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XXIII.
Ueber paroxysmale Tachycardie.

.(Aus der Medicinischen Universititsklinik- des Herrn Prof. Dr. Eichhorst
in Zirich.)

Von Herman A. Loeser
- aus New York.

|

Eine kritische Betrachtung der Krankheit, welche als pa-
roxysmale Tachycardie bezeichnet wird, darf vor Allem nicht
ausser Auge lassen, dass wir es mit einer eigenartigen Krank-
‘heit-zn thun haben; welche ein in sich. scharf abgeschlossenes
Krankheitsbild darbietet und keineswegs in die gleiche Kategorie
‘mit dem Symptom der Tachycardie gebracht werden darf, wie
es im Anschluss an organische Herzerkrankung, auf reflecto-
rischem Wege bei Erkrankungen anderer Organe, in Folge von
Intoxicationen und Lisionen des Centraloervensystems u. s. w.,
vorkommt,

Wihrend dies in bekaonten Lehrbiichern der speciellen Pa-
thologie und Therapie [z. B. denjenigen von Niemeyer®),
Strimpell*™), Liebermeister™)] nicht geniigend hervorge-
hoben wird, indem diese Autoren die pathogenetische Erklarung
der Tachycardie, als Symptom, fiir die Theorie der paroxysmalen
Tachycardie zu verwerthen suchen und die beiden dadurch ge-
wissermaassen identificiren, haben Bouveret *) und neuerdings
von deutscher Seite Martius ”® daraof hingewiesen, dass Tachy-
cardie als Symptom und als Krankheit getrennt zu betrachten
und zu behandeln sind.

Als Symptom ist die Tachycardie Begleiterscheinung der

*) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie.

**) Lehrbuch der speciellen Pathol. und Therap. der inneren Krankheiten.
#%) Vorlesungen Gber specielle Pathologie und Therapie.

1) Die kleinen Zahlen beziechen sich auf das Literaturverzeichniss,
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verschiedensten Stérungen im Organismus, von welchen wir nur
nennen wollen:
a) Fieber,
b) acute und chronische Allgemeinerkrankungen,
¢) Intoxicationen,
~d) organische Erkrankungen des Herzens und der Gefisse,
e) Morbus Basedowii,
f) Chorea,
g) Erkrankungen des Centralnervensystems,
k) Epilepsie,
i) Hysterie,
k) Neurasthenie.

In dieselbe Kategorie gehiren die Fille von Tachycardie
welche auf Lidirung oder Erkrankung eines oder beider
Nervi vagi beruhen (Fille von Pelizdus ®, Riegel *", Kapp-
ler *°, Déjerine®, Sommer*®, Ziemssen ™?, Dolger™,
Weil*, Heller®, Guttmann?®’, Luzet®, Peter™, Hayem*,
Merklen ™, Jouanoeau®, Stix'*® Jacquet*, Barié?
Finny *, Greffier ¥, Guiter *).

Ferner die reflectorischen Tachycardien bei Erkran-
kungen, Dislocationen oder sonstigen Reizungen:

a) des Magens (Kirsch®, Klemperer®, Preisen-
dorfer®),

b) der Leber (Rommelaere, von Martius™ citirt,
Eccles®),

¢) des Darmes (Payne-Cotton **),

d) des Uterus (Fothergill *®) Theilhaber®'),

e) der Nieren (Fothergill **, Eccles *),

f) der Ovarien (Fothergill **),

g) der Prostata (Fothergill **),

k) des Afters (Fothergill *®),

1) bei Punction eines Ascites (Dehio *).

Hier ist die Tachycardie Resultat einer sonstigen nachweis-
baren Erkrankung oder Verinderung des Organismus oder eines
seiner Organe, also ein Symptom anderweitiger pathologischer
Prozesse — ein Symptom, welches sofort verschwindet, wenn der
erkrankte Theil des Organismus zur Norm zuriickkehrt oder sein
schidlicher Einfluss compensirt wird.
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Ganz anders bei der Krankheit der paroxysmalen
Tachycardie, bei welcher bisher weder auf klinischem noch
auf pathologisch-anatomischem Wege eine organische Erkrankung
eines Theiles des Organismus nachgewiesen werden konnte.

