
XIII. 

Beitrage zur Physiologie und Pathologie des 
Herzens. 

Yon H. Bamberger ,  a. Prof. der reed. Klinik in Wfirzburg. 

I. U e b e r  H e r z b e w e g u n g .  

][m verflossenen Sommer bot sich mir die seltene Gelegen- 
heR, die Verh~iltnisse des Herzstofses, dieses so vielfach ge- 
deuteten und doch noch immer r~ithselhaften Ph~inomens, durch 
eine Wunde der Brustwand genauer untersuchen zu k~innen. 
Der Fail betraf einen 30j~ihrigen 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 ~ffentlichen Garten und ich sah den Kranken etwa �89 Stunde 
sp~iter in dem Augenblieke, wo er ins Spital gebracht wurde. 
Nach dem Zeugnisse der Ueberbringenden war die Blutung 
eine bedeutende gewesen, und das Blur soil anfangs im Strahle 
aus der Wunde hervorgespritzt sein. lch fand bei dem sehr 
erblafsten doch selbstbewufsten Kranken eine etwa einen Zoll 
breite scharfrandige klaffende Wunde nach abw~irts und etwas 
nach vorw~irts v o n d e r  Brustwarze am unteren Rande der 
5ten linken Rippe, aus der sich bei jeder Herzcontraetion eine 
m~ifsige Menge eines dunklen Blutes entleerte. Offenbar hare  
der den gebildeten St~inden angeh~irige Kranke mit Bedacht den 
Stich gerade an~jener Stelle geffihr L wo er den Herzstofs am 



329 

deutliehslen wahrnahm. Ich fiihrte den Zeigefinger in die Wunde 
und war in hohem Grade iiberraseht, sogleieh der platten, 
sehliipfrigen, aber nirgends eine wahrnehmbare Verletzung bie- 
tenden Herzspitze zu begegnen. Es sehien mir kaum einen 
Zweifel zu unterliegen, dafs der Herzbeutel geiJffnet war, da 
man dureh diesen hindureh die Herzspitze gewifs nicht mit 
soleher Deutliehkeit und in der angegebenen Weise gefiihlt 
h~itte. Natiirlieh liefs ieh eine so giinstige Gelegenheit, die 
Bewegungen der Herzspitze so weit als mi~glieh zu verfolgen, 
nieht unbenutzt. Mit griifster Sieherheit konnte ieh reich davon 
iiberzeugen, wie bei jeder Herzsystole die erh~irtete und etwas 
zugespitzte Herzspitze an meinem senkreeht von vorn naeh 
hinten eingefiihrten Finger l~ings der vorderen Brustwand in 
der Riehtung von oben naeh unten und etwas naeh links noeh 
um tin Gefinges unter die untere Begrenzung des Hautsehnittes 
herabglitt, wobei jedesmal zugleieh ein st~irkeres Ausstri~men 
des Blutes neben meinem Finger stattfand, w~ihrend sie sieh 
im diastolisehen Momente naeh aufw~irts retrahirte und unfiihibar 
wurde. Die Dauer des ersten Zeitmoments, w~ihrend dessert 
sieh die Herzspitze l~ings meines Fingers bewegte, sehien mir 
etwas, doeh nieht sehr bedeutend kiirzer als die des zweiten, 
doeh kann ieh hierin keine ganz bestimmte Angabe maehen, 
da die Herzcontractionen sehr h~iufig (gegen 100 in der Minute) 
waren. Trotz der gespanntesten Aufmerksamkeit konnte ieh 
jedoeh weder yon einer hebelfi~rmigen Bewegung der Herz- 
spitze naeh vorn, noeh von einer Rotation derselben um die 
L~ingsaehse irgend etwas wahrnehmen. Was den Kranken 
selbst betrifft, so geniige es, zu bemerken, dafs sogleich die 
blutige Naht angelegt wurde. Naeh einigen Tagen entwieke!te 
sieh Periearditis mit sehr lautem, dureh etwa 10 Tage anhal- 
tendem Reibegeriiusehe, nebst einem mMsigen Fliissigkeitsergufs 
in den linken Pleurasaek. Trotz dieser Zustande und einer leiehten 
hinzutretenden H~imoptoi/ waren die allgemeinen Erseheinungen 
m/ifsig, der Kranke erhblte rich sehr raseh, die Wunde heilte 
per primam intentionem und nach einigen Woehen ei:folgte 
die Entlassung. Weder in das Perieardimn noeh in den Pleura- 
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sack war, wie die tiigliche Untersuchung nachwies, Luftein- 
tritt erfolgt. 

Es set mir erlaubt, an diese Beobachtung einige Bemer- 
kungen zu kniipfen. Fiir den wesentlichsten Gewinn derselben 
halte ich die Sicherstellung des Factum, dafs bet der  Herz- 
systole eine wahre Locomoiion der Herzspitze in der Richtung 
von oben nach unten und links vorkomme. Es ki~nnte nun 
bier allerdings noch die Frage ents~ehen, ob diese Locomotion 
nicht etwa nur a l s  eine scheinbare, dutch eine systolische 
Elongation des Herzens bedingte, zu betrachten~sei, indefs seit 
H a r v e y  die Verh/iltnisse des Herzens und des Kreislaufs niiher 
ins Auge fafste, wurde die vordem angenommene Verl/ingerung 
des' Herzens bet der Systole fasl~ g~inzlich verlassen, und heut- 
zut~age kann es den Resultat~n zahlloser Vivisectionen und ein-' 
zelnen Beobachtungen yon Herzectopie gegentiber nicht mehr 
in Frage gestellt~ werden, dafs das Herz sieh w~ihrend der 
Systole im L/ingendurchmesser verkleinere. Es kann demnach 
das Faetum, dafs die He~'zspitze bet der Systole um ein be- 
tr~ichfliches tiefer gefiihlt wurde als bet der Diastole, nut dureh 
ein wahres Herabriicken des ganzen Herzens ganz in dem Sinne 
erkl~irt werden, wie S k o d a  diefs l~ingst gethan. S k o d a  hat 
bekanntlich eine ganz ~ihnliche Beobachtung an einem neuge- 
bornen Kinde mit Mangel des Sternum, wo die Spall:e nur 
durch die Haut bedeckt war ,  gemacht. Von tier Richtigkeit 
der Skoda ' schen  Angabe, dafs bet bedeu|enden Herzhyper- 
trophien sich der tiefere Stand der Herzspitze bet der Systole 

a u c h  durch die Percussion nachweisen lasse, hatte ich reich 
schon l~ingsL lnehrmals iiberzeugt, und wenn diese Beobach- 
tungen mir ~hnliche Verh/iltnisse f/it den norma/en Zustand 
friiher htichst wahrscheinlich maehten, so ist diese Wahrschein- 
lichkeit gegenw~irtig fiir mich zur vollen Gewifsheit geworden. 
Dieser Umstand erkl~irt aber auch den gliicklichen Ausgang 
des oben erz~ihlten Falles. Erw~igt man die mitgetheilten Data, 
so w'ird man nothwendig z~r Ansicht gefiihrt, dafs der Stich 
in die Zeit der Diastole gefallen sein mufste, denn nut so ist 
es begreiflich, wie die Herzspitze, die man doch in tier Wunde 
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so deutlich pulsiren fiihlte, unverletzt bleiben konnte. Es ist 
fibrigens auch nieht undenkbar, dafs die heftige psyehisehe Er- 
sehiitterung im Momente des Stiehs das Zustandekommen der 
Systole verhinderte. 

Wie verh~ilt es sieh nun mit den vielbesproehenen Hebel- 
bewegungen des Herzens, in Folge deren das Herz gegen die 
Brustwand stofsen soil? 

H a r v e y ,  C r u v e i l h i e r ,  Fol l in  haben dieselben bet Eeto- 
pien des Herzens beobaehtet, die zahlreiehen Untersuehungen 
V o l k m a n n ' s  scheinen die Sache vollends aufser Zweifel zu 
setzen. Man wird begreifen, dafs ieh solehen Autorit~iten gegen- 
fiber keineswegs gesonnen bin auf eine negative Beobaehtung 
allzu grofsen Werth zu legen, indefs will ieh ihre Tragweite 
doeh um so weniger unterseh~itzen, als sie mir die einzige zu 
sein seheint, deren ~iufsere Verh~iltnisse yon den normalen so 
wenig als mi~glieh abwichen, Denn es. seheint mir, dafs man 
ganz wohl die MSglichkeit einer Hebelbewegung des Herzens 
bet entfernter_oder durehbrochener Brustwand zugeben kann, 
ohne damit das wirkliehe Zustandekommen derselben im unver- 
sehrten Thorax behaupten zu miissen und es mag sieh hiermit 
wohl eben so verhalten, wie mit den Bewegungen des blofs- 
gelegten Gehirns, deren MSglichkeit bet unverletztem Seh~idel 
man gewifs mit Reeht in Abrede stellt - -  in einem Falle wie 
in dem anderen fallt eben. ein normales Hindernifs weg und es 
kiinnen nur KrMte in Wirkung treten, die diefs friJher nieht 
konnten, obschon sie in jedem Falle vorhanden sein mufsten. 
So lange man das Quantum und Quale der die Herzbewegung 
bedingenden Kr~ifte nieht genauer kennt, wird es immer ein 
vergebliehes Bemfihen bleiben, die Riehtung dieser Bewegung 
a priori  bestimmen zu wollen; nehmen wir aber die Bewegung 
des Herzens naeh abwarts, mithin das Vorhandensein ether 
Kraft, die das Herz naeh abw~irts treibt, naeh dem Voraus- 
gehenden als erwiesen an, so kSnnten wir immerhin neben 
derselben noeh eine andere Kraft gelten lassen, die die Tendenz 
hat, das Herz hebelartig naeh vorn zu bewegen, immer wird 
die letzte dureh die resistente Brustwand sowelt aufser Wirk- 
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samkeit gesetzt werden, dafs die resultirende aus dem iibrig 
bleibenden Kraftantheile und der Triebkraft nach abwiirts fast 
ganz im Sinne der letzteren wird ausfallen miissen, in der Weise 
etwa, dafs das nach abw~irts riickende Herz dutch die erstere 
gleichzeitig starker an die Brustwand angedriickt wird, welcher 
Umstand vielleicht dem Zwecke der Herzcontraction fiirderlich 
sein kann. - -  Allein nie kann die Hcbelbewegung das Maafs- 
gebende und die eigentliche Ursache des Herzstofses sein. 
Denn die Griffse der Hebelbewegung h~ingt nie ab von dem 
Materiale des Hebels, von seiner Dicke u. s. w., sondern von 
der Liinge der Hebelarme und vonde r  bewegenden Kraft. Der 
Herzstofs mtifste daher, alles fibrige gleichgesetzt, bei einem 
Riesen starker sein als bei einem Zwerge, bei einem Erwach- 
senen st~irker als bei einem Kinde, was alles der Erfahrung 
widerspricht. Hingegen l~ifst sich nicht l~iugnen, dafs die Dicke 
der Herzwandungen auf die St/irke des Herzstofses yon wesent- 
lichem Einflusse ist, wie ,die t~igliche Erfahrung bei Herzhyper- 
trophien beweist. 

Der vollkommene Parailelismus, der zwischen der vor- 
deren Herzfl~iche und der inneren Bru~twand besteht, die voll- 
kommen glatten Fliichen beider und das innige Anliegen der- 
selben im geschlossenen Thorax lassen sich mit der Vorstellung, 
dafs die Herzspitze gegen die Brustwand stofse, in cinen Inter- 
costalraum hineingetrieben werde, nicht in Einklang bringen, 
wie bereits K i w i s c h  gezeigt hat.. Bei Gelegenheit der sp~iter 
anzugebenden Experimente an Thieren werde ich f~brigens noch 
einmal auf die Frage iiber die Hebelbewegung zuriickkommen. 
Wenn ich nun auch nicht vollkommen die Ansicht yon K i w i s c h  
lheile und namentlich die Locomotion des Herzens nach ab- 
w~irts und links in jedem Falle aufrecht halten mufs, so glaube 
ich ibm doch ganz beitreten zu miissen, wenn er den fiihlbaren 
Herzstofs nicht yon einem eigentlichen Stofse der Herzspitze 
gegen die Brustwand, sondcrn blofs yon dem Fiihlbarwerden 
der systolischen Erh~irtung des sich in die Intercostalriiume 
hineinpressenden Herzmuskels abhiingig macht. Abet, wird man 
fragen, wenn diefs der Fall ist, warum ffihlt man den Herzstols 
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eben nur an einer kieinen, der Herzspitze entsprechenden Stelle 
und nieht an allen Stellen, wo alas Herz der Brustwand an- 
liegt? Mehrere Momente seheinen mir hierzu beizutrager. 
Zuerst geh~irt jenes Stiick des Herzens, welches die Brustwand 
unmittelbar beriihrt~ fast aussehliefslieh deem reehten Herzen an, 
welches wegen seiner viel geringeren Dicke weir weniger ge- 
eignet ist, seine systolische Erh~irtung nach aufsen fiihlbar zu 
machen, w~ihrend yon dem viel muskuliJseren und dazu geeig- 
neteren linken Ventrikel zumeist eben nut die Spitze mit der 
Brustwand in unmittelbare Beriihrung tritt. Welter darf man 
nieht vergessen, dais sowohl das n~ihere Aneinanderstehen der 
oberen Rippen, als das Sternum selbst und besonders die dieken 
Brustmuskeln die Wahrnehmung der Herzeontractionen in der 
oberen Gegend unter gew~hnliehen Umst~inden unmi~glieh 
machen: Ich babe reich oft genug iiberzeugt, dafs bei Kindern 
nnd bei sehr abgemagerten Individuen der Herzstofs h~iut~g 
einen bei weitem griJfseren Raum einnimmt, ja in der That oft 
an allen Stellen deutlieh geftihlt wird, an denen das Herz an- 
liegt. Bei Herzhypertrophien ist diefs bekanntlieh eine ganz 
allt~igliehe Erscheinung, ieh habe es da sehr h'aufig gesehen, 
dafs jede Stelle des rechten Ventrikels einen eben so deutlichen 
Stofs gab als die Herzspitze, w~ihrend doch durchaus kein 
Grund vorliegt, anzunehmen, dafs die Bewegung des hyper- 
trophisehen Herzens, von tier St~irke abgesehen, in anderer 
Weise erfolge als die des normalen. Pr~iparirt man bei einem 
Kaninchen die Brustmuskeln weg und legt die Intereostalr~iume 
blofs, so fiihlt man an jeder Stelle, wo man das Herz  anliegen 
sieht, den Herzstofs gleieh deutlieh, wenn aueh friiher davon 
nichts wahrzunehmen war. Es liegt daher durehaus keine 
Niitfiigung vor, fiir die Erscheinungen des gewiihnlichen Herz- 
stofses irgend eine andere besondere Bewegung postuliren zu 
miJssen. 

