XIII.

Beitriage zur Physiologie und Pathologie des
Herzens.

Von H. Bamberger, a. Prof. der med. Klinik in Wiirzburg.

I. Ueber Herzbewegung.

K verflossenen Sommer bot sich mir die seltene Gelegen-
heit, die Verhilinisse des Herzstolses, dieses so vielfach ge-
deuteten und doch noch immer rithselhaften Phénomens, durch
eine Wunde der Brustwand genauer untersuchen zu kinnen.
Der Fall betraf einen 30jihrigen gesunden Mann, -der durch
einen Stich in die Brust sich das Leben zu nehmen beabsich-
tigte. Die That geschah mittelst eines scharfen Messers in
einem dffentlichen Garlen und ich sah den Kranken etwa 4 Stunde
spiter in dem Augenblicke, wo er ins Spital gebracht wurde,
Nach dem Zeugnisse der Ueberbringenden war die Blutung
eine bedeutende gewesen, und das Blut soll anfangs im Strahle
aus der Wunde hervorgespritzt sein. Ich fand bei dem sehr
erblafsten doch selbstbewufsten Kranken eine etwa einen Zoll
breite scharfrandige klaffende Wunde nach abwiirts und etwas
nach vorwirls von der Brustwarze am unteren Rande der
5Sten linken Rippe, aus der sich bei jeder Herzcontraction eine
mifsige Menge eines dunklen Blutes entleerte. Offenbar hatte
der den gebildeten Stinden angehdrige Kranke mit Bedacht den
Stich gerade an”jener Stelle gefithrt, wo er den Herzstofs am



329

deutlichsten wahrnahm. Ich fiihrte den Zeigefinger in die Wunde
und war in hohem Grade iiberrascht, sogleich der platten,
schliipfrigen, aber nirgends eine wahrnehmbare Verletzung bie-
tenden Herzspitze zu begegnen. Es schien mir kaum einen
Zweifel zu unterliegen, dafs der Herzbeutel gedffnet war, da
- man durch diesen hindurch die Herzspitze gewils nicht mit
solcher Deutlichkeit und in der angegebenen Weise gefiihlt
hitte.  Natiitlich liefs ich eine so giinstige Gelegenheit, die
Bewegungen der Herzspitze so weit als méglich zu verfolgen,
nicht unbenuizt. Mit grofster Sicherheit konnte ich mich davon
iberzeugen, wie bei jeder Herzsystole die erhirtete und etwas
zugespitzte Herzspilze an meinem senkrecht von vorn nach
hinten eingefiihrten Finger lings der vorderen Brustwand in
der Richtung von oben nach unten und etwas nach links noch
um ein Geringes unter die untere Begrenzung des Hautschnittes
herabglitt, wobei jedesmal zugleich ein stirkeres Ausstrémen
des Blutes neben meinem Finger statifand, wihrend sie sich
im diastolischen Momente nach aufwirts retrahirte und: unfithlbar
wurde. Die Dauer des ersten Zeitmoments, wihrend dessen
sich die Herzspitze lings meines Fingers bewegle, schien mir
etwas, doch nicht sehr bedeutend kiirzer als die des zweiten,
doch kann ich hierin keine ganz bestinmte Angabe machen,
da die Herzcontractionen sehr hiufig (gegen 100 in der Minute)
waren. Trotz der gespanntesten Aufmerksamkeit konnte ich
jedoch weder von einer hebelférmigen Bewegung der Herz-
spitze nach vorn, noch von einer Rotation derselben um die
Lingsachse irgend etwas wahrnehmen. Was den Kranken
selbst betrifft, so geniige es, zu bemerken, dafs sogleich die
blutige Naht angelegt wurde. Nach einigen Tagen entwickelte
sich Pericarditis mit sehr lautem, durch etwa 10 Tage anhal-
tendem Reibegerdusche, nebst einem mifsigen Flissigkeitsergufs
in den linken Pleurasack. Trotz dieser Zustinde und einer leichten
hinzutretenden Hamoptoé waren die allgemeinen Erscheinungen
mifsig, der Kranke erholte sich sehr rasch, die Wunde heilte
per primam intentionem und nach einigen Wochen erfolgte
die Entlassung. Weder in das Pericardium noch in den Pleura-
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sack war, wie die tigliche Untersuchung nachwies, Luftein-
tritt erfolgt.

" Es sei mir erlaubt, an diese. Beobachtung einige Bemer-
kungen zu knipfen. Fiir den wesentlichsten Gewinn derselben
halte ich die Sicherstellung des Factum, dafs bei der Herz-
systole eine wahre Locomotion der Herzspitze in der Richtung
von oben nach unten und links vorkomme. Es kénnte pun
hier allerdings noch die Frage enistehen, ob diese Locomotion
nicht elwa nur als eine scheinbare, durch eine systolische
Elongation des Herzens bedingte, zu betrachien sei, indefs seit
Harvey die Verhiltnisse des Herzens und des Kreislaufs niher
ins Auge fafste, wurde die vordem angenommene Verlingerung
des” Herzens bei der Systole fast ginzlich verlassen, und heut-
zutage kann es den Resultaten zahlloser Vivisectionen und ein-
zelnen Beobachtungen von Herzectopie gegeniiber nicht mehr
in Frage gestellt- werden, dafs das Herz sich wihrend der
Systole im Léngendurchmesser verkleinere. Es kann demnach
das Factum, dafs die Herzspitze bei der Systole um ein be-
trichiliches tiefer gefiihlt wurde als bei der Diastole, nur durch
ein wahres Herabriicken des ganzen Herzens ganz in dem Sinne
erklirt werden, wie Skoda diefs lingst gethan. Skoda hat
bekanntlich eine ganz ahnliche Beobachtung an. einem neuge-
bornen Kinde mit Mangel des Sternum, wo die Spalte nur
durch die Haut bedeckt war, gemacht. Von der Richtigkeit
der Skoda’schen Angabe, dafs bei bedeutenden Herzhyper-
trophien sich der tiefere Stand der Heraspiize bei der Systole

“auch durch die Percussion nachweisen lasse, hatte ich mich
schon lingst mehrmals iiberzeugt, und wenn diese Beobach-
tungen mir &hnliche Verhilinisse fiir den normalen Zustand
friiher hichst wahrscheinlich machten, so ist diese Wahrschein-
lichkeit gegenwiirtig fiir mich zur vollen Gewifsheit geworden.
Dieser Umstand erkldrt aber auch den gliicklichen Ausgang
des oben erzihlien Falles. Erwigt man die mitgetheilten Data,
so wird man nothwendig zur Ansicht gefiihrt, dafs der Stich
in die Zeit der Diaslole gefallen sein mufste, denn nur so ist
es begreiflich, wie die Herzspitze, die man doch in der Wunde
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so deutlich pulsiren fiihlte, unverletzt bleiben konnte. Es ist
tibrigens auch nicht undenkbar, dals die heftige psychische Er-
schiitterung im Momente des Stichs das Zustandekommen der
Systole verhinderte.

Wie verhilt es sich nun mit den v1e]besprochenen Hebel-
bewegungen des Herzens, in Folge deren das Henz gegen die
Brustwand stofsen soll?

Harvey, Cruveilhier, Follin haben dieselben bei Ecto-
pien des Herzens beobachtet, die zahlreichen Untersuchungen
Volkmann’s scheinen die Sache vollends aufser Zweifel zu
setzen. Man wird begreifen, dafs ich solchen Autorititen gegen-
itber keineswegs gesonnen bin auf eine negative Beobachiung
allzu grofsen Werth zu legen, indels will ich ihre Tragweite
doch um so weniger unterschiitzen, als sie mir die einzige zu
sein scheint, deren Hufsere Verhiltnisse von den normalen so
wenig als moglich abwichen. Denn es. scheint mir, dals man
ganz wohl die Moglichkeit einer Hebelbewegung des Herzens
bel entfernter - oder durchbrochener Brustwand zugeben kann,
ohne damil das wirkliche Zustandekommen derselben im unver-
sehrten Thorax behaupten zu miissen und es mag sich hiermit
wohl eben so verhalten, wie mit den Bewegungen des blofs-
gelegten Gehirns, deren Moglichkeit bei unverletztem Schiidel
man gewifs mit Recht in Abrede stellt — in einem Falle wie
in dem anderen fillt eben. ein normales Hindernils weg und es
koonen nur Krifte in Wirkung treten, die diefs frither nicht
konnten, obschon sie in jedem Falle vorhanden sein mulsten.
So lange man das Quantum und Quale der die Herzbewegung
bedingenden Krifte nicht genauer kennt, wird es immer ein
vergebliches Bemiihen bleiben, die Richtung dieser Bewegung
@ priori beslimmen zu wollen; nehmen wir aber die Bewegung
des Herzens nach abwirts, mithin das Vorhandensein einer
Kraft, die das Herz nach abwirls treibt, nach dem Voraus-
gehenden als erwiesen an, so konnten wir immerhin neben
derselben noch eine andere Kraft gelten lassen, die die Tendenz
hat, das Herz hebelartig nach vorn zu bewegen, immer wird
die lelzle durch die resistente Brustwand soweit aufser Wirk-
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samkeit gesetzt werden, dafs die resultirende aus dem iibrig
bleibenden Kraftantheile und der Triebkraft nach abwirts fast
ganz im Sinne der letzteren wird ausfallen miissen, in der Weise
etwa, dals das nach abwirts riickende Herz durch die erstere
gleichzeitig stirker an die Brustwand angedriickt wird, welcher
Umstand vielleicht dem Zwecke der Herzcontraction forderlich
sein kann. — Allein nie kann die Hebelbewegung das Maals-
gebende und die eigentliche Ursache des Herzstolses sein.
Denn die Grifse der Hebelbewegung hingt nie ab von dem
Materiale des Hebels, von seiner Dicke u.s. w., sondern von
der Linge der Hebelarme und von der bewegenden Kraft. Der
Herzstofs miifste daher, alles iibrige gleichgesetzt, bei einem
Riesen stirker sein als bei einem Zwerge, bei einem Erwach-
senen stirker als bei einem Kinde, was alles der Erfahrung
widerspricht. Hingegen lifst sich nicht liugnen, dafs die Dicke
der Herzwandungen auf die Stirke des Herzstofses von wesent-
lichem Einflusse ist, wie «die tigliche Erfahrung bei Herzhyper-
trophien beweist.

Der vollkommene Parallelismus, der zwischen der vor-
deren Herzfliche und der inneren Brustwand besteht, die voll-
kommen glatten Flichen beider und das innige Anliegen der-
selben im geschlossenen Thorax lassen sich mit der Vorstellung,
dafs die Herzspitze gegen die Brustwand stofse, in einen Inter-
costalraum hineingetrieben werde, nicht in Einklang bringen,
wie bereits Kiwisch gezeigt hat.. Bei Gelegenheit der spiter
anzugebenden Experimente an Thieren werde ich iibrigens noch
einmal auf die Frage iiber die Hebelbewegung zuriickkommen.
Wenn ich nun auch nicht vollkommen die Ansicht von Kiwisch
theile und namentlich die Locomotion des Herzens nach ab-
wiirts und links in jedem Falle aufrecht halten mufs, so glaube
ich ihm doch ganz beitreten zu miissen, wenn er den fiihlbaren
Herzstofs nicht von einem eigentlichen Stofse der Herzspitze
gegen die Brustwand, sondern blofs von dem Fiihlbarwerden
der systolischen Erhiirtung des sich in die Intercostalriume
hineinpressenden Herzmuskels abhingig macht. Aber, wird man
fragen, wenn diefs der Fall ist, warum fiihlt man den Herzstols
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eben nur an einer kleinen, der Herzspitze entsprechenden Stelie
und nicht an allen Stellen, wo das Herz der Brustwand an-
liegt? Mehrere Momente * scheinen mir hierzu beiznirager
Zuerst gehirt jenes Stiick des Herzens, welches die Brustwand
unmittelbar berithrt, fast ausschliefslich dem rechten Herzen an,
welches wegen seiner viel geringeren Dicke weit weniger ge-
eignet ist, seine systolische Erhirtung nach aufsen fiihlbar zu
machen, wihrend von dem viel muskuldseren und dazu geeig-
neteren linken Ventrikel zumeist eben nur die Spitze mit der
Brustwand in unmittelbare Berithrung tritt. Weiter darf man
nicht vergessen, dafs sowohl das nihere Aneinanderstehen der
oberen Rippen, als das Sternum selbst und besonders die dicken
Brustmuskeln die Wahrnehmung der Herzcontractionen in der
oberen Gegend unter gewdhnlichen Umstinden unméglich
machen. Ich habe mich oft genug iiberzeugt, dafs bei Kindern
und bei sehr abgemagerten Individuen der Herzstofs hiufig
einen bei weitem grofseren Raum einnimmt, ja in der That oft
an allen Stellen deutlich gefiihlt wird, an denen das Herz an-
liegt. Bei Herzhypertrophien ist diefs bekanntlich eine ganz
alltigliche Erscheinung, ich habe es da sehr hiufig gesehen,
dafs jede Stelle des rechten Ventrikels einen eben so deullichen
Stofs gab als die Herzspiize, wibrend doch durchaus kein
Grund vorliegt, anzunchmen, dals die Bewegung des hyper-
trophischen Herzens, von der Stirke abgesehen, in anderer
Weise erfolge als die des normalen. Préparirt man bei einem
Kaninchen die Brustmuskeln weg und legt die Intercostalriume
blofs, so fiihlt man an jeder Stelle, wo man das Herz anliegen
sieht, den Herzstofs gleich deutlich, wenn auch friiher davon
nichts wahrzunehmen war. Es liegt daher durchaus keine
Nothxgung vor, fiir die Erscheinungen des gewihnlichen Herz-
stofses irgend eine andere besondere Bewegung postuliren zu
miissen.

