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Vorwort. 

Die Erluankungen keines Organs bedrohen Gesundheit und Leben so 
haufig, 'wie Erkrankungen del' Kreislauforgane. Sie nehmen in der Pathologie 
eine ganz uberragende SteHung ein, da sie in ihren mannigfachen Formen jedem 
Arzt taglich begegnen, mag er allgemeine Praxis oder mag er eine Spezialitat 
betreiben. Vielfach hort man von Kollegell klagen, daB die bisher erschienenen 
Werke uber Herz- und GefaBkrankheiten den praktischen Bediirfnissen zu 
wenig entsprechen, da sie ent'weder mehr didaktischen Zwecken dienen oder 
aber als aHzu umfangreich nul' fur das Spezialstudium in Betracht kommen. 
Es erscheint mil' deshalb kein unz'weckmaBiges Unternehmen zu sein; diese 
Lucke auszufUllen und in knapper Form die keines'wegs leicht ubersehbare 
Materie del' Kreislaufpathologie darzustellen. Diese Auffassung erscheint 
um so berechtigter, als gerade dies Gebiet in den letzten Jahren ungemein fleiBig 
bearbeitet und ausgebaut wurde: viele neue, zum Teil glanzende Tatsachen 
hat die Physiologie gelehrt, unerwartete diagnostische Mittel sind UIlS gebracht, 
vor aHem abel' ist del' therapeutische Apparat in einer Weise angewachsen 
und kompliziert, daB nicht mehr das Bessere, sondern das Viele der Feind des 
Guten geworden ist, wie del' kritische F. A. Hoffmann richtig betont. 

1m allgemeinen Teil dieses Buches sind zunachst die wichtigsten anatomi­
schen und physiologischen Daten aufgefiihrt, da sie die Grundlage fUr ein rich­
tiges Verstandnis von Storungen am Kreislauf und eine sachgemaBe Therapie 
bilden. Einen breiteren Raum nimmt die allgemeine Pathologie, VOl' allem 
die Semiotik ein, wobei das Verhaltnis zu anderen Krankheiten und die viel­
fachen Veranderungen, die Herzaffektionen im Organismus hervormfen konnen, 
besonders hervorgehoben sind. So wird auch dem alten Fehler am ehesten vor­
gebeugt, die Herzleiden als Spezialgebiet von del' allgemeinen Medizin zu trennen. 
Von den zahllosen modernen diagnostischen Hilfsmitteln sind nur die praktisch 
bewahrten besprochen worden, wahrend solche, welehe nur dekorativen Auf­
putz bedeuten oder an del' Schwierigkeit ihrer -Handhabung scheitern, ent­
wedel' weggelassen odeI' nul' angedeutet sind. Wichtig erschien es mil', fUr die 
Therapie sichere Unterlagen zu schaffen. Das Stadium, in welchem die Medizin 
sieh befindet, erfordert gerade nach diesel' Richtung hin strenge Sichtung, 
damit del' Arzt bei dem Dberreichtum physikalischer und medikament6ser 
Heilmittel nicht in unsichere Vielgesehaftigkeit hineingerat. 

1m speziellen Teil 'werden die versehiedenen Erkrankungsformen, soweit 
es uberhaupt moglich ist, in anatomischer Aufeinanderfolge del' einzelnen 



IV Vorwort. 

Gebilde des Kreislaufs dargestellt, wobei die wiohtigen, klinisoh hli.ufigen 
Erkrankungen in den Vordergrund gestellt sind. 

Der klinisohen Sohildernng und den therapeutisohen Anweisungen Hegen 
fast aussohlieBlioh personliohe Erfahrnngen zugrunde, wie sie in einer mehl' 
als 30jahrigen Tatigkeit, hauptsachlich als Nauheimer Badearzt, gewonnen sind. 
lch kann mioh dabei auf ein sehr groBes Krankenmaterial stiitzen, das ioh lange 
Zeit hinduroh beobachtet habe. Immerhin wird man auch von mir so wenig 
wie von jedem einzelnen Arzt erwarten diirfen, daB meine Darstellung liiokenlos 
und in allen Punkten unaniechtbar ist. 

Das Erscheinen des Buches wurde durch den Ausbruch des Weltkrieges 
verzogert und so konnten aueh seine Erfahrungen verwertet werden. leh 
moohte wUnsehen, daB dies Bueh den Studierenden ein brauchbarer Fiihrer 
und den Kollegen ein guter Berater am Krankenbett werden moge. 

Dr. Burwinkel. 
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Anatomische nnd physiologische V orbemerkungen. 
Bis VOl' kurzem beschaftigte man sich fast ausschlieBlich mit dem zen­

tralen Hel'zen unter volliger Vemachlassigung des GefaBsystems, dessen 
Funktionsstorungen doch so gro.Be Riickwirkung auf den gesamten Kreislauf 
ausiiben. Man muB stets im Auge behalten, daB Herz und GefaBe nul' ein Ganzes 
bilden; sie sind auf mechanischem und nervosem Wege so innig miteinander 
verbunden, daB alles, was das GefaBsystem alteriert, auch das Herz beriihrt. 
und jede Einwirkung aufs Herz auch die GefaBe mitbeteiligt. Und so spricht 
man heutzutage auch richtiger von Kreislaufschwache als von Herzschwache, 
mehr von Kreislauferkrankungen als von Herzerkrankungen. 

Das Herz, als Zentralorgan und Mittelpunkt des Kreislaufs, liegt in del' 
1. vorderen Brusthohle zwischen den konkaven Flachen del' Lungen, es hat 
eine vordere konvexe und cine hintere platte Flache, sowie zwei Seitenrander. 
Mit der Basis nach r. oben und del' Spitzc nach 1. unten reicht os als kegel­
formiger Hohlmuskel von del' 2. bis 6. Rippe. Seine GroBe solI etwa del' ge­
ballten Faust entsprechen und ist von vielen Momenten abhangig, wie Alter, 
Geschlecht, Korperumfang, vor aHem auch von del' Lungemnasse (Fr. Groedel). 
Fiir das einzelne Individuum gibt es wedel' eine ganz bestimmte Lage, noch 
Form odeI' GroBe des Herzens. 1m allgcmeinen darf man sagen "zu einem 
kraftigen Korper gehort auch cin kraftigcs Herz". Aus del' Entwicklung des 
Herzmuskels liiBt sich cin MaBstab gewillnen fiir die Anspriiche, welche del' 
Organismus an das Herz gestellt hat. Die MaBe stehen im geraden Verhaltnis 
zur Korpermuskulatur: so haben Athleten, Sack- und Steintrager, Schmiede, 
japanische Wagenzieher und andere Schwerarbeiter mit machtiger Gesamt­
muskulatur auch wandstarke Herzen, im Gegensatz zum muskelschwachen 
Gelehrten, Schreiber odeI' Schneider. Von allen Tieren haben Vogel die relativ 
groBten Herzen, dann Rehe, Rennpferde, flandrische Zughunde (Kiilbs), 
wahrend das Gegenteil zutrifft fiir Schweine, Kiihe und Masttiere. Domesti­
zierte Tiere haben weit kleinere Herzen als ihre wilden Stammesgenossen: 
beim Hasen ist del' Herzmuskel beispielsweise dreimal so stark, wie beim schwer­
beweglichen Stallkaninchen. 

Das Gewicht des vom Blut entleerten Organs betragt etwa 1/2% vom 
Korpergewicht, also 350 g hei 70 Kilo. Als hOchstes Gewicht wurden 2 Kilo, 
als niedrigstes 170 g beim Erwachsenen konstatiert (Eichhorst, Demange). 
Fette Leute, die korperlich nichts leisten, haben wie Masttiere ein niedriges 
Herzgewicht. Auch bei Frauen ist das Herz durchweg leichter, bei Kindem 

Burwinkel. Krankheiten des Herzens. 1 
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bis zur Pubertat relativ groB. Die Weite und groBe Elastizitat der GefaBe 
erleichtem bei Kindem die Herzarbeit, und diesen gunstigen Umstanden ist 
es zu verdanken, daB das kindliche Herz bei Infektionskrankheiten so selten 
erlahmt. Mit zunehmendem Alter bleibt das Herz zuruck im Gewicht, und es 
entsteht ein immer groBeres MiBverhaltnis in bezug auf die Weite del' GefaBe, 
die mehr in die Lange gezogen und enger werden. Kommt das Herz im W' achs­
tum nicht mit, so resultiert daraus die sog. Hypoplasie des Herzens. 

Das Herz ist lose umgeben yom Herzbeutel, einem serosen Sack, del' 
mit seiner Basis am Centrum tendineum diaphragmatis angewachsen ist; 
er besitzt ein dickeres parietales fibroses und ein diinneres viszerales seroses 
Blatt. 1m Herzbeutel befindet sich in del' Regel ganz wenig schlUpfrige serose 
Flussigkeit, hochstens einige Teeloffe1. Vermehrter Liquor pericardii ist ent­
weder als postmortales (Stauungs-) Transsudat aufzufassen (Hydropericard, 
meist ohne klinische Symptome), oder abel' als Exsudat einer entzundlichen 
Perikarditis. Die haufig sichtbaren grauen "Sehnenflecke" sind nicht etwa 
Residuen entzundlicher Prozesse, sondern einfach Epithelverdickungen infolge 
mechanischer Reibung. Ebensowenig ist maBige Fettansammlung in den 
Kranzfurchen pathologiseh. 

Die Herzhohle ist durch das Septum in zwei Halften geschieden, die 
nicht direkt miteinander kommunizieren. Jede Herzhalite besteht aus Vorhof 
und Kammer, welche durch die mit Klappen versehenen Atrioventriknlar­
Ostien miteinander in Verbindung stehen. Diese Ostien werden zeitweise wie 
durch Flilgelturen geoffnet und geschlossen, und zwar r. durch clie Valvula 
tricuspidalis, 1. clurch die Valvula bicuspiclalis odeI' Mitralis, deren Segel mittels 
del' Chordae tendineae mit clen aus der Innenflache del' Herzkammern hervor­
ragenden Trabeculae carneae verbunden sind. Aus clem r. Ventrikel' entspringt 
die Arteria pulmonalis, aus dem 1. die in ihrer Wandung betrachtlich clickere 
Aorta. Am Ursprung diesel' beiden groBen Schlagadern befinden sich die Semi­
lunarldappen. Sie verschlieBen mit Beginn del' Diastole die Ostia arteriosa 
durch Aneinanderlegen ihrer gegen das Lumen del' GefaBe gerichteten kon­
kaven Taschen. 

All cliese Klappen gestatten als einseitig sich offnende Ventile clen Blnt­
strom nur nach einer Richtung. Ihre Funktion besteht einmal darin, dem 
vorwartsgetriebenen Blut auszuweichen, dann abel' clurch Entfaltung ihrer 
Segel clem rilckwartsdrangenden Blut den Weg zu sperren und die Ostien vollig 
zu verschlieBen. Mit Beginn del' Herzsystole entfalten sich Tricuspidalis uncl 
Mitralis, um durch VerschluB del' Ostia venosa zu verhindern, claB das Blut 
aus dem Ventrikel wieder zuruck in den Vorhof flieBen kann. Wahrend del' 
cliastolischen Erschlaffung des HElrzens legen sie sich cler Innemvand del' Veu­
trikel an uncl gestatten so das AbflieBen dcs Blutes yom Vorhof zum Ventrike1. 
Die Semilunarklappen dagegen offnen sich bei del' Herzsystole, damit die Ven­
trikel ihr Blut in Pulmonalis und Aorta ausweTfen konnen. Wahrencl del' Herz­
diastole spannen sich ihre Segel und verhuten den RuckfluB des Blutes in die 
Ventrikel. Wahrend cler Systole des Herzens sind also die venosen Ostien 
zwischen Vorhof und Ventrikel geschlossen, die arteriellen zwischen Ventrikel 
nncl groBen GefaBen offen. Wahrencl del' Diastole verhalten sie sich umgekehrt. 

Das O2 anne uncl CO2 reiche Korper blu t flieBt clurch die obere nnd 
nntere Hohlvene clem r. Vorhof und von hier wahrend del' Diastole dem r. Ven-
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trikel zu, der es durch seine Kontraktionen in die Pulmonalis und deren Aste 
weiterbefordert. Ihre in den Alveolarwanden des Lungenparenchyms ver­
zweigten Kapillaren geben bei dem AtmungsprozeB die iiberschiissige CO2 ab 
und nehmen dafiir O2 aus der Luft auf. Dies arterialisierte Blut stromt durch 
die vier Venae pulmonales dem 1. Vorhof und dann in der Diastole dem 1. Ven­
trikel zu, womit der "Lungen- oder kleine Kreislauf" beendet ist. 

Der 1. Ventrikel treibt nun sein Blut mit jeder Systole in die Aorta und 
in ihre Verzweigungen, die sich schlie.Blich in ein Netz feinster, auf eine un­
geheure Flache verteilter Kapillaren auflosen. In den Kapillaren mit ihrem 
stark erweiterungs- und verengerungsfahigen Lumen und mit ihren auBerst 
durchlassigen Wandungen tritt das Blut in direkten Wechselverkehr mit den 
Geweben der verschiedenen Organe. 1m Kapillargebiet, wo das Stromgebiet 
am weitesten und die Stromung sehr langsam ist, vollzieht das Blut seine 
physiologische Funktion, indem es einmal allen Geweben die zum Aufbau 
und zur Ernahrung notigen Stoffe, in erster Linie O2 zufiihrt und zweitens 
die Endprodukte der Zelltatigkeit, vor aHem CO2 aufnimmt und abfiihrt. Die 
aus den Kapillaren hervorgehenden kleinen Venen vereinigen sich zu groBeren 
Stammen und diese zur Vena cava superior und inferior, welche das mit Stoff­
wechselprodukten beladene Blut dem r. Vorhof zufiihren. Hiermit ist der 
"groBe oder Korperkreislau£" abgeschlossen. Die beiden Herzhal£ten 
besitzen demnach verschiedenen Inhalt, die r. fiihrt dunkles, venoses, die 1. 
helles, arterielles Blut. 

Die Gesamtmenge des Blutes macht nicht, wie vielfach zu lesen ist, 
1/13' sondern nur 1/19' also 5,3 0/ 0 yom Korpergewicht beim normalen Menschen 
aus. Bei Fettleibigen ist dies Verhaltnis geringer, ebenso nach ausgiebigen 
und rezidivierenden Blutverlusten; vermehrt ist die Blutmenge bei Plethora, 
Chlorose und Nephritis ohne Odeme. Blutverluste von etwas iiber die Halfte 
del' normalen Menge, also etwa 3% des Korpergewichts, pflegen todlich zu 
werden. 

Das Blut flieBt yom Herzen durch die Gewebe bezw. durch das Kapillar­
system zum Herzen zuriick. Damit es in diesel' Richtung flieBen kallll, muB 
ein standiger Dberdruck in den Arterien henschen, den eben das Herz durch 
seine ununterbrochen rhythmische Tatigkeit erzeugt: in rascher Folge wechselt 
der Zustand der Systole (Kontraktion) mit del' Diastole (Wiederausdehnung) 
abo Bei del' Ventrikelsystole verkleinert sich das Herz hauptsachlich im qum'en 
Durchmesser. Die Systole verlauft rascher als die Diastole: Rechnen wir beim 
Erwachsenen 60 bis 70 Herzaktionen in del' Minute, so entfallen ungefahr 
8 Sekunden auf die systolische Arbeit und 52 Sekunden auf die diastolische 
Ruhe. Bei jeder Systole werden je 50 bis 100 cern Blut in Aorta und Pulmonalis 
ausgeworfen. Nach annahernder: Berechnung flieBen beim Erwachsenen pro 
Stunde 250 Liter Blut durch den groBen und ebensoviel durch den kleinen 
Kreislauf. Vierordt schatzt das ,,1YIinutenvolumen" (GroBE; del' das Herz 
passierenden Blutmenge) bei einer Pulsfrequenz von 60 in del' Minute auf 10 Liter. 
Bei angestrengter Tatigkeit kann das Schlagvolumen aufs doppelte steigen, 
bei Herzschwache wird es geringer. 

Den Effekt del' Herzarbeit konstatieren wir an den Arterien als PuIs. 
Seine Zahl variiert sehr nach Alter, Geschlecht und individuellen Besonder­
heiten; sie belauft sich beim Saugling auf 130 bis 140, fallt von Jahr zu Jahr 

1'" 
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um 2 bis 3, betragt im 14. Lebensjahr 80 bis 90, im 20. Jahr 74, zwischen 30 
und 50 Jahren 66 bis 72, um dann wieder etwas zuzunehmen. Folglich ist nicht 
im Greisenalter, sondern auf der Hohe des Lebens die Pulsfrequenz am nied­
rigsten. 

Frauen weisen hohere Durchschnittswerte auf, Madchen im Mutterleib 
angeblich schon 139 Schlage gegen 136 bei Knaben. 

Dbrigens ware es ganz falsch, diese Zahlen nun als bindend fUr aile Men­
schen anzusehen. Der denkende Arzt wird sich hiiten, selbst weit davon entfernte 
niedere oder hohere Dauerwerte ohne weiteres als krankhaft anzusprechen 
und womoglieh mit Medikamenten dagegen vorzugehen. Von 1000 gesunden 
Bewerbern fUr den Post- und Telegraphendienst im Alter von 16 bis 35 Jahren 
zeigte nur die Halfte eine Normalfrequenz von 80; die weiblichen Bewerber zeig­
ten die hoehsten Zahlen, 6,7% sogar 108 bis 120 in del' Minute (Schellong). 
Unter normalen Verhaltnissen ist die Pulszahl am niedrigsten beim Liegen (66), 
hoher beim Sitzen (70) und Stehen (76 naeh Guy). Beim Dbergang aus del' 
horizontalen Lage in die Vertikale ist ein Anstieg um 8 bis 10 Schlage physio­
logisch. Frauen, sofern sie nieht schwanger sind, weisen geringere Differenzen 
auf. Von merklichem EinfluB sind noch Temperament und Korperlange -
niedrige Zahl bei Phlegmatikern und gioBen Leuten. Auch groBe Saugetiere 
haben langsamen Pulsschlag, das Pferd nul' 30 bis 40, del' Elefant sogar nul' 25 
bis 28 in del' Minute, das Kaninehen dagegen 200 und die Maus angeblich 400. 
Deutlieh treten ferner Tagesssehwankungen hervol': das Herz arbeitet ceteris 
paribus in den Morgenstunden ruhiger, naehmittags lebhafter, um gegen Abend 
wieder nachzulassen. Von eminenter praktischer Bedeutung ist eine von Kle wi tz 
(Koln) mitgeteilte Beobachtung: bei 20 gesunden Leuten zeigte das Herz im 
Wachen durchschnittlich 74 Schlage, im Schlaf wahrend del' Nacht abel' nur 59. 
Diese Differenz zeigte sich nicht odeI' nur wenig beim Schlaf am Tage, wohl 
abel' auch beim Wachen in der Nacht, wenn die Leute ruhig im Bett lagen. 
In ganz gleicher 'iVeise verhielten sich Patienten mit kompensiertem Klappen­
fehler, wahrend bei nachlassender Kompensation die PulszH,hl bei Nacht weniger 
hinunterging. Bei rein nervoser Taehykardie horte im Sehlaf die Pnlsbesehleu­
nigung auf im Gegensatz zu organisch bedingter Tachykardie. Hierdurch wird 
die allbekannte Tatsache erklart, daB fast aIle Menschen, die ein hohes Alter 
erreicht haben, hiih zu Bett gegangen sind und eine ausgiebige Nachtruhe liebten. 
Bei ganz Gesunden trifft mannach Exzessen und bei Verkiirzung del' Nachtruhe 
Pulsbeschleunigung, ebenso in del' Verdauungsperiode eine Zunahme um 5 bis 
10 Schlage, wahrend im Hungel'zustand die Pulszahl sinkt. Muskellei~tungen 

- Deane fand bei einer Berufstanzerin am Ende des Tanzes 200 Pulsschlage -, 
Affekte und sexueIle Erregung wirken beschleunigend, eben80 heiBe Wa8ser­
prozeduren (romiseh-irische Bader) und Erhohung del' Korpertemperatur 
(um etwa 8 Schlage bei jedem Grad Celsius ~ach Liebermeister). Schwan­
kungen fiihrt ~uch die Atmung herbei: Beschleunigung bei tiefer Inspiration, 
Verlangsamung bei forzierter Exspiration, am ausgesprochensten beim "Val­
salvaschen Versuch" (Pressen bei gesehlossener Glottis). 

In del' Rekonvaleszenz von akuten Krankheiten (Dysenterie !), im Puer­
perium, bei Hirndruck, Bleiintoxikation, chronischen Gastro-Intestinalerkran­
kungen (Ulcus pepticum, Ikterus, Karzinom, Dyspepsie), Hungerkuren wird 
ein numerisches Absinken des Pulses auf 60, 50 nnd sogar 40 Schlage notiert, 
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eine Erscheinung, die mit Beseitigung des Grundleidens wieder vergeht. Bei 
Tabikern ist die Pulsfrequenz hoch (80-90). 

Das Herz ist der vollendetste Motor, den die Welt kennt, es leistet geringe 
Arbeit bei volliger Ruhe, ganz automatisch das Dreifache bei leichter Bewegung 
und das Vielfache bei starker Anstrengung. Die Arbeit seines Muskels geht wie 
die des Skelettmuskels mit gesteigertem Stoffverbrauch einher. Seine Blutver­
sorgung ist durch den Koronarkreislauf eine iiberaus reichliche, nach Plesch 
eine 10 mal bessere als die des iibrigen Korpers. Die zwei Koronararterien, 
deren Bedeutung fUr Leben und Gesundheit gerade in den letzten Jahrzehnten 
mehr und mehr erkannt worden ist, entspringen aus dem Sinus Valsalyae Aortae 
und fUhren dem Herzmuskel die Nahrstoffe, speziell Sauerstoff, in ausgiebiger 
Weise zu. Da die Lumina der KoronargefaBe nur wahrend der Herzdiastole 
offen stehen und ihre Miindungen wahrend der Systole durch die Segel der 
Aortenklappe bedeckt werden, so ergibt sich ohne weiteres del' groBe Vorteil 
einer ruhigen Herzaktion fiir die Ernahrung des Herzmuskels. Nur geniigend 
lang dauernde Diastole garantiert eine gute Durchstromung des Koronarkreis­
laufes, dessen Venen sich in den r. V orhof ergieBen. 

Das Herz stellt eine Druck- und zugleich eine Saugpumpe dar. 
Bei der Diastole handelt es sich keineswegs um einfache Erschlaffung mit 
passiver Dehnung der Herzwand durch das einflieBende Blut. Das Herz iibt 
vielmehr wie ein zusammengepreBter Gummiballon bei der Ausdehnung eine 
aktive aspirierende Kraft aus. Geht der Ventrikel aus dem Zustande der Systole 
in den der Diastole i'tber, so geschieht es mit einer gewissen Kraft, die seiner 
Wandstarke entspricht. Jeder Operateur, del' ein lebendes Herz unter Handen 
gehabt hat, kennt diese machtvolle diastolische Erweiterung. Unter normalen 
Verhaltnissen geht die Aspirationskraft der Propulsivkraft parallel. Am Ende 
der Diastole bleibt das Herz doch noch im Zustand leichter Kontraktion. LaBt 
diese "Wandspannung" (Tonus) infolge Ermiidung oder Degeneration des 
Herzens nach, dann erst kann eine "Cberdehnung (Dilatation) durch das ein­
stromende Blut zustande kommen. Solche "Herzerweiterung", die unrichtiger­
weise viel zu oft diagnostiziert wird, ist stets ein sehr ernster Zustand. 

Wie kommt der Herzrhythmus zustande~ Die ununterbrochenC' 
rhythmische Tatigkeit des Herzens ist eine rein automatische, indem seine 
Muskelfasern auf den kontinuierlichen, von gewissen Stellen und Zentren aus­
gehenden Reiz reagieren. Diese "myogene" Theorie von Engelmann hat die 
"neurogene" von Ludwig endgiiltig abgelOst. Die reizempfindlichste Stelle 
liegt da, wo die Cava superior in den r. Vorhof einmiindet. Von diesem "Kaith­
Flackschen Sinusknoten" geht dOer normale Bewegungsreiz aus und verteilt 
sich gesetzmaBig auf Vorhofe und Ventrikel, mit denen er durch Verbindungs­
ziige in Konnex steht. Der Sinusknoten ist ein Muskelteil von besonderer 
histologischer Struktur, mit kraftiger Gefi.iBversorgung und nahen Beziehungen 
zum Nervensystem. In der medianen Scheidewand des r. Vorhofs liegt der 
ahnlich gebaute "Tawarasche Knoten", von dem das "Hissche Biindel" zur 
Ventrikel-Scheidewand zieht. Tawarascher Knoten und Hissches Biindel 
iibertragen den Reiz von den Vorhofen auf die Ventrikel. Durch diesen "Reiz­
leitungsapparat" iibermittelt· der Sinusknoten seine rhythmischen Bewegungs­
impulse - beim Erwachsenen ca. 72 in der Minute - aufs Herz und schreibt 
ihm damit sozusagen den Rhthymus vor (Schrittmacher, pacemaker). Normaler-



6 Anatomische und physiologische Vorbemerkungen. 

weise lauft die Kontraktion in der Weise li.ber das Herz hin, daB sie in der Grenz­
furche zwischen oberem Cava-Trichter und r. Herzohr beginnt, dann auf die 
Vorhofe uberspringt und nach deren Kontraktion sich auf die Ventrikel fort­
pflanzt, welche sich etwa 15 bis 20 hundertstel Sekunde spater kontrahieren. 
Bei Beginn del' Systole schlieBen sich die Atrioventrikularklappen; durch An­
spannung ihrer Segel und del' muskularen Ventrikelwand entsteht del' 1. Herz­
ton. Das Ausstromen des Blutes erfolgt nicht unmittelbar mit Einsetzen del' 
Ventrikelkontraktion, sondeI'll kurze Zeit spater, wenn del' Blutdruck in den 
Ventrikeln eine groBere Hohe erreicht als in Aorta und Pulmonalis. Wahrend 
diesel' kurzen "Anspannungs- odeI' VerschluBzeit" sind noch aIle Klappen 
geschlossen. Nachdem das Blut von den Ventrikeln ausgetrieben worden ist, 
entfalten sich mit Beginn der Herzdiastole die halbmondformigen Klappensegel, 
es entsteht hierdurch der 2. Herzton. Die Systole wird gereehnet yom Beginn 
des 1. Tones bis zum 2., die Diastole yom Beginn des 2. bis zum nachsten 1. Ton. 
Gegen Ende del' Diastole geht die Systole del' V orhofe del' Ventrikelsystole 
wie ein Auftakt voraus. V O1'hof und Ventrikel konneri sich auch unabhangig 
voneinander kontrahieren, sei es daB abnorme Reize einwirken oder einzelne 
Stellen besonders reizempfindlich sind ("Extrasystolen"), sei es, daB del' Reiz­
Leitungsapparat gestort ist. So schlagen bei totaler Unterbrechung des His­
schen Bli.ndels die Ventrikel in dem eigenen, sehr langsamen Tempo von 30 in 
del' Minute unabhangig von den sehr viel haufigeren Vorhofkontraktionen 
(Adams-Stockessche Krankheit, s. w. u.). 

Wenngleich die Herzbewegungen automatisch erfolgen, so greift doch 
auch das Zentralnervensystem bestimmend fur Frequenz und Starke ein. 
Vagusreizung wirkt verlangsamend, Sympathikusreizung beschleunigend. 

Wie kann das Herz gesteigerten Anspruchen genugen 1 Zwei 
Wege sind hier moglich, namlich indem das Herz entweder eine groBere Blut­
menge bei jeder Systole unter hoherem Druck auswirft, odeI' indem es seine 
Schlagfolge vermehrt, z. B. statt 70 Kontraktionen 100 bis 120, ja selbst 
150 Kontraktionen macht. Del' letztere Weg ist del' gewohnliche (Stadler), 
wie dies jedermann an sich selbst konstatiert. Jedes Organ besitzt eine gewisse 
Reservekraft, es kann unter Umstanden mehr Arbeit leisten, als unter gewohn­
lichen Verhaltnissen verlangt wird. Das gesunde Herz kompensiert ein Plus 
an zu leistender Arbeit automatisch. Analog dem Skelettmuskel (Fechter­
biceps, Ballerinewade) wird der Herzmuskel bei dauernder starker Inan­
spruchnahme "hypertrophisch" (Athleten-, Bergsteiger-, Infanteristenherz) 
Hierbei handelt es sich anatomisch um Dickenzunahme der einzelnen Muskel­
faser, weniger um Vermehrung del' Muskelelemente, und physiologisch zunachst 
um Kraftzuwachs. WeIm er auch bei korperlicher Arbeit nicht unbedingt an 
Volumen zuzunehmen braucht und kleine Herzen, bei denen die MaBe unter der 
Norm bleiben, nicht stets Folge korperlicher Schonung sind (A. Fraenkel), 
so wird doch immer wieder bestatigt, daB vernun:ftiger Sport und Korperubungen 
das beste Mittel sind, eine krMtige Ausbildung des Herzens zu fordern. Del' 
vor Verdun gefallene Professor Dr. Dibbelt beobachtete bei Soldaten im 
14. und 15. Kriegsmonat, die unmittelbar aus volliger Gesundheit zu Tode 
gekommen Waren, durchschnittlich gro13ere Herz~n, als bei Friedenssektionen. 
Auch R o13le fand das Herzgewicht gegenuber im Frieden erhoht (0,58 %: 0,51 %). 
DaB die Muskulatur der einzelnen Herzabschnitte von verschiedener Dicke ist, 
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hangt ebenfalls mit den geforderten Leistungen zusammen: am dicksten ist 
die Wand des 1. Ventrikels, weit weniger dick die des r. (das Gewichtsverhaltnis 
ist nach Di b belt wie 7: 4), nul' sehr diinn die del' Vorhofe. Die meiste Arbeit 
hat ja auch del' 1. Ventrikel zu leisten, del' das Blut durch den groBen Kreislauf 
treiben muB, viel weniger Kraft braucht del' r. Ventrikel aufzuwenden fiir den 
LUllgenkreislauf, noch weniger die Vorhofe, die ihren Inhalt einfach an die 
Ventrikel weitergeben. 

Die Blutwelle pflanzt sich in den Artm'ien mit auBerordentlicher Ge­
schwindigkeit (9 bis 12 Meter pro Sekunde) fort, die einmal abhangt von del' 
Kraft, mit del' das Blut vom Herzen ausgeworfen wird, und dann von dem 
peripheren Widerstand, den das Blut in den GefaBen findet. Nachlassen del' 
Stromgeschwindigkeit beruht entweder auf Abnahme del' Propulsivkraft des 
Herzens, odeI' abel' auf Zunahme des Widerstandes im peripheren GefaBsystem. 
Del' periphere Widerstand setzt sich wieder aus zwei Komponenten zusammen: 
1. aus del' Weite und aus del' Elastizitat del' GefaBwandungen und 2. aus del' 
physikalischen Beschaffenheit des Blutes. Gerade diesel' letzte Punkt wird 
in del' Pathologie viel zu gering bewertet. Abel' es kann doch wedel' fiir die Durch­
fluBgeschwindigkeit noch fiir die zur Fortbewegung del' Blutsaule erforderliche 
Herzkraft gleichgiiltig sein, ob das Blut diinn und damit leichtfliissig, odeI' ob 
es dick und damit schwerfliissig ist. Del' einfache Versuch lehrt es am best en : 
treibt man durch eine Spritze del' Reihe nach verschiedene Fliissigkeiten unter 
gleichem Druck, so £lieBen in del' gleichen Zeiteinheit ganz ungleiche Mengen 
ab: yom fIiichtigen Ather dreimal so viel, wie yom 'Vasser und vom Wasser 
viel mehr, als vom klebrigen Glyzerin odeI' Kampherol. Die Blutzahigkeit 
bezeichnet man als "Viskositat"; sie spielt auch fiir die Gerinnung des Blutes 
eine groBe Rolle. Eindiclrung des Blutes durch Schwitzbader und Diuretika 
ist identisch mit Erhohung,Verdiinnung durch AderlaB und intravenose In­
jektion mit Verminderung del' Viskositat. 

Allg'elneine diagnostische Bemerkungen. 

Die Symptome, mittels derer sich Sitz und Natur einer Kreislauferkrankung 
feststellen lassen, werden in subjektive und objektive eingeteilt. Zur ersten 
Gruppe gehoren Schmerzen, Druck und sonstige krankhafte Empfindungen 
in del' Herzgegend, die del' Patient angibt. Fih sich allein beweisen sie noch lange 
kein organisches Leiden, zumal sie bei Schwerherzkranken oft fehlen und 
andererseits bei absoluter Gesundheit vorhanden sein konnen. Zur zweiten 
Gruppe gehoren materielle Veranderungen, die del' Alzt sehen und durch die 
verschiedenen Untersuchungsmethoden nachweis ell kann. Die Erfahrung lehrt, 
daB man bei Herzkrallken bessel' mit Priifung del' subjektiven Zeichen begil1llt. 

Man muB sich gewohnen, in bestimmter Reihenfolge die Untersuchung 
vorzunehmen und auch den Zustand und die Funktionen anderer 0rgane zu 
beriicksichtigen (Atmung, Verdauung, Schlaf usw.). 
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Anamnese. 
Nicht eindringlich genug kann die Aufnahme einer moglichst genauen 

Al1amnese gefordprt werden, welche fiir die Beurteilung von Kreislaufstorungen 
oft viel zuverlassigere Anhaltspunkte bietet, als die beste klinische Unter­
suchung. So ist z. B. die Einteilung der Klappenfehler nach ihrer Herkunft 
(Polyarthritis, Lues) fiir die Prognose viel wichtiger, als ihr anatomischer Sitz. 

Die groBe Bedeutung der Heredi ta t darf nicht iibersehen werden. In 
manchell Familien wiederholen sich von Generation zu Generation Herztodes­
falle schon in relativ jungen Jahren, in anderen existiert "das" schwache Herz, 
welches zwar nicht vollig versagt, aber groBere Kraftleistung ein fiir allemal 
ausschlieBt. Rheumatische uncI arthritische Familiendisposition begiinstigt das 
Entstehen valvularer uncI arterieUer Kardiopathien. In gewissen Le bens­
a bschnitten - Pubertat, Klimakterium - sind Kreislaufstorungen etwas 
ganz Gewohnliches. Abusus von Reiz- und GenuBmitteln, Luxuskonsumtion, 
sportliche Dbertreibung, aber auch Mangel an Bewegung, ferner Mastur ba tion 
und andere schlechte Gewohnheiten sprechen mit .. Manche Berufsarten (Metzger, 
Maler) sind auffallend disponiert. Bei den Artzen Wiens betrug die Mortalitat 
an Herz- und GefaBkl'ankheiten sogar 34,3: 15,8 der iibrigen Bevolkerung. 
Von akuten Krankheiten verdienen Polyarthritis und Chorea rheumatic a 
in erster Linie Beachtung, dann Scarlatina, Diphtherie, Sepsis, Gonorrhoe, 
Angina tonsillaris, Dysenterie und sehr selten Typhus. Die Mortalitat Syphi­
litischer an Kreislaufleiden iibersteigt die cler Nichtinfizierten um mehr als 
das Doppelte. Chronische Eiterungen in den Tonsillen und Nasenhohlen, Al­
veolarpyorrhoe, Darmatonie und gewerbliche Intoxikationen (Blei!) sind viel­
fach "Grsache funktioneller und organischer Zirkulationserkrankungen. 

~ach diesell Il1formationel1 wendet man sich den su bj ekti yen Klagell 
zu, die auBerordentlich mallnigfaltig sein konnen. Oft genug fiihren uns die An­
gaben des Patienten auf den richtigen Weg, wahrend del' objektive Befund 
nichts erkennen laBt, wie z. B. bei Angina pectoris. Wird man zu komatosen 
oder asphyktischen Krankpn gerufen, so examiniere man den ersten besten 
Zeugen des Vorfalles oder pinen Bekannten des BewuBtlosen, davon hat man 
oft mehr als von einer Untersuchung. 

Wichtig ist es auch festzustellen, wann und durch welche Umstande 
bedingt die ersten Krankheitserscheinungen aufgetreten sind. Es ist beispiels­
weise ein fundamentaler Unterschied, ob Herzschwache nach unsinnigen Rekord­
leistungen oder bei einer im iibrigen unveranderten Lebensfiihrung aufge­
treten ist. 

Ein erfahrener Kliniker pflegte seinen Studenten zu sagen: "Klagt ein 
Mensch iiber Herzklopfen, so sehen Sie nach der Lunge, klagt er iiber Dyspnoe, 
so sehen Sie nach dem Herzen." Kurzluftigkeit ist oft das erste Zeichen nach­
lassender Herzkraft. Von Dyspnoe spricht man, wenn bei Korperleistungen 
die auxiliaren Hilfsmuskeln in Aktion treten und del' Effekt diesel' angestrengten 
Atmung ein ungeniigender ist. Es kommt natiirlich ganz darauf an, bei welcher 
Leistung Dyspnoe auftritt. Wenn ein Mensch, der gar nichts gewohnt ist, 
unvorbereitet Berge kraxelt, so stellt sich alsbald echte Dyspnoe ein; sie ist 
hier ebenso unbedenklich, wie bei Chlorotisehen, Anamischen und Rekonvales­
zenten. Ganz andel'S liegt die Sache, wenn friihere £lotte Laufer und Hoch-
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touristen kaum noch eine Treppe hinaufkommen, ohne sich fortwahrend ver­
schnaufen zu miissen. Je leichter und schneller diese mechanische Anstrengungs­
dyspnoe "dyspr.ee d'effort" ·in Erscheinung tritt, um so bedenklicher pflegt 
ceteris paribus del' Grad von Herzschwache zu sein. Sie ist besonders charak­
teristisch fUr dekompensierte (Mitral-) Klappenfehler und Herzmuskelerkran­
kungen mit Stauungen im kleinen Kreislauf (Fett-, Alkoholherz), sowie fiir 
Herzschwache auf anamischer Basis. Bei hoberen Graden von Herzschwache 
verursachen schon ganz einfache und gewohnte Leistungen sowie Aufregungen 
das Gefiihl del' Kurzatmigkeit und Erschopfung ("es ist aIle"), bei schwerster 
Herzinsuffizienz, speziell des r. Ventrikels, ist die Dyspnoe so hochgradig, daB 
die Leute auBerstande sind, den Atem auch nul' kurze Zeit anzuhalten oder 
langer zu sprechen, jede geringste Anstrengung steigert den Luftmangel, hori­
zontale Lage ist ganz unmoglich ("Liegedyspnoe"), und nur bei erhohter Lage 
des Oberkorpers ist ein Verbleiben im Bett moglich. Oft halten es die Patienten 
nul' im Lehnstuhl aus, wenn Kopf und Arme durch einen vorgeschobenen Tisch 
gestiitzt werden. 

Verschieden hiervon ist die sog. toxische oder blasse Dyspnoe, del' 
man schon friihzeitig bei manchen arteriellen Kardiopathien mit Beteiligung 
del' Nieren (Nephrosklerose) begegnet. Sie steUt sich ohne vorausgegangene 
Anstrengung odeI' Aufregung in Form von kiirzer odeI' langeI' dauerndcn An­
fallen beschleunigter, schnappender Respiration ein, weshalb man eigentlich 
bessel' von Tachy- oder Polypnoe spricht. Relativ oft begegnet man dieser 
eigentiimlichen Polypnoe bei del' Untersuchung, schon wenn die Patienten 
ihr Hemd in die Hobe heben oder den Atem kurz anhalt en wollen. Sie werden 
dann trotz del' Atemnot nicht zyanotisch, sondern blaB, und konnen eine Weile 
keinen Satz herausbringen, ohne fortwahrend nach Luft zu schnappen .. Hanfig 
bildet sich diesel' Zustand zum richtigen Asthma cardiale bezw. uramicum 
aus, welches sich nachts zur bestimmten Stunde einstellt: die Leute schrecken 
plOtzlich auf mit dem Gefiihl, als wenn die Kehle zugeschniirt werden sollte, 
sie stiirzen aus dem Bett heraus ans offene Fenster und ringen nach Luft. Es 
pfeift dabei im Kehlkopf und leicht blutig tingierter, schaumiger Auswurf 
tritt auf. Nach 1/2, langstens nach 2 Stunden pflegt alles voriiber zu sein. 

Das allbekannte lastige Herzklopfen ist selten ein schwerwiegendes 
Symptom, es wird meist von Leuten geklagt, die kein organisches Herzleiden 
haben, wie schon Senac (1749) richtig hervorgehoben hat. Auch Huchard 
gibt an, daB die Halfte aller Patienten mit Herzklopfen keine Zeichen organischer 
Herzerkrankung darbieten. Zumeist handelt es sich um nervose Frauen, welche 
durch das Herzklopfen oft in Todesangst mit nachfolgender Erschopfung ver­
setzt werden. Ursachlich kommen Schreck, unruhige Traume, Magen- und 
Unterleibsstorungen in Betracht. Unter Herzklopfen versteht man sowohl 
Anfalle wirklich vermehrter Frequenz als auch das bloBe abnorme Empfinden 
aufgeregter Herztatigkeit, wobei das Anschlagen des Herzens gegen die Brust­
wand zum BewuBtsein kommt. Es stellt sich bei Leuten mit Klappenfehlern 
und geringer Reservekraft schon nach geringen Anstrengungen und Aufregungen 
ein, abel' haufiger ist es del' Ausdruck gesteigerter Nervositat, toxischer (Tabak!) 
odeI' reflektorischer Reizzustande, einer Ohlorose und nicht selten einer be­
ginnenden Lungenphthise. Viel unangenehmer als dies Hammern empfinden 
nervose Leute das Aussetzen del' Herztatigkeit. Bei diesen sog. Inter-
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mittenzen treten zwei bemerkenswerte Erscheinungen hervor: zuerst Angst­
gefiihl, auch wohlleichter Schwindel im Moment des Aussetzens, und unmittel­
bar hinterher beunruhigende StoBe gegen die Brustwand. Das Ganze tritt meist 
unvermittelt bei volligem Wohlbefinden und langsamer Herztatigkeit auf, 
besonders gern Wenn man sich zur Ruhe gelegt hat odeI' eben eingeschlafen ist. 
Dann fangen die Leute an, auf ihre Herzaktion angstlich Acht zu geben und 
warten sozusagen, ob das Herz nicht ganzlich stille steht, da Herzkrankheit 
und p16tzlicher Tod eng verkniipfte Begriffe sind (Wenckebach). Merk­
wiirdig oft handelt es sich dabei um Arzte, welche durch peinliche Selbst­
beobachtung und Pulszahlen sich ganz ungliicklich machen. "Herzaus­
setzen" ist oft ohne ernste Bedenken, da es viel seltener durch organische 
Herzleiden, als durch nervose Momente (Vagusstorung, Toxine, Gifte, gastro­
intestinale Storungen) bedingt wird. Dies trifft wenigstens zu, wenn das Aus­
setzen den Leuten zum BewuBtsein kommt, wahrend im Gegensatz zu solchen 
Nervosen wirklich Herzkranke die Rhythmusstorungen des Herzens wenig 
odeI' gar nicht bemerken. 

Schwindel ist keine ungewohnliche Erscheinung bei Kreislaufschwache, 
Wenn hochaufgeschossene lYlenschen odeI' Rekonvaleszenten sich p16tzlich 
aufrichten wollen. Er tritt in zwei Formen auf: als die sog. Ohnmacht, wobei 
es den Leuten schwarz VOl' den Augen wird und kurzer BewuBtseinsverlust mit 
Hinstiirzen erfolgt. Bei blutarmen Madchen und unter Umstanden bei alten 
Leuten sind lrurzdauernde Ohnmachten keineswegs bedenklich; sie treten oft 
bei leerem Magen auf auch wohl nach Anstrengungen und verschwinden, 
wenn man einen Happen zu essen gibt. Del' sog Dreh- auch Karrussell­
schwindel, bei dem die Leute sich unsicher fiihlen, taumeln, schwanken und 
sich festhalten miissen, ohne bewuBtlos zu werden, ist eine hanfige Begleit­
erscheinung zerebraler Artel'iosklerose, abel' auch von nervoser Herzschwache. 
In allen solchen Fallen sind Augen (Astigmatismus) und Ohren (Menierescher 
Schwindel) zu untersuchen. 

Kon vulsionen sind keine auBel'gewohnlichen Erscheinungen bei 
Schrumpfniere und Adams-Stokescher Krankheit. 

Dberaus haufig und vieldeutig sind Herzschmerzen und Herzstiche, 
die abel' ebensowenig ein Herzleiden beweisen, wie Kopfschmerzen ein 01'­

ganisches Hirnleiden; das kann man den Patienten zur Beruhigung stets vor­
halten. Organisch bedingte Schmerzen werden meist unter dem Sternum, 
nervos bedingte in del' 1. Seite lokalisiert. 

1. Fiir begilmende Pericarditis charakteristisch sind Schmerzen in 
del' vorderen Brustgegend; sie strahlen abel' auch in die Tiefe, in den Riicken 
und die Magengegend (Phl'enikusgebiet) aus. Sie sind meist recht qualend, 
rauben Ruhe und Schlaf und werden verstarkt durch tiefe Respirationen und 
durch Druck von auBen, zumal am 1. Sternalrand und am Processus ensiformis. 
(Aufsetzen des Horrohres, Auflegen des schadlich wirkenden Eisbeutels). Alm­
liche Erscheinungen treten auf bei Entziindung del' Pleura des das Herz iiber­
lagernden Lungenlappens. (Dbereinstimmen des Reibegerausches mit den 
Respira tionsphasen !) 

2. Bei Angina pectoris steht del' Schmerz ganz im Vordergrund, wie er 
auch das erste nnd einzige Symptom bei Mesaortitis luetica nnd Aneurysma 
sein kann. 
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3. Nicht allzuselten gehen auch Klappenfehler mit Herzschmerzen 
einher, zumal bei jungen Frauen mit Mitralstenose. Vielleicht erzeugt hierbei 
das zu groBe Herz durch lebhafte Aktion eine traumatische Reizung benach­
barter sensibler Nerven, obschon gewohnlich Zeichen von Hysterie bestehen. 

4. Nervose Damen zeigen oft Hyperasthesie der Brusthaut mit Masto­
dynie: unterhalb der Mamilla und ganz oberflachlich sitzen die stechenden 
Schmerzen, welche schon bei leisester Beriihrung, bei Beklopfen der Brustwand 
und vorsichtigem Aufsetzen des Horrohres ins Unertragliche sich steigern. 
Gelegentlich lassen sich bestimmte Druckpunkte in der Brusthaut nachweisen, 
deren Schmerzhaftigkeit leicht zu beseitigen ist (Spray von Athylchlorid, Al­
cookspflaster). Melancholiker klagen trotz ruhiger Herzaktion ofters iiber 
"schmerzhaftes Herzklopfen" rein psychogenen Ursprungs, indem das Anschlagen 
des Herzens gegen die hyperasthetische Brustwand unangenehme Empfindungen 
und selbst intensive Schmerzen auslost, wobei auch schmerzhafte Extrasystolen 
nicht selten sind. 

5. Nach schneller En tfettung beobachtet man manchmal Herz­
schmerzen in.folge von Kardioptose. 

6. Interkostalneuralgien und tabische Krisen tauschen nur aus­
nahmsweise Herzschmerzen vor. 

Husten nach Anstrengungen ist eine sehr gewohnliche Erscheinung bei 
Herzkranken, z. B. bei dekompensierten Mitralfehlern als Stauungskatarrh 
mit serosem, oft blutig tingiertem Auswurf, beim Aortenaneurysma als metallisch 
klingender Kehlkopfhusten; bei arteriosklerotischer Schrumpfniere sitzt morgens 
del' "Schleimdeckel" oder die "Schleimperle" im Halse, die abgehustet werden 
muB. 

Haufig fallt den Kranken seIber ihre stark belegte, fast klanglose Sti mme 
auf, zumal bei langerem und lautem Sprechen, die sich aber nach einiger Zeit 
durch Rauspern wieder klart. Heiserkeit kann lange Zeit hindurch das einzigste 
Zeichen von Aortenaneurysma sein und man muB stets hieran denken, Wenn 
Manner von 40 bis 50 Jahren an Rekurrensparese leiden. Kein Arzt sieht so 
viel Aneurysmen, wie der Laryngologe. Lastiger Druck in der Le bergegend, 
Volle in der Magengrube, Dbelkeit, AufstoBen, BIahungen und andere recht 
erhebliche subjektive Klagen sind regelmaBige Begleiterscheinungen bei In­
suffizienz des r. Herzens, bedingt durch venose Stauung in den Unterleibs­
driisen und mangelhafte Resorption del' Darmgase durchs BIut (A. Schmidt). 
"Der Patient ist als Magenkranker ins Konsultationszimmer gekommen und 
verlaBt es als Herzkranker" pflegte G: See in solchen Fallen zu sagen. Doch 
darf man nie iibersehen, daB auch andere Ursachen vorliegen konnen (Hyper­
acidosis, Ulcus pepticum, Cirrhosis hepatis, Cholelithiasis). Der Appetit 
bleibt meist gut, so lange die Storungen nicht ganz weit vorgeschritten sind; 
ist er gestort, so muB man daran denken, ob nicht intensive Digitalismedikation 
Schuld an den gastrischen Storungen tragt. Leute mit Nephrosklerose auBern 
oft schon friihzeitig Widerwillen gegen Fleisch und Fleischbriihe. Del' Durst 
ist bei vielen Herzkranken in vorgeschrittenem Stadium mit Odemen groB, 
del' Mund trocken und mit pappigem Geschmack; hier wirkt das Aussaugen 
einer mit etwas Zucker bestreuten Zitronenscheibe sehr erfrischend. Er­
brechen kiindigt Uramie oder Apoplexie an; es ist von iibler Prognose bei toxi­
scher Myokarditis (Diphtherie) und im Endstadium von Vitien bei Kindern. 
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Hartnackige S chlaflo sigkei t ist ein haufiges lnitialsymptom arterieller und 
renaler Kardiopathien. Bei valvularen Erkrankungen setzt sie relativ spat ein, 
ausgenommen die Mitralstenose, und ist hier, auch Wenn das Aligemeinbefinden 
sonst gut ist, ein malum omen. 

Sehr Iastig empfinden viele Patienten ein Drangen des Herzens nach oben, 
als ob es zum Halse heraus wolle, und das Ie bhafte Pulsieren der Arterien 
im Kopf und in anderen Korperteilen. Das Sausen und Puffen im Ohr, das 
Klopfen der Bauch-Aorta macht ihnen Angst und hindert am Einschlafen. 
Manchmal handelt es sich dabei urn Aortenfehler oder urn Hypertension bei 
Arteriosklerose (sofortiger AderlaB I), andere Male urn Innervationsstorungen 
(Sympathikus), die durch eine feuchte Leibbinde und andere Wasserprozeduren 
schnell behoben werden. 

Eigentumlich ist Leuten mit trager Zirkulation (Stauungsfehler, angeborene 
Herzfehler, Emphysem) und GefaBspasmen (Arteriosklerose) ein Kaltegeftihl 
im Gegensatz zu nervos Herzkranken und zu Basedowkranken, die immer 
heW haben und nachts die FuBe unter der Decke wegziehen und anfeuchten, 
um das Brennen aushalten zu konnen, Bei letzteren ist die Ha u t mit SchweiB 
bedeckt, wie bei Fettleibigen und Alkoholikern. Dies Schwitzen bekampft 
man durch Flussigkeitsbeschrankung, eine mehr vegetarische Diat, spirituose 
Abreibungen (Menthol spiritus oder Losung von je 2 EBloffel Essig, Franzbrannt­
wein und frisch ausgepreBten Zitronensaft auf eine Weinflasche Wasser), Waschen 
mit Tannoformseife und Trinken von Salbeitee. Periphere Stauungen ver­
mindern die Unterscheidungsfahigkeit der Haut HiT Schmerzen und filr Tempera­
turen. 

Nachtlicher Urindrang ist ein haufiges Symptom fill' beginnende 
Herzinsuffizienz, vor aHem aber fill' arteriosklerotische Schrumpfniere. Wahrend 
die Leute bei Tage kaum ihre Blase spuren, mussen sie in der Nacht viele Male 
aufstehen, um Urin zu lassen ("Nycturie"). Reichliche Mengen dunnen und hellen 
Urins (Urina spastica) werden bei nervos, abel' auch bei organisch bedingter 
Angina pectoris sowie bei paroxysmaler Tachykardie gelassen. 

Migrane und Occipitalschmerzen, zumal morgens beim Erwachen, 
sind Vorlaufer von Nephrosklerose. 

Wadenkrampfe und unertragliches Kribbeln in den FuBen sind 
ernst aufzufassen, da sie auf eine drohende Apoplexia cerebri und bei 
dekompensierten Klappenfehlern auf eine baldige Katastrophe hindeuten. 

Die Diagnostik der Herz- und GefaBkrankheiten hat im Laufe del' letzten 
Jahre ihr Ziel ganz verandert. Wahrend man friiher hauptsachlich bestrebt 
war, moglichst genau die HerzgroBe und etwa vorhandene Gerausche nachzu­
weisen, ist neuerdings die Funktionsprtifung, verfeinert durch Apparate 
aller Art, in den Vordergrund getreten. Es ist meist kinderleicht, einen Klappen­
fehler festzustellen, aber ungeheuer schwer anzugeben, in welchem Grade dies 
Herz nun in seiner Leistungsfahigkeit beschrankt ist. Die Feststellung del' 
Gesamtleistungsfahigkeit ("ensemble des fonctions", Bichet) befahigt uns zu 
friihzeitigem Erkerinen und Handeln, ehe es zu organischen Lasionen kommt. 
Nun sind zWar nach dieser Richtung hin zahlreiche Versuche mit Aufwand 
von viel Scharfsinn und Zeit gemacht worden, ohne daB jedoch, wie O. M tille r 
sagt, der pr;1ktische Erfolg hierzu im Verhaltnis steht. All' die prazisen Methoden, 
welche ganz exakte Zahlen geben sollen, haben sich wenig bewahrt, so z. B. 
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die Plethysmographie zur Priifung del' Arterienfunktion. Andere scheitel'll 
an den hohen Anschaffungskosten und del' Schwierigkeit ihrer Bedienung. 
So muD die Elektrokardiographie vorerst noch die Domane speziellster Spezia­
listen bleiben. Del' Arzt in del' alltaglichen Praxis kann solch' kostspielige und 
komplizierte Apparate nicht gebrauchen, er muD nach Vereinfachung streben 
und ohne umstandliche odeI' zeitraubende Methoden sichere und brauchbare 
Resultate zu gewimlen suchen. Die Sucht, alles in Zahlen und Kurven auszu­
driicken, hat die altbewahrten Hilfsmittel del' Diagnostik, welche stets ihren 
hohen Wert behalten werden, alIzusehr in den Hintergrund gedrangt. Es ist 
die hochste Zeit, daD .Arzte und auch Patienten hier wieder den richtigen MaD­
stab anlegen. Rontgenographie, Elektrokal'diographie und andere model'lle 
Untersuchungsmethoden haben sicherlich unser KOllllen bereichert, abel' sie 
sind viel zu umstandlich, um in del' allgemeinen Praxis angewendet zu werden. 
Sie sind, und das muD nachdI'iicklich betont werden, aU6ih gar nicht immer notig. 
Ein geiibter Praktikel', del' mit scharfen Sinnen den Menschen im Ganzen be­
trachtet, wird weit seltener Fehlgriffe tun, als del' jetzt so gel'll hervorgekehl'te 
"exakte" wissenschaftliche Arzt, del' alles mathematisch genau in Zahlen bc­
stimmen will. 

.Jede Untel'suchung solI moglichst vollkommen und in del' Korperlage 
vorgenommen werden, die dem Patienten am wenigsten Unbequemlichkeiten 
bringt. Es ist Sache des Taktes, jungen Madchen und Frauen durch dezentes, 
wellll auch bestimmtes Auftl'eten das Peinliche jedcr Untersuchung nicht zum 
BewuBtsein kommen zu lassen. Bei Schwerkranken habcn aUe iiberfliissigcl1 
Fragen und Manipulationen zu unterbleibell, denn schon mehr als Biner hat 
das Konsilium mehrerer Ante mit iiblen Zufallen bezahlcn miissen. 

Die Inspektion ergibt eine ganze Reihe brauchbarer Anhaltspunkte, 
sie erstreckt sich auf Aussehen, Haltung, Korpcrbau, Sprechweise usw. 

Allgemeine Zyanose als Symptom von CO2-Anhaufung infolge von 
Insuffizienz des r. Herzens mit Stauung im Lungenkreislauf tritt besonders 
deutlich an Nasenspitze, Ohren und anderen distalen Partien zutagc (Mitral­
fehler, chronische Myokarditis, Emphysem, Kyphoskoliose). Fiir angeborelle 
Herzfehlcr ist die "Blausucht" (Morbus coerulcus) charakteristisch, die daher 
kommt, daB venoses Blut sich mit arteriellem mischt. Bei solchen Kranken 
zeigen das ganze Gesicht, die Fingerkuppen einen dunkelblauen Ton, am meisten 
die Schleimhaut von Mund und Rachen, als ware sie mit Heidelbeersaft 
bestrichen. Auf Kopf und Hals kann die Zyanose beschrankt sein bei Kom­
pression del' Cava superior durch Ancurysmen odeI' Mediastinaltumoren; tritt 
sie plOtzlich und mit Gedunsenheit auf, so lautet die Wahrschcinlichkeitsdiagnose 
auf "Perforation eines Aortenaneurysmas in die Cava superior oeler in den 
r. Vorhof". 

Eine liviele, mehr zirkumskripte Wangenrote und leicht gelbliche "Herz­
fehlerfarbe" bei Frauen gestattet oft ohne weiteres die Diagnose einer Mitral­
stenose. 

Bei den meisten Arteriosklerotikel'll fallt eine blaBfahle, welke Haut auf, 
wobei das WeiBe des Auges oft starr hervortritt. Wirklicher Ikterus wird selten 
und fast nul' bei schwer dekompensiertem Herzfehler beobachtet, er kann bei 
hergestellter Kompensation wieder verschwinden. Starkere Ausbuchtung del' 
Herzgegend ("voussure") deutet auf einen im jugenellichen Alter erworbenen 
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Herzfehler hin, Wenn die noch weichen Rippen vom hypertrophischen Herzen 
vorgewolbt werden konnen. Auch richte man sein Augenmerk auf pulsierende 
Prominenzen am Brustkorb (Aneurysma), besonders im 2. r. Interkostalraum. 
Der SpitzenstoB ist nicht immer sichtbar bei fetten und emphysematos 
gebauten Menschen: normalerweise soll er beim Erwachsenen als eine mit der 
Ventrikelsystole synchrone Vorwolbung eines Punktes im 1. 5. Interkostalraum 
etwas nach innen von der Mamillarlinien hervortreten, bei Kindem etwas hoher 
und weiter nach au Ben. Ais wellenformige Bewegung in groBerer Ausdehnung 
erscheint er bei starker Hypertrophie mit Dilatation des Herzens. Epigastri­
sche Pulsation tritt bei Hypertrophie des r. Ventrikels und beim Aneurysma 
der Aorta abdominalis auf, sie ist ominos in spateren Stadien vom Typhus 
und von anderen erschopfenden Krankheiten. 

Systolische Einziehungen der Herzgegend und diastolisches 
Vorschleudern sind diagnostisch wertvoll, da sie Verwachsungen des Peri­
kards mit der Brustwand einerseits und dem Herzen andererseits beweisen. 
Auffallende Pulsation der Karotis mit rhythmischer Rebung des Kopfes und 
der Ohrlappchen ("Karotidenschlagen") sowie das "Hupfen" der Subclavia 
und anderer oberflachlich gelegener Arterien erlauben die a vista Diagnose 
einer Aortenkla ppeninsuffizienz. 

Undulation en der Venen am Hals in der Gegend der Venae jugulares 
fallen mitunter auch bei gesunden Kindem und Frauen auf, deutlicher bei 
paroxysmaler Tachykardie und Adams-Stokes scher Krankheit. Am deutlichsten 
aber ist dieser Juguiarvenenpuis bei Insuffizienz der Trikuspidalklappe, bei 
del' eine bedeutende Dilatation des 1'. Ventrikels besteht, er tritt meist "pra­
systolisch" auf, d. h. kurz vor dem Karotispuls. Gleichzeitig findet hierbei 
eine pulsatorische Erschutterung del' Leber statt ("Lcberpuls"). 