Sk-oda (5re Aufl. p. 162.) maeht gegen die Anschauungs- 
weise von K i w i s e h  die Wirkung der Contraetionskraft der 
Lunge auf die Brustwand geltend. Der Sehlufs seiner Argu- 
mentation (die man gef~illigst nachsehlagen mtige) lautet: ,,Da 
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nun das Herz nur dutch die  ausgedehnte Lunge mit der Brust- 
wand und dem Zwerehfell in Berfihrung erhalten wird und die 
Contractionskraft der Lunge eine stere Einziehung der Weich- 
theile der Brustwand zur Folge hat, so kann das Herz, welche 
Form es immer annehmen mag, d a d u r c h -  n~imlich dutch 
eine Aenderung seiner Gestalt - -  hie eine Wtilbung der Inter- 
costalr~iume oder des Zwerchfells nach aufsen oder unten ver- 
ursachen; es miifste vielmehr, wenn sonst kein anderer Ein- 
flufs auf  seine Lage vorhanden w~ire, bet jeder Systole eine 
geringe Einziehung der lntercostalr~iume und des Zwerchfells 
bewirken." 

Trotz meiner aufriehtigen Verehrung ftir Skoda  glaube 
ich mir hier doch eine Gegenbemerkung erlauben zu miissen. 
Wtirde es sich bet der Systole blofs um eine Raumverkleine- 
rung des Herzens handeln, so m~ifste allerdings dabei eher eine 
Einziehtmg der Intercostalr~iume als eineVorwSlbung derselben 
stattfinden, allein da dabei jedenfalls das Herz in eine mehr 
kuglige Gestalt fibergeht, seine Muskelfasern sich verh~irten und 
damit nun ein Druck gegen die Brustwand getibt wird, w~ih- 
rend bet der Diastole keiner stattfand, so wird es sieh nun nut 
datum handeln, ob dieser Druck nach aufsen hinreichend grofs 
ist, um nicht nut die Contractionskraft der Lunge, die, dutch 
das Herz hindurchwirkend, eine Einziehung der Intercostal- 
r~iume bedingt, zu iiberwinden, sondern noch einen positiven 
Rest zu liefern. Schon a priori  mufs diese MSglichkeit zu- 
gegeben werden, da kein him'eichender Gegengrund vorliegt, 
und a pos ter ior i  zeigt eben das Zustandekommen ether systo- 
lischen Vorwtilbung, dais dies in der That der Fall sei. 

Ueber  die rotatorische Bewegung des Herzens, die von 
den meisten Experimentatoren erw~ihnt'wird, lieferte mir die 
Beobachtung jenes Falles keinen Aufschlufs. lndefs ist es sehon 
you vorn herein wahrseheinlich, dafs eine solche nur an der 
Herzbasis, nicht abet  an der Spitze hinreichend deutlich sein 
k~nne, und es w~ire daher ganz ungerechtfertigt, auf Grund- 
lage einer negativen Beobachtung jene Bewegung l~iugnen zu 
wollen; im Gegentheile scheint die eigenthtimlich 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, well ich der Ansicht bin, dafs die 
Erscheinungen der Herzbewegung bei Thieren nur mit grofser 
Vorsicht Zu Folgerungen f~ir die Verh~iltnisse des Menschen be- 
nutzt werden k~nnen. Allein nichtsdestoweniger glaube ich, 
dafs sie ~iufserst wichtige Anhaltspunkte liefern miissen, wenn 
man sie mit den Beobachtungen an gesunden und kranken 
Menschen in Einklang zu bringen sueht. Es blieb yon jenem 
Augenblieke der lebhafte Wunsch in mir rege, die Ersehei- 
nungen der Herzbewegung bei Thieren wo mSglich in noch 
ausgedehnterem Maafsstabe, als ihn mir jene zuf~illige Gelegen- 
heir am Menschen geboten hatte, beobachten zu kSnnen, allein 
ich glaubte auch nut" dann einen wesentliehen Gewinn "aus 
jenen Beobachtungen ziehen zu kSnnen, wenn dabei die Lage- 
rungsverh~iltnisse des Herzens und der Lungen vollkommen 
intact erhalten wiirden, weil ich yon vorn herein iiberzeugt 
war, dafs jeder wesentliche Eingriff in die normalen Verh~ilt- 
nisse so betr/ichtliche Ab~inderungen in der Herzbewegung be- 
dingen mi~sse, dafs an eine Verwendbarkeit derselben nicht 
gedacht werden kann. Die weitere Beobachtung hat diese An- 
sicht aufs vollste best~itigt und mich fiberzeugt, dafs bei geSff- 
neter Pleura, bei Verschiebung oder Herausnahme des Herzens 
die Bewegung des Herzens die wesentlichsten Ver~inderungen 
erleidet, ja nicht selten in das gerade Gegenthefl der normalen 
umschl~gt. Ganz gewifs haben die vielen Untersuchungen 
herausgeschnittener Herzen die Lehre tibet" die Bewegungen 
desselben mehr verwirrt, als gefSrdert. 

Da ich mir nicht die nSthige Fertigkeit im Experimentiren 
zutraute, so wandte ich reich an Prof. K ~ l l i k e r ;  der mit der 
gr~fsten Bereitwilligkeit meinem Wunsche entgegenk.am und 
mit mir an etwa 12 Kaninchen die nSthigen Versuche vornahm. 
Sollten auch die Resuliate, die wit erhielten, noch manches 



336 

nfiher zu EriSrternde 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. KSl l iker  verfolgte Methode 
n~iher beschreibe, eine Methode, die, wenn sie mit solcher 
Dexterit~it in der Pr~iparation verbunden wird, wie diefs der 
Fall war, eine Anschaulichkeit der Verh~iltnisse gew~ihrt, die 
nichts zu wiinschen iibrig l~fst. 

Es wurden meist grofse und kr~iftige Kaninchen gew~ihlt, 
denen eine Dosis yon 10--20 Tropfen w/issefige Opiumtinctur 
mit etwa 3" Drachmen Wasser und einigeu Tropfen Alkohol 
(welcher letztere die Mischung etwas klarer macht) in die 
Jugularvene injicirt wurde. Nachdem Bet~iubung eingetreten 
war, wurde die Brusthaut gespalten und rasch die Pectoral- 
muskeln an der linken Seite des Sternums wegpr~iparirt. An 
den nun blofsliegenden lntercostalr~iumen wurden die Inter- 
costalmuskeln mit vorsichtigen Messerziigen entfernt. Hierbei 
ist die griifste Behutsamkeit ni~thig', um einerseits eine Verletzung 
der Pleura zu vermeiden, andrerseits die Art. mammaria und 
ihre gr~ifseren 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 wit 
es aber r~ithlich, die Pr~iparation nicht bis dicht ans Sternum 
auszudehnen. Die schwierige Entfernung der lntercostalmuskeln, 
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 Herzfl~iche bis zur Spitze 
herab, ganz deutlich gesehen werden konnten. Einige Male 
wurden sogar der 3te, 4te und 5re Rippenknorpel, in so weir 
es ohne Verletzung derPleura geschehen konnte, nach vor- 
heriger Unterbindung der Art .  mammaria abgetragen, ja einmal 
selbst naeh dieser Operation noch das vorliegende Pericardium 
getiffnet, so dais bei vi~llig unversehrtem Lageverh~iltnifs der 



337 

Theile die vordere Herzfl/iehe unmittelbar zu Tage lag. Es 
zeigte sich nun bei n~iherer Untersuehung, dafs das Herzstfick, 
welches bei dieser Pr~ipar~itionsmethode de/Besichtigung zu- 
g~inglich war, ganz der vorderen Fl~iche der linken Kammer 
angeh~rte. Naeh aufsen wurde dieselbe zum Theil durch den 
vor'deren seharfen Rand der Lunge bedeckt, naeh abw~irts 
konnte man his zur Herzspitze sehen, naeh oben reiehte die 
Aussicht his nahe zu jener Stelle, wo das linke Herzohr sich 
fiber die Kammer legt, naeh reehts sah man his nahe an die 
Furehe zwischen linkem und reehtem Ventrikel, welcher letztere 
indessen theils dutch das Sternum bedeckt, theils im rechten 
Brustraum gelagert war. 

In dieser Weise konnte man die Herzbewegungen in grofser 
Ausdehnung beobachten, doch zeigte sieh sogleieh ein grofser 
Uebdstand in der aufserordentlichen Raschheit derselben, die 
so bedeutend war, dafs ei!le genaue Unterseheidung der ein- 
zelnen Momente zu den Unm~glichkeiten geh~irte. Es bot sich 
uns hier zwar die Mt~glichkeit, eine Verlangsamung der Herz- 
eontraetionen nach dem Vorgange L u d w i g ' s  dutch Galvani- 
sation der Vagi zu erzielen, aUein es wurde dieser Zweek auf 
eine gewifs viel einfachere und bequemere Weise dutch eine 
/iufserst gliiekliehe Idee von Prof. KS l l ike r  erreieht und in 
dem Chloroform ein unseh~itzbares Mittel zur Verlangsamung 
der Herzaetion entdeckt. Die Wirkung ist in der That eine 
fast zauberarti~e. Ein mit wenigen Tropfen imbibirter Schwamm, 
kaum 6--S Secunden vor Mund und Nase des Thieres gehalten, 
war geniigend, Herz- und Lungenbewegung augenblieklich zu 
vollkommenem Stillstande zu bringen. Diesem Stillstande ging 
stets eine tiefe Inspiration mit bedeutender Erweiterung des 
Thorax voraus, in welehem Zustande der Thorax einige Zeit 
verharrte. Naeh einigen Secunden traten wieder Herzbewe- 
gungen langsam und in so grofsen Intervallen ein, dafs sieh die 
einzelnen Momente ohne alle Mfihe unterseheiden liefsen. Nach 
einigen Herzactionen begann auch wieder die Respiration. Wurden 
beide wieder zu frequent, so wurde dasselbe ManSver stets mit 
demselben Erfolge oft 10--12mal und noeh tifter vorgenommen. 
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Die Resultate unserer Beobaehtungen will i ch  mich be- 
miihen, So kurz als mSglich darzustellen. Die Fragen~ die wir 
uns hierbei ~orlegten, waren insbesondere folgende: 

1. Findet  sich am Herzen eine hebelfSrmige Bewegung, ist 
der Herzstofs dutch ~eine solehe oder 6berhaupt durch 
eine direct gegen einen Intereostalraum gerichtete Be- 
wegun'g der Herzspitze bedingt? 

2. Findet eine :eigentliche Locomotion des Herzens naeh 
abw~irts bei der Systole start? 

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

I. In Bezug auf den ersten Punkt zeigten die Beohach- 
tungen Folgendes: Lag das Pericardium oder  die Oberfl~iche 
des Herzens zu Tage, so zeigte sich bei jeder Kammersystole 
eine deutliclie Anschwellung der ganzen vorderen Kammer- 
wand; war die Herzaction noch kdiftig, so wurde die ganze 
vordere Wand gleichm~ifsig yon oben bis zur Spitze st~irker ~ in 
die tntercostaldiume eingedr~ickt; legte man in irgend einen 
derselben die Fingerspitze, so fiihlte man den hnprall der sich 
erh~irtenden Kammerwand an jeder Stelle derselben bis zur 
Spitze herab gleichm~ifsig; Setzte man auf irgend eine dieser 
Stellen ein kleines Holzst~ibchen oder eine Metallsonde, s o  sah 
man dieselbe deutlich w~ihrend jeder Kammersystole nach vor- 
warts getrieben werden und w~ihrend der Diastole wieder" 
zuriicksinken. Wurde sp~iter der Thorax ganz geSffnet und das 
noch pu!sirende Herz innerhalb desselben untersueht, so hatte 
man bei der Systole an allen Stellen der Kammern dieselbe 
Perception des Stofses' 

Es spreehen somit  diese Beobachtungen ganz fiir die An- 
sicht von K i w i s c h ,  dafs der Herzstofs: nur:durch die fiihlbare 
Erh~irtung und WSlbung der v'orderen Herzfl~iche hervorge- 
hracht werde. Fragt man sich nun,  yon d iesen unmittelbaren 
Anschauungen ausgehend ,  fiber das Zustandekommen einer 
Hebelbewegung a m  Herzen, so: mfifste man sich zuerst fiber 
die ~rt derselben klar werden. Man kSnnte das Herz als einen 
zweiarmigen Hebel betrachten; dessen  UnterstiRzungspunkt in 
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seine eigene Substanz fiele. In diesem Falle miifste z.B. im 
Beginne der Bewegung der Spitzenantheil des Herzens naeh 
vorn und die Basis nach riiekw~irts treten und da das letztere 
nicht gesehehen, das Herz sich mit keinem Punkte yon  der 
Brustwand entfernen kann, so miifste entweder jener Theil der 
Brusiwand mit  dem Herzen zurficksinken, oder d~e Lunge den 
frei werdenden Raum ausfiillen. Yon allen diesen Verh~iltnissen 
konnte, obwohl bei entfernten Intereostalmuskeln die iGelegen- 
heir zur Beobachtung derselben so giinstig ist, als man es nut 
wfinsehen kann, nieht die leiseste Andeutung bcmerkf~ werden, 
Auf der anderen Seite aber kSnnte man das Herz als einen 
einarmigen Hebel betraehten, dessen Unterstiitzungspunkt etwa 
in den Bogen der Aorta oder an die Ursprungsstelle beider 
Arterien fiele. In diesem Falle wiirde die Hebelbewegung d,'is 
ganze Herz gegen die Brustwand dr~icken und die Excursion 
miifste am st~irksten am freien Arme:des Hebels, also an der 
Herzspitze sein. Diefs war aber keineswegs der Fall, sondern 
man bemerkte, wie erw~ihnt, an der ganzen vorderen Fl~iche 
bis zur Spitze herab eine gleiehm~ifsige Erh~irtung und An- 
schwellung; bedenkt man ferner, dafs auch am blofsgelegten 
Herzen und nach entferntem Brustbein der Stofs der Herzspitze 
naeh vorn nieht st~irker erseheint als friiher, was doeh nach 
Wegfall des Hindernisses, welches sich einer supponirten Hebel- 
bewegung entgegenstellt, der Fall sein m~ifste, so wird man 
mindestens diese Ansieht in hohem Grade unwahrseheinlich 
finden. Jedenfalls wiire es mir naeh dem :Beobaehteten ganz 
unmiSglieh, zu glanben, dafs eine solehe Bewegung, wenn sic 
iiberhaupt vorkommt, sieh an di~r Entstehung des Herzstofses 
irgendwie wesentlich betheiligt. Allerdings sieht man aber eine 
sehr deutliehe hebelartige Bewegung der Herzspitze iJfters am 
hera usgesehnittenen Herzen, oder aueh bei vollstiindiger ErSff- 
hung des Thorax, wenn die HerzaeLion sehwiieher zu werden 
beginnt. L u d w i g  hat diese Hebelbewegungen trefflieh eriJrtert, 
und sic sind nach ibm abh~ingig yon der GrSfse des Winkels, 
den die Basis des Herzens mit der Unterlage Mldet. Nichts- 
destoweniger abet glaube ieh mJt Bestimmtheit versiehern zu 
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kSnnen, dafs eine solehe Hebelbewegung bei unversehrten Lage- 
rungsverh~iltnissen nieht vorkommt, da uns auch die geringste 
Andeutung derselben bei der Art unserer Untersuehung nicht 
h~itte entgehen kiJn'nen. 