Skoda (5te Aufl. p. 162.) macht gegen die Anschauungs-
weise von Kiwisch die Wirkung der Contractionskraft der.
Lunge auf die Brustwand geltend. Der Schlufs seiner Argu-
mentation (die man gefilligst nachschlagen moge) lautet: ,,Da
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nun das Herz nur durch die ausgedehnte Lunge mit der Brust-
wand und dem Zwerchfell in Berithrung erhalten wird und' die
Contractionskraft der Lunge eine stete Einziehung der Weich-
theile der Brustwand zur Folge hat, so kann das Herz, welche
Form es immer annehmen mag, dadurch — nimlich durch
eine Aenderung seiner Gestalt -— nie eine Wolbung der Inter-
costalrdume oder des Zwerchfells nach aufsen oder unien ver-
ursachen; es miifsle vielmehr, wenn sonst kein anderer Ein-
flufs auf seine Lage vorbanden wire, bei jeder Systole eine
geringe Einziehung der Intercostalriume und des Zwerchfells
bewirken.” R

Trotz meiner aufrichtigen Verehrung fiir Skoda glaube
ich mir hier dech eine Gegenbemerkung erlauben zu miissen.
Wiirde es sich bei der Systole blofs um eine Raumverkleine-
rung des Herzens handeln, so miifste allerdings dabei eher eine
Einziehung der Intercostalriume als eine Vorwélbung derselben
stattfinden, allein da dabei jedenfalls das Herz in eine mehr
kuglige Gestalt iibergeht, seine Muskelfasern sich verhirten und
damit nun ein Druck gegen die Brustwand geiibt wird, wih-
rend bei der Diastole keiner stattfand, so wird es sich nun nur
darum handeln, ob dieser Druck nach aufsen hinreichend grofs
ist, um nicht nur die Contractionskraft der Lunge, die, durch
das Herz hindurchwirkend, eine Einziehung der Intercostal-
raume bedingt, zu iiberwinden, sondern noch einen positiven
Rest zu liefern. Schon @ priori muls diese Moglichkeit zu-
gegeben werden, da kein hinreichender Gegengrund vorliegt,
und @ posteriori zeigt eben das Zustandekommen einer systo-
lischen Vorwolbung, dafs dies in der That der Fall sei.

Ueber - die rotatorische Bewegung des Herzens, die von
den meisten’ Experimentaloren erwihnt wird, lieferte mir die
Beobachtung jenes Falles keinen Aufschlufs. Indefs ist es schon
von vorn herein wahrscheinlich, dals eine solche nur an der
Herzbasis, nicht aber an der Spilze hinreichend deutlich sein
konne, und es wire daher ganz ungerechifertigt, auf Grund-
Iage einer negativen Beobachtung jene Bewegung liugnen zu
wollen; im Gegentheile scheint die eigenthiimlich wellige An-
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ordnung der festen Exsudate bei Pericarditis derselben in hohem
Grade das Wort zu reden.

Ich habe die Resultate dieser Beobachtung und die Be-
merkungen, die sich unmittelbar daran kniipften, absichtlich fiir
sich allein. hingestellt und sie nicht in- Verbindung mit Experi-
menten an Thieren gebracht, weil ich der Apsicht bin, dals die
Erscheinungen der Herzbewegung bei Thieren nur mit grolser
Vorsicht zu Folgerungen fiir die Verhilinisse des Menschen be-
nuizt werden konnen. Allein nichisdestoweniger glaube ich,
dafs sie dulserst wichtige Anhalispunkie liefern miissen, wenn
man sie mit den Beobachlungen an gesunden und kranken
Menschen in Einklang za bringen sucht. Es blieb von jenem
Augenblicke der lebhafie Wunsch in mir rege, die Erschei-
nungen der Herzbewegung bei Thieren wo méglich in noch
ausgedehnterem Maalsstabe, als ihn mir jene zufillige Gelegen-
heit am Menschen geboten: hatte, beobachten zu kénnen, allein
ich glaubte auch nur .dann einen wesentlichen Gewinn “aus
jenen :Beobachtungen ziehen zu konnen, wenn dabei die Lage-
rungsverhilinisse des Herzens und der Lungen vollkommen
intact erhalten wiirden, weil ich von vorn herein iiberzeugt
war, dafs jeder wesentliche Eingriff in die normalen Verhilt-
nisse so betrdchtliche Abinderungen in der Herzbewegung be-
dingen miisse, dals an eine Verwendbarkeit derselben nicht
gedacht werden kann. Die weitere Beobachtung hat diese An-
sicht aufs vollste bestitigt und mich iiberzeugt, dafs bei gedff-
neter Pleura, bei Verschiebung oder Herausnahme des Herzens
die Bewegung des Herzens die wesentlichsten Verdnderungen
erleidet, ja nicht selten in das gerade Gegentheil der normalen
umschligt. Ganz gewils haben die vielen Untersuchungen
herausgeschnittener Herzen die Lehre iiber die Bewegungen
desselben mehr verwirrt, als gefordert.

Da ich mir nicht die nothige Fertigkeit im Fxpenmentlren
zutraute, so wandte ich mich an Prof. Kélliker; der mit der
grofsten Bereitwilligkeit meinem Wunsche entgegenkam und
mit mir an elwa 12 Kaninchen die néthigen Versuche vornahm.
Sollten auch die Resuliate, die wir erhielten, noch manches
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niher zu Erorternde iibrig lassen, da uns leider Zeitmangel an
einer weiteren Verfolgung des Thema hinderte, so glaube ich
doch allen Denen, die diese interessanten Forschungen weiter
zu verfolgen wiinschen, einen wirklichen Dienst zu erweisen,
indem ich die hierbei vom Prof. Kélliker verfolgte Methode
niher beschreibe, eine Methode, die, wenn sie mit solcher
Dexteritit in der Priparation verbunden wird, wie diefs der
Fall war, eine Anschaulichkeit der Verhilinisse gewihrt, die
nichts zu wiinschen iibrig lifst.

Es wurden meist grofse und kriftige Kaninchen gewahlt
denen eine Dosis von 10—20 Tropfen wisserige Opiumtinctur
mit etwa 3 Drachmen Wasser und einigen Tropfen Alkohol
(welcher letztere die Mischung etwas klarer macht) in die
Jugularvene injicirt wurde. Nachdem Betiubung eingeireten
war, wurde die Brusthaut gespalten und rasch die Pectoral-
muskeln an der linken Seite des Sternums wegpriparirt. An
den nun blofsliegenden Intercostalriumen wurden die Inter-
costalmuskeln mil vorsichtigen Messerziigen entfernt. Hierbei
ist die grofste Behutsamkeit nothig, um einerseits eine Verletzung
der Pleura zu vermeiden, andrerseits die Art. maemmaria und
ihre grofseren Aeste, die uns ein Mal eine heftige Blutung gab,
zu schonen. Im letzteren Falle kann die Arterie im 2ten Inter-
costalraume unterbunden werden, im Allgemeinen fanden wir
es aber rithlich, die Priparation nicht bis dicht ans Sternum
auszudehnen. Die schwierige Entfernung der Intercostalmuskeln,
die meist gleichzeitig im 2ten, 3ten, 4ten und 5ten Intercostal-
raum vorgenommen wurde, gelang beinahe stets so vollkom-
men, dafs nur die diinne Pleura und das Pericardium blofslag
und ein Theil des vorderen .und unteren linken Lungenrandes,
sowie ein grofser Theil der vorderen Herzfliiche bis zur Spitze
herab, ganz deutlich gesehen werden konnten. Exmge Male
wurden sogar der 3te, 4te und 5te Rippenknorpel, in so weit
es ohne Verletzung der Pleura geschehen konnte, nach vor-
heriger Unterbindung der Art. mammaria abgeiragen, ja einmal
selbst nach dieser Operation noch das vorliegende Pericardium
geoffnet, so dals bei vollig unversehriem Lageverhilinifs der
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Theile die vordere Herzfliche unmiltelbar zu Tage lag. Es
zeigte sich nun bei niherer Untersuchung, dafs das Herzstiick,
welches bei dieser Priparalionsmethode der Besichtigung zu-
ginglich war, ganz der vorderen Fliche der linken Kammer
angehirte. Nach aufsen wurde dieselbe zum Theil durch den
vorderen scharfen Rand der Lunge bedeckt, nach abwirts
konnte man bis zur Herzspitze sehen, nach oben reichte die
Aussicht bis nahe zu jener Stelle, wo das linke Herzohr sich
iiber die Kammer legt, nach rechis sah man bis nahe an die
Furche zwischen linkem und rechtem Ventrikel, welcher letztere
indessen theils durch das Sternum bedeckt, theils im rechten
Brustraum gelagert war.

In dieser Weise konnte man die Herzbewegungen in grofser
Ausdehnung beobachten, doch zeigte sich sogleich ein grofser
Uebelstand in der aufserordentlichen Raschheit derselben, die
so bedeutend war, dafs eine genaue Unterscheidung der ein-
zelnen Momente zu den Unméglichkeiten gehirte. Es bot sich
uns hier zwar die Moglichkeit, eine Verlangsamung der Herz-
contractionen nach dem Vorgange Ludwig’s durch Galvani-
sation der Vagi zu erzielen, allein es wurde dieser Zweck auf
eine gewils viel einfachere und bequemere Weise durch eine
dufserst gliickliche Idee von Prof. Kolliker erreicht und in
dem Chloroform ein unschitzbares Mittel zur Verlangsamung
der Herzaction entdeckt. Die Wirkung ist in der That eine
fast zauberartige. Ein mit wenigen Tropfen imbibirter Schwamm,
kaum 6—8 Secunden vor Mund und Nase des Thieres gehalten,
war geniigend, Herz- und Lungenbewegung augenblicklich zu
vollkommenem Stillstande zu bringen. Diesem Stillstande ging
stets eine tiefe Inspiration mit bedeutender Erweiterung des
Thorax voraus, in welchem Zustande der Thorax einige Zeit
verharrte. Nach einigen Secunden traten wieder Herzbewe-
gungen langsam und in so grofsen Intervallen ein, dafs sich die
einzelnen Momente ohne alle Mithe unterscheiden liefsen. Nach
einigen Herzactionen begann auch wieder die Respiration. Wurden
beide wieder zu frequent, so wurde dasselbe Maniver stets mit
demselben Erfolge oft 10—12mal und noch bfter vorgenommen.
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Die Resultate unserer Beobachtungen will ich mich be-
miihen, so kurz als moglich darzustellen. Die Fragen, die wir
uns hierbei vorleégten, waren insbesondere folgende:

1. Findet sich am Herzen eine hebelfsrmige Bewegung, ist
der Herzstofs durch ‘eine solche oder -iiberhaupt durch
eine. direct gegen einen Intercostalraum gerichtete Be-
wegung der Herzspitze bedingt?

2. Findet e¢ine eigentliche Locomotion des Herzens nach
abwirts bei der Systole statt?

3. Wie verhilt es sich mit den rotatorischen Bewegungen
des Herzens.

I. In Bezug auf den ersten Punkt zeigten die Beobach-
tungen Folgendes: Lag das Pericardium oder- die Oberfliche
des Herzens zu Tage, so zeigte sich bei jeder Kammersystole
eine deutliche Anschwellung der ganzen vorderen Kammer-
wand; war die Herzaction noch kriftig, so wurde die ganze
vordere Wand gleichmifsig von oben bis zur Spitze stdrker' in
die Intercostalriume eingedriickt; legte man in irgend einen
derselben die Fingerspitze, so fiihlte man den Anprall der sich
erhirtenden Kammerwand an jeder Stelle - derselben bis zur
Spitze herab gleichmiilsig; setzte man auf irgend eine dieser
Stellen ein kleines Holzstibchen oder eine Metallsonde, so sah
man dieselbe deutlich wihrend jeder Kammersystole nach vor-
wirts getricben werden und wihrend der Diastole wieder
zuriicksinken. . Wurde spiiter der Thorax ganz gedffnet und das
noch pulsirende Herz innerhalb desselben untersucht, so hatte
man bei der Systole an allen Stellen der Kammern dieselbe
Perception des Stofses.

Es sprechen somit diese Beobachtungen ganz fiir die An-
sicht von Kiwisch, dafs der Herzstols: nur durch die fiihlbare
Erhirtung und Wolbung der vorderen Herzfliche hervorge-
bracht werde.. Fragt man sich nun, von diesen unmittelbaren
Anschauungen ausgehend, iiber das Zustandekommen einer
Hebelbewegung am Herzen, so miifste man sich zuerst iiber
die Art derselben klar werden. Man kinnte das Herz als einen
zweiarmigen Hebel betrachten; dessen Unterstiitzungspunkt in
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seine eigene ‘Substanz fiele. In diesem Falle miifste z. B. im
Beginne der Bewegung der Spitzenantheil des Herzens nach
vorn und die Basis nach riickwirts treten und da das letztere
nicht geschehen, das Herz sich mit keinem Punkte von- der
Brustwand entfernen kann, so miilste entweder jener Theil der
Brustwand ‘mit dem Herzen zuriicksinken, oder die Lunge den
frei werdenden Raum ausfiilllen. Von allen diesen Verhiltnissen
konnte, obwohl bei entfernten Intercostalmuskeln die Gelegen-
heit zur Beobachtung derselben so giinstig ist, als man es nur
wiinschen kann, nicht die leiseste Andeutung bemerkt werden.
Auf der anderen Seite aber konnte man das Herz als einen
einarmigen Hebel betrachten, dessen Unterstiitzungspunkt etwa
in den Bogen der Aorta oder an die Ursprungsstelle beider
Arterien fiele. In diesem Falle wiirde die Hebelbewegung das
ganze Herz gegen die Brustwand driieken und die Excursion
miifste am stirksten am freien Arme- des Hebels, also an der
Herzspilze sein. Diefs war aber keineswegs der Fall, sondern
man bemerkte, wie erwihnt, an der ganzen vorderen Fldche
bis zur Spitze herab eine gleichmifsige Erhdrtung und An-
schwellung; bedenkt man ferner, dafs auch am blofsgelegten
Herzen und nach eniferntem Brustbein der Stofs der Hérzspitze
nach vorn nicht slirker erscheint als frither, was doch nach
Wegfall des Hindernisses, welches sich einer suppenirten Hebel-
bewegung entgegenstellt, der Fall sein miifste, so wird man
mindesiens diese Ansicht in- hohem Grade unwahrscheinlich
finden. Jedenfalls wire es mir nach dem Beobachteten ganz
unmiglich, zu glauben, dals eine soleche Bewegung, wenn sie
iiberhaupt vorkommt, sich an der Entstehung des Herzstolses
irgendwie wesentlich betheiligt. Allerdings sieht man aber eine
sehr deutliche hebelartige Bewegung der Herzspitze 6fters am
herausgeschnittenen Herzen, oder auch bei vollstindiger Erofi-
nung des Thorax, wenn die Herzaction schwicher zu werden
beginnt. Ludwig hat diese Hebelbewegungen trefilich erértert,
und sie sind nach ihm abhingig von der Grifse des Winkels,
den die Basis des Herzens mit der Unterlage bildet. Nichts-
destoweniger aber glaube ich mit Bestimmtheit versichern zu
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konnen, dafs eine solche Hebelbewegung bei unversehrten Lage-
rungsverhaltmssen nicht vorkommt, da uns auch die geringste
Andeutung derselben bei der Art unserer Untersuchung nicht
hiitte entgehen konnen.

