben des Organs in sich und
relativ am tiefsten gekrinkt ist, bei letztern
aber nur oberflichlich und secundir von einer
Zerriittung, die anderswoher ausgeht. Ich selbst
werde diese Zustinde aber in die erste Stufe des Er-
krankens des Herzens setzen; denn selbst eme blofse
Form von Krankheit, z. B. Herzklopfen, was
eine lange Periode hindurch eine Storung des Lebens
durch Zerriittung der Herzfunction bezeichnet, setzt
voraus, dals durch besondere Umstinde und ursich-
liche Momente schon ein dauernder Eingriff auf das
Leben des Herzens vorgegangen ist.

So beeintrichtigen z. B. Magenfehler oft das Herz
auf eine hochst beingstigende Weise, und rufen perio-
disch die gewaltsamsten Storungen der Herzthitigkeit,
mit Angst, Beklemmung u. s. w., hervor. Solche Uebel
influiren allerdings schon auf das Herz, aber sie fithren
in der Regel nur ganz allmihlig erst eine schwere Zer-
riittung des Lebens desselben und noch schwerer eine
materielle Verbildung herbei. So konnen angeborne
mechanische Herzfehler, wenn sie nicht gewaltsam das
Ganze hemmen, z. B. das Fehlen der Lungenarterie,
das Verbundenbleiben der Vorhofe u. s. w., dulserst
lange mit dem Leben bestehen; so kinnen Blausiichtige
bis in die vierziger Jahre, wenn auch beschriinkt, leben.

Was chemische Abweichungen anlangt, so conflui-
ren diese mit dem Bildungsprozels und kénnten nur
hichstens bei Betrachtung der Produkte kranker Ab-



79

sonderung und Bildung und dann nur als Momente zu
Krankheit angesehen werden. In anderer Beziehung
aber scheint mir die Betrachtung der chemischen Seite
des Lebens, wie ich sie nennen will, von hoher Wich-
tigkeit.  Das Leben nimlich wird von einer bestindi-
gen Metamorphose der Substanz begleitet und diese
selbst fiihrt mit Nothwendigkeit endlich den natiir-
lichen Tod herbei. Plotzlich steht bei Alten das Le-
ben still, die kurz vorher noch ganz kriftig schienen,
und man findet Verknocherungen aller Art, und an
vielen Stellen in dem Gefifssystem des Hirns, der Lun-
gen u. s. w. Da Kraft und Materie eins ist, so muls
auch jede Krankheit von einer Metamorphose der Substanz
begleitet werden. Die Krankheiten konnen daher (eben
so wie von der dynamischen, auch von der materiellen
Seite aus) wie abnorme Metamorphosen des Organismus
angesehen werden. Sehr oft wird dies unsern Sinnen
klar, z. B. wenn durch die Anwendung des Galvanis.-
mus Absonderungen sehr bald hochst scharf werden.
Welche Metamorphosen gehen wihrend des Verlaufs
ichter oder Cardinalfieber in dem Blute, in dem Gewebe
der Organe vor sich? Ich pflege das Erkranken daher
gern gleichzeitig auch von dieser Seite, welche mit
Abiinderungen des Lebens immer gleichen Schritt gehen
muls, zu betrachten, und bin der Meinung, man kionne
alles Erkranken auch von dieser her im Allgemeinen
bestimmen, und zwar:

1) Als beginnende Krankheit, welche sich in
der Form einer angehenden abnormen Umbildung des
Blutes, der Lymphe u. s. w. verrith, und die man als
Storung des Bildungsprozesses, als erste Stufe der
Krankheit ansechen kann. Zwischen dieser bis zu
dem andern Extrem, der Verbildung und neuen
Erzeugung von Siften und Geweben, liegen

2) sehr viele Mittelstufen, auf die man bis
jetzt wenig geachtet hat, aber sie treten uns doch oft
genug in der Form von Stockungen der Sifte in den
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Gefifsen, von Auftreibungen der Organe, Auflockerun-
gen der Gewebe u. s. w., unter die Augen, und ver-
dienen weiter verfolgt zu werden., Hichst wichtig er-
scheinen die Dyskrasien in dieser Beziechung, denn
sie sind die Grundlage vieler Verbildungen; die Krank-
heitsform aber, welche am hiufigsten Metamorphosen
aller Art in den Geweben der Organe herbeifiihrt, ist
der Entziindungsprozels.

3) Die dritte Classesind bleibende Verbil-
dungen oder neue organische Erzeugnisse, die wie Para-
silen im Korper fortleben. Indels ist diese Betrachtungs-
weise des Erkrankens von hochster Wichtigkeit; denn ein
jedes hat einen Anfang, Fortgang und Ende; das letz-
tere aber besteht nur zu oft in abnormen Produkten
der Ernihrung, d. i. Verbildung oder Bildung neuer
Theile, welche einen lebendigen Charakter tragen und
daher wuchern konnen; das Erkranken kann diese drei
Stadien schnell durchlaufen, z. B. bei der Entziindung,
aber auch sehr langsam, und beachtet man die Genesis
der Krankheiten nicht von dieser Seite, so wird man
auch das Hervorgehen der organischen Krankheiten auf
dem langsamen Wege desto weniger zeilig genug auf-
fassen, um ihnen noch in den Mittelstufen ihrer Ent-
stehung entgegen zu treten.

Es kann keinen Einwurf begriinden, dafs urspriing-
liche Krankheit der Nerven nichts gemein habe mit
materiellen Abinderungen ihrer Substanz; denn auch
das Nervensystem ist ein materieller Organismus und
als solcher der Ernihrung unterworfen; das sehen wir
aus den Verbildungen desselben. Wenn wir in vielen
Fillen keine materielle Verinderung in den Theilen
desselben wahrnehmen, so zeigt dies nur von der Blo-
digkeit unserer Sehwerkzeuge und ist leicht begreiflich
aus der lebendigen VWirksamkeit dieses hiichsten Orga-
nismus, welche in die geistige sich verliert und der
letzteren ganz nahe steht. Den Antheil dieses Systems
an Erzeugung von Herzkrankheiten werde ich spiter
genauer erorlern,
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Krankheit eines Organs, und so des Herzens,
ist mir daher wesentliche Abinderung seines
lebendigen Seins von der Norm; dies wird nach
den Epochen seiner Ausbildung erst ein primiires oder
urspriingliches, eine Triibung seines Lebens sein, aber
durch Mittelstufen endlich in ein secundires iiber.
gehen kinnen. Das letztere ist ein bleibender Zustand,
eine Verbildung, bei welcher das Leben des Theils in
sich tief gekrinkt sein muls. Die Folge davon ist ein
Heraustreten desselben aus der Harmonie mit dem Gan-
zen, und so liegt in ihm der wesentliche Keim zur Zer
riltung des Ganzen; das in sich kranke Organ wird so
der Heerd der allgemeinen Zerriil;lung des ganzen Lebens,
Wie und nach welchen Gesetzen dies geschehe, davon
spiter. — Rein mechanische angeborne Zustinde, so
wie durch mechanische aulser einem Organ liegende
Potenzen, z. B. Geschwiilste in der Brusthohle, endlich
durch sympathische Verbindung einem Organ mitge-
theilte Storungen, sind auf der einen Seite nur
Momente zu einer selbststindigen Krankheit eines
Organs; aber auf der andern auch schon wirkliche
Krankheit des Organs, insofern das Leben desselben
dadurch getriibt wird, und dies als erste Stufe seines
Erkrankens angesehen werden kann, ja angesehen
werden mufls, weil wir die Krankheiten nur durch
die abgeiinderte Form des Lebens kennen lernen, vorziig-
lich anch darum, weil relativ allgemeine Krank-
heitsmomente, d.i. Febler des Blutes oder der Ner-
ven, unter gewissen Bedingungen ihren krank-
machenden Einflufs auf ein besonderes Organ richien
kinnen und so ein selbststindiges Leiden dieses
Organs erzeugen miissen. So erzeugen Gicht und Skro-
pheln leicht bleibende Herzkrankheiten, welcher Ueber-
gang nur durch Kenntnifs der ersten Stufe derselben
verhiilet werden kann. '



Zweltes Hapitel.

Genetische Betrachtung der Krankheiten des Her-
zens im Allgemeinen.

§. 3L

bne Erkenntnifs der Bildungsweise der Krankheiten
ist keine rationelle Erklirung weder ihres Ganges noch
ihres innern Gehaltes, und folglich auch nicht die Auf-
findung richtiger Regeln fiir die Behandlung méglich.
Ich wiinsche sie darum genau und naturgemils zu
entwickeln.

Ich fange von den obersten Factoren des Lebens
an, welche nach mir in der verbundenen Thitigkeit
der bildenden Sifte und des Marksystems bestehen.

Hochst wichtig, aber eben so schwierig ist fiir die-
sen Gegensland der Antheil des Nervensystems
an Erzeugung von Herzkrankheiten. Nicht nur
das geistige Prinzip wirkt zunichst durch das Mark.
system auf das Ganze als oberste Instanz, sondern es
ist auch das ganze Marksystem mit allen Theilen in
innigstem Zusammenhange, so dals das Kranksein aller
Organe sich leicht auf das Herz reflectirt und seine
Functionen stort. Wie viel miissen eigenthiimliche,
krankhafte Zustinde dieses Systems auf das Herz zu.
riickwirken ?

In der Regel nun erzeugen kranke Nervenzuslinde,
und so auch, durch Krankheiten anderer Organe dem
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Herzen mitgetheilte Stérungen seiner Funclion, nicht
leicht und nicht schnell tiefe Krankheit des Herzens.
Die Macht des Lebens ist grofs, selbst heftige Ein-
wirkungen unschidlich zu machen und auszugleichen.

Heftige Gemiithsbewegungen haben zwar nicht sel-
ten Rupturen des Herzens und plotzlichen Tod ge-
bracht, aber im ersten Falle lag wohl meist schon
Krankheit im Herzen; im zweiten konnte er vom Hirn
aus erfolgen. Selbst heftige Leidenschaften, wie un-
gliickliche Liebe, Eifersucht und selbst langer Kummer,
sind nicht als hiufige Ursachen von Herzkrankheiten
bekannt. Bouillaud will beinahe gar nichts darauf
geben. Auch sagen uns Personen, die viel Kummer
erlitten haben, hiufig: wenn Kummer todten sollte, so
miifste ich lingst gestorben sein.

Allein es ist nicht zu leugnen, dals im Verlaufe
langdauernder Leidenschaften, besonders Kummer, nicht
selten Herzkrankheiten sich bilden, besonders Verkiim-
merung, Abmagerung der Herzsubstanz. Und wie sollte
dies nicht geschehen, da der Nerv wesentlich bei der
Ernibrung der Organe influirt; aber man muls auch
nicht vergessen, dals andere Momente im Korper schon
liegen kinnen, welche eine entfernle Anlage zu Herz-
krankheilen bilden uwnd mit dem Einfluls der Leiden-
schaft zu Erzeugung derselben concurriren kinnen.
Allein kranke Nervenzustinde, die das ganze Syslem
betreffen, spiegeln sich auf das Auffallendste in dem
Herzen ab und bilden anhaltende Herzleiden, die, un-
abhiingig von einem Erkranken  einzelner Organe, die
Form einer Herzkrankheit annehmen, und nur von die-
ser Seite genommen, gliicklich behandelt werden kon-
nen; in manchen Fillen von allgemeiner Nervenzart-
heit ist dies so auffallend, dals man glauben muls, die
Nerven des Herzens selbst seien tief in ihrem Leben
ergriffen. Ich habe solche Fille beobachtet und erlebt,
dals derarlige Kinder ganz davon genasen, ihr Leben

63 o
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bis in die sechziger Jahre fortsetzten und an andern
Krankheiten starben.

Was die Stirungen der Henthat:gke:t anlangt,
welche, wie man sagt, durch Consens von Krank-
heiten entfernter Organe dem Herzen wie aufgedrun-
gen werden, so ist es merkwiirdig, bis auf welche
Grade diese steigen und wie lange sie dauern konnen,
ohne dafs das Leben des Herzens tief in seinem Ge-
webe krankhaft verindert wird. Ich habe die merk-
wiirdigsten Beispiele dieser Art im Verlaul hitziger
und chronischer Zustinde gesehen, wo auf Heilung
der Grundkrankheit, ganz besonders von Krankheiten
im Bereich des Unterleibes, die letzte Spur von Herz-
leiden verschwand. Eben so verhielt es sich bei me-
chanischen Mifsverhiiltnissen im Herzen oder des Her-
zens zu den grofsen Gefilsen, wovon bald mehr. Schwer
aber diirfte sich die Meinung anderer Schriftsteller griind-
lich nachweisen lassen, dals von der Seite kranker Ner-
ven aus grobe organische Fehler direct ausgehen kinnen;
dies ist ein Auswuchs von einseiliger Nervenpathologie.
Die Grundlage grober Verbildungen bleibt das Blut, und
wohl nur unter der Bedingung, dals dieses selbst krank-
haft ist, wird ein kranker Nervenzustand grob mate-
rielle Abartung eines Organs mit herbeifithren kénnen.

Hier schon mufs ich anmerken, dafs das Verhilt-
nils kranker Nervenzustinde zu organischen Herzfehlern
ein sehr trauriges ist; solche Kranke leiden bei miflsi-
gen Fehlern im Herzen schon ungemein viel; daher
der Nervenzustand bei jeder organischen Herzkrank-
heit immer wohl 1n's Auge zu fassen ist, weil bei einer
rohen schwichenden Behandlung, die nur zu leicht ein-
geschlagen wird, am Ende das Nervenleiden vorwaltend
wird und die Anfille dann desto heftiger und haufiger
kommen (wogegen umgekehrt ein milsiger organischer
Fehler des Herzens leicht vom Ganzen iibertragen wird,
sobald pur das Gleichgewicht hergestellt ist, d. h. kranke
Zustinde der Systeme oder einzelner Organe gehoben
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worden sind). Doch ich muls diesen hochwichtigen
Gegenstand bei der Betrachtung der ersten Stufe der
Herzkrankheiten genauer erortern.

Der zweite Factor des bildenden Lebens
ist nach mir das Blut und die Lymphe.

Abnorme Zustinde dieser Bildungssifte sind wich-
tige Momente zur Erzeugung von Herzkrankheiten.
Wie sollten sie auch nicht, da sie den Stoff zur Er-
nihrung und bestindigen Umtauschung der Subslanz
liefern, da auch ihr Leben auf mannigfaltige Weise
von der Norm abweicht und durch parasitische Beimi-
schung beeintrichtigt wird?

Das Mifsverhiltnils eines relativ zu kriftigen Blu-
tes fir den Bedarf der Ernihrung (z. B. durch zu
starke Nahrung im kindlichen Alter 6fters herbeigefiihrt),
oder das zu der Energie der Nerven in iiberwiegendem
Verhiltnils steht, bringt (unter der Form der Plethora)
leicht grolse Storungen der Herzthiitigkeit hervor, kann
in Verbindung mit andern Momenten wohl leicht hef-
tige Herzentziindung hervorrufen, und bedingt iiberhaupt
gewils hiufig primire Herzkrankheiten, wie wir sehen
werden,

Noch weit hiunfiger entstehen aus dem unreinen
Quell des Blutes Verbildungen aller Art im
Herzen. Wir kommen bei diesen darauf zuriick, daher
ich sie hier nur im Allgemeinen nennen will. Hitzige
sowohl als chronische Ausschlige, z. B. Scharlach,
Kriitze, Lustseuche, vorzugsweise oft die Gicht, bedingen
solche Krankheiten, cben so wie iulsere Potenzen, die
dem Leben feindselig sind, z. B. Quecksilber bei fehler-
haftem Gebrauche. Die Skropheln und der Zweiwuchs
sind eben so als wichtige Veranlassungen zu Krank-
heiten des Herzens erkannt worden. Ich habe iibrigens
schon im physiologischen Theile von der Weise, wie
von dem Blute aus Herzkrankheit bedingt werden kann,
gesprochen.
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$. 32.

Der Mechanismus der Organe und so des Her-
zens ist ferner, in wiefern er Krankheit oder Moment
dazu ist, in Erwiigung zu ziehen. Es kann aber der-
selbe einmal schon in dem Herzen in verschiedener
Beziehung mehr oder weniger von der Norm abweichend
angeboren sein. Ich habe schon die Fehler genannt,
welche die Blausucht bedingen; eben so werden die
einzelnen Theile des Herzens, rechte und linke Hillfte,
Vorhéfe und Kammern, die grolsen Gefilse, die in’s
Herz sich enden und von ihm ausgehen, so unendlich
oft in Kidrpern, welche keine ernsten Herzleiden im
Leben verrathen hatten, in disproportionirlichen Grifsen
zu einander, und so auch des Kalibers ihrer Hohlen, so
wie in verschiedenartiger Stirke der Wiinde, aber ohne
Spur einer Metamorphose der Gewebe, gefunden, dals
man berechtigt zu sein glauben sollte, es miisse aus
solchen Mifsverhiltnissen der Instrumente der Blutbe-
wegung grofse Zerriitlung in das gleichmiilsige Vorsich-
gehen der Function gebracht werden. Dals starke Kor-
per oft ein sehr kleines Herz in sich tragen, und sie
dabei ohne Herzleiden alt werden kionnen, haben sehr
hiulige Sectionen ebenfalls bestitigt ®) und ich selbst
habe dies mehrmals beobachtet.

Wie sollen wir solche Abweichungen mechanischer
Art in der Krankheitslehre wiirdigen? Gewils eines
Theils wohl nur als relatives Moment zu Herz-
krankheit, insofern die Gestallung der Kirper nur
ihre Erscheinung im Raum ist, und die Form an sich
eben darum, weil sie Form ist, nicht zum Wesen ge-
hort; eben so wie die Kugel, welche durch ein VWurf-
geschiitz weit fort bewegt wird, in ihrem innern Sein
dadurch keine Verinderung erleidet. In der That ver-

*) Morgagni spricht davon in Epist. XY1IL. art. 2., Ep. XXI. a. 36., Ep.
XXX. a. 22,, Ep. XL. a. 37.; s0 anch Meckel in den Mémoires de 1'Acad.
de Berlin 1755, 8. 165 — 182, uod 1756, 8. 65, 17. Beobachtung.



87

hilt es sich mit dem Lebenszustande des Herzens,
welcher bei rein mechanischen Fehlern des Baues krif-
tig sein und kriiftig fortwirken kann, als gehe ihm der
Mechanismus nichts an. Andern Theils aber kann
man die mechanischen Fehler des Herzens auch
als Krankheiten desselben an sich ansehen, denn
die Form ist immer Produkt der bildenden Kraft, der
innern Potenz ihrer Erhaltung. Auch hat natiirlich
dies Vermigen des Lebens, den Mechanismus zu be-
herrschen, seine Grinzen. Wird z. B. die Vertheilung
des Blutes durch die Lungen durch den Mangel des
Stammes der Lungenarterie unmiglich gemacht, so
kann ein so gebornes Kind nicht fortleben; denn es ist
ihm die wichtigste Function abgeschnitten, wodurch
unser Leben mit dem ganzen Naturleben verschmilzt,
Aber unendlich weit geht das dem Organismus beherr-
schende Vermégen des Lebens; und zwar selbst in
Fillen, wo schon Verbildung eingetreten war. Man
kennt jetzt viele Fille, wo man die Brustaorta ganz
verschlossen fand und wo das Leben doch dadurch
unterhalten worden war, dafs die Nalur neue Commu-
nicationswege durch Erweiterung kleiner Arterien und
wohl auch Schaffung neuer aus dem obern verschlosse.
nen Theile in den tiefern noch freien Theil des Aorta-
stammes eroffnet hatte *). Indels wiirde man wviel zu
weit gehen, wenn man mechanische Beschrinkungen
des Kreislaufes iiberhaupt als gleichgiiltig fiir das Le-
ben des Ganzen und des Herzens ansehen wollte. So
bringen denn auch solche Fehler, wo Disproportion der

*) Ein hiichst interessanter Fall ist von Graham beschrieben im 2, Baode
der Transact. of the med. Society of London, 8, I87. Der Verf. klagt, dafs
hei der ersten Aufoahme des Kraoken der Fall gar keine besonderen Zeichen
dieser Verschlielsung, sondern wur die allgemeinen einer organischen Herzkraok-
heit entwickelt habe; ja dals er, scheinbar geheilt, nach 2 Monaten entlas-
sen worden sei. Er kam nach 1 Monat zuriick mit Dyspnie, Herzklopfen,
Schmerz in der rechten Seite der Brust, und starb erst mach 6 Wochen. Der
Kreislanf schien, der Section zufolge, durch die Mammarias vermittelt worden
zn seine Asthley Cooper unterband einem Honde (ebendas., 2. Bd., §. 2i8.)
die Aorta im Unterleibe und er iiberlebte die Operation guot.
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Weite der Hohlen und der Stirke der Winde in den
verschiedenen zur Einheit vereinien Theilen Statt findet,
allerdings bedingungsweise Storungen der Herztha.
tigkeit hervor, und folglich sinnlich wahrnehmbare
Krankheit. Jedoch sind diese Leiden voriibergehend
und bedingt, und lifst sich ihr Grund bald ausmitteln,
eben weil jene Fehler nicht leicht fortbestehende Be-
schwerden machen.

Insofern das Herz als hohler Muskel auch belebt
ist, muls er mechanische Behinderungen, die in seinem
Bau liegen, auch empfinden, und die Moglichkeit, dals
dadurch Fehler der Ernihrung bedingt werden kénnen,
ist nicht abzuleugnen. Ich wollte hier nur im Voraus
die Nothwendigkeit andeuten, den Mechanismus der
Organe nicht zur obersten Bedingung des freien Von-
stattengehens der Function zu erheben, wie es unsere
Nachbarn immer noch thun; ich wollte ihm seinen
Werth fiir die Pathogenie anweisen. Die VWahrheit
dieser Grundsiilze wird sich in der Folge klar bewih-
ren. Ich nenne sie daher innere Momente oder Anla-
gen zu Krankheit, oder verweise sie in die erste Stufe
des Erkrankens. Auch fehlerhafte Lage des Herzens
an sich genommen gehort hierher. Ich habe mehrere
Personen, bei welchen das Herz auf der rechten Seite
lag, und die man wegen Herzkrankheit nach Karlsbad
geschickt hatte, iiber ihren Zustand zu belehren und
zu beruhigen das Gliick gehabt.

g $. 33.

Der Mechanismus des Herzens wird aber
zweitens auch von Aulsen her durch Druck auf
das Herz beeintrichtigt, und zwar auf hochst ver-
schiedenartige Weise. VVie sehr leidet es schon unter
dem Einflusse der Riickgrathskrimmungen? Aber
noch niher durch Geschwiilste in der Brust-
hihle, welche einen hohen Grad von zusammendriik-
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kender Gewalt auf dasselbe ausiiben. Man mufs solche
Fille erlebt haben, um ganz zu begreifen, wie grofs
die Kraft des Lebens ist, solchen Einfliissen zu wider-
stehen. Wir werden spiter eine Menge solcher Fille,
wo der Druck unmittelbar auf das Herz oder auf die
grofsen Stimme der Aorta wirkte, kennen lernen und
sehen, wie nicht nur Jahre lang die Kranken bei hich-
ster Beschrinkung des Herzens fortleblen, sondern auch,
wie sie gesund und ohne Spuren von Herzkrankheit
fortlebten, wenn das grofse Hindernils gliicklich ent-
fernt war. Ich habe einen so dulserst seltenen Fall in
meiner Erfahrung gehabt und werde ibn aus meinem
dltern Werke an die geeignele Stelle des gegenwirti-
gen iibertragen, wo ich nach schirfster Untersuchung
iiberzeugt war, dals eine grofse Geschwulst auf der
rechten Seile der Brust das Herz zusammendriicke,
diese Brusthiohle anbohrte, und durch Schmelzung der
Stoffe in dem festen Sacke in vierzehn Tagen Freiheit
des Athmens und der horizontalen Lage, Wohlgefiihl
und endlich volle Gesundheit sich herstellen sah.

Hochst wichtiz und belehrend sind in dieser Be.
zichung auch die Wirkungen aneurysmatischer Sicke
an der Brustaorta, die an sich driickend wirken; die
Beschwerden solcher Kranken sind grofs, und sie miis-
sen ihnen endlich unterliegen; aber man mufs erstaunen,
wenn man bei Sectionen sieht, bis zu welchem Grade
das Herz dadurch in seiner Thatigkeit beschrinkt sein
maulste, und es scheint uns unerklirlich, wie das Leben
dabei so lange hat bestehen kinnen; selbst hier finden
wir meist keine bedeutenden Abinderungen in dem Ge-
webe des Herzens. (Doch ist in der Aorta hier orga-
nische Krankheit, und in der That werden solche Zu.
stinde auch mit deutlichen Zeichen einer solchen be-
gleitet.)

Ich habe die Leiden, welche von solchen Ursachen
hervorgehen, frither Scheinkrankheiten des Her-
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zens genannt, und mache auf sie schon hier aufmerk-
sam, weil ohne ihre Beachtung unendliche Verwechse-
lungen der Herzkrankheiten eintrelen miilsten.

§. 34.

Eine andere, doch minder heftig einwirkende, me-
chanische Potenz fiir das Herz geben ferner Auf-
treibungen und Entartungen der Leber oder
der Milz, oder grolse Driisengeschwiilste im
Bereich der Mesenterien ab; sie driicken theils
auf das Herz, theils auf die Brust oder die Bauchaorta
und bringen Herzklopfen und grofse Storung in die
Thiitigkeit des Herzens. Sie wollen wohl erkannt sein,
um nicht zu tiuschen; sie wirken, wie jene.

Aber auch auf die Hemmungen des Blutes in
dem Venensystem des Unterleibes muls .ich hier
aufmerksam machen. So vielen Einwendungen unsere
Theorien auch unterworfen sein mogen, so ist wohl
gewils, dals das Leben der Provinz der Verdauungsor-
gane nicht nur vorzugsweise so ungemein hiufig er-
krankt, sondern auch, dals sich diese Krankheitszu-
stinde in der Form der verlangsamten Circula-
tion des Blutes durch die Pfortader manifesti.
ren, so dals dieser Hemmungszustand gewils als ein
wesentliches Moment zur Krankheit immer an-
erkannt bleiben wird, wenn auch die innern Fiden,
an welche er gekniipft ist, sehr verschieden sein kén-
nen und verschieden sind. Hier will ich nur aussagen,
dals die ungleiche Blutvertheilung, die daraus erwiichst,
einen grofsen Einflufs auf das Herz nicht nur, sondern
zuverlissig auch selbst auf die Arterienstimme der
Baucheingeweide dufsert, und theils Herzklopfen, Angst,
Beklemmung, theils das einseitige Klopfen einzelner
Arterien im Unterleibe, so wie auch der Bauchaorta,
hervorruft. Ich habe weitliuftig in meinem frithern
Werke davon gehandelt, vor mir schon Albers in Bre-
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men, und neuerlichst hat der erfahrne Hohnbaum °)
diese Leiden, die er an sich erfahren hatte und von
denen er durch Carlsbad geheilt worden war, sebr gut
auseinandergeselzt. Es hat dieser Zustand eine mecha-
nische Seite, aber freilich auch eine vitale, dann end-
lich aber auch eine in die Bildungssphire besonders
eingreifende, insofern das Blut, was lange in den Ve
nen weilt oder stockt, auch an sich eine organische
Abartung erleiden muls, die sich in ihren Folgen als
petechienartige Ausschlige, blaue Flecken und Strie-
men wie von Contusionen, Blutungen auszeichnet, aber
auch der Hauptquell zu sein scheint, woraus ein
neues schidliches Prinzip, das der Gicht, sich er-
zeugt, dessen Hartnickigkeit fiir die Bewiltigung auch
daraus abzunehmen sein michte, wiewohl die Gicht
auch noch andere VWurzeln hat.

§- 35.

Aber das Herz ist auch, wie alle feste Organe,
Verletzungen von Auflsen her unterworfen,
und die Betrachtung dieser Einfliisse ist fiir die rich-
tige Auffassung der Natur der Herzkrankheiten
dulserst wichtig. Wir lernen aus der bekannten YVirk-
samkeit solcher Agentien, als: Verwundung, Erschiitte-
rung, Stols am deutlichsten und unzweideutigsten nicht
nur die Folgen der Entziindung in ihm, Auflockerung,
Miirbheit, Verdickung oder Verdinnung der Substanz
u. s. w., kennen, sondern auch, wie grofse Verletzungen
der Herzmuskel vertragen kann, ohne den Tod so bald
hervorzubringen.  Wie ganz verschiedene Ansichten
giebt solche Kunde von der Bedeutung der Herzkrank-
heiten in Vergleich der Zeit unsrer Vorfahren, welche
eine Herzentziindung sonst noch fiir unmiglich hielten
und Herzverwundung allemal fiir absolut todtlich er-
klirten. Hat man doch in geschossenen Hirschen, ja,

*) Ueber die Pulsation in der Ober-Banchgegend, als Symptom der Iudi-
gestion,  Hildburghausen 1836,
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selbst in Herzen von Menschen friither eingedrungene
Kugeln und die von der Verletzung herriihrende Narbe
noch deutlich bemerkt, und andere Male den Tod auf
Verwundungen des Herzens durch spitze Degen erst
nach Wochen erfolgen sehen *).

Aber nicht nur dulsere Gewalt kann Herzkrankheiten
bedingen, sondern gewils auch andere besondere schid-
liche Einfliisse der Atmosphire, die nicht sinn-
lich wahrnehmbar sind; denn es gab schon epidemi-
sche Herzentziindungen. So wie manche Arzneien,

*) Im Dubiin Journal of medical Secience, Mai 1837,, P, L., erzihlt Cath-
cart Lees mehrere von ilim und Avdern erlebte Féllee Duopuytren fand
einmal eine Fliotenkogel in der Substanz des rechten Herzventikels nahe an der
Bpitze, nachdem die Brustwunde von dem Schusse schoun seit seehs Jahren ge-
beilt war. Revue med. frangoise et étrangere, 1824, Vol. IV. Ein Soldat
ward im Duell in die Brust geschossen, lehte Jivgere Zeit, starb an einer an-
dern Kraokheit, man fand eine vollstaudige Narbe im Herzen. — In eivem Falle
fand man drei Hagelkorver im rechiten Ventrikel und zwei in der Vorkammer;
der Tod erfolgte 75 Tage pach der Verwundung an Abzehrung. American
Jourpal of med. sciences, Mai 1820,, Veol, 1V. — In Geneeskondige Mengelin-
gen, 1818, wird ein Fall witgetheilt, wo man eine Steckvadel in der Substanz
des Herzens bei einem neunmonvatlichen Kiode fand, was an Herzentziindung
‘gestorben war, verursacht durch jeme von Aufsen eingestochene Nadel. — Ganz
merkwiirdig ist der in den Trausactions of the provincial med. and surg., As-
sociation, Loodon 1834, Vol. II., erzihlte Fall von Davis. Ein Koabe schofs
sich einen hilzernen Pflock in die Brust zwischen der dritten und vierten Rippe,
der Pflock dravg ein und verschwand; der Kpabe ging noch etwa S0 Fuls weit
wpach Hause, er verlor viel Blut aus der Wunde, klagte nicht iiber Schmerz,
schien in den ersten 8—10 Tagen zu genesen; er war heiter, nur die Auogen
glinzend, Er starb 5 Wochen 2 Tage nach der Verletzung an Eutkréftung wod
Fieber, — Mau fand in der Niahe der Luogenschlagader einen kleinen blauen
Punkt, der mit der Hufsern Narbe korrespondirte, in der rechten Kammer
fand man den Pflock; der mit einem Ende nach der Spitze des Herzens zu ge-
heud sich in die Muskelbiindel geprelst hatte und mit dem anpdern auf der Val-
vel rubte, die er zerrissen hatte, vnd die mit einem dicken Blutgerinnsel um-
geben war. Eine Abbildung erlivtert den Fall, Merkwiirdig dabei ist, dafs
man die Stelle picht hat entdecken kinnen, wo der Pflock eingedrungen war., —
In den Mémoires de 1’Académie rovale de Médecine, 1833, T, VIIL, beschreibt
Ferrus cinen dhulichen Fall. Ein Maon hatte sich in einem Anfalle von Ver-
gweiflung eine zapfenfirmig zugespitzte Feile in der Herzgegend in die Brust
gestolsen; der Kranke lebte noch 21 Tage ohne dentliche Zufille einer Herz-
verletzung, Man fand die linke Herzkammer noch geoffuet und von einem lau-
gen abgebrochenen Stiicke der Feile durchdrungen, Carrey (Clivique chirur-
gicale, depuis 1797 —1829,, T. L) erklart Herzwunden auch fiir vicht absolut
tidtlich, wenn sie oberflichlich von schueidenden oder stechenden Instrumenten
bervorgebracht sind. Bei Thieren hat man Kugeln in der Herzsubstanz gefun-
den, die von einem frithern Schusse herrithrien; so fand Grainger in Edinb,
med. Journal, 1816,, §,208,, 2 Zoll von der Spitze des Herzens in einem Bock
eine plattgedriickte Kugel von 202 Gran Gewicht in einer weilsen Blage ein-
geschlossen.



93

. B. der rothe Fingerhut; eine 50 ganz nahe Beziehung
zu dem Herzen haben, so diirfte es auch andere Poten-
zen in der Natur geben, welche dem Leben des Her-
zens spezifisch gefihrlich sind, woriiber die Erfahrung
noch nichts Gewisses aussagt, etwa die oben erwihnten
epidemischen Herzentziindungen ausgenommen. Das
Hauptgift fiir das Herz, dem das Gemiith so nahe steht,
diirfte wohl ungeziigelte Leidenschaftlichkeit in allen
Richtungen sein, so wie sie als die wichtigste Potenz
zur Erstickung der Vernunft lingst anerkannt ist, welche
die zweite Seité des geistigen Seins bildet.

v §. 36.

Die Entwicklung der Genesis der Herzkrankheiten
muls auch die Betrachtung der verschiedenen Or-
ganentheile des Herzens einschlielsen. Diese sind
der Herzbeutel nebst dem dulsern Ueberzug
des Herzens, einer Forlsetzung des erslern, dann die
Muskelsubstanz, endlich die innere Membran
des Herzens nebst den aus ihr gebildeten Faltungen,
den Klappen des Herzens.

Jeder dieser Theile ist dem Erkranken unterwor-
fen, jeder nach der Bedeutung seines Gewebes in dem
Organismus, welche einen jeden zu der Aufnahme be-
sonderer Schiidlichkeiten geneigt macht.

Der Herzbeutel und der dulsere Ueberzug
des Herzens bilden eine seriise Membran und
als solche ist sie Entziindungen und deren Folgen, be-
sonders der Ausschwitzung plastischer Lymphe oder
Wasser, so wie der Eilerung und Verbildungen aller
Art, unlerworfen, wozu auch Knochenbildung gehirt,
die mitunter in hohen Graden in ihr emntritt, so dafs
grofse Flichen des Herzens wie mit einem Knochen-
ringe iiberzogen gefunden worden. Wie andere serise
Membranen ist sie der Aufnahme von Schirfen der
Sifte unterworfen, so von Masern und Scharlachstoff;
die Unterdriickung der Hautfunction reflektirt sich



94

leicht auf sie; und mechanische Einfliisse erregen Ent-
ziindung in ihr.

Die Muskelsubstanz des Herzens wird um
so leichter krankhaft ergriffen, da sie, wegen der unun.
terbrochenen Wirksamkeit des Herzens einem raschern
Stoffwechsel unterworfen ist, welcher auch durch das
neugesiuerte Blut, was ihr durch die Kranzgefilse,
welche im linken Ventrikel anfangen, zugefiihrt wird,
mehr als in andern Muskeln begiinstigt wird. Sie ist
daher leicht der Entziindung und ihren Folgen, aber
auch, wie andere Muskeln, zu Folge iibermiflsig an.
gestrengter Thitigkeit, zumal in Verbindung mit
Dyskrasieen, Metamorphosen aller Art, (als: dem
Steif- und Hart-, oder Miirbewerden in allen Graden,
der Verwandlung in Specksubstanz, die mcht sellen
vorkommt, der Eilerung, der Verknicherung, auch
Spaltung der Fasern, so dals ein aneurysmatischer Sack
nach Zerreifsung der innern Membran des Herzens, wie
in den Arterien sich bilden kann, endlich der Abzeh-
rung und Verkiimmerung) unterworfen; das Herz er-
scheint dann manchmal wie ein hiutiger Beutel oder
die Substanz der Wiinde einer Hohle nur ist bis auf
diesen Grad subtilisirt und lelztere zugleich erweitert.
Auch die Muskelsubstanz ist empfinglich fir die Auf-
nahme von parasitischen Prinzipien, am allermeisten
der Gicht und des Rheuma, so wie sie fiir mechanische
Gewalt sehr empfindlich ist, sie bestehe in Anprallen
eincs Korpers oder in Verwundung, und gewils auch
wirkt Hemmung des Durchgangs des Blutes auf sie,
aber offenbar in einem gelindern Grade, die Hemmung
miilste denn schnell und heftig sein; zuniichst aber
diirfte sie dann wohl eine Zerreilsung der innern spro-
den Haut bedingen, wie in den Arterien so Aneurys:
men sich bilden kénnen; aber langsam und miilsig hem-
mende Umstinde, wie Verengerungen der Communica-
tionswege, kionnen wobl gewifs nur langsam, und nur
auf dem Wege einer abgeinderten Ernihrung, nicht di-
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rekt durch Streckung der Fasern, Verlingerung dersel-
ben und Erweiterung der Hohlen bedingen, wie sich
spiiter vollstindiger ergeben wird.

Aber wichtig ist die Kenntnifs der Natur der
innern Membranen des Herzens, die in den
neuesten Zeiten erst genau untersucht und deren Ein-
flufs auf Bildung von Herzkrankheiten voll-
stindig erst von mir in meinem Werke ist dargethan
worden. Ich habe sowohl ihr Gewebe, als ihre Natur
(im 1. Thl, S. 29 bis 33., und im 3. Thl. nachtriglich,
S. 248—52.) miglich genau auseinandergesetzl; dann
in der Pathogenie (1. Thl, S. 104—107.) ihren grofsen
Antheil an Erzeugung von Herzkrankheiten und (S. 145
bis 146.) an Bildung der Klappenfehler und wahrer po-
lyposer Gebilde; im 2. Thl. (S.8—114) die Ent-
ziindung der innern Membran des Herzens voll-
stindigst abgehandelt; dann als Produkte derselben die
Auswiichse (S. 361.), Balggeschwiilste (S. 367.) und be-
sonders auch die Aneurysmen und Erweilerungen der
grofsen Arterien mit Entartungen der innern Membran,
so wie die Erzeugung von Keimen zur Verknicherung,
und diese selbst (5.383—88.) daraus hergeleitet. YWenn
Bouillaud einen sehr hohen Werth auf diese innere
Membran legt, so sieht man, dals ich vor 24 Jahren
die Lehre iiber sie in allen Richtungen verfolgt habe;
desto mehr mufls es auffallen, wenn dieser Schriftsteller
mein Werk ecitirt und gleichwohl aussagt, ich handle
nur von einer carditide polyposa, dies sei aber etwas
ganz Anderes, als die Entziindung dieser innern Haut.
Sie ist aber grade die Erzeugerin von dem, was man
mit Recht als polypise Gebilde begriifsen kann, wie
spiter sich zeigen wird; und das Kapitel, wo ich von
ihr handle, ist auch nicht ,polypose®, sondern ,Ent-
ziindung der innern Membran des Herzens*
iiberschrieben.

In der That aber mufls die Natur dieser innern
Membran genau gepriift werden, wovon man bei Bouil-
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laud nichts findet. Die Anatomen selbst waren und
sind noch iiber sie nicht ganz einig. Man hat nimlich
keine Gefifse in ihr entdecken konnen. Searpa %),
Brodie *), Travers, Hodgson **) und Jones %)
haben zwar hinlinglich bewiesen, dafs bei Verwundung
derselben, welche bei jeder Unterbindung Statt findet,
Entziindung und Ausschwitzung plastischer Lymphe aus
ihr eintritt, wodurch die Verheilung schnell bewirkt
wird; ndmlich durch Belebung dieses plastischen Stoffes,
der sich bald mit Gefifsen erfliillt und die innere Hohle
so sich verschliefsen macht. Die Thatsache selbst
konnte daher nicht zweifelhaft erscheinen. Aber es
fragt sich doch, wie dies bei einer gefifslosen Mem-
bran moglich sei? Lasonne t1) verglich sie mit der
Knochenhaut. Alex. Monro ++f) unterwarf sie schon
der Maceration und fand, dals die sehr diinne innere
Membran sich dadurch gut von den andern absondere,
und dafls man dann an ihrer innern Oberfliche
viele Ungleichheiten und sehr viele Gefilse,
so wie ein zellichtes Wesen wahrnehme, was
sie mit der Faserhaut verbindet. Er leitet aus ihr die
Verknicherungen schon ab und klagt, dals die Schrift.
steller sich nicht die Miihe gegeben hiitten, zu bestim-
men, wie sehr das Leben von dieser Membran aus be-
unruhigt werden kinne. Eigen ist es, dals er sie mit
der Zottenhaut der Dirme vergleicht, was schon Wins.
low vor ihm that, der sie ein wollichtes Wesen (duvet)
nannte, womit die Hohlen der aussondernden Driisen
ausgekleidet seien und was ohnstreitig eine klebrige
Feuchtigkeit absondere.

*) Ueber die Pulsadergeschwiilste; iibers, von Harlefs, Ziirich 15808,
**) Philos. Travsactions vom Jahre 1814,
*#*) Ueber die Kraukheiten der Arterien uod Vepen u. 8 w.; iibers, von
Dr. Koberwein, 1515,
1) Ueber deu Prozels der Natur, Blutungen aus zerschnittenen Arterien
zu stillen; any dem Euwgl. von Spaongenberg, Haonover 1513,
+4) Mémoires de I'Académie des Sciences, Pariz 1756,
+++) Ediuburger Versuche u. Bemerkangen, 2. Thl., 8. 36, Altenbuorg 1750,
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Erst neuerlichst haben Schwann ®) und Pur-
kinje *) die Hiute der Gefilse theils microscopisch,
theils chemisch untersucht.

Nach Ersterem ist das, was Monro, Bichat,
E. H. Weber als innerste Haut ansehen, nicht eine
besondere, sondern nur ein Theil oder Uebergang
der mittlern elastischen Haut der Arterien.
Denn nimmt man von der innersten Fliche frischer
Arterien sehr dinne Lagen weg. so kommt man bald
auf Schichten, deren Fasern mit denen der mittlern
Haut ganz iibereinstimmen und nur mehr der Linge
nach verlaufen; die mehr nach Innen gehenden Fasern
sind nur blisser, werden immer feiner, und weben sich
so in allen Richtungen durch einander, dals man letz-
tere micht mehr unterscheiden kann. Sie stimmt auch
in ihren chemischen Eigenschaften ‘mit der mittlern
Haut iiberein, giebt z. B. erst nach langem Kochen
Leim (da die Sehnen ihn leicht geben) und ist eben
so spride und briichig wie diese. Sie gehiort daher
nach ibm zu den elastischen und eontractilen Geweben.
Nach Riuschel und Purkinje besteht die innerste
Haut des Herzens aus mehreren Schichten, einer inner-
sten structurlosen, einer dariiber liegenden Lage von
elastischen Fasern und aus einer Schicht von Zellen-
fasern, die sich zwischen den Muskelfasern
fortsetzen. In den Ventrikeln fehlen die elastischen
Fasern, wenigstens da, wo die innerste Haut die flei:
schigen Winde des Herzens selbst iiberzieht. Der Un-
terschied von der Schwan n’schen Darstellung diirfte
nicht wesentlich sein. [Erstere sahen auch auf dem
Durchschnitt: der elaslischen Fasern der Aorta einen
schwiirzlichen Punkt, und in dem Verlaufe deriFasern
eine punclirte Linie (die auch Schwann gefunden hat)

*) Eucyclopad, Wirterbuch der medicinischen Wissenschafien, Bd, 1, B.

221 u. folg.
**) Raeuschel, Dissert, de arter. et venar. stroctura, Vratislaw. 1836,

T
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und nehmen sie fir ein Rudiment eines Canals inner-
halb der Primitivfaser ¥).

Was die Blulgefilse der innern Haut anlangt, so
ist es nach Dollinger und Burdach (Bericht von
der anatom. Anslalt zu Konigsberg, VIII. Bericht, 1835)
noch zweifelhalt, ob Gefilse bis in die innerste Haut
dringen. Nur Letierce glaubt bei injicirten Embryonen
in ihr solche, wenigstens in der Nihe gesehen zu haben.

Ich habe von dieser Membran ausnahmsweise die
neuesten Untersuchungen mitgetheilt, eben weil ihr
Auntheil an Erzeugung von Herzkrankheiten in unserer
Zeit immer wichtiger geworden ist, Bouillaud aber
sich gar nicht mit der Frage iiber ihre Natur beschiftigt
hat. Man thut nun wohl ganz Unrecht, wenn man die
innerste Haut structurlos nennt; denn sie besteht aus
elastischen Fasern wie die miltlere Arterienhaut
und ist die innerste Schicht derselben; jene
aber hat Gelilse, wenn auch nur feine; die innere
Abgrinzung derselben gegen die Herz- und Arte-
rienhohle mufls aber glatt und ohne Gefilse sein,
weil diese sich iiberhaupt nirgends mit offenen Miindun.
gen enden, und die innere Haut nicht mit einem andern
organisirten Theile in unmittelbarer Beriihrung steht.
Aber lebendige Contractilitat besitzt sie, wie die Arte-
rien iiberhaupt, die, ohne Muskelfasern zu haben, doch
auf Reize, besonders kalles VVasser, sich verengern,
und nach dem Tode auf Verblutungen, die im Leben
erhaltene Verengerung wieder vermindert (Parry) er-
scheinen lassen. So wire denn kein Zweifel, dals die
gesammle innere Haut des Herzens und der Arterien,
so wie der Venen (indem sie die Eigenschaften der ar-
teriellen hat) der Entziindung fihig ist, was Manche
leugnen wollten; dals diese aber nicht auf der den
Hohlen zugekehrten innern Oberfliche, sondern mehr
nach der Muskelschicht des Herzens oder der Zellen-

e TR

*) Archiv fiir Apatomie, Physiologie ete., von J. Miiller, 1887; in dem
Jaliresbericht der Fortschritte ete., 8. 42 u. folg.
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haut der Gefilse zu Statt findet, wodurch sie natiirlich
ihren Einflufs bis auf die glatte innere Oberfliche der-
selben Haut erstreckt; und eben darum geschieht es
auch, dafs, wo Verknicherung als Folge sich bilden
will, die angehende Ausscheidung dieses Stoffes sich
oft hinter der innern glatten Schicht in Form von klei-
nen runden Flecken, welche eine Art Mehl (trockene
Lymphe) enthalten, zeigt; andere Male aber diese
Schicht vernichtet ist und plastischer Stoff ihr mehr
eder ‘weniger anklebt. Obgleich ferner die Existenz
seriser, nicht rothes Blut fithrender Gefifse nicht er-
wiesen ist, aber wohl die Fihigkeit der Natur leicht
Capillargefifse zu schaffen, so kann man begreifen, wie
sich die Entziindung solcher Hiute, die wenige Gefilse
haben, doch oft durch Rélhe verrith (die nicht von
Imbibition: herriithrt, als welche gleichformig ist); aber
man mufls aueh bedenken, dals diese in Fillen fehlen
kann, wo die Entziindung im' Produkt: erloschen ist,
wie bei dem Croup oft geschieht, und so im Herzen,
wenn der Prozels der Ausscheidung plastischer Lymphe
vollendet 1ist.

Da iibrigens auch die kleinsten Arlerien diese in-
nere Haut besitzen, so kann man nicht zweifeln, dafs
die: Ansammlungen von kisiger Materie, womit sie an-
gefiillt gefunden werden, so wie ihr Uebergang in Knor-
pel ‘oder Knochen Folge von Entziindung dieser innern
Haut sein miissen.

7#



Drittes KHapitel.

Uebersmhthche Aufstellung der Krankheiten des
Herzens.

$. 37.

Wit haben Krankheit des Herzens genannt wo
abnormer Zustand des Lebens dieses Organs
das Wesen desselben ausmacht. .

Wir haben ferner gesagt, dals Krankheiten der Or-
gane lange Zeit und bis auf hohe Grade von dem Ge-
sammtleben iibertragen werden, ohne als Storungen der
Functionen hervorzulreten; die Bedingungen daher, un-
ter welchen sie in der Form von Krankheiten auftreten,
bediirfen spiter einer Erirterung. Hier will ich nur
aussagen, dafs organische Krankheiten des Herzens fiir
dies Organ an sich zwar als wahre Krankheit,
in Beziehung auf das ganze Leben aber nur
als Anlagen angesehen werden miissen.

Da es nun wichtig ist, die verschiedenen Zustinde,
welche als Herzkrankheit angeschen werden miissen,
sie mogen als Formen von Krankheiten hervor-
treten oder uns als Fehler der Gewebe durch
krankhafte Prozesse entstanden erscheinen, erst
tibersichtlich kennen zu lernen, so schlage ich den frii-
her (§.30.) angedeuteten Weg ein, das Erkranken des
Herzens hier von der Seite nachzuweisen, von welcher
aus es als primitive oder secundire Krankheit



101

oder als Uebergangsstufe der erstern in die letzte,
also als beginnende, als tiefer greifende aber
noch zuriickzubildende, endlich als permanente Me-
tamorphose des Herzens, aufgefalst werden kann,
wobei festgehalten werden mufs, dals ein abnormer
Lebenszustand mit den Abéinderungen des materiellen
Seins parallel liuft und eins mit ithm ist.

Diese ihrer Natur nach genetische Betrachtungs-
weise scheinl mir fiir die Auffassung alles Erkrankens
von Wichtigkeit, aber vorzugsweise fiir das des Her-
zens, was mit dem Ganzen in so enger Verbindung
steht, dals, ohne von dem einfachsten Erkranken zu
beginnen, weder der innere Gehalt der so sehr man-
nigfaltigen Arten seines Erkrankens richtig bemessen,
noch auch ein sicherer Pfad fiir die Diagnose derselben
aufgefunden werden kann.

Ich bringe daher die Krankheiten des Her-
zens unter drei Klassen.

A. Die oberste umfafst das primitive Erkran-
ken des Herzens oder die erste Stufe, was ur
spriinglich von dem Erkranken der obersten Bedingun-
gen des Lebens ausgeht, wobei noch keine Verletzung
des Gewebes der Herzsubstanz Statt findet, und was sich
daher auch in einfachen Stiérungen der Function
als seiner Form ausspricht. Es ist daber zu bemer-
ken, dafls diese Formen sich zwar bei den secundiren
wiederholen, dals es aber hichst wichtig ist, sie erst
in ihrem einfachen Ursprunge kennen gelernt zu haben,
um die innern Bedingungen zu wiirdigen, wovon sie
abhiingen, und um nicht sogleich eine organische Krank-
heit zu sehen, wo grofse Abnormitit der Function des
Herzens vorwaltet, aber auch, um im Voraus darauf
aufmerksam gemacht worden zu sein, dals da, wo or-
ganische Krankheit im Herzen Statt findet, darum die
allgemeinen Bedingungen, wovon die primiren Formen
abhiingen, sehr hiufig ebenfalls zugleich Statt finden
konnen und beachtet werden miissen.
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Diese obersten Bedingungen aber sind:
ein abnormer Zustand des Nervensystems
oder des Blutes. :

Da aber nach meiner physiologischen Ansicht die
Blut- und Nerventhitigkeit nur immer in Verbindung
und Wechselwirkung alle Functionen in oberster In-
stanz leiten, so wird folgen, dals die einfachen Formen
dieser Herzkrankheiten sich zwar mehr als Formen kran-
ker Muskelthitigkeit oder kranker Nervenzustinde aus-
sprechen werden; dals aber dessen ungeachtet die eine
oder die andere Form dem Wesen und seiner
Wurzel nach von dem entgegengesetzten Factor aus-
gehen konne, durch welche Unterscheidung allein doch
die Heilmaximen bestimmt werden kinnen. Auch be-
greift man daraus, wie beide Formen in einander [liefsen
konnen.

Diese einfachen Formen nun iulsern sich:

a) von Seiten der Muskelthitigkeit:
e, als Herzklopfen, ungestiime heftige und beschleu-
nigte Bewegung des Herzens, oder
B. umgekehrt als Adynamie, Neigung zum Stillstand
und hiochster Schwiiche, oder
7. als Neigung zu irreguliirer Thiligkeit, Zitlern des
Herzens;
b) Von Seiten der Nerven, was ich Krampf-
sucht nenne:
. als krankes Gefiithl im Herzen, als Schmerzhaftig-
keit oder wahrer, selbst starker Schmerz, oder
g. als Stumpfheit, die weniger auffillt, weil wir den

Herzschlag nur bei Aufmerksamkeit bemerken,

das gesunde Herz wenig empfindlich ist.

9. 38.
B. Uebergangsstufen der Herzkrankheiten in
die Form der Metamorphose.

Das Erkranken tritt in der zweiten Stufe sowohl
im Ganzen als in einzelnen Organen in der Form des
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beginnenden Uebergangs in Metamorphose hervor. In
dem Ganzen, z. B. in der Form der Kachexie, des
male habitus; in einzelnen Theilen eben so; in der
Haut als falsche Feitheit, Gedunsenheit oder gar Prall.
und Hartwerden, Verfirbung u.s. w. (z. B. Verhirtung
des Zellgewebes, Anschwellung von Driisen). Wir neh.
men diese Zustinde nur meist als blolse Anlagen, so
lange das Ganze nicht schwer leidet; aber dies ist doch
ganz willkiihrlich; denn angeschwollene Driisen gelten
als Krankheit.

In dem Innern sehen wir diese Zustinde nicht und
erkennen sie noch weniger aus Stirungen des Lebens,
weil die Natur, sie lange zu beschrinken, ihren Ein-
fluls auf das Ganze zu hintertreiben weils,

Beobachtung in Verbindung mit Leichenoffnungen
aber lassen sie uns erkennen und abnehmen, dals durch
imnormale Ernihrung die Organe langsam und unmerk.
lich in verschiedenen Graden metamorphosirt werden,
Da alle Organe, wie das Ganze, sich immerfort neu
erzeugen durch Zersetzung ihrer Substanz und An-
eignung neuer, und da wir die Bedingungen der nor-
malen Ernihrung kennen, so begreifen wir auch, wie
Organe sich gegen die Norm umbilden kiénnen, z. B.
wie Schwichung der Nerven Verkiimmerung des Her-
zens, unabhingig von Eiterung, wie ein unkriltiges
Blut schlaffe FFasern und leicht Absetzungen von Fett
auf oder zwischen sie bewirken kann, ja, wie fremd-
artige Prinzipien, die im Blute leben, der Qualitit nach
kranke Ernilhirung herbeifiihren kinnen. Die Erfahrung
hat dies allgemein bestitigt. Da der Austausch dev
thierischen Substanz und Ersalz von neuer, norma-
ler ihre Grenzen haben, so muls ungemessene Anstren-
gung eines Organs auch die Selbslerhaltung und fort-
gesetzte Schopfung beeintriichtigen. Im Herzen, was
ununterbrochen arbeitet, sehen wir daher auch blei-
bende Metamorphosen der Substanz am hiufigsten un.

ter allen Muskeln.
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Allerdings bilden sich diese meist unmerklich fiir
unsere Beobachtung; indels kann die Kenninifs der Be-
dingungen der abnormen Ernihrung den kenntnifsrei-
chen Arzt in frithern Epochen die Hinneigung dazu be-
merken lassen, sobald irgend Storungen der Herzthitig-
keit sich als die Form des Lebens triitbend einstellen,
und er diirfte so oft den Uebergang in bleibende Ver-
bildung verhiiten kénnen, z. B. bei Skropheln und Zwei-
wuchs. Der Prozels, welcher diese Uebergangsstufe
begleitet, ist uns meist sogar wahrnehmbar unter der
Form der Congestionen des Blutes nach einzelnen
Theilen und abnormer Secretionen, auf welche erstere
wir daher, wenn sie nach einem Theile gehen, zumal
in dyskratischen Subjekten, ein schiirferes Auge zu rich-
ten haben, um Abscheidungen kranker Stoffe zu verhii-
ten, einem Prozels, den wir wenigstens an der iufsern
Fliche oft beobachten konnen, z. B. die Absetzung von
Kalkstoff in Gelenke oft obne allen Schmerz bei Gicht-
anlage, welche eine so grofse Rolle bei Herzkrankhei-
ten spielt.

Aber wir kennen eine Form von Krankheit,
die Entziindung, als eine solche, welche in kurzer
Zeit die grofsten Abinderungen der Gewebe der Organe
herbeifiihrt, sie auflockert und anschwellen macht, selbst
das Gewebe der Knochen, und doch wieder in den nor-
malen Zustand zuriickzutreten gestattet, wenn sie zer-
theilt wird, oder aber theilweise Auflisung und Eite-
rung oder den Tod durch Brand und Lihmung bedingt,
oder die Organe in einen ganz metamorphosirten Zu-
stand versetzt, ja, sogar neue Bildungen gegen die Norm
hervorruft, und dadurch schon beweiset, dals hinter die-
sem an sich krankhaften Prozels eine gesteigerte Akti-
vitit des bildenden Lebens versteckt liegt. In der
That findet man auch, dafls Entziindung im-
mer da erscheint, wo ein Bediirfnifs der Re-
paratur oder Ausgleichung eintritt; in reinster
Gestalt tritt sie bei Trennung des Zusammenhanges
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auf; nach Verwundung in gesunden kriftigen Indivi-
duen ist sie der Prozels, wodurch getrennte Flichen
oft bald, wenn sie nur durch Hiilfe der Kunst vereinigt
worden sind, zusammenwachsen, oder bei Verlust von
Substanz durch Bildung von Eiter, aus dem die neue
Substanz in Form von Granulationen sich ersetzt. Dals
sie in innern edlen Theilen entsteht und dann leicht
Gefahr bringt, dndert ibr Wesen nicht, aus welchem
die Tendenz, die Integritit der Organe zu erhal-
ten, immer durchleuchtet. Innere und iduflsere Entziin-
dungen entstehen durch iufsere Gewalt oder durch
Entfremdung des Lebens, z. B. durch schidliche Prin-
zipien im Blute; in beiden Fillen ist das Bediirfnifs
einer Reparatur da, welche die Selbsthiilfe der Natur
durch angestrengte Thitigkeit zu bewirken strebt, in-
dem sie threm Geselze folgt; hier i1st es, wo die Kunst
durch Kenntnils der Composition der Krankheit aus
thren ursichlichen Elementen, in Verbindung mt der
Kenntnils der Geselze des plastischen Lebens eingrei-
fen kann und muls, um das Leben mit sich selbst wie-
der auszugleichen.

Die Entziindung an sich muls immer als ein ge-
steigerter Akt des bildenden Lebens im Einzelnen an-
gesehen werden. Die Hauptrolle spielt dabei das Blut
als lebendiges Material, was den Bildungsakien vor-
steht; der Nerv aber tritt in den Prozels ein, wie in
jeden andern; der Zustand desselben bedingt einerseits,
so wie der des Blules andrerseits den innern Ge-
halt der Eniziindung; daher unterscheiden wir conta-
minirte Entziindung, wo der Quell des Blutes ver-
giftet ist, z. B. beim Typhus, und nervise, wo die
geschwichte Kraft der Nerven den Prozels irregulir
und unvollkommen macht.

Ich nenne aber die Entziindung eine Ueber-
gangsstufe des primiren Erkrankens zu der
letzten, der permanenten Verbildung in ihren
vielfachen Formen und mil ihren neuen Schopfungen.
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Denn sie kann, wie man sagt, zertheilt, also ihr Ueber-
gang in Verbildung verhiitet werden.

Wir werden sie spiiter genau verfolgen wmiissen;
denn gewils ist, dals allein durch zeitige Erkenntnils
derselben in der Natur der Uebergang in Tod nicht
nur, sondern auch in alle Arten der Verbildung vor-
ziiglich verhiitet werden kann, daher sie genauest zu
kennen ist. |

Am iibelsten sieht es aus, wenn Entziindung in
einem schon verbildeten Herzen eintritt, was nur zu
leicht geschiehet; die Thatkraft des Herzens ist hier
bereits sehr geschwichl, daher die Anstrengung der
Natur vergeblich ist, und das Ende nur schneller her.
beifiibrt.

§. 30.

C. Der letzte Grund der krankhaften Me
tamorphose ist die vollstindige Umiinderung
der Gewebe in eine andere Art; man betrachtet
sie auch als permanente Metamorphose, z. B. Ab-
setzung von Knochenstoff auf der Oberfliche der in-
nern Haut des Herzens, Auswiichse der Klappen, inso-
fern diese Haut in Verbindung mit den sehnigen Fa.
sern, die von der Muskelsubstanz des Herzens aus zu
den Klappen gehen und die Knotchen an ihren Enden
bilden, anschwillt, sich verdichtet oder auch verkiim-
mert wird, die Klappen unter einander oder mit der
Wand der Herzhohle zusammenkleben, oder Knochen-
punkte sich anselzen u.s. w. Ich bemerke dabei, dafs,
wenn auch die Kunst noch nicht im Besitz von Metho-
den ist, solche Zustinde sicher zu beseitigen, der Aus-
druck ,,permanent* doch nicht passend ist. Denn
die Kraft der Nalur, fehlerhaft Gebildetes noch unter
Bedingungen auszugleichen, geht weit; wir kennen die
Grinze nicht, aber wissen, dals sie Warzen und Balg-
geschwiilste in der Haut riickgingig machen, Knochen-
geschwiilste zertheilen kann; noch mehr, dals sackfir-
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mige Schlagadergeschwiilste durch Valsalva's Me-
thode schon geheilt worden sind, so dals man nach
dem spiitern Tode solcher Personen nur eine Spur des
Sackes fand, der sich in eine Wulsl zusammengezogen
hatte, und so den frithern Rils der innern Haut ver-
schlofs. Hier war also zugleich der in festen Schich-
ten in solchen Sicken angehiufte plastische Stoff des
Blutes wieder aufgelist und in die Wege des Kreislau-
fes ohne Nachtheil zuriickgefithrt worden.

YWenn man in andern Krankheiten den Verlauf des
Lebens lange und genau beobachtet hat, so erscheint
es wahrscheinlich, dafs die Natur, wenn ihr nur lange
Zeit hindurch ginstige Bedingungen dargeboten wer-
den, ihr Werk der Riickbildung in verbildeten Theilen
bis zu einem hohen Grade zu vollziehen 1m Stande ist.
So habe ich an verschiedenen Kkranken, bet denen ich
Verengerungen an einzelnen Stellen des Darmkanals
vorausselzen mulste, und dies an mir selbst beobachtet,
dals diese I'ehler allmihlig sich ausglichen, und die
Function der Ausscheidung sich vollkommen wieder
herstellte.  VWarum sollte dies im Herzen unméglich
sein? Verhiiten ist freilich besser, Beides bedarf aber
der sorgfiitigsten, lingsten Schonung der Kranken und
der ausdauernden Pflege des kenntnifsreichen Arztes,
nach Statt gefundener Entziindung wunmittelbar, und
eben so spiiter.

$. 40.

Ich gebe hier nur noch eine Art systematischer
Uebersicht dieser Krankheiten, die mit Recht den
Namen der organischen verdienen, und nenne zu-
gleich die mechanischen Fehler und Mifsver-
hiltnisse, welche die Herzthitigkeit beeintrichtigen,
ohne den Charakter der Abnormitit des Gewebes und
so der tiefen Krinkung des Lebens des Herzens zu be-
sitzen: daher, wie oben gesagt, in vieler Hinsicht passen-
der auch der ersten Stufe zugerechnet werden konnen.
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A. Mechanische Fehler, welche die Thi-

tigkeit des Herzens beeintrichtigen, sind:
a. Im Herzen:

aa. IFehlerhafte angeborne Lage auf der
rechten Seite oder tief nach dem Unterleibe zu, ja in
diesem selbst oder unmittelbar unter der Haut der
Brust,

bb. Angeborne Mifsverhiltnisse der Grolse
des Herzens, der Stirke der Winde oder der
Weite der Hiohlen zu einander oder zu den grofsen
Gefilsen, die aus ihm aus- oder in das Herz eingehen.

cc. Fehlerhafte Einsenkung der Gefilse
in das Herz, als wenn die Aorta aus beiden Kammern
entspringt, wie ich und Sandifort sahen, oder die
eine Lungenvene in die obere Hohlvene sich einsenkt,
wie der iltere Meckel sah, oder wenn das mensch-
liche Herz nur wie aus einem Schlauche besteht und
in der urspriinglichen Bildungsstufe verharrt, oder nur
aus einem Ohr und einer Kammer besteht. Ich mufs
auf Meckel’s pathologische Anatomie verweisen, der
diese Fehler als ein Stehenbleiben der Bildung des
Herzens auf verschiedenen niederen Stufen der thie-
rischen Organismen aufgefalst hat. Auch das Offen-
bleiben der Scheidewinde von der Foetuszeit her
gehort hierher, so wie der Mangel derselben.

b. Auflserhalb des Herzens: Mechanischer
Druck von auflsen, z. B. Speckgebilde im vordern
und hintern Mittelfell, Zustinde, die ich mehrmals er-
lebte, ja einmal gliicklich heilte; oder am Herzbeutel,
oder in und an den Lungen, oder auf der iufsern
Fliche grofser Schlagadern; oder an der Luftrohre, wo
die Aorta davon comprimirt wird, was auch nicht so
selten ist. Es ist zu merken, dals an und in dem Her-
zen selbst durch secundire Krankheiten allerdings auch
driickende Momente sich bilden kionnen, z. B. eben Ge-
schwiilste und Verdickungen des Herzbeutels, besonders
aber Schlagadergeschwiilste der Brustaorta, welche oft
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grofs sind und das Herz schwer driicken, ja eben solche
Sicke, die in dem Herzen selbst sich bilden. Dieses
letztere Uebel gehirte schon dem Herzen selbst an,
die andern aber nur insofern, als nahe mit thm verbun-
dene Theile organisch abgeindert sind.

Es leuchtet ein, dals man den Einfluls dieser Feh-
ler auf das Leben kennen muls, was in Beziehung von
mehreren bei der Blausueht erirtert werden wird. —
Hochst wichtig aber ist die genaue Unterscheidung der
Fehler der zweiten Gattung (A. b.), d. i. eben der-
jenigen, welche ich [rither unter dem Namen von
Scheinkrankheiten des Herzens begriffen habe und jetat
zu der ersten Stufe passender zihle,

B. Organische Fehler des Herzens. Sie
treten. hervor im Herzbeutel und auf der Oberfliche
des Herzens, oder auf der innern Fliche in der zwar
von der iiulseren serdsen verschiedenen, aber mit ihr
doch verwandten innern Membran und ihren Anhing-
seln, oder in der Muskelsubstanz und den sehnichten
Ausstrabhlungen derselben, den Balken, welche die Klap-
pen dingiren,

a. Im Herzbeutel. Man findet nach Entziindung
desselben ihn und die dulsere IFliche des Herzens an-
gefressen, und in ihm Eilerung oder Serum und pla-
stische Lymphe ergossen, Herzbeutel und Herz mehr
oder weniger verwachsen, oder Wasseransammlung in
demselben; andere Male Verdickung des Herzbeutels
bis zur Dicke eines Fingers, ja Stealome, grifsere fast
den ganzen Beutel einnehmende oder kleinere be-
schrinkte; eben solche auf dem Herzen; ferner Kno-
chenringe, die selbst das Herz umfassen und sich in
die Muskelsubstanz einsenken; Hydatiden und Wiirmer
eigener Art; Honig- und Hirnsubstanz ihnliche Ge-
schwiilste, _

b. Im Innern findet man die innere Membran
zerstort, in kleinen und grofsen Flecken, aufgelockert,
in Eiterung, Absetzungen von Kalkphosphat in kleinen
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Hiufchen, oder Schuppen bildend, oder verknichert,
die Klappen aber besonders vergrofsert, eingeschrumpft,
zerrissen, die Winde unter sich verwachsen, verknochert
oder im Uebergange dazu, die Communicationsiffnungen
erweitert oder verengerl, letzteres durch Verdickung
oder Erhirtung der I‘hn"e, die sie bilden.

