XIX.
Beitrige zur Physiologie und Pathologie des
Herzens.

Von H. Bamberger, o. Prof. der med. Klinik in Wiirzburg.
(Schiuss von 8. 380.)

II. Ueber Klappenfehler.

Ueber ein Thema, das seit mehreren Jahrzehenden von
den hervorragendsten Minnern mit Vorliebe behandelt wurde,
etwas Neuves sagen zu wollen, wiire in der That ein bedenk-
liches Unternehmen. Indels wenn auch die Lehre von. den
Klappenkrankheiten in Folge so vielfacher Bemiihungen zu den
am meisten ausgebildeten zu rechnen ist, so mag doch hie und
da ein fraglicher Punkt niher besprochen werden und da ich
selbst, durch ein reiches Material unterstiitzt, mich seit vielen
Jahren mit dem Studium der Herzkrankheiten mit grofser Vor-
liebe befafst habe, so diirfien die nachfolgenden Bemerkungen
keiner besonderen Rechtfertigung bediirfen, indem sie nur aus
dem Wunsche, einen, wenn auch noch so kleinen, Beitrag zu
liefern, entspringen. Da es nicht im Entferntesten in meinem
Plane liegt, eine vollstindige Bearbeitung dieses Thema zu
liefern, so darf man den mehr desultorischen Charakter dieser
Bemerkungen mir picht zum Vorwurfe machen, indem ich,
alles Bekannte und Sichergestellte iibergehend, eben nur etwas
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Supplementarisches, so gut ich es vermochte, zu geben mich
bemiihte.

Statistisches. Die Grundlage dieser Beobachiungen
bilden 211 Fille von Klappenkrankheiten, die auf den Kliniken
und Abtheilungen in Prag, Wien und Wiirzburg unter meiner
Beobachtung und Behandlung standen und von denen ich
genaue Notizen besilze. Von einer betrichilichen Anzahl von
Fillen, die theils wenig Interesse boten, theils nur kurze Zeit
beobachtet wurden, habe ich es lelder versdumt, mir Aufzeich-
nungen zu machen; wenn indefs die Zahl der Beobachtungen
dadurch weniger bedeutend wird, als zur Losung mancher
statistischen Frage wiinschenswerth ist, so glaube ich dafiir
behaupten zu kénnen, dafs sie beziiglich ihrer Verliflslichkeit
alle Garantien darbieten, die man verlangen kann. Der Haupt-
grund ihrer Zuverlissigkeit scheint mir darin zu liegen, dafs
mehr als ein Drittheil aller Fille, nimlich 69, bis zum Tode
beobachtet und einer genauen anatomischen Untersuchung unter-
zogen werden konnten, wodurch erst die Beobachlung am Le-
benden jhre volle Erklirung und Beweiskraft findet. Zur wei-
teren Verstindigung bemerke ich noch, dafs nur Falle von aus-
gebildeten Klappenfehlern, nicht aber die recente Endocarditis
in jene Zahl aufgénommen wurden und zwar zunichst aus
dem Grunde der Schwierigkeit und Unsicherheit der Diagnose
dieser Krankheit. /

Unter jenen 211 Kranken zeigt sich ein milsiges Ueber-
wiegen des minnlichen Geschlechts (109 Manner, 102 Weiber).
Von diesen starben 69, nimlich 32 Ménner, 37 Weiber. Beziig-
lich der Erkrankung der einzelnen Klappen (wobei indefs aus-
driicklich bemerkt werden mufs, dafs nicht einfache Verdik-
kungen und Auflagerungen an den Klappen, sondern ausschliefs-
lich solche Verinderungen derselben beriicksichtigt wurden, die
unzweifelhaft zu Insufficienz oder Stenose fiihren mufsten) war
das Verhalten folgendes:

A. Einfache Klappenkrankheiten: 185 und zwar
1) der Mitralis: 137 (58 Manner, 79 Weiber);
2) der Aorta: 45 (34 Minner, 11 Weiber);
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3) der Pulmonalis: 2 (2 Ménner);

4) der Tricuspidalis: 1 (1 Mann).

Mehrfache Klappenkrankheiten: 26 und zwar

1) Mitralis und Tricuspidalis: 12 (5 Manner, 7 Weiber);
2) Mitralis und Aorta: 9 (6 Ménner, 3 Weiber);

3) Mitralis, Tricuspidalis u. Aorta: 5 (3 Ménner, 2 Weiber).
Unter den zur Section gekommenen Fillen waren be-

‘4. Mit einfachen Klappenkrankheiten: 52 und zwar

1) der Mitralis: 31 (9 Ménner, 22 Weiber);

2) der Aorta: 18 (12 Minner, 6 Weiber);

3) der Pulmonalis: 2 (2 Minner);

4) der Tricuspidalis: 1 (1 Mann).

Mit complicirten Klappenkrankheiten: 17 und zwar

1) Mitralis und Tricuspidalis: 9 (4 Ménner, 5 Weiber);
2) Mitralis und Aorta: 4 (2 Miinner, 2 Weiber);

3) Mitralis, Tricuspidalis u. Aorta: 4 (2 Méinner, 2 Weiber).

Den Einflufs der Altersklassen (wobei indefs zu bemerken,

dafs das Alter bis zum 10ten Jahr in Spitilern iiberhaupt wenig
verlreten ist) auf die einzelnen Klappenkrankheiten und die
Todesfille zeigt nachstehende Tabelle:
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Die wesentlichsten Momente, die sich aus diesen Angaben
ergeben wiirden, wiren folgende:

Klappenkrankheiten sind etwas hiufiger beim minnlichen
als beim weiblichen Geschlechte.

Krankheiten der Mitralis sind absolut und relativ héufiger
bei Weibern als bei Minnern, dagegen sind:

. Krankheiten der Aortaklappen betriéichilich haufiger bei
‘Ménnern und es zeigt sich diefs Verhiltnifs sogar bei den
complicirten Klappenkrankhelten, indem bei den Weibern die
Erkrankung der Mitralis und Tricuspidalis, béi Mannern dagegen
die der Mitralis und Aortaklappen héiufger sind.

- Complicirte Klappenkrankheiten zeigen sich im richtigen
Verhiltnifs zur absoluten Hiufigkeit der Klappenfehler bei beiden
Geschlechtern.

Die grofste Haufigkeit der Mitralkrankheiten fallt zwischen
das 10te bis 30ste, jene der Aortaklappenerkrankungen zwischen
das 30ste bis 50ste Jahr, -

Die grofste Haufigkeit der Klappenfehler im Ailgemeinen
fillt vom 10ten bis 20sten und vom 20sten bis 30sten Jahre,
in jedem weiteren Decennium vermindert sich die Zahl beinahe
progressiv.

Das grifste absolute Sterbeverhiltnifs liefert das 3te De-
cennium, die relative Zahl der Gestorbenen hingegen steigt
beinahe regelmiifsig mit jedem spiteren Decennium.

Vorausgegangener acuter Gelenkrheumatismus ergab sich
it Bestimmtheit in 51 Fillen, also in ungefihr £ der Gesammt-
menge, doch ist das Verhiltnils bei den Erkrankungen der
venosen Klappen betrichilicher als bei denen der Aorta, indem
es bei ersteren ein volles Drittheil, bei letzteren ungefihr 4
betragt.

Statistische Data haben bekanntlich keinen besondern Werth,
wenn sie nicht aus einer sehr grofsen Anzahl von Fillen ent-
nommen werden. Indels sind den Leistungen des Einzelnen
hierin gewisse Schranken geselzt und es konpen sich verliifs-
liche und practisch verwendbare Schliisse nur aus den ver-
einten Bestrebungen Vieler ergeben. Da ich die Zahl meiner
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eigenen Beobachtungen bei Weitem nicht fiir ausreichend hielt,
um die oben gezogenen Schliisse als maafsgebend zu betrachten,
so verglich ich dieselben mit anderen in verschiedenen Zeit~
schriften enthaltenen #hnlichen Zusammenstellungen.  Indefs
will ich den Leser nicht mit der Aufzihlung trockener statisti-
scher Details beschweren und verweise Diejenigen, die sich
dafiir interessiven, insbesondere auf die friiheren Berichte aus
der Klinik von Oppolzer?), auf den von Duchek?) iiber
Hamernjk’s Abtheilung, auf die Evgebnisse der Prager patho-
logisch-anatomischen Anstalt von Dittrich? und Willigk %),
dann auf die Zusammenstellungen von Barclay White®),
Ritchie ), Chambers?) und Alison Scoti®). Die ersteren
scheinen mir im Wesentlichsten mit meinen eigenen Beobach-.
tungen tbereinzustimmen, aus den englischen Zusammenstel-
lungen geht jedoch iibereinstimmend die grifsere Hiufigkeit der
Erkrankungen der Aortaklappen hervor, indem dieselben um ein
Betrichtliches die Erkrankungen der vendsen Ostien iiberwiegen,
wihrend bei uns in Deutschland die letzteren wohl beinahe
3mal hiufiger als die ersteren vorkommen. Da nun um so
weniger ein Grund vorliegt, an der Treue der englischen Be-
obachtungen zu zweifeln, als dieselben sich zumeist auf eine
grofse Anzahl von Leichentffaungen beziehen, so wire es
immerhin nicht ohne Interesse, dem Grund dieses Verhiltnisses
nachzuforschen und da die Erkrankungen der Aortaklappen zu-
meist durch den atheromatdsen Prozels bedingt sind, so wiirde
man wohl zuniichst fragen miissen, ob dieser in England hiu-
figer als bei uns vorkomme.

') Prager Vierteljahrsschrift. Bd. 5. 19. 22.
) Ibidem. Bd. 37. )

%) Ibidem. BA. 7. 8. 9. 10. 12. 14.

*} Ibidem. Bd. 38. 44.

%) Med. chir. Transact. Vol. 31.