II. Die Frage iiber die Locomotion des Herzens nach ab-
wiirts lifst sich nach unserem Versuche mit Bestimmtheit affir-
mativ- beantworlen. Es war diefs besonders in einem Falle,
wo das Herz sich bei der Diastole iiber den oberen Rand der
5Sten Rippe zuriickzog und bei der Systole am unteren Rande
derselben sichtbar wurde, und in einem spiter zu erwihnendern,
wo nach Durchsigung des Sternum das ganze Herz blofslag,
deutlich. Dals diese Ortsverinderung in der That durch eine
wahre Locomotion und nicht etwa durch eine Elongation der
Herzsubstanz bei der Systole bedingt werde, davon konnien
wir uns zur Evidenz in einem anderen Falle ubelzeugen, w0
nach entfernten Rippenknorpeln und getffnetem Pericardium das
Herz durch die Wunde nach aufsen gezogen wurde. Hier
zeigte sich bei der Systole keineswegs ein Herabriicken der
Herzspitze, sondern im Gegentheil ein Zuriickziehen derselben.
Es wird also in" der That bei der Systole der Lingendurch-
messer kleiner und diefs zeigt sich auch jedesmal bei heraus-
geschmttenem Herzen. Das Herabriicken kann also nur durch
eine Dehnung der Gefafsstamme die grofs genug ist, um die
systohsche Verkleinerung der Langenaxe des*Herzens zu diber-
wiegen, bewirkt werden, und dafs ein€ solche in der That be-
obachtet wurde, wird noch spiter angefithrt werden. Dafs an
dem zur Thoraxwunde herausgezogenen Herzen die Locomotion
nach abwirts nicht mehr wahrnehmbar war, sondern nur die
systolische Verkiirzung beobachtet wurde, ist offenbar darin
begriindet, dafs in jener Lage die Dehnung der Gefilse (welche
hierbei etwas geknickt werden mufsien) auf das Herz keinen
Einﬂufs nehmen konnte. — (Ein viel bedeutenderes Herabriicken
des ganzen Herzens zeigt sich iibrigens jedesmal bei einer tiefen
Inspiration.) Es wire nun hier noch die Frage zu besprechen,
ob diese Locomotion des Herzens nach abwarts blos durch die
Léngsdehnung der grofsen Gefifse bewirkt wird, oder ob sich
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daran ‘auch der Riickstofs betheiligt. Denn lifst man den letz-
teren nach der bekannten Theorie von Gutbrod und Skoda
gelten, so ist es viel wahrscheinlicher, dafs derselbe das Herz
in der Richtung nach abwirts als in jener nach vorn gegen
die Brustwand ireiben werde. Das letztere wiire nur moglich,
wenn die vom Herzen entspringenden Gefifse zur Brustwand
in einer senkrechten oder fast senkrechten Richtung stiinden,
diefs ist aber, glaube ich, nicht der Fall, sondern es scheint
mir dieser Winkel vielmehr ein sehr spitzer zu sein, so dafs,
wenn man die Glitte, das innige Aneinanderliegen der entspre-
chenden Herz- und Brustwand und die Resistenz der letzteren
in Rechnung bringt, diese Bewegung nothwendig als eine nach
abwirts gerichlete erscheinen miifste. Indefs kann ich nicht
umhin, gegen die Anwendung jenes Gesetzes, nach welchem
sich das Segner'sche Rad dreht und Feuergewehre zuriick-
prallen, auf das Herz wesentliche Bedenken zu hegen. Unter
jenen Umstinden ist das Zustandekommen eines Riickstolses
leicht zu erkliren, weil eben nichts als der Widerstand der
Masse zu itberwinden ist, beim Herzen hingegen hat man es
mit einem Organ von hoher contractiler Kraft zu thun, welches
dem Riickstofse acliven Widerstand leistet, indem es sich all-
seitig zusammenzieht und welches sich nicht allseitig zusam-
menziechen konnte, wenn es die Wirkung des Riickstofses nicht
durch seine Contraction zu iiberwinden im Stande wire. Es ist
aber diefs letztere um so leichter mdglich, als jener Druck-
antheil, der auf die der Ausflufstffnung entgegengesetzte Wand
fallt, eben nur ein aliquoter Theil jener Kraft ist, mit der
die Gesammtmasse der Kammer das Blut in die Arterien treibt.
Man denke sich die Kammer und die entsprechende Arterie mit
Blut gefiillt und substituire nun statt der contractilen Kraft der
Kammer den Druck der eigenen Hand, die man um die Kam-
mer legt, und es wird wohl Niemand zweifeln, dafs man die
Kammer zu entleeren und die Arterie zu fiilllen vermag, ohne
dals irgend eine Wirkung des Riickstofses sich dabei geltend
machen wird. :
Archiv 1. pathol. Anat. Bd. IX. Heft 3. 23
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Ganz kiirzlich hat Hr. Hiffelsheim (Mém. de la soc.
de Biolog. Année 1854.) mit grofser Emphase eine neue Theorie
des Herzstofses angekiindigt. Man tberzeugt sich bald, dafs
es nichts anderes ist, als die lingst bekannte Theorie des Riick-
stofses, die uns der Verfasser als nagelneu auftischt und die
er durch einen ein Herz und eine Aorta darstellenden Kaut-
schukapparat zu beweisen sich bemiiht. Erst am Schlusse
seiner Arbeit erfihrt der Verfasser zu seiner grofsen Ueber-
raschung, dals diese neue Entdeckung schon im Jahre 1836
von Skoda gemacht wurde! Uebrigens hat Giraud-Teulon
(Gaz. méd. de Paris 1855. No. 34.) die Ansicht von Hiffels-
heim treffend widerlegt und nachgewiesen, dals der von ihm
ersonnene Apparat nichts weniger als eine Nachahmung der
natiirlichen Verhiltnisse des Herzens ist, sondern eben in die
Reihe jener Apparate gehirt, bei denen ein Riickstofs nach
physikalischen Gesetzen staitfinden muls.

Wenn nun weder die Verlingerung des Herzens, noch der
Riickstofs das systolische Herabsteigen des Herzens erkliren
kénnen, so scheint schon @ priori kaum ecine andere Ursache
desselben als die Dehnung der grofsen Gefifse angenom-
men werden zu konnen. Veon dem Zustandekommen dieser
Dehnung hatten wir uns bereits bei einem unserer ersten
Versuche iiberzeugt, nachdem wir den Thorax vollkommen
geoffnet und dadurch die Urspriinge der grofsen Gefilse uns
sichtbar gemacht hatten. Es zeigte sich insbesondere an der
Pulmonalis, die mehr nach vorn liegt, bei jeder Systole eine
betrichtliche Verlingerung derselben nach abwirts, so dals ein
etwa 2—3 Linien betragendes Stiick ihres weiter nach oben
und hinten gerichteten Verlaufs zum Vorschein kam, welches
bei der Diastole génzlich verborgen war, etwa in der Weise,
wie wenn die Arterie iiber eine Rolle gelegt wiire und nun bei
jeder Kammercontraction nach abwirts gezogen wiirde.

Diese Thatsache schien uns so wesentlich, dals wir, um
uns von der Richtigkeit derselben und ihrem Zustandekommen
unter moglichst normalen Lagerungsverhiltnissen véllig zu tiber-
zeugen, eine andere Methode versuchten, indem wir das Ster-
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num seiner ganzen Lange nach in der Mitle durchsigten und
die Thoraxhilften mit stumpfen Haken so weit auseinander-
zogen, dals ein betriichtlicher Theil des rechten Ventrikels bis
zur Spitze herab und das Anfangsstiick der Pulmonalarterie
frei zu Tage lagen. Sowohl die Locomotion des Herzens nach
abwirts, als die betrichiliche Dehnung der Pulmonalarterie
nach vor- und abwirts ganz in der oben beschriecbenen Art,
waren nun im hochsten Grade augenfillig. Weniger deutlich
war diefs an der ihrer Lagerung nach hinten wegen nur zu
einem kleinen Theile sichtbaren Aorta bemerklich. Die Dreh-
bewegungen des Herzens schienen uns hingegen in diesem Falle
bei weitem nicht so deutlich, als bei der frither beschriebenen
Priparationsmethode und es iiberwog bei weilem die betriicht-
liche Locomotion nach abwirts. Legle man den Finger an
das Anfangsstiick der Pulmonalis, so fithlte man an derselben
wihrend der Kammersystole den Stofs beinahe eben so stark,
als an dieser selbst.

III. Was die rotatorischen Bewegungen betrifft, so fanden
wir dieselben weit betrichtlicher, als wir vermuthet hatten, und
konnten dieselben insbesondere in einem Falle mit grofser Deut-
lichkeit verfolgen, wo ein kleines Fettklimpchen an der vor-
deren Herzwand uns als Leitungspunkt diente. Mit jeder Sy-
stole drehte sich das Herz um seine Lingenaxe von links nach
rechts. Ich mufs inde(s gestehen, dals auf mich speciell diese
Bewegung ofters weniger den Eindruck einer blofsen Rotation,
als vielmehr den eines Stiickes einer Spirale machte. Dieser
Eindruck war, wie gesagt, ein unmittelbarer, und erst spiter,
als ich die Griinde derselben suchte, wurde mir klar, dals wenn
bei der Systole gleichzeitiz ein Herabriicken des Herzens und
eine Drehung desselben stattfindet, hieraus eine Schraubenlinie
resultiren miisse. KEs wire daher sehr moglich, dafs trotz der
Drehung des Herzens von links nach rechis, doch die Spiize
bei der Systole weiter nach links riickt, und es wiirde diefs
manche pathologische Erscheinungen erkliren, auf die Skoda
zuerst aufmerksam machte. Indefs habe ich diels letztere nicht
direct beobachtet und mufs die weitere Erforschung dieses

: 23 *
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Gegenslandes kiinfligen Beobachtungen iiberlassen. — Die dre-
henden Bewegungen, von denen ich so eben sprach, wurden
nur an der linken vorderen Kammerwand, welehe allein der
Beobachtung zugingig war, bemerkt; in welcher Weise sich
an derselben die rechle Kammer betheiligt, kann ich nicht an-
geben. Am herausgeschnittenen Herzen ist von denselben
nichts wahrzunehmen, auch bei gedffnetem Thorax schlenen
sie uns nicht mehr so deutlich.

Aufser dem, was so eben angegeben wurde, haben wir
noch Einiges beobachtet, was des Erwiibnens nichl unwerth
scheint. Die Bewegung der Vorkammern zeigte sich uns nach
villig gedffinetem Thorax in der Weise, wie diefs von neueren
Beobachtern mehrfach angegeben wurde, als ein kurzer der
Kammercontraction unmittelbar vorausgehender Vorschlag. Die
Intensitit dieser Bewegung mit jener der Kammern verglichen,
ist iibrigens eine so unbedeutende, dals dieselbe mehr als eine
leichte Zuckung, denn als eine wahre Contraction erscheint
und eine wesentliche Verkleinerung der Vorkammern kaum
wahrnehmbar ist. In der That glaube ich, dafls fiir den Unbe-
fangenen der blofse Anblick dieser Bewegung geniigt, um die
Ansicht jener als hochst unwahrscheinlich zu bezeichnen, die
in der Vorkammercontraction die Ursache des vdlligen Ver-
schlusses der vendsen Klappe suchen, hingegen scheint mir
Alles fiir die Richligkeit der von Skoda so ireffend dargelegten
Ansicht iiber die Function der Vorkammern zu sprechen, der
auch Prof. Kolliker beistimmt. Bei vollig gedffnetem Thorax
gestaltete sich iibrigens das Verhilinifs der Kammern zum Herz-
ohre, welches letzlere den obersten Theil der Kammer zum
Theil bedeckt, ganz eigenthiimlich, es schien nimlich, als ob
bei jeder Systole die Kammer gleichsam unter das bedeckende
Herzohr hineinkrieche.