Starke Schlangelung del' Venen auf der vorderen Brustwand spricht 
eher fUr Lungenechinokokkus oder Mediastinaltumor als fiir Aneurysma. Ein 
Kranz feiner, blau-rotlichel' Venenaste in del' Rohe des Zwerchfellansatzes 
deutet auf habituelle Plethora abdominalis und Arteriosklerose hin. Ein 
Kapillarpuls, d. h. ein mit dem PuIs synchrones Erroten, am deutlichsten 
unter den Fingemageln und beim Ziehen von Strichen li.ber die Stirn, beweist 
abnorme Schwankungen del' BlutfUllung bei hohem Blutdruck (Aortenklappen­
insuffizienz). 

Kolbige Verdickung der Endphalangen der Finger, die sog. "Trommel­
schlagerfinger", in geringerem Grade auch der Zehen, wird bei Pulmonalstenose 
und selten beim Aneurysma (einseitig!) beobachtet. 

1m engen Zusammenhang mit Zirkulationsstorungen stehen die Odeme. 
Sie entstehen durch Stauung infolge Nachlassens der HerzkI'aft bei Klappen­
fehlem und Rerzmuskelentartung, wobei sie zuerst an den FuBknocheln und 
Unterschenkeln auftreten. Die subkutanen Wasseransammlungen folgen dem 
Gesetz del' Schwere, indem sie tagsuber sich in die Unterschenkel senken, beim 
Liegen im Bett sich mehr in Oberschenkel und Kreuzbeingegend verziehen; 
Nahte und Falten des Bettzeugs lassen Furchen in der Haut zuruck. Nimmt 
die odematose Gewebsdurchtrankung starkere Grade an, so verschwinden 
die Gelenkkonturen an den Beinen, die unformlich und schwer beweglich werden. 
Der FuBrucken ist polsterartig aufgetrieben, so daB kein Schuh mehr paBt, 
Fingereindrucke bleiben in all den geschwollenen Teilen wie in einem Teige 
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lange sichtbar stehen. Mit weiter nachlassender Herzkraft kann nach und nach 
das Unterhautzellgewebe des ganzen Korpers seros durchtrankt werden (Hydrops­
anasarka, Wassersucht); Praputium und Labien mit ihrem lockeren Bindege­
webe sind glasig durchscheinend und ballonartig aufgetrieben, so daB die Urin­
entleerung mechanisch behindert wird und der Hodensack kann kindskopfgroB 
werden. Liegen Wassersl'tchtige auf einer Seite, so laufen Arme, Hande, Bauch­
decken und auch das Gesicht auf dieser Korperhalfte starker auf. Die ge­
schwo11enen Partien sind blaB, teigig und trocken, die Haut infolge der Spannung 
schmerzhaft, nach langerem Bestehen auch derb und fest. Gelegentlich 
entstehen Einrisse, so daB die Odemflussigkeit in reichlicher Menge abflieBen 
lmml - eine Art Selbsthilfe der Natur. Gelingt es durch geeignete Therapie, 
die Odeme zum Schwinden zu bringen, so bleiben oft richtige Striae in der Haut 
zuruck. Wenn esdurch Stauung zu freien Ergussen in die Korperhohlen (Ascites, 
Hydrothorax) kommt, so wird die Atmung sehr erschwert. Bevor ein ErguB 
im Abdomen nachzuweisen ist, sind die Darme oft meteoristisch aufgetrieben. 
Unter Zunahme der hydropischen Erscheinungen gehen die Kranken schlieBlich 
zugrunde. 

Ubrigens muB man wissen, daB auch unabhangig yom Herzen jahrelang 
bei alteren und fettleibigen Frauen mit PlattfuB und Krampfadern Odeme 
bestehen konnen (Lymphstauung). Bei chlorotischen Madchen ist die Ent­
scheidung, ob KnochelOdeme kardialen Ursprungs sind, oft dadurch schwer, 
daB gleichzeitig orthotische Albuminurie und funktionelle Herzgerausche vor­
handen sind. Die FuBodeme der Greise beruhen auf Verminderung der Kreis­
laufenergie. Einseitige Odeme weisen auf lokale Stromhindernisse hin (Throm­
bose, Tumoren, Traumen usw.). 

1m Gegensatz zum kardialen Hydrops, der an den abhangigsten Partien 
und doppelseitig beginnt, sind dem nephrogenen Hydrops die wasserigen 
Augenlider, das breite Kinn und die blasse Gesichtsfarbe eigentumlich. Leichte 
Odeme sind oft "fliichtig", indem sie ihren Ort rasch wechseln. Niemals ver­
saume man nach ihnen zu fahnden, indem man mit der Spitze des Zeigefingers 
einen Druck auf die Vorderseite der Tibia ausubt, um zu sehen, ob der Eindruck 
stehen bleibt. Pratibiale Odeme sind oft nur abends zu konstatieren und 
morgens verschwunden. 

Bei vielen Patienten mit dekompensierten Herzfehlern und mit Leber­
stauung blIt ein fruchtartiger Geruch aus dem Munde auf. Bekannt ist bei 
arteriosklerotischer Schrumpfniere der "Foetor uramicus" und - als omen 
malum - die dunkelrote, trockene "Pockelzunge". 

Mittels der Palpation sucht man zunachst Auskunft uber Lage und 
BeschaHenheit des SpitzenstoBes. Er liegt bei alten Leuten tiefer, ebenso bei 
tiefer Inspiration, wahrend er bei Hochstand des Zwerchfe11s (Koprostase, 
Meteorismus, Ascites, Graviditat, Abdominaltumoren) nach oben, bei 1. Seiten­
lage 1-2 Zentimeter nach auBen, bei 1. seitigem PleuraerguB und Pneumo­
thorax, sowie bei r. seitiger Lungenschrumpfung nach r. riickt. Nach 1. und 
unten, selbst bis in den 6. und 7. Interkostalraum, kann er bei Hypertrophie 
und Dilatation des Herzens verlagert sein. 

Nicht sichtbar und fUhlbar ist der SpitzenstoB bei reichlichem Fettpolster, 
Emphysem, Kyphoskoliose, r. Korperlage, tiefer Inspirationsstellung und 
exsudativer Perikarditis mit Herzschwache. Verstarkt erscheint er nach An-
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strengungen, Aufregungen und bei th:yreotoxischen Zustanden; es ware jedoch 
unzulassig, zumal bei jugendlichen Patienten, auf eine Hypertrophie oder 
gar Dilatation schlieBen zu wollen, wenn ein schnelleres Anschlagen des Herzens 
die Brustwand iiber die 1. Mamillarlinie hinaus erschiittert. L. seitige Lungen­
schrumpfung laBt verbreiterten HerzstoB fiihlen, ein hypertrophisches Herz 
macht ihn hebend, so daB er den Interkostalraum, oft auch die Rippen, wahrend 
der Systole in so breiter Ausdehnung vorclrangt, daB er mit der Hand oft kaum 
zu umgrenzcn ist. Ein hypertrophierter und dilatierter r. Ventrikel verursacht 
positive Pulsationen im Epigastrium. Oft ist der 2. Pulmonalton als Zeichen 
einer Widerstandserhohung im kleinen Kreislauf fiihlbar, ebenso bei Mitral­
fehlern ein Schwirren iiber der Hel'zspitze. Unter Umstanden machen sich auch 
perikardiale Gerausche und Pulsationen von Aneurysmen der aufgelegten 
Hand bemerkbar. 

Da die Arbeit des 1. Ventrikels im Arterienpuls zum Ausdruck kommt, 
so ist das "Pulsfiihlen" von altersher die gebrauchlichste Methode zur Beurtei­
lung der Herztatigkeit gewesen. Leider wird die Kunst des Pulsfiihlens hent­
zutage vie! zu wenig geiibt und durch Anwendung aIler moglichen Instrumente 
ungebiihrlich in den Hintergrund gedrangt. Und doch kann kein Apparat 
jemals den geiibten Finger ersetzen; allerdings muB der Arzt den PuIs zu behan­
deln verstehen, wie der Virtuose sein Instrument (Hufeland). Ein geiibter 
Blick und eine gewandte Hand werden stets die Basis des Diagnostizierens 
bleiben. Welch weitgehende Schliisse gestattete das Pulsfiihlen den alten er­
fahrenen Arzten, deren Sicherheit im Erkennen von Krankheiten wir immer 
wieder bewundern miissen! 

Del' Arzt fasse nieht sofort nac:h dem PuIs seines Patienten, sondern warte 
eine 'Veile und kniipfe ein gleic:hgiiltiges Gesprach an, um die Aufmerksamkeit 
abzulenken. Er hiite sich, den eigenen PuIs in den Fingerspitzen fiir den des 
Patienten zu halten, wie es bei del' Untersuchung von Ohnmachtigen und Leb­
losen vorkommen kann. Um den PuIs zu fiihlcn, Iegt man die Spitze des 2. und 
3. Fingers auf eine Radialis ocler, falls sie, wie bei starken Hautodemen, schlecht 
zu fiihlen ist, auf cine andere oberflachlich liegende Arterie und iibt einen vor­
sichtigen Druck aus. Zunachst stellt man die F req u en z des Pulses fest. Nicht 
immer entspricht sie der Zahl der Herzkontraktionen, namlich dann, wenn die 
Anfiillnng cles 1. Ventrikels mit BIut und seine Propulsivkraft zu gering ge­
worden sind, um einen fiihlbaren PuIs zu erzeugen (frustrane Kontraktion, 
contraction il vide). So kann man oft in der Minute nur 70 Pulse an der Radialis 
tasten, 'wahrend man mit dem Stethoskop 100 Herzkontraktionen feststellt. 
Weml das Herz sich abel' spater unter dem EinfluB von Digitalis oder ahnlichen 
Nlittchl besser mit Blut anfiillt und sich kraftiger zusammenzieht, so wird der 
PuIs frequenter, indem eine geniigend groBe BIut'welle nun auch wirklich in die 
peripheren GefaBe gelangt. Das Resultat des Pulszahlens solI also mit dem Er­
gebnis der Auskultation des Herzens verglichen werden. Auch ist stets zu kon­
trollieren, ob del' PuIs auf beiden Seiten gleich stark und gleichzeitig zu fiihlen 
ist: manchmal ist eine Radialis schlechter entwickelt oder sklerotisch in ihrem 
Lumen verengt, wodurch ein Pulsus differens (Aneurysma) vorgetauscht wird. 

Von PuIs beschleunigung (P. frequens) spricht man, wenn die Durch­
schnittszahl von 70 beim Mann und 80 bei der Frau iiberschritten, von Puls­
verlangsamung (P. ranls.), wenn sie nicht erreicht wird. Von Tachykardie 
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sollte nul' dann die Rede sein, WeIll del' PuIs, ohne daB .Fieber besteht, in del' 
Ruhe 120 pro Minute iibersteigt und von Bradykardie nul' daIll, weIll er 
untel' 50 bleibt. Standig beschleunigt und zwar auch in del' Ruhe ist del' PuIs 
bei allen akuten HerzerkTankungen, bei Klappenfehlem mit beginnender odeI' 
ausgesprochener Dekompensation, bei Uberanstrengung ("Sportsherz"), vielen 
Myokardaffektionen, Nephrosklerose und am auffalligsten bei thYTeotoxischen 
und nervosen Zustanden. In unklaren Fallen ist an Alkoholismus zu denken. 

Dber die Quali ta t des Pulses orientiert man sich, indem man den tasten­
den Finger erst mit sanftem, daIll mit starkerem Druck iiber die Arterie gleiten 
laBt. Bei einiger Dbung hat man bald Klarheit, ob das Ge£aBrohr geschlangelt 
und uneben, ob es weich odeI' rigide ist, ob die Blutwelle stark odeI' schwach, 
regelmaBig odeI' unregelmaBig anschlagt. Je nach del' Blutmenge, die vom 
Herzen ausgewor£en wurde, ist del' PuIs kraftig (magnus auch altus) odeI' klein 
(P. parvus.) Beim schnellenden PuIs (celer) gleitet die Welle schnell unter dem 
Finger weg im Gegensatz zum tragen (Greisen-) PuIs (P. tardus). Wird bei 
Aorten-Insuffizienz mit betrachtlicher Hypertrophie des 1. Ventrikels dem 
GefaBrohr plOtzlich und mit Wucht eine groBe Blutwelle zugefiihrt, die durch 
teilweises Regurgitieren in den 1. Ventrikel rasch abschwillt, so haben wir den 
Pulsus altus et celer. 1st infolge hohen Blutdruckes del' PuIs schwer zu unter­
driicken (Nephritis), so heiBt er hart (P. durus), im Gegensatz zum kleinen, 
weichen PuIs (P. mollis) beim Fettherzen, Typhus und bei Mitralfehlem. Den 
kleinen und doch gespannten PuIs muB del' Arzt genau kennen, um eine Nephro­
sklerose nicht zu iibersehen. 

AI' hyth mi en sind ein hamiges, abel' keineswegs ein untriigliches Zeichen 
fiir organische Herzerkrankungen; sie werden leider von vielen Patienten emp­
funden und zur Quelle unnotiger Sorgen. Sie sind haufig an die Respirations­
phasen gebunden, indem bei vertiefter Inspiration del' PuIs kleiner und selbst 
unfiihlbar (P. paradoxus), bei jeder Exspiration voller und langsamer werden 
kann. Bei fast allen Kindem bis zum 14. Lebensjahr wird respiratorische Arhyth­
mie beobachtet, besonders ausgepragt in del' Pubertatszeit und oft vergesell­
schaftet mit Lymphatismus, beginnender Tuberkulose und orthotischer Albu­
minurie, so daB Mackenzie sie geTadezu als physiologisch bezeichnet. Abel' 
auch im vorgeschritteneren Lebensalter ist PulsunregelmaBigkeit, zumal bei 
nervosen Leuten mit erhohter vasomotorischer Erregbarkeit, haufig und braucht 
keine klinische Bedeutung zu haben, Wenn Herzerweiterung, Stauungen, Ge­
rausche und Storungen des Wohlbefindens fehlen. In del' Rekollvaleszenz 
von InfektionskranklIeiten ist allerdings die Abgrenzung gegen Myokard­
erkrankungen nicht immer leicht. Von Bedeutung ist Arhythmie dagegen 
bei Diphtherie. Tachyarhythmien zwischen dem 45. und 60. Lebensjahr sind 
als Ausdruck organischer Myokardlasion zumeist von emster Prognose und selten 
zur Norm zuriickzubringen. Man spricht von einem aussetzenden PuIs (P. 
intermittens), wenn von Zeit zu Zeit ein Schlag aussetzt. Die allerhamigste 
Ursache von Arhythmie sind die sog. Extrasystolen (iiberzahlige Herzkontrak­
tionen), die besonders gem nach Exzessen in Venere vorkommen. Viele nervose 
Leute haben ihr Leben lang taglich solche "Aussetzer", die man oft durch 
starkere Anstrengungen (10 Kniebeugen odeI' 50 Laufschritte) zum Verschwinden 
bringt. Prognostisch ungiiustig sind extrasystolische Arhythmien bei hohem 
Blutdruck, speziell bei Nephrosklerose. 

Burwinkel, Krankheiten des Herzens. 2 
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Beim P. alternans sind die einzelnen Schlage wohl ziemlich regelmaBig, 
aber kraftige und weniger kraftige wechseln ~b. Als Ausdruck fUr den Verlust 
des KontraktionsveTIllogens gilt er als schwerstes Symptom fUr unmittelbar 
bevorstehende Erlahmung des Herzens (Schrumpfniere). Prognostisch viel zu 
ungiinstig beurteilt wird der P. irregularis perpetuus (s. spater), wenn auch 
Of tel'S plotzlicher Tod dabei erfolgt. Bei dem sog. Delirium cordis, einem Zeichen 
schwerster Herzschwache, beobachtet man ein wirres Durcheinander von star­
keren Pulsationen und von Serien schneller, kaum wahrnehmbarer Schlage 
mit fortwahrend wechselnden Zwischenpausen, was oft nur durch Auskultation 
festgestellt werden kann. 

Zur graphischen Darstellung des Pulses dient der Sphygmograph. 
Die Apparate von Dudgeon, von Hoffmann und von Jaquet geben gute 
Kurven. 

Von groBtem diagnostischen Wert ist die Bestimmung des systolischen 
oder maximalen, arteriellen Blutdrucks, da in ihm die vom 1. Ventrikel 
geleistete Arbeit und del' in den GefaBen bestehende Widerstand und Tonus 
ausgedruckt werden. Man schatzt seine Hohe durch Betasten des Radialpulses 
ab: ein harter, stark gespannter PuIs ist ein Zeichen fUr hohen, ein weichel', 
leicht unterdruckbarer PuIs fUr niedrigen Blutdruck. Von groBem praktischen 
Wert sind die verschiedenen Apparate zur Bestimmung des Blutdruckes, da 
man ihnen gelegentlich wichtige Fingerzeige verdankt. Am meisten einge­
burgert ist del' Blutdruckmessel' (Sphygmomanometer) von Riva Rocci 
mit del' breiten Armmanschette nach v. Recklinghausen. Er ist leicht trans­
portabel, nicht zu kostspielig und so einfach zu handhaben, daB auch del' be­
schaftigte Pl'aktiker in wenigen Minuten sich seiner mit Nutzen bedienen kann. 
Diesel' Apparat sollte wirkIich in keinem arztlichen Instrumentarium fehlen. 
Wohl schwankt del' Blutdruck bei verschiedenen Menschen in erheblicher 
Breite und sind auch bei demselben Individuum nicht unbetrachtliche Tages­
schwankungen die Regel; immerhin darf man seine durchschnittliche Hohe 
im mittleren Lebensalter beim gesunden MaruI mit 110-130 mm Hg, bei del' 
gesunden Frau mit 95-110 angeben. Mit den Jahren nimmt mit del' GefaB­
spannung auch del' Blutdruck zu und bei Leuten von uber 40 Jahren dad man 
Werte bis zu 150 noch als normal ansehen. Man vergesse abel' nicht, daB viele 
ganz gesunde leistungsfahige Menschen nur Werte von 90-95, andere hin­
gegen 130-140 zeigen korulen. Werden diese Mittelwerte andauernd uber­
schritten, so ist del' Blutdruck entschieden erhoht, maBig erhoht bei 135-160, 
stark erh6ht bei 160-190, sehr stark erh6ht bei 190 und daruber (Hypertonie 
odeI' Hypertension). Bei Kindern sind die Werte niedrig [Saugliugen nach 
Langsteill 80], um dann bis zum 14. Lebensjahre allmahlich auf 110 anzu­
steigen. Irgendwelche Beziehungen des Blutdrucks zum Korpergewicht bestehen 
anscheinend nicht. Am niedrigsten ist del' Blutdruck im Schlaf und bei nuch­
ternem Magen, er steigt in den Nachmittagsstunden infolge von physiologischer 
Nahrungsplethora, ebenso bei del' Exspiration und nach starkeren Anstrengungen. 
Ungemein deutlich ist die Einwirkung del' Psyche schon beim normalen Mellschen. 
Alltaglich macht man die Erfahrung, daB del' bei del' ersten Untersuchung ge­
messene Druck nach einigen Tagenmehr odeI' weniger sinkt. Mit Recht emp­
fiehlt deshalb Deutsch, die Messung moglichst am Morgen im Bett bei nuch­
ternem Magen vorzunehmen, wenn das psychische Moment und andere blut-
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drucksteigernde Faktoren ausgeschaltet sind. Betragt dann del' Druck mehr 
als 140 mm Hg, so handelt es sich nicht um eine funktionelle, sondern um eine 
organisch bedingte Hypertonie. Transitorische Hypertonien findet man 
in del' Pubertat und Klimax, VOl' den lVIenses, wahrend del' Laktation, nach 
Dberanstrengungen, bei psychischen Erregungen, nach Exzessen, bei gastrischen 
Krisen, bei Alkoholikern mit Einsetzen der Abstinenz und im Delirium. Topp 
fixiert als sicheres Ergebnis seiner zahlreichen lVIessungen, daB all die Krank­
heiten, welche in das groBe Gebiet del' sog. funktionellen Neurosen fallen, mit 
abnormer Elutdrucksteigerung vergesellschaftet sind. Vor allem ist dies bei 
Schreck- und Rentenkampfneurosen del' FalL Chronische Hypertonie, die 
meist mit verstarkter Herzaktion einhergeht, ist in erster Linie ein Symptom 
von Schadigungder Nieren, am ausgepragtesten bei arteriosklerotischer Schrumpf­
niere, ferner von Praesklerose, generalisierter und Splanchnikussklerose, Ple­
thora universalis, Polycythamie. Die Hypertonie del' Schwangeren ("hyper­
tension gravidique") ist wohl Folge funktioneller Nierenschadigung, da Ein­
schrankung von EiweiB- und Kochsalzzufuhr den oft hartnackigen Kopf­
schmerz, die Schlaflosigkeit und andere qualende Erscheinungen beseitigt. 
Elutdruckbestimmungen bei Kindern mit orthotischer Albuminurie ergaben 
keine Abweichungen von del' Norm. 

Zu erwahnen ist noch die "Hochdruckstauung" bei Herzillsuffizienz, 
wohl eine Folge von Reizung des Vasomotoren-Zentrums durch CO2-Dber­
ladung des Elutes; sie nimmt mit Besserung der Herzkraft (Digitalis) abo 

Hypotonie tritt in Erscheinung bei Kreislaufschwache infolge von 
Hypoplasie odeI' Erkrankung des Herzens, bei fieberhaften Zustanden (Typhus), 
erschopfenden lVIagendarmleiden, Emesis gravidarum, Odemkrankheit del' 
Kriegsgefangenen infolge von Unterernahrung und ganz besonders typisch 
bei lVIorbus Addisoni. Bei del' Lungen:phthise ist sie frillizeitig nachzuweisen 
und fUr den weiteren Verlauf insofern von prognostischem Wert, als ein Steigen 
des Blutdruckes wahrend del' Behandlung giinstig, ein Sinken ungiinstig ist. 

Durch Anbringen eines einfachen Apparates kann man auch den diastoli­
schen oder minimalen Blutdruck bestimmen, der normalerweise etwa 
60-80 mm Hg betragt. Die Differenz zwischen maximalem und minimalem 
Elutdruck - beim Gesunden 50 mm Hg - heiBt "Pulsamplitude", die einen 
annahernden RiickschluB auf das Schlagvolumen des Herzens gestattet. 

Frillier, als viele Ante die Herzgrenzen auf del' Brust anzeichneten, war 
"Herzerweiterung" del' Schrecken aller Patienten, jetzt ist es die "Blutdruck­
steigerung". Da sie bei Laien als sicheres Symptom der "Adernverkalkung" gilt 
(A. Hoffmann), soli del' Arzt das Resultat del' Elutdruckmessung niemals dem 
Patienten bekannt geben, sondern fUr sich behalten. Noch mehr zu bekampfen 
ist del' Unfug, seinen Klienten auch noch Pulskurven, Rontgenphotographien 
und anderes in die Hand zu geben. 

Die HerzgroBenbestimmung bildet einen del' wichtigsten Teile der 
Diagnostik und wird durch die Perkussion ausgefiihrt. lch empfehle die 
Fingerperkussion als die praktischste, da das Tastgefiihl unterstiitzend mit­
hilft. Am besten perkutiert man beim aufrecht sitzenden Patienten. Vermittelst 
del' Perkussion suchen wir Lage, GroBe und bis zu einem gewissen Grade 
auch Form des Herzens festzustellen, indem wir schwach klopfend seine a b­
solute Dampfung umgrenzen, soweit es von del' Lunge unbedeckt del' 

2* 
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Brust'Wand anliegt: normaliter verlauft die Grenze am unteren Rand der 1. 
4. Rippe ,am 1. Sternalrand und geht et'Was nach nmen von der 1. Mamillar­
linie, nach unten in die Leberdampfung resp. in den tympanitischen Magen­
schall iiber. Merkwiirdigerweise galt die Perkussion del' absoluten Herzdampfung 
noch auf dem KongreB fiir ITInere Medizin 1904 neben der Orthodiagraphie 
als 'Wertvollste und exakteste Methode, obgleich sie absolut keine bindenden 
Schliisse auf die 'Wirkliche HerzgroBe zu geben vermag. Es wird eben nur heraus­
perkutiert, in 'Welcher Ausdehnung das Herz von der Lunge unbedeckt ist, 
'Was gar nicht allein von der GroBe des Herzens, sondern mehr noch yom Zu­
stand der Lunge abhangt: so kaml die absolute Dampfung vergroBert erscheinen, 
wenn sich der Lungenrand infolge pathologischer Schrumpfung zuriickgezogen 
hat oder wenn durch Zwerchfellhochstand (Graviditat, Ohlorose, Wachstum) 
oder Meteorismus ein groBerer Bezirk nicht von der Lunge iiberlagert ist. 
Andererseits gelingt es nicht immer, bei bestehendem Lungenemphysem eine 
vorhandene HerzvergroBerung perkussorisch nachzu'Weisen. 1m allgemeinen 
wird bei pathologischer GroBen- und Dickenzunahme die Dampfung nicht 
nur breiter, sondern auch nach Schall und Gefiihl resistenter. 

Die 'Wirkliche HerzgroBetritt erst bei starkerem Klopfen zutage als rela ti ve 
Dampfung, deren Bestimmung so sehr von den ange'Wandten Methoden ab­
hangig ist, daB sie fast ganz del' Dbung und Schulung der einzelnen anheim­
gestellt ist und Moritz mit Recht sagen darf "tot capita, tot sententiae" (Gold­
scheiders Sch'Wellenwerts-, Ebsteins Tast-Perkussion). Die Grenzen der 
relativen Dampfung verlaufen meist parallel der absoluten Dampfung 2-4,5 cm 
weiter nach auBen, also am r. Sternalrand, im 3. 1nterkostalraum, in der 1. 
Mamillarlinie, unten ebenso 'Wie bei der absoluten. Bei l\fitralfehlern strebt 
die Veranderung im allgemeinen mehr nach r. und in die Breite, bei Aorten­
fehlern mehr nach 1. und in die Lange. 

Die Friktionsmethode nach Smith-Hornung ist fiir die Bestimmung 
der HerzgroBe unzuverlassig. 

Die Resultate del' Perkussion 'Werden in 'Wertvoller Weise kontrolliert 
und gesichert durch die Rontgen-Untersuchung, 'Wenn auch die Behaup­
tung "Perkussion ohne Rontgenkontrolle ist 'Wie Artillerie, die ohne Feuer­
kontrolle nach verdeckten Zielen schieBt" iibertrieben ist. Sie hat uns 
vor allem in der Diagnose von Aortenerkrankungen einen groBen Schritt 
vor'Warts gebracht; z. B. Aneurysmen, speziell der Aorta descendens wurden 
friiher oft iibersehen, wahrend sie jetzt durch die Rontgenuntersuchung leichter 
und vor allem viel friiher zu erkennen sind. Zu achten ist auf eine et'Waige 
pulsatorische, in spateren Stadien dauernde Er'Weiterung der Aorta (bei 1n­
suffizienz ihrer Klappe) und die Breite ihres Schattens, der mit dem Alter kon­
stant zunimmt. 1m Rontgenbild sind die GroBenverhaltnisse 'Weniger wichtig 
als die Form des Herzschattens, das Tropfenherz bei asthenischen jungen 
Leuten, Medianstellung beim Emphysem, Kugelherz bei l\fitralfehlern, kolossaler 
Scha tten nl Dreiecksform bei allgemeiner VergroBerung. Allen Methoden haftet 
aber der Mangel an, daB sie nur eine Projektion des Herzens, nicht aber.die 
GroBe seines Volumens mit Sicherheit geben und ebenso'Wenig erkennen lassen, 
ob die VergroBerung dureh Hypertrophie oder Dilatation bedingt ist. 

Zur Auskultation des Herzens bedient man sieh am besten eines 
Stethoskopes. Dber jedem Ostium hort man normaliter 2 Tone, im 2. 1nter-
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kostalraum 1. vom Sternum die der Pulmonalis, auf dem Sternum am Ansatz 
der r. 5. Rippe die der Trikuspidalis, an der Herzspitze die der Mitralis, 1m 
2. Interkostalraum r. vom Sternum die der Aorta. Herzgera).lsche bedeuten 
nicht ohne weiteres Klappenfehler; vielmehr sind systolische Gerausche in jeder 
Epoche des KindesaIters, namentlich zwischen 10 und 14 Jahren, ungemein hau­
fig und meist als sog. akzidentelle, iunktionelle, anamische aufzufassen. Liithje 
fand sie bei % aller Schulkinder, und nur in 25% hiervon Waren sie auf or­
ganische Klappenfehler zuriickzufilliren. Beyer untersuchte auf Veranlassung 
von Hirsch 830 Schulkinder im Alter von 6-14 Jahren, von denen 42% 
leichte Gerausche zeigten, die gewohnlich iiber der Pulmonalis gehort wurden. 
Auch bei Erwachsenen, namentlich bei alteren Frauen, sind akzidentelle (funk­
tionelle) Herzgerausche keineswegs selten, vielleicht bedingt durch Veranderung 
der Blutzusammensetzung oder durch psychische Einfliisse (souffles de con­
sultation). Diastolische Gerausche gelten in der Regel als Zeichen organischer 
Vitien, sind aber keineswegs ganz selten auch dann vorhanden (also funktio­
nell), wenn nach Anamnese, Verhalten des Pulses und Orthodiagramm ein 
Klappenfehler auszuschlieBen ist. Bei Nephritis mit starker Blutdrucksteigerung 
verschwinden solch' anorganische Gerausche iiber der Aorta oft mit Besserung 
des Allgemeinbefindens. Becher-GieBen horte bei der Untersuchung von 
120 Soldaten im Alter von 19-40 Jahren 7mal ein diastolisches Gerausch. 
Kaum angedeutete Gerausche werden am ehesten gehort in Riickenlage des 
Patienten, Wenn der Atem angehalten wird. Man versaume nie, die Auskul­
tation wie das Pulszahlen im Stehen und auch im Liegen vorzunehmen, und 
man wird iiberrascht sein, wie oft dann ein leises Gerausch sich bemerkbar 
macht, das im Stehen iiberhaupt nicht zu horen war. Bei Erkrankung der 
Aortenklappe tritt das Gerausch oft viel frillier und besser in Erscheinung, 
wenn man, statt an der iiblichen Stelle, im 3. 1. Interkostalraum auskultiert, 
und diastolische oder prasystolische Gerausche iiber der Mitralis werden seltener 
iiberhort, Wenn das Stethoskop etwas auBerhalb der Mamillarlinie aufgesetzt 
wird. Gelegentlich sind Gerausche schon aus einer Entfernung bis zu 1 Meter 
horbar und von hohem musikalischen Beiklang. An dies "singende Herz", 
welches den Patienten selbst stets in die Ohren klingt, gewohnen sich die Patienten 
nur allmahlich; es tritt hauptsachlich bei luetischen Aorten-Erkrankungen 
auf, doch konstatierte v. Hampeln solche "Ferntone". auch bei Mitralstenose. 
Bei schweren subfinalen Zustanden mit Blutdrucksenkung horen sich die Herz­
tOne wie das Fliigelschlagen eines Vogels an (Fluttering heart nach Marchin­
son). Spaltung der Herztone ist nicht seIten, am ausgesprochensten an dem 
2. akzentuierten PulplOnalton. Beim sog. Galopprhythmus tritt zu den regu­
laren Herztonen noch ein dritter hinzu, der immer in der Diastole liegt Dadurch 
kiindigt das gegen einen groBen arteriellen Widerstand ankampfende Herz 
seine Insuffizienz an (Nephrosklerose). Hier ist Digitalis stets angezeigt und 
bringt oft die Erscheinung zum Schwinden Man achte nicht nur darauf, ob 
die Herztone rein, sondern auch, ob sie laut oder leise, dumpf oder klingend sind. 

Dem Elektrokardiogramm verdanken wir wichtige Aufschliisse iiber 
den Erregungsablauf im Herzen. Wie jede Muskelkontraktion mit elektrischen 
Erscheinungen verbunden ist, so hat atlch das Herz seine sog. Aktionsstrome, 
die, weil sie sehr schwach sind, nur mittels empfindlichster Apparate festgestellt 
werden konnen. Unter Elektrokardiogramm versteht man das Bild der Aktions-
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strome, welche die Tatigkeit des Herzens begleiten. Die Aktionsstrome werden 
gewohnlich in drei Abteilungen registriert, von denen die Ableitung von beiden 
Handen die gebrauchlichste ist. Man erhalt so eine Kurve mit mehreren "Zacken", 
von denen die erste auf die Vorhofs- und die iibrigen auf die Ventrikeltatigkeit 
zuriickzufiihren sind. Sehr mannigfach sind die pathologischen Abweichungen. 
Verlangerung, Verstarkung und eventuell Spaltung der Vorhofszacke trifft 
man bei Mitralstenosen mit prasystolischem Gerausch und stark akzentuiertem 
Herzton. Aufsplitterung der Kurve laBt auf das Vorhofsflimmern, die Ursache 
der Arhythmia perpetua, schlieBen. Bei Inkongruenz beider Herzhalften, z. B. 
bei Aorteninsuffizienz mit Dilatation und Hypertrophie des 1. Ventrikels kanl1 
die groBe Zacke negativ sein. Vollstandige Umkehrung der groBel1 Zacke kommt 
vor bei schwer Herzkrankel1. Besondere Wichtigkeit wird dem Elektrokardio­
gramm £iir die Deutung von Arhythmiel1 beigelegt, sowie £iir die Diagnose 
des sog. "Herzblocks", d. h. einer Inkongruenz zwischen Vorhofs- und Ventrikel­
tatigkeit infolge Lasion der Leitungsbahn. Da Vorhofs- und Ventrikeltatigkeit 
gesondert zum Ausdruck gebracht werden, so kann jede Storung in der zeitlichen 
Aufeinanderfolge mit· Leichtigkeit im Elektrokardiogramm abgelesen werden. 

iller Veranderungen des Blutes bei Kreislauferkrankungen sind 
einige Tatsachen bekannt. Bei kongenitalen und erworbenen Herzfehlern 
ist das Blut stark eingedickt. Schon einfache Stauungen gehen mit abnormer 
Konzentration einher, indem das spezifische Gewicht erhoht und die Zahl der 
roten Blutkorperchen vermehrt ist (8-9 Millione:p., Poly- oder Hyperglobulie). 
Nur bei Aortenfehlern sind selbst bei vorhandenen Stauungen und Odemen 
die roten Blutkorperchen vermindert. 

So groB auch die Bedeutung der physikalischen Untersuchungsmethoden 
sein mag, so ist doch die funktionelle Herzdiagnostik (Rosen bach) viel­
leicht noch wichtiger. Ob wir eine Mitralstenose, Aorteninsuffizienz oder Myokar­
ditis vor uns haben, ist fiir Prognose und Therapie weniger wichtig, als die Frage 
"ist das Herz imstande, die Zirkulation so aufrecht zu erhalten, wie es £iir den 
Fortbestand des Lebens und die Leistungstiichtigkeit notwendig ist ~, wie lange 
wird die Leistungsfahigkeit erhalten bleiben ~ und welche Arbeit darf dem 
Herzen unbedenklich zugemutet werden~" Die beste und einfachste Methode 
zur Funktionspriifung besitzen wir noch immer im Pulszahlen bei dosierter 
Arbeit (Stahelin). 1m allgemeinen p£legt bei allen organischen Herzleiden 
mit wenig en Ausnahmen der PuIs schon in der Ruhe, vor allem aber nach leichten 
Anstrengungen beschleunigt zu sein. Jedoch braucht selbst bei schweren Kreis­
lauferkrankungen der Ruhepuls keine unmittelbaren Veranderungen zu zeigen, 
wahrend das Bild sich sofort andert, Wenn besondere Auforderungen gestellt 
werden. Gerade hierdurch gewinnt man wichtige Aufschliisse iiber den Zustand 
des Herzmuskels und seine verfiigbare Reservekraft: Wenn z. B. die Pulszahl 
beim bloBen Aufrichten oder Umdrehen um 15-20 Schlage steigt, so ist die 
Reservekraft auBerst gering. 

Zunachst fragt man den Patienten, wieviel er leisten kann, ohne Herz­
klopfen und Atemnot zu bekommen, wobei man natiirlich auch das Vorleben 
beriicksichtigen muB, ob er einen korperlich anstrengenden Beruf ausgeiibt 
hat oder nicht. Dann bestimmt man die Pulsfrequenz erst beim Liegen und 
Stehen, sodann nach einigen tiefen Kniebeugen, nach 50 Laufschritten, nach 
Treppensteigen oder nach anderen korperlichen Anstrengungen. Auch normaler-
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weise geht hierbei die Pulszahl um 20-30 Schlage pro Minute in die Hohe, 
kehrt aber schon nach 1-2 Minuten auf die Ursprungszahl zuriick. Kehrt 
der Arbeitspuls bald auf seine Anfangszahl oder sogar darunter zuriick, verlieren 
sich etwa vorher bestandene Arhythmien, erfolgt eine Blutdrucksteigerung, 
so ist das ein Beweis fiir ein gesundes, erholungsfahiges Organ. Erfolgt diese 
Riickkehr hingegen nur langsam, wird der PuIs kleiner odeI' gar unregelmaBig, 
die Atmung beschleunigt und das Aussehen blaB, der Blutdruck niedriger, so 
darf a,uf eine organisch bedingte Kreislaufschwache geschlossen werden. Die 
Art und Weise, wie ein Herz auf korperliche Mehranforderungen reagiert, gibt 
also einen zuverlassigen Indikator fUr seine Leistungsfahigkeit abo Einen sehr 
brauchbaren Anhaltspunkt fUr den Zustand des Herzens besitzen wir schon 
in del' einfachen Kontrolle des Pulses im Liegen und Stehen. Bleibt seine Zahl 
in Riickenlage unverandert oder steigt sie gar an, so besteht mehr oder weniger 
Herzschwache, wahrend ein numerisches Absinken giinstig zu beurteilen ist. 
Ka tzenstein stellt fiir die Priifung der Herzfunldion folgende Satze auf: 
Wenn nach Kompression beider Femoralarterien 1. der Blutdruck steigt und 
die Pulsfrequenz sinkt, so ist die Funktion normal, 2. del' Blutdruck und die 
Pulsfrequenz gleichbleiben, so liegt geringe Herzmuskelschadigung vor, 3. del' 
Blutdruck gleichbleibt und die Pulsfrequenz steigt, so besteht starkere Herz­
insuffizienz und 4. Welm del' Blutdruck sinkt und die Pulsfrequenz steigt, so 
liegt schwere Insuffizienz VOl'. 

Allgemeine Pathologie. 
Eine VergroBerung des Herzens kalll1 bedingt sein 1. durch Ver­

dickung seiner Wand (Hypertrophie), 2. durch Erweiterung seiner Hohlen 
(Dilatation) und 3. durch Kombillation von beiden (Hypertrophie und Dila­
tation). 

1. Hypertrophic des Herzens. Wie bei jedem Muskel, del' anhaltend 
mit groBerer Energie zu arbeiten hat, so kommt es auch beim Herzen im Laufe 
von Monaten und Jahren zu einer Hypertrophie. Leute, die besonders schwere 
Korperarbeiten leisten, zeigen in del' Regel kraftig entwickelte Herzen. Diese 
Zunahme ist abel' nicht einseitig auf den Herzmuskel beschrankt, sondeI'll 
Teilerscheinung einer Zunahme del' gesamten Korpermuskulatur. So wird bei 
Soldaten nach -einjahriger Dienstzeit das Herz groBer gefunden (S chieffer). 
Diese einfache Aktivitatshypertrophie stellt zunachst einen zweckmaBigen 
Vorgang dar, indem sie den Herzmuskel befahigt, bei gesteigerten Anforde­
rungen sofort groBere Kraft zu entfalten. Zweck jedes Trainings ist es, durch 
richtig angefangene und lange genug fortgesetzte Dbungen dies Kraftoptimum 
zu erreichen, damit das Herz etwa vorkommenden groBen Anstrengungen sich 
gewachsen zeigt, wie ja auch wir .Arztc durch geeignete therapeutische MaB­
nahmen (Gymnastik, Terrainkuren, Sport) den Vorgang del' Hypertrophie 
als eine wohltatige Kompensationseinrichtung oft anstreben. Wir wissen eben, 
daB nur ein geniigend kraftiger Herzmuskel imstande ist, die vermehrten Wider­
stande, wie sie z. B. durch Klappenfehler gesetzt werden, zu iiberwinden und 
normale Kreislaufverhaltnisse zu unterhalten. Auffalligerweise pflegt bei nur 
zeitweiligen Dberanstrengungen (Sport) die Hypertrophie hochgradiger zu 
werden, als bei del' schwersten Berufsarbeit, vielleicht infolge von Nichtbeach-
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tung des Ermildungsgefiihls. Au.Berordentlich massive Herzen beobachtet man 
bei Leuten, die neb en schwerer Berufsarbeit auch noch radfahren (Stadler). 
Das gro.Be Miinchener Bierherz (Bollinger) und das Tiibinger Wingertherz 
stellen richtige Arbeitshypertrophie dar: infolge gro.Ber Fliissigkeitsaufnahme 
ist das Gefa.Bsystem iiberfiillt, so da.B das Herz, welches nebenher noch durch 
starke Korperarbeit belastet wird gegen erhohten Widerstand ankampfen mu.B. 
Jede langer dauernde mechanische Behinderung des Kreislaufs fiihrt eine Ver­
gro.Berung der Herzmuskelmasse herbei, und zwar in dem Abschnitt, welcher 
die Mehrarbeit zu leisten hat, das ist del' zentralwarts von dem Stromhindernis 
gelegene Teil des Herzens. Der 1. Ventrikel hypertrophiert demnach vorwiegend 
bei Aortenfehlern und erhohten Widerstanden im peripheren Kreislauf (Arterio­
sklerose), der r. in erster Linie bei Pulmonal- und Mitralfehlern, sowie bei Ein­
engung odeI' Erschwerung des Lungenkreislaufs (Keuchhusten, Emphysem). 

2. Von del' Hypertrophie ist aufs scharfste zu unterscheiden die Dila ta tion 
des Herzens, wie schon Oskar Fran tzel richtig betont hat. Gemeinsam 
ist beiden nul', da.B das Herz an Umfang zugenommen hat. Wahrend erstere 
ein kompensatorischer Akt ist, del' das Herz leistungsfahiger macht und Lebens­
garantie bietet, ist letztere umgekehrt ein Zeichen von Herzschwache. Die 
Bezeichnung "Dilatation" sollte nul' fiir "Erweiterung" del' Herzhohlen reser­
viert bleiben, deren Wand infolge Nachlassens ihres Tonus dem Innendruck 
des Blutes mangelhaft widersteht und nun passiv gedehnt wird ("Stauungs­
dilatation"). Wenn auf dem Sektionstisch die schwachwandigen Vorhofe und 
del' r. Ventrikel so haufig dilatiert gefunden werden, so beruht dies wohl auf 
einem Nachlassen des Tonus und auf einer mechanischen Dehnung durch das 
einflie.Bende Blut in del' Agone. Die "Herzerweiterung", deren Diagnose viel 
zu haufig gestellt wird, ist stets ein Zeichen bedenklicher Herzinsuffizienz und 
kann nicht einfach durch einige elektrische odeI' CO2-Bader zuriickgebracht 
werden, wie manche .Arzte es die Patienten glauben machen wollen - ob aus 
suggestiven Riicksichten odeI' aus nebelhaften pathologischen Begriffen, bleibe 
dahingestellt. Wenn del' Herzmuskel wirklich seinen Tonus verloren hat, so 
kommt es nur selten und jedenfalls erst nach langeI' Zeit wieder zur Riick­
bildung del' Dilatation .. 

3. Hypertrophie und Dilatation. Natiirlich kann auch ein hyper­
trophisches Herz seinen Tonus einbii.Ben und dilatiert werden. Dann sieht man 
die extrem gro.Ben Bierherzen und die Stauungsherzen bei Emphysem und 
Klappenfehlern (Bukardie, cor bovinum). 

Neigt das hypertrophierte Herz mehr zur Erschopfung als das 
nicht hypertrophierte ~ Seine Leistungsfii,higkeit scheint zeitlich eine begrenzte 
und seine Reservekraft verhaltnisma.Big leicht aufgebraucht zu sein. Athleten 
und Sportsleute mit ihren Riesenherzen gehen erfahrungsgema.B oft und unge­
wohnlich friih an Kreislaufstorungen zugrunde, weshalb aus diesen Kreisen 
in Amerika keine Schutzleute angestellt werden (Weintraud). Auch das 
gro.Be Herz jugendlicher Radfahrer erlahmt sehr leicht bei Infektionskrank­
heiten (Schieffer, Stadler), wie iiberhaupt die Widerstandsbreite anderen 
Schadlichkeiten gegeniiber beim hypertrophischen Herzen verringert ist. Man 
sei besonders vorsichtig mit Entfettungs- odeI' gar Hungerkuren. 

Her z s c h wac h e (Insuificientia cordis). Wenn ein konstitutionell sch waches 
Herz (Hypoplasie, Thoraxenge) von vornherein zu starkeren Leistungen un-
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fahig ist, so liegt "Debilitas cordis" vor. Wenn aber em Herz seine Propulsiv­
und Aspirationskraft eingebiillt hat oder gesteigerte periphere Widerstande 
nicht iiberwinden kann, so liegt eme "Herzinsuffizienz" vor. Es ist dies also 
em funktioneller Begriff. Die Ursache des Versagens der Herzkraft und damit 
von allgemeinen Kreislaufstorungen kann m drei Momenten liegen: Erstens 
kann der Herzmuskel selbst in seiner anatomischen Struktur oder funktionellen 
Leistungsfahigkeit so gelitten haben, daB seine Kraft zur Unterhaltung normaler 
Kreislaufverhaltnisse nicht mehr ausreicht: "primare Herzschwache" (Hypo­
plasie des Herzens und der GefaBe, Myokarderkrankungen). Zweitens konnen 
durch Erkrankungen am Klappenapparat oder an den GefaBen (Arteriosklerose), 
sowie durch Veranderungen in der Menge (Plethora universalis) oder der Be­
schaffenheit (erhohte Viskositat) des Blutes solch abnorme Stromwiderstande 
geschaffen werden, daB der an sich durchaus gesunde und leistungsfahige Herz­
muskel auf die Dauer diesen auBergewohnlichen Anspriichen nicht zu geniigen 
vermag: "sekundare Herzschwache". 1st beispielsweise das Lungenstrombett 
emgeengt (Emphysem, pleuritische Schwarten usw.), so droht Gefahr del' 
Schwache des r. Ventrikels, liegen dagegen die Stromhindernisse im groBen Kreis­
lauf, wie bei ausgedehnter (Splanchnikus-) Arteriosklerose, so tritt konsekutive 
Schwache des 1. Ventrikels auf. Es ist von fundamentaler Wichtigkeit fUr die 
Therapie, zwischen primarer und sekundarer Herzschwache scharf zu unter­
scheiden. Drittens karnl das Herz auch rein mechanisch in seiner Tatigkeit 
behindert werden: aus Pleura- und Perikardexsudaten, aus Verwachsungen 
mit del' Umgebung resultieren oft schwere Storungen. Verletzungen des Herzens 
werden oft tcdlich durch "Herztamponade", indem das in die Perikardialhohle 
austretende Blut das Herz komprimiert. 

Welches Herz ist nun insuffizient~ 

Relativ insuffizient ist schlie.Blich jedes Herz, denn auch del' kraftigste 
Herzmuskel findet eine Grenze seiner Leistungsfahigkeit. Wird er iibermaBig 
angestrengt, so treten eben Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Oppressions­
gefiihl, Kurzluftigkeit, blasses Aussehen, spater auch kalter SchweiB, faden­
formiger und unregelmaBiger PuIs mit Sinken des Blutdruckes auf. 1m Einzel­
fall ist es kemeswegs immer leicht zu entscheiden, wann solche Insuffizienz 
anfangt pathologisch zu sein, da die Menschen sich in diesel' Beziehung ungemein 
verschieden verhalten. Auch ist zu beriicksichtigen, daB eine Steigerung ge­
wohnter Muskelleistungen, die sozusagen automatisch erfolgen, das Herz viel 
weniger ;;tnstrengt, als ungewohnte Muskelleistungen. Unsere Vorstellung, 
was der Mensch an Dberanstrengung ohne Schaden fUr sem Herz aushalten kann, 
ist durch die Kriegserfahrungen weit iibertroffen. Lange hat es als Axiom 
gegolten, daB das Herz mfolge von Dberanstrengung in erster Linie dilatiert 
wiirde, und die "Herzerweiterung" spielte in der Diagnostik eine hervorragende 
Rolle. Es wurde dabei immer auf Schott hingewiesen, der gesunde Mamler 
bis zur Erschopfung ringen lieB und hinterher "Herzerweiterung" konstatieren 
konnte. Dber die Richtigkeit dieser Angabe ist viel gestritten worden und es 
zeigt sich auch hier mal wieder, daB es mit wissenschaftlichen Grundsatzen 
oft iibel bestellt ist. Jede plotzliche Anderung in del' HerzgroBe kann doch nur 
durch eine Vermehrung odeI' Verminderung del' im Herzen befindlichen Blut­
menge bedingt sein, da seine Muskelmasse umnoglich in 20 bis 30 Minuten zuneh-
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men kann. Die einfachste Beobachtung lehrt, daB das Herz bei groBeren An­
forderungen schneller und weniger ausgiebig schlagt, in den kiirzer dauernden 
Diastolen naturgemaB sich weniger mit Blut Hillen, abel' nicht ballonartig 
gcdehnt werden kann. Moritz und Dietlen stellten denn auch stets Kleiner­
werden del' Herzfigur bei 7 Radfahrern fest, welche die 560 Kilometer lange 
Strecke Leipzig-StraBburg in rund 30 Stunden zuriickgelegt hatten. Es handelte 
sich um trainierte Amateurfahrer, die z. T. recht erschopft am Ziel anlangten. 
Andererseits ist neuerdings die Behauptung von Schott orthodiagraphisch 
teilweise durch de la Camp bestatigt worden. Nach seiner Beobachtung kaml 
das Herz auf maximale Leistungen ohne geniigende Erholungspausen in del' 
Tat mit Erweiterung antwort€l1. Doch hatte in solchen Fallen del' Herzmuskel 
schon vorher durch Alkohol, Nikotin odeI' konstitutionelle Krankheiten an del' 
Kontraktilitat und VOl' allem am Tonus eingebiiBt. Auf Grund rontgenologischer 
GroBenbestimmungen an Ringern fanden auch Katz und Ley ho ff, daB ein 
gesundes Herz auf einmalige exzessive Muskelleistungen meist mit Verkleine­
rung, ein durch voraufgegangene Krankheit geschadigtes Herz mit VergroBerung 
reagiert.. 1m allgemeinen bleiben kurze einmalige Steigerungen del' Anspriiche 
ohne iible Folgen Hirs Herz. Dbrigens versagen die Korpermuskeill fiir gewohn­
lich schon friiher, und das ist das beste Sicherheitsventil fiir das Herz. Wenn 
abel' rekordwiitige Sportsleute durch auBerste Willensanspannung das Er­
miidungsgefiihl unterdriicken, wie das in gefahrlicher Weise bei den Marathon­
laufern del' Fall ist, dann entwickelt sich allerdings nicht selten eine Dilatation 
des Herzens. Zustande von leichter Herzermiidung odeI' Herzerschopfung, 
wie sie sich nach voriibergehenden Dberanstrengungen mittleren Grades zeigen 
und mit denen man keinen bestimmten pathologisch anatomischen Begriff 
zu verbinden braucht, gleichen sich beim Gesunden bald wieder aus, nicht vollig 
abel' nach einmaliger exzessiver und noch weniger nach dauernder exzessiver 
Dberanstrengung: hier konnen Erscheinungen von Herzschwache fiir Wochen 
und selbst Monate zuriickbleiben. 

Welches sind die klinischen Zeichen del' Herzsch wache odeI' 
Hel'zinsuffizienz ~ Es ist oft recht schwer, die Grenze ZWischen normaler 
Leistungsfahigkeit und beginnender Insuffizienz zu ziehen. Auch hier ist ge­
naueste Anamnese von groBer Wichtigkeit, indem wir erfahren, ob sich die 
Leistungsfahigkeit gegeniiber friiheren Anspriichen geandert hat, ob starke 
Muskelanstrengungen, seelische Enegungen, Exzesse in venere odeI' in baccho 
vorausgegangen sind. Subjektive Zeichen sind: Gefiihl verminderter Leistungs­
fahigkeit, vorzeitiges El'miiden bei relativ geringen Anstrengungen, Dyspnoe, 
Oppression, Herzklopfen, abnorme Reizbarkeit, schlechter Schlaf mit un­
ruhigen Traumen. Es gibt hier viele Zwischenstufen, von del' leichtesten "Be­
wegungsinsuffizienz", bei del' erst erhebliche Korperanstrengungen ein Ver­
sagen herbeifiihren, bis zur "Ruheinsuffizienz" (Moritz), bei welcher die In­
suffizienz-Erscheinungen auch bei ruhigem Verhalten nicht verschwinden. 
Art und Grad del' Insuffizienz untersucht man unter genauer Beriicksichtigung 
del' durchschnittlich in letzter Zeit geleisteten Arbeit durch die Funktions­
priifung, wie sich das Herz gegeniiber momentaner Muskelleistung verhalt. 
Man laBt nach vorheriger Bestimmung des Ruhepulses und je nach del' ver­
mutlichen Leistungsfahigkeit etwa 5-10 ergie bige Kniebeugen machen 
und zahlt nach 2-5 Minuten die Pulszahl aufs Neue. Unter normalen Verhalt-
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nissen ist sie dann von ihrer Beschleunigung auf die Ruheziffer zuriickgekehrt. 
Verbleibt sie aber langere Zeit auf der Hohe oder wird auBerdem der Rhythmus 
unregelmaBig, so darf man auf Herzmuskelschwache schlieBen, ebenso bei 
Blutdrucksenkung. Beim gesunden Herzen ist der 2. Aortenton auch nach 
Arbeitsleistung lauter als der 2. Pulmonalton, umgekehrt bei Schwache des 
1. Ventrikels. Wird auch der 2. Pulmonalton schwacher, so hat der r. Ven­
trikel gelitten, wie iiberhaupt bei Herzschwache die Herztone leiser werden 

Von Bedeutung ist ferner der Nachweis einer Herzverbreiterung, die schon 
einen hoheren Grad von dilatativer Herzschwache voraussetzt und meist mit 
einem iiber die 1. Mamillarlinie hinausreichenden SpitzenstoB, sowie mit 
Gerauschen iiber den Ostien verbunden ist Hier bestehen meist schon allge­
meine Kreislaufstorungen, wie 6deme an den Beinen, Stauungskatarrh, Auf­
trElten eines dUnnen schaumigen Transsudates in den Luftwegen, Leberschwel­
lung usW. 

Beziehungen zwischen Kreislauf- und anderen Organerkranlmngen. 
Die Aufrechterhaltung des Blutumlaufes wird in erster Linie und haupt­

sachlich vom Herzen und den GefaBen unterhalten; aber auch die Tatigkeit 
der meisten iibrigen Korperorgane ist von nicht zu unterschatzendem Ein­
fluB auf den Kreislauf. 

Am engsten sind die Wechselbeziehungen zwischen Herz- und 
Lungenleiden. 

Herz und Lungen liegen gemeinsam in der Brusthohle. Die Lungen bilden 
das Reservoir, in welches der r. Ventrikel sein Blut ergieBt. Nachdem sich 
hier der Gaswechsel unter Zutritt der Atmungsluft vollzogen hat, flieBt das 
sauerstoffr,eich gewordene Blut dem 1. Herzen und weiter dem Korper zu. 

Lungenventilation und Herzarbeii sind gemeinsam an der Arterialisation 
des Blutes beteiligt: nur ihre gleichzeitige gute Funktion garantiert, daB in der 
Zeiteinheit eine geniigende Menge Blut mit einer geniigenden Menge Luft in 
Beriihrung kommt, wie es dem Bediirfnis des Korpers entspricht. Die Tatigkeit 
des einen oder des anderen Organes fUr sich aHein reicht hierzu nicht aus: Asphyk: 
tisch geborene Kinder gehen, auch wenn das Herz noch langere Zeit nach der 
Gebnrt schlagt, zugrunde, sofern es nicht gelingt, die Atmung in Gang zu bringen. 

Auf der anderen Seite ist wohl jeder Arzt schon Zeuge gewesen des trau­
rigen Vorganges, wenn ein diphtheriekrankes Kind infolge von Herzschwache 
suffokatorisch dahinstirbt. In entsetzlicher Atemnot ringt es nach Luft, Lippen 
und Nasenfliigel werden formlich angesogen - umsonst! Das durch Toxine 
geschadigte Herz War auBerstande, Blut in die Lungen zu werfen, urn den iiber­
reichlich zugefiihrten O2 aufnehmen und verwerten zu konnen. Bis zu einem 
gewissen Grade sind Herz und Lunge auch einer reziproken und vikariierenden 
'tatigkeit fahig. Zunahme des einen Faktors gestattet Herabsetzung des anderen, 
Erlahmung des einen Faktors erfordert hohere Anspriiche an den zweiten. Ver­
mag das Herz nicht volle Arbeit zu leisten, so steigert sich die respiratorische 
Tatigkeit der Lungen, urn dem langsamer durchgetriebenen Blut moglichst 
haufig neuen O2 zuzufiihren. So kommt es, daB sich ja auch die ersten Klagen 
bei Herzschwachen auf ihre "Kurzatmigkeit" beziehen. 

1st aber die Lunge, sei es durch Kompression, sei es durch Veranderungen 
im Parenchym funktionsuntiichtig geworden, dann versucht das Herz ihr 
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durch erhohte Aktion zu Hilfe zu kommen: Vermehrung der Zahl der Herz­
kontraktionen ist die gewohnlichste Erscheinung bei allen akuten und chronischen 
Lungenaffektionen. 

Die Atmung beeinfluBt bekanntlich in hohem MaBe die Blutzirkulation. 
Die regelmaBigen Dl'uckschwankungen im Thorax, wie sie durch den Wechsel 
von Inspiration und Exspiration entstehen, stellen ein bedeutendes Schonungs­
moment fUrs Hel"l dar. Der "elastische Zug der Lungen" kommt der diastolischen 
Ausdehnung des Herzens zugute, das Blut 'Wird aus den Venen direkt angesogen, 
"die Lunge atmet nicht nur Luft, sondern auch Blut". Zudem sind die diinn­
wandigen Pulmonalvenen weit mehr dem Druck der in den Alveolen befindlichen 
Luft ausgesetzt als die Pulmonalarterien, wodurch die Druckdifferenz zwischen 
beiden erhoht und del' kleine Kreislauf gefordel't wird. Die "vitale Retraktions­
kraft der Lungen" treibt nicht bloB Luft, sondern auch Elut aus, sie bedeutet 
eine ganz auBerordentliche Erleichterung fUr den Pulmonalkreislauf. Des­
halb hat auch der r. Ventrikel so viel weniger dicke Wandungen, als der 1., 
da die Atmung fUr die Stl'omung des Elutes im kleinen Kreislauf fast ebenso 
viel Al'beit leistet 'Wie der l'. Ventrike1. Schon jede noch so geringe Herabsetzung 
del' respiratorischen Dl'uckschwankungen im Thorax bedeutet eine El'schwerung 
des Lungenkreislaufs. Von groBel' Bedeutung fiir den Kl'eislauf ist ferner die 
respiratorische Betatigung des Zwerchfells und del' Bauchmuskulatur, die den 
Riick£luB des Venenblutes aus der ganzen unteren Korperhalfte, speziell aus 
dem Pfortadersystem, ganz wesentlich unterstiitzen und das Blut in den r. 
Vol'hof pumpen helfen. 