Man findet im Innern dann auch sogenannte Po-
lypen, d.i. geronnenen plastischen Stoff des Blutes,
der sich oft tief in die Gefifse hineinzieht; bald mit
seinen Anfingen zwischen den Vertiefungen der Herz-
balken sitzt und anklebt, bald frei und mit geronnenem
Blute eingefafst darin fluctuirt; andere Male aber fin-
det man nur an einzelnen Stellen der innern Haut bla-
senartige Bildungen oder auch runde Geschwiilste von
zellichtem Bau, welche schon halb organisirt sind. - Von
der Bedeutung beider kann erst spiter die Rede sein;
hier bemerke ich blos, dafs die ersteren lange genug
ein Asyl der Ignoranz der Aerzte, welche die Herz-
krankheiten nicht kannten, geblieben sind, in der Wahr-
heit aber nur Produkte der Trennung des Blutes bei
den hichsten Graden der Hemmung sind, die dem an
sich nahen Tode vorausgehen und kein Object fir die
Heilung abgeben kinnen. Hingegen sind die letzteren
als Produkte inflammatorischer Ausschwitzung von pla-
stischer Lymphe, als die Keime von organischen Uebeln
anzusehen, insofern manchmal das Leben bei schon ange-
fangener Zerstirung der innern Haut noch erhalten wird.

e Die Muskelsubstanz des Herzens findet
man sehr verdiinnt oder verdickt, und entweder verdich-
tet'in allen Graden, wie callis, oder verknéchert, oder
angedrungen, aber miirbe, leicht zu durchbohren. Die
Héohlen sind' dabei erweitert oder selbst enger; meist
nur einzelne 1 der Structur abgeiindert, oft mehrere,
aber in entgegengesetzler Art, eine zu stark, die andere
ganz diinn,  Auch das ganze Herz wird ungeheuer ver-
grofsert gefunden und die Wiinde entweder positiv zu
stark, z. B. eines Zolles stark, oder nur relativ zu stark,
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d. i. stirker als sie bei dem Grade der Ausdehnung
sein kinnten, wenn sie nicht gleichzeilig an Substanz
zugenommen hitten.

d. Muls ich noch anfithren, dals man auch nicht
so gar sellen die eigenen Gefilse des Herzens, be-
sonders die Kranzarterien, erweilert, mit einer verdickten
plastischen Subslanz erfiillt, im Uebergange zur Ver-
knorpelung oder zur Verknicherung und in dieser selbst
antrifft, wie man denselben Zustand in den Hirnarterien
auch nicht selten findet. : |

e. Kann man noch die Zerreilsung der len-
dinisen Stringe oder Pfeiler an den Klappen,
die Berstung der Klappen oder des Herzens,
selbst die, wenn auch selten vorkommende Wieder-
erdoffnung der Scheidewinde der Vorkammern
und Kammern hierher rechnen.

Diese Fehler sind als traurige Ausginge von gew:fa
schon frither vorhandenen organischen Entartungen an-
zusehen, die letzleren ausgenommen, welche eine nach.
entstehende Blausucht bedingen.

Was die Verwundungen des Herzens betrifft,
so ‘ist diese durch iulsere Gewalt bedingte Trennung
des Zusammenhanges das ursichliche Moment des bal-
digen Todes; oder, da auch dieser wunderbarer Weise
zuweilen nicht so schnell erfolgt, das ursichliche Mo-
ment einer Entziindung und ihrer Folgen.



Viertes Hapitel.

Zeichen der Herzkrankheiten im Allgemeinen.

—————a mea

1. Physiologische Zeichen.

§. 4l.

Herzﬁrnnkheiten, zumal organische, in Metamorphose
der Gewebe bestehend, bleiben oft lange versteckt, wie
iiberhaupt separate Krankheiten besonderer Orgaune; sie
werden von dem Gesammtleben iibertragen; ihr Ein-
treten in die Erscheinung als Zerriittung des Lebens
iiberhaupt wird bedingt:

1) Vom Herzen selbst aus durch die Grofse der-
selben, insofern die Abweichung der mechanischen Be-
dingungen so zunimmt, dals die Function dadurch ab-
solut behindert wird; oder durch allmiilige Verminderung
der Kraft des Organs, wodurch es nicht mehr befihigt
bleibt, seiner Function vollstindig vorzustehen.

Wenn ein organischer Fehler des Herzens sich
durch Zerriittung seiner Funclion, oder durch Leiden
der mit ihm nahe verbundenen Organe, oder auch des
Ganzen manifestirt, so ist ein Bruch, eine Spaltung
in das ganze Leben gesetzt.

Ist der erste Anfall einer organischen Herzkrankheit
einmal eingelreten, so wird er sich wiederholen; das
Thema des Lebens ist von diesem Augenblick an ein ab-
geiindertes, das Gleichgewicht des Ganzen ist aufgehoben.
Dabher treten organische Fehler nicht selten mit einem-
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male plétzlich und ganz unerwartet in der Erscheinung
als solehe hervor, aber man wiirde sehr irren, wenn man
sich einbildete, sie haben sich erst in diesem Augenblick
erzeugt, Der Bruch tritt ein unter den genannten ort-
lichen Bedingungen. Aber er kann auch eintreten:

2) Unter der Bedingung, dafls die Harmo-
nie des Lebens durch eine grolse Zerriittung
des Lebensprozesses der allgemeinen Systeme,
besonders der Nerven, gestiort worden ist. Daher
geschieht es, dals heftige Affecte manchmal schnell den
Tod bringen und man findet einen groben Fehler im
Herzen. Zerriittungen des Nervensystems sind daher
eine grofse Bedingung, von welcher das Hervortreten
ortlicher Herzfehler abhiingt. Relativ allgemeine Krank-
heiten, besonders Fieber, thun dasselbe; in diesen ist
das Gesammtleben aber schon aus seinen Fugen ge-
wichen, und welches auch ihr wesentlicher Quell sei,
das Nervensystem ist in seiner Thitigkeit mit ergriffen.
Daher treten bei Herzkranken, die man als solche noch
nicht kannte, selbst im Verlaufe von Catarrhalfiebern
manchmal plotzlich die heftigsten Storungen der Herz-
thitigkeit ein und der Tod erfolgt zufolge einer wohl
lange schon vorhandenen Herzkrankheit.

Das Nervensystem iiberhaupt ist es, was das Ganze
beherrscht und regulirt; dies ist aber auch der Grund,
warum Storungen der Herzthiitigkeit so leicht ohne alle
vorhandene wahre Krankheit des Herzens von dem
Nervensystem aus bedingt werden kionnen; jeder starke
Affect macht das Herz gewaltig schlagen und bringt
eine fieberhafte Bewegung hervor; sein Einfluls auf
das Herz ist ungemein grols und mufs von allen Seiten
gekannt sein, wenn man Herzkrankheiten richtig be-
urtheilen und den ersten Keim davon nicht wie tiefe
Herzkrankheit zu nehmen in Gefahr kommen will.
Dies wird um so wichliger, da die Riickwirkung der
Krankheiten anderer Organe, besonders des Unterleibes,
welche sich so gern auf das Herz reflectiren, vorzugs-

8
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weise durch die Nerven vermittelt wird. Dazu kommt
noch, dafs in der Regel ein krankes Organ ohnstreitig,
weil seine Kraft dadurch beschrinkt wird, sich weit
weniger durch starke Zufille ausspricht, als vielmehr
durch Zerriittung der Function ihm nahe verwandter,
aber gesunder Organe; so das Herz weit mehr durch
Storung des Athemholens, als durch grobsinnliche Lei-
den in ihm selbst. Die innigste Verbindung des Her-
zens mit dem Ganzen macht, dals die meisten relativ
allgemeinen Krankheiten und die der meisten Organe
sich auf das Herz reflectiren und seine Function zer-
riitten; umgekehrt aber {ibt das Herz auch gegenseitig
einen grofsen Einflufs auf alle Organe aus. Dadurch
wird die Diagnose der Herzkrankheiten natiirlich sehr
erschwert und konnte als unmaglich erscheinen. Venn
es aber auch in der That unméglich sein mochte, jeden
besonderen Fehler des Herzens mit grifster Sicherheit
zu diagnosticiren, so kann diese Kunde doch weit ge-
trieben werden; nur gehirt dazu, alle Umstinde wohl zu
wiirdigen, welche diese Kunde vervollkommnen kinnen.

Daher halte ich es fiir dringend nithig, dals der
Arzt zunichst die charakteristischen Merkmale
der Herzkrankheiten sich tief einprige; denn
sic. haben eine eigenthiimliche Physiognomie,
woraus man oft sogleich ihren Heerd erkennt. Meine
Vorginger haben dies nicht bemerkt und auch keinen
Gebrauch von der Erirterung derselben in meinem ersten
Werke gemacht. Der Grund davon michte wohl darin
liegen, dals sie unsere Krankheiten meist in Hospitilern
haben kennen lernen; ich hingegen meist in der Privat-
praxis, wo man oft Jahre lang einen und denselben
Kranken wiederholt und genau beohachten mufs, daher
auch die feinen Modificationen der einzelnen Zufille
schirfer unterscheiden lernt. Die Folge wird die Wahr-
heit meiner Behauptung bestitigen.

Ich betrachte also zuniichst die Zufille, welche
bei Herzkrankheiten als charakteristisehe an-
gesehen werden miissen, erst an sich, und suche
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ihren Gehalt aus ihrer eigenthiimlichen Bildungsweise
nach Gesetzen des Lebens zu entwickeln, um so einen
sicheren Grund zu der Unterscheidung der Einzelnen
zu legen,

Das Herz nun als ein selbststindiges Or-
gan hat auch seine eigenthiimliche Sprache,
durch welche es seine Leiden verriith. Dieselbe hat
allerdings etwas Hieroglyphisches, wie die alles Erkran-
kens iiberhaupt; aber der Arzt muls die Zeichen und
Symbole derselben kennen, durchaus aber auch in ihr
lesen lernen. Ich will daher die den Herzkrank-
heiten eigenthiimlichen Zufille einer niheren Er-
orterung, und zwar in Beziehung ihrer ursichlichen
Entstehungsweise, unterwerfen; dann aber meine An-
sicht iiber die durch Laenneec entdeckten und von
Piorry auf die Percussion der Organe ausgedehnten
akustischen Zeichen (meist physicalische genannt)
mittheilen. .

§. 42.

Die wesentlichen Zufille der Herzkrankheiten
manifestiren sich aber: 1) indem Athemholen, 2) in
den Wegen des Kreislaufs, 3) in den Funectio-
nen des gesammten Nervensystems, Ich will mit
den letzteren anfangen, weil diese Gattung am meisten
Gelegenheit zu Irrthiimern giebt, zu deren Vermeidung
diese Betrachtung wesentlich beitragen kann.

A. Zufalle des Nervensystems.

1) Zufille des Gemeingefiihls, als: a. Ge-
fihl von Vernichtung, iiberhaupt ohnmacht-
artige Zustinde, b. Angst, ¢. Verstimmung des
Gemiiths bis zur Verzweiflung, d. Schmerzen
selbst; 2) Zufille der Hirnfunction und eigen-
thiimliche nervise, besonders krampfhafte Be-
schwerden.

Es ist ganz merkwiirdig, dals das Nervensystem

Bﬁ
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so stark ausgeprigle Symptome bei Herzkrankheiten
entwickelt, was um so wichtiger ist, da auch, unab-
hangig von allen Herzfehlern, kranke Affectionen des
Nervensystems organische Fehler des Herzens so gut
nachiiffen, dals ich nicht selten in 3—4 Wochen schon
Kranke weit vorwiirts gebracht oder geheilt habe, welche
durch eine falsche Behandlung, in der Idee einer Herz-
krankheit, nur immer mehr bestirkt worden waren. Die
Tiuschung ist um so leichter, da die Herzzufille dann
auch meist vom Blasebalggeriusch begleitet werden.
Wie wichtig st also die genaue Abschitzung des An-
theils, den die Nerven an den Zufillen kranker Herz-
thitigkeit haben!

Bei genauer Ansicht nun findet es sich, dals diese
Zufille, wenn sie Herzkrankheilen begleiten, selbst
dann, wenn die Nervenkriifte an sich noch gut be-
stehen, ihren wesentlichen Grund in der von der Herz-
krankheit bedingten ungleichen Vertheilung des
Blutes durch den Kirper haben.

Hier habe ich nur von den Nervenleiden zu
reden, insofern sie wirklich Wirkungen tiefer
Herzkrankheiten sind. Von den Herzzufillen, die
umgekehrt von dem Nervensystem direct ausgehen,
weiter unten bei den einfachen oder primiren
Herzkrankheiten.

1) Zufalle des Gemeingefiihls:

a. Obhnmachten und Neigung dazu. Sie be-
gleiten die Entziindung und organischen Fehler. Ohn.
machten sind immer ein Zustand, der zunichst das Herz
angeht und darin seinen Heerd hat, denn das Herz ist
dem Stillstehen dabei nahe; sie kinnen daher von sehr
zusammengeselzien innern Momenten ausgehen. Sie
werden aber meist von Nervenzufillen begleitet, als:
Schwinden der Sehkraft, Schwindel, Ohrenklingen, Ge-
fiibl des drohenden Todes, Zuckungen u. s. w. Auch
fithren Nerveneindriicke, Geriiche, das Dasein einer
Katze in einem Zimmer bei manchen Personen, lebhafte
ekelhafte oder schreckhafte Vorstellungen sie herbei;
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cben so Krankheiten der Unterleibsorgane u. s. w. Noch
mehr, es giebt eine nervise Ohnmacht, wo die Kran-
ken Zuckungen bekommen, ohne Besinnung daliegen,
und doch geht der Puls und Herzschlag fort. Gleich-
wohl treten Ohnmachten nieht zu eigentlichen Hirnlei.
den, Schlagflufs u. s. w., und umgekehrt entstehen sie
zufolge von Blutverlust, aber auch von Vollbliitigkeit,
von Hemmung des Blutlaufs im Unterleibe, von grofser
Hitze, wodurch das Blul ausgedehnt wird.

Es erhellet offenbar aus dem Ganzen die enge Ver-
bindung des Nervensystems mit dem Kreislauf des Blu-
tes, und wie Ohnmachten einerseits von der Nerven-
seite, andererseits von der Blutseite, als ihrem ursiich-
lichen Moment, ausgehen konnen; von letzlerer in der
doppelten Beziehung, inwiefern zuviel Blut das Herz
bedringl, oder das Herz zu wenig damit versorgt wird.
Zunichst setzen sie aber immer ein Ausspannen der
Thitigkeit der Herznerven voraus, welches nun seine
Veranlassung eben sowohl im Blute, als in Affectionen
der Nerven haben kann.

Die Ohnmachten, welche Herzkrankhei-
ten begleiten, haben einen eigenen Charak-
ter; sie sind mehe Hinneigungen dazu, als tiefe Ohn-
machten; sie kommen schnell und enden meist schnell
und jihling, da sonst Ohnmichtige nur allmilig sich
erholen. Herzkranke haben nur mehr sehr oft das Ge-
fithl einer drohenden Ohnmacht, als dals diese selbst
wirklich wiirde. Bei Entziindungen des Herzens
kommen sie fast immer so vor; die Kranken klagen,
es werde ihnen so sonderbar um das Herz zu Muthe;
die Besinnung geht nicht ganz verloren.  Bei frwei-
terungen des Herzens und zugleich der Aorta
kommen allerdings Anfille, wo die Kranken lange wie
ohnmichtig daliegen und sich fast nicht rithren kon-
nen, aber nachher aussagen, dafs sie Alles gewulst ha-
ben, was vorging. DBei der wahren Brustibriune
bekommt der Kranke Beklemmung und Schmerz am
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Brustbein, kalten Schweifls; der Puls und Herzschlag
ist kaum zu fiihlen, gleichwohl holt er tief Athem, wie-
wohl er iiber Beklemmung klagt, endlich holt er noch
einmal seufzend Athem und der Anfall ist vorbei.

Diese Ohnmachten insgesammt kénnen wohl nur
von der Blutseite ausgehen, indem die Herznerven ent-
weder durch die Ueberladung des Herzens mit Blut bei
Erweiterungen, oder zu geringe Versorgung mit Blut
durch die Kranzarterien in ein Mifsverhiltnils mit dem
Blutfactor treten. Daher wird auch das Hirn eben nur
oberflichlich dabei afficirt. Die wahren nervisen Ohn-
machten, welche durch directe Einfliisse auf die Ner-
ven bewirkt werden, sind von ihnen verschieden, denn
Herz- und Pulsschlag bestehen dabei. Ich verweise
noch auf Parry iiber die Syncope anginosa, weil er
diesen Gegenstand weitliuftig untersucht hat ).

b. Angst ist ein wesentlicher Ausspruch des Her-
zens und der Ausdruck Herzensangst riithrt daher.  Angst
bezeichnet Ahndung der Seele von Gefahr des Lebens.

Sie hat daher ihren nichsten Quell ebenfalls in
den Nerven; sie wird dann auch von kranken Nerven-
zustinden aus hiufig allein bedingt; allein in vielen
andern Fillen sind Krankheiten des Unterleibes oder
der Brust ihre entfernteren Quellen. Bei den letztern
ist es merkwiirdig, dals Lungeniibel, z. B. verschlos-
sene Abscesse, auch grofse Angst machen, zugleich aber
wallet wahre Beklemmung vor; bei Herzkrankheiten
aber wallet die Angst vor und sie klagen weit weni-
ger iiber Beklemmung; auch muls das Herz bei Lungen-
abscessen nolhwendig afficirt werden, da der Blutumlauf
dabei gehemmt ist, daher auch diese Angst wohl mehr
auf Rechnung des Herzens kommt. So findet man auch,

*) Ieh will mich nicht weitlinftiger in die Betrachtong des Wesens der
Obnmacht einlassen, welche einige Andere als wesentlich vom Hirn auwsgehend
ansehen wollen; deun es erhellet aus meiner Darstellung, dafs sie der Haupt-
sache nach wvon beiden Seiten ausgehen kawn, Auch werde ich spiter mebr
davou sagen kionen, wenn ich Marshall Hall's Versoche dariiber bei Thie-
ren wiirdigen werde.
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dals die Beriihrung eines frei und blofs liegenden Her-
zens grolse Angst macht.

Aber besonders spricht sich das kranke Herz
durch Angstgefiihle aus; weit weniger das ge-
sunde, wenn durch mechanische Ursachen der Blut-
strom, z. B. der Aorla, aufgehalten, oder das Herz durch
Geschwiilste in der Brusthihle sehr gedriickt wird. Ich
habe dies in sehr wichtigen Fillen gesehen. Auch sah
Lettsom (Sammlung fiir prakt. Aerzle, 12. Bd.) einen
solchen IFall, wo eine Geschwulst zwischen der Luft-
rohre und der Aorta die érgsten Palpitationen mit Be-
klemmung verursachte, und doch war der kleine Kranke
Wochen lang heiter und munter. Umgekehrt aber kla-
gen Herzkranke fast aller Art besonders bei Verdiin-
nung der rechten Herzkammer die grifste Angst in Par-
oxysmen, in denen sie die kliglichste Beschreibung
von ihrem Zustande geben.

c. Tritbe, schwermiithige Stimmung, Nei.
gung zum Zorn, Verzweiflung sind dem zufolge
schon auch treue Begleiter der Herziibel. Lancisi,
Meckel der Erste, Corvisart, Testa und schon
Sennert haben Fille beschricben, wo in sich gekehrte
Menschen, selbst sehr junge, sich das Leben nahmen,
in denen man keinen andern Fehler als Verwachsung
des Herzbeutels fand und nichts von Herzkrankheit ge-
ahndet worden war. Wie sehr also hat man solche
Stimmungen zu beachten, zumal da Herziibel oft so
tief versteckt liegen! Ich habe mehrere Fille der Art
gesehen. In emmem, den ich nur eimge Wochen vor
dem Tode sah, nahm der Kranke keine Mittel mehr,
weil er viele Jahre wvergeblich von Aerzten behandell
worden war. Bel einem andern trat das Herzleiden im
Verlauf eines YVechseltiebers hervor, was aber wobl
schon in einem hitzigen Fieber 24 Jahre vorher sich
entsponnen hatte; er leble noch ein Jahr und ich fand
sein Herz verdickt und vergrifsert. In einem andern,
bei einer zarten Dame, fand ich die rechte Vorkammer
und Kammer ungemein erweilert.
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d. Schmerzgefithle. Sie sind sehr wichhig in
doppelter Beziehung; einmal weil sie in der Brust und
im Herzen Statt finden konnen, wo keine wahre Herz-
krankheit da ist; dann auch, weil Schmerzen an ver-
schiedenen Theilen die Herzkrankheiten begleiten.

Das Herz ist an sich nicht sehr empfindlich; selbst
Verwundungen bringen wenig Schmerz, und es ist irrig,
wenn manche Schriftsteller starke Schmerzen als we-
sentliche Zufille der Entziindung anfiithren. Kranke die-
ser Art klagen in der Regel wemg iiber Schmerz im
Herzen, oft nur einen leisen in der Brust und dafiir mehr
m allen Gliedern, an der Schulter u. s. w., so dals dies
die Aufmerksamkeit vom Herzen ablenken kann. Ein
gewisser Grad von Schmerzhaftigkeil in der Brust be-
gleitet die Entziindung wobhl immer; nur dals stirkere
Grade von Schmerzen in der Magengegend, in den
Nieren, in der Mutter auftreten kinnen, wovon Burns
drei Beispiele hat, die bei schleichender Entziindung
diese Phiinomene boten. Lieutaud hat ein Beispiel von
einer Herzentziindung, welche von Schmerzen im Ma-
gen und DBrechen begleitet war, und Burns ein an-
deres, wo Schmerzen an der Spitze des Brustbeins, an
der linken Schulterspitze und im linken Arm Statt fan-
den; sie erstreckten sich von hier nach dem Schliissel-
bein und dem Halse.

Aber auch organische Herzfehler werden von
Schmerzen begleitet, und zwar an den genannten
verschiedenen Theilen.

Erweiterungen des Herzens und der Aorta brach.
ten mach Testa heftige Schmerzen unter dem Brust-
bein, besonders unter dem schwertformigen Knorpel,
Ameisenkriechen und Schmerzen im linken Arm her-
vor; Pulteney sah dasselbe bei Erweiterung der rech-
ten Herzhilfte, nebst Gliederschmerzen (Philos. 'T'rans-
actions, Vol. LIL., P. L, p. 344.). Die Schmerzen an
der obern Brust, an den Schultern, welche bis in die
Mitte des einen Arms oder beider sich erstrecken, kannte
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der wackere Albertini, der wahre Vater der Kunde
der Herzkrankheiten, schon bei Erweiterungen (Acta
Bononiensia anni 1757.). Auch Senac fragt, wie es
zugehe, dafs Armschmerzen bei Herziibeln entstehen?
Ich kann Alles dies aus meiner Erfahrung bestitigen.

Verknicherungen der Herzsubstanz machen mei-
stens Schmerzen in der Brust; meine Kranken vergli-
chen sie mit dem Gefiihl von Kohlenbrennen, aber Arm-
schmerzen erinnere ich mich nicht dabei bemerkt zu
haben. Auch Burns hat zwei Fille, von denen er
ausdriicklich sagt, dals diese dabei fehlten. Dies ist
darum merkwiirdig, weil Armschmerz gemeiniglich die
Brustbriiune begleitet. VWenn diese von Verkniocherung
der Kranzarterien abhiingt, wie in einem Falle, den ich
beobachtete, so beschreiben ihn die Kranken wie einen
stechenden, der von der linken Brust aufsteigt, lings
den innern Theilen des Arms sich bis zum Ellenbogen,
manchmal bis zu den Fingerspitzen hinzieht; er kann
so stark sein, dals der Arm die Berithrung nicht ver-
trigt; aber immer klagen diese Kranken iiber einen
Schmerz unter dem Brustbein, meist mehr nach links,
manchmal auch quer iiber die Brust gehend. Der Arm-
schmerz fehlte auch bei Parry manchmal.

Diese Schmerzen der Brust nun werden wohl
durch das gesteigerte Gemeingefiithl des Her-
zens in seinen Krankheiten hervorgebracht.
Die Debnung und Streckung seiner Hiute rufen sie
wohl hervor, zumal wo das Herz mit Blut iiberladen
ist.  Das Herz ist auch an sich nicht gerade unem-
pfindlich. Parry und Senac fanden, dals das blofs.
gelegte Herz des Menschen bei Operationen hichst em-
pfindlich durch die Berithrung afficirt wurde.  Auch
wird man immer beobachten, dals die Schmerzen der
Kranken nach einem Paroxysmus, der auf Anhiufung
von Blut im erweiterlen Herzen immer folgt und wiih-
rend welchem die Kranken das Blut oft aus dem Her-
zen wie fortrieseln fiihlen, sich auf einige Zeit erleich-
tert fiihlen.
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Merkwiirdig sind die Armschmerzen. Mor-
gagni (Epist. 24 und 42, Art. 13.) leitete sie von den
Nerven, besonders von dem Druck des Blutes im Bo-
gen der Aorta auf die Nerven her, welche den Ursprung
der linken Schliisselbeinschlagader begleiten. Allein
diese Schmerzen kommen vor, wo nicht von vermehr-
ter Herzthitigkeit, sondern von dem Stillstand naher
Verminderung seiner Kraft die Rede sein kann. Mir
scheinen diese Schmerzen natiirlicher aus dem gehin-
derten Riickflusse des Blutes aus einer oder beiden Arm-
venen durch die Halsvenen in das Herz erklirt werden
zu konnen; denn bei Ausdehnungen der Aorta nach
aulsen und rechts, so wie bei denen des rechten Her-
zens miissen diese Venen gedriickt werden, welche einen
geraden Winkel mit den Halsvenen machen, Auch fiih-
len die Kranken, wie der Schmerz vom Ellenbogen an
nach oben zu zuriickgeht. Der Schulterschmerz mag
denselben Grund haben.

$. 43.

2) Zufille des Hirns insbesondere. Wi
wissen jetzt mit Gewilsheit, dals das Hirn nicht zu-
nichst das Leben dem Herzen mittheilt, aber wohl mit
ihm in Wechselwirkung steht vermittelst der eigenen
Herznerven. Wenn wir nun in Herzkrankheiten die
Hirnfunction oft gestort sehen, z B. Schwindel, Be-
nommenheit des Geistes, Ohrensausen, selbst Blindheit,
endlich Delir, Schlagfluls und Lihmung, so fragt sich,
nach welchem Geselz diese Zufille zu Stande kommen?

Ich will mit dem lelzteren beginnen. Man glaubte,

und die neuesten Schriftsteller lehren noch, dals Schlag-
fliisse die Herzkrankheiten hiaufig enden, und zwar
zufolge des vermehrten Blutandranges nach dem Hirn
vorzugsweise bei der Hypertrophie des Herzens, der sie
eine verstirkte Energie zuschreiben. Ich werde zeigen,
dals sie schon in der lelztern Ansicht sich ganz irren.
Nun mufs man auch abrechnen, dals viele schnelle To-
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desfille von Herzkranken zufolge von Lihmung des
Herzens eintreten, z. B. bei Klappenfehlern und der
dchten Brustbriune. Aber auch am Schlagfluls kiénnen
sie sterben, nur mufs ich behaupten, dies wird blos in
den Fillen geschehen, wo schon eine eigenthiimliche
Anlage zum Schlagflufs da war. Denn dals Druck allein
von Blut oder Wasser micht hinreiche, ihn zu erkliren,
ist lingst bekannt.

Die Schlagfliisse bei Herzkranken arten
sich anders, als in den Fillen, wo der Grund
im Hirnleben liegt. Sie kinnen an denselben ster-
ben, wie es Malpighi wiederfuhr, nachdem er lange
an Herzklopfen, Gicht und Steinbeschwerden gelitten
hatte. Baglivi fand sein Herz erweitert und 2 PId. (?)
Blut im Gehirn ergossen; er hatte aber schon 3 Monate
vorher einen Schlaganfall erlitten und iiberlebt, ja, sich
davon erholt, blos mit Verlust des Gediichtnisses, Nach
Morgagni (Ep. IIL., Art. 8 und 9.) erlag ithm auch
Rammazini im 70. Jahre, nachdem er an heftigem
Herzklopfen und halbseitigem Kopfweh gelitten hatte.
Merkwiirdig war, dals die Nihte des Schidels bei ihm
auseinander getrieben worden waren; auch stellten sich
zwei Aneurysmen an dem Anfang des Daumens und
Zeigefingers an beiden Hinden ein; der Kopfschmerz
liefs nach, aber er ward allmilig blind und starb inner-
halb 12 Stunden am Schlagflufs, wohl zufolge aneu-
rysmatischer Ausdehnungen; die Seclion ward
nicht gemacht. - _

Aber merkwiirdig ist, dals Corvisart keinen Fall
von wahrem Schlagflufls zufolge von Herzkrankheit be-
obachtet hat, wiewohl er oft Wasseraustretungen im
Hirn fand, allein nur in den lelzten Tagen oder Stun-
den der Krankheit einen halb schlagfliissigen Zustand.
So sah auch ich einen Fall, wo bei ungemeiner Ver-
grofserung und Verdickung der Herzsubstanz und An-
schwellung der Leber der Tod plotzlich eintrat und
Blut in den Hirnhihlen ergossen war. Testa erzihlt



124

mehrere Beispiele (S. 154.). Diese Fille beweisen nur
so viel, dafls bei Herzkrankheiten Blut und Wasser im
Hirn austreten und endlich schlagflufsartig todten kann.

Aber der Schlagfluls, der i Herzkrankheiten ge-
wohnlich auf ihrer Hiohe eintritt, hat einen ganz eigen-
thiitmlichen Charakter. Ich habe ihn in acht Fillen be-
obachtet, wovon nur einer plitzlich tédtlich ward. Drei
waren unvollkommen; in dreien verschwanden die Zu-
fille des Schlagflusses und die Lahmung innerhalb drei
Tagen; im dritten leble der Kranke moch ein ganzes
Jahir ohne Lihmung und Kopfleiden. 'Eben jetzt habe ich
einen solchen Fall unter meinen Augen gehabt, der 3 Mo-
nate vor dem Tode eintrat und doech wieder verschwand,
so dals die Kranke ¢ Waochen nachher in einem neuen
viertigigen anscheinenden Todeskampfe doch ihr klar-
stes Bewuflstsein behielt, ja selbst davon sich erholte,
um 2 Monate spiiter bei voller Besinnung an langsamer
Lihmung des Herzens zu sterben. Die Section ergab
nur eine Vorkammer und zwei Kammern; der Eingang
in die rechte war sehr verengt. T'esta hat einen ihn-
lichen Fall (S. 62.). s trat bei Verhirtung der Mitral-
valvel und Erweiterung des rechten Herzens Schlag-
flufs mitten in einer Schwangerschaft ein; die Kranke
genals; erst mehrere Jahre nachher ward sie in einer
neuen Schwangerschaft schnell scheinbar durch Schlag-
flufs weggerafit. Burns sah eine Frau einen Anfall
von Schlagflufs wiahrend einer Herzkrankheit iiberste-
hen und noch eine geraume Zeit mit einer unvollkom-
menen Lihmung fortleben. Corvisart erzahlt (S. 70.),
wie eine Nihterin von 25 Jahren, die an Vergrifserung
und Verdickung der Herzsubstanz litt, allmilig anf der
linken Seite gelihmt ward und doch noch 17 Tage
lebte, obgleich die Herzkrankheit schon ihre grilste
Hohe erreicht hatte. Er fand die rechte Hirnhilfte in
einem Zustande von Zersetzung. Auch Filling (Hu-
feland’'s Journ., Bd. 15, Hft. 1, 8. 154.) erlebte ein
Gleiches bei einem Manne von 24 Jahren, wo man die



125

Mitralvalvel verhiirtet fand. Er hatte an plétzlichen
Erstickungsanfillen gelitten, endlich war ein Schlag-
fluls mit Lihmung dazu gekommen; gleichwohl ward
die Lihmung in einigen Wochen gehoben. Der Kranke
starb 7 Wochen nachher plotzlich.

Ich glaubte meinen Lesern die Mittheilung dieser
Erfahrungen schuldig zu sein, um sie zu iiberzeugen,
dals Herzkrankheiten zwar einen schon im Hirn vor-
handenen Keim zu Schlagfluls entwickeln kénnen, aber
nicht direct das Hirn so tief zu verletzen geneigt sind,
dals tiefer wahrer Schlagfluls daraus entstehe; denn da
Herzkranke noch auf der Hohe ihrer Krankheit davon
geheilt werden, so kann die Verletzung des Hirnlebens
dabei nur eine oberflichliche scin. Man ersieht daraus,
dals obgleich Hirn und Herz sich nahe stehen, dennoch
ein jedes sein selbststindiges Leben besitzt und dals
ithre Krankheiten wesentlich geschieden sind.

Den Quell dieser Art von Schlagfliissen
und Lihmungen, welche wie eine Episode in Herz.
itbeln entstehen, kann ich nur von der Dispropor-
tion zwischen Mark und Blut, welche durch
irregulire Versorgung des Hirns mit Blut zu-
folge der Herzkrankheit gesetzt wird, also nur indi-
rect vom Herzen selbst herleiten.

Von dem besonderen Delir der Herzkran-
ken gilt ein Gleiches; es unterscheidet sich von der
gewbhnlichen Form; man kann sagen, es ist Delir und
doch kein recht vollkommenes; die Kranken werden
hastig und man merkt, dals sie ihren Zustand nicht
recht genau kenuen; sie fithlen ihn nur dunkel, unter-
scheiden die Personen, z. B. den Arzt, zwar als solchen,
der ihnen helfen kann, aber nicht seine ganze Person.
Das Delir tritt auch nur wie ein Paroxysmus periodisch
ein und lifst wieder ganz nach, um sie ihr Leiden ganz
filhlen zu lassen; iiberhaupt tritt Delir in der Regel nur
auf der Hohe der Enlziindung und organischer Uebel
ein, wenn die Kraft des Herzens schon iiberwiltigt und
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nichts mehr zu hoffen ist. Ich habe sonderbare Zu-
stinde der Art erlebt. Ein Herzkranker war auf der
Strafse im mnach Hause gehen plitzlich von Unbesinn-
lichkeit befallen worden und hatte seine Wohnung
nicht finden kinnen; ein anderer, scheinbar sebhr weit
wieder Hergestellter war schnell durch Erkiltung zu-
riickgefallen; nach mehreren Wochen verfiel er in ein
sonderbares Delir, er freute sich, als ich ibn auf dem
Lande besuchte, und sagte nur immer: ,,der schleppt ihn
noch einmal durch®, indem er auf mich wiels. Ein
Greis von 70 Jahren, den ich einige Jahre an Enor-
mitit des Herzens behandelt hatte und in dessen Schen-
keln und Leibe sich grofse Wasseransammlungen von
Neuem gemacht hatten, fing iiber Tische mit einem
Male an, in sonderbaren Lauten zu sprechen; als ich
kam, that er dies mit der Miene der grifsten Besonnen-
heit, aber sagte nur immer pathetisch: ,,perl, ferl, merl*.
lch hoffte, er wiirde seine Gefithle besser aufschreiben
kionnen, aber er schrieb mit Hast dieselben Worte auf
eine Schiefertafel. Dieser Zustand dauerte bis zum
Tode noch 17 Tage, er als und trank 8 Tage gar
nichts und widersetzte sich mit Gewalt den sich Na-
henden; aber hichst merkwiirdig war, dafls er von dem
Eintritt dieses Zustandes an eine so ungeheure Menge
Urin hels, und eben so heftig schwitzte, dals nach
24 Stunden alle Geschwulst entfernt, der Korper wie
zu emer Mumie eingeschrumpft war; das Wasser hatte
nicht nur die Belten durchdrungen, sondern lief auch
wie ein kleiner Strom quer iiber das Zimmer.

Die Entstehung dieser Zustinde ist wohl gewils
auch wie die der Schlagfliisse zu erkliren, insofern
nicht frither bei solchen Personen kranke Anlage im
Hirn war.

In den Zeiten nach meinem ersten Werke haben
mehrere  Schriftsteller auf die Verbindung der
Herz- und Hirnkrankheiten aufmerksam gemacht.
Die Franzosen meinen immerfort, dafs die Hypertrophie
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des Herzens, weil das Blut durch sie mit zu grofser Ge-
walt nach dem Hirn getrieben werde, dadurch zu Schlag-
flufs determinire. So vorziiglich auch Bouillaud.
Doch sahe er, dafs in 54 Fillen von Hypertrophie nur
11 mit Hirnkrankheit verbunden waren, und zwar ¢ mit
Schlagflufs und 1 mit Hirnerweichung; in 4 Fillen von
diesen 7 waren die Hirnarterien verknéchert oder kreide-
artig ausgeartet, in 2 gesund und in I nur verdickt.
Wenn Rochoux jede Blutaustretung im Hirn von Er-
weichung des Hirns ableitet, so widerspricht ihm Bouil-
laud wohl mit Recht, aber bleibt dabei, dals, unab-
hingig von den Verknicherungen der Hirnarterien, die
Hypertrophie des Herzens an sich Blutergielsungen im
Hirn verursachen kénne. Hope beobachtete auch
den Schlagfluls bei Herzkrankheiten und zwar 28 Mal
unter 39 Fillen wvon Apoplexie; diese Fille betrafen
Verkniocherungen der Mitralklappen oder Hypertrophie
des Herzens. Hingegen will Rochoux (iiber den
Schlagflufls; Dictionnaire de Medecine, Art. Apoplexie)
behaupten, Hirn- und Herzkrankheiten verbinden sich
bei weitem nicht so hiufig, wie Bricheteau (Journal
compte mentuir ele. de sciences medical, 1819.), Bouil.
laud, Broussais, Andral und Lallemand meinen;
nur in 3 Fillen von 44 Apoplektischen sah er Herz-
krankheit bei der Section. Bricheteau entwickelt in
der That die mancherler Hirn- und Nervenbeschwerden
bei Herzkrankheiten recht gut und der Natur gemiils,
und rathet die Mittel, Blutegel u. s. w., nicht nahe und
an den Kopf, sondern in die Herzgegend zu appliciren;
wenn er aber glaubt, die Hypertrophie des Herzens
bringe durch den heftigen activen Blutandrang nach
dem Hirn Zerreilsung der Gefifse und Blutaustreibung
hervor, so irrt er mit allen Andern, wie ich bei der
Lehre von der Natur der Hypertrophie noch niher
zeigen werde *).  Auch irrt er gegen die Erfahrung,

*) Da vidmlich die Hypertrophie (ein sehr ungeeigneter Ausdruck, insofern
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wenn er behauptet, dafs bei Verengerung der arteriel-
len Miindung des linken Herzens der Schlagflufs seltner
eintrete, weil die Verengung die Hefligkeit des Impul-
ses breche; denn andere Beobachter sahen gerade bei
Hypertrophien in Verbindung jener Verengerung sehr
hiufig Schlagflufs entstehen. So fand Craigie (Edinb.
med. Journ. 1823.) zwar Ergielsungen im Hirn bei Herz-
krankheiten, aber diese gerade bei Verknocherungen
der Valveln oder des ganzen Herzens, also wo zu
wenig Blut nach dem Hirn gehen und zuriickgehen
konnte, und Abercrombie (iiber den Schlagfluls, schon
im Edinb. Journ. 1818 abgedruckt) beweiset nach sorg-
filtiger Untersuchung dieses Gegenstandes, dals gerade
verminderter Zuflufs des Blutes nach dem Kopfe Schlag-
flufs u. s. w. begiinstige; daher er auch urtheilt, dals der
Sechlagflufs nicht zuniichst von Druck im Hirn abhinge.
Er tritt daher meiner Ansicht ganz nabe. Wenn nun
in mehreren Fillen nach dem Tode durch Schlagflufs
Ergielsungen im Hirn, Erweichung desselben u. s. w. in
Gemeinschaft mit grofsen Herzentartungen gefunden
werden, so sieht man aus solchen wohl leicht, dals
dann der Schlagflufs auch schnell todtlich werden kann,
und man kann fragen, welcher Fehler der erste war,
ob dieser den anderen erzeugt habe u. s. w., wobei
man jedoch nicht vergessen darf, dafls beide gemein-
schaftliche Wurzel haben konnen; aber der Haupt-
gedanke bleibt bestitigt, dals irregulire Versor-
gung des Hirns mit Blut durch Herzkrankheit
zu einem Schlagfluls geneigt mache, den die
Natur in der Regel wieder ausheile.

Ich will hier nichts weiter insbesondere von den

man doch pur den Begriff einer krankhaften Ernibrong damit verbinden soll)
ohoe wahre Entartung des Gewebes nicht gudﬂ.l‘;ht werden I:a.ul_:, und die=
ger Lustand des Herzmuskels keineswegs einer Steigerung der. Muskulatur in
willkiihrlichen, dureh vielfiltigen Gebrauch gestihlten Muskelo, z. B. der Arme,
ana]ng T setzen ist, RO Ergizht !&i.l‘:h, dafs das hj‘]ltrtruphisciw Herz an sich zu
kriftigeren Contractionen als im gesunden Zustande nicht befibigt erscheinen
kann, Anm, d. Heransg.
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mancherlei eigenthiimlichen, besonders krampfhaften,
Nervenbeschwerden der Herzkranken sagen, da
in der Physiologie schon hier und da beiliufig davon die
Rede war, und begniige mich blos zu erinnern, dafls
das - Zustandekommen derselben ganz eben so zu be-
urtheilen ist, wie ich in Obigem in Bezug auf den
Schlagfluls bei Herzkrankheilen zu zeigen bemiiht war.

§. 44,
B. Zufille des Athemholens.

Es ist eben so interessant als wichtig fiir die Phy-
siologie des Herzens und Athemholens und fiir die
Diagnostik  der Herzkrankheiten, die Genesis des
abnormen Athemholens bei Herzkrankheiten
genau zu kennen. Herz und Lungen stehen in enger’
Verbindung durch die grolsen Gelifse; die Lungen
kénnen, wenn sie verhiirtet sind, das Herz driicken
und Herzklopfen erwecken; merkwiirdig ist aber doch,
dals daraus kaum organische Herzkrankheit wird. Um-
gekehrt bedringt das vergrifserte Herz das Athemholen
durch Verminderung des Raumes .der Brusthohle und
Druck auf die Lungen, eben so wie grolse Aneurysmen
~der Aorta u. s. w. [Erschwerter Athem, eigentliche
Dyspnie, begleitet daher diese Zustinde nothwendig,.
Aber Herzkranke haben iiberhaupt die Fihigkeit ver-
loren, schnell zu gehen oder gar etwas, wenn auch nur
sanft, aufwirts zu steigen; sie keichen dann unter Herz-
klopfen; ihr Athem reicht nicht daza hin; in der Ruhe
bemerken Viele dies nicht, aber sie haben nur Athem
zum beschrinkten Lebensgebrauch. Der Grund davon
ist leicht einzusehen; jede Bewegung beschleunigt den
Kreislauf in dem Verhiltnifs, als das Bediirfnils des
Athemholens sich dabei sogleich steigert; bei Herz-
kranken aber fehlen die Bedingungen, von welchen eine
stirkere Versorgung der Lungen mit Blut in einem ge-
gebenen Zeitraume abhiingt; die Wege zu den Lungen
und von den Lungen konnen durch das kranke Herz

9
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verengt oder das Herz zu angestrengter Thaligkeit nicht
mehr fihig sein, und so wird die Lunge bei stirkerer
Bewegung entweder nicht mit dem nithigen Blute ver-
sorgt, oder das schon entkohlte bleibt zu lange in der
Lunge und es kann nicht genug neues eindringen, um
dem grilsern Bediirfnifs zu geniigen; es kommt auch
wohl nur wenig Blut in die Lungen, wenn das Herz
ausspannt und voriibergehend dem Stillstande nahe ist.

Da zum Athemholen auch sonst viele andere Be-
dingungen, z. B. Freiheit der Luftrohre und Bronchien,
Abwesenheit von allem Druck durch die Nachbar-
organe, freie, nicht gedriickte Nerven, z: B. des Zwerch-
fells und des zuriicklaufenden Nerven, welcher die
Muskeln des Kehlkopfes versorgt u. s. w., gehiren, so
“muls der Arzt die Bedingungen, wovon freies Athmen
abhiingt, von allen Seiten kennen, um das kranke
Athemholen auf seinen wahren Grund zuriickzufiihren.
Wir haben es nur von der Seite zu betrachten, als es
durch Einwirkung des kranken Herzens beeintrichtigt
werden kann. b

Nun tritt zwar im letztern Falle wahres Schwer-
athmen ein, wenn die Lungen von dem vergrifserten
Herzen oder der Aorla sehr comprimirt werden; aber
man wird finden, dafs die Kranken in der Ruhe selbst
dann die Lungen voll Luft ziehen kénnen, und andere
Zeichen weisen aus, dals der Grund nicht in den Werk-
zeugen des Athemholens selbst liegen kann. Der Kun-
dige wird auch hier schon aus der eigenen Art des Be-
nehmens des Kranken den Quell bald errathen. Aber
die Beklemmung der Herzkranken hat in den
meisten andern Fillen eine ganz eigenthiimliche
Physiognomie; es ist entweder ein Keichen; wie bei
Personen, die stark gelaufen sind, oder besteht in Kla-
gen iitber Mangel an Athem, und gleichwohl holen sie
tief, wie seufzend, Athem, und bestreben sich tief ein-
zuathmen, ohne dafs dies ihnen Erleichterung giibe;
dies geschieht in Paroxysmen, die aus der Herzkrank-
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heit: hervorgehen. Der Mechanismus des Athem-
holens ist also nicht gestirt, aber sie fihlen nicht die
Wohlihat desselben, das Geliihl wird nicht dadurch be-
friedigt: Bei wahren Herzkvankheiten treten aulserdem
periodisch wahre Suffocationsanfillle ein. Diese letz-
tern sind aber entweder reelle Anfille dieser Art, oder
nur scheinbare, insofern bei ihnen der Kranke doch tief
einathmen kann, wie ich eben sagte. In den Zwischen-
riumen bleibt bei gewissen Zufillen ein erschwertes
Athemholen, bei andern aber ist es villig frei.

Dies lehrt ganz deutlich, dals besondere innere
Verhiltnisse, welche vom kranken Herzen ausgehen
miissen, diese Modalitit des abnormen Athmens bedin-
gen und diese sind in der That nicht schwer aufzufin-
den. Desto mehr mufls es Wunder nehmen, dals die
neuesten Schriftsteller selbst nur immer von Dyspnie
und Engbriistigkeit sprechen, ohne die wahre Beschaf-
fenheit des abnormen Athemholens erkannt zu haben.

Man unterscheidet in der Regel Dyspnie und spa-
stisches Asthma als zwei Arten des von den Lungen
aus gehemmten Athemholens. Nun kann vom Herzen
aus allerdings wahre Dyspnie entstehen, man wird sie
aber durch die Zeichen der Krankheit der Athmungs-
werkzeuge und durch Riicksicht aufl ihren allmihligen
Gang in der Ausbildung unterscheiden. Das spastische
Asthma von den Lungen hat auch gewisse Aehnlich-
keiten mit den Anfillen der Herzkranken, aber auch
sebr gute Unterscheidungsmerkmale. In beiden erwa-
chen die Kranken in der Nacht wegen eintretender Be-
klemmung, beide sind mit Angst verbunden, aber diese
ist bei Herzkranken viel ausgepriigter; sie haben dabei
keinen Drang zum Husten, aber kinnen husten, wenn
ein solcher Reiz da ist; nach dem Anfalle hiort er aber
auf. Beim spastischen Asthma michten die Kranken
husten, sind es aber nicht im Stande; so wie der An-
fall indefs nachlilst, so husten sie meist und bringen
Schleim heraus. Auch lifst der Anfall allmihlig nach,

9#
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dauert aber viele Stunden; bei Herzkranken dauert er
nur kurze Zeit, ist erstickender, ingstigender, endet
aber meist schnell. Diese Anfille sind mehr oder we-
niger heftiz. Bei Klappenfehlern treten sie urplotz-
lich wie Suffocationen auf; bei Erweiterungen der
Herzhohlen bilden sie Anfille von einigen Stunden;
bei der Brustbriune kionnen die Kranken tiet ein-
athmen, haben aber das Gefiihl der Beklemmung, die
Anfille sind kurz, aber wiederholen sich  mehrmals;
wenn die beiden Herzhilften in Verbindung
stehen, tritt bei leichter Bewegung Sturm in der Herz-
bewegung und Unordnung im Pulse mit grolser Be-
klemmung und Blauwerden ein.

Es ist nicht schwer einzusehen, wie bei diesen vier
verschiedenen Zustinden Beklemmung entsteht.

Bei der Erweiterung der Hohlen hiuft sich
nach und nach Blut in einer solchen Hiohle an; es tritt
dann endlich Adynamie, Abspannung ein und selbst
Ohnmacht. Das Herz arbeitet nur schwach; diese Ruhe-
zeit aber macht, dals die Kraft wieder erwacht und nun
das Herz durch stirkere Bewegungen das Blut austreibt.
Ein Kranker dieser Art, der sich genau beobachtete,
gab mir eine merkwiirdige Beschreibung seines Zustan-
des: .. Der Anfall trete mit einem Gefiihl von Wohl-
behagen ein, diesem folge aber bald das hichste Angst-
gefiihl; dieses dauere nun mit grofser Beklemmung an
(doch konnte er tief Athem schipfen, wenn man ihn
darum bat); er konne kaum seine Glieder riihren und
nur mit Schwierigkeit seine Augen éffnen; er stehe To-
desqual aus; gehe der Anfall seiner Beendigung zu, so
fiilhle er in der Gegend der untern linken Rippen eine
Bewegung, als ob stolsweise eine Fliissigkeit von die-
ser Stelle ausgetrieben werde, wie wenn man Wasser
aus einer Flasche ausgielse, in eben diesem Verhiltnisse
bekomme er Erleichterung der Angst und des Athems.*

Die Anfille der Brustbriune kommen schnell
auch ohne Bewegung, dauvern kurz und geben nur ein
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Gefithl von Beklemmung. Bei diesen Anfillen stehen
Herz- und Pulsschlag fast still; sie hingen nimlich eben-
falls von einem pliotzlichen Ausspannen der Kraft des
Herzens ab, nur dafls dieses hier nicht von Ueberfiil-
lung seiner Hohlen, sondern von mangelhafter Versor-
gung seiner Muskelfibern und Nerven mit arteriellem
Blute ausgeht.

Bei offener Communication beider Herz-
hohlen vermischt sich das Blut aus beiden und die
Lungen werden nicht gehirig und nicht regelmiifsig mit
Blut versorgt; jede schnelle Bewegung bringl ihnen
einen Anfall von Beklemmung, die mehr in hastigem
Athemholen besteht und mit der Unordnung des Herz-
schlags parallel liuft. Die Thitigkeit des Herzens ist
eine convulsivische; davon allein und von der davon
abhingenden irreguliiren Versorgung der Lunge mit Blut
hingt offenbar die Beklemmung ab.

Sind die Wege, welche das Blut aus dem
Herzen treiben oder in dasselbe fihren, ver-
engt, so kann auch nur eine bestimmte relativ kleine
Menge Blut in einem gegebenen Zeitraume in die Lun-
gen einstromen oder aus ihr zuriickkehren, Jede Ein.
wirkung, die geeignet ist, den Kreislaul rascher gehen
zu machen, z. B. Genuls geistiger Getrinke, ein Affect,
bringt daher schnell Ueberladung des rechten oder lin-
ken Herzens oder der Lungen zu Wege und das Herz
wird zu convulsivischer Thitigkeit gezwungen. Das
Athemholen geht daher auch hastig von Statten, aber
diese Fehler bringen am hiufigsten Anfille plotzlicher
Suffocation hervor, in deren einem auch meist das Le-
ben endet. i _

Husten und Richeln sind auch Zufille des
Athemholens und kommen doch nur unter beson-
dern Bedingungen bei Herzkrankheiten vor. Husten
namlich vorziiglich bei Erweiterungen der rechten Hilfte
oder Verengerung des Einganges in die linke Vorkam-
mer; im ersten Falle wird die Lunge nicht regelmiilsig
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mit Blut versorgt, im zweiten bleibt sie iiberladen.
Rocheln kommt seltener vor, und besonders wo ein
Reiz oder Druck der Aorta auf die Luftrohre Statt fin-
det. Man kann den Quell beider leicht enldecken; der
Husten niamlich tritt in den Anfillen ein, wo auch Blut-
husten Statt finden kann, und lilst mit dem Aufhiren
derselben nach; Asthmatische aber kénnen erst nach
dem Anfalle frer husten. Das Richeln bei Herzkran-
ken sitzt ganz oben in der Luftrohre, es ist daher ein
anhaltendes und ganz leises, wie bei Kindern, welche
zahnen; es belastigt die Kranken gar nicht.  Die Qua-
litit des Hustens bei Herzkrankheiten ist verschieden;
es kommt bei vielen nur als ein einzelnes Aufhusten vor,
was leer ist; bei andern als ein gewaltsamer Husten,
von Zeit zu Zeit mit einem metallischen Klange ver-
bunden; er kann auch blutigen oder serisen Auswurf
zum Begleiter haben; er fehlt nicht leicht bei Entziin-
dungen des Herzens und der Aorta, so wie bei Erwei-
terungen der letztern. Ich habe hiufig bemerkt, dals
hier der Auswurf wie ein Kniuel von lymphatischen
Fiden beschaffen ist, die sich entwickeln, wenn der
Auswurf im Wasser. liegt. Es ist nicht zu verkennen,
dals diese Arten von Husten und Rocheln der Luft-
rohre von dem kranken Herzen aus mitgetheilt werden
und aus der Entzweiung beider Organe durch Schuld
des Herzens sich entwickeln.

§. 45.
C. Zufille der Circulationswege.

a. Der Herzschlag. Es wiirde ein grofser Irr-
thum sein, wenn man sich einbilden wollte, Herzkrank-
heiten miilsten sich besonders durch auffallende Sto-
rungen der Herzthitigkeit oder des Pulses verrathen.
Beiderlei Abinderungen begleiten die Herzkrankheiten
hiufig, aber oft nicht auffallend. Es best#tigt sich hier,
was ich schon gesagt habe, dals kranke Organe ihren
Zustand meist mehr durch Zufille in andern nahe ver-
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bundenen, als durch eigene grofse Storungen ausspre-
chen; und was die Hauptsache ist, sie werden durch
gar zu viele kranke Zustinde anderer Art bedingt, so dals
sie, nur unter sehr beschrinkten und wohl erkannten
Bedingungen als Zeichen der Herzkrankheiten dienen
konnen. Dazu kommt, dals die Lehre von dem soge-
nannten Herzklopfen hiochst unvollkommen bearbeitet
worden ist, wie ich schon in meinem ersten VWerke
gezeigt habe, indem man jede scheinbar verstiirkle
Thitigkeit des Herzens Herzklopfen genannt hat.
Schon Senac und Morgagni haben erkannt, wie un-
sicher die Zeichen aus dem Herz- und Pulsschlage fiir
die Erkenntnils der Herzkrankheiten sind. Der Puls
wird aber durch noch mehrere innere Momente zu ab.
normen Aeunfserungen hestimmt, als das Herz, und kann
an sich noch weniger lehren; ich fand ihn einmal noch
regelmiilsig im Sterbeacte eines Mannes, bei dem das .
erweiterte rechte Herz geplatzt gefunden ward. Meine
und Anderer Beobachlungen und Schliisse iiber die
innern Bedingungen der Pulsarten lehren, dals er un-
abhiingig vom Herzen sein kann.

Um zu richtigern Ansichten zu kommen, muls man
vor allen Dingen Herzklopfen, aussetzenden und
dann heftigen Herzschlag von einem andern Klo-
pfen unterscheiden, was ich Brustklopfen nenne.

- Herzklopfen besteht in einem beschleunigten und
verstarkten Schlagen des Herzens, bei welchem, nach
der bisherigen Meinung, die Spitze des Herzens
wiihrend der Contraction desselben zwischen der fiint-
ten bis siebenten Rippe anschligl. Aussetzender
Herzschlag ist es, wenn der Rhythmus des Herz-
schlags so veriindert ist, dals ein oder mehrere Schlige
fehlen und der nun folgende desto heftiger empfunden
wird; Brustklopfen aber, wo die Brust vermoge
gewisser Fehler in oder aulser dem Herzen
durch das Schlagen des Herzens erschiittert wird.
Es tritt unter Umstinden ein, unter welchen die Spitze
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des Herzens gar nicht bei der Systole der Kam-
mern sich kriimmend erheben kann, oder wo der Herz-
schlag sich benachbarten geschwollenen Theilen mit-
theilt.  Einige neuere deutsche Schriftsieller haben,
vielleicht durch diese meine friihere Darstellung dieses
Phinomens veranlalst, den Herzschlag von Neuem un-
tersucht, und sind zu der Idee gekommen, dals der-
selbe von der Diastole der Kammern abhinge, denen
ich im ersten (physiologischen) Abschnitt der Hauptsache
nach beistimmen mulste. Und in der That, wenn ich
iiberlege, dals in den mehrsten Fillen von organischen
Herzfehlern, wo vom Herzschlage die Rede ist, die
Spitze des Herzens gar nicht nach oben sich kriimmen
kann, und in allen diesen der Herzschlag mehr von der
Diastole abhiingen mulfs, so werde ich desto mehr ge-
neigt, letzterer auch einen wesentlichen Antheil an dem
reinen Herzklopfen zuzuschreiben.

Ieh will zuerst das Brusiklopfen erirtern.

Wenn der Herzbeutel mit dem Herzen ver-
wachsen ist, so kann die Spitze des lelzteren nicht in
jenem mehr herauf- und hinabgleiten. Dies ist ganz
einfach. Fragl man, wie dulsert sich der Herzschlag un-
ter diesen Verhiltnissen, so geben die Schriftsteller theils
Mangel an Herzklopfen, theils solches als Begleiter an.

Morgagni untersuchte schon diesen Viderspruch,
und fand aus der Vergleichung von 45 Fillen, dals in
6 tiiberbaupt nichts angegeben, in 24 unter den anderen
Symptomen das Herzklopfen nicht erwibnt war, aber
wohl in 15; er folgert, es miisse in diesen ein anderer
Grund dieses Phiinomens gesucht werden (Epist. XXIII,
Art, 17, 18, 19, 20, 21,°24.). Senac und Corvisart
urtheilen auch so, doch fiihrt Lelzterer in einigen Il
len selbst Herzklopfen an. Andere wollen das heftig-
ste Herzkloplen dabei wahrgenommen haben. So
Baillie, Selle, Testa, Meckel *). YWenn nun das

*) Yom kraukbaften Bau, 8,20, Selle, Beitrige zur practischen Arznei-
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verwachsene Herz kein Herzklopfen &ufsern kann, so
mufls dieses Klopfen natiirlich etwas anderes als Herz-
klopfen sein, wie Morgagni auch ahndete; so in dem
von Testa erzihlten Falle, wo ein Knochenring aus
dem verwachsenen Herzbeutel geworden war; davon
spiater mehr. Aber das verwachsene Herz kann auch
an sich ein Poltern und scheinbares Herzklopfen er-
wecken; nimlich, wenn es durch Aufreizungen in einen
Aufruhr versetzt wird und doch in seiner Bewegung
gehemmt ist, so tritt ein convulsivischer Zustand
in ithm ein, wobei das Zwerchfell von dem Herzen
aulwiirts gezerrt wird; daher bemerkt man dann, aber
nur dann, ein heftiges Schlagen in der Magengegend,
wobei das Zwerchfell nach oben gezerrt wird. Nur
unter dieser Bedingung geschieht es, dals man dieses
Zucken des Zwerchfelles durch ein Einfallen der Brust
unter den linken Rippen wahrnimmt, was Mehrere als
sicheres und bestindiges Zeichen der Verwachsung des
Herzbeutels aufgestellt haben und was aueh ich beob-
achtet habe. So sprechen die Schriftsteller von hefti-
gem Herzklopfen in Fillen, wo das Herz verhirtet
oder verknichert war, wie in dem von Testa; hier
umfafste ein Knochenring die Herzkammern, die
linke Herzkammer war sogar verkleinert, nur
diese Vorkammer erweitert. Auch Renauldin
erzihlt emen dhnlichen Fall (Corvisart, S. 182, und
in dessen Journal de Médecine, Januar 1806.). Das
Klopfen war hier so stark, dals die aufgelegte Hand
ein Abstolsen von den Rippen wahrnahm und der
Kranke lange nachher einen Schmerz davon empfand.
Corvisart selbst hat zwei Fille dieser Art; in dem
einen fand man das ganze Herz hart wie Knorpel; hier
beobachtete er, dals die auf die Herzgegend gelegte
Hand in- einer grofsen Fliche in die Hiohe gehoben

wissenschaft, Thl, 2, 8, 26, Meckel der Erste, Mémoires de Berlin, 1755,
Testa, 8 125,
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wurde, der Herzschlag unregelmiilsig und oft aussetzend
war. Im zweiten schlug das Herz mit grofser Kraft;
hier fand sich die linke Kammer verknichert, aber die
linke Vorkammer und eben so das ganze rechte Herz
mit seiner Communicationsoffnung erweitert.  Wie
konnte hier Herzklopfen entstehen, wo kein Gedanke
von Muskelkraft mehr existirte und das Blut in einen
knochernen Behilter von der Vorkammer getrieben
ward? Offenbar durch die Thitigkeit der linken Vor-
kammer, wozu die irregulire Thitigkeit des rechten
Herzens trat. |

Burns und Corvisart leilen denn dieses Pochen
ebenfalls von der Thitigkeit der Vorkammern ab, nen-
nen es aber auch Herzklopfen. Der Herzschlag ist in
solchen Fillen nicht synchronisch mit dem Pulse, was
Corvisart ausdriicklich bemerkt (S. 206, 35. Fall).
Der Stofs aber wird um so heftiger, wenn im rechten
Herzen wegen Erweiterung der Communicationsiflnung
ein Theil der Welle nach der Hohlvene zuriickge-
dringt wird. :

Bei Verengerungen des Eingangs aus den
Vorkammern in die Kammern wird ferner von
Herzklopfen gesprochen, obgleich nur ein geringer
Strahl von Blut dann in die Kammer dringen kann.
Corvisart erzihlt mehrere Fille der Art (S. 201 und
206.); in einem war das ganze rechte Herz nebst der
Oeffoung in die Kammer erweitert; der linke Vorhof
erweitert, aber dessen Oeffnung in eine schmale Spalte
verengt. Gleichwobl litt der Kranke an heftigem Klo-
pfen in der Herzgegend; er fiihlte in der Nacht heflige
Stifse im ganzen Korper, das Schlagen des Herzens
war auch unregelmifsig. In dem zweiten Falle waren
beide Einginge in die Kammern verengt. Ich nenne
dann dieses Klopfen Brustklopfen, weil es of-
fenbar von den Vorkammern ausgeht. Bouil-
laud hat dieses Klopfen, was von den Verkammern
ausgeht, auch sebr gut bemerkt; wir werden bei dem
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abnormen Rhythmus bald daranf zurickkommen. So
kann auch bei sehr hohen Graden von Vergrifserung
des Herzens kein wahres Herzklopfen Statt finden: Das
Herz nimmt dann eine ganz veriinderte Gestalt an; die
Spitze ist dick und abgerundet und kann unmiglich
aufsteigen; aber man fihlt sein Schlagen in einem
grofsen Umfange und in der Pricordialgegend.

Ich muls noch eine Bedingung anfiihren, wo hef-
tiges scheinbares Herzklopfen vorkommt, was aber kein
solches ist. Diese liegt in Geschwiilsten in der
Brusthihle, welche das Herz beriithren, so dals sich
der Stols ihnen mittheilt. Dies ist bei Sackaneurysmen
der Aorta oder des Herzens selbst, aber auch bei gros-
sen sackartigen Geschwiilsten in der Brusthéhle der
Fall. Diese Zustinde werden wir spiiler niher kennen
lernen.

Bouillaud erkennt es ganz an, dals in abnormen
Zustinden hefliges Klopfen von der Diastole abhiingen
kionne, nennt es aber doch wie zuvor Herzklopfen,

Das eigentliche Herzklopfen ist eine Art
von convulsivischer Thitigkeit des frei sich
bewegenden Herzens. Man f{iihlt dies und sieht
es oft selbst durch die Erhebung der Rippen, ja man
hort es manchmal in einiger Ferne. Die Kranken haben
dabei eine listige Empfindung im Herzen. Das in sich
gesunde Herz leidet davon in Affecten, oft in Fiebern,
manchmal auch lange Zeit hindurch anhaltend, z. B. in
der Entwicklungsperiode, ohne dals organische Krank-
heit da ist. Dieses Klopfen ist hichst wichlig und wird
von uns am rechten Orte genau gewiirdigt werden’; es 1ist
sogar sehr verkannt, und gewifs von den Neueren auch
mit Hypertrophie verwechselt worden, welche nach ihnen
zugleich ein mit vermehrter Kraft versehenes IHerz be-
zeichnen soll, was sie (merabile dictu) in 4—8 Wochen
glauben zuriickgebildet zu haben. Wie arg die Tiu-
schung sei, wenn man bei starkem Kloplen des Herzens
an verstirkte Thitigkeit der Herzens denkt, lehren die



140

hochst interessanten Versuche von Marshall Hall
sehr deullich; sie zeigen, wie nach absichtlich an Thie-
ren, etwa alle Tage von Neuem, angestellten Blutent-
ziehungen die Wirkung der erstern Ohnmacht, die
der spitern heftiger Herzschlag ist, der die aufgelegte
Hand in die Hohe hebt; noch spiitere erst ein Sinken
bewirken, was sehr leicht nun in Tod iibergeht. Aber
allerdings findet auch bei mifsiger Vergrifserung
des Herzens mit Verdickung und Verdinnung
der Wiinde Herzklopfen Statt. Aber man muls
selbst hier zwei Zustinde unterscheiden; niimlich hier
filhlt man anhaltend ein verstirktes Klopfen, perio-
disch aber nur heftiges, gewaltsames Klopfen. Anhal-
tend fithlt man in einem grofsen Umfange ein Klopfen,
weil die erweiterien Hoblen nicht nur an die Brust
anschlagen, sondern oft auch bis in die Magengegend
ein VWiederballen bemerken lassen. Aber abwechselnd
tritt ein griofserer Tumult ein, was man in der Regel
zu dem Herzklopfen rechnet; das erstere kinnte man
eben so gut zu dem Brustpochen rechnen, denn es
hangt mehr von der Diastole des Herzens ab, und bei
dem zweiten diirfte die Herzspitze auch kaum nach
oben sleigen.

Herzklopfen nun findet man bei Herzenlziindung,
bei Geschwiiren auf der Oberfliche, bei Auswiichsen
an den Klappen oder an der innern Herzsubstanz, bei
einzelnen Knochenstiicken in derselben u. s. w. Um
aus dem Herzklopfen etwas auf eine Herzkrankheit zu
folgern; mufls man viele Umstinde zugleich in Betracht
ziehen; nur dann kann es z. B. eine Erweiterung des
Herzens anzeigen, wenn es fast anhaltend ist und in
einem grofsen Umfange gefiihlt wird, und wenn der
Puls mit ihm harmonisch ist. Aber wie viele Ausnahmen
giebt es davon? [Iindet ein Druck von auflsen auf den
Stamm einer Arterie Statt, so wird der Puls dabei irregu-
lir; ferner verschwindet das Herzklopfen in den spiitern
Epochen und macht einem dumpfen Wallen Platz u. s. w.



141

Sind andere Fehler in dem erweiterten Herzen, wie ge-
wohnlich, so wird der Herzschlag auch unregelmilsig,

Man sieht, wie leicht das Herzklopfen, zumal wenn
man nicht das Brustklopfen unterscheidet, tiuschen
muls, und dals es weit weniger sicher leiten kann, als
das kranke Athembholen.