%) Edinb. med. and surg. Journ. Oct. 1849,
") Med. chiy. Hev. Oct. 1853.

®) Lond. Journ. April 1851.
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Nosologisches und Diagnostisches.

Die rein functionellen Erkrankungen der Herzklappen sind
bisher weit weniger studirt worden, als jene, die auf den be-
kannten materiellen Veréinderungen beruhen, sie sind auch nicht
nur betrichtlich seltener, sondern ihre Deutung bietel oft, selbst
den Resultaten der Section gegeniiber, nicht unbedeutende
Schwierigkeiten. Es unterliegl keinem Zweifel, dafs eine Klappe,
die vollkommen zart und anatomisch unverindert erscheint, im
Leben doch schliefsungsunfihig 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 Faden die Klappe gegen den andrin-
genden Bluistrom zu fixiren, so wird die Unthitigkeit dieser
Muskeln die Klappe nothwendigerweise in einen solchen Zu-
stand verselzen, dals wenigstens eine partielle Umstiilpung der-
selben gegen den Vorhof und eine mehr oder weniger betricht-
liche Regurgitation des Blutes staitfindet. Hamernjk hat
schon vor lingerer Zeit auf die Entziindung der Papillarmus-
keln (Carditis) als Grund der Klappeninsufficienz aufmerksam
gemacht, wichtiger noch scheint mir in dieser Beziehung die
Fettdegeneration dieser Apparale. Fille dieser Art, in denen
eine nicht zu bezweifelnde Insuificienz mit allen klinischen Er-
scheinungen und anatomischen consecutiven Veriinderungen bei
vollkommen zarter Klappe blofs durch hochgradige Fettdege-
neration der Papillarmuskeln bedingt war, habe ich mehrmals
beobachtet, am ausgesprochensten aber an einem 24jihrigen
Manne, bei dem die Untersuchung eine enorme Vergréfserung
des Herzens, ein lautes syslolisches Geriusch an der Mitral-
klappe und ein der Hohe nach sich von diesem unterschei-
dendes Geriusch an der Tricuspidalis zeigte. Die Jugularvenen
waren zu mehr als daumendicken Wiilsten angeschwollen, die
einen schon aus der Enifernung sichtbaren mit der Kammer-
systole isochronen Puls boten, der aufgelegte Finger wurde,
wie durch eine grofse pulsirende Arterie, in die Hohe gehoben.
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Die Section zeigte bei enormer Dilatation und méfsiger Hyper-
troplne des ganzen Herzens die Herzsubstanz, insbesondere .aber
die Papillarmuskeln beider Kammern in einem Zustande hoch-
gradiger fettiger Entattung, beide Klappen ausgedehnt und
verdiinnt, aber sonst vollkommen anatomisch unveriindert. Der
sicherste Beweis fiir die Insufficienz der Tricuspidalis im Leben
liegt hier in dem systolischen Pulsiren der Jugularvenen, das
(wohl zu unterscheiden von der gewohnhchen Undulation dieser
Venenstimme) in der oben beschriebenen Art und Weise nur
durch Regurgitation aus der rechten Kammer (bei wegen Er-
weiterung des Gefifses nicht mehr sufficienten Venenklappen)
stattfinden kann.

Ob auch einfacher Verlust des vitalen Tonus der Papillar-
muskeln zu Insufficienz der Klappe fiihren konne, lilst sich
wohl vor der' Hand kaum entscheiden; es kommen allerdings
besonders bei hochgradiger Chlorose marichmal Erscheinungen
vor, die diefs nicht unwalirscheinlich machen. Jedenfalls glaube
ich, dals die Gerdusche, die so hiiufig bei aniimischen und
fieberhaften Zustéinden an den vendsen Klappen gebort werden,
ihren eigentlichen Grund weit weniger in irgend einem Zu-
stande der Klappensegel selbst, als vielmehr eben in dem er-
schlafften Zustande der Papillarmuskeln haben mégen. Es ist
-erklérlich, dafs hierbei auch die Klappe nicht hinlinglich straff
fixirt und damit beim Andréngen des systolischen Blutstromes
Veranlassung zu gerduschihnlichen Nachschwingungen ge-
geben wird.

Als eine ganz gewdhnliche Ursache der Unzulinglichkeit
der Klappen bei normaler Textur derselben, wird bekanntlich
die sogenannte relative Insufficienz (wegen betrichtlicher Erwei-
terung des Oslium) betrachtet. Indels muls ich gestehen, dafs
ich ‘mich von der Richtigkeit dieser Ansicht, die, soviel ich
weils, zuerst von Gendrin aufgestellt wurde, niemals zu iiber-
zeugen vermochte. Die Griinde, die zur Annahme einer solchen
relativen Insufficienz fithrten, scheinen mir eine strenge Kritik
nicht zu vertragen. Bekanntlich hat man diesen Zustand be-
sonders fiir die Tricuspidalklappe angenommen, ja ihn sogar,
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wie namentlich Rapp, fir eine ganz gewihnliche Folge der
Erkrankungen der Mitralis und der dadurch bedingten Erweite-
rung des rechten Herzens angesehen. Es ist nun allerdings
wahr, dals unter diesen Umstinden manchmal so betrichtliche
Dilatationen des rechien vendsen Ostium vorkommen, dafs man,
wie ich selbst mehrmals sah, bequem alle fiinf Finger durch-
fihren kann. Allein folgt hxeraus schon, dafs die Tricaspidal-
klappe ein so erweitertes Ostium nicht abzuschliefsen vermége?
Meiner Ansicht nach keineswegs und es scheint mir, dafs man
hierbei auf zwei wesentliche Momente nicht geniigende Riick-
sicht genommen hat.  Erstlich ist das Ostium wihrend “der
Systole keineswegs so weit, als es an der diastolisch todten
Kammer scheint, weil sich das Ostium bei der Systole be-
trichtlich verschmilert, und zweitens hat man wohl auch den
betrichtlichen Flichenraum, den die vollkommen. entwickelten
Klappensegel, die sich mit der Dilatation des Ostium zugleich
verdiinnen, einzunehmen befihigt sind, nicht geniigend in Rech-
nung gebracht. Volkmann, der der pathologischen Seite
dieser Frage ganz fremd ist, sagt hieriiber: (R. Wagner’s
Handwérterbuch 1. p.49.) ,In héchstem Gradé merkwiirdig
ist es jedoch, dals jeder einzelne Lappen (der Tricuspidalis)
fast so grofs ist, wie das Ostium venosum. Ich habe an
Ochsenherzen- die Ostia venosa so ~ausgedehnt, wie sie im
Leben nie ausgedehnt werden konnen und bei vollstindiger
Entwicklung eines Lappens blieb nur ein kleiner Theil des
Ostium venosum unbedeckt.” Aehnlich ist das Verhalten auch
an den Arterienklappen: bei den gréfstmoglichslen Dilatationen
der Aorta.und der Pulmonalis, wie namentlich letztere sich so
héufig bei Dilatation der rechten Kammer bilden, wird dadurch
allein niemals Insufficienz der Klappe bedingt, sondein diese
accommodirt sich vollkommen dem Ostium.

Eben so wenig beweisen die bei solchen Fillen im Leben
beobachteten Erscheinungen eine wirklich vorhandene Insufficienz
der Tricuspidalis. Insbesondere scheint man auf die undula-
torische Bewegung der Jugularvenen in dieser Beziehung einen
viel zu grofsen Werth gelegt zu haben; heutzutage wenigstens
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wird man wohl kaum mehr daran zweifeln, dafs eine solche
von dem wahren aber hochst seltenen Venenpulse wohl zu
unterscheidende Bewegung nicht im Entferntesten als Beweis
tiir den insufficienten Zustand der Tricuspidalklappe benutzt
werden kann. Eben so wenig Bedeutung hat ein etwa wih-
rend des Lebens iiber dem rechten Venirikel gehtrtes Gerdusch,
das unter solchen Umstinden meist nur von der linken Kammer
heriibergeleitet ist. Allerdings behauptet Rapyp, die linke Kam-
mer sei (bei bedeutender Stenose) zu schwach, um ein bedeu-
tendes systolisches Geriiusch zu erzeugen, welches letztere daher,
zumal es besonders an der Stelle, wo der hypertrophische
rechte Ventrikel anliegt, gehtrt wird, nur von der relativ insuf-
ficienten Tricuspidalis komme. Indefs ist die Annahme, dals
der linke Ventrikel, so lange er stark genug ist, das Blut durch
das ganze Arteriensystem hindurchzutreiben, zu schwach sei,
um ein Geridusch hervorzubringen, jedenfalls eine ganz will-
kithrliche. Wenn auch-in der That oft in solchen Fillen der
linke Ventrikel ganz nach hinten gedringt ist und die Brust-
wand gar nicht beriihrt, so ist es doch eben das Gerdusch an
der Mitralklappe, welches durch den vorliegenden das Gerdusch
ganz gut weiterleitenden rechten Ventrikel tiber diesem gehort
wird, und man kann sich davon béufig dadurch iiberzeugen,
dafs an einer noch weiter nach rechis gelegenen Stelle die
Téne der Tricuspidalis deutlich zu héren sind, sowie auch eine
solche Fortleitung des Mitralgerdusches iiber das Bereich der
rechten Kammer selbst unter solchen Umstinden vorkommt,
wo auch nach Rapp’s Ansicht von einer relativen Insufficienz
" der Tricuspidalis nicht die Rede sein kann.