II. Die Frage fiber die Locomotion des Herzens nach ab- 
w~irts l~ifst sich naeh unserem Versuehe mit Bestimmtheit aftir- 
mativ beantworten. Es war diefs bes~nders in einem Falle, 
wo alas Herz sieh bei der Diastole fiber den oberen Rand der 
5ten Rippe zur~ckzog und bei der Systole am unteren Rande 
derselben siehtbar wurde, und in einem sp~iter zu erw~ihnenderi, 
wo nach Durchs~igung des Sternum das ganze Herz blofslag, 
deutlich. Dafs diese Ortsver~inderung in der That dureh eine 
wahre Locomotion und nieht etwa dureh eine Elongation der 
Herzsubstanz bei der Systole bedingt werde,  davon konnte.n 
wir uns zur Evidenz in einem anderen Falle iiberzeugen, wo 
nach cntfernten Rippenknorpeln und ge~Jffnetem Pericardium das 
Herz dureh die Wunde nach at/fsen gezogen wurde. Hier 
zeigte sieh bei der Systole keineswegs ein Herabrficken der 
Herzspitze, sondem im Gegentheil ein Zurfickziehen derselben. 
Es wird also in" der That bei der Systole der L~ingendurch- 
messer kleiner und diefs zeigt sich auch jedesmal bei heraus- 
gesehnittenem Herzen. Das Herabriicken kann also nut dutch 
eine Dehnung der Gef~ifsst~mme, die grofs genug ist, um die 
systolisehe Verkleinerung der L~ingenaxe des"Herzens zu fiber, 
wiegen, bewirkt werden, rind dafs eind solche in der That" be- 
obachtet wurde, wird noch sp~iter angeffihrt werden. Dafs an 
dem zur Thoraxwunde herausgezogenen Herzen die Locomotion 
nach abw~irts nicht mehr wahrnehinbar war, sondern nur die 
systolische Verkiirzung beobaehtet wurde, ist offenbar darin 
begriindet, dafs in jener Lage die Dehnung der Gef~ifse (welche 
hierbei etwas geknickt werden mufsten ) au f  das Herz keinen 
Einflufs nehmen konnte. - -  (Ein viel bcdeutenderes Herabrticken 
des ganzen Herzens zeigt sieh fibrigens jedesmaI bei einer tiefen 
Inspiration.) Es w~ire nun hier noeh die Frage zu besprechen, 
ob diese Locomotion des Herzens naeh abw~irts blos dutch die 
Liingsdehnung der grofsen Gefiifse bewirkt wird, oder ob sieh 
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daranaueh der Rfickstofs betheiligt. Denn |iifst man den lelz- 
teren nach der bekannten Theorie von G u t b r o d  und Skoda  
gelten, so ist es viel wahrseheinlicher, dafs derselhe das Herz 
in der Riehtung nach abw/irts als in jener nach vorn gegen 
die Brustwand treiben werde. Das letztere w/ire nur m6glieh, 
wenn die vom Herzen entspringenden Gefiifse zur Brustwand 
in einer senkreehten' oder fast senkrechten Riehtung 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 G1/itte~ das innige Aneinanderliegen der entspre- 
ehenden Herz- und Brustwand und die Resistenz der letzteren 
in Reehnung bringt~ diese Bewegung nothwendig als eine nach 
abw/irts gerichtete erscheinen mfifste, lndefs kann i e h  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 Umst/inden ist das Zustandekommen eines Rfiekstofses 
leicht zu erkl~iren, weil eben niehts als der Widerstand der 
Masse zu iiberwinden ist~ beim Herzen hingegen hat man es 
mit einem Organ yon hoher contraetiler Kraft zu thun, welches 
dem Rfiekstofse aetiven Widerstand leistet, indem es sieh all- 
seitig zusammenzieht und welches sieh nicht allseitig zusam- 
menziehen kSnnte, wenn es die Wirkung des RiJckstofses nieht 
dutch seine Contraction zu ~iberwinden im Stande w/ire. Es ist 
abet diefs letztere um so leichter mSglieh, als jener Druck- 
antheil, der auf die der AusflufsSffnung entgegengesetzte Wand 
f/illt, 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 entspreehende Arterie mit 
Blur geffillt und substituire mm start der contractilen Kraft der 
Kammer den Druek der eigenen Hand, die man um die Kam- 
mer legt, und es wird wohl Niemand zweifeln, dais man die 
Kammer zu entleeren und die Arterie zu fiillen vermag, ohne 
dafs irgend eine Wirkung des Riickstofses sieh dabei geltend 
maehen wird. 

Arehiv f. p~lhol.  Anat. Bd. IX. [left 3. 23 
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Ganz kiirzlich hat Hr. H i f f e l s h e i m  (Mdm. de la soc. 
de Biolog. Annde 1854.) mit grofser Etnphase eine neue Theorie 
des Herzstofses angekiindigt, Man tiberzeugt sich bald, dafs 
es niehts anderes ist, als die l~ingst bekannte Theorie des Riick- 
stofses, die uns der-Verfasser als nagelneu auftischt und die 
er dutch einen ein Herz und eine Aorta darstellenden Kaut- 
schukapparat zu beweisen sich bemfiht. Erst am Schlusse 
seiner Arbeit erfiihrt der Verfasser zu seiner grofsen Ueber- 
rasehung, dafs diese neue Entdeckung schon im Jahre 1836 
yon Skoda  gemacht wurde! Uebrigens h a t G i r a u d - T e u l o n  
(Gaz. todd. de Paris 1855. No. 34.) die Ansicht yon Hi f fe l s -  
he im treffend widerlegt und naehgewiesen, dafs der yon ihm 
ersonnene Apparat nichts weniger als eine Naehahmung der 
natiirliehen Verh/iltnisse des Herzens ist, sondern eben in die 
Reihe jener Apparate gehSrt, bet denen ein Rfickstofs naeh 
physikalisehen Gesetzen stattfinden mufs. 

Wenn nun weder dieVerl/ingerung des Herzens, noeh der 
Rfiekstofs das systolisehe Herabsteigen des Herzens erkl:,iren 
kSnnen, so scheint schon a priori kaum eine andere Ursache 
desselben als die Dehnung der grofsen Gef~ifse angenom- 
men werden zu k6niaen, Von dem Zustandekommen dieser 
Dehnung hatten wir uns bereits bet einem unserer ersten 
Versuehe iiberzeugt, naehdem wit den Thorax vollkommen 
ge6ffnet und dadureh die Ursl)riinge der grofsen Gefiifse uns 
sichtbar gemaeht hatten. Es zeigte sich insbesondere an der 
Pulmonalis, die mehr naeh vorn liegt, bet jeder Systole eine 
betr~iehtliehe Verl~ingerung derselben naeh abw~irts, so dafs ein 
etwa 2 - - 3  Linien betragendes Stfick ihres wetter naeh oben 
und hinten geriehteten Verlaufs zum Vorsehein kam, welches 
bet der Diastole g~inzlieh verborgen war, etwa in der Weise, 
wie wenn die Arterie fiber eine Rolle gelegt wiire und nun bet 
jeder Kammereontraetion naeh abw~irts gezogen wfirde. 

Diese Thatsaehe sehien uns so wesenllich, dafs wir, um 
uns yon der Riehtigkeit derselben und ihrem Zustandekommen 
unter mSgliehst normalen Lagerungsverh~iltnissen v611ig zu fiber- 
zeugen, eine andere Methode versuehten, indem wit das Ster- 
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hum seiner ganzen L~inge nach in der Mitre durchs~igten und 
die Thoraxh~ilften mit stumpfen Haken so welt auseinander- 
zogen, da{s ein betr~ichtlicher Theil des rechten Ventrikels bis 
zur Spitze herab und das Anfangsstiick der Pulmonalarterie 
frei zu Tage lagen. Sowohl die Locomotion des HerZens nach 
abw~irts, als die betr~ichtliche Dehnung der Pulmonalarterie 
nach vor- und abw~rts ganz in der oben beschriebenen Art, 
waren nun im hiJchsten Grade augenf~illig. 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 fr~iher beschriebenen 
Pr~iparationsmethode und es iiberwog bei weitem die betr~icht- 
liche Locomotion nach abw~irts. Z, egte man den Finger an 
das Anfangsst@k der Pulmonalis, so ftihlte man an derselben 
w~ihrend der Kammersystole den Stofs beinahe eben so stark, 
als an dieser selbst. 

III. Was die rotatorischen Bewegungen betrifft, so fanden 
wir dieselben weir betdichtlicher, als wit vermuthet batten, und 
konnten dieselben insbesondere in einem Falle mit grofser Deut- 
lichkeit verfolgen, wo ein kleines FettklSmpchen an der vo.r- 
deren Herzwand uns als Leitungspunkt diente. Mit jeder Sy- 
stole drehte sich das Herz um seine L~ingenaxe von links nach 
rechts. Ich mufs indefs gestehen, dafs auf mich speciell diese 
Bewegung 5fters weniger den Eindruck einer blofsen Rotation, 
als vielmehr den eines Stiickes einer Spirale machte. Dieser 
Eindruck war, wie gesagt, ein unmittelbarer, und erst sp~iter, 
als ich die Griinde derselben suchte, wurde mir klar, dafs wenn 
bei der Systole gleichzeitig ein Herabrficken des Herzens und 
eine Drehung desselben stattfindet, hieraus eine Schraubenlinie 
resultiren mfisse. Es w~ire daher sehr mSglich, dafs trotz der 
Drehung des Herzens von links nach rechts, doch die Spitze 
bei der Systole weiter-naeh links riickt, u n d e s  wiirde diefs 
manche pathologische Erscheinungen erkl~iren, auf die Sko da 
zuerst aufmerksam machte. Indefs habe ich diefs letztere nicht 
direct beobachtet und mufs die weitere Erforschung dieses 
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Gegensiandes kiinftigen Begbach{ungen iiberlassen. - -  Die dre- 
henden Bewegungen, yon denen ieh so eben sprach, wurden 
nur an der linken vorderen Kammerwand, welche allein der 
13eobachtung zug~ingig war, bemerkt; in weleher Weise sieh 
an derselben die rechte Kammer betheiligt, kann ich nicht an- 
geben. Am herausgeschniltenen Herzen ist von denselben 
niehts wahrzunehmen, aueh bet geiSffnetem Thorax schienen 
sie uns nicht mehr so deutlieh. 

Aufser dem, was so eben angegeben wurde, haben wit 
noeh Einiges beobaehtet, was des Erw~ihnens nicht unwerth 
scheint. Die Bewegung der Vork~mmern zeigte sich uns nach 
vi~llig gei~ffnetem Thorax in der Weise, wie diefs yon neueren 
Beobaehtern mehrfach angegeben wurde, als ein kurzer der 
Kammereontraction unmittelbar vorausgehender Vorschlag. Die 
Intensit~it dieser Bewegung mit jener der Kammern vergliehen, 
ist iibrigens eine so unbedeutende , dafs dieselbe mehr als eine 
leichte Zuekung, denn a!s eine wahre Contraction erseheint 
und eine wesentliehe Verkleinerung der Vorkammern kaum 
wahrnehmbar ist. In der That glaube ieh, dafs ffir den Unbe- 
fangenen der blofse Anbliek dieser Bewegung geniigt, um die 
Ansicht jener als hiSchst unwahrseheinlich zu bezeichnen, die 
in der Vorkammercontraction die Ursaehe des v~lligen Ver- 
schlusses der ven~sen Klappe suchen, hingegen seheint mir 
Alles fiir die Riehligkeit der yon Skod a so treffend dargelegten 
Ansicht iiber die Function der Vorkammern zu sprechen, der 
aueh Prof. Ki~lliker beistimmt. Bet v~llig ge~ffnetem Thorax 
gestaltete sieh iibrigens das Verh~illnifs der Kammern zum Herz- 
ohre, welches lelztere den obersten Theil der Kammer zum 
Theil bedeekt, ganz eigenthtimlich, es sehien n~imlieh, als ob 
bet jeder Systole die Kammer gleiehsam unter das bedeckende 
Herzohr hineinkrieehe. 

HiJehst interessant waren aueh die Beohachtungen an der 
Lunge. Durch die ,unversehrte Pleura hindurch sah man den 
gr~ifstenTheil des vorderen und den vorde1~en Theil:des unteren 
linken Lungenrandes. An dem letzteren war bet jeder Inspi.- 
ration das Herabgleilen l~ings der Pleura und bet der Exsp~- 
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ration das Zurfickziehen desselben mit gri~fster Deutlichkeit 
bemerkbar. Die Weite der Excursion betrug bei tiefen ]nspi- 
rationen oft beinahe 2 voile Intercostalraume. Dasselbe hat 
bekanntlich auch D o n d e r s  beobachtet und ein einziger Blick 
auf diese Verhaltnisse gentigt, das vfillig Ungegriindete der 
Ansicht S i e b e r t ' s  zu beweisen, nach welcher die Lunge unvcr- 
riickbar an die Pleura geheftet sein und sieh l~ngs dieser nicht 
verschieben soli. 

