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Xll l .  

Ueber die Entstehung yon Hypertrophie und Dilatation der 
Herzventrikel durch Kriegsstrapazen. 

Von Stabsarzt Dr. O. Frlintzel ,  
Privatdocenten und dirigirendem Arzte an der Charitti. 

W~ihrend die excessiven Gr(issenverh~ltnisse des Herzcns yon 
jenen Mtinnern, deren Forschungen das Fundament zu unseren 
gegenwiirtigen Kenntnissen der Herzkrankheiten gelegt haben, zuerst 
und haupts~iehlich beriicksichtigt wurden, ring man an, immer we- 
niger Werth auf dieselben zu legen, je mehr man erkannte, dass 
die Hypertrophien und Dilatationen der Ventrikel hiiufig Folgezu- 
st~inde anderweitiger Affectionen des Herzens selbst oder der Aorta 
oder endlich der Nieren w~iren, und je mehr man in Folge dessert 
diese Krankheiten selbst studirte. Ja eine Zeit lang schien es den 
Aerzten, als wena man einfache, nicht complicirte Dilatationen mit 
oder ohne Hypertrophie der Vcntrikel zu den griSssten Seltenheiten 
rechnen miisste. So sagt S t o k e s  (Die Krankheiten des Herzens 
und der Aorta yon Dr. Wil l iam S tokes ,  iibersetzt yon J. L i n d -  
wurm,  Wiirzburg 1855. S. 222), welcher in seiner Schilderung 
des Fettherzcns und des weakened heart tier Dilatation der Ven- 
trikel Erwiihnung thut, dass die einfache nicht complicirte Dilatation 
des Iterzens iiusserst selten ist, und ,da mir keine eigenen Beob- 
achtungen dartiber zu Gebote stehen, so scheint es mir besser im 
Allgemeinen zu sagen, dass sich die Diagnose mehr auf theoretische 
Orilnde als auf Beobachtung stiitzt", und weiterhin (1. c. S. 223) 
,so hUufig die Dilatation mit Hypertrophie des Herzens bet Stenose 
und Insufficienz der Klappen vorkommt, so ~iusserst selten ist sie 
in ihrer einfachen Form; ja in einem Elementarwerk tiber practische 
Medicin kann man diese Affection fiiglich ganz iibergehen." In den 
gelitufigen und besten Itandbiichern unserer Zeit iiber Herzkrank- 
heiten finden wit Anschaunngen vertreten, welche entweder yon 
denen S t o k e s '  wenig abweichen oder doch das ganze Gebiet der 
idiopathischen Herzhyperh'ophien und Dilatationen sehr aphoristiscl~ 
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behandeln. F r i e d r e i c h  kennt z. B. kein Beispiel einer idiopathi= 
sehen Hypertrophie des reehten Ventvikels, wiihrend ,,man aller- 
dings in seltenen F~llen am. linken Ventvikel die Hypertrophie zu 
beobaehten Gelegenheit hat; es erreieht abet daNr gerade in sol- 
ehen F~llen die Hypertroi)hie so bedeutende Grade, wie man sie 
kaum bei seeund~iren Hypertrophien jemals antrifft. Die idiopathi- 
sehe Hypertrophie des linken Ventrikels seheint besonders bei Mi~n- 
nern der arbeitenden Klassen vorzukommen und ohne Klappenfehler 
oder andere meehanisehe Hindernisse in Folge tibermgssiger Ktirper- 
anstrengungen, andauernder psyehiseher Aufregungen und Leiden- 
sehaflen, des habituellen Uebermaasses im Genuss geistiger Getrlinke 
nnd dadureh veranlasster anhaltender Besehleunigung der Iterzthiitig- 
keit und Steigerung der Nutrition entstehen zu kiinnen (Krank- 
heiten des Ilerzens, bearbeitet yon N. F r i ed re i ch .  Erlangen 1867. 
S. 159)." Aus dieser Sehilderung geht hervor, class F r i e d r e i e h  
den anatomisehen Befund einer idiopathisehen Herzhypertrophie, der 
yon Seiten der pathologisehen Anatomen immer aufreeht erhalten 
worden ist, sehr wohl kennt, abet fiber die Art der Entstehang 
soleher Hypertrophien kein bestimmtes Urtheil fallen will. Einfaehe 
idiopathisehe Dilatationszust~nde finden sieh in dem zuletzt eitirten 
Werke (1. e. S. 170 u. If.) nieht erw~ihnt. 