Gairdner (Monthly Journ. Juli 1854.) fafst die Sache
in etwas anderer Weise. Er behauptet, bei Dilatation der
Kammer - (ochne weseniliche Hypertrophie) werde die Klappe
insufficient, weil wegen geringer Contraction der Kammer die
Papillarmuskeln einander nicht hinlinglich genihert und daher
auch die Rinder der Klappe nicht vollkommen mit einander in
Berithrung gebracht werden. Gairdner glaubt nimlich, die
Papillarmuskeln hiitten die Function, die Klappenrinder einander
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zu nihern und gegen die Axe des Ostium zu ziehen. Diese
Ansicht und daher auch die daraus' gezogenen Folgerungen
sind indefs ginalich irrig; durch die stirkste Spannung der
Papillarmuskeln wird die Stellung des Klappenrandes nicht im
mindesten verindert, weil die Sehnenfiden erster Ordnung, die
von den Papillarmuskeln entspringen, sich nicht am Klappen-
rande, sondern in der Mitte oder an der Basis der Klappe
inseriren; der Klappenrand wird nur durch den Blutstrom ent-
wickelt und zum Schliefsen gebracht, zur Fixation des Schlusses
dienen dann die feineren Sehnenfiden, die bekanntlich von den
Papillarmuskeln aus nicht gespannt werden konnen. Die Pa-
pillarmuskeln kionnen also nur die Klappe fixiren, aber nicht
zu ihrer Schliefsung beitragen. Diefs Alles hat bekanntlich
Skoda lingst zur Evidenz bewiesen.

Wenn nun nach meiner Ansicht weder der Leichenbefund,
noch die vilalen Symptome eine selche relative Insufficienz der
Tricuspidalklappe zu beweisen im Stande sind, so ist auch der
mehr teleologische Grund, durch den man sich wohl mit zur
Annahme dieses Verhiltnisses bestimmen liefs, nur eine hichst
nothdiirftige Stiilze. Bekanntlich hat schon Hunter, spiter
ausfithrlicher Adams und W. King der Tricuspidalis die Rolle
einer Sicherheitsklappe zugedacht und es lag nahe, diefs ins-
besondere fiir die mit Dilatation des rechten 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 Insufficienz der Tricuspidalis dem
wichtigsten Folgeiibel der Mitralkrankheit, nidmlich der Blut-
itberfiillung des Lungenkreislaufes, wirksam vorgebeugt wiirde. —
Es lafst sich nicht liugnen, dafs diese Anschauung in ihrer
Grundidee sehr viel. fiir sich hat, indefs glaube ich die Art
ihrer Ausfihrung in einer anderen Weise geniigender erkliren
zu konnen. Es ldfst sich nidmlich, wie ich glaube und wie
diefs auch von vielen Anderen angenommen wird, eine absolute
Sufficienz der vendsen Klappen in dem Sinne, dafs kein Tropfen
Blutes aus der Kammer in die Vorkammer zuriickstrémen
konnte, iiberhaupt nicht annehmen, denn unter allen Umstinden

Archiv f. pathol. Anat. Bd.IX. Hft &. 35
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wird die Blutsiiule, die sich am Ende der Diastole eben zwi-
schen den trichlerformig nach abwirts gerichleten Klappen-
zipfeln befindet, bei der systolischen Elevation der letzteren
wieder in die Vorkammer zuriickgetrieben werden miissen. Mag
man nun iber die Art und Weise, in welcher die Klappen ge-
schlossen werden, welche Ansicht immer haben, selbst wenn
man annimmt, dafs die Klappen blofs vermdge ihrer specifischen
Leichtigkeit die horizontale Lage in der gefiillten Kammer ein-
zunchmen trachten, was ich iibrigens nicht fir wahrscheinlich
halte,. so wird man immerhin zugestehen miissen, dafs bei der
betrdchtlichen Schnelligkeit, mit der diese Bewegung geschehen
mufs, und bei dem Umstande, dals die Klappe an jeder ihrer
Flichen von Blat umgeben ist, diese Elevation keinesfalls ohne
eine wenigslens mifsige Regurgitation des ibre innere Fliche
umgebenden Blutes geschehen kann. Ich glaube auch kaum,
dafs man in dieser Bezichung Volkmann’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, welche man in ein mit
Wasser gefiilites Gefils hinabdringt, die Wassermasse theilt,
ohne eine grofse Bewegung derselben.” Dals nun die Bewe-
gung keine grofse zu sein braucht, kann man zugestehen, dals
aber bei der Art und Weise, in der die Klappe mit ihrer ganzen
Flache nach aufwiirts bewegt wird, eine retrograde Bewegung
nothwendig entstehen miisse,” wird man wohl kaum in Abrede
stellen kionnen.

Geht man von diesem Gesichtspunkie aus, so ist auch
hiermit die Moglichkeit einer wirksamen Ausgleichung fiir patho-
logische Verhiltnisse gegeben. Denn je weiter die Kammer
wird, desto mehr miissen sich auch die Klappenzipfel, um sich
dem Ostium zu accommodiren, vergrofsern, desto grofser ist auch
der Blutkegel, den sie umfassen, desto gréfser ist dann auch
diese natiirliche Insufficienz und um so mehr wird dadurch die
allzugrofse Ueberfiillung des Lungenkreislaufes hintangehalten.
In dieser Weise, glaube ich, kann man, wenn man schon iber-
haupt vom teleologischen Standpunkte ausgeht, die Function
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der Tricuspidalis als Sicherheitsklappe auf eine viel natiirlichere
und einfachere Art erkliren, als durch die Annahme, dafs die
Klappe unfihig sei, das erweiterte Ostium abzusperren, eine
Annahme, die, wie oben erwihnt, durch keinen positiven Grund
gestilzt wird. Jedenfalls miilste ein Naturheilbestreben, das
zur Untauglichkeit einer Klappe noch die einer zweiten hinzu-
fiigt, als ein hochst bedenkliches erscheinen.

Bei allen mit Herzhypertrophie verbundenen Klappenklank-
heiten gilt es als allgemeine und diagnostisch wichtige Regel,
dafs die Herzspitze mehr nach links gelagert ist. Ja man kann
sogar gewdhnlich schon aus dem blofsen Umstande, dafs die
Herzspilze hinter der linken Brustwarze statt vor derselben an-
schligt, sobald die Abwesenheit eines das Herz nach links ver-
dringenden Anlasses sichergestellt ist, auf Herzhypertrophie
schliefsen, wie schon J. Meyer (Virchow’s Archiv. I1I. p.424))
richtig bemerkt. Es bedarf diefs auch keiner besonderen Er-
klarung, denn es ist natiirlich, dafs bei jeder Vergrofserung des
Herzens, mag sie den rechten oder linken Ventrikel betreffen,
die natiirliche Abweichung der Herzaxe von der Medianlinie
nach links entsprechend vermehrt: werden mufs. Ich habe
diese Regel durchgehends bestitigi gefunden und Ausnahmen
nur da beobachtet, wo entweder die Herzhypertrophie eine
unbedeutende, oder andere Anlisse vorhanden waren, die eine
mehr verticale Lagerung des Herzens bedingten. Indefs ist die
verticale Lagerung des Herzens aufser bei Exsudaten, Pneumo-
thorax oder Geschwiilsten im linken Brustraum eine hochst
seltene Erscheinung, ja ich zweifle sogar, dafs sie ohne solche
Veranlassungen jemals vorkomme. Filschlich ldfst man sich
oft zur Annahme einer solchen Lage durch das Fiihlbarsein
des Herzstofses in der Magengegend verleiten, was indels ge-
wohnlich eine andere Bedeutung hat. So ist es zum Beispiel
eine eben so allgemein verbreitete als ginzlich irrige Annahme,
dals das Herz beim vesiculdren Lungenemphysem eine verticale
Lage habe und seine Spitze in der Magengrube anschlage.
Allerdings fithlt man beim Emphysem die deutlichsie Pulsation
in der Magengrube, allem es ist keineswegs die Herzspitze, die
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hier pulsirt, sondern vielmehr der meist hypertrophische rechte
Ventrikel. Untersucht man genauer, so findet man sehr hiufig
die viel schwichere Pulsation der Herzspitze etwa um 2 Zoll
weiter nach links, fast in gleichem Niveau mit der Magengrube.
Bei zahlreichen Sectionen von im Leben -genau beobachteten
Fillen habe ich mich auch mit hinreichender Evidenz tiberzeugt,
dals die Lage des Herzens beim Emphysem nicht nur keine
verticale, sondern vielmehr eine fast ganz horizontale ist. Es
kann sich die Sache auch gar nicht anders verhalten, denn die
nichste Folge des Emphysems ist, dafs die hochste Waolbung
des Zwerchfells sich verflacht, auf dieser hochsten Wélbung
liegt aber die hintere Wand des Herzens auf und mufs dem-
nach mit dem Zwerchfell so weit herabsteigen, dafs sie um so
vieles tiefer nach abwiirts, also ganz oder fast ganz ins Niveau
der Herzspilze zu liegen kommt. Es besteht demnach die Lage-
verinderung des Herzens beim Emphysem in einem emfachen
Herabsinken des ganzen Herzens und besonders der Herzbasis
und eine Verdringung nach links ist schon defshalb unméoglich,
weil das Emphysem fast stets ein doppelseitiges ist.