Echinokokken und Tumoren der Lunge konnen, zumal wenn sie rechts 
sitzen, das Herz verdl'angen, seine diastolische Entfaltung behindern und durch 
Abknickung der groBen GefaBe (Vena cava) plotz;lichen Exitus hervorrufen; 
T. seitige Pleuraergiisse sind aus dem gleichen Grunde bedenklicher als solche 
der 1. Seite, und bei ihrer Punktion empfiehlt sich langsames Abzapfen, damit 
nicht etwa in den Vorhofen gebildete Thromben bei zu plOtzlichem Nachlassen 
des Druckes sich 10slOsen und zur Quelle von Infarkten werden. Ebenso findet 
Verdrangung des Herzens bei Pneumothorax statt. Durch Verdrangen und 
Verziehen des Herzens bei Lungenschrumpfung ~ meist tuberkulOsel' Natur ~ 
werden oft Symptome eines Herzleidens vJrgetauscht (Herzschmerzen, -klopfen, 
-vergroBerung, Pulsbeschleunigung etc.). Gleiche Herzbeschwerden sieht man 
nach Lungenschiissen, wenn Zwerchfell- und Pleuraadhasionen die Aktions­
fahigkeit des Hel'zens einschranken. 

Del' Zustand des Herzens ist von entscheidender Wichtigkeit fiir die 
Prognose einer jeden Lungenerkrankung. Die kroupose Pneumonie z. B. ist 
im Kindesalter eine relativ harmlose Krankheit von kaum 3% Mortalitat. Das 
kindliche Hel'z mit seiner ungeschwachten Reservekraft, mit dem verhaltnis­
maBig starken r. Ventrikel und den weiten, weichen Arterien l'tberwindet eben 
spielend die Hindernisse im kleinen Kreislauf. Ominos ist dagegen die Pneu­
monie del' Potatoren, Artel'iosklerotiker und Emphysematiker, deren Kreislauf 
ohnehin schon geschadigt war. 

In derselben Weise hangt umgekehrt das W ohlbefinden aller Hel'zkranken 
ganz wesentlich von del' Beschaffenheit der Respirationsorgane ab, und jeder 
einfache Bronchialkatal'l'h eines Herzkranken 'Will mit doppelter Vorsicht be­
handelt sein. 
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Das Verhalten des Herzens bei Lungenphthise hat Kliniker und Patho­
logen von jeher interessiert. Schon im Beginne des vorigen Jahrhundert haben 
Bizet und Louis, spater Rokitansky, darauf hingewiesen, daB das Herz 
be.i Phthisikern durchweg zu klein sei. Nauheims erster Badearzt Beneke, 
welcher seine Beobachtungen an einem groBen anatomischen Material ange­
stellt hat, und Brehmer haben die Anschauung von der "primaren Kleinheit 
des Phthisikerherzens" in arztlichen Kreisen popular gemacht. Wie ich selbst 
an einem groBen Sektionsmaterial nachweisen konnte, findet sich dies abnorme 
kleine Herz vorzugsweise im Beginne der Phthise, wahrend in spateren Stadien 
als Folge ausgedehnter Pleuraverwachsungen und fibroser Prozesse im Lungen­
parenchym eine kompensatorische Hypertrophie, speziell des r. Herzens, zustande 
kommt. Auch nach den neueren orthodiagraphischen Untersuchungen darf es 
als Tatsache gelten, daB das Herz der Phthisiker gegen die Norm zu klein ist. 
Als Ausdruck dieser Herzschwache fallt bei 88 % der Phthisiker friihzeitig 
eine charakteristische Weichheit und Labilitat in der Frequenz des Pulses auf, 
sowie ein stets niedriger Blutdruck. Die Beschleunigung der Herzaktion geht 
der Schwere der Erkrankung parallel. Wenn die Pulsfrequenz niedrig und der 
Blutdruck ziemlich normal ist, dann darf man eine gute Prognose stellen. La­
biIitat, vor allem dauernde Beschleunigung, zumal Wenn sie ohne Fieber einher­
geht, laBt auf einen sehr aktiven ProzeB schlieBen. Die bei Phthisikern oft hor­
baren leicht blasenden Gerausche iiber den arteriellen Ostien sind wohl Folge 
der Diinnfliissigkeit des Blutes. 

Von Rokitansky (1846) stammt die Lehre, daB aIle Herzfehler, welche 
eine Stauung im kleinen Kreislauf bedingen, Lungentuberkulose ausschlieBen. 
Von Trau be und Leyden wurde dieses AusschluBverhaltnis auf die Mitral­
stenose beschrankt. Aus allen Statistiken geht unzweideutig hervor, daB Leute 
mit venoser Stauung im kleinen Kreislauf entweder nicht leicht an Lungen­
tuberkulose erkranken oder, Wenn sie dennoch erkranken, die einzelnen Herde 
alsbald durch bindegewebige Hyperplasie mehr oder weniger vollig ausheilen. 
Voraussetzung ist allerdings, daB der Herzfehler das Primare ist, wahrend 
umgekehrt bei TuberkulOsen sekundare Klappenfehler auftreten konnen. Dieser 
Antagonismus besteht auch bei Aortenfehlern, wenn von Lungenstauung noch 
gar nicht die Rede sein kann. Zur Erklarung dieser Erscheinung miissen wir 
auf die Humoralpathologie zuriickgreifen. Die Disposition zu tuberkulosen 
Lungenerkrankungen beruht nach Ansicht vieler franzosischer Autoren auf dem 
Mangel des Blutes an Kalisalzen und Sauren. Diesem "terrain tuberculeux 
hypoacide" wird ein "terrain arthritique hyperacide" gegeniibergestellt, welches 
auch den Boden fUr viele Herz- und GefaBkrankheiten abgibt. Die gichtisch­
rheumatische Diathese verleiht entschieden Schutz gegen Tuberkulose, wit' 
andererseits Schwindsiichtige wenig zu gichtisch-rheumatischen Leiden hin­
neigen. In gleichem Sinne spricht sich Dyce Duckworth aus: Tuberkulose 
entwickelt sich fast nie bei Kindern gichtischer Eltern, und Gichtiker werden 
8elten von ihr befallen; erkranken sie aber doch, so hat die Tuberkulose ent­
schiedene Neigung zum Stillstand. Auch Arteriosklerose mit ihren nahen 
Beziehungen zur Gicht kommt in ihren schwereren Formen nur ausnahmsweise 
zugleich mit Tuberkulose vor. Unter 177 Leichen mit arteriosklerotischen 
Veranderungen fand ich bei 52 nebenher Erscheinungen von Tuberkulose. Der 
tuberkulose ProzeB War aber anscheinend stationar geblieben: in 27 Fallen 
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war er abgelaufen oder ganz chronisch. War hingegen die Tuberkulose stark 
ausgesprochen, so bestanden die GefaBveranderungen zumeist nur in ganz 
leichten Verfarbungen oder Verfettungen der Intima. Nur einmal komplizierte 
sich schwere Arteriosklerose mit ausgedehnter Tuberkulose bei gleichzeitiger 
Amyloidentartung. Auch andere Krankheiten, die, wie Tabes und Saturnismus, 
gern mit Sklerose einhergehen, scheinen tuberkulose Lungenaffektionen zu ver­
hiiten. 

Bei Emphysem hingegen sind Herzaffektionen sehr haufig (F. A. Hoff­
mann); die Atrophie der Alveolen betrifft nicht nur die Alveolarsepta, sondern 
auch die darin verlaufenden Kapillaren. Aus dieser Einengung des GefaBbezirkes 
er'Wachst dem r. Herzen eine Mehrarbeit, und nebenher fallt die Unterstiitzung 
fort, die sonst aus einer ausgiebigen Respiration dem Herzen geleistet wird. 
Die Mehrzahl aller Emphysematiker tritt schlie.Blich ins kardiale Stadium 
und geht unter den Symptomen von Herzinsuffizienz mit Stauungshydropsie, 
groBer Leber, hartnackiger Bronchitis usw. zugrunde, nach Huchard jedoch 
erst dann, wenn sie .Arteriosklerotiker geworden sind. 

Unter den bereits er'Wahnten 177 Fallen von Arteriosklerose wurden 
119 mal Zeichen von Emphysem oder "groBer Lunge" bei der Sektion kon­
statiert. Wie Edgren sah auch ich bei Emphysematikern jenseits der 40er 
Jahre oft Arteriosklerose. Wo sie fehlte, deuteten Nebenbefunde, wie Prostata­
hypertrophie, Granularatrophie der Nieren auf sklerosierende Prozesse in be­
schrankten Gebieten hin. Was ist nun das Primare ~ Die Franzosen fiihren 
Emphysem vielfach auf Sklerose der LungengefaBe zuriick und auch F. A. Hoff­
mann betrachtet es eher als Folgezustand der Arteriosklerose. Ankniipfend 
an die Freundsche Theorie von der Thoraxstarre erklart er bei Arterioskleroti­
kern die Bedingungen fUr Verkalkung der Rippenknorpel und damit fUr das 
Emphysem gegeben. Ohne Zweifel bildet aber gerade umgekehrt das Emphysem 
ein wichtiges atiologisches Moment fiir die Arteriosklerose, obschon ich diese 
Auffassung nirgends angedeutet fand. Beim Emphysem bestehen Stromverlang­
samung in den GefaBen und Veranderung der Blutqualitat. Die Zahl der sauer­
stoffaufnehmenden roten Blutkorperchen ist genau wie bei der Alterslunge 
vermindert. Und so entwickeln sich leicht degenerative Prozesse an den Ge­
£aBen, weilsie das zur Ernahrung ihrer Wand notige Material dem durchflieBen­
den Blute nicht mehr in hinreichenderMenge entnehmen konnen. Gestiitzt 
wird diese Auffassung noch durch die haufige Kombination von Deformitaten 
des Thorax mit Arteriosklerose nach Bachmann in 53,8% - was um so mehr 
auffallen muB, als es sich um relativ junge Leute handelt. 

Auch andere Affektionen, welche die Widerstande im Pulmonalkreislauf 
erhohen und die intrathoracischen Druckschwankungen dauernd vermindern, 
ziehen das Herz in Mitleidenschaft, da sie dem r. Ventrikel vermehrte Arbeit 
zumuten. So vermiBt man als Riickwirkung im Stadium convulsivum des Keuch­
hustens sowie beim Laryngospasmus der Kinder fast nie eine VergroBerung 
des r. Ventrikels und die hierbei vorkommenden Todesfalle sind sicher zum 
Teil als Herztodesfalle anzusprechen. Ganz ahnliche Folgen hat der chronische 
Bronchialkatarrh. 

Chronische Herzleiden mit Stauung im kleinen Kreislauf fiihren zur 
Schadigung des Lungenparenchyms. Bei allen sogenannten Stauungsklappen­
fehlern (speziell der Mitralis) ragen die stark er'Weiterten und geschlangelten 



Wechselbeziehungen zwischen Herz- und Lungenleiden. 31 

Kapillaren in die Alveolarraume hinein. In diesem Zustand der Schwellung 
und Starrheit (v. Basch) ist die Lunge natiirlich weniger dehnbar und venti­
lationsfahig und geht in "braune Induration" iiber. Hand in Hand mit dieser 
letzteren geht die Neigung der MitraIkranken zu Bronchialkatarrhen, in ihrem 
Sputum finden sich oft kleine gelbbraune Partikelchen mit "Herzfehlerzellen" 
(gro.f3e, mit Blutfarbstoff beladene Epithelzellen der Alveolen). Mit der Zeit 
entwickeln sich Emphysem und Starre des Thorax. So erwachst dem Herzen 
immer gro.f3ere Arbeit, und die Gefahr der Insuffizienz riickt immer naher, bis 
schlie.f3lich ein kleiner Ansto.f3 wie Erkaltung geniigt, um die Katastrophe her­
beizufiihren. 

Sehr stark vergro.f3erte Herzen konnen eb~nso wie sehr gro.f3e Perikardial­
Exsudate bei andauernder Riickenlage die 1. Lunge so stark komprimieren, 
da.f3 es zur Atelektase mit einer entsprechenden Dampfung kommt. 

Recht haufig, zumal bei Mitralinsuffizienz und Stenose, sind hamorrhagi~ 
sche Infarkte, meist im r. Unte:dappen. Die Quelle des Embolus ist meist in 
dem Gitterwerk der Trabeculae carneae des r. Vorhofs und Ventrikels zu suchen. 
Solche Zufalle treten plOtzlich unter Schiittel£rost, Fieber, erheblichen Schmerzen 
und Erstickungsgefiihl auf. Der Auswurf ist zuerst innig mit Blut gemischt 
und wird am 2. Tage rostfarben. Es ist eine alte, gut fundierte Regel, da.f3 bei 
hamorrhagischem Infarkt Digitalis sofort ausgesetzt und nicht gegeben werden 
solI, wohl aber Morphium, und zWar in nicht zu kleinen Dosen '(0,02 subkutan). 
Die Prognose ist durchweg giinstig, direkte Todesfalle sind nicht haufig, im 
Gegensatz zu dem beriichtigten Lungen-Infarkt bei Frauen im Puerperium, 
wo der Embolus aus den Venae uterinae stammt. 

Bei irgendwie starkeren Lungenblutungen ist weitgehendste Ruhe in 
jeder Beziehung notwendig. Man entferne aIle ungeeigneten Personen, auch An­
gehorige, aus dem Krankenzimmer und lasse einen Eisbeutel oder kalte Kom­
pressen aufs Herz legen. Innerlich gebe. man Codeintropfen, bei starkerer Auf­
regung getrost eine Morphiumspritze (0,02). Durch verniinftiges Zureden 
zerstreue man die meist iibergro.f3e und iiberfliissige Angst, welche nur die Herz­
tatigkeit und den Blutdruck steigert. 

Serose Ergiisse in der r. Pieurahohle als Residuen von Lungen-Infarkten 
sind recht haufig. 

Verdauungsstorungen und Kreislaufstorungen. 
Jeder Arzt erfahrt es taglich an sich und seinen Patienten, da.f3 die Art 

und Weise der Ernahrung den Kreisiauf in hohem Ma.f3e beeinfIu.f3t. Pulsfrequenz 
und Blutdruckziffer erreichen ihre hOchsten Werle in den Nachmittagsstunden, 
nachdem die Nahrungs-Bestandteile auf dem Weg der Lymphgefa.f3e und Venen 
ins Blut gelangt sind und so seine Menge vermehren. Diese "Verdauungs­
Plethora" wird ceteris paribus um so gro.f3er werden, je haufiger, je reichlicher 
und je substantieller gegessen und getrunken wurde. FUr gewohnlich reguliert 
sich die Blutmenge alsbald durch Urin-, Schwei.f3- und andere Ausscheidungen. 
Fehlt jedoch dieser Ausgieich bei dauernder trberernahrung und bei gleich­
zeitiger Untatigkeit, so entsteht nach und nach eine "Plethora-vera", die sich 
klinisch in einem gro.f3en, oft gespannten PuIs und in der Neigung zu allerlei 



32 Allgemeine Pathologie. 

Kongestionen aul3ert. Pathologisch-anatomisch findet man aile Organe sehr 
blutreich, Herz, Nieren und Leber gar nicht selten in ihren Dimensionen stark 
vergrol3ert, als Ausdruck richtiger Arbeitshypertrophie. 

Erkrankungen des Verdauungsapparates sind vielfach der Ausgangspunkt 
von funktionellen Storungen am Zirkulationsapparat, was schon den Alten 
wohl bekannt gewesen ist (Tachykardie, Arhythmien). 

Schon Senac, der Leibarzt Ludwig XV., beschreibt in recht anschau­
licher Weise, wie durch iibermal3ige Anfiillung des Magendarmkanales vielfach 
Herzstorungen hervorgerufen werden; er erzahlt unter anderem, dal3 Malpighi 
jedesmal Herzpalpitationen bekam, Wenn er reichlich Linsen gegessen hatte. 
Ebenso finden wir bereits bei Morgagni den Satz "Intestina flatus distendunt 
adeo, ut septo transverso et· huic incombenti cordi incommodent". Nicht 
unbekannt ist also den alten Arzten die sog. "Magenblase", welche neuerdings 
vermittels Rontgendurchleuchtung entdeckt wurde und fUr vielerlei Herz­
storungen verantwortlich gemacht wird, indem durch sie das Herz verdrangt 
und die Lungen durch Hochstand des Zwerchfells unbeweglicher werden. An­
haufung von Gas in Magen und Gedarmen, das die Leute auf aile mogliche 
Weise, durch Reiben, AufstoBen usw. los zu werden sich bemiihen, kann recht 
unangenehme Empfindungen am Herzen erzeugen. Extrasystolen und Inter­
mittenzen, abel' auch Angst- und Beklemmungsgefiihle, wie bei Angina pectoris, 
mit Blasse del' Haut und kleinem frequenten PuIs stellen sich gar nicht selten 
im AnschluB an iiberreichliche oder zu hastig eingenommene Mahlzeiten ein. 
Unter Umstanden gelangen mit den Ernahrungssaften auch Stoffe ins Blut, 
welche, wie Tee, Kaffee und Alkohol, die Extraktivstoffe und Kalisalze des 
Fleisches, direkt reizend auf Herz- und Gefal3nerven wirken. Durch viele Zer­
setzungsprodukte, besonders der Proteinsubstanzen, erleidet das Blut in seiner 
qualitativen Zusammensetzung eine Veranderung, indem es "stoffreicher", 
starker viskos wird. Nach H iirthle und Burton Opitz, welche Versuche 
an lebenden Tieren gemacht haben, ist die Blutviskositat bei Fleischfressern 
groBer, als bei Pflanzenfressern. Auch bei ein und derselben Tierspezies kommen 
recht erhebliche Schwankungen vor, die unter anderem durch die Art der Er­
nahrung bedingt werden. Die Viskositat des Hundeblutes ist am hochsten 
nach Fleischfiitterung, niedriger nach Fett- und KohlehydratfUtterung und 
am niedrigsten im Hungerzustande. Beim Kaninchen findet man die hochsten 
Grade nach der eiweil3reichen Haferfiitterung, die niedrigsten nach del' wasser­
reichen Mohrriiben- und Krautfiitterung. Beim Menschen diirfen wir nach den 
Experimenten von Hirsch und Beck ganz ahnliche Bedingungen voraussetzen. 
Bei vorwiegender Fleischkost werden die Viskositat des Blutes und damit 
die inneren Reibm1gswiderstande in der GefaBbahn vermehrt. Dadurch ent­
steht nicht nur eine Blutdrucksteigerung, sondern aUch eine Stromverlang­
samm1g, besonders in den kleineren GefaBen. Nach Huchard halt die Zu­
nahme der Herzleiden in Frankreich gleichen Schritt mit der Zunahme des 
Fleischkonsums, dessen Bedeutm1g spater bei der Arteriosklerose erortert 
werden soIl. Kohlehydrate sind wegen ihrer reichlichen Kalorienzufuhr fur 
Herzkranke notig, und besonders dem Traubenzucker wird die hochste Bedeu­
tm1g ffir die Unterhaltung der Triebkraft des Herzens beigemessen. Eine 
"Hypoglykamie" soll nach Biidingen allerlei unangenehme Storungen im 
Gefolge haben ("hypoglykamische Kardiodystrophie"). 
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Magen und Darm selbeI' leiden unter del' allgemeinen Blutstauung erst 
spat und verhaltnismaJ3ig wenig, weil das Kapillarsystem del' Pfortader da· 
zwischen liegt. Erst bei vorgeschrittener Herzkrankheit wird die Resorption 
del' Nahrstoffe, namentlich die des Fettes, gestort. Da bei mangelhaftem Ab­
fluB des Venenblutes aus Magen- und DarmgefaBen die Resorption del' ver­
schluckten Luft und del' bei del' Verdauung sich bildenden Gase verzogert 
wird, so ist Gasansammlung, begleitet von einem GefUhI del' Volle und Auf­
treibung in del' Magengrube, ein feines Reagens ffir beginnende Stauung. 

Bei del' Mehrzahl del' Arzte besteht eine ganz ubertriebene Furcht, daB 
das Herz durch eine vorubergehende Unterernahrung in seinem Gewebe 
geschadigt werden konne. Jedoch lehren die Versuche von Timofejew, daB 
bei Hunden mit kiinstlich erzeugtem Klappenfehler trotz Unterernahrung 
eine diesem Klappenfehler entsprechende Hypertrophie des Herzmuskels zu­
stande kommt. Ebenso erfahrt das Herz oft genug erhebliche Kraftigung, 
wenn bei Fettleibigen und Leuten mit dekompensiertem Klappenfehler weit 
unter das KostmaB hinuntergegangen wird, wie es allgemein ffir unbedingt 
notwendig gilt. Durch Tierexperimente ist nachgewiesen, daB im Hunger­
zustande das Herz nul' wenig an dem allgemeinen Gewichtsverlust beteiligt 
ist und erst bei vorgeschrittener Hmlgerkachexie in seiner Masse erheblich 
abnimmt. 

Bei streng vegeta;rischer Le bensweise halten sich erfahrungsgemaB 
Pulsfrequenz und Blutdruck niedrig. Bekanntlich enthalten manche Gemuse 
viel Kalk, dessen Retention abel' nichts mit Arteriosklerose zu tun hat. Zu 
eine1' Reduktion del' Kalkzufuhr im Sinne Ru m pfs liegt ebensowehig ein 
Gnmd VOl', wie zu einer Besch1'ankung von kalkllaltigem Trinkwasser. Bei 
del' Aufnahme von groBen Flftssigkeitsmengen, zumal wenn es hastig geschieht, 
(Bie1'jungentrinken I), wird das Herz -sehr belastet und del' Blutdruck so gesteigert, 
daB e1' oft erst nach Stunden auf den Originalwert zuruckkehrt, wahrend Quanti­
taten bis zu 200 ccm (bei 16° C.) wedel' bei Gesunden noch bei Herzkranken 
die Zirkulationsbedingungen in nennenswerter Weise beeinflussen. 

Eine Ausnahmestellung in bezug auf Blutversorgung nimmt die Leber 
ein, indem ihr nicht nul' arterielles Blut (Art. hepatica), sondern auch das 
aus den Verdauilllgsorganen abflieBende venose Pfortaderblut zugefUhrt wird. 
Nachdem das Blut die Leberkapillaren durchsetzt hat, gelangt es durch die 
Vena hepatica zur .. Vena cava inferior. Wenn infolge von Uberlastung und 
Schwache des r. Herzens del' venose AbfluB aus del' Leber erschwert ist, so ent­
steht Leberhyperamie Diese Form (foie cardiaque) findet sich bei inkom­
pensie1'ten Mitral-, Pulmonal-, T1'ikuspidalfehlern, bei chronischer Myokarditis, 
Pe1'ikardial- und ausgedehnten Pleuraverwachsungen, Emphysem, chronischer 
Bronchitis, Kyphoskoliose, sowie be~ intrathorazischen Tumoren. Die Sym­
ptome sind die gleichen wie bei Leberzirrhose: DruckgefUhI und Spannung in 
del' Oberbauchgegend, so daB engere Kleidungsstucke oft nicht vertragen werden, 
Empfindlichkeit des r. Abdomens (schon frUh I), Schmerzen beim Gehen, Beein­
trachtigung del' Atmung, sparlicher, sedimentierter Urin, auch dyspeptische 
Erscheinungen mit leichtem Ikterus. Nicht selten ist Leberpulsation fUhlbar. 
Mit Besserung del' Zirkulation durch Digitalis, Cremor Tartari odeI' Calomel 
konnen all diese Erscheinungen sogar zu wiederholten Malen beseitigt werden. 
Mit del' Zeit abel' wird die Leber immer harter und deutlich, wie eine Kugel, 
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fiihlbar, so daB, weml noch Abmagerung hinzutritt, wohl ein maligner Leber­
tumor vorgetauscht werden kann. Zu starkeren Ergiissen ins Abdomen kommt 
es trotz all dieser Erscheimmgen nur selten, wenn ein Klappenfehler rheumati­
schen Urspnmgs zugnmde liegt, ofters dagegen bei Perikardialverwachsungen 
und luetischen Affektionen. 

Nierenkrankheiten und Kreislaufstorungen. 
Erkrankungen am Kreislaufapparat ziehen die Nieren vielfach in Mit­

leidenschaft. So kommt es bei dekompensierten Stauullgsfehlern zunachst 
zur Nierellstauung: der Urin wird sparlich, hochgestellt, stark sedimentiert 
lmd mehr oder weniger eiweiBhaltig. Dies Alles verschwilldet sofort, welln der 
ZufluB arteriellen Blutes zum Glomerulus und der AbfluB venosen Blutes ge­
fordert wird (Digitalis). Gelingt dies llicht mehr, so ist es schon zu einer Ver­
dickUllg der GefaBwal1de in den Glomerulis 'Lmd zur Hyperplasie des umliegenden 
Gewebes gekommen, es hat sich eine "zyanotische Induration" entwickelt; 
der Harn ellthalt jetzt vereinzelte Nierenepithelien und hyaline Zylinder. Hat 
sich ein arteriosklerotischer ProzeB von vornherein an den NierengefaBen etab­
liert, so haben wir als Resultat die arteriosklerotische Schrumpfniere 
(siehe spater). Bei Insuffizienz del' Aol'tenklappen, sei sie l'heumatischen oder 
anderen Urspnmges, besteht schon zur Zeit volliger Kompensation leichte Albu­
minurie, an die sich mit der Zeit eine parenchyma tose N ephri tis anschlieBpn 
kalID. 

Bei verrukoser Endokarditis kommt es nur ausnahmsweise zu Embolien 
in die Nieren, wahrend bei septischer Endokarditis ofters eine hamorrhagische 
Nephritis zu beobachten ist. 

Bei alteren Mannern mit arterioskierotischer Schrumpfniere untersuche 
man bei ungenligender Urinabsonderung stets die Blase, da eine Prostatahyper­
trophie gelegentlich Retentio urinae bewirkt und so ungenugende Nieren­
tatigkeit vortauscht. 

Bei primarer Nieren-Erkrankung haufen sich Stoffwechselprodukte 
im Blute an und fiihren zur konsekutiven Schadigung des Kreislaufes. Akute 
Nephritis geht immer mit BlutdI'ucksteigeI'ung einheI'; sie bringt oft bedrohliche 
Symptome von Asthma cardiale und Lungenodem hervor, so daB die plOtzliche 
Kreislaufinsuffizienz ganz im VordeI'gI'und des Krankheitsbildes und del' Thera­
pie steht (Digitalis I). Der Uramie geht, ebenso wie del' Eklampsie, stets aus­
gesprochene Blutdrucksteigerung (bis zu 300 mm Hg) voraus. Wie bei Eklampsis 
so kann man auch bei Uramie die Prognose einigermaBen nach dem Verhalten 
des Herzens stellen, indem ein hoher gespamlter aber wenig frequenter PuIs 
I'elativ giinstig, ein kleiner, frequenter PuIs relativ ungiinstig zu beurteilen ist. 

Erkrankungen der Sexual- und Kreislauforgane. 
Physiologische und pathologische Vorgange des Geschlechtslebens stehen 

in naher Beziehtmg zu Alterationen des Kreislaufes. Del' normale, wenn auch 
rege betriebene Sexualverkehr wird bei ausgewachsenen Menschen niemals 
zur Schadigung von Herz 'Lmd GefaBen fiihren, da er einem natiirlichen Bediirfnis 
entspricht. Dagegen ist eine unnaturliche Befriedigung durch Masturbation, 
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Coitus interruptus usw. die QueUe vieler nervoser Herzstorungen (Mastur­
bantenherz, Phrenokardie). In den Entwicklungsjahren, vor allem beim Ein­
treten der ersten Menses, sind Anfalle von starkem Herzklopfen, das sich aus­
nahmsweise zur Tachykardie steigert, nicht ganz selten. Beim Versiegen der 
Ovarialsekretion im Klimakterium tritt fast stets eine Reihe funktioneller 
Storungen im Blutkreislauf ein Die Bedeutung der Ovarien und der anderen 
endokrinen Drusen soll bei der Basedowschen Krankheit besprochen werden. 
Unter allen gynakologischen Erkrankungen sind es hauptsachlich die Myome 
des Uterus, bei denen das haufige Vorkommen von "Herztod" vor und nach der 
Operation die Aufmerksamkeit der Frauenarzte schon lange dem Zustande 
des Herzens und der GefaBe zugewendet hat. Myome sollen nach Leh­
mann und StraBmann besonders zu degenerativen Veranderungen des Herz­
muskels (braune Atrophie, fettige Entartung) disponieren, wah rend andere 
Gynakologen (Winter, Neu, Rosthorn) ein spezifisches "Myomherz" nicht 
gelten lassen, da sie ganz gleiche Befunde auch bei der Sektion von Frauen 
fariden, die infolge anderer Tumoren gestorben waren. Sie sprechen von "Herz­
veranderungen bei Myomatose" und fassen sie nur als sekundare Erscheinungen 
der begleitenden starken Blutungen auf. Nun konnen aber auch ganz kleine 
Myome exquisite Herzstorungen machen, so daB es sich nicht einfach um ein 
sekundar anamisches Herz handeln kann, denn man muBte sonst die gleichen 
Erscheinungen doch erst recht bei den profusen und haufigen Blutungen kar­
zinomatoser Frauen finden. Wahrscheinlich ruft eine veranderte Ovarialfunktion 
die Herzschadigung hervor, wie auah sonst gewisse Symptome denen beim 
Basedow ahneln. Es handelt sich vorwiegend um Frauen Ende der 30er oder 
Anfang der 40er Jahre mit Atembeschwerden und Atemsperre, Herzklopfen 
und Herzstolpern, Druckgefiihl, Angst, Aussetzen des Pulses, Karotidenklopfen, 
Wallungen, kalten FuBen und Handen, aUch mit leicht anginosen Zustanden. 
Vor und wahrend der Menstruation treten diese Erscheinungen mit Vorliebe 
und besonders stark auf. Bei jahrelang vorhandenen Myomen mit starken 
Blutverlusten kommt es aber schlieBlich zu allen Erscheinungen von schwerer 
Myodegeneratio cordis: niedriger Blutdruck von 60-80 mm Hg, schwacher, 
frequenter PuIs, Dilatation, systolische Gerausche an der Herzspitze, Knochel· 
odeme usw. Bei myomkranken Frauen im Beginn der 50er Jahre finden sich 
oft Zeichen von Arteriosklerose mit exzessiv hohem Blutdruck (240 mm Hg). 
Leider werden myomkranke Frauen immer noch nach Nauhein oder nach 
ahnlichen Orten geschickt, um das Herz fur eine in Aussicht genommene Ope­
ration erst zu kraftigen. Das soUte unterbleiben, da unter dem EinfluB von 
Badekuren die Metrorrhagien meist nur noch starker werden. GorI und andere 
Arzte sahen von der Rontgen-Tiefenbestrahlung rasche subjektive und objektive 
Besserung, selbst bei Kompensationsstorungen. Bei schweren Herzverande­
rungen ist vor Beginn der Bestrahlung Digitalis zu geben, die hier ebenso eine 
Verminderung der Blutungen bewirkt, wie bei Uterusblutungen infolge von 
Stauung bei Mitralfehlern (E. Meyer). Ob beginnende Herzveranderungen 
wirklich eine Indikation fur die Rontgen-Therapie abgeben sollen, ist eine Frage, 
die noch keineswegs entschieden ist. lch personlich mochte geradezu davor 
warnen, weil ich bei 2 Damen im direkten AnschluB an diese Behandlung schweren 
Basedow sich entwickeln sah, nachdem allerdings die Myomblutungen aufgehort 
hatten. 

3* 
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Die frtiher allgemein behauptete Hypertrophie des Herzens wahrend der 
Schwangerschaft ist wohl endgultig abgelehnt; das Herz liegt der Brustwand 
nur mehr an infolge Aufruckens yom Diaphragma. 

Bei herzkranken Madchen treten die Menses im allgemeinen 2-4 Jahre 
spater auf als bei gesunden; vikarierendes Nasenbluten ist nicht ungewohnlich. 
Wenn die Menses muhsam und unvollkommen einsetzen, macht sich leicht 
Herzunruhe bemerkbar. Gegen Ende der Menses pflegt der Blutdruck zu sinken. 
Uterusblutungen wirken, wie ein AderlaB, vielmals giinstig bei Kompensations­
storungen. Die Libido sexualis pflegt im allgemeinen bei Herzkranken nicht 
sonderlich geschwacht zu werden, wohl aber bei solehen, die an Splanchnikus­
sklerose leiden; diese laBt zumeist auch die potent.ia generandi verschwinden. 
Bei jungen Mannern mit Insuffizienz der Aortenklappen, sah ich vereinzelt 
lastigen Priapismus. Bei stark entwickelter Kardiosklerose, speziell bei Angina 
rectoris, wird der Koitus ganz schlecht vertragen und ist weitgehende Reserve 
in puncto puncti zu fordern, denn viele plOtzliche Todesfalle wahrend einer 
Kohabitation sind auf eine solche Herzerkrankung zuruckzuftihren ("la mort 
douce" del' Franzosen). Frauen mit nicht ausgeglichener Mitralstenose reagieren 
auf den Koitns oft mit recht unangenehmen Anfallen yon Lungenodem. 

Herzfehler und Ehe. 
Haufig steht del' Arzt VOl' del' praktisch wichtigen Frage, ob er Herz­

kranken den Konsens zur Ehe geben solI. Jiingeren Mannern, welche an Klappen­
fehlern, Fettherz, Prasklerose odeI' Herzneurosen leiden, rate man direkt zur Ehe, 
auch wenn Anzeichen leichter Herzinsuffizienz vorhanden gewesen sind, da 
dann die unvermeidlichen Schadigungen des Junggesellenlebens fortfallen. 
Alteren Mannern mit irgendwie vorgeschrittener Organsklerose rate man da­
gegen ab und mache sie auf die Gefahr allzu lebhaften Geschlechtsverkehrs 
aufmerksam. Schwieriger ist die Entscheidung bei Madchen und Frauen, da 
Schwangerschaft, Entbindung und Laktation stets erhohte Anforderungen an 
den Kreislauf stellen. Doch werden die hier drohenden Gefahren in der Praxis 
vielfach uberschatzt. Mit Ausnahme der Mitralstenose konnen "reine Klappen­
fehler", d. h. solche, bei denen der Herzmuskel vollig leistungsfahig geblieben 
ist, niemals ein Eheverbot rechtfertigen, da das Risiko del' Geburt kaum groBer 
ist als bei Frauen mit intaktem Herzen. Diesen Standpunkt hat. auch Fro m me 
anf dem GynakologenkongreB in Halle (1913) eingenommen. Jaschke hat 
bei 546 Frauen mit Herzfehlern den Verlauf von Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett verfolgt: von 1525 Schwangerschaften verliefen 7/8 normal 
it terme, nur in 4% trat Abort und in 4,5% Frtihgeburt auf; auch wahrend 
del' Geburt gaben die Herzfehler wedel' Kontraindikationen ab gegen notwendige 
operative Eingriffe, noch erforderten sie Abkurzung der normalen Geburts­
dauer; sie disponieren auch nicht, wie vielfach behauptet wird, zum Abort. 
Die Graviditat mit ihren allmahlich wachsenden Anspruchen bedeutet eine 
sorgfaltig dosierte Ubungstherapie fur das Herz; deshalb burgt ihr ungestorler 
VerIanf am besten dafur, daB das Herz auch den Anstrengungen des Geburts­
aktes gewachsen ist. Nach meinen Erfahrungen muB ich der Behauptung von 
Fr. Kraus widersprechen, daB herzkranke Frauen, die Ofter gebaren, durch­
schnittlich fruher sterben. Wenn del' Klappenfehler tadellos kompensiert war, 
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so nutzten selbst rasch sich folgende Schwangerschaften die Herzkraft nicht 
vorzeitig abo Manche von meinen herzkranken Patientinnen - es bandelte 
sich fast ausnahmslos um Mitralinsuffizienz - haben 6--10, eine sogar 16 Ge­
burten, einschlieBlich Fehlgeburten, gliicklich uberstanden; die letztere ging, 
nachdem seit 4 Jahren keine Graviditat mehr erfolgt war; mit Beginn des Kli­
makteriums zugrunde. 

Eine Sonderstellung nimmt die Mi trals tenose, rein oder mit anderen 
Klappenfehlem kombiniert, ein. Bei hoheren Graden ("Knopflochstenosen ") 
kommt es nur selten zur Schwangerschaft, und wenn sie doch eintritt, meist 
zum spontanen Abort, was man wohl als eine Art von Selbsthilfe der Natur auf­
fassen darf. Aber auch bei leichteren Formen wird Graviditat als gefahrliche 
Komplikation von den Geburtshelfern immer gefUrchtet, da sie nicht selten 
- nach Fromme in 7/8 aller FaIle - wahrend der Schwangerschaft, in 2fa del' 
FaIle schon vor dem 7. Monat, und mitunter sub partu ganz plotzlich zur Herz­
insuffizienz odeI' gar zu einem raschen Tode £iihrt. Von 91 Todes£allen im Ver­
lauf der Graviditat bei Klappenfehlem waren 3/4 auf ihr Konto zu setzen, ob­
schon sie nur 1/4 - 177 unter 662 - aller Klappenfehler ausmachte. Schon die 
erste Graviditat fiihrt fast ausnahmslos zur Dekompensation, so daB Kautski 
erklart "auch die Primigravida mit bisher vollig kompensierter Mitralstenose 
ist schwer ge£ahrdet." Das Vorhandensein einer Mitralstenose muB demnach 
als Grund betrachtet werden, von der Ehe abzuraten, sowie als relative Indi­
kation zur ku.nstlichen Unterbrechung del' Schwangerscha£t. Ein striktes 
Eheverbot ist angezeigt bei Neigung zum Lungenodem (friihmorgens Knistem 
an der Lungenbasis I), bei Komplikation mit Nephritis, ebenso bei Infarkten 
und dilatativer Herzschwache, obgleich schon manches junge Madchen dies 
Verbot ungestraft uberschritten hat. Frauen mit Mitralstenose, die unbedingt 
Mutter werden wollen, sind zu belehren, daB die Aussichten fUr sie selbst und 
auch fUr die Nachkommenschaft schlechte sind (Neigung zu Aborten und Friih­
geburten). Das Gleiche gilt ubrigens fUr jeden anderen Herzklappenfehler, 
wenn der Herzmuskel bereits geschadigt und zur ausreichenden Kompensation 
nicht mehr befahigt ist. Unter solchen Umstanden steht der Arzt vor der ver­
antwortungsvollen Entscheidung einer ku.nstlichen Schwangerschaftsunter­
brechung. 1st erst Lebensgefahr vorhanden, dann kommt del' ku.nstliche Abort 
uberhaupt zu spat. Stets is~ hierbei zu berucksichtigen, daB ku.nstlich erzeugte 
Wehen das Herz mehr anstrengen als naturliche Wehen. Mir sind vetschiedene 
Frauen in der Erinnerung, die im AnschluB an ku.nstlichen Abort schwerste 
Kompensationsstorungen bekommen haben, nachdem vorher die eine oder anderl> 
Geburt ohne dauernde Schadigung uberstanden war Jedenfalls ist ein konser­
vativer Standpunkt der beste, auch wenn Graviditat mit Dekompensation zu­
sammentrifft; der Arzt muB doch unter allen Umstanden fur das keimende Leben 
in die Schranken treten und es hoher werten, als ein ziemlich sichel' verlorenes 
mutterliches Leben. Glucklicherweise abortieren viele Frauen mit vorgeschritte­
ner Herzinsuffizienz spontan. Man versuche erst die Kompensation mit inneren 
Mitteln wieder herzustellen, und solI nur, wenn die Symptome der Herzschwache 
nicht schwinden, einen Abort in Erwagung ziehen, zu dem man eher wird schreiten 
konnen, wenn eine Frau bereits ein odeI' gar mehrere lebende Kinder hat. Be­
steht andererseits del' lebhafte Wunsch nach Mutterschaft, so wird man, auch 
bei Vorhandensein von Kompensationsstorungen, nicht sofort die Schwanger-
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schaft unterbrechen, sondern unter genauester Kontrolle die Entbindung m6g­
lichst in einer Klinik abwarten, damit beim Auftreten schwerer Storungen 
sofortiges Eingreifen moglich ist. Bei den geringsten Anzeichen von Herz­
insuffizienz wahrend der Geburt verbiete man jegliches Pressen, gebe friihzeitig 
etwas Chloroform und mache eine rasche schonende Zange, um der KreiBenden 
die Austreibungsperiode zu ersparen. Von mancher Seite wird sogar die Sectio 
caesarea in Lokal-(Lumbal-) Anasthesie empfohlen. Zeigen sich sub partu 
Symptome von Erweiterung des r. Ventrikels, so mache man einen AderlaB 
und begunstige die postpartale Nachblutung. Auch post partum konnen noch 
uble Zufalle sich ereignen, weshalb man rechtzeitig Digitalis und bei Bedarf 
ein harmloses Schlafmittel geben solI. Nach uberstandenem Wochenbett kame 
noch die kiinstliche Sterilisierung in Frage, bei der man sich von ahnlichen 
Gesichtspunkten leiten lassen muB wie beim kiinstlichen Abort. Sehr ungiinstig 
liegen die Chancen fUr eine gIuckliche Geburt bei angeborener Pulmonalstenose, 
bei Pericarditis exsudativa, rekurrierender Endokarditis, Kyphoskoliose, bei 
Kombination von Vitien mit Nephritis oder mit chronischer Herzmuskel­
entziindung. Wenn hier das Herz schon den AnsprUchen des taglichen Lebens 
schlecht geniigt, so darf es nicht noch der Belastung durch die Geburt ausgesetzt 
werden (Jaschke). 

Frauen mit Vitien werden selbst durch leichte Wochenbett-Infektionen 
schwer gefahrdet, weil die Klappen, als locus minoris resistentiae, einen giinstigen 
Boden fUr Endocarditis recurrens abgeben; bei allen geburtshilflichen Operationen 
ist hier besonders strenge Asepsis zu fordern. Nach frisch uberstandener Endo­
und Perikarditis ist Schwangerschaft moglichst hinauszuschieben. 

FUr Debilitas cordis infolge von Herz- und GefaBhypoplasie stellt Graviditat 
die beste kausale Therapie dar (Jaschke). 

Kinder. von herzkranken Frauen zeigen durchweg normale GroBen- und 
Gewich tsverhaltnisse. 

Geschlechts- nnd Kreislanfkrankheiten. 
Bei Besprechung der Endocarditis acuta wird auf die ursachliche Be­

deutung der Gonorrhoe hingewiesen werden. 
Schon in der Friihperiode der Syphilis kommen mannigfache Storungen, 

wie Palpitationen, Pulsarhythmien und Tachykardien ohne nachweisbare 
organische Schadigungen des Herzmuskels vor. Seit langem sind Erkrankungen 
des Herzens und der GefaBe in der Spatperiode der Syphilis der Aufmerksamkeit 
der Arzte nicht entgangen; aber erst in den allerletzten Jahren, nachdem man 
die Wassermannsche Reaktion zur Untersuchung herangezogen hat, ist 
klargestellt worden, wie unendlich viel haufiger, als man friiher ahnte, Herz­
und GefaBkrankheiten auf Syphilis beruhen (s. spater Mesaortitis luetica). 
Die nicht allzu seltenen Herzgummata mUssen bei zweifelhafter Diagnose be­
rUcksichtigt werden. Apoplektiforme Zustande vor dem 40. Lebensjahre mUssen, 
wenn nicht Herzfehler oder Schrumpfniere vorliegen, stets den Verdacht einer 
spezifischen Arteriitis erwecken. 

Psychische Erkranknngen nnd Kreislanfstornngen. 
Herzkrankheiten begiinstigen in keiner Weise die Entwickelung von 

Geistesstorungen, und die von manchen franzosischen Autoren vertretene 
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Annahme, einer "folie cardiaque" darf man getrost zuruckweisen. Wenn Herz­
leidende im terminalel1 Stadium Delirien lmd motorische Unruhe zeigen, so 
mag hier Kreislaufschwache (C02-Sopor.), wie bei schweren Infektionskrank­
heiten, mitsprechen. Vor allem trifft dies zu bei dem halluzil1atorischen Irresein, 
wie es sich bei Endokarditis im Verlauf einer langwierigen Polyarthritis 
rheumatic a einstellel1 kann (gtinstige Prognose). Bei den sog. sel1ilen Geistes­
stor1mgen spielen sicherlich arteriosklerotische Prozesse an den Hirnarterien 
eine nicht unwesentliche Rolle. 

Trotzdem kein anderes Organ auch nur annahernd in gleichem Mafie 
auf Affekte und psychische Alterationen reagiert wie das Herz, so sind doch Herz­
leiden auBerst selten die Folge von Geisteskrankheiten. Auffallenderweise 
stellen sich z. B. bei manischen Kranken trotz hochgradigster, oft wochenlang 
dauernder motorischer Unruhe und Schlaflosigkeit so gut wie nie Zeichen von 
Herzschwache ein. 

Blutkrankheiten und Kreislaufstorungen. 
Zu vielen Stauungs-, vor allem zu kongenitalen Herzfehlern gesellt sich 

eine sekundare Polycythamie, zu arteriellen Kardiopathien eine Anamie. 
Ais selbstandige Vaquezsche oder Geisbocksche Krankheit ist die 

Polycythamie (El'ythrocytose oder Polyglobulie) nicht ganz selten bei Mannern 
im Alter von 35-55 Jahren. 1hre Symptome sind Hitzegeftihl, Blutwallungen, 
Schwindelanfalle, Migrane, schmerzhafter Druck in der Herzgegend und im 
1. Hypochondrium; dabei ist Gesicht lmd Haut dunkelrot verfarbt, so daB die 
Leute immer erhitzt aussehen. Da auch die Schleimhaut von Mund und Rachen 
zyanotisch erscheint, der Blutdruck erhoht, das Herz otters hypertrophisch 
und der Urin etwas eiweiBhaltig ist, so wird nicht selten eine Herzkrankheit 
diagnostiziel't. Aufklarung bringt aber allemal die Untersuchlmg des Blutes, 
welches eine erhebliche Vermehrung der roten Blutkorperchen auf 8-10 Millionen 
im Kubikmillimeter zeigt. Therapeutisch leisten ausgiebige Aderlasse gute 
Dienste. 

Bei chlorotischen und anamischen Patienten ist auch das Herz 
an der allgemeinen Muskelschwache und leichten Ermudbarkeit beteiligt; 
denn infolge del' fehlerhaften Blutmischung leidet in erster Linie seine Ernah­
r1mg und Leistungsfahigkeit, aber mit Besserung des Grundleidens verlieren 
sich Palpitationen und Dyspnoe von selbst. 

Akute Infektionskrankheiten und Kreislaufstorungen. 
Es ist nicht bekannt, daB Herzkranke in ungewohnlicher Zahl von fieber­

haften Krankheiten befallen werden, wohl aber wird der Herzmuskel bei allen 
Infektionskl'ankheiten mehl' oder weniger durch das Fieber ("febriles Herz") 
und Toxine geschadigt. Die Krankheiten, bei denen Endo- und Myokard Sitz 
einer spezifischen Erkrankung mit anatomischen Veranderungen sind, wie 
Gelenkrheumatisnus und die verwandte Chorea rheumatic a werden spater 
besprochen werden. Bei Scharlach spricht schon die lmgewohnliche hohe 
Pulsfrequenz fur eine besondere Affinitat des Krankheitsgiftes zum Herzmuskel, 
ebenso die Oiters in der 2. Krankheitswoche auftretende Pulsverlangsamung. 
Als Residuen eiller iiberstandenen Scharlachendokarditis beobachtet man ab 
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und an Klappenfehler, und zwar fast stets an den Semilunarklappen der Aorta. 
Die Diphtherie verursacht oft folgenschwere Veranderungen am Myokard 
(s. spater), und der "Herztod" ist hierbei ein gefiirchtetes Ereignis. Man sei 
vorsichtig mit Rachenpinsehmgen, da sie diphtheriekranke Kinder oft aufregen 
und schadigen. Die Anwendung von Diphtherie-Heilserum und Typhusschutz­
impfung mochte ich bei Herzkranken widerraten, nachdem ich wiederholt uble 
Folgezustande beobachtet habe. Von den rein febrilen Storungen haben lang­
dauernde Erkrankungen die groBte Bedeutung. Nach den Untersuehmlgen 
von Fr. Groedel ist Schadigung des Herzmuskels durch das Typhusgift auBer­
ordentlich seIten. 1m Gegensatz zu der diagnostisch bedeutungsvollen niedrigen 
Pulszahl im Anfang des Typhus abdominalis ist der PuIs im Beginne des 
Flecktyphus ausgesprochen beschleunigt und erfahrt erst spater postfebriI 
eine Verlangsamung. Der Flecktyphus scheint vorwiegend das GefaBsystem 
anzugreifen (Hautblutungen) und erst aIImahIich ein Versagen des Herzens 
herbeizufiihren; aber die Herzschwache dauert recht lange in der Rekonvaleszenz 
an und verIangt starke Schonung, da sie sich gegen Medikamente renitent 
verhalt. Bei Dysenterie findet man auch nach AbIauf der akuten Erschei­
nungen wochenlang noch PuIszahlen von 112-120 pro. Minute (selbst im 8chIaf). 
Bei Influenza, bei Bronchitis und bei Pneumonie ist die Mortalitat bei 
Menschen von uber 70 Jahren wegen der meist vorhandenen GefaBverande­
rungen sehr hoch. Auffallend war in der letzten Influenza-Epidemie die relative 
Pulsverlangsamung - ihr FehIen schien von ubler Prognose zu sein - und diE' 
Seltenheit myokarditischer Veranderungen. Das Bestehen eines Herzklappen­
fehlers scheint den Verlauf von krouposer Pneumonie nicht ungiinstig zu be­
einflussen. 

Welches sind die ersten Anzeichen von KreisIaufverschIechterung bei 
akuten Infektionskrankheiten1 Am auffallendsten ist die Beschleunigung des 
Herzschlages, welche an sich schon von ernster Bedeutung sein kann, wenn sie 
hohere Grade erreicht, da bei den verkiirzten diastolischen Ruhepausen die 
Reservekraft des Herzens sich zu erschopfen droht. Kleiner, weicher PuIs, 
Auftreten katarrhalischer Gerausche uber den unteren Lungenpartien kundigen 
ernstere KreisIaufinsuffizienz an, zumal bei gleichzeitiger Schlaflosigkeit, mo­
torischer Unruhe und bei Delirien. Die Diurese hingegen gibt wegen des haufig 
vorhandenen starken Schwitzeus keinen bestirnmten Anhalt. Da im Fieber 
der 02-Verbrauch sehr gesteigert ist, muB man durch reichliche Liiftung (even­
tuell 02-Inhalation!) fiir reichliche Zufuhr von O2 sorgen, da dieser unentbehrlich 
furs Herz und fiir das Vasomotorenzentrum ist. Mit Medikamenten soIl man 
friihzei tig und nicht, wie es zu oft geschieht, erst bei eingetretenem Kollaps 
eingreifen. Von vielen Seiten werden groBe prophylaktische Digitalisdosen 
(Infus von 2,0 fo1. zu 200; pro Tag) gelobt, zumal beirn Fleckfieber und bei der 
Pneumonie, um die Pulsfrequenz herabzudriicken. Sehr gut bewahrt haben sich 
intramuskulare Digalen-Injektionen, wodurch auch die Schlaflosigkeit und die 
zerebralen Symptome schnell gebessert werden. Als eines unserer besten Hilfs­
mittel ist der Kampfer bekannt; durch groBe, subkutane Gaben gelingt es oft, 
den schwer geschadigten Kreislauf wieder in Gang zu bringen. Zwecklos aber 
ist die Anwendung von Kampfer allein bei schwerem Kollaps mit stockender 
Zirkulation, da auf eine Resorption gar nicht mehr zu rechnen ist. Hier appliziere 
man erst Warmflaschen, Warmsteine, schlage den Patienten' in heiBe Tucher 
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frottiere die Extremitaten und unterstiitze den Kreislauf durch rhythmische 
Bewegungen in Ellenbogen- und Kniegelenken. Gelegentlich konnen auch 
Strophantin-Injektionen (s. spater) lebensrettend wirken. 

Narkose und Kreislaufstorungen. 
Die Chloroform-Narkose kann auch bei ganz Gesunden eine Herzschadigung 

hervorrufen, die sich durch Blutdrucksenkung dokumentiert und in 10-12 Tagen 
sich wieder ausgleicht. Jedenfalls muB die Gefahr Ofters wiederholter Narkosen 
bei nicht ganz suffizientem Herzen beachtet und zu baldiges Aufstehen nach der 
Operation verboten werden. Auch solI man sich langsam einschleichen (Tropf­
methode) und die Dauer moglichst abzukiirzen versuchen. Zur Beruhigung 
aufgeregter Patienten gibt man am Vorabend zweckmaBig 0,3-0,5 Veronal 
lmd schiebt eine notwendige Operation nicht lange hinaus, denn die Angst vor 
der Narkose wirkt meist schlimmer, als die Narkose selbst. Ein so erfahrener 
Arzt wie Mackenzie sagt "mit geschickter Chloroformnarkose bei Operationen 
an Herzkranken wird oft weit mehr Nutzen gestiftet als Schaden angerichtet." 
W eder Klappenfehler noch Arteriosklerose, weder Myokarditis nooh Angina 
pectoris bilden eine Kontraindikation gegen Chloroform, wofern der Blutdruck 
nicht zu niedrig ist (unter 80 mm Hg). Der Tod in Narkose kann bekanntlich 
auf 2 Arten erfolgen: als primarer Respirationsstillstand infolge von Lahmung 
des Atemzentrums ("Athertod") oder, was das haufigere ist, als sog. "Herztod", 
indem im Gegensatz zum Athertod die Herztatigkeit gleich zu Beginn der Chloro­
formnarkose plotzlich aussetzt, wahrend die Atmung noch eine zeitlang fort­
dauert. Zur Wiederherstellung des Kreislaufes wendet man kiinstliche Atmung, 
Faradisation des Zwerchfells und Phrenikus, Adrenalin (1/2-1 mg intra­
venos) und eventuell direkte Massage des Herzen8 an. Lokale Anasthesierung 
mit Novocain verursacht oiters erhebliche GefaBstorungen und verlangt bei 
Herzkranken allemal groBe Vorsicht. 

Allgemeine Therapie der Kreislanferkrankungen. 
Huchard schreibt: "de toutes les maladies chroniques ce sont celles 

du coeur ou la mooecine est Ie moins desarmee pour retarder pendant de longues 
annees I' echeance fatale." In der Tat bietet kaum ein Gebiet der inneren Medizin 
dem Arzt so viele und so giinstige Chancen zum erfolgreichen Handeln, wie die 
Erkrankungen des Kreislaufsystems. 

Vom Standpunkt der Prophylaxe miissen wir im Sinne Rumpfs darauf 
hinwirken, daB durch gesunde Korperbewegung und durch maBvoll betriebenen 
Sport das Herz von Jugend auf gekraftigt und durch naturgemaBe Lebensweise 
vor Schadigungen bewahrt bleibt. 

Der zunehmende Sport ist lebhaft zu begriiBen als "Ie moyen Ie plus 
parfait de fortifier Ie muscle cardiaque" (Laache), aber - est modus in rebus. 
Vorsicht ist geboten vor allem in der Wachstumsperiode des Kindes und im hOhe­
ren Lebensalter. Auch sollte bei sportlicher Betatigung der- AlkoholgenuB 
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sehr beschrankt werden, da er erfahrungsgemaB die Erholungsfahigkeit des 
Herzens herabsetzt. Eine erfreuliche Folgeerscheinung der knappen Ernahrung 
wahrend der Kriegszeit ist das Verschwinden der behabigen Falstaff-Figuren: 
corpora sicca durant. AuBerordentlich nutzlich sind hydriatische Prozeduren, 
da sie nicht nur die periphere Zirkulation machtig anregen, sondern auch die 
absolute Herzkraft verbessern. Durch kUhle Waschungen und Bader werden 
die Alkaleszenz des Blutes und die Zahl der roten Blutkorperchen erhoht; ein 
mehr zellen- und sauerstoffreiches Blut schutzt Herz und GefaBe vor frUhzeitiger 
Erkrankung. In welcher Form Bader zu empfehlen sind, muB nach Alter, Ge­
schlecht und Korperkonstitution entschieden werden. Kinder, Bleichsuchtige, 
schwachliche und alte Leute vertragen kalte Bader schlecht. HeiBe Bader 
(Temperaturen von uber 36° C.) stellen eine eingreifende MaBnahme dar und 
sollten ebenso wie irisch-romische Bader, bei welchen die heiBe Luft mit Wasser 
ubersattigt ist., nur ausnahmsweise und dann auch bloB von ganz Gesunden 
genommen werden, da sie Blutdruck und Pulszahl zu sehr steigern. 

Grundsatze fiir die Behandlung von Kreislauf­
erkrankungen. 

Bei jeder Herzschwache mussen wir zunachst feststellen, ob sie primarer 
oder sekundarer Art ist. Liegt die Ursache im Herzen selbst, welches infolge 
konstitutioneller Schwache oder mangelhafter Muskeltatigkeit den Durchschnitts­
anforderungen nicht gewachsen ist, so muB die Therapie auf "Dbung" hinaus­
laufen (Debilitas cordis infolge von Hypoplasie, Neurasthenie, Adipositas). 
1st der Herzmuskel hingegen sekundar durch Dberanstrengung, Toxine, fettige 
Entartung geschadigt, so steht das Prinzip der "Schonung" im Vordergrund 
durch mehr oder weniger lang dauel'nde Ruhe. Bei sekundarer Herzschwache, 
welche durch Defekte am Klappenappal'at oder durch vermehrte Widerstande 
im GefaBsystem (Arteriosklerose) hervorgerufen wird, mussen wir fUr gftnstige 
Strombedingungen im groBen und kleinen Kreislauf Sorge tragen. Je weniger 
Kraft zur Dehnung der GefaBwande und zur BlutuberfUhrung von den Arterien 
nach den Venen verbraucht wird, um so mehr wird dem Herzen die Arbeit er­
leichtert. Der 1. Ventrikel wird sich umso besser entleeren, jeweiter das periphere 
Strombett ist, der r. Ventrikel um so leichter, je weiter das Lungenstrombett 
ist. Bei allen Kreislauferkrankungen ist auf mOglichst gftnstige periphere Strom­
bedingungen hinzuwirken, damit die Herzkraft geschont wird. Eine groBe 
Rolle spielt die aktive Tatigkeit der Arterien, die mit Hilfe ihrer elastischen 
und kontraktilen Wandungen die Arbeit des zentralen Herzens ganz wesentlich 
unterstutzen. Gerade in der Einwirkung auf das GefaBsystem beruht die aner­
kannte Bedeutung der physikalischen Heilmethoden, in erster Linie der 

Hydro- und Balneotherapie. 
Durch einfache Waschungen, spirituose Abreibungen, durch Abklatschen 

mit nassen Laken und durch Bader regen wir eine reaktive GefaBerweiterung 
und damit die Hautzirkulation und den Tonus der GefaBe in wohltuender Weise 
an. Heille Arm- und FuBbader wirken ableitend bei Kongestions- und asthma­
tischen Zustanden. Lokale Kalteapplikation in Form von nassen Umschlagen, 
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KiihLschlangen und Eisbeutel beruhigt und reguliert die Herzaktion, wahrend 
Warmeapplikation durch heiBe Kompressen, Kleiensacke, Thermophore erregend 
und schmerzlindernd wirkt (Adams-Stokessche Krankheit, Angina pectoris). 

Ganz im Vordergrund del' Balneo-Therapie stehen zur Zeit die CO2 haltigen 
Sol- und Stahlbader, so daB die Diagnose "Herzleiden" sozusagen reflektorisch 
bei .Arzten und Patienten den Gedanken "Nauheim" auslost. Diderots Aus­
spruch "Badekuren sind del' letzte Rat del' Heilkunst, wenn sie sich gar nicht 
mehr zu helfen weiB" trifft fur heute ebensowenig zu, wie del' Spott von Heine 
"Wenn del' Sohn Askulaps gar nicht mehr weiB, was er mit dem Patienten an­
fangen solI, dann schickt er ihn ins Bad mit einem langen Konsultationszettel, 
del' nichts anderes ist als ein offener Empfehlungsbrief an den Zufall." Mag 
auch ein biBchenMystik mit unterlaufen und manche Quellen allzu sehr mit dem 
Nimbus del' Zauberkraft umgeben, so wissen doch die Arzte aus hundertfacher 
Erfahrung, daB Badekuren ihre wohlbegriindeten Indikationen haben und nicht 
zu entbehren sind, indem die Patienten nur fern vom Beruf und 10sgelOst von 
del' bisherigen Umgebung Zeit, Lust und Ruhe genug haben, sich del' oft not­
wendigen Anderung ihrer Lebensweise zu unterziehen und dann Vieles zur 
dauernden Nutzanwendung mit hinuber ins tagliche Dasein nehmen. Del' blinde 
Kohlerglaube, den "wundertatigen Quellen" allein sei jeder Erfolg zuzuschreiben, 
ist selbst den Badearzten langst verloren gegangen; die wenigsten Badeorte 
verlassen sich einzig und allein auf ihre Wasser, sondern trachten darnach, 
aIle diatetisch-physikalischen Hilfsmittel in Anwendung zu bringen. 