Baur  (Wilh. Baur ,  Ueber reine Hxrpertrophie des Herzens 
ohne l(laPl)enfehler. Inauguraidissert. Giessen 1860) hat das Ver- 
dienst, in seiner unter Se i t z '  Leitung angefertigten Inaugnraldisser- 
tation auf das hliufigere Vorkommen der idiopathisehen Herzhyper- 
trophie zuerst aufmerksam gemaeht zu haben, ohne dass es ibm 
gelungen ist, die Ursaehen derselben irgendwie aufzuklltren. Die 
18 yon ibm in der Arbeit, welehe ieh leider nut im Auszug (Can-  
s t a t t ' s  Jahresberieht 1860) l(ennen lernen konnte, mitgetheilten 
F~ille seheinen mir tibrigens in Bezug auf die Diagnose nieht zwei- 
fellos~ denn die yon ihm besonders hervorgehobenen objeetiven 
Symptome bereehtigen meiner Ansieht naeh nieht ohne Weiteres 
zt~r Diagnose einer Herzhypertrophie. Wenigstens wtirde ieh eine 
Versehiebnng des Spitzenstosses naeh aussen nur fttr ein Zeiehen 
tier Ventrikeldilatation ansehen, welehe ja nieht nothwendig mit dee 
Hypertrophie Hand in Hand zu gehen braueht, woraufTraube zu- 
erst bei der Hypertrophie des linken Ventrikels in Folge von Nie- 
renschrnmpfung (Traube ,  Gesammelte Beitrltge 1871. II. S. 978) 
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aufmerksam gemacht hat. Dann aber ist cine auffallende ,Ausdeh- 
nung des Herzimpulses, der zuweilen auch it] mehreren Intercostal- 
riiumen zu fiihlen ist" (cf. Baur  1. c.) durchaus nicht ein Zeichen 
der Hypertrophie des linken Ventrikels, falls unter dem Herzimpuls 
der Spitzenstoss vcrstanden werden soll. Denn dies Symptom fehlt 
constant, wenn die Hypertrophie Folge einer Nierenkrankheit oder 
ciner Arteriosklerose ist, sobald nicht gleichzeitig eine Insufficienz 
der Aortenklappen besteht, andererseits sehen wir dasselbe ohne 

Hypertrophie des linken Ventrikels bei fiebernden Kranken und bei 
Individuen mit abnormer Erregbarkeit des vasomotorischen Nerven- 
systems erscheinen. Endlich kann ich nicht als richtig anerkennen, 
dass die HerztSne bei Herzhypertrophien stlirker sind und der systo- 
lische Ton ein eigenthiimliches klirrendes Timbre bekommt. Das 
wichtigste Symptom einer Hypertropbie des linkcn Vcntrikels, um 
welche es sich in den beschriebenen Fiillen gehandelt hat, die 
daucrnde Verst~irkung des 2. Aortentons hat Baur  gar nicht er- 
wiihnt. Ohne eine derartige Verst~rkung des 2. Aortentons, resp. 
des 2. Palmonalarterientons zu constatiren, ist man meiner Ansicht 
nach nicht berechtigt, eine H~pertrophie des linken resp. rechten 
Ventrikels zu diagnosticiren. 

Ansse r  Baur  sind es englische Autoren gewesen, wie W. C. 
Maelean (Brit. reed. Journ. 16. Febr. IS67), Myer (On diseases 
of the heart among soldiers) und neuerdings F. W. Moinet  (A trea- 
tise of the causes of heart disease, Edinburgh 1872), welche auf 
hiiufig in der englischen Armee beobachtete einfache Hypertrophien 
auflnerksam machten, ohne dass sie alas Zustandekommen dieser 
Affection irgendwie bestimmt zu deuten vermochten. 

Erst T ranbe  verdanken wir in Bezug auf die Aetiologie dieser 
idiopathischen Hypertrophien directe Aufkl~irungen. Er hebt (Bed. 
klinische Wochenschr. IS71. No. 29 u. 1872. No. 18 u. 19) auf 
das Bestimmteste hervor, dass in einer grossen Reihe yon Krank- 
heitsf~illen, in welchen man intra vitam eine Hypertrophie und Di- 
latation des linken Ventrikels diagnosticirt hat und als Ursache der- 
selben nach der gewiihnlichen Anschauung eine Arteriosklerose an- 
nimmt, letztere bei der Autopsie entweder gar nicht oder in so 
unbedeutender Weise vorgefunden wird, dass augenscheinlich die 
Dehnbarkeit der Aorta wenig oder gar nicht vermindert worden ist. 
T r a u b e  ist dadurch zu der Anschaunng gekommen~ dass die Arterio- 
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sklerose, welche sicb in anderen F~illen analoger Art wirklich vor- 
finder, nicht als Ursache der ttypertrophie und Dilatation des linken 
Yentrikels anzusehen ist, sondern class beide nur Co~ffecte gemein- 
samer Bedingungen seien. So kann es nach seinen Erfahrungen 
zur Hypertrophie des linken Ventrikels mit oder ohne A~rterioskle - 
rose bei Potatoren zumal in vorgeschrittenem Alter kommea, be- 
so~iders dann, wenn mit dem Abusus spirituosorum liberm~ssige 
Muskelanstrengung verbunden ist. Dean hier finder eine dauernde 
abnorme Spannm~g im Aortensystem, verbunden mit einer Verlang- 
samung des Blutstromes start. In den bemittelteren Klassen werden 
~,leiche Krankheitsfiille, besonders durch iiberm~ssiges Tabakrauchen 
und durch Stanungen im Pfortadersystem bedingt, welche durch 
sitzende Lebensweise und tiberm~issige Nahrungsaufnahme hervor- 
gerufen sind. 

Wit lernen demnach aus den Erfahrungen T r a u b e ' s  drei 
Ursacben fiir idiopathische Herzhypertrophien kennea: den Abusus 
spirituosorum (nameutlich bei glejchzeitigen starken Muskelanstren- 
gungen), das tibermlissige Tabakrauchen und Stauungen im Pfort- 
adersystem. Diese Hypertropbien sind ziemlich regelm~ssig mit 
mehr oder weniger starken Dilatationen der Ventrikel verbunden. 