Ich will noch von der Palpitation oder dem
aussetzenden Herzschlag etwas sagen. Der Kranke
emplindet meist selbst ein momentanes Stocken des
Herzschlags und im zweiten Moment einen sehr hefti.
gen Herzstols; der Puls nimmt an derselben Abinderung
Theil. Dieser Zufall kann in den verschiedensten Gra-
den von Heftigkeit Statt finden, und eben so verschie-
den kinnen die Zwischenriiume sein. in welchen der
Rhythmus des Herzschlages regelmifsig bleibt.
Bouillaud unterscheidet mit Laennec eine wahre
und falsche Intermittenz; bei der erstern ist sie
secharf bestimmt, bei der zweiten undeutlich; sie tritt
ein, wenn nur eine kleine Welle Blut aus dem Vorhof
mm die Kammer tritt. Es kann in der Intermittenz
noch eine Regel herrschen, so dals sie nur nach einer
Zahl von Herzschligen eintritt, oder fast kein Schlag
ist dem andern an Stirke gleich und aller Rhythmus
zugleich aufgehoben. Die Erfahrung hat ausgewiesen,
dals dieser Zufall zwar durch mechanische Hemmungen
des Blutes im Herzen bedingt werden konne, aber eben
so sehr, dals Gemiithsaffecte, Nervenerregungen, Krank-
heiten der Pfortader und der Lungen iuflserst oft daran
Schuld sind. “Es ist also ein vielseitiges Symptom, das
gar sehr von dem Nervenzustande 'abhiingt, der damm
auch so leicht da influirt, wo ein Fehler im Herzen
existirt. Der Stillstand gleicht einem Kampfe im Her-
zen, der seine Thitigkeit einen Augenblick aufhilt und
der eben von vielen Ursachen bedingt werden kann.
Man mufs daher alle Umstinde untersuchen, ehe man
aus diesem Zufalle auf Herzkrankheit schliefsen kann.

Ich muls Morgagni, Baillie, T'esla beistimmen,
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wenn sie glauben, dieser Zufall entstehe oft von blofsen
Mifsverhiltnissen der Weite der Herzhohlen zu den
grofsen Arterien ohine organische Ausartung. Denn ich
habe es zu oft Jabre lang ohne alle Folgen dauern
sehen, zumal wo die Nerven schr reizbar waren. Ver.
dichtig ist es, wenn es das erstemal bei bis dahin ge-
sunden, ohne Zeichen eines Leidens des Unterleibes,
unvermuthet mit Heftigkeit eintritt, von nun an habi-
tuell wird und in Perioden wiederkehrt. Es begleitet
nimlich besonders Klappenfebler *), aneurysmatische
Ausdehnungen einzelner Theile des Herzens **), Ver-
engerungen der Aorta und der Lungenarterie **%),  Ich
kinnte ungemein viel mehr Fille anfihren.

Ich muls bier noch einen besondern Fall von
verkehrtem Rhylthmus des Herzstolses, auf den
ich eben deulete, in Betrachtung ziehen, wo man so-
wohl die Systole der Vorkammer, als der Kammer hort.

Die erstere 1 Zoll unter der Clavikel, die letztere
zwischen der fiinften und sechsten Rippe; 2 Zoll tiefer,
Bouillaud hat dies sehr richtig bemerkt und beschrie-
ben. Er leitet den ersten Stofs von der Systole der
Vorkammer, den zweiten von der Diastole der Kammer
her. Er sagt sehr wahr, beide wechseln mit einander
ab, beide sind wie eine doppelte wellenfiormige Bewe-
gung durch die Brustwand bemerkbar. So verhielt es
sich in einem Falle bei grofser Verdickung der Herz-
substanz und Verknicherung der Mitralvalvel. Er wei-
set deutlich nach, dals in abnormen Zustinden die Thé-
tigkeit der Vorkammer und Kammer sich wieder wie
bei der ersten Bildung des Herzens in Form einer Ge-
falsschlinge, als wurspriinglich vereint zu einer gemein-
schaftlichen Wirksamkeit, manifestiren, d. 1. wie 1n

*) Haller, Opuse. patholog., p. 170, Die Mitralvalvel war viedergedriickt
und angewachsen, — Meémoires de PAcadémie des sciences, 1723, hist. 19, | Die-
selbe Valvel war in einen Sack ausgedehnt, der das Blut zum Theil zuriicktrieb,

) Ep. XXL '
) Portal, Sammlungen fir pract. Aerzte, Bd. 14, 8, 720,
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einer wurmformigen fortgeleiteten Bewegung begriffen
sind. Laennec hat dieselben Bemerkungen gemacht,
vielleicht nur nicht ganz richtig erklirt, weil er das
zweite helle Geriusch von dem Vorhof herleitete, Diese
Bewegungen nun sind eigentlich nur scheinbar einen
abnormen Rhythmus darstellende; wenigstens so lange
sie Regel halten, auf den Stofls der Vorkammer der der
Kammer folgt. Aber es geschieht hier auch, dals auf
2 bis 3 Systolen der Vorhiofe nur eine der Kammer und
umgekehrt folgt. Es ist daher hochst wichtig, diese
Fille genau zu untersuchen. Mir scheinen sie ofter
vorzukommen, als man glaubt, und besonders dann,
wenn die Herzschlige in einem so hohen Grade con-
fus sind, dals man sie gar nicht entwirren kann. Bei
ruhiger Untersuchung meines (ich denke gesunden) an
sich rubhigen und mifsig grolsen Herzens glaube ich bei
der Lage auf der linken Seite, theils durch Einlegung
meines Daumens und Zeigefingers auf die Stelle unter
der Clavikel und der andern Finger zwischen der fiinf-
ten und sechsten Rippe die Stolse beider Theile deut-
lich zu vernehmen, theils noch weit mehr bei Anlegung
eines biegsamen Stethoscops.

Der Herzschlag wird auch manechmal ver-
worren und undeutlich, und anderemale zit-
ternd; ersteres in den spitern Epochen der Erweite-
rungen, wenn die Schwiiche zunimmt, letzteres auf
heltige Reizungen der Nerven. Die Expansionen und
Contractionen folgen sich dann hochst schnell ohne
Herzkrankheit. Es kann auch der Herzschlag hochst
unregelmiifsig sein und ist dann meist- ein Zeichen von
Herzfehlern, und tritt vorziiglich ein, wenn offene Com-
munication zwischen den Herzhilften, oder wenn Er-
weiterung der Herzoffnungen zwischen Vorkammer und
Kammer Statt findet; indels wird dies auch von kranken
Zustinden des Unterleibes bedingt,

Von den Ténen des Herzens spiiter.
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§. 46.

b. Der Puls giebt wobl leicht tiuschende Symp-
tome, aber ein sehr schidlicher Irrthum wiirde es sein,
wenn man glauben wollte, was Testa sagt, er habe
in einer Praxis von 40 Jahren sich doch am wenigsten
auf den Puls verstehen lernen und sehe ihn als ein
sehr zweifelhaftes Zeichen iiberhaupt an. Es ist wabhr,
er kann mit dem Herzschlag wunderbar disharmonisch
sein; unordentlich bei regelmilsigem Herzschlag und
umgekehrt, auch in der Qualitit von dem des Herzens
verschieden. Will man die scheinbaren Widerspriiche,
die zwischen Puls- und Herzschlag Statt finden, aus.
gleichen, so muls man daran denken, dafs die Arlerien
eine relative Selbststindigkeit und Unabhiingigkeit von
dem Herzen haben.

Ich will zundchst von dem Pulse sprechen, der
sich an den Armarterien verrith; dann von den Puls-
schligen an andern Theilen. Ich will hier die Zeichen
aufstellen, welche der Puls darbietet, um Herzkrank-
heiten zu erkennen:

1) Aus Fillen, wo er mit dem Herzschlag
harmonisch ist. Er entspricht der Stirke und dem
Rhythmus der Herzschlige bei Erweiterungen des lin-
ken Ventrikels; gemeiniglich sind beide auch beschleu-
nigt; bei aussetzendem Herzschlag deutet auch er auf
Herzkrankheit, wenn jenes als Zeichen davon schon
erkannt 1st.

2) Aus Fillen, wo Herz- und Pulsschlag nicht
iibereinstimmen, Der Puls ist regelmilsig bei
offener Communication der rechten und linken Herz-
hohlen; meist ‘auch, wenn das rechte Herz krank ist
und irregulir schligt; auch bei Erweiterungen des Her.
zens in den spitern Zeitriumen. Er kann unregel-
mifsig sein bei regelmilsigem Herzschlag; am hiufig-
sten geschieht dies wohl dann, wenn ein Druck auf
einen Arlerienstamm Statt findet, oder die Hiute eines



145

solchen verdickt sind. Manchmal weicht nur eine Ar-
terie ab, dann findet ein Druck auf den Stamm nur
der einen Statt, z. B. durch eine Schlagadergeschwulst;
oder das Caliber der einen ist durch Auswiichse be-
schrinkt. Aber die Arlerien emnzelner Theile kionnen
sich auch unter Umstinden von der Herrschaft des Her-
zens emancipiren und wie auf eigene Rechnung kloplen,
ohne dals ithr Mechanismus abgeiindert ist, wovon so-
gleich mehr.

Noch bemerke ich, dals wenn man bei Herzkranken
den Puls immer lange und oft wiederholt untersucht,
man dann meist ein Wechseln seiner Schlige be-
merkt, was wohl mit der unstiten Wirksamkeit des
Herzens zusammenhingt; dann, dals der Puls bei den
meisten Herzkranken in dem Verhilinils, wie die Kraft
des Herzens abnimmt, immer beschleumgter wird. Da-
her ich auf diese Umstlinde immer zu achten rathe.

§. 47.

Von dem Pulse am Halse, unter der Herz-
grube und in der Oberbauchgegend.

Man fiihlt in diesen Gegenden oft heftiges Schlagen
der Arterien sowohl bei Herzkrankheiten, als ohne diese.

Das Schlagen der Carotiden am Halse findet
Statt bei Erweiterungen des Bogens der Aorta und des
Herzens; ferner wenn eine Driise oder andere Ge-
schwulst auf die Aorta in der Brusthihle driickt. Dies
ist schwer zu unterscheiden, aber doch gelingt es auch;
ich habe selbst einen solchen gliicklichen Fall erlebt.
Sitzen Geschwiilste fulserlich am Halse, so ist der Grund
leichler zu entdecken, nur kann der Fall mit einer
Schlagadergeschwulst verwechselt werden. Ist es eine
Driisengeschwulst, so suche man diese in die Hiohe zu
heben und von der Arterie zu entfernen, dann hirt das
Klopfen auf. TIst es ein Aneurysma, so verschwindet
das Klopfen nicht und die Geschwulst nimmt vielmehr
bei der Systole des Herzens zu.

10
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Das Klopfen am Halse entsteht auch manchmal
durch eine Riickwirkung der Blutwelle, die wegen Ver-
engerung des rechten Vorhofes oder Erweiterung zwi-
schen der Vorkammer und der Kammer zuriickgetrie-
ben wird. Es ist dies aber mehr ein Unduliren als
Schlagen und hat seinen Sitz in der Drosselader;
in dem ersten der genannten Fille ist der Puls am
Arme nicht synchronisch mit diesem Schlage, aber wohl
wenn es von der Systole der rechten Kammer abhingt.
Lancisi bemerkt schon richtig, dals es dann auch ab-
wechselnd mit Herzensangst sich verbinde. Manchmal
findet auch eine Venengeschwulst an der innern Drossel-
ader iiber dem Brustbeine Statt; eine solche lilst sich
leicht zusammendriicken; sie zittert mehr, als dafls sie
pulsirte, und driickt man sie, so schwillt die Vene ober-
halb mehr an.

Aber bei Frauen findet man manchmal die Caroli-
den heftig schlagen, ohne dals Verdacht einer Herz-
krankheit da ist; es geschieht besonders bei Hysteri-
schen, wo auch periodisch die Halsmuskeln straff wer-
den und der lals ganz starr wird. DMan muls sich
wohl hiiten, hier eine Herzkrankheit zu ahnden.

$. 48.

Endlich bemerkt man hidufig ein Klopfen in
der Pricordial- und Oberbauchgegend. Ehe-
mals hielt man dies fiir ein Zeichen einer Schlagader-
geschwulst; dies ist aber der seltenste Fall, wiewohl
er Statt finden kann. Nach meiner Ueberzeugung ist
dieses Klopfen entweder: 1) Symptom einer Herz-
krankheit, oder 2) einer Schlagadergeschwulst
an der Aorla oder den ersten Zweigen derselben fiir
Magen und Gekriose, oder 3) Wirkung einer Ge-
schwulst, welche aul der Aorla liegl, so dals sie bei
der Diaslole derselben in die Hohe gehoben wird, oder
4) Wirkung eines eigenthiimlichen dynami-
schen Zustandes einer Baucharterie.
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Ueber dieses Klopfen, was wohl zu kenmen ist,
hat schon der verdiente Albers®) und neuerlich Hohn-
baum (a. a. 0.) eine Abhandlung geschrieben, so wie
Burns auch diesen Gegenstand und ich frither aufge-
fafst haben,

Ich will die genannten vier Zustinde niher aus-
einander setzen. Dieses Klopfen in der Oberbauch-
gegend findet also Stalt:

1) Bei Herzfehlern, nimlich: a) Bei Verwach-
sung des Herzbeutels, wie ich schon gezeigt habe;
b) bei Vergrolserungen des Herzens, besonders des
rechlen, wo es tief herabsteigt und das Zwerchfell be-
rithrt; ¢) bei Erweilerung der rechten Vorkammer und
der Communicationsiflnung, weil hier das Blut zum
Theil in die Hohlvene zuriickgedriickt wird (Burns,
S. 33.); d) wo die untere Hohlader sich in den linken
Ventrikel einmiindete ¥),

2) Aber auch Aneurysmen der Aorla iiber oder
unter dem Zwerchfell oder der A. coeliaca und mese-
raica superior kinnen dieses Pulsiren verursachen.
Es ist nicht leicht, dies zu entdecken, so wie selbst
nach den neuesten Forschern es schwer geblieben ist,
Aneurysmen genau zu diagnosticiren. Burns erziihlt,
er habe in 20 von ihm untersuchten Fillen, wo dies
Klopfen Statt fand, kein Aneurysma gefunden. Aber
in einem andern, wo die Aerzte keins, ja selbst keine
Krankheit geahndet hatten; fand sich ein solches in der
Aorta, einer Faust grols; die Kranke hatte an Magen.-
weh gelitten, ein Brechmittel genommen und war plétz-
lich darauf gestorben. Pasta erzihlt von einem (S. 35.)
nach Severini, was dieser auch entdeckt hatte. Hun-
ter ***) hat einen édhnlichen Fall erzihlt; der Kranke
hatte heftiges Pulsiren in der Magengegend und eine
starke Spannung daselbst; man konnte bei jeder Systole

*) Ueber Pulsationen im Unterleibe, Bremen 1805,
") Schriften der Jnsephin. Akademie; ein Conformationsfehler also.
**) Londoner Bemerkungen und Untersuchungen, Bd. 3, No. 3.

10*
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und Diastole die Hypochondrien und das Zwerchfell
nieder- und aufsteigen sehen; er litt an Beklemmung,
starkem Husten, zuletzt grofsen Schmerzen im Riicken.
Er starb schnell an Zerreilsung des Sacks, der unter-
und oberbalb des Zwerchfells lag; lelzteres war er-
schlafft und in den Bauch gedringt.

Doch es handelt sich hier von Erkenntnils solcher
Aneurysmen. In dem lelzten Falle konnte man das-
selbe aus den begleitenden Zufillen ziemlich errathen,
aber anderemale fehlt selbst das Klopfen, wenn die
Krankheit all ist.

Ich habe zwei Fille von zwar anderer, aber auch
tiuschender Art erlebt, wo eine Herzkrankheit da zu
sein schien und der Grund der Zufille in einer Caries
der Riickenwirbel lag. In einem hatte ich diese Ueber-
zeugung, denn die Zufille kamen nach langen Zwischen-
riumen immer wieder und hielten mit grofsen Stiirmen
des Herzens lange an. Ich sah deullich, dals keine
Herzkrankheit da war; der Kranke hatte aber, wenn
er wohl war, eine besondere Hallung seines Kirpers;
das Riickgrath von rechts nach links zu gebogen, was
mich aul einen Fehler im letzteren aufmerksam machte,
wie mir denn solche Stellungen gegen die Regel und
ohne Absicht oft Licht iiber ein im Innern der Brust-
hihle liegendes Uebel gegeben haben, wovon die ab.
weichende Stellung bedingt wird und die Zufille ab-
hingen. Auch den traurigen Iall eciner Ausdehnung
der Aorta mit Knochenschuppen in der innern Mem-
bran, welcher Zustand sich bis in die Coeliaca fortge-
setzl hatte, habe ich erlebt; er war mit grolsem Herz.
leiden und Klopfen in der Oberbauchgegend verbunden,
dafs man neben einer grofsen Erweiterung des Herzens
eine Metamorphose der Aorta u. s. w. leicht ahnden
konnte; die Krankheit war zufolge der grofsten Ge-
miithsstiirme wohl nach Entziindung entstanden, die
nicht beachtet worden war.

Aneurysmen verrathen sich indels doch hiufig durch
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periodisch eintretende Stiirme der Circulation, als:
Angst, Unruhe, ungleicher Puls, Herzklopfen, auch
wohl Anfille von Erstickung, wenn der Kranke sich
rasch bewegtl; in den spiitern Zeitriumen nimmt auch
die Ernihrung ab. Auch die Veranlassungen zu der
Krankheit sind in Erwiigung zu ziehen. Ich ward einst,
aber sehr spiit, 3 Jahre nach Entstehung der Krankheit
von einem Kranken consulirt, der nur an Unterleibs-
beschwerden litt; aber er war bei einer Feuersbrunst,
wo er retten half, von dem Strohdach einer Scheune
gefallen, und seildem halte er angefangen an unbe-
stimmten Zufillen 1m Unterleibe zu leiden. Bei der
genauesten Untersuchung des Unterleibes konunte ich
keine Hiirle, noch ein Pulsiren bemerken, und doch war
der Kranke einige Wochen nachher plitzlich gestorben,
und wie sich auswies, an Zerreilsung eines Sackaneu-
rysma der Aorta vor der Spaltung derselben im Un-
terleibe, Das Stethoskop selbst giebt nach Laennec
und den andern Neuern kein hestimmtes Zeichen die-
ser Aneurysmen,

Man kann daher bei Klopfen in der Herzgrube
nicht sorgsam genug alle Umstinde priifen. Die Zei-
chen sind oft mehr die negativen, d. 1. die, welche die
Abwesenheit einer der noch zu betrachtenden zwei
Grundursachen dieses Klopfens andeuten, wenn man sie
mit den nun angegebenen zusammen hiilt.

3) Geschwiilste, welche auf die Aorta in
der Bauchhohle driicken, bewirken ebenfalls
ein Klopfen hier. Dies ist beobachtet worden bei
Verhirtungen des Magenpfortners ), des Pankreas ™),
der untern Lungenfliigel ***), bei erweilerlen und an
beiden Enden verengten Stellen des Dickdarmes 1), am
hiufigsten bei Driisengeschwiilsten im Mesenterium.

") Buruns, S, 309 u. folg.

ind | sl'ﬂerl».', Apous Medieus , Yiodabonae 1760, e 245,
***) Burns, 8. 305,

i) de Haen, Heilungsmethode, Bd. 4, 8. 109,
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Diese Art kommt hiufig vor und kann durch recht
genaue Untersuchung aller Umstinde und des Unter-
leibes am ersten entdeckt werden. Ich habe in meinem
Werke einen hochst merkwiirdigen Fall dieser Art mit-
getheilt, den ich kiirzlich wiedergeben will:

Eine junge Dame von 21 Jahren und 2 Jahre ver-
heirathet, litt von ihrer Verheirathung an sogleich an
heftigen Zufillen. Die Krankheit war schnell entstan-
den, als sie den sterbenden Vater mit Anstrengung in
die aufrechte Stellung gehoben hatte, und zwar am
Tage ihrer Verheirathung. Sie hatte sogleich einen
hefligen Schmerz tief nach dem Riickgrath hin, mit
einem horbaren Geriiusch, als ob sich etwas losrisse,
empfunden. Uebelkeit, Neigung zu Ohnmachten, hochst
ingstigende Gefithle in der Herzgrube blieben con-
stante Zulille, die besonders bald in aufrechter Stel-
lung des Korpers eintraten. Sie war 4 Jahre fiir eine
Schwangere genommen, dann mit starken Abfihrmit-
teln, endlich reizend behandelt worden. Sie ward mir
als eine an einem Aneurysma der Aorta Leidende em-
pfohlen; es war im Jahre 1804. Ich fand Folgendes:
Sie konnle das Stehen nicht ertragen, ohne sogleich
Gefithle von Dehnung und Dringen vom Riickgrath
her nach dem Magen und Neigung zu Ohnmacht zu
bekommen; gchen konnle sie nur etwas, wenn sie die
“a“enrrf'geml mit eirem Tuche einschniirte, aber nicht
lange; kein Mittel linderte, als die L:.-re auf dem Riicken,
aber erst nach 36 Stunden; sie ful]lto, dals dann etwas
zuriick sich senkte, was in die Herzgrube gedrungen
war. Ihr Leib war sehr angefiillt, weil sie eine unre-
gelmiifsige Diiit fiihrte; ich suchte den Darmkanal aus.
zuleeren, um besser untersuchen zu kinnen, und setzte
sie auf leichte Kost. Ich fand nun anhaltendes und
heftiges Klopfen in der Magengegend bis zum Nabel.
Nach vielmals wiederholten Untersuchungen fiihlte ich
eine Geschwulst unter meinen Fingern hinschliipfen;
dieses Resullat bestiligte sich, und ich urtheilte, dafs
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diese Geschwulst im Mesocolo sitze und durch das an-
gestrengte Heben eine Ausdehnung des letztern erfolgt
sein moge. Ich liefs ihr nun einen breiten, mit Federn
versehenen Giirtel tragen, der den Leib zusammenhielt,
und oben noch eine zusammengelegte Servielte einle-
gen, um das Vorwiirtsdringen des Magens zu behindern.
Dies gelang gut. Ich suchte nun die Geschwulst, die
mir der Constitution der Kranken nach skrophuliser
Natur schien, durch anhaltenden Gebrauch von aufli-
senden Arzneien und Seifenbidern zu zertheilen. So
angegriffen die Kranke sich auch fiihlte, so erleichtert
war sie im Friihjahr, so dals sie eine Stunde lang ge-
hen, selbst Berge steigen konnte. Eine Cur in Carls.
bad vollendete die Heilung. Sie reiste beinahe voll-
kommen wohl nach Liefland zuriick, konnte nun das
Fahren gut ertragen, und 3 Monale darauf bekam ich
die Nachricht, dals sie schwanger sei. Ich habe seit.
dem und noch in den letzten Jahren Nachricht bekom.
men, dals siec mehrere Wochenbetten gemacht habe
und noch lebe.

4) Die vierte Art von diesem Klopfen ver-
dient auch die genaueste Beobachtung. Sie kommt
vor, wo kein Druck, kein Aneurysma Statt
findet, und #ulsert sich demnach durch ein frei-
thitiges, von dem Herzschlag selbst unabhiin-
giges Klopfen der Aorta unter dem Zwerchfell

Diese Art kommt vor bei Personen, deren Unter-
leibsorgane als krank miissen angenommen werden; so
bei schlechter, langsamer Verdauung, Verstopfung des
Leibes, Himorrhoidalbeschwerden, bei unterdriickter
Monatsreinigung; ich habe es vor dem Blutbrechen und
in Fiebern vor kritischem Nasenbluten beobachtet. Das
Pochen ist oft anhaltend und macht periodisch Anfille
von Angst, kaltem Schweifs, Neigung zu Ohnmacht.
Ein sehr stark genihrter Geistlicher konnle deshalb die
Messe nicht mehr lesen; er ward aber durch Carlsbad

geheilt.
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Man sieht, dals zwei innere Momente es wesent.
lich bedingen; einmal unterdriickte Blulfliisse, dann
kranke Zustinde des Unterleibes, womit Hemmung in
dem Blutlauf der Pfortader verbunden ist. [Fragt man
nach dem Gesetz, nach dem sie zu Stande kommen,
so siecht man, dals Ungleichheit in der Blutvertheilung
zu Grunde liegt und dals ein Streben in der Natur da-
bei vorwaltet, die Ungleichlieit aulzuheben. Daher hilft
auch manchmal ein Aderlals, wie Morgagni (Epist. 39.
Art. 18.) in dem Falle stockender Regel sah; andere-
male kritisches Nasenbluten. In Stork’s Falle war die
Magendriise in einen mit Blutklumpen angefiillten Sack
ausgedehnt, der 13 Pfund wog; die Krankheit hatte
hier auch mit Unterdriickung der Regeln begonnen.

In den meisten Fiillen also liegt hier Blut.-
stockung in dem Venensystem zu Grunde, was
natiirlich nach seiner besonderen Enistehungsweise be-
handelt werden muls, daher auch dann mit Aderlissen,
wenn bei const kriiftigen Personen ein Blutfluls unter-
driickt worden war, aus welcher Ursache dies aueh ge-
schehe. In den mehrsten Fillen aber liegt tiefer ein-
gewurzelte Krankheit der Unterleibsorgane zu Grunde,
die sich meist vorziiglich durch Blulstockung ausspricht.
Hier ist dann eine griindliche Behandlung dieses Zu-
standes nothwendig; daber hier Carlsbad so wohlihiitig
wirken kann., was der verdienle Hohnbaum auch an
sich selbst erfuhr und ich in einer Zahl von Fillen.

Was nun die Bildungsweise dieser Form von Po-
chen anlangt, so bin ich der Meinung noch, dals ein
freithiitiges Auftreten der Arterien des Unterleibes sie
bedinge, welche von der Hemmung des in den parallel
laufenden Venen stockenden Blutes hervorgerufen wird,
und daher auch eintritt, wo das Herz keinen Antheil
daran nimmt und keine Vollbliitigkeit vorwaltet. Dals
aber auch eine solche, zumal wenn Hemmung des Blu-
tes irgendwo eintrilt, dies Klopfen um so mehr bedin-
gen konne, versteht sich von selbst. Freilich sind die
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Nerven dabei thitig, aber das Wort Consens erklirt
nichts, Daher ich mich immer gern nach einer nihe-
ren Regel des Lebens umsehe und diese glaube ich in
dem Verbundensein der verschiedenartigen Provinzen
des Gefilssystems zur Einheit des Ganzen zu finden ).

Ich beende hiermit die eigentliche Semio-
logie der Herzkrankheiten im Allgemeinen,
Zwar werden dieselben von vielen andern Zufillen be-
gleilet, aber diese sind ihnen nicht so wesentlich und
werden leichter von jedem Arzte ibre Deutung erhal-
ten kionnen.

Dahin geboren: 1) Magenzuftille, Vergrilse-
rung der Leber, erschwertes Schlingen; 2) Ver.
inderungen auf der Oberfliche des Korpers,
als: blaue Farbe; 3) Neigung zu Blutungen;
4) Aufdunstung des Gesichls, Geschwulst der
Fiilse, Anhidufung von Wasser in der Unter-
leibs- und Brusthohle *).

Ich bemerke von diesen im Allgemeinen, dafs die
ersteren durch Druck und Nihe des kranken Organs;
die zweilen dureli angeborne Feller, zufolge deren
das rothe und schwarze Blut sich mischen, wovon spi-
ter zu handeln ist; die dritten von der ungleichen Blut-
vertheilung und Neigung desselben sich zu zersetzen;
die letzten aber von der eben genannten Ursache vor-

- B L ey

*1 Ieh erlaube mir bei dieser Gi*il‘:geulu‘it anf eiven kirzlich vou mir bheobach-
teten hivchst merkwiirdigen Kraukheitstfall autinerksam zu wachen, dessen ausfiibir-
liche Mittheilung ich fiir eine audere Gelegenheit vorbehalte, in welchem der pulsus
abdominalis in illt.'@gf!i'.[!‘il}llllﬂtf!r.r dem Kranken selbst bemerkbarer Weise Statt f_um‘],
und von keiver der hier gecanuten Ursachew, sounderu lediglich davoo abhing, dafs
der ganze Diinndarm dergestalt in die Beckeulithle hinabgetreten war, dals zwisehen
ihm upd dem gueren Grimmdarm handbreit ein freier Zwischeoraum blieh und
die grofsen Gefifse, nur von dem Omentum majus bedeckt, fast nomittelbar
hinter die vordere Banchwand zu liegen kamen, woselbst anch die Wirbelkirper
der in der Lendengegend etwas wpach vorn gekriimmten Wirbelsiule wie eine
grofse Knochengeschwulst gefihlt werden konnten. Anm. d. Heransg.

*) Im &lteren Werk ist hier awch der Brand der Gliedmalsen als
Folge uod Zeichen von Herzfehlern erwihnt, indels ohne grofsen Werth daranf
zu legen und mit Beschrinkong aof die allerseltensten Fille. Wichtiger scheint
mir, was daselbst schliefslich iiber Lage und Stellungen des Kirpers, welche
Herzkravke am lielsten anwelimen, gesagt worden ist.

Anm: 4. Herausge,
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ziiglich bedingt werden, und dafs der Arzt sich hiiten
mufls, iiber diese Zufille das kranke Organ zu iibersehen.

I[I. Physikalische Zeichen, welehe die Percus-
sion und Auscultation fiir die Herzkrank-
heiten darbieten.

§. 49.

Die Erfindung der Methoden durch Percussion
und Auscultation Krankheiten einzelner Theile und
so der Lungen und des Herzens insbesondere zu unter-
suchen, fillt in den Zeitpunkt nach der Erscheinung
meines VWerkes iiber die Herzkrankheiten. Zwar hatte
Auenbrugger in Wien die erstere schon empfohlen,
Corvisart machte, so wie ich selbst, von Neuem auf
die Wichtigkeit derselben aufimerksam und zeigte, wie
die durch Erschiitterung des Knochengeriistes der Brust
vermittelst eines kriftigen Drucks mit der Spitze des
Mittelfingers hervorgerufenen Tone den normalen und
kranken Zustand der hinter der percutirten Stelle lie-
genden Theile anzudeuten geeignet seien. Diese Tine
unterscheiden sich nimlich vorziiglich durch besondere
Abweichungen ihres Klanges von den normalen in den
kranken Zustinden, namentlich durch grifsere Mattheit,
oder umgekehrt Helligkeit, wo sie malt sein sollten.

Besonders hat sich Piorry durch die genaunesten
Untersuchungen in lebenden und todten Kéorpern um die
Vervollkommnung dieser Methode verdient gemacht.

Die Auscultation verdanken wir Laenneec,
einem umsichtigen, rubigen Beobachter, welcher ein
Instrument, einen aus hartem Holz bestehenden und
mit einer Hohlung versehenen Cylinder erfand, welcher,
wenn dessen eine Endigung dicht auf die Brust auf-
geselzt, die andere aber dem Ohr genau angepalst wird,
die Tine, welche Herz und Lunge dem unmittelbar
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auf die Theile der Brust aufgelegtem Ohr des Arztes
meist schon mittheilen, weit stirker wiederhallen lifst.

Beide Instrumente sind jetzt so allgemein bekannt
und im Gebrauch, dafs eine nihere Beschreibung hier
sebr iiberfliissig sein wiirde. Zum niheren Studium
muls ich auf die Schriften der Erfinder verweisen *).

Diese Entdeckungen muflsten mich natiirlich hochst
interessiren, nachdem ich alle Hilfsmittel aufgeboten
hatte, um die Diagnose der Herzkrankheiten moglichst
sicher zu stellen. Die meinige stiitzte sich auf die
Entstehungsweise, den Entwicklungsgang und die jeder
Gattung von Krankheit eigenthiimlichen speziliken Zei-
chen, besonders in Beziehung der organischen Fehler,
und ich habe meine Angaben durch eigene, so wie ge-
nau beschriebene Fille tiichtiger Beobachter bestiligt.
Da die Hauptsache aller Diagnostik ist, die wesent-
liche Wurzel, von der die Stirungen der Functionen
ausgchen, richtig aufzufassen, so habe ich mich eben
so wohl bemiiht, die wahren Herzkrankheiten in der
Natur unterscheiden, als umgekehrt die Uebel, welche
Storung der Herzthitigkeit bedingen, ohne dals das
Herz tief in seinem Leben gekrinkt ist, genau ken-
nen zu lernen, z. B. die consensuellen; eben so die
dem Herzen mechanisch aufgedrungenen, z. B. durch
Geschwiilste, welche das Herz driicken, so wie die an-
gebornen, welche von den organischen durchaus scharf
zu unterscheiden sind, indem bei letztern das Leben
des Herzens unmittelbar als krank zu nehmen ist, bei
jenen nicht.

*) Nouvelle méthode pour reconpaitre les maladies internes de la poitrine
par la percussion par Auenbrugger, traduit du latin et commenté par J. N,
Corvisart, Paris 1808, Das Origival: lovestum wnovum ex percussioue tho-
racis ut signo abstrusos pectoris morbos detegendi, Vindohonae 1763, — De
la percussion médiate et des sigues obienus a Paide de ce wouvean moyen
d’exploration par P, A, Piorry, Paris 1828, iibersetzt von Balling, Wiirz-
burg 1828, mit zwei Steindrucktafeln; und von demselben: Traité de Diagno-
stic et Semiologie, Paris 1836, deutsch von Krupp, Leipzig 1837, — R. T. H.
Laenneec Traitée de DPaoscultation médiate ete., dieme Edit., par Andral,
Paris 1837, T. I—1III. Die erste Ausgabe deutsch im Auszuge Weimar 1832
in einem Bande.
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Wenn nun seildem in einer langen Reilie von Jah-
ren die Herzkrankheilen (bei so reichlicher Gelegen-
heit dieselben zu untersuchen und meist lange Zeit
hindurch zu beobachten und zu behandeln)
immerfort der Gegenstand meines ernsten Forschens
geblieben sind, und wenn ich sie, mil Benutzung der
neuern Methoden beobachtete, so liegt mir ob, meine
Ansicht iiber die lelztern zunichst im Allgemeinen zu
geben, um in den speciellen Theilen Anwendung davon
machen zu konnen.

Ich kann nun wohl nicht anders als mit grofstem
Dank die wahrhaft grolsen Bereicherungen anerkennen,
welche die Kunst aus ihnen gezogen hat und schiitze
die eine wie die andere Methode wahrhaft hoch.

Wenn Laennec sich mitunter geirrt, wenn er die
Physiologie zu beachten oft versiumt hat, so ist sein
Streben nicht nur ernsl, sondern auch der Erfolg hochst
niitzlich gewesen; die meisten seiner Aussagen sind
durch seine Nachfolger bestitigt worden; zugleich er-
scheint er als ein erfahrener Praktiker.

Gewils ist auch die unendliche Sorgfalt zu schiitzen,
welche Piorry der Percussion gewidmet hat. VWenn
Letzterer die Zeichen seiner Methode fiir sicherer, als
die der Auscultation hilt, Laennec und dessen Nach-
folger hingegen die letztere vorzugsweise anpreisen,
Beide sich mitunter geradezu widersprechen, so mufls
man dies zum Theil der grifseren Einiibung eines jeden
in -seine Methode zuschreiben und von Widerspriichen
absehen, welche zuweilen den Charakter der Eigenliebe
verrathen. Z. B. Laennec horte in 100 Fillen von
Klappenfehlern 99 Mal fremde Geriusche und Piorry
will sie in 20 nur 1 Mal bemerkt haben (S. 90.). Ihre
Verdienste um die Kunst werden hierdurch nicht ge.
schmilert. Auch ist zu abstrahiren von dem iibertrie-
benen Lobe, welches der neuen Methode anfangs be-
sonders von jungen Aerzten gezollt wurde, welche die
Kunst, nach der alten wissenschaftlichen Methode den
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Heerd der Krankheit und ihren Verlauf und Krisen ge-
nau zu beurlheilen, noch nicht erlernt haben. Wollte
man Raziborski glauben, so hitlten die Aerzte vor
Entdeckung der neuen Methoden nicht zu bestimmen
gewulst, ob eine Lungenentziindung wirklich gliicklich
entschieden sei? In Deulschland haben sie dies lange
zu beurtheilen verstanden. Die spitern Forscher, na-
mentlich Bouillaud und Andral in Frankreich, Hope
und Ch. J. Williams in England, haben besonders
die Ergebnisse des Stelthoskops auf den wahren Werth
desselben zu beschrinken gesucht und viele frithere
Angaben von Laennec berichligt.

Indessen bleibt noch viel zu thun iibrig:

1) Beide Methoden erfordern eine lange Uebung
und nur dann, wenn sie von ganz vollstindig Eingeiib-
ten angewendet werden, lehren sie etwas. Piorry,
der so vielen Widerspruch erfuhr, leitet letztern vor-
ziiglich von der Unkunde her, genau zu percutiren, was
nicht so schnell erlernt werde. Auch beim Stethoskop
muls durch Uebung erst an Gesunden das Ohr an die
Unterscheidung der normalen Herztine gewohnt wer-
den, um die kranken richlig aufzufassen.

2) Sehr unsicher miissen die akustischen Zeichen
(die man physikalische genannt hat) noch so lange blei-
ben, als man dariiber noch nicht ganz im Reinen ist,
in welchem Moment der Action des Herzens der Im-
puls und die Tine Statt finden und von welchen Be-
dingungen sie abhingen. Die abnormen Tone werden
nach Bouillaud von vielerlei innern Momenten be-
stimmt (S. 41 u. folg.); er giebt zu, dals die verschie-
denen Gerdusche nur Modificationen des Blasebalgge-
riusches sind und dals sie von acht verschiedenen
Kategorien bedingt werden kinnen (S. 101.); durch die
Auscultation an sich selbst diirfte daher schwerlich der
Sitz und die wahre Beschaffenheit der Herzfehler, bei
welchen sie Statt finden, zu ergriinden sein,

3) Die grofse Nihe der in das Herz ein- und von ihm
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ausgehenden grofsen Blutgefifse mufls die Unterschei-
dung der Theile, welche das Geriiusch und den Ton
der Percussion geben, ungemein erschweren. Bouil-
laud gestebt selbst (S. 55.), dals er die Geriusche des
rechten und linken Ventrikels nicht zu unterscheiden
im Stande sei, und die Hypothese des Letztern, als ob
das rechte und linke Herz auch in verschiedenen Zeit-
momenten schlagen kinnten, ist aller Beweise beraubt.
Wie verschieden ist die Grilse des Herzens an sich
und im Verhiltnils des Umfanges des Thorax in ver-
schiedenen Individuen; wie ist es miiglich, die Stelle,
wo das oft so kleine Herz sitzt, durch Piorry’s Aus-
messungen des Thorax gewils zu treffen? Ferner wie
wird die Unterscheidung der Geriusche und Toéne durch
Magerkeit des Korpers begiinstigt und durch Feistheit
erschwert? Wie oft bilden sich Fetterzengnisse im
vorderen Mittelfell und um das Herz herum, welche
ebenfalls die Tone und die Geriiusche ersticken, sie
mogen nun, eben so wie Geschwiilste in dem Herz-
beutel, die Herzfunctionen stiren oder nicht? Z, B. bei
Verinderung der Stirke der Herzwiinde und bei Verkno-
cherung der Kranzarterien habe ich oft eine dicke Fett-
lage auf dem Herzen gefunden; in beiden Fillen wird
der Ton bedeutend geschwiicht und dumpf werden,
ohne etwas zu lehren. Auch die Lunge kann das Herz
oft in einer grofsern Fliche bedecken, als gewihnlich,
und zwar eben so gut, wenn sie weich und gesund,
als wenn sie in ihrem Gewebe abgeindert ist; wie kann
man dies wissen und so vor Tiduschungen sich bewah-
ren? Am schlimmsten sieht es mit den Sackaneurys-
men der Aorla in der Brusthohle aus, von welchen die
Anhiinger jener Methoden gestehen, dals es keine ganz
sichern Zeichen von ihnen gebe! Zumal da immer
mehr Fille beobachtet werden, wo das Aneurysma inner-
halb der Héhle des Herzbeutels sich gebildet hatte.

%) Sehr erschwert wird diese Art der Untersuchung
ferner durch die Verinderung der Lage der Theile des
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Herzens, wenn dieses organisch verindert ist. Oft wird
bei Vergrolserung desselben die Spitze dick und wul-
stig, dals sie sich unmiglich erheben kannj; ein ander-
mal schligt sich das rechte Herz um das linke herum;
oft legt sich das Herz in die Quere oder sinkt tief
herab; das mit dem Herzbeutel verwachsene hingt wie
in der Schwebe; wie will man hier die Theile bestim-
men, welche falsche Geriusche geben? Nichts zu sagen
von Hirlen in den Lungen, Gewichsen in der Brust-
hohle, welchen sich der Impuls des Herzens mittheilt.

5) In den meisten Fillen von organischen Herz-
fehlern ist nicht ein einzelner Fehler da, sondern viele
gleichzeitig, besonders Klappenfehler und Fehler in den
Herzoffnungen, in Verbindung mit Meltamorphose der
Herzsubstanz oder der grofsen Schlagadern, vorziiglich
der Aorta. Wie will man diese unterscheiden, ohne
auf alle mogliche Umstinde der Erscheinungen des Le-
bens und des Ganges derselben Riicksicht zu nehmen?

6) So kénnen auch aulser den organischen andere
Krankheiten, z. B. Bleichsucht, Nervenzustinde, den
Impuls, die Tone und Geriusche des Herzens eben so
abnorm machen, als jene. Wie soll man diese nicht
organischen Momente ohne genaue Untersuchung aller
Umstinde, und besonders ohne Kenntnils der Natur-
regeln, wie sie zu Stande kommen, erkennen und rich-
tig beurtheilen? Es scheint mir, darin wird von den
Auslindern vielfach gefehlt, zumal wenn sie nach einer
kurzen Untersuchung des Kranken, nach Anlegung des
Stethoskops sogleich iiber die ganze Krankheit abspre-
chen. Ihre erzihlten Fille geben dafiir nicht wenig
Beweise.

Weit entfernt, wegen dieser Schwierigkeiten junge
Aerzte von dem Bemiihen abzuschrecken, sich die aku-
stischen Zeichen recht zu eigen zu machen, fordere ich
sie vielmehr dazu auf, Denn diese Kunde ist lir die
Entdeckung anderer Krankheitszustinde in den Ath.
mungswerkzeugen, der Mutter u. s. w. hiochst wichtig
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und wird weiter vervollkommnet werden; sie scheint
mir zwar gerade fiir die Herzkrankheiten weniger Sicher-
heit zu gewiihren, aber sie ist zur Completirung des
Urtheils doch hichst niitzlich. Tch gestehe auch gern,
dals ich bei meinem Alter und bei der Entbehrung eines
Hospitals mich nicht fiir ganz geiibt in diesen Metho-
den ausgebe; ich habe aber noch frither, als diese er-
funden wurden, durch Anlegung meines Ohrs die Herz-
schlige und Tine zu beobachten gesucht und vielen
Nutzen daraus gezogen. Nur habe ich immer gefun-
den, dals die Zeichen aus der Wiirdigung aller Symp-
tome durchaus unentbehrlich und weit wichtiger sind,
worin mir auch Williams und der sehr besonnene
Andral beistimmen. Freilich wage ich nicht immer
gleich bei der ersten Untersuchung abzusprechen, son-
dern studire meine Kranken sorgfiltig wohl manchmal
Wochen lang, ehe ich zur Gewilsheit komme; dafir
ist es mir aber gar oft gegliickt, Kranke herzustellen,
die Jahre lang als schwere Herzkranke behandelt wor-
den waren, und andern wesentlich zu niitzen, dadurch,
dafs ich entdeckle, es sei ein Herzfehler da, aber ein
miélsiger, den die allgemeine Gesundheit wohl wiirde
iibertragen konnen, die Heftigkeit der Symptome in
einem vorliegenden Falle aber werde von einem an-
dern Mifsverhiltnils im Korper aus bedingt. Jedermann
wird aber einsehen, dals die akustischen Zeichen keine
Belehrung dariiber geben kionnen, wenn die Krankheit
in einzelnen Kranken durch das Zusammenwirken ort-
licher, im Herzen liegender Zustiinde und anderer aufser
thm befindlicher, aber innerer ursichlicher Krankheils-
momente zu Stande kommt, und dafs folglich die Be-
rechnung des Antheils dieser verschiedenarti-
gen Momente nur Sache des im Untersuchen von
Krankheiten in Beziehung ihrer innern Momente geiib-
ten Arztes sein kann. Diese aber wird wiederum nicht
gelingen kimnen, wenn man nicht die characteristischen
Symptome der Herzkrankheiten nach ihrem innern Ge-



161

halt und Werth zu wiirdigen versteht, den ich durch
genaue Analyse derselben zu bestimmen versucht habe;
eine Kunde, auf welche die Aerzte unserer Nachbar-
linder bei allen sonsligen Verdiensten selbst jetat noch
nicht gekommen sind, weil Physiologie und allgemeine
Pathologie bei ihnen iiberhaupt bei weitem nicht so
tief verfolgt worden sind, wie in Deutschland.

§. 50.

Ich will hier noch im Allgemeinen kurz ange-
ben, was man durch jede dieser Methoden erforschen
- soll und kann.

Piorry hat dazu ein Instrument erfunden, was er
Plessimeter nennt, eine kreisrunde Scheibe von Elfen-
bein, 2 Zoll im Durchmesser und 1 Linie in der Dicke
haltend, mit einer kleinen aufrecht stehenden Handhabe.

Um genau zu bestimmen, welchen Theil man un-
ter dem Instrument percutire, auf welches man kriftig
mit dem Zeige- oder auch zugleich mit dem Mittelfin.
ger schligt, um den bestimmten Ton der Resonanz zu
vernehmen, hat er die einzelnen Theile der Brust, in
Regionen abgetheilt, abbilden, und um ganz scharf den
unter dem Instrument liegenden Theil zu bestimmen,
die eine Hilfte desselben in halbe Zolle und die an-
dere in Millimeter abtheilen und bezeichnen lassen. Die
Anwendung desselben beruht auf der durch Uebung zu
erlangenden Kenntnifs des Tones, den jeder Theil der
Brust im normalen Zustande hervorbringt, wenn er per-
cutirt wird; die Abweichung davon lehrt den abnormen
Zustand, indem der Ton dann gegen die Regel heller
oder dumpfer, oder sonst abgeindert wird, zugleich aber
rechnet Piorry auch auf die Repercussion der so per-
cutirten Theile.

Ich mufls das nihere Studium dessen, was durch
die Percussion iiberhaupt gewonnen werden kann, mei-
nen Lesern iiberlassen, und dies um so mehr, da Piorry
in Beziehung auf Herzkrankheiten sich selbst hochst

11
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bescheiden ausdriickt. Er nennt in seiner Hauptschrift
(S. 144.) die Resultate der Percussion bei diesen Krank-
heiten nur wahrscheinliche, und (S. 150.) nachdem er
die Unsicherheit der Auscultation zu zeigen gesucht hat,
gesleht er, dals auch die Percussion bei Vergrifserung
des kleinen Leberlappens bei Wassersucht des Herzbeu-
tels und umschriebener Brustwassersucht einen dumpfen
Ton in grifserem Umfange gebe, als das erweiterte
Herz; ja er meint, die Dunkelheit der Krankheiten des
Herzbeutels und der Erweiterung der grolsen Geflilse
diirften wvielleicht nicht durch die Percussion gehoben
werden.

Merkwiirdig ist aber der Tadel, den er iiber die
Sicherheit der Zeichen der Auscultation nicht nur ge-
gen Laennec’s Angaben, sondern auch gegen Bouil-
laud’s Bestimmungen ausspricht, gegen welchen er sich
sogar (in dem diagnostischen Werke), bei aller Hoch-
achtung seiner Beobachtungsgabe, sehr empfindlich dar-
iiber ausspricht, dals er bei der Mittheilung einer Stelle
von Piorry durch Auslassung der Worte: ,,oder Ver-
knicherungen in den Arterien® (Note S. 24.), die ganze
Frage verunstaltet habe.

Ich habe schon oben ein Beispiel angefiihrt, wie
" Beide sich in der Bestimmung der Geriusche bei Klap-
pen- und Herzmiindungsfehlern auf das Aulfal.
lendste widersprechen, und ein Jeder geradezu das Ge-
gentheil des von dem Andern Ausgesaglen behauptet,
was in der That jeden jungen Arzt von dem Studium
dieser Zeichen ganz abschrecken kinnte. Ich muls
selbst in Beziechung der abnormen Geriusche bei den
genannten Fehlern ganz auf Bouillaud’s Seite treten,
denn selten fehlen diese Geridusche bei jenen Fehlern;
aber eben so hat Piorry Recht, wenn er behauptet,
dieselben kommen auch bei abnormer Erweiterung
der Herzmiindungen und zwar dann meist doppelt
vor; sie kinnen aber auch ohne organische Herzfehler
Statt finden. Bei genauer Durchsicht seiner Einwen-
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dungen gegen die Auscultation habe ich iiberhaupt ge-
funden, dafls sie meist auf die Nothwendigkeit hinwei-
sen, die sogenannten vitalen Zeichen vor allen andern
genau zu kennen, worauf er auch selbst an mehrern
Stellen antrigt; allein wenn man die von ihm angege-
benen Zeichen dieser Galtung durchgeht, so sicht man
bald. dafs er diese nicht besser wie seine Collegen, d. i.
ganz oberflichlich in’s Auge gefalst, und folglich iiber
die Bedingungen, unter welchen sie bestimmte
Zustinde des Herzens anzeigen, sich nieht griind-
lich belehrt hat. Ueberhaupt scheint es mir wenigstens,
als habe er sich zwar mit Untersuchung von Herzkrank-
heiten viel beschiiftigt [er sagt selbst S. 124.: ,,er habe
seit dem Jahre 1828 in seiner Abtheilung in der Sal-
pétriere oft 200 Kranke im Winter, von denen mehr
als die Hiilfte an primiiren oder secundiiren Herzaffec-
tionen litten, und er glaube behaupten zu kiinnen, dafls
bei 50 der letztern Verknicherungen oder Verengerun-
gen der Herzmiindungen oder der Arterien Statt fiin-
den® (?)]; allein ich muls aus obigen Griinden zwei-
feln, dafls er sich eine lange Reihe von Jahren vor-
zugsweise der tiefen Forschung der Herzkrankheiten,
namentlich ihres Ganges und der sie begleitenden cha-
racteristischen Symptome u. s. w. gewidmet, und nicht
vielmehr nur das Studium der Percussion mit grifstem
Eifer auf die mehrsten Krankheiten ausgedehnt und ver-
folgt habe. Ich meine aber, um Herzkrankheiten recht
kennen zu lernen, miisse man sie nicht blos oder vor-
zugsweise in Hospitilern sehen, sondern in der Fami-
lienpraxis lange Zeit und mit grifster Genauigkeit be-
obachten. Die Beobachtung des Lebensganges bei einem
und demselben Individuum lehrt vorziiglich, wie Tiu-
schungen so gar leicht méglich sind, und dals sie nur
durch ein genaues und lange Zeit fortgesetztes Studium
eines und desselben Individuums zum héchsten Vortheil
des Kranken vermieden werden kinnen, der so oft ganz
wieder hergestellt werden kann, wo es bei nicht so schar-
i1 g
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fer Beobachtung desselben unméglich schien und leicht
auch unmiglich gemacht wird. Ich hoffe, mein Werk
wird hinlingliche Beweise davon geben.

Doch mufls ich seinen Bemerkungen gegen die Aus-
cultation einen relativen VWerth beilegen, inwiefern er
auch die letzlere geiibt hat und ihr einen Werth zuer-
kennt, nur die Percussion hoher stellt, so wie Bouil-
laud die Auscultation,

Beide Methoden diirften daher, aber nur als sup-
plementarische Hiilfsmittel zur Vervollstin-
digung der Diagnose, deren Basis immer die phy-
siologischen Zeichen bleiben werden, bei Herzkrank-
heiten einen wahren Werth behalten und diirften noch
grofser Vervollkommnungen fihig sein.

§. 51

Ich mufs nun der Neuern, besonders Bouillaud’s,
Angaben iiber die Leistungen der Auscultation noch
niher betrachten. Ieh mufls diesem Schriftsteller das
Lob ertheilen, dals er durch den grofsen, auf diese Zei-
chen verwendeten Fleifs wesentlich zu hiufigen Berich-
tigungen der Laennec’schen Angaben beigetragen und
so den Werth dieser Zeichen besser herausgestellt hat.
Ich will die Hauptangaben seiner Lehren dariiber mit-
theilen, welche auch hiufig mit meinen physiologischen
Ansichten iibereinstimmen oder damit sich reimen lassen.

Die Geriusche des Herzens, ‘'welche wir be-
reits im 4. Kapitel des 1. Abschnitts betrachtet haben,
konnen sich verindern und abnorm werden;
sie bieten dann mehroder wenigersichere Zei-
chen von krankhaften Zustinden nicht nur des
Herzens, sondern auch des Herzbeutels und der

Oberfliche des Herzens dar.



165

a. Unterscheidung des schwirrenden uvnd metaili-
schen Geriusches,

"Um die abnormen Herzgeriusche richtig aufzufas-
sen, muls man zunichst zwei andere Geriusche
unterscheiden, nimlich ein Schwirren, das Gefiihl
eines Erzitterns, was sich der auf die Brust geleg-
ten flachen Hand zuweilen mittheilt, und ein klingen-
des Geriusch, was unter dem Einfluls heftiger Herz-
schlige von dem Ohr empfunden wird, wenn man es
an die Herzgegend oder auf einen andern Theil des
Brustkorbes anlegt, und zwar noch besser so gehort
wird, als vermittelst des Stethoskops.

Das erstere hat Laennec mit der Bewegung ver-
glichen, welche beim Streichen des Riickens einer
schnurrenden Katze empfunden wird, kurz eine tremu-
lirende Bewegung, die sich der Hand so gut wie dem
Ohre mittheilt. Auch in den Arterien kann es bemerk-
bar werden. Dieses Erzittern kann ohne organische
Herzkrankheit vorkommen. Laennec meinte, dann
werde es von den Nerven aus bedingt, und er mag in-
sofern Recht haben, als es hiufiz mit dem Blasebalg-
geriiusch sich verbindet, was die Thitigkeiten des Her-
zens begleitet. Bouillaud fand es auch dann, wenn
die Luft durch verengerte Bronchien dringt, oder wenn
die Blatter der Pleura uneben und rauh geworden sind
nach Entziindungen; dann begleitet es die Respiration,
Am hiufigsten hingt es vom verengerten Ein- und Aus-
gang des Blutes im Herzen ab und begleitet dann das
Blasebalggeriusch. Man muls daher aufmerksam sein,
das aus den Luftwegen kommende, mit der Respira-
tion gleichzeitige, nicht mit dem vom Herzen abstam-
menden zu verwechseln. Die fiihlbare Erzitterung ist
wohl immer Folge einer starken Reibung des Blules
an den Herzoffnungen; oder nach Bouillaud auch der
Reibung der rauh gewordenen Flichen des Herzbeutels
und Herzens; oder in den Respirationsorganen Folge
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rauher Flichen der Pleura und enger Luftgefifse. Eben
so wird es in den Arterien bewirkt, und man mufs dem
Nerveneinflusse dann wohl einen Antheil an seiner Er-
zeugung zugestehen, da es z. B. bei krampfhaften Per-
sonen in den Carotiden vorkommt und dann einen den
Umfang derselben iibersteigenden Raum einnimmt. An
sich selbst aber wird es dem Gefiihl der Hand vermit-
telst der Erzitterungen der Brustwinde miltgetheill.
-Das metallische Klingen kommt mit dem iiber-
ein, was man empfindet, wenn man das Ohr mit der
flachen Hand bedeckt und mit emnem Finger derselben
Hand an den Kopf pocht. Dieses Erklingen ist wohl
Folge des den Brustwinden mitgetheilten Stolses des
Herzens bei der Syslole, denn es begleitet diese, wo
es Statt findet, und es tritt dann ein, wenn der Stols
des Herzens slark ist. Es hat mit den eigenthiimlichen
Herzgeriuschen nichts gemein.

b. Abnorme Herzgeridusche selbst,

Wer diese richtig auffassen will, muls sich erst die
normalen durch Uebung ganz eigen machen und dann
sich in die abnormen einstudiren. Die letztern sind
sehr vielen Abinderungen unterworfen, nicht nur
in der Stirke, sondern in ihrem eigenthiimlichen
Klange und ebenso in ihrem Rhythmus; denn sie
sind Produkte der Herzbewegungen, wenn auch wohl
von mehr als einer Bedingung abhingig. Sie konnen
auch fehlen, z. B. bei sehr schwachen Bewegungen, so
wie sie auch doppelt und dreifach werden kénnen, nim-
lich bei irregulir gewordenem Rhythmus der Herzbewe-
gungen, indem dann 2 bis 3 Systolen der Vorkammern
auf eine der Kammern kommen kionnen, oder umge-
kehrt. Werden sie stirker, dann #dbhneln sie dem Tone
eines Ventils und konnen selbst in einiger Ferne ge-
hirt werden; sie werden dann auch meist heller, so
wie im umgekehrten Falle dumpfer. Ihre Stirke hingt
aber auch sehr von Magerkeit ‘oder Feistheit der Brust-
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winde und von dem Zustande der Lungen ab; Mager-
keit erhoht die Resonanz, Fettheit dimpft sie; Hirten
der Lungen vermehren sie; Hohlen in derselben ver-
mindern sie.

Bouillaud hat noch besondere Abinderungen die-
ser Geridusche bemerkt, als: einen trockenen harten
Klang, wie zwei aneinander geriebene Pergament-
blitter geben, oder ein heiseres gedimpftes Ge.
rdusch; doch konnten beide auch in das Blasebalg-
geriusch iibergehen (sie sind daher wobl nur Modifica-
tionen desselben). Er leitet die Herzgeriusche iiber-
haupt vorziiglich von den Klappen ab, und will ge-
funden haben, dafls, so lange die Klappen zwar abnorm
verindert sind, aber moch Beweglichkeit haben, die
Geriusche heller oder dumpfer sein konnen, erste-
res bei verdiinnien, letzleres bei verdickten Klappen;
oder rauh oder heiser, ersteres bei Verdickung der
Mitralklappen, letzteres bei mehr schwammiger Auf-
lockerung. Bei diesen Abinderungen des Klanges
konnte er meist immer noch die Klappengeriusche
unterscheiden. Sobald aber gleichzeitig mit solchen
Fehlern Verengerung einer Miindung, oder Un-
ebenheit 1hrer Oberfliche, oder unvollkom-
mene Verschliel[sung der Miindungen Statt fand,
so bemerkte er constant ein mehr oder weniger
deutlich ausgesprochenes Blasebalg-, Raspel-,
Sige- oder Feilen-Geriusch, welche er als den
Uebergang der reinen Herzgeriusche in ein
Verschwinden derselben oder in zufillige Tine
ansicht.

Laennec nannle nur obige Geriusche; Bouil-
laud hat noch ein musikalisches, ein pipendes,
wie ein Vogelchen, und das dem Miauen einer Kalze
ahnliches hinzugeliigt; er sieht sie aber, eben so wie
die andern, nur als eine Modification des Blase-
balggeriusches an. Denn so wie das Blasebalg-
geriusch eins oder beide Herzgeriusche ersticken kann
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oder auch nicht, so findet man auch Fille, wo erst der
Anfang eines Herzgeriusches Stalt findet (claguement
valviddaire), unmittelbar darauf aber das Blasebalg-
geriiusch folgt, was nur eine Forlselzung des erstern
zu sein scheint *),

Was nun die veranlassenden Momente des
Blasebalggeriusches anlangt, so stellt sie Bouil-
laud unter § Categorien; diese sind:

1) Verengerung der Herzmiindungen (dies
die haufigste). 2) Blutecoagula im Herzen. 3) Ab-
norme Enge der Arterienéffnungen. 4) Aus-
wiichse und kalkartige oder knorplichte Ab.
lagerungen auf den Klappen, ohne anderweite
Verunstaltung derselben und ohne Verenge-
rung der Mindungen. 3) Unvermogen der Klap-
pen, die Ostien zu verschlielsen (wenn zellicht.
fibrose Psendomembranen, welche von der Wand nach
den Klappen hinlaufen, ihre Aufrichtung verhindern,
oder eine Miindung erweitert ist, ohne dals die Klap-
pen vergrofsert, oder wenn sie eingeschrumpft wiren).
6) Hypertrophie des linken Herzens mit Erweiterung
seiner Hohle. 7) Bei chlorotischen nervosen blut-
leeren Individuen, wo er es jedoch nur selten im Her-
zen, mehr in den Arterien gehort hat. 8) Bei Animie.

Die Bedingungen, unter denen die verschiede-
nen Modificationen des Blasebalggeriusches,
als: Raspelgeriusch u. s. w., zum Vorschein kommen,
glaubt Bouillaud folgendermalsen angeben zu kinnen:

1) Bei Verengerung der Mindungen durch
Klappenverhirtung hirt man alle Arten von Ab.-
inderungen des Blasebalggeriusches.

2) Dieses selbst aber scheint nach ihm bei
Verengerungen mit sehnichter und knorplichter Verhir-
tung mehr, als bei knocherner oder kreideartiger; mehr

*) Ich bemerke, dafs ein grober Fehler in der Uebersetzung von Bouil-

laud 8, 91, Z. 7, Statt findet; es mufls statt ,,kaum* heifsen ,pgewils
nicht*,
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bei glatter, als rauher Oberfliche der Klappen; hiufiger
bei mittelmilsiger Verengerung der Miindungen und
milsig starker Zusammenziehung oder Erweiterung der
Kammern, als bei den Extremen dieser Zustinde vor-
zukommen.

3) Raspel-, Feilen- oder Siigegeriusch scheint
bei fibriser oder fibris-knorplichter Verhirtung und un-
ebner Oberfliche der Klappen, bei hoher Verengerung
der Miindungen und starken stiirmischen Bewegungen
des Herzens Statt zu finden.

4) Das musikalische Pfeifen endlich scheint
ihm die hiochste Stufe des Blasebalggeriusches zu sein
und bei den hichsten Graden obiger Momente einzu-
treten.

Ich habe diese Lehre von Bouillaud ausfithrlich
miltheilen zu miissen geglaubt, weil er die genauesten
Untersuchungen iiber die Herzgeriusche angestellt hat.
Ich habe bereits erwihnt, wie ich ihm ganz gegen
Piorry beistimmen muls, der die Herzgeridusche bei
Verengerungen so selten will gehort haben, was in der
That unbegreiflich scheint. Ich habe sie manchmal sechs
und mehr Schritte entfernt vom Kranken gehort und
glaubte sie mit dem Schnurren eines grolsen Rades,
worauf Wolle gesponnen wird, vergleichen zu miissen,
Auf der andern Seite aber ist gegen Bouillaud eben-
falls mancherlei zu erinnern.

Ziwar hat er Laennec’s Angaben in mehrern Punk-
ten berichtigt; aber wenn er nun auch mehrere After-
geriusche entdeckt hat, kann dies einen grofsen
Nutzen bringen, sobald alle nur Abéinderun-
gen des Blasebalggeriusches sind, dieses aber
auf den verschiedenartigsten ursichlichen Mo-
menten beruht, nimlich eben so gut auf organischen,
als sogenannten dynamischen? Er pocht darauf,
dals die Aftergeriusche vermehrte Reibung des Blutes
und der Winde zu ihrer gemeinsamen Ursache haben,
dafs diese der Grund von allen sei und er will sie
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nur von den Klappen hergeleitet wissen. Gleich-
wohl nennt er auch Enge und Weite der Miindungen,
Unebenheit und Rauheit dieser Miindungen ohne grofse
Klappenfehler, was einen Widerspruch einzuwickeln
scheint, selbst in dem Falle, wenn die Klappen unter
solchen Umslinden meist auch selbst mehr oder weni-
ger in ihrem Gewebe abgeindert sein mogen. Aber
wenn er Laennec biller tadelt, dals er zwar Fehler
der Miindungen als Veranlassung der Aftergeriusche
zugebe und doch an einer andern Stelle behaupte, dals
sie ‘durch Nerveneinfluls bedingt werden, so begreift
man nicht recht, wie er dieses ableugnen kann, da er
selbst bei nervisen chlorotischen blutlosen Individuen
unter Nummer 7. und 8. Aftergeriusche hirte? Zwar
meint er, er habe in diesen Fillen nur ein schwaches
Blasebalggeriusch gehort und besonders nur wihrend
des Herzkloptens; aber er horte es doch und Jeder
wird es leicht hiven, wenn er will.

Wenn es nun aber ausgemachte Thatsache ist,
dafs bei nervisen Leiden ohne organische Feh-
ler, und eben so bei hichster Verminderung des
Blutes (wie Hope bei seinen Versuchen fand, indem
er bei Thieren durch nach 24 Stunden wiederholle
Blulentziehungen nach Belieben Blasebalggeriusch her-
vorrufen konnte, und Bouillaud selbst bei einem Kran-
ken, der durch einen Blutegelstich enorm viel Blut
verloren hatte) Blasebalggeriusch entstehen kann,
so sind doch Nerven-Ataxie und Blutmangel offen-
bar Momente zur Bildung des Blasebalggeriiu-
sches. Wie sie es veranlassen, ist nun aber die andere
Frage. Bouillaud sagt, unter der Bedingung, dals
heftige Herzbe wegung sie begleitet. Gul! aber wie
ist diese bei Anidmie moglich? Darauf giebt er keine
Antwort, obwohl er hat beobachten miissen, dals auch
bei sogenannter Hypertrophie mit Erweiterung der Herz-
und Pulsschlag nach jedem Aderlals voller und wallen-
der werden und dals das Herz ber Chlorotischen schein-
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bar heftig stiirmen kann. Hope kennt diese Krscheinun-
gen gut und urtheilt wie ich, dafls die Thitigkeit des
Herzens bei ithnen nicht intensiv verstirkt, sondern hastig
und. beschleumgt sei und einer convulsivischen gleiche,
obwohl er meine Erklirung nicht kennen konnte. Aber
gerade diese Vorginge lehren, was ich in der Physiolo-
gie des Kreislaufs erirtert habe, dals krankhaft gestei-
gerle, scheinbar heftige und verstirkte Herz-
bewegung constant von einer Disproportion der bei-
den IFactoren aller Lebensthitigkeiten abhiingt, also eben
so gut von der Blut-, als von der Nervenseite, und von
jedem dieser Factoren in einem seiner Extreme, d. 1. eben
so wohl von dem Vorwalten der Blulseite iiber den
Nerven bei wahrer Plethora, oder umgekehrt von gros-
ser Verminderung des Bluts oder Verminderung seines
vitalen Vermbgens; aber auch eben so gut von der Er-
hebung der Nerventhiitigkeit iiber das Blut, oder um-
gekehrt von Verminderung derselben ausgehen kann.

Wenn dies geselzmifsige Zustandekommen abnor-
mer Herzthitigkeil nun, unabhiingig von allen organischen
I“ehlern, auch von Blasebalggeriusch begleitet werden
kann und wird, so ergiebt sich daraus, dafs die Au-
scultation an sich und ohne genaue Untersuchung aller
Umstinde, die ich oft genannt habe, kein sicheres Re-.
sultat iiber den innern Grund der Zerriittung
der Herzthitigkeit geben kinne, welcher Grund
doch allein das wahre Object der Heilung sein
kann.