Wegen del' Mannigfaltigkeit und feinen Abstufbarkeit seiner Bader nimmt 
N a uhei m trotz del' sarkastischen Kritik eines Mackenzie vorerst noch einen 
ganz besonderen Platz ein. Es liegt 144 m uber dem Meeresspiegel am Abhange 
des waldreichen Taunus-Gebirges, 30 Kilometer von Frankfurt an del' Haupt­
bahnstrecke ,nach Kassel. Seine drei Sprudel (7. 12. 14) sind ausgezeichnet 
durch starken Salz-Eisen- und CO2-Gehalt bei einer nattil'lichen Warme von 
29-33,5° C., die also eine kiinstliche Erwarmung ub6rflussig macht. Je nach 
dem Befinden del' Patienten werden die Bader nicht nul' mit verschiedener 
Temperatur, Dauer und Reihenfolge, sondern auch in verschiedener Starke 
gegeben: abgeschwacht als milde Thermal- und als starkere Thermalsprudel -
odeI' aLs stark C02ha1tige Sprudelbader mit dem vollen natiirlichen CO2-Gehalt. 
Seit 1913 verwendet man das uberschussige Wasser verschiedener Trinkquellen 
zu den CO2 reichen, abel' kochsalzarmeren sog. "Mineral-" odeI' "Brunnen­
badern", die den Stahlbadern von Cudowa, Driburg, Pyrmont, Schwalbach usw. 
sehr ahnlich sind; sie mussen ebenso wie die seltener verordneten reinen Sol­
bader zum Gebrauch erst erwarmt werden. LaBt man bei den verschiedenen 
Baderformen fortwahrend Wasser zu- lmd abflieBen, so hat man ein (Thermal­
Thermalsprude1-Sprudel-) "Strombad", das eine auBerordentlich starke Wir­
kung ausubt. 

Ahnlich in ihrer Beschaffenheit sind die Therma1solquellen von Oynha usen 
[71 m uber dem Meer an del' Strecke Hannover-Koln gelegenJ, sowie das be­
nachbarte Salzuflen mit seinen sehr ergiebigen Quellen. Immel' mehr sucht 
neuerdings Kissingen - 200 m an den Sudabhangen del' Rhon gelegen - Herz­
kranke auf seine zwar CO2 reichen. abel' kiihlen Solquellen hinzuweisen, ebenso 
Homburg v. d. H. -nahe beiNauheim und Wiesbaden-und Orbim Spessart, 
an einer Seitenlinie del' Hauptstrecke Frankfurt-Bebra gelegen. 
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Im. Osten DeutschIands werden die CO2 haltigen Stahlquellen von Alt­
heide und Cudowa (Schlesien) viel von Herzkranken aufgesucht, ferner Elster 
(500 m, im Vogtland) und Steben (600 m, unweit Hof i. Bayern), dann auch 
Franzensbad (450 m), "Osterreichs berUhmtestes Herzheilbad", wie es wenig 
geschmackvoll in den Prospekten heiBt. In Bohmen erfreuen sich ferner Marien­
bad (630 m) und Karlsbad (370 m) groBen Zuspruchs, namentlich von seiten 
der Fettleibigen mit Herzbeschwerden. Franzosische Arzte schicken ihre Patienten 
an die CO2 haltigen Quellen von Bourbonlan cy und Royat, belgische nach 
Spa. Es gibt noch unendlich viele gleichartige Badeorte, doch sind hier nur 
die bekallnteren aufgefiihrt. Auch einfache Solbader (Diirkheim, Kreuznach, 
Miinster a. St. etc.) und die schwachen Quellen von Baden-Baden, Soden 
a. Taunus, Wiesbaden haben ihren berechtigten Platz. Wie vieles in der Medizin, 
so sind auch Badeorte Sache der Mode und der Reklame. 

Wirkung der COg-Bader auf den Kreislauf. 
Eine einwandfreie physiologische Erklarung ist tl'otz vieler und sorg­

faltiger Studien zur Zeit nicht moglich; die Wirkung CO2 haltiger Bader auf 
den gesunden und kranken Organismus ist verschieden, je nach CO2-, Salz­
und Eisengehalt, Bewegung und vor allem Temperatur des Wassers: sie ist 
von Gumprecht zusammengefaBt in den Satz "So lange im Beginn der Kur 
CO2 arme Bader von indifferenter Temperatur (35--33 0 C.) genommen werden, 
wird dem Prinzip der "Herzschonung" genligt, sobald kiihlere (unter 33°) 
und CO2 reiche Bader zur Anwen~ung kommen, dem Prinzip der "Herzlibung". 
Hiermit ist die direkte Wirkung auf das Herz zu einseitig betont: mer alledem 
steht die Allgemeillwirkung, wie Anregung der Hautzirkuiation, Ableitung 
des Blutes von den inneren Organen und als Folge bessere Durchblutung von 
Herz, Leber, Lunge usw. Davon profitiert in erster Linie das kranke Herz, 
und darum werden die meisten Beschwerden Herzkranker durch Badekuren 
so giinstig modifiziert (F. A. Hoffmann). Der PuIs wird bald weicher, zeigt 
numerische Abnahme und verliert oft etwaige UnregeImaBigkeit. Mit Ver­
besserung der Triebkraft des Herzmuskels verschwinden die Stauungen, Dyspnoe 
und der durch CO2-tJberladung des Blutes gesetzte vasokonstriktorische Reiz, 
der zur Steigerung des Blutdrucks fiihrt. Viel ventiliert und verschieden be­
antwortet ist die Frage, in welcher Weise der Blutdruck durch CO2 haltige 
Solbader beeinfluBt wird. Ausschlaggebend hierfiir ist die Temperatur des Was­
sers: je kiihler, namentlich zu Beginn der Kur, das Bad, um so hoher die an­
fangliche Drucksteigerung, die bei indifferenter Temperatur ausbleibt. Durch 
die rasch folgende reaktive Erweiterung peripherer GefaBgebiete und die Be­
seitigung von GefaBspasmen werden die inneren Blutbahnen entlastet, und der 
anfanglichen Blutdrucksteigerung folgt eine Blutdrucksenkung. Fiir das Herz 
bedeutet aber die Beseitigung eines Hindernisses in der Peripherie eine Ver­
besserung seiner Triebkraft. Diesen giins~igen Zirkulationsbedingungen ellt­
spricht zumeist auch eine gesteigerte Diurese. Die zweifellose tJberlegenheit 
CO2 haltiger Solbader liber andere Bader beruht darauf, daB nicht bloB eine 
Erweiterung; sondern durch den direkten mechanischen Reiz der Gasblasen 
und anderer chemischer Bestandteile auch eine aktive Tatigkeit der GefaBe 
herbeigefiihrt wird, wodurch die Zirkulation in allen Geweben allgeregt und 
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Ernahrungsstorungen infolge mangelhatter Blutstromung vorgebeugt wird. 
Auf diese Weise werden aHe Stoffwechselprodukte besser fortgespUlt, wie anderer­
seits infolge reichlicher Zufuhr neuer Nahrstoffe die Regeneration der Zellen 
eher erfolgen kann. So erklart sich die tausendfaltig und immer von neuem 
gemachte Erlahrung, daB durch Badekm.en Funktionskraftigung des gesamten 
Organismus und Hebung der Stoffwechselvorgange erreicht werden. Zu wenig 
Notiz wird genommen von der durch Badekuren herbeigefUhrten Verbesserung 
der BlutquaJitat (Vermehrung der Alkaleszenz, der roten Blutkorperchen 
und des Hamoglobins). Ein gutes, mehr zellenreiches Blut wird weit leichter 
aIle toxischen Substanzen, deren Vorhandensein gleichbedeutend mit Krank­
heitsdisposition ist, unschadlich machen. Nicolai hat auf Grund elektro­
kardiographischer Untersuchungen festgestellt, dar? kalte Bade-Prozeduren 
gfulstiger aufs Herz wirken als warme und daB Zusatz von perlendem Gase, 
vor allem von Sole, diese gfulstige Wirkung verstarkt. 

Der Hauptzweck, eine ruhige und kraftvolle Herzaktion, ist nur zu er­
reichen, wenn im Bade eine genu.gende Reaktion erzielt wird. Diese setzt na­
tfirlich einen gewissen Vorrat von Reservekraften voraus: bei zu weit vorgeschrit­
tener Herzschwache kann von einem Nutzen der Bader nicht mehr die Rede 
sein. Es ware falsch, wollten die Badearzte dies verschweigen Sie sollen nicht 
nur Reden halten und Aufsatze schreiben uber das, was sie mit ihren Badern 
erreichen konnen, sondern auch frei zugeben, was sie nicht erreichen konnev. 
Speziell uns Arzten in Nauheim wird der Vorwurf gemacht, daB wir selbst nicht 
an unsere Gotter glauben und uns viel zu viel auf Medikamente verlassen. 
Einer unserer hervorragendsten Kliniker solI sogar rundweg erklart haben 
"die Wirksamkeit von Nauheim beruht auf der geschickten Verwendung von 
Digitalis seitens der dortigen Arzte". Dieser Ausspruch ist nicht ganz unberech­
tigt - sein Vorwurf trifft aber nicht die Nauheimer, sondern diejenigen Arzte, 
welche ganz verzweifelte und aussichtslose FaIle noch nach Nauheim dirigieren. 
Wer Gelegenheit hatte, die Kranken, welche "reif lur Nauheim" sind, zu be­
handeln, der wundert sich nicht mehr, daB in diesem Mekka der Herzkranken 
aus allen Landern ausgiebigster Gebrauch von Medikamenten gemacht wird. 

Welches sind die Indikationen fur Nauheim und ahnliche Bader? 
AIle Formen von primarer und sekundarer Herzschwache maBigen Grades 
werden mit Nutzen eine Badekur gebrauchen, auch wenn schon leichte asthma­
tische und stenokardische Beschwerden, Irregularitat des Pulses und geringe 
Odeme bestehen. Unter allen Umstanden auszuschlieBen sind Patienten mit 
weit vorgeschrittener Herzinsuffizienz, die auf Digitalis nicht mehr reagieren, bei 
denen schon ill der Ruhe hochgradige Dyspnoe, bedeutende Odeme oder Trans­
sudate in den Korperhohlen, starke und anbaltende anginose Zufalle und vor 
aHem starke renale Komplikationen bestehen. Wenn Infarkte, Thrombosen 
oder Apoplexien vorausgegangen sind, so warte man einige Monate mit der 
Badekur. Vor allem schicke man Leute mit Polyarthritis rheumatica wegen 
einer komplizierenden Endokarditis nicht eher ins Bad, als bis 4 Wochen nach 
volliger Entfieberung vertlossen sind, ebensowenig gravide Frauen wegen der 
Gefahr eines Abortes, selbst wenn im ubrigen eine Kur angezeigt ist. Da Frauen 
wahrend der Menstruation nicht baden sollen, so werden die Tage erst zu Hause 
abgewartet. Vorhandenes Fieber verbietet Badekuren, ausgenommen bei 
Morbus Basedowi und bei beginnender Tuberkulose. 
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Recht zufriedenstellende Resultate werden auch mit kiins tli ch en 
CO2-Badern erzielt (Marke Zeo von Kopp und Joseph odeI' Sandow), denen 
noch Nauheimer Badesalz (3--4 Kilo) zugesetzt werden kann. Temperatur, 
Dauer und ZahI del' Bader werden wie bei einer richtigen Nauheimer Kur ge­
wahlt: 35-33-30, seIten unter 28 0 C. 6-8-10 bis Mchstens 20 Minuten, 
20-30 Bader im Ganzen mit 3, 2 odeI' auch eintagigen Pausen. Nach jedem 
Bade wird Bettruhe fiir 1-2 Stunden beobachtet Lmd zur Erhohung del' Wirkung 
ein PrieBnitzscher Umschlag aufs Herz gelegt. Da das Einatmen von CO2 

von manchen Person en unangenehm empfunden wird, so laBt man die Wanne 
mit einem Leinentuch zudecken und den Baderaum gut liiften. Entscheidend 
fiir die Bekommlichkeit eines Bades ist das Befinden des Patienten: stollt 
sich im Wasser bald ein behagliches Warmegeliihl mit Rotung del' Raut, hinter­
her angenehme Ermiidung mit Ruhebediirfnis ein, so waren Temperatur, Art 
und Dauer des Bades richtig verordnet, nicht abel', wenn die Raut blaB und frosti!?", 
die Nagel blau werden, und hinterher Ulll'uhe und Angst auftreten. 

Besitzt del' Organismus, wie bei alteren Leuten, ein weniger kraftiges 
Anpassungsvennogen, so empfehlIOn sich eher Sauerstoff-Bader (Ozet­
bader von Sarason), die nicht so erregen wie CO2-Bader und genau wie diese 
verabfolgt werden. 

Diesen Baderformen reihen sich dann die elektrischell Bader an, welche 
in verdien stvoller Weise von S mit h eingefiihrt lmd in fast allen groBeren 
Stadten zu haben sind. Besonders bewahrt haben sich sinusoidale Wechsel­
strombader (dreiphasig, 35 Milliampere, 35-320 C., 10-15 Minuten, 3-4 pro 
Woche). Ob sie die natiirlichen CO2-Bader vollig ersetzen konnen, ist fraglich, 
abel' kcineswesg ohne weiteres abzulehnen. Bei leicht erregbaren llld schwachen 
Patienten bringen faradische und Vierzellenbader subjektive Erleichterung 
(Hornung). 

Viel zu wenig bekannt und gebraucht sind die iiberaus einfachen Biirsten­
bader: Del' Patient wird erst am ganzen Karpel' mit Schmierseife eingerieben 
und dann im Wasser (35--33 0 C.) mit einer weichen Wurzelbiirste odeI' einem 
Luffahhandschuh kraftig abgerieben (jede Woche 2-3 Bader mit nachfolgender 
Ruhe, im ganzen 12-18). Es empfiehlt sich, bei allen Badem am SchluB 
durch ZugieBen von kaltem Wasser die Temperattir etwas herabzusetzen llld bei 
empfindlichen Leuten die Wanne nicht ganz voll laufen zu lassen (eventuell 
Halbbad). 

Sehr wohltatig in den Friihstadien von Herzleiden sind auch Luft bader, 
eventuell verbunden mit Freiiibungen. Junge, plethorische Leute komlen im 
Freien luftbaden, weniger Abgehartete tun es im Zimmer bei 16-200 C. Ex­
poniert man den nackten Korper einer niedrigen Temperatur, so sinken Puls­
frequenz und Blutdruck. 

Klimatische Kuren. 
In del' Behandlung von Kreislaufstorungen wird die Bedeutung des Klimas 

im aHgemeinen zu gering bewertet. Jeder Klimawechsel bedeutet einen meist 
wohltatigen Reiz fiir den Organismus. Herzkranke, zumal mit beginnender 
Insuffizienz, haben ein besonders groBes Bediirfnis nach frischer, 02 reicher 
Luft, sie vertragen erfahrungsgemaB die Sommerhitze in del' beengenden GroB-
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stadtluft ebenso schlecht, wie kaltes regnerisches, nebliges und stiirmisches 
W etter in~ Herbst und Winter. Und so empfehlen sich mit Recht die vielen 
Bade- und Luftkurorte. In der warmen Jahreszeit ist ein mehrwochiger Auf­
enthalt im Mittelgebirge, zumal im AnschluB an eine Badekur, sehr nutzlich : im 
Schwarzwald (Badenweiler, St. B1asien, Freudenstadt, Konigsfeld usw.), im 
Harz (Braunlage, Harzburg, Schierke, Sachsa etc.), im Thuringer Wald (Fried­
richsroda, Oberhof), im Taunus (Konigstein, Cronberg), in den zahlreichen 
Sommerkurorten von Oberbayern, Salzkammergut, Steiermark, Tirol und del' 
Schweiz. Die herrlichen Voges en werden uns Deutschen leider fUr die nachste 
Zeit wohl verschlossen bleiben. Bei del' 'Wahl eines Ortes ist immer darauf zu 
achten, daB Gelegenheit geboten iilt, auf ebe11en, schattigen Wegen bequeme 
Spaziergange zu machen. 

Sehr haufig wird dem Arzt die Frage vorgelegt, ob ein Herzkranker auch 
an hoher gelegene Platze gehen da,rf. Wir wissen gerade in neuester Zeit durch 
Untersuchlmgen an Fliegern, daB bei 1500 Metern die PulszahJ erheblich hoher, 
del' Blutdl'uck eher niedriger und del' Radialpuls weniger fi.i.hlbar, weichel' 
und selbst inaqual wird. 1m Hochgebirge (mehr als 2000 m) empfindet schon del' 
Gesunde Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Atemnot, und zwar eher im Somnler 
als im Winter (S chru m pf). AIle Orte, die therapeutisch in Frage kommen, 
Iiegen lmter 2000 Meter, auch del' klassische Hohenort St. Moritz. Absolut 
kontraindiziert ist solche Hohe bei starker allgemeiner llld speziell bei Koronar­
sklerose, bei starker vasomotorischer Unruhe lllld bei Neiglmg zu Blutlmgen, 
da schon Bahnfahrten ins Hochgebirge infolge Anderung des Bluidrnckes 
Gefahr bringen konnen. Bei hoheren Graden von Herzschwache sind Kurorte 
im Hochgebirge (uber 1500 m) un allgemeulen nicht zutraglich. Andererseits 
erh01en sich hier genug altere Leute jahraus, jahrein vorzii.glich, und ein all­
gemeines Verbot ware durchaus verfehlt. EUl leidlich gesundes GefaBsystem 
akklunatisiert sich bald, nur durfen nicht gleich in den ersten Tagen groBe Touren 
unternommen werden. Beim Basedow scheint neuerdings der Hochgebirgs­
aufenthalt nicht mehr beliebt zu seUl. 

Entgegen einer weitverbreiteten Ansicht ist del' Aufenthalt am Meer 
nicht nur llilbedenklich, sondern haufig direkt nutzlich, so bei Klappenfehlern 
mit Neigung zu Bronchialkatarrhen und bei del' Frii.hbehandlung der Arterio­
sklerose, auch wenn stenokardische Beschwerden auftreten. Ebenso unbedenk­
lich sind Seereisen, selbst bei vorgeschrittener Arterioslderose. Weder in meUler 
Tatigkeit als Schiffsarzt erlebte ieh uble Zufalle, noch bei iiberseeischen Patienten, 
die alljahrlich zur Kur naeh Nauheim gekomll1en waren. Dagegen ist die Seeluft 
Nervosen zu widerraten (Jodgehalt n. 

Komplizieren sich Herzleiden mit Bronchitis, Emphysem odeI' wieder. 
holten Attacken von Polyarthritis, so empfiehlt sich ein Winteraufenthalt an 
der Riviera ganz besonders: Bordighera, Nervi, Ospedaletti, Rapallo, San Remo, 
Sestri Levante auf der italienischen, Mentone, Beaulieu, Calmes, Nizza auf der 
franzosischen Seite. 1m FrUhjahr und Spatherbst bieten die oberitalienischen 
Seen (Arco, Riva, Bellagio, Locarno, Lugano) llild del' Genfer See (Montreux, 
Territet, Vevey), ferner Sudtirol (Bozen, Meran) llild die Kuste del' Adria (Ab­
bazzia, Brioni, Lido, Lussinpiccolo) empfehlenswerten Aufenthalt. Von spe­
zifischer Heilwirkllilg ist ein warmes und trockenes Klima bei nephrogenen 
Kardiopathien, sofern die Herzinsuffizienz nicht zu weit vorgeschritten ist: 
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pratibiale Odeme, Beklemmung und Kopfschmerz gehen bald zuruck, und es 
kann l1ei Hingerem und wiederholtem Aufenthalt zu einer Dauerheilmlg kommen. 

DHitetik. 
Die Ernahrungstherapie bei KreislaufstOrungen ist ill wesentlichen eine 

Schommgsdiat und knupft sich an die Namen Karell, Oertel, Achard, 
Widal und StrauB. Fruher gestattete man Herzkranken ganz allgemein 
nul' wenig Nahnmg. SpateI' wurde es anders, und die "mystisch-therapeutische" 
Verordmmg lautete gewohnlich "Hebung del' Ernahrung des Gewebes, in erster 
Linie durch reichliche Nahrungszufuhr" (Rosenbach). Nach von Leydens 
gewichtigem Urteil (1888) erholt sich ein Herzkranker um so besser, je groBer 
del' Appetit und je reichlicher die Nahrmlgsaufnahme ist. "Bei Klappenfehlern 
wachst das Nahrmlgsbedurfnis des Herzens." Auch in Oertels Vorschriften 
spielt reichliche EiweiBzufuhr eine groBe Rolle. 1m Gegensatz hierzu habe ich, 
von praktischen Erfahrungen am Krankenbett geleitet, schon VOl' 20 Jahren 
geschrieben: "Das systematische Futtern lmd Roborieren ist durchaus irrationell, 
es widerspricht dem Prinzip del' Herzschonung. Bei ermattetem Herzen ist. 
jede groBere Mahlzeit. fill' lang ere Zeit auszuschlieBen. Del' Kranke solI in kleinen 
Mengen nur so vielleicht verdauliche Nahnmg aufnehmen, daB er nicht herunter­
kommt. Aile therapeutischen Erortenmgen uber Nahrwert. sind Unsinngegenuber 
dem Geschmack lmd Befinden del' Patienten. Milch ist leicht verdaulich, sie 
wird fast v611ig ausgenut.zt Imd hint.erlaBt ein Minimum von Toxinen im Darm. 
"Venn sie in del' DiM Herzkranker nicht das gebiilirende Ansehen genieBt, so 
liegt es an del' lmzweckmafiigen Verordnung. loh kenne Falle, daB plethorischen 
Kranken mit. sohweren myokarditischen Prozessen 3-5 (!) Liter am Tage 
verschrieben waren." lch verwies dabeiauf Al bertini, Valsal va und Tuffnel, 
welche die Entziehmlgsdiat als wertvolles therapeutisches Mittel bei Herzleiden 
angewandt hatten und auf die vorziiglichen Resultate von K are 11, H 0 ge rs te d t 
lmd F. A. Hoffmann. Es hat nul' zu lange gedauert, bis diese alten Tatsachen 
neu entdeckt und durch Lenhartz' und J aco bs Bemlihungen wieder allgemein 
bekannt geworden sind. Die von dem russischen Leibarzt Karell eingeflihrte 
Kur besteht darin, daB del' Patient bei Bettruhe (!) in 4stftndigen Pausen je 
200 ccm gewohnliche odeI' entrahmte Milch als einzige Nahrung bekommt, 
also 800-1000 ccm am Tage. Je nach dem Effekt geht man nach 4 bis 6, hoch­
stens nach 10 Tagen lmter Zulage von Fleisch, Obst, Gemuse, Brot, Zwieback 
zu reichlicherer Nahrung uber. Trotz des starken EiweiBverlustes erfolgt meist 
rasche lmd glanzende Besserung auch schwerer Kreislaufstorungen, die aus 
einem vorher nahezu moribmlden Kranken einen leistmlgsfahigen Menschen 
macht (Hegler). Meist vertragt del' Patient die Kur vorzuglich, er klagt Mch­
stens im Anfang uber Hunger und Durst. Man kann dann getrost einen Apfel 
odeI' eine Birne einschalten. Del' Erfolg ist leicht zu erklaren. Durch Vermin­
derung del' Blutmenge werden analog wie beim AderlaB del' Kreislauf entlastet 
und die Anforderungen ans Herz geringer. Es ist zugleich die einfachste Art 
zur Durchflihrmlg del' chlorarmen Diat, die uberall da angezeigt ist, wo es gilt, 
Odeme, Trans- mld Exsudate zur Aufsaugung zu bringen. 

Salomon hat seit einigen Jahren die "Kartoffrlkur" mit zufrieden­
stellendem Erfolg ausgeflihrt. Er gibt 5 mal taglich je 200 g in del' Schale ge-
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backene Kartoffeln ohne Kochsalz - odeI' auch ebenso viel Bananen - und 
nebenher I Liter Wasser odeI' Fruchtsaft. Meist genugen drei solche Kartoffel­
tage mit weiteren 2-3 W ochen einer NaOl freien Kost (also Kompott, Kar­
toffeln, Obst, SuBigkeiten), um eine optimale Entwasserung aufrecht zu er­
halten. 

Eine energische Schonung des Herzens verlangt 1mbedingt Herabsetzung 
des Gesamtstoffwechsels. Bei del' Verarbeitung del' Nahrungsmittel findev 
in den Verdauungsorganen ein erhohter 02verbrauch statt, den das Herz durch 
starkere Arbeit ersetzen mul3. Je haufiger und grol3er also die Mahlzeiten, 
um so grol3er die Anstrenglmg fur das Herz. Bei del' Behandlung von Arterio­
sklerose sollte die "Entziehungsdiat" viel haufiger therapeutisch zur An­
wendung kommen, als. es tatsachlich geschieht, und eben so bei allen Fallen 
von sekundarer Herzschwache. Unbewul3t geschieht es freilich auch heute 
noch vielfach: Die Erfolge del' Ortelkur beruheu sichel' nicht allein auf del' 
vorgeschriebenen Fli.'tssigkeitsbeschrankung, sondern auch auf del' verringerten 
Nahrungsaufnahme, indem die Kranken ihren Appetit verlieren. Dem. Herz­
kranken wird immer das Steigen einiger Treppenstufen als Gefahr hingestellt, 
abel' es wird nicht bedacht, dal3 dem. ermatteten Herzen durch jede grol3ere 
Mahlzeit eine viel grol3ere Arbeit zugemutet wird. Mit del' Nahnmgsbeschran­
kung m.ul3 m.an oft auf das geringste JYIal3 des Notwendigen hinuntergehen 
lmd dem. Kranken eine leicht verdauliche Kost in so kleinen Portionen reichen, 
dal3 er nicht herunterkom.mt. Uberernahrung ist stets zu verm.eiden, schon 
um. einem. uberma13igen Fettansatz vorzubeugen. Herzkranke sollen in ihrem 
Korpergewicht an del' unteren Grenze des Normalen gehalten werden, da es 
fUr die Herzarbeit keineswegs gleichgultig ist, ob 5 odeI' 10 Kilo Korpergewicht 
mehr fortbewegt werden mussen. 

Hastiges Essen ist die Ursache vieleI' Herzbeschwerden, zumal kann 
plotzliche Anfullung des Magens am Abend bei alteren Leuten mit schlechtem 
Herzm.uskel unangenehme Zufalle hervorrufen. Deshalb m.ul3 jeder Herzkranke 
langsam essen, wenn eben angangig, VOl' Tisch 1/4 Stunde ruhen und bei Tisch 
keine lebhafte Unterhaltung fiihren. Bei gutem Kauen ist das Nahrungsbediirfnis 
eher gestillt und die Ausnutzung del' Speisen eine bessere. 1st die Reserve­
kraft des Herzens nicht zu sehr erschopft, so ist eine kurze Promenade nach dem 
Essen weit bekommlicher als das beliebte Einnicken im Lehnstuhl. Beim 
Schlafen mit vollem Magen treten oft Prakordialangst und selbst Dyspnoe 
auf, da wahrend del' Verdauungsperiode ein starkerer Zuflul3 des Korperblutes 
zu den Bauchorganen stattfindet. Da die Pfortader klappenlos ist, mul3 die 
Blutbeweglmg durch verstarkte Bewegung und Atmlmg befordert werden. 

Bezuglich del' Qualitat del' Nahrung lassen sich keine allgemeinen Vor­
schriften geben. Bei nervosen und klimakterischen Herzstorungen, bei beginnen­
del' Arteriosklerose erweist sich eine langeI' fortgesetzte vegetarische Lebens­
weise oft aul3erordentlich nutzlich, wahrend bei wirklich erkranktem Herz­
muskel eine weniger voluminose Kost zu empfehlen ist. 

Was die Flussigkeitsaufnahme betrifft, so sollen Herzkranke wedel' 
hastig noch ad libitum. trinken. Kohlensaurehaltige Getranke, die den Magen 
blahen und das Herz inkommodieren, sind zu verbieten. Man mul3 bei organi­
schen Herzerkrankungen und bei plethorischen Zustanden die Flussigkeitsmenge 

Burwinkel. Krankheiten des Herzens. 4 
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auf 11/4 Liter am, Tag beschranken, da das Herz durch zu reichliches Trinken 
belastet wird. 

So sinkt bei Herzkranken, die an der Grenze der Kom,pensation stehen, 
die Harnmenge, wenn die Fliissigkeitszufuhr reichlich wird, sie steigt, wie bei 
Gesunden, wenn vollige Kompensation besteht (D. Gerhardt). Bei Bestimmung 
der Fliissigkeitsmenge sprechen aber Gewohnheit lmd Klima mit. Einem 
Miinchener gegeniiber, der an 3-4 Liter Bier gewohnt gewesen ist, wird man 
schon etwas liberal sein diirfen, eben so in feuchtwarm,en Landem. Man muB 
auch hier alles Schablonenhafte vermeiden lIDd sich vor kritikloser Fliissigkeits­
beschrankung hiiten. Es liegt auch nicht eine einzige Tatsache vor, die den 
weitverbreiteten Irrtum stiitzt, daB Fliissigkeitszufuhr in beschrankter Menge 
Herzkranken schade odeI' den Fettansatz begiinstige. Bei vielen Patienten 
mit angeborenen und Stanmlgsfehlern ist das Blut ohnehin schon so eiweiB­
reich und dickfliissig, daB erne rigorose Trockenkur es noch konzentrierter 
mach en wiirde. Als Folge hiervon zeigen sich denn auch Unbehagen, Appetit­
losigkeit, stockende VerdaulIDg und ein ganzes Heer neurasthenischer Be­
schwerden. 

Alkohol bei Hel'zkranken. 
Viele unserer Herzkranken srnd an regelmaBigen AlkoholgenuB gewohnt, 

und ein plotzliches Verbot trifft sie schwer. Eine ri(!htig bemessene Quantitat 
halte ieh durehweg fiir erlaubt, manehmal ffir direkt niitzlich. Sehr viele Herz­
kranke neigen zur Neurasthenie und tragen schwer an ihrem, KrankheitsbewuBt­
sern. Es gibt nml kern besseres Mittel gegen Unlustgefiihle, als Alkohol. Friiher 
enthielL Bier etwa 5% Alkohol, aber relativ viel Kohlehydrate, weshalb man es 
Fettleibigen verbieten muBte. Das jetzige Kriegsbier wirkt stark diuretiseh 
und ist ganz harmlos, da der Gesehmack nicht zu reiehlichem GenuB verleitet. 
Statt Bier kann man 1-2 Deziliter naturreinen Wern konzedieren, selbst wenn 
ein leiehter Grad von Insuffizienz des Herzens besteht; er regt gar nieht selten 
den darniederliegenden Appetit und infolge seines Arsengehaltes aueh noeh die 
Blutbildung an. KIDder sollen aber Alkohol in jeder Form meiden, ebenso Leute 
mit Neigmlg zu Apoplexien, da er Hyperamie der HirngefaBe macht. Ein 
Trrnkverbot zu den Hauptmahlzeiten ist durehaus angezeigt, da die Speisen 
bei gleichzeitiger Fliissigkeitsaufnahme langer im Magen bleiben. Oft gilt es, 
starkes Durstgefiihl und Trockenheit des Mundes auf andere Weise als durch 
Trrnken zu beseitigen: so laBt man einen Fruchtkern, ern Sternehen oder, wie 
es die Soldaten auf dem Marsche tun, einen Grashalm im Munde tragen, um die 
Speiehelsekretion anzuregen. Sehr wirksam wird die Trockenheit im MlIDd 
bekam,pft dureh das Kauen von Sahirtabletten mld durch Ausspiilen mit Gly­
zerrn und Zitronensaft aa. Aueh laBt man zweekma.J3ig vor dem Trrnken erst 
den Mund spiilen und gurgeln. 

Der alte Satz "qui bene purgat, bene curat" gilt besonders ffir die Be­
handlung Herzkranker. Ansammlung von Gas und Kotstauung mu.J3 unter 
allen Umstanden vermieden werden. Vielfach sieht man recht qualende Herz­
storungen bei Nervosen naeh kraftigem Laxieren versch~inden. Bei allen 
Stauungs-Herzfehlern sowie bei Herzkranken, welche erne Karellkur oder 
Liegekur durehmaehen, ist auf leichten und reiehliehen Stuhlgang besonders 
zu achten, ebenso bei Neigung zu Schwindel und Kongestionen zum Kopf. 
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Man bevorzuge pflanzliche Abfiihrmittel, wie Rhabarber, Califig, :Manna, Tama­
rinden und dergl. Bei jugendlichen, plethorischen Arteriosklerotikern sind hin­
gegen salinische Mittel sehr wirksam: nuchtern 1 Glas Bitterwasser resp. einen 
Teeloffel voll Bittersalz (Magnesium sulfuric.) in 1 GlasWarmwasser, oder auch 
die Marienbader Tabletten. Mit drastischen lVIitteln ist Vorsicht geboten bei 
vorgeschrittener Myokarditis lmd Arteriosklerose (Gefahr der Uramie!), ebenso 
mit eingreifenden Bandwurmkuren; hier wahle man statt Extr. Filicis lieber 
eine Chloroform16slmg (F. 1). 

Wenn Neigung zur Flatulenz und Volle im Leib besteht, so bringen del' 
GenuB von Pfefferminztee lmd ahnlichen Karminativis oft groBe Erleichtenmg 
(F. 2 u. 3). 

Muskelleistungen bei Kreislaufstorungen. 
Lange Zeit hat die unbestrittene Forderung gegolten, Herzkranken mog­

lichste Korperruhe zu verordnen, lmd bis VOl' nicht langeI' Zeit machte man die 
Prognose davon abhangig, bis zu welchem Grade der Kranke korperlicher 
Schonung teilhaftig werden konne. In diesel' Auffassung ist seit Oertel ein 
Umschwung eingetreten. Auch das Herz bflBt, wie jedes andere Organ, bei lang­
dauernder Schonung seine Funktionstuchtigkeit ein und hat ein richtiges MaB 
von Arbeit lmd Bewegung notwendig. Und dieses MaB kaml 'Lmter Umstanden 
recht erheblich sein. Gerade der letzte Krieg hat zur Genflge bewiesen, welche 
Anstrengungen Leute mit einem kompensierten Klappenfehler ohne Schaden 
filr ihr Befinden aushalten konnen. Haufig wird del' groBe Fehler begangen, 
die Gesamtheit aller Herzbeschwerden auf etwa gleichzeitig bestehende Klappen­
fehler oder nervose Herzschwaehe zu beziehen, ohne das Herz auf seine Funk­
tionstflchtigkeit zu prllien. Die Folge davon pflegt der Rat zu sein, das Herz 
zu sehonen, wahrend es im Gegenteil im Training erhalten werden mflBte, 
und ein vorher funktionell normales Herz wird allmahlich durch trage Lebens­
weise insuffizient. In der Badepraxis sieht man viele solcher Patienten aus den 
vermogenden Kreisen. Auch maeht man die Erfahrung, daB Leute mit Herz­
hypertrophie an Kreislaufstorungen erst zu leiden beginnen, wenn sie auf 
den bisher betriebenen Sport p16tzlieh verzichten. Ich habe im Gegensatz 
zu v. Leyden die Beobaehtlmg gemacht, daB Herzfehler bei begflterten und 
besser situierten Patienten frflhzeitig Insuffizienzerscheimmgen zu machen 
pflegen. Diese konnten nach der Natur ihres Leidens und der verfflgbaren 
Herzkraft ganz gut erhebliehe Muskelanstrengmlgen leisten, die sie aber aus 
flbertriebener A.ugstlichkeit meiden, nieht selten noeh auf den Rat ihres Arztes 
hin. Als Folge del' Untatigkeit 'Lmd der meist gleiehzeitigen zu guten Ernahnmg 
stellt sieh eine ganze Reihe nervoser Beschwerden ein, die wieder aufs Herz 
bezogen und mit weitgehender Ruhe bekampft werden. Dieser ganze Circulus 
vitiosus hort mit einem Sehlage auf, wenn das Herz wirklich zu den Leist'Lmgen 
herangezogen wird, deren es fahig ist. Also der Satz "Arbeit ist Herzschonung" 
hat seine Bereehtigung, so paradox er aueh klingen mag. Auch fflr die Blut­
verteilmlg spielen Korperbewegungen eine wichtige Rolle, indem das Blut 
von den inneren Organen nach den peripheren GefaBen abgeleitet lmd der 
allgemeine Stoffwechsel gefordert wird. Die Anspannung und Erschlatfung 
der Muskeln und Faszien stellt eine wichtige Triebkraft filr den Saftestrom dar, 



52 Allgemeine Therapie. 

indem sie das venose Blut aus den Extremitaten und Bauchorganen besser 
zuriickbefordert. Fiir gewohnlieh befindet sieh 1/4-1/3 der Gesamtmenge des 
Blutes in der Muskulatur, bei angestrengter Tatigkeit aber bis zu 2/3, Die ge­
fiirehtete Stauung in den inneren Organen bei akuten Krankheiten beruht bei 
Fettleibigen auf ihrer sehlaffen und ungeiibten Muskulatur. 

Bei nieht leistungsfahigem Herzen ist natiirlieh auBerste Vorsieht am 
Platz; doeh laBt sieh aueh hier dureh riehtig dosierte Muskeliibungen (Zander­
und Widerstandsgymnastik) die periphere Zirkulation wesentlieh verbessern 
und dureh vorsiehtig gesteigerte tJbung Hebung der Herzkraft erreiehen. Dies 
gilt vor allem bei konstitutionell und infolge von mangelhafter Korperbewegung 
sehwach entwiekeltem Herzmuskel. Sonst ist bei beginnender und ausgesproehe­
ner Herzinsuffizienz, mag sie Folge von Oberanstrengung oder vorausgegangenen 
Infektionskrankheiten, von dekompensierten Klappenfehlern, oder von De­
generation des Myokards sein, das erste und notwendigste Gebot die Ruhe, 
und zwar vollige Korperruhe irn Bett, nieht nur auf der Ohaiselongue oder irn 
Lehnstuhl. Die Dauer dieser Ruhe ist bei leiehten Fallen auf 2, bei sehweren 
Fallen auf 6 W oehen und noeh langer auszudehnen. 

Die meehanische Behandlung von Kreislauferkrankungen 
wird als aktive, passive und Widerstandsgymnastik ausgefiihrt. Sie kann nur 
in Frage kommen, wenn das Herz noeh iiber Reservekrafte verfiigt und der 
Herzmuskel und die GefaBe nieht zu stark entartet sind. Da die meisten Kranken 
geneigt sind, das erlaubte ArbeitsmaB zu iibersehreiten, so sehieke man sie 
mit genauen Anweisungen in Zander-Institute, die nieht nur in den Kurorten, 
sondern aueh in vielen groBeren Stadten bestehen. Dureh Vornahme passiver 
Obungen an selbsttatigen Apparaten werden Blut- und Lymphstrom gefordert, 
somit dem Herzen ohne jede eigene Anstrengung Erleiehterung gebraeht. Dureh 
Verordnung aktiver Bewegungen - tJberwindung eines mehr oder weniger 
groBen, aber genau dosierten Widerstandes - wird eine Mehrieistung yom 
Herzen verlangt. Wahrend bei denZander-Apparaten dieHebelwirkung 
in Frage kommt, die mit Null beginnt und dann aufs Maximum 
steigt, um allmahlieh wieder zuriiekzugehen, die tJbungen also 
der physiologischen Leistungsfahigkeit des Muskels angepaBt 
sind, liegt bei den von Herz konstruierten Apparaten die groBte 
Anstrengung im Angriff, muB also gleieh zu Beginn geleistet 
werden. 

Die von Sehott eingefiihrte Widerstandsgymnastik wird manuell von 
besonders ausgebildeten Leuten ausgefiihrt. In Verbindung mit 002-BMern 
stellt sie das in Arnerika und England beliebte "Sehotts treatment" dar. 

Die Oertelsehe Terrainkur, welehe vor wenigen Dezennien in der 
Behandlung von Kreislaufstorungen eine hervorragende Rolle spielte, ist neuer­
dings mehr als billig vernaehIassigt worden. Sie stellt bei vielen Herzaffektionen 
(Fettleibigkeit, Plethora, Emphysem, Bierherz, Neurosen) ein vorziigliehes 
Mittel dar zur Beruhigung und Starkung des Herzmuskels. Beirn systematisehen 
Steigen, welehes mit Spaziergangen in der Ebene beginnt und vorsiehtig zu 
steilen und weiteren Wegen iibergeht, liegt allerdings die Gefahr der tJbertreibung 
nahe, indem die Patienten, sieh selbst iiberlassen, denken, je mehr sie vorwarts­
bringen, urn so besser sei es fiirs Herz. Dnd wenn Leute, die niehts gewohnt 
waren, plotzlieh Berge kraxeln, so kommen sie zumeist mit sehleehtem Herzen 
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zurUck. Ein verstandiger Mensch, del' etwas physiologisch denkiln kann, weiB 
abel' bald, worauf es ankommt; er kann die ebenso angenehme wie therapeu­
tisch nutzliche Terrainkur betreiben. Es ist bedauerlich, daB man eine an sich 
gute Methode einfach fallen lassen will, weil sie gelegentlich schadliche Aus­
wuchse zeigt. Del' MiBbrauch eines Mittels schlieBt doch seinen richtigen Ge­
brauch nicht aus. 

Leute mit schwachem Herzen miissen zunachst langsam lmd nicht ml­
mittelbar nach groBeren Mahlzeiten spazieren gehen, bei G<:lgenwind, beim Steigen 
keine Unterhaltung fiihren und sofort Halt machen, wenn sie nicht mehr ohne 
Anstrenglmg durch die Nase Luft bekommen. Bei jeder Ein- und bei jeder 
Ausatmung wird je 1 Schritt gemacht, also etwa 30--40 in del' Minute. 
Stellt sich Dyspnoe ein, so wird im Stehen ausgeruht mld so lange tief geatmet, 
bis die Kurzluftigkeit verschwunden ist. 

In den meisten von Herzkranken frequentierten Kurplatzen gibt es sanft 
ansteigende Wege, wie sie zu Terrainkuren erforderlich sind. Doch ist auch 
hier zu bedenken, daB "Terrain-Kuren" nul' bei leidlich gesundem Herzmuskel 
angebracht sind Direkt gefahrlich werden sie bei absoluter Herzinsuffizienz, 
bei vorgeschrittener Myokarditis und Arteriosklerose, sowie bei Aneurysmen 
lilre eigentliche Domane sind nervose Herzstorungen, primare Herzmuskel­
schwache infolge von Untatigkeit odeI' Fettsucht und beginnende Arterio­
sklerose, zumal bei Luxuskonsumption. 

Zu verwenden ist schlieBlich auch die Massage, welche den peripheren 
Kreislauf zu verbessern imstande ist, indem ein etwa vorhandener Spasmus 
del' HautgefaBe gelOst und del' RiickfluB von Blut und Lymphe gefordert wird. 
Massage des Herzens selbst - aUch mit dem Vibrations-Apparat (5-10 Mi­
nuten) - steht in weniger gutem Ansehen. 

GroBe Erleichterung bringt gelegentlich die yom verstorbenen Abee 
(Nauheim) empfohlene Herzstutze, sowohl bei fmlktionellen wie auch bei 
organischen Herzleiden. Sie vermag mit ilirer Pelotte durch Druck von auBen 
das Herz in seiner Lage tatsachlich zu beeinflussen; es wird nicht nur gestiitzt 
und gehoben, sondern auch etwas um seine Langsachse nach r. gedreht. So 
kann ein abnorm bewegliches Herz ("Wanderherz " , cor mobile), das oft Sto­
rungen bedingt, durch die Pelotte gestiitzt werden. In gleicher Weise werden 
Dehnungen und Knickungen del' groBen GefaBe, bedingt durch den Zug eines 
stark hypertrophischen Herzens, ausgeglichen und ein leichteres Ab- und Zu­
flieBen des Blutes garantiert, VOl' allem kann das Blut bessel' in die Koronarien 
einflieBen, wenn das hangende Herz gestutzt lmd del' Kugelform genahert 
wird. So erklart sich tmgezwungen das Ausbleiben stenokardischer Beschwerden 
nach Anlegen del' Herzstiitze (Hellendal, Hoke, Sittmann). 

Pnenmatotherapie. 
In einer gleichmaBigen und ausgiebigen Atmung liegt ein hervorragendes 

Schonungsmoment fiirs Herz, das viel zu wenig beriicksichtigt wird (F. A. Hoff­
mann). Bei del' Inspiration wird das BIut in den Thorax angesogen, und zwar 
hauptsachlich aus del' unteren Hohlvene und damit auch aus dem Pfortader­
kreislauf. Die LungengefaBe werden erweitert; aus diesem gut gefullten Re-
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servoir kaun das 1. Herz geniigend arterialisiertes Blut fur den peripheren Kreis­
lauf schopfen. Durch Druck des Zwerchfelles und der Exspirationsmuskeln 
wird noch eine Art Massage des Herzens ausgeubt. Systematische Atemubungen 
sollten also frUhzeitig - nicht erst bei eingetretener Insuffizienz - und mog­
lichst in frischer, reiner Luft vorgenommen werden, nicht etwa nur von Herz­
kranken, sondern auch von Bettlagerigen, deren Kreislauf infolge von Krank­
heit oder Verletzung darniederliegt. Auch beim Anlegen von Verbanden achte 
man stets darauf, daB der Thorax nicht zu sehr immobilisiert wird. 

Stauungsherzfehler werden durch Einatmung verdichteter, Aortenfehler 
und Herzschwache infolge von Emphysem durch Ausatmen in verdiinnter 
Luft abgeschwacht. Durch die Brunssche Unterdruckatmung wird das venose 
Blut aus dem Korper- und Pfortadergebiet nach den Lungen angesaugt und der 
gesamte Kreislauf beschleunigt. Die Kuhnsche Saugmaske aus Zelluloid 
bezweckt, durch eine vermittels verstellbaren Ventils abgestufte Erschwerung 
der Inspiration Luftverdunnung im Brustraum lmd dadurch ebenfalls Ansaugen 
des Blutes zu erzielen. Entsprechend dem negativen Druck im Thorax wird 
das Herz besser durchblutet und der Lungenkreislauf gefordert. Da dies eine 
Unterstutzung fftr den Kreislauf bedeutet, so bessern sich unter dem Gebrauch 
der Gesichtsmaske sub- und objektive Zustande von Herzschwache bei Myo­
degeneration, Mitralfehlern und arteriellen Kardiopathien. 

Durch Verwendung eines veranderten Luftdruckes konnen die intra­
thorakalen Druckverhaltnisse und damit auch der Blutumlauf beeinfluBt werden. 

Lagerung und Haltung von Herzkranken. 
Viele Herzkranke, aber auch ganz gesunde Leute kommen mit der be­

stimmten Angabe Zum Arzt, daB sie auf der 1. Seite nicht liegen oder einschlafen 
konnen. Es handelt sich zumeist um nervose Patienten mit Enteroptose (cor 
mobile), die bei Linkslage ein storendes Herzklopfen und Pochen im Kopf 
verspftren. Patienten mit hochgradiger Orthopnoe und mit asthmatischen 
Beschwerden finden meist instinktiv die Lage heraus, in der sie am ehesten 
Ruhe und Luft haben; aber man muB oft erfinderisch sein, urn den Armsten 
ihre Qualen ertraglich zu gestalten. "Ein Arzt, der die gesamte Physiologie 
des Herzens im Kopfe hat, einem schwer Herzkranken aber die Kissen nicht 
bequem legen kann, ist doch kein rechter Arzt", sagt KuBmaul mit Recht. 
Im. allgemeinen sitzen Leute mit Lufthunger gern aufrecht, zumal nachts im 
Bett, und finden oft sogar erst dann Ruhe, wenn sie mit aufgelegten Armen 
und gestutztem Kopf am Tisch sitzen. Diese ungewohnliche Lage wird dadurch 
bedingt, daB das Zwerchfell nach abwarts und die Eingeweide nach vorn gegen 
die weiche Bauchwand herabsinken und die A~mung nicht mehr behindern. 
Auch wenn sie keine Beschwerden im Liegen haben, fragen Herzkranke oft, 
auf welcher Seite sie Hegen dUrfen; man gestatte ihnen jede Lage, die nicht 
unbequem. ist. 

Allen Herzkranken, auch wenn subjektive Zeichen von Kreislaufanomalien 
fehlen, solI man raten, nicht dauernd in einer gebuckten Stellung, z. B. am. 
Schreibtisch, zu bleiben, sondern durch gelegentliches Umhergehen den Blut­
umlauf zu fordern. Junge Leute mit Kropfanlage und flacher Brust sollen eine 
gerade Korperhaltung einnehm.en. 
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Ein ausreichender Schlaf zur Nachtzeit, das beste Restaurations­
mittel furs Herz, ist ffir alle Herzkranken, auch im Stadium v611iger Funktions­
tuchtigkeit, unerlaBlich. Schlaflosigkeit versucht man zunachst durch einfache 
Hausmittel zu beheben, wie Wadenklatschung, Wassertreten, feuchte Waden­
wiekel oder Leib- resp. Herzaufschlage. Oft genugt das Trinken von einem 
Glas Zuckerwasser oder von einer Tasse Baldrian-Pfefferminztee - je 1 Tee16ffel 
morgens kalt angesetzt - vorm Schlafengehen, wenn nicht, so grelft man 
zu einem del' vielen Schlafmittel, die in den ublichen Dosen, auch fur ein ge­
schwachtes Herz, ohne schadliche Nebenwirkungen sind: Bromural (1-2 Tabl.,) 
Castoreumbromid, Bromgemische (s. F. 4), Veronaloder Medinal (1/2-1 Tablette), 
Adalin, Nirvanol (1/2-1 Tablette). 1st die 1nsomnie toxischen Ursprunges 
(Nephro- IDld Kardiosklerose), so wirkt Diuretin (1,0) prompt; ein sehr gutes 
Mittel ist auch Chloralhydrat in Verbindung mit Brom IDld Baldrian (F. 5). 

Der Aderla.l3. 
Die alten Arzte betrachteten reichliche IDld hamige Aderlasse als Haupt­

sache in der Therapie von Herzleiden. Was Hufeland geschrieben hat, gilt 
heute wieder "Mir ist es sehr wahrscheinlich, daB die seit 20 Jahren so amfallend 
hamig gewordenen Herzkranklwiten ihren Hauptgrund haben in dem eben 
wahrend dieser Zeit unterlassenen AderlaB". Er ist das zuverlassigste Mittel, 
um die EntstehlIDgen von Herz- und GefaBkrankheiten und das Auftreten 
ubler Folgezustande bei schon bestehenden Storungen zu verhuten. Allmahlich 
haben die "tonangebenden Kreise" in del' Medizin ihren ablehnenden Stand­
plIDkt aufgegeben IDld die BerechtigIDlg des Aderlasses anerkannt. 

In welcher VVeise konnen veno;;;e Blutentziehungen Kreislauf­
storungen gunstig beinflussen ~ 

1. Schon Hufeland erklart "Niemand wird leugnen, daB BlutuberfluB 
durch Blutentziehung behoben werden kann." Indem die Blutmenge vermindert 
wird, werden mit Abnahme der Widerstande in der Peripherie giinstige Strom­
bedingungen geschaffen. Der schon von Volkmann experimentell gelieferte 
Nachweis yom Sinken des Blutdruckes ist spater imm,er wieder bestatigt worden; 
dieser Abfall steht im geraden Verhaltnis zum entzogenen Quantum (nach 
Engelmann 30 mm Hg bei 500-600 ccm). 

2. Wichtiger als die vorubergehende quantitative ist die qualitative Ver­
anderung des Blutes, welches sich bekanntlich schnell wieder ersetzt, aber 
spezifisch leichter und armer an festen Bestandteilen wird. Diese Abnahme 
der Viskositat - angeblich urn 17% bei mittleren Blutentziehungen - er­
leichtert delll Herzen die Fortbewegung del' Blutsaule und fOrdert die Strom­
geschwindigkeit. 

3. Nach starkeren Blutverlusten kann Anregung del' Diurese mit Auf­
saugung hydropischer Flussigkeit p16tzlich erfolgen: es tritt Flussigkeit aus 
den Geweben in die Blutbahn zuruck, vorhandene 0deme nehmen ab und kom­
primieren die Venen nicht mehr, welche fUr das diinnfHi.ssige Blut jetzt leichter 
passierbar werden. 

4. Der AderlaB befreit das Blut von toxischen Stoffen, speziell von CO2, 

die deletar ams Atmungs- lmd GefaBzentrum einwirken. Je mehr CO2 das Blut 
enthalt, um so starker ist seine Viskositat. Dekarbonisiert man es, so setzt man 
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nicht nul' die inneren Reibungswiderstande, sondern auch den Reiz auf die 
GefaBwand herab. Hierauf beruht wohl die von H u f eland geriihmte krampf­
losende Wirkung des Aderlasses "die Erschlafflmg del' Faser". Die Dilatation 
del' Kapillaren bewirkt eine bessere Durchblutlmg del' Gewebe lmd damit 
auch ein behagliches Warmegefiihl mit Neigung zum Sehwitzen. 

5. Del' AderlaB regt die mit del' BIutbildung betrauten Organe zu erhohter 
Tatigkeit an. und verbessert die Qualitat des BIutes, wovon in erster Linie del' 
Herzmuskel selbst profitiert. 

Aus dies en absolut feststehenden Tatsaehen ergeben sieh ebensmvohl 
die Bereehtigung urid Notwendigkeit, als aueh die Indikationen des Aderlasses: 
er kann eigentlich bei allen pathologischen Verandenmgen del' Kreislauforgane, 
mit Ausnahme von nervosen Herzleiden, mit Vorteil in Anwendung gezogen 
werden. Von del' rein meehanisehen Entlastung wird man bei plethorisehen 
Zustanden Gebraueh machen. Del' augenblickliehe Erfolg ist hier verbliiffelld, 
wie Strasser richtig bemerkt und auch dauernd, wenn man die BIutentziehlmg 
wiederholt lmd in nicht zu geringell Mengen (mindestens 1/2 Liter) vornimmt. 

Bei del' Behandlung sehr vieleI', namentlieh arteriosklerotiseher Kreis­
laufstorlmgen heiBt die Forderung "Herabsetzung des pathologisch gesteigerten 
Blutdruekes". Auf welehe Weise laBt sieh dies Ziel so einfach, so schnell und 
so sichel' erreiehen, wie durch Venaesectio? Seit Jahren pladiere ieh fUr dies 
unentbehrliehe Heilmittel, abel' wie wenig wil'd es gebraueht! Nach Entnahme 
von 200 eem Blut sah Steyskal den Druck von 170-190 mm. Hg auf 150 
zuruckgehen. 

Hahn in Nauheim konstatierte ebenfalls stets Absinken des vorher 
gesteigerten Blutdruckes lmd damit promptes Verschwinden del' Hauptbeschwer­
den, wie Kopfdruck, Sehwindel, Wallungen, Flimmern VOl' den Augen. Auch 
Krehl erbliekt in dem Of tel'S wiederholten AderlaB (150-300 ccm) eine wirk­
same MaBnahme, um den Blutdl'uck herabzusetzen und hebt seine zauberhafte 
Wirkung beim Asthma cardiale noeh besonders hervor. 1st es nicht rationeHer, 
bei Hoehdruckstauung durch Beseitigung del' Heml1l11isse im peripheren Kreis­
lauf dem Herzen die Arbeit zu erleiehtern, als durch Gebrauch von Digitalis 
die letzten Reservekrafte des ohnehin schon uberanstrengten Herzens heran­
zuziehen, um den Ausgleieh herbeizufiihren? AbOI' nieht nul' bei vollsaftigen 
Arteriosklerotikern bringt del' AderlaB groBe objektive Besserung und sub­
jektive Erleiehterung, sondern aueh bei anamisehen Leuten, einerlei ob del' 
BIutdruek erhoht odeI' normal ist. Er entspricht hier - in kleineren Mengen 
von 100-150 ccm - dem Zweck del' BIutverbesserung lmd dient damit zur 
besseren Ernahrung del' GefaBwand lmd del' Organe. Wie oft bhilien vorgeschl'it­
tene Arteriosklerotiker mit geradezu kachektisehem Aussehen nach periodiseh 
wiederholten BIutentziehungen wieder auf; diesel' blutrepal'atorisehe Erfolg 
ist eben so sinnfallig bei Herzstorungen chlorotiseher Madchen und Frauen. 

Dl'oht infolge lmgenugender Saugkraft ("diastolische Insuffizienz") del' 
r. Ventrikel zu erlahmen, bei Pneumonie und Stauungsherzfehlern, so greife man 
unverzilglieh zur Lanzette und entlaste durch einen kraftigen AderlaB - min­
destens 300-500 cern - das venose System. UberaH, wo ein MiBverhaltnis 
zwischen del' Spannung del' GefaBe und del' Triebkraft des Herzens besteht, 
wird del' Druckunterschied zwischen Arterien und Venen und damit del' ganze 
BIutumlauf dureh Aderlasse gefordert; VOl' aHem wird del' kapillaren Stase, 
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die zu 0demen und bindegewebigen Organveranderungen fiihrt, vorgebeugt. 
Mit Recht sagt Osler: "Bei Dilatation des Herzens, gleichguJtig aus welcher 
Ursache, ist bei deutlicher venoseI' Stauung ein AderlaB indiziert". Es ist 
absolut nicht notwendig, daB del' Puls voll und regelmaBig sei; schon die alten 
A.rzte erklaren den AderlaB fiiI' um so notwendiger, je kleiner und aussetzender 
del' PuIs, je kuhler die Extremitaten sind. Von kleinen Aderlassen sieht man 
noch Gutes, wenn Digitalis und andere Herzmittel schon versagen, wie anderer­
seits diese Mittel oft erst nach einem odeI' mehreren Aderlassen ihre volle Wir­
kung en tfalten. Gel' h a r d t schickte del' Digitalis behandlung gel'll einen maBigen 
AderlaB voraus; er verringert die Gefahr del' Bildung von Thromben im Herzen 
und damit von Infarkten. Es kommt abel' darauf an, daB man den AderlaB 
nicht nur im richtigen Augenblick anwendet, sondeI'll daB man ihn auch genugend 
oft wiederholt. Das Lebensalter kann keine Kontraindikation abgeben, denn 
auch bei Kindel'll und betagten Leuten leistet del' AderlaB vorziigliche Dienste. 
Wie viel Blut zu entnehmen ist, hangt yom Alter lmd von del' Gesamtkonsti­
tution des Patienten ebenso ab, wie von del' Natur seines Herzleidens. lch habe 
immer den Eindruck, daB man im allgemeinen viel zu angstlich in del' Do­
sierung ist. Fur den Einzelfall ist vorallem die Beschaffenheit des Pulses be­
stimmend: war er hart und voll, dann laBt man Blut abflieBen, bis er weich 
und weniger gespannt wird; war er klein und unregelmaBig, dann !aBt man 
flieBen, bis er regehnaBiger und voller wird. Auf den hohen prophylaktischen 
Wert del' friiher allgemein ublichen Gewohnheitsader!asse solI bei del' Therapie 
del' Arteriosklerose hingewiesen werden. 

Die neuerdings geubte Venaeplmctio ist meines Erachtens derVenaesectio 
keineswegs vorzuziehen. Schon das Einfiihren del' Kaniile ist technisch nicht 
immer leicht. Auch kommt es bei vielen Kreislaufstorungen darauf an, schnell 
druckentlastend zu wirken und durch breites Anschneiden der Vene das Blui 
in kraftigem Strahl herausschieBen zu lassen, um einen wohltatigen Collapsus 
vasorum zu erreichen. 

v. Ta bora und ebenso Lilienstein empfehlen bei Herz- und GefaB­
krankheiten den "unblutigen AderlaB", indem sie durch UmschniiI'ung beider 
Arme mit Binden odeI' Manschetten das Blut fur eine Minute stauen und dies 
4--5 mal in· einer aIle 1-3 Tage vorgenommenen Sitzung wiederholen. Bei 
dekompensierten Mitralfehlern, myokarditischen Prozessen mit Stauung im 
kleinen und Pfortader-Kreislauf ist die subjektive Erleichterung unverkennbar, 
indem Dyspnoe, Oppressionsgefuhl, Kopfdruck, Schwindel, Herzklopfen nach­
lassen odeI' aUch ganz aufhoren. Objektiv lieB sich Abnahme und selbst Ver­
schwinden akzidenteller Gerausche und del' Zyanose konstatieren (Lilienstein). 
Nun m'lg diese sog. "Phlebostase" vorubergehende Entlastlmg bringen, den 
AderlaB kann sie niemals ersetzen, da sie die Beschaffenheit des Blutes nicht zu 
andel'll vermag. 