Eine andere Ursache fiir selbst~indige Hypertrophien namentlich 
des linken Ventrikels sueht Thura  (W. T h u r n ,  Die Entstehung 
yon Krankbeiten als directe Folge anstrengender M~irsche. Berlin 
1872.) in anstrengenden M~irschen der Soldaten, falls bei denselben 
eine gewisse lrritabilitiit des Nervensystems besteht. Er will bei 
solchen Lenten, speciell bei Rekruten in den Sommermonaten in 
Folge fortgesetzter angestrengter M~irscbe die Entwicklnng yon Herz- 
bypertrophien beobacbtet babea, die sich in ihrer Entstehung we- 
sentlieh dadurch kennzeichneten, dass die betreffenden Individuen 
zeitweise, namentlieh naeh st~rkereu Miirschen bei grosser Hitze, 
yon Herzpalpitationen befallen wurden, welche mit erhiihter Re@i- 
rationsfrequenz, Bl~sse des Gesichts, Angstgeftihl etc. verbunden 
waren. Wiederbolten sich derartige Anfiille (ifters, so soll es 
schliesslich zur Hypertrophie gekommen sein. Diesen Vorgang er- 
ktiirt Thurn  wesentlich in folgender Weise. Gesteigerte k(irperlicbe 
Anstrengungen erhiihen die Reize, welche yore Centralnervensystem 
aus die Herzth~tigkeit unterhalten, and bedingen dadureh aueb eine 
abnorme Leist~mg der Herzth~itigkeit. Das artier solchen Ve,,hlilt- 
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nissen in das Herz unter erhiihtem Drucke einstriSmende Blur 
(Thurn  1. c. S. 59) wird bei muskelschwachen Individuen eine Di- 
latation des Ventrikels bedingen, welcher beim Nachlass der schiid- 
lichen Momente sofort eine erhiShte [terzth~tigkeit und compensato- 
rische Hypertrophie folgt. 

Leidcr unterstiitzt T h u r n  seine Ansichten dutch keine mit- 
getheilten Krankengeschichten, auch ist nicht ersichtlich, auf welche 
S~mptome er tiberhaupt seine Diagnose einer Herzh~fpertrophie stiitzt. 
Oass in Bezug hierauf vietfach falsche Ansichten untdr den Aerzteu 
verbreitet sind, habe ich reich schon oben (S. 217 bemtiht darzu- 
legen. Ich kann nut die yon T r a u b e  (Gesammelte Beitr~ige II. 
S. 979) angegebenen Krankheitszeichen als diagnostisch wirklieh be- 
weisend anerkennen. Da nun yon Thurn  auch in keincr Weise 
hervorgehoben ist, dass er sich diesen Anschauungen anschliesst, 
mSchte ich, wenn ich die Erscheinungen berticksichtige, welche er 
beim Zustandekommen der Krankheit schildert, der Vermuthung 
Raum geben, dass es sich bei den Thurn 'schen Beobachtungen 
5fters wbhl nut um eine besondere Erregbarkeit des vasomotorischen 
Nervens~stems und nicht t~m eine wirkliche Hypertrophie des linken 
Ventrikels gehandelt habe. Diese  hnnahme, welche Th u rn  selbst 
nicht als fernliegend ansieht, wird um so wahrscheinlicher, als er 
unter den yon ihm behandelten kranken Soldaten 1 pCt. Herzkranke 
gehabt haben will (ein e gewiss enorm hohe Zahl) und als die 
Mehrzahl der seiner hnsicht nach mit einer Herzhypertrophie Be- 
hafteten dienstflihig geblieben ist. 

Icl| selbst babe, obgleich ich darauf geachtet habe, niemals 
w~ihrend meiner Dienstzeit nach Marschiibungen in Friedenszeiten 
und selbst nicht wlihrend der Kriege yon 1864 und 1866 idiopa- 
thische Herzh~pertrophien zur Entwicklnng kommen sehen. Dass 
abet tiberm~!ssige Marschanstrengungen bei Soldaten im Stande sein 
kSnnen, Hypertrophien des einen oder andcren oder beider Ventrikel 
zu bedingen, muss ich aus theoretiscben Griinden, die allerdings 
mit den Thurn ' schen,  wie ich welter unten zeigen werde, nicht 
identisch sind, ohne Weiteres zugeben, doch werden in der Jetzt- 
zeit im Frieden deutschen Trl~ppeh solche Ueberafistrengungen wohl 
sicher niemals zugemuthet. 

Nach den) Feldzug 1870--1871 bin ich dagegen in der That 
in der Lage gewesen, reich yon dem Vorhandensein derartiger idio. 
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patbischer Hypertrophien bei einer Reihe yon Kranken zu iiber- 

