
XIX. 
Beitr/ige zur Physiologie und Pathologie des 

Herzens. 
Von H. B a m b e r g e r  , o. Prof. der med. Klinik in Wiirzburg. 

(Schluss yon S. 380.) 

IlL U e b e r  K l a p p e n f e h l e r .  

Vebe r  ein Thema, das seit mehreren .lahrzehenden yon 
den hervorragendsten M~innern mit Vorliebe behandelt wurde, 
etwas Neues sagen zuw0llen,  w~ire in der That ein bedcnk- 
liehes Unternehmen. lndefs wenn aueh die Lehre von den 
Klappenkrankheiten in Folge so vielfache r Bemiihungen zu den 
am meisten ausgebildeten zu reehnen ist, so mag doeh hie und 
da ein fraglicher Punkt n~iher besproehen werden und da ieh 
selbst, durch ein reiches Material unterstfitzt, reich seit vielen 
Jahren mit dem Studium der Herzkrankheiten mit grofser Vor- 
liebe befafst h~be, so dfirften die naehfolgenden Bemerkungen 
keiner besonderen Reehtfertigung bedfirfen, indcm sie nur aus 
dem Wunsehe, einen, wenn aueh noeh so kleinen, Beitrag zu 
liefern, entspringen. Da es nicht im Entferntesten in meinem 
Plane liegt, eine vollst~indige Bearbeitung dieses Thema zu 
liefern, so darf man den mehr desultorisehen Charakter dieser 
Bemerkungen mir nieht zum Vorwurfe maehen, indem ieh, 
alles Bekannte und Siehergestellte ~ibergehend, eben nur etwas 
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Supplementarisehes, so gut ich es vermochte, zu geben reich 
bemiihte. 

S t a t i s t i s c h e s .  Die Grundlage dieser Beobachtungen 
bilden 211 Ffille yon Klappenkrankheiten, die auf den Kliniken 
und Abtheilungen in Prag, Wien und Wtirzburg unter meiner 
Beobachtung und Behandlung standen und von denen ich 
genaue Notizen besitze. Von einer betr~ichtlichen Anzahl yon 
F~illen, die thefts wenig Interesse boten, thefts nur kurze Zeit 
beobachtet wurden, babe ich es leider vers~iumt, mir Aufzeich- 
nungen zu machen; wenn indefs die Zahl tier Beobachtungen 
dadurch weniger bedeutend wird,, als zur LSsung mancher 
statistischen Frage wiinschenswerth ist, so glaube ich dafiir 
behaupten zu kiinnen, dafs sie beziiglich ihrer Verl~ifslichkeit 
alle Garantien darbieten, die man verlangen kann. Der Haupt- 
grund ihrer Zuverl~issigkeit scheint mir darin zu liegen, dafs 

. mehr als ein Drittheil aller F~ille, n~imlich 69, bis zum Tode 
beobachtet und einer genauen anatomischen Untersuchung unter- 
zogen werden konnten, wodurch erst die Beobachtung am Le- 
benden ihre voile Erkl~irung und Beweiskraft finder. Zur wei- 
teren Verst~indigung bemerke ich noch, dais nut F~ille yon aus- 
gebildeten Klappenfehlern, nicht aber die recente Endocarditis 
in jene Zahl aufg~nommen wurden und zwar zun~ichst aus 
dem Grunde tier Schwierigkeit und Unsicherheit der Diagnose 
dieser KrankheiL 

Unter jenen 211 Kranken zeigt sich ein mhfsiges Ueber- 
wiegen des miinnlichen Geschlechts (109 Miinner, 102Weiber). 
Von diesen starben 69, n~imlich 32 M~inner, 37 Weiber. Beziig- 
lich tier Erkrankung der einzelnen Klappen (wobei indefs aus- 
driicklich bemerkt werden tours, dais nicht einfaehe Verdik- 
kungen und Auflagerungen an den Klappen, sondern ausschliefs- 
lich solche Ver~inderungen derselben beriicksichtigt wurden, die 
unzweifelhaft zu Insuffieienz oder Stenose ftihren mufsten) war 
alas Verhalten folgendes: 

A. Einfache Klappenkrankheiten: 185 und zwar 
1) der Mitralis: 137 (58 Manner, 79Weiber); 
2) der Aorta: 45 (34 M~inner, 11 Weiber); 
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B. 

Unter 
haftet: 

den zur Section gekommenen Fallen waren 

3) der Pulmonalis: 2 (2M/inner); 
4) der Tricuspidalis: I (1 Mann). 
Mehrfache Klappenkrankheiten: 26 und zwar 
1) Mitralis und Tricuspidalis: 12 (5M/inner, 7 Weiber);. 
2) Mitralis und Aorta: 9 (6 M/inner, 3Weiber); 
3) Mitralis, Tricuspidalis u. Aorta: 5 (3 M/inner, 2 Weiber). 

be- 

Mit einfaehen Klappenkrankheiten: 52 und zwar 
1) der. Mitralis : 31 (9 Manner, 22 Weiber) ; 
2) der Aorta: 18 (12 Manner, 6 Weiber); 
3) der Pulmonalis: 2 (2 Manner); 
4) der Tricuspidalis: I (1 Mann). 

B. Mit complicirten Klappenkrankheiten: 17 und zwar 
1) Mitralis und Tricuspidalis: 9 (4Manner, 5 Weiber); 
2) Mitralis und Aorta: 4 (2 Manner, 2 Weiber); 
3) Mitralis, Tricuspidalis u. Aorta: 4 (2 M/inner, 2 Weiber). 

Den Einflufs der Altersklassen (wobei indefs zu bemerken, 
dafs das Alter bis zum 10ten Jahr in Spit/ilern iibe~haupt wenig 
vertreten ist) auf die einzelnen Klappenkrankheiten und die 
Todesfalle zeigt nachstehende Tabelle: 
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Die wesentlichsten Momente, die sieh aus diesen Angaben 
ergeben wfirden, w~iren folgende: 

Klappenkrankheiten sind etwas Miufiger beim m~innlichen 
als beim weibliehen Geschlechte. 

Krankheiten der Mitralis sind absolut und relativ h~iufiger 
bei Weibern als bei M/innern, dagegen sind: 

�9 Krankheiten der Aortaklappen betr~ichtlich haufiger bei 
M~innern und es zeigt s i c h  diefs Verh~iltnifs sogar bei den 
complicirten Klappenkrankheiten , indem bei den Weibern die 
Erkrankung der Mitralis und Tricuspidalis, bei M~innern dagegen 
die tier Mitralis und Aortaklappen h~iufiger sind. 

Complicirte Klappenkrankheiten zeigen sich im richtigen 
Verh~iltnifs zur absoluten H~iufigkeit der Klappenfehler bei beiden 
Geschlechtern. 

Die gr~ifste H~iufigkeit der Mitralkrankheiten f~illt zwisehen 
das 10re his 30ste, jene der Aortaklappenerkrankungen zwisehen 
das 30ste his 50ste Jahr. 

Die grtifste H~iufigkeit der Klappenfehler im Allgemeinen 
f~illt yore 10ten bis 20sten und vom 20sten his 30sten 3ahre, 
in jedem weiteren Decennium vermindert sich die Zahl beinahe 
progressiv. 

Das gr~ifste absolute Sterbeverh~iltnifs liefert da s  3re De- 
cennium, die relative Zahl der Gestorbenen hingegen steigt 
beinahe regeJm~ifsig mit jedem sp~iteren Decennium. 

Vorausgegangener aeuter Gelenkrheumatismus ergab sich 
rail 13estimmtheit in 51 F/il/en, also in ungef/ihr ~- der Gesammt- 
menge, doch ist das Verh/iltnifs bei den Erkrankungen der 
ventisen Klappen betr~iehtlicher als bei denen der Aorta, indem 
es bei ersteren ein volles Drittheil, bei letzteren ungef~ihr 
betr~igt. 

Statistische Dala haben bekanntlich keinen besondern Werth, 
wenn sie nicht aus einer sehr grofsen Anzahl von Fallen ent- 
nommen werden. Indefs sind den Leistungen des Einzelnen 
hierin gewisse Sehranken gesetzt und. es kiSnnen ~ich verl/ilS- 
iiche und praetisch verwendbare Schliisse nut aus den ver- 
einten Bestrebtmgen Vieler ergeben. Da ich die Zahl meiner 
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eigenen Beobaehhmgen bei Weitem nieht fiir ausreiehend hiell, 
um die oben gezogenen Sehli:isse als maafsgebend zu betraehten, 
so vergliell ieh dieselben mi t  anderen ill versehiedenen Zeit- 
schriften enthaltenen iihnliehen Zusammenstellungen. Indefs 
will ieh den Leser nieht mit der  Aufziihlung troekener statisti- 
seher Details besehweren und verweise Dieienigen , die sich 
dafiir interessiren, insbesondere auf die friiheren Berichte aus 
der Klinik yon O p p o l z e r i ) ,  auf den von D u e h e k  ~) iiber 
H a m e r n j  k's Abtheilung, auf die Ergebnisse der Prager patho- 
logiseh-anatomisehen Anstalt von D i t t r i e h  3) und Wi l l igk  ~), 
dann auf die Zusammenstellungen yon B a r c l a y  Whi te~) ,  

R i t e h i e ~ ) ,  C h a m b e r s  r) und Al i son  SeottS) .  Die ersteren 
seheinen mir im Wesentliehsten mit meinen eigenen Beobaeh-  
tungen iibereinzustimmen, aus" den englischen Zusammenstel- 
lungen geht jedoeh tibereinstimmend die griAfsere H~iufigkeit der 
Erkrankungen der Aortaklappen hervor, indem dieselben um ein 
Betr~iehtliehes die Erkrankungen der'venSsen Ostien iiberwiegen, 
w~ihrend hei uns in Deutschland die letzteren wohl beinahe 
3real hiiutiger als die ersteren vorkommen. Da nun um so 
weniger ein Grund vorliegt, an der Treue der englisehen Be- 
obaehtungen zu zweifeln, als dieselben sieh zumeist auf eine 
grofse Anzahl yon LeiehenSffnungen beziehen, so w~ire es 
immerhin nieht oline Interesse, dem Grund dieses Verhaltnisses 
naehzuforsehen und da die Erkrankungen der Aortaklappen zu- 
meist dureh den atheromatiisen Prozefs bedingt sind, so wiirde 
man wohl zun~ichst fragen mfissen, ob dieser in England ldiu- 
tiger als bei uns vorkomme. 

~) Prager Vierteljahrsschrift. Bd. 5, 19. 22. 
r) lbiden~. Bd. 37. 
s) Ibidem. Bd. 7. 8. 9. 10. 1- 9. 14.  
") Ibidem. Bd. 38. /~4. 
"~) Meal. chit. Transact .  Yol. 31. 
6) lgdinb, reed. and surg. dourn. Oct. |8ei9, 
7) r~led" ch~,'. Bey .  Oct. ]853. 
s) Lond. Jo~trn.  April 1851. 
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Noso log i sches  und Diagnos t i sches .  