Sear auffallend abel" und meines Wissens noeh nicht be- 
schrieben sind die Verh~iltnisse des vorderen scharfen Lungen- 
randes. Dieser bedeckt, wie oben erw~ihnt, den ~iufseren Theil 
des Pericardium und des darunter gelegenen linken Herzens 
und es zeigt sich an demselben, entsprechend der jedesmaligen 
Verschm~iierung und systolischen Rotation des Herzens nach 
rechts, ein gleichzeitiges Vorriicken in derselben Riehtung, so 
dafs man an demselben ein best~indiges rasches Hill- und Her- 
gehen nach rechts und wieder zuriick beobachtet. Ebenso 
zeigte sich auch am vorderen'Ende des unteren in der Nahe 
der Herzspitze befindlichen Lungenrandes, wenn die respirato- 
rischen Bewegungen nicht zu'intensiv waren, eine ahnliche 
zuckende, die beiden Herzmomente begleitende Bewegung in 
der Richtung nach ab- und aufw~irts. Die GriJfse dieser Ex- 
cursion mag etwa eine Linie oder etwas dariiber betragen, sie 
ist aber aufserordentlich frappant und in die Augen fallend und 
maeht etwa den Eindruck~ als ware der Lungenrand an das 
Herz unverriiekbar befestigt und miifste jeder Bewegung des- 
selben folgen. "Ieh habe iJfters unter verschiedenen Umstanden 
am linken Lungenrande in der Nahe des Herzens ein feines, 
dem pneumonischen ganz ~ihnliehes Knistern gehiSrt, das genau 
mit jeder Herzsystole zusammenfiel, lch zweifle nun nicht, dafs 
diese Erscheinung dutch die eben beschriebene systolische 13e- 
wegung des Lungenrandes bedingt wird, sobald sich in den 
Lungenzellen e twas Fliissigkeit befindet. 

Fafst man das Resullat dieser Beobachtungen in Kfirze 
zusammen, #o wcrden sich" folgende Punkte ergeben. 

1. Die Formver~inderung des Herzens bei der Systole 
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besteht in einer Verkiirzung (wahrscheinlieh auch Verschm~ile- 
rung), w~ihrend der Durchmesser von hinten nach vorn grSfser 
zu werden scheint, und es stimmt diefs im AIlgemeinen mit 
L u d w i g ' s  Versuchen, der bekanntlich (Henle  u. P feu fe r ' s  
Zeitschrift. Bd. 7.) bei horizontaler Lage des Herzens die Zu- 
nahme des Durchmessers yon vorn nach hinten und die Ver- 
schm~ilerung des Querdurchmessers durch Messungen naehge- 
wiesen hat. 

2. Der ffihlbare Herzschlag wird ausschliefslich hervor- 
gebracht durch die systolische WSlbungo und Erh~irtung der 
vorderen Kammerwand. 

3. Es findet bei der Systole eine Locomotion des Herzens 
nach abw~irts und eine Streckung der grofsen Gef/ifse statt; 
dafs die letztere die Ursache der ersteren sei, ist mehr als 
wahrscheinlich. 

4. Es findet bei der Systole eine Axendrehung des Her- 
zens yon links nach rechts start. Diese Bewegung in Verbin- 
dung mit der vorigen, scheint das Herz nach Art eines Stiickes 
einer Schraubenlinie l~ings der Brustwand zu bewegen. 

5. Das Herz steigt bei jeder tieferen Inspiration um ein 
Betr'achtliches nach abw~irts (wahrscheinlich dutch Streekung 
der grofsen Gef/ifse). 

6. An den die Begrenzung des Herzens bildenden linken 
Lungenr~indern lassen sich 2 Be.wegungen unterscheiden: a) eine 
respiratorische, bei welcher die Lunge dutch das Herabsteigen 
ihres unteren Randes und Verschiebung l~ings der inneren Brust- 
wand sich insbesondere im Durchmesser yon oben nach unten 
vergrSfsert und b) eine systolische, bei welcher insbesondere 
der vordere Lungenrand sich in derselben Richlung wie das 
Herz und mit demselben vollkommen isochron in einer raschen 
zuckenden Bewegung nach rechts bewegt. 

7. Die diastolischen Herzbewegungen sind, wie schon 
Ha i l e r  treffend bemerkt, in jeder Beziehung das gerade Gegen- 
theil der systolischen. 

Es wiirde sich nun nut noch fragen, oh" diese Beobach- 
tungen ohne Weiteres als maafsgebend fiir die Bewegungen 
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des menschliehen Herzens zu betrachten sind. Man mufs aller- 
dings zugeben, dafs bier in den anatomischen Verh~iltnissen 
gewisse Differenzen obwalten, die gegen eine unbedingte Be- 
jahung dieser Frage einige Bedenken motiviren ki~nnten. Die 
wesentlichsten Unterschiede bestehen darin, dafs das Ka~ninchen- 
herz mehr um seine senkrechte Axe gedreht ist, so dafs ein 
viel gri~fserer Theil der vorderen linken Ventrikelfl~iche mit der 
Brustwand in Verbindung tritt als beim Menschen, weiter liegt 
das ganze Herz mehr in der Mittellinie, so dafs der recbte 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 zungenft~rmige Ver- 
l~ingerung des hinteren gegen die Wirbels~iule gelegenen Lun- 
genrandes hindurch, auf welcher die Herzspitze aufliegt, es isl/ 
aber diese letztere zugleich dutch ein kurzes aber festes Band 
(die beiden Mittelfelle), das yon der Spitze des Herzbeutels zu 
dem n~ichstgelegenen Punkte des Zwerchfells l~iuft, 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 Eigenthtimlichkeiten des Herzstofses 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 h~heren Thierklassen 
nach einem und demselben Grurtdtypus angelegt sei. Jeden- 
falls hat wenigstens die Bewegung des Herzens nach abw~irts 
dutch die Eingangs erw~ihnte Beobachtung am Menschen eine 
directe Best~itigung erhalten und man darf wohl erwarten, dafs 
weitere Forschungen auch die tibrigen Thatsachen ftir den 
menschlichen Organismus best~itigen werden. Nut das m~ichte 
ich noch hinzuftigen, dafs ich keine Erscheinung am gesunden 
oder kranken Herzen kenne, die mit jenen-Angaben im Wider- 
spruche sttinde und sich durch dieselbe nicht vollkommen ge- 
ntigend erkl~iren liefse. 
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II. U e b e r  P e r i c a r d i t i s .  

Die nachstehende Tabelle soil dazu dienen, die htiologi- 
schen Verh~iltnisse der Pericarditis, ih,'e Verbindung mit und 
Abh~ingigkeit von anderen krankhaften Zust'~inden anschaulich 
zu machen. Sie umfafst 57 von mir klinisch beobachtete F~ille, 
von denen 27 t~dtlich endeten. Ich habe durchgehends nut 
solche F~ille hier benutzt, bei denen die Richtigkeit tier Diagnose 
aufser allem Zweifel war und habe selbst eine nicht unbetr~icht- 
liche Zahl von F~illen, an die ich reich wohl noch genau 
erinnere, yon denen ich aber keine schriftlichen Aufzeichnungen 
besitze, unberiicksichtigt gelassen. Es sind auch ferner nut 
solche F/ille aufgenommen, wo ich den Verlauf der Pericarditis 
im Leben beobachtete, nicht aber solche, wo sich bei der 
Leicheni~ffnung Verwachsungen des Herzbeutels, Sehnenflecke, 
Kalkconcremente u. s. w. als Spuren einer bereits abgelaufenen 
Entziindung vorfanden. Selbst einige F~ille von Krebs des 
Herzbeutels habe ich ausgeschlossen, um nur mSglichst gleich- 
artige F/ille der Belrachtung unterwerfen zu kSnnen~ 
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Das erste, was sieh aus der Betraehtung der vorstehenden 
Tabelle rail Sieherheit ergiebt, ist die ungemeine Seltenheif 
einer selbstst~indigen Entziindung des Herzbeutels, die sieh bier 
nur 3real findet, also etwas iiber 5 pCt. betr~igt. Von diesen 
3 Kranken wufste eine gar keine Ursaehe anzugeben, die zweite 
leitete die Krankheit yon ihrer feuehten Wohnung ab, der dritte 
Fall entstand umnittelbar naeh iiberstandener Kr~itzkur und 
w~ire ehedem ohne Zweifel als Kditzmetastase betraehtet women. 
Immerhin kann iibrigens selbst die Autonomie dieser 3 F~ille, 
die nieht tiidtlieh endeten, bezweifelt werden, insofem wohl 
leiehtere Ver~inderungen, z. B. an der Pleura oder in den Lungen, 
als urs~iehliehe Momente vorhanden sein und selbst der ge- 
nauesten Untersuehung entgehen konnten. Das Pericardium 
steht in diesel" Beziehung offenbar dem Peritoneum am niiehsten, 
w~ihrend die iibrigen serSsen Membranen, obwohl sie alle tiber- 
wiegend h[iufig secund~ir erkranken, doeh ein etwas grSfseres 
Unabh~ingigkeitsverh~iltnifs besitzen als jene beiden. Es ist nun 
zwar diefs Factum beziiglieh der Perieardifis keineswegs ein 
neues, indefs verdient es doch mehr hervorgehoben zu werden, 
als es vielleieht im Allgemeinen gesehieht. Fiir den l)raktischen 
Arzt ist diefs insofern yon Wiehtigkeit, als er sich hierdurch in 
jedem Falle yon Pericarditis aufgefordert fiihlen wird, nach 
einer weiteren urs~iehliehen Erkrankung zu forschen, die er 
auch fast stets mit Sieherheit entdecken wird. So wird man 
in der vorliegenden Tabelle mehrere F~ille finden, die im Leben 
allerdings seheinbar blos unter dem Bilde einer reinen Periear- 
ditis verliefen, bei denen aber die Section andere wiehtige Ver- 
~inderungen zeigte, von denen die Pericarditis nur die Folge 
war und die sieh vielleieht bei gentigender Beriieksichligung 
dieses Umstandes hfitten wenigstens vermuthen lassen. Dafs 
es aber fiir die Prognose keineswegs gleiehgiiltig sei, zu wissen, 
ob man es mit einer reinen oder seeund~iren Pericarditis zu 
thun habe, wird sieh im Weiteren aus dem Umstande ergeben, 
dafs die Prognose der Periearditis beinahe ausschllefslieh yon 
ihrer Ursaehe abh~ingt. 

Aueh die traumatische Periearditis is t  eine seltene Ersehei- 
Areniv  f. pathol .  Anat.  Bd. IX. Heft 3. 24 
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nung und es ist diefs in Betracht der H~iufigkeit von trauma- 
tischen Einwirkungen auf die Brustorgane, insbesondere bei 
jener Menschenklasse, denen eben diese Beobachtungen ent- 
nommen sind, n~imlieh Spitalskranke, jedenfalls yon lnteresse. 
Es ist diesi~r Umstand iibrigens auch von anderen, z. B. B r o c k -  
m a n n  (Ho l sche r ' s  Annal. Jahrg. 5. Hft.3. 4.) bemerkt worden, 
auch S tokes  weifs aus .seiner reichen Ert'ahrung nur einen 
Fall von traumatischer Pericarditis (nach einem Schrotschufs 
in die Brust) aufzufiihren. Der einzige Fall dieser Art, der in 
der Tabelle enthalten ist, wurde dutch einen Messerstich ver- 
anlafst, der in die H~hle des Pericardium drang, endete aber 
trotzdem giinstig. 

Entschieden die h~iufigste Veranlassung der Pericarditis ist 
bekanntlich der Rheumatismus. Hierfiber sind wohl alle neueren 
Beobadlter einig, indefs ist es sehr schwierig, das genaue pro- 
eenterische Verhfiltnifs dies er Verbindung zu erfahren, wenig- 
stens fand ieh, indem ieh reich bemiihte, die hiertiber gri~fsten- 
theils in Journalartikeln niedergelegten Faeta zu sammeln, dafs 
diese Arbeit eine sehr unerspriefsliehe ist, indem ein grolser 
Thei[ derselben wegen allzugrofser Leiehffertigkeit in der 
Diagnose entsehieden keine Glaubwiirdigkeit verdient, ein an- 
derer aber die Peri- und Endoearditis eolleetiv fafst, was noth- 
wendig zu anderen Resultaten fiihren tours, denn wenn es aueh 
wahr ist, dafs h~iufig beide zugleieh den Rheumatismus be- 
gleiten, so ist doeh haufig genug nut eine yon beiden zugegen. 
Am benutzbarsten seheinen mir noeh die Beobachtungen von 
T a y l o r  (London reed. sur9. Transact. Vol. 2S.), der unter 
40 Fallen yon Periearditis 2l dureh aeuten Rheumalismus be- 
dingte land. C h a m b e r s  (Med.-ehlr. tier. Oct. 1853.) hin- 
gegen fand unter 135 Fallen yon Periearditis nur 1S dureh 
Rheumatismus bedingte, was offenbar bei Weitem zu gering, 
aber begreiflieh ist, da dessen Zusammenstellung sieh nur auf 
die innerhalb eines Deeenniums im Londoner St. Georges- 
Hospital vorgenommenen Leiehen~iffnungen bezieht. Ieh glaube, 
dafs das Verh~iltnifs, das sich aus der obigen Tabelle heraus- 
stellt, sieh vielleieht am meisten der Wahrheit nahern wird, 
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danach k~imen auf 57 F~ille 17, d i e  entschieden unmittelbar 
dutch RheumatiJmus bedingt sind, d. i. ungef/ihr 30pCt. 

Der Grund dieser h~iufigen Coincidenz zwischen Rheuma- 
tismus und Pericarditis ist uns unbekannt, Metastase, Meta- 
schematismus, Localisation elner bestimmten Dyscrasie u.s.f. 
bleiben immer nur Worte und unerwiesene Dinge. Es giebt 
keine Erkliirung ftir das Factum, aber wir haben analoge That- 
sachen in Menge, die darauf hinweisen, dafs gleichartige Ge- 
webe in-einem solchen Verh~iltnisse zu einander stehen, dais 
die Erkrankung des einen leicht eine homogene Affection des 
anderen nach sich zieht - -  wenn man will: Sympathie - -  die 
rheumatische Pericarditis verliert wenigstens hiermit etwas yon 
ihrem Paradoxen und~wenn wit sehen, dafs das ser~iszfibriise 
Gewebe des Pericardium und das Endocardium an der Affection 
der Gelenke, die dieselbe fibrtis-seriise Textur  haben, theil- 
nimmt, so giebt uns diefs nur ein Pendant zu der Thatsache, 
dafs z. B. entfernte Regionen der Schleimhiiute in einem ge- 
wissen Abhhngigkeitsverh~iltnifs zu einander erkranken, einer 
Thatsache, die so allt~iglich ist, dafs sie uns kaum mehr einer 
Erkl~irung zu bedi~rfen scheint, obwohl diefs doch in der That 
sehr der Fall ist. Wtirde man aber wetter fragen, warum 
nicht auch andere Affectionen der Gelenke, z. B. die traumati- 
schen, tuberctiliisen, arthritischen sich in ~ihnlicher Weise auf 
dem Pericardium wiederholen, so mtifste man antworten, dafs 
diefs denn doch mitunter geschieht, dafs aber die H/iufigkeit 
dieser Affectionen im Verhhltnifs zur rheumatischen eine be- 
tr/ichtlich geringere ist und dafs endlich hier allerdings noch 
Verh~iltnisse obwalten kiinnen, die wir nicht niiher durchschauen~ 
ohne dafs man noch defshalb eine besondere Dyscrasie, eine 
Metastase oder dergleichen anzunehmen gezwungen ware. 