Es handelt sich um aofallsweise und plotzlich auftretende
enorme Beschleunigung der Herzaction mit kleinem, weichem,
wenig gespanntem Pulse, ohne dass organische Herzerkrankung
oder sonstige bestimmbare organische Erkrankung bestiinde oder
vorhergegangen wire. Die Anfille werden durch die verschie-
densten, meist geringfiigigen, Anldsse ausgelost, bezw. ein eigent-
licher Anlass fehlt tberhaupt, der Anfall tritt z. B. im Schlafe
auf. Bei einer Frequenz von 200—250—300 Schligen ist die
Herzaction regelméssig, Spitzenstoss nicht stark hebend, diffuse
Erschiitterung der ganzen Herzgegend; Tone rein, zuweilen den
Typus der Embryocardie zeigend. Sobjective Empfindung des
Herzklopfens fehlt hiufig, wie iiberhaupt hiufig subjective Be-
schwerden absolut nicht vorhanden sind; wenn anwesend, dussern
sie sich in Herzklopfen, Angstgefiihl, Breehreiz uud -subjectiver
Dyspnoe. Die Herzdimpfang ist in den meisten Fillen verbrei-
tert, kehrt aber ausserhalb des Anfalles zur Norm zuriick.

Cyanose und objective Dyspnoe sind selten, wohl erst in
spiteren Stadien bei eintretender Herzschwiche; dann treten
auch andere Stauungserscheinungen in Form von Oedem und
Ascites auf. In einigen wenigen Fillen wurde Lungenbléhung
beobachtet, selten eine leichte Vergriosserung der Leber und Milz,
noch seltener Eiweiss im Urin oder Polyurie. Die iibrigen Or-
gane stets intact.

Die kargen Mittheilungen iiber den pathologisch-anatomischen
Befund nach paroxysmaler Tachycardie sind negativer Natur.
Bristowe?® constatirte ein grosses Herz mit erweiterten Hohlen.
Sonst alles intact. Die Section von Langhans in dem von
Hochhaus* publicirten Falle Quinke’s giebt keine Aufklirung.

1L

Wenn wir nun beriicksichtigen, dass das Herz ausserhalb
des tachycardischen Anfalles véllig normale Verhiltnisse dar-
bietet, so ist es natiirlich, dass wir den verinderten Herzbefund
als das Wesen der paroxymalen Tachycardie ausmachend be-
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trachten. Die Verinderung besteht erstens in der enorm be-
schleunigten Action, zweitens in dem kleinen, weichen Puls
und hierzu kann sich noch eine Dilatation des Herzens gesellen.
Es fragt sich nun, wie diese Verinderungen sich zu einander
verhalten. ’

Umstehend haben wir die Herzbefunde jener Fille von
paroxysmaler Tachycardie zusammengestellt, bei welchen der
klinische Befund am Herzen in geniigender Ausfiihrlichkeit mit-
getheilt ist®).

Behalten wir vorerst nur die ersten 10 Fille dieser Zu-
sammenstellung im Auge, so sehen wir, dass durchweg eine
Verbreiterung der Herzdimpfung wihrend des tachycardischen
Anfalles constatirt wurde, welche mit dessen Abschluss ver-
schwand, bezw. sich in kurzer Zeit zur Norm zuriickbildete. In-
sofern konnen wir uns daher auch nicht wundern, dass Martius™
die Herzdilatation als pathognomonisch fiir die paroxysmale Tachy-
cardie ansieht.

Wihrend fast alle Autoren sich mit Huppert*®, Bouveret?®,
Winternitz'', Langer® u. A. dahin aussprechen, die Dila-
tation sei als secundires Symptom, als Complication und Re-
sultat der enorm raschen, aber oberflichlichen Herzaction aufzu-
fassen, stellt sich Martius in diametralen Gegensatz zu dieser
Anschauung. Auch Hochhaus** bezweifelt die secundire Natur
der Dilatation, vertritt seinen Standpunkt jedoch beileibe nicht

*) Nicht zur Verwendung gelangten:

1) wegen liickenhaften, bezw. fehlenden Herzbefundes:
Fille von D6lger? (4. Fall), Hampeln*?, Bensen? Robin-
son% Wilson17 Hubers, Spengler'? Nunnely’, Noth-
nagel™ (3. Fall), Gerhardt?3 (Fall 9), Jones®, Fritz®
(Fall 6), Bouveret* (Fall 2),

2) als zu complicirt:
Falle 3 und 5 von Délger®,

3) als fraglich ob reine paroxysmale Tachycardie:
Falle 1 und 2 von Nothnagel™, Fille von West!5, Roth?%,
Rust®, Honigmann®, Prébsting® (Fall1), Fritz3*
(Fall 2 und 5), Brieger’, Zuncker!®, Knecht®, Preisen-
dorfer®,