Technik des Aderlasses siehe spateI'. 

Medikamentose Therapie. 
Wenn auch die physikalisch-diatetischen Hellmethoden zur Zeit besonders, 

hoch im Kurs stehen, so mach en sie doch keineswegs unsere altbewahrten 
Medikamente entbehrlich, bei deren richtiger Auswahllmd geschickter Anwen-
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dung der Al'zt die groBten Erfolge in der Beha.ndlung von Kreislaufstorungen 
erzielen kann. Allen voran steht die Digitalis, ohne welche Naunyn gar nicht 
.A1:zt sein mochte, "die uns Lebensjahre gewinnen HiBt und viele Schmerzen 
erspart". Wie so manches, verdanken wir auch dieses vorziigliche Heilmittel 
der "wilden Medizin". Der schottische Arzt Withering (1785) entdeckte 
in dem ;,Wassersuchtstee" einer Kurpfuscherin als wirksamen Bestandteil die 
Blatter des Fingerhutes und fiihrte sie in den Arzneischa.tz ein. Seitdem ist 
Digitalis das Herzmittel par excellence, dessen geradezu zauberhafte Wirkung 
selbst dem verbissensten "Naturheilkundigen" imponieren muB. Leider liegt, 
wie W ein tra u d richtig betont, in dieser allgemein hohen Bewertung eine 
gewisse Gefahr, indem manche Arzte nichts anderes kennen und Digitalis bei 
jeder Herzstorung kritiklos verschreiben, andere Arzte sie als ultimum refugium 
betrachten und viel zu spat anwenden. 

Zunachst muB jeder Arzt niit der pharmakologischen Tatsache 
vertraut sein, daB die Wirkung sehr verschieden ist nach Standort, Jahrgang 
und Zeit der Ernte. TIlr pharmakodynamischer Wert leidet, wenn die Blatter 
langere Zeit liegen, sie buBen dann nicht nur ihre heilsamen Prinzipien ein, 
sondern sie schadigen auch oft den Magen. Deshalb ist dafur zu sorgen, daB db 
Blatter moglichst frisch und in Gebirgsgegenden (Harz, Taunus) gesammelt 
und gut aufbewahrt werden. 

Worin besteht ihre Wirkung1 In zweckmaBiger Dosis gegeben 
verstarkt und verlangsamt Digitalis vor aHem die Systole des Herzens. Indem 
es sich kraftiger zusammenzieht, wird der Blutdruck erhoht und der Blutstrom 
beschleunigt. Mit Verlangsamung der Schlagfolge wird die Dauer der Diastole 
verlangert, in welcher das Herz besser .mit Blut angefullt und der Koronar­
kreislauf begfiustigt wird. Damit ist Digitalis das "sicherste Mittel, urn dauernde 
Herzschwache zu beseitigen" (Eichhorst). Zuerst - nach etwa 48 Stunden­
tritt die kardiale Wirkung ein auf das Protoplasma des Herzmuskels, der nicht 
nur seine kontraktile Kraft, sondern auch seinen Tonus und seine diastolische 
SchOpfkraft wieder erlangt. 

Zu dieser direkten Wirkung aufs Herz, die am deutlichsten bei Herz­
schwache mit beschleunigtem und unregelmaBigem Puls zu beobachten ist, 
tritt noch eine spezifische GefaBwirkung hinzu: die GefaBe, namentlich im 
Splanchnikusgebiet, reagieren mit Verengerung auf Digitalis und treiben auch 
ihrerseits die Blutmenge weiter. Hierauf beruht wohl die etwas spater einsetzende 
renale oder diuretische Wirkung: Steigerung der Drinmenge mit Re­
sorption etwaiger Odeme. Dnter Abnahme der Stauung in Leber und Lunge 
verlieren sich Dyspnoe und Zyanose schnell, der Drin wird nach 3 Tagen meist 
reichlich und hell, und der· Patient fiihlt sich wieder wohl. In leichten Fallen 
konnen aIle Beschwerden dauernd behoben sein, aber in der Regel treten sie 
nach Wochen und Monaten von neuem auf und verlangen wieder Digitalis. 
So geht es oft jahrelang fort: wie eine Uhr in bestimmten Zeiten aufgezogen 
werden muB, so verlangt das Herz vieler Kranken in mehr oder weniger lang en 
Abstanden seine Digitalismedizin. 

Wann solI Digitalis verordnet werden 1 Sie ist die brauchbarste 
und machstigste Waffe gegen. aIle Insuffizienz-Erscheinungen des Herzens, 
jeder Provenienz und jeglichen Grades, mag es sich urn dekompensierte Klappen­
fehler oder um Herzschwache infolge von Erkrankung des Herzmuskels handeIn. 
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Keineswegs ist der Sitz eines Klappenfehlers bestirnmend: Digitalis ist viel­
mehr bei allen Dekompensationen angezeigt, auch bei Aortenfehlern, bei denen 
sie niemals die unbestrittene Anerkennung wie bei Mitralfehletn gefunden hat, 
oft sogar fiiI' kontraindiziert erklart worden ist, in der irrtfunlichen Annahme, 
durch Verlangerung der Diastole werde eine Dehnung des Herzens begoostigt. 
Man gibt hier nicht groBe, sondern lieber, wie bei Mitralstenose, kleine, kon­
tinuierliche Dosen. Hohes Alter bedeutet keineswegs eine Kontraindikation, 
sogar bei sehr alten Leuten mit weit vorgeschrittener Myokarditis ist das Mittel 
von vorzUglicher Wirkung, wahrend diese bei nervosen HerzstOrungen, speziell 
beirn Basedow, ausbleibt. Bei Adams-Stokesscher Krankheit verbietet sich 
die Droge wegen der ohnehin schon vorhandenen Bradykardie. Treten aber 
Zeichen wirklicher Herzschwache, z. B. Odeme auf, so ist auch hier Digitalis 
durchaus am Platze. Niemals verschreibe man das Mittel, solange vollige 
Kompensation eines Herzklappenfehlers besteht. 

Wie verschreibt man Digitalis? Bei unzweckmaBiger Darreichung 
verursacht sie sehr leicht, zumal bei alteren Frauen, gastrische StOrungen: 
Nausea, Appetitlosigkeit, Erbrechen usw. Diese unangenehme "Digitalis­
Dyspepsie", die eine perorale Darreichung oft verbietet, laBt sich vermeiden. 
Am ehesten ruft ein Infus, auch wenn es durch Zusatz von 5% Spirit. vin. 
haltbar gemacht wird, tlbelkeit und Erbrechen hervor. Aber auch das Pulver 
ist nicht ganz frei von irritierenden Eigenschaften und wird zweckmaBig mit 
einem Stomachikum verbunden (F. 7). Soweit nicht Kinder in Betracht kom­
men, ist die Verordnung von gepuIverten Blattern in Pillenform vorzuziehen 
(F. 8. 9, lO). Der Digitalismedikation schickt man ein AbfUhrmittel (Rha­
barber, 01. Ricini, Calomel, Bittersalz), bei starker Dyspnoe und Dilatation 
des Herzens einen ausgiebigen AderlaB (1/4-3/4 Liter) voraus. Der klassische 
Erfolg der Digitalis tritt oft erst dann ein, wenn bestehende Odeme und Er­
gusse in die Korperhohlen zuvor durch Drainage oder Punktion vermindert 
wurden. 

Auf Huchards Vorschlag wird Digitalis in massiven (0,3-0,5 pro die) 
oder in kardiotonischen Dosen (0,1-0,2 pro die) verabreicht. Bei Stauungs­
fehlern nutzen meist nur groBe Dosen: 4--5mal taglich 0,1 fur 4 Tage, in hart­
nackigen Fallen (gesunde Nieren vorausgesetzt!) auch bis zur Intoxikation. 
Arterielle Kardiopathien und die Mitralstenose verlangen kleinere Gaben (etwa 
3mal am Tage 0,03-0,05), die aber oft durch Monate und Jahre hindurch 
fortzusetzen sind, wie zuerst in bewuBter Weise von Groedel sen. "chronische 
Digitaliskuren" angewandt und empfohlen wurden. Eine kumuIierende Wirkung 
tritt bei den ublichen Dosen nur ausnahmsweise und ohne nachhaltigen Schaden 
auf. So nahm eine Patientin von KuBmaul mit leichter Stenose der Mitralis 
und Herzhypertrophie innerhalb von 7 Jahren eine Digitalismenge von 350 g, 
eine Patientin von Balz sogar 656 g in 5 Jahren. Thomayers Patientin er­
freute sich 8 Jahre lang der groBten Euphorie beirn taglichen Gebrauch von 
3 x 0,05 pulv. fo1. digit. mit 0,05 Chinin. mur. (456 g), einige Tage nach Aus­
setzen dieser Medikation machten sich aber Zeichen von Herzinsuffizienz be­
merkbar. 

Die chemische Industrie ist unablassig bemUht gewesen, das wirksame 
Prinzip der Droge herzustellen und sie von magenreizenden Nebenbestandteilen 
zu befreien. Man darf aber behaupten, daB die Digitalis in ihrer unveranderten 
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Form am wirksamsten und daB bis heute kein vollwirksamer Ersatz gefunden ist. 
Focke sagt ganz richtig: "Es bleibt nun mal nichts anderes ubrig, als zuzu­
gestehen, daB bei manchen Drogen, vor allem bei der Digitalis, Ul1sere Chemie 
an der von der Pflanze geleisteten Arbeit nichts verbessern krull." 

Unter all den vielen deutschen, franzosischen, schweizerischen und anderen 
auslandischen Praparaten hat sich mir das Digipurat (Knoll) am besten be­
wahrt; es kommt in Tabletten (0,1 pulv. fol. dig.) und in fliissiger Form (Digip. 
liquidum) in den Handel, laBt bereits nach 14 Stunden seine Wirkung erkennen 
und wird durchweg gut vertragen (Johns Patienten nahmen innerhalb von 
10-12 Wochen 180 Tabletten). Ahnlich zu bewerten Bind Digifolin (Ciba,), 
Digipan (Haas) und die verschiedenen Digitalysate. Von Sch utze wird das 
Digitalysat - Burger, speziell bei intravenoser Applikation, als wirksames 
Praparat bezeichnet, welches Herz- und GefaBsystem regulierend beeinfluBt. 
Gut dosierbar und viel gebraucht ist Digalen, welches bei akuter, bedroh­
licher Kreislaufschwache intramuskular oder intravenos appliziert werden kann. 
Bei peroraler Anwendring (taglich 3 mal 10-15 Tropfen) besitzt es keine Vor­
zuge vor der offizinellen Tinct. digit., es wird von Kinderarzten gern verschrieben. 

Nach 5jahrigen, eingehenden Erfahrungen empfehlen neuerd:ings Krehl 
und Straub als okonomisch und die Verdauung nicht storend Gitalin (Vero­
digen) in taglichen Gaben von 3mal 0,8 mg), im ganzen aber weniger als 
1 cg. 

Hin und wiedel' bleibt auch bei ganz richtiger DarreichU11g von Digitalis 
der Erfolg entweder ganz aus odeI' laBt plotzlich nacho Man muB daml auf andere 
Mittel zuruckgreifen,aber seine Erwartungen nicht zu hoch spannen. 

In unserem Armamentarium del' Kardiaka nimmt den zweitwichtigsten 
Platz ein der von Li vingstone (1868) aus Zentralatrika mitgebrachte Se men 
Strophanti, der schneller, abel' weniger energisch und nicht auf die GefaBe 
wirkt und mehr fill leichtere Grade von Herzschwache und nervose Herzstorllilgen 
geeignet ist. Von del' offizinellen Tinktur verschreibt man 3 mal taglich 5-10 
- hochstens 15 Tropfen. Bequem sind die "Granules de Catilion", die jetzt 
durch die Merckschen Strophantinkugelchen ersetzt werden. Manche Patienten 
glauben, bei Hingerem Strophantus-Gebrauch eine SteigerU11g der Libido sexualis 
zu verspiiren. 

Um eine intensive Wirklmg zu erzielen, wurde Digitalis mit Strophantus 
kombiniert, wie im Digistrophan: jede Tablette enthalt 0,1 pulv. fol. dig. und 
0,05 Sem. strophant. Mit Zusatz von Natr. acet. (Digistroph. diuret. I) U11d auBer­
dem noch Coff. 0,15 (Digistroph. diuret II) wili man den diuretischen Effekt 
noch steigern (Tornai), del' abel' nur selten erreicht wird, da del' Magen durch 
die Tabletten zu sehr angegriffen wird. Als "ideales Herzmittel" bringt die Firma 
Fauth & Co. (Mannheim) ein anderes Digitalis-Strophantuspraparat, das 
Disotrin, in den Handel, dem nachgertihmt wird, wie allen anderen 1VIitteln, 
daB es frei sei von wertlosen llild schadlichen Bestandteilen (3 mal taglich 15 
bis 20 Tropfen im Wasser, eventuell 3-4 Tabletten; in Ampullen "Kollaps­
disotrin zur subkutanen, intra-muskularen oder -venosen Injektion). 

Ein geradezu heroisches Herzmittel, welches unter Umstanden einer 
vitalen Indikation (akut bedrohliche Herzschwache bei Pneumonie, Dekom­
pensation bei der Geburt und bei Nierenkrankheiten) genugt, besitzen wir 
in den von A. Frankel (1906) eingeftilirten intravenosen Strophantin-
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Injektionen, welche selbst bei schwersten Storungen, wenn alJes andere in 
Stich laBt, noch einen giinstigen Umschwung herbeifiiliren konnen. Leider aber 
machen sich oft im unmittelbaren AnschluB an die Inj ektionen ganz bedroh­
liche Zufalle (hochgradige Oppression) bemerkbar, so daB weitgehende Vorsicht 
geboten ist. Die Injektionen sind nur zulassig, wenn in den letzten 3-4 Tagen 
Digitalis nicht genommen wurde. Die Fabrik von Bohringer liefert kleine Glas­
phiolen it I mg Strophantin. Man beginnt am ersten Tage mit 0,3 mg, steigt 
am folgenden Tage auf 0,5 und am dritten auf 0,7 und am vierten auf hochstens 
I mg unter sorgfaltiger Kontrolle von PuIs und Diurese. Nun wird pausiert, 
um erst, wenn erneute Herzschwache es verlangt, wieder eine Serie von Ein­
spritzungen vorzunehmen (moglichst morgens und bei Bettruhe I). 

Seit Hippokrates Zeiten viel verwandt, von van Swieten (1700--1777) 
wieder neu eingefiilirt, wurde Bulbus Scillae mehr undo mehr verlassen, da 
es leicht Erbrechen und Durchfall hervorruft. Die Meerzwiebel, welche auch 
in den Pil. hydragog. Heimii (F. II), sowie im diuretischen Wein von Ger­
hardt und Trousseau (F. 12) enthalten ist, wird meist in Verbindung mit 
Digitalis verschrieben zur Beseitigung kardialer Hydropsien. Mendel, welcher 
diese Kombination verwirft, wendet das Mittel seit 3 Jahren unvermischt an 
bei Stauung im Pfortade!system, bei Aortenfehlern; Myocarditis sclerotica 
und im kardialen Stadium von Emphysem und von Nephritis und verordnet 
gleichzeitig eine lakto-vegetabile, salzarme Kost Er nennt Bulbus Scillae 
ein Spezifikum ffir die "diastolische Insuffizienz", welches gleichzeitig expek­
torierend wirkt, und verschreibt Dosen von 0,3 Bulb. Scill. mit 0,03 Cod. phos­
phor., davon laBt er I Woche lang 3 mal taglich I Pulver, dann 2 X I und schlieB­
lich nur I Pulver nehmen. Oft kann eine intermittierende und nicht selten 
eine kontinuierliche Scilla-Behandlung notwendig sein; ein Patient nahm 
in 465 Tagen 690 Pulver it 0,3. Als unangenehme Begleiterscheinungen wurden 
hochstens Durchfalle beobachtet. 

Convallaria majalis (Maiblume) findet in RuBland vielfache Ver­
wendung bei Herzkranken, als Infus (10: 200) 2stiindlich I E.Bloffel oder als 
Tinktur, 3 mal taglich 15-20 Tropfen. Sie bildet neben Coffein. natr. benzoic. 
das wirksame Prinzip des Kardiotonins, das gegen leichtere Schwache und 
nervose Storungen des Herzens empfohlen wird. Ein weiteres, russisches Volks­
mittel ist Adonis vernalis. Von 3-4 g Herb. Adon. vern. wird eine Tasse 
Tee bereitet und im Laufe eines Tages getrunken (Obelkeit und Erbrechen 
s. F. 13). 

In den erst en Stadien von Kompensationsstorungen solI nach Schedel, 
Tabora und Pesci auch Bariumchlorid (pro die 20 cg in Wasser wahrend 
7-8 Tage) durch ErhOhung des arteriellen Muskeltonus den Blutstrom be­
schleunigen und die Diurese vermehren. 

Allard, Bonsmann, v. Noorden, Schubart und andere sahen bei 
chronischer Herzmuskelschwache und dekompensierten Mitralfehlern durch­
gehends gute Erfolge von Cymarin (aus Apocynum cannabinum), das von den 
Elberfelder Farbwerken in Tabletten it 0,3 mg (3 oder meistens 5 pro die) 
und in Ampullen it 1 mg geliefert wird. Man injiziert anfangs nur die Halfte 
einer Ampulle intravenos jeden zweiten, dann jeden Tag, im ganzen etwa 6 mg 
in 2 W ochen und wiederholt diese Injektionen nach 5-6 Tagen, wenn sie Erfolg 
hatten. Ein deutlicher Nutzen zeigt sich meist nach 4---6 Tagen, in dem die sub-
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jektiven Beschwerden und die Odeme unter Steigerung der Diurese und Puls­
verlangsamung (um 20-30 Schlage) schwinden. Vbrigens bedarf es dieses 
Derivates gar nicht mal immer, oft reicht das Extr. Apocyn. cannab. fluid. 
(3 mal taglich 10-12-15 Tropfen nach dem Essen) vollig aus, um einen kardialen 
Hydrops zum Schwinden zu bringen; nur selten ruft es Vbelkeit und Erbrechen 
bei Frauen hervor. 

In Frankreich ist Sparteinum sulfuricum (0,15-0,3 pro die), in 
England Strychnin. nitricum ein beliebtes Herztonikum. In subkutanen 
Gaben von 1/2-1 mg bekampft Strychnin sehr wirksam die bedrohliche 
Herzschwache bei akuten Krankheiten der Alkoholiker; Wencke bach sah 
prompten Erfolg von 2 mg bei unregelmaBiger Herztii.tigkeit und Extra­
systolen (F. 14). 

Chinin als Antagonist von Digitalis dampft die Herztatigkeit und be­
freit sie von UnregelmaBigkeiten und zu hoher Spannung (W encke bach). 
In I g Dosen bewahrte es sich beirn. Vorhofflirn.mern, wenn dieses noch nicht 
zu lange bestanden hatte, in Dosen von O,4-0,Spro die bei Basedow und paroxys­
maIer Tachykardie, in Verbindung mit Digitalis (F. 15) bei mangelhafter 
Herztatigkeit mit hohem Blutdruck (Nierenleiden, allgemeine Arteriosklerose, 
Aorteninsuffizienz ). 

Akute Kreislaufschwache bekampft man gern mit subkutanen Injektionen 
von 0,2 Coffeinum natrio-benzoicum (auch natrio-salicylicum), eventuell 
2-3 mal nacheinander, bis zu 2,0 in 24 Stunden. Es wirkt gefaBerweiternd 
(Nieren- und Koronararterien), weshalb es gem in Verbindung mit Digitalis 
und Diuretin gegeben wird (F. 16, 17). 

Bei drohendem Versagen der Herzkraft und bei Kollapszustanden ist der 
Kampfer wegen seiner stimulierenden Wirkung auf den Herzmuskel (Heub­
ner) als eines unserer besten Hilfsmittel altbekannt. Durch groBe subkutane 
Gaben von 01. camphor. fort. gelingt es oft, den schwer geschadigten Kreislauf 
in Gang zu bringen. Vor allem soll man fun, wie kiirzlich von Fr. Groedel 
wieder richtig verlangt wird, friihzeitig schon bei relativ geringen Insuffizienz­
Erscheinungen anwenden. Groedel hat sich zur Regel gemacht, um den 
Kollaps zu verhiiten, bei forcierter Entwasserung, sozusagen prophylaktisch 
Kampfer mehrmals taglich zu injizieren, zumal wenn man durch Drastikst 
gegen Aszites vorgeht. Er sah manchmal geradezu erstaunliche Erfolge bei der 
Behandlung der verschiedensten rein nervosen oder kombinierten nervosen 
Kreislaufstorungen und schreibt. ihm auch eine auf die peripheren GefaBe dila­
tierende Wirkung zu; injiziert wurde in solchen Fallen 2mal taglich 1/2 ccm 
01. camph. fort. oder per os 3xO,1 Kampfer in' Pillenform verabreicht (F. IS). 

Bei nervoser Herzschwache ist das wenig bekannte Crataegol (Extract. 
fluid. Crataeg. oxyacanthae P. D. u. Co. 3mal taglich 10-15-20 Tropfen in 
Zuckerwasser) recht brauchbar, dem man noch Tinct. digit. (ali.) hinzusetzen 
kann. Tinct. Cact. grandiflor. setzt Blutdruck und Pulsfrequenz herab, 
verstarkt die Diastole und ist sehr des Versuches wert bei den Herzstorungen 
von Frauen irn. Klimakterium (F. 19, 20). 

Bei leichten Kreislaufstorungen, speziell nervoser Natur, stehen von jeher 
und mit Recht dieBaidrianpraparate in hohemAnsehen. EineTasse Baldrian­
tee, warm oder auch als kaiter AufguB (I Teeloffel voll morgens kalt ange­
setzt, eventuell noch mit I Teeloffel voll Pfefferminztee, und abends getrunken), 
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beruhigt das Herz und wirkt schlaffordernd. Das Gleiche gilt von einfachen 
und atherischen Baldriantropfen (mehrmals am Tag und auch wah rend der Nacht 
15--20-25 Tropfen in etwas Wasser), die von Frantzel nach der durch Digi­
talis hergestellten Kompensation lange Zeit gegeben wurden, um den Erfolg 
dauernd zu gestalten. DaB Baldrian ein brauchbares Heilmittel ist, beweisen 
zur Geniige die zahllosen Praparate, die immer wieder auf den Arzneimittel­
markt geworfen werden: Bornyval (3-6-8 Perlen, Ofters unangenehmes 
AufstoBen I), Neo-Bornyval, Valamin, Valyl, Valisan usw. Ein sehr gutes, aber 
recht teures Analeptikum ist Validol (Menthol. valero mehrmals 10-15--20 Trop­
fen). Es ist Geschmacks- und Erfahrungssache, welches Mittel man wahlen, 
lmd was man noch hinzusetzen will. 

Zu den tonisierenden Herzmitteln gehoren noch Myokardol (Ergotin mit 
Coffein. citric.), Kola Astier und Neurokardin, ein Kawapraparat (appetit­
anregend!). In neuester Zeit wird die Kalktherapie vielfach angepriesen, 
so Kalzan (3 mal taglich 2 Ta bletten) bei akuter Endokarditis, chronischer 
Myokarditis, Herzneurosen, Basedow, dekompensierten Vitien, chronischer 
Nephritis (Gu m pert). 

Der Arzt soIl nie vergessen, den Patienten darauf hinzuweisen, daB aIle 
Herzmittel wegen ihres schlechten Geschmackes stets wahrend oder nach dem 
Essen zu nehmen sind, und dies besonders auf dem Rezept vermerken. 

Da die Theobromin-, Jod- und Quecksilberpraparate nicht Herzmittel 
im eigentlichen Sinne sind, so werden sie spater besprochen werden. 

SoIl Morphium beiilHerzkranken angewandt werden? 
Es gibt noch immer .Arzte, welche sich vor der Anwendung von Morphium 

und ahnlich wirkenden Narcoticis fiirchten, obgleich selbst bei Kranken mit 
kleinem, frequentem und unregelmaBigem PuIs nie eine unangenehme Wirkung 
beobachtet wurde (Mosler). Die qualvollen Anstrengungen der nach Luft 
ringenden Patienten, der Stauungshusten und die nachtliche Unruhe strapa­
zieren das Herz auBerordentlich, wahrend eine maBige Dosis Morphium geradezu 
herzschonend wirkt. Nicht selten reagieren aufgeregte und unruhige Kranke 
erst dann auf Digitalis, wenn sie zuvor durch einige Morphiumdosen von Dyspnoe, 
Schlaflosigkeit und psychischer Erregung befreit werden. Orthopnoe lmd Llmgen­
odem schwinden meist nach einer dreisten Morphiuminjektion, welche bei groBe­
ren Blutungen (Infarkt) die durchaus notwendige Beruhigung bringt. Selbst­
verstandlich soIl man in der Dosierung vorsichtig sein, ohne jedoch in den 
Fehler allzu kleiner Dosen zu verfallen, die bekanntlich eher aufregen als be­
ruhigen. Auch Kindern soIl man die W ohltat des Morphiums nicht vorent­
halten (bei 2-4jahrigen etwa 2 mg, bei 6-lOjahrigen 3-4 mg). Man 
gebe Erwachsenen 0,01-0,02 Morphium subkutan (Pantopon ih doppelter 
Menge). Zur Bekampfung der uramischen Unruhe bei Nephrosklerose ist 
Morphium weniger geeignet; es bringt allerdings wohltuenden Schlaf, begiinstigt 
aber entschieden das Entstehen und Ansteigen von Odemen. Hier ist Diuretin 
(1,0) angezeigt, auch Aspirin (0,5), welches die Nykturie oft giinstig beeinfluBt. 
Von mancher Seite wird behauptet, daB Morphium die Digitalistoleranz herab­
setze, von anderer Seite wird die Kombination direkt empfohlen: 3 mal taglich 
2 Tabletten Digimorval, welches neben 0,05 Digitalis und 0,005 Morphium 
noch 3 Tropfen Menthol. valero enthalt. 
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Behandlung der Odeme. 
Bei andauerndem Millverhaltnis zwischen Fliissigkeits-Aufnahme und 

-Abgabe kom,m,t es zur Wasseransamm,lung, zunachst im Unterhautzellgewebe, 
spater auch in den K6rperh6hlen. Nicht im,mer m,achen sich 0deme dem 
Auge bemerkbar, es gibt sog. "latente 0dem,e", welche zu einem, Wasser­
reichtum, der viszeralen Organe (stadium, preoedem,e) fUhren und nur durch 
regelmaBige K6rperwaglUlg fesztustellen sind. Zmlachst ist zu entscheiden, 
ob es sich um Stauungs-, "kardiale" 0deme infolge von Kreislauf­
schwache, oder aber - was die Prognose sehr trubt - ob es sich urn, einen 
"renalen", durch Niereninsuffizienz bedingten Hydrops handelt. Oft schon 
Tage, bevor kardiale 0deme sich zeigen, sinkt die Harnabsonderung auf die 
Halfte der normalen Menge, und auch weit darunter (500, ja bis zu 200 ccm 
in 24 Stunden). Der Urin zeigt hohes spezifisches Gewicht, bierbraune Farbe, 
beim Erkalten reichliches Sediment und fast ausnahmslos Albumen. Wenn 
er trotz reichlicher Diurese eiweiBhaltig bleibt, so ist es schon zu chronischen 
GewebsverandenUlgen in den Nieren gekomm,en, die sich durch den Nachweis 
sparlicher Nierenepithelien und hyaliner Zylinder, weiBer Blutk6rperchen usw. 
dokum,entieren. Die Therapie besteht in EillschranklUlg der Wasser und 
Kochsalzzufuhr, in Anregurig der Blutzirkulation durch Venaesektion und Herz­
mittel (Digitalis und seine Trabanten), sowie in Darreichung von diuretischen 
lYIitteln und Applikation von m,it 2--5% Salz- (See-) Wasser getrankten 
Kompressen auf die 6demat6sen Stellen, was resorptionsbefOrdernd wirkt. 
Man lasse die Lage im Bett 6:fters verandern, damit die 0dem,flussigkeit nicht 
dauernd an denselben Partien stehen bleibt. Das beliebte Hochlegen und 
Wickeln der Beine tauscht dem Patienten eine Abnahme der 0dem,e nur vor, 
die sich in andere Teile verzogen haben. Fur die Verordnung der Fliissigkeits­
m,enge gilt die Differenzbestim,m,ung zwischen Aufnahme und Urinausscheidung. 
Man prflft, bei welcher geringsten Menge die Urinsekretion am, reichlichsten ist 
und bestimm,t darnach das MaB. Zeigt sich ein betrachtliches Manko, so gibt 
man etwa 100 ccm, Flussigkeit weniger, als Urin ausgeschieden wird. Man 
vermeide eine pl6tzliche starke Reduktion und gehe nicht unter 1/2 Liter herunter, 
den man in kleinen Portionen auf den Tag verteilt. Hat die Diurese eingesetzt 
und schwinden die hydropischen Erscheinungen, so konzediert m,an 800 bis 
1000 ccm, und bleibt hierbei stehen, bis alles yorbei ist (Groedel sen., Fies­
singer). Jeder Patient, dem, die Gefahr kardialer 0dem,e droht, sollte auch 
in der guten Zeit nicht uber 5/4-11/2 Liter Flussigkeit hinausgehen. Stauungs­
hydrops, selbst schwersten Grades m,it Ergussen in die K6rperh6hlen, schwindet 
gar nicht selten uberraschend schnell und auch dauernd, so daB noch viele 
Jahre ungestorten W ohlbefindens folgen k6nnen. Da der kardiale Hydrops 
del' kochsalzrreien Kost gegenuber sehr zuganglich ist, so feiert die Karellsche 
lYIilchkur in Verbilldung m,it Digitalis ihre glanzendsten Triumphe: nach voraus­
geschickter Darm,entleerung durch Purgantien nimmt der Patient bei Bettruhe 
wahrend 3 Tagen 3/4-1 Liter lYIilch pro Tag auf~5Portionen verteilt. An Stelle 
der Milch kann man eventuell auch ~5 Schalen (150-200 ccm,) gezuckerten 
Flieder-, Hagebutten-, Pfefferminz- oder Heidelbeerblattertee in beliebiger 
Form, und Temperatur als einzige Nahrung geben, bei starkem, Durst noch etwas 
Obst (Birnen, Ananas). Am 2. Tag begilmt man dann m,it der Darreichung 



Behandlung der .Odeme. 65 

von Digitalis in massiven Dosen, eventuell noch in Verbindung mit einem oder 
mehreren Diureticis (F. 21, 22, 23). 

Die Wirkung ist in geeigneten Fallen geradezu erstaunlich, schon nacb 
2mal 24 Stunden wird der Urin hell und oft so reichlicb, daB die Patienten 
nicht schlafen ktinnen, weil sie bestij,ndig das Nachtgescbirr gebrauchen miissen. 
Tagesml;\ngen von 6000ccm sind ebenso wenig seIten, wie Gewichtsabnahmen 
von 10-12 Kilo in wenig en Tagen. Es ist gut, wenn nacb erfolgter Entwasserung 
noch 5-6 Tage Bettrube beobachtet wird. Wenn die Harnmenge am 3. oder 
4. Tag nacb Darreichung von Digitalis und Diureticis auf uber 1500 ccm gestiegen 
ist, so darf man auf vollen Erfolg rechnen, wenn dagegen erst am 5. Tag, so ist 
der Erfolg unsicher, und wenn auch am 5. Tag diese Menge nicht erreicht wird, 
so besteht wenig Aussicht auf Erfolg. Versager kommen ja gelegentlich. vor, 
ohne daB sich ein Grund finden laBt. Man setzt die bisherige Medikation dann 
fur einige Tage aus und probiert andere Mittel in verschiedener Kombination 
(F. 13, 24) 

Die Patienten verhalten sich Medikamenten gegenuber individuell verschie­
den und irnmer wieder beobachtet man, daB kardiale eJdeme doch noch schwin­
den, wenn man ein neues· Mittel anwendet. So uberrascht, falls nicht ausge­
sprochene Niereninsuffizienz vorliegt, z. B. Urea manchmal durch seine eklatante 
Wirkung (4--5mal taglich 20 g in der doppelten Menge Fliissigkeit oder Tee) 
oder auch Apocyn. cannab. (s. oben). 

Wenn aIle Mittel versagen und wir am Rande des Bankerotts stehen, 
dann miissen wir zum zweischneidigen Calomel unsere Zuflucht nehmen, welches 
zuweilen noch eine frappante Wirkung entfaltet. Man gibt 3 mal taglich 0,2 Ca­
lomel und achtet auf peinlichste Mundpflege (F. 25, 29). Der Erfolg tritt, 
wenn uberhaupt, schon am 3. Tage auf. Beirn Aszites bewahrt sich gar nicht 
selten eine Zitronenkur (3 mal taglich den frisch ausgepreBten Saft von 2-6, 
bis zu 20 Stuck am Tag), sowie der monatelange Gebrauch von Cremor Tartari 
(3 mal taglich 1 Teeltiffel voll). Zu erwahnen sind ferner die Schilddriisentabletten 
(a 0,3 Trockensubstanz, anfangs nie mehr, als eine, beirn Ausbleiben von Sto­
rungen, wie Anderung der Pulsfrequenz, Durchfalle 2-3 pro die, hochstens 
3 Wochen), von denen Eppinger bei hochgradigen eJdemen infolge von Myo­
degeneratio cordis glanzende Erfolge gesehen hat. Es gibt auBerdem eine ganze 
Reihe von Geheimmitteln und Volksmitteln, denen tatsachlich eine harn­
treibende Wirkung nicht abzusprechen ist, so dem Wendlandschen Wasser­
suchtspulver (wirkt stark abfuhrend) Uroballan. Antihydropsin, Bellmanns 
Phaseoltabletten (entsprechend dem bekannten Bohnenschalentee) usw. AuBer 
den offizinellen Species diureticae sind noch Schachtelhalm, Equisetum, als 
Dekokt 20: 200 oder als Dialysat. Equiset. arvens. Golaz 4 mal taglich 30 Tropfen), 
Wachholderbeeren, Birkenblattertee und viele andere im Gebrauch. Kraftig 
urinbefOrdernd ist folgende Mischung: je l/a EBloffel Liebstockel- und Peter­
siliensamen werden mit 20 zerdruckten Wachholderbeeren auf ·eine Tasse Tee 
gekocht, der abends getrunken wird. v. Reiches (Hamburg) Vorschrift lautet: 
40 g Wachholderbeeren und 20 g Tausendguldenkraut mit 2 Flaschen Braun­
oder Diinnbier zu 2 Tassen eingekocht, morgens und abends je 1Massenweise 
trinken. Haenel (Naubeirn) setzt je 1 Biindel Spargel, Kerbel und Petersilie 
nebst Wurzel mit 2 Liter Wasser kalt an und kocht sie zu 1 Liter ein; hiervon 
wird mehrmals am Tage 1 WeingIas voll mit Mineralwasser genommen. 

Burwinkel, Krankheiten des Herzens. 5 
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Beim. renalen Hydrops wird ungeniigende Ausscheidung von Koch­
salz durch die Nieren zur Ursache der Wasserretention im Korper. Hier gilt. 
es, moglichst jeden Salzzusatz bei einer im ubrigen gemischten Kost auszuschalten; 
erst dann erfolgt Wasserausschwemmung. Auch hier kann die Karellkur fur einige 
Tage recht zweckmaBig sein, ebenso eine reine Zuckerdiat (bis 400 g pro die, 
anfangs 3-4 zusammenhangende Zuckertage, spater 2 in der Woche). 1m 
ubrigen gestatte man taglich bis zu 11/2 Liter FlU.ssigkeit in Form eines Tees 
oder alkalis chen Brunnens (Neuenahr, Vichy, Fachinger), niemals aber salinische 
oder Kochsalzquellen, auch nicht zum Zwecke des Purgierens; eine noch weiter­
gehende Reduktion der Flussigkeit ist weder nutzlich noch notig. Bei kombi­
nierter kardio-renaler Insuffizienz sind die Purinkorper (Theobromin lmd seine 
Doppelsalze) von auBerst starker und nachhaltiger Wirkung, da sie durch Er­
weiterung der Nieren- und KoronargefaBe eine bessere Durchblutllilg herbei­
fiiliren und nicht nur die Ausscheidung von Wasser, sondern auch von Salzen, 
speziell von Kochsalz, herbeifiiliren. Leider haben aber all diese Purinderivate, 
die man zweckmaBig mit Digitalis, Coffein, Strophantus llild anderen Mitteln 
verbinden kann, einen ganz abscheulichen Geschmack und greifen den M:agen 
sehr an. Man muB sie deshalb in Oblaten oder in Geloduratkapseln verschreiben 
und stets bei vollem Magen nehmen lassen. Geht eine Kapsel beim Schlucken 
auf, so stellt sich ein widerwartiges Brennen und Wurgen im Hals ein. Auch 
treten nicht so selten heftige Kopfschmer2ien (durch 0,3 Pyramidon zu beheben), 
heftige Aufregungszustande (namentlich nach Theozin), Dbelkeit und Extra­
systolen auf. Die diuretische Wirkung tritt gewohnlich in den ersten 24 Stunden, 
selten erst nach 2-3 Tagen auf und auBert sich in oft ungeheuren Urinmengen 
von ~6, ja bis 8 Litem im Tage. Merkwiirdigerweise reagiert dieser Patient 
besser auf das eine Praparat, jener besser auf ein anderes. Zumeist halt del' 
Effekt nur wahrend des Gebrauches an und laBt mit Aussetzen des Mittels 
alsbald wieder nacho Am gebrauchlichsten ist das Theobrom. natr. salycil., 
(Diuretin, von Knoll in Tabletten it 0,5 hergestellt), welches in Dosen von 
3-5 g pro die gegeben wird (F. 21, 22, 26). 

Almlich sind Agurin (F. 24), Theolaktin, Theophorin und das schon 
in klein en Dosen (0,1-0,3) wirkende Theocin (F. 13, 23). 

Eine uberraschende Dauerwirkung, auch wenn andere Mittel versagten, 
wird von Hoffmann dem Theacylon (Merck) nachgeriilimt, welches gut ver­
tragen llild nul' ganz vereinzelt von Erbrechen begleitet wird, ohne daB deshalb 
die Medikation unterbrochen werden muBte. Nach Fr. Groedel begimlt man, 
um eine vollstandig stagnierende Diurese wieder in Gang zU bringen, zweck­
maBig sogleich mit groBeren Dosen (3 mal 1,0) unter gleichzeitiger VerabfolgIDlg 
von Digitalis; soli die Diurese nur von Zeit zu Zeit angeregt werden, so ge­
nugen kleinere Dosen (2-3 mal taglich 1 Tablette it 0,5, im. ganzen 10). Auch 
Margarethe Reischer erwies sich Theacylon in Tagesdosen von 2-3 gals wirk­
sames Diuretikum bei Herz- und GefaBkrankheiten. Bequem sind die Eu­
phyllinsuppositorien (fertig zum Gebrauch it 0,35 in Originalschachteln). Die 
Mikroklysmen von Eichhorst (je 10 Tropfen Digalen-Cloetta und Tinct. 
strophant. mit 0,3 Theocin in 5 ccm Warmwasser gelost und morgens in den After 
eingespritzt) behalten noch bei monate- und jahrelangem Gebrauch ihren guten 
Effekt. 
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WeIm bei stockender Diurese aile Versuche fehlschlagen, so mnE man 
an die operative Entfernung del' in das UnterhautzeIlgewebe und in die Korper­
hohlen transsudierten Fliissigkeit gehen durch Skarifikationen, Haut-, Pleura­
und Bauchpunktion (Technik s. spater). Mit diesel' mechanischen Entfernung 
del' Odeme und Ergiisse in die ser6sen Hohlen, welche die periphere Zirku­
lation und die ZwerchfeIlatmung sehr erschweren, bringen wir den Wasser­
sftchtigen groBe Erleichterung und erreichen noch eine Wirkung del' Kardiaka 
und Diuretika, welche bis dahin versagten. Die Moglichkeit del' extrarenalen 
AusscheidIDlg wird im aIlgemeinen nicht genftgend hervorgehoben: so kann 
durch Kauen von Sahirtabletten odeI' auch von Fruchtkernen die Speichel­
sekretion bis zu 1500 ccm am Tage angeregt und auch hierdurch die Resorption 
von Stauungsiliissigkeit begiinstigt werden. Die aus den Schleimstoffen einer 
Malvazeen-Pflanze hergestellten Eusitin-Tabletten beseitigen das Hunger- und 
Durstgefiihl; sie sind als ganzlich unschadlich bei Entziehungsdiat sehr an­
gebracht. Das Verschwinden des bisher oft qualenden Durstes kiindigt den 
Erfolg unserer Therapie zur Mobilisation del' Odeme an, wahrend das Wieder­
auftreten des Durstes das Gegenteil beweist. Die Beseitigung del' Odeme hat 
man auch durch das Hervorrufen profuseI' SchweiBe angestrebt und zu diesem 
Zwecke subkutane Pilocarpin-Injektionen (1/2-1 Spritze einer l%igen Losung, 
wochentlich 1-2) odeI' lokale Schwitzprozeduren angewandt (Aufstellen 
elektrischer Lichtkasten ftber den Beinen unter genauer Dberwachung del' 
Herztatigkeit). 

Es bestehen WechselbeziehIDlgen zwischen Odemen und Ailgemein­
befinden: oft sieht man bei zunehmender Entwicklung von Odemen ein Nach­
lassen asthmatischer und stenokardischer Beschwerden und Wiederauftreten 
del' alten Beschwerden nach Beseitigung del' Odeme. 

Psychische Behandlung. 
Mit vollem Recht erblickt Herz einen wesentlichen Teil del' arztlichen 

Tatigkeit in del' Einwirkung auf den Gemfttszustand des Patienten. Bei den 
Klagen del' meisten Neurastheniker spielen Herzbeschwerden eine wichtige 
Rolle, ohne daB ein wirkliches Herzleiden besteht, die Zahl del' eingebildeten 
Herzkranken ist Legion. "Abel' es mftBte ein wunderbarer Spezialist sein, del' 
nicht mit Hille von Blutdruckbestimmung, Rontgendurchleuchtung, Elektro­
kardiogramm odeI' sonstiger spitzfindiger Methoden irgend eine Kreislauf­
anom,alie herausfinden wftrde", schreibt ein kritisch veranlagter Arzt. Werden 
solch nerv6se Patienten dann nach Nauheim odeI' in ein anderes "Herzheilbad" 
geschickt, so sind sie damit endgiiltig in die Reilien del' Herzkranken aufge­
nommen IDld es kostet oft die gr6Bte Miihe, sie von del' ganzlichen odeI' verhalt­
nismaBigen Harmlosigkeit ihrer Beschwerden zu ftberzeugen (W encke bach). 
Gerade im letzten unglftcklichen Kriege ist die Zahl der angeblich Herzleidenden 
ins Ungeheure gewachsen; die Leute wurden wegen aIlerlei Kreislaufsymptome 
als "herzleidend" in die Heimat befordert, wo sie zu hunderten die Kurorte 
bevolkerten und im Verkehr mit wirklich Herzkranken lernten, ganz aIltag­
liche Erscheinungen als wichtig aufzufassen odeI' Krankheitssymptome nach­
zuempfinden, die sie selbst gar nicht hatten. Erst allmahlich sahen die Arzte 
ein, daB solche Soldaten in den Heimatlazaretten gar nicht wieder gesund, 

5* 
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sondern viel besser im Etappengebiet belassen wurden, wo sie in wechselvoller 
Umgebung ihr angebliches Herzleiden bald vergaBen In der Privatpraxis stellen 
vorzugsweise die wohlhabenden Kreise das Heer eingebildeter Herzkranker, 
wahreIid die arbeitenden Klassen nicht Zeit haben, auf solche Kleinigkeiten 
zu achten Es scheint aber auch, daB bei vielen Kollegen die Diagnose "Herz­
fehler" jetzt eine groBere Breite einnimmt, als wir das von frUher her gewohnt 
waren; denn wir beschrankten diese Diagnose nur auf Klappenfehler, wahrend 
jetzt aIle moglichen Abweichungen von der Norm so bezeichnet werden (Gold­
scheider). Auch eine richtige l aber unvorsichtig hingeworfene Diagnose 
kann viel Unheil anrichten Wie oft werden Leute mit einem harmIosen Klappen­
fehler erst herzkrank, wenn ihnen diese Diagnose mitgeteilt wird! Sorge und 
Angst vor Herzschlag, Wassersucht und anderen schlimmen Folgezustanden 
m.achen Stimmung und Herztatigkeit labil und reizbar, diese Symptome werden 
als AuBerungen des Klappenfehlers gedeutet und behandelt, so daB nun wirk­
lich aus dem Ventildefekt ein richtiges Herzleiden entsteht. Im allgemeinen 
soIl man die Aufmerksamkeit gar nicht aufs Herz lenken, so lange es funktions­
tuchtig ist. Leichtsinnigen Menschen mag man immerhin raten, vorsich~ig 
zu leben, da am Herzen nicht alles in Ordnung ist. Wenn aber Zeichen von Herz­
schwache bestehen, dann soIl der Patient genau erfahren, was er zu tun und zu 
lassen hat. Nur stelle man die Sache nicht unnotig ernst hin und sorge ffir eine 
zuversichtliche Stimmung. 

Spe zieller Teil. 

Akute Herzkrankheiten. 

Perikarditis, Entziindnng des Herzbeutels. 
Das Perikard ist im Beginne der Entziindung mehr oder weniger hyper­

amisch, leicht fleckig getrubt und mit ausgeschwitztem Faserstoff bedeckt. 
Diese graugelblichen, netziormigen und leicht abziehbaren Fibrinauflagerungen 
konnen sich in balkigen, zottigen Massen urns Herz legen (cor villosum). Das 
sich bildende trube und sero-fibrinose Exsudat ist in seiner Menge verschieden, 
von einigen EBIoffeln bis zu 2 Liter (Pericarditis exsudativa). Spater kann 
es durch Organisation der Fibrinmembranen zur schwieligen Verdickung und 
auch zur partiellen oder totalen Verwachsung beider Perikardblatter kommen 
(Synechien, Concretio seu Obliteratio pericardii). 

Den Ausgangspunkt fur solche Perikarditis (selten VOl' dem 6.-8. Lebens­
jahr!) bilden fast immer Polyarthritis oder Chorea rheumatica im jugendlichen 
Alter, welches bekanntlich sehr zu Entziindungen seroser Haute disponiert. 
Auch bei ganz leichten, kaum fieberhaften Attacken, die bei Fehlen von Schwel­
lungen oft nur als Hyperasthesie der Glieder und Gelenke ,,(WachstuIUSschmer­
zen") erscheinen, wird man bei genauer Untersuchung haufig genug durch das 
Vorhandensein endo- und perikardialer Gerausche uberrascht. Viel seltener 
kommt Perikarditis fortgeleitet VOl' (Pleuritis, Pneumonie, Tuberkulose), ver-
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haltnisma13ig haufig als Komplikation von Lungenschiissen (2--3% nach 
Florken). Akute suppurative Perikarditis wurde von Bark bei 1000 Sektionen 
im New-Yorker Findelhaus nur 14mal beobachtet, meist per eontinuitatem 
(Wirbelkaries, Empyem) fortgeleitet oder metastatischer Natur (Pyamie). 
Kaum je vermiBt man als Ausdruck einer fieberlosen Pericarditis sicca Reibe­
gerausche an del' Herzbasi'3 im Terminalstadium von Nephrosklerose, zumal 
wenn sie in Uramie ubergeht, und von Mitralstenose, sowie von kongenitalen 
Herzfehlem. 

Die Pericarditis acuta entwickelt sich unter mehr oder weniger ausge­
sprochenen Allgemeinsti:irungen, die so gering sein konnen, daB die Patienten 
gar nicht fur ernstlich krank gelten. Sie klagen wohl uber Angst, Herzklopfen 
und stechende Schmerzen, die sich ins Epigastrium fortsetzim und beim Atmen, 
Husten, Gahnen, Schlucken und durch Druck des aufgesetzten Horrohres 
oder Auflegen des (nota bene stets sehadlich wirkenden 1) Eisbeutels verstarkt 
werden, ein wiehtiges Zeiehen, da bei Kindem unter 14 Jahren Neuralgien 
oder sonstige Schmerzen in dieser Gegend kaum je vorkommen. 

Ais objektive Zeiehen fallen Blasse del' Schleimhaut, kurze, oft sti:ih­
nende Respiration, ab und zu Singultus, leiehte Oh11lnaehten und maBiges Fieber 
(38-39 0) auf. Das eharakteristische Reiben an der Herzbasis 1. vom Sternum 
wird nur selten vor der ersten Woche gehort; es erseheint oberflachlich, schabend 
oder knarrend, nicht ausgesprochen synchron der Herztatigkeit und deutlicher 
bein, Anhalten del' Atmung und beim Aufsetzen des Horrohres; mit stei­
gendem Exsudat s( hwindet das Reiben. Del' stets stark beschleunigte PuIs 
(Frequel17;en von 160 bei Kindem!) ist anfangs voll, dann allmahlieh kleiner, 
weicher und aueh unregelma13ig, da Endo- und Myokard stets mitbeteiligt sind. 
Mit ZIDlahme des Perikardialexsudates wird die Herzdampfung allmahlich 
groBer und nimmt die bek.o'tnnte Dreiecksform an, absolute und relative Herz­
dampfung werden fast gJeieh. Die Zahl del' Leukozyten ist nicht so hoch (9 bis 
12000), wie bei Appendizitis, die differentialdiagnostisch in Frage kommen kann. 

Die Prognose ist ganz schlecht bei Pericarditis suppurativa, dubios 
bei Pericarditis sicea im Ertdstadium von anderen Krankheiten. Aber auch 
die einfache, fibrillose Form endet in 15-20% ti:idlich. In giInstigen Fallen 
erfolgt nach einigen Wochen Resorption und Erhohmg, wenn nicht, so steig em 
sich Dyspnoe lUld Beklemmung; Herzschwache und Kollaps fiihren nach qual­
vollen Tagen und W oehen zum Tode, del' auch IDlerwartet eintreten kann. 
Schwere Residuen, wie partielle odeI' totale Synechien, sind keineswegs seltene 
Folgen der adhasiven Perikarditi'3. 

Die Thera pie richtet sich zIDlachst gegen das Grundleiden (Polyarthritis): 
strengstc Bettruhe (in 1. Seitenlage mit erhohtem Oberkorper), knappe, reiz­
lose Kost, wie Kartoffel-, Mehl-, GrieB-, Reisbrei mit Kompot und nicht zu 
sUBen .Fruchtsaucen, Fruchte IDld Fruchtsuppen, wenig und nul' ganz frische 
Eier, abel' wedel' Fleisch noch Bouillon, Kaffee odeI' Alkohol; als Getrank frisch 
bereitete Zitronen- (4-6) Limonade. Fur leichten und ausgiebigen Stnhl ist 
eventuell durch Rhabarber, Wiener Trank und derg1. zu sorgen. Entziindung 
und Schmerzen werden am wirksa.msten bekampft durch Ansetzen von 3-5 
(bei Erwachsenen 6-8) Blutegeln am 1. Stemalrand, deren Stiche etwas nach­
bluten sollen. Bei kraftigen und groBeren Kindem ist wie bei Erwachsenen 
ein AderlaB von 100-250 sehr vorteilhaft, wahrend man bei angstlichen Kindem 
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sieh oft mit Einreibungen von Tinct. Jod., Jodvasogen odeI' Sehmierseife in 
die Herzgegend (Sehonung del' Brustwarze!) begniigen muB. Ein PrieBnitz­
Umsehlag, 2mal am Tage ffir 1-F/2 Stunden, wird wohltuend empfunden. 

Was die Medikamente betrifft, so ist Salizyl sofort auszusetzen. Man 
gibt doppelt kohlensaures Natron 4--5 mal am Tage eine Messerspitze voll 
in irgend einem alkalis chen Wasser, bei groBer Unruhe und Dyspnoe je naeh 
dem Alter des Kindes 5-10-15 Tropfen einer 1 %igen Morphiumlosung. 
Deuten hochfrequenter und unregelmaBiger PuIs auf zunehmende Herzschwaehe 
hin, so zogere man nieht mit Anwendung von Digitalis (F. 27 fur Kinder, 
F.28). 

Welll1 das Exsudat lebensbedrohliche Erseheinungen verursacht, so ist 
die Punktion nach Curschmann vorzunehmen (Technik s. spater). In neuerer 
Zeit tritt eine groBe Zahl von Chirurgen von vornherein fUr operative Eroff­
nung des Perikards ein, da sie nieht nur die bei eventuellem Druck wiehtige 
Entlastung ffirs Herz bringt, sondeI'll auch den entzfindliehen ProzeB selbst 
gfinstig beeinfluBt. Bei suppurativeI' Perikarditis ist die Perikardiotomie stets 
notwendig. 

Obliteratio pericardii. 
Die komplette Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen als Resi­

duum einer Perikarditis odeI' Polyserositis ist kein allzu seltener Sektionsbefund, 
ohne daB die dafur angegebenen Symptome sich bei Lebzeiten bemerkbar 
und die Stellung del' Diagnose moglich gemaeht hatten. Oft ist gleichzeitig 
das auBere Perikardblatt mit del' vorderen PleuraiUiche und dem Zellgewebe 
des Mediastinums verwachsen. Dadureh wird nieht nur das Herz in seiner 
Tatigkeit gehindert, sondeI'll VOl' allem aueh del' Koronarkreislauf und damit 
die Ernahrung des Herzmuskels geschadigt. Es kommt erst zur Herzhypertrophie 
und mit del' Zeit zu Erscheinungen von Herzinsuffizienz. Da das sehwachwandige 
r. Herz sehr viel leichter als das 1. durch diese Verwachsungen beeintrachtigt 
wird, so gleichen die kardialen Symptome denen einer Trikuspidalinsuffizienz: 
Dyspnoe, kleiner frequenter PuIs, Schwindel, Zyanose, die auch in del' Ruhe 
nieht verschwindet und bei geringem AnlaB sich steigert, Stauung del' Hals­
venen und zunehmende Odeme, die auch die obere Korperhalfte betreffen. 
Ganz im Vordergrund des Krankheitsbildes steht Lebersehwellung mit Aszites, 
so daB die Aufmerksamkeit leicht vom Herzen abgelenkt wird, zumal seine 
Auskultation und Perkussion oft wenig von del' Norm abweichende Verhalt­
nisse ergeben ("perikarditisehe Pseudo-Leberzirrhose"). Ais wiehtigstes, wenn 
auch keineswegs sicheres Symptom gelten systolisehe Einziehungen in del' 
Gegend del' Herzspitze und des Processus ensiformis, del' haufig ein diastolisches 
Vorschieudern folgt. Das Broadbentsche Zeichen (systoli'3che Einziehung 
auch del' unteren Rippen 1. neben del' Wirbelsaule), die Unverschiebliehkeit 
des Herzens bei Lagewechsel, das inspiratorische Anschwellen del' Jugularvenen 
und ihr merkwfirdiger Kollaps in del' Diastole, del' Pulsus paradoxus kOlll1en 
die oft unsichere Diagnose stutzen. Es handelt sich fast stets um Leute ill 
Alter von 11-28 Jahren. Therapeutisch kommt, da die Hauptgefahr vom 
r. Herzen droht, neben allgemeiner Korperruhe Sorge fur reichlichen Stuhl­
gang bei leichter lmd nieht zu reichlicher Kost in Frage, um den Pfortader­
kreislauf zu entlasten. Bei beginnenden Stauungen sucht man die Herzkraft 
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zu heben durch Digitalis in Verbindung mit Calomel (F. 29) oder Cremor 
Tartari. Unter Zunahme des Aszites, der manchmal Dutzende von Punktionen 
des Abdomens verlangt, erfolgt aber nach Jahr und Tag der Tod unter den 
Zeichen von Marasmus. Wiederholt wurden schwerste Kreislaufstorungen 
durch die von Brauer vorgeschlagene Kardiolyse behoben, bei der nach Ent­
fernung einiger Rippenstiicke und eventuell noch eines Stiickes vom Sternum 
das Herz aus den Verwachsungen heraus gelost wird. 

Myocarditis acuta. 
Bei allen entziindlichen Affektionen des Endo- und Perikards ist das 

Myokard mitbeteiligt und spielt seine Erkrankung vielleicht sogar die wich­
tigere Rolle, obschon sie, wegen des Fehlens von auskultatorischen Erscheinungen, 
meist wenig Beachtung findet. Man miiBte viel Ofters die Diagnose "Pankar­
ditis" stellen. Die Degeneration der Muskelfasern ist verschieden stark, am 
ausgesprochensten bei der postdiphtheritischen Herzlahinung (Auflosung der 
Muskelfasern durch das Toxin, Myolisis cordis toxica). Charakteristisch ist 
das starke Auseinanderweichen der Fasern, Verbreiterung der Zwischenraume 
und einfache Unterbrechung des Verlaufs der Muskelfasern. Auch bei vielen 
anderen Infektionskrankheiten (Polyarthritis, Dysenterie, Sepsis, Flecktyphus 
usw.) wird der Herzmuskel geschadigt, wenngleich die klinischen Befunde 
nicht eindeutig sind: Puls gewohnlich klein und beschleunigt, ofters aber auch 
verlangsamt, Verbreiterung der Herzdampfung, namentlich nach langerem 
Liegen, meist leise, aber reine Herztone, selten Galopprhythmus und Embryo­
kardie, katarrhalische Gerausche iiber den unteren Lungenpartien, schlechte 
Diurese, Blasse und verfallener Gesichtsausdruck. Die Prognose solcher "all­
gemeinen febrilen Kreislaufstorungen", die nach Romberg hauptsachlich auf 
Lahmung des Vasomotorenzentrums beruhen, ist bei jugendlichen Leuten 
meist giinstig. 

Eine Ausnahmestellung nimmt die Diphtherie ein, bei der in 1/4 aller 
Todesfalle, in manchen Epidemien noch haufiger, die gefftrchtete Herzlahmung 
eintritt. Kinder von 5-10 Jahren sind besondel's belastet, wahrend Erwachsene 
fast ganz verschont bleiben. Gewohnlich am 6. oder 7. Tag, wenn die lokalen 
Prozesse schon abgeheilt sind, erblassen und erbrechen die Kinder ganz uner­
wartet und sterben unter den trostlosen Erscheinungen der Herzinsuffizienz. 
Der Tod ist, wie die klinischen Beobachtungen mit grausamer Deutlichkeit 
beweisen, meist durch keine Therapie aufzuhalten. Die Serumbehandlung 
hat nach dieser Richtung hin auch nicht den mindesten Nutzen gebracht, man 
hat eher Grund zu der Annahme, daB sie die Entstehung der Herzschwache 
verursacht oder doch begiinstigt, da gerade die ganz zu Beginn der Erkrankung 
gespritzten Kinder einen besonders hohen Pr6zentsatz liefern. Wiederholt 
habe ich bei jungen Leuten von etwa 20 Jahren eine ausgesprochene Herz­
schwache beobachtet im direkten AnschluB an eine mit HeiIserum behandelte 
angebliche Diphtherie, die sicherlich nur eine Angina tonsillaris gewesen war. 
Jedenfalls rate ich dringend ab, bei Kindern mit iiberstandener Endokarditis 
Serum-Injektionen, womOglich gar bloB prophylaktisch, vorzunehmen. 

Bei akuten Infektionskrankheiten muB die Kreislaufschwache mOglichst 
friihzeitig bekampft werden, sobald als erstes Zeichen ein Weicher- und Kleiner-
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werden des Pulses auftritt. Hier sind groBe, subkutane Kampfer-, Strychnin­
und Koffeingaben, in kritischen Fallen auch intravenose Strophantin- und 
Digaleneinspritzungen von lebensrettendem Erfolg, ebenso dreiste Darreichung 
von starkem Kaffee .und Alkohol (alter Rhein- und Pfalzwein, Sherry, Cham­
pagner). Dagegen mochte ich vor dem unheimlich wirkenden Adrenalin 
warnen. 