Eine so grofse Sicherheit auch die Diagnose der Mitral-
klappenkrankheiten fiir alle Jene hat, die wissen, dafs nicht in
dem Charakter des Gerdusches, sondern in den wesentlichen
Form-, Gréfse- und Lageverinderungen des Herzens, so wie
in den weiteren consecutiven Erscheinungen der Schliissel zur
Diagnese zu finden ist, so mufs man doch gestehen, dals man
mitunter auf Verhiltnisse stofsl, die selbst den Geiibtesten zum
Irrthume verleiten konnen. Dahin gehtren insbesondere alle
jene Fille, wo in Folge einer ein Circulationshindernifs setzenden
Lungenkrankheit Dilatation des rechten Herzens vorhanden ist,
wobel man oft zugleich ein lautes systolisches Geriuseh an der
Mitralklappe hort, ohne dafs doch an dieser eine wesentliche
anatomische Veriinderung vorhanden wire. Ich habe diefs
insbesondere héufig beim Emphysem beobachtet, ohne die Ent-
stehung dieses Gerdusches aus den Resultaten der Section er-
kldren zu kéonnen, nur soviel glaube ich mit Sicherheit sagen
zu konnen, dafs es eben an der Mitralis und nicht, wie Rapp
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fiir solche Fille annimmt, an der (relaiiv insufficienten) Tri-
cuspidalis entstand, indem das Geriiusch eben nur in der Ge-
gend unter der Brustwarze und nicht {iber dem rechten Ven-
trikel hérbar war, auch sonst keine weitere Erscheinung fiir
eine Insufficienz der Tricuspidalis sprach. In einem solchen
Falle sind natiirlich alle klinischen Erscheinungen der Mitral-
insufficienz bis in ihre eniferniesten Folgezustinde vorhanden,
wihrend doch die Section nichts als eine einfache Dilatation
des rechlen Herzens zeigt; Ofters wiederholte Fille der Art
haben mich wenigstens gelehrt, in der Annahme eiuer Mitral-
klappenkrankheit bei vorhandenem Emphysem (aufser wo zu-
gleich ein diastolisches Gerdusch vorhanden ist) héchst vor-
sichlig zu sein. — Einmal fand ich bei einer derartigen Dilata-
tion des rechten Herzens an der Herzspilze ein ungewdhnlich
helles und starkes, fast klingendes Gerdusch, als dessen Ursache
sich bei der Section ein abnormer, quer durch die linke Kammer
gespannter Sehnenfaden zeigte. Diefs Geridusch hat allerdings
etwas so Tigenthiimliches, dals es mir in einem zweiten #hn-
lichen Falle gelang, durch das eigenthiimliche Timbre desselben
diesen Zustand im Leben zu bestimmen und an der Leiche
bestitigt zu sehen, — Ich muls inde(s gestehen, dafs Alles
diefs wohl nur fiir den Kliniker von Fach, dem an einer mog-
lichst genauen Bestitigung seiner Diagnose durch 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 durch Mitralinsufficienz bedingt ist, zu thun hat,
‘weil das Krankheitsbild und die Behandlung in beiden Fillen
fast idenlisch sind.

Wichtiger schon ist eine genaue Unterscheidung bei manchen
Fillen hochgradiger Chlorose, weil eine irrige Diagnose hier zu
grofsen Milsgriffen in der Prognose und Behandlung fiihren
kann. Es kommen nimlich auf der einen Seite nicht ganz
selten Fille hartnickiger und sehr bedeutender Chlorose bei
weiblichen Individuen mit Krankheiten der Mitralis vor, sei es
nup, dafs die Chlorose als einfache Implication auflritt oder,
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was mir wenigstens fiir viele Fille wahrscheinlicher war, durch
den Herzfehler bedingt wurde. Auf der anderen Seite aber
kommt ‘es noch haufiger. vor, dafs bei hochgradiger Chlorose
sich neben mehr oder weniger lauten Gerdiuschen eine betréicht-
liche ohne Zweifel durch Verminderung des vitalen Muskel-
tonus bedingle Dilatation des rechten Herzens mit ‘Verstirkung
des zweiten Pulmonaltons zeigt. Sind die Gerdusche an meh-
reren Klappen zu héren, haben -sie iiberall dasselbe Schall-
timbre, so ist es nicht schwer, sie als sogenannte animische
Geridusche zu erkennen, indefs kommen Fille vor, wo ein
systolisches Geridusch von betrichtlicher Intensitdt blofs an der
Mitralklappe zu horen ist, so dafs bei gleichzeitig nachweisbarer
Dilatation des rechten Herzens und Verstirkung des 2ten Pul-
monaltones sich ganz der gewbhnliche Symptomencomplex der
‘Mitralinsufficienz kundgiebt, wiihrend .doch alle diese Erschei-
nungen nach geheilter Chlorose verschwinden. Ich wage es
nicht, zu enischeiden, ob in solchen F'zill’en nicht vielleicht
wirklich eine temporire Insufficienz, bedingt durch iibermiifsige
Erschlaffung der Papillarmuskeln, vorhanden ist. Therapeutisch
ist iibrigens unter allen genannten Umstinden das Eisen von ent-
schiedenster Wirksamkeit, selbst wo ein wirklicher Klappenfehler
besteht, ist sein Gebrauch nicht nur nicht contraindicirt, sondern
es werden dadurch sogar die Frscheinungen der Herzkrankheit
nebst denen der Chlorose in auffallender Weise gebessert.

Es ist bekannt, ein wie wichtiges diagnostisches Zeichen
die Verstirkung des 2ten Pulmonaltones fiir die Erkrankungen
der Mitralis ist; es wire in der That oft fast ganz unméglich,
zufillige oder blofs durch Rauhigkeiten bedingte Gerdusche an
der Mitralklappe von solchen, die durch Insufficienz bedingt
sind, ohne die Riicksichtnahme auf dieses Zeichen zu unter-
scheiden. Indels muls ich doch gestehen,/dafs mir ziemlich
hiufig Fille von durch die Section constatirter Insufficienz und
Stenose der Mitralis vorgekommen sind, wo selbst die genaueste
Untersuchung entweder niemals eine solche Verstirkung zeigte,
oder, was weit hdufiger der Fall war, die Verstirkung nur in
gewissen oft ziemlich langen Zeitrdumen fehlte. Insbesondere
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wird man bei genauer Untersuchung hiufig finden, dals das
erwihnte Zeichen so lange fehlt, als die Herzaction aufgeregt
und beschleunigt ist, dagegen sogleich deutlich hervortritt, so
wie die Herzbewegungen langsamer und ruhiger zu werden
anfangen. Es kann also die Abwesenheit dieses Zeichens keines-
wegs mit solcher Sicherheit fiir die Diagnose der Funclions-
fahigkeit der Klappe benutzt werden, als im Gegentheil das
Vorhandensein desselben bei Beriicksichtigung der iibrigen be-
kannten Umstdnde 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 Verstirkung ihres zweiten Tones
* gehort wird, kann, nach meiner Ansicht, eine doppelte Begriin-
dung haben. Entweder es ist die Elasticitiit der Lungenarterie
durch die dauernde Ausdehnuhg betriichtlich vermindert, worauf
Skoda bereits aufmerksam gemacht hat, oder, was mir noch
hiiufiger zu sein scheint, der dilatirte, aber nicht betriichtlich
hypertrophische rechte Ventrikel ist sowohl wegen der kurzen
Dauer der Contraction (bei beschleunigtem Herzschlage), als
wegen der betrichtlichen Widerstinde, die das mit Blut iber-
fillte Gefifssystem der Lunge bietet, nicht im Stande, eine
grifsere Quantitit Blut in die Lungenarterie zu treiben, so dals
der neue Zuwachs an Spannung in derselben sogar geringer
ist, als in der Aorla, daher die Totalsumme der Spannung um
so weniger die der Aorta zu iibersteigen braucht, wenn man
noch den Elasticititsverlust der Lungenarterienhiule mit in
Rechnung bringt. Es erklirt sich hieraus auch, dafs, sobald
bei ruhigerer Herzaction die rechte Kammer sich wieder voll-
sldndiger zu contrahiren im Stande ist, auch gewdhnlich als-
bald die Verstirkung des Pulmonaltones wieder zum Vorschein
komumt.

Trotz dieser geringen Einschrinkung bleibt doch gewils
das genannte Symplom, wie bereits bemerkt, in diagnostischer
Bezichung ein hichst wichtiges und es ist in der That im
hichsten Grade tiberraschend, wenn Stokes in seinem neuesten
Werke die Ansicht von Skoda iiber die Verstirkung des Pul-
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monaltones als nicht stichhaltig mit der einfachen Bemerkung
abfertigt, dafs es ithm nie gelungen sei, bei einem Gerdusche
an der Mitralis eine Verstirkung des Pulmonaltones zu beob-
achten. Man weils in der That nicht, woriiber man sich hier
mehr wundern soll, ob dariiber, dafs es méglich ist, nicht ein-
- zusehen, wie gerade dieses Symptom eine physikalische Noth-
wendigkeit ist, oder dariiber, dals Jemand, dem durch.lange
Jahre ein so reiches Beobachtungsmaterial zu Gebote stand,
eine Erscheinung, die hiufig so auffallend ist, nicht beobachtel
haben soll. Indefs hat doch trotz vieler ihnlicher, hochst auf-
fallender Mingel fast die gesammte deutsche Krilik das Werk
von Stokes beifillig, zum Theile selbst mit iiberschweng-
lichem Lobe aufgenommen, wihrend doch jeder mit der Sach- -
lage Vertraute und Unpartheiische wird sagen miissen, dafs
wir in Deutschland aus dem Buche von Stokes nichts Neues
gelernt haben, dafs so manche seiner Ansichten entschieden
unrichtig sind und dafs Stokes sehr vieles nicht weils, was
wir in Deutschland lingst Alle wissen und was ihm, wenn er
sich einigermalsen um deutsche Literatur gekiimmert hitte, nicht
hitte unbekannt bleiben konnen. Allein nur eine einzige Stimme
(in der Prager Vierteljahrsschrift) hat den Muth gehabt, diefs
deutsch heraus zu sagen — schlimm genug, dafs wir uns noch
immer in dem Stadium unendlicher Ehrfurcht vor Allem, was
iiber den Rhein oder den Kanal kommt, befinden.