4) als fraglich betr. des Herzbefundes wegen bestehender Lungen-

blahung:

Fille von Tuczek™? und Kredel®.
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so energisch wie Martius, welcher die Consequenzen seiner Auf-
fassung zieht. Nach ihm entsteht primér quasi eine Herab-
setzung des Tonus der Herzmusculatur, aus welcher
eine Dilatation resultirt, wihrend gleichzeitig die phy-
siologische Eigenschaft des Herzmuskels, stets maximale Con-
tractionen auszulésen, verloren geht, derselbe sich also nur par-
tiell contrahirt und sich nicht mehr bei jeder Contraction véllig
entleert. Das Resultat miisste Verlangsamung der Blutcirculation
und Dyspnoe sein, wenn nicht die Schwiche der Contractionen
durch ihre Hiufigkeit ausgeglichen wiirde. , Die Tachycardie
wird so zur nothwendigen Consequenz der verminderten
Arbeitsleistung des iiberdehnten Ventrikels. Sie hat
die Bedeutung einer, und zwar lebenserhaltenden Com-
pensation.®

So bestrickend diese Deduction auch fiir jeden sein muss,
welchen die, auf Vagus-, bezw. Sympathicusneurose beruhenden,
Erklirungen anderer Autoren iiber die Pathogenese der paroxys-
malen Tachycardie unbefriedrigt gelassen haben, miissen wir
doch constatiren, dass die Auffassung von Martius zum Min-
desten nicht fiir alle Fille richtig sein kann, weil die Thatsachen
ihr zuweilen nicht entsprechen.

Wir koonen an der Hand des nachfolgenden, an hie-
siger Klinik zur ausgiebigen Beobachtung gelangten
Falles paroxysmaler Tachycardie und der in vorstehender
Zusammenstellung zuletzt aufgefiihrten vier Falle von Bouveret,
Hochhaus und Fritz den Nachweis fiihren, dass diese Krank-
heit lange Zeit ohne jegliche Herzdilatation bestehen kann. Da-
mit verliert die Lehre von Martius erheblich, denn es ist klar,
dass in diesen Fillen eine Erweiterung des Herzens jedenfalls
nicht das Primére an der paroxysmalen Tachycardie war.

I
1. Beobachtung.

Am 3. Mai 1895 wird J. E., 51 Jahre alt, aus Oberhausen im Canton
Ziirich an hiesiger Klinik aufgenommen

Patient hat in seinem ganzen Leben keinerlei Krankheiten durchge-
macht und verrichtete 25 Jahre lang Arbeit schwerster Art an einer Stanz-
maschine in einer Fabrik in Oerlikon. Er giebt an, schon' seit langen
Jahren an anfallsweisem Herzklopfen gelitten zu haben, ohne specielle Ur-
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sachen angeben zu konnen und ohne dass dieselben ihm starke Beschwer-
den bereitet hitten, bis vor etwa 6 Jahren die Anfille von Herzklopfen an
Hiufigkeit und Intensitit zunahmen. Pat. sah sich dadurch gendthigt einen
leichteren Beruf aufzusuchen und war seither in der Landwirthschaft thatig.
Dennoch verschlimmerte sich sein Leiden und war er deshalb im Frihjahr
1894 mehrere Monate in Spitalbehandlung, durch welche Besserung ein-
trat. Nachher ging er wieder seinem Berufe nach und will nur bie und
da an Engigkeit in der Herzgegend gelitten haben. Vor einigen Wochen
erkiltete sich Pat., und darauf hin traten diese Erscheinungen mehr her-
vor, er bekam Athemnoth und Herzbeklemmungen — beides anfallsweise —
dazu rheumatische Schmerzen in der Musculatur beider Arme und Schul-
tern und traten Oedeme am ganzen Korper auf, weshalb Pat. sich an das
hiesige Spital um Aufnahme wendete.

Der Vater des Pat. starb an Nervenfieber, seine Mutter an einem Ge-
wichs im Unterleibe.

Seine zwei Geschwister (Schwestern) leben und leiden beide sehr stark
an Anfillen von Herzklopfen. )

Status praesens: Mittelgrosser Pat. von kriftigem Knochenbauy,
missig entwickelter Musculatur, schlaffer Haut. Diese ist fast tberall
Gdematds, besonders an der Innenfliche der Oberschenkel, den Unterschen-
keln und um die Malleolen. Starkes Genitalddem. Die Unterarme sind
am wenigsten an dem Oedem betheiligt.