Die rein functionellen Erkrankungen der Herzklappen sind 
bisher weit weniger~studirt worden, als jene, die auf den be- 
kannten materiellen Ver~inderungen beruhen, sie sind auch nicht 
nut ~ betdichtlich seltener, sondem ihre Deutung bietet oft, selbst 
den Resultaten der Section gcgenfiber, nicht unbedeutende 
Schwierigkeiten. Es unterliegt keinem Zweifel, dafs eine Klappe, 
die vollkommen zart und anatomisch unver~indert erscheint, im 
Leben doch schliefsungsunfiihig sein konnte, und einer der we- 
sentlichsten Griinde dafiir kann in der Function der Papillar- 
muskeln gelegen sein, denn da diese offenbar den Zweck haben, 
bei ihrer systolischen Verkleinerung und Schrumpfung durch 
Spannung der sehnigen F~iden die Klappe gegen den andrin- 
genden Blutstrom zu fixiren, so wird die Unth~itigkeit dieser 
Muskeln die Klappe nothwendigerweise in einen solchen Zu- 
stand 'versetzen, dais wenigstens eine partielle Umstiilpung der- 
selben gegen den Vorhof und eine mehr oder weniger betr~icht- 
liche Regurgitation des Blutes stattfindet. Hamernjk  hat 
schon vor !~ingerer Zeit auf die Entziindung der Papillarmus- 
keln (Carditis) als Grund der Klappeninsufficienz aufmerksam 
gemacht, wichtiger noch scheinL mir in dieser Beziehung die 
Fettdegeneration dieser Apparate. F~ille dieser Art, in denen 
eine nicht zu bezweifelnde Insufficienz mit allen klinischen Er- 
scheinungen und anatomischen consecutiven Verhnderungen bei 
vollkommen zarter Klappe blofs durch hochgradige Fettdege- 
neration tier Papillarmuskeln bedingt war, habe ich mehrmals 
beobachtet, am ausgesprochensten aber an einem 24jhhrigen 
Manne, bei dem die Untersuchung eine enorme u 
des Herzens, ein lautes systolisches Gediusch an der Mitral- 
klappe und ein der HShe nach sich yon diesem unterschei- 
dendes Ger/iusch an der Tricuspidalis zeigte. Die Jugularvenen 

waren zu mehr als daumendicken Wfilsten angeschwollen, die 
einen schon aus der Entfernung sichtbaren mit der Kammer- 
systole isochronen Puls boten, der aufgelegte Finger wurde, 
wie durch eine grol'se pulsirende Arterie, in die HShe gehobem 
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Die Section zeigte bei enormer Dilatation und m~ifsiger Hyper- 
trophic des ganzen Herzens die Herzsubstanz, insbesondere aber 
die Papillarmuskeln beider Kammern in einem Zustande hoch- 
gradiger fettiger Entattung, be ide  Klappen ausgedehnt und 
verdtinnt, aber sonst vollkommen anatomisch unveriindert. De~" 
sicherste Beweis fiir die Insufficienz der Tricuspidalis im Leben 
liegt bier in dem systoliscben Pulsiren der Jugularvenen, das 
(wohl zu unterscheiden von der gewiihnlichen Undulation dieser 
Venenstiimme) in der oben beschriebenen Art und Weise nur 
dutch Regurgitation aus der rechten Kammer (bei wegen Er- 
weiterung des Gefiifses nicht mehr sufficienten Venenklappen.) 
stattfinden kann. 

Ob auch einfacher Verlust des vitalen Tonus der Papillar- 
muskeln zu Insufficienz tier Klappe fiihren ktinne; l~ifst sich 
wohl vor der Hand kaum entseheiden; es kommen allerdings 
besonders bei hochgradiger Chlorose manchmal Erscheinungen 
vor, die diefs nicht unwahrscheinlich machen. Jedenfalls glaube 
ich, dafs die Gerhusche, die so h:,iulig bei aniimischen und 
fieberhaften Zust~inden an den ventisen Klappen gehtirt werden, 
ihren eigentlichen Grund weir weniger in irgend einem Zu- 
stande der Klappensegel selbst, als vielmehr eben in dem er- 
schlafften Zustande der Papillarmuskeln haben miigen. Es ist 

-erkl~irlich, dafs hierbei auch die Klappe nicht hinliinglich straff 
fixirt und damit beim Andriingen des systolischen Blutstromes 
Ver/mlassung Zu ger~iuschiihnlichen Nachschwingungen ge- 
geben wird. 

Als eine ganz gewtihnliche Ursache der Unzul/inglichkeit 
der Klappen, bei normaler Textur'derselben, wird bekanntlich 
die sogenannte relative Insufficienz (wegen betr~ichtlicher Erwei- 
terung des Ostium) betrachtet, lndefs mufs ich gestehen, dafs 
ich reich yon der Richtigkeit dieser Ansicht,  die, soviel id~ 
weifs, zuerst von Gend r in  aufgestellt wurde, niemals zu iiber- 
zeugen vermochte. Die Grtinde, die zur Annahme einer solchen 
relativen Insufficienz fiihrten, scheinen mir eine strenge Kritik 
nicht zu vertragen. Bekanntlich hat man diesen Zustand be- 
sonders fi.ir die Trieuspidalklappe angenommen, Ja ihn sogar, 
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~,ie namentlich Rapl) ~ fiir eine ganz gewi~hnliehe Folge der 
Erkrankungen der Mjtralis und der dadurch bedingten Erweite- 
rung des rechten Herzens angesehem Es ist nun allerdings 
wahr; dafs unter diesen Umst~inden manchmal so betr~iehtliche 
Dilatationen des rechten veni~sen Ostium vorkommen~ dafs man, 
wie ich selbst mehrmals sah, bequem alle ftlnf Finger durch- 
fiihren kann. Allein folgt hieraus schon, dafs die Tricuspidal- 
klappe ein so erweitertes Ostium nicht abzusch!iefsen vermi~ge? 
Meiner Ansieht nach keineswegs und es scheint mir, dafs man 
hierbei auf zwei wesentliche Momente niche geniigende Riick- 
sicht genommen hat. Erstlich ist das Ostium wahrend der 
Systole keineswegs so weir, als es an der diastolisch todten 
Kammer scheint, weil sich das Ostium bet der Systole be- 
tr/ichtlich verschm~ilert, und zweitens hatman woh! auch den 
betr~iehtlichen Fl/ichenraum , den dievollkommen entwiekel/en 
Klappensegel, die sich mit der Dilatation des Ostium zugleich 
verdiinnen,einzunehmen bef/ihigt sind, nicht geniigend in Rech- 
nung gebracht. Volkmann,  der der pathologischen Seite 
dieser Frage gan z fremd ist, sagt hier~iber: (R. W a g n e r ' s  
Handwi~rterbuch II. p. 49.) ,,In h@hstem Grade merkwiirdig 
ist es jedoch, dafs jeder einzelne Lappen (der Trieuspidalis) 
fast so grofs ist, wie das O s t i u m  venosum.  Ich  babe an 
Ochsenherzen die Ost ia  venosa so ausgedehnt, wie sie im 
Leben nie ausgedehnt werden k~innen und bet vollst~indiger 
Entwicklung eines Lappens blieb nur ein kleiner Theil des 
Ostb tm  venosum unbedeckt." Aehnlich ist das Verhalten auch 
an den Arterienklappen: bet den gr6fstm~glichsten Di!atationen 
der Aorta.und der Pulmonalis, wie namentlich letztere sich so 
h~iufig bet Dilatation der reehten Kammer bilden, wird dadurch 
allein niemals Insufficienz der Klappe bedingt, sondern diese 
aecommodirt sich vollkommen dem Ostium. 

Eben so wenig beweisen die bet solchen Fallen im Leben 
beobaehteten Erseheinungen eine wirklich vorhandene Insuftlcienz 
der Tricuspidalis. Insbesondere seheint man auf die undula- 
torische Bewegung der Jugularvenen in dieser Beziehung einen 
viel zu grofse n Werth gelegt zu haben; heutzutage wenigstens 
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wird man wohl kaum mehr daran zweifeln, dafs eine solche 
yon dem wahren aher hi~chst seltenen Venenpulse wohl zu 
unterscheidende Bewegung nieht im Entferntesten als Beweis 
[iir den insuffieienten Zustand der Tricuspidalklappe benutzt 
werden kann. Eben so wenig Bedeutung hat ein etwa w~ih- 
rend des Lebens fiber dem reehten Ventrikel geh6rtes Ger~iusch, 
das unter solchen Umst~inden meist nut yon der linken Kammer 
heriibergeleitet ist. Allerdings behauptet R a p p, die linke Kam- 
mer sei (bei bedeutender Stenose) zu schwach, um ein bedeu- 
tendes systolisches Ger~iusch zu erzeugen, welches ietztere daher, 
zumal es besonders an der Stell% wo der hypertrophische 
rechte Ventrikel anliegt, gehiirt wird, nur yon der relativ insuf- 
ficienten Tricuspidalis komme. Indefs ist die Annahme, dafs 
der tinkeVentrikel, so lange er stark genug ist, das Blur dutch 
das ganze Arteriensystem hindurchzutreiben, zu sehwaeh sei, 
um ein Gerausch hervorzubringen, jedenfalls eine ganz will- 
kiihrliche. Wenn auch in der That oft in solchen F~illen der 
linke Ventrikel ganz naeh hinten gedr~ingt ist und die Brust- 
wand gar nicht berfihrt, so ist es doch ehen das Ger~iusch an 
der Mitralklappe, welches durch den vorliegenden das Ger~iusch 
ganz gut weiterleitenden rechten Ventrikel fiber diesem gehiirt 
wird, und man kann sich davon h/iufig dadurch fiberzeugen, 
dafs an einer noch weiter nach rechts gelegenen Stelle die 
T~ine der Tricuspidalis deutlich zu hSren sind~ sowie auch eine 
solche Fortleitung des Mitralger~iusches fiber das Bereich der 
rechten Kammer selbst unter solchen Umst~inden vorkommt, 
wo auch nach Rapp ' s  Ansicht yon einer relativen Insuificienz 
der Tricuspidalis nicht die Rede sein kann. 

