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XXIII. 

Ueber paroxysmale Tachycardie. 
.(Aus der Medicinischen Universit~tsklinik des Herrn Prof. Dr. Eiehhorst 

in Zfirich.) 

Von He rman  A. Loeser  
aus ~ew York. 

I .  

Eine kritische Betrachtung der Krankheit, welche: als pa- 
r o x y s m a l e  T a c h ~ c a r d i e  bezeichnet wird, darfY0r A~lem nicht 
ausser Auge lassen, dass wit es mit einer e i g e n a r t i g e n  Krank-  
heir  zu thuu: habeni welehe ein in sich seharf abgeschlosseaes 
Krankheitsbilddarbietet und keineswegs in die gleiche Kategorie 
mit dem S y m p t o m  der Tachycardie gebracht werden darf, wie 
es im Anschluss an orgauische Herzerkrankung, a u f  refiecto- 
rischem Wege bei Erkrankungen anderer 0rgane, in Folge von 
Intoxicationen und Liisionen des Centraluervensystems u. s. w., 
vorkommt. 

W~hrend dies in bekannten Lehrbfichern der speciellen Pa- 
thologie und Therapie [z. B: denjenigen yon Niemeyer*) ,  
Str i impell**),  Liebermeister***)] nicht geniigend hervorge- 
hoben wird, indem diese Autoren die pathogenetische Erkl~irung 
der Tachycardie, als Symptom, ffir die Theorie der paroxysmalen 
Tachycardie zu verwerthen suehen und die beiden dadurch ge- 
wissermaassen identificiren, haben Bouvere t  * t )  und neuerdings 
yon deutscher Seite Mar t ius  70 darauf hingewiesen, dass Tachy- 
eardie als Symptom und als Krankheit getrennt zu betrachten 
und zu behandeln sink. 

Als S y m p t o m  ist die Tacbycardie B~gleiterseheinung der 

�9 ) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
�9 *) Lehrbueh der speciellen Pathol. und Therap. der inneren Krankheiten. 

�9 **) Vorlesungen fiber specielle Patbologie lind Therapie. 
~) Die kleinen Zahlen beziehen sich auf das Literatumerzeichniss. 



649 

verschiedensten Stiirungen im Organismus,: yon welchen wir nut 
neanen wollen: 

a) Fieber, 
b) acute und chronische Allgemeinerkrankungen, 
c) Intoxicationcn, 

: d) organische Erkrankungen des Herzens und der Gef/isse, 
e) Morbus Basedowii, 

f )  Chorea, 
g) Ei'krankungen des Centralnervensystems, 
h) Epilepsie, 
i) ttysterie, 

k) Neurasthenic. 
In dieselbe Kategorie gehSren die F.;ille yon Tachycardie 

welche auf L~di rung  o d e r E r k r a n k u n g  eines oder beider 
N e r v i v a g i  beruhen (FiillevonPeliz~us80, RiegelSr  Kapp-  
let  ~a, Dr ~, S o m m e r " ,  Ziemssen u~, I)51ger =~ 
Wei111~, Heller 43, Gut tmann 4~ Luzet 68, Pe ter  79, Hayem 41, 
MerMenr l ,  Jouan~eauS~, Stixl~ Jaequet49,  Barida, 
Finny'6,  Greffier 3r, Guiter ag). 

Ferner die ref leetor isehen Tachyea rd i en  bei Erkran- 
kungen, Disloeationen odes sonstigen Reizungen: 

a) des Magens (Ki t sch  s3, Klempere r  sg, Preisen-  
dSrferSt), 

b) der Leber (gommelae re ,  von Mart ius ~~ citirt, 
Eccles ~), 

e) des Darmes (Payne-Cot ton 81), 
d) des Uterus (Fotherg i l l ' s ,  Theilhaberl~O), 
e) der Nieren (Fothergi l l  ~s, Eecles ~), 
f) der Ovarien (Fothergi l l  ~s), 

: g)des Prostata (Fotherg i l l  ~s), 
h) des Alters (FothergilI~8), 
i) bei Punetion eines Ascites (Dehio ~s). 

tiler ist die Tachycardie Resultat einer sonstigen nachweis- 
baren Erkrankung odes VerSmderung des Organismus oder eines 
seines Org~ne, also ein Symptom anderweitiger pathologiseher 
Prozesse ~ ein Symptom, wel0hes sofort verschwindet, wenn der 
erkrankte Theil des Organismus zur Norm zurfiekkehrt odes sein 
sch~idlicher Einfluss eompensirt wird. 
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Ganz anders bei der K r a n k h e i t  der p a r o x y s m a l e n  
Tachyca rd i e ,  bei welcher bisher weder auf klinischem noeh 
auf patbologisch-anatomischem Wego eine organische Erkrankung 
eines Thei]es des 0rganismus nachgewiesen werden konnte. 