Pat. ist hochgradig dyspnoetisch und zwar anfallsweise. Er ist bei
freiem Sensorium und klagt dber anfallsweise Athemnoth und tiber klem-
mende Schmerzen in der Musculatur des rechten Oberarms und des rech-
ten Schulterblatts. Druck auf die Nervenstimme und Kneifen der Muscu-
latur ist fiir den Pat. nicht besonders schmerzhaft, auch ist hier das Oedem
nieht stirker als an den congruenten linksseitigen Stellen. Pat. nimmt
orthopnoetische Kérperlage ein, und giebt an, nur Riickenlage einnehmen
zu kénnen, da er in rechter Seitenlage Schmerzen an den bezeichneten
Stellen, in linker Seitenlage aber hochgradige Dyspnoe habe.

Die Gesichtsfarbe ist auffallend blass, mit einem leichten Stich in’s
Gelbliche. Gesichtsausdruck dngstlich. Temporalarterien beiderseits stark
geschlingelt; Kalkringe lassen sich nicht durchfiblen. Die linke Pupille,
die dem Fenster zugekehrt ist, ist weiter als die rechte. Reaction auf
Licht ist prompt. Skleren rein. Conjunctiven leicht gequollen, blass.
Lippen-, Mund- und Rachenschleimhaut ebenfalls blass und feucht, ohne
Besonderheiten.

Hals kurz, mit deutlichen Pulsationen in den oberflichlichen, besonders
den kleinen, Hautvenen. Die Pulsationen scheinen mitgetheilt zu sein.

Thorax etwas kurz, verknichert, nirgends druckempfindlich. Bei der
Percusion erhialt man rechts lauten Lungenschall bis zur 5. Rippe, von da
abwérts Dampfung bis an den unteren Brustkorbrand. Links vorn iiberall
lauter Lungenschall. Hinten links vom 5., rechts vom 6. Brustwirbel an
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Dampfung, die rechts intensiver ist. Ueber der Dimpfung abgeschwichter
Stimmfremitus, abgeschwichtes Vesiculirathmen. - Ueber der linken Lunge
hinten ‘etwas Giemen und- Pfeifen, besonders bei der Expiration, die deut+
lich érschwert ist: ’

"‘Herzgrenzen: oben oberer Rand der 3. Rippe, rechts 2¢cm
ausserhalb der rechten Sternallinie, links 3em ausserhalb
der Mammillarlinie, nach unten oberer Rand der 6. Rippe.
Spitzenstoss weder deutlich sicht- noch fihlbar. Ueber simmt-
tichen Herzklappen reine Tdne mit Ausnahme der Mitralis, wo
ein kurzes systolisches Gerdusch besteht. Herzpause diberall
verschwunden. Starke Beschleunigung der Herzaction: 160
Contractionen pro Minute. Radialpuls im Ganzen regelmissig,
von schlechter Fiillung und Spannung, leicht zu unterdricken,
ebenfalls von starker Beschleunigung.

Leber reicht bis zur Mitte zwischen Brustkorb und Nabel ist deuthch
palpabel, respiratorisch verschieblich.

Am Abdomen starker Meteorismus, mittelstarker Ascites.

- Patellarreflexe beiderseits vorhanden.

Kein Fieber. Diurese reichlich, Urin mit normalem specifischen Ge-
wicht; ohne Eiweiss oder Sediment. Stuhlgang in Ordnung. Schlaf schlecht.
Sonst Allgemeinbefinden gut.

Krankengeschichte:

9. Mai 1895. Pat. erhalt: Rp. Sol. Acid. phosph. 5,0:180,0; Syr.
simpl. 20,0. D.S. 3mal tigl. 15 ccm. Pat. hat gestern erbrochen (600 ccm).

15. Mai. -Pat. hat soeben wieder einen sehr starken tachycardischen
Anfall. Dabei klagt er tiber Schmerzen in der Musculatur- zu’ beiden Seiten
der Brustwirbelsiule.

20. Mai. Pat. erhiilt: Rp. Sol. Kali. jodat. 5,0; Natr. bromat. 15 0 :200,0.
M.D.S. 3mal tigl. 15 ccm. Pat. hat gestern:erbrochen (200 com).

22. Mai. Pat. hatte diese Nacht einen sehr heftigen tachycardischen
Anfall, der mit hochgradiger Athemnoth, Schmerzen, die in beide Arme
ausstrahlten, und grosser Beingstigung einherging. Pat. -erhielf eine
Merphiuminjéction (0,008); worauf die Symptome sehr bald verschwanden.