Was aber organische Fehler anlangt, welche von
den verschiedenartigen Abarlen der Herzgeriusche be.
cleitet werden, so kann man sie in der Regel auch ohne
Stethoskop mit Sicherheit ausmitteln, wie sich spiiter
ergeben wird; aber gesetzt, es bestitigte sich Alles, was
Bouillaud von den speciellen Arten der Aftergeriusche
gesagt hat, inwiefern sie besonders Unbeweglichkeit der
Klappen anzeigen, welchen besondern Vortheil kinnten
wir von dieser speciellen Kenntnils ziehen? Einmal
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konnen wir alle diese Fehler, welche Verengerung oder
umgekehrt Erweiterung der Miindungen machen, nicht
aufheben, und sie selbst gehiren in eine und dieselbe
Categorie; dann wird es selten vorkommen, dals aulser
ihnen nicht weilere Metamorphosen der innern Mem.-
bran oder Herzsubstanz zugleich vorhanden sein soll-
ten. Ich bin daher der Meinung, wir konnen uns be-
rubigen, wenn wir das fehlerhafte Hauptmoment,
was ich den Cardinalfehler nenne, richlig zu erken-
nen vermigen; denn die Erkenntnils dieses muls uns
iiber die Maximen zur ertriglichen Fithrung des Lebens
unter milslichen Umstinden, in Verbindung mit dem
Zustande der Conslitution und besonderer kranker Be-
dingungen, die sonst im Korper liegen, belehren. Die
Beurtheilung dieser Umstinde hingt allein von den
physiologischen Zeichen ab. Bei alledem aber spreche
ich diesen Zeichen nicht ihren relativen Werth ab; denn
nicht sellen sind bedeutende organische Fehler da und
die Gesundheit wird nicht von ihnen wesentlich gestirt,
bis etwa das Gesammlleben durch einen femndlichen
Eindruck aus dem Gleichgewichle geworfen wird. Hat
man daher Verdacht, dals ein Fehier in einem Indivi-
duum vorhanden sein kénnte, so wird die Erforschung
dieser Zeichen durch das Stethoskop gewils fiir den
Arzt sehr wichtig werden; er wird den Feind so in sei-
nem Hinterhalte zeitig entdecken und so viel er kann,
sorgen, dals der Fehler so spiit als moglich in Wirk-
samkeit trete. Noch kiirzlich sah ich einen solchen
Fall. Eine wohl krinkliche Dame hatte bis zum Aus-
bruch eines durch Gemiithsaffecte und Erkiltung her-
beigefiihrten starken Fiebers nicht die entfernteste Ahn-
dung von einem Herzfehler gehabt; die Krankheit aber
ward sogleich von dem unordentlichsten Herz- und
Pulsschlag begleitet. Drei Aderlisse und mehrmals ge-
setzte Blutegel linderten voriibergehend, ohne jener
Unordnung im mindesten zu steuern. Sie lebte so
noch 6 Wochen; ich kam 2 Tage vor dem Tode dazu
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und urtheilte, es miissen grofse Ausartungen der Klap-
pen im linken Herzen da sein. Die Section offenbarte
sehr angeschwollene und an der Basis verknorpelte Mi-
tral- und verknicherte Semilunarvalveln nebst Erweite-
rung der linken Kammer und Vorkammer,

Ein iibler Umstand bei der Auscullalion ist iibrigens
noch dieses, dals die Aftergeriusche selbst bei solchen
Fehlern, wo sie das Hauplzeichen abgeben sollen, feh-
len kinnen. Bouillaud selbst muls dieses einriumen
und Piorry beschrinkt sie noch weit mehr. Wenn sie
aber fehlen konnen, wo die grobsten Iehler der Klap-
pen u. s. w. da sind, so erhellet daraus, dafs noch be-
sondere vitale Bedingungen, z. B. irregulire Muskelthi-
tigkeit der Theile des Herzens dazu treten miissen,
wenn sie zum Vorschein kommen sollen, und dafs man
sie nicht allein aus rein physikalischen Ursachen her-
leiten kann, wie zu meiner Verwunderung der beriithmte
Physiolog Magendie will.

Noch eine Art von Gerdusch ist ferner wich-
tig zu kennen, nimlich dasjenige, was Neuere, nament-
lich Bouillaud, Latham und Hope, vorziiglich als
ein Produkt kranker Zustinde der Oberfliche
des Herzens und des Herzbeutels ausgemittelt
und durch Leichenifinungen bestitigt haben, Ein dhn-
liches bemerkt man auch manchmal bei Pleuresien und
einer Art von Lungenemphysem, und kann es durch
seine geringere Stirke und dadurch, dals es mit dem
Athemholen gleichzeitig erscheint, von dem uns
hier nngehendén unterscheiden.

Bouillaud unterscheidet drei Arten desselben,
als das des Raschelns, das des Knirschens, wie
geriebenes Neuleder, und das des Schabens. Man
nimmt sie in der Pricordialgegend wahr. Das
erste ist ausgebreitet pheriperisch (zum Unlerschiede
des tiefern Raspelgeriusches) und ist mehr bei der Sy-
stole, als bei der Diastole wahrnehmbar. Die zwei letz-
tern kommen selten vor; das letzte scheint von dem
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Reiben eines harten Korpers an der Oberfliche des
Herzbeutels herzurithren, z. B. einem Knochen. Die
ersten zwei fand er nur bei hitziger Entziindung
des Herzbeutels; das erste bei beginnender Aus.
schwilzung, das zweite, wenn sich Pseudomembranen
gebildet haben. Aber Bouillaud fand auch oft ein
schones (?) Blasebalggeriusch bei Herzbeutel.
entziindung; Latham und Hope ebenfalls; aber sie
erwihnen der zwei erstgenannten Geriusche bei dieser
Krankheit nicht. Ersterer ist dariiber hichlich verwun-
dert und tadelt Hope sehr, dals er irrigerweise aus-
sage, das bei jener Entziindung wihrend der Diastole
Statt findende Blasebalggeriusch allein kinne den Ver-
dacht einer Complication mit Entziindung der in-
nern Membran des Herzens erregen, und dafls er
die Ausschwitzungen 1m Herzbeutel gar nicht in An-
schlag gebracht habe, will aber doch selbst reine Fille
von Endocarditis beobachtet haben, in welchen das
Blasebalggeriusch lange Zeit hochgradig entwickelt blieb
und selbst alle Zufille der Krankheit iiberlebte. Aber
wie konnte er so ohne Section den Sitz desselben und
der Entziindung bestimmen? Ich mulste dies anfiithren,
weil Bouillaud sich einbildet, er erst habe die En-
docarditis entdeckt und sie verbinde sich fast immer
mit Pericarditis, woven spiter.

Ich mufste diese Angaben getreu wiedergeben, ob-
wohl ich selbst keine Gelegenheit gehabt habe, sie in
der Natur zu priifen; allein ich glaube an die von Meh-
reren bestitigten Thatsachen, und mache um so mehr
darauf aufmerksam, um auch sie kiinftig und bei allge-
meiner Bestitigung fiir die Erkenntnifs der Herzkrank-

heiten mit benutzen zu konnen.



Pritter Abschnitt.

Emleitung. Specielle Darstellung der ersten Stufe
der Herzkrankheiten.

( Fragmenl des 2weilen, speciellen Theils.)






Erstes HHapitel.

Genetische Anordnung der Krankheiten des Her-
zens und Wirdigung des Werthes dieser
Eintheilungsweise,

§. 52.

Um in das Wesen jeder Krankheit tief einzudringen,
mufs dieselbe von ihrer Wurzel aus, in Beziehung auf
ihren Entwicklungsgang, nach Regeln der thierischen
Haushaltung, erforscht und in der Lehre dariiber auf
diese Weise selbst entwickelt und dargestellt werden.
So schreitet die Belehrung von dem Einfachen zu dem
Zusammengesetzlen fort und alle Verwirrung wird ver-
mieden, welche sonst unausbleiblich Statt finden muls.
Wieviel mehr ist diese Methode vorgeschrieben bei der
Betrachtung des Erkrankens eines einzelnen Organs,
was, wie das Herz, das Centralorgan des ganzen leib-
lichen Lebens ausmacht?

Ich werde daher meinen Gegenstand, nachdem wir
denselben im Allgemeinen in allen seinen Beziehungen
schon haben kennen lernen, nach dieser Idee im Be-
sondern bearbeiten.

Ich habe diese bereits angedeutet, als ich eine
Uebersicht der Krankheilen des Herzens aufstellte (Ab-
schoitt 2., §. 30 u. folg.). Ich betrachte das Erkranken
als Krinkung des Lebens, die von den verschiedensten
Seiten, sowohl von der dufsern Natur, als von im Kor-

12
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per gelegenen Mifsverhiltnissen, ausgehen kann; aber
ich thue dies nicht einseitig, insofern man die Abiin-
derung der sogenannten Lebenskraft als das alles Er.
kranken beherrschende in den dynamischen Systemen
ansieht, sondern ich sehe gleichzeitig auf das lebendige
Material, dem die Kraft einwohnt, welche mit dem Ma-
terial verschmolzen und eins ist, und betrachie das
kranke Leben, wie es eben so, wie das Leben iiber-
haupt, nothwendig von einer Metamorphose der
Substanz begleitet wird, also das ganze Leben, wie
es sich uns von seinen zwei Seiten zugleich, in dyna-
mischen und materiellen Formen, darstellt.

Die Natur der Sache bringt es mit sich und ge-
bietet so zu verfahren, um die Gestaltungen des
Erkrankens in Beziehung ihrer innern Geltung
richtig und naturgemils zu bemessen. Wir sehen nim-
lich, dafs in allen Erkrankungen bald die dynamische,
~ bald die materielle Seite mehr vorzuwalten scheint,
daher man sie sogar nach diesen Charakteren einzu-
theilen olt fiir gut gefunden hat; es ist dies ihre
sinnliche Seite, aber eben darum die nicht wesent-
liche, Aber wichtig bleibt sie fiir den Arzt darum
immer, weil er ja nur von dieser aus zu der Er-
kenntnils der Gegenwart einer Krankheit ge-
filhrt wird., Daher sollen wir die Betrachtung der
Formen des Erkrankens nicht vernachlissigen, sie
vielmehr immer weiter erforschen und nur immer als
das nehmen, was sie sind, als sinnliche Darstellungen
innerer Abweichungen des Lebens, welche letztere bei
einer und derselben Form sehr verschiedenarlig sein
und in mannigfachen Graden und Combinationen Statt
finden kinnen. Denn in den Individuen, in so com-
ponirten Wesen, kann eine und dieselbe Form an den
verschiedensten innern Fiden hingen; sie kann eine
héchst schwere, aber auch hichst leichte Krankheit sein,
wo sie als sehr gefihrliche erscheint; z. B. Convulsio-
nen, Epilepsie von Krankheit des Hirns oder von Wiir-
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mern; sie kann aber auch hochst schwer sein bei schein-
bar leichter Form, z. B. ein bésartiges Wechselfieber.

Genug um zu zeigen, dals, obgleich die Kenntnifls
der Formen des Erkrankens hichst nothwendig {iir uns
ist, sie doch nicht die oberste und wichtigste sein kann,
dals vielmehr dann, wenn sie erkannt ist, das Unter-
suchen ihres innern Gehaltes erst eigentlich angeht;
woraus ganz einfach folgt, dafls, wenn die nosologischen
Systeme nicht, wie bisher, unserer Wissenschaft we-
sentlich schaden sollen, eine andere Wissenschall, eine
auf Erfahrung und auf Geselze des Lebens zugleich
gebaute neue Wissenschaft geschaffen werden
muls, welche die Gestaltungen des kranken Lebens
aus wohl erkannten Geselzen desselben, immer aber
an der Hand der Erfahrung, nachweiset und so der
Nosologie zu ciner rationellen Basis dienen
wird. An die erstere sollle sich eine iiber die bishe-
rigen Grinzen weiter forigefiihrte, auf die bisher rich-
tig erkannten Prinzipien des Erkrankens, so wie auf
die Grundformen alles Erkrankens ausgedehnte
allgemeine Therapie anschliefsen, um dem Lernen-
den eine vollstindige rationelle Belehrung iber alle
Momente und Umstinde zu geben, welche bei Un-
tersuchung jeder Krankheitsform, in Bezichung auf ihre
wesentliche Wurzel, die das Object der Heilung ist und
sein muls, und auf die Entwicklung ihrer duflserlichen
Gestaltung, zu kennen und zu beachlen sind.

Ist der junge Arzt in diese Kenninisse gut cinge.
weiht, so wird er jede specielle Therapie mit Kritik
studiren konnen; er wird schon jelzt mit grofstem
Nutzen dem klinischen Lehrer am Krankenbette folgen
kinnen und wird hier die in den Individuen sich dar-
stellenden componirten Formen von Krankheiten leicht
analysiren, das Chaos der Zufille enlwirren und das
Verhiltnils der wursichlichen Momente zu der Form
richtig beurtheilen lernen, sobald der Lehrer nur selbst

12"
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die Natur in ihrem Wirken richlig aufzufassen gelernt
hat. Doch wozu diese aus meiner innigsten Ueberzeu-
gung geflossene Ausschweifung?

Zu keinem andern Zweck, als meine aus reiflich
durchdachter Erfahrung entsprossenen Maximen der Be-
handlung der Lehre iiber die Herzkrankheiten vorlinfig
zu rechtfertigen. Meine Meinung ist, man miisse, um
griindliche Belehrung iiber jede Gattung von Krankhei-
ten, besonders aber iiber die einzelnen Organe und so
am meisten iber die des Centralorgans, des Herzens,
geben zu kinnen, den genetischen Weg einschlagen
und den der Nosologie, d. 1. der Lehre von der dulsern
Gestallung, als ersterm untergeordnet behandeln, aber
denselben mit ithm in ein schickliches Verhiltnils zu

bringen suchen.

$. 53.

Dies, hoffe ich, wird am besten gelingen, wenn
wir die Herzkrankheiten nach der Idee, dals Kraft und
Materie eins sind und dals Triitbung des Materials
jedes Erkranken auch in den ersten Graden seiner
Entstehung begleitet, behandeln; wenn wir daher die-
selben nach ihren drei Entwicklungsstufen auf-
stellen und abhandeln: Als erste Stufe die anfing-
liche Storung, gleichsam Triibung des Herz.
lebens; als zweite die Uebergangsstufen, das
Fortschreilen in die Metamorphose der Gewebe, inner-
halb welchen Natur und Kunst noch Mittel besitzen,
eine Riickbildung zu bewirken und den Uebergang in
bleibende Metamorphose oder neue Afterbil.
dung zu verhiiten; als dritte und héchste Stufe
diese selbst, wie ich sie in dem Schema (§§. 39. 40.)
angegeben habe. Wenn bei dieser Aufstellung auf die
Form, in welcher das Erkranken des Herzens als selbst-
staindige Form hervortritt, zugleich Riicksicht genom.
men wird, so wird und muls dadurch die Einsicht in
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das Wesen um so mehr gefordert werden, weil so er-
hellet, wie urspriingliches Erkranken Formen von Herz-
erkrankung entwickeln kann, welche denen, die von
organischen Ursachen entstehen, dhnlich sind. Werden
diese frither als die organischen nach ihrer Genesis und
nach ihrer Diagnose gewiirdigt, so wird diese Kennl-
nifs als eine Warnungstafel dienen, nicht so rasch grobe
Storungen der Herzfunction fiir Folgen organischer Feh-
ler zu nehmen, wie bis auf den heuligen Tag so gar oft
von Aerzten geschieht, so dals ich wohl jihrlich solche
Kranke  geheilt habe, die man als unter organischen
Herzfeblern seufzende kurze oder lange Zeit behandelt
hatte 7). - .

Es kann nicht mit Grund emgewendet werden, dals
ja in der ersten Stufe, oder der beginnenden Krank-
heit, kaum eine Spur von materieller Abinderung des
Lebens zu bemerken sei. Dals diese dann, wo das
Leben des Nervensystems der Krankheit die Initiative
giebt, nicht sogleich grobsinnlich sich darstelle, ist zu-
zugeben und kann nicht anders sein; aber auch der
Nerv muls, trolz seiner feinen Organisalion, eine Trii.
bung seines materiellen Gehaltes erfahren, sobald sein
Leben gegen die Norm abgeindert ist. Denn auch die
Marksubstanz ist ein Organismus und nur ein hoherer,
feinerer, aber ein solcher, der von Potenzen der dulsern
Natur specifisch und vorzugsweise in seinem Leben ab-

T el -

*) Merkwiirdig ist mir ein kurzer Artikel in J. Jobhnson’s preiswiirdigen
Med. Chirurg. Bewiew geworden, der die Ueherseheift fiilet: Ignoranz Fran-
risischer Hospitalirzte; s. Vol. XIX, 1533, Seite 19.; ausgezogen aus
Pigeaux Bulletin de Therapie. Dieser sagt namlich iiber Blutlassen in Herzs-
kraukheiten : ., Ich habe fast immer bheobachtet, dafs die Methode von Valsava,
wenn sie in ihrer ganzen Strenge ansgefibrt wird, die Constitution der Kran-
ken verschlimmert; uond gapz besonders in finf Fallew, welehe in 'déer Cha-
rite vorkamen wud vou denen ich mir Bemerkungen aofhewahrt habe; io diesen
beschleunigten starke Blutentleerungen offenbar den Tod; uud in zweien weo-
vigsteus von diesen fiinfy bewies die Leicheniffoung, dafs ew
nur Fille vou einfacher Bleichsucht gewesen waren.* Leider!
aber kommen solche Fille ohue tiefe Keuntuils der ]lcr:hmnkhclltu ﬂ:l.Jl."Il m'ml:
jekzt ‘vor, so wie dholiehe von anderw eiofachen Ursachen. '
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geiindert werden kann, der aber auch von dem Blute,
mit dem er in Wechselwirkung steht, seine Ernéhrung
erhiilt. Anders verhilt es sich, wenn das Blut, als das
Material aller Ernihrung und Bildung, den wesentlichen
Grund einer sinnlichen Herzkrankheit enthilt, z. B. bei
der Bleichsucht; und wir werden sehen, dafs Herz-
krankheiten sich tiberhaupt dufserst hiufig aus Dyskra-
sien herausbilden, wozu in der Regel auch die Krank-
heiten selbst gehiren, welche man gemeiniglich als
Stockungen der Pfortader, der Milz und Leber bezeich.
net, so wie aus der Gichtanlage, welche in so vielen
Fillen erst das Produkt der unvollkommenen Wirksam-
keit der Unterleibsorgane ist. Diese Grundkrankheiten,
wie man sie wohl nennen kann, geben dann das we-
sentliche Object der Heilung ab, was (in Verbindung
mit den constitutionellen Eigenheiten, wodurch vorziig-
lich die Modificationen der dufsern Gestaltung bestimmt
werden) durch die Kunst angegriffen und verfolgt wer-
den muls. Ich halte dies fiir die oberste Maxime einer
ichten allgemeinen Therapie.

Was den Prozels der Entziindung anlangt, so fillt
es in die Augen, dafs bei ithm die materielle Seite des
Lebens in den grofsen Umwandlungen der Sifte so-
wohl, als des Gewebes der befallenen Theile so stark
beeintrichtigt ist, als die dynamische. Bei den lang-
sam kommenden Verbildungen errathen wir aus den
Dyskrasien, die wir an einem Subject finden, die Mog-
lichkeit ihres Kommens, was sich dann als grob.ma-
teriell in den Producten zeigt; gehen sie aber von der
Nervenseile aus, so charakterisiren sie sich negativ-
materiell durch die Verkiimmerung der Substanz, Diinn-
heit der Wiinde, Erweiterung meist zugleich.

Wollte man einwenden, ich befolge so einen dog-
malischen YWeg, wozu unsere Einsichten in die Natur
der Krankheiten noch nicht herangereift seien, so frage
ich, ob wir nicht von vielen Grundiibeln sehr genaue,



183

aus der Erfahrung gezogene Kenntnisse haben, so dals
wir ihren Entwicklungsgang sehr gut kennen und sie
darum als selbststindige Potenzen ansehen miis-
sen, z. B. die Gicht; dann, ob denn wirklich unsere
Kenntnifs von dem Leben, theils durch die verglei-
chende Anatomie, theils durch eine auf letztere mit be-
griindete niichterne, aber philosophische Ansicht der
Natur nicht genug herangebildet sei, um eine Physio.
logie zu geben, welche mit griindlichen Beobachtungen
der erkrankten Natur im Einklange, eine wissenschaft-
liche Pathogenie zu erzeugen im Stande wiire? Einen
Versuch dieser Art habe ieh unternommen; er wird
noch in mehrern Punkten unvollkommen sein, wie be-
sonders jeder neue Versuch; aber wenn er auf That-
sachen beruht, wird er in Beziehung aufl diese, inso-
fern er diese in einen Brennpunkt vereinigt, so lange
einen Werth behalten, bis wir nicht eine hihere Stufe
des Wissens in der Natur erstiegen haben. Ich gebe
diesen Versuch daher, und die iiber die Krankheiten
des Herzens darauf gegriindeten Grundsiilze, als das Re-
sultat meines Nachdenkens iiber das Erkranken iiber-
haupt, was sich bei mir, vorziiglich mit durch Beihiilfe
genauer Beobachtung der Herzkrankheiten, nach und
nach in der Zeit ausgebildet hat. Doch fast sollte ich
mich einer Apologie eines neuen Verfahrens schimen,
ohne welches unsere Wissenschaft ja mie weiter kommen
kann und was wohl in Deutschland kaum mehr verkannt
werden kann. Doch bin ich weit entfernt, neue Sy-
steme der Medizin zu billigen, deren Urheber, von eben
im Schwunge gehenden philosophischen Systemen aus-
gehend, die Natur in diese zwingen wollen, ohne die
Natur selbst genau aus eigener Beobachtung kennen
gelernt zu haben, und bin der Meinung, die Grundlage
unserer obersten Grundsitze miisse eine geliuterte Er-
fahrung sein und bleiben, an der wir erst, geleitet durch
eine ebenfalls von der Erfahrung bestitigte Physiolo-
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gie, zu hohern Grundsitzen aufsteigen diirfen, die wir
dann an Prinzipien philosophischer Forschungen anleh-
nen und mit solchen in Einklang bringen migen. Die
Probe ihrer Gile wird sein, wenn sie in der Anwen-
dung auf die Natur sich als niitzliche bewihren. Aber
nur genaue und zn Erfahrungen gesleigerte Beobach-
tung kann unserer, ihrer Natur nach unvollkommenen
Kunst einem soliden Stiitzpunkt geben..



Fweltes MMapitel.

Einleitende Bemerkungen uber die erste’ Stufe
der Herzkrankheiten. :

§. 54 |
rrlriibungr:n des Herzlebens; Zerriittungen sei-
ner Thitigkeit von selbststindiger Art, in
threm urspriinglichen Auftreten, in erst begin-
nender Zerriittung des Lebens des Herzens begriindet,
daher meist als consensuelle Leiden desselben
aufgefiithrt.

Was ich in dieser Categorie zu behandeln ge-
denke, ist von meinen Vorgingern bald als ,,Neuro-
sen des Herzens*, bald als ,,consensuelle Lei-
den*, bald gar nicht beachtet worden, z. B. die Herz-
leiden, welche durch Druck auf das Herz entstehen;
bald fithrte man als organische Uebel solche auf, welche
aus Milsverhiltnissen des Baues, also aus einfachen,
rein mechanischen, angebornen Fehlern entstehen kin-
nen; bald nannte man diese nach ihrer duflsern Form,
z. B. die Blausueht (wiewohl diese auf ver%hledmm
Weise zo Stande kommen kann).

‘Was ich als erste Stufe von Herzkrankheit ansehe,
begreift verschiedenartige Gattungen von Erkrankungen,
welche den gemeinsamen Charakter haben, -dals Sto-
rungen der Herzthitigkeit daraus erwachsen, bei wel-
chen das Leben dieses Organs, insofern dieses auch
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eine materielle Seite darbietet, noch nicht tief gekriinkt,
sondern nur oberflichlich und urspriinglich getriibt ist.

Das Herz wird hiiufig in seinem Wirken beein-
trichtigt zufolge von allgemeinen oder értlichen Zer-
riittungen des Lebens, so in Fiebern und bei Krampf-
krankheiten, eben so von Gemiithsaffecten; aber nur
voriibergehend und nicht der Hauptsache nach.
Solche Leiden gehoren nicht hierher. Anders aber ver-
hilt es sich, wenn eine bestimmte Gattung von
Zerriittung seiner Thitigkeit, sie betrefle nun vor-
zugsweise seine sensible oder seine Bewegungs-Sphiire,
oder beide zugleich, Schema des Lebens eines In-
dividuums geworden ist, wodurch es einen bestimm-
ten Charakter und Form bekommen hat; dann miissen
wir den Zustand als Krankheit des Herzens begriilsen
und thun es anch im Leben immer.

Es treten nun diese Leiden entweder als Zerriit-
tung der Muskelthitigkeit, als Hevzklopfen, was
mit mehr oder weniger Irregularitit verbunden sein kann,
oder als kranke Gefithle, besonders Schmerzhaftig-
keit in sehr vielen Graden, auf, bald mehr in dieser,
bald mehr in jener Sphire, oft in Abwechselungen mit
einander oder auch in Verbindung, ferner mit mehr
oder weniger Beklemmung und Angst, in einem
Individuum, meist in periodischem Aufwallen, doch auch
anderemale als anhaltende Beschwerde, kurz als For-
men eines Herzleidens auf, und es handelt sich
fiir den praktischen Arzt darum, dafls er die wesentli.
chen innern Momente zu ergriinden strebe, welche in
jedem Falle diese Leiden bedingen.

Dies 1st desto schwieriger, weil auch die organi-
schen Herzfehler, wie wir schon gesehen haben, von
eben solchen Zufillen begleitet werden; die Diagnose
der letztern kann aber erst spiter gegeben werden.
Wir miissen demnach die letztere vorlaufig unbeachtet
lassen und dafiir die der Grundkrankheiten, wovon
Herzkrankheiten in ihrer ersten Stufe abhingen, desto
genauer kennen lernen.
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Die Nosologen haben bis auf unsere Zeiten diese
einfachen Herzleiden grifstentheils unter dem Namen
der Neurosen des Herzens aufgefiihrt und ganz
verworren abgehandelt. Denn sie zihlen Neurosen des
Herzens von Vollblitigkeit und Aniimie auf, nennen die
von Krankheit anderer Organe ausgehenden Herzleiden
auch Neurosen und wissen am Ende selbst nicht, was sie
aus den Herzleiden machen sollen, welche die Bleich-
sucht so grobsinnlich begleiten (Bouillaud). Ueber
die mechanischen Momente zu Herzleiden selbst lassen
sie sich nur nebenbei fliichtig aus. TIch habe nicht ni-
thig, die Einseitigkeit dieser Ansicht von Neuem dar-
zuthun, denn es leuchtet wohl Jedem ein, dals es nicht
die Nerven iiberhaupt, oder die des Herzens insbeson-
dere allein sind, von denen die Functionen abhiingen,
sondern dals das Blut, welches die Organe durchstromt,
und das Gewebe, was aus jenen beiden erzeugt, mit
ithnen zur Einheit im Wirken nothwendig confluirt,
eben so wesentlich beitragen, eine Function wirklich
zu machen, und dals sie in eben dem Verhiltnils von
der Norm abweichend hervortreten mufls, in welchem
die Harmonie dicser drei Bedingungen gestirt ist.

Zugegeben daher, dals die Nerven die obersten
Potenzen fiir das Leben abgeben, und fiir das Herz die
Nerven des fir das organische Leben abgezweigten
Nervensystems vorziiglich, so ist es doch unwahr und
verfithet zu den grofsten Irrthiimern, wenn man die Zu-
fille abnormer Herzthitigkeit ohne Weiteres auf ein
Grundleiden der Nerven zuriickfiihren will.

Die einfachsten Erfahrungen iiber den Hergang
kranker Zustinde lehren dies auf die iiberzeugendste
Art.  Wir dirfen nur die kranken Zustinde vergleichen,
welche von einer Nervenkrankheit zunichst ausgehen,
mit solchen, die ihre Quelle in mechanischen Momen-
ten haben.  Wer irgend wichtige Fille der einen und
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andern Art beobachtet hat, mufs gefunden haben, dals,
wenn der durch Druck w. s. w. mechanisch lange be-
leidigte Nerv, z. B. bei Geschwiilsten im Unterleibe
oder auch in der Brusthohle, wieder frei davon gewor-
den ist, die Function des Organs fast sogleich wieder
frei und veollkommen hervortritt, als ob dem Nerven
gar kein. Unheil zugefiigh worden wire. Ich konnte
di¢ merkwiirdigsten Fille dieser Art mittheilen und habe
es anderwirls gethan. Es erhellet daraus, dals die Ner-
ven ilir Leben gegen schidliche Einfliisse in der That
wunderbar und lange zu schiilzen wissen, wie man auch
von groben Fehlern einzelner Stellen in den Central-
theilen: ‘dieses Systems weils, dals sie Jahre lang ruhig
liegen konnen. SELY - .
Wenn aber auch ein Leiden zunichst als von dem
verletzten Nervenleben ausgehend muls anerkannt wer-
den, z. B. nach tiefem Gram, so wissen wir doch, dals
es nach und nach geheilt werden kann, sobald nur der
Fehler des Nerven selbst ein primiirer, nicht aber ein
durch ‘Verbildung seines Gewebes vermiltelter, also
nicht ein secundirer Krankheitszustand  ist.
Denn dies ist ein zweiter Pankt, welcher uns in der
Beurtheilung der Nervenzustinde die grifste Schwie.
rigkeit darbietet und wohl in der Mehrzahl der Fille
obwaltet, wo wir Ursache haben zu urtheilen, dals ein
Leiden von dem Nerven ausgehe; ich erinnere an Lih-
mungen und das Hiiftweh; in letzterem sind die Hiillen
urspriinglich krank, aber dies ist auch nicht selten der
Fall bei erstern.
~ Da dem nun so ist, d. h. da krankhafte Beschwer-
den aller Art von einem wurspriinglich verletzten Ner-
venleben zwar zuniichst ausgehen kénnen, dieses aber
wiederum, weil sich im Organismus alle Organe und
ihre Thitigkeiten umschlingen und durchdringen, ein
den Nerven von andern aufgedrungenes und so ein
secundires sein kann, dem die Kraft des Nerven lange
widerstehen kann, ehe sie hief verletzt wird, so ergiebt
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sich, dals der schwierigste Punkt bei der Untersuchung
aller Krankheiten immer der ist, in welchem Causal-
verhiltnisse die Krinkung des Nervenlebens
zu den Erscheinungen stehe, ob diese Krinkung
die tiefste Quelle oder nur eine secundire abgelei-
tete von andern Milsverhilinissen, ob sie eine primire
und tiefe oder eine oberflichliche ser.

So muls ich denn auch die Redensart (denn nur
eine solche ist es), dals man viele Krankheiten, die sich
im Unterleibe aussprechen, von einem Leiden der dor-
tigen Ganglien ohne Weiteres ableitet, als eine schid-
liche erklirven. Ich habe die heftigsten convulsivischen
Krankheiten, die mit einem Schmerz oder der hichsten
Empfindlichkeit einer einzelnen Stelle in der Ober-
bauchgegend begleitet einhergingen, so dals die gering-
ste Berithrung derselben sogleich Convulsionen brachte,
und die ich von chronischer Entziindung von Driisen
glaubte ableiten zu miissen, mehrere Male durch Blut-
egel an diese Stellen gesetzt und ein jenem Krank-
heitszustande angemessenes Verfahren ganz versehwin-
den sehen, wo es nach den bis jetzt angegebenen Zei-
chen ein von dem Riickenmark ausgegangenes Leiden
hitte Sein miissen. Freilich geht der Nerv in jeden
Prozels der Entziindung wesentlich ein, allein darum
ist die Wurzel der Krankheit doch nicht zuniichst und
allein in ihm, sondern zugleich in einem kranken Zu-
stande der vegetativen Sphire iiberhaupt und so oft
auch des Blutes zu suchen; oder es ist der Bedarf der
Reparatur (wie bei Verwundungen durch den Heilungs-
prozels vermiltelst des Blutes), welcher beide Poten-
zen in den Zustand einer gesteigerten Thitigkeit ver-
setzt, worin eben der Prozels der Entziindung be-
steht, Aber die ersten Herolde des Erkrankens,
so wie die Wiichter des Lebens sind die Ner-
ven; die thierische Natur hat keinen lauteren Ausspruch
ithrer Leiden, als durch das Gefiihl, was sich durch die
Nerven der Seele mittheilt. Dies ist der Grund, warum
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die Form des Erkrankens so sehr von den Ner-
ven abhingt, ohne dals die Abiinderung des Lebens,
die ihm wesentlich zum Grunde liegt, von ibnen aus-
ginge; denn alle Theile, folglich aueh das Blut, sind
lebendig, und somit besitzt es die Fihigkeit, organisch
zu bilden, wenn auch immer nur in Gemeinschaft mit
den Nerven. Mit allen Krankheiten, welche man durch
Sympathie erzeugie nennt, ist dies dann ebenfalls der
Fall. Denn unter Bedingungen kann jede Form von
Krankheit durch dies alle Organe verbindende Glied
der Nerven hervorgerufen werden bei einem wesentli-
chen Erkranktsein anderer entfernter Organe, z. B. Epi-
lepsie durch Wiirmer. ,

Betrachtet man die Krankheiten des Herzens in
Beziehung ihrer sinnlichen Aeufserungen durch Gefiihle
und gestirten Rhythmus der Bewegung, so wird man
nie zu einer richtigen Beurtheilung dieser Erscheinun-
gen kommen, wenn man nicht im Stande ist, ihren in-
nern Werth zu beurtheilen, Dies ist allerdings schwer
und erfordert mehr als die Kunst, das Stethoskop zu
brauchen; es selzt ein Geiibtsein im Beobachten und
Fertigkeit voraus, iiberhaupt den Quell jeder Krankheit
zu ergriinden,

9. 56.

Ich will nun die Krankheiten, welche fiir das Herz
Momente der ersten Stufe seiner Erkrankung
werden, niher betrachten, und diese meine erste Classe
der Herzkrankheiten in Beziehung ihrer Genesis, Diag-
nose und Behandlung dann ausfiihrlicher abhandeln.

Zuniichst eine Uebersicht aller Herzkrankheiten
meiner ersten Classe nach threr Genesis:

I. Von dem Nervensyslem bedingte Formen;
A. von tiefer Krinkung des Nervensystems
oder den eignen Herznerven ausgehende;
B. von oberflachlichenr.
Diese kiénnen bedingt werden:
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a. Durch rein mechanische Milsverhilt-
nisse, die
aa. aulser dem Herzen liegen, oder
bb. in ihm, so wie den grolsen Gefalsen
begriindet sind;

b. durch Beschrinkung des Herzlebens
vermittelst kranker Zustinde anderer
mit dem Herzen nahe verbundener Or-
gane, als

aa. der Respirationsorgane, der Lungen,
der Luftrohre und Luftwege, dem Zwerch-
{ell, den Mediastinis und

bb. des Verdauungsapparats im Gan-
zen und seiner Organe; namentlich der
Leber und Milz, des Magens, des ganzen
Darmkanals,

cc. der Geschlechisorgane, besonders
des weiblichen Geschlechts.

I. Von dem Blutsystem ausgehende Formen;
A. Von einem Vorwalten des Blutfactors
iitber die Nerven, einseitige Erhebung, Gestei-
gertsein oder umgekehrl Depotenzirung, Gesun-
kensein seines Lebens, d. 1. dchte Vollblitigkeit
oder Animie.
B. Vorwaltende krankhafte Qualitit des
Blutes in vielen Arlen und Graden; Dyskrasien,
z. B. Bleichsucht, Gichtanlange.

IlI. Von gleichmiifsiger, innormaler Erhebung
beider Factoren des Lebens zugleich, z. B.
bei der Pubertit, aber auch vorher, so wie auch
bei dem Riickgange des Lebens im kritischen Alter
der Frauen.

GleichformigesSinken beiderist Schwi-

che, Riickgang des Lebens.
Dabei ist nun zu merken, dafs wenn ein Leiden
relativ von einem Factor auch ausgehet, darum der
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andere auch gleichzeitig in einem Zustande von abge-
dnderter Vitalitit sich befinden kann.

Sehr erschwert ist oft die Beurtheilung kranker
Herzzustinde beim weiblichen Geschlecht, wo das Ner-
vensystem sehr sensibel ist, zumal wenn dabei grolse
Productivitit vorwaltet; so bei jungen Wittwen oder
bei Jungfern in den 30 und 40 Jahren; hier schwan-
ken oft die Zufille zwischen entziindlichen und nervio-
sen hin und her; auch kommen Zeichen von Dyskra-
sie des Blutes dazwischen.

Heineke hat einen solchen Fall meisterhaft er-
zihlt und hehandelt; er dauerte Jahre lang mit Unter-
brechungen, er mufste mehrmals Blut lassen, eine Zeit
lang litt: der Unterleib; Schweilse und ein Nesselaus-
schlag waren andere Male kritisch. Merkwiirdig war
die Erscheinung, dals vielmal eine Brustwarze hochst
empfindlich ward und alle Tage einige Blutstropfen
aus derselben ausschwitzlen, was an eine Theilnahme
des Lebens des Fruchthalters erinnern diirfte! Solche
Ilille gehoren fiir den erfahrenen Arzt, Ich werde ihn-
liche mittheilen,

Nihere Bestimmungen dieser Momente wird die
Ausfithrung geben.
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Drittes Hapitel.

Erste Ordnung. Neurosen des Herzens.

Erste Gattung,

Aechte, reine Neurose.

§. 57.
Das Erste bei Untersuchungen dieser Art ist, dals der
Arzt sich vorher iiberzeugt haben miisse, es sei in sei-
nem Falle kein in der Regel durch unsere Kenntnisse
zu enldeckender organischer Fehler da: also die nega-
tive Kenntnils.

Dann muls er die Constitution erforscht haben in
Bezichung ihrer natiirlichen und etwa kranken Anlagen
im Herzen.

Finden sich dennoch, bei Abwesenheit der Zeichen
von jenen, Schmerz in der Gegend des Herzens, Ge-
fiilhl von Beengung bein Gehen und Steigen, beson-
ders Herzklopfen wenigstens oft und unerwartet bei
einem sonst scheinbar Gesunden so ein, dals sie auf
charakteristische YWeise ein Glied seiner Lebensiulse.
rungen ausmachen, Monate lang und linger sich immer
in derselben Yeise wiederholend, so i1st der Verdacht,
dals ein wirklich kranker Zustand in dem Her-
zen sel, bedeutend. Ob der Schmerz in emnen oder
beide Arme herab sich ziehe, 1st allein nicht entschei-

13
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dend, doch wichlig; denn dieser kettet sich besonders
fast ausnahmelos an gewisse organische Fehler.

Ist die Constitution sehr nervis, verrith sie sich
als solche durch andere Zufille, wechseln die Paroxys.
men und Nervenzulille dabei, und kann man keinen
besondern Krankheitszustand in den Organen der Brust
und der obern Gebilde des Unterleibes entdecken, keine
gichtische Anlage besonders; scheint der Zustand ge-
rade recht sehr peinlich, so dals etwa die Kranken
kaum iiber das Zimmer gehen konnen, ohne hochst
beengt zu werden oder Herzklopfen zu fiihlen, auf der
andern Seite aber doch nicht so bedeulende Krankheit
da zu sein scheint, indem die Verrichtungen ganz gut
von Statten gehen, so hat man mehr an ein tiefes Ner-
venleiden zu denken.

Bei einer langen Ausiibung der Kunst sind mir,
wenn auch selten, ganz besondere Fille von orllichen
Schmerzen in einzelnen Slellen des Kiorpers, an der
Brust oder am Unterleibe, die zwar im Innern, doch
fast mahe unter der #ufsern Fliche, Statt zu finden
schienen, als Hauptleiden vorgekommen, deren Hei-
lung bei aller Anstrengung nicht gelang, und von de-
nen ich glauben mulste, sie verdankten ihren Ursprung
einer orllichen Krankheit eines einzelnen Nervenzwei-
ges, wie #ulserlich bei dem Ganglion oder dem Ge-
sichtsschmerz u. s. w. Versetzungen von Gicht und
Rheuma auf einzelne Nerven sind ja nicht selten und
bilden auch die hartnickigsten Beschwerden schmerz-
hafter Art. Aehnliches oder Gleiches geschieht unstrei-
tig auch in den Nerven der Brusthohle. Fille dieser
Art sind als Brustbriiune oft aufgefiihrt worden, an wel-
cher das Herz meist wohl keinen Theil hatte,

Um nun zu bestimmen, ob das Herz wesentlich
von Seiten einer Affection seiner Nerven leide, muls
der Arzt seinen Kranken lange und sorgfiltig beobach-
ten, um sich zu iiberzeugen, es sei weder ein aulser
dem Herzen liegender kranker Zustand, noch ein wah-
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rer Fehler in diesem Organ da. Es ist mir gelungen,
kranke zarte Frauen, welche sehr schwer an Zufillen
dieser Art litten, durch Wirkung auf ihren Nerven-
zustand nach und nach ganz herzustellen, so dafs sie
spiter nichts von dieser Art litten und unerwartet noch
30 und mehre Jahre leidlich lebten, auch an andern
Krankheiten in den sechziger Jahren eingingen. Ich
erinnere mich aber auch des Falles eines Predigers, der
sonst wohlgenihrt war und gesund schien, bei dem die
Zufille der Brustbriune nicht rein ausgeprigt waren,
wie ich sie kenne, der aber beim Gehen bald Beklem-
mung und iiber die linke Brusthilfte hernmschweifende
Schmerzen bekam, die aueh abwechseind in den Arm
sich zogen, ohne dals Zeichen eines der gewihnlichen
organischen Herzfehler da waren. Dieser Mann ging
nach etwa 2 Jahren cin, und es fand sich in seinem
Herzen ein 2 Linien starkes Band, was von einer T'ri-
cuspidalvalvel nach der entgegengesetzten Wand des
Herzens ging und hier angewachsen war, ohne weitern
Fehler des Herzens. Ich war mit seinem Arzte nur
einige Mal consultivt worden und urtheilte, dafs mir
der Zustand seines Herzens verdiichlig scheine, wie-
wohl es nicht die Brustbraune sein mige, welche von
Verkniocherung der Kranzarterien abhiinge oder davon
begleitet werde.

Die Zufille allein sind nicht ausreichend, die Na-
tur des dahinter liegenden Nervenleidens zu bestimmen;
als das Gefiihl des Rollens des Herzens, oder des Flat-
terns, oder einer schmerzhaflten Empfindung im Herzen;
oder dals das Stethoskop keinen heftigen und nicht
sehr ausgebreileten Impuls andeutet, mehr einen be-
schleunigten Herzschlag: denn diese Zufille hat die
Neurose mit den folgenden Uebeln gemein. Weit wich-
tiger ist die Unlersuchung der Statt gefundenen Ein-
fliisse, z. B. langer Kummer, oder Samenverschwendung
bei Knaben und Geschlechlsreizungen bei jiingern Per-
sonen weiblichen Geschlechts. Sie verrathen sich durch

13°
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das ganze Ansehen der Kranken. Der Impuls des Her-
zens ist miemals stark und beschrinkt auf den norma-
len Umfang des Herzens; oft entdeckt das Stethoskop
ein Blasebalggeriusch dabei, wie sonst in Klappenfeh-
lern, was also nicht tiuschen muls.

Aber auch kranke Zustinde in den Heerden
der Nerven, dem Riickenmarke besonders, was
erst in neuern Zeiten genauern Untersuchungen unter-
worfen worden und bei weitem noch nicht vollstindig
durchdrungen ist, konnen Formen von Herzkrankheiten
bedingen. Schleichende Entziindung der Wirbel und
Caries an denselben erwecken solche Herziibel gewils.

Teale®) und Williams **) haben solche Fille

SR B S—

*) Teale a treatise on neuralgic diseases dependent wvpon irritation of
the spinal marrow awd ganglia of the sympathic nerve, London 1529, enthilt
sehr viel Gutes, doch noch picht seine Sitze stringent Beweisendes.

**) J. Caltrop Williams on nervous and sympathethic palpitations of
the heart ete., London 1836, Deutseh in den Awalekten der speciellen Patho-
logie und Therapie, 1. Bid, 8. 335, Berlin 1837.

Ein recht lehrreicher Fall von einer nerviisen Herzkrankheit findet sich in
Heineken’s schitzbaren Buelie: Beobachtungen n. s. w. aus der praktischen
Heilkunde, Bremen 1832, Der zweite Fail 8, 139, Es finden sich noch andere
genauest beobachtete und beurtheilte Fille von Herziibeln darin.

Sehr lesenswerth ist aueh die Schrift vonJohn Marshall (nicht M. Hall):
Practical observations on the diseases of the heart, lungs, stomach, liver ete.
occasioned by spival irritation, London 1835, Er fand in 8 Fillen, wo Ver-
kriimmnng der Wirbel in dem obern Theile des Rilckens, Schmerzhaftigheit
beim Befiblen der Wirbiel Statt fand und die Kravken an Herzklopfen, Be-
klemmung nebst vielen aondern Zuféllen litten, dafs Blutegel, Blasenpflaster, die
Salbe mit dem Brechweivstein u. 8. w. die Herzzufalle hoben!

Im Jahre 1834 erschien eine &huliche Sehrift von Dr. Griffin: Observa-
tions on functional affections of the spival ‘cord and ganglionic system of Ner-
ves, London 1834, ganz unabliogig von letzterm. Auch er hat seit vielen Jah-
ren sich diesen Untersuchuugen gewidmet und in der That sebr interessante
Fille bescliriehen, wo Krankheiten verschiedener (drgane, und so avech des Her-
zens, durch Mittel geheilt wurdeu, welche anf die Wirbelsiole applicirt wuorden.
Aher sehr viele beweisen offenhar nichts; in eivem fand sich ein sehr grofses
Ancurysma in der Brusthiohle, was alle Zuofille erkliri: es waren mehrere Rip-
pen zerstort und das Riickenmark - selbst blofsgelegt, offenbar zufolge des
Auveorysma; aber was sehr zu beachten ist, am Rilckenmarke selbst war
dlnrehaus keine Spur von Alteration zu bemerken.

Dies beweiset, was ich friiber sagte, dafls, so zart die Orgavisation der
Nerven ist, gleichwohl ein starkes Yermdigen in ihrer Substauz wohnt, Bulsern
starken Eioflissen Widerstand zu leisten und ihre lIntegritit zu schiitzen.

Gewils sind diese Schriftsteller zu weit gegangen, weun sie fast alle
Krankheiten der einzelnen Organe von einem Leiden der Nervenheerde herlei-
ten wollen, wnd sehr wahr sagt der Recensent dieser Schriften in Johnson’s
eritical Review, 1836, 1. Bd., 8. 147.: s0 viel Wahrheit die nene Lehre ent-
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und ich sah sie zweimal. In einem war aber auch ein
Aneurysma da, was die Wirbel angefressen hatte; Ex-
cesse im Yeinlrinken (vielleicht Lustseuche) mochten
zu Grunde liegen; im zweiten heflige Herzleiden mit
Anschwellung der Schenkel, Beklemmung, dals der
Kranke Monate lang stehend zubringen mulste. Ich
konnte gleichwohl kein organisches Herziibel entdecken;
er ward dreimal aus schwerer Krankheit gerissen; sein
Uebel trat nach einem Duell ein, Dieser Fall war
hichst wichtig fiir die Diagnose; die Zulille waren die
bei schleichender Entziindung des Herzens und deren
Folgen ganz gewdohnlichen, nimlich heftiger ausgebrei-
teter Herzschlag, Beklemmung, dals er nicht liegen
konnte, Anschwellung der Schenkel; gleichwohl ward
er zu dreien Malen, nachdem er 4 bis ¢ Monate in die-
sem traurigen Zustande zugebracht hatte, jedesmal dem
Anscheine nach vbllig geheilt. Der Gang war folgen-
der: Im Mai hatte dieser junge Mann als Student eine
grofse Wunde am Becken erhalten; nachdem sie lingst
geheilt war und erst im Herbste, nachdem er sich auf
der Jagd erkiiltet hatte, trat allgemeines Reilsen ein.

halte, so habe doeh das Blat uod andere Sifte auch grofsen Eiuflufs aof die
Nerven vmid kinne eben so wie lefztere die Initiative der Krankheit ent-
balten. Er stimmt so ganz mit meinen Ausichten fibereio, deren Walirhelt
sich niaher bestitigen wird, weun wir das Blut vorziiglich als ein zweites we-
sentliches Moment der ersten Stufe der Herzkrankheiten werden betrachtet baben,
Darum aber bleibt es hochwichtig, das Riickenmark, insofern es das Hauptmo-
ment zu Kravkheiten einzelner [}rgalm enthalten kano, genauest zu untersuchen.
Gewils indels kiunen auch civzelne Zweige von Nerven in ihrem Lebens-
gustande gekrinkt werden, wpabbingiz vom Rickemmarke; deon jeder Nerv Lat
wobl gewils an sich ein relativ selbststindiges Leben; dies scheint vou den
Newern wicht erkannt ood so ist aveh die ﬁt,‘.!lmﬂrilmfﬁgkﬂit ecinzeluer Stellen
des Riickgraths nicht ein stringenter Beweis davon, dafs Leiden eivzeluer Or-
gaue nothwendig von ihm herstammien, wiewohl es hiinfig der Fall Ist; wenn
aber die angefiibrten Schriftsteller selhst xolehe Fille, wo jene Schmerzhaftig-
keit nicht bemerkt werden koonte, gleichwohl von Krankheit des Rickenmarkes
herleiten wollen, so wird die Diagnose der Wurzel der Leiden vou Neuem
verworren gemacht. Indefs siud solche Ueberbreibungen dem Eifer, den neue
Schriftsteller solchen schwierigen Untersuchungen gewidmet haben, zu verzeihen,
Wie sollte ein fenriger Eifer vicht auch leicht Vorliebe fiir eine neue Aunsicht
erzengen! Wenn man aber Krankheiten von dem Rickenmarke herleiten will,
so mufs man auch hier priméare Krankheit desselben, als Entziindung, an-
haltende Reizung u. 5. w., von secundirer, als Eiterung, Verbildung un. s, w.,
woll noterscheiden,
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Er kam in meine Pflege vom Lande in die Stadt, nach-
dem dieses gehoben war; der Schmerz hatte sich in-
dels jetzt in den obern Theil des Riickgraths gezogen,
zwischen die Schulterblitter; hier lastete er hartnickig;
doch ward er auf Anwendung von Blutegeln und kiih-
lender Behandlung gehoben, so dafs er den folgenden
Winter im Dienst als angehender Militir aushielt; aber
im Friithjahr kam jener Schmerz wieder und hielt einige
Monate an. Im Herbst erwachte er wieder heftig und
nun traten die Herzzufille dazu. Ich hatte schon vor-
her bemerkt, dals dieser schlankgebaute junge Mann
mit dem obern Theile der Brust immer nach links ge-
wendet stand und ging, und dafs dicse Stellung ihm
habituell geworden war, er wulste nicht waram? Ich
kam jetzt auf den Gedanken, dafs ein krankhafter Um-
sland im obern Theile des Riickgraths Stalt finden
miisse, da seine scheinbare Gicht sich immer hierher
fixire; dals eine gewaltsame Bewegung bei Empfang
der Wunde vielleicht Gelegenheit zu einer Entziindung
der Binder, Knorpel und Knochen des Riickgraths ge-
geben haben konne. In der That ward er durch eine
angemessene Behandlung geheilt, die schiefe Stellung
des Korpers aber blieb. Er machte eine grofse Reise
bis nach Sicilien; auf grofse Erkiiltung bei der Fahrt
durch Sturm machte er wieder in Neapel dieselbe
Krankheit, ging, noch leidend, nach Paris, wo man ihn
init Mercur behandelt hat, kam darauf hierher, aber
ward von Neuem auf gleiche Weise leidend, doch in
2 Monaten wieder hergestellt; die schiefe Stellung blieb
auch jetzt, aber alle verdiichtige Herzzufille waren ge-
tilgl; nur war er sechr abgekommen. Die Bider in Tep-
litz und in Franzensbrunnen bei Eger stellten ihn voll-
ends her. Aber im September reiste er, ehe ich von
einer Reise zuriick war und mein Gutachten mitgeben
konnte, nach Paris, ward in Frankfurt schon leidend
und fuhr gleichwohl Tag und Nacht bis Paris. Hier
mufste er sogleich liegen. Die Aerzte hatten ihm Blut
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iiber Blut entzogen, aber ohne Erfolg. Dem letzten
Aderlals hatte sich der Bediente widerselzt; er war
doch gemacht worden. Das Blut war ganz wilsrig ge-
wesen, und ob er gleich vor demselben noch aus dem
Bette aufgestanden und vollig bei sich gewesen war,
so war er doch gleich nachher plétzlich gestorben. Lei-
der hatte man keine Section gemacht! Sein Bediente
war iiberzeugt, er sei durch die unmifsigen Blutentzie-
hungen getodtet worden, und fast scheint es so!

Es diirfte nicht miglich sein, die Diagnose der iich.
ten Neurosen des Herzens fiir sich allein zu voller Be-
friedigung zu geben; sie kann erst durch die Belehrung
iiber alle Herzkrankheiten vervollstindigt werden. Sie
mufste aber im Vortrage den ersten Plalz einnehmen,
um zu zeigen, dals man nur unter sehr beschrinkten
Bedingungen aussagen kann, cs finde eine wahre Neu.
rose des Herzens Slatt und diese selbst sei urspriing-
liche oder schon secundire Krankeit.

$. 58.
Behandlung der Neurosen des Herzens.

Die Behandlung kann nur nach Grundsitzen einer
allgemeinen Therapie eingerichtet werden; sie ist nicht
leicht und setzt einen erfahrenen und ruhig erwiigenden
Arzt voraus. Nervenkrankheiten weichen nur langsam
einer besonnenen, ruhigen Behandlung, sie lassen sich
nicht wegzaubern; das Leben ist bei ihnen in seinen
obersten Angeln ergriffen.

Vorzugsweise ist bei ihnen Kenntnils der psychi-
schen Seite der Kunst nothwendig, um theils verhehlte
Ursachen zu entdecken, theils bei so langen Leiden
die Geduld und den Muth zu bethitigen.

Die Behandlung durch Arzneien betreffend, so ist
sie verschieden, je nachdem die Nervenkrankheit selbst
primir oder secundir ist; dann, in wiefern sie, wie
meist, mit andern innern Krankheitsmomenten verbun-
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den Slalt findet. Eine Hauptbedingung bei allen ist
moglichste Beruhigung des Gemiiths durch Fernhaltung
schiidlicher psychischer Einfliisse, so weit es in unse
rer Gewalt steht; dann auch ein ruhiges, stilles, nur
durch angenehme Beschiftigung und sanfte Zerstreuungs-
miltel, Lektiire, freundlichen Umgang, Genufs der ge-
sunden, freien Luft u. s. w. erfrischtes Leben; ferner
ein sorgfiltiges Regime im Ganzen und eine regelmis-
sige, sehr milsige, nicht reizende Diit. Kaffee, Thee
taugen nicht und Wein nur unter beschriinkten Bedin-
gungen, in kleinen Gaben, nur ein edler, wenn er ver-
tragen wird,

VWohlthitig sind bei den primiiren Neurosen laue
Bider, mit Malz, Chamillen, auch wohl mit beruhi-
genden Mitteln, als z. B. Bilsenkraut in mifsigen Ga-
ben, versetzt.

Die stirkende Methode nun ist im Allgemei-
nen angezeigt, sie mufs aber bei der grolsen Erregbar-
keit solcher Kérper mit grofser Behutsamkeil angewen-
det werden;. sie vertragen nur kleine Gaben solcher
Mittel; dahin gehort dann die China mit thren Pra-
paralen, das Eisen, der Baldrian, die Zinkblumen
und andere, in Gaben, wie sie der Kranke vertriigt, als
Hauptmittel. - Mit Baldrian in Pulver oder in Extract,
mit sehr wemg Eisen im Exiér. martis pomato oder
dem Ferro sublimato salito, ta ;. Gran auf die Gabe,
habe ich viel ausgerichtet.

Nach meinem Ermessen mufls man mit dem rothen
FFingerhut in unserer Krankheit hochst behutsam ver-
fahren; er ist ein grofses Mittel zu seiner Zeit, aber
darum auch leicht ein schadliches; er steigert die Tha-
tigkeiten des Herzens und reizt, daher er in diesen Lei-
den gewils nur in dufserst geringen Gaben (zu | Gran,
aber zweimal tiglich gegeben) etwas leisten konnte.
Ich kann hier nicht in das Lob einstimmen, was die
meislen Schriftsteller ihm auch hier ertheilen.

Kann man mit kalten Waschungen des Korpers
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nach und nach ankommen, so sind sie sehr zu empfeh-
len. Williams sah viel Gutes von den Schauerbidern
und Tourtual ®) von den VWaschungen, nicht nur in
diesen, sondern auch in IFillen von organischen Uebeln
des Herzens aus eigener Erfahrung. Ich bemerke da-
bei, dafs sie Lob verdienen, nur nicht immer vertragen
werden.

Die Emplindlichkeit solcher Kranken ist meist so
grofs, dafs man nur mit hichst kleinen Gaben zweck-
miilsiger Mittel ankommen kann; indels sind solche bei
ihnen auch nicht als unwirksam anzusehen, sondern
gerade die rechten, passendsten und wahrhaft niitzlichen,

Bei Statt findender secundirer Krankheit
im Marksystem ist freilich die Hauptsache, der leta-
‘tern sich entgegen zu setzen, um die Herzneurose zu hei-
len. Ich bin iiberzeugt, dals unsere Krankheit von dem
Riickenmarke ausgehen kannj; ich habe dies selbst er-
lebt. Gewils auch kimnen primiire Zustinde im Riicken-
marke, z. B. Entziindungen in den Wirbeln oder in den
Membranen des obern Riickenmarkes, ihren Einfluls auf
das Herz fortsetzen, und es ist von der iulsersten Wich-
tigkeit, in jedem irgend dunklen Krankheitsfalle den Zu-
stand des Riickgraths genau zu untersuchen; denn so
lange nur noch Entziindung da ist, ist Hiilfe durch Blut-
egel, Blasenpflaster, Einreibungen u. s. w. nebst innerer
Behandlung noch miglich, welche, sobald die Entziin.
dung schon in Produkte iibergegangen ist, sehr schwer
zu erreichen ist, Nach Teale soll nun auch ein kran-
ker Zustand des Cervical-Ganglion Herzzufille bringen,
die er durch Application von Blasenpflastern auf diese
Stelle geheilt zu haben glaubt. Ich mochte urtheilen,
dafs erst viele gut beobachtete Fille entscheiden kinn-
ten, ob dieser Zustand wirklich zuweilen Statt finde?
Allein durch viele eigene und eine Menge von Fillen
anderer Beobachter bin ich iiberzeugt worden, dafs durch

*) Abhavdlungen der drztlichen Gesellschaft zu Miinster, 1. Bd., 1829,
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Versetzungen von Krankheitsprinzipen auf die Nerven
der Brust und des Herzens, und so besonders von dem
oberflichlichen Ast des Hals-Ganglion aus, Neurosen
des Herzens bedingt werden konnen. Dies sind die mir
und Andern vorgekommenen Fille von hartnickigen,
die Brust durchkreuzenden, von grofser Beengung des
Athmens und innormalen Herzbewegungen begleiteten
Schmerzen, welche von den Beobachtern meist als _4#n-
géna pectoris beschrieben sind. Diese Fille erkenne
auch ich gern dafiir an, wenn man diesen Namen durch-
aus fiir eine besondere Form von Herzkrankheit ferner
beibehalten will, der aber gewils eigentlich Angor cor-
dés, Herzklemme, heilsen sollte. Ich denke von
ihm an seinem Orte weitliuftiger zu sprechen. Ifat man
guten Grund, dieses anzunehmen, so muls man durch
starke Ableitungen, selbst Fontanelle, und die
gecigneten innern Mittel auf den Grund des Uebels zu
wirken suchen. Ich kann nicht unterlassen, hier noch
anzumerken, dals man auch erlebt, wie nach fieberhaf-
ten Krankheiten manchmal periodisches Herzklopfen
zuriickbleibt, was blos von dem Zustande der Nerven
abhingt und mit der Erholung bald oder langsam weicht,
Noch vor einem Jahre halte ich einen solchen Fall un-
ter meiner Bebandlung. Eine sehr verstindige, sonst
gesund gewesene Dame von einigen 50 Jahren, behielt
ein lastiges Herzklopfen nach der Grippe zuriick. China
u. s. w. verlrieb es; aber im Sommer auf dem Lande
war es wiedergekommen und man war besorgt dariiber.
Ich verordnete, ohne sie sehen zu kionnen, stirkende
Mittel, noch mit Digitalis versetzt, aber ohne Nulzen;
als sie im Herbst zuriickkam, fand ich, dals kein Feh-
ler im Herzen sei, sondern der Grund in den Nerven
liege; ich gab keine Mittel, beobachtele sie, setzte sie
unter ein zweckmilsiges Regime und der Zufall horte
allmiihlig auf. Man mufls es verstehen, wie man unter
Umstinden Kranke mit Nichts, ohne Arzneien wenig-
stens, heilen kann und am besten heilt.
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Bei nerviosen Leiden darf man auch nie ver-
siumen, Compositionen mit andern kranken
Zustinden zu beriicksichtigen; besonders geschieht es
nur zu hiulig, dals Zerriittung der Functionen
der Verdauungsorgane damit verbunden ist, welche
wieder mnachtheilig auf das Herz zuriickwirkt; darum
ist eine strenge Diiit und Sorge fiir freie Leibesiffnung
durch die mildesten Mittel hier so wichtig.

FFehlt es an den Regeln, so muls man sich hiiten,
diese direkt férdern zu wollen durch reizende Mittel.
Laue Fulsbider, Dampfbihungen an die Geburts-
theile geleitet, krampfstillende Lavements in
kleinen Mengen sind hier nur angezeigt; Bibergeil
ctwa in Pulver nebenbei, wenn diese Epoche herannaht.

Was die palliative Hiilfe anlangt, so thut sie
wohl wenig, doch kann man sie bei so bedeutenden
Leiden kaum entbehren, zumal bei zarten Frauen; das
Kirschlorbeerwasser zu 10 bis 30 Tropfen aller 2 bis 3
Stunden, Zinkblumen, das Haller’sche Sauer, Thee von
Baldrian, Chamillen in kleinen Gaben, das FEaxitr. la-
etucae virosae, gelindes Reiben der Herzgegend mit der
flachen Hand und ihnliche. Laennec lobt den Mag-
net, so dals man eine Platte auf die Herzgegend und
die zweite gegeniiber anlegt und anhaltend tragen lilst,
als ein besonders wohlthitiges Mittel. Ich bemerke
noch, dals Newton ®) das schwefelstoffhaltige
Ammonium als ein das heftige Schlagen des Herzens
ungemein milderndes Mittel erprobte; er gab es erst zu
10 Tropfen, zweimal tiglich, dann bis 35, doch mulste
er nachlassen, weil es Uebelkeit und Kopfweh brachte;
von Neuem aber in kleinen Gaben wieder angewendet,
beschwichtigte es das Herzklopfen, die Schmerzen und
Erstickungsanfille bedeutend in einer Herzkrankheit,
und machte den Puls viel langsamer, weicher und re-
gelmiilsig,

*) The Dublin Journal of medical and chemical Secience, Vol. 1., No. I,
Mai 1832, und im Novemberheft dieses Jahres bestitigt es Twaites.
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Broussais will von den Kiipfen des Spargels
Gutes gesehen haben. Nach Jurine lobt Baumé eine
Limonade mit Phosphorsiure bereitet; Ersterer selbst
gab aber tiglich eine Gabe von Opium, was jedoch
bei Wenigen wohlthitig wirken wiirde.

Meine Leser werden finden, dals ich viele Fille,
welche andere Schrifisteller mit unter den Neurosen
abgehandelt haben, nicht darunter begreife, weil sie un-
ter ganz andere Categorien gehiren, z. B. die von
Vollbliitigkeit, Bleichsucht, Animie wu. s. w. bedingten.
Durch Vermengung solcher Herzleiden mit den Neuro-
sen ist diese Lehre in der That in grofser Verwirrung
geblieben, wie man aus diesem Artikel bei Laennec,
Bouillaud, Andral, Hope und selbst der werthvol-
len Abbhandlung von Williams sogleich bei der Ver-
gleichung ersehen wird.

Da ein zerriitteter Zustand des Nervensystems im
Ganzen sich zu theils angebornen und rein mechani-
schen Fehlern des Herzens, theils auch zu organischen
gesellen und mit diesen in Verbindung treten kann;
noch mehr, da durch eine stiirmische Behandlung wahr-
haft organischer Fehler, besonders durch oft wieder-
holte Aderlisse bei fast jedem starken Anfalle von Be-
klemmung, Angst u. s. w., endlich das Nervensystem
selbst tief depotenzirt wird, und nun selbst wesentlich
beitrigt, die Anfille hiufiger und heftiger zu machen,
so erhellet es klar, wie behutsam und mild der Arzt in
Fillen von Herzstérungen zu verfahren habe, um nicht
das Uebel éirger zu machen und den Tod schneller her-
beizufiihren.

Ich habe deshalb schon gesagt, wie ich bei Kin-
dern, deren Herz zu lebendig schlug und die iibrigens
wohl dabei waren, blos durch Regime, oder von Zeit
zu Zeit gesetzte Blutegel, wenn ein entziindlicher Zu.
stand drohte, diesen Zufall nach und nach Vergang neh-
men sah und darum glaube, dafls solche Zustinde oft
durch blos mechanische, milsige Milsverhiltnisse im
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und durch das genannte Verfahren unschidlich gemacht
werden kinnen. Ich wiederhole nur, Kinder dieser Art
sind genau von Mutter und Arzt zu beobachten, um
den Zustand richtig aufzufassen, und nicht mehr dage-
gen zu thun, als was recht ist; aber auch um nicht
den Zeitpunkt zu versiumen, wo die Kunst einzugrei-
fen hat, um den Uebergang solcher Fehler in organische
zu verhiiten.

Aber nicht selten 1st auch der Fall, dafs sich ein
allgemein nervoser Zustand zu ganz miilsigen organi-
schen Fehlern gesellt, welche in einem Subject, was
sonst kriftig und besonders auch frei von kranken Zu-
stinden der Brust oder der Unterleibsorgane ist, kaum
sich merklich machen wiirden. Fille dieser Art habe
ich nicht selten beobachtel und eine grofse Reihe von
Jahren gliicklich durchgefiihrt, indem ich nur immer
den allgemeinen Zustand des Nervensystems und den
der Assimilations- und Verdauungsorgane zu meinem
Hauptaugenmerk machte, und von der Seile aus, welche
mir ein Object zur Bearbeitung darbot, den Organis.
mus auszugleichen bemiiht war. Ja, es ist mir sogar
gelungen, in schweren Fillen von organischen Herz-
fehlern, in sonst krifligen Subjecten, deren Nerven
aber durch immer wiederholte Aderlisse wesentlich ge-
schwicht worden waren, das Leben wieder in einen
Zustand von bedeutender Gleichmiifsigkeit zu versetzen
und darin lange zu erhalten, bis enlweder Fehler oder
heftige Einfliisse das Ganze aus den Angeln warfen und
Fieber herbeifiihrten, denen sie dann friher oder spiiter
unlerlagen. Daraus folgt wohl die Nothwendigkeit der
streng zu befolgenden Maxime, Herzkranke ernst, aber
glimpflich und mild, durch trostende, freundliche Zu.
sprache sowohl, als durch Arzneien zu behandeln, ihren
Muth aufzurichten, nicht bei jedem drohend scheinen-
den Anfall gleich zu heroischen Mitleln zu schreiten,
sondern die Kranken selbst sehen zu lassen, dals solche
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Paroxysmen darum nicht gleich tidtlich, aber nicht ganz
zu vermeiden sind, und dals man sie durch eine ange-
messene Behandlung vielmehr zu verhiiten strebt.

Ich habe schon in dieser Beziehung Heineken’s
schitzbare Bemerkungen iiber die Behandlung solcher
und auch wahrer Neurosen des Herzens angefiihrt, und
ich finde im Ganzen als sehr richlig bestitigt, was ganz
neuerlich der 77jihrige Veleran Brandis (im 2. Bande
seiner Schnft iiber Cachexien) aussagt, dals er durch
eine milde Behandlung kranke Zustinde des Herzens
am sichersten und oftersten geheilt oder sehr gebes-
sert habe, nur, dals er von organischen Uebeln nicht
so genaue Kunde genommen zu haben scheint.

§. 59.

Zur Bestiligung dieser Ansichten will ich noch
einige Fiille mittheilen, wie ich sie in meinen Jour-
nalen aufgezeichnet habe, und deren Behandlung mei-
nem Gedichtnisse auch tief eingeprigt geblieben ist.