Wenn das Herz bei lange dauerndem Fieber stark mitgenommen worden 
ist, so lasse man den Rekonvaleszenten nicht zu friih, sondern erst dann auf­
stehen, wenn durch leichte Atem- und Muskeliibungen die Herzkraft etwas 
gehoben ist. Sehr starkend wirkt hier wieder Kampher in Verbiudung mit Eisen 
Chinin und Digitalis (F. 30). 

Endocarditis acuta. 
Die Entzfu:ldung der Innenhaut des Herzens, sowie ihrer Duplikatur 

an den Klappensegeln kann gutartig (E. benign a oder verrucosa) oder bos­
artig (maligna oder ulcerosa) sein. Die maligne Form ist stets Teilerscheinung 
einer septischen schweren AlIgemeininfektion (Puerperalfieber, Pyamie etc.) 
und durch virulente Bakterien hervorgerufen. Ursache der Infektion sind oft 
Ulzerationen in der Nase mit ihren Nebenhohlen, Mandelerkrankungen, Harn­
rohrenbeschadigung nach Bougieren und Katheterisieren. Pathologisch-ana­
tomisch findet sich geschwuriger Zerfall der Klappen und selbst der Wandpartien 
des Herzens. Gewohnlich setzt diese septische Endokarditis mit Schuttelfrost, 
hohem Fieber, typhoser Benommenheit, Milzschwenung und anderen schweren 
Erscheinungen ein. Manchmal tritt die Klappenentzfu:ldung mehr als Neben­
befund zutage, andere male beherrscht sie das Krankheitsbild vollstandig. 
Der PuIs ist von, aber weich, stark beschleunigt, dikrot und oft unregelmaBig. 
Wenn von der Detritusmasse Embolien sich loslosen und fortgeschwemmt 
werden, so entstehen unter Schuttelfrost und Erbrechen metastatische Abszesse 
und hamorrhagische Infarkte, speziell in den Nieren (Hamaturie). 

Ahnlich ist die sog. E. septica lenta (Lenhartz), welche durch den 
Streptococcus viridans hervorgerufen wird und leider gar nicht selten vorkommt. 
Es handelt sich meist um Kinder von 12-15 Jahren, bei denen nach friiher 
uberstandenem Gelenkrheumatismus ein mehr oder weniger gut kompensierter 
Klappen- (meist Mitral-, seltener Aorten-) Fehler zuruckblieb, dem eine sekun­
dare Infektion aufgepfropft wird. 1m AnschluB an eine Erkaltung oder eine 
Angina tonsillaris tritt unter leicbten Gelenkschmerzen oder influenzaartigen 
Symptomen Fieber auf, so daB ein Rezidiv des Rheumatismus angenommen 
werden muB; doch trotzt das Fieber (meist bis 390) allen therapeutischen MaB­
nahmen. Eine Abgrenzung gegen die benigne Endokarditis ist zunachst gar 
nicht leicht und oft erst durch den Nachweis eines Miltzumors, sowie vor allem 
von pathogenen Krankheitserregern im Blut moglich. Die Prognose beider 
Formen ist absolut ungfu:lstig; eine Heilung kommt nur ganz ausnahmsweise 
zustande, der Tod erfolgt in wenigen W ocben oder zumeist unter Besserung 
vortauschenden Remissionen (daher auch "E. recurrens") erst nach 3-7 
Monaten bei zunehmender Anamie und MarasmUS. 

Leider ist aIle Therapie ziemlich machtlos, weder Heilsera noch intra­
venose Konargolinjektionen vermogen die Katastrophe abzuwenden. v. Muller 
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(Wien) empfiehlt neuerdings eine Methylenblausilber-Verbindung. Zur Be­
kampfung des Fiebers wendet man groBe Chinindosen (0,5-1,0, bei bedrohlicher 
Herzschwache aber nur 0,1-0,2 mehrere Male am Tage) an, zur Beruhigung 
der Herzaktion den Lei terschen Ki.llischlauch lllld Digitalis. Die Krankheit 
verlangt vom Arzt viel Geduld lmd Geschick, um durch gute Pflege und Er­
nahrmlg die Patienten nebst Angehorige bei gutem Mut zu erhalten. 

Zahlreiche Infektionskrankheiten werden in ernster und folgenschwerer 
Weise durch E. benigna kompliziert, indem sich aus dem Blut Niederschlage 
an den Klappell bilden in Gestalt £lacher, warziger Au£lagerungen, die aus Blut­
korperchen, Blutplattchen und Fibrin bestehen. Auch von dies en Wucherungen, 
die zumeist mlterhalb des SchlieBungsrandes del' Klappensegel als manchmal 
mit bloBem Auge kaum wahrnehmbare, dann wieder als hirsekorngroBe Warzen 
zu finden sind, konnell Embolien in Milz, Hirn und Niere verschleppt werden. 
Die haufigste Drsache dieser gutartigen Endokarditis sind Polyarthritis rheu­
matica und Chorea minor: je junger das Individuum, welches den ersten All­
fall erleidet, mIl, so groBer die Gefahr einer Endo- Ulld Perikarditis. Auch Schar­
lach hat gleich dem Rheumatismus die Terdenz, sich mit entzundlichen Pre­
zessen am Endokard (meist der Aortenklappen am Ende der 2. Woche!), seltener 
am Pm'ikard zu verbinden. 

Leichtere Formen von Endokarditis sind nicht selten beim Tripper­
rheumatismus, sie auBern sidl in Herzklopfen und dumpfem Druckgeftlhl in 
der Prakordialgegend. Auskuhatorisch wird manchmal ein weiches Gerausch 
uber del' Herzspitze, sehener uber der Aorta gehort. VolIige Genesung ist die 
Regel, nur ausnahmsweise bleibt ein Vitium zuriick. Aber es konnen auch 
schwere Prozesse an den Aortenklappen mit Schiittelfrost, Benommenheit, 
Dyspnoe und stark unregehIl,aBigem PuIs einsetzen: am Herzen findet man 
Gerausche, im Drin Albumen, auch wohl Blut lllld im Blut Gonokokken. Bal­
diger Exitus ist stets zu erwarten. Gelegentlich kommt es nach einer einfachen 
Angina tonsillar is und, wenn auch nul' ganz selten, nach Parotitis epidemica 
zur Endokarditis. Zu erwahnen ist noch ein zeitweise gehauftes Auftreten 
akuter Herzentziindungen bei Kindern im Alter von 5-10 Jahren, welche meist 
plotzlich mit erheblicher Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens und aus­
gesprochenen Schmerzen in der Herzgegend erkranken. Schon nach einigen 
Tagen erfolgt AbfaH der subfebrilen Temperatur und hinterher stellen sich 
im Beginn der 2. Woche die Symptome einer KlappenHision ein. 

Endokarditische Prozesse spielen sich ausnahmslos am 1. Herzen ab, und 
zwar aus dem Grunde, weil nul' sein Endokard mit arteriellel1l Blut, welches 
besonders reich an ]'ibrin ist, in Bertlhnmg kOl1lmt. Beil1l akuten Gelenk­
rheumatisl1lus ubertrifft der Fibringehalt des Blutes die Norl1lalzahlen urn das 
2-4fache. Kinder, deren Blut schon an sich sehr fibrinreich ist, zeigen deshalb 
erhohte NeigUllg zu fibrInosen Entziindungen seroser Haute. Wenn eine Frau 
in der Schwangerschaft an Gelenkrheumatismus erkrankt, so kann auch del' 
Fotus ein.e Endokarditis durchmachen, die sich dann aber am r. Herzen abspielt, 
welches arterielles Blut empfangt. 

Die objektiven VeranderUllgen, welche auf einen endokarditischen ProzeB 
hindeuten, treten ZUl1leL'3t in der 2. Woche des Gelenkrheumatismus hervor, 
konnen abel' auch ganz fehlen, wenn die Endokarditis sich nicht an den Klappen­
segeln, sondern mehr an den Chordae tendineae etabliert. Meist wird ein an 
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Intensitat wechselndes Gerausch an der Herzspitze viel seltener im r. 2. Inter­
kostalraum horbar, der PuIs wird beschleunigt, weich und voll, spater aber klein 
und unregelmaBig. Die Herzdampfung ist meist etwas verbreitert. Die so wich­
tige Verstarkung des 2. Pulmonaltons tritt relativ spat auf, nachdem die er­
wiinschte Hypertrophie des r. Ventrikels zustande gekommen ist. Die Tem­
peratur ist nur maBig erhoht, meist auf 38 0 oder wenig dariiber. 

Der Verlauf ist gewohnlich ein langsamer, oft insidioser, der sich unter 
kleinen Nachschiiben auf viele Wochen erstrecken kann. 

Die Prognose der verrukosen Endokarditis ist quoad vitam gut, die 
Erkrankung geht meist in Heilung iiber, wenn auch nur im funktionellen und 
nicht im anatomischen Sinne. Da sich die Exkreszenzen in Narbengewebe 
umwandeln, so fiihrt dies zur Verdickung, Retmktion oder Verwachsung der 
Klappensegel, der haufigsten Ursache aller Herzklappenfehler. 

Die Therapie muB vom prophylaktischen Standpunkt aus all jenen 
Infektionskrankheiten vorbeugen, welche Endokarditis im Gefolge haben 
konnen, vor allem dem akuten Gelenkrheumatismus. Durch Beseitigung von 
Tonsillar-Pfropfen und -Abszessen, von chronischen Eiterungen, von Pyorrhoea 
alveolaris, durch eine mehr vegetarische Lebensweise und Stuhlregulierung, 
durch Hautpflege, Bade- und klimatische Kuren sucht man die Entstehung 
von Gelenkrheumatismus resp. von seinen Rezidiven, die immer die Gefahr 
erneuter Endokarditis bringen, zu verhiiten. Ferner solI man beim Gelenk­
rheumatismus eine Behandlungsmethode anwenden, welche eine Endokarditis­
Komplikation moglichst ausschlieBt. Leider hat die Medizin ihre Dogmen ebenso 
gut wie die Theologie; was feststeht, damn laBt sich nicht riitteln, auch wenn 
es unrichtig ist (Riedel). So gilt noch immer die Salizylsaure mit ihren Deri­
vaten als Spezifikum gegen Polyarthritis rheumatic a - ein geradezu verhang­
nisvoller Irrtum, der nicht genug bekampft werden kann. Mit Einfiihrung 
der Salizylpraparate in die Praxis hat die Zahl der Herzkomplikationen ganz 
unzweifelhaft zugenommen, und die Blutorgien eines Bouillaud waren meines 
Erachtens immerhin der jetzt so beliebten DarreichIDlg massiver Salizyldosen 
vorzuziehen, da sie Nieren, Magen lIDd Blut weniger tief und weniger dauernd 
geschadigt haben. Am zweckmaBigsten behandelt man den Rheumatismus 
und die komplizierenden Herzaffektionen mit maBigen Blutentziehlmgen, 
blander Kost (s. Perikarditis) und mit Atophan in Verbindung mit Natrium 
bicarbonicum. 

Wie steht es mit der Darreichung von Digitalis bei frischer Endokarditis? 
Da man bei kraftiger Herztatigkeit die Gefahr einer Embolie durch Loslosung 
von Gerinnseln nicht zu fiirchten hat, ~beginnt man mit kleinen Dosen (F. 27, 
28), sobald ein beschleunigter und schwacher PuIs eine starkere Mitbeteiligung 
des Myokards anzeigt. Auch in der Rekonvaleszenz ist Digitalis zwecks Aus­
bildung einer guten kompensatorischen Hypertrophie durchaus am Platze 
(F. 30). 

Die Klappenfehler des Herzens. 
Unter Klappenfehlern, Vitium cordis, versteht man anatomische Verande­

rIDlgen am Klappenapparat des Herzens, die zur Storung der normalen Kreis­
laufverhaltnisse mit objektiv wahrnehmbaren Symptomen fiihren (Gerausche, 



Ursachen und Folgen von Klappenfehlern. 75 

Pulsanomalien usw), Das Resultat solch einer organischen Lasion konnen 
Insuffizienz, Stenose oder Kombination beider an einer oder an mehreren 
Klappen sein. 

An del' Gesamtmortalitat sind die Vitien mit etwa 5% beteiligt. Da sie 
durchweg einen chronischen, iiber Jahre und Jahrzehnte ausgedehnten Ver­
lauf nehmen und wenigstens im Endstadium fast bestandig therapeutisches 
Eingreifen verlangen, so gewinnen sie eine ganz besondere Wichtigkeit fUr 
den Arzt. 

Was die Entstehungsursachen angeht, so ist die iiberwiegende Mehr­
zahl aller Herzklappenfehler auf eine friihere Polyarthritis resp. Endocarditis 
rheumatica zuriickzufUhren, von 670 in der Leipziger Klinik beobachteten 
Fallen in 60%. Weitaus am haufigsten handelt es sich dabei urn krankhafte 
Veranderungen an der Mitralklappe. In zweiter Linie (in fast 30%) kommen 
ursachlich sklerotische und syphilitische Prozesse an der Aorta in Betracht, 
die, wie Edgren und ich schon vor mehr als 10 Jahren betont haben, gern aufs 
Endokard und die Semilunarklappen der Aorta iibergreifen; so sind nach der 
verdienstvollen Darstellung von Deneke 3/4 aller Faile von Aorten-Insuffizienz 
in der GroBstadt auf Mesaortitis luetic a zu beziehen, was von Collins und 
Donath bestatigt wurde. Finden sich bei Leuten in relativ jungen Jahren 
Zeichen von SchluBunfahigkeit der Aortenklappen, so lasse man stets die 
Wasserrnannsche Reaktion machen und priife zugleich die Kniephanomene 
wegen eventueUer Tabes. SchlieBlich sind noch in etwa 10% Skarlatina, kon­
genitale Veranderungen an den Klappen (stets r. seitig und meist mit anderen 
Entwicklungsstorungen des Herzens kombiniert) und in einem geringen Bruch­
teil traumatische Einfliisse (AbreiJ3en del' Klappensegel durch Quetschung 
und Erschiitterung des Thorax) in Betracht zu ziehen. Ob traumatische Zer­
reiJ3ungen an ganz gesunden Klappen m5glich sind, ist fraglich; sie betreffen 
fast nur die Aortenklappen und konnen sofort auftretende, aber auch erst all­
rnahlich entstehende Gerausche bedingen. 

Was geschieht nun, wenn an irgend einer Klappe krankhafte Verande­
rung en sich ausbilden, die zu einer Insuffizienz, Stenose oder zu .beiden fiihren ¥ 
Es kommt allemal zu einer Storung und Erschwerung des Kreislaufes im ganzen 
oder doch wenigstens in gewissen Abschnitten, indem entweder (bei Insuf­
fizienzen) wahrend der Zeit, in welcher die Ostien durch ihre Klappen abge­
schlossen sein soUten, ein Teil des Blutes rUckwarts getrieben wird, oder aber 
(bei Stenosen) durch die verengten Ostien in der Zeiteinheit nicht geniigend 
Blut ausgeworfen werden kann, oder es findet beides statt. Der Endeffekt 
fur den Kreislauf ist immer der gleiche: dem arteriellen System kann nicht 
bei jeder Herzsystole die normale Menge Blut zugefUhrt werden, und im Venen­
system staut sich das Blut. Nun besitzt aber das Herz, wie jedes andere Organ, 
ein groBes Anpassungsvermogen und die Fahigkeit, durch Heranziehung seiner 
Reservekrafte dauernde Mehrarbeit zu leisten, um trotz Ventildefektes die 
Blutstromung annahernd oder auch in vollem Umfange aufrecht zu erhalten. Da­
mit ist von neuem der Gleichgewichtszustand hergestellt und der Herzfehler 
"kompensiert". Die hinter dem Klappendefekt im Sinne der Blutstromung 
gelegenen Herzabschnitte hypertrophieren, indem sie die verlangte groBere 
Leistung durch hamigere oder durch verstarkte Kontraktionen zu bewaltigen 
suchen. 
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VieltausendfaItige Erfahrung lehrt, daB zahllose Leute mit klinisch wohl 
ausgepragtem Vitium sich in nichts von gesunden unterscheiden, in keiner 
Weise bez-uglich ihrer Leistmlgsfahigkeit beeintrachtigt werden und praktisch 
als herzgesund gelten durfen. Nicht aus der Intensitat der Gerausche, durch 
welche sich die anatomische Lasion zu erkennen gibt und denen schon Frantzel 
eine ganz untergeordnete Rolle zuschreibt, IaBt sich beurteilen, ob die Stro­
mmlgsverhaltnisse wirklich so gestort sind, daB ein gesundheitlicher Nachteil 
die Folge sein muB: Flottierende Klappensegel und Mitralfehler, die den Blut­
strom kaum andern, verursachen oft laute Gerausrhe, wahrend bei Mitral­
stenosen mit oft enormer Kreislaufschadigung nur ein schwaches Gerausch 
zu horen ist. Aueh bei gleich schwerer anatomiseher Veranderung konnen die 
Folgezustande sehr verschieden sein, indem jeder Mensch eine andere Herz­
kraft zur Verf-ugung hat. Die Beschaffenheit des Herzmuskels ist es vorzugs­
weise, die das Sehieksal del' mit Vitien behafteten Leute bestimmt, erst aus seiner 
Funktionspriifung ergibt sich das entscheidende Kriterium, ob die Klappen­
veranderung in ihren Konsequenzen als gleichgiiltig oder als sehwer anzusehen 
ist. GewiB stelIt jeder Klappenfehler erhohte Anspruche, abel' wir wissen, 
daB das Herz jeden Augenbliek bereit ist, das Vielfache von dem zu leisten, 
was in del' Ruhe verlangt wird, und daB es hei Leuten vieleI' Berufsklassen 
eine dauernde Mehrbelastung ohne Nachteil vertragt. Lehrreieh sind die Ex­
perimente von Balint und Tangl, die bei Tieren kiinstlich durch ZerreiBen 
del' Aortensegel Klappenfehler erzeugten: infolge der erhohten Arbeitsleistung 
kam es wohl zu einer Hypertrophie des Herzens, aber nie zu den Erscheinmlgen 
von Inkompensation. Und es gibt genug Leute, bei denen trotz anscheinend 
erheblicher Klappenlasion und trotz starker Anstrengungen eine geradezu 
ideale Kompensation durch Jahrzehnte .hindurch ganz ungestort mId unver­
mindert erhalten bleiben kann, wie ieh es an mIT selbst nun fast 40 Jahre kon­
statiere. Man so lIte dann f-uglieh aueh nieht von "Herz- oder Klappenfehler" 
oder gar "Herzleiden" spreehen, sondern von einer Klappen" veranderung", 
einem Klappen"defekt", del', wie ieh vielen Patienten zur Beruhigung sage, 
nur einen "inneren Se honheitsfehler" darstellt. In manchen Fallen ist aller­
dings der Klappenapparat durrh narbige Sehrumpfung und Verwachsungen 
so gesehadigt, daB die Herzkraft von vornherein nicht ausreicht, einen auch 
nur halbwegs geregelten Kreislauf aufrecht zu erhalten, und in kurzer Zeit er­
lahmen mu.G. Abel' man ist bei Sektionen immer wieder erstaunt, daB selbst 
bei hochgradig erkrankten Klappen, die oft nur noeh einen ganz engen, von star­
ren Wanden umgebenen Spalt darstellen, eine leidlieh ausreichende Kom­
pensation Jahre hindurch bestehen konnte. 

Wenn der Herzmuskel unter den gewohnlichen Anspruchen des taglichen 
Lebens nicht oder nur unvollstandig imstande ist, die durch einen Klappen­
fehler bedingte Mehrarbeit zu leisten, um die SWrung auszugleichen, so spricht 
man von "Dekompensation" oder "Inkompensation". Warum neigt nun das 
Herz bei der Mehrzahl alIer mit Vitien behafteten Leute zu einer vorzeitigen 
ErschOpfung, obwohl es doeh fur viel betrachtlichere Mehrleistung eingerichtet 
ist, als die Kompensation eines Klappenfehlers sie verlangt 1 Zunachst ist zu 
bedenken, daB bei Klappenfehlern das Herz die Mehrarbeit standig mId ohne 
jede Unterbrechung leisten muB, niemals vollig sich erholen kann, wahrend 
unter normalen Verhaltnissen das Herz, auch wenn es zu starksten Leistungen 
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herangezogen wird, hinterher doch seine Erholungspausen im Schlaf findet. 
Sodann wurde schon friiher darauf hingewiesen, daB die Reservekrafte 
eiaes jeden hypertrophierten Herzmuskels zeitlich begrenzt sind. Am 
wichtigsten ist aber, daB derselbe entzlindliche ProzeB, welcher am Endo­
kard und an den Klappen die Erkranklmg hervorruft, stets auch das 
NIyokard mehr oder weniger mitergreift, Es wird, wie besonders die 
Leipziger Schule nachgewiesen hat, regelmlWig erkrankt gehmden, in Form 
eiDer Endarteriitis der klein en NIuskelgefaBe lmd einer Bindegewebs­
vermehrung mit ausgedehntem NIuskelschwund. Wenn aber der Herz­
muskel in dieser Weise gelitten hat, dalm ist er nicht mehr den groBeren 
Anforderungen, die jeder Klappenfehler an ihn stellt, gewachsen und wird 
vorzeitig insuffizient. 

Aus dem Gesagten ergibt sich ohne weiteres die Bedeutung der Herz­
klappenfehler fur Geslmdheit und Lebensdauer; es gibt ganz leichte, gleich­
giiltige Vitien, die gar keine Beschwerden verursachen und oft ganz zufallig 
entdeckt werden und wieder so schwere Vitien, daB die schlimmsten Kreislauf­
storungen daraus resultiereu. 1m allgcmeinen wird ihre Prognose zu duster 
hingestellt, indem die meisten Statistiken auf Hospitalbeobachtungen beruhen, 
die in keiner Weise maBgebend sein konnen, da die Leute naturgemaB erst dann 
in Spitaler sich begeben, wenn schon Zeichen von Dekompensation sich bemerk­
bar machen. Dnbedingt falsch ist der Satz, den Corvisart an die Spitze seines 
beriihmten Werkes uber Herzkrankheiten setzte "haeret lateri lethalis arundo", 
sowie die Auffassung der Laien, ein Klappenfehler fiihre unweigerlich und bald 
zum Tode. Uberraschende Todesfalle sind vielmehr die Ausnahme (meist nur 
bei Aortenfehlern 1), die NIehrzahl solcher Kranker stirbt nach langerem Krank­
sein in ihren Betten. Sehr lehrreich ist der Bericht von Allyn: 2fa seiner Patienten 
waren trotz ihres Klappenfehlers mehr als 50 Jahre, 28 mehr als 60, 16 mehr als 
70, 7 mehr als 80 und 2 sogar 90 Jahre alt geworden. Dnd so soIl man, wie es 
in England geschieht, einen Klappenfehler nicht ohne weiteres als Grund ansehen, 
die Aufnahme in eine Lebensversicherung abzulehnen. Bei Kindern verlaufen 
Klappenfehler gar nicht selten symptomlos und werden erst erkannt, wenn mit 
Beginn der Pubertat die iiblen Folgeerscheimmgen sich einstellen. Von groBter 
Bedeutung ist die Frage, auf welcher Basis der Klappenfehler entstanden ist: 
eine Aorteninsuffizienz rheumatischen Drspnmgs vertragt sich oft sehr lange 
Zeit mit erstaunlichen Korperleistungen, wah rend eine Aorteninsuffizienz 
luetischer Herkunft trotz vorsichtigster Lebensfiihnmg meist in wenig en 
Jahren zum Tode fiihrt. Am gutartigsten ist die NIitral- und dann die rheu­
matische Aorteninsuffizienz; weniger gfmstig die Aortenstenose, welche fast 
nur als Folge von Arteriosklerosezustande kommt. Bei der NIitralstenose 
gehort eine vollige Kompensation zu den Seltenheiten und ist die Leistungs­
fahigkeit des Herzens im 5. Dezennium vollig erschopft. Wenn bei Insuffizienz 
der Aortenklappen einmal Dekompensation eingetreten ist, so sind die Aus­
sichten recht unglinstig. Bei der Aufrechterhaltung der Kompensation spricht 
der Zustand der peripheren GefaBe in hohem NIaBe mit; leiden sie, wie es bei 
Aortenfehlern die Regel ist, in ihrer Elastizitat und in ihrem Tonus, so verbraucht 
sich die Herzkraft viel schneller. Es ist ferner eine Erfahrungstatsache, daB 
Frauen NIitralfehler weniger lange ertragen als NIanner, wahrend diese wieder 
den Aorlenfehlern eher erliegen. 
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Die Frage, ob ein Klappenfehler iiberhaupt ganz heilen konne, darf man 
mit v. Leyden wohl bejahen. Hin und wieder sieht man bei jungen Menschen 
im Laufe del' Jahre alle Erscheinungen eines klinisch wohl ausgepragten Klappen­
fehlers restlos verschwinden. 

Die Therapie hat eine 4fache Aufgabe: 
1. Prophylaktisch all jene Kran kheiten zu bekampfen, welche valvulare 

Erkrankungen im Gefolge haben konnen, in erster Linie den akuten Gelenk­
rheumatismus, in zweiter Linie Lues und Arteriosklerose. 

2. Bei bestehendem Klappenfehlor auf moglichst vollkommene Ausbildung 
einer kompensatorischen Herzhypertrophie hinzuwirken (kleine Digitalisgaben 
nach frisch iiberstandener Endokarditis, Badekuren, vorsichtig begonnene 
Gymnastik usw.). 

3. AIle Schadlichkeiten zu vermeiden, welche den Herzmuskel in seiner 
Funktionstiichtigkeit und damit eine dauernd gute Kompensation beein­
trachtigen. 

4. Bei eingetretener Dekompensation die Folgezustande durch Kraftigung 
des Herzmuskels moglichst schnell zu beseitigen. 

So lange Herzfehler vollig ausgeglichen sind, haben ihre Trager meist 
gar nicht das Bedurfnis, zum Arzt zu gehen. Werden sie zufallig entdeckt, 
so hiite man sich, von "Herzfehler" zu sprechen, sondern zeige in unauffalliger 
Weise den Weg, auf dem man das Eintreten von Kompensationsstorungen am 
sichersten verhutet. Wissen Leute bereits von ihrem Klappenfehler, so zer­
stteue man nicht nul' bei ihnen selbst, sondern auch bei uberangstlichen An­
gehorigen aIle unnotigen Befiirchtungen, indem man erklart, daB ein Klappen­
fehler gar nicht so schlimm ist und keineswegs Verzicht auf ein arbeits- und ge­
nul3frohes Leben bedeutet. Mit Recht erklart Plehn mal3ig betriebenen Sport 
fiir direkt niitzlich: er erlebte bei seinen nachsten Verwandten, daB trotz be­
stehender Mitralinsuffizienz nicht nur allen Anforderungen des tag lichen Lebens 
Geniige geleistet, sondern auch erhebliche Sportsleistungen jahrzehntelan} 
vertragen wurden. Nur in del' Pubertatszeit ist Vorsicht geboten. 1m ubrig.en 
sind die fruher erwahnten hygienischen MaBregeln vorzuschreiben: eine mal3ige 
Lebensweise, die iiberflussigen Fettansatz verhindert, ist auch im Stadium del' 
besten Kompensation notwendig, nicht abel' das schablonenhafte Verbot von 
Bier und Wein, die in mal3iger Quantitat genossen unbedenklich, oft sogar 
zu empfehlen sind, so bei vielen iiberaus angstlichen Naturen, die durch das 
BewuBtsein, einen Herzfehler zu haben, zu Hypochondern werden. 1m all­
gemeinen wird zur Hauptmahlzeit bessel' nichts getrunken odeI' doch nur, wenn 
dafiir die Suppe weggelassen wird. Wird del' Klappenfehler durch allgemeine 
Adipositas kompliziert, so ist eine allmahlich vorzunehmende Entfettung un­
bedingt notig, um die Kompensation gut und bleibend zu erhalten. Man muB 
abel' bedenken, daB ein schonendes Vorgehen notwendig ist, da ein hypertrophi­
scher Herzmuskel bei Nahrungsbeschrankung leicht geschadigt werden kann. 

Durch kurze, kiihle Waschungen, FluB- und Seebader von nicht zu langeI' 
Dauer (hochstens 1/4 Stunde), in del' Winterszeit durch Wannen- und Biirsten­
bader (34--30 0 C.) werden Tonus del' GefaBe und andere Kreislaufbedingungen 
verbessert. "Unter del' Suggestion einer starken Reklame, die von den Kurorten 
ausgeht, glauben breite Schichten des Publikums, so bald ein Gerausch am 
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Herzen odeI' sogar ein ausgesprochener Klappenfehler da sei, in den CO2-Badern 
das einzige Mittel zur Rettung finden zu konnen - leider sind auch viele Arzte 
diesem Wahn verfallen" (v. Noorden). Bei vollkommenel' Kompensation 
sind spezielle Kuren ganz ftberfliissig, sind abel' nfttzlich bei beginnender 
Pubertat, im Klimakterium und in del' Rekonvaleszenz nach akuten Erkran­
kungen und haben einen recht heilsamen, erzieherischen Erfolg bei leicht­
sinnigen Menschen, die trotz Klappenfehlers in unverantwortlicher Weise 
aufs Herz lossftndigen. Kurze Luft- (nicht Sormen-) Bader sind stets zu emp­
fehlen, VOl' allem bei Aortenfehlern, da sie Blutdruck und Pulsfrequenz herab­
setzen. Bei Mitralfehlern ist durch spirituose Abreibungen und durch Sitzbader 
die Neigung zu Lmlgenkatarrhen und Staumlgen im Pfortadergebiet zu be­
kampfen (regelmaBige und ausgiebige Defakation !). 1m allgemeinen verlangen 
Aortenfehler strengere arztliche Kontrolle, als Mitralfehler; sie gestatten zwar 
oft geradezu erstaunlich groBe Kraft.leistungen, bergen abel' die Gefahr volliger 
Erschopfmlg in sich, da warnende Symptome oft fehlen mId die Dekompensation 
meist plOtzlich eintritt, wahrend bei Mitralfehlern so frfth Dyspnoe lmd andere 
Zeichen von beginnender Herzschwache auftreten, daB die Leute sich von se11st 
Schonung auferlegen, bevor ernster Schaden angerichtet ist. Diese Gesichts­
punkte sind aUch bei del' Wahl des Berufes zu berftcksichtigen. Haufig wird 
allerdings del' Arzt VOl' ein fait accompli gestellt und solI nur entscheiden, ob 
Aufgabe odeI' Wechsel unbedingt notwendig ist. Hier sei man nicht allzu angst­
lich. Ergeben Anamnese und Funktionsprmung, daB das Vitium immer gut 
ausgeglichen war und es noch ist, so besteht kein Grund, die bisherige Tatigkeit, 
auch wenn sie ziemlich erhebliche Korperleistungen verlangt, aufzugeben. 
Wie viele Landarzte, Handwerker mld Arbeiter miissen und konnen sich mit 
ihrem Klappenfehler hart durchs Leben schlagen und gehen nicht an mm, 
sondern an einer interkurrenten Krankheit nach Dezennien zugrunde. Thor­
specken hat 71 Soldaten mit Klappenfehlern klinisch und rontgenologisch 
untersucht, die im Felde zum Teillange Zeit groBe Anstrengungen durchmachen 
muBten; nul' wenige hatten wegen Herzstorungen das Lazarett aufgesucht. 
Auch von meinen Nauheimel' Patienten zeigten sich eine ganze Reihe den Stra­
pazen des Feldzuges durchaus gewachsen, obscho11 mancher zwischendurch 
noch an Dysenterie und anderen lnfektionskrankheiten zu leiden gehabt hat. 
lch mochte jungen Menschen, die einen gut kompensierten Klappenfehler 
haben, einen Beruf empfehlen, del' reichliche Bewegung in frischer Luft und nicht 
eine sitzende Lebensweise bedingt, denn del' Herzmuskel bleibt viel langeI' 
intakt, wellll er geftbt wird. Am wenigsten geeignet ist das Leben del' Kellner, 
Wirte, Weinreisenden, Schlachter und Zigarrenhandler. VOl' allzu ausgiebigem 
GenuE des Studentenlebens ist zu warn en ; gegen die Mensuren ist nicht al1zu 
viel einzuwenden, wellll sie in guter Luft und nicht in von Zigarren- und Ziga­
rettenqualm verraucherten Salen stattfinden und sich nicht zu lange ausdehnen. 

Welches ist die Behandlung bei beginnender und bei ausgesprochener 
Dekompensation ~ Sobald aUch nur die leisesten Zeichen von Erschopfung 
des Herzens (schlechter Schlaf, Dyspnoe odeI' Beengung bei Anstrengungen, 
Geffthl del' Volle, Husten usw.) sich einstellen, ist vollkommene Ruhe im Bett, 
nicht nul' auf del' Chaiselongue, geboten und in leichten Graden auf 2 W ochen, 
bei hoheren Graden auf 4--6 W ochen auszudehnen. Etwaige schadigende 
Momente (Alkohol, Nikotin, Kaffee, reichliches Trinken) sind auszuschalten 
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und durch Herabsetzung del' Nahrungszufuhr die Anspriiche an den Kreislauf 
moglichst herabzusetzen. Durch Auflegen einer Herzflasehe oder eines Lei ter­
schen Herzkiihlers ist die Herztatigkeit zu beruhigen und zu regulieren. Erfolgt 
bei diesem Regime nicht in einigen Tagen Besserung, so warte man nicht langer 
mit der Darreichung von Digitalis lmd seinen Trabanten, die je nach dem Grad 
del' Herzinsuffizienz in schwacheren odeI' starkeren Dosen zu verwenden sind. 
Wenn sich del' Herzmuskel wieder erholt hat, dann HU3t man zunachst unter 
s·tandiger Funktionspriifung mehl' odeI' weniger weite Gange lmternehmen; 
spateI' kommen dann Badekuren in Nauheim und ahnliehen Platzen zweck­
maBig zur Anwendung. Man muG stets bedenken, daB ein einmal insuffizient 
gewordenes Herz fiir die Folge weniger widerstandsfahig bleibt lmd dauernde 
Riicksicht verlangt. 

Herzklappenf'ehler. 

Klappenfehler des linken Herzens. 
Mitral·lnsuffizienz. 

Unter allen Klappenfehlern ist S~hluBunfahigkeit der Mitralklappe der 
haufigste; er entwiekelt sich zumeist in jungen Jahren nach Gelenkrheumatis­
mus und befallt beide Geschlechter gleich haufig. 

Da der 1. Ventrikel bei jeder Systole das Blut nicht, wie es sein soll, aus­
schlieBlich vorwarts in die Aorta, sondeI'll auch durch das unvollstandig gesehlos­
sene Mitralostium teilweise riickwarts in den 1. Vorhof austl'eibt, so wird diesel' 
von 2 Seiten mit Blut gespeist und allmahlich gedehnt. Es muB, da del' Ab­
fluB des Blutes aus den Pulmonalvenen in den iiberfiillten 1. Vorhof erschwert 
wird, zur Drucksteigerung im kleinen Kreislauf kommen. Da 111ID der r. Ven­
trike1 dauernd gegen dies en Widerstand ankampfen muB, wird er mit del' Zeit 
hypertrophisch. 

Die klinischen Symptome del' Mitralinsuffizienz sind: systolisches 
Gerausch an der Herzspitze und auch iiber del' Pulmonalis von verschiedener 
Intensitat, manchma1 mit einem fiihlbaren Sehwirren verbunden; verstarkter, 
oft klappender 2. Pulmonalton; mehr odeI' weniger verbreiterte Herzdampfung 
nach r. und 1., dementsprechend ein deutlicher SpitzenstoB; in spateren Stadien 
die PuIsatio epigastrica. 1m Rontgenbild zeigt sich das "Kugelherz". Der PuIs 
ist weich und meist ganz leieht beschleunigt, del' Blutdruck an del' unteren Grenze 
des Norma1en. Erst mit Beginn von Kompensationsstorungen wird del' PuIs 
klein, beschleunigt und unregelnmaBig, der Blutdruck niedrig. 

Die Mitralinsuffizienz vertragt sich, wie bereits erwahnt wurde, am.langsten 
mit ungestortem Befinden. Auch wenn schon ausgesprochene Kompensations­
storungen bestanden haben, laBt sich oft 110ch auf Jahre hinaus ein recht guter 
Zustand erreichen, so daB die bisherige Tatigkeit ruhig weitergefiihl't werden 
kann. 

Bei der Behandlung muB vor aHem. VOl' dem noch immel' nicht iiber­
wundenen Schlendrian gewarnt werden im Stadium geniigendel' Kom.pensation 
Digitalis zu verschreiben. Sie ist erst beim Auftreten von Insuffizienzerschei­
nungen zu geben, dann abel' friihzeitig genug,ehe sich schwere Folgezustande 
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entwickeln Mnnen. Durch kleine, haufig wiederholte Digitalisgaben laBt sich 
eine in ihrer Kompensation labile Mitralinsuffizienz oft jahrelang so booin­
£lussen, daB sie fast beschwerdefrei ertragen wird. Bei ausgesprochener De­
kompensation sind groBe Gaben von mindestens 3mal 0,1 pulv. fo1. digit. an­
gezeigt, zweckmaBig in Verbindung mit einem Narkotikum, wenn Stauungs­
katarrh auf den Lungen, oder mit einem Abfiihrmittel, wenn bedeutende Odeme 
und Stauung irn Pfortaderkreislauf vorhanden sind (F. 8, 9, 31). 

lUitralstenose. 
Obschon Stenose des Mitralostiums ohne gleichzeitige Insuffizienz der 

Klappe selten vorkommt, so existiert doch fraglos ein "retrecissement mitral 
absolurnent pur" (Durosiez). Nach v. Hampeln m.acht sie etwa 5% aller 
Vitien aus; sie wird vorwiegend in der Privatpraxis bei zarten Frauen im 3. und 
4. Dezennium beobachtet und leider oft iibersehen. 

Wenn das Ostium verengt ist, so wird der AbfluB des Blutes aus dem 
1. Vorhof in den 1. Ventrikel erschwert, so daB dieser wahrend der Diastole 
ungeniigend Blut zugefiihrt erhalt und bei der Systole auch nur ungeniigend 
Blut ins Aortensystem auswerfen kann. Deshalb erscheint der PuIs klein, weich, 
leicht unterdriickbar, und ihm entspricht ein niedriger Blutdruck (meist 80 bis 
90 mm Hg). Der schwachwandige Vorhof kann, selbst wenn er etwas hyper­
trophiert, nur selten mit geniigender Kraft sein Blut durch das stenosierte 
Ostium treiben. Nun staut sich das Blut irn 1. Vorhof und riickwarts irn kleinen 
Kreislauf, weil der Ab£luB aus den Lungenvenen gestort ist ("Lungenschwel­
lung" und -"Starre"). Der r. Ventrikel muB, wie bei Mitralinsuffizienz, durch 
erhohte Arbeitsleistung den vermehrten Widerstand in den LungengefaBen 
iiberwinden und deshalb hypertrophieren. Als Zeichen des dauernd erhohten 
Blutdruckes bildet sich braune Induration aus (mit "Herzfehlerzellen"). Daher 
neigen Leute mit Mitralstenose besonders stark zur Aternnot und konnen ihr 
Herz fast nie zu groBeren Anstrengungen bringen. Die physikalischen Zeichen 
sind veranderlich, da der ProzeB meist ein. progressiver ist. Der Puls wird in 
spateren Jahren so unregelmaBig, daB ein richtiges Delirium cordis entsteht. 
Gar nicht selten sind auch Anfalle von paroxysmaler Tachykardie (omen 
malum I). Der SpitzenstoB, der fast ausschlieBlich vom r. Ventrikel gebildet 
wird, ist oft nach 1. verlagert, der HerzstoB stark und nach r. verbreitert (Pul­
satio epigastrical. An der Herzspitze hort man am deutlichsten meist etwas 
auBerhalb der 1. Mammillarlinie, ein der Vorhofkontraktion synchrones pra­
systolisches - seltener ein rein diastolisches - Gerausch, welches unmittelbar 
nach dem 2. Ton beginnt, allrn.ahlich starker wird und mit dem eigentiimlich 
knallenden lauten 1. Ton endet (Kreszendo-Gerausch nach Gerhardt). Thm 
entspricht das oft fiihlbare prasystolische Katzenschnurren. Das prasystolische 
Gerausch ist als rollender Vorschlag oft kaum, oder erst nach Bewegungen 
oder Digitalisgebrauch deutlich zu horen. Die Herzdampfung ist mehr nach r. 
verbreitert. Bei der primaren oder rein en Mitralstenose, deren Ursprung auf 
eine meist in ganz jungen Lebensjahren iiberstandene rheumatische Endo­
karditis, wenn auch nie Rheumatismus der Gelenke, bestanden hat, zuriick­
zufiihren ist, erscheint die Herzsilhouette oft klein. Der 1. Ventrikel, in den 
nicht viel Blut abflieBen kann, atrophiert und bildet oft nur ein Anhangse1. 
Die Form der Mitralstenose, welche sich sekundar nach Gelenkrheumatisinus 
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entwickelt, ist fast im.mer mit Insuffizienz kombiniert und zeigt im klinischen 
und im. Rontgenbild ganz ahnliche Symptome. Bei alteren Leuten kommt es 
nicht selten infolge von sklerosierender Endokarditis zur Mitralstenose: Hier 
ist der Puis hart, der Blutdruck im. groBen Kreislauf erhoht, der 1. Ventrikel 
hypertrophi'lch, und oft ist gleichzeitig Angina pectoris und Nephrosklerose 
vorhanden. Diese Form hat eine sehr ernste Prognose. Auch bei der reinen 
Stenose sind die Chancen ffir eine vollige Kompensation und eine lange Lebens­
dauer recht gering, die Mehrzahl stirbt vor dem 40. Lebensjahr. Menstruations­
anomalien, Sterilitat und Aborte sind haufige Begleiterscheinungen (vg1. S. 37). 
Die Prognose wird auch noch durch das Auftreten· von Lungeninfarkten und 
em.bolischer Hemiplegie verschlechtert, die durch das Liisen von Thromben­
stucken aus dem. 1. Herzohr entsteht. Ein plotzlicher Tod ereignet sich auch bei 
schwerer Mitralstenose nur selten lmd dann meistens unmittelbar ante menses. 

Die Therapie muB von vornherein eine schonende sein: keine groBen 
und vor allem keine p16tzlichen Anstrengungen, Schutz gegen Bronchialkatarrhe 
(spirituose Abreibungen, Winteraufenthalt im Suden) und gegen Pfortader­
stammg (leichter und reichlic her Stuhlgang). Bei nachlassellder Kompensation, 
die sich durch Abnahme der Starke des 2. Pulmonaltons, durch verminderten, 
dunkelgefarbten Drin und Stauungszustande in Lunge und Leber anzeigt, 
ist Digitalis in kleinen, aber kontinuierlichen Dosen auBerst wirksam. Augen­
fallige Erleichterung bringt Frauen ein vor Eintritt der Menses, die stets mit 
vermehrten Herzbeschwerden einhergehen, vorgenommener, periodisch wieder­
holter AderlaB (100-150-200 ccm). Bei starker Schwellung und Druck­
empfindlichkeit der Leber lege man warme BreiumschIage oder ein kiinstliches 
Kataplasma auf, appliziere 6-8 Blutegel (Technik s. spater) am Leberrand, 
resp. 3-4 Blutegel am After. 

AorteninsuCCizienz. 

Hier liegen die Verhaltnisse am durchsichtigsten: sind die Aortenklappen 
nicht schluBfahig, so flieBt wahrend der Diastole ein Teil des ausgeworfenen 
Blutes wuchtig in den 1. Ventrikel zuruck. Dementsprechend hort man liber 
der Aorte, oft noch deutlicher 1. vom Sternum im 3. Interkostalraum, ein diasto­
lisches, gieBendes Gerausch. Die oberflachlich gelegenen Arterien, die oft er­
weitert hervortreten, lassen eine lebhafte, hlipfende Pulsation (Carotis, Sub­
clavia) und beim Druck mit dem Horrohr auskultatorische Gerausche (Duro­
siez' Doppelgerausch an der Cruralis) wahrnehmen. Der PuIs ist celer und 
altus, der Blutdruck betrachtlich erhOht (160-180 mm Hg). Meist ist Kapillar­
puIs vorhanden, bisweilen sieht man mit dem Augenspiegel auch Pulsation 
der Netzhautarterien (auch bei Basedow!) an der Grenze der Papille. Die 
Herzdampfung braucht auch bei offenklmdiger Insuffizienz jahrelang keine 
nennenswerte VergroBerung zu zeigen, aber bei hoheren Graden geht sie uber 
die 1. Mammillalinie hinaus bis in die vordere Axillarlinie. Dementsprechend 
ist der SpitzenstoB nach anBen nnd meist nach unten (6., ja 7. Interkostal­
raum.) verlagert und deutlich hebend. Bei kraftigem Herzmuskel tritt die Er­
schutterung der dem Herzen vorgelagerten Brustwand auffallig zu Tage. 

Leutf', deren Aort-.enklappen auf rheumatischer Grundlage insuffizient 
geworden sind, sehen rot und gesund ("wie Milch und Blut") aus und sind 
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meist viele Jahre allen Anforderungen des Lebens gewachsen; sie klagen selten 
liber Dyspnoe, dagegen ofter liber sensible Phanomene. Infolge der erhohten 
GefaJ3spannmlg sind Augenflimmern, Ohrensausen, leichter Schwindel und 
Nasenbluten keine seltenen Begleiterscheinungen. Schon bei volliger Kom­
pensation wird Albuminurie als Ausdruck einer funktionellen Nierenschadigung 
beobachtet, wie auch Arteriosklerose als Folge der ungleichmaJ3igen Blutstromung 
und der starken Druckschwankungen haufig zur Entwicklung kommt. Ist 
Dekompensation eingetreten, so geht es meist und trotz sorgfaltigster Therapie 
unaufhaltsam dem Ende entgegen. Der Tod erfolgt unter qualvollen 
asthma tisch en mld hydropischen Erscheinmlgen, selten p16tzlich mld mler­
wartet. Auch in den Zeiten vollsten W ohlbefindens ist wegen der Gefahr der 
Schrumpfniere die Ernahrung etwa so zu regeln, wie bei Arteriosklerose: mal3ige, 
mehr vegetarische Kost IDlter Vermeidung groBerer Alkoholmengen, schader 
Gewiirze und starken Rauchens. Dureh fleil3igen Gebrauch von Luftbadern, 
kUhlen Waschungen mld Wannenhadern (33 0 C, wenn moglich als Biirstenbad) 
die Blutdruck IDld PuIsfrequenz herabsetzen, solI del' Tonus der GefaBe angeregt 
und erhalten werden. Durch reichliche Bewegung in frischer Lu£t ist filr gleich­
maBigen AbfluB des Blutes nach den Venen zu sorgen. Beirn Auftl'eten von 
Herzschwaehe ist neben volligel' Bettl'uhe eine EntziehIDlgsdiat. angezeigt. 
Wenn auc h Digitalis nicht so prompten und naehhaltigen Erfolg garantiert, 
wie bei dekompensierten Mitralfehlem, so leistet sie doch auch hiel' in klein en , 
kontinuierlichen Dosen brauchbal'e Dienste (F. 10). 

Dber die durch athel'omatose und luetische Prozesse zustande gekommene 
Aorteninsuffizienz wird spater (Arteriosklerose) gesprochen werden. 

Aortenstenose. 
Unkompliziel'te Stenose des Aol'tenostiums beruht meist auf arterio­

sklerotischel' Basis lmd ist wedel' haufig noch abnorm selten (Klilbs). 

Del' 1. Ventrikel muB sieh enel'gischel' und vor aHem anhaltendel' kontra­
hiel'en, urn seinen Inhalt vollig dm'eh das mehr oder weniger verengte Ostium 
hindurchpressen zu konnen; er hypertrophiert, was sich durch verstarkten, 
hebenden SpitzenstoB IDld durch Verbreiterung del' Dampfung naeh 1. doku­
mentiert. 1m 2. r. Interkostalraum wird an Stelle des 1. Tones einlautes und schar­
fes G~rausch gehort, das sieh in die groBen GefaJ3e fortpflanzt und von del' 
aufgelegten Hand oft als Katzensehnurren gefUhlt wird. Dies Gerausch, welches 
manchmal auf groJ3ere Entfernung zu horen ist, gibt keinen Anhaltspunkt 
filr den. Grad del' Stenose. Del' Radialpuls schlagt langsam und gemachlich 
gegen den Finger an und betragt oft nur 50-60 Schlage in del' Minute. Der 
Blutdruck zeigt Durchschnittswerte von 150-160 mm Hg. Bei hoheren Graden 
besteht Blasse der Haut und der Schleiniliaute, Neigung zu Schwindel und 
Ohnmacht. Da Leute mit Aortenstenose gewohnlich im hoheren Alter stehen, 
so pflegt ihre Leistungsfahigkeit meist erheblich beschran~t zu sein. 

Therapeutisch kommt wegen del' meist zugrIDlde liegenden Arteriosklerose 
(s. spateI') Jod neben BadeI'll und Massage in Frage. Man gebe aber bei leichter 
Pulsunregelmal3igkeit und Schwindel keine Digitalis, sondern Baldrian oder ahn­
liche Exzitantien (F, 19, 20). 

6* 
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Klappenfehler des rechten Herzens. 
Die Segel del' Trikuspidalklappe sind nur ausnahmsweise so vel'­

andert, daB sie in ihrer Funktion behindert sind. Abel' wie es bei ausgesprochener 
Schwache und Dilatation des 1. Ventrikels infolge fiebel'hafter und anamischer 
Zustande eine relative Insuffizienz del' Mitralis gibt (akzidentelle odeI' funk­
tionelle, im Charakter wechselnde Gerausche bei Fehlen del' Verstarkung des 
2. Pulmonaltons), so treten infolge von Schwache des r. Ventrikels gelegentlich 
auch an del' Tl'ikuspidalis die Zeichen einer l'elativen Insuffizienz auf: 
systolisches Gerausch am r. lmteren Sternalrande, Zyanose und Leberhyperamie 
mit StaUlUlgsikterus. Hat das l'. Herz seine Saug- und Triebkraft wiedererlangt, 
was sich durch Verstarkung des 2. Pulmonaltons kundgibt, so verschwinden 
diese Symptome ebenso, wie die Pulsation del' Halsvenen llld del' Leber. 

Trikuspidalstenosen kommen kaum VOl'. 

Die Pulmonalinsuffizienz, mei'3t Folge fOtaler Endokarditis, macht 
etwa 2% aller Vitien aus (Rehfisch). Herzdampfung und HerzstoB sind 
nach r. verbreitert, im 2. 1. Interkostalraum und nach del' Mitte des Sternums 
zu wird ein diastolisches Gerausch (manchmal als Ka,tzenschnurren fiililbar) 
auffallend laut wahrend del' Exspiration gehol't. Gegenuber einer Aorten­
insuffizienz ist auf das Vorhandensein des 2. Tones uber del' Carotis und auf 
die Blutdruclunessung hinzuweisen (groBe Differenz zwischen Maximal- und 
Mininlaldruck bei del' Aorten-Insuffizienz). Del' Klappenfehler kann jahrelang 
bestehen, ohne sonderliche Beschwerden. Von 58 autoptisch sichergestellten 
Fallen waren 22 uber 30 alt und von diesen 10 im Alter von 50-75 Jahren. 

Die Pulmonalstenose, zumeist angeboren und mit anderen Entwick­
lungshemmungen am Herzen (offenes Foramen ovale, Septumdefekte) kom­
biniert, zeigt hochgradige Zyanose, Kolbenfinger, kuhle Extremitaten mit Nei­
gung zu standigem Frieren, Schwache, Kurzatmigkeit. Del' PuIs ist wie bei 
del' oft gleichzeitig bestehenden Pulmonalinsuffizienz, klein und weich, das 
Herz oft vergroBert, im 2. 1. Interkostalraum ein scharfes und lautes Gerausch 
zu horen. Ihre Trager erreichen nul' selten das 3. Dezennium, sie sterben ge­
wohnlich schon in del' Pubertat. Zu empfehlen ist gleichmaBige Zimmerwarme 
(ev. Aufenthalt in warmen Landern), warme Kleidung llld warmes Baden, 
GenuB von kohlehydratreicher Nahrung (Zucker, Dextrose) und warmem Tee 
mit Zitronensaft bei kaltem und feuchtem Wetter. Durch periodisch wieder­
holte Aderlasse (120-150 ccm, bei Frauen VOl' Eintritt del' Menses) beugt 
man del' Eindickung des Blutes und del' drohenden zyanotischen Stauungs­
niere VOl'. 

Kombinierte Klappenfehler. 
Die Entstehung del' Klappenfehler bringt es mit sich, daB an ein und 

derselben Klappe auBerordentlich haufig Insuffizienz und Stenose sich gleich­
zeitig ausbilden, wobei eine von beiden klinisch in den Vordergrund ruckt. 
In gleicher Weise konnen sich endokarditische Prozesse an mehr als einer Klappe 
abspielen, wie nach Gelenkrheumatismus oft genug Insuffizienz del' Mitral­
und del' Aortenklappen zuruckbleibt. DaB ein Klappenfehler die Folgen des 
anderen bis zu einem gewissen Grade aufhebe, mag theoretisch denkbar sein; 
tatsachlich abel' summiert sich stets ihre nachteilige Wirkung. Abel' auch 
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kombinierte KIappenfehler auf rheumatischer Basis brauchen keineswegs 
im.m.er gesundheitliche Storungen im. Gefolge zu haben: ich selbst zeige seit 
fast 40 Jahren so ausgesprochene Symptome einer Mitral- und Aorteninsuffizienz, 
daB ich schon als Student meinen Bekannten als Untersuchungsobjekt dienen 
muBte. Aber stets bin ich den Strapazen einer recht anstrengenden Land­
und spater Badepraxis vollig gewachsen gewesen, habe ausgiebig jeden Sport 
betrieben und die Geniisse des Lebens in oft ubervollem MaBe gekostet. Auch 
wiederholte, meist recht schwere Attacken von Gelenkrheumatismus, eine doppel­
seitige Pneumonie und zwei septische Infektionen durch Leichengift wurden 
ohne Versagen des Herzens uberstanden. 

Je mehr bei kombinierten Klappenfehlern die Stenose uberwiegt, um so 
ubIer pflegen die Konsequenzen zu sein. Ung'iinstig zu beurteilen ist das Fort­
schreiten sklerosierender Prozesse von der Aortenklappe auf die Mitralis, wenn 
"Aortenfehler sich mitralisieren". 

Kongenitale Herza:ft'ektionen. 
Sie beruhen auf Persistenz gewisser fotaler Zirkulationsverhaltnisse 

(Offenbleiben des Foramen ovale und Ductus arteriosus Botalli) oder auf 
Entwicklungsstorungen, und ha ben ein mehr anatomisches als klinisches Interesse 
So sind unkomplizierte Septumdefekte bisher nur 9mal konstatiert (Bertels). 
Bei dieser sog. Rogerschen Krankheit (Morbus coerulens) ist ein mehr oder 
weniger starkes Gerausch uber dem ganzen Herzen nachweisbar. Auch bei groBer 
Kom.munikationsoffnung zwischen beiden Ventrikeln kom.mt es nicht im.mer zu 
nachweisbaren Zirkulationsstorungen, die Leute konnen ein hohes Alter erreichen 
und den Anstrengungen des MiIitardienstes gewachsen sein. Ich konnte Morbus 
coerulens durch 4 Generationen hindurch bei vielen Mitgliedern einer Familie 
beobachten. Relativ haufig ist Dextrokardie mit HerzmiBbildungen vereinigt; 
unkompliziert vertragt sie sich sogar mit den Anstrengungen des Feldzuges. 

Chronische Herzmuskelerkranknngen. 
Am Myokard konnen die verschiedensten Ernahrungsstorungen und 

degenerativen Veranderungen sich ausbilden und eine frUhzeitige Erschopfung 
der Herzkraft bedingen. Schon im. Alter und bei Inanitionszustanden 
tritt an Stelle des Muskelgewebes Bindegewebe, das Herz atrophiert, wird 
schlaff und bruchig ("Altersherz", braune Atrophie). Die meisten Myokard­
erkrankungen sind Folge schlechter Blutbildung (Chlorose, Anamie), von hl­
toxikationen (Alkohol, Arsen, Blei, Chloroform, Tabak) oder von lokalen Zir­
kulationsstorungen in den KoronargefaBen (Sklerose, Embolie, Thrombose). 
Die chronische, interstitielle Myokarditis weist mannigfache Grade 
auf: um.schriebene Atrophien, Nekrosen, Schwielen, Infarkte mi~ Erweichung 
(Myomalazie). Widersteht der erkrankte Herzmuskel nicht mehr dem Innen­
druck des Elutes, so kann es an einer um.schriebenen Stelle zum sog. "Herz­
aneurysma" und auch zur Spontanruptur mit sofortigem Tod infolge Aus­
trittes von Blut ins Perikard kommen. Die Degeneration des Herzmuskels, 
wie sie sekundar bei vielen Herz- und Lungenleiden und speziell bei Koronar­
sklerose auftritt, zeigt wader klinisch charakteristische Symptome - diese 
bilden beirn ersten Anblick oft ein regelloses Durcheinander - noch steht sie 
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in einer festen Beziehung zur funktionellen Leistungsfahigkeit des Organe". 
Die vielen Arbeiten der Pathologen haben in den letzten Jahren zu dem un­
zweifelhaften Ergebnis gefiihrt, daB die Leistungsfahigkeit des Herzmuskels 
in weitem MaBevon nachweisbaren anatomischen Veranderungen unabhangigseill 
kann. Oft finden sich erstaunlich hohe Grade von Entartung des Herzmuskels 
bei Leuten, die bis zu ihrem Lebensende eine gut erhaltene Zirkulation zeigten 
und gar nicht an Herzinsuffizienz zugrunde gingen, wahrend andere klinisch 
die Symptome ausgesprochener Herzmuskelschwache zeigten oder eines plotz­
lichen Herztodes starben, deren Herz jeden anatomischen Befund vermissen lieB. 
Mackenzie lieB bei einer groBen Anzahl von Patientell, die im Alter von 42 
bis 77 Jahren an Kardiosklerose zugrunde gegangen waren, das Herz durch 
den Pathologen genau untersuchen; ganz gleiche Sektiollsbefunde, die auf 
eine Identitat der Symptome im Leben schlieBen lassen muBten, lagen vor bei 
Menschen, die an sehr verschiedenen klinischell Symptomen gelitten hatten: 
einige an Angina pectoris, andere an Asthma cardiale, noch andere an Extra­
systolen, Odemen usw. Hier ist noch manches unaufgeklart, und bei autoptisch 
negativen Herztodesfallen greift man auf das Reizleitungssystem zurUck. Man 
weiB heute sicher, daB weit mehr, als Ausdehnung und Art der Veranderungen, 
ihr Sitz an bestimmtell, fur die Reizerzeugung und Reizleitung wichtigen Stellen 
von Bedeutung ist (Jaschke). Naturlich soil die Bedeutung anatomischer 
Veranderungen am Herzmuskel keineswegs herabgesetzt werden. 

Bei der Debilitas cordis handelt es sich nicht um eine Erkrankung 
des Herzmuskels, sondern um einen konstitutionell oder infolge von mangel­
hafter Dbung schwachen Herzmuskel, der starkeren Anforderungen gegenuber 
versagt. So gibt es genug Leute, ja ganze Familien, die in bezug auf das Herz 
einfach schlecht veranlagt sind und trotz aller Dbung ihre Leistungsfahig­
keit nicht auf ein hoheres Niveau zu bringen vermogen, ohne aber in ihrer 
Lebensdauer irgendwie gekiirzt zu werden. 

Von einer Insufficientia cordis sollte man nur sprechen, wenn ein 
vorher ganz leistungsfahiger Herzmuskel infolge anatomischer oder auch funk­
tioneller Schadigungen an Kraft und Ausdauer eingebiiBt hat. Die chronische 
Herzinsuffizienz kann die AuBerung der verschiedensten Erkrankungen des 
Herzmuskels sein und aile Grade von leichter Ermudbarkeit bis zum volligen 
Versagen des Herzens aufweisen. 