Héchst interessant waren auch die Beobachtungen an der
Lunge. Durch die unversehrte Pleura hindurch sah man den
grofsten Theil des vorderen und den vor deren Theildes unteren
linken Lungenrandes. An dem letzteren war bei jeder Inspi-
ration das Herabgleiten lings der Pleura und bei der Exspi-
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ration das Zuriickziehen desselben mit grofster Deutlichkeit
bemerkbar. Die Weite der Excursion betrug bei tiefen Inspi-
rationen oft beimahe 2 volle Intercostalriume. Dasselbe hat
bekanntlich auch Donders beobachtet und ein einziger Blick
auf diese Verhiltnisse geniigt, das vollig Ungegriindele der
Ansicht Siebert’s zu beweisen, nach welcher die Lunge unver-
riickbar an die Pleura geheflet sein und sich lLings dieser nicht
verschieben soll.

Sehr auffallend aber und meines Wissens noch nicht be-
schrieben sind die Verhilinisse des vorderen scharfen Lungen-
randes. Dieser bedecki, wie oben erwiihnt, den Hufseren Theil
des Pericardium und des darunler gelegenen linken Herzens
und es zeigt sich an demselben, enlsprechend der jedesmaligen
Verschmilerung und systolischen Rotation des Herzens nach
rechls, ein gleichzeitiges Vorriicken in derselben Richiung, so
dals man an demselben ein bestindiges rasches Hin- und Her-
gehen nach rechts und wieder zuriick beobachtet. Ebenso
zeigte sich auch am vorderen™Ende des unteren in der Nihe
der Herzspitze befindlichen Lungenrandes, wenn die respirato-
rischen Bewegungen nicht zu -intensiv waren, eine &hnliche
zuckende, die beiden Herzmomente begleitende Bewegung in
der Richtung nach ab- und aufwirts. Die Grifse dieser Ex-
cursion mag etwa eine Linie oder etwas dariiber betragen, sie
ist aber aufserordentlich frappant und in die Augen fallend und
macht etwa den Eindruck, als wire der Lungenrand an das
Herz unverriickbar befestigt und miifste jeder Bewegung des-
selben folgen. “Ich habe &fters unter verschiedenen Umstinden
am linken Lungenrande in der Nihe des Herzens ein feines,
dem pneumonischen ganz #hnliches Knistern gehirt, das genau
mit jeder Herzsystole zusammenfiel. Ich zweifle nun nicht, dafs
diese Erscheinung durch die eben beschriebene systolische Be-
wegung des Lungenrandes bedingt wird, sobald sich in den
Lungenzellen etwas Fliissigkeit befindet.

Fafst man das Resultat dieser Beobachtungen in Kiirze
zusammen, so werden sich’ folgende Punkte ergeben.

1. Die Formverinderung des Herzens bei der Systole
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besteht in einer Verkiirzung (wahrscheinlich auch Verschmiile-
rung), wihrend der Durchmesser von hinten nach vorn gréfser
zu werden scheint, und es stimmt diefs im Allgemeinen mit
Ludwig’s Versuchen, der bekanntlich (Henle u. Pfeufer’s
Zeitschrift. Bd.7.) bei horizontaler Lage des Herzens die Zu-
nahme des Durchmessers von vorn nach hinten und die Ver-
schmilerung des Querdurchmessers durch Messungen nachge-
wiesen hat.

2. Der fithlbare Herzschlag wird ausschliefslich hervor-
gebracht durch die systolische Wolbung und Erhirtung der
vorderen Kammerwand.

3. Es findet bei der Systole eine Locomotion des Herzens
nach abwirts und eine Streckung der grofsen Gefilse statt;
dals die letztere die Ursache der ersteren sei, ist mehr als
wahrscheinlich.

4. Es findet bei der Systole eine Axendrehung des Her-
zens von links nach rechis statt. Diese Bewegung in Verbin-
dung mit der vorigen, scheint das Herz nach Art eines Stiickes
einer Schraubenlinie lings der Brustwand zu bewegen.

5. Das Herz steigt bei jeder tieferen Inspiration um ein
Betriichiliches nach abwirts (wahrscheinlich durch Streckung
der grofsen Gefilse).

6. An den die Begrenzung des Herzens bildenden linken
Lungenrindern lassen sich 2 Bewegungen unterscheiden: @) eine
respiralorische, bei welcher die Lunge durch das Herabsteigen
ihres unteren Randes und Verschiebung lings der inneren Brust-
wand sich insbesondere im Durchmesser von oben nach unten
vergrofsert und &) eine systolische, bei welcher insbesondere
der vordere Lungenrand sich in derselben Richtung wie das
Herz und mit demselben vollkommen isochron in einer raschen
zuckenden Bewegung nach rechts bewegt.

7. Die diastolischen Herzbewegungen sind, wie schon
Haller treffend bemerkt, in jeder Beziehung das gerade Gegen-
theil der systolischen.

Es wiirde sich nun nur noch fragen, ob- diese Beobach-
tungen ohne Weileres als maafsgebend fir die Bewegungen
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des menschlichen Herzens zu betrachien sind. Man mufs aller-
dings zugeben, dafs hier in den anatomischen Verhiltnissen
gewisse Differenzen obwalten, die gegen eine unbedingte Be-
jahung dieser Frage cinige Bedenken motiviren konnten. Die
wesentlichsten Unlerschiede bestehen darin, dafs das Kaninchen-
herz. mehr um seine senkrechte Axe gedreht ist, so dafs ein
viel grifserer Theil der vorderen linken Ventrikelfliche mit der
Brustwand in Verbindung tritt als beim Menschen, weiter liegt
das ganze Herz mehr in der Mittellinie, so dafs der rechie Ven-
trikel fast ganz im rechten Brustraum gelagert ist und endlich,
was wohl am wesentlichsten ist, liegt das Herz nicht wie beim
Menschen, auf dem Diaphragma auf, sondern es schiebt sich
zwischen Zwerchfell und Herzspitze eine zungenformige Ver-
lingerung des hinteren gegen die Wirbelsiule gelegenen Lun-
genrandes hindurch, auf welcher die Herzspitze aufliegt, es ist
aber diese letztere zugleich durch ein kurzes aber festes Band
(die beiden Mittelfelle), das von der Spitze des Herzbeutels zu
dem néchstgelegenen Punkte des Zwerchfells lduft, mit diesem
innig verbunden. Obwohl diese Unterschiede nicht unbedeutend
sind, so gestehe ich doch, dafs ich um so mehr geneigt bin,
zu glauben, dafs sie wesentliche Differenzen kaum bedingen
werden, als die Eigenthiimlichkeiten des Herzslofses bei Thieren
von dem des Menschen nicht wesentlich differiren und als es
allerdings einen gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit hat,
dafs ein so wichtiger Mechanismus bei den htheren Thierklassen
nach einem und demselben Grurtdiypus angelegt sei. Jeden-
falls hat wenigstens die Bewegung des Herzens nach abwiirts
durch die Eingangs erwihnte Beobachtung am Menschen eine
directe Bestitigung erhalten und man darf wohl erwarten, dafs
weitere Forschungen auch die iibrigen Thatsachen fiir den
menschlichen Organismus bestitigen werden. Nur das mdchte
ich noch hmzufugen dafs ich keine Erscheinung am gesunden
oder kranken Herzen kenne, die mit jenen Angaben im Wider-
spruche stinde und sich durch dieselbe nicht vollkommen ge-
niigend erkliren liefse.
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II. Ueber Pericarditis.

Die nachstehende Tabelle soll dazu dienen, die #tiologi-
schen Verhiltnisse der Pericarditis, ihre Verbindung mit und
Abhingigkeit von anderen krankhaften Zustinden anschaulich
zu machen. Sie umfafst 57 von mir klinisch beobachtete Fille,
von denen 27 todilich endeten. Ieh habe durchgehends nur
solche Fille hier benutat, bei denen die Richtigkeit der Diagnose
aufser allem Zweifel war und habe selbst eine nicht unbetriicht-
liche Zahl von Fillen, an die ich mich wohl noch genau
erinnere, von denen ich aber keine schrifilichen Aufzeichnungen
besitze, unberiicksichligt gelassen. Es sind auch ferner nur
solche Fille aufgenommen, wo ich den Verlauf der Pericarditis
im Leben beobachtete, nicht aber solche, wo sich bei der
Leichenéffnung Verwachsungen des Herzbeutels, Sehnenflecke,
Kalkconcremente u. s. w. als Spuren einer bereits abgelaufenen
Entziindung vorfanden. Selbst einige Fille von Krebs des
Herzbeutels habe ich ausgeschlossen, um nur méglichst gleich-
artige Fille der Betrachtung unterwerfen zu kénnen.
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Das erste, was sich aus der Betrachtung der vorstehenden
Tabelle mit Sicherheit ergiebt, ist die ungemeine Seltenheit
einer selbststindigen Entziindung des Herzbeutels, die sich hier
nur 3mal findet, also etwas iiber 5 pCt. betrdigt. Von diesen
3 Kranken wulste eine gar keine Ursache anzugeben, die zweite
leitete die Krankheit von ihrer feuchten Wohnung ab, der dritte
Fall entstand unmittelbar nach iiberstandener Kritzkur und
wire ehedem ohne Zweifel als Kriitzmetastase betrachtet worden.
Immerhin kann iibrigens selbst die Autonomie dieser 3 Fiille,
die nicht tédilich endeten, bezweifelt werden, insofern wohl
leichtere Verdnderungen, z. B. an der Pleura oder in den Lungen,
als ursiichliche Momente vorhanden sein und selbst der ge-
nauesten Untersuchung entgehen konnten. Das Pericardium
steht in dieser Bezichung offenbar dem Peritoneum am nichsten,
withrend die {brigen serésen Membranen, obwohl sie alle iiber-
wiegend hiufig secundir erkranken, doch ein etwas grofseres
Unabhingigkeitsverhiltnifs besitzen als jene beiden. Es ist nun
zwar diefs Factum beziiglich der Pericarditis keineswegs ein
neues, indels verdient es doch mehr hervorgehoben zu werden,
als es vielleicht im Allgemeinen geschieht. Fiir den praklischen
Arzt ist diels insofern von Wichtigkeit, als er sich hierdurch in
jedem Falle von Pericarditis aufgefordert fiihlen wird, nach
einer weileren ursiichlichen Erkrankung zu forschen, die er
auch fast stets mit Sicherheit entdecken wird. So wird man
in der vorliegenden Tabelle mehrere Fille finden, die im Leben
allerdings scheinbar blos unter dem Bilde einer reinen Pericar-
ditis verliefen, bei denen aber die Section andere wichtige Ver-
dnderungen zeigle, von denen die Pericarditis nur die Folge
war und die sich vielleicht bei geniigender Beriicksichtigung
dieses Umstandes hiitlen wenigstens vermuthen lassen. Dals
es aber fiir die Prognose'keineswegs gleichgiillig sei, zu wissen,
ob man es mit einer reinen oder secundiren Pericarditlis zu
thun habe, wird sich im Weiteren aus dem Umslande ergeben,
dafs die Prognose der Pericarditis beinahe ausschliefslich von
ihrer Ursache abhingt.

Auch die traumatische Pericarditis ist eine sellene Erschei-

Archiv . pathol. Anat, Bd. 1X. Heft 3. 24
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nung und es ist diefs in Betracht der Haufigkeit von trauma-
tischen Einwirkungen auf die Brustorgane, isbesondere bei
jener Menschenklasse, denen eben diese Beobachtungen ent-
nommen sind, nimlich Spitalskranke, jedenfalls von Interesse.
Es ist dieser Umstand iibrigens auch von anderen, z. B. Brock-
mann (Holscher’s Annal. Jahrg. 5. Hft.3. 4.) bemerkt worden,
auch Stokes weils aus seiner reichen Erfahrung nur einen
Fall von traumatischer Pericarditis (nach einem Schrotschufs
in die Brusl) aufzufiihren. Der einzige Fall dieser Art, der in
der Tabelle enthalten ist, wurde durch einen Messerstich ver-
anlafst, der in die Hohle des Pericardium drang, endete aber
trotzdem giinstig.

Entschieden die hiufigste Veranlassung der Pericarditis ist
bekanntlich der Rheumatismus. Hieriiber sind wohl alle neueren
Beobachter einig, indefs ist es sehr schwierig, das- genaue pro-
centerische Verhiltnils dieser Verbindung zu erfahren, wenig-
stens fand ich, indem ich mich bemiihte, die hieriiber grofsten-
theils in Journalartikeln niedergelegten Facta zu sammeln, dafs
diese Arbeit eine sehr unerspriefsliche ist, indem ein grofser
Theil derselben wegen allzugrofser Leichtfertigkeit in der
Diagnose entschieden keine Glaubwiirdigkeit verdient, ein an-
derer aber die Peri- und Endocarditis collectiv falst, was noth-
wendig zu anderen Resultaten fithren mufs, denn wenn es auch
wahr ist, dafs haufig beide zugleich den Rheumalismus be-
gleiten, so ist doch hiufig genug nur eine von beiden zugegen.
Am bennizbarsten scheinen mir noch die Beobachtungen von
Taylor (London med. surg. Transact. Vol.28.), der unter
40 Fillen von Pericarditis 21 durch acuten Rheumatismus be-
dingte fand. Chambers (Med.-chir. Rev. Oct. 1853.) hin-
gegen fand unter 135 Fillen von Pericarditis nur 18 durch
Rheumatismus bedingte, was offenbar bei Weitem zu gering,
aber begreiflich ist, da dessen Zusammenslellung sich nur auf
die innerhalb eines Decenniums im Londener St. Georges-
Hospital vorgenommenen Leichendffnungen bezieht. Ich glaube,
dafs das Verhiltnifs, das sich aus der obigen Tabelle heraus-
stellt, sich vielleicht am meisten der Wahrheit nihern wird,
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danach kdmen auf 57 Fille 17, die entschieden unmittelbar
durch Rheumatidmus bedingt sind, d. 1. ungefihr 30 pCt.