Es scheint mir nicht genug Gewicht darauf gelegt worden 
zu sein, dafs die Pericarditis als Complication von allen Arten 
des Rheumafismus ausschliefslich dem a c u t e n  Gelenksrheu- 
matismus anheimfalle, wenigstens habe ich unter einer grofsen 
Menge von F~illen des chronischen Gelenks- und Muskelrheu- 
matismus nie Pericarditis beobachteL aufser wenn sieh ein~ 

24 * 
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acute Gelenksaffection hinzugesellte. Aueh bet der Gieht habe 
ich die genannte Complication niemals gefunden, ~iberhaupt 
bleibt bet dieser das Herz gewi~hnlieh fret, nur selten leiden 
die Klappen dabei an atheromatiisen Ablagerungen, weir h~iu- 
tiger dagegen die Arterien. Indefs sind beziiglieh der Gicht 
meine Erfahrungen viel weniger zahlreich, als beim Rheuma- 
tismus, ieh halte iiberhaupt die wahre Gieht fiir eine heutzu- 
rage seltene Krankheit. 

B o u i l l a u d  behauptet, dafs die Pert- und Endoearditis fast 
nur bet den s e h w e r e n  F/illen yon aeutem Rheumatismus und 
zwar bet diesen in soleher H~iufigkeit vorkomme, dafs sie als 
Regel zu betrachten set. Abgesehen davon, dafs das letztere 
iibertrieben ist, so ist die Definition dessen, was eigentlieh als 
sehwerer Fall zu gelten habe, eine g~inzlieh willkiihrliehe. Soil 
sieh die Sehwere der Krankheit auf die Heftigkeit des beglei- 
tenden Fiebers beziehen, so mufs ieh nach meinen Erfahrungen 
entsehieden in Abrede stellen, dafs dasselbe in dieser Beziehung 
irgend wie maafsgebend set, womit aueh die Beobaehtungen 
von F u l l e r  und O r m e r o d  iibereinstimmen. Maeht man die 
Schwere der Krankheit yon der Dauer abh~ingig, so gilt, 
wenn man diese allein als maafsgebend ansieht, jener Aussprueh 
ebenso wenig. 

Der wesentliehe Punkt ist nach meinen Beobachtungen 
die Zahl der eCgriffenen Gelenke und an einzelnen Stellen 
seines Werkes scheint B o u i l l a u d  allerdings auch auf diesen 
Punkt hinzudeuten, wenn er yon schwerer Form des Rheuma- 
tismus spricht. Wo fiur ein Gelenk ergriffen war, habe ich 
nie Pert- oder Endocarditis gesehen, je mehr Gelenke dagegen 
befallen, sind und je gr~ifser die Neigung der Krankheit ist, von 
einem Gelenke auf das andere iiberzuspringen, desto griifser 
ist die Gefahr; bet den in der Tabelle angegebenen F~illen 
waren beinahe stets f i - -S 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 ergfiffenen Gelenke b~iufig auch das Fieber 
zunimmt, aUein es fanden sich unter den beobachteten F~illen 
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yon multiplem Gelenksrheumalismus mit conseeutiver Herz- 
affection ziemlich viele, bet denen das Fieber verh~iltnifsmiifsig 
gering war, oder wo die Pericarditis erst hinzutrat, als das 
Fieber bereits bedeutend nachgelassen hare,  hingegen snh ieh 
oft genug Rheumatismen eines einzelnen, namentlich eines 
gr6fseren Gelenks yon heftigem Fieber begleitet, ohne dafs die 
Kreislaufsorgane ergriffen war'en. Wenn nun S tokes  gerade 
die enlgegengesetzte Ansicht vertritt und die Pericarditis ,,welt 
weniger der ~h'tliehen Gewebserkrankung,-als vie[mehr der 
essentiellen Erkrankung, die man rheumatisehes Fieber nennt', 
zuschreibt, so mufs man erinnern, dais in England und zum 
Theil aueh in Frankreich die L'ehre v o n d e r  Essentialit~t der 
Fieber noeh eine welt gr~fsere P~olle spiett, als man ihr bet 
uns einzuriiumen geneigt ist. lch wenigstens far meinen Theil 
mufs gestehen, dafs ieh ebenso wenig an ein essentielles rheu- 
matisehes, als an ein essentielles pneumonisehes Fieber glaube. 

Der practische Arzt diirfte in dem oben angegebenen Ver- 
haltnifs zwischen Gelenks- und Herzaffeetion einen so sieheren 
Maafsstab fiir den Grad der Gefahr und fiir die Prognose linden, 
als diets iiberhaupt m6glieh ist, und es haben die Zusammen- 
stellungen tiber die absolute Hiiufigkeit der Coincidenz zwi- 
schen Rheumatismus und Herzaffeetion jedenfalls mehr ein 
statistisches Interesse, als dafs sie fiir die Prognose des con- 
creten Falles zu benutzen waren. Uebrigens kann ieh die Be- 
merkung nielat unterdriicken, dafs mir beinalae aile Angaben 
jener Art an bedeutender Uebertreibung zu leiden seheinen. 
13eziiglich B o ui 11 a u d' s wurde diets schon yon C h o m e 1 urgirt, 
allein dasselbe gilt yon den meisten anderen. So will L a t h a m  
(Lectures on subjects connected with clinical medicine etc. 
London 1845.) unter 135 F~illen von aeutem. Rheumatismus 
90real, also in mehr als ~ der F,ille, das Herz afficirt gesehen 
haben und zwar 63real unter der Form yon Endoearditis, die 
iibrigen Male als Pericarditis (7mal), als Peri-Endoearditis (1 lmal) 
oder ungewifs (9mal). Nach O r m e r o d  sollen auf 161 F~ille 
yon Rheumatismus 61 Fiille .yon Periearditis kommen, Budo  
land unter d3 Fallen 21real Erseheinungen yon Herzaffeetion. 
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Clefs  beobaehtete Herzaffectionen bet ~- der F~ille, Gr i so l l e  
fand sie bet mehr als drei Viertheilen u. s.f. Wenn man frei- 
lich~ wie die meisten der Genannten, eine stiirmische Herz- 
action und ein blasendes Ger~usch als hinreichende Biirgschait 
fiir die Gegenwart einer Herzaffection ansieht, so sind diese 
Angaben begreiflich, zum Gliick ffir die Menschheit ist diefs 
indefs nicht der Fall. Meiner Ansich(nach kann man die Endo- 
carditis im Verlaufe des Rheumatismus iiberhaupt fast hie mit 
Sicherheit diagnosticiren, sondern h~ichstens vermuthen, erst 
wenn nach iiberstandener Gelenksaffection Klappenger~usch, 
nachweisbare Herzvergriifserung und Verst~irkung des zweiten 
Pulmonalarterientons zurtickbleiben, wlrd die Endocarditis er- 
kennbar, und selbst da ist es, wie ich reich (ifters tiberzeugte, 
noch m~iglich, sich zu irren, indem nach manchen heftigen 
F~illen von Rheumatismus ein hoher Grad yon Anihnie zuriick- 
bleibt, der yon alien den genannten Zeichen begleitet ist, die 
indefs bet zunehmender Ern~ihrung spurlos verschwinden. Man 
wird hier einwenden, dafs in diesem Sinne nur jene Ffille von 
Endocarditis in Rechnung kommen, die Klappenfehler hinter- 
lassen, w~ihrend diefs doch keineswegs nothwendig der Fall 
ist. Ich gebe diefs zu, allein eine Endocarditis, die die Klappen 
unversehrt und funetionsfiihig l~fst, ist, wie die Saehen jetzt 
stehen, geradezu nieht zu diagnostieiren, sie l:,ifst sieh durehaus 
naeh ihren Symptomen nieht unterseheidcn yon fieberhaften und 
an~imisehen Zust~inden, die am Herzen ~ihnliehe Erseheinungen 
bedingen (seltene F~lle, wo es zu Embolie, metastatisehen Ent- 
ziindungen u. s. f. kommt, natiirlieh abgereehnet), sie hat aueh, 
wieder mit seltenen Ausnahmen, keine klinisehe Wiehtigkeit, 
weil sie auf die Gesundheit gar keinen Einflufs hat. Wenn 
man weirs, welehen Schreeken ein solehes Herzger/iuseh bet 
Rheumatismus den meisten praktisehe n Aerzten einflSfst, so 
wird man es vielleicht nieht ~iberfliissig finden, auf die viel- 
faehen Uebertreibungen hinzuweisen, die noch immer auf Grund- 
lage der oben genannten Autoritfiten in den meisten Lehrbiiehern 
eursiren. Zum Troste fiir die leidende und curirende Menseh- 
heir m~ichte ieh mir daher erlauben zu bemerken, dafs unter 
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126 F/illen von acutem Gelenksrhemhatismus, die ich in meinen 
Krankenprotokollen notirt finde, nur 17real Periearditis und 
lSmal unzweifelhafte Endoearditis vorkam, dafs somit, da 6real 
Peri- und Endoeardium zugleich litten, bei 126 Kranken nut" 
29real das Her~ wesentlieh erkrankte, ein Verh~iltnifs, das somit 
23 pCt. betriigt. Beobaehter, auf deren diagnostisch.e Sieher- 
heir man sieh verlassen kann, wie z. B. H a m e r n j k ,  spreehen 
sich in /ihnlieher Weise aus und D u e h e k  in seinem Beriehte 
tiber dessert Abtheilung fand sogar unter 46 Fallen yon Rheu- 
matismus nut 2 mit Endoearditis (doeh seheint es, dafs diefs " 
nieht blofs Fiille von acutem Gelenksrheumatismus waren, wo 
das Verh~iltnifs entsehieden zu gering ware). 

Ueber den Zeitraum, wenn die Periearditis zum Rheuma- 
tismus hinzutritt, l~ifst sieh, wie ich glaube, sehwer etwas 
Sieheres angeben. Naeh H u g h e s  tritt sie gewShnlieh inner- 
halb der ersten 6 - -10  Tage ein, naeh O r m e r o d  gesehieht 
diefs im Durehsehnitte 10 Tage nach dem Beginne des Rheu- 
matismus, und es mag diefs im Allgemeinen ziemlieh riehtig 
sein. In meinen Fallen ist die kiirzeste Zeit 4 Tage, die l~ingste 
4 Woehen, dann noch 2real 17 Tage, die meisten abet traten 
zwisehen dem 6ten und 14ten Tage ein. S t o k e s  giebt an, 
dafs er die Pericarditis einmal vor der Gelenksaffeetion eintreten 
sah und eitirt aueh einen solehen Fall yon G r a v e s  und yon 
La tham.  Die F~ille des letzteren indessen beweisen diese 
Thatsaehe nieht, denu L a t h a m  giebt nut" an, dafs er einige 
Fiille beobaehtete, wo Herzklopfen und Sehmerz in der Herz- 
gegend dem Auftreten der Gelenksaffeetion vorausgingen~ wiih- 
rend die Herzger~iusehe doeh erst nach dieser atfftraten. 
Uebrigens bezeichnet er diese Ger~iusehe als endoeardiale. Ich 
selbst habe zwar ebenfalls mehrmals vor dem Auftreten der 
Gelenksaffeetion ein laute.s systolisches Ger~iusch an der Mitral- 
klappe geh6rt,' indessen bedeutet diefs noeh keineswegs Endo- 
carditls, und ieh babe dasselbe im Prodromalstadium des Ty- 
phus, der Pneumonie, aeuter Exantheme und anderer fieber- 
hafter Affeetionen in ganz gleieher Weise beobaehtet. Ieh will 
iibrigens die M6gliehkeit, ,dafs 'Endo- oder Periearditis dem 
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Rheumatismds vorangehen ktnnen, nicht l/iugnen, jedenfalls 
mufs es aber ht~chst selten sein. 

Das Eintreten der Pericarditis beim Rheumatismus ge- 
schieht in vielen Fallen vollkommen symptomlos, in manchen 
geht kurze Zeit Dyspnoe und ein drtickender oder stechender 
Schmerz in der Pr/icordial- oder epigastrischen Gegend voraus, 
welcher letztere sogar manchmal als wahre Cardialgie imponirt. 
In selteneren Fallen gcschieht es, dafs die hinzutretende Peri- 
carditis yon den heftigsten Erscheinungen von Athemnoth, 
Brustbeklemmung, Herzklopfen, Schmerz in der Herzgegend, 
Ohnmachtsanwandlungen u.s.f ,  begleitet wird. Doch sail ich 
diefs niebei  reiner rheumatischer Pericarditis, sondern stets nur 
dann, wenn neben dieser noch eine andere Complication, na- 
mentlich Endocarditis, Pleuritis, Pneumonie oder eine andere 
acute Affection vorhanden war. Mit dem Eintreten der Herz- 
affection geht der rheumatische Prozefs der_Gelenke seinen 
Gang ganz ungesttirt fort und es ist ein directer Einflufs des 
einen auf die andere nicht nachzuweisen. In der Mehrzahl der 
von mir beobachteten Fiille bestanden die fieberhaften Erschei- 
nungen und jene von Seiten der Gelenke nach dem Eintreten 
der Pericarditis fort, htiuflg befiel der Rheumatismus noeh neue 
Gelenke oder wanderte von einem zum andern. In der Minder- 
zahl war vor dem Eintritte der Herzaffection bereits deutlieher 
Naehlafs der fieberhaften und rheumatischen Symptome ein' 
getreten, oder es geschah diefs fast gleichzeitig mit jenen, 
obwohl in einzelnen F~illen dieser Art sieh noch sp/iter Reci- 
dive einstellten. Offenbar sind dieseVerh~iltnisse der Annahme, 
als ob es sich hier u m  eine wahre Metastase des krankhaRen 
Prozesses handle, nicht giinstig, i'ndem bei einer solchen eine 
Ver~inderung der urspriinglichen Affection eintreten mtifste. 
Allerdings ki~nnte man den Krankheitsstoff durch die gegen- 
w~irtig so sehr beliebte Formentwicklung sich in int~nitum 
vermehren lassen, was sich vor der Hand weder beweisen, 
noeh widerlegen l~fst. 