G a i r d n e r  (Monthly Journ. Juli 1854.) fafst die Sache 
in etwas anderer Welse. F,r behauptet, bei Dilatation tier 
Kammer (ohne wesentliche Hypertrophic) werde die Klappe 
insufficient, well wegen geringer Contraction der Kammer die 
Papiilarmuskeln einander nicht hinl~inglich gen~ihert und daher 
auch die R~inder der Klappe nicht vollkommen mit einander in 
Beriihrung gebraeht werden. G a i r d n e r  glaubt n~imlieh, die 
Papillarmuskeln hStten die Func[ion, die Klappenriinder einander 
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zu nahern und gegen die ~ Axe des Ostium zu ziehen. Diese 
Ansieht und daher aueh die daraus' gezogenen Folgerungen 
sind indefs g/inzlieh irrig; dureh die st~irkste Spannung tier 
Papillarmuskeln wird die Stellung des Klappenrandes nicht im 
mindesten veriindert, well die Sehnenfiiden erster Ordnung, die 
yon den Papillarmuskeln entspringen, sich nicht am K!appen- 
rande, sondern in der Mitre oder an der Basis der Klappe 
inseriren; der Klappenrand wird nut dureh den Blutstrom ent- 
wiekelt und zum Sehliefsen gebracht, zur Fixation des Sehlusses 
dienen dann die feineren Sehnenf/iden, die bekanntlieh yon den 
Papillarmuskeln aus nieht gespannt werden ktinnen. Die Pa- 
pillarmuskeln k~nnen also nur die Klappe fixiren, aber nieht 
zu ihrer Schliefsung beitragen. Diefs Alles hat bekanntlieh 
Skoda  l~ingst zur Evidenz bewiesen. 

Wenn nun naeh meiner Ansieht weder der Leiehenbefund, 
noeh die vitalen Symptome eine solehe relative Insuffieienz der 
Trienspidalklappe zu beweisen im Stande sind, so ist aueh tier 
mehr teleologische Grund, durch den man sich wohl mit zur 
Annahme dieses Verh~iltnisses bestimmen liefs, nur eine hSchst 
nothdtirftige St~itze. Bekanntlich hat schon H un t e r ,  sp~iter 
ausfiihrlicher A d a m s und W. Kin g der Tricuspidalis die Rolle 
einer Sicherheitsklappe zugedacht und es lag nahe, diefs ins- 
besondere ftir die mit Dilatation des reehten Herzens verbun- 
denen Erkrankungen der Mitralis geltend zu machen, indem es 
den Anschein hatte, als ob in einem solchen Falle durch die 
sich entwickelnde relative Insuftlcienz der Tricuspidalis dem 
wiehtigsten Folgeiibel der Mitralkrankheit, n/imlich der Blut- 
fiberfiillung des Lungenkreislaufes, wirksam vorgebeugt w/. irde.-  
Es l~ifst sich nieht 1/iugnen, dafs diese Ansehauung in ihrer 
Grundidee sehr viel_ fiir sieh hat, indefs glaube ieh die Art 
ihrer Ausffihrung in ether anderen Weise geniigender erkl~iren 
zu kiJnnen. Es l/ifst sieh niimlieh, wie ieh glaube und wie 
diefs aueh yon vielen Anderen angenommen wird, eine absolute 
Suffieienz der ven~Ssen Klappen in dem Sinne, dafs kein Tropfen 
Blutes aus der Kammer in die Vorkammer zuriiekstrihnen 
kSnnte, iiberhaupt nieht annehmen, denn unter allen Umst~inden 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. IX. Hft. 6. 3 5  
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wird die Bluts~iule, die sieh am Ende der Diastole eben zwi- 
sehen den h'ichterfi~rmig nach abw~h'ts gerichteten Klappen- 
zipfeln befindet, bet der systolischen Elevation der letzteren 
wieder in die Vorkammer zuriickgetrieben werden miissen. Mag 
man nun fiber die Art und Weise, in welcher die Klappen ge- 
schlossen werden, welche Ansicht immer haben, selbst wenn 
man annimmt, dafs die Klappen blofs vermi~ge ihrer specifischen 
Leichtigkeit die horizontale Lage in der gefiillten Kammer ein- 
zunehmen trachten, was ich iibrigens nicht fiir wahrscheinlich 
halte, so wird man immerhin zugestehen m~issen, dafs bet der 
betr~ichtlichen Schneiligkeit, mit der diese Bewegung geschehen 
tours, und bet dem Umstande, dafs die Klappe an jeder ihrer 
Fl~ichen yon Blur umgeben ist, diese Elevation keinesfalls ohne 
eine wenigstens m~ifsige Regurgitation des ihre innere Fl~iche 
umgebenden Blutes geschehen kann. Ich glaube auch kaum, 
dafs man in dieser Bez iehungVolkmann ' s  Anschauung plau- 
sibel finden kann, wenn er behauptet: ,,die Klappe werde so 
vorgeschoben, dafs sie die Blutmasse des Ventrikels und Vor- 
hofs trennt, wie eine Scheidewand, welehe man in ein mit 
Wasser gefiitltes Gef~ifs hinabdr~ingt, die Wassermasse theilt, 
ohne eine grofse Bewegung derselben." Dafs nun die Bewe- 
gung keine grofse zu sein braucht, kann man zugestehen, dafs 
aber bet der Art und Weise, in der die Klappe mit ihrer ganzen 
Fl~iehe nach aufw~irts bewegt wird, eine retrograde Bewegnng 
nothwendig enlstehen miisse, wird rnan wohl kaum in Abrede 
stellen k6nnen. 

Geht man yon diesem Gesiehtspunkle aus, so ist aueh 
hiermit die MSgl-iehkeit ether wirksamen Ausgleiehung fiir patho- 
logisehe Verh~iltnisse gegeben. Denn je wetter die Kammer 
wird, desto mehr miissen sich aueh die Klappenzipfel, um sich 
dem Ostium zu aeeommodiren, vergr~ifsern, desto gr6fse." ist aueh 
der Blutkegel, den sie umfassen, desto griffser ist dann aueh 
diese natiirliche lnsufficienz und um so mehr wird dadureh die 
allzugrofse Ueberfiillung des Lungenkreislaufes hintangehalten. 
In dieser Weise, glaube ich, kann man, wenn man sehon iiber- 
haupt vom te]eologisehen Standpunkte ausgeht, die Function 
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der Tricuspidalis als Sicherheitsklappe auf eine viel natfirlichere 
und einfachere Art erkl~iren, als durch die Annahme, daFs die 
Klappe unf~ihig set, das erwei/erte Ostium abzusperren, eine 
Annahme, die, wie oben erwiihnt, dutch keinen positiven G,'und 
gestiitzt wird. Jedenfalls miifste ein Naturheilbestrebeu, das 
zur Untauglichkeit ether Klappe noch die einer zweiten hinzu- 
fiigt, als ein hiichst bedenkliches erscheinen. 

Bet allen mit Herzhyperlrophie verbundenen Klappenkrank- 
heiten gilt es als allgemeine und diagnostisch wichtige Regel, 
dafs die Herzspitze ,mehr nach links gelagert ist. Ja man kann 
sogar gewShnlich schon aus dem blofsen Umstande, dais die 
Herzspitze hinter der linken Brustwarze start vor derselben an- 
schl~igt, sobald die Abwesenheit eines das Herz nach links ver- 
dr~ingenden Anlasses sichergestellt ist, auf Herzhypertrophie 
schliefsen, wie schon J. Meyer  (Virchow's Archiv. Ili. p.424.) 
richtig bemerkt, Es bedarf diel's attch keiner besonderen Er- 
kl~irung, denn es ist natiirlich, dais bei'jeder Vergr~ifserung des 
Herzens, mag sie den rechten oder linken Vet~trikel betreffen, 
die natiirliche Abweichung der Herzaxe v o n d e r  Medianlinie 
nach links entsprechend vermehrt werden tours. Ich babe 
diese l~egel durchgehends best~itigt gefunden und Ausnahmen 
nur da 'beobachtet ,  wo entweder die Herzhypertrophie eine 
unbedeutende , oder andere Anl~isse vorhanden waren, die eine 
mehr verticale Lagerung des Herzens bedingten. Indefs ist die 
verticale Lagerung des Herzens aufser bet Exsudaten, Pneumo- 
thorax oder Geschwiilsten im linken Brustraum eine h~chst 
seltene Erscheinung, ja ich zweifle sogar, dafs sie ohne solche 
Yeranlassungen jemals vorkomme. Ffilschlich l~ifst man sich 
oft zur Annahme einer solchen Lage (lurch das Fiihlbarsein 
des Herzslofses'in der Magengegend verleiten, was indefs ge- 
wShnlich eine andere Bedeutung hat. So ist es zum Beispiel 
eine eben so allgemein verbreitete als g~inzlich irrige Annahme, 
dafs das Herz beim vesiculfiren Lungenemphysem eine verticale 
Lage habe und seine Spitze in der Magengrube anschlage. 
Allerdings fiihlt man helm Emphysem die deutlichste Pu]sation 
in der Magengrube, allein es ist keineswegs die Herzspitze, die 

35 * 
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hier pulsirt, sondern vielmehr der meist hyl)ertrophisehe reehte 
Ventrikel. Untersucht man genauer, so finder man sehr h~iufig 
die vlel schw~iehere Pulsation tier Herzspitze etwa um 2 Zoll 
weiter nach links, fast in gleichem Niveau mit der ~][agengrube. 
Bei zahlreiehen Seetionen yon im Leben-genau beobachteten 
F/illen babe ich reich auch mit hinreichender Evidenz iiberzeugt, 
dais die Lage des Herzens beim Emphysem nicht nut keine 
vertieale, sondern vielmehr eine fast ganz horizontale ist. Es 
kann sich die Sache aueh gar nicht anders verhalten, denn die 
n~iehste Folge des Emphysems ist, dafs die hSehste Wi~lbung 
des Zwerehfells sieh verflaeht, auf dieser hSchsten WSlbung 
liegt aber die hintere Wand des Herzens auf und mufs dem- 
naeh mit dem Zwerehfell so weir laerabsteigen, dafs sie um so 
vieles tiefer nach abw/irts, also ganz oder fast ganz ins Niveau 
der Herzspitze zu liegen kommt. Es besteht demnach die Lage- 
ver~inderung des Herzens beim Emphysem in einem einfachen 
Herabsinken des ganzen Herzens und besonders der Herzbasis 
und eine Verdr~ingung nach finks ist schon defshalb unmSglich, 
weil das Emphysem fast stets ein doppelseitiges ist. 