Im August des Jahres [810 kam eine junge pol-
nische Dame von 32 Jahren, sehr zartem, emplindlichem
Kirper und scrophuliser Anlage hierher zu meiner Be-
handlung. Sie lilt an einer aufgetriebenen Leber und
den gewbhnlichen Symptomen derselben, die mit vie-
len nervosen verbunden waren. Ich war so gliicklich,
sie herzustellen und im Spitherbst sie zu entlassen.
Im Junius 1811 aber kam sie wieder zu mir. Folgen-
des waren die abgeiinderlen Umstlinde ihres Befindens:
Sie hatte frither zwei gliickliche Wochenbetten vor 4 und
2 Jahren gemacht. Nach dem letztern trat die erste
Krankheit ein. Jetzt waltete allgemein Nervenrcizbar-
keit, unvollkommene Verdauung, Hinfilligkeit vor. Ich
fand ihren Korper mager, die Gesichtsfarbe etwas grau;
sie klagte besonders iiber Unvermigen zu gehen,
weil sie sogleich Herzklopfen bekomme, was
sie nithige, sich gleich niederzusetzen, manchmal auch
Reifsen in dem rechten Schenkel. Ieh nahm sonst kei-
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nen Fehler wahr, als noch einiges Aufgedrungensein
der Leber. Schlaf und Appetit waren ziemlich gut; der
Puls war sehr enge und krampfhaft. Ich gab ibr zu-
erst eine Salbe von Althaea mit Laudanum zum Ein-
reiben' und ein Schwefelpulver mit Salz. Spiter eine
Mischung aus Soda mit Lowenzahn Extract und Pillen
aus Schwefel, Salmiak, elwas Guajak und Ochsengalle,
um den Stuhlgang zu reguliren. Es ging dabei im Fe-
bruar und Mirz ertriglich, nur konnte sie wegen des
Herzklopfens, was durch das Gehen sogleich erregt
wurde, wenig im Zimmer herum, noch weniger ausge-
hen. Im April mit der milden YVitterung steigerten
sich die Zufille; sie bekam am 18ten drei Anfille von
Herzklopfen beim Ausgehen, doch hatle auch moralische
Aengstlichkeit Theil daran. Ich verordnete jetzt unter
dem Titel Krampfpulver eine Mischung aus 20 Gran
Seignettesalz, 10 Gran Salmiak, 6 Gran Salpeter und
2 Gran Hirschhornsalz, um in den Anfillen eins zu neh-
men. Ich bemerkte am 29. April, die Anfille kommen
nur beim Ausgehen, nicht in der Ruhe, und éngstliche
Vorstellung wirkt wesentlich mit ein. Aber sie klagt
jetzt auch tber einen hiuligen Drang zum Urin und
einen Druck auf den Mastdarm; hat auch in der Ruhe
oft Andrang des Blutes nach dem Kopfe mit Erhitzung
des Gesichts. Ich schlofs daraus auf Himorrhoidal-
anlage, woran sie schon sonst litt. Da ich sah, dafs eine
eingreifende Cur auf den Unterleib im Sommer noth-
wendig ward, so verordnele ich zunichst Pillen, bei
denen sie aul eine Gabe von 10 Stiick, des Abends zu
nchmen, 10 Gran Rhabarber, 5 Gran Spielsglanzseife
und Schollkraut- Extract und 1 Gran Calomel bekam;
letzteres ward jedoch nur 4 Tage lang auf Einmal,
und nach 8 bis 10 Tagen erst wieder eben so lange
den Pillen zugesetzt, um Speichelfluls zu vermeiden;
am Tage aber zweimal einen Elsliflel voll von Lowen-
zahn- und Schéllkraut- Extract in einer starken Auflb-
sung. Die Anfille des Herzklopfens dauerten dabei fort,
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weshalb ich 6 Blulegel an die Herzgegend ansetzen
liefs. Diese bekamen gut, die Regeln erschienen wie
sonst darauf, allein sie fiihlte sich anhaltend erhitzt und
hatte doch abwechselnd ihr Herzklopfen. Dies bestimmte
mich, ihr 8 Upzen Blut durch einen Aderlals zu ent-
zichen; sie ertrug auch dies sehr gut, indessen kam das
Herzklopfen doch alle Tage und ziemlich stark. Dies
geschah in der Mitle Mai’s. Sie nahm ihre Mittel sonst
fort, aber noch gesellte sich ein beschwerlicher Blasen-
krampf dazu, der sie sehr angriff, und weshalb ich eine
Einreibung von Althaeasalbe, Laudanum und Cajeputol
verordnete, nebst Krampftropfen aus dem Prager Asand-
wasser und Hirschhorngeist. Mit Anfang Junius liels
ich ibr lauwarme Bider mit aromatischen Kriutern und
Chamillen im Aufgusse verselzt, nehmen und ihre Mit-
tel fortsetzen. Den 24, Mai bekam sie mit einem Male
beim Gehen einen Anfall, als ob ihr heilses VVasser
itber das Herz gegossen wiirde, worauf Ermattung er-
folgte; der Blasenkrampf aber verminderte sich mehr.
Wegen der grofsen Empfindlichkeit dieser Kranken liefls
ich ihr jetzt viermal des Tages eine Losung von Bal-
drian-Extract in Pfefferminz- und Orangenwasser nehmen.
Ich bemerkte auch, dafls aulser den Anfillen ein zwar
schwaches, aber deullich zu unterscheidendes Klopfen
unter der Herzgrube Stait fand, und iiberzeugte mich
um so mehr, dals Hemmung und Druck von der Leber
aus die Anfille des Herzklopfens bedinglen. Der Ju-
nius verlief unter den genannten Milteln gut, und ich
trug kein Bedenken, sie nun nach Carlsbad zu senden.
Nach den Nachrichten, die ich von ihr erhielt, vertrug
sie erst Miihlbrunnen nach und nach bis 7 Becher, dann
auch Neubrunnen und zuletzt selbst 1 Becher Sprudel;
das Wasser olfnete sie nur sehr milsig, aber der Bla-
senkrampf ward immer geringer und eben so die Herz-
zufille; im Zimmer hatle sie sich sogar kriftig gefiihlt
und doch tiglich einmal ausgehen und noech ausfahren
konnen. Die Regeln waren den 8. Julius zu frith und
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den 30sten schon wiedergekommen. Ich fand sie bei
der Riickkehr den 16. August viel wohler aussehend
und sehr zufrieden; ihr Appetit war mifsig, doch bes-
ser als vor der Cur; Schlaf und Leibesoffoung in Ord-
nung, Blasenkrampf kam nur noch milsig nach mora-
lischen Einflissen. Ich empfahl ibr noch zu Hause eine
Nachcur mit lauen Malzbidern und einigen Glisern
Pyrmonter Wasser alle Morgen zu nehmen, worauf ihre
Gesundheit sich befestigte. Ich habe sie zu verschie-
denen Zeiten wieder hier gesehen und berathen; so
klagte sie spiter noch iiber Hinfilligkeit der Nerven,
Neigung zu Herzklopfen und Blasenkrampf, weshalb
ich ihr zu Hause eine Cuar mit Badern und Kreuzbrun-
nen, nachmals Carlsbad anordnete; sie ist dann bis zum
Jahre 1820 wohl geblieben; jetzt litt sie an unregel-
miilsigen Regeln und oft zu vielen und langen Blutver-
lust; es war der Anfang des Aufhirens derselben; sie
fragte um meinen Rath und ward wieder wohl; sie
hatte noch ein Wochenbelt gemacht, aber das Kind
verloren; elwas Neigung zu Herzklopfen behielt sie
immer. Obgleich sie spiter viel Kummer erfahren
hatte, so ist sie doch erst vor 4 Jahren, fast 60 Jahr
alt, an einer Fieberkrankheil eingegangen.

Ein anderer Fall betrifft eine Dame von hier,
die sich durch einen sehr lebhaften Geist, scharfen Ver-
stand, aber lebhafte Phantasie, geistreiches Urtheil iiber
Werke der schonen Kiinste und frommen Sinn sehr aus-
zeichnete; am Korper war sie schlank, mager und litt
an Ausschligen im Gesicht; sie war einige 30 Jahre
alt und hatte zwei gliickliche Wochenbetten gemacht.
Nach dem Tode ihrer heifsgeliebten Mutter war sie in
einen den Tod drohenden Zustand verfallen, nimlich
in todtliche Beklemmung, wobei der Herz-
und Pulsschlag heftig und sehr unordentlich
gewesen waren. Diese Krankheit war voriiberge-
gangen, aber von nun an kamen von Zeit zu Zeit Nie-
derlagen, wo sich das stiirmische, irregulire Herzklo-

14
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pfen mit Beklemmung, Beingsligung, gedriicktem Muth
wiederholten. Erst jetzt im Jahre 1811, mehrere Jahre
nach dem ersten Anfalle, ward ich ihr Arzt. Auch bei
ihr fand ich oben aul der linken Seite unter den Rip-
pen eine derbe widersiehende Stelle, die ich fiir stok-
kende Driisengebilde halten mufste, aber auch eine
hichst nervose Conslitution mit Zeichen von serophu-
loser Cachexie. Ich ward Ende Mirz 1811 consulirt,
wo sie mich mit dem Gesagten bekannt machte.  Sie
klagte jetzt, dals sie sich seit 8 Wochen angegriffen
fiihle, wobei ihr gewidhnliches Herzklopfen, was sie
sonst nicht achtete, stirker und ihr empfindlicher ge-
worden sei. Ich entdeckte die widerstehende Derbheit
unter den Rippen; sie fiihlte weder hier noch in der
Brust Schmerz, sondern mehr Druck und Beklemmung,
und klagte, dals ihr das Reden viele Anstrengung koste.
Sie fragte, ob sie eine Cur in Ems gebrauchen konne;
ich war damit einverstanden, rvieth aber, vorher eine
milde Cur mit losenden Kriuter-Extracten zu brauchen,
und dabei Pillen zu nehmen, die eine sehr kleine Quan-
titit Rhabarber enthielten. Sie brauchte diese Mittel
bis Ende Mai und zwar mit gutem Erfolg; sie fiihlte
sich weil weniger beklommen und hatte bessern Appe-
tit, nur war sie noch immer angegriffen. Ich empfahl
thr noch fiir den Junius alle Morgen 2 Gliser Selters-
wasser mit etwas warmer Mileh, und abwechselnd erst
Kleien-, dann Malzbider daber zu nehmen; auch liefs
ich am Tage zweimal eine Lisung von Extr. cardui
benedicti , Stip. Phulcamarae aa 3ij, in dg. flor. na-
plae und Menth. piperét. ia 3ij nehmen. Sie brauchte
nachher die Cur in Ems und kam viel wohler zuriick.
Sie war wohl immer zart und krinklich, doch kam
mechrere Jahre keine schwere Krankheit vor. Im Jahre
1815 glaubte sie sich guler Hoffnung; es waren aber
gehemmte Regeln und die Entliuschung geschah bald.
Im Jahre 1819 war sie wieder unwohl aul dem Lande
und meldete, dals sie seit 6 YWochen wieder an ihren
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alten Zufillen leide. Ich gab ihr jetazt statt der frithern
Rhabarber-Pillen andere, welche aus gleichen Theilen
Schwefel, Sennesblittern, essigsaurem Laugensalz und
Schillkraut- Extract bestanden, nebst einer Mixtur wie
oben; darvauf aber Molken und Bider mit Mileh ver-
setzt. Das Jahr 1820 war fiir sie ein sebr ungiinstiges;
es entwickelten sich Schmerzen in den Gliedern, be-
sonders in der Nacht; sie beschrieb sie wie ditzende
Schmerzen in den Venen; die Fulssohlen liefen an
und dann war ihr Kopf, der sonst befangen und leidend
war, frei. Diese Zufille wechselten ab; das Sitzen ver-
schlimmerte sie; der Kopf litt dann mebr an einer Art
Unbesinnlichkeit mit Unruhe und Qual verbunden; sie
sagte, sie miisse durch Kampf sich Ruhe der Nerven
erringen. Sie fiihlte Verschleimung im Unterleibe und
Schleimhimorrhoiden. Ich rieth in der Ferne, ihre Pil.
len Abends und frith 1 bis 2 Glaser Kreuzbrunnen im
Zimmer zu trinken. Anfangs Mai bekam sie ein Fie-
ber mit rheumatischen Leiden von 8§ Tage Dauer, was
auf leichte Mittel sich legte. Ich sendete sie im Ju-
lius nach Carlsbad, wo sie Theresienbrunnen und etwas
Neubrunnen trank, was sie schon im spiillen August im
Jahre 1819 mit Nutzen versucht hatte. Ueberhaupt
ging es ibr im Sommer 1820 wieder ertriiglich, nur
klagte sie immer entweder iiber das Brennen in den
Venen, oder iiber ihre Kopfleiden. Diese Cur bekam
ihr wohl, sie fiithlte sich stirker dabei; nachher bilde-
ten sich im Herbst rheumatische Schmerzen aus und
ein Geliihl von Last und Druck unter dem Magen.
Das Brennen in den Venen blieb constant. Ich liels
ithr jetzt Schwefelbider nehmen und nach ihrem Wun-
sche alle Morgen 2 Wemngliser vom Franzensbrunnen
trinken. Sie ward besser, bis im December alle Zu-
fille wieder kamen. Merkwiirdig war das iitzende Ge-
fiilhl in den Venen; iiberdies aber fiihlte sie besonders
einen Druck im Unterleibe, mit Brennen darin und im
Kreuze, was beim Sitzen sich vermehrte. Dabei litten

147
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Kopf und Nerven sehr, so wie der Schlaf. Der Herz-
schlag war immer etwas unordentlich oder aussetzend,
woran sie gewohnl war. ITeh mufs bemerken, dals sie
alle Mittel nur in ganz kleinen Gaben vertrug. Ich gab
ihr jetzt Pillen aus gleichen Theilen Borax, Schwefel
und Schollkraut-Extract; diese thaten ihr sehr wohl
und sind viele Jahre eins ihrer Lieblingsmittel geblie-
ben. Zugleich verordnete ich Klystire aus dem Auf-
ouls von 2 Drachmen Schafgarbe und Baldrianwurzel,
einen Thee aus Schafgarbenbliithen und frith 2 Glaser
Selterswasser mit Milch, was ihr immer woblthitig war.
Im Frithjahr 1821 verordnete ich wegen der eigenen
Anlage in ihrem Blute eine Cur, bestehend aus Pillen
von Schwefel, Spielsglanzmohr, Spiefsglanzschwefel und
Schiollkraut-Extract, die sie Abends nahm, und friih ein
Dekokt, was 1} Unzen Graswurzel, 2 Drachmen Bitter-
siifsstengel und eben so viel Sassafrasholz, zu einer
halben Kanne Wasser eingekocht, enthielt. Ich gebe
diese einzelnen Krankheitszustinde nur, um ihren gan-
zen Zusland besser zu iibersehen. Solche periodische
Leiden haben sich bis zu ihrem Tode im Jahre 1833
wiederholt, der im Verlauf eines Fiebers auf dem Lande
erfolgt war. Ich will daher nur noch einzelne Ziige
erwihnen, welche die Besorgnils unterhalten mulsten,
dals auch ein organischer Fehler in ihrem Herzen, wohl
ein Klappenfehler Statt finde, der sich nur bei Aufre.
gung des Systems meldete. So hatte sie im Mirz 1823
ein Brustpulver, nach einer frithern Vorschrift eines an-
dern Arztes, bei einem Catarrh genommen, dessen Gabe
einen Gran Mineralkermes (wohl gewils durch
einen Schreibfehler veranlafst) enthielt; dies machte
ihr Brechen, Angstgefiihl und Poltern im Herzen. Merk-
wiirdig war, dals es ¢ Tage lang zu derselben Stunde
sich wieder einstellte und eine Stunde lang iingstlich
forldauerte. Sie ging nun auf das Land, meldete den
27. April, dals sie noch in der Nacht Krampf im Her-
zen und Andrang nach dem Kopfe verspiire, doch viel
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besser sei. Ich rieth zu einem Aderlafs von 6 Unzen,
den sie aber erst Mitte Mai machen liels, weil ein Mit-
tel, was ich verordnete, aus 2 Unzen gesittigten Citro-
nensaft und eben so viel vom Wienertrinkchen, sie
gelindert hatte. Sie fiihlte auch auf den Aderlals Er-
leichterung. Sie versuchte wieder Carlsbad, aber nur
in ganz kleinen Gaben, die nicht 6ffnelen, und ihre
Zufille waren nachher wieder stirker. Ich selzte sie
auf ihre Tisane und Pillen, da beide so wohlthitig ge-
wirkt hatten, nebst lauen Bidern mit Milch. Im Jahre
1824 erlitt sie im Mirz bis Mai eine neue Catastrophe,
die mit Ohnmacht, Herzklopfen und Fieber anfing und
Wochen dauerte; dabei und nachher klagte sie jedes-
mal iiber Betiubung des Kopfes und Schwindel und
erholte sich nur langsam. Fast noch stirker war die
Niederlage im April 1825, Sie fing mit einem Stocken
des Herzens an, was in stiirmische Bewegung iiberging
und 3 Tage hintereinander sich wiederholte; damit ver-
band sich Andrang des Blutes nach Kopf und Brust.
Der Zustand war jetzt wesentlich gastrisch. Ich lels
unter andern doch Blutegel an die Herzgegend legen
und wie immer kiithlende und sanft eroffnende Mittel
nehmen. In dhnlicher Weise erlitt sie voriibergehende
Krankheiten alle Jahre ein- bis zweimal fort. Im Jahre
1827 aber wiire sie der Masernkrankheit fast unter-
legen; diese verlief hichst unregelmifsig, mit vielen
Nervenzufillen und Phantasien; doch kam sie durch.
Im Jahre 1828 traten die allen Beschwerden wieder
stirker hervor; daber halle sie oft ein Erzittern unter
dem Herzen; iiberhaupt fingen ihre Nerven seitdem an
mehr zu sinken. Doch erholte sie sich immer wieder
und iiberstand im Jahre 1830 bei den politischen Un-
ruhen grofse Gemiithseindriicke, lebte darauf immer auf
dem Lande in Ruhe und Stille bei sehr milsiger Diit
und erlag, wie gesagt, einem zufilligen Fieber. Hichst
wahrscheinlich hatte sich bei ihr zufolge grofser Ge-
miithserschiitterung bei dem Tode der Mutter ein Grad
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von Entziindung und als Folge ein Grad von Verbil-
dung im Herzen gemacht, der aber nur bei andern Zer-
riittungen ihrer Gesundheit stark hervortrat. Diese letz-
tern aber wurden vorziiglich durch die Driisenanschwel-
lungen in der linken Seite und damit zusammenhiingen-
den Verdauungsbeschwerden, auf der andern Seite durch
ihren Nervenzustand hervorgerufen, weleher von dem
lebhaften Geiste nur zu leicht zu iiberstarker Thitig-
keit aufgeregt wurde. Demungeachtet iiberstand sie
auch ihre kritische Periode sehr gut, muthete sich so-
gar manchmal Anstrengungen, z. B. bedeutende Reisen,
zu und brachte ihr Leben doch gegen 60 Jahre. Ich
habe diesen Fall absichtlich kurz mitgetheilt, weil er
nachweiset, wie das mehrseilig bedriingte Leben selbst
bei Herzfehlern, sobald sie nicht sebr stark sind, durch
ein verstiindiges Regime von Seiten der Kranken und
bei einer milden Behandlung nach den vorwaltenden
Umstinden, doch lange noch erhalten werden kann.
Ein dritter Fall dhnlicher Art ward von mir aus
der Ferne, vermittelst Consultalion eines genau beob-
achtenden Arztes, im Herbst 1824 mitbehandelt. Eine
Dame von A —m, Frau v. St — n, verheirathet, wiinschte
sechnlichst, Mutter zu werden, ein Wunsch, der bis in
die spitern 30 Jahre nicht in Erfiilllung gegangen war.
Durch zu grofse Anstrengungen waren im Jahre 1822
thre Regeln ausgeblicben, und sie hatte angefangen, an
Herzklopfen zu leiden, wogegen sie erst nach 4 Wochen
Rath gesucht hatte. Die Regeln waren auf kiihlende
Behandlung wieder erschienen, und sie war nun schwan-
ger geworden, hatte die Schwangerschaft und auch das
Wochenbett leidlich und bei mifsigerm Herzklopfen er-
tragen; allein als sie 4 Wochen nach der Entbindung
grolse Sorge und Anstrengung mit ihrem kranken Kinde
erlitten hatte, waren die Zufille wieder gestiegen, aber
von Neuem beschwichligt worden; die Regeln waren
auch 2 Jahre ganz regelmilsig geflossen; seit einem Jahre
aber hatten sie sich wieder vermindert und seitdem war
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das Herzklopfen wieder stirker geworden. Der Be-
schreibung ihres Arztes nach war die Dame von sehr
vendser Anlage, war zum Triibsion geneigt und der
Sehnsucht nachhingend, wieder schwanger zu werden;
dabei eine geregelte Leibesoffuung; nur die Regeln sehr
schwach, das Herzklopfen aber slark, ausgebreitet und
bei irgend starken Bewegungen des Korpers, Steigen
u. 5. w. sogleich sich sehr verstirkend, doch ohne irre-
gulir zu sein. Angefangen habe es mit einem trocknen,
metallisch klingenden Husten, der auch noch sich hiren
lasse; frither schon aber habe sie hiufig an Kopfschmer-
zen und periodischem Magenkrampf gelitten. Ich wr-
theilte, es mige wobl zufolge der Unterdriickung der
Regeln im Jahre 1822 ein Grad von Entziindung in
dem Herzbeutel, oder auch auf der Oberfliche des Her-
zens Statt gefunden haben, welche, vernachliissigt, einen
Grad von Abinderung des Gewebes zuriickgelassen habe;
doch scheine mir das Oriliche Uebel nicht von hohem
Grade und ich miisse ahnden, dafls bei ihr ein atrabili-
rer Zustand und Stockung im Venensystem vorwalte,
was durch ihr Anselien bestiitigt werde. Ich rieth, doch
einige Aderlisse anzustellen, ein Fontanell zu legen und
kiihlende, das Blut verdiinnende Mittel zu veichen, be-
sonders aber sie iiber den Zustand des Herzens zu be-
rubigen. Im April 1826 erhielt ich die Nachricht, dals
der Zustand sich gebessert habe, die Regeln reichlicher
fliefsen, der Appetit gut, der Schlaf meist ruhig, das
Herzklopfen nicht mehr so ausgebreitet sei, zwar schr
leicht erregt, aber nie irregulir werde; kurz, dals sie
viel besser, keine neue Blutentziehung nothig gewor-
den, nur ihre Laune noch sebr gedriickt sei. — Diese
Nachrichten bestirkten mich in meiner Ansicht. Ich
wollte nicht wagen, sie in ein Mineralbad zu senden,
und rieth im Allgemeinen immerfort auf Beruhigung
und Verdiinnung des Blutes, auf Austausch der atrabi-
liren Beschaffenheit hinzuarbeiten. Ich empfahl eine
Cur von 4 Wochen, aus gleichen Theilen der frisch be-
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reileten Mellagénum rad. Graminis ovnd Tarazaced,
alle Morgen niichtern, und um 10 Uhr einen Efsloffel
davon zu nehmen und sanfte Bewegung zu machen;
spiiler aber wieder 4 Wochen lang eine Flasche laues
Selterswasser frith tassenweise zu trinken, mnachdem
3+ Drachme Soda und 2 Drachmen Glaubersalz darin
aufgelost worden waren; davon so viel niichtern zu
trinken, als der Magen gut vertrage und was hinreiche,
ein paar reichliche Stuhlausleerungen zu machen. Da-
bei und immer eine milde und recht milsige Diit zun
beobachten, das Fontanell zu unterhalten, und wenn
Stiirme im Herzen eintreten, 10 bis 12 Blutegel an die
Herzgegend anzuselzen. — Diese Curen waren gut er-
tragen worden und hatten gut gethan; sie haite beim
Wassertrinken gut gehen kiénnen; nur 3 Tage nach
den Regeln, wihrend welcher sie verstopft gewesen
war, hatte das Herzklopfen sich stark erhoben; sie hatle
n der Nacht ein Gefilhl bekommen, als ob heiflses
Wasser im Innern wiihlend nach der Brust auflsteige;
dann, bei zweimaligem Stublgang des Tages, war dies
nicht mehr der Fall gewesen; jedoch des Morgens beim
Erwachen und nach Anstrengungen kam das Herzklopfen
immer, manchmal auch um Mitternacht, was friiher nicht
der Fall war. Auch nach der Cur war dies der Fall;
obgleich ihr Appetit und Stuhlgang gut waren, sie mehr
vertragen konnte und die Laune im Ganzen besser war,
so litt sie doch abwechselnd an tritben Ideen religidser
Art. Der Arzt berichtete mir ferner, die Regeln kiimen
mit Sturm, doch reichlicher; sie spreche aber immer
viel und lebhaft, dann werde sie heils im Gesicht und
hiistele, werde auch leicht heiser und dann komme auch
das Herzkloplen. — Ich antwortete: der Gang der Krank-
heit, die nicht schlimmer werde, der Umstand, dals das
Klopfen beim Erwachen und nach Tische gern eintrete,
und dals der Puls in den Anfillen sich einschniire, lasse
mich glauben, dals ihr Nervenzustand dabei eine Rolle
spiele; der grofse Nachlals der Zufille im Ganzen aber,
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so wie der Grad von Erholung und Erstarkung des Ge-
miiths, lassen mich hoffen, dals das Localiibel nicht von
einem hohen Grade sei. Da sie Blutentziehungen gut
vertragen habe, so rieth ich, bei starken Aufwallungen
Blutegel anzulegen, iibrigens nicht viele Arzneien und
nur milde mit krampfstillenden versetzt, und nur wenige
Gaben tiglich zu geben, wie elwa die gesittigte Citro-
nensiure mit Baldrianwasser, auch Fulsbider, dlige be-
ruhigende Einreibungen auf die Brust zu machen; vor.
ziiglich aber auch fiir Zerstreuung durch Ausfahren und
Bewegung zu sorgen. — Der Zustand der Kranken war
von nun an recht ertriglich geblieben; doch hatte das
Herzklopfen nicht ganz nachgelassen. Sie kam aber im
Junius 1831 nach Dresden, in der Absicht, nach Kissin-
gen zu gehen und meinen Rath zu erfragen. — Sie
war jetzt 44 Jahre alt, also wohl im kritischen Alter;
ich fand ihr Gesicht venos roth und die Augen etwas
herausgetrieben; ihren Herzschlag sehr stark und weit
ausgebreitet, den Puls regelmilsig, aber beschleunigt;
zugleich aber die Halsvenen deutlich undulirend. Ob-
gleich der Appetit und Stuhlgang natiirlich waren, so
sagte sie doch, dals sie nach dem Essen einen Druck
nach der Brust zu erfahre, und sie konnte auch keinen
Druck in der Herzgrube vertragen; das Gehen bringe
ihr bald stirkeres Herzklopfen, vorziiglich das Steigen,
doch vertrage sie es und miisse nur eine kurze Zeit
keichen. Ich mufste urtheilen, dals doch ein Grad von
Metamorphose in ihrem Herzen, und zwar in der rech-
ten Hiilfte, zufolge der frithern Unterdriickung der Re-
geln, eingetreten sei, und diese schien mir in einem
Grade von Verdickung und Verengung des Eingangs in
die Kammer zu bestehen, so dafs ein Theil der Blut-
welle nach den Halsvenen zuriickgetrieben werde; in-
defs da ibr Zustand sonst ertriaglich war, so erlaubte
ich zwar den Gebrauch von Kissingen, doch nur in ge-
ringem Maflse, und nur innerlich zu nehmen, Bider
aber nicht zu brauchen. Ich emplahl dem Arzt dabei
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die grifseste Vorsicht. Sie hatte diese Cur auch gut
vertragen, glaubte sich im Winter darauf wieder schwan-
ger, was aber Tiuschung war, und wiinschte Kissingen
noch emmal zu brauchen; ich widerrieth dies und er-
laubte nur zu Hause den innern miifsigen Gebrauch
dieses Wassers und zugleich ein ruhiges Leben im
Sommer auf dem Lande. — Ich horte von da an nichts
weiter von ihr, aulser, dals ithr Arzt im Jahre 1835 mich
hier besuchte, um nach Carlsbad zu gehen, und mir
mittheilte, dafs ihr Zustand noch immer so ertriiglich
wie 1831 sich halte, und dals sie nun den sehnlichen
Waunsch nach neuer Schwangerschaft verschmerzt habe.

Alle drei Fille sollen nichts anders beweisen, als
wie ein mittler Grad von Gesundheit, selbst bei vor-
handenen Fehlern im Herzen und bei bedeutend erhoh-
ter Reizbarkeit der Nerven, doch eine Reihe von Jah-
ren unlerhalten oder wieder herbeigefithrt werden konne,
sobald nur der Korper in Beziehung auf andere Mifs.
verhiltnisse, die man an ihm wabrnimmt, ausgeglichen
werde und die Kranken die néthigen Opfer im Regime
ihrer Gesundheit zu bringen geneigt sind. In der Folge
werde ich mehrere Fille zu berichten haben, woselbst
grofse Herzfehler, bei zugleich Statt findender bedeuten-
der Aufgeregtheit der Nerven, doch noch bei einer sanf-
ten und besonders Ruhe des Gemiiths und Befestigung
des Nervensystems bezweckenden Behandlung ungemein
erleichtert werden konnten, so dals die frithern &ftern
und heftigen Anfille von Herzbeschwerden sehr lange
abgehalten wurden, oder nur in geringem Malse wie.
derkehrten, die Kranken aber, wenn auch beschriinkt,
doch ganz ertriglich fortlebten.
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Ziweite Gattung.

Urspriingliche Formen von Herzkrankheiten,
von oberflichlicher Krinkung der Nerven
des Herzens ausgehend.

§. 60.

Diese Gattung umfalst zwei Arten und viele Unter.
arten, welche frither unter verschiedenen Namen, als
mechanische Fehler, consensuelle Herzleiden, aber auch
fast gar nmicht, z. B. die mancherler Geschwiilste in der
Brusthihle, welche hemmend auf das Herz wirken, auf-
gestellt worden sind und leider hiufig mit Neurosen
verwechselt worden sind. Ich rechne sie zu der er-
sten Stufe der Herzkrankheiten selbst, weil sie, wenn
auch noch ohne Abinderung der Ernihrung des Her-
zens bestehend, doch selbststindige Formen von Herz-
leiden bilden, welche genau zu kennen sind, ehe man
zu den fernern Stufen iibergehen kann.

Ich betrachte sie als Krankheiten, welche von ober-
flichlicher Krinkung des Nervenlebens des Herzens aus.
gehen., Denn offenbar werden die Zufille des Herzens
bei ihnen durch die Affection der Nerven bedingt, welche
auch hier das entweder vom Mechanismus ausgehende
oder durch Consens miltgetheilte Leiden des Herzens
sinnlich aussprechen. In beiden Fillen ist das wesent-
liche Moment der Krankheit ein dem Leben des Her-
zens fremdes; in beiden widersteht letzteres der ein-
dringenden Gewalt sehr lange, ehe es metamorphosirt
oder entkriftet wird; aber gleichgiiltig ist dem unge-
achtet ein solcher Zustand des Herzens nicht. Was
den Ausdruck ., consensuelle Herzleiden® anlangt, so
sagt er zu wenig und paflst auch nicht auf die rein
mechanischen Momente, daher ich beide Gallungen un-
ter der Categorie oberflichlicher Krinkung des
Lebens des Herzens begreife, ein Ausdruck, wo-
durch auch schon Reil frither die Bedeutung der con-
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sensuellen Affectionen bezeichnete. Ich ziehe vor, diese
Leiden als urspriingliche Krankheiten des Herzens zu
betrachten, weil sie, wenn sie auch nur die Anlage
zu tiefern Herzkrankheiten enthalten, doch an
sich schon selbststindige I'ormen abgeben, und weil
gerade bei dieser Stellung derselben das Fortschreiten
in die Uebergangs- und hochsten Stufen der Herzkrank-
heiten am einfachsten darzustellen ist, der Wichtigkeit
fiir die Diagnose aller nicht zu gedenken.

Dals nun die Nerven es wenigstens der Hauptsache
nach sind, wodurch unter den hier zu betrachtenden
ursiichlichen Momenten die Zufille des Herzens her-
vorgerufen werden, ist wohl kaum zweifelhaft. Nichts
ist dem Nerven empfindlicher, als mechanischer Druck
oder Dehnung, von welchen die ersten zwei Arten ab-
hingen. Was die consensuellen Storungen anlangt, so
leidet die Vorstellung, dals das Leiden von den Ner-
ven ausgehe, bei vielen keinen Zweifel, z. B. bei den
von der Gebirmutter oder von Mageniibeln ausgehen-
den; manche werden aber vom Unterleibe aus, wie
man sich ausdriickt, bedingt, z. B. von Bluthemmun-
gen in der Plortader. Betrachtet man aber diesen allge-
meinen Ausdruck genauer, so bestehen diese chroni-
schen Leiden des Unterleibes in einem Milsverhiiltnisse
des Lebens des Verdauungs-Apparats und seiner ein-
zelnen Organe, deren Lebenszustand, eben weil er in
einem Milsverhiiltnisse zu dem Ganzen begriindet, mit
Nothwendigkeit die Reaktion der Nerven hervorruft und
so auch das Herz in abnorme Thiitigkeit versetzt. Dies
hindert micht, dals jene Grundkrankheiten bald mehr
von der Nervenseite, bald mehr von der Blutseite jener
Organe ausgehen, z. B. von Zersetzung oder abnormer
Mischung des stockenden Venenblutes, wie so oft der
Fall ist.

Ich bringe die erste Gattung, welche von me-
chanischen Momenten abhingt, unter zwei Arten:

a. Der fehlerhafte Mechanismus ist angeboren und
besteht entweder
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aa. in einer Abweichung der Symmetrie der
Weite der Hiohlen des Herzens und
der grofsen Gefifse, oder der Stirke
des Gewebes der verschiedenen Ab-
theilungen des rechten und linken
Herzens oder der Vorkammern und der
Kammern einer Hilfte des Herzens (dahin
gehiren auch fehlerhafte Lagen des Her-
zens); oder

bb. gar in einem ganz unzweckmiflsigen
Baue des Herzens selbst und der gros-
sen Gelilse; oder

cce. inurspriinglicher Ausbildung des Her-
zens an innormalen Stellen des Kor-
pers, besonders auf der rechten Seite.

b. Eine zweite Art begreift Fehlerinder Brust-
hohle, welche mechanisch das Herz driicken
und bedringen. Diese bestehen ihrem Wesen nach
in Aftergebilden, welche sich an irgend einer
Stelle der Brusthohle erzeugen und mit dem Her-
zen in Beriihrung kommen. Auch sehr grofse Ver-
kriimmungen des Riickgraths kinnen so hemmend
aul das Herz emnwirken 7).

§. 61.

Erste Art: Angeborne Fehler des Baues des
Herzens.

aa. Erste Unterart: Angeborne Fehler der
Weite der Hohlen und der Stirke des Gewe-
bes der Vorkammern und der Kammern.

Abweichungen dieser Art kommen so ungemein
hiufig vor, dals es fast YWunder nehmen mufs, wie man

*) Ieh werde in der Folge von Herzheschwerden reden, welche von einer
Erhebung des ganzen Lebens abhingen, so bei der Pubertit; oder dagegen von
cinem Sinken des ganzen Lebens. Vielleicht pafsten die von mechanischen Mo-
menten bedingten Herzleiden poeh mebr in diese dritte Klasse urspriinglicher
Herzleiden, insofern sie von Beschrinkung des Herzlebens abhiingen,
welche eine Reaction gegen das Hindernifs hervorruft; sie schienen mir aber
leager hierher zo passen.
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nicht Iingst zu dem Gedanken gekommen ist, dals der
sonst kriiftig ausgebildete Organismus solche mechani-
sche Abweichungen von der Norm leicht ertrage. Ich
habe frither schon davon gesprochen und die VWahrheit
dieses Satzes von dieser und der zweilen Unterart nach-
gewiesen (§§. 32. 37. bis 40.). Die einfachsten Bei-
spiele, welche dieses beweisen, sind IVille, wo man bei
grofsen Korpern nach dem Tode ein ganz kleines und
mit wenig Muskelsubslanz versehenes Herz findet, ohne
dals je eine Spur von innormaler Herzthitigkeit im Le-
ben dagewesen war; eben so Fille von Blausucht von
angebornen Fehlern, bei denen die Kranken dennoch
das Alter von einigen 40 Jahren erreichten. Ich bin
denn auch iiberzeugt, dafs angeborne Milsverhiltnisse
in der Stirke der Gewebe der verschiedenen Theile
des Herzens und der VWeite der Hiohlen des Herzens
und der Arterien durchaus nicht die hohe Bedeutung
fir das Leben haben, welche man ihnen zuschreibt,
sondern dafs in ihnen blos die Anlage liegt, leicht zu
Storungen der Herzthitigkeit Gelegenheit zu geben, so-
bald Aufregungen zu ungestimer Thiitigkeit des Her-
zens Stalt finden, und dals diese Art von Fehlern, weil
sie blos den Mechanismus belreflen, lange Zeit unver-
dndert dauern kinnen, ohne in Abiinderung der Gewebe
und somit in organische Krankheit iiberzugehen, sobald
sie nur erkannt werden, und die Lebensart, so wie die
Behandlung solcher Individuen diesen Fehlern angepafst
wird; kurz, dals sie nur die Anlage zu organischen Feh-
lern enthalten, also nicht mit ihnen als gleichbedeutend
angesehen und vielmehr in die erste urspriingliche Stufe
der einfachen Herzkrankheiten gesetzt werden miissen.
Ich bin in meiner Ueberzeugung um so mehr bestirkt
worden, nachdem ich habe einsehen lernen, dals das
Herz nur ein secundirer Hebel des Kreislauls ist. Was
die Diagnose solcher Zustinde anlangt, so verra-
then sie sich vorziiglich durch Zufille abnormer Herz-
thitigkeit, sobald das Herz zu ungewohnlich starken
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Thiitigkeiten aufgefordert wird; es entstehen dann Pol-
tern im Herzen, ungleicher Puls, Beklemmung und
Athemlosigkeit. Solche Personen diirfen nicht schnell
laufen, noch weniger steigen. Sobald auf jene Veran.
lassung leicht die genannien Beschwerden eintreten,
aber auch mit dem Nachlals der Veranlassungen so-
gleich wieder aufhoren, ohne dals irgend eine Spur von
Krankheit an ihnen entdeckt werden kann, so hat man
zu hoffen, die Zufille seien blos in solchen mechani-
schen Milsverhiltnissen begriindet, welche bei vorsich-
tigem Leben vielleicht bis in das Alter als Anlage be-
stehen kiénnen. Im Grunde kann man diese Art von
Fehlern als einen noch niedrigern Grad der zweiten Art
ansehen, welche die Blausucht bedingt.

Ich will damit nicht sagen, dals solche angeborne
Fehler gleichgiiltiz seien und kaum grofser Nachtheil
von ihnen zu fiirchten sei; vielmehr das Gegentheil.
Denn eben weil sie so leicht bald verkannt und als
indifferent angesehen werden, indem die Anfille leicht
vergehen, ohne irgend Folgen zu hinterlassen; bald als
schon aunsgebildete organische Fehler, und so als un-
heilbare Zustinde genommen werden, ist desto grifsere
Aufmerksamkeit auf sie zu wenden. Ich muls, durch
eigene und fremde Beobachtungen iiberzeugt, behaup-
ten, dals bei Vernachlissigung derselben schon in der
Kindheit organische Fehler daraus entstehen; denn ich
habe schon in meinem frithern Werke zwei Fille an-
gefiihrt, einen, wo man Vergrolserung des Herzens mit
Verdiinnung der Wiinde in emem Kinde fand, und einen
zweiten ber emer IFrau von 20 Jahren, wo die eine
Herzhilfte verdickt, die andere sehr verdiinnt war, Ganz
kiirzlich aber starb ein scrophulises Kind von 8 Jahren
nach langen Leiden an Herzkrankheit, dessen Herz un-
gemein verdickt war. Bei der genauern Untersuchung
mit der Loupe fand ich, dals die Muskelsubstanz des-
selben durchaus nicht die Structur idchter Muskelsub-
stanz hatte, sondern mehr einer durch kleine tiefe Hoh-
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len abgednderten, wie wolligen Fleischsubstanz; zugleich
hatte sie auch eine hellere, mehr carmoisinartige Farbe;
solche Herzen haben durchaus kein normales Gewebe.
Bei der Hypertrophie mehr davon. Hierher zihle ich
auch die Fille, wo Verdickung und Verdiinnung der
Wiinde in zwei Herzhohlen gleichzeitig so Statt finden,
dafs kein Hindernifs die Verdiinnung der andern u. s. w.
bewirkt haben kann. Auch davon mehr bei den orga-
nischen Fehlern (s. Morgagni’s Werk, Ep. XVIIIL,
6. u. 8.).

Ich kann glauben, dafs ich bei Kindern den Ueber-
gang solcher Fehler in organische wohl gewils in einer
guten Zahl von Fillen, durch genaue Aufmerksamkeit
auf das Regime und Belehrung der Aeltern dariiber,
verhiitet habe, indem ich eine leichte miifsige Kost,
sehr milsige Bewegung, Sorge fiir Freiheit des Darm-
kanals empfahl, und wo die Anfille sich oft wiederhol-
ten, eine Zeit lang kiihlende Mittel, auch wenn sie be-
deutend waren, Blutegel in die Herzgegend zu setzen,
verordnete. Es ist auch begreiflich, wie gerade im
kindlichen Alter, wo die plastische Kraft des Blutes so
vorwaltet, durch Mangel an Aufmerksamkeit auf solche
Fehler, leicht Entziindungs- Prozesse in einem so me-
chanisch beschrinkten Herzen hervorgerufen werden
kinnen. Aber ich habe auch nicht wenige Fille erlebt,
zu denen ich gezogen wurde, in welchen der Ueber-
gang in organische Verbildung schon eingetreten war,
wie in den oben genannten, und wo keine Iiilfe mehr
Statt fand.

Hichst wichtig ist auf die Erblichkeit von Herz-
fehlern in einzelnen Familien recht aufmerksam zu sein;
diese sind mir oft vorgekommen, und ich mufs einen
Fall in einer solchen hier kurz mittheilen, weil er durch-
sehen lifst, dafs solche angeborne Fehler wohl gewils
meist in meine Categorie der urspriinglichen rein me-
chanischen gehoren. Es war in einer solchen Familie
bereits eine Tochter als junge Person von etwa 10 Jah-
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ren gestorben; ihr Bruder hatte 2 Jahre spiiter plétzlich,
nachdem er einen Sprung gethan hatte und heftig ge-
laufen war, eine mit dem heftigsten Herzklopfen ver-
bundene Krankheit erlitten, die gliicklich geheilt wor-
den war. 2 Jahre spiiter, wo er 12 bis 13 Jahre alt
war, wiederholte sich diese Krankheit und wurde so hef-
tig, dals seine Schenkel sehr anschwollen und er we-
gen Beklemmung nicht im Bette aushalten, sondern
knieend oder stehend sein Leben Tag und Nacht elend
hinbringen mulste. Ich ward zu dem Falle gerufen,
der iiber 3 Monate anhielt; zu meiner Verwunderung
ward Pat. villig geheilt und befindet sich jetzt, einige
20 Jahre alt, wohl, obwobl er meine ernsten Ermah-
nungen, nicht zu tanzen, nicht besonders beobachtet
hat. Beide Aeltern waren stark und vollbliitig; der
Vater litt an starkem Podagra und hatte viel an Herz-
klopfen friither gelitten. Und wie ging die Heilung nach
und nach vor sich? Sie ward durch oOftere, etwa aller
4 Wochen angestellte kleine Aderlisse, Blutegel auf die
Herzgegend gelegt und kiihlende Mittel, so wie ein sol-
ches Regime errungen, wozu die Beobachtung des je-
desmal wohlthitigen Einflusses aufforderte. Eine an.
dere Schwester ward einige Jahre spiiter auf dhnliche,
doch weniger schlimme Weise krank und ebenfalls
hergestellt. In diesen Fillen war es wohl schon zu
einem schleichenden Entziindungsprozels gekommen,
dessen Uebergang in Produkte aber noch gliicklich ab-
gewendet, oder diese noch getilgt wurden.

Aulser der Erblichkeit hat der Arzt denn auch in
solchen Fillen das Alter der Pubertit genau in's Auge
zu fassen; in diesem tritt so leicht ein Exeels der Thii-
tigkeit des Herzens ein, den ich besonders betrachten
werde, weil ich ihn von einer Erhebung des Gesammt-
lebens in dieser Epoche herleite, der so leicht heltige
Stiirme im Herzen bedingt und ernsthaft behandelt wer-
den muls. Ich mufls diesen Zustand aber hier schon
nennen, weil mir es wahrscheinlich ist, dals diese Art

15
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Stiirme am oftersten bei Kindern einitreten mogen, bei
welchen von Geburt an eine Disproportion in den Ver-
hiilltnissen der Herzhohlen zu einander und den gros-
sen Arlerien Stalt gefunden hatte 7).

§. 62.

bb. Zweite Unterart: Angeborne Fehler,
welche in einem fehlerhaften Bau der in dem
Menschen nothwendig zur Einheit der Ver-
richtung verbundenen Theile des Herzens und
der grofsen Gefilse bestehen.

Es sind dies die Febler, welche in der Regel die
Blausucht bedingen; ich habe sie frither schon kurz
genannt (§. 32.). Sie sind ungemein mannigfaltig und
immer werden neue Fille dieser Art entdeckt. Man
kann sie auf folgende Arten zuriickfithren: 1) entwe-
der dauert die Folalbildung des Herzens in dem selbst.
stindigen Leben des Kindes fort; der Botallische Gang
bleibt offen, oder das eirunde Loch; oder 2) die Aus-
bildung des Herzens bleibt auf der Stufe der einfachen
niedern Thiere stehen; das Herz besteht blos aus einer
Vorkammer und einer Kammer, wie bel den Baltra-
chiern; dann giebt die Aorta nur einen Zweig fir die
Lungen ab, oder es besteht aus zwei Vorkammern und
einer Kammer; es fehlt die Scheidewand ganz oder zum
Theil. Die Vertheilung der Arlerien ist dann verschie-
den. Enlweder giebt die Aorta die Lungenarterie ab,
aber ofter enlspringt die letztere fiir sich., Von der
erstern Art habe ich einen Fall selbst beobachtet und
in meinem Yerke beschrieben. Baillie sah einen, wo
die Lungenarterie von der linken und die Aorta von der
rechten Hilfte einer solchen einfachen Kammer ausging.

*) Tu meivem frithern Werke habe ich sehion mechanische uud organische Feh-
er als verschieden in ibhrer Bedeutung betrachiet (L. Thl.,, 8. 75 bis 88.), aber
picht geschicden abgehandelt; ich thue es jetzt, weil ich dureh Erfabrovg ge-
lerut habe , dals die erstern sehr lange wuverindert bestehen kbouen und ibr
Uebergang in organische verhiitet werden kann.
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Manchmal ist ein Anfang der Lungenarterie da, aber
thr Stamm ist geschlossen, ehe er in die Lungen dringt.
Ganz kiirzlich fand ich bei einer Frau von 42 Jahren
nur eine Vorkammer und zwei Kammern, deren Krank-
heitsfall hochst merkwiirdig ist, so dafs ich ihn niher
beschreiben werde, weil er iiber manche irrige Lehre
der Schriftsteller grofsen Aufschluls giebt. Ich iiber-
lasse aber das genauere Studium dieser Milsbildungen
dem Leser, um meinen praklischen Zweck zu ver-
folgen 7).

Eine gute Zahl von Beobachtungen giebt auch an,
dals bei solchen Fehlern des IMerzens, die sehr bald in
den Tod iibergegangen waren, die Substanz des Her-
zens sehr dick gefunden ward; dieses habe ich in sol-
chen Fillen gefunden, wo diese Fehler erst im erwach.-
senen Alter den Tod brachten. Unter andern leuchtet

*) Man wiirde ein dickes Buch schreiben miissen, wenn man die meisten der
seit meivem Werke heschriecbenen Fiille von avgeborner Mifsbildung des Her-
zens anfiibren wnd mittheilen wollte. e Abweichungen wvon den genannten
Arten sind wieder sebr vielfach. Ieh bhabe die Literatur dariiber sorgfiltig
gesammelt, will aber hier nor einige Haupischriften nennen: On malformations
of the human heart etc. by J. R. Farre, Lond, 1814, Das dltere und nenere
Archiv fiir Physiologie von Reil und Autenrieth, 4. Bd., 1817; dann von
Meckel, Albers u. 5. w., 2, Bd,, I818; 4, Bd., 1819 und 1822, Daon Zeit-
sehrift fiir Physiologie von Tiedemann, 4. Bd., 2. Hft., 1832, — Besonders
(Ohservations et Recherches sur la cyanose ou maladie blene par E. Gintrae,
Paris 1324, Euthilt die Beschreibung von 55 Fillen, welche im 2. Thl. beur-
theilt werden; ein reiches Repertoriom ! — Daon De Cyanosi Dissertatio auet,
Fr. Horner, Monaco 1832, Er bat 107 Fille gesammelt nod die Sterblichs
keit derselben herechoet; 15 erlebten das 13te bis 30ste Jahe und 10 das 3lste
bis S0ste Jahr. In civem sciner Fille verschwand die Blansucht am dritten
Tage (?). — Practical observations on surgery and morbid Avatomy with en-
g__raﬁligﬁ 'h}' J. Ha “':\;hip, London 181G, Drei gute Fille. — Medizinizsele Jalir-
biicher der Oestreichisehen Monarchie von 1821, von Lenhossek: Ein ganz
einfaches Herz wie bei Wiirmern; kein Muskel war hier ansgebildet. 3. Bd.,
1822, von Demselben; das Herz lag in einem Bruehsacke im Unterleibe. 4, Bd,,
1825, ein Fall vom Ritter v. Scherer. Ein doppelier znsammengewachsener
Haase zeigie zwei Lesondere Wirbelsiolen bis durch die Brust und hatte nor
Ein Herz. Mebrere Fille sind io den Traosactions of the med. and surgical
Society of Loudon, in der Revue médicale, in Horn’s Archiv fiir die prakt,
Heilkunde von Nasse u. 5. w. anfgestellt. In Baillie’s, Meckel’s, Otto’s
und Lobstein’s patholog. Anatomie sind die meisten gesammelt; so hat sie
auch Beeker in der Uebersetzung vonr Hope's Krankheiten des Herzens gut
georduet aufgestellt nod mit Citaten versehen; zu vergleichen ist noch Paget's
gute Abhandlung in dem Edinb. Jourval, 1831, &, 263, Vel. XXXV,

15"
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schon daraus hervor, wie wenig man Beruf hat, ein
so polytrophisches Herz als ein relativ mit zu star-
ker Muskelkraft begabtes zu betrachten; diese Kinder
sterben, wie die Erwachsenen, an allmiihliger Paralyse
des Herzens, zufolge des Kampfes mit dem Mechanis-
mus, und ein solches Herz ist unter allen Umstinden
als ein seiner Funktion nicht adiquat gebautes, ich
michte sagen, plumpes Organ, anzusehen.

§. 63.

Die Wirkungen dieser angebornen Fehler
sind Hemmungen des Blutumlaufs durch das
Herz und durch die Lungen; der Mechanismus hindert,
dafls letztere mit einer starken Blutwelle versorgl wer-
den konnen, um in ihnen neubelebt zu werden; sei es,
dafs nur enge Gefifse zu ihnen gehen, oder dals ein
grofser Theil des aus dem Korper zuriickkehrenden
Blutes sogleich wieder in die Aorta getrieben wird.

Die allgemeinen Zufille derselben sind denn irre-
gulires, heftiges, schnelles Schlagen des Herzens, grolse
Beklemmung und Erstickungsnoth, Unfihigkeit zu
schreien, meist blaue Hautfarbe und Kilte der Glied-
malsen, Unvermégen die Brust mehrere Minuten zu
fassen, Convulsionen u. s. w. In Fillen, wo der Bau
des Herzens im hdchsten Grade unzweckmifsig ist, tre-
ten diese Leiden bald nach der Geburt hervor, und der
Tod erfolgt in wenigen Tagen, hiochstens Wochen, oft
zu unserer Verwunderung, wie das Leben doch so lange
hat bestehen kisnnen. Aber nicht immer ist es, wie in
diesen Fillen, so ganz leicht, sich von der Gegenwart
solcher Febler zu iiberzeugen. Denn oft kommen die
Erstickungsanfille periodisch und lassen Epochen von
Ruhe Wochen lang zwischen sich. Blausiichtige kon-
nen bis in die 20-, 30-, ja 40ger Jahre leben und ihr
Korper bildet sich bis auf einige Eigenheiten normal
aus. In dem Falle, den ich genau beobachten konnte
(s. mein Werk, 3. Thl., 19. Fall, mit einem Kupfer),



229

und in welchem die Lungenarterie aus der Aorta ent-
sprang und kein Uebergang aus dem rechten Vorhole
in die Kammer Statt fand, war der Gang folgender:
Eine kurze Zeit iiber schrie das Kind nach der Ge-
burt laut auf, nachher selten und kurz; aulser den An-
fillen schien der Athem nicht beweglt, aber wie diinne
und leise; die Haut blieb in den ersten 3 Tagen nur
voriibergehend blau, das Kind schickte sich nicht zum
Saugen an, liels schnell nach; lag unbeweglich, wie
matt da; fihlte sich kalt an; am 4ten Tage traten An.
fille von miihsamen kurzem Athmen ein, die bis zur
Erstickung zunahmen und in denen die blaue Farbe
sich tiber den ganzen Korper verbreitele. Auch Con.
vulsionen tralen ein, die 4 bis ¢ Minulen anhielten und
aller 2 bis 4 Stunden sich wiederholten, bis in der Nacht
vom bHlen bis Glen Tage die Anfille gar nicht mehr
aufhorten, sondern nur stirker und schwiicher kamen,
Die blaue Farbe wechselte dabei oft schnell, sie kam
schnell und wich eben so schnell am ganzen Korper; das
Kind lag wie vom Schlage getroffen da, mit abwech-
selnden Erstickungsanfillen und Convulsionen, denen
es nach 18 Stunden unterlag. Das Herz schlug anhal-
lend unregelmifsig.

VWenn die Blausucht sich erst im Jten bis 4len
Jahre entwickelt, so bemerkt man erst ecin voriiber-
gehendes Blauwerden an den Fingern und Niigeln,
Lippen und im Gesicht. Dann nach einer Erregung,
z. B. Laufen, erscheint eine Beklemmung, wie eine
Schwiiche der Brust. Nach und nach wird nun die
blaue Farbe allgemeiner, anhaltender und es bilden
sich Anfille von erschwertem, schnellem, keichendem
Athem aus, als ob das Kind nach Luft schnappe, zu-
gleich bemerkt man nun einen unregelmilsigen aus-
selzenden Herz. und Pulsschlag; man sieht und hort
das Herz pochen; das Kind geberdel sich angstvoll,
bekommt Convulsionen, die in Ohnmacht iibergehen,
aus welchen das Kind mit selinen, aber liefen Alhem-
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ziigen erwacht. Von nun an kommen die Anfille in
unbestimmten Perioden, gewils immer auf Erregung
des Herzens wieder, und die Krankheit ist nun aus-
gebildet.

Bleiben sie leben, so wachsen sie fort und neh-
men zu; die blaue Farbe bleibt und wird nur in bes-
sern Epochen lichter; alle Theile fiihlen sich nicht nur
kalt an, sondern die Kleinen fithlen auch immer Frost;
ihre Muskelbewegungen sind trige und sie ermiiden
bald; starke Bewegungen bringen gleich Keichen und
angsllichen Athem zuwege; der Appetit ist gut, der
Stuhl oft trige, sie sind meist miirrisch, doch andre-
male heiler und zeigen freie Geistesthiitigkeit (dies
ist das Bild, wie es Sandifort, Lentin, Nasse und
Ch. Bell geben).

Nach dem Essen und im Winter leiden sie mehr,
iiberstehen aber die Kinderkrankheiten, selbst Masern
und Scharlach, oft gut; bei Catarrhen sind ihre Leiden
stirker. Abwechselnd ist ihr Athem freier, andremale
konnen sie sich gar nicht bewegen.

Mehr Erwachsene klagen sehr iiber ihre Gefiihle
in der Brust. Kommt ein Anfall, so legen sie sich
gern auf den Bauch, oder klammern sich an einen
Stuhl mit der Brust; der Athem ist keichend und der
Herzschlag ganz unordentlich. Sie haben sehr oft auch
Neigung zu Blutungen aus verschiedenen Theilen und
ihr Blut ist dintenarlig dunkel.

Ihr Wuchs hat einiges Abweichende, er ist schmal
und schlank. Hunter vergleicht ithn mit dem eines
Windspiels, die Arme sind meist sehr lang. Jedes
letzte Fingerglied verdickt sich meist und die Nigel
kriimmen sich iiber die Spitze der Zehen und Finger.
Sie sterben entweder an zufilligen Krankheiten. oder,
indem nach und nach die Kraft des Herzens nachlifst,
an Entkriftung mit Wasseranhiufungen, oder an ver-
schiedenarligen Formen des Erkrankens nach der Be-
schaffenheit 1hrer Individualitit,
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Von den schon erwiihnten 107 Fillen, welche Hor-
ner gesammelt hat, starben 9 bis zum 13ten Tage; im
Isten Lebensjahre war nur der 7te und 9te Monat, und
bis zum 1lten Jahre nur das fiinfte ohne einen Todes-
fall; vom 3ten bis zum [lten Jahre starben nur 13;
vom llien bis 18ten aber am meisten und zwar mehr
weibliche; 15 erlebten das 18te bis 30ste Jahr, 10 das
3liste bis Slste Jahr. Minnliche Subjecte scheinen dop-
pelt so wviel Fille von Blausucht zu liefern, als weib-
liche. Der Grund jener Verschiedenheit liegt in den
verschiedenen Graden des unzweckmilsigen Baues; je
grolser diese sind, desto kiirzer kann das Leben be-
stehen; daher bei Kindern, wo die Lungenarterie hichst
klein ist, oder der Stamm sogar beinahe obliterirt er-
scheint, so dals nur durch den Botallischen Gang, wie
Hunter glaubte, Blut in die Lungen gefiihrt werden
kann, der Tod in wenigen Tagen erfolgt. Baillie hat’
einen seltnen Fall, wo die Aorta aus der rechten und
die Lungenschlagader aus der linken Kammer entstand;
dies Kind lebte doch 2 Monate und hatte naliirlichen
Athem; sonst war der Bau des Herzens normal. Lin-
ger kann das Leben dauern, wenn die Herzkammern
nach oben nicht ganz geschlossen sind; aber merkwiir-
dig ist, dafs Kinder selbst dann das 1ite bis 13te Jahr
erlebten, wo die Scheidewand ganz fehlte, wie Tiede-
mann einen Fall erzihlt, oder wo die Lungenarterie
in ihrem Anfange sehr enge war, wie in einem zweiten
Falle von Hunter. Im Grunde ist dies derselbe Zu.-
stand, als wenn die Aorta aus beiden Kammern ent-
steht; oder wo das rechte Herz sehr ausgebildet, poly-
trophisch und Klappenfehler an der Miindung der Lun-
genschlagader sind, die sie verengen, wie Sandifort
einen Fall bat.

Am lingsten halten Individuen aus, bei welchen
das ovale Loch sich nicht geschlossen hat; ja es scheint
dieser Fehler manchmal wenig die TFunctionen zu be-
eintrichtigen. Green fand es noch in der Leiche einer
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80jihrigen Frau. Andremale starben sie aber doch zei-
tig an Blausucht; indels hat man dann meist Fehler
der Klappen und Verengung der Lungenarterie ge-
funden.

Da bei Blausiichtigen sogar hiiufig organische Ver-
inderungen der Klappen der Lungenarterie oder Ver-
engung derselben, Verdickung der rechten Vorkam-
mer oder auch Kammer gefunden werden, so siehl man,
dals solche angeborne Fehler Gelegenheit zu Verbil-
dungen geben, unstreitig zufolge der heftigen Ansiren-
gungen, welche das durch den Mechanismus bedriingte
Herz machen muls, um das Blut durch sich hindurch
zu treiben. Paget sieht die Sache auch aus diesem
Gesichtspunkte an.

Wenn aber bei ganz kleinen Kindern so sehr oft
schon das ganze Herz oder die rechte Hilfte unmiilsig
stark in seinen Winden gefunden wird, so wird man
dadurch schon auf den Gedanken gefiihrt, dafls ein Herz
von so unmiifsig dickem Gewebe zu seiner Function
ungeschickt, gleichsam unbehiilflich sei, wenn man sich
auch denken wollte, das Gewebe sei an sich von nor-
maler Muskelbeschaffenheit, was mir kaum wahrschein-
lich ist.

Ich habe bis jetzt den Antheil erirtert, welchen
der unzweckmiflsige Bau an der Ausbildung
der Symptome der Blausueht nimmt. Eine andre
Frage aber ist, welchen Antheil das Blut selbst
daran habe? Da bei diesen Fehlern nur immer eine
kleine Menge Blut in einer gegebenen Zeit nach den
Lungen gefiihrt wird, und folglich die Erfrischung
durch das Athemholen erfahren kann, der Korper aber
eine bliuliche Farbe zeigt, so lag der Gedanke nahe,
dafls ein solcher Korper mit zu vielem venisen Blute
iiberladen bleiben miisse. An der Thatsache selbst
kann auch nicht gezweifelt werden, so wenig auch
daran, dals das Blut eine wesentliche Veriinderung sei-
ner Mischung durch das Athmen erfibrt, welche zur
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Erhaltung der Integritit des Lebens nothwendig ist.
Es fragt sich daher, wie es zugehe, dals solche Kin-
der doch wachsen und sich ertriglich nihren? Ich
mochte glauben, es geschehe dies, weil die Natur sich
den Umstinden anzupassen weils, weil die Erhaltung
des Lebens bei geringem Athemholen eben so miglich
ist, als bei sehr geringem Genufs von Nahrungsmitteln,
Dann hat die Natur noch ein zweites Hiilfsmittel; sie
wirft den Ueberfluls des Blutes, der nicht zur Erhal-
tung des Lebens absolut néthig ist, in das Magazin
der Venen, wo es lange verweilen kann, ohne alsbald
wesentlich zu schaden. Daher treten die Venen auf,
und die vensen Organe, wie die Leber, schwellen so
an, wie dasselbe auch bei organischen Fehlern des Her-
zens geschieht. Die bliuliche Farbe hat demnach eines
Theils ihren Grund in der Anhidufung des Blutes im
Venensystem. (Sollte nicht auch unter solchen Um-
stinden die Haut fiir die Lunge zu vicariiren geeignet
sein, wie sie es fiir die Nieren thut?) Wenn aber einige
Neuere (Laennec, Bertin) behaupten, er liege allein
darin, weil es auch Fille gibe, wo Blausucht ganz un-
abhiingig von Herzlehlern entstehe, so ist dies zu weit
gegangen. Es ist zwar richlig, dals weder die ernih-
rende, noch die erregende Eigenschaft des Blutes durch
seine Venositit wesentlich beschrinkt wird; es ist fast
zweifelhaft, ob ein solches Blut weniger geeignet sei, den
Wirme-Erzeugungsprozels zu begiinstigen; denn Farre
und Nasse fanden, dals ein Unterschied, aber nur ein
geringer, von der normalen Wirme am Thermometer
wahrnehmbar war, wenn man es in die Mundhohle und
unter die Achseln, oder auf die Oberfliche der Haut
anlegte. Ferner ist es zwar wahr, dals in andern Krank-
heiten, beit Scorbut und der Werlhofschen Blutkrank-
heit, das Blut auch dunkel erscheine, und wie bei der
Blausucht eine Neigung habe, auszuschwilzen; ja noch
mehr, bei grofsen Hemmungszustinden des Blutes in
den Lungen erscheint die Oberfliche der Haut auch
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bliulich. Indels ist die blauschwarze Farbe der Haut
bei keiner Krankheit so stark ausgepriigt, als bei der
Blausucht, und mehr oder weniger anhaltend, also cha-
racteristisch; denn man hat sie sogar im Gehirn gefun-
den. Die Abweichungen der Ernihrung, ferner die
Neigung zu Blulungen (man hat sogar Blut nach Be-
schneiden der Niigel, nicht aus ihnen, aber aus dem
feinen, sie von innen iiberziehenden Epithelium wollen
ausschwitzen sehen), endlich das Sterben, dem Was-
sersucht und Zersetzung des Blutes meist vorhergeht,
auch die Muskelschwiche und die geringe Gerinnbar.
keit des Blutes solcher Subjecte miissen uns bestim-
men, der Mischung des Blutes einen Antheil an der
ausgebildeten Blausucht von angebornen Fehlern zu-
zuschreiben *).

*) Thomson, Edinb. med. Journal beschreibt zwei Fille, wo grofse Blau-
suchten von unterdriickten Regeln entstanden. Vol. XII, — Wer es wiinscht,
mehrere Fille von Blausncht aus angebornen Felilern pachzulesen, dem empfehle
ieh folgende Schriften: Lentio, Beitriige zur prakt. Arzoeiwissenschaft, 2. Bd.,
B.08, Trotter, in der Sammlucg a. Abh, fir prakt. Aerzte, 17, Bd,, 5. 103,
Marcet’s Fall in der Sammlung fiir prakt. Aerzte, 23, Bd., S, 461, aus Mem.
of the med. Society of Loudon, Vol. VL, pag. 412, Morgagni, Ep. XVIL,
art.s 12, Tacconi, Commentar. Yostit, Bonouniensis, T, VL., 1785, Wilson,
philos. transact. und Reil’s Archiv fiir Physiologie, 4. Bd.,, 8. 448, Sandi-
fort, observ. avatom., L. I, e. 1., pag. 299, Hunter, med. obs. and iug.,
Yol. VI, und in Reil’s Archiv, Sammlung fir praktische Aerzte, 17. Bd.,
8. 475; cbhendaselbst auch Baillie, 20. Bd. Abernethy, chir, und physiolog.
Vers., 2. Bd. Pulteney, med. Transactions, Vol lIL, pag. 33, Corrigan,
iber permanentes Offenstehen der Qeffuung der Aorta, in Ediob. med. Journal,
1832, pag. 221, 1. Thl. Ebendaselbst, 1830: Blackmore, besondere Mifshildung;
fm Julivs 2 Fille von Campbel, Jabr 1835: Spittal, Luvgenarterie ver-
schlogsen: Transactions of the med. Soe. of London, Vol. XHI., 25, John-
son, merkwiirdige Herzkraokheit mit Blausneht und Vol. XL, P. 2. Fall von
G. Gregory. Loodon Repertory XXI, No. 12, Browu, merkwiirdige Mifs-
bildong. Edinb. Journal. 35, ein Herz batte pur eine Arteria coronaring plitz-
licher Tod. Ferner in Hufeland?®s Journal fir praktische Heilkunde eine Zahl
sehr guter Beobachtungen. Ucher Offenstehen der Scheidewand zwischen den
Ventrikeln: Lexis, 81, Bd,, 1835, Holst, B4, Bd, 183, Gintrac, 49, Bd,,
B, 85, Der Kranke ward Soldat, starhb im 21. Jahre: Herz sehr grofs, Lun-
genarterien verengt, Verbindung der Ventrikel (hier nachentstandene Verhil-
dung). Basedow, 68, Bd., 8. 7, Kind starb im 2ten Jahre; Ventrikel in
offuer Verbindung, Lungenarterie nur als Rudiment; Botallischer Gaug offen.
Hinze, 62, Bd,, 2. St., 4. Kind ward vuor 8 Monate alt. Scheidewiude
offen, auch Duectus Botalli vod Foramen ovale. Das rechte Herz viel stirker,
als das linke. Wilke, 66. Bd,, 4, St., 8. 31, Kravke starb 24 Jahre alt.
Herz bypertrophiseh mit Beutel verwachsen, Scheidewand zwischen den Ven-
trikeln fehite ginzlieh und doch das Herz sonst normal (!). Schinlein’s
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Ich verspare die Lehre iiber die migliche Wieder-
eroffnung des ovalen Loches und krankhafte Eroffnung
der Scheidewand der Kammern auf die Betrachtung
der organischen Krankheiten.

Die Diagnose erhellet vorziglich aus den Symp-
tomen und dem Gange der Krankheit; sie wird auch
durch die Kenntnifs der organischen Krankheiten des
Herzens completirt; denn man kann nie wissen, ob
nicht ein Uebergang in Verbildung Statt gehabt hat;
daher man auch in der Prognose, auch wo der Feh.
ler miilsig scheint, vorsichtig sein mufs. Hope will
auch das Stethoskop hier niitzlich gefunden haben.

§. 64

Was die Behandlung der Blausucht anlangt,
so kann sie nur den Zweck haben, das Leben ertrig-
lich und miglichst lange zu erhalten; denn diese Feh-
ler sind nicht zu heilen; sie ist demnach mehr nega-
tiv. und beschrinkt sich auf Rathschlige und Mals-
regeln, welche auf Verhiitung stiirmischer Anfille ge.
richtet sind. Nothwendig in dieser Hinsicht ist Ver-
meidung starker Bewegung des Kirpers, und iiberhaupt
Entfernung der Einfliisse, welche das Blut in stirkere
Bewegung selzen, folglich vorziiglich auch der Auf-
wallungen des Gemiiths, was bei Kindern zumal schwer
zu erreichen ist. Aber wohl ist eine milsige Ernih-
rung, mit Vermeidung reizender Kost, eine wichtige
Sache.