Die an H~iufigkeit dem Rheumatismus zun~iehststehende 
Ursaehe der Pericarditis ist nach meinen Erfahrungen der tuber- 
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euliSse Prozefs und ich kann mieh nieht genug wundern, dafs 
in allen mir bekannten Schriften fiber Pericarditis dieser Ursache 
thetis gar keine, theils nur ganz 6berfl/iehliche Erw~ihnung ge- 
schieht. Wenn man die obige Tabelle durchsieht, so wird man. 
den tuberculSsen Prozefs 12real neben der Pericarditis bestehen 
finden. Wenn man nun auch hiervon 4 Falle abzieht, bet denen 
anderweitige wichtige Complicationen (Aneurysmen, Morbus 
Brightii) vielleicht ais niihere und unmiltelbarere Ursaehe der 
Pericarditis betraehtet werden kiJnnten, so bleiben noch immer 
8 F/ille oder etwas tiber 14 pCt. tibrig, in denen die Tuber- 
culose jedenfalls als Ursache angesehen werden mufs. Es ist 
diefs Verh~iltnifs nicht ohne klinisehe Wichtigkeit, denn wenn 
man bet einem Kranken Pericarditis eintreten sieht, ohne dafs 
hierfiir irgend eine naehweisbare Ursache, z. B. Rheumatismus, 
Klappenfehler, Morbus Briyhtii, Pneumonie u. s. w. aufzu- 
finden w~re, so wird man nut selten irren, wenn man den 
tubereul{Jsen Prozefs im Hintergrunde vermuthet. Diesel' ist 
fibrigens keineswegs immer so ausgesproehen, dafs er sieh stets 
dureh die physikalisehe Untersuehung der Lungen mit 13e- 
stimmtheit erkennen liefse, ja es miissen nieht eintnal noth- 
wendig die Lungen ergriffen seth, und es zeigt  aueh die Tabelle 
einen Fall, wo blofs das Sternum und die Bronehialdriisen yore 
tubereulfisen Prozesse befallen waren: 

Man mufs indefs nieht glauben, dafs die Periearditis, die 
die Lungentubereulose begleitet, nothwendig den speeifisch 
tubereul~isen Charakter bieten miisse, Es kommen Fiille vor, 
und aueh die Tabelle zeigt einen solehen, wo die das Peri- 
cardium fiberziehenden Exsudate ganz den geWSimliehen faser- 
stoffigen Charakter haben, hiiufiger aber finder es sieh, dafs 
neben einem solehen yon versehiedener Miiehtigkeit nut hie 
und da erkennbare Tuberkelgranulationen aufzuflnden sind, 
oder dafs die tiefsten Sehiehten bereits deutlieh granulirend 
erseheinen, w~ihrend die oberfliiehliehen in niehts yon der ge- 
wi~hnliehen Form abweiehen. Bekannt ist es iibrigens, dafs 
sowohl das Serum als aueh die festen Exsudate bet dieser 
Form gewfhnlieh den h/imorrhagisehen Charakter zeigen. Dem- 
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n/ichst an H~iufigkeit flit die Begrfindung der Pericarditis dfirfte 
wohl die Pneumonie und Pleuritis kommen, nur mufs man 
von vorn herein jene F~ille ausschliefsen, wo diese Zust~inde 
nicht Ursache der Pericarditis, sondern mit dieser yon einer 
dritten Ursache erzeugt sind, wie z.B. oft bei Movbus Brightii, 
bei Tubercul0se, Rheumatismus u. s. w., hieriiber mufs natiJr- 
lieh die genaue Beobaehtung im Leben und an der Leiche ent- 
seheiden. Mit dieser Beriieksiehtigung finder man in der Ta- 
belle 6 Falle, die entschieden durch Pneumonie oder Pleuritis 
bedingt sind, also etwa 10�89 pCt. Entgegen der gewiShnliehen 
Ansieht, dafs linksseitige Affeetionen sich leichter auf das Peri- 
cardium fortpflanzen, fand sieh die Pericarditis eben so h~iufig 
bei rechtsseitiger, als bei linksseitiger und doppelseitiger Pneu- 
monie und Pteuritis. Ich mufs auch gestehen, dafs ieh weir 
weniger an eine blofse Fortpflanzung der Entziindung per con- 
Iiguum von der Pleura auf die serlJse Fl~iche des Pericardium 
glaube, als ich diese vielmehr in derselben Weise, wie beim 
Gelenksrheumatismus, aus dem Consensus homogener Gewebe 
erklaren miSehte. Ffir die Pneumonie seheint mir eben die 
dieselbe fast constant begleitende Pleuritis das vermittelnde 
Moment zu  sein. Mehrmals habe ich jedoeh bei linksseitiger 
Pleuritis und Pleuropneumonie ein Ger~iuseh an der ~iufseren 
FI~iehe des Pericardium gehiJrt~ und bei Sectionen mehr oder 
weniger bedeutende, sieh offenbar yon der Pleura dahin fort- 
setzende Exsudatmassen gesehen. 

Krankheiten des Herzens und der Aorta rufen ebenfalls 
ziemlich h~iufig Pericarditis hervor, doeh mufs man auch hier 
wieder jene F~ille ausscheiden, wo Endo- und Pericardium 
gleiehzeitig, z. B. bei Rheumatismus, erkranken. Indefs ist es 
bei den complieirten Verh~iltnissen und den  versehiedenartigen 
Folgezust~inden, besonders in den Lungen und an der Pleura, 
die dutch organisehe Herzfehler bedingt sind, sehr schwierig 
zu bestimmen, in wie weit sich die letzteren an der Entziin- 
dung des Herzbeutels direct betheiligen, so finder man zwar in 
der Tabelle Hypertrophien des Herzens, Klappenfehler und 
Aneurysmen 15mal neben Pericarditis, ,allein bei genauerer 
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Wiirdigung mufs man es wegen der Complicationen mit Rheu- 
matismus, Tuberculose, Morbus Brighlii und Pleuritis wohl 
in 7 Fallen zweifelhaft lassen, ob nicht diesen ein wesentlicherer 
Antheil zukommt, so dafs hi~chstens 6 F~ille unmittelbar auf 
Herzfehler zu beziehen sind. Auffallend ist es, dafs sieh 4mal 
Aneurysmen der Aorta vorfinden, w~ihrend S t o k e s  diefs als 
eine hiSchst seltene Ursache oder Complication bei Periearditis - 
betraehtet und nut einen fremden Fall als Beispiel anfiJhrt. 

Es ist, wie ieh glaube, das Verdienst yon T a y l o r ,  zuerst 
auf das iSftereVorkommen der Pericarditis bei der Bright'schen 
Nierenentartung aufmerksam gemaeht zu haben, indefs wenn 
er angiebt, dafs w aller Falle yon Periearditis auf Rechnung 
des Rheumatismus, und das iibrige Drittel fast ganz auf Reeh- 
hung der Bright'sehen 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 mufs es auffallen, dafs so wichtige Momente fi.ir die 
Erzeugung der Periearditis, wie die Tubereulose, die Pneu- 
monie und Pleuritis, die Herzaffectionen nach dieser Ansieht 
fast ganz aufser Rechnung gestellt werden. In der obige.n 
Tabelte wird man die Bright'sche Nierenentartung 7real ange- 
geben finden, wobei aber noch zu berticksichtigen, dafs in 
4 Fallen wesentliche Comphcatlonen, n~imlich 2real Tuberculose, 
2real Herzhyperlrophie (und Myocarditis), zugegen waren. 

Die bisher angegebenen Krankheitsformen sind jedenfalls 
in /itiologischer Beziehung fiir die Pericarditis die wichtigsten 
und ich will hieran nur noch einige Bemerkungen tiber jene 
in der Tabelle enthaltenen F~ille kntipfen, die eine andere Be- 
grtindung zeigen. 

Wahre metastatisehe Pericarditis, durch Py~imie begriindet, 
zeigte sich nur einmal, bedingt durch traumatische eitrige Ent- 
ziindung des Kniegelenks mit  heftigem py~imischen Fieber und 
typhoiden Erscheinungen neben gleichzeitigen metastatischen 
Ablagerungen in den  Lungen, im Herzfleisch, in den Nieren, 
im Zellgewebe u. s. f. - -  Doch k6nnte hierher noch ein zweiter 
Fall gerechnet werden, in welchem eine w~ihrend der Schwan- 
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getsehaft spontan entstandene Zellgewebsentziindung in der 
Achselhi~hle erst heftige SchiittelfrSste, dann Abortus hervorrief, 
auf welchen die heftigsten Erscheimmgen von Puerperalfieber 
folgten, so dafs 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- 
wShnlichen Puerperalfiebers~ oder einer yon diesem unabh~in- 
gigen Py~imie betrachtet werden miissen. Diejenigen, welche 
an die Mtiglichkeit der Entstehung des Puerperalfiebers vor der 
Entbindung glauben, und ich gestehe, dafs ich nach mehreren 
anderweitigen Beobachtungen mich selbst zu dieser Ansicht 
neige, kSnnen den Fall auch in diesem ~inne deuten. Dafs 
iibrigens beim Puerperalfleber neben anderen sertisen Membranen 
auch nicht ganz selten das Pericardium ergriffen werde, ist 
gewifs und es scheint diefs besonders Eigenthiimlichkeit ein- 
zelner Epidemien zu sein. So erinnere ich reich an eine.der- 
artige Epidemie in Prag, wo beinahe in der Regel bedeutende 
pleuritische Exsudate und neben diesen 5fters Pericarditis vor- 
kam, doch habe ich mir diese F/ille nicht notirt und kann ihre 
Zahl nicht angeben. Auch Wi l l i gk  (Sectionsergebnisse der 
Prager pathol.-anat. Anstalt. Prager Vierteljahrschr. 1853. II.) 
fand unter 91 F~illen von Puerperalfieber 5mal Pericarditis. 

Dagegen ist entschieden die Pericarditis beim Typhus 
h~chst selten; unter einer sehr grofsen Zahl von F~illen fand 
ich sic nur lmal und auch hier ist sic hBchst wahrscheinlich 
auf Rechnung der secund~iren Pneumonie und Pleuritis zu 
bringen. Sie entstand hier erst 2 Tage vor dem Tode und es 
gehSrt mit zu den selteneren Ereignissen, dafs die Pericarditis 
in einem so friihen Stadium zur anatonfischen Untersuchung 
kommt. Der Pericardialsack enthielt 3 Unzen triibes mit Fibrin- 
flocken gemischtes Serum, die inhere Fl~iche des Pericardium 
war im grSfsten Umfange leicht injicirt und stellenweise mit 
Ecchymosen bedeckt. Auch S t o k e s  h~ilt die Complication von 
Typhus mit Pericarditis ffir h~ichst selten und beobachtete chert- 
falls nur I Fall dieser Art. 
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Weiterhin land sich Pericarditis noch 2real bei Leber- 
cirrhose (in einem dieser F/ille abet wohl dutch die gleiehzeitige 
Lungentubereulose bedingt, wefshalb derselbe dort mitgeziihlt 
wurde), lmal bei Mercurialismus und lmal bei ausgedehnter 
krebsiger Zerstiirung des Oesophagus, die his ans Pericardium 
drang. Hiermit ist aber der Kreis der iitiologischen Momente 
noch nicht abgeschlossen und wie andere Beispiele beweisen, 
kann sic aueh durch entziindliehe und degenerative Prozesse 
des kniichernen Thorax, der Wirbel und der MediaMinaldriisen, 
dutch Kranl/heiten und Zerstiirungen der unter dem Zwerchfell 
liegenden Organe, namentlieh durch Leberabseesse und perfori- 
rende Magengesehwtire bedingt werden. Aueh bei aeuten 
Exanthemen, besonders beim Scharlach, soil s~e manehmal Vor- 
kommen, worauf neuerdings besonders S c o t t  und S n o w  (in 
Lond. Gaz. Feb. et March 1845.) aufmerksam- gemaeht haben, 
doch glaubt der letztere, dafs diese Comp!ieation nieht dem 
Seharlaeh, sondern der naehfolgenden Nierenkrankheit angehiire. 

Was die iibrigen allgemdnen Verh/iltnisse der Pericarditis 
betrifft, so ergiebt sieh aus der Tabelle, dafs das miinnliehe Ge- 
sehleeht um ein nieht Unbedeutendes fiberwiegt (35:22) und 
es stimmt diefs aueh mit den Beobaehtungen Anderer, z.B. 
L a t h a m ,  B r o e k m a n n ,  Gr iso l le .  Selbst bei Kindern'beob- 
achtete R i l l i e t  und B a r t h e z  ein bedeutendes Ueberwiegen 
des m~innliehen Geschlechts. Was das Alter hetrifft, so seheint 
alas h~iutlgere Vorkommen bei jugendlichen Individuen wahr- 
seheinlieh mit der griifseren H~iufigkeit des a6uten Rheumatismus 
bei diesen zusammenzufallen. Das jiingste in der Tabelle an- 
gefiihrte Individuum ist 14, das /i!teste 86 Jahre alt. Ordnet 
man die Fiille nach den Altersdecennien, so tinder man eine 

/ 

fast constante Abnahme, denn es ist die Zahl der Fiille im 
2ten Deeennimn (yon 10--20 Jahren) = 18; im 3ten = I0, 
im 4ten = 9, im 5ten = S, im 6ten = 3, im 7ten ~--5, im 
8ten = 1, im 9ten = 1. Das 2re und 3re Deeennium zusammen 
liefern fast die H~ilfte s~immtlieher F~ille. Aueh Gr i so l l e  
giebt an, dafs die Krankheit vom 18--30  Jahre ihr Maximum 
erreiehe. Ueber das Vorkommen der Periearditis im kindlichen 
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Alter besitze ich keine eigenen Erfahrungen, nach R i l l i e t  und 
B a r t h e z  ist sie vor dem 6ten Jahre aufserordentlich selten. 