23. Mai. - Pat. hat gestern erbrochen (600 ccm).

2. Juni.. Pat. ist seit mehr als einer Woche ohne Anfall gewesen.
Er hat Brompriparate:erhalten. Am 13.-14., 17. und 18. Mai erhielt Pat.
je 3w Phenacetin pro die, ohne dass eine -erhebliche Beeinflussung der
bestehenden Anfille zu constatiren gewesen wiire. Gefiebert hat Pat. nie.

Wegen hiuslicher Verhiltnisse winscht Pat. das Spital zu verlassen
und ‘wird entlassen. :

2.:Beobachtung.

Aufnahme vom 11. Juni 1895.
Anamnese: Am 2. Juni, dem Tage seiner Entlassung aus dem Spital,
trank Pat. zur Feier des Pfingstfestes 6 Deciliter schweren Weines, worauf
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sofort alle alten Beschiwerden wieder -Guftraten; vor Allem' sehr starkes
Herzklopfen und unertrigliches Reissen und Himmern im Kopfe, sowie
klemmende Schmerzen in der Musculatur der beiden Hiiften. - Einreibungen
mit Kampherspiritus, mit Pain Expeller -und "dergl. mehr halfen nichts,
eben so wenig kalte Umsehlige, weshalb Pat.  wiederum um Aufnihme in’s
Spital nachgekommen -ist:

Krankengeschichte:

15. Juni 1895. Pat. zeigt fast ununterbrochen sehr hohe Pulsziffern.
Die subjectiven Beschwerden sind durch die- Béttruhe u. s. w: besser ge-
worden, Dureh eine Morphiuminjection von 0,005 konnte keine Verlang-
samung der Herzaction erzielt werden. Heute sind die Schmerzen wieder
erheblich. Pat. erbilt: Rp. Sol. Kali. jodat. 5,0; Natr. bromat. 15,0:200,0.
M.D.S. Smal tagl. 15 cem. Eisblase auf den Kopf. Am 11. Juni hat Pat.
Mittags 200 cem, Abends 1000 ccm erbrochen. '

19. Juni. Klinische Vorstellung (s. Protocoll).

24, Juni. Wiahrend Frithmorgens 164 Pulse gezihlt wurden,
ist bei der Morgenvisite die Herzaction langsamer: 104 Schlige:
Die Herzténe vollkommen rein. Keine Vergrésserung der Herz-
dimpfung. Pat. erhilt: Rp. Fol. digit. pulv. 0,1; Diuretini 1,0. M. f.
pulv, d. t. dos. No. X. D.S. 2stindl. 1 Pulver.

25. Juni. Pat. erhilt: Rp. Fol. digit. pulv. 0,1: Diuretin. 1,0; Camphorae
0,05. M. f. p.d.t dos. No.X. D.S. 2stindl. 1 Pulver.

28. Juni. Das icterische Aussehen, das sich seit 4—5 Tagen gezeigt
hatte, geht jetzt vollstindig zurick.

1. Juli. Digitalis ausgesetzt. DPat. klagt tiber heftige zuckende Schmerzen
in beiden Beinen; erhilt Einreibungen mit Kamphergeist.

6. Juli. Die Herzaction, die vor wenigen Augenblicken
noch ganz ruhig war, ist jetzt wieder heschleunigt: 176 Pulse,
aber keine Spur von einer Herzerweiterung, weder nach
rechts, noch nach links.

9. Juli. Es besteht augenblicklich wieder ein tachycardi-
scher Anfall und man iberzeugt sich von Neuem, dass eine
Verinderung der Herzgrenzen nicht nachweisbar ist.

16. Juli.  Pat. erhidlt: Rp. Antipyrin. 1,0, dos. No. X. D.S. Smal
tagl. 1 Pulver.

22.Juli. Pat. hat schon seit etwa 5 Tagen einen continuir-
lichen tachycardischen Anfall. Seit gestern Nachmittag wird
eine Dilatation des rechten Ventrikels bis in die rechte Para-
sternallinie constatirt. Daneben besteht positiver Venenpuls.
Pat. hat gestern erbrochen. ‘

23. Juli. Es lasst sich jetzt eine bedeutende Erweiterung
des rechten Ventrikels nachweisen, bis zur rechten Para-
sternallinie, nachdem der tachycardische Anfall 6 Tage be-
standen hat. Pat. hatte gestern und heute Erbrechen. Pat. erhilt: Rp.
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Fol. digit. pulv. 0,1; Sach. 0,3, M. f. p. d. t. dos. No. X. D.S. 4mal tigl.
1 Pulver. .