Eine so grofse Sieherheit aueh die Diagnose der Mitra|- 
klappenkrankheiten fiir alle Jene hat, die wissen, dafs nieht in 
dem Charakter des Geriiusehes, sondern in den wesentlichen 
Form-, Grfifse- und Lagever~inderungen des Herzens, so wie 
in den :,veiteren eonseeutiven Erscheinungen der SehliJssel zur 
Diagnose zu finden ist, so mufs man doeh gestehen, dafs man 
mitunter aufVerh~iltnisse stSfst, die selbst den Qeiibtesten zum 
lrrthume verleiten kSnnen. Dafiin gehiJren insbesondere alle 
jene F/ille, wo in Folge einer ein Cireulationshindernifs setzenden 
Lungenkrankheit Dilatation des rechten Herzens vorhanden ist, 
wobei man oft zugleieh ein lautes systolisehes Ger~iuseh an der 
Mitralklappe hiirt, ohne dafs doeh an dieser eine wesentliehe 
anatomisehe Ver/inderung vorhanden wiire. Iefi habe diefs 
insbesondere h~iufig beim Emphysem beobaehtet, ohne die Ent- 
stehung dieses Ger~iusehes aus den Resultaten der Section er- 
klaren zu k~nnen, nur soviel glaube ich mit Sieherheit sagen 
zu k~innen, dafs es eben an der Mitralis und nieht, wie R app 
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ffir solche F/ille annimmt, an der (retativ insufficienten) Tri- 
cuspidalis entstand, indem das Gerausch eben nut in tier Ge- 
gend unter der Brustwarze und nicht fiber dem rechten Ven- 
trikel h~rbar war, auch sonst keine weitere Erscheinung fiir 
eine Insufficienz der Tricuspidatis sprach. In einem solchen 
Falle sind nattirlich alle klinischen Erscheinungen der Mitral. 
insufficienz his in ihre entferntesten Folgezust~inde vorhanden, 
wahrend doch die Section nichts als eine einfache-Dilatation 
des rechten Herzens zeigt; iSfters wiederholte F~ille der Art 
haben reich wenigstens gelehrt, in der Annahme einer Mitral- 
klappenkrankheit bei vorhandenem Emphysem (aufser wo zu- 
gleich ein diastolisches Gerausdh vorhanden ist) h@hst vor- 
sichtig zu sein. - -  Einmal land ich bei einer derartigen Dilata- 
tion des rechten Herzens an der Herzspitze ein ungew~hnlich 
belles und starkes, fast klingendes Gerhusch, als dessen Ursache 
sich bei der Section ein abnormer, quer dm'ch die linke Kammer 
gespannter Sehnenfaden zeigte. Diefs Gertiusch hat allerdings 
etwas so Ei-genthfimliches, dafs es mir in einem zweiten ahn- 
lichen Falle gelang, durch das eigenth~imliche Timbre desselben 
diesen Zustand im Leben zu bestimmen und an der Leiche 
bestatigt zu sehen. - -  Ich mufs indefs gestehen, dafs Alles 
diefs wohl nut ftir den Kliniker von Fach, dem an einer mi~g- 
lichst genauen Bestatigung seiner Diagnose dutch den Leichen- 
befund gelegen ist, von einigem Interesse ist, fiir den prakti- 
schen Standpunkt ist es ziemlich gleichgiiltig, ob man es mit 
einer einfachen Dilatation des rechten Herzens oder mit einer 
solchen, die dutch Mitralinsufficienz bedingt ist, zu thun hat, 
weil das Krankheitsbild und die Behandlung in beiden Fallen 
fast identisch sind. 

Wichtiger schon ist eine genaue Unterscheidung bei manchen 
Fallen hochgradiger Chlorose, well eine irrige Diagnose hier zu 
grofsen Mifsgriffen in der Prognose und Behandlung fiihren 
kann. Es kommen namlich auf der einen Seite nicht ganz 
selten F~ille hartn~ckiger und sehr bedeutender Chlorose bei 
weiblichen Individuen mit Krankheiten der Mitralis vor, sei es 
nun, dafs die Chtorose als einfache Implication auftritt oder~ 
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was mir wenigstens fiir viele Falle wahrscheinlicher war, dutch 
den Herzfehler bedingt wurde. Auf der anderen Sei teaber  
kommt'es noch haufiger vor, dais bei hochgradiger Chlorose 
sich neben mehr oder weniger lauten Ger~iuschen eine betracht- 
liche ohne Zweifel durch Verminderung des vitalen Musket- 
tonus bedingte Dilatation des rechten Herzens mit Verstarkung 
des zweiten Puhnonaltons zeigt. Sind die Gerausche an meh- 
reren Klappen zu hi~ren, haben 'sie iiberalI dasselbe Schall- 
timbre, so ist es nicht schwer, sie als sogenannte anamische 
Ger~usche zu erkennen, indefs kommen Falle vor, wo ein 
systolisches Ger~iusch yon betrachtlicher Intensitfit blofs an der 
Mitralklappe zu hSren ist, so dafs bei gleichzeitig nachweisbarer 
Dilatation des rechten Herzens und Verstfirkung des 2ten P'nl- 
monaltones sich ganz der gewShniiche Symptomencomplex der 

'Mitralinsufficienz kundgiebt, w,ihrend ~doch alIe diese Erschei- 
nungen nach geheilter Chlorose verschwinden. Ich wage es 
nicht, zu entscheiden, ob in solchen Fallen nicht vielleicht 

r 

wirklich eine tempor/ire Insufflcienz, bedingt durch iibermafsige 
Erschlaffung der Papi!larmuskeln, vorhanden ist. Therapeutisch 
ist tibrigens unter allen genanhten Umst~inden das Eisen yon ent- 
schiedenster Wirksamkeit, selbst wo ein wirklicher Klappenfehler 
besteht, ist sein Gebrauch nicht nur nicht contraindicirt, sondern 
es werden dadurch sogar die Erscheinungen der Herzkrankheit 
nebst denen der Chlorose in auffallender Weise gebessert. 

Es ist bekannt, ein wie wichtiges diagnostisches Zeichen 
die Verst~irkung des 2ten Pulmonaltones f~ir die Erkrankungen 
der Mitralis ist; es w~ire in der That oft fast ganz unm~glich, 
zufallige oder blofs dutch Rauhigkeiten bedingte Ger~iusche an 
der Mitralklappe yon solchen, ~die durch lnsufficienz bedingt 
sind, ohne die Ri~icksichtnahme anf dieses Zeichen zu unter- 
scheiden. Indefs mufs ich doch gestehen," dafs mir ziemlich 
h';iufig Falle yon dutch die Section constatirter Insufficienz und 
Stenose der Mitralis vorgekommen sind, wo selbst die genaueste 
Untersuchung entweder niemals eine solche Verstarkung zeigte, 
oder, was weir haufiger der Fall war, die Verstarkung nut in 
gewissen oft ziemlich langen Zeitraumen fehlte, lnsbesondere 
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wird man bei genauer Untersuchung h~iuflg finden, dafs das 
erw~ihnte Zeichen so lange fehlt, als die Herzaction aufgeregt 
und beschleunigt ist, dagegen sogleich deutlich hervortritt, ~o 
wie die Herzbewegungen langsamer und ruhige r zu werden 
anfangen. Es kann also die Abwesenheit dieses Zeichens keines- 
wegs mit solcher Sicherheit fiir die Diagnose der Functions- 
fiihigkeit der Klappe benutzt werden, als im Gegentheil das 
Vorhandensein desselben bei Beriicksichtigung der fibrigen be- 
kannten Umst~inde allerdings mit grofser Bestimmtheit fiir die 
Erkrankung derselben spricht. Die Ursache aber, warum trotz 
bestehender Dilatation des rechten Herzens und der Lungen- 
arterie doch nicht selten keine Verst~irkung ihres zweiten Tones 

gehiJrt wird, kann, nach meiner Ansicht, eine doppelte Begrfin- 
dung haben. Entweder es ist die Elasticit:,it der Lungenarterie 
durch die dauernde Ausdehnung betrtichtlich vermindert, worauf 
S k o d a  bereits aufmerksam gemacht hat, oder, was mir noch 
htiufiger zu sein scheint, der dilatirte, abet nicht betr~ichtlich 
hypertrophische rechte Ventrikel ist sowohl wegen der kurzen 
Dauer der Contraction (bei beschleunigtem Herzschlage), als 
wegen der betr~ichtlichen Widerstfinde, die das mit Blur fiber- 
ftillte Gef~ifssystem der Lunge bietet, nicht im Stande, eine 
griffsere Quantit~it Blur in die Lungenarterie zu treiben, so dafs 
der neue Zuwachs an Spannung in derselben sogar geringer 
ist, als in der Aorta, daher-die Tolalsu,nme der Spannung um 
so weniger die der Aorta zu tibersteigen braucht, wenn man 
noch den Elasticitfitsverlust der Lungenarterienhtiute mit in 
B.eehnung bringt. Es erkltirt sieh hieraus aueh, dafs, sobald 
bei ruhigerer He,'zaetion die reehte Kammer sieh wieder voll- 
sttindiger zu eontrahiren im Stande ist, aueh gewi~hnlieh als- 
bald die Verstfirkung des Puhnonaltones wieder zum Vorsehein 
kommt. 

Trotz dieser geringen Einsehrtinkung bleibt doeh gewifs 
das genannte Symptom, wie bereits bemerkt, in diagnostiseher 
Beziehung ein h@hst wiehtiges und es ist in der That i m  
hi~ehsten Grade i.iberrasehend, wenn S tokes  in seinem neuesten 
Werke die Ansicht yon S k o d a  fiber die Versttirkung des Pul- 
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monaltones als nicht stichhaltig mit der einfachen Bemerkung 
abfertigt, dafs es ihm nie gelungen set, bet einem Ger~iusche 
au der Mitralis eine Verstiirkung des Pulmonaltoncs zu beob- 
achten. Man weirs in der That nicht, woriiber mall sich hier 
mehr wundern soil, ob darfiber, dafs es mSglich ist, nicht ein- 
zusehen, wie gerade dieses Symptom eine physikalische Noth- 
wendigkeit ist, oder dariiber, dafs Jemand, dem durch, lange 
Jahre ein so retches Beobachtungsmaterial zu Gebote stand, 
eine Erscheinung, die h~iufig so auffallend ist, nicht beobachtet 
haben soll. Indefs hat doch trotz vieler ~ihnlicher, hSchst auf- 
fallender M~ingel fast die gesammte deutsche Kritik das Werk 
yon S t o k e s  beifiiliig, zum Theile selbsL mit iiberschweng- 
lichem Lobe aufgenomrnen, w~ihrend doch jeder mit der Sach- 
lage Vertraute und Unpartheiische wird sagen mtissen, dafs 
wit in Deutschland aus dem Buche yon S t o k e s  nichts NeUes 
gelernt haben, dafs so manche seiner Ansichten entschieden 
unrichtig sind und dafs S t o k e S  sehr vieles nicht weirs, w a s  
wit in Deutschland l~ingst Alle wissen und was ibm, wenn er 
sich einigermafsen um deutsche Literatur gektimmert h~itte, nicht 
h~itte unbekannt blr kiSnnen. Allein nut eine einzige Stimme 
(in der Prager Vierteljahrsschrift) hat den Muth gehabt, diefs 
deutsch heraus zu sagen - -  schlimm genug, dais wir uns noeh 
immer in dem Stadium unendlicher Ehrfurcht vor Allem, was 
fiber den Rhein oder den Kanal kommt, befinden. 