Es haudelt sich um anfallsweise und plStzlich auftretende 
enorme Beschleunigung der Herzaction mit kleinem, weichem, 
wenig gespanntem Pulse, ohne dass organische Horzerkrankung 
odor sonstige bestimmbaro organische Erkrankung best/lade odor 
vorhergegangen w~re. Die Anf/~lle werden durch die verschie- 
densten, moist geringfiigigen, Anli~sse ausgel6st, bezw. ein eigent- 
licher Anlass fehlt fiberhaupt, der Anfall tritt z. B. im Schlafe 
auf. Bei einer Frequenz yon 200--250:--300 Schl'/igen ist die 
Herzaction regelm~ssig, Spitzenstoss nicht stark hebend, diffuse 
Erschfitterung der ganzen Herzgegend; T6ae rein, zuweilen den 
Typus der Embryocardie zeigend. Subjective Empfindung des 
Herzklopfens fehlt h~ufig, wie fiberhaupt h~ufig subjective Be- 
schwerden absolut nicht vorhanden sind; wenn anwesend, ~iussern 
sie sich in Herzklopfen, Augstgef/ihI, Brechreiz uud subjectiver 
Dyspnoe. Die Herzd~mpfung ist in den moisten F.~llen verbrei- 
tert, kehrt abet ausserhalb des Anfalles zur Norm zuriick. 

Cyanose und objective Dyspnoe sind selten, wohl erst in 
spiiteren Stadien bei eintretender Herzschw~iche; dann treten 
auch andere Stauungserscheinungen in Form yon Oedem und 
Ascites auf. In einigen wenigen Fgllen wurde Lungenbl~ihung 
beobachtet, selten eine leichte VergrSsserung der Leber und Milz, 
noeh seltener Eiweiss ira Urin odor Polyurie. Die fibrigen 0r- 
gane stets intact. 

Die kargen Mitthei]ungen fiber den patho]ogisch-anatomischen 
Befund nach paroxysmaler Taehyeardie sind negativer Natur. 
Bristo w e 8 constatirte ein grosses Herz mit erweiterten HShlen. 
Sonst alles intact. Die Section von Langhans in dem yon 
Hochhaus 44 publicirten Falle Quinke 's  giebt keino Aufkl~rung. 

II. 

WeDu wit nun berfiel~sichtigen, dass das Herz ausserhalb 
dos tachycardisehen Anfalles vSllig normale Verhgltnisse dar- 
bietet, so ist es natfirlich, dass wir den ver~nderten Herzbefund 
als des Wesen der paroxymalen Tachycardie ausmachend be- 
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trachten. Die Ver~nderung besteht erstons in der enorm bo- 
schleunigten Action, zweitens in dem kleinen, weichen Puls 
und hierzu kann sich noch eine Dilatation des Herzons gesellen. 
Es fragt sich nun, wie diese Ver~nderungen sich zu einander 
verhalten. 

Umstehend haben wir die Herzbefunde joner F~]le von 
paroxysmaler Tachycardie zusammengestollt, bei welchen der 
klinische Befund am Herzen in genfigender Ausfiihrlichkeit mit- 
getheilt ist*). 

Behalten wit vorerst nut die ersten 10 Fs dieser Zu- 
sammenstellung im Auge, so sehen wir, dass durchweg eine 
Verbreiterung der Herzd~mpfung w~hrend des tachycardischen 
Anfalles constatirt wurde, welche mit dessert Abschluss ver- 
schwand, bezw. sich in kurzer Zeit zur Norm zurfickbildete. In- 
sofern kSnnen wir uns daher auch nicht wundern, dass M a r t i n s  ~~ 
die Herzdilatation ale pathognomonisch ffir die paroxysmale Tachy- 
cardie ansieht. 

W~hrend fast alle Autoren sich mit H u p p e r t  48, B o u v e r e t ~  
W i n t e r n i t z  11s, L a n g e r  64 u. A. damn aussprechen, die Dila- 
tation sei ale secundi~res Symptom, als Complication und Re- 
sultat dcr enorm raschen, abet oberfi~chlichen Herzaction aufzu- 
fassen, stellt sich M a r t i n s  in diametralen Gegensatz zu dieser 
Anschauung. Auch H o c h h a u s  44 bezweifelt die secund'~re Natur 
der Dilatation, vertritt seinen Standpunkt jedoch beileibe nicht 

*) Nieht zur Verwendnng gelangten: 
1) wegen lfickenhaften, bezw. fehlenden Herzhefuudes: 

F~lle yon D51ger 2~ (4. Fall), Ham peln 42, Bensen 3, Robin-  
son 94,WilsonH~,Huber46 SpenglerlO~ Nunnely75 Noth- 
nage174 (3. Fall)~ Gerhardt35 (Fall 9), Jones 51, Fritza4 
(Fall 6), Bouveret 4 (Fall 2)~ 