Ueberhaupt ist die allgemeine Gesundheit solcher
Kinder zu bewachen, damit nicht durch kranke Anla-
gen der Uebergang der angebornen Fehler in Verbil-
dung befordert werde.

Poeumophthisis von Urban beschrieben, 64, Bd., 3. N., 8. 100, soll Complica-
tion der Plthisis mit Offenstehen des ovalen Loches sein und nicht durch Col-
liguation, sondern sechnell dareh Laungen- und Hirnvenen-Turgor tidten. (Ich
habe Fille soleher Compositionen schon angefiihrt nad bemerkt, wie man das
urspriingliche Lungenleiden unterscheiden koune.)
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Werden die Anfille hiufiger und stirker, so hat
man zu erforschen, ob etwa ein anderes Krankheits-
moment im Spiele sei und dieses zu beseitigen. Kiih-
lende Abfiihrmittel sind dann von Zeit zu Zeit ange-
zeigt, um den Einflufs des Unterleibes abzulenken; auch
sind Blutegel, auf die Herzgegend gesetzt, oft sehr rath-
sam, um entziindliche Zustinde abzuwenden.

Bei den Anfillen selbst hiile man sich, sehr tha-
thig sein zu wollen; alles, was erregt, schadet, so denn
auch das viele Handthieren mit dem Kinde; es bedarf
der grilsten Ruhe; bei dieser lilst der Anfall am er-
sten mach, Man bringe das Kind in eine bequeme
Lage, welche das Athemholen erleichtert. Aberne-
thy’s Kind legte sich selbst auf den Bauch, in Hun-
ter’s Falle erleichterte die linke Seitenlage, in dem von
Farre aber gerade die umgekehrte. Ist der Anfall hef.
tig und dauernd, so gebe man ein mildes Klystier, und
bei Erstickungsgefahr setze man Blutegel auf die Brust
oder an den Hals, was Sandifort gut fand. Gut ist es
auch, die Fiifse und Arme in gewiirmte Tiicher einzu-
schlagen, um sie zu erwirmen. Reizende Nervenmittel
vermeide man ganz. Corvisart’s Kind starb bald auf
die Anwendung solcher Mittel, und Nasse gesteht, dals
Baldrian und Moschus nicht gut gethan haben.

Man hat auch vorgeschlagen, Mittel anzuwenden,
welche das Blut mit Sauerstoff versehen kionnten. So
Lentin das Einathmen von reinem Sauerstoflgas; allein
dies konnte leicht iiberreizen, es kann aber auch den
Zweck nicht erfiillen, weil ja immer nur ein schwacher
Strahl von Blut in-die Lungen stromen kann. Nevin
hat die Transfusion von Blut vorgeschlagen, um das
unreine Blut auszutauschen; aber ein fremdes Blul
konnte leicht seine besondern Wirkungen erzeugen.
Nasse schligt vor, den Galvanismus zu versuchen, so
dafs man den Korper oder einen Theil nur mit einem
oberflichlichen Gefifse in die positive Sphire der Siule
brichte und der Indifferenzpunkt beider Pole aulser-
halb dieses Theils fiele.
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Es ist aber dieser Vorschlag wohl niemals ausge-
filhrt worden. Sehr zweckmiifsig ist wohl die fleifsige
Anwendung lauwarmer Bider, welche Farre empfiehlt;
in einem Falle sah er, dals sich die Leiden sehr er-
leichlerten und wobl das Leben verlingerten; es konnte
wohl durch sie einigermalsen die Reinigung des Blules
ersetzt werden, welche die Lunge nicht vollbringen kann,
iiber dieses aber ist warme Bekleidung und Erwirmung
diesen Kindern wohlthitig und die Wirme unter allen
reizenden Einfliissen ihnen allein behaglich.

$. 65.

ce. Dritte Unterart. Die fehlerhafte Lage
des Herzens ist auch manchmal angeboren. Ich habe
bereits einen Fall erwiihnt, wo es in einem Bruchsacke
in der Bauchhtohle lag. Aehnliche Fille sind von An-
dern beobachtet worden ®). Dies sind mehr Monstro-
sitiiten, welche der Kunst nicht zugiinglich sind, daher
ich sie iibergehe. Nur eine muls ich, die angeborne
Stellung des Herzens auf der rechten Seite,
bier anfithren. Diese ist zu kennen, um sie nicht irrig
von Krankheitsumstinden abzuleiten und heilen zu wol-
len; denn das Herz kann allerdings auch durch Druck
aus seiner Lage gedringt werden, dann gehort der Zu-
stand aber unter meine folgende Kategorie der urspriing-
lichen Herzkrankheiten, die durch Druck von aulsen
her bedingt werden.

Die angeborne Ausbildung des Herzens auf der
rechten Seite der Brust ist, so viel man bis jetzt be-
obachtet - hat, mit der gleichzeiligen Ausbildung der
Unterleibsorgane auf der entgegengesetztien Seile ver-

*) Biittuer, von einem mit auswirts hiovgendem Herzen lebendig gebor-
nen Kiode. Kipigsherg, 1745, Schulz, Acta Academ. Reg. Scientiarum Suee,,
1763, Yol. XXIV., pag. 27. Martinez, in Halleri Disput. asatom., Vol. IL,
pag. 510, Meckel, de Cordis conditionibus abnormibus, §. 4, Bouillaud
hat viele dergleichen Fille, so wie von Versetzungen der Eingeweide; Acardie
nnd doppelten Herzen gesammelt, die ieh gern ibergehe. 8. dessen 1. Thl.,
8. 321 —324,
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bunden. Bouillaud erzihlt ein solches Beispiel. Bre
schet ®) hat indels 4 Fille, wo das Herz allein auf
der rechten Seite lag. Ich sehe keinen Grund, warum
man die Richtigkeit dieser Angabe bei einem so nam-
haften Forscher bezweileln wollte, wie G, St. Hilaire
in seinem Werk iiber die Mifsgeburlen annimmt. We-
nigstens habe ich einen Fall beobachlet, der emfach
zu sein schien. Ein junges Frauenzimmer, bei welcher
das Herz aufl der rechten Seite schlug, war nach Ma-
rienbad geschickt worden. Sie kam nach der Cur zu
mir, um mich iiber diesen Zufall zu befragen, der un-
veriindert geblieben war. Nach der sorgfiltigsten Un-
tersuchung fand ich, dals sie ganz gesund war und dafs
ihr Leiden nur in Bekiimmernifs iiber diesen Zustand
bestand. Es war durchaus an keinen Fehler in der
Brusthiohle noch sonst wo zu gedenken, auch hatten
Leber u. s. w. ihre normale Lage und alle Verrichtun-
gen gingen sehr gut von Statten. Nach mehrmaligen
Untersuchungen glaubte ich sie iiber diesen Zufall be-
ruhigen und aussprechen zu konnen, dals ein ganz ein
facher Fehler der Lage des Herzens bei ihr Statt finde,
bei welchem sie alt werden kinnte. Sie reiste dann
vergniigt nach Petersburg zuriick.

§. 66.

Zweite Art: Urspriingliche Formen von Herz-
krankheit, welche durch Druck des Herzens
von aulsen her bedingt werden.

Diese Art kommt gar nicht selten vor, und es ist
von der iufsersten Wichtigkeit, sie im Leben scharf
unterscheiden zu lernen; denn obgleich Druck von aus-
sen her aul das Herz schuld ist, dals das in seiner
Thitigkeit gehemmte Herz leidet und Symptome ver-
schiedener Art daher entstehen, so ist doch manchmal

*) Sur Pectopie de Vappareil de la circulation et particuliérement sur celle
du coeur, Paris 1826, 4,
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griindliche Hiilfe miglich, und man wird wenigstens
anstatt zu schaden, die besten Malsregeln zur Linde-
rung der Beschwerden und zu lingerer Erhaltung des
Lebens anwenden kionnen, wenn man sie kennt. Diese
Zustinde sind in keinem Werke iiber Herzkrankheiten
genau abgehandelt; ich habe indels eine Zahl solcher
selbst beobachlet, ja einen griindlich geheilt, einen an-
dern gewils und einen dritten sehr wahrscheinlich zur
Genesung geleitet, so dals ich dieselben mit Sorgfalt
auseinander zu selzen mich bewogen fiihle.

Ich habe in meinem frithern Werke viele Fille von
andern Beobachtern gesammelt und mitgetheilt, so wie
mehrere eigne, um so viel als miglich die Diagnose
zu erleichtern, die manchmal nicht so schwer, in der
Regel aber nur mit Wahrscheinlichkeit festzustellen
ist, immer unter der Bedingung, dafs sich der Arzt
auf die Beurtheilung der organischen Herzkrankheiten
versteht.

Auch finde ich in der Literatur seit meinem Werke
vom Jahre 1816 wieder mehrere Fille dieser Art auf-
gezeichnet 7).

Es liegt mir vorziiglich daran, zur Diagnose sol-
cher Zustinde so viel als moglich beizutragen, und des-
halb werde ich mehrere theils von mir schon beschrie-

*) Zu den nenern gehiren folgende: Jahn, Versuche fiir die praktische
Heilkunde, 1833, 1. Heft, es fand ein Gewiichs in der Brusthihle Statt; Jahn
gehlols auf Lungeokrankbeit vod Herzkrankbeit. Rust's Magazin fiie die ge-
sammte Heilkunde, 31, Bd., 1, Heft, von Elwert; die livke Lunge war in ein
Speckgewichs verwandeit mit akuter Brust- und Herzbeutelwassersueht, Die
Krankheit fing bei einer gesunden Kichin mit Schmerzen in der Brust, Armen und
Fiilsen nebst leichtem Hiisteln an; ward geheilt, aber nach einem Jahre traten die
Zafille heftiger auf upd tidteten sie langsam unter grofser Augst. Die linke Lunge
war io eine derbe Speckmasse verwandelt und nor von dem untern Theile war uoch
hepatisirte Substanz iibrig. Hawison erzihlt in Edinb, med. Journ., 1811, Julius,
einen Fall, wo ecin Sarcom der Lungen Blausocht erzengt; die Geschwulst safs
an der linken und vordern Seite des Halses, aber das Herz war auch durel in
der rechten Brusthihle entwickelie Luft ganz in die linke gedringt. Gordoa,
in der Med. Chir. Transactions, Vol. XIIL., P. 1., pag. 25, erzihlt den Fall
eiver Speckgeschwulst im vordern Mediastino, welehe Koochen, Zihne und
Haare enthielts Stockes, in Edinborgs Jounroal, 1831, Dislocation des Her-
gens durch iufsere Gewalt; der Kranke lebte aber noch.
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bene, theils spiiter beobachtete mittheilen; von Andern
beschriebene aber nur kurz, die Hauptumstinde nebst
den Sectionsbefunden, mittheilen, um miglichste Kiirze
mit Genauigkeit zu verbinden und so die Uebersicht zu
erleichtern.

Bei Druck des Herzens, der von der Brusthihle
ausgeht, kann das Herz aus seiner Lage in die rechte
Brusthohle, aber auch nach oben oder unten zu ge-
driingt werden; es kann aber auch an seiner Stelle ver-
bleiben, wenn es nur von einer Geschwulst beriihrt
wird. Wird es verdringt, so leidet auch die Lage der
Gefilse, die aus ihm aus- oder in das Herz eingehen,
eine Veriinderung; man findet die Aorta gerade ausge-
streckt oder verdreht, daher ihr Gewebe spiiter auch
verdiinnt und sonst alterirt erscheint.

Die driickenden Ursachen selbst kiinnen von ver-
schiedener Art sein und an verschiedenen Stellen der
Brust ihren Sitz haben. Im Ganzen konnen sie von
Abinderungen des Gewebes der Lungen in harte Sub-
stanz, oder von fremden Erzeugnissen in der Brusthohle
abhingen; so von Sackwassergeschwiilsten, am hiufig-
sten aber von Speckgeschwiilsten, welche sich an der
Pleura, am hiiufigsten in dem vordern Mediastinum bil-
den und mit dem Herzen in Beriihrung kommen. Aber
auch in der hintern Fliche der Brusthihle, an dem
Riickgrathe konnen Geschwiilste sich erzeugen, welche
die Aorta und die Luftrohre driicken, Von allen Arten
wollen wir Beispiele geben.

§. 67.
1) Druck von den Lungen aus.

Grofse Abscesse in den Lungen konnen das Herz
aus seiner Lage dringen. Solche Fille haben Som-
mering, Friese, Senac und Schmidt beschrieben *).

*) Soemmering, de morbis vasorum lymphat., pag. 139, Friese, Ar-
chiv der prakt: Heilkunde fiir Schlesien, 3. Bd,, 3. 8t, Schmidt, in Hufe-
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Larrey ®) hat folgenden instructiven Fall. Ein Mann,
dem ein Stein auf die Brust gefallen war, hatte Lun-
genentziindung darauf bekommen; es blieb Schmerz auf
der linken Seile, besonders auf einem Flecke und wenn
er sich vorwirts biickte, zuriick; dann trat Beklemmung,
etwas Herzklopfen dazu, womit sich spiter Erstickungs-
zufille verbanden. Das Herz klopfte auf derrech-
ten Seite unter der Brustwarze, die linke Armarterie
pulsirte sehr wenig, die rechte gar nicht, das Athem-
holen war kurz und miihsam, die linke Brust un-
beweglich. Die Rippen waren hier mehr flach, als
auf der rechten Seite, weiter von einander abstehend
und zwischen der 3ten und 4ten eine Art Schwappern;
der geringste Druck machte grofsen Schmerz; an dem
hintern Theile dieser Rippen fand ein Oedem Statt,
der Kranke mulste immer auf der linken Seite liegen.
Larrey machte den Bruststich, wodurch 15— 16 Maals
einer grauen milchartigen Feuchtigkeit ausgeleert wur-
den. Er starb nach 15 Tagen, ohne dals das Herz-
klopfen aul der rechten Seite aufgehirt hatte. Die
Spitze des Herzens fand sich nach unten, die Basis
nach oben und links gestellt. Die Lungenarterie klein,
die linke fast verwachsen wund das Herzohr fast ver-
schwunden; die Aorta aul eine dem Herzen entspre-
chende Weise verdreht. In der Brusthohle war ein
ungeheurer leerer Raum; im obern und Seitentheile
cine harte Geschwulst, welche den Rest der Lunge
ausmachte und mit einer vereiterten Membran umge-
ben war, welche die ganze Brusthohle auskleidete.
Burns erzihlt folgenden Fall. Eine arme hysle-
rische Frau klagte iiber Husten, schweren Athem und
Klopfen in der Herzgrube. Das letztere war so heflig,

land’s Jourval, 25. Bd, 2, St. 8. 180, Sepae, in 5, Werk, L. IV. Ch. IX.
$. 7. 1, 439,

*) Medicinisch - chirurgische Bemerkungen, a. d. Fr. iibersetzt , Leipzig
1813, 8. 625. Westermann, in Marsinna’s nevem Journal fiir Chirargie,
2, Bd. 2, St. 8. 188; auch Plenciz, Acta et observata medica, FPragae 1783,
5. 162,

16
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dals es die Brust in die Hohe hob und ein schaun-
derhaftes Gefiihl entstand, wenn man die Hand auf
den Schwerdknorpel legte. Sie unterlag diesen Leiden,
nachdem sie immer heftiger an Beiingstigungen und
Erstickungen gelitten hatte. Man fand das Parenchyma
der linken Lunge so verdickt und vermehrt, dals die
Aeste der Luftrohre davon comprimirt waren, auch brei-
tete sie sich tief nach unten auns. Der Herzbeutel ge-
sund; so halte das Herz auch seine normale Grifse und
cesunde Klappen (man fiihlte also den Herzschlag durch
die harte Lunge, wie bei fremden Geschwiilsten, und
konnte Lungenkrankheit wohl vermuthen).

Achnlich ist ein Fall von Warren ). Eine Fran
behielt auf Bluthusten einen Schmerz in der linken
Seite der Brust, schnellen Puls, Herzklopfen. Dieses
machte frith und Abends heftige Anfille, dals man es
durch die Kleider sah; man fiihlte es in einem gros-
sen Theile der Brust, am meisten in der Herzgrube;
auch klagte sie iiber das Gefiibl eines Gewichts entlang
des Brustbeins, was das Herz driicke. In der Nacht
viel Husten, Fieber, Schweilse und colliquative Zufille
mehr. Man fand die Lungen in einem ganz verhiirle-
ten scicrhosen Zustande; und so die ganze Brusthéhle
mit einem festen widerstehenden Karper angefiillt (auch
hier waren die Lungenzufille vorwaltend und verriethen
ein grolses Leiden in denselben). So war es auch in
dem frither in der Note angeliihrten Falle von Jahn.
Sehr ihnlich ist auch der erste Fall, den Lettsom
erzahlt *%).

Wegen der Diagnose erzihle ich ganz kurz einen
von mir erlebten Fall, der obendrein durch Naturhiilfe
gliicklich endete. Ein alter Arzt aus Meifsen fiihrte

*) Loudon med. and physical Jonrnal, Januar 1813; aus dem Neu-England
Journal, Boston 1812, 1. Bd. abgedruckt.

**) In der Sammlung a. Abh. fir praktische Aerzte, 12, Bd., 8. 596, aus
dem Mem. of ilie medical Society of London, Vol 1., 8. 77. Die Lunge war
ganz hart wod schwarz bei einem zarten Kpaben.
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mir vor 14 Jahren eine Dame von einigen 50 Jahren
zu, die er fiir herzkrank hielt. Puls und Herzschlag
waren anhaltend schr geschwind und sie hatte abwech-
selnd Anfille von heftigem Husten ohne Auswurf; sie
hatte keine Zeichen von Abzehrung, noch eigentlichem
Fieber. Sie konnte auch ziemlich tief einathmen. Ich
liels sie horizontal legen, um ihren Herzschlag zu un-
tersuchen, und war betroffen, zu finden, dafs Herz und
Puls in dieser Lage langsam schlugen. Der Versuch
brachte nach dreimaliger VWiederholung dasselbe Re-
sultat. Meine Meinung war, es sei weder Herzkrankheit,
noch eigentliche Lungensucht da; aber ich vermuthe,
dafls sich aufserlich an grofsen Zweigen der Luftrihre
bedeutende Driisengeschwiilste oder ein Gewiichs be-
finden michten, die das Herz reizen. Ich konne fir
den Ausgang nicht stehen, empfehle aber resolvirende
Mittel anhaltend zu brauchen. s ward aber mit der
Kranken schlimmer, sie bekam Wassergeschwulst der
Fiilse und tddtliche Beklemmung. Sie lifst sich nun
auf das Land bringen, um in der Natur zu sterben.
Allein den andern Tag schon lost sich etwas in der
Brust; sie wirft dicke Massen aus (ich vermuthe ein
Sarcom) und von diesem Augenblicke an beginnt ihre
Genesung. Sie ist erst eine Reihe von Jahren nachher
gestorben,

2) Druck von der Brusthihle aus.

Dieser rithrt zuweilen von ausgeschwitztem Blute
oder Lymphe her, ohne dals man eine Zerreifsung fin-
d;:*t. Manchmal auch von einer Sackwassersucht, was
der Herausgeber der Sammlungen fiir praktische Aerzte,
23. Bd., S. 328, beobachtete. In diesen Fillen gehen
Lungenleiden, Entziindung besonders vorher, welche
den Grund errathen lassen.

Aber hichst wichtig sind die Fille, wo sich in der
Brusthihle speckartige Gewiichse bilden, fortwu-
chern, und Lungen sowohl als Herz durch Druck in

16°
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ihrer Thiligkeit beschriinken. Die Lungen zchren da-
bei oft ab ohne Eiterung, sie verkiimmern. Das Herz
kann durch sie aus seiner Lage gedriingt werden, aber
oft wird es nur durch Fortwachsen der Geschwulst
bis zum Bereich des Herzens bedringt, so dals, wenn
man nicht den Herzschlag auf der rechlen Seite der
Brust zu untersuchen bemiiht ist, welcher sich der
Herzschlag mittheilt, man gar nicht zur Ahndung der
Gegenwart einer solchen Geschwulst kommen wird.

Ich habe in meinem frithern Werke mehrere wich.
tige Fille von andern Schriftstellern mitgetheilt, die
ich hier nur citiren will, um einige von mir selbst
beobachlete genauer mitzutheilen. Zwei schon unter
No. 22. und 23. von mir beschriebene und zwel
neuere; zum Beweis, dals solche Gewichse gar nicht
selten vorkommen *).

Ganz kurz will ich den Fall des Dr. Stegemeier,
Schwiegersohn des verdienten Dr. Mai, der ihn genau
beobachtet und den Fall beschrieben hat, wiedergeben **).

Die Krankheit entstand zufolge vieler Anstrengung
als Feldarzt im 30sten Jahre unter der Gestalt eines
rheumatischen Schmerzes des linken Brustmuskels, der
nach 24 Stunden wich. Er wusch sich nach Gewohn-
heit des Abends die Brust mit kaltem Wasser; nach
grofser Durchnissung trat Fieber ein mit hartem Puls
und Schmerzen in der Augenhéhle; er ging bald wie-

*) Recht interessant sind folgende Fille: 1) vou Corden, in der Samm-
Inng fiir prakt. Aevzte, 23, Bd., 8. 324, aus den Mem. of the med. Soc. of
Loudon, Vol. 17, pag. 172, 2) Jaminson, Ediub. Versuche und Bemerk.
3. Bd. S, 488, No. 26, Das Uebel hatte vach starker Gemiithsbewegung hei
einem Fubrmann ¢ Jalire vor dem Tode mit Brustschmerzen und Herzklopfen
angefangen. Bei Aundern pach Erschiitterungen der Brust durch Fiille oder grobe
Verletzongen uwud Quetschungen, wovon Stockes ein merkwiirdiges Beispiel
erzihlt im Fdinb. Journal, 1831, 3) Sandifort, am angef. 0. 4) Hochst
interessant ist die beriilhmte Geschichte des Marqguis de St. Aubau von Boer-
haave als unbekannte Krankeit in s. oper. omnibus Hagae Comit. 1738, he-
schrieben, von mir 2. Bd. Thl, 2. pag. 57, von Zimmermann iiber die Er-
fabrung, 3, Bd., 4. Cap., 8. 413, und in Baldinger’s morborum rariorum
historiae, Fri, et Lips. 1772, anfgenommen.

") In Hufeland’s Journal, X1X, Bd. 1, St. 8. 112 — 139,
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der aus und fiihlte nur beim Treppensteigen asthma-
tische Beschwerden und Pulsation in der Magengegend.
Es ward alles schlimmer, er mulste nach Hause reisen.
Mai fand ibn keichend, abgezehrt, fieberhaft, mit trock-
nem Husten, stohnendem und dngstlichem Athem. Der
Herzschlag war nur auf der rechten Seite durch Ge-
sicht und Gefiihl zwischen der 6ten und T7ten Rippe
wahrzunehmen. Beim Klopfen auf die linke
Brustseite bemerkte man einen dumpfen
Ton, auch ragten die Rippen mehr hervor; er
klagte auch iiber ein Vollsein dieser Seite, als
ob etwas das Brustbein nach aulsen dringte.
Nun bildete sich zwischen der 6ten und 7ten Rippe
eine elastische Geschwulst; er liels sich deshalb die
Operation des Empyems machen, aber es flofs nichts
aus, er ward mnicht erleichtert, das Ifieber nahm zu,
eben so die Angst, er rang 8§ Tage und Nichte mit
dem Tode und agonisirte 40 Stunden.

Section: Das Sternum war linkerseits nebst den
Rippen erhoht; das Herz mit seinem Beutel und dem
Mediastinum in die rechte Brusthihle gedringt und auf
dem rechten Lungenfliigel aufruhend; der Bogen der
Aorta hatte eine gradlinichle Richtung angenommen,
die rechte Lunge gesund, das Herz welk und weich,
eben so die grofsen Schlagadern in der Brusthohle weich
wie die Venen, Die linke Brusthéohle nun war
ganz mil einer unféormlichen harten steatoma-
tosen, nach dem Mittelfell zugehenden Masse
angefiillt, deren Sack die Pleura bildete; der
untere T'heil derselben bestand aus einem dem
Platzen nahen Geschwiire und sahe nach der
von der Operation noch vorhandenen Oeff-
nung zu. KEs enthielt ein Pfund graue stin-
kende Feuchtigkeit. Der Sack war wunder-
bar zerfressen; oben und unten hingen noch
Ueberreste der Lungen daran; die ganze Masse
wog 10 Pfund. Die linke Lungenarterie drang
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2 Zoll tief in diese Fettmasse, machte hier
einen Sinus von 2 Zoll im Durchmesser und
bog sich in einen Canal um, der zum linken
Herzohr lief. Die linke Lunge war verschwun-
den. (Man koénnte nach dem Befund der Schlagader
fragen, war sie vielleicht nie da? und erzeugte sich
die Speckmasse erst spiter durch Enlziindungsprozesse
nach so slarken Erkiltungen und Strapatzen? Die
Bildung des Abscesses liefse an die Moglichkeit den-
ken, dafs Entleerung desselben hiitte erleichtern kin-
nen, wenn man das tiefer liegende Uebel erkannt und
die Pleura durchbohrt hiitte, wie die Heilung in mei-
nem Kalle sogar gelang, was hier kaum zu hoffen stand.
Ich bemerke, dals ich an dem Mangel der linken Lunge
selbst einen Freund verloren habe, der bis in das 30ste
Jahr ganz gesund war, nur etwas vends aussah; er
bekam dann Asthma, Zufille, als ob Wasser sich in der
Brust ansammle, die aber nicht ganz ausgeprigt waren,
ward verslimmt und ging ein. Wir fanden statt der
Lunge nur ein Stiick fleischartiger Substanz, 3—4 Zoll
lang und 1 dick, in welche die Gefifse ein- und aus-

gingen.)

§. GS.

Verwandlung des vordern Mittelfells in
ein grolses Speckgewichs, welches zugleich
den Herzbeutel iiberzog.

Am 6. Julius 1812 ward ich zum Herrn Baron
v. Li. gerufen, um ihm gegen einen stechenden Schmerz
aul der linken Seite der Brust meinen Rath zu geben.
Ich erinnere im voraus, dals ich ihn verher gar nicht
als Arzt gekannt hatte. Der Kranke war 28 Jahre alt,
von langem, schmichtigem Wuchs, dufserst lebhafter
Gemiithsart, so dals er sich wenig Miihe gab, seine
Umstinde genau zu erzihlen, sondern sie nur sehr fliich-
tig andeutete, und dals es sehr schwer hielt, durch sorg-
filtiges Ausfragen etwas Genaues von ihm zu erfahren.
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Ich vermuthe, er war so unruhig und heftig, weil er
den Dienst als Kammerjunker bei dem Kaiser Napo-
leon hatte (der, wie bekannt, damals in Dresden mit
seiner Armee war), und so schnell als miglich dahin
zuriickzukehren wiinschte. Er war aulser Belte, klagte
iiber obigen Schmerz, den er einen Flufs nannte, hatte
einen bedentend beschleunigten, etwas zusammengezo-
genen Puls, und hustete nur von Zeit zu Zeit kurz und
trocken; die Haut war warm und feucht, der Athem
schnell, und man bemerkte bald, dals er erschwert und
kurz war, obgleich der Kranke es nicht zugeben wollte.
Als Entstehungsursache gab er heftige wiederholte Er-
kiltung an, indem er bei leichter Kleidung mehrere
halbe Nichte hindurch sich dem Luftzuge halte aus-
selzen miissen.

Ich verordnete ihm ein Blasenpflaster auf die lei-
dende Seite, eine Mischung mit Minderer’s Geist und
warmes Gelrink nebst dem Aufenthalte im Bette. Er
brauchte sein Mittel, bliecb aber nicht im Bette und
vergals immer von Neuem, dals er sich warm nnd be-
deckt halten sollte. Sein Zustand blieb sich die fol-
genden Tage ganz gleich, er klagte denselben Schmerz,
ward unruhig, dals es so lange wiihre, und blieb so
dulserst lebhaft wie bisher.

Ich konnte keinen besondern Grund der Hartnik-
kigkeit dieser Schmerzen entdecken und hielt das Uebel
fiir rheumatisch. Iech verordnete ihm aber jetzt 12 Blut-
egel auf die leidende Seite, weil ich besorgt war, dals
die Hiute der Brust Antheil an der Krankheit nilimen.
Fs war Abends nicht besser; der Kranke wiinschte
schon frither ein Brechmiitel nehmen zu diirfen, und
ich gewiihrte es ihm jetzt in der Hoffnung, dals es
nach der ortlichen Blutausleerung vielleicht desto kril-
tiger das rheumatische Leiden nach aufsen fordern
konnte; er nabm 1 Secrupel Ipecacuanha mit 1 Gran
Brechweinstein, in drei Gaben abgetheilt, allein er be-
kam kemn Erbrechen darauf,
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Ich fand ihn am 11. Julius friih in der vorigen Lage.
Sein Urin war miilsig gefirbt, selzle aber eine grofse
Menge von rothem Stoff ab; die Ausdiinstung war stark,
ohne zu erleichtern; der Stuhl etwas trige. Der Kranke
lag meist auf dem Riicken und selbst tief, ja diese Lage
war ihm die liebste. Ich reichte ihm jetzt Calomel-
pulver, alle Stunden 2 Gran, mit 1 Gran Goldschwefel
und Schwefelblumen nebst Zucker, von jedem [0 Gran.
Er bekam davon vier Ausleerungen, aber keine Linde-
rung, vielmehr anhaltende Uecbelkeit.

Ich gab daher den 12ten dieselben Pulver ohne Gold-
schwefel fort, und nebenbei eine Mixtur aus Salmiak
2 Quentchen, Salpeter 1 Quentchen, Wasser 3 Unzen,
mit 1 Unze Altheesaft, einen Efsloffel auf Einmal zu neh-
men; auch liels ich nochmals 12 Blutegel an die linke
Seite anlegen. Der Zustand war Abends aber nicht im
geringsten verindert, der Schmerz in der Seite gleich
stark, der Puls sehr beschleunigt und bedeutend zusam-
mengezogen, ohne harl zu sein. Ich setzle der Mixtur
jetzt 1 Quentchen Tinctur des rothen Fingerhuls und
1 Unze Meerzwiebelhonig zu.

Allein ich fand den Kranken am 13. Julius friih
noch ganz in den alten Umstinden, nur den Athem
erschwerter und der Urinabgang schien mir nicht hin-
reichend; ich fing an, eine Absetzung auf die Brust-
hohle und die Gegenwart von etwas Fremdartigen in
derselben zu ahnden. Ich hatte nimlich bemerkt, dals
der sonst sehr wohl gewachsene Kranke, so lange er
aulser Betle war, immer so stand, dals er die linke
Brost hervordringte und die rechte einzog, so dals die
Brust schief stand; ich untersuchte daher beide Seiten
genau, und fand, dals sich der Kranke mnicht anders
halten konnte, so wie dals die Rippen der linken Seite
sehr in die Hihe und nach aufsen getrieben waren,
und dals diese ganze Seite eine widernaliirliche erha-
bene Wolbung bildete; der Schmerz nahm beim Druck
auf die Rippen nicht zu; der Herzschlag war nicht hef-
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tig, vielmehr versteckt, regelmiifsig und schnell. Der
Kranke wufste iiber die Art und Weise, wie die Brust
diese besondere Form angenommen hatte, nichts zu
sagen; aber seine Freunde entdecklen mir, dals er auf
der Universitit ein berithmter Fechter gewesen, und
einmal einen heftigen Stofs mit einem Rappier vor die
Brust bekommen und darauf das erste Mal Blut ge-
hustet habe. Es ward mir wahrscheinlich, dals damals
eine Entziindung der darunter liegenden Hiute mige
Statt gefunden haben. Ich erfuhr auch von diesen, dals
er mehrmals an Bluthusten gelitten habe; allein er be-
hauptete, diels sei zwar von Zeit zu Zeit in kleiner
Menge geschehen, indessen es habe ihn nie krank ge-
macht und es sei immer schnell wieder vergangen.
Diese Nachrichten bestitigten meine Besorgnils von
der Gegenwart fremdartiger Stoffe oder Bildungen in
der Brusthohle noch mehr. Ich liels dem Kranken
noch vier der letzten Pulver den Tag iiber nehmen,
und dazwischen eine Abkochung von 1 Quentchen des
rothen Fingerhutkrautes in 4 Unzen Wasser, worin
2 Quentchen Salmiak aufgelost waren, mit 1 Unze Al-
theesaft.

Die Nacht zum 14ten war wieder schlaflos, unru-
hig, mit Herumwerfen zugebracht worden; der Athem
ward beklommener, doch lag der Kranke meisl aus-
gestreckt auf dem Riicken und liels tiglich kaum ein
Pfund dicken, einen starken Ziegelsatz niederschlagen-
den Urins. Ich liefs ein neues Blasenpflaster etwas
hoher auf die Brust legen, die Pulver fortnehmen und
in der Nacht eine Mischung aus der Tinctura Digi-
talis purp. 3j und Qzymellis Colchici %j theeloffel.
weise alle 2 Stunden nehmen. Es war am 15ten friih
der Zustand noch ganz derselbe, nur wuchs die Beklem-
mung und die daher entstehende Unruhe. Da der
Kranke immer Uebelkeit hatte, so liefs ich die Abko-
chung des rothen Fingerhutes mit etwas Zimmtwasser
und Syrup versetzt allein, und Abends ein starkes Senf-
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fulsbad nehmen. Den 16ten ging es nicht besser, nur
schlief der Kranke viel, war aber beim Erwachen gleich
munter und ganz bei Besinnung. Er halte diesen Tag
nur sehr wemg von der Arznei genommen. Ich fand
Abends seinen Puls langsam, aber unregelmifsig. Ich
liefs ein neues Blasenpflaster ganz tief auf die Brust
legen und wieder ein Senffufsbad nehmen. Die Nacht
verging abwechselnd mit Schlaf oder mit dngstlichem
Herumwerfen.

Iech bat Herrn Hofrath Hedenus, den Kranken
am 17ten mit mir zu sehen, um vielleicht die Opera-
tion der Brustéffnung zu machen, da ich von der An-
hiiufung einer Feuchtigkeit in derselben iiberzeugt war.
Wir fanden, dafs jetzt ein Oedem der Haut auf der lin-
ken Seite der Brust eingetreten war, was uns noch
mehr von der Gegenwart einer Fliissigkeit in der Brust-
hohle iiberzeugte. Um uns indels in einem so schwie-
rigen Falle mit der Entscheidung nicht zu iibereilen,
kamen wir iiberein, alle Umstinde noch genauer zu
iiberlegen und verordneten Pulver, die aus 2 Gran Ca-
lomel, 5 Gran Senega, 1 Gran Fingerhutkraut und Zuk-
ker bestanden, alle 4 Stunden eins zu nehmen, und
eine Abkochung von 1 Quentchen des Fingerhulkrau-
tes in 4 Unzen Wasser, mit einer halben Unze von
dem Whytt'schen und eben so viel von dem We.-
del’schen Brustelixir wversetzt, in der Zwischenzeil,
alle 4 Stunden einen Efsloffel voll, zu nehmen.

Den 18ten fanden wir eine bedeutende scheinbare
Besserung; der Puls war regelmilsig und der Athem
weit weniger beklommen; auch war eine reichliche
Menge Urin mit vielem Bodensatz abgegangen. Da
wir an sich von der Operation nicht viel erwarten konn-
ten, so standen wir davon ab., Allein die Besserung
hielt nicht an; den 19ten war der Puls schon wieder
ausselzend und unregelmiifsig; die Uebelkeiten hatten
sich wieder eingeslellt und der Kranke nahm wenig
Arznei. Die Nacht zum 20sten war ertriglich gewe-
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sen, allein der Athem war frith weit schwerer; der
Kranke muflste von nun an aufwiirts und nach vorn ge-
biickt die meiste Zeit sitzen und konnte nur kurze Zei-
ten ausgestreckt liegen; der Puls mehr unregelmilsig,
obgleich fast eine Kanne Urin abgegangen und zwei-
mal natiirlicher Stuhl erfolgt war. Ein Friesel, was
schon vor mehrern Tagen sich gezeigt hatte, breilete
sich heut unter vielem Schweils tiber den ganzen Kor-
per aus, aber ohne Erleichterung. Abends war der Zu-
stand noch schlechter, der Puls sehr aussetzend und
der Athem convulsivisch, bald ruhig, bald heftig und
mit Anstrengung sowohl beim Ein- als beim Ausath-
men; der Kranke klagte iiber Verdunkelung der Augen;
es war ziemlich viel rothlich aussehender Urin ohne
Bodensatz abgegangen. Ich hatte den Tag iiber Pul-
ver aus Magnesia und Weinsteinsiure mit 1 Gran des
Pulvers vom rothen Fingerhut nehmen lassen. Die
Nacht zum 22sten war sehr unrubig, mit Phantasiren
verbunden; frith ging wviel triiber, rothlicher Urin mit
starkem Bodensatz ab; der Athem war &ufserst er-
schwert, das Einathmen convulsivisch. Abends war der
Athem ganz kurz und schnell, der Puls aber fast na-
tirlich und nur zu grofs; der Kranke nahm wenig Arz-
nei und Getrink, manchmal einen Theeloffel voll von
gleichen Theilen Meerzwiebel- und Diacodionsaft. Die
Nacht zum 23sten brachte der Kranke im Taumelschlafe
zu, wobei er sich immer dngstlich herumwarf; frith um
8 Ubr hatte er ausgelitten.

Die Section ward den folgenden Tag gemacht
und zeigte folgende Umslinde:

Nach Eroffnung der Brusthohle trat sogleich eine
grolse Masse Fett hervor; bei niherer Untersuchung
fand sich, dals das ganze vordere Mittelfell in eine Fett-
masse verwandelt war; diese breilete sich aber weiter
nach oben, unten und zur Seite aus, so dals sie die
Schilddriise ganz umfalste, die iibrigens gesund war,
ferner auf einem grolsen Theile des Zwerchfells lastete
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und mit dem ganzen Umfange des Herzbeutels in Ver-
bindung stand. Auflserdem fanden sich gegen 4 Kan-
nen Wasser in beiden Brusthohlen. Die linke Lunge
war sehr heraufgedringt und ganz klein, ihre Substanz
aber gesund. Das Herz war klein, aber ohne Fehler;
eben so war auch die innere Fliche des Herzbeutels
im natiirlichen Zustande, die Leber ziemlich grols, die
andern Eingeweide des Unterleibes gesund.

Ich zweifle nicht, dals die Verletzung der Brust
durch das Rappier und die Vernachlissigung derselben
den ersten Anstofs zu der Metamorphose des vordern
Mittelfells gegeben haben. Die Jugend hatte diesen Feh-
ler lange ertragen, und die Rippen hatten dem ausdeh-
nenden neuen Gebilde nachgegeben, bis die Grifse des-
selben und wohl noch mehr Aufreizung durch heflige
Erkiltung noch Ergielsung von Wasser herbeigefiihrt
hatte. —

Heilung einer Afterbildung in der Brust-
hohle durch die Operation mit dem Troiquart:

Herr v. W—ch—1 in Warschau, ein Mann von
54 Jahren, suchte meine Hiilfe daselbst den 24. Octo-
ber 1811. Er litt an einem Schmerz auf der rechten
Seite der Brust und in der Mitte derselben, der gerade
ein Jahr zuvor einmal plétzlich in der Gegend der Sten
und Gten wahren Rippe entstanden war und allen Mit-
teln widerstanden hatte, nach und nach aber durch Her-
beifiihrung von immer schlimmern Symptomen dem Le-
ben gewaltsam ein Ende zu machen drohte.

Dieser Kranke war immer ein sehr starker und
gesunder Mann gewesen und hatte besonders immer
aufserordentlich stark gegessen. Auflser Anschwellungen
der Himorrhoidalgefifse und triger Leibesoflnung, die
ihm aber keine Beschwerden gemacht hatten, konnte er
keine ;‘Lbueichungen von der Vollkommenheit der Ge-
sundhmt in seinem f[rithern Leben angehen Das lelzte
Jahr vor seinem Erkranken hatte er seine thiitige Le-
bensart auf dem Lande mit einer mehr sitzenden ver-
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tauscht, indem er das Amt eines Richters in einem
Sprucheollegio angenommen hatte. Sein Leiden hatte
mit einem heftigen, auf den genannten Raum einge-
schrinkten Schmerz mit milsigem Fieber angefangen.
Es war fiir ein Rheuma genommen und mit Guajak,
Goldschwefel, Blasenpflastern u. s. w. behandelt worden,
aber ohne im geringsten sich zu mildern; vielmehr hatte
sich sein allgemeines Befinden nach und nach den Win-
ter hindurch so verindert, dals er 1m Sommer 1811
nach Posen gegangen war, um eine ernstliche Cur bei
Freiheit von Geschiiften zu brauchen. Auch hier hatte
man das Uebel als ein gichtisches genommen und ihm
vielerlei, zum Theil reizende Mittel gegeben, dabei aber
warm baden lassen. Allein es hatte unter dieser Cur
ernsthaftere Fortschrilte gemacht. Aufser einem immer
anhaltenden peinigenden und beschwerenden Schmerz
an der genannten Stelle war nun auch ein Klopfen an
derselben, wie Herzklopfen, eingetreten, und der Athem,
der frither wenig gelilten hatte, war allmihlig einge-
schrinkter geworden, der Appetit verloren gegangen
und die Ernihrung vermindert. Er hatte dann alle
Mittel bei Seite gesetzt, allein die Krankheit war im-
mer in ihrer Verschlimmerung weiler geschritten, und
ich fand den Kranken folgendermalsen:

Der ganze Korper, der sehr stark genihrt gewesen,
war sehr abgemagert, die Gesichtsfarbe erdfahl, der
Kranke hatte anhaltende Unruhe und Beklemmung aunf
der Brust, konnte nicht mehr im Bette liegen und mufste
Tag und Nacht fast anhaltend herumgehen, die Brust
vorwiirls gebeugt. Bei Untersuchung der Brust fand
es sich, dals die Rippen der rechten Seite nach dem
Brustbein zu sichtbar hervorgetreten waren und eine
grofsere Wolbung machten.  Die 3te und Gte Rippe
standen sehr bedeutend von einander ab. Man be-
merkte ein sehr starkes Pulsiren auf der Brust, was
sich von der Gegend des Herzens an, bis an die Ein-
pflanzung des Schulterknochens auf der rechten Seite
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und ziemlich weit herabwiirts erstreckte, folglich fast
die ganze rechte Brust einmahm. Der Kranke konnte
ohne Schmerz einathmen, nur ging der Athem micht
tief. Der Herzschlag selbst auf der linken Seite war
ganz naturgemils, an dem rechten Orte, miilsig stark
und ganz regelmiilsig; das Klopfen auf der rechten Seite
war viel stirker und ausgebreitet, aber gleichzeitig mit
dem Herzschlage. Der Kranke litt an kurzem Athem
und einer bestindigen Unruhe, aber nicht an Angst in
der Brust und auch nicht an periodischen Anfillen von
grofserer Beklemmung oder Suffocation; nur die Un-
ruhe wuchs des Nachls und zwang ihn zu stehen oder
zu gehen; es war kein Husten dabei. Der Puls war
regelmiifsig, ganz mit dem Herzschlag in Hinsicht auf
Stirke und Zeit tibereinstimmend, nur etwas beschleu-
nigt, fiir einen slarken Korper etwas zu schwach; nie-
mals war wahres Fieber zu bemerken, sondern Abends
mehr Uebelgefiihl und Hinfilligkeit. Er konnte wenig
essen, war aber nicht verstopft, wenn er auch manchen
Tag keinen Stuhlgang hatte; der Urinabgang war na.
turgemils, und der Urin sehr hell und milsig gelb.

Ich urtheilte, nach mehrtigiger Wiederholung- der
Untersuchung aller Umstinde, dafs die Krankheit ur.
springlich in einer metastatischen Entziindung des Mit-
telfells bestanden haben mige, dafs eine Geschwulst
sich in der rechten Brusthohle daraus allmihlig gebil-
det haben miisse, die durch i1hr zunehmendes Wachs-
thum endlich in den Bereich des Herzschlags gekom-
men sei und durch Milttheilung des letztern die rechte
Brusthiohle erschiittere. Alle Nachforschungen, ob ein
Aneurysma in einer Rippenschlagader Statt finden konne,
fielen verneinend aus; noch mehr solche, welche auf
die Gegenwart einer Vergrilserung des Herzens, oder
Auswanderung desselben, oder ecines Aneurysma des Bo-
gens der Aorta gerichtet waren.

Um die Diagnose sicherer zu machen, schlug ich
den Weg ein, das Geschift der Einsaugung zu beleben,
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um zu sehen, ob der Urin vielleicht besondere Stoffe
absetzen werde; ich liefs den Kranken tiglich zwei-
mal ein Pulver nehmen, welches 1 Gran Calomel, eben
so viel von dem Kraute des rothen Fingerhutes und
1 Scrupel Seignettesalz enthielt. Diese Pulver bewirk-
ten tiiglich einige Oeflnungen und nach einigen Tagen
glaubte sich der Kranke etwas dadurch erleichtert. Es
trat kein Umstand ein, der mich in meiner Ansicht
hitte zweifelhaft machen kiinnen; vielmehr setzte nach
4 Tagen der Urin einen dicken, zihen, weilsen Salz ab,
der resorbirtem Eiter idhnlich war, und noch aulfallen-
der war es, dals der Kranke seitdem immer mehr sich
erleichtert fiihlte, so dals er glaubte, er sei auf dem
geraden Wege zur Genesung; er konnte in der Nacht
doch einige Stunden im Bette liegen und ruhen.
Allein iiberzeugt, dals innere Mittel nicht zum Ziele
filhren konnten, ersuchte ich den Herrn Hofrath Hede-
nus um seinen Beirath, besonders in der Hinsicht, ob
er die Operation des Empyems unter diesen Umstinden
nicht fiiv das einzig migliche Rettungsmittel halte, was
hier etwas zu leisten zu versprechen scheine. Nachdem
derselbe alle Umstinde erwogen, den Kranken noch
4 Tage mit mir beobachtet und den fortdauernden Ab-
salz im Urin gesehen halte, iiberzeugte er sich von
der Gegenwart einer fremden Geschwulst in der rech-
ten Brusthohle, und war der Meinung, zuniichst ein Fon-
tanell an der Stelle zu eriflnen, wo die zwei Rippen so
bedeutend von einander abstinden, und dessen Erfolg
abzuwarten. 1ies ward am 4. November gemacht; der
Kranke nahm von jetzt an nur eine kiihlende Arznei
mit Salzen; die Wunde schmerzte ihn nur mifsig, und
die Erleichterung seiner Leiden nahm nach 8 Tagen
noch mehr zu, als die Eiterung im Gange war. Wir
versuchten durch einen reizenden Verband das Ge-
schwiir immer tiefer eindringend zu machen und ge-
langten nach und nach bis auf das Brustfell. Die Un-
tersuchung mit der Sonde lehrte, dals dasselbe mit
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grofser Elasticitit dem Druck entgegenstrebte und sich
nach aufwirts dringte. Der Kranke war erleichtert,
aber es fehlte sehr viel, ihn nur leidlich zu nennen.
Wir iiberzeugten uns immer mehr, dals ein fremder
Stoff hinter der Pleura stecke, und dafs ohne Enifer-
nung desselben keine Genesung miglich sei, aber auch
davon, dals von der Operation keine Gefahr zu fiirchten
sei. Die Eridffnung ward am 16. November vermitlelst
eines diinnen Troiquarts gemacht; der Widerstand des
Brustfells war aber ungemein grofs und die Durchboh-
rung geschah mit vieler Anstrengung. Ohnstreitig war
diese Membran ungemein verdickt, es flossen aber nach
Hinwegnahme des Stilets nur ohngefihr 2 Theeloffel
eines schr dicken kliimprichien Eiters und etwas weni-
ges Blut aus; es ward ein trocknes Bourdonnet einge-
bracht und die Wunde verbunden. In den folgenden
Tagen stellten sich Fieberbewegungen ein, die mit Frost
anfingen. Am 3ten Tage folgte eine bedeutende Aus.
leerung von Eiter, zu etwa zwei Efsloffeln, und die
Fieberbewegungen lagerten sich; der Kranke bekam
nun sehr grofse Erleichterung auf der Brust, konnte
gut im Bette liegen und auch leidlich schlafen; allein
diese Ruhe dauerte nur 4 Tage, dann trat wieder Frost
und mit ithm Fieber ein, welches alle Nachmittage wie-
derholte und nach 4 Stunden durch Schweils sich en-
digte. Der Erfolg war wieder, dafs am 3ten Tage eine
bedeutende Eiterausleerung erfolgte und neben allge.
meiner Besserung die Brustbeschwerden sich sehr ver-
minderten. Der Kranke konnte nun sehr gut liegen,
das Klopfen auf der rechten Seite der Brust hatte an
Stirke und Umfang sehr abgenommen; man fiihlle es
jetzt in dem Umfange von 2 Zoll weniger; der Appe-
tit ward sehr gut und der Kranke vertrug seine Nah-
rung ohne Beschwerden. Er bekam jetzt eine Abko-
chung von Chinarinde mit Magenelixir, tiglich vier-
mal. Allein auch diese Rube ward Anfangs December
nach 6 Tagen von Neuem durch ein Fieber, was alle
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Nachmittage mit Frost eintrat, unterbrochen, und hatte
nach einigen Tagen wiederum dieselbe Folge, niimlich
sehr reichliche Eiterentleerung, die mehrere Tage an-
hielt. Diese Abwechselungen erlebten wir bis zum
96. December noch dreimal, jedesmal mit demselben
Erfolg. Der Kranke war wihrend der Fiebertage mils-
muthig, aber nach der Eiterergielsung nicht nur von
Neuem heiter, sondern erholte sich auch offenbar mit-
ten unter diesen abwechselnden Scenen an Krilten und
an Fleisch. Das Pulsiren war zwar noch auf der rech-
ten Seite zu fiihlen, allein es reichle nur noch einige
Zolle iiber den Rand des Brustknochens hinaus und
machte dem Kranken gar keine Beschwerden.

Da wir jetzt von Warschau abreisten, so iiberga-
ben wir den Kranken dem, indels verstorbenen, General-
Stabsmedicus La Fontaine, und wiinschten, dafls die
Wunde lieber fiir immer, oder doch sehr lange, und
bis man der volligen Zusammenziehung des Sacks ge-
wils sei, offen erhalten werden michte,

Wir erhielten noch zweimal bis im Mirz 1812
Nachricht, dafs einigemal noch Fieberbewegungen,
welche vermehrten Eiterabfluls zur Folge hatten, ein-
getreten waren. Der Kranke war dann aufl seine Gii-
ter gereist, und ich habe seitdem keine directen Nach-
richten iiber den weitern Forlgang der drtlichen Krank-
heit bekommen; allein wohl indirecte, indem derselbe
in andern Angelegenheiten nach Dresden schrieb, ohne
seiner Krankheit zu gedenken. Dies ist noch im Herbst
1813 geschehen.

Vielleicht gehirte die Geschwulst, welche sich bei
diesem Kranken in der Brusthihle gebildet hatte, mehr
zu der Galtung der Fetlgeschwiilste, als dals es ein
reiner Abscels gewesen wire; sie war aber ohnstreilig
durch einen Entziindungsprozels in einem Korper ge-
bildet worden, welcher durch Verinderung seiner Le-
bensart eine solche krankhafte Verinderung in seinen

17
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Reproductionswerkzeugen erfahren hatte, welche zu
melastatischen Entziindungen disponirt.

Auf alle Fille 1st durch diesen Fall erwiesen, dals
die Kunst auch auf innere Aftergebilde heilsam einwir-
ken konne, die sonst unausbleiblich den Tod durch
Erdriickung der wichtigsten Organe des Lebens herbei-
fithren miissen; und dafs noch Hiilfe in spitern Zeit-
riumen solcher Uebel ist, wo der Korper bereits sehr
davon angegriffen worden. Freilich hiingt alles von
der richtigen Diagnose ab, die nicht in allen Fillen
miglich sein wird. Ich erinnere hier an den oben be-
schriebenen Fall von Dr. Stegemeyer, der an sich
selbst die Operation des Empyems machen liels, die
wenigstens erleichtert haben wiirde, wenn man meh-
rere Versuche gemacht hiitte, dem Eiter einen Ausweg
zu verstatten, welches bei der Leichentffnung ganz nahe
an der Wunde gefunden ward.

Ein dritter merkwiirdiger Fall dieser Art
kam im Jahre 1816 wieder in Dresden in meine Be-
handlung. Ich bestrebte mich auf alle Weise, eine An-
weisung zu finden, die mir ein Recht gegeben hiitte,
die Rettung des Kranken durch eine iihnliche Operation
zu bewirken zu suchen; allein diese Freude ward mir
nicht, Der Kranke war ein Landprediger bei Meifsen,
dessen Gallin und deren Familie ich genau kannle,
Geuke mit Namen. Er war ein starker gesunder Mann
von 40 Jahren, der sehr regelmilsig lebte. Schon im
Mai 1811 hatte er mich consulirt. Er hatte 3 Jahre
zuvor ein hitziges Fieber erlitten, war im Sommer 1810
in das leichte Eisenbad bei Radeberg, 3 Stunden von
Dresden, gegangen, weil er sich noch schwach fihlte,
und war nachher auch auf eine unbestimmte Weise
krinklich geblieben. Er hatte namlich vor einem Jahre
auf einmal Anfille von Beklemmung bekommen, wenn
er sich vorwirls biickte, oder bei Bewegung der Arme.
Diese hatlen seitdem immer repelirt, ja waren stirker
geworden, so dals er bei jeder irgend starken Bewe-
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gung mit den Armen blau im Gesicht ward und zu er-
sticken fiirchtete. Ich erfuhr von seiner frithern Ge-
sundheit, dals er 14 Jahre vorher nach jeder Erhitzung
sogleich Nesselausschlag bekommen habe, dals dieser
nach jenem Fieber weggeblieben sei, und dafs er sich
seit diesem Ereignils eigentlich nicht mehr woll ge-
fithlt habe, ohne eigentlich krank geworden zu sein.
So wie er sich nur biicke, oder mit dem Spaten im
Garten arbeite, oder die Hinde wasche, oder sich aus-
oder ankleide, so komme die Beklemmung und fange
mit Zuschniirung im Halse an. Die Verdauung ging
vollkommen von Statten; der Puls war ganz normal,
wie auch der Schlaf. Ich bemerkte aber einen starken
Kropf an ihm und vermuthete, da das Leiden offenbar
von einem ortlichen Fehler abhingen miisse, der nicht
im Herzen liegen kinne, dals Driisengeschwiilste nach
Innen zu Statt finden miifsten, etwa zwischen der Ca-
rotis und Armschlagader, um so durch Bewegung der
Arme einerseits, anderntheils durch Druek auf die Luft-
rohre die Anfille zu bedingen. Ich liels ihm daher
Pillen tiglich zweimal nehmen, so dals er auf zwei
Gaben 15 Gran gebrannten Schwamm, 10 Gran Calv
antimoniéi sulphurata, 6 Gran Aconit-Extract, 4 Gran
Campher und 1 Scrupel Bittersiils-Extract bekam. Ne-
benbei sollte er Senffufsbider fleifsig nehmen. Am
26. Junius meldete er mir freudig, dals er fiihlte, dafs
sich sein Zustand gebessert und auch die Nesselsucht
wieder einmal eingestellt habe. Ich gab ihm ferner
den Schwamm 3}j, mit Guajak 38, Schierlings-Extract 38,
Schollkraut-Extract 3, in Pillen in zwei Gaben zu neh-
men, und liels Seifenbider dabei nehmen. Am 30. Au-
gust fand ich ihn wieder besser. Er war bei grolser
Hitze nach Tische in die Stadt, 4 Stunden weit, geritten,
ich fand sein Gesicht nicht gedunsen. Ich erfuhr jetat
noch, dals er beim Predigen im Sommer kein Kleid
angezogen, sondern blos den weiten Priesterrock oder
Mantel getragen habe, was wohl durch Erkiltung der
17
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Achselhihlen eine Hauptveranlassung zu der Krankheit
abgegeben haben kann. Er sagte, dals er nur beim
Anziehen seines Rockes jetzt leide, und dals sein Magen
geschwiicht sei, was ich dem Spielsglanzkalk zuschrieb.
Ich gab ihm jetzt Pillen, wo er in zwei Gaben -} Drachme
Schwamm, 13 Gran Schwefelbliithen, 3 Gran Campher,
einen Tropfen Calmusol und 4 Drachme Calmus-Ex.
tract bekam.

Den 11. October klagte er iiber Réthe der Augen
und Blauwerden des Gesichts, sobald er sich irgend
viel bewege, auch iiber Sodbrennen. Ich hielt fiir gut,
thn einige Zeit ganz mit dem Arzneigebrauch aussetzen
zu lassen. Allein er klagte mir den 21. October, dafs
sich abwechselnd seiner eine traurige Stimmung be-
michtige, dafls er unfihig sei, die Arme zu bewegen,
und dals er sogleich beim Biicken blauroth im Gesicht
werde, der Kopf aber ganz frei sei. Indels sei jetzt
alle Morgen viel Schleimabsonderung aus dem Halse
da, wie er frither schon gehabt habe, wodurch er. vor
kurzem auf einige Tage Erleichterung bekommen habe.
Ich gab ihm jetzt idhnliche Pillen, die ich nur mit
2 Gran Goldschwefel und 1 Gran Pulver der Wurzel
der Belladonna, in zwei Gaben zu nehmen, verband.
Auch liels ich ein Schierlings- und Seifenpflaster, mit
Campher versetzt, um den Hals legen.

Verzweifelnd an griindlicher Hilfe und da er sich
sonst wohl befand, brauchte er gar nichts mehr und
erst am 1. Mai 1816 suchte er wieder meine Hiilfe.
Er batte sich auch in der That sonst ganz wohl be-
funden, die Anfille waren nur abwechselnd einmal stark
gekommen, das Gesicht aber war immer blaulicht ge-
blieben.

Jetzt aber fand ich seinen Hals weit stirker aufge-
triecben und eine besondere hirtliche Geschwulst
iiber der rechten Clavikel hervorragen. (Ein Zeichen
solcher Gebilde in der Brusthohle, auf welches ich auf-
merksam mache, da es sich mir auch hier bestiitigte.)
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Die Venen am Bauche waren sehr aufgetricben. Von
jetzl an aber ging die allgemeine Zerriillung vorwiirts.
Ich lLiels ihn jetzt Pulver aus Schwamm, dethiops an-
témonialis, Goldschwefel, Schierling, mit 5 Gran Sen-
nesblitler- Pulver versetzt, nehmen, und einen Trank
aus Sassafras und Bittersiils trinken, dabei fleilsig ba.
den. Er laxirte darnach, der Magen verdaute nicht
gut mehr und er litt an Blutandrang nach dem Kopfe.
Ich liefs die Sennesblitter nun weg. Die Stirke des
Halses hatte sich am 22. Junius nur einen Strohhalm
vermindert.

Am 17. Julius sagte er, dals er oft Nasenbluten
und mit Erleichterung bekomme, sonst war nichts ver-
indert. Ich setzte den Pulvern stalt des Schierlings
einen halben Gran Digitalis-Pulver zu. Den 20. Au-
gust fiihlte er sich viel malter, Auftreibung des Magens
und Magenkrampf, sobald er sich auf die linke
Seite legte. Er bekam beim Gehen so beweglen
Athem, dals er nach wenigen Schritten schon stehen
bleiben mulste; auch empfand er Leberschmerzen
bei sonst gutem Appelit und mehr durchfilligen Stubl.
Den 9. September klagle er wieder, dals er sich sehr
angegriffen fithle und man fithlte die Leber angelaufen;
der Stuhlgang war frei; er war weniger blau im Gesicht,
auch schien die Beklemmung abgeiindert, auch die Ve-
nien am Bauche waren weniger ausgedehnt; allein we-
gen Matligkeit und Kiirze des Athems konnte er nicht
gehen, auch erleichterte ihn das Nasenbluten nicht
mehr. Ich liels jetzt Pillen aus Rhabarber, Goldschwe-
fel, Schierlings- und Schollkraut- Extract zweimal tig-
lich und am Tage eine Mischung aus letzterm mit aro-
matischen Wiissern drei- bis viermal zu einem Elsloflel
voll nehmen.

Den 30. September war er viel erleichtert am
Athem und an der Leber; nur hatte er am 12ten einen
rohen Schmerz im Halse, der ihm in der Luftrohre zu
sitzen und nach unten sich zu ziehen schien, doch ohne
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Husten. Der Appetit war besser; er hatte selbst zwei-
mal gepredigt, wo ihn jener Schmerz angegriffen hatte.
Ich gab ibm am 1. October ihnliche Pillen mit Sal-
miak und setzte der Mixtur die Tinctur des rothen
Fingerhules zu. Den 14. October hatte die Leber noch
mehr abgenommen, doch schmerzte sie beim Druck.
Seit 6 Tagen hatte er einen starken Schnupfen bekom-
men und brachte eine Menge Schleim aus der Nase
und aus dem Gaumen, die Pillen wurden ausgesetzt,
weil sie laxirten und er malt ward. Der Appetit und
Stuhlgang erhielten sich, der Urin war wolkicht und
setzte ab, die Ausdiinstung fehlte. Ich gab dieselben
Mittel mit einigen Abinderungen und liels eine Salbe
aus dem rothen Fingerhut und Opodeldok in die Le-
ber einreiben. Es inderte sich im November und De-
cember wenig, er fithlte sich leidlich. Aber den 9. Ja-
nuar 1817 kam die Nachricht, dals die Fiilse seit eini-
gen Wochen anliefen und die Geschwulst heraufwiirts
zunehme. Auch sei das Gesicht gelb. Ich liels ihm
nun gelind eréffnende Pillen und eine Mixtur aus einer
Drachme rothen Fingerhut, mit kochendem Wasser ge-
briiht, nehmen, worin Calmus-Extract gelist und ver-
siifster Salpetergeist zugesetzt war, zu 3 bis 4 Elslof-
feln tiglich.

Von nun an wollten die Mittel nicht mehr erleich-
tern; er ward matter, die Magengegend trat auf, der
Appetit verlor sich und er mufste meist das Bette hii-
ten, soviel ich auch an den Mitteln kiinstelle, die in
der Hauptsache dieselben bleiben mulsten, sanft stir-
kend und die Colatorien offen erhaltend, was sie auch
thaten. Die Fiilse liefen jetzt an, die Geschwulst stieg
bis in die Oberschenkel, der Athem fehlte zum Gehen;
Urin und Stuhlgang erhielten sich, aber die Leber trat
von Neuem auf. Ich gab noch den 15. April einen
Aufgufs von Arnicablumen und rothen Fingerhut mit
leicht bittern Extracten, die ihm bekamen, und liels
thn auf seinem Wunsch am 23sten Blutegel auf die
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Brust selzen, von denen er glaubte Erleichterung er-
fabren zu haben. Er hatte sich den 4. Mai sogar einen
kleinen Aderlals machen lassen und fiihlte sich dadurch
erleichtert. Er war sogar noch ausgeritten und klagte
nur, dals der rechte Fuls thm dabei spanne und dals
beide Fiilse kalt wie Eis wiiren, in der Nacht aber sich
erwiirmten; dals er frith beim Erwachen sich leicht
fible (denn die Nichte waren meist gut), aber doch
immer Neigung zum Schlafe behalte.

Der Zustand ging nun zwar mit bessern Abwech-
selungen, aber doch so fort, dals er immer mehr ab-
zehrte und entkriftet ward, der Athem immer beklom-
mener und angstvoller wurde, die Geschwulst auch den
Leib einnahm und allgemeine YWassersucht sich einstellte.
So lebte er noch an 3 Monate unter heftigen Leiden
auf dem Lande und entschlief am 12. August 1817.

Die sorgliltic gemachte Section ergab folgende
Umstande:

Der ganze Korper, das Gesicht ausgenommen, am
meisten aber das Membrum virile war wassersiichtig
geschwollen, ohne jedoch dabei abgemagert zu sein.
Die Farbe des Korpers war sehr bleich, iibrigens na-
tiirlich leichenhaft.

Am Halse bemerkte man, aufser einer betrichtli-
chen Anschwellung der Glandula thyreoidea, noch eine
Geschwulst auf der linken Seite oberhalb des Sechliis.
selbeins von der Grofse einer Faust, wodurch eine un-
formliche Dicke des Halses verursacht wurde.

Auf der Brust und dem obern Theile des Bauches
sah man hin und wieder von Blut strotzende Gefalse
durch die Haut schwarzbliulich durchschimmern.

Bei der Durchschneidung der iufsern Bedeckun-
gen der Brust ergofls sich viel Venenblut aus den vor-
handenen Varicibus, eben so eine betrichtliche Menge
Wassers, was im Zellgewebe unter der Haul ange-
hiuft war.

Die Brustmuskeln waren iuflserst schlafl und von
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blasser Farbe. Der Brustkasten war ungemein ausge-
dehnt und dem zufolge auch die Zwischenrippenmus-
keln, besonders die obern der rechten Seite, ebenfalls
stark ausgedehnt und auflserordentlich diinn, so dals
bei einer geringen Verletzung derselben mit dem Scal-
pel sogleich Wasser, das in der Brusthihle befindlich
war, hervordrang,.

Auf der linken Seile des Manubrii sterni, da, wo es
sich mit der Clavikel dieser Seite verbindet, fand man
in der Knochensubstanz ebenfalls eine diinne Stelle,
die sich mit einem gelinden Fingerdruck durchstofsen
liel[s und woraus sich blutiges Eiter, das aus einer un-
ter dieser Stelle liegenden Vomica kam, ergols.

Die Rippenknorpel zeigten sich bei der Durch-
schneidung ziemlich verhirtet.

Das Brustbein liefs sich, nachdem es von beiden
Clavikeln getrennt war, nur schwierig aufheben und
zuriickschlagen, denn man fand unter demselben, anstatt
des Mediastini anterioris, ganz in der Mitte zwischen
beiden Lungenfliigeln ein steatomatoses Gebild, das mit
der hintern Fliche des Brustbeins verwachsen war.
Beide Lungenfliigel waren da, wo sie an dieses Gebild
anstie[sen, auf eben solche Weise ausgeartet und fest
mit ihm verwachsen. Es erstreckte sich dieses Steatom
der Linge nach vom Manubrio sterni bis herunter zum
Diaphragmate wund driickte das Herz ungemein tief
herab. In der Breite verhielt es sich mit dem obern
und mittlern Theil des Sterni parallel. Im Ganzen
hatte es ohngelihr die Grifse eines kleinen linglichen
Kinderkopfes, und wog, nachdem man es herausgeschiilt
hatte, 1§ Pfd. C. G. Es zeigte beim Durchschneiden
eine speckartige Masse und enthielt mehrere schon in
Eiterung iibergegangene Stellen, die nun Héhlen bilde-
ten. Eine solche Hiohle war besonders unter der schon
angeliihrten Gegend des linken Theils des Manubrii
sterni, wo sich der Eiter schon einen Weg durch den
Knochen gebahnt hatle.



265

Mit diesem Tumor hing links, nach auswirts
und aufwiirts zu, ein zweiter zusammen, der sich
bis unter die linke Clavikel und die Musculi scaleni
dieser Seite erstreckle, nur locker im Zellgewebe ad-
hirirte, aber stark auf die mit ihm zum Theil ver-
wachsene Arteria subclavia simistra driickte, und die
Grolse und Form eines Ginseeles halte, Durch diesen
Tumor wurde die #ufsere Geschwulst am IHalse ver-
ursacht. Man fand dessen innere Substanz von glei-
cher Beschaffenheit, wie die des Tumor zwischen den
Lungen, jedoch keine Eiterhohle in demselben.

Die Lungen waren etwas klein, schlaff, welk, nicht
sehr Dblutreich, ihre Oberfliche mit hiufigen kleinen,
ebenlalls steatomatisen Geschwiilsten besetzt, auch stark
mit der Rippenhaut verwachsen, besonders auf der rech-
ten Seite unter den vier obern wahren Rippen.