Von alien Klappenkrankheiten ist es gewifs die Insufficienz 
der Tricuspidalis, die der Diagnose die grSfsten Schwierigkeiten 
bietet. Bet dem Umstande, dafs Ger~iusche an der Tricuspi- 
dalis aufserordentlich h~iufig ohne jede Ver~inderung derselben 
gehSrt werden, darf man einem solchen nur unter ganz beson- 
deren Umst~inden diagnostischen Werth beilegen. Das wesent- 
lichste best~itigende Moment bleibt jedenfalls die Pulsation der 
Jugularvenen, nur mufs man diesen Begriff im strengsten Sinne 
fassen und daft darunter nut eine deutlich gegen die Peripherie 
regurgitirende Blutbewegung mit fiihlbarer und sichtbarer An. 
spannung der Venenwand verstehen. Dagegen haben die ge- 
wShnlichen undulatorischen Bewegungen an den inneren und 
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~iufseren Halsvenen, mtigen sie nun von den Respirationsmo-- 
men~en oder yon der Herzbewegung abh~ingig sein, nieht den 
mindesten Bezug zu einer Erkrankung der Trieuspidalis und es 
wurde bereits oben bemerkt, dafs diefs ohne Zweifel zur irrigen 
Annahme i.iber die H~iufigkeit der relativen Insuffieienz dieser 
Klappe gefiihrt habe. Bewegungen der letzteren Arl~ k6nnen 
nun allerdings h~iufig Erseheinungen zeigen, die denen des 
wahren Venenpulses ~ufserst ~ihnlieh sind, denn w~ihrend dutch 

st~irkere Contraetionen des reehten Vorhofs (nach Skoda)  das 
Blur gegen die Klapl)en der Jugularvene zuriiekgetrieben wird 
und diese schliefst, dehnt die in der Vene vorrfiekende Blut- 
s~iule dieselbe ~us" und wird dutch die den Klappen milge- 
theilte Bewegung in Vibration versetzt, ein Gesammtvorgang, 
der allerdings leieht als Puls imponirt. Indefs ist dieser Vor- 
gang weder so genau an 'die  systolisehe Herzeontraction ge -~ 
bunden, noeh aueh ist bier jene eigenth/imliehe regurgitirende 
Bewegung der Bluts~iule yon unten nach aufw~rts vorhanden, 
wie sie bei lnsuffieienz der Trieuspidalis vorkommt. In meh- 
reren yon mir beobaehteten F~illen der ArL war diese l~ewe- 
gung eine so bedeutende, da_fs man den Puls der enorm erwei- 
terten Jugularis auf grofse Enffernung sehen konnle, dafs der 
anfgelegte Finger eine Erschiitterung wie von einer grofsen 

Arterie erhielt, ja in einem Falle war selbst die Ausdehnung 
des Gefiifses als dumpfer Ton hiJrbar, lndefs kommen, wie 
H a m e r nj k mit Reeht bemerkt, diese Erseheinungen des Venen- 
pulses nur bei gleiehzeitiger lnsuftlcienz der Klappen der Jugu- 
larvenen vor. H a m e r n j k  h~lt diese Insuffieienz fiir eine rela- 
tive, dureh /ibermMsige Ausdehnung des Gefiifses bedingte und 
naeh mehreren von mir beobaehteten Fallen, in denen sieh bei 
der Section die Klappen nich~ wesentlieh ver~indert zeigten, 
glaube ieh wenigstens fiir die Mehrzahl der Falle seiner Ansieht 
beistimmen za miissen, lndefs habe ieh doeh einen Fall beob- 
aehtet, we diese Insuflleienz keine blofs relative war, sondern 
wo die Klappen so vollst~indig usurirt und atrophisch waren, 
dafs als Residuum derselben nut" kleine warzen- und leisten- 
f6rmige Vorragungen an der Venenwand aufzufinden waren. 
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So wie H a m e r n j k  habe ich iibrigens auch 2 F~ille gesehen, 
wo bei ausgesprochener Tricuspidalinsutficienz im Leben keine 
Erscheinungen des Venenpulses aufzufinden waren, obwoh[ die 
Herzaction hinreichend kr'aftig war. Da demnach nieht noth- 
wendig bei Insuffieienz der Tricuspidalis aueh die Venenklappen 
insufficient sein miissen, obwohl diefs ohne Zweifel in der Regel 
gesehieht, so hat auch die Pulsation der Jugularvenen fiir die 
Diagnose nur einen positiven und keinen negativen Werth. Ja 
es ware selbst miiglich, dafs sogar bier noch eine Einschriin- 
kung stattflnden kiSnnte, denn es ist denkbar, dafs auch bei 
bedeutenden Erweiterungen der Jugularvenen, ohne Insufficienz 
der Tricuspidalis, die Venenklappen insufficient werden kiinnen, 
obwohl ich gestehen tours, dafs mir ein solcher Fall hie vor- 
gekommen ist und ieh ihn aueh nieht fiir wahrscheinlich halte. 

Die Diagnose der complicirten Klappenkrankheiten bietet 
wohl viele Schwierigkeiten, indefs lassen sich dieselben doch, 
wie ieh reich oft iiberzeugte , dutch aufmerksame und l~inger 
fortgesetzte Untersuchung h:,iufig iiberwinden. Ehe man zur 
speeiellen Diagnose eines solchen Falles schreitet, sollte ,nan 
immer zuvor (wenn keine Gegenanzeige vorliegt) dutch Digitalis 
die gew6hnlich h6ehst stiirmisehe Herzaetion miJglichst verlang- 
samen, indem dann die anfangs verworrenen Auscultations- 
erscheinungen klar und deutlich hervortreten. Die n~ichste 
Aufgabe ist es dann, die oft in der ganzen Herzgegend h~rbaren 
Gerausche nach ihrem Schallfimbre und ihrer Intensit'~it auf 
einen oder mehrere Entstehungspunkte zuriickzuffihren, Wobei 
die Beriieksichtigung der jeder einzelnen Klappenkrankheit eigen- 
thiimliehen conseeutiven Veriinderungen. beziiglieh der Form 
und Gr6fse des Herzens, der Besehaffenheit des Pulses, der 
Venen u. s. f. natiirlieh nicht aufser Acht gelassen werden darf. 
Unter den gew6hnlich vorko,nmenden Complicationen land ich 
fiir die Diagnose am sehwierigsten die Beurtheilung des Zu- 
standes der Mitralklappe bei lnsufficienz der Aort~klappen mit 
Rauhigkeiten des Ostlum ar~eriosum, oder Verengerung des- 
selben. Denn das dutch die letztere bed~ngte systolisehe Ge- 
r~iuseh pflanzt sieh meist mit voller Intensitfit bis zur Herzspitze 
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fort, deckt das gleichzeitig durch Insufflcienz der Mitralklal~pe 
entstehende, oder' verschmilzt mit ihm, so dais es gew~hnlich 
nicht mtiglich ist, sich mit Sicherheit dariiber auszusprechen, 
ob an der Mitralklzppe ein Ger/iusch entstehe oder nicht. Ist 
dabei der Querdurchm~sser des Herzens nicht wesentlich ver- 

grSfsert, der 2te Pulmonallon nieht verst~irkt, so ist es aller- 
dings iiberwiegend wahrseheinlieh, dais die Aortaklappen a]lein 
leiden; sind aber jene Zeiehen vorhanden, so kann die Mitral- 
klappe ebenso gut insufficient als sehliefsungsf/ihig seth, im 
letzteren Falle ist die Dilatation des reehten Herzens und die 
Verstfirkung des Pulmonaltones F01ge der Aortaklappenkrank- 
heir. Denn wenn es aueh wahr ist, dafs die Folgen der letz- 
teren wegen der grSfseren St~irke der Zona tend~nosa sinistra, 
die der Erweiterung widersteht, sieh gewShnlieh auf den linken 
Ventrikel besehr~inken, so babe ieh doeh hfiufig genug gesehen, 
dafs bet l~ingerem Bestande der Krankheit, bet Sehlaffheit oder 
fettiger Entartung des Herzmuskels die Retrodilatation his auf 
das reehte Herz iibergriff und eine sehr bedeutende Erweite- 
rung desselben bewirkte. Unter Umstiinden kann abet" die 
Diagnose einer solehen doppel{en Erkrankung sehr leieht seth. 
So waren in einem yon mir beobaehteten Falle folgende Er- 
seheinungen vorhanden: Betr~iehtliehe VergrSfserung des Her- 
zens in jedem Durehmesser, ersehiitternder Herzstofs, an der 
Herzspitze fi.ihlte ,nan ein gedehntes diastolisehes, in der Gegend 
tier Insertion ~ des 3ten linken Rippenknorpels ein noeh st~irkeres 
systolisehes Katzensehwirren, welches letztere sieh fiber einen 
grofsen Thei] des oberen Stfieks des Brustbeins und der nfieh- 
sten Umgebung desselben forlpflanzte. Legte man gleiehzeitig 
eine Hand in der Gegend der Herzspitze, die andere in der 
Gegend'der Aorta auf, so konnte man sieh sowohl yon dem 
versehiedenen Zeitmomente, in dem beide entstanden, a]s von 
der versehiedenen St~irke beider sehr deutlieh fiberzeugen. Die 
Auscultation ergab an der Herzspitze einen dumpfen (wahr- 
seheinlieh nur dutch den Herzstofs bedingten) Sehall bet der 
Systole, dagegen ein gedehntes Gerfiuseh bet tier Diastole; an 
der Aorta ein lautes systolisehes und ein sehwfieheres diasto- 
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lisches Ger/iuseh, Puls gedehnt, mfifsig grofs, nieht t~nend. 
Die Diagnose der gleichzeitigen Stenose und lnsuffieienz der 

Aorta-  und Mitralklappe unterlag nach diesen Ersebeinungen 
gar keiner Sehwierigkeit; die Section zeigte auch in der That 
beide Ostien bis zum Durehgang einer Fingerspitze verengert, 
die Klappen vollst~indig gesehrumpft und verwaehsen. Es mag 
fibrigens zu den grofsen Seltenheiten gehiSren, dafs man tin 
deutliches Katzensehwirren an 2 versehiedenen Ostien ffihlt, 
denn es ist mir kein zweiter Fall derart vorgekommen. 

Bei dieser Gelegenheit mufs ieh aueh der Ansicht H a -  
m e r nj k' s widersprechen, dafs tastbare Ger~iusche am Sternum 
eine Ausdehnung der Aorta und Anlagerung derselben an das 
Brustbein bedeuten. Ich habe reich im Glauben an di~ Rich- 
tigkeit dieser Ansieht mehrmals zur irrigen Annahme einer Di- 
latation der Aorta verleiten lassen, babe reich aber spfiterhin 
sowohl dutch den oben angegebenen Fall, als dutch mehrere 
andere tihnliehe fiberzeugt, dais bei bedetltenderen Stenosen 
am Ostbum aortae ein sehr starkes Sehwirren, das sich welt 
fiber den oberen Theil des Thorax verbreitet, nieht nur ohne 
Erweiterung der-Aorta, sondern selbst in solehen F~illen be- 
stand, wo die Aorta betr~iehtlich verengert war und nirgends 
die Brustwand berfihrte, sondern ganz yon den Lungenrandern 
bedeekt war. Es ist demnaeh nieht zu bezweifeln, dafs sieh 
ein starkes Ger~iuseh dureh die Lungen hindureh der Brust- 
wand mittheile. 