zeugen, bei denen es sieh bald urn eine Itypertrophie und Dilatation 

des linken, bald dos rechten Ventrikels, bald beider gleichzeitig 

handelte. In seltenen F~illen, die icb bier gleicb anschliessen will, 

war auch nor eine Dilatation der Ventrikel obne tlypertropbie nach- 

weisbar. Ich habe bis jetzt mit der Publication dieser F/ille ge- 

zSgert, weil ich hoffte, vielleicht nocb die Autopsie eines derartigen 

Falies machen zu k~innen. Diese Hoffnung ist nicht in Erffi]lung 

gegangen. Die Fhl le  selbst sitld abet in Bezug auf die Ricbtigkeit 

der Diagnose so iiberzeugend~ dass icb glaube der Stiltze yon 

Sectionsprotokollen entbehren zu k~innen, zumal das gleicbzeitige 

Vorbandenseiu einer Ventriculardilatalion stets die Diagnose wesent- 

lich erteichterte. Immer bandelte es sicb dabei um Individuen, die 

w~ibrend oder nach dem Feldzuge yon 1 8 7 0 - - 1 8 7 1 ,  in welchen 

sic gesund gezogen waren, kurzatbmig geworden waren und bei 

denen meiner Ansicht nach die besonderen Sch~idlichkeiten des Feld- 

zugs das Herzleiden zur Entwieklung gebracbt baben. 
Ieh verdanke die hier mitzutheilenden Beobacbtungen grSssten- 

theils der Giite meines Frenndes, des Herrn Oberstabsarzt Dr. 6~ib de 

in Magdeburg, welcber in seiner damaligen Function als Stabsarzt 

beim hiesigen Landwebrbataillon die betreffenden Leute in Bezug 

auf ihre fernere Dienstfiihigkeit zu beurtheilen butte und mir die- 

selben wegen des besonderen Interesses, alas i(3h an ihnen nabm, 

zuc Ur~tersuchung zusendete, leb babe auf diese Weise 19 bierher- 

gehSrige F~itte Sesammelt und theite die sehlagendsten derselben 

kurz mit. 

1. W., 30 Jahre alt, friiher stets gesund, w/ihrend seiner dreijfihrigen Dienst- 
zeit aIs Soldat jeder Strapaze gewachsen, hat sehr angestrengte M//rsche im Kriege 
namentlich auch w/ihrend der grossen Winterkfilte machen m/issen~ in der letzten 
Zeit des Fetdzugs ist er etwas kurzathmig und ziemlich schwach geworden. Zu- 
rfickgekommen, hat er sich hie wieder vollkommen erholt und stetlg zunehmende 
l%rzathmigkeit bei K/~rperth/itigkeit namentlich beim Treppensteigen und ange- 
strengteren Arbeiten emp{onden. 

Status praesens. Ziemlich kr/iftiger, aber etwas blasser, nicht eyanotischer 
Mann; geringe objective Dyspnoe. Spitzenstoss im ft. tntercostalranm ~ Zoll nach 
aussen yon der L. mammill., zlemlich niedrig und m/issig resistent~ die Regio 
cordis wird links yore Sternum deutlich systolisch gehoben, flerzd~impftmg be- 
ginnt links vom Sternum yon der HShe des 3. Rippenknorpels, reicbt naeh ab- 
w/irts bi~ zur 7. I~ippe~ nach links nicht fiber den Spitzenstoss, nacb rechts nor 
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wenig fiber den linken Sternalrand. Herztfine fiberall rein, der 2. Aortenton er- 
heblieh verstarkt and klingend. Radialarterien yon mittterer Weite, mehr ais 
mittlerer Spammng, miissig hober Pals; das hrterienrohr ist nieht geschliingelt, 
seine Wandungen nicht auffallend dick. - -  In allen iibrigen Organen keine nen~ens- 
wertben Ver/inderungen. Urin goldgelb, enthiilt kein Eiweiss. 

Diagnose: Hypertrophie et dilatatio ventriculi sinistri cordis idiopathica. 
lI. S., 27 Jahre alt~ frfiber stets gesund, hat namentlich immer gut lau['en 

nnd Treppen steigen kSnnen and ist w/ihrend seiner dreijahrigen Dienstzeit als 
Soldat niemals knrzatbmig gewesen. Wahrend des Feldzuges beim 35, Regiment 
eingezogen, hat er die gewaltigen Strapazen and M~irsche ._stets gut ertragen and 
ist hie krank gewesen. Naeh Hause zuriiekgekehrt hat er bemerkt, dass er leicht 
kurzathmig wurde, namentlich bei raschen Bewegungen, Treppensteigen nnd an- 
gestrengtem hrbeiten. Er glaubt in Folge dessert zum Militlirdienst nicht mehr 
brauehbar zu sein, erhebt abet keinerlei lnvalidenanspriiche, weil ibm der eiwaige 
Zusammenhang seines Leidens mit dem Feldzug niebt klar ist. 

Status praesens: Ziemlich schwlichlicher, blasser~ nicht c:r Mann 
ohne Dyspnoe. Spitzenstoss im 5. lntercostalraam, reiehlich 1,~ Zoii nach aussen 
yon. der L. mammill, sin., kaum sichtbar, abet deutlich ffihlbar; leiehte systoIische 
Hebung in der Iterzgegend. I-Ierzd~impfung beginnt links vom Sternum vom oberen 
Rand des 3. Rippenknorpels~ reicht nach abw~rts his zur 6. Rippe, nach links 
bis zur HSbe des Spitzenstosses, nach rechts his zum linkeu Sternalrand; die- 
selbe ist sehr intensiv. HerztSne ganz rein, der 2. hortenton betracbtlich ver- 
st~irkt and etwas klingend. Ra(iiaIarterien yon mittlerer Weite and Spannung. 
Sonst keine krankhaften Ver~inderungen zu constatiren. Urin frei yon Eiweiss. 