Betreffend die Symptomatologie der Pericarditis halte ich 
es fiir eine der schwierigsten Aufgaben, eine solche zu liefern 
und bin ganz iiberzeugt, dafs alle Angaben hieriiber an dem 
grofsen Fehler leiden, sieh gar nicht auf die fragliche Krank- 
heir, sondern auf die vielfachen Complicationen derselben zu 
beziehen, eine Beschuldigung, die man gewifs nicht ungerecht 
finden wird, w e n n  man bedenkt, wie wichtige Affectionen 
und zwar insbesondere eben der Brustorgane in der grofsen 
Mehrzahl der F~ille neben der Pericarditis bestehen. Dafs es 
aber einen gewaltigen Unterschied macht, ob man eine reine 
Pericarditis oder eine solche, die mit Pneumonie, Pleuritis, 
Bronchialcatarrh, Endocarditis u, s.w. verbunden ist, in  ihren 
Symptomen beschreibt, bedarf wohl keines Beweises. Allein 
eben nach F~illen der letzteren Art scheinen die meisten Schil- 
derungen entworfen. Man mufs aber, wie ich. glaube, darauf 
dringen, dafs auch in die Symptomenlehre der Krankheiten 
ein gewisser Grad yon Wissenschaftlichkeit gebracht werde, 
was nur  durch mtiglichst getreue Beobachtungen reiner und 
uncomplicirter Falle mtiglich ist. Diefs hat nun allerdings 
gerade for die Pericarditis aus bereits angegebenen Grfinden 
seine besonderen Schwierigkeiten. Von den in der Tabelle 
enthaltenen Fallen glaubte ich 12, in denen die Krankheit ent- 
weder selbstst/indig war, oder der sie hervorrufende Rheurna- 
tismus nur geringe allgemeine Erscheinungen hervorrief, hieftir 
benutzen zu ktinnen. Was die localen Erscheinungen betrifft, 
so wurde beim Eintritt der Krankheit fimal steehender und 2real 
driickender Schmerz in der Herzgegend angegeben, der abet 
gewiJhnlich nach 1 - - 2  Tagen wieder verschwand und in den 
meisten Fallen yon mafsiger Intensitat war. In 4 F~llen war 
gar keine schmerzhafte Sensation zugegen. Herzklopfen scheint 
nicht so h~iufig zu sein, als man annimmt und wurde nur 2mat 
angegeben. Ueber Dyspnoe klagten 6 Kranke, der Grad~war 
mafsig. Ueber die allgemeinen und Fiebererscheinungen lafst 
sich wenig Sicheres sagen, in 2 ganz reinen Fallen begann die 
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Krankheit mit deutlichen Fieberbewegungen, Frostschauern und 
allgemeiner Mattigkeit, in den fibrigen mit Rheumatismus ver- 
bundenen l/ifst sich der Antheil beider Momente nieht bestimmen, 
doch stieg die Pulsfrequenz nur in 1 Falle auf 128, in den 
iibrigen schwankte sie zwischen S0--112. - -  Im Allgemeinen 
mufs man daher sagen, dafs die reine oder fast reine Pericar- 
ditis verh~iltnifsm~ifsig geringe Erscheinungen hcrvorruft. Wenn 
ieh die iibrigen F/ille beriicksichtige, bei denen sich so vielfache 
Complicationen vorfinden, so zeigt nur ein verhiiltnifsmiifsig 
kleiner Theil heftige locale und allgemeine Erscheinungen, es 
sind diefs fast durchg~ingig Fiille, wo die Pericarditis mit hef- 
tigem Rheumatismus und Endocarditis, mit ~ilteren Klappen- 
fehlern, mit heftiger Pleuritis und Pneumonie complicirt war, 
Fiille, in denen es meist ziemlich wahrscheinlich wird, dafs 
auch ohne die hinzutretende Pericarditis das Symptomenbild 
sich nicht wesenflich anders gestaltet h~itte. In der griifseren 
Anzahl der iibrigen F/ille, wozu namentlich die mit Morbus 
BrigMii, Tuberculose, Aneurysmen der Aorta, Herzhypertro- 
phien u.s.f ,  geh~iren, waren die Erscheinungen ganz so wie 
sie eben diesen Krankheitsformen eigenthfimlich sind; die hinzu- 
tretende Pericarditis fief keine direeten Erscheinungen hervor, 
wiire meist ohne genaue Untersuchung iibersehen worden und 
wurde auch in der That einige Male iibersehen. In den meisten 
dieser F~ille schien sie aber wesentlich zum lethalen Ausgang 
beigetragen zu haben, oder war wenigstens erst in tier letzten 
Lebenszeit hinzugetreten. Dafs es miiglich sei, differente Krank- 
heitsbilder der Pericarditis nach der verschiedenen Qualitiit des 
Exsudates zu entwerfen, mufs ich vor der Hand bezweifeln 
und glaube, dafs die in vielen Bfichern sich findenden Schilde- 
rungen der Art mehr w als der Natur entnommen 
sind. Wenigstens fand ich oft genug bei massenhaften faser- 
stoffigen, h~imorrhagisehen und selbst eitrigen Exsudaten die 
Erscheinungen sehr gering und sich eben nur auf die ander- 
weitig vorhandenen Krankheitszust~inde beziehend. 

Die physikalischen Zeichen der Periearditis sind bekanntlich 
so charakteristisch, dafs die Krankheit trotz der Unzuverl/isslg- 
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keit oder des Mangels subjectiver und functioneller Erschei- 
nungen bei genauer Untersuchung nur selten verkannt oder 
iibersehen wird. lndefs kann diefs doch mitunter der Fall sein 
und ich gestehe, dafs es auch mir einige Male geschehen ist. 
Wo ntimlich das Reibeger~iusch fehlt, kann ein lrrthum aus 
mehreren GriJnden leicht mi~glich sein, so bei gri~fseren pleuri- 
tischen Exsudaten, wo die Mi~glichkeit, die Grenze der Herz- 
d~impfung genau zu bestimmen, wegf~illt, bei emphysemat~ser 
Erweiterung der Lungenrander, die den Herzbeutel in grofsem 
Umfange bedecken, bei partiellerVerwachsung des Herzbeutels 
an der Ursprungsstelle der grofsen Gef~ifse, wo dann die Herz- 
d/impfung nicht die sonst ftir Pericardialexsudate charakteristi- 
sehe stumpf-conische Form bietet, und bei gleichzeitig fiihl- 
barem Herzstofse leicht mit einfacher Dilatation des Herzens 
verweehselt werden kann. 

1'~icht selten glaubt man sich durch das Zusammentreffen 
der Umstande berechtigt,.ein Gerausch in der Herzgegend, das 
genau mit der Systole oder Diastole zusammenf~illt, als peri- 
cardiales zu erkl~iren. Indefs habe ich reich in alien solchen 
mir bisher vorgekommenen Fallen durch den weiteren Verlauf 
oder durch die Section vonder  Unrichtigkeit dieser Ansicht 
fiberzeugt und halte gegenw~irtig nie mehr ein anderes Ge- 
r/iusch fiir ein pericardiales, als jenes, welches den streifenden 
oder schabenden Charakter hat und sich deutlich den Herz- 
tSnen nachschleppt. Die Entstehung des Pericardiah'eibege- 
r~iusches mtichte ich entschieden den rotatorischen Bewegungen 
des Herzens, von deren Ausgiebigkeit ich mich experimentell 
bei Thieren fiberzeugt habe, zuschreiben und es spricht hiefiir 
namentlich auch die querwellenfSrmige Anordnung der organi- 
sirten Exsudate beinahe in alien Fallen yon Pericarditis. 

Mehrere Schriftsteller (Hugh es, Mendelssohn,  Latham,.  
Z ehe tmaye r )  haben als ein besonderes diagnostisches Zeichen 
der Periearditis, das dem eigentlichen Reibeger~iusche vorangeht, 
ein besonderes blasendes systolisches Gertiusch beschrieben, 
das entweder an der Herzspitze oder an der Stelle, wo man 
gewShnlieh die Ti~ne der Aortaklappen auscultirt, geh~rt wird. 
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M e n d e l s o h n  glaubt, dafs es durch die drehende Bewegung 
des Herzens an  der bereits mit plastisehem Exsudate fiber- 
zogenen Basis bedingt werde, halt es demnach ffir ein wirk- 
Itches Reibeger~iuseh, indefs m~iehte ieh diefs sowohl wegen 
seines differenten Schalltimbre's, als wegen seiner streng systoli- 
sehen Natur bezweifeln und ieh fand steLs eine ganz wesentliche 
Verschiedenheit, sobald ein wirkliches Reibegerauseh sich hinzu- 
gesellte, neben welchem es manchmal noch einige Zeit fort- 
bestand; Z e h e t m a y e r  glaubt, dafs es durch den Druek des 
fliissigen Exsudates auf die grofsen GefMse entstehe, in /ihn- 
licher Weise, wie man in jeder grSfseren Arterie durch Com- 
pression ein blasendes oder schwirrendes Ger~iuseh hervorrufen 
kann. Diese Erklhrung mag vielleicht fiir manche F/ille richtig 
sein, indefs zweifle ieh, dafs es ffir alle der Fall set, wenigstens 
habe ich dieses Ger~usch an der Aorta gerade zu jener Zeit 
gehiSrt, wo noch gar keine Ausdehnung des Herzbeutels durch 
fli.issiges Exsudat durch die Percussion nachzuweisen war, wah- 
rend ich es fast constant im weiteren Verlaufe der Krankheit, 
wo die Fliissigkeitsansammlung einen hohen Grad erreicht hare, 
vermifste. Jedenfalls pafst diese Erkl/irung nieht fiir jene F~ille, 
wo das Gerausch m~r an der Herzspitze zu hiJren ist. - -  Was 
ieh selbst fiber diese Gerausehe anfiihren k6nnte, ist Folgendes: 
Es ist wahr, dafs in manehen Fallen yon Pericarditis und zwar 
nach meinen Erfahrungen vorziiglich bet jenen, die yon acutem 
Rheumatismus abh~ingen, ein blasendes Gerfiuseh an der Herz- 
spitze oder in der Gegend der Aorta einige Tage den mani- 
festeren Erscheinungen der Pericarditis vorangeht und manch- 
mal neben dieser unbestimmt lange anh~ilt, hfiufiger abet nach 
wenigen Tagen versehwindet, lndefs glaube ich, dafs keines 
yon beiden und am wenigsten jenes an der Herzspitze als ein 
sicheres diagnostisches Zeiehen ffir beginnende Pericarditis be- 
nutzt werden kSnne, da ich beide 5fters in solehen F~illen hSrte, 
wo keine Periearditis folgte. Das Gerfiuseh an der Herzspitze 
ist entweder dutch gleichzeitige Endoearditis an der Mitralklappe 
bedingt, oder es  gehiJrt in die Reihe der sogenannten zufalligen, 
die blofs dutch veranderte Schwingungsverhalinisse der Klappe 

Arehiv f. pa~hol. Anat, Bd. IX. Heft ,3. 2 5  
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hervorgerufen werden; das Ger~iusch an der Aorta seheint mir 
meist in ~ihnlieher Weise zu entstehen, indem wohl die begin- 
nende Entziindung an dem den Anfang der grofsen Gef~ifse 
iiberziehenden Perieardialstfiek eine verminderte Elastieit~iL der 
Gef~ifsh~iute zur Folge haben mag, "die bei der Anspannung 
statt eines begrenzten Tones ein Ger~iuseh, einen diffusen Ton 
liefert. Indefs wenn ieh aueh glaube, dais diefs fiir die Mehr- 
�9 ahl der F~ille Gtiltigkeit habe, so l~ifst sieh doeh nieht l/iugnen, 
dafs es in anderen F~llen vielleieht wirklieh ein sehw~ieheres, 
noeh nieht deutlieh als solehes erkennbares Reibeger~iuseh vor- 
stellen, in anderen, nach Z e h e t m a y e r ' s  Ansi'cht, dutch den 
Druek des Exsudates auf die Aorta, manehmal aueh dureh 
endoearditische Ablagerungen an die Aortaklappen bedingt 
sein kann. 

Von den tibrigen physikalischen Erseheinungen der Peri- 
earditis zeigten sich in den beobachteten F~illen folgende als 
die h~iufigsten und wiehtigsten: Bedeutende D~impfung an der 
hinteren unteren Gegend des linken Thorax, dureh Compression 
des linken unteren Lungenlappens, sie fehlt kaum in einem 
Falle, namentlieh bei l~ingerer Dauer und wird h~iufig ,nit links- 
seitigem pleuritisehen Exsudat verweehselt, yon welehem sie 
sich indessen durch das deutliehe Fiihlbarsein der Stimmvibra- 
tionen unterseheidet, Selten ist iibrigens die Compression der 
Lunge so stark, dafs daselbst deutliehe Consonanzerseheinungen 
entstehen. Ferner tympanitiseher Sehall unter dem linken 
Sehltisselbeine, tieferer Stand der linken Zwerehfellh~ilfle (meist 
nur bei l~inger bestehenden und gr6fseren Exsudaten), Verstriehen- 
sein der Intereostalr~iume in der Pr~ieordialgegend, undulirende 
Herzbewegung daselbst (meist nur bei gleiehzeitiger Herzhyper- 
trophie), st~irkere WiJlbung der Pr~ieordialgegend (fast nur bei 
jugendliehen lndividuen), Sehw~iehe der HerztiJne, Verschwinden 
des fiihlbaren Herzstofses (mit sehr h~iufigen Ausnahmen), mehr 
horizontale Lagerung des Herzens, so dais die Herzspitze, wenn 
ihr Sehlag fiihlbar ist, in tier Gegend der Brustwarze oder 
noeh links yon derselben anstiffst, ein wieh6ges und meist 
sehon im Beginn tier Exsudafion wahrnehmbares Zeiehen, ohne 
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Zweifel bedingt durch den Druck, den das sich zuerst fiber der 
Herzbasis ansammelnde fliissige Exsudat auf diese ausiibt, 
ferner Schwellung und Undulation der Jugularvenen, Kleinheit 
des Pulses (meist nur bei gri~fseren oder langer bestehenden 
Exsudaten). - -  Indessen gestatten es die Grenzen dieses Auf- 
satzes nicht, auf die Bedeutung und die Details dieser Zeichen 
n/iher einzugehen. 