2) als zu complicirt: 
Ffdle 3 und 5 yon DSlger ~~ 

3) als fraglieh ob reine paroxysmalo Taehyeardie: 
Fiille 1 und 2 yon Nothnage174, F~lle yon West uS, Roth92~ 
Rust 97, Honigmann 45, Pr5bst ing s6 (Fall 1), Fri tz  a4 
(Fall 2 und 5), Brieger  z, Zuncker ~~ Kneeht 6~ Freisen-  
d5rfer s4, 

4) als fraglich betr. des tterzbefundes wegen bestehender Lungen- 
bl~hung: 

FMIe yon Tuczek n: und Kredel G~. 
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so energisch wie Mar t i u s ,  welcher die Consequenzen seiner Auf- 
fassung zieht. Nach ihm entsteht prim~ir quasi e ine  Herab-  
s e t z ung  des Tonus  der  H e r z m u s c u l a t u r ,  aus we lche r  
eine D i l a t a t i o n  r e s u l t i r t ,  wiihrend gleichzeitig die phy- 
siologische Eigenschaft des Herzmuskels, stets maximale Con- 
tractionen auszulSsen, verloren geht, derselbe sieh also nut par- 
tiell contrahirt und sich nicht mehr bei jeder Contraction vSllig 
entleert. Das Resultat miisste Verlangsamung der Blutcireulation 
und Dyspnoe sein, wenn nieht die Schw~iche der Contraetiouen 
dureh ihre Hiiufigkeit ausgeglichen wiirde. ,,Die T a c h y c a r d i e  
wird  s o z u r n o t h w e n d i g e n  Consequenz  der  v e r m i n d e r t e n  
A r b e i t s l e i s t u n g  des f i be rdehn t en  Ventr ikels .  Sie ha t  
d i e B e d e u t u n g  e iner ,  und zwar l e b e n s e r h a l t e n d e n C o m -  
pensa t ion . "  

So bestrickend diese Deduction auch fiir jeden sein muss, 
welehen die, aufVagus-, bezw. Sympathicusneurose beruhenden, 
Erkliirungen anderer Autoren fiber die Pathogenese der paroxys- 
malen Tachycardie unbefriedrigt gelassen haben, mfissen wit 
doch constatiren, dass die Auffassung yon Mar t ius  zum Min- 
desten uicht fiir alle Fiille richtig sein kann, weil die Thatsachen 
ihr znweilen nicht entsprechen. 

Wir kSnnen an der Hand des n a c h f o l g e n d e n ,  an hie-  
s iger  K l i n i k  zur ausg i eb igen  B e o b a c h t u n g  g e l a n g t e n  
Fa l l e s  p a r 0 x y s m a l e r  T a c h y e a r d i e  und der in vorstehender 
Zusammenstellung zuletzt aufgefiihrten vier Fiille yon Bouvere t ,  
H o c h h a u s  uud F r i t z  den Naehweis fiihren, dass diese Krank- 
heit lange Zeit ohne jegliche Herzdilatation bestehen kann. Da- 
mit verliert di e Lehre yon Mar t ius  erheblich, denn es ist klar, 
dass in d iesen F~illen eine Erweiterung des Herzens jedenfalls 
nicht das Primiire an der paroxysmalen Tachycardie war. 

III. 
I. Beobachtung. 

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

Patient hat iu seiuem ganzen Leben keinerlei Kraukheiten durchge- 
macht und verrichtete 25 Jahre lang Arbeit schwerster Art an einer Stanz- 
maschine in einer l%brik iu Oer]ikon. Er giebt an, sehon seit langeu 
Jahren an aufallsweisem Herzklopfen gelittea zu haben, ohne specielle Ur- 



655 

sachen angeben zu khnnen und ohne dass dieselbea ihm sta~ke Beschwer- 
den bereitet hi~tten, bis vor etwa 6 Jahren die Anf~l]e yon Herzklopfen an 
tii~ufigkeit und Intensit~t zunahmen. Pat. sah sich dadurch genhthigt einen 
leichteren Beruf aufzusuchen und war seither in der Landwirthschaft th~tig. 
Dennoch verschlimmerte sich sein Leiden und war er deshalb im Frfihjahr 
1894 mehrere Monate in Spitalbehandlung, dutch welche Besserung eiu- 
trat. Nachher g i n g e r  wieder seinem Berufe nach und will nut  hie und 
da an Engigkeit in der Herzgegend gelitten haben. Vet  einigen Wochen 
erk~dtete sich Pat., und darauf hin traten diese Erscheinungen mehr her- 
vor, er bekam Athemnoth und Herzbeklemmungen--  beides anfallsweise - -  
dazu rheumatisehe Schmerzen in der Museulatur beider Arme uud Schul- 
tern und traten Oedeme am ganzen Khrper auf, weshalb Pat. sieh an das 
hiesige Spiral um Aufnahme wendete. 

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

Seine zwei Geschwister (Schwestern) leben und leiden beide sehr stark 
an AnfMlen yon ]]erzklopfen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgrosser Pat. you kr~ftigem Knoehenbau, 
m~ssig entwickelter Musculatur, schlaffer ttaut. Diese ist fast fiberall 
5demaths, besonders an der Innenfl~ehe der Obersehenkel, den Unterschen- 
keln und um die Malleolen. Starkes Genitalhdem. Die Unterarme sind 
am wenigsten an dem Oedem betheiligt. 