Von allen Klappenkrankheiten ist es gewils die Insufficienz
der Tricuspidalis, die der Diagnose die grofsten Schwierigkeiten
bietet. Bei dem Umstande, dafs Gerdusche an der Tricuspi-
dalis aufserordentlich hiufig ohne jede Verdnderung derselben
gehort werden, darf man einem solchen nur unter ganz beson-
deren Umstinden diagnostischen Werth beilegen. Das wesent-
lichste bestitigende Moment bleibt jedenfalls die Pulsation der
Jugularvenen, nur mufs man diesen Begriff im sirengsten Sinne
fassen und darf darunter nus eine deutlich gegen die Peripherie
regurgilirende Blutbewegung mit fiihlbarer und sichtbarer An-
spannung der Venenwand verstehen. Dagegen haben die ge-
wohnlichen undulatorischen Bewegungen an den inneren und
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dufseren Halsvenen, mégen sie nun von den Respirationsmo-
menten oder von der Herzbewegung abhiingig sein, nicht den
mindesten Bezug zu einer Erkrankung der Tricuspidalis und es
wurde bereits oben bemerkt, dafs diefs ohne Zweifel zur irrigen
Annahme iber die Hiufigkeit der relativen Insufficienz dieser
Klappe gefiihrt habe. Bewegungen der letateren Art konnen
nun allerdings “hiiufig Erscheinungen zeigen, die denen des
wahren Venenpulses #ufserst dhnlich sind, denn wihrend durch
~stéirkere Contractionen des rechten Vorhofs (nach Skoda) das
Blut gegen die Klappen der Jugularvene zuriickgetrieben wird
und diese schliefst, dehnt die in der Vene vorriickende Blut-
sdule dieselbe aus' und wird durch die den Klappen mitge-
theilie Bewegung in Vibration versetzi, ein Gesammtvorgang,
der allerdings leicht als Puls imponirt. Indels ist dieser Vor-
gang weder so genau an die systolische Herzcontraction ge-
bunden, noch auch ist hier jene eigenthiimliche regurgitirende
Bewegung der Blutsiule von unten nach aufwirts vorhanden,
wie sie bei Insufficienz der Tricuspidalis vorkommt. In meh-
reren von mir beobachteten Fillen der Art war diese Bewe-
gung eine so bedeutende, dals man den Puls der enorm erwei-
terten Jugularis auf grofse Enifernung sehen konnte, dafs der
aufgelegte Finger eine Erschiitterung wie von einer grofsen
Arterie erhielt, ja in einem Falle war selbst die Ausdehnung
des Gefiifses als dumpfer Ton hirbar. Indefs kommen, wie
Hamernjk mit Recht bemerkt, diese Erscheinungen des Venen-
pulses nur bei gleichzeitiger Insufficienz der Klappen der Jugu-
larvenen vor. Hamernjk hilt diese Insufficienz fiir eine rela-
tive, durch iibermifsige Ausdehnung des Gefiifses bedingte und
nach mehreren von mir beobachteten Fiillen, in denen sich bei
der Section die Klappen nicht wesentlich veridndert zeigten,
glaube ich wenigstens fiir die Mehrzahl der Fille seiner Ansicht
beistimmen zu miissen. Indels habe ich doch einen Fall beob-
achtet, wo diese Insufficienz keine blofs relative war, sondern
wo die Klappen so vollstindig usurirt und atrophisch waren,
dafs als Residuum derselben nur kleine warzen- und leisten-
formige Vorragungen an der Venenwand aufzufinden waren.



542

So wie Hamernjk habe ich ubrigens auch 2 Fille gesehen,
wo bei ausgesprochener Tricuspidalinsufficienz im Leben keine
Erscheinungen des Venenpulses aufzufinden waren, obwohl die
Herzaclion hinreichend kriftig war. Da demnach nicht noth-
wendig bei Insufficienz der Tricuspidalis auch die Venenklappen
insufficient sein miissen, obwohl diefs ohne Zweifel in der Regel
geschieht, so hat auch die Pulsation der Jugularvenen fiir die
Diagnose nur einen positiven und keinen negativen Werth. Ja
es wire selbst moglich, dals sogar hier noch eine Einschrin-
kung stattfinden konnte, denn es ist denkbar, dafs auch bei
bedeutenden Erweiterungen der Jugularvenen, ohne Insufficienz
der Tricuspidalis, die Venenklappen insufficient werden kdnnen,
obwohl ich gestehen mufs, dafs mir ein solcher Fall nie vor-
gekommen ist und ich ihn auch nicht fiir wahrscheinlich halte.

Die Diagnose der complicirten Klappenkrankheiten bietet
wohl viele Schwierigkeiten, indefs lassen sich dieselben doch,
wie ich mich oft iberzeugte, durch aufmerksame und linger
fortgeselzle Untersuchung hiufig iiberwinden. Ehe man zur
speciellen Diagnose eines solchen Falles schreilet, sollle man
immer zuvor (wenn keine Gegenanzeige vorliegl) durch Digitalis
die gewdhnlich hichst stiirmische Herzaclion méglichst verlang-
samen, indem dann die anfangs verworrenen Auscullations-
erscheinungen klar und deutlich hervortreten. Die nichste
Aufgabe ist es dann, die oft in der ganzen Herzgegend horbaren
Gerdusche nach ihrem Schallimbre und ihrer Intensitit auf
einen oder mehrere Entstehungspunkte zuriickzufiihren, wobei
die Beriicksichtigung der jeder einzelnen Klappenkrankheit eigen-
thiimlichen consecutiven Veriinderungen: beziiglich der Form
und Grifse des Herzens, der Beschaffenheit des Pulses, der
Venen uw. s. f. natiirlich nicht aufser Acht gelassen werden darf.
Unter den gewdhnlich vorkommenden Complicationen fand ich
fir die Diagnose am schwierigsien die Beurtheilung des Zu-
standes der Mitralklappe bei Insufficienz der Aortaklappen mit
Raubigkeiten des Ostium arteriosum oder Verengerung des-
selben. Deun das durch die letztere bedingle systolische Ge-
rausch pflanzt sich meisl mit voller Inlensitit bis zur Herzspitze
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fort, deckt das gleichzeitig durch Insufficienz der Mitralklappe
entstehende, oder verschmilzt mit ihm, so dafs es gewdhnlich
nicht moglich ist, sich mit Sicherheit dariiber auszusprechen,
ob ‘an der Mitralklappe ein Gerdusch entstehe oder nicht. Ist
dabei der Querdurchmeésser des Herzens nicht wesentlich ver-
grofsert, der 2te Pulmonalton nicht verstirkt, so ist es aller-
dings iiberwiegend wahrscheinlich, dafs die Aortaklappen allein
leiden; sind aber jene Zeichen vorhanden, so kann die Mitral-
klappe ebenso gut insufficient als schliefsungsfihig sein, im
letzteren Falle ist die Dilatation des rechten Herzens und die
Verstirkung des Pulmonaltones Folge der Aortaklappenkrank-
heit. Denn wenn es auch wahr ist, dals die Folgen der letz-
teren wegen der grofseren Stirke der Zona tendinosa sinistra,
die der Erweiterung widersteht, sich gewdhnlich auf den’ linken
Ventrikel beschrinken, so habe ich doch hiiufig genug gesehen,
dals bei lingerem Bestande der Krankheit, bei Schlaffheit oder
fettiger Entartung des Herzmuskels die Retrodilatation bis auf
das rechte Herz tibergriff und eine sehr bedeutende Erweite-
rung desselben bewirkte. Unter Umstinden kann aber die
Diagnose einer solchen doppelten Erkrankung sehr leicht sein.
So waren in einem von mir beobachleten ‘Falle folgende Er-
scheinungen vorhanden: Betrichiliche Vergréfserung des Her-
zens in jedem Durchmesser, erschiitternder Herzstofs, an der
Herzspitze fithlte man ein gedehntes diastolisches, in der Gegend
der Insertion’ des 3ten linken Rippenknorpels ein noch stirkeres
systolisches Katzenschwirren, welches letztere sich iiber einen
grofsen Theil des oberen-Stiicks des Brusibeins und der niich-
sten Umgebung desselben forlpflanzie. Legte man gleichzeitig
eine Hand in der Gegend der Herzspiize, die andere in der
Gegend "der Aorta auf, so konnte man sich sowohl von dem
verschiedenen Zeitmomente, in dem beide enistanden, als von
der verschiedenen Stirke beider sehr deutlich iiberzeugen. Die
Auscultation ergab an der Herzspitze einen dumpfen (wahr-
scheinlich nur durch den Herzstofs bedingten) Schall bei der
Systole, dagegen ein gedehntes Geridusch bei der Diastole; an
der Aorta ein lautes systolisches und ein schwiicheres diasto-
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lisches Gerdusch, Puls gedehnt, wmifsig grofs, nicht tGnend.
Die Diagnose der gleichzeitigen Stenose und Insufficienz der
"Aorta- und Mitralklappe unterlag nach diesen Erscheinungen
gar keiner Schwierigkeit; die Section zeigte auch in der That
beide Ostien bis zum Durchgang einer Fingerspitze verengert,
die Klappen vollstindig geschrumpft und verwachsen. Es mag
iibrigens zu den grofsen Seltenheiten gehdren, dafs man ein
deutliches Katzenschwirren an 2 verschiedenen Ostien fiihlt,
denn es ist mir kein zweiter Fall derart vorgekommen.

Bei dieser Gelegenheit mufs ich auch der Ansicht Ha-
mernjk’s widersprechen, dafs tastbare Gerdusche am Sternum
eine Ausdehnung der Aorta und Anlagerung derselben an das
Brustbein bedeuten. Ich habe mich im Glauben an die Rich-
tigkeit dieser Ansicht mehrmals zur irrigen Annahme einer Di-
latation der Aorta verleiten lassen, habe mich aber spiterhin
sowohl durch den oben angegebenen Fall, als durch mehrere
andere ihnliche iberzeugt, dals bei bedeutenderen Stenosen
am Ostium aorlae ein sehr starkes Schwirren, das sich weit
iiber den oberen Theil des Thorax verbreitet, nicht nur ohne
Erweiterung der- Aorta, sondern selbst in solchen Fillen be-
stand, wo die Aorta betrichtlich verengert war und nirgends
die Brustwand beriihrte, sondern ganz von den Lungenrindern
bedeckt war. Es ist demnach nicht zu bezweifeln, dals sich
ein starkes Gerdusch durch die Lungen hindurch der Brust-
wand mittheile.