Die prognostischen Verhaltnisse der Pericarditis mit Bezug 
auf unmittelbare Lebensgefahr scheinen sich mir ganz nach 
den ursprfinglichen Krankheitsprozessen zu richten. Sind diese 
heilbar, so bedingL die Pericarditis auch gewifs nur h~ehst 
selten einen t~dtlichen Ausgang, bei unheilbaren oder der 
Therapie schwer zug~inglichen Krankheiten hingegen fiihrt die 
hinzutretende Pericarditis fast stets zum Tode. Die n~ihere Be- 
traehtung der Tabelle bietet hiefiir die niSthigen Belege, Von 
3 Fallen reiner und einem Fall traumatiseher Periearditis starb 
keiner, yon 17 Fallen rheumatiseher Perieardilis, obwohl mehrere 
mit Endoearditis und 2 mit .~ilteren Klappenfehlern eombinirt 
waren, ebenfalls keiner, ein mit  Mereuriaizittern verbundener 
Fall wurde, was die Periearditis betrifft, geheilt, yon 6 Fallen, 
die blofs yon Pneumonie oder Pleuritis abhangig waren, starb 
einer (ein s6jahriges Weib mit doppelseitiger Pleuropneumonie), 
ferner starb l Fall mit typhSser Pneumonie. Wenn man somit 
die reine Periearditis und jene, welehe heilbare Krankheiten be- 
gleitet, auf die eine Seite stellt, so finder sieh das gewifs h~iehst 
giinstige Verh~iltnifs, dafs unter 29 Fallen nur 2 starben, bei 
denen, ihrer Natur n~ieh, kaum an eine Heilung zu denken war. - -  
Weit versehieden zeigen sieh dagegen die Verh~iltnisse, wenn 
wir die andere Seite in Augensehein nehmen, auf weleher wir 
jene F~ille zusammenstellen, wo die PerieaMitis im Gefolge 
unheilbarer oder selten heilbarer Krankheiten auftritt, es geh~iren 
dahin besonders die F~ille yon Tubereulose, Krankheiten des 
Herzens und der GefMse, Morbus Brightii und einige seltenere 
Formen, wie Pyamie, Lebereirrhose. Hier finden sieh auf 28 
Kranke 25 Sterbefalle und Heilung der Periearditis trat nut 

25" 
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ein in 1 Fa|te von Herzhypertrophie mit Hydrops, in 1 yon 
Lebereirrhose und in I von Morbus BrigMii. 

Man sieht eine wie verschi~ene Deutung statistisehe Ver- 
h~iltnisse zulassen. Wer einfaeh das Faetum ins Auge fafst, 
dafs von 57 F~illen von Periearditis 27 starben, wiirde die 
Krankheit unbedingt zu jenen z~ihlen, die das ung~instigsle 
Mortalitiitsverhii[tnifs geben; ganz anders aber gestaltet sieh die 
Sache, wenn man in das Detail d er einzelnen F~ille eingeht. 
Wenn die numerische Methode in Verruf gekommen ist, so 
liegt diefs eben nut daran, dafs sic so h~iufig olme wahres Ver- 
stiindnifs und oft sogar ohne eigene Ansehauung des zu Grunde 
liegenden Materiales geiibt wurde. Immerhin halte ich es aber 
fiir Unrecht, diesen Weg g~inzlich zu verlassen, der, mit Um~ 
sicht verfolgt, gewifs manche hi~chst sch~itzbare und praktisch 
wiehtige Ausbeute verspricht. 

Wenn nun auch die Pericarditis an und ffir sich gewifs 
fiir das Leben nicht so naehtheilige unmittelbare Folgen hat, 
wie gewi~hnlich geglaubt wird, so sind doch immer die so h~iufig 
zuriickbleibenden Folgezust~inde wichtig genug, um die Krank- 
heit als eine ernste zu betrachten. Es ist bekannt, dafs in 
dieser Beziehung namentlich eine bleibende Dilatation, die vor- 
zugsweise den reehten Herzabschnitt befiillt, zu ftirchten ist, 
ein Zustand, der wohl seine wesentlichste Begriindung in den 
vielfaehen abnormen Ern~ihrungs- und Functionsverhiiltnissen 
findet, denen:die Herzmuskulatur wiihrend des entziindlichen 
und exsudativen Prozesses ausgesetzt ist. Cyanotische und 
hydropische Erseheinungen, die nicht selten zum Tode ftihren, 
sind die weiteren Folgen desselben. Wenn S t o k e s  behauptet, 
dafs nur in jenen Fiillen von Pericarditis Dilatation und Hyper- 
trophie des Herzgns zu fiirchten sei, wo zugleich die Klappen 
affieirt sind, so kann ieh ihm hierin nicht beistimmen, da ich 
F~ille, wo in Folge einer friiher vorausgegangenen Entzi_'mdung 
Verwaehsung des Herzbeutels mit Dilatation des Herzens bei 
ganz normalen Klappen Zuriiekblieb und dureh Hydrops und 
Lungenaffeetion tiidtlieh wurde, mehrmals beobaehtete. Da- 
gegen seheint mir die (ifters zuri.ickbleibende partielle oder 
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totale Verwaehsung ein ziemlieh gleichgfiltiger Zustand, nur 
wenn glelehzeitig mit dersetben Dilatation, Ersehlaffung oder 
fettige Degeneration des Herzens vorhanden ist, ftihrt sie zu 
wesentliehen Folgen, die aber dann eben den letzteren Zu- 
st~inden angehiJren. Indefs seheint mir die Dilatation keines- 
wegs Folge der Verwaehsung zu seth, sondern beide sind eben 
Folge der Periearditis, ieh sah solehe Verfinderungen der Peri- 
eardialhiJhle aueh bet vollkommen normalen und selbst ver- 
kleinerten Herzen ohne Erseheinungen im Leben und ganz in 
derselben Weise sprieht sich aueh S t o k e s  aus. 

Bet der Behandlung der Periearditis halle ieh es ffir das 
Wiehtigste, nieht zu viel thun zu wollen und es ist gewifs 
ein Glfiek ffir die Kranken, dafs die Affection in ihre Erkennt- 
nifs doeh einige Uebung in der Untersuehung voraussetzt, so 
h~iufig nieht erkannt und daher dem iirztliehen guten Willen 
die Gelegenheit zu sehaden benommen wird. Vor einer ener- 
gisehen Antiphlogose kann nieht genug gewarnt werden, es 
ist kaum anders miiglieh, ais dafs sie auf doppelte Weise 
sehadet, zuerst dureh die Aufi'egung der Herzth~itigkeit, die 
fast stets der Venaeseetion folgt, welter dadureh, dafs sie dem 
am meisten zu ffirehtenden Folgefibel: der Paralyse des Herz- 
muskels und der dadureh bedingten Dilatation gerade in d i e  
Hande arbeitet. Hat man yon tier Unterlassung allgemeiner 
Blutentleerungen etwa unmittelbare Naehtheile zu fiirehten? 
Meine eigenen Beobaehtungen wenigstens verneinen diefs ent- 
sehieden. Alle angeffihrten F~iile wurden ohne Venaeseetionen 
behandelt und doeh trat iiberall Heilung ein, wo eine solehe 
iiberhaupt im Bereiehe der MiJgliehkeit lag und nieht ganz 
unheilbare anderweitige Verfinderungen zugegen waren. T a yl o r 
beriehtet yon 21 Fallen rheumatiseher Periearditis, die alle mit 
Venaeseetionen behandelt wurden und von denen 4 starben, ein 
Verh~iltnifs, das welt ungtinstiger als das meinige ist. Hiermit 
will ieh abet nieht behaupten, dafs es nieht Umst~inde geben 
kann, unter denen eine mfifsige allgemeine Blutentziehung von 
symptomatisehem Werthe sein kann. Hingegen wurde in sehr 
vielen Ftillen, insbesondere wo Sehmerzhaftigkeit in der Prfi- 
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eordialgegend zugegen war, eine m~ifsige Anzahl (6--15)Blut- 
egel in manchen F~illen mit, in anderen ohne Erfolg gesetzt. 
Ieh halte sic stets ffir indicirt, wenn fiber st~irkeren Schmerz 
in der Herzgegend geklagt ~ird, sic haben hier denselben Er- 
folg wie bei Entziindungen anderer serSser Membranen, sic 
mindern den Schmerz, wenn auch nieht immer, so doch ziem- 
lich h~iutlg, ohne fibrigens aui den Gang der Krankheit einen, 
weiteren wesentlichen Einflufs zu iiben. Ganz fabelhaft und 
wahrhaft unglaublich klingt es daher, wenn ein Beobachter, 
wie S t o k e s  (Krankheiten des Herzens und der Aorta. Uebers. 
v. L i n d w u r m .  p. 16.), ernsthaft behauptet, dafs durch einige 
Bluteget das st~irkste, deutlich fiihlbare Schaben ill ein ganz 
sanftes Reibeger~iusch in einigen Stunden umgewandelL werde! 
Ich gestehe, dafs ich hie so gliicklich war, ein solches Wunder 
zu erleben, obwohl es mir an der entsprechenden Gelegenheit 
durchaus nicht mangelte, es ist auch selbst die Autoritiit yon 
S t o k e s  ffir meinen schwachen Glauben noch lange nichL 
ausreichend. 

Ich kann mich nicht enthalten, bier noeh eine Probe engli- 
scher Auffassung therapeutischer Verh~iltnisse zu liefern. Es 
ist eine Stelle yon G r a v e s  (Clinic. reed.), die ~uch S t o k e s  
mit grofsem Beifall citirt. Graves -sag t :  ,,Wie vergeblich wird 
bei einem Kranken mit sehr acuter Pericarditis selbst die zweck- 
m/ifsigste.Behandlung sein, wenn sic nicht eine rasche Mercu- 
rialisation des Organismus zur Foige hat! Als Beweis fiir diesen 
Ausspruch ktinnte ich viele Fiille yon Periearditis, sowohl aus 
der Hospital-, als aus der Privatpraxis anffihren und triumphi- 
rend die Resultate mit jenen von den Hospit~ilern des Conti- 
nents vergleichen, die yon einigen der bedeutendsten deutsehen 
und franztisischen Aerzte yertiffentlicht wurden. Selbst bei' den 
heftigsten Formen der Pericarditis wird man nur wenige Kranke 
verlieren, wenn man die Krankheit mit reichlichen Aderl/issen, 
wiederholter Application von Blutegeln und der raschen inner- 
lichen Darreichung des Calomel bekiimpft." Bei dieser Be- 
handlung giebt G r a v e s  an, }6Kranke gerettet zu haben, leider 
vergifst er mitzutheilen, wie' vide ihr unterlegen sind. - -  Man 
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aieht, wie weir selbst die besten Ki~pfe sich durch vorgefafste 
Meinungen verleiten lassen. Wenn man berficksichtigt, dafs 
yon den hier aufgezahlten Kranken keiner ein Atom Queeksilbe," 
erhielt, w~ihrend doch von 29 heilbaren Fallen nur ein 86j~ihriges 
Weib und 1 Fall von typhi~ser Pneumonie starben, die beide 
wohl kaum mehr unter die heilbaren F~iile gereehnet werden 
kSnnen~ so wird man jedenfalls die triumphirende Selbstgeniig- 
samkeit, mit der der englisehe Autor seine Resultate denen des 
Continents entgegenstellt, nicht gereehtfertigt finden. Nebenbei 
mSehte ich noeh bemerken, dais sieh in der Tabelle ein Fall 
yon Periearditis finder, der einen seit 9 Jahren an Mereurial- 
zittern leidenden und mit Queeksilber gewifs ganz ges~ittigten 
Kranken (Hutmaeher) betiel, keineswegs ein gl~inzender Beleg 
fiir die speeifisehe Wirksamkeit des Queeksilbers. 

Die Digitalis pafst nut bei heftiger.Aufregung der Herz- 
thatigkeit, daher vorztiglieh im Beginne, sp~iter wird sie dureh 
ihren l~ihmenden Einflufs auf das Herz geradezu seh~idlieh. 

S tokes  legt im weiteren Verlaufe der Krankheit grofses 
Gewicht auf stimulirende Mittel, besonders Wein, um dem 
Sehw~iehezustande des Herzens entgegenzuwirken. Ieh will 
nieht l~iugnen, dafs unter Umst~inden die Anwendung des Weins 
oder eines anderen exeitirenden Mittels rtithlich sein kann, aUein 
einen naehhaltigen Effect wird man yon Mitteln, die nut momentan 
die Herzthatigkeit aufregen, nieht erwarten diJrfen und ieh lege 
in solehen F~illen weit mehr Werth auf eine kraftige~ nahrhafte 
Digit und die Anwendung der China. 

Im Ganzen, glaube ieh, lassen sieh die Umrisse einer so 
viel als mSglieh rationellen Behandlung der Periearditis, wenn 
man yon den vielfaehen Complieationen derselben absieht, mit 
wenigenWorten geben: Im Anfange bei aufgeregter Herzth~itig- 
keit und loealem Sehmerze eine mtifsige ~3rtliehe Blutentziehung, 
beruhigende und kiihlende Mittel (Digitalis, Aq. lauroe. , Blau- 
s~iure, Nitrum, Cremor tartari, Kali aeetieum u. s. f.), sp~iter, 
um die Resorption zu befiJrdern: warme Umsehlage, 5ftere 
Vesieatore, Einreibungen mit Jodsalbe oder Jodtinetur und diu- 
retisehe Mittel, zuletzt, wenn Erseheinungen von Sehwiiehe der 
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Herzaction und passiver Dilatation eintreten, die roborirende 
Methode und wo die Sehw~iehe des Herzens sehr bedeutend 
ist und Paralyse droht, die Reizmittel. 

Noeh auf einen Umstand mufs ieh aufmerksam machen, 
der yon Wiehtigkeit ist; Kranke, die an Periearditis leiden, be- 
diirfen nieht nur einer absoluten Ruhe wfihrend der Dauer der 
Krankheit, sondern aueh w~ihrend der Reeonvaleseenz diirfen 
Bewegungen nur h~ehst vorsiehtig und sehonend vorgenommen 
werden. Handeln die Kranken dagegen, so entstehen sehr leieht 
heftige Herzpalpitationen, selbst Ohnmaehtsanwandlungen. Ja 
es kann sogar in Folge yon Unvermi~gen des Herzens das zu- 
stri~mende Blur raseh und energiseh auszutreiben, zu pli~tzlieher 
Paralyse des Herzens kommen und es sind mir einige F~ille der 
Art bekannt, die ausVeranlassung eines solehen plStzlieh ohne 
bekannte Ursache erfolgten Todes Gegenstand geriehtlieher 
Leiehenbesehau wurden, die neben bedeutender Ersehlaflung 
des Herzens niehts als ein noeh bestehendes Perieardialexsudat 
zeigte, welches den Kranken so wenig Besehwerden verursaeht 
hatte, dafs sie trotz desselben ihren gewShnliehen Geseh~iften 
naehgegangen waren. 

(Sehluss folgt.) 