Pat. ist hoehgradig dyspnoetisch und zwar anfallsweise. Er ist bet 
freiem Sensorium und klagt fiber anfallsweise Athemnoth und fiber klem- 
mende Schmerzen in der Musculatur des rechten Oberarms und des rech- 
ten Schulterblatts. Druck auf die Nervenst~mme und Kneifen der Muscu- 
latur ist ffir den Pat. nicht besonders schmerzhaft, auch ist hier das Oedem 
nicht st[irker als an den congruenten linksseitigen Stellen. Pat. nimmt 
orthopnoetische Khrperlage ein, und giebt an, nur  Rfickenlage einnehmen 
zu khnnen, da er in rechter Seitenlage Schmerzen an den bezeichneten 
Stellen, in linker Seitenlage aber hochgradige Dyspnoe habe. 

Die Gesichtsfarbe ist auffallend blass, mit eiaem leiehten Stieh in's 
Gelbliche. Gesiehtsausdruck i~ngstlich. Temporalarterien beiderseits stark 
geschli~ngelt; Kalkringe lassen sich nieht durehffhlen. Die linke Pupille, 
die dem Fenster zugekehrt ist~ ist wetter als die rechte. Reaction auf 
Licht ist prompt. Skleren rein. Conjunctiven leicht gequollen, blass. 
Lippen-, Mund- und Rachenschleimhaut ebenfalls blass und feueht, ohne 
Besonderheiten. 

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

Thorax etwas kurz, verknhehert, nirgends druekempfindlich. Bet der 
Percusion erhMt man rechts lauten Lungenschall his zur 5. Rippe, y o n  da 
abw~irts D~mpfung bis an den unteren Brustkorbrand. Links vorn fiberall 
iauter Luagenschall. Hinten links veto 5., rechts veto 6. Brustwirbel aa  
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D~impfung, die  rech~s intensiver ist. Ueber der Diimpfung abgeschw~chter 
StimmfremltUs, abgeschw~ehtes Vesi~uii~rathmem Ueber der linken Lunge 
hinten etwas Giemen und Pfeifen, besonders bei tier ExpiratiOn, die deut- 
lich erschwert ist. 
�9 t t e r z g r e n z e n :  o b e n  o b e r e r  R a n d  t ier  3. R i p p e ,  r e c h t s  2 c m  
a u s s e r h a l b  de r  r e e h t e n  S t e r n a l l i n i e ,  l i n k s  3cm a u s s e r b a l b  
d e r  M a m m i l l a r l i n i e ~  nach u n t e n  o b e r e r  R a n d  der  6. R ippe .  
S p i t z e n s t o s s w e d e r d e u t l i c h  s i c h t - n o c h f f i b l b a r .  U e b e r s ' ~ m m t -  
[i:chen H e r z k l a p p e n  r e i n e T S n e  m i t A u s n a h m e  d e r M i t r a l i s ,  we 
e in  k u r z e s  s y s t o l i s c h e s  Ger~useb  b e s t e b t ,  l I e r z p a u s e  f i b e r a l l  
�9 e r s c h w u u d e n .  S t a r k e  B e s c h l e u n i g u n g  der  t I e r z a c t i o n :  160 
C o n t v a c t i o n e n p r o M i n u ' t e .  R a d i a l p u l s  i m G a n z e n  regelm~iss ig~ 
~ o n s c h l e c h t e r F f i l l u n g u n d S p a n n u n g ,  l e i c h t z u u n t e r d r f i c k e n ,  
e b e n f a i l s  yon  s t a r k e r  B e s c h l e u : n i g u n g .  

Leber reicht bis zur Mitte zwiscben Brnstkorb und Nabel~ ist deutlich 
patpabel, respiratorisch versehieblich. : . . . . .  

Am Abdomen starker Meteorismus, mittelstarker Ascites. 
' Patellarreflexe beiderseits vorbanden. 

Kein Fieber. Diurese reichlicb~ Urin mit normalem specifischen Ge- 
wicht~ ohne Eiweiss oder Sediment. Stublgangin Ordnung. Schlaf sehlecbL 
Sonst Allgemeinbefinden gut. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e :  
9. Mai 1895. Pat. erh~tt: Rp. Sol. Acid. phosph. 5,0: 180,0; Syr. 

simpl. 20,0. D.S. 3 real t~gl. 15 cem. Pat. bat gestern erbrochen (600 ccm). 
15. Mai. Pat .  bat soeben wieder einen sehr starken tacbycardischen 

Anfal|. Dabei klagt er fiber Schmerzen in der Musculatur: zu beiden Seiten 
der Brustwirbels~ule. 