Ueber Erkrankungen der Pulmonalarterienklappen sind in
neuerer Zeit mehrere sehr gule und ausfithrliche Beobach-
tungen mitgetheilt worden (Hamernjk, Frerichs, Benedikt,
Dietl u. A)), so dafs die Zeichen derselben ziemlich genau fest-
geslellt sind. fhre Diagnose ist keineswegs schwierig, nur ist
die Seltenheit dieser Affectionen so grofs, dafs man im vor-
kommenden Falle die Erscheinungen licber auf jede migliche
andere Weise zu deuten trachtet. Mir selbst sind 3 Fiile von
Erkrankungen der Pulmonalarterienklappen vorgekommen. Der
erste war der bereits von Hamernjk und Dittrich ausfiihr-
lich beschriebene Fall von Stenose des Pulmonalostium, der
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2le war ein Fall von Insufficienz. Die Unlersuchung zeigle
bei betriichtlicher Vergrofserung des queren Herzdurchmessers
ein gedehntes diastolisches Gerdusch an der Stelle der Pulmo-
nalis bei einem 19jihrigen Manne, indefs trat sehr schnell Pe-
ricarditis mit sehr lautem Reibegeridusch hinzu, welches eine
fortgesetzle Untersuchung unmdglich machte.” Der Kranke starb
und es zeigte sich neben einem sehr michtigen faserstoffigen
Pericardialexsudat eine betriichtliche Hypertrophie und Dilata-
tion des rechten Herzens mit weitgediehener Verdickung und
Schrumpfung der Klappen der Pulmonalarteric. Der drilte
Fall, der nicht zur Section kam, betraf einen 14jihrigen Knaben
mit acutem Gelenkrheumatismus und Pericarditis. Nachdem
das Reibegeriusch der letzteren verschwunden war, blieb Ver-
grofserung des Herzens mit einem schwachen systolischen Ge-
rdusche an der Mitralis und einem sehr gedehnten und lauten
selbst durch den Tastsinn wahrnehmbaren Geriiusch, das genau
auf die Stelle der Pulmonalarterie beschrinkt war, zuriick. Der
Kranke wurde noch mehrere Wochen beobachtet, ohne dals
sich an dem Gerdusche etwas énderte, es schien eher noch
lauter zu werden. Ich habe leider nach der Entlassung des
Kranken nichts weiter iiber ihn erfahren. — Jch méchie hier
noch auf die Moglichkeit eines diagnostischen Irrthums auf-
merksam machen, den ich 2mal begehen sah. In beiden Fillen
war ein sehr lautes rauhes systolisches Gerdusch an der Stelle,
wo man die Pulmonalarterie gewéhnlich auscultirt, vorhanden
und in einem dieser Fille zugleich eine deutliche systolische
Erschiitterung an dieser Stelle wahrnehmbar, so dafs in dem
einen Falle Stenose, im anderen Aneurysma der Pulmonal-
arterie vermuthet wurde. In beiden Fillen zeigte die Section
ein von der concaven Wand des Aortenbogens ausgehendes
Aneurysma, das sich bis gegen die Lungenarterie hin erstreekte.
Ob das Gerdiusch in dem Sacke selbst entstand, oder durch
Druck auf die Lungenarterie veranlalst wurde, wiewohl sich
diese in der Leiche nicht verengert zeigle, liefs sich nicht mit
Sicherheit bestimmen.
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Ueber einige nervise Erscheinungen bei Klappen-
fehlern.

Zeichen gestorter Nerventhiligkeit, abhiingig von den viel-
fachen und wichtigen Nutritionsanomalien, denen das Nerven-
system und besonders das Gehirn unterliegt, kommen bei Klap-
penkrankheiten aufserordentlich hiufig vor. Ich will hier nur
einige der selieneren und wichligeren erwihnen.

Asthmatische Anfille, die, wie es schien, nicht in einer
nachweisbaren anatomischen Verdnderung der Lunge, sondern
in gestortem Nerveneinflufs ihren Grund hatten, sah ich 2mal
bei Krankheilen der Mitralis und Tricuspidalis. Die Anfille
hatten eine kurze Dauer (4~—1 Stunde), kamen und verschwan~
den plotzlich, ohne dafs die Unlersuchung der Lunge etwas
Abnormes entdecken liefs. '

Ohnmachtsanfille, die sich sehr héufig, zu gewissen Zeiten
fast tiglich wiederholien, sah ich nur 1mal bei einem 45jihrigen
an Insufficienz der Aortaklappen leidenden Manne. Der Kranke
wurde plétzlich blafs, kalt, der sonst sehr grofse schnellende
Puls klein, Flimmern vor den Augen, kurzes, schnappendes
Athmen ohne eigentliche Dyspnoe, bei den stirkeren Anfillen
vollige Bewulstlosigkeit. Die Dauer betrug nur einige Minuten.
Aufserdem wurden wohl noch von einigen anderen Kranken
vorausgegangene Ghnmachtsanfille angegeben, da dieselben aber
ganz vereinzelt waren, ich dieselben auch nicht beobachtete,
so kann ich iber ihre Abhingigkeit von dem Herzleiden nichts
Bestimmtes angeben. Bekanntlich betrachten englische Schrift-
steller, die sich viel mit dem Studium der Fettentartung des
Herzens beschifiigt haben (Queen, Ormerod, Stokes u. A)),
solche Ohnmachtsanfille als ein besonders haufiges, ja beinahe
charakteristisches Zeichen dieses Zustandes.

Einen maniakischen Anfall sah ich bei einer 54jihrigen
an Insufficienz der Aortaklappen leidenden Frau. Der Anfail
trat ein, nachdem einige Tage zuvor ein sehr rasch wachsendes
Oedem der unteren Korperhilfte (ohne Albuminurie) sich ent-
wickelt hatte. Es war weder Fieber noch irgend welche Tur-
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gescenzerscheinungen gegen den Kopf vorhanden und es schien
der Zustand durch Qedem des Gehirns oder seiner Hiute be-
dingt zu sein. Der Anfall dauerte 2 Tage, darauf kam bei
abnehmendem Oedem der Fiifse das Bewulstsein wieder, -es
blieb aber ein verdndertes melancholisches Wesen zuriick. Der
Tod erfolgte 24 Tage nach dem Anfall nach vorausgegangener
Somnolenz mit Convulsionen der oberen Extremitiiten. — Die
Section zeigte nur betrichtliches Oedem der Hirnhdute bei
zither derber Beschaffenheit -des Gehirns; sonst bedeutende
Verdickung und Insufficienz der Aortaklappen mit Hypertrophie
und Dilatation beider Kammern, besonders der linken, athero-
matdsen Prozefs der Arterien, hdmorrhagische Lungeninfarcte.
Epileptische Anfille (bei Individuen, die zuvor nie daran
gelitten hatten) sah ich 2mal. In einem Falle (Insufficienz der
Aortaklappen mit stenocardischen Anfillen) wurden sie durch
die Anwendung des Chloroforms hervorgerufen. Im 2ten Falle
(hochgradige Stenose des Aortaoslium mit Insufficienz) trat der
Anfall mit aulserordentlicher Vehemenz pléizlich wihrend rela-
tiven Wohlbefindens des Krankens ein und bedingte unmittelbar
den Tod. Die Section zeigte die Hirnsubstanz sehr erweicht,
serds infiltrirt, sehr blutarm. Das Aortaoslium war bis zum
Uebrigbleiben eines erbsengrofsen Loches stenosirt. Auch hier
diirfte ohne Zweifel die Animie und das Oedem des Gehirns
die nichste Veranlassung des epileptischen Anfalls und des
Todes gewesen sein. Chorea kam nur 2mal vor, bei einem
13jahrigen Knaben und einem 25jihrigen Weibe, beidemal mit
Mitralinsufficienz; der in lelzter Zeit so vielfach ausgesprochenen
Ansicht, dafs Herzfehler und Rheumatismen hiufige Ursachen
der Chorea seien, kann ich demnach rach meiner Erfahrung
nicht beistimmen; unter einer nicht sehr geringen Anzahl chorea-
kranker Kinder, die ich im Spital und der Privatpraxis behan-
delte, befand sich, mit Ausnahme des erwiihnten, keines, das
an Herzfehler oder Rheumatismus litt. Ich will mir nun hier,
da mein Beobachtungsmaterial nicht ausreichend ist, kein maals-
gebendes Urtheil erlauben, glaube aber, dafs man mindestens
sehr hiufig die bei choreakranken Kindern so oft vorkommen-
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den animischen Gerdusche im Herzen irrthiimlich fie Symptome
von Klappenfehlern und die ebenfalls nicht seltenen Schmerzen
in den Gelenken, die wohl nur als eine excentrische Erschei-
nung von Seite des Riickenmarks zu deuten sind, fiir wahren
Rheumatismus gehalten hat.