Der Grund dieser hiufigen Coincidenz zwischen Rheuma-
tismus und Pericarditis ist uns unbekannt, Metastase, Mela-
schematismus, Localisation einer bestimmten Dyscrasie u.s.f.
bleiben immer nur Worte und unerwiesene Dinge. Es. giebt
keine Erkldrung fiir das Factum, aber wir haben analoge That-
sachen in Menge, die darauf hinweisen, dafs gleichartige Ge-
webe i einem solchen Verhilinisse zu einander siehen, dals
die Erkrankung des einen leicht eine homogene Affection des
anderen nach sich zieht — wenn man will: Sympathie — die
rheumatische Pericardilis verliert wenigstens hiermit etwas von
ihrem Paradoxen und ‘'wenn wir sehen, dals das serts-fibrose
Gewebe des Pericardium und das Endocardium an der Affection
der Gelenke, die dieselbe fibros-serdse Textur haben, theil-
nimmt, so giebt uns diefs nur ein Pendant zu der Thatsache,
dafs z. B. entfernte Regionen der Schleimhiute in einem ge-
wissen Abhéngigkeitsverhiltnifs zu einander erkranken, einer
Thatsache, die so alltiglich ist, dals sie uns kaum mehr einer
Erklirung zu bediirfen scheint, obwohl diefs doch in der That
sehr der Fall ist. Wiirde man aber weiter fragen, warum
nicht auch andere Affectionen der Gelenke, z. B. die traumati-
schen, tuberculésen, arthritischen sich in dhnlicher Weise auf
dem Pericardium wiederholen, so miifste man antworten, dals
diefs denn doch mitunter geschieht, dafs aber die Haufigkeit
dieser Affectionen im Verhilinils zar rheumatischen eine be-
triichtlich geringere ist und dafs endlich hier allerdings noch
Verhiltnisse obwalten kénnen, die wir nicht niher durchschauen,
ohne dafs man noch defshalb eine besondere Dyscrasie, eine
Metastase oder dergleichen anzunehmen gezwungen wiire.

Es scheint mir nicht genug Gewicht darauf gelegt worden
zu sein, dafs die Pericarditis als Complication von allen Arten
des Rheumatismus ausschliefslich dem acuten Gelenksrheu-
matismus anheimfalle, wenigsiens habe ich unter einer grofsen
Menge von Fillen des chronischen Gelenks- und Muskelrheu-
matismus nie Pericarditis beobachtet, aulser wenn sich eine

24 *
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acute Gelenksaffection hinzugesellte. Auch bei der Gicht habe
ich die genannte Complication niemals gefunden, iiberhaupt
‘bleibt bei dieser das Herz gewdhnlich frei, nur selten leiden
die Klappen dabei an atheromattsen Ablagerungen, weit hiu-
figer dagegen die Arterien. Indefs sind beziiglich der Gicht
meine Erfahrungen viel weniger zahlreich, als beim Rheuma-
tismus, ich halte iiberhaupt die wahre Gicht fiir eine heuntzu-
tage seltene Krankheit.

Bouillaud behauptet, dafs die Peri- und Endocarditis fast
nur bei den schweren Fillen von acutem Rheumatismus und
zwar bei diesen in solcher Hiufigkeit vorkomme, dafs sie als
Regel zu betrachten sei. Abgesehen davon, dafs das letztere
iibertrieben ist, so ist die Definilion dessen, was eigentlich als
schwerer Fall zu gelten habe, eine ginzlich willkiihiliche. Soll
sich"die Schwere der Krankheit auf die Heftigkeit des beglei-
tenden Fiebers beziehen, so mufs ich nach meinen Erfahrungen
entschieden in Abrede stellen, dals dasselbe in dieser Beziehung
irgend wie maalsgebend sei, womit auch die Beobachtungen
von Fuller und Ormerod iibereinstimmen. Macht man die
Schwere der Krankheit von der Dauer abhiingig, so gilt,
wenn man diese allein als maafsgebend ansieht, jener Ausspruch
ebenso wenig.

Der wesentliche Punkt ist nach meinen Beobachtungen
die Zahl der ergriffenen Gelenke: und an einzelnen Stellen
seines Werkes scheint Bouillaud allerdings auch auf diesen
Punkt hinzudeuten, wenn er von schwerer Form des Rheuma-
tismus spricht. Wo nur ein Gelenk ergriffen war, habe ich
nie Peri- oder Endocarditis gesehen, je mehr Gelenke dagegen
befallen sind und je gréfser die Neigung der Krankheit ist, von
einem Gelenke auf das andere iiberzuspringen, desto grifser
ist die Gefahr; bei den in der Tabelle angegebenen Fillen
waren beinahe stets 6—8 und noch mehr Gelenke successive
befallen. Die Heftigkeit des Fiebers scheint mir hierbei durch-
aus ein untergeordnetes Moment, allerdings ist es wahr, dafs
mit der Zahl der ergriffenen Gelenke hiufig auch das Fieber
zunimmt, allein es fanden sich unter den beobachteten Fillen
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von multiplem Gelenksrheumatismus mit consecutiver Herz-
affection ziemlich viele, bei denen das Fieber verhilinifsmifsig
gering war, oder wo die Pericardilis erst hinzulrat, als das
Fieber bereils bedeutend nachgelassen hatte, hingegen sah ich
oft genug Rheumatismen eines einzelnen, namentlich eines
grofseren Gelenks von hefligem Fieber begleitet, ohne dafls die
Kreislaufsorgane ergriffen waren. Wenn nun Stokes gerade
die entgegengesetzte Ansicht vertritt und die Pericarditis ,, weit
weniger der ortlichen Gewebserkrankung,- als vielmehr der
essentiellen Erkrankung, die man rheumatisches Fieber nennt”,
zuschreibt, so muls man erinnern, dafs in England und zum
Theil auch in Frankreich die Lehre von der Essentialitit der
Fieber noch eine weit grifsere Rolle spielt, als man ihr bei
uns einzurdumen geneigt ist. Ich wenigsiens fiir meinen Theil
mufs gestehen, dafs ich ebenso wenig an ein essenlielles rheu-
matisches, als an ein essentielles pneumonisches Fieber glaube.

Der practische Arzt diirfte in dem oben angegebenen Ver-
hiltnifs zwischen Gelenks- und Herzaffection einen so sicheren
Maafsstab fiir den Grad der Gefahr und fiir die Prognose finden,
als diefs iiberhaupt mdglich ist, und es haben die Zusammen-
slellungen iiber die absolute Héufigkeit der Coincidenz zwi-
schen Rheumatismus und Herzaffection jedenfalls mehr ein
slatislisches Inleresse, als dafs sie fiir die Prognose des con-
creten Falles zu benutzen wiren. Uebrigens kann ich die Be-
merkung nicht unterdriicken, dafs mir beinahe alle Angaben
jener Art an bedeutender Uebertreibung zu leiden scheinen.
Beziiglich Bouillaud’s wurde diefs schon von Chomel urgirt,
allein dasselbe gilt von den meisten anderen. So will Latham
(Lectures on subjects connected with clinical medicine elc.
London 1845.) unter 135 Fillen von ‘acutem. Rheumatismus
90mal, also in mehr als 2 der Fille, das Herz afficirt gesehen
haben und zwar 63mal unter der Form von Endocarditis, die
iibrigen Male als Pericarditis (7mal), als Peri-Endocarditis (11mal)
oder ungewi(s (9mal). Nach Ormerod sollen auf 161 Fille
von Rheumatismus 61 Fille von Pericarditis kommen, Budo
fand unter 43 Fallen 21mal Erscheinungen von Herzaffection.
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Clefs beobachtete Herzalfectionen bei % der Fille, Grisolle
fand sie bei mehr als drei Viertheilen w.s.f. Wenn man frei-
lich, wie die meisten der Genannten, eine stiirmische Herz-
action und ein blasendes Gerdusch als hinreichende Biirgschaft
fiir die Gegenwart einer Herzaffection ansieht, so sind diese
Angaben begreiflich, zum Gliick fiir die Menschheit ist diefls
indefs nicht der Fall. Meiner Ansicht nach kann man die Endo-
carditis im Verlaufe des Rheumatismus iiberhaupt fast nie mit
Sicherheit diagnosticiren, sondern hdchstens vermuthen, erst
wenn nach iberstandener Gelenksaffection Klappengeriusch,
nachweisbare Herzvergrofserung und Verstirkung des zweiten
Pulmonalarterientons zuriickbleiben, wird die Endocarditis er-
kennbar, und selbst da ist es, wie ich mich ofters iiberzeugte,
noch moglich, sich zu irren, indem nach manchen heftigen
Féllen von Rheumatismus ein hoher Grad von Aniimie zuriick-
bleibt, der von allen den genannten Zeichen begleitet ist, die
indefs bei zunehmender Erndhrung spurlos verschwinden. Man
wird hier einwenden, dals in diesem Sinne nur jene Fille von
Endocarditis in Rechnung kommen, die Klappenfehler hinter-
lassen, wihrend diefs doch keineswegs nothwendig der Fall
ist. Ich gebe diefs zu, allein eine Endocarditis, die die Klappen
unversehrt und functionsfahig ldlst, ist, wie die Sachen jetzt
stehen, geradezu nicht zu diagnosticiren, sie lifst sich durchaus
nach ihren Symptomen nicht unterscheiden von fieberhaften und
animischen Zustinden, die am Herzen zhnliche Erscheinungen
bedingen (seltene Fille, wo es zu Embolie, metastatischen Ent-
ziindungen w. s. f. kommt, natiirlich abgerechnet), sie hat auch,
wieder mit seltenen -Ausnahmen, keine klinische Wichtigkeit,
weil sie auf die Gesundheit gar keinen Einfluls hat. Wenn
man weils, welchen Schrecken ein solches Herzgerdusch bei
Rheumatismus den meisten praktischen Aerzten einfléfst, so
wird man es vielleicht nicht iberflissig finden, auf die viel-
fachen Uebertreibungen hinzuweisen, die noch immer auf Grund-
lage der oben genannten Autorititen in den meislen Lehrbiichern
cursiren. Zum Troste fiir die leidende und curirende Mensch-
heit mochte ich mir daher erlauben zu bemerken, dals unter
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126 Fillen von acutem Gelenksrheumatismus, die ich in meinen
Krankenprotokollen notirt finde, nur 17mal Pericarditis und
18mal unzweifelhafte Endocarditis vorkam, dafs somit, da 6mal
Peri- und Endocardium zugleich litten, bei 126 Kranken nur
29mal das Herz, wesenllich erkrankie, ein Verhiltnifs, das somit
23 pCt. betragt. Beobachier, auf deren diagnostische Sicher-
heit man sich verlassen kann, wie z. B. Hamernjk, sprechen
sich in dhnlicher’ Weise aus und Duchek in seinem Berichte
iiber dessen Abtheillung fand sogar unter 46 Fillen von Rheu-
matismus nur 2 mit Endocarditis (doch scheint es, dafs diels -
nicht blofs Fille von acutem Gelenksrheumatismus waren, wo
das Verhiltnifs entschieden zu gering wiire).

Ueber den Zeitraum, wenn die Pericarditis zum Rheuma-
tismus hinzutritt, lafst sich, wie ich glaube; schwer elwas
Sicheres angeben. Nach Hughes iritt sie gewdhnlich inner-
halb der ersten 6—10 Tage ein, nach Ormerod geschicht
diefs im Durchschnitte 10 Tage nach dem Beginne des Rheu-
matismus, und es mag diefs im Allgemeinen ziemlich richtig
sein. In meinen Féllen ist die kiirzeste Zeit 4 Tage, die lingste
4 Wochen, dann noch 2mal 17 Tage, die meisten aber traten
zwischen. dem 6ten und 14ten Tage ein. Stokes giebt an,
dals er die Pericardilis einmal vor der Gelenksaffection eintrelen
sah und citirt auch einen solchen Fall von Graves und von
Latham. Die Félle des letzteren indessen beweisen diese
Thatsache nicht, denn Latham giebt nur an, dals er einige
Fille beobachtete, wo Herzklopfen und Schmerz in der Herz-
gegend dem Auftreten der Gelenksaffection vorausgingen, wih-
rend die Herzgeriusche doch erst nach dieser auftraten.
Uebrigens bezeichnet er diese Gerdusche als endocardiale. Ich
selbst habe zwar ebenfalls mehrmals vor dem Aufireten der
Gelenksaffection ein laules systolisches Geriusch an der Mitral-
klappe gehort, indessen bedeutet diefs noch keineswegs Endo-
carditis, und ich habe dasselbe im Prodromalstadium des Ty-
phus, der Pneumonie, acuter Exantheme und anderer fieber-
hafter Affectionen in ganz gleicher Weise beobachtet. Ich will
iibrigens die Moglichkeit, dafs”Endo- oder Pericarditis demn
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Rheumatismus vorangehen kénnen, nicht liugnen, jedenfalls
mufls es aber hichst selten sein.

Das Eintrelen der Pericarditis beim Rheumatismus ge-
schieht in vielen Fillen vollkommen symptomlos, in manchen
geht kurze Zeit Dyspnoe und ein driickender oder stechender
Schmerz in der Pricordial- oder epigastrischen Gegend voraus,
welcher letztere sogar manchmal als wahre Cardialgie impouirt.
In selteneren Fillen geschieht es, dafs die hinzutretende Peri-
carditis von den heftigsten Erscheinungen von Athemnoth,
Brustbeklemmung, Herzklopfen, Schmerz in der Herzgegend,
Ohnmachtsanwandlungen u.s. f. begleitet wird. Doch sah ich
diefs nie bei reiner rheumatischer Pericarditis, sondern siets nur
dann, wenn neben dieser noch eine andere Complication, na-
mentlich Endocarditis, Pleuritis, Pneumonie oder eine andere
acute Affection vorhanden war. Mit dem Einireten der Herz-
affection geht der rheumatische Prozefs der.Gelenke seinen
Gang ganz ungestért fort und es ist ein directer Einflufs des
einen auf die- andere nicht nachzuweisen. In der Mehrzahl der
von mir beobachteten [Fdlle bestanden die fieberhaften Erschei-
nungen und jene von Seiten der Gelenke nach dem Eintreten
der Pericarditis fort, hiufig befiel der Rheumatismus noch neue
Gelenke oder wanderte von einem zum andern. In der Minder-
zahl war vor dem Eintritte der Herzaffection bereits deutlicher
Nachlafs der fieberhaften und rheumatischen Symptome ein-
getreten, oder es geschah diefs fast gleichzeilig mit jenen,
obwohl in einzelnen Fillen dieser Art sich noch spiter Reci-
dive einstellten. Offenbar sind diese Verhiltnisse der Annahme,
als ob es sich hier -um eine wahre Meiastase des krankhaften
Prozesses handle, nicht giinstig, indem bei einer solchen eine
Veridnderung der urspriinglichen Affection eintreten miifste.
Allerdings konnie man den Krankheitsstoff durch die gegen-
wiirtig so sehr beliebte Formentwicklung sich in infinitum
vermehren lassen, was sich vor der Hand weder beweisen,
noch widerlegen léfst.