20. Mai. Pat. erh~lt: Rp. Sol. Kali. jodat. 5,0; Natr. bromat. 15,0 : 200,0. 
M.D/S. 3real tiigl. 15 ccm. Pat. hat gestern erbroehen (200 ecru). 
: 22. Mai. Pat. hatte diese Naeht :einen sehr heftigen taehyeardisehen 
Anfall, der mit bochgradiger Athemnoth, Schmerzen, d ie  in beide Arme 
ausstrahlten~ und grosser Be~ngstigung einherging. Pat:  erhielt eine 
Morphiuminjeeti0n (0,008)~ worauf die Symptome sehr bald versebwanden. 

23. Ma~. Pat. hat gestern erbrochea (600 cam). 
2. Juni .  Pat. ist seit mehr als einer Woche obne Anfall gewesen. 

Er hat Brompri~parate erbaltem Am 13.,~ 14, 17. und 18. Mai erhielt Pat. 
je 3 g Phenacetin pro die, ohne dass eine erhebliehe Beeinfiussung der 
bestehenden AnfMle zu constatiren gewesen w~ire. Gefiebei't bat Pat. nie.: 

Wegen h~uslicher Verh~iltnisse wfinscbt Pat .  das Spitat zu verlassen 
und wird entlassen. : 

2. : B e o b a c h t u n g .  

A u f n a h m e  vom l l .  Juni 1895. 
.... A n a m n e s e :  Am 2. Juni~ dem Tage seiner EntlassUng aus dem Spital~ 

frank Pat. zur Feier des Pfingstfestes 6 Deciliter schweren Weines~ worauf 
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sofort  aloe alten Besc|iwerden .wieder .auftrateni :v0r: Allem' sehr stari~es 
Herzklopfen und unertr~gliches Reissen und ~f~mmern im Kopfe, sowie 
klemmende Schmerzen in der Musculatur der heiden ]~fiften. Einreihungea 
mit Kampherspiritus, mit Pain Expeller und dergl, mehr halfen nichts, 
eben so wenig kalte Umschl~ige, weshatb Pat, wiederum um Aufnabme iil's 
Spital nachgekommen.ist. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e ~  
15. Juni 1895. Pat. zeigt fast ununterbrochen sehr hohe Pulsziffem: 

Die subjectiven Besehwerden sind dutch die Bettruhe u. s. w~ besser ge- 
worden. Dut'eh eine ~Iorphiuminjeetion "~0n 0,005 konnte keine Verlang- 
samung der tierzaction erzielt werden. Hente sind die Schmerzen wieder 
erheblieh. Pat. erhS]t: Rp. Sol. Kali. jodat. 5,0; Natr. bromat. 15,0:200,0. 
M.D.S. 3real tggl. 15 ecru. Eishlase auf den Kopf. Am 11. Juni hat Pat. 
Mittags 200 ccm, Abends 1000 ccm erbrochen. 

19. Juni. Klinische Vorstelhmg (s. Protocoll). 
24. Juni. W ~ h r e n d  F r f i h m o r g e n s  164 P u l s e  g e z S h l t  w a r d e n ,  

ist b e i d e r  M o r g e n v l s i t e  d ie  H e r z a e t i o n  l a n g s a m e r :  104 Schl~tge; 
Die HerztSne vollkommen rein. K e i n e  V e r g r S s s e r u n g  der  Ha rz -  
d i~mpfung.  Pat. erhSlt: Rp. Fol. digit, pulv. 0,1; Diuretini 1,0. M.f. 
pulv. d. t. dos. No. X. D.S. 2stfindl. 1 Pulver. 

25. Juni. Pat. erhglt: Rp. Fol. digit, pul,7.0,1 ; Diuretin. 1,0; Camphorae 
0,05. M . f . p . d . t .  dos. No.X. D.S. 2stfindl. 1Pulver. 

28. Juni. Das icterische Aussehen, das sich seit 4--5 Tagen gezeigt 
haite, geht jetzt voilst:~ndig zur/ick. 

1. Juli. Digitalis ausgesetzt. Pat. klagt fiber heftige zuckende Schmerzen 
in beiden Beinen; erh~lt Einreibungen mit Kamphergeist. 

6. ,lull. Die  H e r z a e t i o n ,  d ie  v e t  w e n i g e n  A u g e n b l i c k e n  
noch g a n z  r u h i g w a r ,  i s t  j e t z t  w i e d e r  b e s c h l e u n i g t :  176 P u l s e ,  
a b e r  k e i n e  S p u r  yon  e i n e r  H e r z e r w e i t e r u n g ,  w e d e r  nach  
rech t s~  noch  nach  l i n k s .  

9. Juli. Es b e s t e h t  a u g e n b l i c k l i e h  w i e d e r  e in  t a c h y c a r d i -  
s c h e r  A n f a l l  u n d  man  f i b e r z e u g t  s i c h  ~on N e u e m ,  dass  e i n e  
V e r h n d e r u n g  der  H e r z g r e n z e n  n i c h t  n a c h w e i s b a r  ist .  