- 24.Juli. Pat.bekommtsoeben wieder einen tachycardischen
Anfall, nachdem die gestrige Erweiterung zuridckgegangen
ist. Setzt man das Plessimeter dicht ausserhalb der rechten
Sternallinie auf, so iberzeugt man sich, dass wiahrend des
tachycardischen Anfalls auch nicht eine Spur von Herzdila-
tation eintritt. -

15. Juli. Pat. verlisst das Krankenhaus, um eine Cur in Baden zu
machen. Die tachycardischen Anfille sind seit langerer Zeit fast ganz
ausgeblicben. Herzdilatation ist keine vorhanden.

. Status praesens bei der klinischen Vorstellung vom
19. Juni 1895.

Pat. ist blass, hustet blutigen Auswurf aus, der schaumig, arteriell ist,
also aus den Luftwegen stammt (Hamoptog).

Mittelgrosser Mann, auf dem Ricken liegend, welke Musculatur, wenig
Fettpolster. Sensorium frei.  Pat. klagt tber Schmerzen und Engigkeit
der Brust und Schmerzen in den Gliedern.

Gefisse der Wangenschleimhaut erweitert. Pupillen different, rechts
enger, als links. Pat. sieht links nicht gut. . (Es ist ihm einmal ein Splitter
in’s linke Auge gekommen.) Zunge zeigt gringelben Belag. Am Hals
eine mittlere Struma. Haut nicht besonders feucht, nicht erhoht temperirt.
Pat. ist immer fieberfrei gewesen. Puls klein, leicht zu unterdriicken, be-
schleunigt, 132 Pulse.

Dyspnoe besteht nicht. Athmung abdominal. Thorax normal gebaut,
resistent.

Percussion vorn: bejderseits normal, rechts beginnt Dimpfung am
unteren Rand der 6. Rippe. Unterhalb der 3. Rippe rechts ist der Per-
cussionsschall etwas schachteltonartig.

Auscultation vorn: Ttberall vesiculires Athmen, ohne Besonder-
heiten.

Hinten: einige Acneknétchen. Percussion: beiderseits gleich, laut,
nicht tympanitisch, bis zum unteren Scapularwinkel; von da abwirts beider-
seits Dampfung. Auscultation: dberall Vesicularathmen, iiber der Dampfung
abgeschwiicht. Rechts unten hie und da mittelgrosse Rasselgeriusche.
Stimmfremitus tiber der Dampfung abgeschwicht. (Also wohl pleuraler
Erguss beiderseits.)

In der rechten Seite bis zur 7. Rippe lauter Lungenschall und Vesiculir-
athmen; ebenso in der linken Seite; nirgends Rasselgeriusche. Herz-
gegend kaum vorgewdélbt, Herzaction kaum zu sehen. Palpa-
torisch ist ein schwacher systolischer Stoss fihlbar. Xein
circumscripter Spitzenstoss. Herzddmpfung: Mitte der 3. Rippe,
rechter Sternalrand, linke Mammillarlinie, nach unten nicht
bestimmbar.
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Herzténe tiberall dumpf, normal accentuirt. Keine Dimpfung
iiber dem Manubrium sterni. Herzaction 132 Schlage.

Abdomen gut gewdlbt, besser unter als diber dem Nabel. Nirgends
druckempfindlich. Keine Resistenzen.

Leber nicht deutlich palpabel, nicht nachweisbar vergrissert. Etwas
Athemnoth, wenn man die linke Leberpartie driickt. Magen nicht nach-
weishar vergrossert. In der Nieren- und Blasengegend nichts Besonderes.
Pat. hat Ascites, der in Riickenlage bis etwa zur Axillarlinie reicht. Oedem
nicht deutlich vorhanden

Harn dunkel, V.6, roth, hochgestellt, enthilt Spuren von Eiweiss,
kein Sediment.

Der Auswurf enthilt sog. Herzfehlerzellen und rothe Blutkérperchen.