Diagnose: ttypertrophie et dilatatio ventriculi sinistri cordis idiopathica. 
IlL L.~ ein m/issig krfiftiser~ magerer und blasser Mann, friiher stets ge- 

sand, auch wiihrend seiner Dienstzeit als Soldat hie krank~ hat wfihrend des 
Feldzuges hei einem brandenburgisehen Regiment sehr grosse Strapazen gut fiber- 
standen, nur zeitweise in der letztea Zeit etwas Lui'tmangel bemerkt~ denselben 
aber durch zeitweilige allzugrosse Kfirperanstrengungen erki/irt. Nach dem griege 
hat sich die Kurzathmigkeit erheblich gesteigert. 

Status praesens. Spitzenstoss im 5. latereostalraum ~- Zoll nach aussen yon 
der L. mammillaris sin. schwaeh sicht- und fiihlbar. Herzdfimpfnng beginnt links 
vom Sternum yon der HShe des 3. Rippenknorpels, ist sehr intensi% reicht nach 
abwarts bis zur 6. Ripp% nach rechts his zum rechtea Sternalrande. HerztSne~ 
rein, 2. hortenton erheblieh starker und klingender als der 2. Pulmonalarterienton. 
Radialarterien yon weniger a]s mittlerer Welt% stark gespannt. Sonst keine Ab- 
normititten, im Urin kein Eiweiss. 

Diagnose: Itypertrophie et dilatatio ventriculi sinistri cordis idiopathica. 
IV. W., 30 Jahre alt, fr/iher stets gesund, ]eider seit dem Feldzug, wo er 

als Landwehrmann zu der Belagerungsarmee yon Belfort gehfirt hat und hei grosser 
S~lte ganz gewaltiger~ hnstrengungen ausgesetzt gewesen ist~ an Kurzathmigkeit. 

Status praesens; Ziemlieh magerer, mfissig kriiftig gebaater Mann. Keine 
I)yspnoe~ leiehte Cyanose. Spitzenstoss im 5. Intercostalraum mitten zwiscben 
L. mammill, und parastem, sin. schwaeh sicht- und fiihlbar, der untere Theil 
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des Sternums wird deatlich systolisch gehoben. Herzd/impfung beginnt links vom 
Sternum yore 4. Rippenknorpel, reicht nach arwiirts his zur 6. Rippe, nach links 
his zmn Spitzenstoss, nach rechts bis etwas fiber den rechten Sternatrand, dabei 
ist sie auffallend intensiv. Herztiine rein, der 2. Pulmonalarterienton erheblich 
verst/irkt. An den fibrigen Organen namentlich am Respirationsapparat keine 
Veriinderungen. 

Diagnose: Hypertrophie et dilatatio ventriculi dextri cordis idiophatica. 
V. G., 20 Jahre, ein sehr kleiner und schwiIchlich gebauter Mensch, hat als 

einj~hrig Freiwilliger beim 3. Garderegiment den Feldzug mitgemacht. Vor seiner 
Soldatenzeit war er s~ts gesund. Ats Soldat ist es ihm, sobald er anfangen 
musste, in Frankreich grSssere Mbirscbe zu machen, sehr schwer geworden, beim 
Marschiren mit den fibrigen Lenten, die alle viel grfisser waren, mitzukommen. 
Allm/ihlich merkte er, wie ihm w~ihrend tier M/irsche die Luft knapper und knapper 
wurde, so dass er vielfach zurfickbleiben und der Compagnie nachfahren masste. 
Seit dieser Zeit teidet er fortwiihrend an Kurzathmigkeit. 

Status praesens. Patient ist klein, blass, etwas cyanotisch. Spitzeustoss 
nirgends sicht- oder fShlbar, sehr deutlicher Klappenstoss, die gauze Regio cordis 
wird etwas systolisch gehoben. Herzdampfung beginnt yon dem linken dritten 
Rippenknorpel, reicht nach abwiirts bis zur 6. Rippe, nach links ~-Zoll fiber die 
Lin. mammill, sin., nach rechts einen Zoll fiber den rechten Sternalrand. Herz- 
tSne rein, der 2. Pulmonalarterienton enorm verst~rkt, auch der 2. Aortenton viel 
st~irker wie unter normalen Verh/ittnissen. Radialarterieu yon mittIerer Weite und 
Spannung, niedriger Pals. An den /ibrigen Organen keine nachweisbaren Ver- 
~inderungen. 

Diagnose: ttypertrophia et dilatatio ventriculi utriusqne cordis imprimis dextri 
idiopathica. 

VI. L., 28 Jahre air, ist ebenfails erst wiihrend des vorigen Fetdzugs ohne 
class er an Rheumatismua gelitten biitte, kurzatbmig geworden and hat wlihrend 
seiner dreij/ibrigen Dienstzeit als Soldat alle Strapazen mit Leichtigkeit ertragen. 

Status praesens: Spitzenstoss im 6. lntercostalraum deutlich sicbt- and fiihl- 
bar. Herzdiimpfung beginnt links vnm Sternum yore 3. Rippenknorpel, reicht nach 
abwlirts bis zum nnteren Rande der 7. Rippe, nach links bis etwas fiber den 
Spitzenstoss nach rechts bis zur Mitte des Sternums. Herztfine rein, keine Ver- 
st/irkung des 2. Aorten- oder Pulmonalarterientons. Radialarterien ziemlich eng, 
wenig gespannt. Puls ziemlich niedrig, sehr frequent (124- -128  Schl~ige in der 
)linute) 30 - -34  Respirationen. Sonst keine Organerkrankungen nachweisbar. 