16. Juli. Pat. erhiflt: Rp. Antipyrin. 1,0, dos. No. X. D.S. 3real  
t~gl. 1 Pulver. 

2'2. JulL P a t .  ha t  schon  s e i t  e twa 5 T a g e n  e i n e n  c o n t i n u i r -  
l i c h e n  t a c h y c a r d i s c h e n  A n f a l l .  Se i t  g e s t e r n N a c h m i t t a g  w i r d  
e i n e  D i l a t a t i o n  des r e c h t e n  V e n t r i k e l s  bis in die r e c h t e  P a r a -  
s t e r n a l l i n i e  c o n s t a t i r t .  D a n e h e n  b e s t e h t  p o s i t i v e r V e n e n p u l s .  
Pat; hat gestern erbroeben. 

23. Juti: Es  l~ss t  s i ch  j e t z t  e i n e  b e d e u t e n d e  E r w e i t e r u n g  
des  i~echten V e n t r i k e l s  n a c h w e i s e n ,  bis  zu r  r e c h t e n  P a r a -  
s t e r n a l l i n i e ,  nue h d e m  d e r  t a e h ~ e a r d i s c h e  A n f a l l  6 T a g e  b e -  
s t a n d e n  hat.  Pat. hatte gestern and heute Erbreehen. Pat. erbiilt.: Rp. 
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Fol. digit, pulv. 0,1; Sach. 0,3~ M. f. p. d. t. dos. No. X. D.S. 4mal tilgl. 
1 Pulver. 
: 24. Juli. Pat .  b e k o m m t s o e b e n w i e d e r  e i n e n  t a c h y c a r d i s c h e n  
Anfa l l ,  n a c h d e m  die  g e s t r i g e  E r w e i t e r u n g  z u r f i c k g e g a n g e a  
ist .  S e t z t  man  das  P l e s s i m e t e r  d i c h t  a u s s e r h a l b  d e r  r e c h t e n  
S t e r n a l l i n i e  auf ,  so f i b e r z e u g t  m a n  s ich ,  dass  w ~ h r e n d  des  
t a c h y c a r d i s c h e n  A n f a l l s  aueh  n i c h t  e ine  S p u r  yon I I e r z d i l a -  
t a t i o n  e i n t r i t t .  

15. Juli. Pat. ver]~sst das Krankenhaus, um eine Cur in Baden zu 
machen. Die tachycardisehen AnfMle sind seit l~ngerer Zeit fast gaaz 
ausgeblieben. Herzdilatatiou ist keine vorhanden. 

S t a t u s  p r a e s e n s  be i  de r  k l i n i s e h e n  V o r s t e l l u n g  vom 
19. Juui 1895. 

Pat. ist blass, hustet blutigen Auswurf aus, der scbaumig, arteriell ist~ 
also aus den Luftwegen stammt (H~mopto~). 

~Iittelgrosser Mann~ auf dem Rficken liegend, welke Museulatur, wenig 
Fettpolsler. Sensorium f re i .  Pat. klagt fiber Sehmerzen und Engigkeit 
der Brust und Schmerzen in den Gliedern. 

Gef~sse der Wangensehleimhaut 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 grfingelben Belag. Am Hals 
eine mittlere Struma. Iiaut nicht besonders feueht, nicht erhSht temperirt. 
Pat. ist immer fieberfrei gewesen. Puls klein, leicht zu unterdrficken, be- 
sehleunigt, 132 Pulse. 

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

Percussion vorn: beiderseits normal, reehts beginnt D~mpfung am 
unteren Rand der 6. Rippe. Unterhalb der 3. Rippe rechts ist der Per- 
cussionsschall etwas schachteltonartig. 

Auscultation vorn: fiberaU vesieul~res Athmen, ohne Besonder- 
heiten. 

tiinten: einige AcneknStchen. Percussion: beiderseits gleich, laut, 
nicht tympanitisch, bis zum unteren Scapularwiuke]; yon da abw~irts beider- 
seits D~mpfung. Auscultation: fiberall Vesicul~rathmen~ fiber der D~tmpfung 
abgesehw~cht. Rechts unten hie und da mittelgrosse Rasselger~iusche. 
Stimmfremitus fiber der Di~mpfuag abgesehw~cht. (Also wohl pleuraler 
Erguss beiderseits.) 

In der rechten Seite bis zur 7. Rippe lauter Lungensehall und Vesicular- 
athmen; ebenso in der linken Seite; nirgends Rasselger~usche. H e r z -  
g e g e n d  kaum v o r g e w S l b t ,  t t e r z a c t i o n  kaum zu sehen.  P a l p a -  
t o r i s c h  i s t  e in  s c h w a c h e r  s y s t o l i s c h e r  S t o s s  f f i h l b a r .  K e i n  
c i r c u m s e r i p t e r S p i t z e n s t o s s .  H e r z d ~ m p f u n g : M i t t e  de r3 .  R i p p %  
r e e h t e r  S t e r n a l r a n d ,  l i a k e  M a m m i l l a r l i n i e ,  n a c h  u n t e n  n i ch t  
b e s t i m m b a r .  
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~erz tSnef ibera l l  dumpf, normal aecentuirt .  KeinoD~mpfung 
fiber dem ]~Ianubrium sterni, t terzaetion 132 Sehl~ge. 