Die an Hiufigkeit dem Rheumatismus zunichstsiehende
Ursache der Pericarditis ist nach meinen Erfabrungen der tuber-
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culése Prozefs und ich kann mich nicht genug wundern, dals
in aflenmnir bekannten Schriften iiber Pericarditis dieser Ursache
theils gar keine, theils nur ganz oberflichliche Erwihnung ge-
schieht. Wenn man die obige Tabelle durchsieht, so wird man .
den tuberculosen Prozefs 12mal neben der Pericarditis bestehen
finden. Wenn man nun auch hiervon 4 Falle abzieht, bei denen
anderweitige wichtige Complicationen (Aneurysmen, Morbus
Brightii) vielleicht als niihere und unmittelbarere Ursache der
Pericarditis betrachtet werden konnten, so bleiben nech immer
8 Fille oder etwas iiber 14 pCt. iibrig, in denen die Tuber-
culose jedenfalls als Ursache angesehen werden mufs. Es ist
diefs Verhéltnifs nicht ohne klinische Wichtigkeit, denn wenn
man bei einem Kranken Pericardilis eintreten sieht, ohne dafs
hierfiir irgend eine nachweisbare Ursache, z. B. Rheumatismus,
Klappenfehler, Morbus Brightii, Pneumonie u. s. w. aufzu-
finden wire, so wird man nur sellen irren, wenn man den
tuberculosen Prozels im Hintergrunde vermuthet. Dieser ist
iibrigens keineswegs immer so ausgesprochen, dafs er sich stets
durch die physikalische  Untersuchung der Lungen mit Be-
stimmtheit erkennen lie(se, ja es miissen nicht -einmal noth-
wendig die Lungen ergriffen sein, und es zeigt-auch die Tabelle
einen Fall, wo blofs das Sternum und die Bronchialdriisen vom
tuberculisen Prozesse befallen waren.

Man mufs indefs nicht glauben, dafs die Pericarditis, die
die Lungentuberculose begleitet, nothwendig den specifisch
tuberculdsen Charakter bieten miisse. Es kommen Fille vor,
und auch die Tabelle zeigt einen solchen, wo die das Peri-
cardium iiberzichenden Exsudate ganz den gewdhnlichen faser-
stoffigen Charakter haben, hiufiger aber findet es sich, dals
neben einem solchen von verschiedener Michtigkeit nur hie
und da erkennbare Tuberkelgranulationen aufzufinden sind,
oder dals die tiefsten Schichten bereits deutlich granulirend
erscheinen, wihrend die oberflichlichen in nichts von der ge-
wohnlichen Form abweichen. Bekannt ist es iibrigens, dafs
sowohl das Serum als auch die festen Exsudate bei dieser
Form gewdhnlich den hdmorrhagischen Charakter zeigen. Dem-
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nichst an Hiufigkeit fiir die Begriindung der Pericarditis diirfte
wohl die Pneumonie und Pleuritis kommen, nur mufs man
von vern herein jene Fille ausschliefsen, wo diese Zustinde
nicht Ursache der Pericarditis, sondern mit dieser von einer
dritten Ursache erzeugt sind, wie z. B. oft bei Morbus Brightii,
bei Tuberculose, Rheumatismus wu.s. w., hieriiber mufs natiir-
lich die genaue Beobachtung im Leben und an der Leiche ent-
scheiden. Mit dieser Beriicksichligung findet man in der Ta-
belle 6 Fille, die entschieden durch Pneumonie oder Pleuritis
bedingt sind, also etwa 104 pCt. Entgegen der gewdhnlichen
Ansicht, dafs linksseitige Affectionen sich leichter auf das Peri-
cardium fortpflanzen, fand sich die Pericarditis eben so hiufig
bei rechtsseitiger, als bei linksseitiger und doppelseitiger Pneu-
monie und Pleuritis. Ich mufs auch gestehen, dafs ich weit
weniger an eine blofse Fortpflanzung der Entziindung per con-
tiguum von der Pleura auf die serbse Fliche des Pericardium
glaube, als ich diese vielmehr in derselben Weise, wie beim
Gelenksrheumatismus, aus dem Consensus homogener Gewebe
erkliren mochte. Fiir die Pneumonie scheint mir eben die
dieselbe fast constant begleitende Pleuritis das vermittelnde
Moment zu sein. Mehrmals habe ich jedoch bei linksseitiger
Pleuritis und Pleuropneumonie ein Gerdusch an der dufseren
Fidche des Pericardium gehdrt, und bei Sectionen mehr oder
weniger bedeutende, sich offenbar von der Pleura dahin fort-
setzende Exsudatmassen gesehen.

Krankheiten des Herzens und der Aorla rufen ebenfalls
ziemlich hidufig Pericarditis hervor, doch mufs man auch hier
wieder jene Fille ausscheiden, wo Endo- und Pericardium
gleichzeitig, z. B. bei Rheumatismus, erkranken. Indefs ist es
bei den complicirten Verhilinissen und den’ verschiedenartigen
Folgezustinden, besonders in den .Lungen und an der Pleura,
die durch organische Herzfehler bedingl sind, sehr schwierig
zu bestimmen, in wie weit sich die letzteren an der Entziin-
dung des Herzbeutels direct betheiligen, so findet man zwar in
der Tabelle Hypertrophien des Herzens, Klappenfehler und
Ancurysmen 15mal neben Pericarditis, allein bei genauerer
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Wiirdigung mufs man es wegen der Complicationen mit Rheu-

matismus, Tuberculose, Morbus Brightii und Pleuritis wohl

in 7 Fillen zweifelhaft lassen, ob nicht diesen ein wesentlicherer

Antheil zukommt, so dafs hichstens 6 Fille unmittelbar auf

Herzfehler za beziehen sind. Auffailend ist es, dafs sich 4mal

Aneurysmen der Aorta vorfinden, wihrend Stokes diefs als

eine hochst seltene Ursache oder Complication bei Pericarditis -
betrachtet und nur einen fremden Fall als Beispiel anfiihrt.

Es ist, wie ich glaube, das Verdienst von Taylor, zuerst
auf das oftere. Vorkommen der Pericarditis bei der Bright'schen
Nierenentartung aufmerksam gemacht zu haben, indefs wenn
er angiebt, dafs % aller Fille von Pericarditis auf Rechnung
des Rheumatismus, und das iibrige Drittel fast ganz auf Rech-
nung der Bright'schen Krankheit komme, so scheint mir diefs
doch in hohem Grade iibertrieben und ich kann diefs wenig-
stens mit meinen eigenen Erfahrungen nicht in Einklang bringen.
Jedenfalls mufls es auffallen, dafs so wichtige Momente fiir die
Erzeugung der Pericarditis, wie die Tuberculose, die Pneu-
monie und Pleuritis, die Herzaffectionen nach dieser Ansicht
fast ganz aulser Rechnung gestelll werden. In der obigen
Tabelle wird man die Bright'sche Nierenentartung 7mal ange-
geben finden, wobei aber noch zu beriicksichtigen, dals in
4 Fillen wesentliche Cémpiicationen, namlich 2mal Tuberculese,
2mal Herzhyperirophie (und Myocarditis), zugegen waren.

Die bisher angegebenen Krankheitsformen sind jedenfalls
in #tiologischer Beziehung fiir die Pericarditis die wichtigsten
und ich will hieran nur noch einige Bemerkungen iiber jene
in der Tabelle enthaltenen Fille kniipfen, die eine andere Be-
grindung zeigen.

Wahre metastatische Pericarditis, durch Pyidmie begriindet,
zeigle sich nur einmal, bedingt durch traumatische eitrige Ent-
ziindung des Kniegelenks mit heftigem pyimischen Fieber und
typhoiden Erscheinungen neben gleichzeitigen metastatischen
‘Ablagerungen in den Lungen, im Herzfleisch, in den Nieren,
im Zellgewebe u.s.f. — Doch konnte hierher noch ein zweiter
Fall gerechnet werden, in welchem eine wihrend der Schwan-
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gerschaft sponlan entslandene Zellgewebsenlziindung in der
Achselhohle erst heflige Schiittellroste, dann Abortus hervorrief,
auf welchen die heftigsten Erscheinungen von Puerperalfieber
folgten, so dals es zweifelhaft ist, ob die bei der Section ge-
fundenen faserstoffigen und eitrigen Exsudate auf der Uterinal-
schleimhaut, an der Pleura, am Pericardium, am Pharynx,
Oesophagus und im Zellgewebe mehr als Producte eines ge-
wohnlichen Puerperalfiebers, oder einer von diesem unabhin-
gigen Pyimie betrachtel werden miissen. Diejenigen, welche
an die Moglichkeit der Entstehung des Puerperalfiebers vor der
Entbindung glauben, und ich gestehe, dals ich nach mehreren
anderweitigen Beobachtungen mich selbst zu dieser Ansicht
neige, konnen den Fall auch in diesem Sinne deuten. Dafs
iibrigens beim Puerperalfieber neben anderen serésen Membranen
auch nicht ganz selten das Pericardium ergriffen werde, ist
gewils und es scheint diefs besonders Eigenthiimlichkeit ein-
zelner Epidemien zu sein. So erinnere ich mich an eine, der-
artige Epidemie in Prag, wo beinahe in der Regel bedeutende
pleuritische Exsudate und neben diesen ofters Pericarditis vor-
kam, doch habe ich mir diese Fille nicht notirt und kann ihre
Zahl nicht angeben. Auch Willigk (Sectionsergebnisse der
Prager pathol.-anat. Anstalt. Prager Vierteljahrschr. 1853. IL.)
fand unter 91 Fillen von Puerperalficher 5mal Pericarditis.

Dagegen ist entschieden die Pericarditis beim Typhus
hichst selten; unler einer sehr grofsen Zahl von Fillen fand
ich sie nur Imal und auch hier ist sie hochst wahrscheinlich
auf Rechnung der secundiren Pneumonie und Pleurilis zu
bringen. Sie entstand hier erst 2 Tage vor dem Tode und es
gehort mit zu den selteneren Ereignissen, dafs die Pericarditis
in einem so frithen Stadium zur anatomischen Untersuchung
kommt. Der Pericardialsack enthielt 3 Unzen triibes mit Fibrin-
flocken gemischies Serum, die innere Fliche des Pericardium
war im grofsten Umfange leicht injicirt und stellenweise mit
Ecchymosen bedeckt. Auch Stokes hill die Complication von
Typhus mit Pericarditis fiir hGchst sellen und beobachtete eben-
falls nur 1 Fall dieser Ari.
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Weiterhin fand sich Pericarditis noch 2mal bei Leber-.
citrhose (in einem dieser Fille aber wohl durch die gleichzeitige
Lungentuberculose bedingt, wefshalb derselbe dort mitgezihlt
wurde), lmal bei Mercurialismus und 1mal bei ausgedehnter
krebsiger Zerstorung des Oesophagus, die bis ans Pericardium
drang. Hiermit ist aber der Kreis der itiologischen Momente
noch nicht abgeschlossen und wie andere Beispiele beweisen,
kann sie auch durch entziindliche und degenerative Prozesse
des knochernen Thoerax, der Wirbel und der Mediaslinaldriisen,
durch Krankheiten und Zerstérungen der unter dem Zwerchfell
liegenden Organe, namentlich durch Leberabscesse und perfori-
rende Magengeschwiire bedingt werden. Auch bei acuten
Exanthemen, besonders beim Scharlach, soll sie manchmal vor-
kommen, worauf neuerdings besonders Scott und Snow (in
Lond. Gaz. Feb. et March 1845.) aufmerksam- gemacht haben,
doch glaubt der letztere, dafs diese Complication nicht dem
Scharlach, sondern der nachfolgenden Nierenkrankheit angehore.