Diagnose: Dilatatio ventrieuli sinistri eordis idiopatbica. 
VII. B., 31 Jahre alt, seit der Riickkehr aus dem Feldzug l~urzatbmig. 
Status praesens: Blasser, etwas cyanotischer, kraftig gebauter Mann. Spitzen- 

stoss nirgends sicht- oder fiihlbar. Herzd/impfung beginnt links yore Sternum yore 
oberen Rand des 3. Rippenknorpels~ ist sehr intensiv~ reicht nach abw/irts bis 
zum unteren Rand der 5. Rippe, bleibt nach links ~ Zoll yon der L. mammill. 
sin. zuriick und fiberragt naeh rechts den rechten Sternalr~ind n m � 8 8  Zoll. Herz- 
tiine rein; der 2. Pnlmonalarterienton und tier 2. Aortenton nicbt verst/irkt. Ra- 
dialarterieu ziemlich eng, wenig gespannt, niedriger Pals. Die Palsfreqnenz be- 
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tr/igt bei wiederholter Beobaehtung 132--140 Schli~ge, die l{espirationsfrequenz 
32--36 in der Minute. Sonst keine krankhaften Verlinderungen nachweisbar. 

Diagnose: Dilatatio ventriculi dextri cordis idiopathica. 

Die anderen yon mir gesehenen Falle will ich nicht im Detail 
anftlhren, um nicht zu ermtiden. Nut das sei erw~ihnt, dass unter 
den 19 Beobaehtungen es sieh 10 Mal um eine Hypertrophie und 
Dilatation des linken, zweimal des rechten und dreimal beider Ven- 
trikel handelte. Zweimal war nur eine einfache Dilatation des iinken, 
zweimal des reehten Ventrikels naehweisbar, wobei die'gleichzeitig 
vorhandene sehr hohe Pulsfrequenz und die starken subjectiven Be- 
sehwerden der Kranken an dos Bild des weakened heart erinnerte~b 
doeh konnten diese vier Falle nieht lange genug be6bachtet werden, 
um mit Sieherheit auszusprechen, da s s e s  sieh bier in der That 
um ein weakened heart gehandelt habe. In keiner der 19 Beob- 
achtungen gelang es, irgend eine besondere anatomische Lasion als 
Ursache tier Verlinderung am Herzen anfzufinden. Es bestand keine 
Erkrankung am Klappenapparat, welehe znr Insuffieienz der Klappen 
oder zur Stenose des betreffenden Ostiums geftihrt hatte und damit 
die Dilatation resp. die Hypertrophie des vor der Klappe gelegenen 
Ventrikels reehtfertigte. Es bestand keine ehronische Erkrankung 
des Respirationsapparats, um die Erseheinungen am reehten Herzen 
zu erklliren, keine Nierenerkrankung, keine Veranderung der Arte- 
rien, welche uns die Dilatation des linken Ventrikels mit oder ohne 
Hypertrophie natUrlieh erseheinen lassen wtirde. 

Es wird wohl Niemand behaupten wollen, dass die in Rede 
stehende Herzaffection bei den betreffenden Kranken schon vor dem 
Feldzug bestanden babe, denn nile haben erst naehdem sie langere 
Zeit hindureh die Kriegsstrapazen ertragen hatten, Beschwerden 
versptlrt, die meisten sind erst in tier letzten Zeit des Krieges 
weniger leistungsfahig geworden und eigentlich Alle haben, yon 
gutem Willen und Ehrgeiz beseelt, ihre ganze Kraft einzusetzen, um 
bis zum Ende des Krieges ausharren zu kiinnen, so lange ausge- 
halten, als sie es irgend konnten. 

Auch darf man nicht der Vermuthung Raum geben, das ses  
sieh in diesen Fallen um eine angeborne abnorme En~e im Aorten- 
system gehandelt habe, zu der sich erst wahrend der Kriegsanstren- 
gungen eine Hypertrophie und Dilatation der Ventrikel gesellt babe, 
denn erstens war bei einigen Leuten der rechte Ventrikel allein 
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afficirt, zweitens ist aber wohl mit Sicherheit anzunehmen, da~s 
eine angeborne abnorme Enge des Aortensystems das betreffende 
lndividuum unf~hig macht, die Anstrengnngen des Soldatenlebens 
ohne Beschwerden zu ertragen. Wenigstens sind in den wenigen 
Fiillen dieser Art, die icb bei M:~innern tiber 25 Jabren gesehen 
und deren letzten ieh intra vitam diagnosticirt habe, die betreffen- 
den Individuen sehr bald naeh begonnener Dienstzeit unter aller- 
dings etwas abenteuerlichen Diagnosen (z. B. beginnender Herz- 
beutelwassersucht etc.) als dienstuntauglieh entlassen worden. Alle 
meine oben erwlihnten Kranken abet gaben ~ibereinstimmend an, 
nie w~hrend ihrer dreij~ihrigen Dienstzeit an Kurzathmigkeit gelitten 
zu haben. [Nut einer (:Fall V) war erst bei Ausbrueh des Krieges 
als Soldat eingetreten, alle tibrigen hatten schon vor liingerer oder 
kiirzerer Zeit ihrer Militairpflicbt geniigt]. 