Von besonderem Interesse scheinen mir die stenocardischen
Anfille. Halt man sich strenge an die schon von Heberden,
dem ersten Beschreiber derselben, ziemlich genau angegebene
Symptomengruppe und rechnet nicht etwa auch gewthnliche
Zufille von Aufregung der Herzthitigkeit, von Brustbeklem-~
mung, Brustschmerz, Dyspnoe u. s. w. hinzu, se sind die wahren
stenocardischen Anfille ziemlich selten zu nennen; ich sah sie
unter mehreren hundert Fillen von Herzkrankheiten im Allge-
meinen nur bei 5 Kranken. Diese waren: ein Weib von 33
Jahren mit bedeulender Stenose des linken vendsen Ostium,
ein Weib von 40 Jahren mit Insufficienz der Aortaklappen, ein
Weib von 47 Jahren mit hochgradiger Stenose und Insufficienz
der Mitral- und Aortaklappen, 2 Manner von 44 und 51 Jahren .
mit Insufficienz der Aortaklappen. Keiner dieser Kranken zeigte
den pastosen, fettreichen Habitus, den Heberden als Eigen-
thiimlichkeit der Krankheit angiebt. Bei den meisten dieser
Kranken halte ich Gelegenheit, die Anfille sehr hiufig selbst
zu beobachten.. Sie kamen stets plotzlich, ohne Unterschied
sowohl bei Tag, als bei Nacht, meist unprovocirt, einige Male
wurden sie aber durch Gemiithsaffecte, nach der Angabe der
Kranken auch durch Ueberfiillung des Magens, durch stirkere
Bewegung hervorgerufen. Die Dauer des Anfalls betrug bei
einem Kranken hiufig 1 Stunde und dariiber, bei den anderen
meist einige Minuten, 4 —34 Stunde. Das Hauptsymptom war
bei Allen eine duflserst heftige, oft bis zu wahrer Todesangst
steigende schmerzhafte Beklemmung, die besonders auf der
linken Seite der Brust, mehrmals aber in gréfserer Ausdehnung
empfunden wurde. Die Kranken machten die Vergleiche: als
ob eine Centnerlast auf der Brust liege, als ob das Herz ge-
waltsam nach abwirts gezerrt oder als ob der Thorax mit
einem festen Bande zusammengeschniirt wiirde.
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Bei allen Kranken, obwohl nicht bei allen Anfillen, strahlte
der Schmerz gegen die Schulter und den Arm aus, in einem
Falle nur in den linken, in einem anderen nur in den rechten
Arm, bei den iibrigen abwechselnd, oder in beide. Eine Kranke
behielt gewéhnlich noch viele Stunden nach dem Anfalle ein
Gefiihl von Taubheit, Erstarrung und Schwiiche im rechten
Arm bis in die Fingerspitzen und gab an, dafs Druck auf den
Arm ihr Erleichterung bringe. Alle Kranke, mit Ausnahme
einer, suchten beim Anfall die aufrechte Stellung, meist sprangen
sie aus dem Belte 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. Aufstofsen soll nur bei einer Kranken wihrend friiherer
Anfille eingelreten sein, ich selbst sah weder dieses, noch Er-
“brechen. Die meisten Kranken und auch viele Aerzte ver-
sichern, dafs die Dyspnoe eine wesentliche Eigenthiimlichkeit
der Anfille sei, ich mufs aber vollkommen mit Heberden und
Parry 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 verindert, theils zeigte sich eine ganz
eigenthiimliche kurze, schnappende Respiration, jedoch ohne alle
Ansirengung der Respiralionsorgane, auch konnte der Kranke,
bei dem diels am auffallendsten war, auf Befehl so tief Athem
holen, wie ein Gesunder und selbst das Athmen, behufs besserer
Untersuchung der Herztbne, lingere Zeit unterdriicken. Nur
| Kranke (Stenose der Mitralis) zeigte bei den Anfillen ein
stark gerdthetes und turgescirendes Aussehen, alle anderen er-
schienen blals und verfallen, bei allen war die unzweideutigste
Angst im Gesichte ausgeprigl. — Ueber die Beschaffenheit der
Herzaclion lauten die Angaben der Beobachter sehr verschieden,
einige wollen sie schwach, andere aufgeregt gefunden haben;
.in allen meinen Fillen war die Herzthatigkeit im héchsten
Grade stiirmisch und beschleunigt, die aufgelegte Hand wurde
heftig und so hiufig erschiittert, dafs es mehrmals unmdéglich
war, die Herzschlige zu ziihlen; in einem Falle zahlte ich
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164 Schlige. Bei der Auscultation war weder von Tonen,
noch von den frither vorhandenen Gerduschen etwas wahrzu~
nehmen, sondern man horte nichts als den klirrenden Anschlag
des Herzens. Eben so constant war das Verhalten des Pulses;
im geraden Gegensatz zum Herzschlage war er im hichsten
Grade klein, mehrmals fast unzihlbar, an Frequenz meist be-
deutend, doch nicht ganz den Herzcontractionen entsprechend,
indem viele derselben keine fiithlbare Pulsation an der Radialis
hervorriefen. Die Anfille endeten bei meinen Fallen nje plotz-
lich, sondern wenn auch einige Kranke angaben, dafs das Ge-
fiihl von Beklemmung plétzlich verschwinde (eine Kranke halte
dabei das Gefiihl, als ob von der Herzgegend etwas gegen den
Unterleib herabfiele), so kehrte doch bei allen die duflserst stiir-
mische Herzaction nur allmihlig zur Norm zuriick. Kritische
Erscheinungen beim Aufhéren des Anfalls beobachtete ich nie.

Die Ansichten iiber diese hochst merkwiirdige Affection sind
bekannilich aufserordentlich verschieden. So leitete sie Baumes
von verdnderter Blutmischung ab, Home und Parry hielten
sie durch Verknbcherung der;Kranzarlerien bedingt, auf Schlaff-
heit und Fettentartung des Herzens machten wohl Krey[sig,
FothergilI und Jahn zuerst aufmerksam, auch Dommes,
der eine treffliche literarische Zusammenstellung geliefert, scheint
Schwiche des Herzéns als das wesentlichste Moment anzusehen
und in neuester Zeit schliefst sich auch Stokes dieser Ansicht
an. Manche glaubten die Affection blofs durch mechanische,
den Kreislauf storende Verhiltnisse (Klappenfehler, Aortastenose,
Verdringung, Einengung des Herzens u.s.w.) bedingt, wie
Wall, Brera, Portal u, A. Tndefls scheint die Annahme einer
nervosen Begriindung des Leidens wohl die meisten Stimmen
zu vereinen. Schon Heberden selbst neigte zu dieser Ansicht,
da er keine materielle Verinderung am Herzen fand, Mac-
Bridge hilt sie fiir eine krampfhafte Affection des Herzens,
Bouillaud nahm eine Neurose der Phrenici, Desportes,
Tommasini und Lartigue eine neuralgische Affection des
Plex. cardiacus an, auch Romberg definirt sie als Hyper-
dsthesie. des Plex. cardiceus.
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Man wird es wehl hier vermeiden miissen, sich auf einen
allzu einseitigen Standpunkt zu stellen. Man darf namentlich
die Stenocardie nicht als selbststindige Krankheit, sondern nur
als eine Symptomengruppe auffassen, wie diefs wohl Latham
zuerst mit Schirfe ausgesprochen hat.- Als physiologisches
Substrat dieser Symptomengruppe prisentirt sich ohne allen
Zweifel ehensowohl das Herz, als das Nervensystem und zu-
nichst die Herznerven, durch deren Affection allein wir das fast
constante Ueberspringen des Schmerzes auf den Brachialplexus
erkliren konnen. Es wiirde sich nun zunichst nur darum han-
deln, zu bestimmen, ob abnorme Zustinde des Herzens selbst
oder die abnorme Erregung der Herznerven das Primire und
Bestimmende sel. Zur Beantwortung dieser Frage scheinen mir
aber die bisher vorliegenden Erfahrangen nicht ausreichend.
Es wiire besonders wichtig, zu bestimmen, ob Stenocardie ohne
jede materielle Verinderung am Herzen vorkommen konne.
Beobachtungen derart existiren zwar allerdings, allein sie ge-
horen meines Wissens fast durchgangrg der ilteren Literatur
an und selbst jene aus neuerer Zeit, wie z. B. von Bouchut
(Revue méd. Dec. 1841.), von Gendlm (ibid. Dec. 1844,
Febr. u. April 1845. Ueber die Diagnostik der Aneurysmen),
lassen eine genauere mikroskopische Untersuchung der Herz-
muskelsubstanz vermissen, so dafs Stokes wohl berechtigt ist,
zu sagen, dafs man in Fillen eines negativen Leichenbefundes
durchaus keine Sicherheit iiber das Nichtvorhandensein einer
fettigen Degeneration des Herzfleisches habe, welche von Vielen
eben als eine Hauptursache der Krankheit betrachtet wird.
Trolzdem, glaube ich, ist es vor der Hand noch nichl gestatiet,
die Moglichkeit einer ganz reinen Neuralgie der Herznerven in
Abrede zu stellen. Allein ohne allen Ziweifel gilt fiir die grofse
Mehrzahl aller Fille das Gegentheil und wenn Gendrin be-
hauptet, dafs er bei Individuen; die an Stenocardie litten, nie
die Spur eines Herz- oder Aortaleidens entdecken konnte, so
findet man, wenn man sich in der Literalur der- Krankheit nur
einigermaafsen umsicht, eine solche Masse von constatirten
Thatsachen, die das Gegentheil beweisen, dals man wohl jener

36+
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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 bei jenen 5 Kranken, die simmt-
lich an schweren Herzkrankheiten litien, sah ich nie einen Fall
von wahrer Stenocardie und pur bei Hysterischen habe ich
einige Male shnliche, aber doch nicht ganz identische Anfille
gesehen.