Was die iibrigen allgemeinen Verhiilinisse der Pericarditis
betrifft, so ergiebt sich aus der Tabelle, dafs das miinnliche Ge-
schlecht um ein nicht Unbedeutendes iiberwiegt (35:22) und
es stimmt diefs auch mit den Beobachtungen Anderer, z. B.
Latham, Brockmann, Grisolle. Selbst bei Kindern beob-
achtete Rilliet und Barthez ein bedeutendes Ueberwiegen
des miinnlichen Geschlechts. Was das Alter betriffi, so scheint
das hiufigere Vorkommen bei jugendlichen Individuen wahr-
scheinlich mit der grofseren Haufigkeit des aéuten Rheumatismus
bei diesen zusammenzufallen. Das jiingste in der Tabelle an-
gefithrte Individuum ist 14, das ilteste 86 Jahre alt. Ordnet
man die Fille nach den Altersdecenmen so findet man eine
fast constante Abnahme, denn es ist die Zahl der Fille im
2ten Decennium (von 10—20 Jahren) = I8; im 3ten = 10,
im 4ten = 9, im Sten = 8, im 6ten =3, im 7ien = 5, im
8ten = I, im 9ten = 1. Das 2le und 3te Decennium zusammen
liefern fast die Hilfte simmtlicher Fille. Auch Grisolle
giebt an, dals die Krankheit vom 18—30 Jahre ihr Maximum
erreiche. Ueber das Vorkommen der Pericarditis im kindlichen
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Alter besitze ich keine eigenen Erfahrungen, nach Rilliet und
Barthez ist sie vor dem 6ten Jahre aulserordentlich selten.
Betreffend die Symptomatologie der Pericarditis halte ich
es fir eine der schwierigsten Aufgaben, eine solche zu liefern
und bin ganz iiberzeugt, dafs alle Angaben hieriiber an demn
grofsen Fehler leiden, sich gar nicht auf die fragliche Krank-
heit, sondern auf die vielfachen Complicationen derselben zu
beziehen, eine Beschuldigung, die man gewils nicht ungerecht
finden wird, wenn man bedenkt, wie wichtige Affectionen
und zwar insbesondere eben der Brustorgane in der grofsen
Mehrzahl der Fille neben der Pericarditis bestehen. Dafs es
aber einen gewaltigen Unterschied macht, ob man eine reine
Pericarditis oder eine solche, die mit Pneumonie, Pleuritis,
Bronchialcatarrh, Endocardiiis w.s. w. verbunden ist, in ihren
Symptomen beschreibt, bedarf wohl keines Beweises. Allein
eben nach Fillen der letzteren Art scheinen die meisten Schil-
derungen entworfen. Man muls aber, wie ich. glaube, darauf
dringen, - dafs auch in die Symptomenlehre der Krankheiten
ein gewisser Grad von Wissenschafilichkeit gebracht werde,
was nur durch moglichst geireue Beobachtungen reiner und
uncomplicirter Fille moglich ist. Diefs hat nun allerdings
gerade fiir die Pericarditis aus bereits angegebenen Griinden
seine besonderen Schwierigkeiten. Von den in der Tabelle
enthaltenen Fillen glaubte ich 12, in denen die Krankheit ent-
weder selbststindig war, oder der sie hervorrufende Rheuma-
tismus nur geringe allgemeine Erscheinungen hervorrief, hiefiir
benutzen zu konnen. Was die localen Erscheinungen betrifft,
so wurde beim Eintritt der Krankheit 6émal stechender und 2mal
driickender Schmerz in der Herzgegend angegeben, der aber
gewdhnlich nach 1 —2 Tagen wieder verschwand und in den
meisten Fillen von mifsiger Intensitit war. In 4 Fillen war
gar keine schmerzhafte Sensation zugegen. Herzklopfen scheint
nicht so hdufig zu sein, als man annimmt und wurde nur 2mal
angegeben. Ueber Dyspnoe klagien 6 Kranke, der Grad-war
milsig. Ueber die allgemeinen und Fiebererscheinungen lifst
sich wenig Sicheres sagen, in 2 ganz reinen Fillen begann die
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Krankheit mit deutlichen Fieberbewegungen, Frostschauern und
allgemeiner Mattigkeit, in. den iibrigen mit Rheumatismus ver-
bundenen lifst sich der Antheil beider Momente nicht bestimmen,
doch stieg die Pulsfrequenz nur in 1 Falle auf 128, in den
iibrigen schwankte sie zwischen 80—112. — Im Allgemeinen
mufs man daher sagen, dafs die reine oder fast reine Pericar-
ditis verhilinifsmilsig geringe Erscheinungen hervorruft. Wenn
ich die iibrigen Fille beriicksichlige, bei denen sich so vielfache
Complicationen vorfinden, so zeigt nur ein verhiltnifsmifsig
kleiner Theil heftige locale und allgemeine Erscheinungen, es
sind diefs fast durchgingig Fille, wo die Pericarditis mit hef-
tigem Rheumatismus und Endocardilis, mit &lteren Klappen-
fehlern, mit heftiger Pleurilis und Pneumonie complicirt war,
Fille, in denen es meist ziemlich wahrscheinlich wird, dafs
auch ohne die hinzuiretende Pericarditis das Symptomenbild
sich nicht wesenllich anders gestaltet hitte. In der grofseren
Anzahl der iibrigen Fille, wozu namentlich die mit Morbus
Brightii, Tuberculose, Aneurysmen der Aorta, Herzhypertro-
phien u.s.f. gehdren, waren die Erscheinungen ganz so wie
sie eben diesen Krankheitsformen eigenthiimlich sind; die hinzu-
tretende Pericarditis rief keine directen Erscheinungen hervor,
wire meist ohne genaue Untersuchung iibersehen worden und
wurde auch in der That einige Male iibersehen. In den meisten
dieser Fille schien sie aber wesentlich zum lethalen Ausgang
beigetragen zu haben, oder war wenigstens erst in der leizten
Lebenszeit hinzugetreten. Dafs es méglich sei, differente Krank-
heitsbilder der Pericarditis nach der verschiedenen Qualitit des
Exsudates zu entwerfen, mufls ich vor der Hand bezweifeln
und glaube, dafs die in vielen Biichern sich findenden Schilde-
rungen der Art mehr schematisch als der Natur entnommen
sind. Wenigstens fand ich oft genug bei massenhaften faser-
stoffigen, himorrhagischen und selbst eitrigen Exsudaten die
Erscheinungen sehr gering und sich eben nur auf die ander-
weitig vorhandenen Krankheitszustiinde beziehend.

Die physikalischen Zeichen der Pericarditis sind bekanntlich
so charakteristisch, dafs die Krankheit trotz der Unzuverlissig~
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keit oder des Mangels subjectiver und functioneller Erschei-
nungen bei genauer Untersuchung nur selten verkannt oder
tibersehen wird. Indefs kann diefs doch mitunter der Fall sein
und ich gestehe, dafs es auch mir einige Male geschehen ist.
Wo niimlich das Reibegeriusch fehlt, kann ein lrrthum aus
mehreren Griinden leicht méglich sein, so bei grofseren pleuri-
tischen Exsudaten, wo die Méglichkeit, die Grenze der Herz-
dampfung genau zu bestimmen, wegfillt, bei emphysematoser
Erweiterung der Lungenrinder, die den Herzbeutel in grofsem
Umfange bedecken, bei partieller Verwachsung des Herzbeutels
an der Ursprungsstelle der grofsen Gefilse, wo dann die Herz-
dimpfung nicht die sonst fiir Pericardialexsudate charakieristi-
sche stumpf-conische Form bietet, und bei gleichzeitig fiihl-
barem Herzstofse leicht mit einfacher Dilatation des Herzens
verwechselt werden kann.

Nicht selten glaubt man sich durch das Zusammenireffen
der Umstiinde berechtigt, ein Gerdusch in der Herzgegend, das
genau mit der Systole oder Diastole zusammenfillt, als peri-
cardiales zu erkliren. Indefs habe ich mich in allen solchen
mir bisher vorgekommenen Fillen durch den weiteren Verlauf
oder durch die Section von der Unrichtigkeit dieser Ansicht
iiberzeugt und halte gegenwiirlig nie mehr ein anderes Ge-
rdusch fiir ein pericardiales, als jenes, welches den streifenden
oder schabenden Charakter hat und sich deutlich den Herz-
tonen nachschleppt. Die Entsiechung des Pericardialreibege-
rdusches mdchte ich entschieden den rotatorischen Bewegungen
des Herzens, von deren Ausgiebigkeit ich mich experimentell
bei Thieren iiberzeugt habe, zuschreiben und es spricht hiefiir
namentlich auch die querwellenférmige Anordnung der organi-
sirten Exsudate beinahe in allen Fillen von Pericarditis.

Mehrere Schriftsteller (Hughes, Mendelssohn, Latham,
Zehetmayer) haben als ein besonderes diagnostisches Zeichen
der Pericarditis, das dem eigentlichen Reibegeriusche vorangeht,
ein besonderes blasendes systolisches Gerdusch beschrieben,
das entweder an der Herzspiize oder an der Stelle, wo man
gewdhnlich die Tone der Aortaklappen auscultirt, gehdrt wird.
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Mendelsohn glaubt, dafs es durch die drehende Bewegung

des Herzens ‘an der bereits mit plastischem Exsudate iiber-
zogenen Basis bedingt werde, hillt es demnach fiir ein wirk-
liches Reibegerdusch, indefs mdchte ich diefs sowohl wegen
seines differenten Schalllimbre’s, als wegen seiner streng systoli-
schen Natur bezweifeln und ich fand stets eine ganz wesentliche
Verschiedenheit, sobald ein wirkliches Reibegerdusch sich hinzu-
gesellte, neben welchem es manchmal noch einige Zeit fort-
bestand; Zehetmayer glaubt, dafs es durch den Druck des
fliissigen Exsudates auf die grofsen Geféifse entstehe, in idhn-
licher Weise, wie man in jeder grifseren Arterie durch Com-
pression ein blasendes oder schwirrendes Gerdusch hervorrufen
kann. Diese Erklirung mag vielleicht fiir manche Fille richtig
sein, indefs zweifle ich, dafs es fiir alle der Fall sei, wenigstens
habe ich dieses Gerdiusch an der Aorta gerade zu jener Zeit
gehort, wo noch gar keine Ausdehnung des Herzbeutels durch
fliissiges Exsudat durch die Percussion nachzuweisen war, wih-
rend ich es fast constant im weiteren Verlaufe der Krankheit,
wo die Fliissigkeitsansammlung einen hohen Grad erreicht hatte,
vermifste. Jedenfalls pafst diese Erklirung nicht fiir jene Fille,
wo das Gerdusch nur an der Herzspilze zu horen ist. — Was
ich selbst iiber diese Gerdusche anfiihren konnte, ist Folgendes:
Es ist wahr, dafs in manchen Fiillen von Pericarditis und zwar
nach meinen Erfahrungen vorziiglich bei jenen, die von acutem
Rheumatismus abhiingen, ein blasendes Gerdusch an der Herz-
spitze oder in der Gegend der Aorta einige Tage den mani-
festeren Erscheinungen der Pericarditis vorangeht und marich-
mal neben dieser unbestimmt lange anhilt, hiufiger aber nach
wenigen Tagen verschwindet. Indefs glaube ich, dafs keines
von beiden und am wenigsten jenes an der Herzspitze als ein
sicheres diagnostisches Zeichen fiir beginnende Pericarditis be-
nutzt werden konne, da ich beide 6fters in solchen Fillen horte,
wo keine Pericarditis folgte. Das Gerdusch an der Herzspitze
ist eniweder durch gleichzeitige Endocarditis an der Mitralklappe
bedingt, oder es gehdrl in die Reihe der sogenannlen zufilligen,

die blofs durch verinderte Schwingungsverhilinisse der Klappe
Aréhiv f. pethol. Anat. Bd. IX. Heft 3. 25
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hervorgerufen werden; das Gerdusch an der Aorta scheint mir
meist in dhnlicher Weise zu entstehen, indem wohl die begin-
nende Entziindung an dem den Anfang der grofsen Gefifse
iiberziehenden Pericardialstiick eine verminderte Elasticitit der
Gefifshiaute zur Folge haben mag, die bei der Anspannung
statt eines begrenzten Tones ein Geriiusch, einen diffusen Ton
liefert. Indefs wenn ich auch glaube, dafs diefs fiir die Mehr-
zahl der Fille Giiltigkeit habe, so lilst sich dech nicht liugnen,
dafs es in anderen Fillen vielleicht wirklich ein schwicheres,
noch nicht deutlich als solches erkennbares Reibegeriusch vor-
stellen, in anderen, nach Zehetmayer’s Ansicht, durch den
Druck des Exsudates auf die Aorta, manchmal auch durch
endocarditische Ablagerungen an die Aortaklappen bedingt
sein kann.