Man nahm nun, nachdem man die Luftrohre an
der Cartilago thyreoidea losgetrennt und die grofsen
Gefifse durchschnitten hatle, simmitliche Brusteinge-
weide heraus, und fand noch eine betrichtliche Menge
Wasser in der Brusthohle, das mit dem, was bei Er-
offnung derselben hervorgedrungen war, ohngefihr 3 bis
4 Kannen Dresdener Maals betragen mochte.

Der Herzbeutel, der sammt dem Herzen von dem
Steatom an den Lungen ganz aus seiner gewohnlichen
Lage verdringt und nach hinten und unten gedriickt
war, hatte iibrigens die gehirige Beschaffenheit, auch
war zwischen i1hm und dem Herzen nicht viel mehr
Wasser zugegen, als gewohnlich ist.

Das Herz selbst war klein, milsfarbig und schlaff,
Aber die rechte Vorkammer sammt emnem Theil der
Vena cava aulserordentlich ausgedehnt und hart an-
zufithlen. Als man sie offnete, fand man in derselben
zwei dem letztbeschriebenen unter der Clavikel gele
genen Tumor dhnliche Gebilde, beide von der Grifse
und Gestalt eines Hiihnereies; sie waren an der innern
Fliche der rechten Vorkammer und unter sich adhi-
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vict. Von dem Septo zwischen beiden Atriis war nur
noch eine Spur, das untere Segment ndmlich, zugegen,
und es fand sonach zwischen beiden Atriis freie Com-
munication Stalt. Die dufsere Umgebung dieser Ge-
schwiilste — eine Fortsetzung des Pericardii — war
theils mit dem Steatom in den Lungen, theils mit einem
Theil der gesunden Lungen selbst nach oben zu ver-
wachsen. Als man diese Verwachsung trennte, fand
man sogar einige steinartige Verhiirtungen.

Die Herzkammern waren der Grifse des Herzens
angemessen und normal, nur die Trabeculae carncae
etwas schlaff und weich.

Die Unterleibshtohle wurde zwar nicht geiffnet;
da man aber einen Theil des Zwerchfells mit losge-
sondert hatte, sah man, dals die Eingeweide der Bauch-
hohle im Ganzen normal, nur Leber und Milz ziemlich
grofs, erstere zugleich etwas derb, letztere aber etwas
schwammicht war.

Ich fiige diesem Falle noch einen vierten
zu, weil er mir wegen der Diagnose sowohl, als we-
gen der Moglichkeit der Hiilfe erheblich scheint,

Es ist nun ein Jahr her, dafs ich in Leipzig iiber
einen solchen intrikaten Fall consulirt ward.

Ein starker, sonst ganz gesunder Mann von einigen
40 Jahren, hatte 4 Jahre zuvor angefangen Beklemmun-
géen im Gehen zu bekommen; diese hatten von gerin-
gen Graden anfangend, allmiihlig ganz langsam, aber so
zugenommen, dafs er seit 2 Jahren das Bette gar nicht
mehr halte verlassen wollen, weil er sogleich die grifste
Beklemmung erfahren hatte. Seine Verdauung war
dabei vollkommen gut geblieben und er war bei die-
sem ruhigen Leben ungemein stark geniihrt worden.
Seine Freunde hielten ihn fiir einen eingebildeten Kran-
ken. Meine Untersuchung iiberzeugte mich bald, dals
Lungen, Luftrohre, Herz und Unterleibsorgane gesund
seien; sein Herz- und Pulsschlag waren normal, aber

der Herzschlag theilte sich bis auf 4 Zolle der
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rechten Seite mit, er war indels auch hier nicht
heftig und dem des Herzens auf der linken Seite gleich
an Stirke. Alle Umstinde, so auch der dumpfe Klang
bei der Percussion dieses Theils der rechten Seile,
iiberzeugten mich, dafls sich bei ihm ein Steatom un-
ter dem vordern Mittelfell gebildet und sich nach der
rechten Brusthihle ausgedehnt habe, links an das Herz
stolse, die rechte Lunge zusammendriicke und auch
wohl die Luftrohre beeintrichtigen konne. Ich rieth
zur Anlegung eines tiefen Fontanells oder zunichst
eines Haarseils, und hoffte spiiter durch Anbohrung des
Brustbeins unmittelbar auf das kranke Gebilde zu kom-
men, um es dann durch Aetz- und Eiterungsmittel zu
zerstoren. Der Arme konnte sich aber nicht dazu ent-
schliefsen und war einige Monate spiter, wo ich ihn
wieder sehen wollte, der armseligen Homiopathie in
die Arme gesunken. Er lebt noch im Mirz 1839, aber
in traurigen Umstinden, und er kinnte auch wohl noch
geraume Zeit, wenn auch unter hirteren Leiden beste-
hen; denn das Leben widersteht solchen mechanischen
Uebeln wunderbar lange.

Der gliicklich geheilte Fall gleicher Art, den ich
in Warschau erlebt hatte und kiirzlich beschrieben
habe, gab mir die Hoffnung, diesen noch kriftigen Mann
durch eine dhnliche Operation zu heilen, und ich mache
meine Amitsbriider aufl Fille dieser Art aufmerksam,
weil ich hoffe, bei richtiger Erkenntnifs und vorsichtig
gemachter Operation, so wie Verhiitung von Eindrin-
gen der Luft in die Brusthohle bei den Verbinden,
wiirden solche Gebilde 1im Innern eben so zum Schmel-
zen gebracht werden kiénnen, wie man sie ja dulserlich
durch kaustische Mittel zerstort,

§. 69.
3) Druck auf die Aorta durch Geschwiilste in
der Brusthohle bedingt.

Eigentlich gehdren Sackaneurysmen hierher, welche
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die Aorta oder das Herz driicken. Von diesen kann
aber erst bei den organischen Uebeln die Rede sein.

Hier meine ich Fille, die von grofsen lymphati-
schen oder Speckgeschwiilsten herrithren, die auf die
Aorta, oft auch zugleich auf die Lufltrohre driicken.

Einen solchen Fall hat Lettsom *) beschrieben.
Ein Madchen von 11 Jahren bekam einen stechenden
Schmerz im Magen und im [riibling darauf leichten
Husten, grolse Beschwerde beim Athmen und
ein von weitem hiorbares heftiges Herzklopfen.
Legte man die Hand auf die Herzgrube, so war es
manchmal, als ob eine Feuchtigkeit durch einen Cylin-
der dringen wolle, in dessen Milte eine Kugel stecke,
welche sie andringe, und von welcher sie zuriickge-
dringt wiirde mit immer schwankender Bewegung.
Hielt die Kranke den Athem an, so inderte sich die
schwankende Bewegung, holte sie ruhig Athem, so
ward auch diese regelmilsiger, z. B. im Schlafe. Alle
Stunden ward der Athem mehrmals unregelmilsig; dann
athmete sie tief mit grofser Anstrengung ein und wand
dabei den Korper, man fiithlte zugleich einen
Doppelschlag des Herzens., Bei Bewegung ward
der Athem beschwerlicher und es trat ein Gefiihl von
Erstickung ein. Immer klagte sie iiber Schmerz
im obern Theile der Luftrohre; dieser hielt die
ganze Krankheit unverindert an; Brustschmerz
hatte sie nicht, auflser etwa ein gelindes Stechen in
den Brustmuskeln, Der Puls war geschwind, hart, ge-
spannt, meist 130 Schlige in der Minule, bei Bewe-
gung aussetzend, zitternd, die Stimme pfeifend, die
Rede hastig; sie sagte, sie kinne nicht anders. Im
Herbst stirkerer Husten mit eiterartigem Auswurf,
der, wie sie sagte, aus dem obern Theile der Luft-
rohre komme, welcher immer schmerzhaft blieb; sie
starb abgezehrt,

*) In den SBammlungen fiir praktische Aerzte, 12, Bd, 8, 605; aus den
Memoirs of the med. Society of London, Vol. 1, pag. 277,



269

Die Leicheniffnung ergab 4 Unzen Wasser in dem
Herzbeutel und viel in der Brusthiohle; einige eiternde
Knoten in den Lungen. Die linke Herzkammer und
die Luftrohre waren mit Blut angefiillt; aber es fand
sich nur zwischen der Aorta und der Luftrohre
ein Steatom von der Grilse einer Wallnuls, so
dals beide dadurch gedriickt wurden, doch waren die
Hiute der Aorta gesund, die der Luftrohre aber ver-
diinnt. Die Krankheil hatte ein Jahr gedauert; Ader-
lisse und Calomel hatten ein paarmal gelindert.

(In diesem Falle waren die Zufille eines Drucks
auf die Aorta sehr vorwaltend, aber auch der Athem
hichst beengt; fiir die Diagnose war die Wendung
und Kriimmung des Kérpers characteristisch.)

Dieser IFall erinnert mich zu lebhaft an einen an-
dern, der mich hiochst schmerzlich traf, weil er fiir die
Diagnose iiberhaupt grofse Schwierigkeit darbot und
unter andern auch ein verborgenes Herzleiden zuweilen
vorspiegelte. Mein sehr geliebter Pflegesohn und Nefle,
Dr. Franz Franke, ein sehr geachteter Arzt allhier,
unterlag einem édhnlichen értlichen Uebel, das aber von
Druck des Luftrihrenkopfes auf den zuriicklaufenden
und Zwerchfellsnerven durch die ganz platigedriickte
und harte Schilddriise ausging, ganz langsam im 40sten
Jahre, im Mai 1837, nach fast vierjahrigen, hochst lang-
sam zunehmenden Athembeschwerden, die nur beim
Gehen und Steigen eintraten und ein Asthma darstell-
ten, wie es auch sonst wohl Herzkrankheiten eigen-
thiimlich 1st.

Er hatte (im Jahre 1830) eine sehr geliebte junge
Frau an der erblichen Lungensucht verloren und fing
schon gegen das Ende ihres Lebens an zu husten, so
dafs man fiirchten konnte, er sei angesteckt. Sein
Kummer war grols und er war gerade wiihrend ihrer
Krankheit viel in seinem Berufe zu gehen genithigt;
auch ging er immer sehr eilig und angestrengt. Er
war ein Arzt von nur zu liefem Gefiihl und zu reger
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Theilnahme, als dals sein krankes Gemiith nicht desto
nachtheiliger auf seine Gesundheil hitte einwirken miis-
sen. Er war vorher immer ganz gesund gewesen, er
war zwar zarl, aber ausdauernd, heiter, gemiithlich und
hatte noch nie einer Krankheit wegen im Bette bleiben
miissen. Die ersten 2 Jahre nach dem Tode seiner
Frau mulste er nur drei- bis viermal am Tage aufhu-
sten und brachte bald einen dicken Schleim heraus;
es war wie ein sogenannter fetter Husten, der ithm die
Nichte volle Ruhe liels; der Schleim schien ganz oben
zu sitzen, selbst wie noch oberhalb des Kopfes der
Luftrohre und an dessen Griinze; er forderte den Schleim
oft wie durch eine Seitenbewegung des Halses heraus.
Er machte in dem Sommer 1832 zu seiner Erholung
eine Reise iiber Wien nach Salzburg und die Berge
von Steyermark, ohne am Athem zu leiden. Zwei und
ein halb Jabr nach dem Tode seiner Frau erlitt er (im
Frithjahr 1833) eine heftige Krankheit, die in einem
allgemeinen hitzigen Rhemmnatismus bestand, von 4 Wo-
chen Dauer, und erholte sich vollkommen davon; der
Husten war wihrend derselben seltener und der Athem
gut. Ich rieth ithm deshalb eine Cur von 4 Wochen
in Carlsbad, doch nur Sprudelbider zu nehmen und
nur Schlofsbrunnen zu trinken. Diese Cur sagte ihm
ganz zu fiir sein allgemeines Befinden, und der Husten
blieb milsig und ganz so wie er gewesen war. Den
sonderbaren Qualsterhusten abgerechnet, der vier- bis
sechsmal tiglich kam, war er vollkommen wohl, nihrte
sich und war kriftig, so dafs er sich entschlofs, der
Erziehung seiner zwei Kinder wegen, eine neue Ehe
mit einem ihm genau bekannten verstindigen und streng
moralisch gesinnten Midchen einzugehen.

Erst seit 1835 bemerkte er den Anfang einer Hem-
mung des Athems beim Steigen, wobei er aber alle
seine Geschiifte vollbringen konnte, ohne dafls der Hu-
sten seine besondere Eigenschaft verindert hitte. Es
hiufte sich von Zeit zu Zeit eine Schleimmasse in den



271

genannten Theilen an, die er dann durch Rauspern und
etwas Husten herausbrachte, Die Stimme blieb bis an
den Tod unverindert. Die Beschwerden des Athems
nahmen nur ganz allmihlig zu; Schmerz hatte er nir-
gends, nur ein beschwerliches Gefiihl in der Gegend
des Luftrohrenkopfes. Spiiterhin und im Winter nah-
men die Beschwerden des Athems zu, so dals ich ihn
nithigte, seine Praxis von nun an ganz aufzugeben und
der Hauptsache nach im Zimmer ganz seiner Genesung
zu leben. Sein Geist war lebendig und thitig, so dafs
er mit mir, seinen Briidern und seinem Freunde Chaly-
bius (jetzt Professor in Kiel) wichentlieh einer Sitzung
beiwohnte, in welcher wir uns iiber die neuesten Er-
scheinungen im Gebiete der Philosophie besprachen;
sein Urtheil war immer ruhig, besonnen und tief, Sein
Appetit war gut, er als aber immer sehr milsig; viel
Essen beschwerle ihn; nie fehlte es an Leibesoffnung,
noch an gulem Schlafe. In der Ruhe bemerkte man
keine Npur von Beklemmung, er konnte sich Stunden
lang mit lauter Stimme unterhalten. Er ging im Som-
mer nach Teplitz, um 4 Wochen dort zu baden; dies
bekam ihm gut und er reiste nachher noch durch
einen Theil Schlesiens, wo er selbst Berge bestieg.
Erst mit der iibeln Herbstwitterung verschlimmerte
sich sein Zustand, besonders der Athem bei Bewegung,
ohne dafls ihm sonst das geringste fehlte; er hatte nie
Fieber, aber im Winter fiihlte er manche Zeiten iiber
ein Herzklopfen, ohne dals man im Herzen einen
IFehler hitte entdecken konnen; anderemale kam es
ihm vor, als wenn das Zwerchfell sich krampfte und
den Grund seines Asthma enthalte. Die Hoffnung ihn
zu retten, verminderte sich; denn er nahm ab und
fiilhlte sich mehr angegriffen. Um noch etwas zu ver-
suchen, sendete ich thn im Sommer 1836 nach Embs
und besuchte ihn auch daselbst. Er war dort wohl,
nur hatte sich der Athem durchaus nicht gebessert; er
konnte nicht 3—4 Stufen steigen, ohne genithigt zu
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sein, still zu stehen; er kam, wohl etwas angegriffen,
doch sonst nicht verindert, zuriick. Nur im Spitherbst
sahe man eine Zunahme des Asthma, nicht des son-
derbaren Hustens, aber wohl des Riickgangs im Gan-
zen. Er litt im Winter mehrere Wochen lang und wie-
derholt an Herzklopfen, dann wieder an Schmer-
zen in den Brustmuskeln; ich hatte schon friiher
bemerkt, dafs er beim Schlucken eine Bewegung
mit dem Halse mache, als hindere elwas das
Hinterschlingen, und er sagte, es komme ihm
vor, als ob etwas zwischen Speiserihre und
Luftriohre eingeklemmt wiire.

Bei sorgfiligem Studium noch so vieler besonde-
rer Fille von dieser Art Asthma fanden wir keinen,
welcher auf den seinigen gepalst hiitte. Nur Aehnliches
findet sich in Albers’ Beobachtungen aus dem Gebiete
der Pathologie. Ich war iiberzeugt, dals keine Kehl-
kopfschwindsucht, noch wahre Lungenschwindsucht
Statt {inde, aber wohl értliche Fehler am Luftrihren-
kopf und in seiner Nihe, welche die Kunst nicht zu
heben im Stande sei. Man kann denken, mit welcher
Sorgfalt ich ihn, da er in meinem Hause wohnte, beob-
achtete, so wie er sich selbst, und wie alle Mittel ver-
sucht wurden, die etwas versprachen; aber nichts machte
eine wahrhaft heilsame Verinderung. In der friithern er-
sten Zeit that der Kropfschwamm mit Aethiops, Schier.
ling u. s. w. gut, aber die Besserung ging nicht wei-
ter. Blutegel auf die Brust, Blasenpflaster, Dimpfe
in die Lungen gezogen, Einreibungen in den Hals er-
leichterten mehr oder weniger; die Dimpfe aber nach
Rammadge konnte er micht lange vertragen.

So ging er allmihlig ein bei der vollsten Besinnung
bis 2 Stunden vor seinem Einschlafen, aber nach einem
zweitigigen harten Todeskampl von zunehmender Er-
stickung. Bis zum Ende blieb er frei von Colliguatio-
nen jeder Art, als Schweilsen oder Durchfall; an den
Fiilsen fand nur ein ganz geringes Oedem Statt. —
Sanft ruhe die Asche dieses selten edeln, braven Mannes!
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Die Section lehrte, dals sein Luftrohrenkopf nebst
allen Knorpeln ganz verknichert war, die Schilddriise,
platt ausgedehnt und hart, denselben unten quer be-
deckte, so dals sie den Zwerchfellsnerven und den zu-
riicklaufenden comprimirte, wodurch ohnstreitig das’
Asthma (theils vom Kehlkopf, theils vom Zwerchfell
aus) bedingt wurde. Die Membranen des ersteren wa-
ren gesund, nur trocken; aber die obern Aeste der Luft-
rohre, die in die obern Fliigel der Lunge gehen, waren
sehr erweitert, fast wie sonst eine Luftrohre stark ist,
die Luftrohre ebenfalls sehr erweitert und auf beiden
Seiten war die Pleura sehr verdickt und mit der Lunge
verwachsen, fast verknochert, und in dem obern Theile
beider Lungenfliigel fand eine Zerselzung Statt, die
einem melanotischen Zustande glich und einige Hohlen
zeigte. Diese diirfte wohl erst consecutiv, wie bei dem
vorhin nur erzéhlten Falle des jungen Midchens ent-
standen sein. Das Herz war schlaff, aber wohl gebaut.

§. 70.

Diagnostische Bemerkungen iiber diese Art
von Krankheiten der Brust.

Bei diesen Uebeln trifft der Ausspruch des grofsen
Baglivi sehr ein, wenn er sagt: O/ quantum diffi-
etles sunt morbi pectoris curatu, quantum difficiles
cognitu!

1) Das erste ist, dals man die organischen Krank-
heiten des Herzens zu beurtheilen im Stande sein muls,
um den Unterschied dieser Arten zu ahnden und sie
errathen zu konnen.

2) Ein zweiter Umsland ist, dafs man auch die
Krankheiten der Respirationsorgane einer scharfen Dia-
gnose zu unterwerfen gelernt hat. Denn die Zufille
der Krankheiten dieser Organe und des Herzens ver-
binden sich so hiufig mit einander, und doch liegt der
Hauptgrund nur in einer von beiden Gattungen; sie

18
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konnen auch beide gleichzeitig erkranken; doch ge-
schieht dies seltner.

Nach meinen Beobachtungen erweisen sich diese
beiden so eng verbundenen Organe doch gar sehr als
relativ selbstindige darin, dafs sie ihre kranken Zustinde
sich nicht so leicht mittheilen, wie es der Symplome
zufolge scheinen konnte; vielmehr erhilt sich die eine
Gattung meist gesund, oder doch ohne Verinderung
der Gewebe zu erfahren, wenn es auch lange dem Ein-
flufs der andern kranken Gattung ausgesetzt ist, und
gewils sind die Abiinderungen der andern, wo sie Slatl
finden, dann mehr secundir. Die Hauptregel wird sein,
zu untersuchen, welche Art Zuflille vom Anfange der
Leiden vorzugsweise Stalt gefunden haben und auch
ferner die Krankheit begleiten; z. B, Husten, Brust-
schmerzen, ichtes Asthma lassen auf den Ursprung in
den Lungen schliefsen, wenn spiler Herzzufille sich
damit verbunden haben. Leiden Leber und Unterleibs-
organe nebst den Lungen urspriinglich, so ist es wahr-
scheinlich, dals diese Organe die urspriinglich erkrank-
ten sind *). Zur Erliunterung will ich nun zwei solche
Fille kurz anfiithren. Den einen habe ich unter No. 7. B.,
3. Thl., S. 9. meines frithern Werkes beschrieben.

Eine junge zarte Dame, 8 Meilen von hier wohnend,
war von Zufillen einer kranken Lunge ergriffen worden,
doch hatten diese zwischen solchen und denen einer
Leberkrankheit geschwankt. Sie hatte trocknen Husten
und Schmerzen auf den rechten Rippen und zwischen

*) Hennemann erziblt in Hofeland’ s Journal, 57, Bd., 1823, IL,, 4, St.,
8. 10, eiven Fall, welcher von Erschlaffung des Zwerchfells abgehangen haben
soll, wodurch es unfibig geworden sei, das Heraufdringen der Unterleibsorgane
zu verhindern, so dafs das Herz und die linke Luoge hoch in die Brusthilile
herauf sei gedringt worden. Ich gestehe, dafs ich den Fall so nicht ganz ver-
stehe. Die Leber u. s. w. waren vicht vergrilsert. Was driingte also das
Zwerchfell in die Méhe? Uebrigens war die Looge verkiimmert und das Herz
welk, In einem zweiten von ihm erzihliten Falle stachen aber die Lungen-
zufille deotlich hervor, Husten, Auswurf und wabres Asthma, und man fand
auch die Lungen voller Kuoten, verwachsen mit dem Zwerchfell und den Rip-
penknorpeln, :
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den Schultern, doch auch abwechselnd Fieberanfille
und Schweilse bekommen. Spiiter und im Herbst 1815,
wo ich sie hier einmal sehen konnte, erlitt sie schon
Anfille von Asthma, so hier einen in der Nacht. Die
Leber schmerzte seit drei Wochen. Der Herzschlag
war regelmiilsig, aber sehr versteckt und schwach, der
Puls normal. Der Husten kam nach Pausen in An-
fillen. Spiter waren allgemeine rheumatische Leiden
eingetreten, aber im December doch schon alle Mor
gen ein Frosteln, dem allgemeines VWirmegefiihl, Aengst-
lichkeit, YWirme in der Brust folgte; spiter wieder we-
nig Husten, aber starke Schweilse; safrangelbe Stiihle,
gelbliche Farbe im Gesicht, Empfindlichkeit des Magens,
selbst Erbrechen von bittern Stoffen waren dazwischen
gekommen, Digse Zufille hatten auch weiterhin fort-
gedauert ber auch fortdaverndem Husten und Aufwal-
lungen des Blutes; im Januar war eine grofse Revolu-
tion im Unterleibe erfolgt mit Fieber, Wiirgen, Brechen.
Endlich im Februar stirkerer Husten und Auswurf von
dickem, eiterartigem Stofl. Allmiblig Verschlimmerung,
Schwimmchen, Tod ohne Récheln, noch Erstickung.
Section: Die Leber war sehr grofs und stieg bis
zur 3ten Rippe, weich, aufser am vordern Rande; die
rechte Lunge mil der Pleura verwachsen; hier fand ein
verschlossenes Geschwiir von der Grifse einer welschen
Nuls Statt; auch war der obere Lappen der linken
Lunge knotig, der untere schlaff, welk, klein. Das
Herz duflserst klein, welk, blals, die Wiinde
kaum zwei Messerriicken dick und fast zerreib.
lich; von aulsen aber war es mit Fett umgeben. Der
untere Magenpfortner war verdickt, die diinnen Dirme
glinzend weifs, sehnenartig von Ansehen und hichst
verengt., (Die Conslitution war wohl urspriinglich scro-
phulés und die Krankheit sehr componirt; immer aber
bleibt das so sehr kleine diinne Herz merkwiirdig.)
Ein zweiter Fall betrifft einen braven Mann
und Arzt von 56 Jahren (S. 1., 7. Fall A. meines il-
18”
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teren Werks), der seil Jahren beim Gehen und Steigen
schnell wegen Beklemmung still stehen mulste, dies
nicht achtete, sehr viel und sehr schnell ging; nach
einem Uebelbefinden von einigen Tagen wieder zu friih
ausging und beim zweiten Besuch in der Wolnung
seines Freundes, des Herrn Hofrath Dr. Weigel, von
einer tiefen Ohnmacht befallen wurde, so dals er hier,
unter den Zufillen einer Art Brustbriune leidend ver-
bleiben mufste. Er klagte iiber Schmerz unter dem
Brustbeine, der sich nach dem linken Arme ziehe, be-
kam dabei momentane Anfille von Erstickung und un-
terlag auch einem solchen am 1lten Tage plotzlich,
wie er vorausgesaglt hatte. Die Zufille entsprachen
dem Zustande, den man bei Verdiinnung der rechten
Herzhiillfte meist findet, wenn sie durch Enlziindung,
wie so oft, in Paralyse iibergeht.

Section: Kein grolser Fehler in den Organen
des Unterleibes; noch auch in den Lungen, einige Hirle
abgerechnet. Das Herz ungemein klein, wie von
einem 10jihrigen Kinde in diesem stark gebauten Manne,
ungemein schlaff, welk, mager. Die Balken im Innern
fast verschwunden, die Winde in den Zustand von
Membranen iibergégangen. Blofs die Miindungen der
Kranzarterien waren verknochert, ohne dals diese Aus-
artung in dem Verlaufe derselben sich fortsetzte; aber
die innere Membran der Aorta war in dem Umfange
eines Zolles bei ihrem Anfange aus dem Herzen erhiir-
tet und steif, und eben so der convexe Rand der Segel
der halbmondférmigen Klappen. Im Herzbeutel 3 Un-
zen rothliches Wasser; in der rechten Brusthohle etwa
1 Pfund gelbliches Wasser, weniger in der linken.
(Dieser Mann war doch bei der angestrengtesten Thi-
tigkeit als Arzt 56 Jahre alt geworden bei einem so
kleinen Herzen und nur miilsige Verbildungen hatten
sich in demselben im Verlaufe der Zeit gemacht; sein
Tod war doch auch durch zu friihzeitiges Ausgehen
nach einer Krankheit bedingt worden. Er klagte, wenn
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er wohl war, doch immer, aber mehr iiber seinen Un-
terleib und iiber Blutanhiufung im Kople; doch be-
merkte ich sehr hiufig, wenn ich mit ihm wie oft
K.anke besorgle, dals er ingstlich Athem holte und

vize nach Lul. schnappte, eine Bewegung, die ihm ha-
bituell geworden war.) '

3) Fille der hier vorliegenden A%: ksnnen nun fer.
ner ausgemiltelt werden, wenn man g, auf dem
Reinen ist, dals weder die Lunge noc. aas Her. acu
Grund der Leiden enthiilt, durch folgende Umstinde:

a) Wenn das Uebel einen ganz gering scheinenden
Anfang von Brustbeengung gehabt hat, diese aber all-
mihlig und ganz regelmilsig immer mehr zugenom-
men hat, bis sie im Gehen in Anfille von Erstickung
ibergeht.

b) Wenn die Kranken eine innormale SteHung
ithres Riickens oder Halses annehmen, wie in dem er-
sten Falle und einem frither erzihlten, wo ich glaubte,
das Riickgrath sei krank; oder wenn sie beim Schluk-
ken besondere Biegungen mit dem Halse machen, welche
eine Beschwerde des Hinterschlingens andeuten.

¢) Wenn eine Geschwulst sogar iiber dem Schliis-
selbeine aus der Brusthihle hervorgetreten ist.

d) Wenn man bei der Untersuchung der Brust
heftiges oder auch schwaches Klopfen in der rechien
Brusthohle fiihlt, was vom Herzen zwar ausgeht, aber
fiir ein von ihm mifgetheiltes mufs angesehen werden;
wenn dabei der Herzschlag, mittelst Stethoskop und
Percussion untersucht, normal ist, die Percussion aber
aufl der rechten Seite einen dumpfen Ton an der pul-
sirenden Fliche giebt. So auch umgekehrt, wenn das
Herz in die rechte Seite der Brust gedriingt ist.

e) Wenn die Kranken eine Last und Schwere ent-
lang des Brustbeins empfinden; oder gar die Rippen
einer Seite deutlich auftreten, oder auch ein OQedem
sich in der Haut iiber der kranken Stelle bildet; oder
wenn gar bei dem Eindringen' eines Fingers zwischen
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die Riume der Rippen, die dann oft weiter als gewhn-
lich von einander abstehen, ein Schmerz fiihlbar wird;
dann kann man auf Dasein von Eiter schlielsen.

f) Wenn eine gewaltsame Ursache, = R Verwun-
dung wie in Larrey’s Walle. adar hafrge mechanische
Verletzungen iiberh~pt, Stiofse vor die Brust voraus-
gegangen sind. zumal bei EIFEkI‘.‘E{[iSChEI] Ki}l:pern, die
ein diskag yervses Blut und Neigung zu Gichtdepolts
in sich tragen. Solche Fiille scheinen anfangs nur
leichter Art zu sein und mehr auf der Oberfliche Statt
zu finden, und doch ist nur zu oft der dulsere Schmerz
nur ein Abglanz einer tiefern Affection im Innern. Am
schwersten wird es fallen, eine in der Brusthohle lie-
gende Sackwassersucht zu diagnosticiren °).

]

*) Ein solcher Fall ist von dem Herausgeber der Sammlungen fiir prak-
tische Aerzte, dem hochverdienten Praktiker seiner Zeit, Dr. Kapp, im 17, Bd.,
4. St., S. 538, in einer Note mitgetheilt worden. Einen sebr iéhnlichen Fall,
der aber nicht durch Herzzufille (dies schlug nur sehwach und dunkel), soudern
durch wahres Asthma, d. i, welches deutlich seinen Sitz in den Werkzengen des
Athems hatte, sich auszeichncte, hatte ich, als consultirter Arzt, einmal in Leip-
zig mit des Krauken Hausarzte zu®besprechen. Er ist sebr merkwiirdig uod
in einer kleinen Schrift Leschrieben: ., Nihere Erirterung der Kraukheit und
des organischen Fehlers des Domberry Dy. Tzirsehner (Professor unid erster
Prediger in Leipzig), geschrieben von Dr., F, Fels, mit einem Kupfer. Leip-
zig 1826, bei Vogel.** Dieser starke, allerdings zu fett geniihriec Kirper hatte
ehne alle frillere Krankheiten, vom 44sten Jahre an leichte Beschwerden des
Athems von Zeit zo Zeit und eine Sehwere und Spanoung aof der Brust
wie uoter dem Brostbein, von Zeit zu Zeit Catarrhe oder ein krampfartiges
Hiisteln bekommen; dann im Jahre 1823 ein Leftiges Fieber mit korzem, trock-
vem Huasten uwod Beklemmung, so dafs er oft sich anfreeht setzem mufste. Das
Fieber hatte sich bald gelagert, aber der Husten uod die Beklemmuong bliehen
lingere Zeit, und spiiter, so wobl er sonst war, ward er doch zouweilen beim
miindlichen Vortrage von Maogel an Loft und dompfem kurzen Husten ergriffen.
Er hatte durchaus keine Klage, als iiber den Druck und die Schwere v
der Mitte des Brustheins, konnte aber, wepn man es verlangte, ganz tief
cinathmen, doch folgte danno ein kurzer dumpfer Husten, Bei Ar-
beit im Sitzen neigte er den Kiérper sebr nach vorn und nach
der rechten Seite hin; im Bette lag er tief nach rechts geneigt
und deu Kopf heruntergezogen. Im Jawuar 1324 wieder ein Fieber
mit den gevanoten Zufallen; aber die Anfille des Asthma waren stirker und
er durfte viele Wochen die Stimmwerkzeuge npicht anstrengen. Alle Mittel
bliehen ohne Wirkung, so auch eine Cur in Embs, Ja schon Anfangs Win-
ters trat ein nener Aufall von Husten wod Asthma ein: er brauchte Embs 1525
wieder und nachber lebte er gave seinery Gesuudheit mit grifster Schonung im
Winter; aber man sahe, obgleich er vou Aufillen frei blieb, dafs der gebundene
Zustaud der Brust zusalim. Er brauchte Embs zum drittenmale 1826, aber
verfiel im October wieder in cin Ficber mit civem brenuenden Schmerz in der
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g) Iech muls noch hinzufiigen, dals man auch die
Krankheiten wohl zu unterscheiden verstehen muls,
welche von dem Unterleibe aus auf das Herz wirken
und chenfalls eine besondere Gattung von primitiven
Herzkrankhe¢iten bedingen konnen, auf deren niihere
Belrachtung ich so cben forlgeher. werde.

$ 71

Dritte Art: Urspringliche Fori en von Herz-

krankheit, welche durch kranke zZystinde der

Organe des Verdauungs-Apparals oderder Ge.
schlechistheile bedingt werden.

Ich michte eine Apologie vorausschicken, wenn
ich mich gendthigl sehe, den Leser in ein neues La
byrinth zu fithren, was gleichwohl gekannt und im
einzelnen erforscht sein mufls, wenn man iiber organische
Krankheiten des Herzens richlig zu urtheilen sich fi-
hig machen will. Gleichwohl leidet die Funclion des

Mitte der Brust sach der Herzgrube zu, Husten wod Beklemmung; Aderlisse
. 8. w. retteten iln; die Sprache blieb lange matt und towlos; doch trat er
im Friihjahr 1827 seine Amtsverrichtungen wieder av; brauchte auch eine Cur
mit Salzquell im Egerbade; kam erleichtert im Ganzen, aber nicht in Bezie-
hiung der Brust zuriick; strengte sich in Fortfilbrung seiner schweren Geschiifte
an, und unterlag im Febroar 1528 civem #hulichen Fieber mit gesteigerten
Brustzofillen, — Sectiouw: Er trug 2 Geschwiilste in sich, welche
die Luftrihre schwer driiekten; die eine vou der Grifse eines kleinew
Borsdorfer Apfels driickte den Anfang der Luftrihre uuter dem Rivgkuorpel
von der rechten Seite her, liefs sich leicht auvsschialen wnd enthielt klare wiifs-
rige Feuchtigkeit; die andere von der Grifse ecines Giauvseeies, sals auf der lin-
ken Seite, ting oben uoter dem Processus ericoideus an und eondete wach unten
2} Zoll tiefer in der Brusthible vahe der Theilung der Luftrihre; sie enthielt
eine  ziemlich feste coagulirte Lymphe wmit mehrern Hibloogen, in welchen
Wasser war, Beide waren von eiver ziewlich dichten Zellbaut wvmgeben, die
letzie driickte die pech pormal beschaffene Schilddriise, driingte aber die Luit-
rihre so nach der rechten Seite, dafs der von ihr gebildete Bogen bis an die
Clavikel reichte. — Die Schleimbiute der Luftrohre waren von der Stimmritze
an bis zu den Aesten zweiter Ordoung anseholich verdickt und von graubrauuer
Farbe, — Mein Gutachten iiber diesen Fall im Jalre 1528 war: es moge von
der Sechilddriise aus, wie es oft geschieht, eine Auschwellung wvach ipoen er-
folgt sein, oder, da die zweckmifsigste Bebapdlung in dieser Beziehun g vichts
geliolfen babe, ein fremder Kirper sich uwuter dem Brustbein gebildet haben
und dann werde alles Wirken der Kuost umsoust sein. — Der Fall ist wohl
so merkwiirdig, dals er der Vergessenbeit entrissen zu werden verdient, wels
cher solehe kleine Schriften unterworfen sind.



280

Herzens von den genannten Organen aus so oft und
so heftig, dals Hufeland mit Recht sagt: Fille dieser
Art seien weit hiinfiger, als solche von organischen
Krankheiten des Herzens selbst (dess. Journal von 1822,

1. Bd., Herzkrankheiten nicht im Herzen).
Man begreift ~ese Leiden meist unter der Benen-

nung S}rmpathgsche Krankheiten des Herzens.
Man mag dieser Namen beibehalten, nur denke man
sieh dabei, dafs die Herzzufille bei ihnen durch Krank-
heiten dey gerannten Organe wesentlich bedingt werden.

Die nichsle Wurzel dieser Leiden ist nun ohn-
streitig das Nervensystem, was mit dem Centrum des
Kreislaufs in so enger Verbindung steht. Zwar bildet
in solchen Fillen gewils auch das Blut sehr oft ein
Moment zu der Erzeugung der Herzzufille, besonders
wo relative Ueberladung der Unterleibsorgane mit Blut
(sie sei aktiver, arterieller Art, wie bei der Puberlit,
oder mehr passiv, wie meistens beim Erkranken der
Verdauung, wo das Blut in relativ zu grofser Menge
in der Pfortader oder in den Geschlechtstheilen ange-
hiuft ist und verweilt) Statt findet; aber immer wer-
den es die Nerven sein, durch welche die orthiche
Affection -zu dem Herzen fortgeleitet wird. Daher ich
diese Leiden in diese Klasse setze, welche ihre Ent-
stehung einer sympathischen, d. i, oberflichlichen Krin-
kung der Herznerven verdankt.

Diese Klasse von Krankheiten kommt sehr hiufig
vor und verlangt genaue Kenntnifs der Diagnose der
Krankheiten der besondern Organe, von denen sie aus-
gehen. Da es nicht moglich ist, hier eine vollstindige
Belehrung iiber diese zu geben, so will ich die kran-
ken Herzzustinde, welche aus dieser Quelle hervorge-
hen, wenigstens durch belehrende Fille aus meiner
und fremder Erfahrung zu erliutern suchen.

Erste Unterart: Herzleiden von den Or-
canen deS Unterlei bes ausgehend.

Ich darf hier nicht von Fillen sprechen, welche
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sich vorzugsweise durch ein Pulsiren in der Herzgrube
auszeichnen, an denen das Herz auch Antheil hat. Sie
gehoren in das Kapitel, wo von Unterscheidung der
Aneurysmen der Aorta des Unterleibes von andern
Krankheiten die Rede sein wird. Hier bemerke ich
nur, dals ein solches heftiges Klopfen weit seltener
seinen Grund in emmem Aneurysma, als in einem Druck
auf die Bauchaorta hat, wovon ich im ilteren Werk,
1. Thl, S. 313, ein merkwiirdiges Beispiel, was geheilt
ward, beschrieben habe; aber auch Verhirtung des Ma-
genmundes, des Pancreas, Verengerung der Dirme kann
es bringen, wovon Fille beit Burns, Stork, de Haen
schon vorkommen, auch habe ich, wie gewils viele
Aerzle, es auch als ein constantes Symptom bei gros-
sen Stockungen der Pfortader gesehen.

Hier habe ich stiirmische Herzleiden zu betrachten,
welche von Krankheiten der Unterleibsorgane ausgehen.
Diese kommen so hiufig vor, dafs kein Unterleibsorgan
existirt, von welchem man nicht Fille nachweisen
konnte, wo Herzleiden, und zwar stark ausgeprigte,
aus demselben hervorgegangen wiren. Fragt man,
worin die Bedingungen liegen, von denen es abhiingt,
dals pur in einzelnen Individuen, welche an Fehlern
~des Unterleibes leiden, heftige Herzbeschwerden ent-
stehen, so kann man sie meist aus der Erfabrung nach-
weisen. DMan hat besonders auf den Zustand des Ner-
vensysiems im Ganzen zu sehen; erhohte Stimmung
desselben von Natur oder durch zufillige Einwirkun-
gen hervorgerufen, ist vorziiglich zu beriicksichtigen;
auch die Gegenwart kleiner, aber angeborner Herzfeh-
ler mag in einzelnen Fillen Schuld sein; andere Male
gleichzeitige Storungen der Unterleibsorgane und des
Herzens von verschiedenen Ursachen ausgegangen,
welche beide Organe fiir die Folge inniger an einan-
der kettelen, nach dem Geselz der Association, oder Ge-
miithsleiden, wihrend kranke Anlagen schon im Unter.
leibe zugegen sind. Auf diese und andere ahnliche
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Dinge mufs der Arzt ja iberhaupt bei Erforschung
individueller Krankheiten sein Augenmerk richten, um
den Beitrag der einzelnen innern Momente zur Con-
stituirung der besondern Form richtig zu berechnen.

Ich gehe zu den Krankheiten der einzelnen Organe
des Unterleibes fort.

§ 72
A. Magenfehler.

Es ist doch merkwiirdig, dals ich selbst 3 Fille
erlebt habe, in welchen heftiges Herzleiden vom Magen
ausging. Zwei will ich kurz, einen genau erzihlen,
weil er sehr inleressant ist. g

Den ersten Fall lernte ich schon als junger Arvzi
in Leipzig vor 45 Jahren kennen. Ein ichter prakti-
scher Arzt, Dr. Kadelbach daselbst, litt 14 Jahre vor
seinem Tode jihrlich viermal an den heftigsten Anfil.
len von Herzklopfen, 24 Stunden lang; sie endeten mit
Brechen; spiter kamen sie alle 2 bis 4 Wochen, mei-
stens half ein Brechmittel und oft leerte er unverdauete
Speisen aus, die er viele Tage vorher genossen batte.
Er magerte langsamn ab, ward entkriftet und unterlag
einem Catarrhfieber, wihrend welchem das Herzklopfen
3 Tage lang anhaltend fortdauerte. Er war ein schwiich-
licher Mann, erreichlte aber doch ein Alter von meh-
reren 50 Jahren.

Man fand bei der Section den Magen in die linke
Seile gedriickt und ihn selbst wie in zwei Half-
ten getheiltl, die linke bildete einen Sack, die rechte
nach dem Pfortner zu war sehr verengt und einem
Darme idhnlich; dieser Theil war von dem linken L.
berlappen gedriickt; in jenem Sacke nun hatten sich
immer die Speisen angehiuft und es hielt schwer den
Magen durch Erbrechen davon zu befreien. Doch wa
ren auch die Lungen verwachsen und die Klappen der
rechten Herzhiohlen verknochert und selbst die Aorta
bis zu ihrer Theilung. Es war ein sehr complicirter
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FFall. Er ist beschrieben im 5. Bd. von Hufeland’s
Journal, S. §28.

Einen zweilen Fall sahe ich hier im Jahre 1816.
Eine polnische Dame von sehr verkriimmtem Riickgrath
und kleiner zarter Statur, hatte in dem kritischen Alter
schon seit einem Jahre in Paris an periodischem Herz-
klopfen und vielerlei Nervenbeschwerden gelitten. Sie
ward hier kriinker, der Magen vertrug erst wenig, dann
fast gar keine Speisen und sie lilt an vielerlei Nerven-
beschwerden, wie bei hysterischen Frauen der Fall ist;
dabei sehr hiufig auch Herzklopfen. Keine Mittel hal.
fen, sie starb langsam, entkriftet und abgezehrt. Einer
threr sonderbaren Zufille war denn auch, dals sie oft
Uebelkeit empfand, welche aus der 'Tiefe des Unter-
leibes von der rechten Seite her auszugehen schien,
wo sie eine wunderliche Reizung, wie Kitzel empfand.

Wir fanden in der Leiche, dals der Magen die
Form emmes Darms von 2 Zoll Weile und 8 bis 10 Zoll
Linge angenommen hatte und von oben in gerader
Richtung nach unten sich gesenkt hatte; hier auf der
rechten Seile endete er in ein kleines Sickchen von
etwa 3 Quadratzoll Weite. Sonst waren ihre Einge-
weide gesund. Das Uebel war wohl gewils durch star-
kes Schniiren in der Jugend herbeigefiihrt worden,

Der Achnlichkeit wegen theile ich einen dritten
Fall mit, der mich eine Reihe von Jahren abwechselnd
viel beschifligt hat. Er belral ein Friiulein von St—m,
34 Jahr alt, von langem, magern Wuchse, lebendiger
Einbildungskraft und hyslerischer Anlage; das Riick-
grath in der Magengegend etwas nach einwirls ge
kriimmt. Sie hatte, als sic mich 1m Jahre 1821 con-
sulirte, nach ihrer Angabe schon seit 15 Jahren perio-
disch an Herzklopfen gelitten (und starb erst im Oclo
ber 1835), erst seltener, dann fast alle 4 YWochen; die
Anfille waren immer heltiger geworden, so dals sie
ein oder mehrere Tage mit demselben und grofser Angst
zu kiimpfen gehabt batte; sie waren aber entweder von
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selbst nach und nach vergangen, oder bald nach einer
Anstrengung des Magens zum Brechen, ohne dafs etwas
ausgeleert worden war. Man hatte bei ihr ein Herz-
iibel vermuthet. Nach genauer Untersuchung konnte
ich sie von dem Verdacht einer organischen Herzkrank-
heit freisprechen, doch war es nicht leicht, den nihern
Grund der Anfille zu entrithseln. Ich will genau an-
geben, was sie mir iiber den Gang mittheilte, wie ich
es in meinem Journal aufgezeichnet habe. ,,Sie merke
das Kommen der Anfille schon 2 bis 3 Wochen vor-
her durch ofteres Gihnen und Beklemmung der Brust,
als ob etwas darin driicke; dann komme der Anfall
mit einemmale mit dem heftigsten Herzklopfen, der
4 bis 10 Stunden dauere; frither habe er nicht durch
Brechen geendet, aber seit 3 Jahren kommen Vomitu-
ritionen ohne vorausgegangenen Ekel und ohne dafs
sie eigentlich etwas ausbreche; Schreck und Gemiiths-
bewegungen bringen die Anfille am leichtesten, aber
auch ohne alle Veranlassung kommen sie des Nachts
und wenn sie sich ausgeruht hat am Morgen. Sie
habe kein krankes Gefiihl im Magen, sondern nur einen
Druck darin, wenn das Klopfen auch 2 bis 3 Stunden
gedauert habe. Das Brechen hebe es sogleich auf.
Ibre Regeln seien in Ordnung; sie mache viel Bewe-
cung; dies bekomme ihr wohl; sie habe freien Athem
und habe frither selbst in den Anfillen gehen konnen.
Sie schlafe gut, wenn der Anfall nicht bevorstehe, und
konne sich legen, wie sie wolle. Sonst sei die Magen-
gegend angeschwollen gewesen, aber nach dem Ge-
brauche des Kreutzbrunnens nicht mehr. Sie habe als
Kind an den Driisen gelitten und noch fand ich den
Hals von einer grofsen Driisenanschwellung unter dem
Kehlkopf und zu beiden Seiten bedeutend stark; es
schien Kropf und gleichzeitig Anschwellung lymphati-
scher Driisen da zu sein. Den ersten Anfall habe sie
als Kind durch Betriibnils iiber den Abschied ihrer Mut-
ter bet einer Reise bekommen, Im Jahre 1813 hatle
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sie schon Carlshad gebraucht; der Miihl- und Neubrun-
nen habe ihr iible Empfindungen gemacht, der Sprudel
aber in den letzten 8§ Tagen wohl gethan, so dals sie
4 bis 6 Monate nachher wohl geblichen war, obgleich
die Regeln so lange ausgeblieben waren.

Ich fand doch die Magengegend sehr aufgelrieben
und derb, als ob der linke Leberlappen den Magen bis
in die rechte Seite bedecke; doch stellte sich die Derb-
heit mehr als eine quergehende und ein Ganzes aus-
machende dar. Ich mulste urtheilen, dals ein ganz
eigenthiimliches Verhiltnifs des Magens zu der Nach-
barschaft die Anfille bedinge; um so mehr, da sie be-
obachtet hatte, dals die Halsdriisen schnell abnihmen,
wenn ein Anfall kommen sollte, und auch so einige
Tage nachher bleiben. Ich machte mir die Vorstellung,
dals grofse Driisenanschwellungen hinter dem Magen
Statt finden miifsten und dafls der Magen periodisch
eine so bedeutende Einklemmung davon erfahre, dafls
die Anfille davon erweckt wiirden und Ruhe eintrete,
so wie sich der Magen durch einen gewaltsamen Ruck
aus seiner Klemme herausgezogen habe. Die Geschwiilste
am Halse, das Aussetzen der Anfille nach dem Kreutz-
brunnen auf ¢ Monate, und heftige Nervenzufille (die
ich frither von einer grofsen Driisengeschwulst hinter
dem Magen erlebt hatte, nachdem durch Heben des
sterbenden Vaters, mit dem Gefiihl eines Zerreilsens
die schweren Leiden sogleich ausgebrochen waren),
brachten mich auf den Gedanken, dals auch hier ein
mechanisches Milsverhiltnifs obwalte. (Bei der eben
erwihnten Kranken entdeckte ich den Fehler, der fiir
eine Schlagadergeschwulst gehalten worden war und
heilte sie gliicklich, wie ich kiirzlich schon angefiihrt
habe). Mein nichstes Wirken war dann auf Zerthei-
lung grolser Anschwellungen gerichtet; ich gab Pillen,
aus gebrannten Schwamm, Spielsglanzmohr, Extract
von Schierling, Rhabarber und Spielsglanzseife. Sie
blieb dabei bis zum Marz 1822 wohl., Jetzt hatte sie
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Anfangs Mirz Abends plitzlich ein hefltiges Herzklopfen,
aber von nur 3 Minuten erfahren, war wieder wohl ge-
blieben, bis zum 10ten Mittags, wo ein Uebelbefinden
cintrat, was um drei Uhr in einen heftigen Anfall iiber-
ging, der bis neun Uhr mit Todesangst anhielt, dann
mit Brechen sich beendete und eine ruhige Nacht ge-
slatlete; auch den 11ten blieb sie wohl, sahe nur blals
aus, fiiblte sich matt und klagte iiber Kiltegefiihl und
bekam nur ein paarmal momentan éingstliche Gelfiihle.
— Sie blieb jetzt bei dem Fortgebrauch ihrer Pillen
wohl, ich liefs thr im Sommer ¢ Wochen kiinstliches
‘arlsbad hier trinken, was sie gut vertrug; auf vielen
Kummer, wie sie sagte, habe sie Ende Septembers
einen Anfall von nur 10 Minuten Dauer erfahren, aber
erst am 23. October trat ein heftiger Anfall ein, bei
dem 1ch ein Brechmitiel versuchte, was ihr frither mehe-
mals genutzt haben sollte, doch ohne den Anfall zu
beenden, der nach 24 Stunden allmihlig nachliefs. Ich
fand aber unler ihrem Magen jetzt eine bedeutende
Hirte und sie war auch die letzte Zeit sehr zu Ver-
stopfung geneigt gewesen. Ich liels ihr jetzt dhnliche
Pillen nehmen, nur dals sie stirkere Gaben Rhabarber,
15 Gran statt frither 5 und eben so viel Salmiak darin
bekam. Die Anfille lielsen unter dem Gebrauche des
Wienertranks mit Kirschlorbeerwasser versetzt nach. —
Diese Pillen thaten wohl, erst Ende Novembers und
am 27. December hatie sie Anfille von 2 —5 Stunden
bekommen, bei letzterem auch Erbrechen. Die Regeln
waren richtig gekommen; ihr Appetit war nach Carls-
bad gering geblieben und sie hatle daber immer sehr
miilsig gegessen und auch ohne Pillen fehlte der Stuhl-
gang die letzten acht Tage vor dem Anfalle nicht. Den
3. Januar 1822 hatte sie starken Herzschlag und schnel-
len Puls, aber keinen eigentlichen Anfall, der letzte
hatte miltten im Brechen geendet, aber sie hatte vorher
auf Ipecacuanha-Pulver schon sechsmal Brechen bekom-
men. Sie hatle jetzt durchaus keinen Magenschmerz
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und schlief gut. An den Halsdriisen konnte ich keine
Verinderung bemerken. — Ich gab ihr dhnliche Pillen
mit Goldschwelel, einen Gran auf die Gabe, versetzl,
Den 27. Januar bekam sie wieder einen Anfall, so wie
den 28. Februar; den ersten mit Brechen nach Brech-
pulver. den zweiten ohne Brechen. Sie hatte mehrere
Wochen an heftigen Zahnreilsen gelitten; Blutegel er-
leichterten nicht, aber drei Tage daraul bekam sie hef-
lige Schweilse, welche drei Wochen anhielten, obgleich
frither keine gule Ausdiinstung zu erringen war, so wie
sie iiberhaupt frither fast nie zum Schwilzen zu brin-
cen gewesen war, Jelzt schhief sie in den Nichten
gul und fing von frith 5 Uhr an bis 10 Uhr zu schwilzen,
und fithlte dabei nie im Herzen einen Schmerz; all-
mihlig horte der Schweils auf und sie war wohl. Ich
fand, dals der Hals bedeutend abgenommen halte, und
schon nach frithern Anfillen, so wie auch nach dem
letzten fand ich, dafs ihr Urin dick war und einen
wellsen oder rothen Bodensatz absetzte. Das Reilsen
schien von einer innern Enlwickelung der stockenden
Driisengebilde auszugehen, deren Producte nun im Urin
und durch Schweifse sich kund gaben. Ich liefs daher
ihre Pillen fortbrauchen und schickte sie im Sommer
nach Carlsbad, was ihr wohl bekam. Ich will jetzt
thre Geschichte zunichst abbrechen und nur sagen,
dals sie mehrere Jahre Carlsbad ferner brauchte und
immer seltener ihre Anfille bekam, auch nach meiner
Hiilfe selten fragte, Erst den 31. October [828 ward
ich wieder zu ihr gerufen. Sie halle jetzt emen hef-
tigen Anfall von 6 Tagen gehabt, der noch Gefahr
drohte; ein andrer Arzt hatte ibr Brausepulver und
dann Pulver aus Sale e. c. succinato, Castoreo, Mo-
seho, Fl. xincé und Benzoes gegeben, alle 2 Stunden
eins zu nehmen. Dadurch war der Aufrubr aufl die
hichste Spitze gekommen. Da ich ihren Zustand kannte,
verordnete ich ein Abfiibrmillel aus Sennesbliltern mit
Tartarus boravatus und Baldrianwasser versetzl, was
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den Anfall in 24 Stunden beschwor. Ich fand ihre
Magengegend immer wie vollgepfropft, auch hatte sie
immer an Verstopfung gelitten. Ich iibergab von nun
an die Kranke meinem Neffen, der sie abwechselnd
bis an ihren Tod 1835 an éhnlichen Anfillen behan-
delte. Ich will nur die Hauptsache mittheilen, von
dem was sich spiiter ereignete; sie ging fast alle Jahre
nach Carlsbad und errang dadurch, dals sie weniger
verstopft war und ihre Anfille seltener kamen. Allein
nach und nach bildeten sich Brustbeschwerden aus,
hiufige Catarrhe, denen sich Brustkrampf zugesellte.
Die Anfille des Herzklopfens wichen wie vorher auf
sanft erofflnende Mittel; Brechmittel halfen nicht mehr.
Im Apnl 1835 bekam sie plotzlich Bluthusten; einen
solchen wollte sie schon vor 25 Jahren erlitten haben.
Seit 1} Jahren waren die Regeln ausgeblieben mit 464
Jahren. Sie ward durch mildernde, kiihlende Mittel
nach 14 Tagen hergestellt. Dann meldete sie sich erst
den 20. October wieder krank, nachdem sie schon
4 Tage viel gelitten halte; ein Schlagfluls war zuletzt
eingetreten mit dem heftigsten Herzklopfen; auf Blut-
egel in die Herzgrube gesetzt und Pulver mit einem
Gran Calomel trat einige Besserung ein bis zum 24sten,
nach reichlichen Stuhlausleerungen; die Sprache ward
freier und die Herzzufille gelinder, sie konnte sich auf-
richten, afs etwas Suppe, klagte nur iiber Mattigkeit,
konnte aber iiber das Zimmer gehen und freute sich
schon ihrer Genesung; der Puls war noch frequent,
aber gleichformig. Aber in der Nacht zum 26sten trat
neuer Schlagfluls ein, der in einer halben Stunde todt-
lich ward.

Section: Die Lungen weich, nicht tuberculbs,
aber graublau aussehend; blutiges Serum, 3 Pfund, er-
gossen. Herzbeutel und Herz gesund, letzteres schlafl,
vorn mit einer Fettdecke belegt, von natiirlicher Grifse,
das linke weich und miirbe; nichts Abnormes im Baue,
noch in den Klappen; auch die Aorta gehorig weit
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und gesund. Im Unterleibe sehr grofse Auftreibung
der Leber, sie reichte bis in das linke Hypochondrium,
war sehr derb und fest; Gallenblase ohne Steine. Der
Magen hatte mehr die Form eines Darmes an-
genommen, lag perpendiculir von oben nach unten im
linken Hypochondrium; die Hiute nicht krank, aber
nach dem Pylorus zu war er verengt, enger als das
Duodenum gewdhnlich; der Darmkanal normal, nur am
S romanum das Colon bis zur Dicke eines Fingers
eingezogen und verengt; die Milz derb, Pancreas, Nie-
ren, Blase und Fruchthalter gesund; iiberall viel Blut
in den Venen. Das grofse Gehirn normal; auf der
Zirbeldriise eine Hydatide von der Grifse einer Iasel-
nuls.” Das kleine Gehirn miirbe, breiartig, auf
der ‘untern Fliche durch starke Hervorragungen der
Schiidelknochen platt gedriickt und an einer Stelle
ein tiefer Eindruck in dasselbe, so dafls ein
andrer kleiner Theil  birnartig hervorragte.
Auf beiden Seiten der Basis der Hirnschale
bemerkte man einen langen, } Zoll breiten
und nicht ganz so tiefen Eindruck, durch welchen
die Urspriinge des Nervus vagus, glossopharyngeus und
accessorius Willisii gedriickt wurden; dieser Eindruck
riihrte von einer entsprechenden glatten mit der harten
Hirnhaut bedeckten Exostose her, welche neben dem
grofsen ‘Hinterhauptsloche an der Stelle des Processus
anonymus Statt fand. Aus dem Riickenmark liefen ge-
gen 3 Elsloffel voll von rithlichem VWasser ab.

l10ifa P,
B. Leber- und Milzkrankheiten

brmge:r leicht grofse Stérung in die Herzthitigkeit;
eines Theils wohl wirkt hier Druck mit, andern Theils
aber auch und wohl noch mehr der verlangsamle Kreis-
lauf/in 'diesen veniisen Gebilden, eben so wie organi-
sche Herafehler ‘diese Organe sich auftreiben machen,
insofern sich die Natur des Venensystems als eines -

19
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Behiilters bedient, wenn der Kreislauf durch das Herz
erschwert ist. Die Leber sichet man ja selbst fiir die
Lunge des Unterleibes an.

In dem nur erzihlten Falle wirkte die Leber auch
wohl mit.

Ich habe immer bemerkt, dals wo grofse Hem-
mungen in dem linken Hypochondrium Statt fanden,
die ihren Grund in Anschwellung der Milz hatten, dann
vorziiglich organische Herziibel vorhanden zu sein schie
nen, wo es doch nicht der Fall war.

Leber-Anschwellungen sind leicht zu erkennen und
Fillle dieser Art leicht zu beurtheilen. Ich will des-
halb kurz iiber sie sein. Niilzlich wird sein zu bemer-
ken, dals der verdiente Brera so weil gegangen ist,
anzunehmen, als beruhe die sogenannte Brustbriune,
die er Stenocordia nennt (in einer Abhandlung, Verona
1810), blos auf dem Drucke der Leber; allein, wenn
man seine Beschreibung dieser Krankheit priift, so fin-
det man sogleich, dafs er die eigentliche Angina peec-
toris gar nicht gekannt, und so noch die Confusion zu
vermehren beigetragen hat, welche iiber diese Form
allgemein herrscht. Seine Kranke bhatte lange Zeit
schon Druck in der Herzgrube und Angstanfille in der
Nacht, wobei sie einen Schmerz in der linken Brust
empfand, der nach beiden Armen aussirahlte. Der An-
fall bestand nicht in Mangel an Luft, denn Schreien
erleichterte sie, sondern in zunehmenden Druck von
unten, der sich nach dem Herzen hinzog. Man gab
Opium, Digitalis epiglottis bis zu einem Quentchen und
es ward viel schlimmer, sie starb. (Alles in der Ord.
nung!) Section. Der Magen lag perpendiculir herab.
Die Leber ging schief von unten nach oben unter den
schwerdformigen Knorpel und bedeckte den Magen mit
ithrer hintern Fliche ganz und gar so wie den Grimm-
darm. Die linke Lunge war in den obern und hintern
Theil der Brust geschoben. Das Herz klein, normal
in seinem Baue.



291

Die Leber tritt auch in seltenen Fillen von Herz-
krankheiten herab, d. i, senkt sich in den Leib herab;
dies beobachtete ich einmal und einen ihnlichen Fall
beschreibt Burns (S. 129.), wo man nach dem Tode
ein ganz kleines Herz fand, so dafls es scheint, dieses
Ereignils riibre nicht vom Druck von oben her, son.
dern moge von einer Erschlaffung des Zwerchfells be-
dingt werden.

S 74.
C. Nierenfehler,

zumal Steine, welche eine Zerstirung der Substanz
derselben herbeifithren, machen manchmal auch schein-
bare Formen von organischen Ierziibeln. Morgagni
erzihlt einen solchen Fall, Epist. 42., Art. 13., 14. Der
Puls war wie bei einem Aneurysma und der Kranke
klagte vorziiglich iiber einen Schmerz in der Herzgrube,
der ihn sogar nithigte, im Gehen wegen Beklemmung
schnell still zu stehen.

Ich sahe einen dhnlichen Fall bei einer Frau von
G4 Jahren, welche seit Jahren an grofser Engbriistig-
keit gelitten hatte, deren Puls und Herzschlag anhal-
tend irregulir war. Abfiihrmittel erleichterten sie im-
mer. Ich vermuthete Nierensteine, weil ofters Gries
und Kirner mit dem Urin abgingen und weil sie auch
fast immer einen dumpfen Schmerz in der Mitte des
Unterleibes und eine Spannung im Nacken empfand,
Kleine Gaben von Digilalis mit Soda vermischt thaten
ihr die besten Dienste; sie konnte sie gar nicht enl-
behren, lebte auch 2 Jahre noch ganz ertriglich, bis
sie durch einen Schlagflufs schnell getidtet ward, der
sie in einem il gihrenden Most angefiillten Keller
iiberraschte.

Ich will hier nichls von den Wirkungen einer in
der Pfortader stockenden Circulation sagen, wodurch
so leicht Angstgefiihle, IHerzklopfen und ihnliche Zu-
fille entstehen, indem ich bald auf die primitiven Herz-

19°
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leiden kommen werde, welche ihren Quell in abnor-
men Zustinden des Blutes haben, und gehe auf:

§. 75.

Die zweite Unterart der von kranken Zu-
stinden der Unterleibsorgane ausgehenden
primitiven Herzleiden fort, welche von Krank-
heitender Generationsorgane beim weiblichen
Geschlecht entstehen kdnnen.

Herzklopfen mit nervisen Zufillen gepaart kom-
men sehr hiufig in einzelnen Anfillen als Riickwirkun-
gen des Fruchthalters vor; von diesem spreche ich
nicht, sondern von anhaltenden Herzbeschwerden, welche
ihren Quell in einem von der Gebidrmutter ausgehenden
Leiden haben.

Um nicht zu weitliuftig zu werden, erinnere ich
nur an einen von Burns erziihlten Fall von umgekehr-
ter Art, wo eine Herzentziindung versteckt unter den
Symptomen einer Entziindung der Mutter Statt fand.
Wie leicht aber von diesen Organen' aus Herzleiden
erzeugt werden, sieht man besonders in den Epochen
der Entwicklung des Korpers itiberhaupt und der Ge-
schlechtsorgane insbesondere in beiden Geschlechtern;
hier tritt sehr hiufig ungestiimes Herzklopfen als an-
haltende Erscheinung hervor, von kurzem Athem und
andern Zufillen begleitet; dieser Zustand ist sehr wich-
tig; ich mufs ihn aber spiter bei der dritten Ordnung
dieser ersten Classe der Herzkrankheiten auseinander-
setzen; denn er beruhet auf einer Erhebung des gan-
zen Lebens, wo Blut und Nerven in Gemeinschaft den
Lebensprozels steigern, um so die Entwicklungsepo-
chen zu bethiitigen. Diese Zustinde sind bisher meist
irrig beurtheilt und meist mit organischen Fehlern ver-
wechselt worden, so besonders mit Hyperirophie; allein
thr wahrer Gehalt ist ein anderer und darum sind sie
an sich und ohne Complication auch heilbar.