Abdomen gut gewSlbt, besser unter als fiber dem Nabel. Nirgends 
druekempfind]ieh. Keine Resistenzen. 

Leber nicht deutlich palpabel, nicht naehweisbar vergrSssert. Etwas 
Athemnoth, wenn man die linke Leberpartie dr/ickt. Magen nicht nach- 
weisbar vergrSssert. In der Nieren- und Blasengegend nichts Besonderes. 
Pat. hat Ascites, der in R~iekenlage bis etwa zur Axillarlinie reicht. Oedem 
nicht deutlich vorhanden 

ttarn dunkel, V. 6, roth, hochgestellt, enth~lt Spuren yon Eiweiss, 
keia Sediment. 

Der Auswurf enth~lt sog. Herzfehlerzellen und rothe BlutkSrperchen. 

Dass wit es mit p a r o x y s m a l e r  T a c h y c a r d i e  zu thun 
hatten, steht ausser Frage, denn die typischen Anf~lle colossaler 
Herzbeschleunigung ohne nachweisbare organische Erkrankung 
kSnnen nicht anders gedeutet werden. W~ihrend 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 e i n e m  Pu l se  yon 104 Sch l~gen  k e i n e  
V e r g r S s s e r u n g d e r H e r z d ' ~ m p f u n g n a e h z u w e i s e n .  Am 6. Juli 
bestanden 176 P u l s s c h l ~ g e  ohne  e ine  S p u r  yon E r w e i t e -  
rung.  Die  g l e i c h e  B e o b a e h t u n g  machten wir am 9. und 
24. Juli bei bestehenden Anf'~llen. Dazwischen wurde a m  23. 
uad 24. Juli im Anfalle eine Erweiterung notirt. Bei der klini- 
schen Vorstellung vom 10. Juni waren, bei 132 H e r z s c h l ~ g e n ,  
die G r e n z e n  der  r e l a t i v e n  t l e r z d ' ~ m p f u n g :  M i t t e  de r  
3. R i p p e ,  r e c h t e r  S t e r n a l r a n d ,  l i n k e  M a m m i l l a r l i n i e ;  
a l so  wiederu,  m s i c h e r  k e i n e  V e r b r e i t e r u n g .  Diese Resul- 
rate wurden duFch eine Unzahl weiterer, nieht in der Kraaken- 
gesehichte vermerkter Beobaehtungen bests 

Es b e s t a a d  a lso  de r  t a c h y c a r d i s c h e  Anfa l l  e i n m a l  
m i t ,  e in a n d e r m a l  ohne  t t e r z d i l a t a t i o n .  

Vergleichen wit damit die Beobachtunge n anderer Autoren, 
so s t i m m e n  d i e s e l b e n  m i t  den u n s e r i g e n  vSl l ig  i ibe r -  
ein. B o u v e r e t  ~ k o n n t e  in s e i n e m  Fa l l  1 k e i n e  d e u t -  
l i ehe  u  c o n s t a t i r e n .  Im 1. Fall yon F r i t z  34 
war der Patient 3 J a h r e  in B e h a n d l u n g ,  ehe o ine  D i l a -  
t ion  des H e r z e n s  a u f t r a t .  Bei A n f ~ l l e n  yon 1 8 0 - - 2 2 4  
P u l s e n  b l i e b e n  die H e r z g r e n z e n  in d i e s e r  g a n z e n  Z e i t  

Archly f. pathol. Anat. Bd. 143. Hft. 3. 4 3  
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vol lkommen normal. In seinem 2. Fall wurde bei '200--204 
Pulsen normale Herzdi~mpfung notirt .  

Desgleichen liess sich in dem Fall von Quincke, fiber 
welchen Hochhaus  44 berichtet, bei enorm besch leun ig te r  
Herzac t ion  keine VergrSsserung nachweisen.  

Eine einzige zuverl~issige Beobachtung yon paroxysmaler 
Tachycardie ohne Herzdilatation mfisste verhindern, letztere als 
stets vorhandenes prim~ires Symptom zu bezeichnen. Nachdem 
daher yon verschiedenen Beobachtern zu den verschiedensten 
Zeiten yon solchen F~llen berichtet worden ist, steht die Sache 
ausser Zweifel und fiber aller Discussion, so dass wir in posi- 
tivster Weise constatiren kSnnen, dass die HerzvergrSsse-  
rung nicht  ein essen t ie l l es  Symptom,  sondern secun- 
d~re Complicat ion der pa roxysmalen  Tachycard ie  ist: 

IV. 