Von den iibrigen physikalischen Erscheinungen der Peri-
carditis zeigten sich in den beobachteten Fillen folgende als
die hiufigsten und wichtigsten: Bedeutende Didmpfung an der
hinteren unteren Gegend des linken Thorax, durch Compression
des linken unteren Lungenlappens, sie fehlt kaum in einem
Falle, namentlich bei lingerer Dauer und wird hiufig mit links-
seitigem pleuritischen Exsudat verwechselt, von welchem sie
sich indessen durch das deuiliche Fiihlbarsein der Stimmvibra-
tionen unterscheidet, Selten ist iibrigens die Compression der
Lunge so stark, dals-daselbst deutliche Consonanzerscheinungen
entstehen, Ferner tympanitischer Schall unter dem linken
Schliisselbeine, tieferer Stand der linken Zwerchfellhilfte (meist
nur bei lainger bestehenden und grofseren Exsudaten), Verstrichen-
sein der Intercostalriume in der Pricordialgegend, undulirende
Herzbewegung daselbst (meist nur bei gleichzeitiger Herzhyper-
trophie), slirkere Wolbung der Priicordialgegend (fast nur bei
jugendlichen Individuen), Schwiiche der Herztone, Verschwinden
des fithlbaren Herzstofses (mit sehr hiufigen Ausnahmen), mehr
horizontale Lagerung des Herzens, so dafs die Herzspitze, wenn
ihr Schlag fiihlbar ist, in der Gegend der Brustwarze oder
noch links von derselben anstéfst, ein wichliges und meist
schon im Beginn der Exsudation wahrnehmbares Zeichen, ohne
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Zweifel bedingt durch den Druck, den das sich zuerst iiber der
Herzbasis ansammelnde fliissige Exsudat auf diese ausiibt,
ferner Schwellung und Undulgtion der Jugularvenen, Kleinheit
des Pulses (meist nur bei gréfseren oder linger bestehenden
Exsudaten). — Indessen gestailen es die Grenzen dieses Auf-
satzes nicht, auf die Bedeuiung und die Details dieser Zeichen
niher einzugehen. '

Die prognostischen Verhilinisse der Pericarditis mit Bezug
auf unmittelbare Lebensgefahr scheinen sich mir ganz nach
den urspriinglichen Krankheilsprozessen zu richten. Sind diese
heilbar, so bedingt die Pericarditis auch gewifs nur hichst
selien einen todilichen Ausgang, bei unheilbaren oder der
Therapie schwer zuginglichen Krankheiten hingegen fiihrt die
hinzutretende Pericarditis fast stets zum Tode. Die nihere Be-
trachtung der Tabelle bietet hiefir die nothigen Belege: Von
3 Fillen reiner und einem Fall traumatischer Periearditis starb
keiner, von 17 Fillen rheumatischer Pericarditis, obwohl mehrere
mit Endocarditis und 2 mit -dlteren Klappenfehlern combinirt
waren, ebenfalls keiner, ein mit Mercurialzittern verbundener
Fall wurde, was die Pericarditis betrifit, geheilt, von 6 Fillen,
die blofs von Pneumonie oder Pleuritis abhingig waren, starb
einer (ein 86jihriges Weib mit doppelseitiger Pleuropneumonie),
ferner starb 1 Fall mit typhdser Pneumonie. Wenn man somit
die reine Pericarditis und jene, welche heilbare Krankheiten be-
gleitet, auf die eine Seite stellt, so findet sich das gewils hichst
giinstige Verhiltnifs, dafs unter 29 Fillen nur 2 starben, bei
denen, ihrer Natur nach, kaum an eine Heilung zu denken war. —
Weit verschieden zeigen sich dagegen die Verhiltnisse, wenn
wir die andere Seite in Augenschein nehmen, auf welcher wir
jene Fille zusammenstellen, wo die Pericasditis im Gefolge
unheilbarer oder selten heilbarer Krankheiten auftritt, es gehdren
dahin besonders die Fille von Tuberculose, Krankheiten des
Herzens und der Gefilse, Morbus Brightii und einige seltenere
Formen, wie Pyimie, Lebercirrhose. Hier finden sich auf 28
Kranke 25 Sterbefille und Heilung der Pericardilis trat nur

: 25 *
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ein in 1 Falle von Herzhypertrophie mit Hydrops, in I von
Lebercirrhose und in 1 von Moerbus Brightii.

Man sieht eine wie verschiadene Deutung statistische Ver-
hiltnisse zulassen. Wer einfach das Factum ins Auge fafst,
dafls von 57 Fillen von Pericarditis 27 starben, wiirde die
Krankheit unbedingt zu jenen zihlen, die das ungiinsligsie
Mortalititsverhiltnifs geben; ganz anders aber gestaltet sich die
Sache, wenn man in das Detail der einzelnen Fille eingeht.
Wenn die numerische Methode in Verruf gekommen ist, so
liegt diefs eben nur daran, dafs sie se hiufig ohne wahres Ver-
stdndnifs und oft sogar ohne eigene Anschauung des zu Grunde
liegenden Materiales geiibt wurde. Immerhin halte ich es aber
fir Unrecht, diesen Weg ginzlich zu verlassen, der, mit Um-
sicht verfolgt, gewils manche hichst schitzbare und prakiisch
wichtige Ausbeute verspricht.

Wenn nun auch die Pericarditis an und fiir sich gewifs
fir das Leben nicht so nachtheilige unmittelbare Folgen hat,
wie gewdhnlich geglaubt wird, so sind doch immer die so hiufig
zuriickbleibenden Folgezustinde wichiig genug, um die Krank-
heit als- eine ernste zu betrachten. Es ist bekannt, dals in
dieser Beziehung namentlich eine bleibende Dilatation, die vor-
zugsweise den rechten Herzabschnitt befillt, zu fiirchten ist,
ein Zustand, der wohl seine wesentlichste Begriindung in den
vielfachen abnormen Ernihrungs- und Functionsverhiltnissen
findet, denen die Herzmuskulatur wiihrend des entziindlichen
und exsudativen Prozesses ausgesetzt ist. Cyanotische und
hydropische Erscheinungen, die nicht selten zam Tode fithren,
sind die weiteren Folgen desselben. Wenn Stokes behauptet,
dafs nur in jenen Fillen von Pericarditis Dilatation und Hyper-
trophie des Herzéns zu fiirchten sei, wo zugleich die Klappen
afficirt sind, so kann ich ithm hierin nicht beistimmen, da ich
Fille, wo in Folge einer frither vorausgegangenen Entziindung
Verwachsung des Herzbeutels mit Dilatation des Herzens bei
ganz normalen Klappen zuriickblieb und durch Hydreps und
Lungenaffection tidilich wurde, mehrmals beobachtete. Da-
gegen scheint mir die &fters zuriickbleibende partielle oder
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totale Verwachsung ein ziemlich gleichgiiltiger Zusland, nur
wenn gleichzeitig mit derselben Dilatation, Erschlaffung oder
fettige Degeneration des Herzens vorhanden ist, fiihrt sie zu
wesentlichen Folgen, die aber dann eben den letzteren Zu-
stinden angehdren. Indefs scheint mir die Dilatation keines-
wegs Folge der Verwachsung zu sein, sondern beide sind eben
Folge der Pericarditis, ich sah solche Verinderungen der Peri-
cardialhthle auch bei vollkommen normalen und selbst ver-
kleinerten Herzen ohne Erscheinungen im Leben und ganz in
derselben Weise spricht sich auch Stokes aus.

Bei der Behandlung der Pericarditis halie ich es fiir das
Wichligste, nicht zu viel thun zu wollen und es ist gewifs
ein Gliick fiir die Kranken, dafs die Affeclion in ihre Erkennt-
nifs doch einige Uebung in der Untersuchung vorausselzt, so
hiufig nicht erkannt und daher dem drztlichen guten Willen
die Gelegenheit zu schaden benommen wird. Vor einer ener-
gischen Antiphlogose kann nicht genug gewarnt werden, es
ist kaum anders méglich, als dafs sie auf doppelte Weise
schadet, zuerst durch die Aufregung der Herzthitigkeit, die
fast stets der Venaesection folgt, weiter dadurch, dafs sie dem
am meisten zu fiirchtenden Folgeiibel: der Paralyse des Herz~
muskels und der dadurch bedingten Dilatalion gerade in die’
Hinde arbeitet. Hat man von der Unterlassung aligemeiner
Blutentleerungen etwa unmittelbare Nachtheile zu fiirchten?
Meine eigenen Beobachiungen wenigstens verneinen diefs ent-
schieden. Alle angefiihrten Fille wurden ohne Venaesectionen
hehandelt und doch trat iberall Heilung ein, wo eine solche
iiberhaupt im Bereiche der Moglichkeit lag und nicht ganz
unheilbare anderweitige Verinderungen zugegen waren. Taylor
berichtet von 21 Fillen rheumatischer Pericarditis, die alle mit
Venaesectionen behandelt wurden und von denen 4 starben, ein
Verhiltnifs, das weit ungiinstiger als das meinige ist. Hiermit
will ich aber nicht behaupten, dafs es nicht Umstinde geben
kann, unter denen eine mifsige allgemeine Blutentzichung von
symptomatischem Werthe sein kann. Hingegen wurde in sehr
vielen Fillen, inshesondere wo Schmerzhaftigkeil in der Pri-
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cordialgegend zugegen war, eine milsige Anzahl (6—15) Blut-
egel in manchen Fillen mit, in anderen ohne Erfolg gesetzt.
Ich halte sie stets fiir indicirt, wenn iiber stirkeren Schmerz
in der Herzgegend geklagt Wird, sie haben hier denselben Er-
folg wie bei Entziindungen anderer serdser Membranen, sie
mindern den Schmerz, wenn auch nicht immer, so doch ziem-
lich hiufig, ohne iibrigens auf den Gang der Krankheit einen
weiteren wesentlichen Einfluls zu iiben. Ganz fabelhaft und
wahrhaft unglaublich klingt es daher, wenn ein Beobachter,
wie Stokes (Krankheiten des Herzens und der Aorta. Uebers.
v. Lindwurm. p. 16.), ernsthaft behaupiet, dafs durch einige
Blutegel das stirkste, deutlich fiihlbare Schaben in ein ganz
sanftes Reibegeriiusch in einigen Stunden umgewandelt werde!
Ich gestehe, dafs ich nie so gliicklich war, ein solches Wunder
zu erleben, obwohl es mir an der entsprechenden Gelegenheit
durchaus nicht mangelte, es ist auch selbst die Autoritit von
Stokes fiir meinen schwachen Glauben noch lange nicht
ausreichend.

Ich kann mich nicht enthalten, hier noch eine Probe engli-
scher Auffassung therapeutischer Verhiltnisse zu liefern. Es
ist eine Stelle von Graves (Clinic. med.), die guch Stokes
mit grofsem Beifall citit. Graves sagt: ,,Wie vergeblich wird
bei einem Kranken mit sehr acuter Pericarditis selbst die zweck-
miifsigste Behandlung sein, wenn sie nicht eine rasche Mercu-
rialisation des Organismus zur Folge hat! Als Beweis fiir diesen
Ausspruch konnte ich viele Fille von Pericardilis, sowohl aus
der Hospital-, als aus der Privatpraxis anfiihren und triumphi-
rend die Resultate mit jenen von den Hospitalern des Conti-
nents vergleichen, die von einigen der bedeutendsten deuischen
und franzosischen Aerzte veriffentlicht wurden. Selbst bei den
heftigsten Formen der Pericarditis wird man nur wenige Kranke
verlieren, wenn man die Krankheit mit reichlichen Aderliissen,
wiederholter Application von Blutegeln und der raschen inner-
lichen Darreichung des Calomel bekdmpft.” Bei dieser Be-
handlung giebt Graves an, 16 Kranke gerettet zu haben, leider
vergifst er mitzutheilen, wie' viele ihr unterlegen sind. — Man



379

sieht, wie weit selbst die besten Kopfe sich durch vorgefalste
Meinungen verleiten lassen. Wenn man beriicksichtigt, dals
von den hier aufgezihlten Kranken keiner ein Atom Quecksilber
erhielt, wihrend doch von 29 heilbaren Fillen nur ein 86jdhriges
Weib und 1 Fall von typhoser Pneumonie starben, die beide
wohl kaum mehr unter die heilbaren Fille gerechnet werden
konnen, so wird man jedenfalls die triumphirende Selbstgeniig-
samkeit, mit der der englische Autor seine Resultale denen des
Continents entgegenstellt, nicht gerechtfertigt finden. Nebenbei
mochte ich noch bemerken, dafs sich in der Tabelle ein Fall
von Pericarditis findet, der einen seit 9 Jahren an Mercurial-
zittern leidenden und mil Quecksilber gewils ganz gesitliglen
Kranken (Hutmacher) befiel, keineswegs ein glinzender Beleg
fur die specifische Wirksamkeit des Quecksilbers.

Die Digitalis pafst nur bei heftiger Aufregung der Herz-
thatigkeit, daher vorziiglich im Beginne, spiter wird sie durch
ihren lahmenden Einfluls auf das Herz geradezu schédlich.

Stokes legt im weiteren Verlaufe der Krankheit grofses
Gewicht auf stimulirende Mittel, besonders Wein, um dem
Schwichezustande des Herzens enlgegenzuwirken. Ich will
nicht liugnen, dafs unter Umstinden die Anwendung des Weins
oder eines anderen excitivenden Mittels riithlich sein kann, allein
einen nachhaltigen Effect wird man von Mitteln, die nur momentan
die Herzthitigkeit aufregen, nicht erwarlen dirfen und ich lege
in solchen Fillen weit mehr Werth auf eine kriftige, nahrhafte
Didt und die Anwendung der China.

Im Ganzen, glaube ich, lassen sich die Umrisse einer so
viel als moglich rationellen Behandlung der Pericardilis, wenn
man von den vielfachen Complicationen derselben absieht, mit
wenigen Worten geben: Im Anfange bei aufgeregter Herzthitig-
keit und localem Schmerze eine mifsige driliche Blutentzichung,
beruhigende und kiihlende Mittel (Digitalis, Aq. lauroc., Blau-
siure, Nitrum, Cremor tartari, Kali aceticum u.s.f), spiter,
um die Resorplion zu befordern: warme Umschlige, oftere
Vesicatore, Einreibungen mit Jodsalbe oder Jodtinctur und diu-
retische Mittel, zuletzt, wenn Erscheinungen von Schwiiche der
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Herzaction und passiver Dilatation eintreten, die roborirende
Methode und wo die Schwiiche des Herzens sehr bedeutend
ist und Paralyse droht, die Reizmiltel.

Noch auf einen Umstand mufs ich aufmerksam machen,
der von Wichtigkeit ist; Kranke, die an Pericarditis leiden, be-
diirfen nicht nur einer absoluten Ruhe wihrend der Dauer der
Krankheit, sondern auch wihrend der Reconvalescenz diirfen
Bewegungen nur hichst vorsichtig und schonend vorgenommen
werden. Handeln die Kranken dagegen, so entstehen sehr leicht
heftige Herzpalpitationen, selbst Ohnmachtsanwandlungen. Ja
es kann sogar in Folge von Unvermégen des Herzens das zu-
stromende Blut rasch und energisch auszutreiben, zu plétzlicher
Paralyse des Herzens kommen und es sind mir einige Fiille der
Art bekannt, die aus Veranlassung eines solchen plétzlich ohne
bekannte Ursache erfolgten Todes Gegenstand gerichtlicher
Leichenbeschau wurden, die neben bedeutender Erschlaffung
des Herzens nichts als ein noch bestehendes Pericardialexsudat
zeigte, welches den Kranken so wenig Beschwerden verursacht
hatte, dafs sie trotz desselben ihren gewdhnlichen Geschiften
nachgegangen waren.

(Schiuss folgt.)

et R —