Es miissen also wiihrend des Feldzugs Schlldlichkeiten auf die 
Kranken eingewirkt haben, welche zur Hypertrophie und Dilatation 
der Herzventrikel geftihrt haben. 

Bedenkt man die grossen Miirsche, welcbe oft viele Tage bin- 
durch ohne Rube und oft im Geschwindschritt, oft Tag ftir Tag 
klimpfend, wie bei dem Vormarsch auf Orleans, an welcbem die 
meisten yon unseren Kranken Theil genommen baben oder an den 
Tagen vor Belfort, gemaebt wurden, so wird daraus erhellen, dass 
bei diesen Lenten eine tligliche intensive Anstrengtmg der Athmung 
stattfan&, die urn so griisser sein musste, als die Ausdehnung des 
Thorax erscbwert war dutch das auf dem Riicken lastende Tornister 
und dnrch das auf den Schultern ruhende Oewehr~ als die Excur- 
sionen des Zwerehfells beeintrlichtigt waren dnrch alas den Ober- 
baueh umschliessende Siibelkoppel, an welehem zwei ~efilllte Patro- 
tronentaschen hingen. Hand in Hand mit dieser dauernden grossen 
Respirationsanstrengung musste eine dauernde Drncksteigerang im 
Pulmonalarteriensystem gehen, die zweifellos geeignet war,  wenn 
sie einen bestimmten Grad erreicht hatte, zur Dilatation des reehten 
Ventrikels und aueh zur Hypertrophie desselben zu fiihren, falls 
seine Mnsenlatur im Stande war dauernd den abnorm hohen Wider- 
stand in der Pulmonalarterie zu tiberwinden, also dauernd abnorm 
stark zu arbeiten. 

Ebendiese angestrengten M~irsehe wa'ren aber selbstverstiindlich 
Enit einer grossen Anstrengung der Kiirpermuseulatur verbunden, 
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welche erfahrungsgem~iss zur Steigeruug des Drucks im Aorten- 
system ftihrt. Wlihrend des Winters bedingte die gleiehzeitige 
grosse Kiilte, weleher die marschirenden und fechtenden Soldaten 
Tag und Nacht ausgesetzt waren, eine Contraction der peripheren 
Kiirperarterien und damit ein schwer in's Gewieht fallendes neues 
Moment zur Drucksteigerung im hortensystem. Beide Verh~iltnisse 
mussten, namcntlich wcnn sie sieh summirten, zur Dilatation des 
linken Ventrikels und, well die abnormcn Widerstiinde daucrnd be- 
standen, falls sie in geniigender Weise iiberwunden wurden, zur 
Hypertrophie der Museulatur Veranlassung geben. Welches yon 
beiden Ereignissen, die Hypertrophie oder die Dilatation, frtiher 
eingetreten ist, diirfte im einzelnen Falle, in welchem die Krankheit 
nicht in ihrer Entstehung vcrfolgt werden konnte, schwer zu ent- 
scheiden sein. 

Naeh den uns vorliegenden Beobachtun~,en war, wie es a priori 
auch am wahrscheinlichsten erscheint, am h~iufigsten zunlichst die 
Drueksteigerung im Aortensystem (unter 19 F~llen 10 Mal) in Be- 
tracht gekommen und hatte zur Hypertrophic und Dilatation des 
linken Ventrikels geftihrt. Viel seltener (2 Mal) war nur das Pul- 
monalarteriensystem betheiligt, w~ihrend 3 Mal rechter und linker 
Ventrikel afficirt waren. Die aussehliessliehe Betheiligung des rechten 
Iterzens in jenen 2 F~illen hat vielleicht nur in Zuflilligkeiten seinen 
Grund, die sich schwer ertliren lassen und ftir die anamnestisch 
keine sicheren Anhaltspunkte zu gewinnen waren. Vielleieht waren 
die betreffenden Individuen besonders starken Anstrengungen ihrer 
Athmungsorgane ausgesetzt oder diese letzteren durch irgend einen 
gleichzeitig vorhandenen und nicht hesonders beachteten Bronchial- 
katarrh oder dergleichen zu einer Drncksteigerung im Pulmonal- 
arteriensystem vorzugsweise disponirt. Dcnn sonst wird eine dau- 
ernde starke Anstrengung durch Mitrsehe zun~ichst eine Vermehrung 
des Drucks im Aortensystem bedingen~ namentlich wenn die vor- 
handene K~ilte der umgebenden Luft zu einer gleichzeitigen Con- 
traction der peripheren Kiirperarterien fiihrt. Uebrigens mag immer- 
bin der zur Zeit des Krieges yon Vielen getriebene Abusus spiri- 
tuosorum (cf. T r a u b e  S. 218) bei einzelnen tier in Rede stehenden 
Kranken fiir die Zunahme des Blutdrucks in Betracht kommen, 
obwohl diese auf Befragen s~immtlich iiberm~issiges Trinken in Ab- 
,retie stellten. In wie welt ps~chische Aufregungcn~ die ja allerdings 

,~rchiv f. 1)athol. Anat, Bd, LYII. Hft, 2. 1 5  
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Monate lang bei fast allen am Kriege betheiligten K~impfern be- 
standen hat, welehe ihr Leben Tag far Tag den feindlichen Kugeln 
exponiren mussten, hierbei aueh nocb in Betracht gekommen sind, 
wie es F r i e d r e i e h  (1. c. S. 159) vermuthet, mag dahingestellt 
bleiben. 