Wir kiJnnen uns nicht verhehlen, dass wir durch vor- 
stehende Darlegung zwar Thatsachen aufgedeckt haben und 
einer Auffassung entgegengetreten sind, welche eine zu allgemein 
gehaltene Regel aufgestellt hat, dem im Dunkeln schwebenden 
Wesen dieser eigenartigen Krankheit aber nicht n~iher gerfickt 
sind. So lange abet die Frage der Pathogenese tier paroxys- 
malen Tachycardie nicht endgiiltig entschieden ist, bleibt es ge- 
wagt, eine Erkl/irung ffir die Herzdilatation als Complication ab- 
zugeben. Ehe bewiesen ist, dass die hypothetische, anfaltsweise 
auftretende Vagusl/~hmung, in welcher nach den moisten Autoreu 
die paroxysmale Taehycardie ihren Ursprung hat, wirklich be- 
steht, fehlt die nSthige Grundlage zu einem Erkl~irungsversuehe. 
Auch angenommen, diese Vagusl~hmung w~re wirklich vorhan- 
den, so ist nicht recht verst~ndlieh, class sic den Tonus des 
Herzmuskels herabsetzen und dadurch Dilatation bowirken sollte, 
nachdem dutch die Versuche Gaskell 's*)  naehgewiesen ist, 
dass eine Vagusreizung,  nicht eine L~.hmung, zu einem Nach- 
lass des Herzmuskeltonus fiihrt. 

Die mechanisehen ErklKrungen der Dilatation, welche ver- 

*) W. It. Gaske l l ,  On the Rhythm of the Heart of the Frog and on the 
Nature of the Action of the Vagus Nerve. Philosophical Transactions 

o f  the Royal Society. Part III. 1882. 
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sucht worden sind, ruhen auf noch schw~cherer Basis oder sind 
fiberhaupt nieht haltbar. Sic begrfinden sich im Wesentlichen 
auf das Verhalten des Pulses. Nach den sch~inen spbygmogra- 
phischen Curven, welche Iluber 48 aus der Zfiricher Klinik 
publicirt hat, ist der Puls im Anfalle rege|m~/ssig, enorm h~ufig, 
klein, off alternirend, indem eine kleine Pulswello mit einer 
etwas grSsseren abwechselt, und fiberdicrot. Die Ueberdicrotie 
kann so stark werden, dass sie in Monoerotie fibergeht. A u s  
diesem Bilde ls sich eine geringe Ffillung und geringe intra: 
arterielle Spannung construiren. Diese sell nun nach einer An- 
sehauung darauf beruhen, dass das tIerz sich, entgegen den nor- 
malen Verh~iltnissen, wegen der enormen H~/ufigkeit der Contrae- 
tionen nicht mehr maximal eontrahirt und folglich nut ein 
geringes Quantum Blut in das Arteriensystem hineinwirft. Diese 
partiellen Contraetionen mfissten nun erst bewiesen werden, denn 
sie widersprechen der physiologischen Thatsaehe, dass das Herz 
nut maximale Contraetionen auslSst und das Verhalten des Pulses 
nSthigt uns absolut nieht zu einer solchen Annahme, denn es 
l'~sst sich eben so gut so erkl/iren, dass wegen der rasehen Aufein- 
anderfolge der Herzschl~ge nur ein unter der Norm geringes 
Quantum yon Blut Zeit hat in der kurzen Zwisehenpause in's 
Herz einzuttiessen und welter befSrdert zu werden. Uebrigens ist, 
ganz abgesehen hiervon, nieht einzusehen, warum submaximale 
Herzcontraetionen Dilatation zur Folge haben sollen. So lange 
beide Ventrikel gleichm~issig functioniren, kSnnte eine Stauung 
innerhalb der HerzhShlen mit resultirender Erweiterung niemals 
zu Stande kommen. Man miisste also schon des Weiteren an- 
nehmen, dass der eine Ventrikel friiher einer Ermiidung verf/fllt, 
als der andere, und ein geringeres Blutquantum weiterbefSrdert, 
als ibm zugeffihrt wird, dass sich folglieh das Blut in ibm staut 
und seine HShle erweitert wird, worauf dann riickwirkend auch der 
andere Ventrikel zur Dilatation gebraeht werden kSnnte. Damit 
begiebt man sich aber doch zu sehr auf den Boden der Specu- 
lation, um aus diesem Erkl/irungsversueh Befriedigung zu schSpfen. 

V. 

Als Resum~ des Gesagten hiitten wir folgende Thesen nie- 
derzulegen: 

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

2. Die Herzdilatation ist ein hs abet nicht 
nothwendiges Vorkommniss bei dieser Krankheit und 
kann daher nur als secund/ire Complication, nicht als 
essent ie l les  Symptom betrachtet werden. 

3. UnseremangelndenKenntnisse  derPathogenese 
der paroxysmalen Tachycardie verhindern eine an- 
fechtungsfreie Erkl/irung dieser secund/tren Dilatation 
und lassenbez i ig l i cheVersuchea l sre ineSpecula t ionen  
erscheinen. 
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