Dass wir es mit paroxysmaler Tachycardie zu thun
hatten, steht ausser Frage, denn die typischen Anfille colossaler
Herzbeschleunigung ohne nachweisbare organische Erkrankung
konnen nicht anders gedeutet werden. Waihrend nun bei der
Aufnahme am 3. Mai 1895 eine Dilatation beider Ventrikel zu
constatiren war, welche in der anfallsfreien Zeit verschwand,
war am 24. Juni bei einem Pulse von 104 Schligen keine
Vergrosserung der Herzddmpfung nachzuweisen. Am 6. Juli
bestanden 176 Pulsschlidge ohne eine Spur von Erweite-
rung. Die gleiche Beobachtung machten wir am 9. und
24. Juli bei bestehenden Anfillen. Dazwischen wurde am. 23.
und 24. Juli im Anfalle eine Erweiterung notirt. Bei der klini-
schen Vorstellung vom 10. Juni waren, bei 132 Herzschligen,
die Grenzen der relativen Herzdidmpfung: Mitte der
3. Rippe, rechter Sternalrand, linke Mammillarlinie;
also wiederum sicher keine Verbreiterung. Diese Resul-
tate wurden darch eine Unzahl weiterer, nicht in der Kranken-
geschichte vermerkter Beobachtungen bestitigt.

Es bestand also der tachycardische Anfall einmal
mit, ein andermal ohne Herzdilatation.

Vergleichen wir damit die Beobachtungen anderer Autoren,
s0 stimmen dieselben mit den uuserigen véllig liber-
ein. Bouveret* konnte in seinem Fall 1 keine deut-
liche Vergrésserung constatiren. Im 1. Fall von Fritz®
war der Patient 3. Jahre in Behandlung, ehe eine Dila-
tion des Herzens auftrat. Bei Anfillen von 180—224
Pulsen blieben die Herzgrenzen in dieser ganzen Zeit

Archiv f. pathol. Anat. Bd.145. Hft. 3. 43
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vollkommen normal. In seinem 2. Fall wurde bei 200—204
Pulsen normale Herzdimpfung notirt.

Desgleichen liess sich in dem Fall von Quincke, fiber
welchen Hochhaus** berichtet, bei enorm beschleunigter
Herzaction keine Vergrésserung nachweisen. :

Eine einzige zuverldssige Beobachtung von paroxysmaler
Tachycardie ohne Herzdilatation miisste verhindern, letztere als
stets vorhandenes priméres Symptom zu bezeichnen. Nachdem
daher von verschiedenen Beobachtern zu den verschiedensten
Zeiten von solchen Fillen berichtet worden ist, steht die Sache
ausser Zweifel und iiber aller Discussion, so dass wir in posi-
tivster Weise constatiren konnen, dass die Herzvergrésse-
rung nicht ein essentielles Symptom, sondern secun-
dire Complication der paroxysmalen Tachycardie ist.

Iv.

Wir konnen uns nicht verhehlen, dass wir durch vor-
stehende Darlegung zwar Thatsachen aufgedeckt haben wund
einer Auffassung entgegengetreten sind, welche eine zu allgemein
gehaltene Regel aufgestellt hat, dem im Dunkeln schwebenden
Wesen dieser eigenartigen Krankheit aber nicht ndher geriickt
sind, So lange aber die Frage der Pathogenese der paroxys-
malen Tachycardie nicht endgiiltig entschieden ist, bleibt es ge-
wagt, eine Erklirung fiir die Herzdilatation als Complication ab-
zugeben. Ehe bewiesen ist, dass die hypothetische, anfallsweise
auftretende Vaguslihmung, in welcher nach den meisten Autoren
die paroxysmale Tachycardie ihren Ursprung hat, wirklich be-
steht, fehlt die ndthige Grundlage zu einem Erkldrungsversuche.
Auch angenommen, diese Vaguslihmung wire wirklich vorhan-
den, so ist nicht recht verstindlich, dass sie den Tonus des
Herzmuskels herabsetzen und dadurch Dilatation bewirken sollte,
nachdem durch die Versuche Gaskell’s™ nacbgewiesen ist,
dass eine Vagusreizung, nicht eine Lihmung, zu einem Nach-
lass des Herzmuskeltonus fiihrt.