Ueber Erkrankungen der Pulmonalarterienklappen sind in 
neuerer Zeit mehrere sehr gute und ausffihrlicbe Beobaeh- 
tungen mitgetheilt worden ( H a in e rnj k, F r er ich s, B e n e dikt, 
D ie t t  u. A.), so dafs die Zeiehen derselben ziemlich genau fest- 
gestellt sind. ~hre Diagnose ist keineswegs schwierig, nur ist 
die Seltenheit dieser Affectionen so grofs, dafs man im vor- 
kommenden Falle die Erseheinungen lieber auf jede miSgliehe 
andere Weise zu deuten trachtet. Mir selbst sind 3 F~ille yon 
Erkrankungen der Puhnonalarterienklappen vorgekommen, Der 
erste war der bereits von H a m e r n j k  und Di~tr ieh  ausf~ihr- 
lieh besehriebene Fall yon Stenose des Pulmonalostium, der 
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2/e war ein Fall yon lnsufficienz. Die Untersuchnng zeigte 
bet betr~ichtlicher Vergriifserung des queren Herzdurchmessers 
ein gedehntes diaslolisches Geriiusch an der Stelle der Pulmo- 
nalis bet einem 19j~ihrlgen Manne, indefs trat schr schnell Pe- 
ricarditis mit sehr lautem Reibeger~iusch hinzul welches eine 
fortgesetzte Untersuchung unm~iglich machte.- Der Kranke starb 
und es zeigte sich neben einem sehr m~chtigen faserstofiigen 
Pericardialexsudat eine betr~iehtliche Hypertrophie und Dilata- 
tion des rechten Herzens mit weitgediehener Verdickung und 
Schrumpfung der Klappen der Pulmonalarterie. Der dritte 
Fall, der nicht zur Section kam, betraf einen 14j~ihrigen Knaben 
mit acutem Gelenkrheumatismus und Pericarditis. Nachdem 
das Reibeger~iusch der letzteren verschwunden war, blieb Ver- 
griifserung des Herzens mit cinem schwachen systolischen Ge- 
r~iusche an der Mitralis und einem sehr gedehnten und lautcn 
selbst durch den Tastsinn wahrnehmbaren Gerfiusch, das genau 
auf die Stelle der Pulmonalarterie beschr~inkt wa~, zur~ick. Der 
Kranke wurde noch mehrere Wochen beobachtet, ohne dafs 
sich an dem Gerfiusche etwas /inderte, es schien eher noch 
lauter zu werden. Ich babe leider nach der Entlassung des 
Kranken nichts welter iiber ihn e r f a h r e n . -  Ich mi~chte hier 
noch auf die ~I(iglichkeit eines diagnostischen lrrthums aut'- 
merksam machen, den'ich 2real begehen sah. In beiden F~illen 
war ein sehr lautes rauhes systoJisches Geriiusch an der Stelle, 
wo man die Pulmonalarterie gew~ih,lich ausculLirt, vorhanden 
und in einem dieser F~ille zugleich eine deutliche systo]ische 
Erschiittcrung an dieser Stelle wahrnehmbar, so dafs in dem 
einen Falle Stenose, im anderen Aneurysma der Pulmonal- 
arterie vermu[het w,rde. In beiden F/illen zeigte die Section 
ein yon der concaven Wand des A ortenbogens ausgehendes 
Aneurysma, das sich bis gegen die Lungenarterie hin erstreekte. 
Ob das Ger/iusch in dem Sacke selbs~t entstand, oder dutch 
Druck auf die Lungenarterie veranlafst wurde, wiewohl sieh 
diese in (let Leiehe nicht verengert zeigte, liefs sich nicht mit 
Sicherheit bestimmen. 
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Ueber  einige nerv;3se E r s c h e i n u n g e n  bei K lappen-  
fehlern .  

Zeichen gestiSrter Nerventh~itigkeit, abh~ingig yon den viel- 
fachen und wichtigen Nutritionsanomalien, denen das Nerven- 
system und besonders das Gehirn unterliegt, kommen bei Ktap- 
penkrankheiten aufserordenttich h~iufig vor. Ich will hier nut 
einige der selteneren und ~vichtigeren erw~ihnen. 

Asthmatische .~nfiille, die, wie es schien, nicht in einer 
i~achweisbaren anatomisehen Veranderung der Lunge, sondern 
in gesti~rtem Nerveneinflufs ihren Grund hatten, sah ich 2mal 
bei Krankheiten der Mitralis und Tricuspidalis. Die Anf~ille 
hatten eine kurze Dauer (�89 Stunde), kamen und versehwan- 
den pliJtzlieh, ohne dafs die Untersuehung der Lunge etwas 
Abnormes entdeeken liefs. 

Ohnmaehtsanf~ille, die sieh sehr hiiufig, zu gewissen Zeiten 
fast tiiglieh wiederholten, sah ieh nur lmal bei einem LlSj/ihrigen 
an lnsuffieienz der Aortaklappen leidenden Manne. Der Kranke 
wurde pliJtzlieh blafs, kalt, der sonst sehr grofse sehnellende 
Puls klein, Flimmern vor den Augen, kurzes, sehnappendes 
Athmen ohne eigentliche Dyspnoe, bei den stiirkeren Anfiillen 
v5llige Bewufstlosigkeit. Die Dauer betrug nut einige Minuten. 
Aufserdem wurden wohl noch yon einigen anderen Kranken 
vorausgegangene Ohnmaehtsanf/ille angegeben, da dieselben aber 
ganz vereinzelt waren, ieh dieselben aueh nieht beobaehtete, 
so kann ieh fiber ihre Abh~ingigkeit yon dem Herzleiden niehts 
Bestimmtes angeben. Bekanntlieh betrachten el~glische Sehrift- 
steller, die sich viel mit dem Studium der Fettentartung des 
Herzens beseh/iftigt haben (Queen ,  Ormerod ,  S tokes  u. A.), 
solehe Ohnmaehtsanfiille als ein beso/aders hiiufiges, ja beinahe 
eharakteristisehes Zeichen dieses Zustandes. 

Einen maniakisehen Anfall sah ieh bei einer 54jiihrigen 
an lnsuffieienz der Aortaklappen leidenden Frau. Der Anfall 
trat ein, naehdem einige Tage zuvor ein sehr raseh wachsendes 
Oedem der unteren Kiirperhiilfte (ohne Albuminurie) sieh ent- 
wiekelt hatte. Es war weder Fieber noeh irgend welehe Tur- 
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gescenzerschehmngen gegen den Kopf vorhanden und es schien 
der Zustand durch Oedem des Gehirns oder seiner Hiiule be- 
dingt zu sein. Der Anfall dauerte 2 Tage, darauf kam bei 
abnehmendem Oedem tier Fiifse das Bewufstseln wieder, .es 
blieb aber ein ver~indertes melanchollsches Wesen zuriick. Der 
Tod erfolgte 24 Tage nach dem Anfall nach vorausgegangener 
Somnolenz mit Convulsionen der oberen Extremit:~i/en. - -  Die 
Section zeigte nur betr~ichtliches Oedem der Hirnhiiute bei 
z~iher derber Beschaffenheit des Gehirns; sonst bedeutende 
Verdickung und Insufficienz der Aortaklappen mit Hypertrophie 
und Dilatation beider Kammern, besonders der linken, athero- 
mati~sen Prozefs der Arterien, h~imorrhagische Lungeninfarctc. 

Epileptische Anf/ille (bei Individuen, die zuvor nie daran 
gelitten batten) sah ich 2mal. In einem Falle ([nsufilcienz der 
Aortaklappen mit stenocardischen Anf~illen) wurden sie durch 
die Anwendung des Chloroforms hervorgerufen, hn 2ten Falle 
(hoehgradige Stenose des Aortaostium mit lnsufficienz) trat der 
Anfall mit aufserordentlicher Vehemenz pl~tzlich w~ihrend rela- 
riven Wohlbefindens des Krankens ein und bedingte tmmi~telbar 
den Tod. Die Section zeigte die Hirnsubstanz sehr erweichl, 
seriSs infiltrirt, sehr blutarm. Das  Aortaostium war his zum 
Uebrigbleiben eines erbsengrofsen Loches stenosirt. Auch hier 
diirfte ohne Zweifel die An~imie und das Oedem des Gehirns 
die n~ichste Veran/assung des- epileptischen Anfalls und des 
Todes gewesen sein. Chorea kam nut 2real vor, bei einem 
13j~ihrigen Knaben und einem 25j~ihrigen Weibe, heidemal mit 
Mitralinsufficienz; der in letzter Zeit so vielfach ausgesprochenen 
Ansicht, dais Herzfehler und Rheumatismen h/iufige Ursachen 
der Chorea seien, kann ich demnach rach meiner Erfahrung 
nicht beistimmen; unter einer nicht sehr geringen Anzahl chorea- 
kranker Kinder, die ich im Spiral und der Privatpraxis behan- 
delte, befand sieh, mit Ausnahme des erwi4hnten, keines, das 
an Herzfehler oder Rheumatismus litt. lch will mir nun hier, 
da mein Beobachtungsmaterial nicht ausreichend ist, kein maafs- 
gebendes Urtheil erlauben, glaube aber, dais man mindestens 
sehr h~iutig die bei choreakranken Kindern so oft vorkommen- 
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den an~imischen Gerausche im Herzen irrth~imlieh fiir Symptome 
vonKlappenfehlern und die ebenfalls nicht seltenen Sehvfierzen 
in den Gelenken, die wohl nur'als eine exeentrische Erschei- 
nung von Seite des Rilckenmarks zu deuten sind, fiir wahren 
Rheumatismus gehalten hat. 