Nach dem vorliegenden Beobachtungsmatemal schemt es,
dafs beinahe alle schwereren Erkrankungen des Herzfleisches,
der Klappen und der Aorla stenocardische Anfille hervorrufen
konnen und es mufs einseitig erscheinen, wenn man die Affection
blofs mit einer oder der andeun Art materieller Erkrankung in
ausschliefslichen Zusammenhang zu bringen sich bemiiht. Nur
so viel scheint sich mit gmfser Slchexhelt aus der Mehrzahl
der Beobachtungen zu ergeben, dals es vorzugsweise Krank-
heiten der Aorta und ihrer Klappen sind, die jenen Zustand
am haufigsten hervorrufen. — Einseitig ist daher ganz gewils
die auch heutzutage noch von Vielen behauptele Entstehung
der Krankheit durch Verknécherung der Kranzarterien, mag
man die nervosen Anfille durch directe Beeintrichligung der
Nerven von Seite jener erkliren oder, wie es Stokes thut, die
Degeneration der Gefilse nur in so fern als mittelbare Ursache
ansehen, als sie zu abnormer Erndhrung und Fettdegeneration
des Herzens fiihrt. Die Verkalkung der Kranzarterien ist ein
so héufiger Befund, dafs wenn sie allein Ursache der Krank-
heit wiire, mindestens 2 aller alien Leute an Stenocardie leiden
miifsten. Ich habe oft genug die hochsten Grade dieses Zu-
standes, ja einige Male selbst vollkommene Verschliefsung der
Kranzarterien bei Kranken gefunden, die im Leben nie an Zhn-
lichen Zufilien gelitten hatlen; in dem einzigen meiner 5 Fille,
der zur Seclion kam, war keine wesentliche Verdnderung an
diesen Gefifsen wahrnehmbar, es war der bereits oben beschrie-
bene Fall von Stenose und [nsufficienz der Mitral- und Aorta-
klappe, bei dem sich aufser grifserer Blisse und Briichigkeit
des Herzfleisches nichts Wesentliches vorfand. Dafs aber die
Verkalkung der Kranzarterien bei Sectionen solcher, die an
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Stenocardie litten, in der That ziemlich haufig nolirt ist, mag
wohi darauf beruhen, dals die Stenocardie erfahrungsgemifs
iiberwiegend hiufig bei #lteren Individuen (nach der Zusammen-
stellung von Dommes nur } aller Fille unter 50 Jahren) und
mindestens sehr hiufig bei Krankheiten der Aorta vorkommt,
welche selbst meist durch den atheromatdsen Prozels bedingt
sind, an dem eben gewdhnlich auch die Kranzarterien mitleiden.

Eben so scheint es mir auch einseitlig, wenn man, wie
Parry, Dommes, Stokes u. A,, die Schwiche und Fettent-
artung des Herzens als Ursache ausschliefslich hervorhebt.
‘Dommes geht hierin sogar so weit, dafs er alle Fille, in denen
die Erseheinungen des Herzschlages seiner vorgefafsten Ansicht
iiber Herzschwiiche nicht entsprechen, als zweifelhaft bezeichnet
und dann auf etwas naive Weise aus den tibrigbleibenden, die
ihm fiir dcht gelten, beweist, dafs wirklich Herzschwiiche vor-
handen sei. Gegen einen solchen Schlufs mufs man sich denn
doch verwahren; es existiren eine Menge von genau beschrie-
benen Fillen, in denen ausdriicklich eine stiirmische Herzaction
wihrend des Anfalls angegeben wird und meine eigenen gehéren
sammtlich dahin. FEine so ungewdhnlich heftige und schnelle
Herzaction aber, wie ich sie in meinen Fillen beobachtet habe,
lilst sich mit der Annahme eines Schwichezustandes des Her-
zens nicht vereinen und spricht viel mehr fiir einen klonischen
Krampf. Dem widerspricht. keineswegs die Schwiche und
Kleinheit des Arterienpulses, es folgen eben die Contractionen
so rasch aufeinander, dals dadurch die regelrechte Fiillung der
Kammern und der Arterien unmidglich gemacht wird. — Fiir
meine eigenen Fille und alle, die ihnen &hnlich sind, scheint
mir diese Erklirung die allein passende, allein ich bin weit
davon entfernt, mit Bestimmtheit zu behaupten, dafs sie auf
alle Fille der Krankheit Anwendung finde. Es existirt eine
betriichtliche Menge von Beobachtungen, bei denen im Gegen-
theil sehr bedeutende Schwiche des Herzschlages wihrend des
Anfalls notirt ist. Fiir solche Fille, die ich nicht aus eigener.
Anschauung kenne, bin ich auch nicht im Stande, eine entspre-
chende Erklirung zu geben. Es scheint, dafs dieser Zustand
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meist bei erschlaffter Beschaffenheil und fettiger Degeneration
des Herzfleisches vorkomme, und es ist nun immerhin moglich,
dafs die Annahme ecines klonischen Krampfes auch fir diese
‘Fille ihre Giiltigkeit haben kann, denn unter solchen Umstinden
wird auch das krampfhaft ergrifiene Herz wegen Unzulinglich-
keit des anatomischen Substrats nur eine schwache Thitigkeit
zu #ufsern im Stande sein; es wiirde sich dann nur darum
fragen, ob diese wihrend des Anfalls schwicher und nicht viel-
leicht doch stivker als aulserhalb des Anfalls war, hieriiber
finde ich aber keine Angaben vor. Auf der anderen Seite mufs
man aber auch die Ansicht von Parry und Stokes, dafs eine
momentane Steigerung der Herzschwiiche dem Anfalle zu Grunde
liege, wenigstens als mglich gelten lassen, obwohl die Angaben
der meisten Schriftsteller, die stdrkere korperliche Anstrengung,
psychische Aufregung und dhnliche Momente, die eher geeignet
sind die Herzthitigkeit zu steigern, als unmittelbare Veranlas-
sung des Anfalls erwihnen, ihr nicht eben das Wort reden.
Die Stenocardie ist somit, meiner Ansicht nach, wenigstens
in der Mehrzahl der Fille, durch einen klonischen Krampf des
Herzens bedingt und kann durch die verschiedensten materiellen
Erkrankungen des Herzens und der Aorta herbeigefiihrt werden,
entweder unmittelbar, oder indem noch eine andere dulsere oder
innere Ursache, die vielleicht oft nur ganz geringfiigig zu sein
braucht, hinzutritt. Ob dieser Krampf auch selbststindig und
unabhéngig von anatomischen Erkrankungen des Herzens eintreten
konne, wire noch durch weitere Untersuchungen zu erforschen.
So wie die Ansichten iiber die Natur der Krankheit zu-
nichst nach zwei entgegengesetzten Richtungen: der Schwiiche
und dem Krampfe, auseinanderlaufen, so werden auch fiir die
Behandlung von der einen Seite die Reizmiitel, von der anderen
die beruhigenden und krampfstillenden gerithmt. So empfiehlt
Stokes, der der ersteren Richtung angehort, besonders Wein,
Brantwein, Ammonium, Liguor Hoffmanni. Ich selbst habe
hingegen in meinen Fillen von den Mitteln der lelzien Art stets
die besten Erfolge gesehen. Digitalis, Morphium, in einem Falle
die Solutio Fowleri bewirkten theils Aufhbren, theils wenig-
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stens entschiedene Milderung der Anfille. 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 Ofters, stets mit dem besten Erfolge und ohne alle iible
Nachwirkung, bei dem 2ten Kranken hingegen (mit Insufficienz
der Aortaklappen) kam schon bei dem ersten Versuche mit dem
Eintritte der Narcose ein heftiger epileptischer Anfall, der mich
in nicht geringen Schrecken versetzte, aber nach kalten Be-
giefsungen in wenigen Minuten endete. Obgleich mich nun der
Kranke bei jedem nichsifolgenden Anfalle, der bei ihm meist
stundenlang anhielt, auf das dringendste bat, ihn wieder zu dem
»Geist” riechen zu lassen, der ihm so rasch geholfen hatle, so
hatte ich doch begreiflicherweise nicht mehr den Muth dazu.
Es ist indels wohl madglich, dafs bei diesem Kranken eben eine
Att Idiosyncrasie in dieser Beziehung bestand und ich wiirde.
mich hierdurch von der vorsichtigen Anwendung des Mittels
bei Anfillen dieser Art nicht abhalten lassen.

Es kann aber wohl sein, dafs die von Stok'es empfohlenen
Reizmittel unter gewissen Umsténden den Vorzug vor den nar-
cotischen verdienen. Ich glaube, dafs man sich hier zunichst
nach der Art der Herzthétigkeit richten mufs und ich wiirde
unbedenklich zu ihnen greifen, wenn bei einem stenocardischen
Anfalle die Herzthitigkeit ungewthnlich schwach erschiene.

Zum Schlusse noch einige Worle iiber die bei Klappen-
krankheiten vorkommenden Lihmungen. Unter den beobachteten
Kranken litten 13 an Lihmungen, meist in Form von Hemi-
plegie. Hiervon kamen 8 zur Seciion. Als Ursache der Lih-
mung zeigten sich 2mal apoplectische, 5mal encephalitische
Heerde, 1mal eine Hirngeschwulst an der Basis. Mit Ausnahme
des letzten Falls war bei den iibrigen die Liahmung plotzlich
unter den Erscheinungen eines apoplectischen Anfalls einge-
treten und es scheint, dals wenn ein solcher bel einem an
Klappenfehler leidenden Individuum eintritt, man namentlich
dann mit grofserer Wahrscheinlichkeit auf Encephalitis schliefsen
darf, wenn der Kranke nicht alt ist und keine rigiden Arterien
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zeigt. — Bei einem 16jihrigen Kranken mit Insufficienz der
Mitral - und Aortaklappe war eine so totale Lihmung aller 4
Extremititen vorhanden, dafs auch nicht die leiseste Bewegung
moglich war. Die néhere Uhtersuchung zeigte bei volliger
Immunitdt der Hirnfunctionen Anschwellung und Unbeweglich-
keit der oberen Halswirbel. Unter der Anwendung von Jod-
eisen und insbesondere nach der Application eines Haarseils
verlor sich die Lihmung nach einigen Monaten so spurlos, dafs
der Kranke sein anstrengendes Handwerk wieder fortzusetzen
mm Stande war. Die Heilung war eine andauernde, ich sah
den Kranken zeitweise noch durch mehr als 2 Jahre, er sah
blithend aus und hatte von seinem Herzfehler fast keine Be-
schwerden. Die Ursache der Lihmung diirfte wohl hier eine
theumatische Anschwellung des Periosts und Bandapparats der
Wirbelsiiule gewesen sein. V