Die mechanischen Erklirungen der Dilatation, welche ver-

~ *) W. H. Gaskell, On the Rhythm of the Heart of the Frog and on the
Nature of the Action of the Vagus Nerve. Philosophical Transactions
of the Royal Society. Part III. 1882.
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sucht worden sind, ruhen auf noch schwicherer Basis oder sind
iiberhaupt nicht haltbar. Sie begriinden sich im Wesentlichen
auf das Verhalten des Pulses. Nach den schénen sphygmogra-
phischen Curven, welche Huber *® aus der Ziiricher Klinik
publicirt hat, ist der Puls im Anfalle regelmissig, enorm hiufig,
klein, oft alternirend, indem eine kleine Pulswelle mit einer
etwas grosseren abwechselt, und fiberdicrot. Die Ueberdicrotie
kann so stark werden, dass sie in Monocrotie iibergeht. ~Aus
diesem Bilde ldsst sich eine geringe Fillung und geringe intra-
arterielle Spannung construiren. Diese soll nun nach ciner An-
schauung darauf beruhen, dass das Herz sich, entgegen den nor-
malen Verhiltnissen, wegen der enormen Hiufigkeit der Contrac-
tionen nicht mehr maximal contrahirt und folglich nur ein
geringes Quantum Blut in das Arteriensystem hineinwirft. Diese
partiellen Contractionen miissten nun erst bewiesen werden, denn
sie widersprechen der physiologischen Thatsache, dass das Herz
nur maximale Contractionen auslost und das Verhalten des Pulses
nothigt uns absolut nicht zu einer solchen Annahme, denn es
lasst sich eben so gut so erkliren, dass wegen der raschen Aufein-
anderfolge der Herzschlige nur ein unter der Norm geringes
Quantum von Blut Zeit hat in der kurzen Zwischenpause in’s
Herz einzufliessen und weiter beférdert zu werden. TUebrigens ist,
ganz abgesehen hiervon, nicht einzusehen, warum submaximale
Herzcontractionen Dilatation zur Folge haben sollen. So lange
beide Ventrikel gleichmissig functioniren, kénnte eine Stauung
innerhalb der HerzhGhlen mit resultirender Erweiterung niemals
zu Stande kommen. Man miisste also schon des Weiteren an-
nehmen, dass der eine Ventrikel frither einer Ermiidung verfillt,
als der andere, und ein geringeres Blutquantum weiterbeférdert,
als ihm zugefiibrt wird, dass sich folglich das Blut in ihm staut
und seine Hohle erweitert wird, worauf dann riickwirkend auch der
andere Ventrikel zur Dilatation gebracht werden kénnte. Damit
begiebt man sich aber doch zu sehr auf den Boden der Specu-
lation, um aus diesem Erklirungsversuch Befriedigung zu schépfen.

V.

Als Resumé des Gesagten hitten wir folgende Thesen- nie-
derzulegen:

43%
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1. Die paroxysmale Tachycardie ist als eigen-
artige Krankheit im Sinne von Bouveret und Martius
von dem Symptom der Tachycardie streng zu trennen.

2. Die Herzdilatation ist ein hédufiges, aber nicht
nothwendiges Vorkommniss bei dieser Krankheit und
kann daher nur als secundére Complication, nicht als
essentielles Symptom betrachtet werden.

3. Unsere mangelnden Kenntnisse der Pathogenese
der paroxysmalen Tachycardie verhindern eine an-
fechtungsfreie Erklarung dieser secundiren Dilatation
und lassen beztigliche Versuche als reine Speculationen
erscheinen.
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XXTV.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Medicinisch - naturwissenschaftlicher Nekrolog des
Jahres 1895,

zusammengestellt von Dr. E. Gurlt,
Geh, Med, - Rath und Prof. in Berlin.

Januar.
Anfang. Neuchéitel. Auguste Jaccard, Prof. der Geologie und Paliionto-
logie, 61 J. alt.

3. Washington, D. C. Dr. Georg Marx, bekanunter Archiolog, geb. 1838
in Laubach, Grossherzogth. Hessen, ging 1860 nach Nordamerika,
wurde im Secessionskriege schwer verwundet, war bei der entomolog.
Abtheilung des Department of Agriculture angestellt, dann Vorstand
der Illustrationsabtheilung. (Zoolog. Anzeiger. 8. 276.)

4. Pavia. Dr. Alessandro Cuzzi, Prof. und Director der geburtsh.-
gynikol. Klinik der dortigen Universitit, 45 J. alt; Zogling der Schulen
von Turin und Mailand, wurde er mit 28 Jahren nach einander
Prof. der Kliniken von Modena, Catania, Pavia (1883). Er stand an
der Spitze der modernen italien. Gteburtshiilfe und hat zahlreiche
einschligige Arbeiten hinterlassen, darunter ein wunvollendet ge-
bliebenes Lehrbuch der Geburtshiilfe. (Lo Sperimentale. No. 2. p. 40.
— Gazz. med. Lombarda. p. 20.)

8. Minchen. Dr. Carl (von) Haushofer, Director der kinigl. tech-
nischen Hochschule (seit 1889), Prof. der Mineralogie und Eisen-