Ob durch korperliche trberanstrengungen ein ganz normales Herz so 
geschadigt werden kann, daB es eine wesentliche Erweiterung erleidet, ist noch 
immer nicht entschieden. Korach will zwar nach groBen beschwerlichen 
Marschleistungen und Mangel an geniigenden Ruhepausen akute tonogene 
Herzdilatation gesehen haben, Andere wieder nicht, trotzdem der Krieg genug 
Gelegenheit zu solchen Beobachtungen hatte bieten gekonnt. Seit dem Laufer 
von Marathon sind in der Fachliteratur manche Faile todlicher Erschopfung 
nach unsinnigen Sportleistungen und nach dem hastigen GenuB groBer Fliissig­
keitsmengen (Bierjungentrinken) beschrieben worden. Aber es ist doch nie ganz 
sicher gestellt, daB bei solchen Todesfallen ein vollig gesundes Herz versagt hat. 
Nach seinen Erfahrungen in den Schweizer Bergen schreibt Widmer der ner­
vosen Quote eine wichtige Rolle zu. Yom Sport sind am bedenklichsten Gewichts­
stemmen, Ringen, Radeln, und Skifahren wahrend Eislauf, Tennis, Schwimmen 
weniger Gefahr furs Herz bedingen. Bei noch wachsendem Organismus und nach 
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akuten Krankheiten ist jedes mermaS besonders gefahrlich, wie uberhaupt 
jeder Sport lUlter allmahlicher Steigerung (in verniinftigem Training) mit 
Vermeiden einmaliger ubergroBer Anstrengungen betrieben werden sollte. 
Nicht geniigend trainierte Leute sollen Wettkampfen fernbleiben, da die un­
vermeidliche psychische Erregung Herz- und Nervensystem besonders angreift. 
Rationelles Training ist wenigtlr bedacht auf Entfaltung einer momentanen 
groBten Kraftleistung, als auf Ausdauer durch allmahliches Gewohnen. Wenn 
man aus del' Ebene in groSere Hohen, odeI' wenn man in ein ganz anderes Klima 
kommt, so adaptiere man sich erst, bevor man groSere Anstrengungen unter­
nimmt. Aus Sudwest-Afrika brachten derzeit viele unserer Feldzugsteilnehmer 
ein geschadigtes Herz zuruck, welches auf die in dem ungewohnten Klima 
uberstandenen Strapazen zuruckgefUbrt werden muSte lUld in realtiv kurzer 
Zeit gesundete. VOl' dem GenuS von Alkohol und Tabak bei Ausubung von 
Sport ist schon frUber gewarnt worden. 

Bei del' sog. "idiopathischen Herzhypertrophie", unter deren 
Bann wir lange gestanden sind, handelt es sich urn echte Arbeitshypertrophie. 
Es betrifft Leute, deren Herz bei ubermaBigem Bier- odeI' WeingenuS gleich­
zeitig noch starke Korperarbeit leisten muS tMiinchener Bierherz, Tilbinger 
Wingertherz, S. S. 24). Vielleicht begiinstigt eine besondere Konstitution 
die schnellere Entwicklung einer Herzhypertrophie: gibt es doch auch Menschen, 
die ohne sich korperlich je hervorragend betatigt zu haben, ungewohnlich stark 
entwickelte Skelettmuskeln aufweisen. 

Therapeutisch kann nur eine rationelle Lebensweise in Frage kommen. 
Ein hypertrophisches Herz ist immer beschrankt in seinen Reservekraften 
und weniger widerstandsfahig gegen Infektionskrankheiten. VOl' allem sei man 
hier vorsichtig mit Entfettungskuren. Bestehen Zeichen von Herzschwache, 
so muS diese erst behoben sein, bevor man eine Entfettungskur beginnt. Leute 
mit hypertrophischem abel' suffizientem Herzen sollen die bisher gewohnten 
Korperubungen niemals plotzlich abbrechen, sondern bis ins Alter in maSiger 
Weise fortsetzen. 

Cor adiposum, Fettherz. 
Bis VOl' welligen Dezennien spielte das Fettherz in del' klinischen Medizin 

eine groSe Rolle, und viele Autoren erblickten in ihm eine del' wichtigsten und 
haufigsten Ursachen fiir das Erlahmen del' Herzkraft. Jedem Korpulenten, 
del' libel' Herzklopfen, Dyspnoe und Pulsanomalien klagte, wurde ein Cor adi­
po sum zugesprochen. Als charakteristische Symptome galten langsamer, un­
regelmaBiger Puls, Stokes AtmlUlgSphanomen, Sehwindel, Arcus senilis am 
Auge usw. V. Leyden und O. Frantzel haben mit dem Begriff "Fettherz" 
aufgeraumt, und neuerdings wird die tatsachliehe Bedeutung del' Verfettung 
nicht mehr so hoch angeschlagen, ja es wird sogar in Abrede gestellt, daB Ein­
lagerwlg von Fett auf die Kontraktilitat del' Muskelfasern und damit auf die 
Funktion des Herzens von EinfluS sei. Man spricht jetzt von "Herzbeschwerden 
bei Fettleibigen" und ist bestrebt, ilire Ursache zu ergrunden. Bei exzessiver 
Fettsucht nimmt das normaliter vorhandene subepikardiale wld intermuskulare 
Fettgewebe zu, so daB das Herz in eine mehr odeI' weniger dicke Fettschicht ein­
gebettet ist und die dunne Wand des r. Ventrikels vollstandig durch Fett ersetzt 
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wird (Mastfettherz). Es kommt schlieBlich zur fettigen Degeneration der Herz­
muskelfasem selbst, besonders bei Potatoren. 

Von Fettsucht spricht man, wenn die Mittelwerte - so viel Kilo wie 
Zentimeter iiber 1 Meter Korperlange (z. B. 70 Kilo: 170 cm) - um 20% iiber­
schritten werden, vor allem, wenn der Bauchumfang viel groBer ist aIs del' Brust­
umfang. Die subjektiven Beschwerden differieI'en sehr bei anscheinend gleichen 
Graden von Fettsucht. Wir begegnen taglich stark korpulenten, riihl'igen Men­
schen, welche ohne die geringste Unbequemlichkeit tanzen, radeln und aIle 
Korperanstrengungen gut el'tragen, obwohl dabei gar nicht selten eine ganz 
ausgesproclrene UnregelmaBigkeit des Pulses besteht. Zeichen von Kreislauf­
schwache treten vorzugsweise bei phlegmati'lchen lUld untatigen Korpulenten 
11uf, bei denen die Muskeln des ganzen Korpers in auffaIlendem MiBvel'haltnis 
zur Ki:irpermasse stehen: sie geraten bei jeder ungewolnllichen Anstrengung 
in SchweiB und auBer Atem, verspiil'en Herzklopfen und Angst, der Puis wird 
stark beschleunigt, klein und auch unregelmaBig. Die Herzdampfung erscheint 
vergri:iBel't und die Herzti:ine sind undeutlich. Jeder Arzt weiB, wie leicht und 
schnell solche Leute nach einfachen Bronchialkatarrhen, Influenza und anderen 
Infektionskrankheiten odeI' nach ki:irperlicher Dberanstrengung einer ti:idlichen 
Herzschwache el'liegen; sie gehen mit del' Zeit auch allen Beschwerden entgegen, 
wie sie infolge von Koronarsklerose und chronischer Myokarditis entstehen. 
Frauen werden durch Fettleibigkeit weniger gefahrdet als Manner. 

Wenn muskelschwache fettleibige Leute unter 40 Jahren iiber die oben 
erwahnten Beschwerden klagen, so darf man die Diagnose "Fetthel'z" und die 
Prognose gunstig stellen. Bei geeignetem Verhalten wird im Laufe von 1 bis 
2 Monaten Alles behoben. Wird aber das Herz eines inuskelstarken Fettleibigen 
ohne vorausgegangene unzweckmaBige Entfettungskuren, Magendarmkatarrhe, 
Infektionskrankheiten oder Dberanstrengung insuffizient, so liegt eine Ent­
artung des Hel'zmuskels meist auf al'teriosklerotischer Basis vor ("artel'io­
sklerotisches Fettherz"). 

Fiir die Therapie des sog. unkomplizierten Fettherzens gelten die gleichen 
Gesichtspunkte, wie fiir die Behandlung der Fettsucht iiberhaupt. Eingreifende 
Entfettungskuren ki:imlen nur bei jugendlichen Personen und auch nur bei 
vollig leistungsfahigem, nicht hypertrophischem Herzmuskel in Betracht 
kommen. Man muB darauf achten, daB durch die Reduktion des iiberschiissigen 
Fettes nicht eine direkte SchadigUllg des Herzmuskels erfolgt. Jede Entfettungs­
kur soIl in langsamem Tempo erfolgen und nur Fett, nicht abel' die Muskulatur, 
zum Schwinden bringen. Die Kost muB gemischt sein und nicht zu wenig EiweiB 
enthalten; es muB langsam gegessen und gut gekaut werden, um ein Sattigungs­
gefiihl eher herbeizufiihren und das Trinken bei Tisch zu vermeiden. Wein, 
abel' nur naturreiner, ist in beschl'ankter Menge, das friiher recht nahrhafte 
Bier abel' gar nicht zu erlanben; dagegen diirfte das jetzige Bier harmlos sein. 
VOl' allem sind Atemubungen und Bewegung in frischer Luft notwendig, sowie 
fleiBiger Gebrauch von Luft- und Schwimmbadem; hier kommen auch Kuren 
In KarIsbad, Marienbad, Homburg, Kissingen, Tarasp usw. in Frage. Zu achten 
ist auf nicht zu dicke, im Sommer auf helle Kleidung. Bei endogener Fettsucht 
kann man vom Thyreoidin vol'sichtigen Gebrauch machen (F. 32, Degrasin­
tabletten). 
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Del' beriihmte englische Kliniker Stokes wies zuerst auf die wichtige 
Tatsache hin, daB beim sog. Fettherz Bewegung absoluter Ruhe vorzuziehen sei. 
Man beobachtet haufig, ahnlich wie bei Angina pectoris, das, was unter dem Aus­
druck "getting the second wind" bekannt ist, d. h. zu Beginn del' Kol'perleistung 
bekommt del' Fettleibige hochgradige Dyspnoe und Herzpalpitationen, abel' durch 
Ausdauer und Vermeiden iibermaBiger Anstrengung kann er nach kurzen Ruhe­
pausen viel leisten, und selbst hohe Berge besteigen (Schott). 

Sobald nennenswerte Arbeitsdyspnoe, Schwindel, weichel' odeI' unregel­
maBiger PuIs auf Herzinsuffizienz hindeuten, muG zuerst das Herz und dann 
erst die Fettsucht behandelt werden. Hier sind Nauheim lmd andere C02haitige 
Blider in Verbindung mit Widerstandsgymnastik angezeigt. Medikamento~ 

ist Kampfer in Verbindung mit Digitalis sehr zu empfehlen (F. 30). 

Es ist meist Bin Fehler del' Neurastheniker, auch wenn keine Symptome 
von Herzschwache bestehen, sich entfetten zu wollen. Man warne sie besonders 
VOl' dem eigenmachtigen Gebrauch von Sehilddriisentabletten und VOl' Geheim­
mitteln, die haufig Jodkali enthalten. 

Adams-Stokes Krankheit. 
Diese schon Morgagni bekannte Krankheit wild auf H u chard;; Vor­

schlag mit dem Namen ilrrer ersten Besehreiber, Robert Adams (1827) und 
William Stoke;; (1846) benannt. Man versteht darunter in del' modernen 
Herzpathologie die extremsten Grade von Dberleitungsstorung: vollige Unter­
brechung del' Reizleitrmg auf dem Weg vom Vorhof znm Ventrikel infolge 
Erkrankung des Atrioventrikularbiindels. Vorhof und Ventrikel sehlagen jetzt 
unabhangig voneinander in dem ihnen eigenen Tempo. Da auf 3-4 Vorhofs­
kontraktionen erst eine Ventrikelkontraktion erfolgt, so entsteht ein auffallendes 
MiGverhaltnis in del' Frequenz ihrer Kontraktionen. Und so ist das Ha u pt­
symptom die Bradykardie. Beim kompletten "Herzblock" (Gasskell 
1907) fiihlt man entsprechend derVentrikelautomatie an del' Radialis 35, 30 
und noch weniger SchHige in del' Minute, wahrend am Halse oft 80 Venen­
pulsationen zu zahlen sind, welche die schnellere Tatigkeit des r. Vorhofs beweisen. 
Es dauert bisweilen 15, ja 20 Sekunden, ehe man wieder einen PuIs fiihlen 
odeI' einen Herzschlag horen kann. Flillt die Schlagzahl del' Ventrikel auf 20 
odeI' noch weniger, so setzen voriibergehend BewuBtlosigkei t ein wie beirn 
petit mal und kurzdauel'l1de (3-5 Seklllden) epileptiforme Zuflille, manchmal 
in Form del' sog. Absencen mit Verdrehen del' Augen, Erblassen und 2 bis 3 tiefen 
Atemziigen. Hoeterdorf zahlte bei einem Patienten tausende solcher Art­
falle, 40 bis 50 in del' Stunde, auch wahrend des Schlafens. Meist bemerkte 
del' Patient das Herannahen del' Zufalle durch Aufsteigen von Hitze 'lUll Kopf 
und Schwarzwerden VOl' den Augen, worauf er die Besinnung verliert und zu 
Boden stiirzt: die Augen sind nach oben verdreht, die Pupillen weit, del' Lid­
schlag hort auf, das vorher angstliche Gesicht wird totenbleich, die Schleirn­
haute werden blutleer llld die E'xtremitaten kalt; bei besonders heftigen An­
fallen wurde auch Schaum VOl' dem Mund beobachtet, so daB eine Verwechse­
llllg mit Epilepsie moglich war; doch fehlen Aufschrei, klonische und tonische 
Krampfe, unfreiwilliger Urinabgang und ZungenbiB. Die Atmung wird all­
rnahlich tiefer, stertoros und unregelmaBig, setzt schlieBlich fiir eine Minute 
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aus (Cheyne-Stokes) und nimmt nac:h lUld nach wieder den normalen Typ 
an, wobei das Sensorium frei wId das Befinden wieder wohl wird. Nur selten 
vermiBt Illc'tn eine ausgesprochene, periphere Arteriosklerose, sowie eine auffallige 
Schlafsucht. Bei den leichteren Fallen von partiellem Herzblock werden 
die Patienten nUl" blaB und etwas schwindelig, die Pulszahl bewegt sich zwischen 
40 und 50. Naturlich darf man nicht von Bradykardie reden, wenn bei frustranen 
Herzkontraktionen die Blutwelle nicht bis in die Radialis gelangt. ZweiLllos 
und viel haufiger, als angenommen wird, gibt es eine familiare, ererbte Ver­
langsamlmg der Herztatigkeit, so zahlt W eneke baeh an sieh selbst nur 
52 Sehlage. Relativ haufig tritt Adams-Stokes im Verlauf von schwercm Ge­
lenkrheumatismus und rheumatiseher Endo- lmd Perikarditi'i auf, in leichter 
Form mit den Erscheinungen von Herzsehwaehe aueh nach andauernden ok­
kulten Blutungen (Ule. duoden.) lmd naeh langdauernder Unterernahrung. 
lch beobachtete wiederholt bei Herren mittleren Alters, die wahrend des Krieges 
hochst mangelhaft ernahrt waren und auf den gewohnten AlkoholgenuB ver­
ziehtenmuBten, Schwindel- und Angstanfalle, wobei der PuIs in seiner Frequenz 
lmter 50 und recht klein, der Blutdruek unter 100 mm Hg war. Etwas forzierte 
Ernahrung mit kraftigen Alkoholgaben braeMen alle Symptome schnell und 
dauernd zum Schwinden. 

In allen Fallen von bleibendem Herzblock dad man eine anatomische 
Lasion des Hi'Sschen Bfindels annehmen, wie Gummata (naeh Lewis 4mal 
bei 38 Fallen), Schwielen, Atrophie, seltener Tumoren, wobei der ubrige Herz­
muskel manchmal vollig gesmId lmd leistungsfahig bleiben kann. 

Die Kranklleit, welche vielfach als Fettherz diagnostiziert wird, kommt 
vorwiegend bei Mannern und nieht gerade selten vor, wenngleich bis 1907 nur 
70 Falle publiziert worden sind. 

Vorubergehende leichte Grade von Adams-Stokes sind gfinstig zu be­
urteilen, wahrend bei dauernden, schweren Formen die Prognose sowohl quo 
ad restitution em als auch quo ad vitam reeht trube ist, da es sich hier moist 
nieht nur um einfache Veranderungen im Hisschen Bi.indel, sondern auch urn 
ausgedehnte Schadigung des Myokards handelt. P16tzliche Todes£alle sind keine 
SeHenheit, wenn auch manchmal das Leiden trotz haufiger Anfalle von Be­
wuBtlosigkeit eine Reme von Jahren dauert. Piek beobaehtete z. B. einen 
Patient en mit typischem Adams-Stokes von 1892 bis 1913, der schlieBlich 
einer interkurrenten Krankheit erlag und bei del' Sektion eine isolierte myo­
karditische Schwiele an Stelle des Hissehen Bfindels zeigte. Das sind Falle, 
bei denen Anfalle selten sind und del' Herzmuskel verhaltnismaBig gesund ist. 

Thera peu tis eh ist vor Digitalis strengstens zu warnen, so lange direkte 
Zeichen von Herzinsuffizienz (Dyspnoe, Odeme usw.) £ehlen. Bei Verdacht auf 
Gummabildung ist eine antiluetische Kur einzuleiten. Jod ist bei gleichzeitig 
bestehendcr Arteriosklerose von sichtlichem Nutzen, ebenso der periodisch 
wiederholte AderlaB. Verschiedene Patienten gaben an, daB, wenn sie beim Hin­
schlagen wahrend eines Anfalles sich stark blutende Kopfwunden zugezogen 
hatten, die Anfalle oft lange Zeit aufgehort hatten. Ganz merkwurdige Besserung 
bringen CO2-Bader in Verbindung mit allgemeiner Korpermassage, die ich auf 
Empfehlung von Bes te (Nauheim) angewendet habe: so verlor ein russiseher 
StRatsrat nach einer 4woehentlichen Kur die gehauften Anfalle von BewuBt­
losigkeit, wobei die Pulszahl von 18 pro Minute auf 70 anstie!!,. Zu empfehlen 
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sind noch heiBe Herzaufschlage, Exzitantien (F. 19, 33, 34, 35) '¥ld vor allem 
auch Alkohol in Form von altem Rhein- oder Pfalzwein, Kognak und Cham­
pagner. 

Arhythmia perpetua. 
HerzunregelmaBigkeit ist absolut kein sicheres Symptom fUr Myokarditis, 

wie noch vieifach angenommen wird, ja si<- braucht selbst bei schwerer Myo­
karditis liberhaupt nicht unbedingt vorhanden zu sein. Recht haufig ist der 
sog. Pulsus irregularis perpetuus, welcher trotz seines Namens keineswegs stets 
ein dauernder ist und auch nicht die absolut vitale Bedeutung hat, die ibm zu­
gesprochen wird. Er besitzt keine pathognomonische Bedeutung ffir eine be­
stimmte anatomische Lasion des Herzmuskels und darf keineswegs einzig und 
allein auf eine Zerstorung des Sinusknotens bezogen werden, der wiederholt 
ganz intakt geflmden wurde. Der Zustand beruht auf Vorhofstachykardie, 
das Hissche Bftndel ist aber nicht imstande, so viele Reize weiterzuleiten. Sehr 
selten ist die Arrhythmia perpetua bei Aortenfehlern, haufig dagegen bei Mitral­
fehlern und bei stark fettleibigen Mannern mit vollig erhaltener Herzkraft. Sie 
ist atiologisch kein abgrenzbares Symptomenbild, kann vielmehr aus allen 
Arten von Rhythmusstorungen hervorgehen. Sie muB aber vielfach aIs Aus­
druck schwerster Organerkrankung gelten, da dIe Mehrzahl der Patienten 
einer progressiven Herzinsuffizienz oder auch dem "Minutenherztod" (Hering) 
erliegt. 

Konnen wir mit Herzmitteln etwas erreichen 1 GewiB, auch hier wirkt 
Digitalis gftnstig, wofern sie dauernd und in groBen Dosen (evtl. bis zu Intoxi­
kationserscheinungen!) gegeben wird: bei Frequenzen von 120 bis 140 Schlagen 
3-4mal taglich 0,1 pulv. fol. dig. oder ebenso viel Digipurattabletten. Meist 
geniigt eine solche Dosis, um die Ventrikelfrequenz nach wenigen Tagen auf die 
normale Hohe von 60--80 zu bringen. Man geht dann auf kleinere Gaben zurftck, 
laBt aber den PuIs nie auf 120 kommen. Auch wenn ein entscheidender EinfluB 
auf Frequenz und Beschaffenheit des Pulses ausbleibt, so nehmen doch Dyspnoe 
und subjektive Beschwerden unverkennbar abo Das Fortbestehen einer Irre­
gularitat bei Klappenfehlern trotz Digitalis ist immer libel. Von W encke bach 
wird Chinin (1,0) empfohlen (F. 14, 15). 

Paroxysmale Tachykardie. 
Sie ist eine Bezeichnung ffir ganz plotzlich auftretende Anfalle extrem 

beschleunigter Herzaktion, verbunden mit mehr oder wenige:r: gestortem All­
gemeinbefinden. Sie stellt zwar ein einheitliches Krankheitsbild dar, ist aber 
nicht an eine bestimmte Herzkrankheit gebunden. Gelegentlich rufen extra­
kardiale Ursachen solche Anfalle hervor, wie Graviditat, Hochstand des Zwerch­
felles, Vaguskompression bei Bronchialdrlisentuberkulose; nach Abtreibung 
von Askariden und Trichozephalen horten Anfalle ofters auf. Doch liegt der 
pathologischen Reizbildung zum,eist eine Erkrankung der im Herzen liegenden 
automatischen Zentren zugrunde. Bei den immerhin seltenen Autopsien fanden 
sich Veranderungen verschiedener Art, wie Koronarsklerose mit Degeneration 
des Myokards, atrophische, fibrose und interstitielle Prozesse. Auch der VOl' 

Laon gefallene Theo Groedel, der die Krankheit am besten geschildert hat, 
konstatierte stets myokarditische und zwar in der Regel sklerosierende Ver-
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anderungen, wenn nicht ein Vitium nebenher nachzuweisen war (meist Mitral­
fehler bei Frauen, nach Lewis in 1/4 ailer Faile). Auch bei anscheinend rein 
nervos bedingten Fallen muB man latente Myokardveranderungen annehmell. 
Verschiedene Patienten, bei denen die ersten Anfalle schon im 3. Dezennium 
aufgetreten waren, und sich nur in jahrelangen Pausen wiederholtell, sind spateI' 
an Kardiosklerose und Herzinsuffizienz zugrunde gegangen. 

Das Leiden kann - meist mit Vitium kOll1biniert - schon in recht jugend­
lichem Alter (mit 6 Jahren, Lewis, mit 10 Jahren, Stuart) vorkommen, am 
haufigsten abel' tritt es zwischen 20 und 30 Jahren auf (Lewis), seltener in 
hoherem Alter (mit 59 Jahren erster AnfalI!). Groedel beobachtete es an­
nahernd gleich oft bei beiden Geschlechtern und vielfach mit Glykosurie kom­
biniert, Levis doppelt so oft bei M~l1l1ern. 

Die Anfalle beginnen meist ganz abrupt und ohne jeden AnlaB; nur selten 
werden Schreck odeI' freudige Ereignisse verantwortlich gemacht. Eher schon 
sprechen gastro-intestinale Storungen mit. Del' Herzschlag nimmt plotzlich ein 
rasendes Tempo an ("Herzjagen "), es tritt ein GefUhl der Mudigkeit und des. 
Flatterns in del' Brust mit leichter Beangstigung auf. Fieber odeI' Zeichen 
von Herzschwache fehlen meist vollig. Manche Kranke klagen wohl uber die 
stiirmische Herztatigkeit und Storungen des Allgemeinbefindens (Kopfdl'uck, 
Klopfen im Hals, depl'imiel'te Stimmung (Urina spastica), andere abel' sind sich 
kaum einer HerzstOl'ung bewuBt, wenn sie nicht durch FUhlen die hohe PuIs­
fl'equenz feststellen wurden. SpateI' tritt geradezu Gewohnung ein, so daB viele 
Leute keine Notiz mehr da von nehmen und ihre Tatigkeit gar nicht unterbrechen; 
so rnachte ein bekannter Augenarzt wahrend des Anfalles Linsenextraktionen 
und andere subtile Operationen. Appetit und Stuhlleidennicht, auch Gewichts­
verluste treten nicht auf. 

Objektiv fallt leichte BIasse mit angstlich gespanntem Gesichtsausdruck 
auf. Die Atmung erfolgt ohne Beschwerden, eher etwas oberflachlich und 
langsam, als ob eine Hemmung bestande. Sehr in die Augen spring en die etwas 
gestauten Halsvenen mit ihren undulierenden Bewegtmgen. Auch im Epi­
gastrium fant dies W ogen auf. Das markanteste Symptom ist jedoch die enorm 
hohe Schlagzahl des Herzens, die in del' Regel zwischen 180-200 in del' Minute 
liegt, abel' auch auf 240 und noch hoher steigen kal1l1. Del' PuIs andert seine 
Frequenz im Liegen nicht, er ist zUlneist regelmaBig, nul' bei Frequenzen uber 
200 pflegt er irregular, klein und oft kaum noch zahlbar zu werden. Die meist 
reinen Herztone zeigen den Pendelrhythmus und sind auch am Rucken gut 
zu horen. Gerausche, die in del' anfallsfl'eien Zeit wegen gleichzeitigen Vitiums 
(MitraIstenose) gehort werden, verschwinden oft. Del' BIutdruck ist niedrig. 
Manche Autoren, wie Aug. Hoffmann, lassen beim Anfall eine Herzver­
groBerung zustande kommen; das kann nul' fiir ganz schwere, mit dekompen­
sierten Vitien komplizierte FaIle zutreffen, die nebenher Leberstauung, geringe 
Diurese und Odeme zeigen. Th. Groedel hat bei 56 Fallen von ausgesprochener 
paroxysrnaler Tachykardie wedel' pel'kussorisch noch orthodiagraphisch eine 
HerzvergroBerUIlg, wohl abel' wiederholt eine Verhleinerung wahrend del' An­
faIle festgesteIlt. 

Die Anfalle, welche wedel' durch Schlaf noch durch Bewegungen beein­
fluBt werden, dauem ganz verschieden lange, Minuten, Stunden und sogar 
bis zu 1 Woche, durchschnittlich 1-2 Tage. Bei ein und demselben Patienten 
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ist die Dauer ziemlich konstant, so daB die Paroxysmen einander ahneln. Je 
langeI' die Intervalle sind zwischen den einzelnen Attacken, urn so langeI' pflegt 
der nachste Anfall anzuhalten und umgekehrt. Das Aufh6ren del' Attacken 
erfolgt ebenfalls ganz pl6tzlich, meist mit einem Ruck in del' Herzgegend, del' 
vom Patienten als Edeichterung empfunden wird. ZwischeI~ den Aniallen 
besteht zumeist v6lliges W ohlbefinden, so daB del' Arzt, del' nicht gerade beim 
Anfalle zugegen war, einzig und allein auf die Schilderung seines Patienten an­
gewiesen ist. Beim einfachen, nerv6sen Herzklopfen setzt die Pulsbeschleunigung 
nicht so unvermittelt sin und aus, sie erreicht keine h6here Frequenz als 150 in 
del' Minute, es zeigt sich abel', wie bei paroxysmaler Tachykardie, gelegentlich 
Polyurie. 

Wenngleieh die Anialle an sieh keine Lebensgefahr bedeuten und kaum 
je zum Tode fiihren, so ist die Prognose doch vorsiehtig zu stellen unter 
Berueksiehtigung del' Ananmese, des Gesamtbildes und VOl' allem del' Leistungs­
fahigkeit des Herzens in del' anfallfreien Zeit. Junge Leute mit kurzdauernden 
Attacken dunklen Ursprunges haben meist ein langes Leben VOl' sieh, wenn auch 
die Aussieht auf v6llige Beseitigung recht gering ist, da im Laufe del' Jahre 
sich gar nieht selten eine bleibende Arhythmie entwickelt, ohne daB jedoch 
Zeichen von Herzsehwache auftreten. Wellll sich bei Leuten von ti.ber 40 Jahrl'n 
die ersten Anfalle zeigen, so ist del' weitere Verlauf meist ungiinstig. Sehr ernst 
liegt die Sache, wenn Zeichen von Herzinsuffizienz infolge von Klappenfehlern 
odeI' lVIyokarditis bestehen, obschon auch hier del' Exitus wahrend odeI' unmittel­
bar nach dem Anfall nur selten erfolgt. Haufen sich die Anfalle, so schaffen sie 
entschiedene Disposition fur Herzschwache l111d Gerinnselbildung (Embolie). 

Zur Kupierung del' Anfalle gibt es meines Erachtens nur ein ziemlich 
zuverlassiges lVIittel und das ist lVIorphium (0,02 subkutan). Die Patienten 
fiihren es zweckmaBig in Suppositorien (F. 36) bei sirh, da ein Arzt nieht stets 
zur Stelle ist. Der Erfolg ist wohl auf das dunh lVIorphium hervorgerufene 
Erbreehen zuruckzufiihren, da ein kriiftiges Breehmittel (F. 37) meist ebenso 
prompt den AnfaIl beseitigt. Wenckebach konnte durch Chinin (0,75 intra­
ven6s) regelmaBig einen AnfaIl von 240 Pulsschlagen kupieren. Kaufmann 
empfiehlt Physostygmin: 10-14 Tage lang 3mal taglich 3-9 Tropfen ein.er 
1 %0 Losung neben 15 Trop£en Tinct. Stroph. pro die, 3 Tage spateI' 3/4 mg 
Atrop. sulfur. (subkutan). Physostygmin solI den Vagus reizen, dessen Kom­
pression (mit 2 Fingern am auBeren Karotisrand in der Hohe des Sehildknorpels) 
wahrend mehrerer lVIinuten aueh schon empfohlen ist. lVIanche Patienten 
bringen durch ganz absonderliche Prozeduren die An£alle zum Sehwinden: 
mogliehst tiefe Inspiration, Valsal vas Versuch im Niederhocken odeI' im 
Sitzen mit dem Kopf zwischen den Beinen, sektllldenianges Liegen mit herab­
hangendem Kopf, schnelles Aufspringen, Trinken von Eiswasser usw. H·a m pson 
faradisiert gleiehzeitig aIle groBen lVIuskeln des K6rpers. Sehr nutzlich ist ener­
gisehes Reiben und Kneten des Leibes; fur die anfallfreie Zeit empfiehlt sieh das 
Tragen einer Leibbinde. Niemals unterlasse man die Darreichung eines kraftigen 
Abfiihrmittels odeI' die Vornahme von lVIagenspulungen. 

Wichtig ist aueh die psychische Beruhigullg des Patient en und seiner 
Angehorigen: Brausepulver, Baldriall, Eisbeutel aufs Herz, kiihle Nacken­
aufschlage gewahrell Erleichterung und die tTberzeugllllg, daB etwas gesehehen 
ist. Absolute Ruhe ist bei unkomplizierten Fallen nieht mal geboten, viele 
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Patienten kiimmern sich schlieBlich gar nicht mehr um die Anfalle. So verfolgte 
ein 50jahriger Postschaffner den Verlauf eines Manovers trotz bestehenden An­
falles. Als mm der alte Soldat beim Einsetzen der Musik Tritt fassen wollte, 
"schnappte das Herz plotzlich ein" und alles war vorbei. 

Aus"drucklich muB noch hervorgehoben werden, daB Digitalis die Anfalle 
gar nicht beeinfluBt, aber sofort in Anwendung zu ziehen ist, wenn Symptome 
von Herzschwache vorhanden sind. 

Morbus Basedowi. 
Bei der zuerst von Graves (1835 " Graves' disease") und dann yom 

Merseburger Arzt v. Basedow (1843) beschriebenen Krankheit bilden Herz­
beschwerden nur das Hauptsymptom. Das Leiden beruht auf Intoxikation. 
bedingt durch gesteigerte oder veranderte Sekretion endokriner Drfisen. Die 
wichtigste Rolle spielt die Schilddr~e, deren veranderte Funktion ("Hyper­
und Dysthyreoidisation") jedenfalls Basedow erzeugen kann (Mobius). Neben 
diesen thyreogenen Fallen gibt es aber auch thymogene und thymo­
thyreogene Mischformen, bei denen einmal mehr die Schilddruse, das andere 
Mal mehr die Thymusdrfise beteiligt ist. Die antagonistischen Beziehungen 
zwischen Ovarium und Thyreoidea lassen es nicht ausgeschlossen erscheinen, 
daB noch die Geschlechtsdrfisen der Frau und des Mannes (Prostata 1) mit 
Basedow ursachlich in Zusammenhang stehen. 

Die Krankheit ist sehr verbreitet, namentlich in "Kropfgegenden" und 
unter der stadtischen Bevolkerung (Grotjahn). Frauen werden 6--lOmal 
so oft befallen, wie Manner (nach Tobias und Mendel 9,3: 1), und zwar meist 
im Alter von 20--40 Jahren. 

Bezftglich der Atiologie darf es als ausgemachte Tatsache gelten, daB 
ffir beide Geschlechter in erster Linie anhaltende Aufregungen und Sorgen, 
dann: einmaliger, starker Schreck ("Schreckbasedow") und nur selten Trauma 
und Dberanstrengung in Betracht kommen. Hierdurch wird aber die auffallende 
Seltenheit der "Mannerbasedow" gar nicht erklart, da doch die Manner diesen 
schadlichen Ursachen mindestens in gleichem MaBe ausgesetzt sind. Ffir da'3 
Dberwiegen der Frauen hat man die nahen Beziehungen der weiblichen Sexual­
organe zur inneren Sekretion verantwortlich gemacht. Wenn auch manche 
basedowkrallke Frau erotisch veranlagt ist, so kann man noch nicht gleich ge­
schlechtliche Abstinenz bei stark entwickelter Libido als pradisponierendes 
Moment hinstellen. 

Unter Murrays 120 Patienten befanden sich no Frauen, davon 421edige; 
die jftngste war 15, die alteste 65 Jahre. 

Stets muB man nachforschen, ob kurz vor Ausbruch der Krankheit Jod 
irgendwie innerlich oder auBerlich genommen wurde. Man wird immer wieder 
uberrascht sein, wie oft selbst kleine Dosen den Ausbruch der Krankheit hervor­
rufen konnen ("Jodbasedow"). Noch gefahrlicher als unzweckmaBiger Jodge­
brauch ist ubermaBige Zufuhr von Schilddrfisensubstallz, schon nach den ersten 
Gaben kann es zu einer Dberschwemmung des Korpers mit thyreotonschen 
Stoffen kommen. Gelegentlich kann man den Dbergang einfacher Strumen 
zUm Basedow beobachten: von 75 Kropfkranken der Tubinger chirurgischen 
Klinik boten 25 ausgesprochene Erscheinungen vermehrter Schilddrusenfunktion, 
die sog. Forme fruste, dar (Blauel). 
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Als charakteristische Symptome del" Erkrankung werden Exophthalmus, 
Struma und Herzpalpitationen von jeher aufgefOOrt; diese Trias wird man 
nur in ausgesprochenen Fallen nicht vermissen, wohl aber bei den viel haufigeren 
abortiven und atypischen Formen. So ist das Hervortreten der Augapfel hei 
ungewohnlich groBer Lidspalte ("GlotzaugenkrankheU') gar nicht immer deut­
Hch, eher schon daS " Glanzauge". Der Blick wird eigentumlich starr, da der 
Lidschlag seltener erfolgt (Stell wage Zeichen). Die mangelhafte Mitbewegung 
des oberen Lides ist als "Graefesches Zeichen", daS Abweichen des einen 
Auges nach auBen beim Fixieren eines nahen Gegenstandes, also bei starker 
Konvergenzbewegung, als "Mobius' Zeichen" bekannt. 

Ebensowenig ist Struma immer ausgesprochen, zumal bei Mannern, 
deren Schilddriise schon normalerweise weniger voluminos ist aIs die der Frau. 
Man muB Schluckbewegungen machen lassen, um einen substernalen Kropf 
eventuell nicht zu ubersehen. Bei Leuten mit Kropf, die ungemein haufig 
an Herzbeschwerden leiden ("Kropfherz"), ist eine Jodmedikation besonders 
gefahrlich. Bei dem zumeist weichen und maBig groBen Basedow-Struma 
sind oft pUlsierende Gerausche zu horen. 

Am konstantesten und frOOesten tritt das 3. Kardinalsymptom auf, 
kardio-vaskulare Reizerscheinungen. Die lebhafte und stoBende 
Herzaktion, welche auf jede psychische Erregung in unangenehmer Weise rea­
giert, verursacht ein uberaus lastiges GefOOI von Herzunruhe. Der PuIs bewegt 
sich zwischen 90 und 120, in schweren Fallen zwischen 150und selbst 180 Schlagen, 
er ist mittelgroB und weich, oft schnellend ("Aktionspuls"), und bei unkompli­
zierten Fallen regelmaBig. Die GefaBwand fOOlt sich nicht eigentlich verbartet 
an, der Blutdruck ist in der Regel nicht erhoht - wenn doch, so handelt es 
sich um komplizierten Basedow -, manchmal erniedrigt. Man fOOlt einen 
verstarkten und verbreiterten SpitzenstoB, die Herzdampfung zeigt hochstens 
eine geringe oder maBige Hypertrophie des 1. Ventrikels, die ersten Herztone 
sind gegenuber den zweiten auffallend laut. Bei Madchen und Frauen treten 
haufig die Erscheinmlgen einer gleichzeitig bestehenden Mitralinsuffizienz in 
den Vordergrund. Dyspnoe besteht nicht, wenngleich die Atmung meist hastig 
crfolgt. In den ublichen, nicht zu schweren Fallen ist die funktionelle Leistungs­
fahigkeit .des Herzens gut. 

Sehr auffallend ist die nervose Unruhe, die Patienten sind hastig im 
Sprechen und in allen Bewegungen, die stets mit SchweiB bedeckten Hande 
werden kaum je ruhig gehalten und zeigen den "kleinwelligen Tremor", ebenso 
die vorgestreckten FuBe. Die Reflexe sind gesteigert, der Schlaf ist durchweg 
schlecht, die Stimmung labil und unzufrieden. Die Finger erscheinen, wie bei 
der Madonna von Perrugino, merkwiirdig diinn und schlank. An vielen Stellen 
der Haut, besonders an den Handen, fehlt das Pigment, so daB weiBe und braune 
Partien deutlich kontrastieren (Vitiligo). Die Haare werden friihzeitig grau 
und sparlich. Ungewohnlich oft besteht Neigung zum fluchtigen Erroten (Ery­
thema emotionis oder fugax), das schon beim Entkleiden durch den einfachen 
Lufthauch an Hals und Vorderflache der Brust hervorgebracht wird, und Dermo­
graphismus. Dabei fOOlen sieh die Leute stets erhitzt und lieben· kOOle Raume 
und Waschungen. Die Korperwarme halt sich entsprechend dem subjektiven 
Hitzgefubl an der oberen Grenze des Normalen, bei regelmaBiger Messung werden 
haufig leicht febrile Temperaturen beobachtet als Folge des toxischen EiweiB-
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zerfalles. Abmagerung und Prostration sind oft enorm und treiben die Patientell 
zum. Arzt, sie wollen wissen, warum. sie so rapide trotz ausgezeichneten Appetits 
an Gewicht abnehmen. Durchfalle, ganz unabhangig von der Art der Ernahrung, 
sind fast regelm,aEige Begieiterscheinungen. Die Libido sexualis ist seiten, 
die Toleranz gegen Kohlehydrate haufig herabgesetzt. Die Menses sind in den 
Friihstadien oft verstarkt, spater eher schwach. 

Komplikationen mit Mitralfehlern werden bei jungen Frauen recht oft 
beobachtet. Auch Diabetes gesellt sich oft ZUlU Basedow, selten, aber dann 
in folgenschwerer Weise, Nephritis. Hier sind pratibiale Odeme und nament­
lich Kopfschmerzen, die beirn einfachen Basedow kaum je auftreten, ein wich­
tiges Symptom. 

Ungemein haufig sind abortive Formen der Krankheit, die sog. formes 
frustes oder Basedowoide. So sind vielleicht die zahllosen nervosen Herzaffek­
tionen, die im letzten Kriege zur Beobachtung kamen, thyreotoxischer Natur 
gewesen (Ehret, Mendel). Vasomotorische und psychische Erregbarkeit, 
Schlaflosigkeit, feuchte und stets echauffierte Haut, Steigerung des Stoffwechsels 
mit FettzerfaH miissen immer an die Krankheit. denken lassen, deren Diagnose 
itamentli~h in ihren Ieichteren Formen, so oft verkannt wird. An sie denken, 
hemt wenigstens sie nicht iibersehen. Die schweren akuten Falle, die vorzugs­
weise Manner betreffen, sind eine geradezu konsumierende Krankheit, bei de" 
in wenigen Wochen das Korpergewicht um 10-12 Kilo sinken kann. Da neben­
her noch SchweiEe und Fieber - verschwindet im Gegensatz zu Phthisis in­
cipiens bei Bettruhe nicht! - bestehen, so wird gar nicht seiten eine Iatente 
Tuberkulose angenommen. Andere Male wird ein Basedowkranker ffir schwer 
herzieidend, manchesmal fUr einen angstlichen Neurastheniker angesprochen. 

Die Prognose kann durchweg als giinstig bezeichnet werden: Spontan­
heilungen kommen allerdings kaum. vor, wohl aber Remissionen. Der Verlauf 
ist in der Regel ein chronischer, iiber Jahre ausgedehnter. In spateren Stadien 
kann sich echte Myokarditis entwickeln und sogar - meist bei Komplikation 
mit Vitium. oder Nephritis - schwere Dekompensation des Herzens. Die akutesten 
FaIle, die ganz einzeln und vorzugsweise bei Mannern beobachtet werden, fiihren 
in wenigen Wochen unter Fieber, gastrischen Erscheinungen und Delirien zum 
Tode. 

Die Therapie stellt ein intern-chirurgisches Grenzgebiet dar. Leichte, 
mittelschwere und manchmal auch schwere Formen werden durch konser­
vative, vorwiegend symptomatische Behandlung zur Heilung gebracht. Vor 
aHem muE den Kranken durch Versetzung in ein anderes Milieu Ruhe verschafft 
werden. Frische Luft und Aufenthalt in kiihlen, nicht iiberfiillten Raumen 
ist ihnen Bediirfnis. Ffir die Scmmermonate ist ein Aufenthalt im bewaldeten 
MitteIgebirge dringend anzura,ten: hOhere Gebirgslagen sind jedenfalls bei 
kardialen Storungen zu vermeiden, ebenso die See, vielleicht wegen Jodgehaltes 
der Seeluft. Die Kleidung soIl, wenigstens im Sommer, hell und nicht zu dick, 
ohne Drnck auf den Hals, getragen werden. MaJ3ige Korperbetatigung ist 
Leichtkranken sehr dienlich, schwere FaIle laEt man 5-6 Wochen moglichst 
viel irn Freien oder am offenen Fenster ruhen. Alle Kranken mit Basedow 
und thyreotoxischen Herzaffektionen haben, wie F. A. Hoffmann richtig sagt, 
ein "Kaltwasserherz" und die Hydrotherapie feiert hier ihre glanzendstell 
Triumphe. Korperwaschungen mit Essigwasser, dem moglichst noch frischer 
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Zitronensaft zugesetzt wird, oder mit Mentholspiritus, kalte Abklatschtmgen 
werden wohltuend emp£unden, eben so ktihle Halbbader (33-30 0 C, von 10 
Minuten Dauer, mit Zusatz von Fichtennadelextrakt), Herzktihlung, kalte 
Berieselung der Hohlhand tmd oberflachlich liegender BlutgefaDe, tmd all­
mahlich prolongierte Luft- (nicht Sonnen-) Bader (5-10-15 Minuten), nach­
dem die Haut zuvor trocken frottiert w:u. 

Die Di at muD einerseits nicht reizen und andererseits dem Korperverfall 
entgegenar beiten; oft sind 70-90 Kalorien pro Kilo notwendig, um Gewich ts­
zunahmen zu erzielen. Das Vorurteil gegen maBige Fleischkost bei Basedow 
ist sehr verbreitet, aber ganz unangebracht. Bei der Intoleranz gegen Kohle­
hydrate (wenig Kuchen und Zucker!) ist dem EiweiDzerfall durch EiweiB­
Fettmast Einhalt zu gebieten: moglichst fette Fleisch- lmd Fischsorten (roher 
Schinken, fettes Ochsenfleisch, Speck, Salm, Lachs, Aal usw.), reichlich Butter, 
Sahne und Kase. Milch ist, wenigstens in groBeren Mengen, nicht sehr bekomm­
lich und am besten als Butter- oder Sauermilch bezw. Joghurt zu genieBen. 
Tee und Kaffee haben einen direkt verschlimmernden EinfluB, nicht aber 
Alkohol. Der Basedowkranke braucht viel Fhissigkeit, da er viel Wasser durch 
SchweiBe, Durchfalle und TemperaturerhOhung verliert. Eine Beschranktmg 
ist nur bei Kompensationsstorungen lmd Odemen notwendig. Doch miissen 
die zappeligen Patienten stets in kleinen Schlucken trinken und recht langsam 
essen. Junge Madchen mit Basedow diirfen getrost heiraten, da Ehe und Gra­
viditat ein vorziigliches Mittel 'gegen Hyperthyreoidismus darstellen. Nur 
wenn bei schlechtem Allgemeinzustand llld Komplikation mit lYIitralfehlern 
oder Nephritis der PuIs dauernd sehr beschlellligt, iiber 120 in der Minute, ist, 
so mnB vorsichtig entschieden werden. 

Von allen Medikamenten verdient das Antithyreoidin Mobius (von 
Merck in Tabletten und Fliissigkeit hergestellt) am meisten Vertrauen; es 
bringt bei langerem Gebrauch, der allerdings reeht teuer kommt, in zahlreichen 
Fallen oft iiberraschend gute Erfolge. Auch Rhodagen (Milch von thyreo­
dektomierten Ziegen) wlid gelobt (3 mal taglich 2-3 g);' 1-2 Thymintabletten 
wirken angeblich beruhigend tmd schlafbefordernd. Bei leichteren Fallen 
ist Tinctur. cannab. indic. (4mal taglich 20 Tropfen) zu versuchen. Wencke­
bach und Gau tier erzielten giinstige Resultate mit Chinin. sulfur. (0,4-0,8 
resp. 0,3-0,6 3 mal taglich, monatlich 18-20 g mit 10tagigen Pausen bis 
zur Gesamtdosis von 150-160 g. Anderen bewahrten sich Kalziumpraparate: 
pro die 4,0 Calcium lactic. 2 Wochen hindurch, nebenher eine Woche Tinct. 
Stroph., Kocher Natrium phosphoric. (6,0 pro die), Capelle als Beruhiglmgsmittel 
Morphium. Bei gleichzeitiger Ohlorose und Anamie sollen Eis2n, Arsen, Strychnin 
allein oder kombiniert verschrieben werden. Digitalis und andere Kardiaka 
bleiben in der Regel unwirksam, ich sage alh'ldrticklich in der Regel, denn ge­
legentlich bring en sie aueh in rein en Fallen auBerordentliche Beruhiglmg, sicher 
aber, wenn bei gleiehzeitigem Vitium Zeichen von Herzinsuffizienz sieh bemerk­
bar machen. Nach Pal bessert del' Extrakt aus dem infundibularen Teil des Him­
anhangs (Pituglandol, Pituitrin) die thyreotoxischen Erseheinungen. 

Es fehlt nieht an .Arzten, vor aHem nieht an Chirurgen, welehe die frtiheste 
Friihoperation als einzig richtige Behandlungsmethode fordern, da hier die 
Operation leieht und der Zustand des Herzens noeh gut seien. Dieser Stand­
punkt ist entsehieden tibertrieben, da genug Basedowkranke aueh mit sehweren 
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Symptomen v6llig und dauernd ohne chirurgischen Eingriff zur Heilung gebr?-cht 
werden. Jeder Arzt iiberninlll).t ein gewisses Risiko mit Empfehlung der Ope­
ration :sie ist zwar. unter dem Messer des geiibten Faehmannes kein lebensgeiahr­
licher Ein griff , aber man kaIm nicht tqlbedingt vetsprechen "lassen .8iesich 
operieren und Sie werden geheilt':. Die Statistiken der verschiedenen Autoren, 
deren Technik und Erfahnmg allerdings besonders groB sind,lauten sehrer­
mutigend. Kocher notiert bei 400 Operationen 4% Mortfl.litat,20% lVIiB­
erfolge, 76% Heihmgen (von diesen behielten noeh 1/4 hinterher Exophthalmus 
un¢l l/S bedurfte erst einer Nachoperation), v. Eiselsberg bei 70 Operationen 
8 0/ 0 ~ortalita t; von 44 Kranken, die eiDer Nachuntersuchung unterzogen wurden, 
erwiesen sich 27 geheilt und J5 gebessert. Ender len erzielte hei 50 Operatiopen 
20% Besserungen und 70% Heilungen (Verschwinden des Exophthalmus, 
normale Pulsfrequenz von 80, Schwinden nervoser Symptome, der Aufregungs­
zustande und des Tremors, Zunahme des Korpergewichts 1md Besserung des 
Aligemeinbefindens.) Nach dem langfristigen Beobachtungsmatedalfl.us der 
Breslauer Klinik wurden durch operative Behandlung 95%' beikonservativer 
Behandlung nur 32% spater arbeitsfahig (Baruch). Starck. erzielte dUrch 
Thyreodektomie nul' 30% Heilungen, 35-40% Besserungep bei 9% Mortalitat. 
Wenn in etwa 1/4 der operierten Falle, die fast aile langere ZeitinLern vergeblich 
behandelt waren, keine Heilung ~rfolgte, so ist dies weniger auf eine zu wenig 
ausgi(3bige Resektion der Schilddriise zuriickzufiihren, als auf Mitbeteiligung 
de,r ThynlUsdrilse; gerade del' seltenere thyJ;llogene Basedow bietet besonders 
schwere Herzsymptome Lmd das Kochersche Bild der Lymphozytose. Re­
sektion der Tyhmusdriise bringt oft alle Erscheinungen mit einem Schlfl.ge 
zuni. Schwinden, und manche Chirurgen .schlieBen neuerdings die sekundare 
Thymektomi{\ der Strumaresektion an, um ihre Resultate zu verbessern. Bei 
der Diagnose "ThymusvergroBerung" lassen leider Durchleuchtung und Per­
kussion oft. in Stich. 

Viele Chirurgen lassen der Operation gern klimatisch-diatetische oder 
auch. (3infacheLiegekuren von 6--8 Tagen vorausgehen, indem die Kranken 
sich . volIkommen beruhigen sollen und die Herztatigkeit besonders beacht.et 
wird. Bei vorwiegend nervosem und psychischem Symptomenkomplex wird 
in Narkose, sonst in Lokalanasthesie, nach vorheriger Pantopon- .oder Chloral­
hydratdarreichung, operiert; mit dell. Zusatz von Adrenalin Zllm AnasthetikuI)1 
muB man besonders vorsichtig sein. Bei Trachealstenose soll erst die Bronchitis 
behandelt werden, um die Gefahr postoperativeI' Pneumoniezll beseitigen. 
Die Haut der Operationsflache ist nicht mit Jodtinktur, sondem mit An~ohol 
zu desinfjzieren. Nach del' Operation, die oft erst den Boden fiir eine erfolg­
reiche interne Therapie vorbereitet, ist 2--3 Wochen Bett.ruhe notwendig. 

Welche Fane sind nun dem Chirurgen zu iiberweisen? Handelt es sich 
UIll wenig bemittelte Kranke, die moglichst hald wiedel' arbeitsfahig werden 
miissen lmd sich kostspielige und zeitraubende Kuren nicht leisten konnen, 
so muB das sQziale Moment, wie bei Cholelithiasis, 1ms zur Operation bestimmen, 
ebenso wenn durch Druck der Struma auf die Luftwege n6ben dem toxischen 
Moment. uoch das mechanische Moment (Bronchitiden !) mitspricht. Und schlieB­
Iich wird man die Kranken, wenn trotz planmaBig durchgefiihrter internel' 
Behandlung pach 3 Monaten keine sichtbare Besserung eingetreten ist, dem 
Chirurgen iiberweisen. Es ist abel' nicht immer Ieicht zu entscheiden, Qb man 
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mit der internen Behandlung vorwarts konunt. Die fortlaufende Gewichtstabelle 
entscheidet nicht allein; da trotz Kfuperzunahmedas Leiden fortbestehen karui. 
Ern wichtiger Priifstein ist das Verhalten des Herzens und des Allgemem­
befindens; 

Nervose Kreislauferkrankungen. 
Das groBe Gebiet der nervosen Kreislaufstorungen bildet vorerst noch 

ein hoffnungsloses Durcheinander, in dem man sich kaum orientieren kaun. 
Es ist unmoglich, irgendwie festumschriebene Krankheitsbilder zu zeichnen, 
man muB sich vielmehr auf die Schilderung all der maunigfachen Erscheinungen 
beschranken. Als nervos wird eine Herzaffektion bezeichnet, wenn den objektiv 
oder subjektiv ausgesp1,'ochenen ../llterationen der Tatigkeit des Herzens eine 
pa.thologisch-anatomisch nachweisbare Veranderung am Organ selbst, an seinen 
Klappen oder aD den groBen GefaBen nicht entspricht. Man nimmt eine funk­
tionelle Storung der nervosen Apparate an, welche die Herztiitigkeit beeinflussen. 
II/fit besserer Kenntnis der Funktion, einzelner Herzteile und ihrer anatomischen 
Beschaffenheit werden die nervosen Herzleiden zugunsten der organischen 
immer mehr zurficktreten mftssen. Sokonnten in den letzten Dezennien Morbus 
Basedowi, paroxysmale Tachykardie, Arhythmia perpetua als selbstandige, 
organisch begrftndete Krankheiten erkannt werden. Mit Unrecht bezeichnet 
man Erschopfte, Rekonvaleszenten, Masturbanten und latent fiebernde Menschen 
mit Herzbeschwerden und vielleicht noch akzidentellen Gerauschen ohne weiteres 
als "Herzkranke", auch wenn die Kreislauferscheinungen ganz im Vordergrund 
stehen. Viel besser und richt:jger spricht man einfach von Nervositat oder 
N eurastheni£;. 

Die subjektiven Besch",erden von seiten des Herzens auBern sich in einer 
proteusartigen Mannigfaltigkei'(i, und zwar als Herzklopfen (Palpitationen)" Herz­
Ilchmerzen und Stiche, Herzaussetzen (Intermittenzen, Extrasystolen), belasti­
gender pruck auf der Brust (AtemsperJ;'e), Angst und Schwache bis zur Ohn­
macht. Durch all diese peinlichen Empfindungen wird das SelbstbewuBtsein 
arg erschfittert und das GefUhI schweren_Herzleidens geweckt und unterhalten. 

Ein Gesunder fUblt bekanntlich gar nicht, daB sein Herz 60-80 mal 
in del.' Minute schlagt, wohl aber der Neurastheniker, der auch,bei ganz ruhiger 
Herzaktion fiber Herzklopfen klagt. Sein Rerz reagiert schon auf ganz geringe 
phYl>ische und psychische Reize mit lebhafter Aktion und Beschleunigung. 
Aber, auch bei vollig ruhigem Verhalten werden die Palpationen, storend, be­
sonders abends beim Einschlafen und.in der Nacht bem Erwachen. Das Herz­
klopfen tritt meist plotzlich auf und d~mert verschieden lange. Werden die 
Lente durch Unterhaltung und korperliche Arbeit, a,bgelenkt, so spftren sie das 
Herz gar nicht mehr. Bei organisch Herzkranken tritt das Herzklopfen gegen­
fiber anderen Klagen (Dyspnoe, Husten, Schlaflosigkeit, Schwache) ganz in 
den Hintergrund. 

Die nel'vosen Herzsch:rnerzen lassen sich, zumeist leicht von den steno­
kardischen und, perikardialen Schmerzen unterscheiden, wie fl"iiiher ausfUbrLich 
dargelegt worden ist. 

Intel'mittenzen undExtrasystolen, welehe Kranken und Arzt sehr in 
Sch'recken'versetzen, zeigeR viel seltener ein .organisches, IlIls -em nervoses, Herz-

7* 
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leiden an, sie sind "haufige Begleiter einer vollkommen und zwar bis ins hochste 
Alter allen Anforderungengenugenden Herztatigkeit" {We n cke ba ch). Beider sog. 
Atem.sperre haben die Leute ein beengendes GefUhl auf del' Brust, sie schnappen 
bei ganz ruhigem, Verhalten immer nach Luft, da ein ordentliches Durchatm.en 
ihnen angeblich unm.oglich ist. Dabei haben sie vielfach eine unbestimm.te Angst, 
allein odeI' im Dunklen zu bleiben, "da jeden Augenblick das Herz stillstehen 
odeI' ein Herzschlag eintreten kann". Kom.mb es zu ohnm.achtsahnlichen 
SchwachezufaIlen, so verletzten sich die Patienten niem.als, sie sinken vieIm.ehr 
recht vorsichtig um. odeI' in die Kniee. Alle nervosen Beschwerden wechseln 
sehr nach Intensitat und Dauer; an manchen Tagen fUhlen sich die Leute ganz 
geslUld, wahrend dann wieder ohne jede Veranlasslmg unertragliche Zeiten 
kommen. 

1m. m.erkwfudigen Kontrast zu den lebhaften, oft geradezu theatralisch 
vorgebrachten, Klagen steht del' meist negative odeI' doch ganz geringe ob­
jektive Befund. Manchmal ergiht die klinische Untersuchung nicht die mindeste 
Abweichung von del' Norm, ja geradezu ideale Verhaltnisse, Of tel'S allerdings 
eine erregte und beschleunigte Herztatigkeit, so daB del' HerzstoB lebhaft und 
del' PuIs ziemlich frequent (meist bis 120, seltener mehr) wird. Starke Frequenz­
schwankungen im. Stehen lmd Liegen sind die Regel, eben so ein Absinken im 
Schlaf und in del' Ruhe nach vorausgegangenen starkeren Anst,rengungen. 
Fast im.m.er zeigt sich die respiratol'ische Arhythmie sehr ausgepriigt, so daB 
schon bei gar nicht besonders tiefen Einatmungen del' PuIs nicht nul' in del' 
SchIagfolge, sondel'll allch in seiner GroBe wechselt (Ubererregbarkeit des Vagus 
nach D. Gerhardt). Mit dem Dogma, Arhythmie sei gleichbedeutend mit 
Myokarditis, muB aufgeraumt werden (Wenckebach): selbst bei bedeutender 
Arhythm.ie ftmktioniert del' Herzm.uskel oft ausgezeichnet. Die Herztatigkeit 
steht eben, wie jeder an sich selbst erfahrt, sehr stark unter dem EinflllB des 
N ervensysterns und besonders del' psychischen Zentren. 