Von besonderem Interesse scheinen mir die stenoeardischen 
Anfalle. Halt man sieh strenge an die schon yon H e b e r d e n ,  
dem ersten Beschreiber derselben, ziemlieh genau angegebene 
Symptomengruppe und reehnet nieht etwa aueh gewiShnliche 
Zufalle yon Aufregung der Herzthatigkeit, yon Brustbeklem- 
mung, Brustsehmerz, Dyspnoe u. s. w, hinzu~ so sind die wahren 
stenocardisehen Anfalle ziemlich selten zu nennen; ich sah sie 
unter mehreren hundert Fallen yon Herzkrankheiten im Allge- 
meinen nur bei 5 Kranken. Diese waren: ein Weib von 33 
Jahren mit bedeuteuder Stenose des linken veniSsen Ostium, 
ein Weib yon 40 Jahren mit Insuffieienz der Aortaklappen, ein 
Weib yon 47 Jahren mit hoehgradiger Stenose und Insufficienz 
der Mitral- und Aortaklappen, 2 Manner yon 44 und 51 3ahren 
mit Insuffieienz der Aortaklappen. Keiner dieser Kranken zeigte 
den pasti~sen, fettreiehen Habitus, den Hebe rden  als Eigen- 
th~imlichkeit der Krankheit angiebt. Bei den meisten dieser 
Kranken hatte ieh Gelegenheit, die Anfalle sehr haufig selbst 
zu beobaehten.. Sie kamen stets pliJtzlieh~ ohne Untersehied 
sowohl bei Tag, als bei Naeht, meist unprovoeirt, einige Male 
wurden sie aber dureh Gem~ithsaffeete, naeh der Angabe der 
Kranken aueh dutch Ueberffillung des Magens, dutch starkere 
Bewegung hervorgerufen. Die Dauer des Anfalls betrug bei 
einem Kranken haufig 1 Stunde und darfiber, bei den anderen 
meist einige Minuten, ~ - - ~  ~ Stunde. Das Hauptsymptom war 
bei Alien eine aufserst heftige, oft bis zu wahrer Todesangst 
steigende schmerzhafte Beklemmung, die besonders auf der 
linken Seite der Brust, mehrmals aber in griffserer Ausdehnung 
empfunden wurde. Die Kranken machten die Vergleiche: als 
ob eine Centnerlast auf der Brust liege, als ob das Herz ge- 
waltsam nach abwarts gezerrt oder als ob der Thorax mit 
einem festen Bande zusammengeschniirt wtirde. 
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Bei allen Kranken, obwohl nieht bei allen Anf/illen, strahlte 
der Schmerz gegen die Sehulter und den Arm aus, in einem 
Falle nur in den linken, in einem anderen nur in den reehten 
Arm, bei den iibrigen abwechselnd, oder in beide. Eine Kranke 
behiel• gewShnlieh noeh viele Stunden nach dem Anfalle ein 
Gefiihl von Taubheit, Erstarrung und Sehwiiehe im reehten 
Arm bis in die Fingerspitzen und gab an, dafs Druek auf den 
Arm ihr Erleiehterung bringe. Alle Kranke, mit Ausnahme 
einer, suchten beim Anfall die aufi'echte Stellung, meist sprangen 
sie aus dem Bette und lehnten sich an die Wand oder einen 
anderen Gegenstand, 2 suchten stets am Fenster oder am Gange 

frische Luft. Das Bewufstsein blieb bei allen vollkommen unge- 
triibt. Aufsto.fsen soll nut bei einer Kranken w~ihrend frfiherer 
Anf/ille eingetreten sein, ich selbst sah weder dieses, noch Er- 

brechen. Die meisten Kranken und auch vide Aerzte ver- 
sichern, dafs die Dyspnoe eine wesentliche Eigenlhiimlichkeit 
der Anf~ille sei, ich mufs aber vollkommen mit H e b o r d e n  und 
P a r r y  iibereinstimmen, dafs das, was die Kranken Dyspnoe 
nennen, von dieser wesentlich verschieden und nichts als Re- 
sultat der Beklemmung und Angst ist. Das Athmen selbst war 
theils nicht wesentlich ver~indert, theils zeigte sich eine ganz 
eigenthtimliche kurze, schnappende Respiration, jedoch ohne alle 
Anstrengung der Respirationsorgane, auch konnte der Kranke, 
bei dem diefs am auffallendsten war, auf Befehl so tief Athem 
holen, wie ein Gesunder und selbst das Athmen, behufs besserer 
Untersuchung der Herzt~ine, 1/ingere Zeit unterdriicken. Nnr 
1 Kranke (Stenose der Mih-afis) zeigte bei den Anf/ilien ein 
stark gerSthetes und turgescirendes Aussehen, alle anderen er- 
schienen blafs und verfallen, bei allen war die unzweideutigste 
Angst im Gesichte ausgepriigt. - -  Ueber die Beschaffenheit der 
Herzaction lauten die Angaben der Beobachter sehr verschieden, 
einige wollen sie schwach, andere aufgeregt gefunden haben; 

_in allen meinen F/illen war  die Herzth/itigkeit im hiichsten 
Grade stiirmisch und beschleunigt, die aufgelegte Hand wurde 
heftig und so hhufig erschiittert, dafs es mehrmals unmtiglieh 
war, die Herzschl~ige zu z'~ihlen; in einem Falle z/ihlte ieh 

Archly f, pathol. Anat. Bd. IX, Heft 4,. 3 6  
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164 Schlfige. Bei der Auscultation war weder von Ttinen, 
noeh yon den frfiher vorhandenen Ger~iusehen etwas wahrzu- 
nehmen, sondern man hiirte niehls als den klirrenden Ansehlag 
des Herzens. Eben so constant war das Verhalten des Pulses; 
im geraden Gegensatz zum Herzsehlage war er im hi~ehsten 
Grade klein, mehrmals fast unz~ihlbar, an Frequenz racist be- 
deutend, doeh nieht ganz den Herzeontraefionen entspreehend, 
indem viele derselben keine fShlbare Pulsation an der Radialis 
hervorriefen. Die Anfiille endeten bei meinen F~illen nje plStz- 
lieh, sondern wenn auch einige Kranke angabbn, dafs das Ge- 
fiihl yon Beklemmung plStzlieh versehwinde (eine Kranke hatte 
dabei das Gefiihl, als ob von der He~'zgegend etwas gegen den 
Unterleib herabfiele), so kehrte doeh bei alien die aufserst st fir- 
misehe Herzaetion nut allmahlig zur Norm zuriiek. Kritisehe 
Erseheinungen beim Aufhi~ren des Anfalls beobaehtete ieh nie. " 

Die Ansiehten fiber diese hSehst merkwfirdige Affection sind 
bekanntlieh aufserordentlieh versehieden. So leitete sic B a u m e  s 
von ver~inderter Blutmisehung ab, H o m e  und P a r r y  hielten 
sic dutch Verkniieherung der~Kranzarterien bedingt, auf Sehlaff- 
heit und Fettentartung des Herzens maehten wohl K r e y f s i g ,  
F o t h e r g i l l  und J a h n  zuerst aufmerksam, aueh D o m m e s ,  
der eine treffliehe literarisehe Zusammenstellung geliefert, seheint 
Sehw~iehe des Herzens a ls  das wesentliehste Moment anzusehen 
und in neuester Zeit sehliefst sieh aueh S t o k e s  dieser Ansieht 
an. Manche glaubten die Affection blofs dutch mechanische, 
den Kreislauf sti~rende Verh~iltnisse (Klappenfehler ~ Aortastenose, 
Verdr~ingung, Einengung des Herzens u .s .w. )  bedingt, wie 
W a l l ,  B r e r a ,  P o r t a l  u.A. Indefs seheint die Annahme einer 
nervSsen Begrfindung des Leidens wohl die meisten Stimmen 
zu vereinen. Sehon H e b e r d e n  selbst neigte zu dieser Ansicht, 
da er keine materielle Ver~inderung am Herzen fand, Mac-  
B r i d g e  halt sic ftir eine krampfhafte Affection des Herzens, 
B o u i l l a u d  nahm eine Neurose der Phreniei, D e s p o r t e s ,  
T o m m a s i n i  und L a r t i g u e  eine neuralgisehe Affection des 
Plex. cardiacus an, aueh R o m b e r g  definirt sic als Hyper- 
~isthesie des Plex. cardiaeus. 
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Man wird es wohl hier vermeiden lniissen, sich auf einen 
allzu einseitigen Standpunkt zu stellen. Man darf namentlich 
die Stenocardie nicht als selbststiindige Krankheit, sondern nur 
als eine Symptomengruppe auffassen, wie diefs wohi L a t h a m  
zuerst mit Sch:~irfe ausgesprochen hat.  Als physiologisches 
Substrat dieser Symptomengrupl)e pr~isentirt sich ohne allen 
Zweifel ebensowohl das Herz, als das Nervensystem und zu- 
naehst die Herznerven, dutch deren Affection allein wir das fast 
constante Ueberspringen des Schmerzes auf den Braehialplexus 
erkl~ren kSnnen. Es wiirde sich nun zun~ichst nur darum han- 
deln~ zu bestimmen, ob abnorme Zust~inde des Herzens selbst 
oder die abnorme Erregung der Herznerven das [Prim~ire und 
Bestimmende set. Zur 13eantwortung dieser Frage scheinen mir 
aber die bisher vorliegenden Erfahrungen nicht ausreichend. 
Es w~ire besonders wiehtig, zu bestimmen~ ob Stenocardie ohne 
jede materielle Veriinderung am Herzen vorkommen k(inne. 
/3eobaehtungen derart existiren zwar allerdings,, allein sie ge- 
hiSren melnes Wissens fast durehgiingig der ~iReren Literatur 
an und selbst jene aus neuerer Zeit, wie z. B. yon B o u c h u t  
(Revue todd. Dec. 1841.), yon Gendr in  (ibid. Dee. 1844, 
l~ebr, u. April 1845. Ueber die Diagt~ostik der Aneurysmen), 
lassen eine genauere mikroskoplsehe Untersuehung der Herz- 
muskelsubstanz vermissen, so dafs S tokes  wohl bereehtigt ist, 
zu sagen, dafs man in F/illen eines negativen Leichenbefundes 
durchaus keine Sicherheit fiber clas Nichtvorhandensein ether 
fettigen Degeneration des Herzfleisehes habe, welehe yon Vielen 
eben als eine Hauptursache tier Krankheit betrachtet wird. 
Trotzdem, glaube ich, ist es vor der Hand noch nicht gestattet, 
die 5~(iglichkeit ether ganz reinen Neuralgie der Herznerven in 
Abrede zu stellen. Allein ohne allen Zweifel gilt fiir die grofse 
51ehrzahl aller F/tile das Gegentheil und wenn G e n d r i n  be- 
hauptet, dafs er bet lndividuen, die an Stenoeardie litten, hie 
die Spur eines Herz- oder Aortaleidens entdeeken kennte, so 
tinder man, wenn man sich in der Literalur der. Krankheit nur 
einigermaafsen umsieht, eine solehe Masse yon constatirten 
Thatsaehen, die das Gegentheil beweiserl, dafs man wohl jener 

3(5 * 
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vereinzelten Angabe keinen zu grofsen Werth beizulegen geneigt 
sein wird. Meine eigenen Erfahrungen liegen auch ganz in 
dieser Richtung, denn aufser bet jenen 5 Kranken, die sammt- 
lich an schweren Herzkrankheiten litten, sah ich nie einen Fall 
von wahrer  Stenocardie und nur bet Hysterischen babe ich 
einige Male ~ihnliche, aber doch nicht ganz identische Anf/ille 
gesehen. 