Die wenigen F~ille (4), in denen keine Hypertrophie der Ven- 
tricularmusculatur, sondern nur eine einfache Dilatation der Herz- 
hShle zu constatiren war, mSchte ich in folgender Weise deuten. 
Entweder ist bier yon vornherein die Erweiterung des Ventrikels, 
sei es weil die Drucksteigerung gleich sehr bedeutend oder die 
Musculatur sehr wenig resistent war, so gross geworden, dass sp~i- 
terhin eine Compensation durch Hypertrophis dsr Ventrlkelwand 
unmiiglich wnrde, oder der al]gemeine Ern~hrungszustand der be- 
treffenden Individuen blieb dauernd so sehlecht, dass die Musculatur 
nicht h~pertr0phisch werden konnte. 

Uebrigens befanden sich die Kranken mit einfacher Dilatation 
des einen oder anderen Ventrikels entschieden, wis es ja a priori 
nattir[ich erscheint, iibler als diejenigen, bei welchen eine gleich- 
zeitige Hypertrophie bestand. Erstere waren viel kurzathmiger, 
deutlich c~anotisch und viel weniger arbeitsfi~hig. 

Es kiJnnte Jemand nseh die Frage aufwerfen, warren, wenn 
die in Rede stehende idiopathisehe Herzvergr~isssrung in der That 
d,u'ch die dauernden Kriegsstrapazen bedingt wsrden ist, ieh keine 
gri3ssere Zahl yon Beobaehtungen aufzuweisen habe. 

Hierauf muss ich erwidern, dass es mir zuni~ehst unbekannt 
ist, ob nieht in der That in den versehiedenen Armeebezirken eine 
gri3ssere Zahl solcher Beobachtungen gemacht ist oder ob nieht 
vielleicht diess Erkrankungen der besonderen Aufmerksamkeit der 
naeh dem Kriege mit Arbsit tiberbtirdeten superrevidirenden Militlir- 
iirzts nur entgangen sind. Meine Bssbachtungen sind in dem 
kurzen Zeitraum von 6 Wochen gesammelt und nur dadurch ab- 
gebroehen worden, dass Herr Oberstabsarzt Giihde in einen an- 
deren Wirkungskreis versetzt wurde. Vielleieht wird es mSglieh 
sein, aus den Invalidenlisten der verschiedenen Armeecorps tiber 
die Hiiufigkeit der Krankbeit weitere Aufkliirung zu gewinnen. Frei- 
lich muss ich yon vornherein annehmen, dass nur ein Theil der 
in dieser Weiss Erkrankten staatliche Untersttitzung in Anspruch 
nimmt, wei! sie entweder den Zusammenhang ihrer Krankheit mit 
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den Kriegsstt'apazen nicht vermuthen oder nicht iibe,,zeugcnd nach- 
weisen kiJnnen. Denn ich selhst babe z. B. seit dem Jah~'e 1867 
in der hiesigen Charit6 eine nicht geringe Zahl yon Leuten an 
Klappenfehlern des Herzens behandelt, die zweifellos a,uf wlihrend 
der Feldztige yon 1864 und 1866 erlittene Schlidlichkeiten zuriick- 
zufiihren waren, ohne dass die betreffenden Kranken sieh dieses 
Umstandes bewusst gewesen w~iren und Staatsunterstiitzungen ver- 
langt hiitten. 

Immerhin wird, wie ich glauhe, die Zahl dieser icliopathischen 
Herzvergr(isserungen nicht allzug~'oss sein, denn erstens hat ver- 
hliltnissmlissig nut ein kleiner Theil der Armce den Feldzug mit 
seinen Anstrengungen ohne Unterbrechungen mitgemacht d. h. ohne 
je verwundet oder kl'ank gewesen und dadurch llingere Zeit hin- 
dutch den Dienststrapazen entzogen zu sein, wie unsere 19 Kranke, 
zweitens abet wird wohl eine gewisse mangelhafte Resistenz der 
Herzmusculatur yon vornherein vorhanden sein mtissen, ~tm das 
Zustandekommen tier Dilatation neben der Hypertrophic zu erm~g- 
lichen. 

Jedenfalls kann ieh noch einmal mit Bestimmtheit versichet'n, 
dass ieh weder wiihrend oder nach dem Feldzug 1863--1864 noch 
in oder nach dem Kriege yon 1866 ~hnliche Erkrankungen gesehen 
habe. Der diinisehe Feldzog war abet viel weniger anstrengend, 
der yon 1866 sehr kurz. 

Weitere Beobaehtungen und namentlieh Sectionen einschlligiger 
Fiille werden sieherlich die hier noch herrschenden Dunkelheiten 
aufkliiren. Wenn erst die Fachgenossen ihre Aufinerksamkeit inten- 
slyer auf diese Erkrankungen richten, wird es in einzelnen Beob- 
achtungen wohl m(iglieh werden zu bestimmen, weleher der yon 
mir angegebenen Sch~dlichkeitsfactoren die Herzerkrankung bedingt 
hat, wis wie ich mir nicht verhehle, die Erldlirung meiner 
Krankheitsfiille immerhin dadurch etwas man~elhaK ist, dass ich 
ihre Entwieklung nut dureh eine Summe yon Ursaehen zu deuten, 
diese selbst abet im einzelnen Falle nicht auseinander zu halten 
vermag. 

A 
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