Ich kann aber nicht umhin, einen Fall kurz mit-
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zutheilen, den ich' eine Reihe von Jahren mit dem
Gatten, der selbst Arzt ist, bei einer Dame von nun
50 Jahren beobachtet habe, welche vor 9 Jahren, ge-
rade als die Regeln schienen aufhiren zu wollen, wih-
rend des Flusses derselben einen grolsen Schreck er-
fuhr, wodurch sie sogleich unterdriickt wurden. Von
diesem Augenblick an datirten sich schwere Leiden
des Herzens, welche periodisch hervortraten und dann
die Kranke mehrere Wochen in scheinbar bedenkliche
Umstinde versetzten. Sie ist stark von Korper und
kriftig und lebendig von Geist, war vorher wohl ab-
wechselnd an Unterleibsbeschwerden leidend, aber nie
tief und schwer; ihre Regeln waren immer normal ge-
wesen, nur ist sie nie guter Hoffnung geworden. Doch
ich gebe die weitere Beschreibung nach der Mitthei-
lung des Galten selbst, da ich meist nur in schwerern
Epochen derselben mit ihm beistand:

»In ihrem 13ten Jahre, kurz nach der iibrigens
ohne alle Beschwerden eingetretenen Menstruation, er-
krankte sie schwer an Unterleibsentziindung (ihrer ganz
genauen Angabe nach an Peritonitis), die von den Aerz-
ten, den verordneten Mitteln nach zu urtheilen, uner-
kannt blieb und nach langer Dauer, doch nicht ohne
bleibende schidliche Folgen, endlich von der Natur
selbst besiegt wurde. Ihre Menstruation cessirte
nach dieser Krankheit ein ganzes Jahr, kehrte
aber mach dieser Zeit, ohne Gebrauch von Mitteln, von
selbst zuriick und ihre regelmilsige periodische Erschei-
nung war von da an keinen Stérungen mehr unterwor-
fen. Bis zu ihrer Verheirathung, welche in ihrem 19ten
Jahre erfolgte, und auch wihrend ihrer Ehe, die — wahr-
scheinlich in Folge jener ersten Krankheit, vielleicht
von Verwachsung der Fallopischen Rohren, als Aus-
gang der in ihrer Jugend gehabten Peritonitis — kin-
derlos blieb, war sie nie bedeutend krank. Doch diirfte,
wegen der in spitern Jahren folgenden Krankheit, eine
von Jugend auf bestehende Disposition zu Herzpochen,
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das bald voriibergehend, durch jede Gemiithsbewegung
und Kérperanstrengung leicht erregt, aber bei Mangel
an Verdacht eines organischen Herzleidens, einer kran-
ken Nervenreizbarkeit zugeschrieben wurde, nicht un-
erwihnt bleiben. — So den klimakterischen Jahren ni-
her gekommen, erlitt sie im Jahre 1830 — ihrem Z40sten
Jahre — durch heftigen Schreck eine Unterdriickung
ithrer monatlichen Periode. Ob nun gleich nach Appli-
cation von Blutegeln an die Schenkel die Regeln wie-
der erschienen, so blieben sie doch wiihrend drei Jahren
sehr unordentlich, und sie litt die ganze Zeit hindurch
an Brustbeklemmung, fliegender Hitze, Schmerzen in
der Lebergegend — ohne dals die Leber bei iulse-
rer Untersuchung eine kranke Verinderung dargeboten
hiitte —, bei iibrigens ungestirtem Appetit, guter Ver-
dauung und ungeschwiichten Kriiften. Beunruhigend
war in dieser Zeit, kurz nach dem ersten Ausbleiben
der Regeln, eine bedeutende Anschwellung der
linken Brust mit Hiirte und erhihter Empfind.-
lichkeit verbunden, die alle Pflaster nicht vertrug,
sich aber nach sanften Einreibungen mit Seifenschaum,
Cataplasmen von Hyosecyamus und Cicuta sehr besserte,
und endlich nach einem Jahre durch Tragen eines wil-
den Katzenfells ganz verlor. — Im Friithjahr 1834 ver-
leitete die Fortdauer der Schmerzen in der Leberge-
gend, entstandener Mangel des Appetits, schlechte Ver-
dauung mit Neigung zu Verstopfung, Aufireibung des
Unterleibes und anfangende Himerrhoidalbeschwerden,
zom Gebrauch des kiinstlichen Carlsbader Miihlbrun-
nen. Ob nun gleich die Brunnenkur die genaunten Be-
schwerden verminderte, so erfolgte dagegen eine schnelle
Abnahme ihrer Kriifte, Abmagerung, Geschwulst der
Beine bis an die Knie, die das Gehen unmiglich
machte, und man war gezwungen, die Cur nach 14tagi-
gem Gebrauch zu unterbrechen. In diesem leidenden
Zustande blieb die Kranke bis Anfangs September des-
selben Jahres, withrend welcher Zeit die Regeln aber
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noch zweimal mit sehr starkem Blutverlust eintraten.
Mit dem Eintritte der letzten Regeln aber, womit die
monatliche Periode fiir immer beendigt war, traten
ernstliche und sehr beunruhigende Zufille auf.  Die
Kranke konnte jetzt das Betl nicht mehr verlassen; die
peinlichste Angst und Beklemmung plagien
sie unaufhérlich und nothigten sie zu lauten Kla-
gen; das Herz, welches sie als den Sitz ibrer
innern Qual angab, gerieth periodenweise in hel-
lige zitternde Bewegung, die durch heftige Stolse
momentan unterbrochen wurde; die aufgelegte
Hand auf die Herzgegend fiihlte den innern wirren Tu-
mult und mulste den heftigen Stolsen weichen. Nach
solchen Anfillen cessirle der Herzschlag auf Momente
ganz und das Herz schien in ohnmichtige Ruhe ver-
fallen zu sein; dann kehrte der Herzschlag, doch sehr
unordentlich, zuriick, bis sich gleiche Anfille einstell-
ten, was mehrere Male des Tages Statt fand. Die in-
nere Qual und Angst verminderte sich auch aufser die-
sen Anfillen wenig und dauerte selbst in der Nacht
fort. Der Puls war hichst beschleunigt, 120 bis 130
Schlige, dabei oft aussetzend, hart, klein und gespannt,
Die Haut war blals und kiihl, das Gesicht verfallen
und in ihren Augen las man die innere Angst. Gegen
Abend trat fieberhafter Zustand ein, der bis gegen Mor-
gen anhielt, jedoch anfangs nicht mit Schweilse endigte.
Bei Untersuchung ihres Unterleibes ergab sich eine
hart anzufiihlende Anschwellung des ganzen
Uterus, die sich hoch iiber den Schaambogen
erhob und sich nach dem linken Ovario aus-
breitete, ohne jedoch bei stirkerem Drucke
schmerzhaft zu sein. Auch neben dem Nabel
linker Seits fand sich in der Tiefe des Un-
terleibes eine hart anzufiihlende, pulsirende
Stelle, welche beim stirkeren Drucke die innere Angst
und Beklemmung sehr vermehrte. In Folge des me-
chanischen Druckes des intumescirten Uterus erfolgten
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Stuhl- und Urinausleerungen sparsam  und mit: vielen
Beschwerden. Der Appetit war gering, und aus Furcht,
die innere Angst zu vermehren, versagte sie sich fast
jeden Genufs von Speisen und vielen Getrinken. Nach-
dem dieser qualvolle Zustand fast drei Wochen ohne
grofse und bemerkenswerthe Verinderung angehalten
hatte, traten in der Nacht sehr heftige Schweifse ein,
die bis Mittag des andern Tages anhielten. Unter die-
sen Schweilsen, die vier Monate lang ununterbrochen
anhielten und einen offenbaren kritischen Charakter
hatten, verminderten sich langsam alle die genammten
Zufille und es trat, wenn aunch nicht villige Genesung,
doch ein besseres Befinden der Kranken ein.  Was' die
drzthiche Behandlung dieser langen und schweren Krank-
heit betriflt, so waren es vorziiglich Antiphlogistica, die
Se- und Exeretion befordernde Mittel, welche den Heil-
apparat ausmachten. Dreimehr oder minderstarke
Aderlisse am Arm geboten die das Herz bedrohenden
Zufille. = Aufgiisse ‘der Digitalis mit Nitrum und Oxy-
mel, spiterhin Auflosungen von milden auflosenden Ex-
tracten mit Kali tartaricum, mit Soda und Aqua lauro-
cerasi, auch mit Infus. Sennae compositum waren die
wirksamsten und Hauptmittel, die nur nach jedesmali-
gen Umslinden kleine Veriinderungen erlitten. Pallia.
tive Mittel, als: Digitalis mit Extr, lactue, virosae, Mor-
phium aceticum, Lactucarium, Pulvis Doweri u. 5. w,
zu deren Gebrauch man wehl zuweilen durch die un-
beschreiblichen Qualen der Kranken verleitet wurde,
besserten den Zustand nicht und muflsten ihrer villigen
Nutzlosigkeit wegen bald wieder ausgesetzt werden.
Oertlich wurden mehrere Male Blutegel auf den Unter-
leib und an das Kreuz gelegt, Cataplasmata von Hyes-
cyamo und ' Clcuta, Einreibungen  von Senfenschaum
und spiterhin eine Salbe mit Kali hydrojodinicum auf
die Gegend des ‘Uterus angewendet. Die Intume-
scenz des Uterus wich nur'sehr'langsam nach
Anwendung der genannten Mittel, kehrte aber
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im Verlauf von drei Jahren nach der Haupt:
krankheit noch zweimal in eben demselben
Umfange zuriick. Auch bei dieser Riickkehr be-
wiesen sich die Application von Blutegeln und der vier-
wochentliche Gebrauch des Selterwassers mit Soda und
Glaubersalz zu seiner villigen Zuriickbildung sehr heil-
sam. Die Herzzufille haben sich seit der Hauptkrank-
heit nie ganz verloren, sondern kehren mit 3—4wdo-
chentlichen Unterbrechungen in derselben Gestalt, nur
m vermindertem Grade zuriick, und werden durch alle
Gemiithsaffecte, Stirungen der Verdauung, Ansirengung
des Geistes, erhitzende Getrinke u. 's. w. leicht erregt.
Auch die pulsirende harte Stelle zur Seite des Nabels
in der Tiefe des Unterleibes ist noch zuriickgeblieben
und verursacht, wenn auch weniger, doch immer noch
ein beiingstigendes Gefiihl beim Drucke. Bei ruhiger
Gemiithsstimmung, bei Beobachtung eines stillen, hiius-
lichen Lebens und einer einfachen, frugalen Kost, ist
die Kranke, der genannten zuriickgebliebenen Uebel
ungeachtet, bei ziemlichem Wohlbefinden und im Be-
sitz hinreichender kirperlicher Kriifte.* — '
Finen hdchst merkwiirdigen Fall von Herzbe-
schwerden, die von den Sexualverrichtungen ausgegan-
gen waren, bot mir die Behandlung ener jungen Pol-
nischen Dame von vornehmer Geburt, F. R. von 30
Jahren Alter, dar; ein Fall von eigener Natur, .denn
nie waren die Regeln bei ihr erschienen. Ich theile
mit, was 3 verschiedene Aerzte iiber sie berichten. Ein
Arzt aus Litthauen berichtet Folgendes: = Sie sei von
dem 18ten’ Jahre an von mehreren Aerzten behandelit
worden, um die Regeln herbeizufiihren, aber ohne Er-
folg. Tm 22sten Lebensjahre verheirathete sie sich;
erlitt ein kaltes Fieber 5 Monate lang, ward durch China
hergestellt und blieb lingere Zeit gesund, obwohl die
Regeln nicht eingetreten waren; sie bekam dann zn
Folge von Erkiltung eine Lungenentziindung, die dureh
Aderlisse u. s. w. geheilt ward; aber von nun'an ey
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litt sie zufolge der geringsten Veranlassungén Catar-
rhalfieber und Brustschmerzen; diese wurden immer
mit Aderlissen bekimpft, so dals sie 5 Jahre hindurch
jihrlich 2 bis 3 und ‘mehrere Male Blut lassen mufste;
allein jene Anlagen blieben. In VWien tadelte der Arzt
die antiphlogistische Melhode und behandelte sie mit
Lorbeerbeeren, er liels aber dennoch auch Blut weg,.
Sie kam ungeheilt nach Hause; hier habe sie sich nach
threr Angabe 3 Jahre ertriglich befunden; allein auf
Erkiltuong war ein neuer mit Brechen verbundener
Husten eingetreten, dieser hatte iiber einen Monat ge:
dauvert und es waren periodiseh Anfille suffocato-
rischer Art, wie Asthma, dazugetreten; Gemiithsbe-
wegungen hatten ihren Zustand noch weit mehr ver-
schlimmert. Da man jetzt auch Schmerzen in der Le-
bergegend bemerkt hatte, so verordneten die Aerzte
Blutegel auf diese Gegend und resolvirende Mittel.
Aber alles umsonst. Vielmehr war bei jeder Luftver-
inderung Husten eingetreten, oft selbst mit etwas Blut-
auswurf; die Anfille von grolser Beklemmung waren
hiufiger gekommen; die Niichte halte sie schlaflos zu-
gebracht, unter starken Schweilsen, sie hatte nur schwer
Treppen steigen konnen und Herzklopfen mit star-
kem Klopfen der Carotiden und sehr irregula-
rem Puls verbunden, wobei das Gesicht gelb-
lich, die Lippen aber blau geworden waren,
hatte ihre Leiden auf die grifste Hohe gebracht; zu-
gleich war ibhr Nervenzustand immer empfindlicher ge-
worden. - Der zweite Arzt, der verstorbene wackere
Professor Herberski, bestitigte die genannien Leiden
und- vermuthete eine Polytrophie des linken Herzens.
er selzte aber hinzu, dals unzweiflelhafte Zeichen von
Blutiiberfiillung des Unterleibes bei ibr Statt gefunden,
so wie, dals Blutentziehungen, der Gebrauch von ver-
diinnter Salpetersiure, ein gemilsigtes Regime und
Sorge fiir freie Leibesoflnung ihr wohl gethan haben;
zugleich meldete er, dals zu Folge einer genauen Un-
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tersuchung der Genitalien, die dufserlich normal ge.
staltet befunden wurden, grofser Zweifel iiber die
vollkommene Entwickelung des Fruchthilters
iibrig geblieben sei,

- Der Wiener Arzt bestitigt schon im Jahre 1820
diec Dyspnie beim Treppensteigen, so wie die Aussage
der Kranken, dals sie vom 18len bis 20sten Jahre ein
Streben der Natur, die Regeln zu erwecken, wahrge-
nommen habe. Er hatte ihr aufser den Lorbeerbeeren
Thee aus Muscatenbliithen und Lavendel trinken lassen
und fiir die Folge Halbbider von Bierhefen empfohlen.
Auch bemerkte er, dals sie schon viermal von Brust-
entziindungen heimgesucht worden sei.

Die Kranke kam Mitte Octobers 1826 hier an und
blieb gerade ein Jahr lang in meiner Pflege. Ich fand
sie miilsig gendbrt, von wobl kriftiger, doch zarter
Constilution, die Gesichislarbe venos roth; der Puls
und Herzschlag in der Ruhe regelmiifsig, doch das Herz
stark anschlagend. Sie kam mit einem Catarrhe an
und erklirte, dals die Neigung zu solchen, so wie die
Unfihigkeit zu steigen, seit zwei Jahren, seit dem er-
sten heftigen Catarrh entstanden sei. (Nach dem ersten
Bericht aber litt sie schon im Jahre 1820 an Dyspnie
beim Steigen, nur war dieser Zufall nebst den stirkern
Herzzufillen seit zwei Jahren sehr gestiegen.) Auch
jetzt konnte sie nicht schrell im Zimmer gehen, ohne
sogleich Beklemmung und starkes Herzklopfen zu be-
kommen; auch klagte sie jetzt oft Schmerz an, der
quer iiber die Brust ziehe. Ich liels eine mit Salmiak
in kleinen Gaben und dem Ipecacuanha-Wein versetzte
Mixtur nehmen, um sie weiter genau zu beobachten.
Der Catarrh verging; ich urtheilte, dals bei der friihe-
ren Lungenentziindung wohl gewils das Herz mit er-
griffen gewesen und ein Grad von Erweiterung als
Folge eingetreten sei, dafs aber auch die Lungen nicht
frei von Stockungen und wohl Verwachsungen sein
konnten. Ueber dieses mufste ich glauben, dals die
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immer nicht entwickelten Regeln und der innere Grund
davon wesentlichen Theil an dem Congestivzustande
der Brust haben miifsten.. Die Behandlung: erschien
mir daher hochst delikat. Da sie leicht auch Coliken
bekam und die Leibesoffnung nur spirlich war; so ver-
ordnete ich ibr zunichst Pillen, 4 Mal tiiglich 7 Stiick
zu nehmen, so dals sie jedesmal 5 Gran Schwefel,
10 Gran Salmiak, § Gran Goldschwefel, ! Gran rothen
Fingerhut und 8 Gran Schillkraut-Extract bekam. Da-
bei befand sie sich ziemlich gut. Ich finde den 13. No-
vember in meinem Journale bemerkt: ihr Athem ist
leicht, der Puls gut, der Stuhlgang frei; kein Husten,
noch weniger Brechen. = Es ging recht erwiinscht, bis
den 5. December Halsweh mit Fieber eintrat, dem Hu-
sten mit Auswurl folgte. Eine Salmiakmixtur, ein
Senfteig um den Hals gelegt und ein Saft mit Ipeca-
cuanha-Wein linderten bald. Ich liels sie Anfangs 1827
frei von Arznei. Sie bekam jetzt 6 Tage hinter-
einander einen weilsen Abgang aus der Mut-
terscheide, aber keine Regeln, war aber dabei wohl.
Ich gab ihr dhnliche Pillen, wie frither, mit Bittersiifs-
Extract und' kleinen Gaben Senega versetzt. Anfangs
Februar wieder Husten mit wenig dickem Auswurf, ge-
gen den krampfstillende Mittel nichts thaten, aber wohl
der mineralische Kermes zu ! Gran. Jetzt trat Ver-
stopfung des Leibes mit Schleimabgang dureh den Af-
ter ein. Schwefelpulver mit Polychrestsalz thaten wohl
dabei; der Husten blieb aus, der Athem ward frei und
das Herzpochen war sehr milsig. Ich fuhr daher mit
den frithern Mitteln fort. Ende Mirz erhob sich das
Herzklopfen wieder mehr (sie war nimlich in Angst
zu einer Freundin schnell gelaufen und die: Treppen
schnell heraufgegangen, indem Feuer in diesem Hause
ausgekommen war), so dals ich 10 Blutegel in die Herz-
gegend selzen liefs; das Klopflen senkte sich jetzt
mehr unter die Herzgrube, der Athem aber war
dabei viel freier. Mit wenigen ‘Abianderungen: blieb
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ich ‘bei meinen: Mitteln, hoffend, dals die Regeln sich
nach ‘und nach entwickeln konnten. ' Anfangs Mai trat
wieder ein Aufrubr im Herzen mit Fieber ein. Ich gab
die gesittigte Essigsiure mit Ipecacuanha- Wein und
Chamillen-Syrup; sie bekam keinen Husten, ward bald
besser, aber bekam “alle Morgen 23 Tage hindurch
starke ‘Schweifse, meist ohne alle Beschwerde, ja sie
fithite mach denselben oft vermehrte Wirme fort; auch
war sie nicht beklommen. Sie setzte sich der Gefahr
zu Erkiltung aus ohne Folgen; hatte 3 Stunden in der
Gemiildegallerie' zugebracht und eine starke Tour von
3 Meilen auf die Bastei in unsere Siichsische Schweiz
ohne Nachtheil gemacht; der Appetit, Stuhlgang, Schlaf
waren 'gut; nur iiber Kreuzweh' klagte sie'und hatte
Anfangs Mai wieder Schleimabgang ‘durch die
Seheide, ‘wie' jeden Monat zu Anfange.  Wegen der
Schweifse 'gab ich einige Tage lang die gesiittigte Es-
sigsdure mit' Wienertrank; 4 Mal ‘tiglich; um den Leib
frei zu machen, Ieh liels Anfangs Junius einen Versuch
mit dem kiinstlichen Carlsbad machen; erst 1,2, dann 3
bis '3 Gliser Theresienbrunnen nehmen; allein''sie be-
kam schon den 4ten Tag Brechen darnach in der Nacht;
ich liefs 'den 5Sten aussetzen und als sie den Gten wie-
der einen Versuch machte, trat plotzlich ihr Leib sehr
aufy ich liefs aussetzen; in den niichsten 3 Tagen blieb
der Leib gespannt, sie ward a'hweehselnd”bla_u'im Ge:
sicht, aber ihr Athem ward nicht beklommen; ich gab
ihr daher die vorige kiihlend eréffnende Mixtur, welche
bald die alte Ordnung wieder herstellte. ' Ein neuer
Versuch mit dem Kreutzbrunnen mifsgliickte noch mehr,
er oOffnete nicht nur nicht, sondern der Leib schwoll
plotzlich wieder sehr an; ich ‘mﬂfste 1-"_ﬂﬁ ‘Curen dieser
Art abstehen. ' Sie wiinsclite Teplitz zu besuchen und
ging Mitte Julius dahin, blieb 4 Wochen daselbst, hatte
starken Schleimabgang durch die Scheide
10 Tage lang vom 1. 'bis' 10. August, und beland sich
wohl ohne alle Mittel und ohne Blutwallungen. Ende
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Julius hatte sie oft ein Pulsiren in der Nabel-
gegend gefiihlt und dabei voriibergehenden Schmerz
im Kreuze. Sie sah wohl aus, als sie wiederkam
Mitte August, hatte guten Schlaf und Appetit, auch
etwas mehr an Fleisch gewonnen. Da es immer mehr
den Anschein gewann, dals die Natur an der Ent-
wickelung der Regeln arbeite, so liefs ich wieder Pil-
len aus Salmiak, Schwefelblumen und Chamillen-Ex-
tract nehmen, denen ich 2 Gran Castor. und Calmusil,
L Gran auf die Gabe, zusetzte. Nebenbei verordnete
ich ibr noch laue Bider von kiinstlichem Emser Wasser.
Aber sie hatte sich Mitte Septembers den Magen ver-
dorben und 4 Tage Durchfall, zuletzt selbst Exbrechen
bekommen; ich fand den Leib grofs und prall, das Ge-
sicht ganz dunkelbraun und die Fiilse oben angelaufen.
Indessen eine Mischung von Rhabarber - Aufguls mit
Hoffmann’s Magen-Elixir verscheuchte diese Zufalle bald;
ihr Athem blieb auch gut dabei und nachher;
gegen Ende Septembers trat auf Erkidltung unver-
muthet ein Anfall von Asthma mit heftigem Hu-
sten und Auswurf von dicken Schleim ein;
auch aus der Scheide kam wieder viel Schleim-
abgang; indessen trat wiederum nach einigen Tagen
auf einen allgemeinen Schweils Besserung ein; nur die
Verdauung stellte sich erst spiiter wieder her, nachdem
ich einige Tage lang ein kiihlend - eroffnendes Mittel
gegeben hatte,

Sie reiste Mitte Octobers mit Vorschriften von mir
nach Hause und bat iiber 2 Jahre daselbst bei leid-
lichem Befinden gelebt; die Einweihung einer neuen
Kirche im Winter hatte ihr eine Brustentziindung zu-
gezogen, welcher sie am Gten Tage unterlegen war,

Ich habe diesen Fall nur mitgetheilt, weil er zeigt,
wie unter milslichen Umstinden bei einer milden Fiih-
rung der Natur und zweckmilsigem Regime sehr ver-
dichtige Herzleiden, so zu sagen, im Zaume gehalten
werden kionnen. Denn der Verdacht eines Grades von
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Metamorphose der Herzsubstanz war sehr grofs, auf der
andern Seite aber mulste die noch immer nicht erfolgte
Entwickelung der Geschlechtsfunction der Regeln auf
das Herz zuriick wirken. Dies bestimmte mich, auf
Herbeifithrung der letztern durch Bearbeitung der Hin-
dernisse so. mild wie moglich hinzuarbeiten, und der
alle Monate sich erneuernde 4 — 10tigige Schleim-
abgang mufste als Vorliufer der Regeln angesehen wer-
den. Sehr charakteristisch sprach sich auch hier die
Unvertriiglichkeit der Mineralwiisser bei vorhandenen
Fehlern des Herzens aus; der Leib trat sogleich unter
ihrem Gebrauch auf und es drohte Wasserergielsung;
doch glaube ich, in unserm Falle wirkte zugleich der
noch nicht zu den Regeln genug vorbereitete Zustand
der Geschlechtstheile mit; vielleicht war der innere Zu-
stand der letztern auch ein solcher, welcher keine wei-
tere Entfaltung zuliefs. Denn sie gestand mir, dals sie
nie ein Gefiihl, was aul Geschlechtslust deute, gehabt
habe. Es thut mir leid, dals die Seclion nicht gemacht
worden war,



Viertes Hapitel.

Zweite Ordnung der primitiven Herzkrankheiten,
welche der Hauptsache nach ihren Grund in dem
zweiten allgemeinen Factor des Lebens, in
i dem Blute ha.ben. '

§ 76.. Hox amsileliod o4

Das Blut’ steht mit 'den Nerven in einer so mmgen
Wechselvérbindung; dals das normale von Stattengehen
jeder einzelnen Function, wie sie auch heilse, nur un-
ter der Bed'ngung einer harmonischen Zusammenwir-
kung beider moglich wird. Jede Abiinderung des Le-
bens des einen oder des andern Factors bringt sogleich
Stérung in die Lebensprozesse, und so gehen denn pri-
mitive Formen von Krankheiten iiberhaupt und so auch
des Herzens gar oft von Milsverhiltnissen aus, welche
urspriinglich im Blule liegen, und in Beziehung auf den
Lebenszustand der Nerven entweder von einer quanti-
tativen oder qualitativen Abnormitit des Blutes zeugen.
Der Beitrag der lebendigen Blutthitigkeit ist, wie wir
schon in der Betrachtung der Herzthitigkeit und der
Muskeln iiberhaupt gesehen haben, eben so wichtig,
als jener der Nerven, und eben so wie von der Nerven-
seite aus Formen von primitiven Herzleiden ausgehen,
die wir bis jetzt betrachtet haben, so ist dies auch der
Fall mit Abnormiliten des Blutes in Beziehung zu den
mit thm so innig verbundenen Nerven.
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Es entstehen aber von dem quantitativen Mifsver-
hiltnisse des Blutes zu den Nerven in beiden seiner
Richtungen Herzbeschwerden, d. 1. sowohl von
relativem Uebermalse eines gesunden Blutes,
als von dem Gegentheil, der Verminderung
desselben, !

Dals von Plethora sehr hiufig Herzklopfen mit
Beklemmung und Angst entstehen, ist bekannt; es ist
der Zustand, der bei jungen kriftigen Personen, die
viel sitzen, oft fiir hypochondrische Grillen und Ein.
bildung -genommen wird, — und den ich auch in den
mittlern Jahren der Frauen, die keine Kinder erzeugt
haben, mehrmals erlebt habe. Der Zustand derselben
scheint dann leicht ein nervoser zu sein, weil Krampf-
zustinde sich hinzugesellen; allein man kann bemer-
ken, dafs der Blutzustand das ursichliche Moment ist,
denn die Beschwerden verstirken sich meist periodisch
nach vier Wochen; dem Pulse ist dabei gar nicht zu
trauen, denn er ist meist klein und eingezogen. Ich
habe solche Herzleiden mehrmals gliicklich bekimpft
indem ich von Zeit zu Zeil milsige Blutentziehungen
machte, und ein diinnes wiilsriges vegetabilisches Re-
gime und reichliches Wassertrinken vorschrieb; die Zu-
falle minderten sich auf die Blutausleerungen, kamen
aber nach vier Wochen oder spiiter wieder, und erst
nach viele Monate fortgesetztem Verfahren dieser Art
gelang es, das Ganze in ein dauerndes Gleichgewicht
und VWohlsein zu versetzen. Ich glaube nicht, dafls in
solchen Fillen gerade die Masse des Dlutes tiberwie-
gend ist (Plethora ad spatium), vielmehr liegt ihnen eine
intensiv zu kriiftige Beschaffenheit desselben zu Grunde,
so dals es sich einseitig iiber die Nerven erhebt.
Aber eine Plethora ad spatium scheint mir auch eine
primitive Herzkrankheit moglich zu machen. Ein Bei-
spiel eigner Art beobachtete ich im Jahre 1816. Ein
junger Mann, jetzt grofser Handelsgirtner, hatte sich
zufillig eine Arterie am Arm bei der Arbeit zerschnit-

20
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ten und sich beinahe verblutet. Einige Jahre darauf
war er allhier schwer erkrankt an heftigen Zufillen des
Herzens, Anfillen von Angst, grolser Beklemmung und
Herzklopfen; sein Arzt hatte keine Hiilfe verschafft und
erklirt, er leide an einem organischen Fehler des Her-
zens. lIch ward ersucht, ihm beizustehen und fand, dafls
sein Unterleib auch litt, aber dals die Anfille aller-
dings sehr hefltig waren, so dals er mehrmals am Tage
glaubte, dem Tode nahe zu sein, ganz blals, wie ent-
kriftet, mit kleinem Puls Stunden lang da lag. Doch
hatte sein Zustand nicht das Ansehen eines Herzfeh-
lers. Ich urtheilte, dals sein Arleriensystem durch den
grofsen Blutverlust bedeutend sich mige verengt ha-
ben und so dem Herzen bei nun wieder ersetztem
Blute grofsen Widerstand entgegenselze; so wie dals
die Verstopfungen der Dirme wesentlich beitragen, das
Herz zu beengen. Ich behandelte 1thn nach einer Ader-
lisse mit mehr abspannenden und erdffnenden Mitleln
nebst lauen Seifenbiidern; ich konnte ihn sehr gelin-
dert mach Carlsbad schicken und er blieb wohl, wie
er es noch ist; nur ist sein Darmkanal bis jetzt immer
noch trige geblieben. —

Das Gegentheil ist Verarmung an Blut. Die
Resultate der Versuche Marshall Hall’s mit Thie-
ren, denen er tiglich Blut entzog, zeigen, wie der Herz-
schlag nach den ersten immer voller und krifliger er-
scheint, zuletzt aber ein Sinken desselben und allge.
meine Entkriftung eintritt. Dasselbe sieht man, wenn
in den lelzten Zeilriumen der Erweiterung des Her-
zens Blut gelassen wird, weil der Herzschlag zu stark
erscheint; er wird nach dem ersten, auch wohl zwei.
ten noch heftiger, bis er auf einmal ganz zusammen.
sinkt. So wie diese Ereignisse auf der einen Seite die
Unwabrheit unserer gangbaren Ansichten von der Mus-
kelthitigkeit beweisen, so lehren sie umgekehrt, wie
unter solchen Umstinden der Nervenpol in eben dem
Verhiltnisse iiberwiegend wird, in welchem die Blut-
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kraft herabsinkt, bis bei hiheren Graden des Sinkens
der letztern auch der hihere Pol seine Kraft nothwen-
dig verlieren muls und ein Sinken des ganzen Lebens
eintritt. Ein Gleiches geschieht nun auch, wenn durch
Blutfliisse oder im Verlaufe von Krankheiten der Le-
bensquell des Blutes so vermindert wird, dafs die Har-
monie mit dem Nervensystem dadurch aufgehoben wird.
Wer hiitte nicht erlebt, wie bei Blutungen aus der Mut-
ter, die unaufhaltsam sich wiederholen, die Frauen erst
das heftigste Herzklopfen bekommen, was YWochen und
Monate lang anhalten kann, wenn die Blutungen nicht
ganz ungestiim sind, und erst im letzten Zeitraume
sinkt das Ganze zusammen und so hort das Leben auf.
Bei Gebiirenden, die unter Blutfliissen sterben, geht es
eben so her; sie sterben endlich unter Convulsionen
und oft erblinden sie vorher noch. In Krankheilen, in
welchen das Blut immer weniger ersetzt wird, bei der
Lungensucht, treten auch leicht Herzzufille ein, und
die hektischen Fieber diitften ihre Hauplquelle wohl
vorziiglich dem Sinken des Blutfactors zu verdanken
haben.

§. 77.

Noch wichtliger aber fiir die Beurtheilung heftiger
Herzleiden ist unstreitig die Qualitit des Blutes.
Ich kann hier keine weilliuftige Theorie dariiber ge-
ben, aber als Resultat meiner Beobachtungen mufs ich
aussagen, dals Dyskrasien des Blutes sehr hinfige
ursiichliche Momente zu den primitiven und secundi-
ren Herzkrankheiten abgeben.

Ich will zuerst von der Bleichsucht sprechen;
sie ist zwar nicht in allen Fillen einfach, aber in der
Hauptsache beruht sie doch auf.einer grofsen Abwei-
chung der Blutmischung von der Norm und das Haupt-
mittel gegen dieselbe wird immer das Eisen bleiben.
Das Herzklopfen bei solchen Kranken, in Verbindung
mit Nervenbeschwerden, Angst, Traurigkeit u. s. w.,

20*
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ist fast immer sehr stark, das Herz schligt mit Nach-
druck an und die Pulse sind meist grols dabei, wenn
anch weich; das Stethoskop lilst gemeiniglich auch ein
Blasegeriinsch entdecken. Offenbar kommt hier das
Herzklopfen durch die Dysharmonie des in seiner Vita-
litit gesunkenen Blutes zu dem Nervénfactor.

Ich habe viele solcher Kranken geheilt, die oft ge-
raume Zeit durch Aderlisse, Abfiithrmittel, Digitalis
u. s. w. gewils unzweckmilsig behandelt worden wa-
ren, und es ist mir gelungen, nach 8 bis 14 Tagen
grofse Erleichterung und nach etwa 2 Monaten griind-
liche Hiilfe zu verschaffen. Hier kommt es darauf an,
den Zustand richtig zu erkennen, was jeder Arzt zu
thun im Stande sein muls.

Ich will nur einen Fall dieser Art erzihlen, aus
dem zu sehen ist, wie leicht sich Aerzte in der Beur-
theilung irren konnen.

Gegen Ende Mirz 1832 ward ich von einer aus-
wirtigen Dame, Frau Gr. v. K—th, iiber die Gesund-
heit ibrer Tochter von 21 Jahren allhier consulirt. Sie
war frither vollkommen gesund gewesen, seit 1} Jah-
ren aber hatte sich eine Art von kurzem Athem beim
Gehen eingefunden, wozu nach und nach auch Herz.
klopfen getreten war, doch auch nur beim Gehen. Ein
junger gebildeter Arzt hatte ihr seit einem Vierleljahre
erst die Digitalis 2 Serupel im Aufgusse von 4 Unzen
Wasser, aller 3 Stunden zu 1 Efsloffel voll gegeben.
Der Erxfolg war Verstopfung des Leibes, Magenschmerz
und eine Anspannung, ein Strammwerden, wie sie es
nannte, ihrer rechten Wange. Darauf gegebene Ab-
filhrmittel hatten die letzteren Zufille vertrieben, das
Hauptleiden war geblieben. Man erzihlte mir, dafs ihre
Beschwerden sich einige Zeit nach der Riickkehr von
einer Reise nach Paris, wo sie sich 4 Monate im Sommer
aufgehalten, viel getanzt und kalt dabei getrunken hatte,
nach und nach ausgebildet hitten,

Ich fand folgende Umstiinde: Sie konnte ohne Be-
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schwerde tief ein- und ausathmen, halte keinen Husten,
auch nicht Geneigtheit dazu. Sie klagte nach Tische
iber Schlifrigkeit und Mattigkeit, beim Gelhen iiber
baldige Miidigkeit, schweren Athem und HerzKklopfen;
in der Nacht konne sic in allen Lagen des Korpers
und selbst in tiefer gut aushalten; die Regeln kommen
unordentlich, setzen zwar Blut ab, aber jetzt sparsamer.
Ich fand ihren Puls matt, Schatten unter den Augen,
ihr Gesicht und die Lippen blafs; die Leibesoffnung
war nicht recht frei. Friither hatte sie einmal ein Fres-
sen in der Haut gehabt, ohne dals ein Ausschlag zum
Vorschein gekommen war; dies war aber nicht mehr
vorhanden. Ich liels sie mehrmals rasch im Zimmer
hin- und hergehen, und fand dann ihren Herz. und
Pulsschlag beschleunigt, aber regulir, Das Stethoskop
lehrte eine hiufigere und slirkere, aber beschriinkle
Herzthialigkeit. Sie schreckte mnicht im Schlafe auf,
bekam nicht in der Ruhe Stiirme von Herzklopfen und
Beklemmung zu unbestimmten Zeiten, kurz keine Zei-
chen eines organischen Fehlers im Herzen; aber wohl
traten die Zeichen unvollkommener Blutbildung und
einer unsteten Nerventhitigkeit hervor, als grofse Em-
pfindlichkeit, Neigung zum Schlaf nach Tische. Ich
urtheilte, dafs ihr System durch iibertriebene Anstren-
gung in der Sommerhitze zuriickgeselzt worden und
ein starkes Hinneigen zu Bleichsucht vorherrschend sei,
ohne reelle Krankheit der Verdauung, deren Aeufserun-
gen mehr secundiir sein mochten.

Ich wiihlte zuniichst ein schwaches Stahlmittel,
aus einer Drachme Latr. martis pomato in agua Cin-
namomé , flor. naphae und Chamomillae von jedem
einer Unze aufgeliset mit Zusatz von einer halben
Drachme des versiilsten Salpetergeistes, dreimal tig-
lich einen Efsloffel voll zu nehmen. Dies Mittel griff
zu meiner eigenen Verwunderung so wohlthitig ein,
dals sie schon hier innerhalb 12 Tagen weit gebessert
sich fiihlte, Die Leibesioffnung ordnete sich dabei voll-



310

kommen; ich verstirkte nun die Mischung blos um ein
Quentchen Extract und rieth in meinem Gutachten dem
Arzte, er moge damit fortfahren und es nur nach Um-
stinden abindern, aber etwa 4 Wochen fortbrauchen,
dabei fiir kriftige, aber mifsige Diit und eben so sehr
fiir Ruhe des Gemiiths und Beschrinkung der Lebhaf.
tigkeit des Geistes zu sorgen. Ich bekam bald die
tristlichsten Nachrichten von dem Aufblithen der Ge-
sundheit dieser Kranken und empfahl nun noch fiir den
Sommer eine Cur von 4 Wochen mit dem Stahlbrun-
nen von Cudowa in Schlesien, und Badern; jedes mit
einer Berliner Metze Malz in kriftiger Abkochung ver-
setzt, was die Genesung vollendete. Ich sahe sie vor
2 Jahren hier ganz wohl wieder.

$. 78.

Andere kranke Zustinde des Blutes sind die, welche
unter dem Namen der allgemeinen Verschleimung
desselben, oder der atrabiliarischen Constitution,
oder nach Reil’s Beispiele von Polycholie, der pas-
siven Vollbliitigkeit des Unterleibes, auch Himor-
rhoidalanlage oder der Schleimhimorrhoiden be.
kannt sind. Von Neueren ist der Name Venositit
eingefithrt worden. Ich habe in meinem friihern Herz.
werke die Natur dieser Zustinde schon zu erdrlern
mich bestrebt; gegenwirtig sind die Aerzle iiber die-
selben mehr einverstanden als damals; ich geslehe, dals
mir der Ausdruck Venositit nicht passend scheint; denn
nicht die Venen an sich sind der Grund der Krankheit,
dieser liegt im Blute selbst und dessen langsamer Be-
wegung in den Venen, und an letzterer sind die Venen
wieder nicht Schuld, aufser insofern ihre Thitigkeit
durch die fehlerhafte Beschaffenheit ihres Inhaltes be-
schrinkt oder auch zu kranken Prozessen, Entziindung,
Ausartung determinirt wird, wie bei Himorrhoidal-
anschwellungen. So wie dieser Zustand der Pfortader
an sich Gelegenheit zu Beingstigung, Herzklopfen, Be-
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klemmung, ferner auch zu dem heftigen Klopfen ein-
zelner Arterien im Unterleibe Gelegenheit giebt, wie
ich friither gezeigt habe, so thun dies auch allgemeine
abnorme Zustinde der Blutmasse, als Verschleimung
(ein Stehenbleiben auf einer niedern Stufe der Ausbil-
dung), oder Polychelie (zu rascher Uebergang in Ver-
kohlung), wodurch das Bediirfnifs vermehrler Gallen-
Sekretion bedingt wird, so dals die Leber unter der
Last der Arbeit sich als leidend ausspricht. Diese Dys.
krasien und die kranken Zustinde der Verdauungsor-
gane stehen in enger Verbindung mit einander; zu
kriftige reichliche Nahrung bei vielem Sitzen, zumal
unter Anstrengung des Geistes oder Milsmuth, Sorgen,
bringen nach Umstinden Verschleimung oder Polycho.
lie hervor, und zur Erzeugung beider geben die Unter-
leibsorgane am hiufigsten die entfernte Gelegenheit
oder bilden den Anfang; und zwar eben so gut, wenn
durch Fehler des Regimes und der Lebensart diese
Organe erkranken, als auch, wenn ihre Kriilte durch
Einflisse, welche die Nerven dieser Organe schwichen,
geschwiicht worden sind. Denn der Riickfluls des Blu-
tes durch die Venen hiingt wesentlich von den Nerven
der betreffenden Organe ab, wie das Beispiel durch
Frost erkrankter Theile zeigt, in welchen das Blut
stockt und in welchen der regelmilsige Blutumlauf nur
durch Bethitigung ihrer Nervenkriftie wieder m Ord-
nung gebracht werden kann. So diirfte denn auch die
Hemmung des Blutes in der Pfortader in Folge von
Ausschweifungen in der Geschlechtslust, zumal vor der
Reife, zu erkliren sein.

Wir lernen diese Zuslinde meist in der Form der
hypochondrischen Beschwerden kennen; die Verdauung
ist gestort, der Geist gedriickt, Kopfweh, Schwindel,
Gefithle von schwerer Krankheit zerriitten das ganze
Leben, und nicht selten leidet die Thitigkeit des Her-
zens ungemein, so dals das Ganze das Bild einer von or-
ganischen Herzfehlern ausgehenden Krankheit ausdriickt.
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Mir sind ziemlich viele Fille dieser Art vorgekom:-
men, in denen die Kranken sich fiir herzkrank nahmen
oder aunch von Aerzten genommen worden, aber leider!
nicht geheilt worden waren,

Um solche Fille richtig zu beurtheilen, dazu ge-
hirt einerseits nun allerdings die. Kenntnils des Ver-
haltens des Lebens unter dem Einflusse organischer
Herzlehler, anderntheils aber auch genaue Kunde des
wahren Gehaltes, und die richtige Abschilzung der in-
nern Wibrung der Unterleibskrankheiten; eine Kunde,
die in meiner Jugend unter den Aerzten weit allgemei-
ner verbreitet war, als bald darauf in der Epoche, wo
das Brown’sche System die Aerzte bezaubert halle,
bis sie in den neuern Zeiten wieder nach ihrer Wich-
tigkeit anerkannt worden ist.

Seit 36 Jahren habe ich in Dresden, welche Stadt
wie ein Stapelplatz fiir Tausende von langwierig und
schwer Kranken bei der Durchreise nach den Bihmi-
schen Bidern anzusehen ist, eine sehr grolse Zahl
der bhartnickigsten Fille von solchen dyskratischen Un-
terleibskrankheiten nicht etwa nur zur Beralhung fiir
den Gebrauch der Wisser in Bohmen, sondern Jahre
lang die Winter hindurch in Menge zu behandeln ge-
habt, und darf mir schmeicheln, durch genaues Stu-
dium solcher Fille die sichersten YWege, auf welche
die Natur gefiibrt werden muls, um ihre Selbsthiilfe
zu bethiitigen, ausgekundschaftet zu haben; und als
solche muls ich den Weg der Riickbildung der abnor-
men Sifte, der Metamorphose derselben, in die Norm
anerkennen. Dieser wird:

1) direkt durch strenges Regime und Schonung
der kranken Organe, so wie des Ganzen, dann

2) durch Zufiilbrung von Dingen der idulsern Na-
tur, welche die Assimilation vollkommener machen, in
der Form von Arzneien und Speisen, und

3) uber dieses durch Begiinstigung eines Austau-
sches der entfremdeten Stoffe, vermittelst des zu stei-
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gernden Sekretionsprozesses der zur Ausscheidung be-
stimmten Organe, oft sehr langsam und nur bei durch
Kenntnifs des Naturganges in solchen hartnickigen Fil-
len geleitetem ernsten Verfolgen seines Zweckes rich-
tig eingeschlagen. Es ist grolse Thorheit, solche Uebel
durch eingreifende Abfiihrmiltel bewiltigen zu wollen,
was in England vorwaltend im Gebrauche zu sein
scheint, weil man sie gastrische zu nemmen gewohnt
ist; denn sie sind relativ allgemeiner; eben so thiricht
aber, sie durch Nerven- und tonische Mittel bekimpfen
zu wollen; denn das Leben seufzt unter der Last des
fremdartig Gebildeten; die rechte Mitte ist wohl, die
Kriifte zu schonen, aber die Natur zu bethitigen, dals
sie wie in Fiebern wohlthitige Ausscheidungen vorbe-
reiten und durchsetzen kann; und dies geschiehet durch
Dinge, welche die Sifte verfliissigen, losen und so ver-
anlassen, dals die lebensfihigen Prinzipien des Blutes
sich niher an einander anschlielsen, und zur Consti-
tuirung normaler Sifte verbinden, die fremdartigen aber
ab- und ausstofsen konnen. Nicht als ob dies rein
chemisch geschehe und unabhingig von dem Antheil
der Nerven, der immer wesentlich nothig ist, vielmehr
durch gleichzeitige Bethitigung der Nerven, ohne deren
thitigen Antheil ja keine Funcltion und so auch keine
Einleitung zu kritischen Ausscheidungen mdoglich ist.
Wir fangen allerdings unser Geschift so von der Be-
arbeitung der Krankheitsproducte an; allein da
das Leben in der Materie waltet und krankes Material
hier dasselbe umdimmert, so giebt es wohl keinen an-
dern Weg zum Heil, als diesen, und dieser gelingt oft
in Fillen, welche Jahre gedauert und den michtigsten
Mineralwiissern ebenfalls Jahre lang Trotz geboten hat.
ten, endlich aber bei auch den Winter hindurch fort-
gesetzten, zwar sanften, aber immer denselben Zweck
verfolgenden Mitteln, meist nach der Sonnenwende im
Februar zum Bessern einzulenken anfangen, dann ab-
nehmen und so vermindert sich zeigen, dals eine neue
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Cur, z. B. in Carlsbad, nun ganz leichtes Spiel hat. Ich
kionnte eine grolse Zahl hichst hartnickiger Fille chro-
nischer Uebel dieser Art aufstellen, wenn es hier der
Ort wiire; aber aussagen mulste ich das Resultat mei-
ner so vielfiltigen Erfahrungen dariiber. Ich selze nur
binzu, dals, wenn die Kranken unter einer solchen Be-
handlung an Masse abnehmen, dies die grifste YWohl
that fiir sie ist, und wenn sie sich auch etwas ange-
grifflen dabei von Zeit zu Zeit fithlen, dafs sie umge-
kehrt, sobald nur die Hohe erstiegen ist, sich auch bei
einer solchen Behandlung dann leichter, wohler, gliick-
licher fiithlen, ja selbst wieder an Fleisch bei milsiger
Kost zunehmen und ein gesundes Ansehn bekommen;
aber in kurzer Zeit auch zu ihren gewiohnlichen Ar-
beiten sich tiichtig fiiblen,

Ich rede aber nur von Fillen, wo die lebendige
Masse der Sifte auf die angegebenen Weisen unvoll-
kommen geworden ist; nicht von solehen, welche durch
giftartige, parasitische Prinzipien, Masern, Scharlach,
Quecksilber u. s. w. erzeugt worden sind; diese machen
eine besondere Classe specifischer Entartungen aus,
welche eine besondere Behandlung erheischen; und
noch weniger kann hier die Rede sein von Krankheits-
fillen, welche ibren Grund in Verbildungen wichtiger
Organe oder einzelner Parthieen im Nervensystem haben;
denn diese letztern sind die letzten traurigen Re-
sultate von krankhaften Prozessen der thieri-
schen Natur.

Ich wollte besonders junge Aerzte mit dieser Aus-
einandersetzung nur auf den Antheil aufmerksam ma-
chen, den kranke Beschaflenheit des Blutes an Erzeu-
gung schwerer Herzleiden hat und haben kann, und es
schien mir um so wichtliger, hier ein Wort dariiber zu
sagen, da sehr hiufig der Zustand bei organischen Feh-
lern des Herzens durch soleche IFehler ganz ungemein
verschlimmert wird, und diese Composition die hichste
Beachtung verdient. Denn sobald die letztere gehoben
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ist, so werden miifsige Fehler des Herzens oft fiir den
Kranken sogar nicht mehr fiihlbar; indem das Herz,
sobald nur Harmonie in dem Ganzen Statt findet, in
der That bedeutende Fehler lange ungestraft dul-
den kann.

Ich will zur Bestitigung wenigstens einen interes-
santen und belehrenden Fall mittheilen.

Ein Oberlieutenant der Cavallerie im Preuflsischen
Heere, 38 Jahr alt, welcher mit ganzer Seele seinem
Berufe ergeben war und die schweren Campagnen ge-
gen Frankreich mitgemacht bhatte, S. v. Sch—dt, ward
mir im April 1822 von Berlin aus durch einen meiner
friiheren aber genesenen Kranken empfohlen, um wo
moglich ihm nach langem schweren Herzleiden noch
zu seiner Gesundheit wieder zu verhelfen. — Ich fand
ihn von langem, starkem Korperbau, doch sehr bleicher,
kreideweifser Gesichtsfarbe, und das rechte Auge er-
blindet in Folge einer Iritis, die er im Jahre 1811 er-
litten hatte. Er hatte die Campagnen von 1813 dann
gliicklich mitgemacht, aber hatte eine schwere Verwun.
dung am Schenkel bekommen, an welcher er 1} Jahr
in Leipzig hatte liegen miissen; eine Steifheit des
Schenkels, die zuriickgeblieben war, hatten die Bider
in Teplitz geheilt. Allein 2 Jahre spiter und vom
Jahre 1819 an hatten sich neue und sehr listige Be-
schwerden eingefunden, nimlich Herzklopfen in der
Nacht, was den Schlaf verscheuchte und mit Schweils
endete, den Tag daraufl aber grofse Matligkeit zur
Folge hatte. Dieser Zusland war 2 Jahre lang als
Herzkrankheit vorziiglich mit Aderldssen behandelt wor-
den; nur ein Arzt in Cassel hatte das Uebel in einer
Cachexie gesucht und zweckmilsige Mittel verordnet;
der Dienst hatte ihn aber von da wieder nach Schle-
sien verselzt.

Bei seiner Unterredung am 7. April 1822 schilderte
er seinen Zustand so: FEr leide fast alle Niichte an sehr
heftigem Herzklopfen, was ihn néthige, aufzustehen und
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im Zimmer herumzugehen; er miisse dieses meist Stun-
den lang thun, oder auch wiederhohlen; am Tage komme
es weniger, doch fiihle er sich anhaltend unwohl; ver-
daue schwer und der Stuhlgang zigere oft mehrere
Tage; sein Ansehen sprach grofse Cachexie aus, fast
eine Art von Bleichsucht. Bei der Untersuchung des
Herz- und Pulsschlages im Liegen und im Stehen
konnte ich keine besondere Abweichung von der Norm
enldecken; beide wurden durch rasches Gehen nur be-
schleunigt. Allein der Unterleib liels bedeutende Hirte
im Mesenterinm entdecken, war aufgetrieben und
stramm, schwer zu durchgreifen. Wohl mag das
lange Liegen in Leipzig nach der Verwundung, viel-
leicht auch vorher das damals iibliche Einschniiren des
Unterleibes bei dem Militir beigetragen haben, den
Unterleib krank zu machen. Ich iiberzeugte mich
bald, dals er keinen organischen Fehler im Herzen
habe und beobachtete ithn unter dem Gebrauche eines
einfachen Mittels aus Schollkraul - Extract, Tartarus
tartarisatus aa 3vj, dg. lawrocerasi 31y, Ag. flor. na-
phae und flor. tiline ai 3iif bestehend, was er tiglich
zu zwei Efsloffeln dreimal nahm. Er vertrug dies Mit-
tel sehr gut; doch blieben sich die Umstinde gleich,
und er brachte mehrere Nichte hichst leidend und
herumwandernd wegen Beklemmung und Herzklopfen
zu. Da er bald bei dem Mittel Verstopfung litt, so
verselzle ich seine Mixtur mit drei Unzen YWienertrank
und blos zwei Unzen Orange - Wasser. Dies o6ffnete
2 bis 3 Mal den Leib mit Erleichterung. Ich liels ihn
jetzt vom 2. Mai an [rische Kriutersilte aus Taerava-
cum , Chelidonium, Millefolivm und Korbel zu drei
dann vier Unzen alle Morgen nehmen; er vertrug sie
vollkommen gut und mit Erleichterung, so dafs ich
noch allhier 3 Wochen kiinstliche Carlsbader Wisser,
vorziiglich Miihl- und Neubrunnen trinken liels und ein
deutliches Vorwirtsschreiten seiner Gesundheit bemer-
ken konnle, die Anfille kamen seltener und schwiicher,
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auch die Driisenhirten fand ich wviel erweicht. — lch
schickte ihn nun nach Carlsbad, wo er 6 Wochen lang
die Cur brauchte, erst den Neubrunnen und spiter
noch den Sprudel. Er schrieb mir unterm 27. Junius
nach 12tigigemy Gebrauch der Cur, dafs das Wasser
zweckmiifsig erdffne und sein Befinden erwiinscht sei,
nur nach dem Aufhéren mit der Cur allhier habe er
5 Tage Verstopfung gehabt und sogleich einen Anfall
alter Art erlitten. Ich verordnete ihm ein Pulver aus
Weinsteinrahm, Magnesia, etwas Sennesblitter und
Zucker, nur bei Verstopfungen einen bis zwei Thee-
loffel davon zu nehmen. Die Carlsbader Wisser hat-
ten sehr wohlthitig fortgewirkt, 2 bis 3 Stuhlginge
gebracht und der Sprudel hatte ihn nicht erhitzt. In
der dritten Woche der Cur hatte er sich jedoch ange-
griffen und ein Pulsiren im ganzen Korper ge-
fiihlt, aber keine Anfille des Herzleidens erfahren, auch
war das Pulsiren nach mehreren Tagen vergangen und
hatte nur gegen Ende der Cur wieder noch einmal an-
gesetzt, — lch sahe ihn Ende Julius hier, fand ihn
magerer, auch fiihlte ich noch einige Hirte und Derb-
heit in der Magengegend, wo er auch beim Druck mit
den Fingern einigen Schmerz empfand; er sahe aber
viel wohler aus und sein Puls war entwickelt und re-
gelmiifsig, sein Schlaf ruhig. Ich erlaubte ihm gern,
noch eine Reise in die Schweiz zu machen, in Embs
aber, wo seine Gemahlin noch baden sollte, ebenfalls
Bider zu nehmen. Ich rieth, keine Palliativmittel zu
nehmen, wenn etwa das Herzklopfen wiederkommen
sollte, aber dann lieber 10 bis 12 Blutegel an den
Mastdarm ansetzen zu lassen; dann aber auch, sobald
er in Ruhe bleibe, eine dhnliche Mixtur, wie im Friih-
jahr 3 bis 4 Wochen lang anhaltend als Nachcur zu
brauchen; kidmen aber keine Anfille, dann zu sorgen,
dafs der Leib nicht verstopft bleibe. Zu diesem Behuf
gab ich ihm Pillen, wo 10 Stiick 10 Gran Rhabarber
und Salmiak, 5 Gran Spielsglanzseife und Schéllkraut-
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Extract enthielten. Er war den Winter 1822 bis 1823 in
Nizza geblieben, hatte ihn wohl verlebt und kam recht
munter zuriick. Ich liels ihn nun hier wieder 3 Wo-
- chen kiinstliches Carlsbad und nachher noch 14 Tage
lang in Carlsbad trinken. ILr schrieb; dafls er es gut
vertrage, aber sich ermiidet fiihle; ich liefs ihn die Cur
beenden und zum Ausruben in Teplitz noch 14 Tage
das Steinbad brauchen. Ich rieth thm noch dabei, ein
Paar Glaser Ferdinands-Brunnen frith zu trinken oder
auch bei Magenschwiiche einen Elsloffel voll Magen-
Elixir, und bat um spiitern Bericht von Hause. — Ein
Brief vom 11. September aus der Gegend von Grau-
denz benachrichtete mich, dals seine Verdauung lang-
sam noch von Statten gehe, die Oeffnung aber gut er-
folge und dals er sich wohl fithle. Doch bemerkte er,
dals ihn frith im Betle ein Poltern im Leibe aufwecke;
es folge zwar kein Herzklopfen, aber wohl erhihte
Wiirme, rothe Wangen und aufgeregter Nervenzustand;
er kinne dann nicht mehbr schlafen; er esse Miltags
miifsig und Abends nur Hafergriilzsuppe. Er fragte,
ob er noch etwas thun solle? Ich rieth, alle Morgen
nach dem Aufstehen noch 2 Gliser Ferdinands-Brunnen
aus Marienbad im Zimmer bei Herumgehen zu trinken
und Mittags das Hoffmannsche Elixir zu nehmen. —
Im Dezember meldele er mir, dals dieses Verfahren
ithm gut bekommen sei; indefs erwache er frih um
3 Ubr immer noch mit Unruhe im Magen, Poltern im
Leibe, Beingstigung und Unruhe in den Fiilsen und
Hinden, was sich nach dem Aufstehen aber verliere;
auch am Tage fiihle er oft ein Beben in den Nerven;
der Puls seheine ihm schwach, in den Anfillen aber
unordentlich, bald klein, bald hiipfend, andere Male
schwer und voll; der Appetit sei mifsig und die Lei-
besoffnung wenigstens besser als frither. Ich urtheilte,
dals diese Zufille, die wie ein Nachhall der friithern
Herzbeschwerden erschienen, von mnoch vorhandener
Hemmung des Blutumlaufs im Unterleibe abhingen
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und verordnete, Abends ein Pulver aus Magnesia und
einem Gran Bilsenkraut zu nehmen; am Tage aber
eine Mischung aus Ewtracté Millefolii, Terrae fo-
liatac tartari, Ag¢. laurocerasi von jedem 3ij, _dy.
Melissae %iij zweimal zu einem Efsloffel voll. Woll.
ten aber die Zufille nicht weichen, so mige er nach
8 Tagen 10 bis 12 Blutegel an den Mastdarm selzen
lassen. Sein Befinden ward nun von diesem Zeit-
punkle an immer besser und vollkommener. Ich hatte
die Freude, ihn im Sommer 1826 vollkommen wohl
zu sehen; nur im Winter leide er noch manchmal an
iibler Laune. Da seine Gemahlin Carlsbad nothig hatte,
so rieth ich ihm, noch einmal die Cur daselbst mitzu-
machen. Beide gediehen so wohl, dals ich ein Jahr
darauf die Nachricht von der ersten und gliicklichen
Entbindung seiner Gemahlin bekam, der nachher noch
eine zweite folgte. Ich habe die Freude, diesen Herrn
cegenwirlig gesund und stark in unserer Nihe zu se.
hen, indem er ein Besitzthum in unserer Gegend er-
worben hat.

Ein idhnlicher Fall kam mir im Junius 1820 vor.
Ein Coll. R. aus Petersburg, R —e, 43 Jahr alt, stark,
der immer wohl gewesen war, ohne Verstopfung und
Himorrhoidalanlage, hatte 6 Jahre zuvor durch eine
heftige Aergernifs sogleich einen Schmerz in der Herz-
gegend empfunden, der 4 bis ¢ Wochen gedauert hatte
und in Herzklopfen iibergegangen war; doch hatte sich
dies allmiiblig verloren. Allein seitdem war jener
Schmerz alle Jahre im Mirz wiedergekehrt, zugleich
ergriff ihn dann Angst, Bangigkeit, Unruhe, gedriick-
tes Gefiihl nebst sehr irregulirem Puls und Schwindel,
dals er kaum zu gehen wagte; ein Aderlafs half aber
jedesmal. Im Februar 1820, nachdem traurige Stim.-
mung lange vorausgegangen war, kam dieser Schmerz
auch wieder; er hatte viel Aergernifs und Sorge in
seinem Dienste gehabt, arbeitete tiglich von frith 10
bis Abends 6 Uhr ununterbrochen und afs dann schnell
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und reichlich; er gab sich iiberhaupt als sehr reizbar
an, und er diirfe nie Wein oder Kaffee trinken. Eine
Reise im Herbst 1819 hatte ihm wohlgethan. Man
hielt sein Uebel fiir ein organisches Herziibel; selbst
der hellsehende Formey in Berlin hatte das Seebad
und kalte Fomentationen auf die Herzgegend empfoh-
len. (Letzteres liebte Formey sehr und ist am rech-
ten Orte auch gut.)

Nach genauer Priifung urtheilte ich, dals ich fiir
einen geringen Grad von Herzverbildung nicht stehen
moge, etwa Verwachsung mit dem Herzbeutel, dals
aber der wichtigste Theil seiner Leiden in einer durch
verdicktes stockendes Blut bedingten Hypochondrie be-
stehe; denn seine Anfille kommen nur gegen das Friih-
jahr, wo das Blut anfingt zu wogen; er kann f[rei ge-
hen, laufen und steigen; Bewegung thut ihm gut, so
auch die lelzte Reise hierher, und er fithlt nicht die
mindeste Storung in seinem Herzen; er hat aber starke
Himorrhoidalknoten; seine gedriickte Stimmung, die
dem Schmerz vorausgehet, die Congestionen nach dem
Kopl, deuten auch auf diesen Zustand, und sein schnel-
les reichliches Essen erst Abends bestitigen diese An-
sicht. Doch wolle ich nicht in Abrede sein, dals der
erste Anfall eine Entziindung des Herzbeutels gewesen
sci, die nur milsige Producte zuriickgelassen haben
kionne; der Gang der Krankheit stimme nicht mit dem
eines chronischen Herziibels iiberein. Iech trug kein
Bedenken, ihn einer Cur in Carlsbad anzuvertrauen,
jedoch unter Vorsicht, um ihn nicht zu iiberreizen; ich
setzte ibn auf den Miihlbrunnen und etwas Neubran-
nen; empfahl aber einige Aderlisse, sobald Herzbe-
schwerden sich melden sollten und stellte 1thn unter
die Aufsicht eines ruhig beobachtenden Arztes. Dieser
gab mir mehrmals triostliche Nachrichten iiber den Er-
folg der Cur und ich sahe ihn 6 Wochen nachher all-
hier in ganz befriedigtem Zustande.




Funftes Hapitel.

Dritte Ordnung der primitiven Herzkrankheiten,
von einer stiirmischen Erhebung des ganzen
bildenden Lebens ausgehend.

§. 79.

Wir unterscheiden in der Erfahrung sehr gut thiitige
arterielle Congestionen nach einzelnen Theilen von
Entziindungszustinden und kennen die wesentliche
Verschiedenheit beider Zustinde sehr wohl; um
von vendsen Congestionen hier nichts zu sagen, welche
von Bluthemmungen in einem Theile ausgehen und
einen gleichen Zustand in einem entfernten bedingen,
z. B. Ueberladung der Lungen mit Blut und Blathu-
sten von himorrhoidalischer Ursache. Zwischen jenen
ersten zwei Zustinden aber liegt noch ein dritter
in der Mitte, welcher sich durch eine anhaltende
stirmische Thitigkeit des Herzens auszeichnet und
vorzugsweise in den Jahren der Entwicklung der Pu-
bertat hervortritt.

Auch frither beobachtet man ihn bei Kindern nicht
selten, welche sehr viel Blut machen und daher dufserst
hiufiz an Nasenbluten leiden, ohne dals ibhre Krifte
und Ernihrung darunter htten. (Ich rechne die Fille
picht hierher, wo Stockungen im Unterleibe beir Kin-
dern Nasenbluten machen.) Diese Fiille beweisen zu
nichst so viel, dafs in manchen Conslitutionen eine

21
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Neigung Statt findet, mehr Blut zu bilden, als das Be-
diirfnils des Korpers verwenden kann, und man kann
daraus allein schon abnehmen, dals dem Blute eine
wahre, wenn auch nur relative Selbststindigkeit sei-
nes lebendigen Seins zugeschrieben werden mufs, Wenn
nun in solchen Korpern zu der Epoche der Entwick-
lung der Geschlechtsorgane besonders (doch sahe ich
es auch frither im 10ten, 1lten Jahre, wo auch ein
Umschwung in den jungen Kérpern Stalt findet), ein
heftiges Herzklopfen, was auch das Steigen und Lau-
fen hindert, sich erhebt und viele Monate dauern kann,
so ist dieser Zustand offenbar mehr als Congestion,
die periodisch eintritt; aber es ist auch nicht mit Ent-
ziindung in Parallele zu setzen; denn nur bei Vernach-
lissigung geschichet es, dals dieser Zustand Folgen
zuriicklifst, besonders Schwiichung des Herzens und
Erweiterung.

Ich bin auf solche Zustinde sehr aufmerksam ge-
wesen und habe sie geheilt, wo Aeltern und Aerzte
verzagten, weil man gleich an organische Fehler zu
denken noch gewohnt ist.

Ich glaube auch, dals solche Beschwerden nicht
selten bei Kindern eintreten, wo urspriinglich ein Grad
von mechanischen Mifsverhiltnissen in der Weite der
verschiedenen mit einander und mit den grofsen Gefilsen
verbundenen Hohlen Statt findet, die bei solchen Um-
stinden erst empfindbar werden; zum Gliick macht dies
keinen Unterschied in der Behandlung. Denn die erste
und letzte Art von Zustinden verlangt, dals man die
ilberspannte Thitigkeit des plastischen Lebens herab-
stimmt durch Blutentziehungen mit Maals und wieder-
holt, durch Bethiitigung des Darmkanals und durch
eine diinne vegelabilische Kost bei sehr miilsiger Be-
wegung. Ich sehe diese Zustinde als eine Erhebung
des ganzen plastischen Lebens an, bei welcher die
Nerventhitigkeit sich mit der des Blutes gemeinschaft-
lich erhebt und so einen Sturm im Cenirum des Kreis:
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laufs hervorruft, nach dem Gesetz der Natur, dals Blut
und Nerventhiitigkeit sich gegenseitig hervorrufen und
sich immer ins Gleichgewicht zu setzen streben. (Ge-
miithsbewegungen erregen ein scheinbar stiirmisches
Fieber, und mehrere Fieber von der Blutseite ausge-
hend, erregen die Nerventhitigkeit, beider Thitigkeit
laufen bis zu hohen Stufen parallel, bis endlich die
eine sinkt.) Enlziindung ist dieser Zustand nicht; denn
es treten die Folgen derselben nur unter Bedingungen
bei thm ein und er kann in dieselbe sich verwandeln;
Entziindung ist eine Explosion, die sich aufl einen
Punkt gewaltsam hinrichtet, eine Erhebung der plasti-
schen Thitigkeit, also der gleichformig iiberspannten
verbundenen Blut- und Nerventhitigkeit tiber die Norm
in einem einzelnen Theile. Die einfachste Entziindung
in gesunden Korpern tritt da ein, wo das Bediirfnifs
verstirkter Bildung Statt findet, so nach Verwun-
dungen. Bei dem Zustande, von dem wir sprechen,
ist das ganze plastische Leben, wie dasselbe durch die
harmonische Wechselwirkung zwischen Blut und Ner-
ven bedingt ist, gesteigert, ohne dafs es auf einen ein-
zelnen Theil gegen die Norm nothwendig explodirle;
in der Entwickelung von gewissen Theilen, welche in
einem gegebenen Alter Statt finden soll, liegt das Be-
diirfnifs, was denselben hervorruft. Unter Umstinden,
wie beim Zahnen, ebenso auch im heranreifenden Ju-
gendalter kann er allerdings in ortliche Entziindung
iibergehen.

Ich spreche nicht gern von meinen eigenthiimli-
chen Ansichten des Erkrankens; aber es schien inir
hier wichtig, weil dieser Zustand in der That auf dop-
pelte Weise oft nicht wahr aufgefafst wird. Einmal,
wie ich schon angab, weil man so gern geneigt ist,
hinter solchen Herzstiirmen sogleich organische Fehler
zu wittern; dann aber auch, weil dieser Zustand be-
sonders von unsern Nachbarn nach meiner innigsten
Ueberzeugung ganz arg mit einem andern verwechselt
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worden ist, der unter dem Namen Hypertrophie venti-
lirt und von dem ausgesagt wird, dals er in einer iiber-
mifsigen normalen Ernihrung des Herzens bestehe, wo-
durch dem Muskel des Herzens eine iibergrofse Gewalt,
welche das Ganze zu zerriitten geneigt sei, mitgetheilt
werde — eine Vorstellung, die ich schon in meinem
ersten Werke ernst bestritten habe, indem ich aus der
Erfahrung nachwies, dals solche Herzen plumpe, zum
Blutforttreiben unschickliche Organe darstellen, dals die-
ser Zustand auf Verbildung beruht, und dafls die armen
Kranken unter schlimmern Leiden, als bei Verdiinnung
der Herzwiinde, endlich an Lihmung des Herzens ster-
ben, wie jene. Schon darum ist dieser Zustand hier
zu nennen, den wir genauer bei den organischen Herz
fehlern untersuchen miissen; aber noch weit mehr, weil
jene Schriftsteller, so Bouillaud und auch Hope un-
ter den Neuern, fortfahren, auch den Zustand, von dem
wir reden, fiir Hypertrophie anzusehen und sich ein.
bilden, sic haben eine solche geheilt, wenn die Heilung
in unserm Falle gelingt; in Fillen von wirklicher Hy-
pertrophie aber sich einbilden, sie kinnen diese durch
bestindig wiederholte Aderlisse nach Valsalva’s Me-
thode heilen. Der brave Laennec hat so einen Fall
von einer Nonne, die zwar durchkam, aber nach einem
Jahre an der Cholera starb; in deren Leiche fand man
ein ganz kleines, miirbes, diinnes Herz, was er durch
seine Methode bis auf diesen Grad reducirt zu haben
glaubt, als ob er nicht so wieder einen Krankheits.
zustand, und zwar den entgegengesetzten, herbeigefiihrt
hitte. Aber der Grund dieser Irrthiimer liegt in der
ganz verkehrten Beurtheilung des heftigen Impulses des
Herzens, der seinen Grund oft im Anschlagen des sehr
erweilerten Herzens wiithrend der Diastole an die Brust-
wand, andere Male sogar in Aniimie haben kann, wie
wir schon gesehen haben, indem dann der Nervenein-
fluls vorwaltet und das Blut sich beeilt, rascher aus
den Venen in das Herz sich auszuschiitten.
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Ich habe schon frither den wichtigen Fall eines
jungen Menschen angefiihrt, bei welchem die drohend.
sten Zufille einer Verbildung schon da waren und Mo-
nate lang lasteten, nimlich hochste Beklemmung,
weleche das Liegen im Bette nicht gestattete und
grolse Anschwellung der Schenkel, der aber nach und
nach durch ofters wiederholte kleine Aderlisse und
kiihlendes Regime ganz hergestellt ward und noch ge-
sund und kriftig ist. Andere Male bin ich mit eben
diesen Mitteln, Blutegeln auf die Herzgegend von Zeit
zu Zeit gelegt, aber zugleich sehr strengem Regime
und vorsichtiger acliver Bewegung ausgekommen, nur
dals der Zustand wohl ein Jahr und lianger unsicher
blieb und grofse Aufmerksamkeit erforderte. Dieser
Zustand kommt eben so gut beim miinnlichen, als
weiblichen Geschlecht vor, und fast scheint es wmir
noch hiufiger bei ersterm, im Durchschnitt kriftigeren.
Ich habe noch kiirzlich ein junges Méadchen von 13 Jah-
ren 2 Jahre lang beobachtet, welche anbaltend eine
sehr starke Herzbewegung darbot, ohne zu leiden, als
wenn sie heftig lief oder rasch stieg; sie war ein sie-
benmonatliches Kind, sehr zart gebaut, daher ich sie
nur scharf beobachtete, aber blos aul Regime setzte;
sie machte ein paarmal starke Fieberkrankheiten wohl
Wochen lang mit heftigen Catarrhen; iiberstand diese
ohne Folgen fiir ihr Herz, und als sie abreiste, waren
deutliche Vorboten des Durchbruchs der Regeln vor-
handen, welche hoffentlich bald erschienen sein und
das scheinbare Herzleiden vollends gehoben haben
werden.
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