Nach dem vorliegenden Beobachtungsmaterial schcint es~ 
dafs beinahe alle schwereren Erkrankungen des Herzfleisches, 
der Klappen und der Aorta stenocardische Anf:,ille hervorrufen 
ktinnen undes  mufs einseitig erscheinen, wenn man die Affection 
blofs mit ether oder tier anderen Art materieller Erkrankung in 
ausschliefslichen Zusammenhang zu bringen sich bem(iht. Nur 
so viel scheint sich mit grofser Sicherheit aus der Mehrzahl 
der Beobachtungen zu ergeben, dais es vorzugsweise Krank- 
heiten der Aorta und ihrer Klappen sind, die jenen Zustand 
am h~iufigsten hervorrufen. - -  Einseitig ist daher ganz gewifs 
die auch heutzutage noeh yon Vielen behauptete Entstehung 
tier Krankheit durch VerknGcherung der Kranzarterien, mag 
man die nervGsen Anfiille dutch directe Beeintriichtigung der 
Nerven von Seite jener erkl~iren oder, wie es S t o k e s  thut, die 
Degeneration der Gefiifse nut in so fern als mittelbare Ursache 
ansehen, als sic zu abnormer Erniihrung und Fettdegeneration 
des Herzens ftihrt. Die Verkalkung der Kranzarterien ist ein 
so h~iufiger Befund, dais wenn sic allein Ursache der Krank- 
heir w/ire, mindestens ~ aller alten Leute an Stenocardie leiden 
mtifsten. Ich habe oft genug die hGchsten Grade dieses Zu- 
standes; ja einige Male selbst vollkommene Verschliefsung der 
Kranzarterien bet Kranken gefunden, die im Leben nie an ~ihn- 
lichen Zuf~illen gelitten hatten; in dem einzigen meiner 5 F~ille, 
der zur Section kam, war keine wesentliche Ver/inderung an 
diesen Gcf/ifsen wahrnehmbar, es war der be~'eits oben beschrie- 
bene Fall von Stenose und Insuft~cienz der Mitral- und Aorta- 
klappe, bet dem sich aufser grtffserer Bliisse und Briichigkeit 
des Herzfleisches nichts Wesentliches vorfand. Dafs aber die 
Verkalkung der Kranzarterien bet Sectionen solcher, die an 
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Stenocardie litten~ in der ThaL ziemiich h/iufig notirt ist, mag 
wohi darauf beruhen, dafs (lie Stenocardie erfahrungsgem~ifs 
iiberwiegend h~iufig bei ~ilteren Individuen (nach der Zusammen- 
stellung yon D o m m e s  nut ~ aller F~ille unter 50 Jahren) und 
mindestens sehr h~iufig bei Krankheiten der Aorta vorkommt, 
welehe selbst meist dutch den atheromati~sen Prozefs bedingt 
sind, an dem eben gew~ihnlich auch die Kranzarterien mitleiden. 

Eben so scheint es mir auch einseitig, wenn man, wie 
P a r r y ,  D o m m e s ,  S t o k e s  u. A., die Schwfiche und Fettent- 
artung des Herzens als Ursache aussehliefslich hervorhebt. 
D o m m e s  geht hierin sogar so weir, dafs er alle F/ille, in denen 
die Erseheinungen des Herzschlages seiner vorgefafsten Ansicht 
fiber Herzschw~iche nicht entsprechen, als zweifelhaft bezeichnet 
und dann auf etwas naive Weise aus den fibrigbleibenden, die 
ibm ftii" ~icht gelten, beweist, dafs wirklich Herzschw~iche vor- 
handen sei. Gegen einen solchen Schlufs mufs man sich denn 
doch verwahren; es existiren eine Menge yon genau beschrie- 
benen Fallen, in denen ausdriicklich eine stiirmische Herzaction 
w~ihrend des Anfalls angegeben wird und meine eigenen gehiiren 
s~immtlich dahin. Eine so ungewiihnlich heftige und schnelle 
Herzaction aber, wie ich sie in meinen F~illen beobachtet habe, 
l~ifst sich mit der Annahme eines Schw~ichezustandes des Her- 
zens nicht vereinen und spricht viel mehr ftir einen klonischen 
Krampf. Dem widerspricht keineswegs die Schw/iche und 
Kleinheit des Arterienpulses, es folgen eben die Contractionen 
so rasch aufeinandel,, dafs dadurch die regelrechte Fiillung der 
Kammern und tier Arterien unm6glich gemacht w i r d . - -  Fiir 
meine eigenen F/ille und alle, die ihnen iihnlich sind, scheint 
mir diese Erklh'rung die alleili passende, allein ich bin weir 
davon entfernt, mit Bestimmtheit zu behaupten, dais sie auf 
alle Fhlle der Krankheit Anwendung finde. Es existirt eine 
betr/ichtliche Menge yon Beobachtungen, bei denen im Gegen- 
theil sehr bedeutende Schw/iche des Herzschlages w~ihrend des 
Anfalls notirt ist. Fiir solche Ffille, die ich nicht aus eigener 
Anschauung kenne~ bin 'ich auch nicht im Stande~ eine entspre- 
chende Erkl/irung zu geben. Es scheinL dafs dieser Zustand 
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meist bei erschlaffter Beschaffenheit uud fet6ger Degeneration 
des Herzfleisches vorkomme, und es ist nun immerhin mtiglich, 
dafs die Annahme eines klonischen Krampfes auch f/Jr diese 

F~lle ihre Giiltigkeit haben kann, denn unter solchen Umst~inden 
wird auch das krampfhaft ergriffene Herz wegen Unzul~inglich- 
keit des anatomischen Substrats nur eine schwache Thhtigkeit 
zu ~iufsern im Stande sein; es wiirde sich dann nut darum 
fragen, ob diese w~ihrend des hnfalls schw~icher und nicht viel- 
leicht doch stiirker als aufserhalb des Anfalls war, hieriiber 
finde ich abet keine Angaben vor. Auf der anderen Seite mufs 
man abet auch die Ansicht yon P a r r y  und S t o k e s ,  dafs eine 
m0mentane Steigerung tier Herzschw~iehe dem Anfalle zu Grunde 
fiege, wenigstens als mt~glich gelten lassen, obwohl die Angaben 
der meisten Schriftsteller, die st~irkere kSrperliche Anstrengung, 
psychische Aufregung und ~hnliche Momente, die eher geeignet 
sind die Herzth~itigkeit zu steigern, als 'unmittelbare Veranlas- 
sung des Anfalls erwiihnen, ihr nicht eben das Wort reden. 

Die Stenocardie ist somit, meiner Ansicht nach, wenigstens 
in der Mehrzahl der F~ille, dutch einen klonischen Krampf des 
Herzens bedingt und kann durch die verschiedensten materiellen 
Erkrankungen des Herzens und der Aorta herbeigeftihrt werden, 
entweder unmittelbar, oder indem noch eine andere ~iufsere oder 
innere Ursache, die vielleieht oft nut ganz geringfiigig zu sein 
braucht, hinzutritt. Ob dieser Krampf auch selbstst~indig und 
unabhiingig von anatomischen Erkrankungen des Herzens eintreten 
ki~nne, w~ire noch dutch weitere Untersuchungen zu erforschen. 

So wi'e die Ansichten fiber die Natur der Krankheit zu- 
n~,ichst naeh zwei entgegengesetzten Richtungen: der Schw~iche 
und dem Krampfe, auseinanderlaut~en, so werden auch ftir die 
Beha~dlung von der einen Seite die Reizmittel, yon tier anderen 
die beruhigenden und krampfstillenden geriihmt. So empfiehlt 
S t o k e s ,  der der ersteren Richtung angehSrt, besonders Wein, 
Brantwein, Ammonium, Liquor Hoffmanni. Ieh selbst habe 
hingegen in meinen Fiillen yon den Mitteln tier letzten Art stets 
die besten Erfolge gesehen. Digitalis, Morphium, in einem Falle 
die Solutio Fowleri bewirkten theils AufhiSren, theils wenig- 
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stens entschiedene Milderung der Anf~ille. Am raschesten aber 
wirkten Chloroforminhalationen. Ich wandte sie bei 2 Kranken 
an, bei beiden wurde der Anfall fast augenblicklich coupirt, bei 
einer- dieser Kranken (mit Stenose der Mitralis) versuchte ich 
sie 5fters, stets mit dem besten Erfolge und ohne alle fible 
Nachwirkung, bei dem 2ten Kranken hingegen (mit Insufficienz 
tier Aortaklappen) k~m schon bei de,n ersten Versuche mit dem 
Eintritte der Narcose ein heftiger epileptischer Anfall, der mich 
in nicht geringen Schrecken versetzte, abet nach kalten Be- 
giefsungen in wenigen Minuten endete. Obgleich mich nun der 
Kranke bei jedem n~ichstfolgenden Anfalle, der bei ihm meist 
stundenlang anhielt, auf das dringendste bat, ihn wieder zu dem 
,,Geist" riechen zu lassen, der ibm so rasch geholfen hatte, so 
hare ich doch begreiflicherweise nicht mehr den Muth dazu. 
Es ist indefs wohl mSglich, dafs bei diesem Kranken eben eine 
ATt Idiosyncrasie in dieser Beziehung bestand und ieh wiirde. 
reich hierdurch v o n d e r  vorsichtigen Anwendung des Mittels 
bei Anfallen dieser Art nicht abhalten lassen. 

Es kann abet wohl sein, dafs die von Stok~es ehapfohlenen 
Reizmittel unter gewissen Umstanden denVorzug vor den nar- 
cotischen verdienen. Ich glaube, dafs man sich hier zun~ichst 
nach der Art der Herzth~itigkeit richten mufs und ich wfirde 
unbedenk!ich zu ihnen greifen, wenn bei einem stenocardischen 
Anfalle die Herzth~itigkeit ungewShnlich schwach erschiene. 

Zum Schlusse noch einige Worte fiber die bei Klappen- 
krankheiten vorkommenden L~ihmungen. Unter den beobachteten 
Kranken litten 13 an L~ihmungen, meist in Form yon Hemi- 
plegi e. Hiervon kamen S zur Section. Als Ursache der Ltih- 
mung zeigten sich 2mal apoplectische, 5mal encephalitische 
Heerde, lmal eine Hirngeschwulst an der Basis. Mit Ausnahme 
des letzten Falls war bei den iibrigen die L~ihmung plStzlich 
unter den Erscheinungen eines apoplectischen Anfalls einge- 
treten und es scheint, dafs wenn ein solcher bel einem an 
Klappenfehler leidenden Individuum eintritt, man namentlich 
dann mit grSfserer Wahrscheinlichkeit auf Encephalitis schliefsen 
darf, wenn der Kranke nicht alt ist und keine rigiden Arterien 
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zeigt. - -  Bei einem 16jiihrigen Kranken mit Insufficienz de r  
Mitral- und Aortaklappe war eine so totale L~ihmung aller 4 
Extremit~iten vorhanden, dafs auch nicht die leiseste Bewegung 
miiglich war, Die n~ihere Uhtersuchung zeigte bei v~lliger 
Immunit~it der Hirnfunctionen Anschwellung und Unbeweglich- 
keit tier oberen Halswirbel. Unter der Anwendung von Jod- 
eiscn und insbesondere nach der Application eines Haarseils 
yerlor sich die L'~ihmung nach einigen Monaten so spurlos, dafs 
der Kranke sein anstrengendes Handwerk wieder fortzusetzen 
im Stande war. Die Heilung war eine andauernde, ich sah 
den Kranken zeitweise noch dutch mehr als 2 Jahre, er sah 
bliihend aus und hatte yon seinem Herzfehler fast keine Be- 
schwerden. Die Ursache der L~ihmung diirfte wohl hier eine 
rheumatische Anschwellung des Pcriosts und Bandapparats der 
Wirbelsiiule gewesen sein. 