Fitr die Entscheidtmg, ob die PulsunregelmaBigkeiten auf organische 
Erkrankung odeI' nur auf abnorme Dbererregbarkeit des Herzmuskels Zll beziehen 
ist, gibt es keine allgemein gultigen Anhaltspunkte. Wenn sie dem. Kranken 
in un'1ngenehmer und deutlicher Weise zum BewuBtsein kom.men, so sind 
sie meist nervoser Natur. Wichtig ist del' allgemeine Eindruck, den del' Patient 
macht, ob er ruhig seine Klagen vorbringt odeI' zitternd VOl' Aufregung und 
lebhaft gestikulierend, ob er eine del' angeblichen Atem.not entsprechende 
Zyanose zeigt odeI' imrner lmter seufzenden, abel' seltenen Inspirationen seinen 
Luftmangel schildert und ahnliches 11l,ehr. Auch die Anamnese ergibt wertvolle 
Winke (vorausgega11gene Polyarthritis, Chorea, Potatorium, Tabakabus, Art 
del' bisherigen Tatigkeit, Ursache del' Herzstorung usw.). Das gesarnte Nerven­
system zeigt oft erhohte Reizbarkeit: Andeutung von Ro m bergs Phanomen, 
Lidflattern, gesteigerbe Reflexe, Neigung zum Schwitzen (AchselhOhle !). Die 
Untersuchuug des Herzens ergibt nul' selten feste, greifbare Veranderungen. 
Wohl erscheint del' SpitzenstoB oft verbreitert, es handelt sich abel' meist urn 
einfache FOltpflanzung des verstarkten Ictus cordis, wie bei Basedow. Die 
Herzdampfung ist normal, wenn nicht, wie bei flachbrustigen Menschen das 
Organ von Lunge weniger uberlagert ist. Gerausche von wechselndem. Charakter 
sind relativ oft wahrzunehm.en, meist mehr nach del' Pulm.onalis zu, deren 2. Ton 
abel' nicht verstarkt ist. Del' Blutdruck ist bei hochgewachsenen Mannern 
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oft recht niedrig und erreicht nur selten 100 mm Hg. Von groBter Bedeutung 
ist das Verhalten des Urins: bietet er in bezug auf Farbe, spezifisches Gewicht, 
lVIenge lmd Bestandteile keine Abweiclllmg von der Norm und zeigt er bei ver­
mehrter Flussigkeitsaufnahme eil1e el1tsprechel1de Zlmahme, so wird eine nervose 
Kreislaufstorlmg wahrscheinlich (D. Gel' hard t). Das Gleiche gilt dann, wenn 
del' PuIs bei Bettruhe lmd VOl' allem im Schlaf von einer Beschlelmiglmg nichts 
mehr erkennen liWt. Auf die diagnostische Bedeutung del' Funktionspriifung 
mr die Fmge, ob organisch odeI' nervos, ist schon friiher hingewiesen worden. 

lVIannigfach wie die Erscheinungen bei nervosell Kreislaufstorungen sind 
auch die Ursachen. In erster LUlie spricht eine nervose Belastung mit, daml 
Geschlecht und Alter. Das GefaBsystem del' Frau ist bekanntlich viel labiler, 
tmd dementsprechend sUld nervose Kreislaufstorungen bei Frauen haufiger, 
besonders bei jungen lVIadchen VOl' dem Einsetzen del' Menses lmd bei Frauen 
im Klimakterium. Nervose Stormlgen auf sexueller Grundlage (Sehnsucht 
nach Liebe, Phrenokardie) treten gel'll als Herzschmerzen, Atemsperre, Puls­
beschieunigung, seltener als Arhythmien hervor. Die Nachteile del' antikon­
zeptionellen Mittel, des Coitus interruptus lmd del' Onanie mrs Herz sind all­
bekannt. Ungewohnte lmd VOl' allem widerwillig tibernommene Korperleistungen, 
dauernde Aufregungen (Examen) und verantwortlmgsvoller Beruf erzeugen viele 
Herzneurastheniker. Die heutzutage weit gediehene Popularisiermlg del' lVIedizin 
hat eine Unzahl von eingebildeten, abel' deshalb nicht mindel' hartnackigen 
Herzkranken hervorgebracht, mId viele jlmge Arzte scheulen die Diagnose 
"Herz- mld Arterienkrankheit" besonders Ieicht zu stellen. Nach PaeBler 
sind chronische Tonsillitis und Alveolarpyorrhoe auBerordentlich haufig Ursache 
von Herzneurosen, die sich gelegentlich auch an unvorsichtig durchgefUlute 
Entfettmlgskuren anschlieBen (Cor mobile). 

Reflektorisch werden viele Herz- und GefaBneurosen durch chronische 
lVIagendarmstorlmgen ausgelost, wobei es sich vorzugsweise um j ange, kraftige 
lVIanner handelt, die irnubrigen gar keinen nervosen Eindruck machen. Bei dem 
sog. gastrokardialen Symptomenkomplex findet sich gewohnlich abnorme 
Luftansammlung im Magen mit partiellem Hochstand des Zwerchfells, wodurch 
das Herz mechanisch beengt wird. Die Rontgenuntersuchung ergibt die sog. 
"Magenblase". Extrasy stolen , peulliche Empfindlmgen in del' Herzgegend, 
auch wohl leichte Ausstrahltmgen UI Rucken und Arme, Schwindel regen die 
Leute, welche meist starke lmd rasche Esser sUld, ungemein auf lmd schaffen 
das BewuBtsein, schwer herzleidend zu sein (besollders bei Arzten I). Es kann 
auch zu richtigen Anfallen von Pseudo-Angina kommen, die nach Ruktus 
und Flatus, sowie nach Bewegung sich bessel'll. 

Dureh Resorption von Toxinen und lVIedikamenten UIS BIui Mnnen 
die reizempfindlichsten Stellen im Herzen abnorm erregt und vorzeitige Kon­
traktionen ausgelost werden. 

Die Behandlung verlangt ill erster Linie psychische Beruhiglmg, da die 
Patienten ganz unter dem Druck ilues vermeintlichen schweren Herzleidens 
und ill bestandiger Todesangst leben. lVIan m,uB ihnen, wie Wilmans, sagen 
"Sie haben eben einmal einen raschen PuIs tmd daran sterbenSie noeh lange nicht; 
es gibt auch nervose Leute, die fortwahrend urinieren mussen und doch nicht 
nierenkrank sind". Besonders muB man die.Leute uber die relative Harmlosig­
Imit des "Herzaussetzens" aufklaren, daB es gar kein Symptom von Her7-
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schwache .gem kfume, da es "ja vorzugsweise beirn. Liegen oder beim Erwachen 
sich bemerkbar mache, wenn das Herz ausgeruht sei und daB jeder Mensch 
beim Liegen auf der 1. ,Seite das Klopfen des Herzens und des Pulses verspiire, 
wenn er darauf achte u. dg1. m.OOr. Bettruhe darf nur bei durch vorher,­
gegangene Krankheiten ,oder nberanstrengungen Erschopften verordnet ,werden, 
sonst ist kOrperliche und auch psychische Betatigung geradezu indiziert. Das 
Ruhen nach den Rauptmahlzeiten ist ganz zu verwerfen, ebelllSolangeres Sitzen 
m gebuckter Stellung und in schlechter Luft. Kurze und kiihle Abwaschungen, 
Schwimm- und kuhle Halbbader (32-300 C, 5 Minuten) sind weit mehr angezeigt, 
als C02~Bader. 1m allgemeinen sind nervos Herzkranke ungeeignet fur Nau­
heirn und andere Herzheilbader, da hier die Aufmerksamkeiii nur noch mehJ: 
aufs Herz gelenkt und die gauze Behandlung viel zu einseitig aufs Herzg,eri,chte.t 
wird. Das Essen solI moglichst reizlos und nicht reichlich sein; die ublichen Ge­
nuBmittel Tee, Kaffee und Tabak sind zu meiden, olme sie nun ganz und gl»r 
auszuschlieBen. lch sage vielen Patienten "trinken Sie nur. eine Tasse Kaffee, 
wenn Sie Herzklopfen bekommen, so schadet es nichts und geht schon wieder 
voruber". Das hebt die Zuversicht der Leute und die richtige Einschatzung 
ihres Leidens. Mit der Konzession von Bier und Wein bin ich bei erwachsenen 
Mannern meist liberal und sehe von dem maBigen Q-enuB nie Unangenehme~. 
Steht der gastro-kardiale Symptomenkomplex ill Vordergrund, so ist die Be­
seitigung der Magendarmstorungen die Hauptsache: langsames Essen, keine 
tJberfiillung des Magens mit blahenden Speisen oder COz-haltigen Qetranke:r;t, 
Trinkverbot zu Tisch, Vermeiden von saurebildenden Speisen (also nicht ,stark 
suBen oder wiirzen) und Ge1iranken (Moselwein, Kaffee, Schnaps usw.), Sorge fiir 
reichliche Stuhlentleerung (F. 38) und fiir Abgang der Flatus (F. 2, 3), Magen­
spulungen und hydropathische Leibumschlage. 

Bezuglich der in Frage kommenden Medikamente muB hier vor einem 
zu viel gewarlit werden. Immer wieder verordnen Arzte Digitalis bei nervosen 
Pulsanomalien und verschlirnmern dadurch nur den Zustand ihrer Patienten; 
noch viel mehr Unheil wird mit Jod angestiftet. Sehr giinstig wirken Schlaf­
mittel (AdaliIi, Bromural, Medinal, Nirvanol, Veronal), die unbedenklich 1-2mal 
die W oche gegeben werden konnen. Nach einer ruhigen Nacht fiihlen die meisten 
Patienten sich meist "wie neugeboren". Ganz unzuverlassig in ihrer Wirkung, 
aber immerhiTh zu probieren sind die zabllosen Brom-' und Baldrianpraparate 
in, den verschiedensten K'0mbinationen (F. 5, 19, 20, 34). 

Das Kriegsherz. 
1m Laufe nes eben ,beendeten Weltkrieges sind bei einePl au.Bergewobnlichen 

hohen Prozentsatz aller Feldzugsteilnehmer (zirka 10%) Herzstomngen auf­
getreten und Gegenstand arztlicher Behandlung geWtlsen. Von einer typisQhen, 
schweren Schadig;ung des Herzens durch die -8trapazen und Aufregungen des 
Krieges kann nach dem Urtell zuverllissiger IPinike:c und Milital1arzte nicht,die 
Rede sein. Dies Urteil ist vou pathologisch-anatomischer Seite beat~tigt worden 
(Henke). 1m Anfang des Krieges zeigten viele Infanteristen ,infolge del' grollen 
M:arschleistungen hei Mangel an geniigende1l. Ruhepausen dal'l sog.,,,ErD;J.Qd~ngs"­
oder "tJbermudungsherz"" das Moh Aufhi:iren der SehadliliJhkeiten bald wieder 
verschwand. Es haudelte sich vielfach um ungeni.igend, ausgebildete Soldaten 
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die den ungewohnten Anstrengungen nicht gewachsen warel!. Die gleiche 
Beobachtung ist schon im. amerikanischen Sezessionskriege gemacht und a18 
"irritable heart" beschrieben worden (Da Costa 1871). Die subjektiven Sym­
ptome sind oft recht schwer: hochgradige Angst, Unruhe, Muskelzitterh, be­
schleunigte Atmung und oft enorme Pulsbesch1euniglmg (bis 140 in del' Minute) bei 
geringen Leistungen, Schmerzen und Stiche in del' Herzgegend, Beklell'lmung 
u. dgl. mehr. Den 1ebhaftenKIagen entspricht der objektive Be'flmd 'recht 
wenig: haufig ein neurasthenischer Habitus, gesteigerte Reflexe, lebhafter 
Ictus cordis, starke Pulsbeschleunigung nach Bewegungen, respiratori'Sche 
Arhythmien und Extrasystolen. Recht haufig sind akzidentelle Gerausche 
und bel jugendlichen Kriegsfreiwilligen das "Tropfenherz". Es ist' also fast 
das gleiche Krankheitsbild, wie es als "Neurasthenia cordis" (nervose Herz­
schwache) beschrieben worden ist. Schon bei del' Mobilmachllilg war die hohe 
Pulsfrequenzvieler Gestellungspflichtiger auffallend, wie man dies en ,,31kuten 
Aufregungspuls" (Willl'lans) auch im Frieden bei del' Untersuchung von 
Kandidatenfiit· Lebensversichernngell beobachten kann. 1m Stelhmgskampf 
traten die gleichen Erscheinurtgen in mindestens gleicher Haufigkeit auf, meist 
hervorgerufen durch psychische Schockwirkung, wie Einschlagen von Granaten 
in del' Nahe, Verschiittung n. dgl. mehr. Wie bei allen nervosen Kreislauf­
storungen ist es nicht immer ganz leicht, zu entscheiden, ob nervos oderorganiseh 
bedingte Herzsohwache vorliegt. Hier gilt es durch Funktionspriifung den 
Zustand del' Herzmuskel richtig einzusohl1tzen. Rehfisch nimmt die, "Be­
lastungsprobe" zu Hilfe: nach 10 Kniebeugen mnB del' 2. Aortenton'lauter er-
8cheinen als der 2. PuImonalton. Hat das Kontraktionsvermogen des r. Velle 
trikels gelitten, so wird del' 2. Pulmonalton schwach. Wichtig ist in zweifel­
haften Fallen die Kontrolle des Pulses im Schlaf: 111Bt er bedeutend an Frequenz 
nach, so laBt dies mit Sicherheit auf eine nervose Affektion schlieBen. WeIll 
abel' Jemand ill Schlaf gleiche oder gar hohere Pulszahlen aufweist, so sei man 
mit der Diagnose vorsichtig, auch wenn sonst keine Zeichen fur organische 
Veranderungen bestehen. 

Die Prognose ist sowohl quo ad vitam giinstig, als auch quo ad resti­
tutionem. Die Mehrzahl aller Soldaten mit diesem sog. Kriegsherzen wird den 
alten Beruf wieder aufnehmen kOllilen. 

Die Beh<J,ndlullg ullterscheidet sich nicht von der Behandlung andert;ll' 
nerv6ser Kreislaufst6rungen und hat VOl' allem die Psyche zu beeinflussen,. 

Traumatische Herzleidell. 
Es ist bereits damnf hingewiesen, daB nur ein verschwindend kleiD<'lT' 

Bruchteil del' Herzklappenfehler traumatischen Ursprungs ist. Bei schwersten 
K6rperanstreng11llgen bei Thoraxkompl'ession durch StoB odeI' Fall, k6mlen, 
selbst normale C40rdae tendineae del' Mitralis lmd sogar ganze Seminular­
klappen del' Aorta abreiBen und Insuffizienz diesel' Klappen hervorrufen. 

Ob ein ganz geslmdes Herz infolge von Verheben odeI' von Quetsclnmg 
des' Brustkorbes bersten kann, steht noch zllr Diskussion. Eine Ruptllr der 
Aorta laBt sich; experimentell nur bei kolossalem Innendl'uck hervorbringen; 
Kulbs hat die Frage, ob durch Trauma Veranderungen am Herzen erzel1gt 



104 Traumatische Herzleiden. 

werden konnen, eingehend studiert. Mit einem Holzstab ftllirte er bei Hunden 
kraftige SchHige gegen die 1. Brust aus. Durch solche, relativ geringe stumpfe 
Gewalteinwirkungen wurden oft ausgedehnte Herzverletzlmgen erzeagt, ob­
schon an Ha{lt lmd Wand des Thorax keine wesentlichen Veranderungen be­
staDden. Es handelte sich um Blutungen hauptsachlich an den Klappen, da­
neben auch im Peri- lmd Myokard. Die Blutungen an den Klappen wurden zum 
groBten Teil resorbiert, wahrend es 1m Muskel zur Bindegewebsbildung kam. 
Objektiv waren keineswegs immer Symptome der Herzinsuffizienz nachzuweisen 
gewesen. 

Es ist auch anderweitig genugsam bekannt lmd dUrch Sektionsbeftmde 
erwiesen worden, daB Traumen (EisenbahnzusammenstoBe, Verschuttung, 
Fortschleudern durch Granatwh'kung usw.) zur Ursache schwerer, organischer 
Herzleiden werden konnen. 

Direkte Herzverletzlmgen, die meist durch Stich und SchuB gesetzt 
werden, sind wahrend des letzten Krieges in groBer Zahl beobachtet und auch 
operativ gerettet worden. Glucklicherweise hat das Dogma, "wes Herz ver­
letzt ist, der stirbt" , seine Geltmlg verloren. Wohl haben sich schon frillier 
vereinzelte Gegenstinunen erhoben, wie die von Hollerius im 16. Jahrhundert, 
ferner die von Morgagni und Senac. Aber noch der berii.hmte englische 
Chirurg Charles Bell (1774-1842) verwies Berichte uber Heilung von Herz­
wunden in den Bereich der Fabeln. Heute klingt es ganz selbstverstandlich 
daB ein verletztes Herz freigelegt and operativ angegriffen wird. Rehn, der 
zuerst (1896) mit lebensrettendem Erfolg eine Herzwunde genaht hat, konnte 
bis 1907 schon uber 124 solcher Operation en mit fast 60% Heilungen berichten. 
Seitdem sind weit uber 300 Herzverletzungen mit Gluck operiert worden. 

Bekannt ist die geringe Schmerzhaftigkeit der Herzwunden. Es kommt 
alles darauf an, die Diagnose moglichst bald zu stellen aus del' Lage der auBeren 
Wunde und den ubrigen Symptomen (starker BIlltverlust, Zeichen von Herz­
t,amponade und Herzdruck, abnorme Gerausche) und bei Verdacht auf Herz-

. verletzung moglichst schnell einen operativen Eingriff vorzunehmen. Die 
Prognose richtet sich nach der Zeit, die zwischen Verwundung bis zur Operation 
verlaufen ist. 

Nicht jede Herzverlet7,ung ist an sich todlich, es kommen Spontanheilungen 
nicht ganz selten VOl'. Schon friiher sind gelegentlich Revolverkugeln, Nadeln 
mId andere FremdkOrper in del' Herzwand eingeheilt geflmden und die Ronbgen­
befunde haben gelehrt, daB die Toleranz des Herzens gegen Fremdkorper gar 
nicht gering ist; so konnte ein Patient von Muhsam 4 Monate nach del' Ver­
letzung wieder als Schlosser arbeiten. Wie hat man sich denn zu verhalten, 
wenn keine alarmierenden Erscheinungen aufgetreten odeI' wenn sie schon 
abgeklungen sind 1 Hier muB aasschlieBlich das ob- und subjektive Verhalten 
des Verwlmdeten die Frage eines eventuellen Eingriffes bestimmen. Wenn 
erhebliche Beschwerden, wie Dyspnoe, Asthma and starke Schmerzen in del' 1. 
Seite und im 1. Arm geklagt werden, so ist eine chirurgische Behandlung an­
gezeigt. Es ist nicht nur die Extraktion von eingedrmlgenen Fremdkorpern 
aus del' Herzwand moglich, sondern auchvon frei im Herzinnern befindlichen 
Granatsplittern und Schrapnellkugehl durch Kardiotomie gegluckt (Beaus­
sellat). Sicherlich gehort die operative Behalldlung von Herzschussen zu den 
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gHtnzendsten Ernmgenschaften del' neueren Chil'urgie, abel' man soIl nicht 
gleich zu weittragende Hoffnmlgen daran lmiipfen und in Tageszeitungen 
schreiben "es ist eine Frage del' Technik, daB wir auch gewisse schwere Herz­
klappenfehler mit dem Messer erfolgreich angreifen werden". 

Die Angina pectoris. 
Man unterscheidet die Angina pectoris vera von del' Angina pectoris 

spuria (nervosa, Pseudo-Angma). Unter Angma pectoris vera, die aUch als 
coronaria, Stenokardie, Brust- odeI' Herzkrampf resp. -braune bezeichnet wird, 
versteht man Anfalle von Beklemmung lmd Angst auf del' Brust, die meist 
mit ausstrahlenden Schmerzen mld Hemmung von willkiirlichen Bewegungen 
verbunden sind. Obgleich ihre Symptome schon ill den Schriften des Hippo­
bates lmd Seneca angedeutet sind, wurde sie doch erst durch He berden 
(1768) aus del' Reihe ahnlicher Krankheiten herausgehoben lmd unter dem 
Namen "Angma pectoris" in die klmische Medizin emgefiilirt. 

Thre Krankheitstiymptome sind imrner die gleichen: Die Patienten 
empfmden einen unangenehmen, schmerzhaften Druck auf del' Brust, den sie 
gew6hnlich hillter dem mittleren Dritteil des Sternums lokalisieren ("brulure 
retrosternale"); andere verlegen ihn m die Gegend del' Aorta (Aortalgie). Bei 
at.ypischern Verlauf sitzt del' Schrnerz iiberhaupt nicht in del' Brust, sondern 
nul' im Bereich des Vorderarrnes lmd entlang den Karotiden. Die sternalen 
odeI' retrosternalen Schmerzen pflegen m benachbarte Nervengebiete auszu­
strahlen, besonders nach 1. m den Plexus cervico-brachialis: in die 1. Schulter, 
in den Riicken, 1. Ober- and Unterarm (Innenseite) lmd das Ulnargebiet del' 
1. Hand (Kribbeln, Taubsein, Schwache, Rrnggefiihl). Seltener greifen die 
Schrnerzen auf das Abdomen iiber, wo sie Gallensternkoliken und gastrische 
Krisen vortauschen k6nnen; rnanchmal schieBen sie auch in den Nacken und 
in die vordere Halsseite. Hin und wieder beschrankt sich del' Schrnerz nicht 
auf die 1. Halfte, sondern greift auch nach r. iiber. Dyspnoeische odeI' asthrna­
tis'che Beschwerden fehlen dabei rneist v6llig. 

Del' Be gi n n des Leidens stellt sich fast imrner ganz unerwartet em und 
zwar unmittelbar - ganz selten spateI' - nach erner Anstrengung (stenocardie 
d'effort) odeI' nach einer Aufregung: Leute, die sich bis dahin ganz gesund 
fiihlten, verspiiren pl6tzlich auf del' StraBe, wenn sie schnell bergan odeI' gegen 
den Wrnd zur Bahn laufen wollen, em beengendes Gefiihl auf del' Brust, das sie 
zwingt, einige Augenblicke stehen ZLl bleiben. Welm sie dann nach,emer Weile 
wieder ill Gang gekommen sind, so fiihlen sie sich ganz frei. Eine gleiche Op­
pression befallt aUch den Gesunden, del' bei SChilol'fer Kalte gegen schneidenden 
Wrnd ankampfen muB. Da die Sache rasch kommt und ebenfalls rasch voriibel'­
geht, findet sie anfangs kaum Bea,chtung. Haufig wird del' erste Anfall durch 
intensive Hautreize kalte Bader, heiBe Duschen, beirn Heimgehen vorn Abend­
schoppen durch die kalte Luft, sowie' durch argerliche Auftritte odeI' durch 
Angst, die Zeit zu verpassen, hervorgerufen. Wohl kann geraurne Zeit vergehen, 
ehe ein Heuer Anfall erfolgt; leider entwickelt sich abel' bald das 2. Stadiilm: 
nicht nur bei ungew6hnlichen Anstrengungen odeI' Gerniitserregungen, sondern 
auch bei langsarnen Bewegungen und selbst ill vollkornrnel).er Rube treten 
sternokardische Beschwerden auf, wiederholen sich alsbald und n6tigen 'lll 
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ofteren.t\ Stehenbleiben,' so daB Ijeder Hingere Gangnur noch'mit haUfigeren 
Unterbrechung'ew"gemacht 'werden kann. Provokatorisch' witken - reichliohes 
Essen und, Trinlren\" besonders auch der Koitus., J etzt werden die Kranken 
angstlich und verstim.mt,. da sie in ihrer: Arbeits- und GenuBfahigkeit 'llllgemein 
behindert sind: nehmen sie sich vor, etwas zu tun, "glelch ist die dumme Ge­
schichte da". 

Der Charakter des Schmerzes wird ganz verschieden angegeben, 
bald alsdunipf und bohrend ("der Hetzwurm nagt"), bald 'ltechend und brennend. 
Manche haDen das Gefiihl, als rib die Brust eiugeschnii'rt (;,SchraubstockgefUhl") 
odeI' gesprengt, ein Pflock -in dieB'rust getrieben wiirde, andere glauben, das 
Herz werde von: einer Kralle gefaBt oder '\lUn einem glilhenden Draht dtirch­
bohrt. ' Die Starke des Schmerzes wechselt von einem: leicht wunden und schweren 
Geftthl auf der Brust' (als "DruckmanneIe" bezeichnete es mir ein Pfalzer nicht 
unpassend) bis Zu solch heftigem Grade, daB auch entschlossene Manner ganz 
ubermannt werden. Gemeinsam ist 'bei allen eine unbeschreibliche Angst, als 
ob das Verscheiden: unmittelbar bevbrstehe, wohl der Zustand, den Seneca 
in'seinelli art'Lucilius 'geriehteten Brief als "tJbung im Sterben'~ bezeichllet 
hat. Dieses tiefe Vernichtungsgefuhl (angor, l'angoi~se) pragt sich auch in der 
ganzen Haltung"und in den Gesichtszilgen aus: stumm und unbeweglich wartet 
del' Ungluckliche das Ende dieser anxietas prllecordialis ab, er wagt kaum Luft 
zuholetl, lim.'nicht die Atemmuskeln zu bewegen. Um eine Stutze zu gewinnell, 
wird!: der' Rttickel1 , gegen' die' Rante' einer Tiir oder emes Schrankes angelehnt 
und'deJ'-:Kopf nach hinten'iiber gebeugt. Dabei beS'liehen anerIei vasomotorische 
Storungen! das' GesichtistblaB und verfallen, die Bulbi treten miheimlichihervor, 
dia Ha;ut ist mit kaliem SchweiB bedeckt, Karotis und' andere oberflachliche 
Arterien zeigen oft lebhaftes Pulsieren. 'Allmahlich lOst sich die Todesangst 
und;beim. Nachlassen des'Anfam~sentweichen Ruktus und Flatus, es tretell 
ofters 1!Triml. spastica, SpeichelfluB, aucli'starkes Gahnen, ja formliche Gahn­
krampfe 'auf; ':Zwischen den AniMlen, deren Dauer von wenigen Minuten bis zu 
Stundenvariieren 'kann, sieht man dem Krimken'meist nichts an; 1m allge­
meinennehmen die Anfalle an Intensitat, Dauer und HauFigkeit immer mehr zu, 
je langerdie Krankheit daue'rt. Wohl konnen sie 'auf Wochen und Monate 
siStieren, doch ist'Regel, daB sie sich in immel' kiirzeren Intervallen, ja taglich 
und selbstmeh:rere Male am Tage wiederholen. Zeitweilig haufen sie'sich derart, 
da~jder-Kranke'gar nicht mehrfrei bleibt und ununterbrochell groBe Qualen 
erduldet. Diesel' sbheuBIich~ Status anginosus (Huchard) isteiner der unaI1-
genehmsten, :Zustande,' unaJllg'6hehm fiir den Patienten, der daran leidet undun:­
angenehm,. fUr d~n ~Arzt, der helfen solI. 

Angina pect(')l'is ist'e'bensowenig, wie Albuminurieoder 'Kopfweh, eine Kralik­
heit\fiirsich, 'sondei11, mir 'ein' , Symptom verschiedenartiger patholo'giScher Vel'­
anderungen. Wie'schon ilire erste~Beobachter; die'englischen Arzte Heberden, 
Jen:n(er ,Parry 'VeT 150'Jahren konstatiei"t hahen;findet sich haufig als ana-­
tomisC'hes Su bS'tl'at eine-Induration (selten Embolie) der Koronarien oder'ein~ 
zelmlr:ihrer:Acste'mit'kongektltiven' Prozessen am :Herzmuskel (ch-.:onische fibrose 
Myokarditis, Infarkb ).€Hucklicherweise kommt' es' 'selbst 'bei 'diffuser' Koronar­
sklerose nichtjedesmal ~ur Stenokatdie; ''Vielleicht sprechen 'hierbei ausgiebige 
AnastoI1l()se:b. 'zwischen 1'; 'und 1. Cbronaria, sowie zwischen'diesen ,und den 
Arteriaebronchiale& lUld diaphragmaticae mit, Del'" Grad der pathologisch-
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ana-oomischen Veranderung steht also keineswegs in direktlllU Verhaltnis zur 
Intensitat des Krankheitsbildes: die Lasion kann unbedeutend tmd .die Steno.­
kardie stark ausgesprochen Sl3i11 und umgekehrt. Wenn die Schmerzens.ehr 
stark undfill Sttmden auftreten, so kann man allerdjngs meist den Verschlua 
eines groBeren Koronarastes und baldigen lethalen Ausgang annehmen. 

Sehr haufig sind anginose Zustande bei atheromatof'en Prozessen an der 
Aorta ascendens (speziell bei Mesaortitis luetica), wenn diese auf die Klappen­
segel derAorta und die Ursprungsstelle der KoroIiarien ("MiXndungssklerose") 
ubergreifen, ebenso beim Aortenaneurysma und: bei Concretio perioardii. 

Wie sind die Anfalle selbst und die schrecklichen Schmerzen zu erkUiren? 
Von allen Theorien 'befriedigtam·m.eiflten die von Ruchard, Potain, G. See 
und Goldscheider vertretene, daB Ischamie des Herzmuskels in irgendeinem 
Ahschnitt die Ursache abgibt. Die verminderte odeI' aufgehobene Blutzufuhr 
ist ihrerseits a bhangig von Verengerung odeI' VerschluB der Koronarien an ihtem 
Ursprung oder in ihrem Verlauf. Die Korortarienversorgenbekanntlich den 
Herzmuskel mit Blut: wird die Blutzufnhr ploizlich unt::-r brochen odeI' Ul1-
genugend,so kommt es zUm Herzkrampf,allalog dem Vorgallg bei del" Claudi­
catio intermittens. Auch hier stellen sich krampfartige Schmerzenin del' Wade 
mit Unvermogell zn gehen ein, wenn infolge von' Sklerose del' Arteria tibiailis 
postica ein· Millverhaltnis zwischen Blutzufuhr und Inanspruchnahme besteh!li: 

Beim Status anginosus ist das Lumen einer Koronararterie resp. eines 
grofieren Astes so hochgradig verengert, daB der' Herzmuskel dauernd isch­
am.ischwird: 

Das plOtzliche Einsetzen undAufhoren des Anfalles laBt 'an besondere 
Nerveneinfliisse denken, die als periphere Kaltereize und seeli,>che Aufregungell 
gam:sicher GefaBkrisen erzeugen konnen. Aberau@h ohne dies 1aBt sich der 
Vorgang erklaren: bei ruhigem Verhalten empfangt auch durch verengte lioro­
narien der Hetzmuskel genugendBlut';nicht aber, wenner,wie.jeder andere 
Muskel, bei gesteigertet Tatigkeit reichliche Blutzufuhr verlangt. Ebenso'­
wenig kann bei stiirmischerHerzaktion genugend Blut das verengte Lumen 
der Koronarien durchflieBen, da die Dauer der Diastole zu kurz wird. Von groBem 
EinfluB fur die DurchfluBgeschwindigkeit ist naturgemaBauch die Viskositat, 
des Blutes, die,offenbar nach Witterungund Barometerstand sieh andemekanuL 
Nur so,il.st es'zu erklaren, daB anginose Beschwerden antrockenen,klaren Tagen 
und in einem sonnigen, w.armen Klima vorubergehend odeI' auch ganz verschwin­
den; Bei der Auslosung von Anfallen spielt die Blutdnicksteigerung (erhohte 
periphere Widerstande bel KaItereiz \) eine wichtige Rolle. 

Die Angina pectlDris ist eine haufige Krankheit, die jahra118 jahrein viele 
und meist plotzliche Opferfordert., Dunin sah bei 380 Arteriosklerotikern 
25°10 mit anginoscn Bcschwerdcn;' Seh u bert notierte bei jahrlich 500 Sektionen 
im StadtkrankenhauszuRiga 15----18 Falle'von Koronarsklerose. Die Zahl 
de:r von mir beobachteten FaIle betl'TIg 1905 schlDn 117, jetztsind es mehr als 
tallsend. Das Hauptkontingent stelleD: die groBen Stadte und hier·wieder die 
hltelligenz. Wolitiker, (ffilehlte; Finanzleute usw.);; auffallend ist die bohe 
Beteiligung·der judisehen Rasse. Aus allen StactistikellJ ergibt sioh em auBerordent­
liehes Pravalieren des malllllichenGeschlechtes,(86'0j0), ,das gewohnlich erst 
nach dem 35. Lebensjabl' befallen wird (das weibliche, Geschlecht gewOhnlich 
spater, im. 6. Dezellllium). 
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Ais atiologisches Moment steht die Lues ganz obenan. Wahrend 
von meinen Patienten friiher nul' etwa 20% eine spezifische Infektion zugeben 
wollten, zeigte die in denletzten Jahren regelmaBig angestellte Wassermann­
sche Reaktion in del' Halite alIer FaIle, bei Kombination mit Aortenfehler 
fast ausnahmslos positiven Befund. Eine wichtige Rolle spielen, zumal bei der 
unkomplizierten Angina pectoris, Stoffwechsellcrankheiten (Gicht, Fettsncht, 
Zuckerkrankheit) und Nikotin ("Tabakangina"). 

Zweifellos ist ferner Heredimt und vielleicht noch Malaria von EinfluB, 
sowie haufiger und schrofter Temperaturwechsel. Wiederholt wnrde standiger 
Gebrauch von Dampfbadern ursachlich beschuldigt. 

Wenn auch im groBen und ganzell das Krankhei ts bild immer das gleiche 
ist, so kommen doch Verwechselungen mit Rheumatismus, Mediastinaltumoren, 
Wirbelkaries, Gallen- und Nierensteinkolikell und gastrischen Krisell vor. Man 
halte sich an den in Paroxysmen auftretenden und mit Angst einhergehenden 
Schmerz, fur den charakteristisch ist, daB er, wenigstens im Beginn des Leidells, 
fast nnr durch Anstrengungen, Aufregungen odeI' Hautreize, nnr selten bei 
leerem Magen hervorgerufen wird, und seinen Ausgangspunkt unter dem Brust­
bein nimmt und namentlich nach links ausstrahlt. Del' objektive Befund ist bei 
reiner Koronarsklerose oft diirftig: der PuIs kann klein und beschleunigt, aber 
auch gespannt und verlangsamt sein; meist ist die Frequenz normal, ebenso 
der Blutdruck; relativ oft ist der 2. Aortenton verstarkt oder klingend. 1m 
Anfall selbst pflegt der PuIs klein und beschleunigt, oft auch arhythmisch 
zu werden. Bedenklich ist die Embryokardie (Huchard), wenn der 1. und 2. Ton 
gleich laut und in gleichen Intervallen zu horen sind. Es besteht nicht Dyspnoe, 
vielmehr halt der ~anke nach einem meist seufzenden Inspirium den Atem 
an, um seinen Brustkorb SlU immobilisieren. Erst in spli.teren Stadien (Kom­
bination mit Asthma cardiale) kann sich Atemnot hinzugesellen. 

Die Prognose verlangt stets groBte Reserve. "Wer an Angina pectoris 
leidet, bestelle sein Hans" (Fr. v. Muller). Es lliBt sich nie voraussagen, wann 
der nachste Anfall kommen wird und in jedem Anfall "kann" der Tod erfolgen 
(meist in der Diastole als "Sekundenherztod" nach Hering, Syncope anginosa). 
1m allgemeinen aber herrscht eine zu pessimistische Auffassung: so stellen 
Donner und Neuburger bei entwickelterKrankheitden Tod nach2bis3 Jahren 
in sichere Anssicht. Das widerspricht den Erfahrungen: die Krankheit zieht 
sich gar nicht so selten uber viele Jahre hin, ja sie heHt sogar vollig, wenn auch 
nur in einem auBerst geringen Bruchteil aller FaIle. Die ganz leichten, abel' 
auch die ganz schweren Formen von Angina pectoris gehoren znr Rubrik der 
sog. "reinen Koronarangina", bei der plotzliche Todesfalle die Regel bilden, 
wahrend bei Kombination mit Aortenfehlern oder Aneurysma der Tod all­
mahlich unter allen Erscheinungen del' Dekompensation zu erfolgen pflegt. 
Merkwiirdigerweise nehmen die Anfalle an Zahl und Intensitat ab, wenn Odeme 
auftreten odeI' zunehmen, um bei wiederhergestellter Kompensation erneut 
einzusetzen. Ominos ist del' Zustand, wenn in den schmerzfreien Intervallen 
die Herzaktion unregelmaBig und beschleunigt bleibt, wenn bei den AnfaIlen 
blutig tingiertes Sputum (LarynxOdem) ausgeworfen, wenn del' Status angi­
nosus die Regel und Schrumpfniere znr Komplikation wird. 

Die Therapie verlangt viel Umsicht un.d minutiose Details, ist aber 
zumeist dankhar; sie hat 2 Indikationen zu erfiillen: erstens Beseitigung del' 
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Ursachen, die Anfalle hervorrufen, und zweitens Beseitigung oder Abkiirzung 
der Anfalle. Osler fa.Bt die Therapie in dem einen Satz zusamm.en "Geh lang­
sam, ill wenig". Alle ungewohnten und ubertriebenen Anstrengungen m.Ussen 
unterbleiben, ebenso alles Hastige, besonders auch morgens beim. Anziehen. 
Beim. Steigen oder bei starkerem. Gegenwind ist ein langsam.es Tempo anzu­
schla,gen, beim. Promenieren eine lebhafte Unterhaltung zu vermeiden. AIle 
Geschafte sollen moglichst bei leerem. Magen, also zwischen 10-1 Uhr vor­
mittags oder zwischen 4---7 Uhr nachmittags abgewickelt werden. An trockenen, 
klaren Tagen dad m.ehr unternom.m.en werden, als an schwillen oder na.Bkalten 
Tagen. Man trete bei kaltem Wetter nicht unmittelbar aus der Warm.e ins Freie, 
sondern ergehe sich erst im. Vorraum. Bett-Leibwasche und Schlafzimm.er werden 
zweckmaBig etwas vorgewarm.t. Unternehmungen und .Amter, die viel Auf­
regungen und Arger mit sich bringen, m.ussen m.oglichst aufgegeben werden; 
doch sind hierbei Psyche und bisherige Gewohnheiten der Patienten zu berlick­
sichtigen. 

Ais diatetischer Grundsatz dad gelten "je weniger Nahrung, desto besser". 
Um eine zu starke FiHlung des Magens zu verhuten, lasse man Festes und FIUs­
siges getrennt und am. Tag nicht mehr als 11/2 Liter Flussigkeit aufnehmen. Bei 
bestehender Plethora und Hypertension ist eine vorsichtige Entziehungsdiat 
(gelegentlich KareIlsche Milchtage!) am Platze. Eine mehr lakto-vegetabile 
Kost ist vorzuziehen, auch deshalb, weil sie arm. ist an Toxinen lmd Extraktiv­
stoffen, welche spastische Kontraktion der Gefa.Bwande hervorrufen. . Eine 
Fleischmahlzeit am. Tage ist ausreichend, dabei ist es gleichgUltig, ob weiBes 
oder dunkles Fleisch gegessen wird. AIle Speisen sollen wenig gewiirzt und ge­
salzen sein, um nicht Durst zu erzeugen, und in ruhiger Verfassung langsam 
verkaut werden. Die Abendmahlzeiten seien frUb und einfach, wie die Soupers 
von Plato "agreables pour Ie moment et Ie lendemain": 2 weichgesottene 
Eier m.it Butterbrot, Brei oder Pfannenkuchen mit Kompott, im Sommer sUBe 
oder saure Milch mit verriebenem Zwieback. Gegen den GenuB von Tee oder 
Kaffee am Morgen (stets nur eine Tasse!) ist nichts einzuwenden, ebensowenig 
gegen 1 Glas Bier oder 1 bis 2 Glas Wein zum Mittag- und Abendessen bei Leuten, 
die gewohnt waren zu Tisch zu trinken. Bordeaux-, Pfalz- und Rheinweine 
sind dem sauren Moselwein vorzuziehen, der meist zu kalt getrunken wird. 
Liegt eine arthritische Diathese zugrunde, so ist Fachinger, Gieshubler, Vichy 
oder Salzbrumler Wasser zu trinken. Solch ein Regime genfigt oft allein zur 
schnellen Beseitigung der Druck- und Spannungsbeschwerden. Die Patienten 
finden selbst hemus, daB reichliches Essen ilmen schadet und ziehen aus dieser 
Beobachtung meist schon selbst die Lehre; sie wollen sicli gar nicht m.ehr "satt" 
essen, sondern fasten geradezu (Goldscheider). Setzten die stenokardischen 
Anfalle von vornherein sehr heftig ein, so ist eine mehrwochige Ruhekur, ver­
bunden mit Entziehungsdiat, durchaus geboten. Hier ist das System. knapper, 
aber haufiger Mahlzeiten angebracht: 6-7 mal am Tag je 4 bis 5 EBloffel Ge­
mUse, Reis, Brei, suBe Speise mit Kom.pott. 

Erfahrung und Experiment lehren, daB Tabak, zumal in Form. von Ziga­
retten und Importen, unbedingt schadlich ist. Nun wollen aber die m.eisten 
Patienten "gern auf alles verzichten, nur nicht aufs Rauchen". Da m.oB man 
schon oft notgedrungen eine oder zwei nikotinarm.e Zigarren erlauben, die 
aber nicht im Schlafzimmer oder beim. Prom.enieren geraucht werden sollen. 
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Gasansammlung in Magen und Darm ruft. haufig anginose Beschwerden 
hervor. Die Flatulenz wird wirksam bekampft durch nachstehende Pulver 
(F. 2, 3), auch durch Bare lIas lVIagenpulver, Dr. Schinckes Magentab1etten, 
Novozon und Dr. Oppetmanns Magnesiumprapa,rate. Sehr beliebt ist neuer­
dings Mercks Magnesiumperhydrol, 2--3mal taglich eine Tablette nach dem 
Essen (alleh in Pu1verfonn). 

Herz (Wien) laBt die Patient en bei stark ruekwarts geneigtem Kopf 
Wasser sehlucken, was die Ruktus befOrdern soIl. 

Gar nieht selten lassen sieh die Anfalle dureh rege1maBig vorgenommene 
Magenspulungen auf lange Zeit vollig beseitigen, so daB ieh sie sehr empfehle. 
Ferner ist fiiI' leichten lmd reich lichen St1:thlgang zu sorgen, da starkeres 
Pressen sehadlieh ist (.F. 38). 

Um die Empfindlichkeit del' liautnerven gegen auBere Reize herabzusetzen, 
sind kurze Abreiblmgen mit temperiertem 'Wasser odeI' mit Franzbranntwein 
von geubter Hand vorzunehmen. Zur Elltspanllung del' Gef1:lBwallde dienen 
laue Wannenbader (35-34-33° C.), die naeh 8-12 Minuten durch ZufluB 
von kiihlerem Wasser um einige Grade abgekiihlt werden,j hinterher L<;t. 1-2stun­
dige Betiruhe mit einem PrieBnitz aufs Herzangezeigt. Gegen das oft. bestehende 
Kaltegefiihl vorn auf der Brust laBt man einen FlaneIl- oder Kameelhaarsehurz 
tragen. Lokale Warme (heiBe Tiicher oder Kleiensaeke, Termophore) wirkt 
entsehieden sehmerzlindernd. F,riiher wurden Blutegel am 1. Arm oder in der 
Herzgegend gesetzt, aueh kiinstliehe Gesehwure; in Frankreich sind die Pointes 
de feu noeh jetzt beliebt, indem 10-12 HautsteIlen auf. der Brust mit dem gliihen­
den Paquelin oberflaehlieh verschorft und dann mit Vaseline bestriehen werden; 
sie leisten ;wohl mehr als Sinapismen, Vesikatore und Einreibungen mit Rheu­
masan, sind aberauch w:eit, unangenehmer. Bei erheblicher Hypertrophie 
des Herzens mit Sen kung ("Kardioptose") sehafft die AMesehe Herzstutze 
oft Erleichterung, indem das Herz gehoben, del' Zug an del' Aorta allsgeglichen 
und dabei das Lumen der KoronargefaBe erweitert und die Blutversorgung 
des Herzmuskelsgebessert wird. 

Die bekannten CO2-Thermen werden durchweg als vorteilhaft empfohlen, 
obwohl auch Gegenstimmen laut geworden sind (Huchard). Wenn Bader uber­
haupt noeh nutzen konnen, so ist Nauheiru mit seinen mannigfaehen. und fein 
abstufbaren }i'ormen wohl am meisten zu bevorzugen. 1m Status angino~us 
und bei ausgesproehener Dekompensation gehort ein Krallker nichtmehr ins Bad. 

Einen nutzlichen Ersatz fur die Nauheimer Kur bieten kUnstliehe CO2-

Sauerstoff- und vor aHem Weehselstrombader (35 Milliampere, 34-33° C, 
10--15 Minuten Dauer, zunaehst aIle 2 Tage, dann 2 Tage hintereinander mit 
naehfolgender Bettruhe, im ganzen 20--24). 

Die im Ausland viel gepriesenen Hoehfrequenzstrome (Arsonvalisation) 
haben keinen merklichen Nutzen, wie G61dseheider auf Grund svstematiseher 
Naehpriifung behauptet. Hasselbach und Jakobaeus loben Kohlenbogen­
lichteI': die Patienten werden jeden 5. Tag, im ganzen S-12'mal, dne Stunde 
lang del' Einwirkung einer machtigen Kohlenbogenlampe von 150 Ampere aus­
gesetzt, wodureh Blutuberfullung del' Haut und intensive Dermatitis entstehen. 
Rah e1 HiI' s e h empfieh1t, "nach eigener, jah reI anger Beo bach tung ". die Rontgen­
tiefen bestrah lung, dereh N utzen von Fr. G I' 0 e del bestritten wird. 
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Herz-Wien stellt mit Recht die Erfolge des sudlichen Klimas bei Angina 
pectoris denen der CO2-Bader gleich: wahrend der Wintermonate ist die fran­
zosische und italienische Riviera, im Spatherbst und Fruhjahr die ostereichische 
Rivieraa,nzuraten, ffir die heiBen Sorumermonate ein Mittelgebirge (500----800 m), 
ohnedaB ruansich gerade.an dieZahl 1000 als oberste Gtenze zu k1.ammern 
braucht; man solI die Eigenar~ des Patientenberucksichtigenund unter Um­
standen un bedenkl.ich bis 1200 ru hina ufgehen lassen. Mit Unreeht gilt die See 
fiIT kontraindiziert - der Aufenthalt bekorumt iru Hochsomruer oft i'echt gut, 
werm nicht im offen en Meer gebadet und vorsiehtig gelebt wird. Ebenso werden 
Seereisen durchweg gut vertragen. 

Psychisch Zll beruhigen ist unter allen Dmsmnden Aufgabe des ATztes. 
Unbedachtes Reden von "Verkalkung der Herzadern" raubt alle Hoffining 
und macht den Patienten schwerruutig; inwieweit' ruan sie liber das Leiden 
aufkl.aren soIl, hangt von ihreru Charakter abo AIle haben ern merkwtrrdig 
tiefes Krankheitsgefiihl, oft mit ausgesprochener Todesahnung. Da es sich 
zuderu rueist uru tuchtige,arbeitsfreudige Manner handelt; so lasse mall sie 
moglichst bei ihrer friiheren Beschaftigung. So saB ein schon hochhetagter 
Gutsbesit,zer trotz seiner ausgesprochenen Angina pectoris jahrelang taglich meh­
rere Stunden iru ;Sattel. Eine liebgewonnene Tatigkoit, die nicht aufregt, sondern 
willkommeneAbwechselung und Ablenkung bietet, schafft eine heitere und Z'u­
versichtliehe Stimmung - ein wichtiges Mittel zm Verhiitung von Anfallen. 
Dnter Dmstanden kann Korper- oder Leibmassage, sowie passive Zandergym­
nastik in Anwendung gezogen werden, niemals aber Vibrationsmassage des 
Herzens. 

Erfreulicherwe~e bietet auch der Arzneischatz eine ganze Reihe wirk­
samerMittel. Huchard hat den lange und konsequent fortgesetzten Gebrauch 
von Jod empfohlen, welches vor allem bei hohem Blutdruck und bei Kombi­
nation mit Aortenfehlern und .;aneurysmen sich bewahrt. Man beginnt'mit 
k1.einen Dosen, die allmahlich gesteigert werden (F. 39, 40). Bei empfindlichen 
Leuten gibt man Saj odin , Jodglidin, Jodipin oder das recht, gute Eupneine 
Vernadeb. Nach 6 Woe hen wird mit dem .Jodmittel ftlr 1 Monat ausgesetzt 
und in dieseru Turnus fortgefahren. 

Askanazy und Breuer haben das Diuretin eingefuhrt; der Effekt 
ist in Dosen von 0,5, 3mal lJaglich, bei Angina pectoris prompt, so daB man 
es direkt zur Sicherstellung der Diagnose verwenden karm (F. 41). 

Eustenin, eine Mischung von Jod und Dimetin, wird meist schlecht ver­
tragen. Bei starken Schmerzen ist noch ein Versuch mit Antineuralgicis 'zu 
machen (F. 42). 

Auf Murrels Empfehlung wird die Angina pectoris in .Amerika und 
England sytesmatisch mit Nitroglyzerin behandelt, Das Mittel, welches 1847 
von Ascanio Sobrero in Turin entdeckt wurde, wirkt durch das Vasomotoren­
system gefaBetweiternd mid findet .auch in der Homoopathie als "Glonoin" 
vielfache Verwendung. Um nicht durch das Wort Nitroglyzerin ("Dynamit­
tropfen") zu erschrecken, verschreibt man Trinitrin (E. 43). VOil dieser l%igen 
Losung zahlt man 10 Tropfen.in ein leeres Flaschchen und' fillit es mit Wasser 
auf. In diesem Flaschchen tragt der Patient seinen Bedarfin der Westentasehe 
oder sonstwie bestandig bei sieh lmdnimmt, sobald er emen Anfall befmchtet 
oder verspfirt, einen Schluck, etwa 1/50es Inhaltes (= 2 Tropfen der urspriing-
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lichen Losung.) Diese Art ist weniger umstandlich, als jedesmal 2-3 Tropfen 
abzuzahlen. Das Nitroglyzerin wirkt augenblicklich. Viele behaupten, sie brauch­
ten nur eben die Zlmge zu benetzen, und sind glucklich uber dies Mittel, das 
prompt wirkt und die Krankheit ihres Schreckens beraubt; sie wagen, ihre 
Tatigkeit und ein riihriges Leben wieder aufzunehmen. So nahm ein Oberst­
leutnant mit Aortenaneurysma vor jeder dienstlichen Meldung und beim 
Vorfiihren seines Regimentes erst einen Schluck aus dem FUischchen, das er 
in der Armeltasche bei sich fiihrte, da ihn sonst unweigerlich ein stenokardischer 
Anfall daran hinderte. Das Mittel, welches vor allem bei den auf Lues beruhenden 
Formen gfinstig wirkt, hat den groBen Vorzug, daB es jahrelang auch in groBen 
Dosen (30--50 Tropfen pro die von der 1 %igen Losung) genommen werden kann. 
Als unangenehme Nebenwirkung wird von empfindlichen Frauen selten Klopfen 
und Hitze im Kopf geklagt. Die Tabletten (a 0,0005) werden wegen des un­
sicheren Gehaltes besser nicht verordnet. 

Durch seine gefaBdilatierende Eigenschaft bringt auch Amylnitrit eine 
momentan eintretende, aber auch schnell vorubergehende Erleichterung (I!'. 44, 
45). Die Tropfen, welche wegen ihrer explosiven Natur nicht in die Nahe von 
Licht und Feuer gebracht werden durfen, werden aufs Taschentuch (1-2, 
bei wenig empfindlichen Leuten 2--4 Tropfen) getraufelt und bei Bedarf otters 
am Tage durch Nase und Mund eingeatmet, aber immer nur solange, bis Schmerz 
und Angst nachlassen und das Gesicht gerotet wird. Viel bequemer sind feine 
Glasrohrchen, welche die gewohnliche Einzeldosis enthalten und beim Heran­
nahen des Anfalles im Taschentuch schnell zerdruckt werden. Der penetrante, 
fruchtartig suBliche Geruch wird aber den meisten Menschen schnell zuwider 
auch steigern sich Hitzegefiihl und Klopfen in den Adtlrn leicht zu unange­
nehmen Empfindungen. Nach P Ii 1 ist Angina pectoris und abdominalis ein 
dankbares Gebiet ffir Papaverin: 0,04 innerlich, subkutan oder intravenos ge­
geben, entspannt die kontrahierten GefaBe und macht keine Kongestionen. 
Vor einer Reihe von Jahren wurde "Vasotonin" in die Therapie der Angina 
pectoris eingefiihrt, eine Kuppelung des bekannten Aphrodisiakums Johimbin 
mit dem schwachen Schlafmittel Urethan, wodurch die Wirkung auf die Genital­
sphare aufgehoben und nur eine blutdrucksenkende Wirk\lng erzielt wird 
(Muller, Fellner). Staehelin wandte Vasotonin bei 18 Patienten an und 
will damit bei Angina pectoris am meisten erreicht haben, wahrend Friedrich 
v. Muller und Weint.raud eklatante MiBerfolge erlebten. Lewa und Lipp­
mann sahen von der Anwendmlg zwar keinen Nutzen, aber auch keine unan­
genehmen Nebenwirkungen. Man beginnt mit 1/2 Spritze (0,03), in vorgeschritte­
nen Fallen mit noch weniger. Wird es gut vertragen, so gibt man die volle Dosis 
(0,06). Man lasse die Injektionen nicht zu rasch einander folgen, etwa 8 in 
2--3 Wochen; es konnen 10,20 und auch 30 notwendig sein. Die ersten Stunden 
nach der Injektion machen sich gelegentlich unangenehme Sensationen bemerk­
bar, wie bei Inhalation von Amylnitrit, aber in geringerem MaBe: Gefiihl von 
Hitze und Spannung im Kopf, leichtes Herzklopfen mit Oppression, wolliistige 
Traume. Vor gleichzeitigem Morphium- oder Heroingebrauch ist zu warnen, 
wahrend je nach Umstanden Kombination mit Digitalis oder Strophantus 
zweckmaBig erscheint. 

Bei anamischen, heruntergekommenen Leuten fiihrt Arsen Besserung 
herbei (F. 46), bei Mesaortitis Salvarsan (s. spater). 
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Was soll i m Anfall sel bst geschehen 1 Der Kranke verlangt vor 
aHem Ruhe, er solI nicht mit iiberfliissigen Fragen und Untersuchungen be­
lastigt werden. Ein Griff nach dem Puis muB zeigen, ob Gefahr im Verzuge ist. 
Fiir leichte Falle geniigt ein Beruhigungsmittel: Brausepulver, etwas Kognak 
oder Whisky in heiBem Wasser, Baldrian- oder Hoffmannstropfen, schwarzer 
Kaffee, Einatmen von Essig- oder Schwefelather (1-2 TeelOffel auf eine Unter­
tasse gieBen). Sind Nitroglyzerin und Amylnitrit ohne Wirkung geblieben, 
so bleibt nur noch eine Morphiuminjektion (0,015-0,02 unter die Brusthaut) 
iibrig, die krampflosend wirkt. Vierord t schlagt vor, fii.r alle Falle gleichzeitig 
ein Stimulans bereit zu halten (01. camphor. forte oder 20% Koffeinlosung). 
Bei vollem, wenn auch unregelmaBigem :r~Is ist ein AderlaB (1/,_1/2 Liter) 
indiziert, den man auch in der anfallfreien Zeit alle 4--6 W ocheu wiederholen 
.solI, wie schon Hufeland und neuerdings Lauder Brunton (1887) empfohlen 
haben. Man sorge fiir eine Stiitze im Riicken und schiebe, wenn der Patient 
sitzt, ein Rollkissen unter den Nacken. Ofters gibt ein starker Druck gegen das 
Brustbein groBe Linderung: so ging bei einem Patienten der schwere Anfall 
immer schnell voriiber, wenn er, an einen Schrank gelehnt, sich von seinem 
Bruder mit aller Gewalt gegen die Brust driicken lieB. 

Die nieht organiseh bedingte sog. Angina spuria entwickelt sich auf 
hysterisch-neurasthenischer Grundlage oder bei Magendarmstorungen auf re­
flektorischem Wege. Alter, Geschlecht und atiologische Momente geben wert­
volle Unterscheidungsmerkmale, ebenso das Benehmen des Patienten im Anfall 
und hinterher. 1m Gegensatz zum stummen Schmerz bei Angina pectoris 
bewegt sieh der Patient im Zimmer hin und her, walzt sich sogar am Boden, 
greift ans Herz, das sich "erweitert", sehreit nach dem Arzt und nach Medi­
kamenten, so daB ein viel dramatischeres und bunteres Bild entsteht .. Sehr reich­
lieher und heUer Urin wird entleert, wie oft auch bei Angina pectoris vera. Bei 
Beriihrung der nicht selten hyperalgetischen Hautzone iiber dem Herzen werden 
lebhafte Schmerzen geauBert. Ausstrahlende Schmerzen nach dem 1. Arm be­
deuten ;meist mehr, als nervose Angina. Man begegnet der Angina spuria 
zwar vorwiegend bei Frauen, aber auch keineswegs selten bei nervosen Mannern. 
Solche ewig klagende und ewig sterbende Menschen erreichen gliieklich ein 
hohes Alter. 

Die Behandlung besteht bei der gastro-intestinalen Form in Beseitigung 
der Verdauungsstorungen durch krMtige Laxantien und durch Karmina­
tiva, Magendarmspiilungen und Bauchmassage. Man halte auf reizlose Kost 
und langsames Essen, verbiete Tabak, Kaffee, groBere Mengen Alkohol und 
das Schlafen nach dem Essen. Bei der hysterisch-neurasthenischen Form bringt 
schon die bloBe Versicherung, daB die Sache harmloser Natur sei, Heilung. 
1m iibrigen ist die Behandlung die gleiche, wie bei nervosen Herzaffektionen. 

Raynaud sche Krankheit. 
Dies ziemlich seltene L3iden besteht in einer lividen Verfarbung sym­

metrischer Korperpartien, die blaB, gefiihUos und schmerzhaft kalt werden und 
trophische Storungen bis zur Blasenbildung aufweisen konnen. Befallen werden 
vorzugsweise die Finger, von denen sich ausnahmsweise gauze Teile abstoBen. 

Burwinkel, Krankheiten des Herzens. 8 
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Das Wesen del' Krankheit beruht auf einem Spasmus del' Arterien, viel­
leicht bedingt durch Ryperfunktion endokriner Driisen (Osborne), wobei 
manchmal eine zentrale Kreislaufinsuffizienz (konstitutionelle Minderwertigkeit, 
Tropfenherz) odertoxische Momente (Nikotin) mitzusprechen scheinen. Zurneist 
erkranken Frauen mittleren Alters, selten Kinder und junge Leute. 

The l' ape uti s c h leisten am meisten periodisch wiederholte Aderlasse 
(kleine Mengen von 100 bis 150 ccm), dann Badekuren (natiirliche CO2-Quellen), 
Applikation milder Warmeprozeduren (nicht Ritzel) und Darreichung von 
Calcium lacticum. 

Arteriosklerose. 
Die Arteriosklerose, welche noch urn die Mitte del' 80er Jahre im klini­

schen Unterricht und in den Lehrbiichern nur fliichtige Erwahnung fand, steht 
neuerdings ganz im Vordergrund des arztlichen Interesses. Ruchard, der mit 
seinen Schiilern G. See und Martin seit 1870 viel iiber Arteriosklerose ge­
schrieben und sie in ihrer ganzen Tragweite erst klargelegt hat, machte kurz 
vor seinem Tode (1909) die richtige Bemerkung "vor 30 Jahren sprach man 
zu wenig von Arteriosklerose, heute zu viel. Man sieht sie iiberall, es ist, als 
wenn sie iiberall ware. Eine neue Krankheit ist entstanden, die Arteriosklero­
phobie". Fraglos wird die Diagnose "Arteriosklerose" gegenwartig viel zu 
haufig und zu wenig gut fundiert gestellt. 

Auch das groBe Publikum beschaftigt sich eifrig mit Arteriosklerose, 
die als Schreckwort del' Tuberkulose langst den Rang abgelaufen hat. Buch­
handel und Industrie niitzen diese allgemein verbreitete Angst geschickt aus. 
Zahllose populare Schriften und kalklosende Mittel werden taglich aufs Neue 
angepriesen, Sonderinstitute und Sanatorien fiir "Aderverkalkung" werden 
von pfiffigen Laien und A.rzten iiberall ins Leben gerufen. Riermit gleichen 
Schritt halt die Zahl del' Kranken, die sich dem Arzt gleich als Arteriosklerotiker 
vorstellen. 

Wesen, Bedeutung und Verbreitung der Arteriosklerose. 

Als Arteriosklerose (auch Atherosklerose, Atheromatose, Aderverhartung, 
Aderverkalkung) bezeichnet man chronische Veranderungen an den GefaB­
wanden im Sinne einer Konsistenzzunahme, die sowohl lokale als auch allge­
meine Kreislaufstorungen nach sich ziehen konnen. Pathologisch-anatomisch 
faBt man unter diesem Begriff aIle Prozesse zusammen, die zur Verdickung del' 
GefaBwand fiihren, wobei degenerative Veranderungen (fettige Entartung 
mit ihren Folgen), Sklerosierung und Verkalkung, abel' auch entziindlich pro­
duktive Vorgange Platz greifen. Die GefaBe konnen erweitert und verlangert 
("Schlangelung"), abel' auch - und zwar hauptsachlich die kleineren - in 
ihrem Lumen verengt sein. 

Das Merkmal gesunder Arterien ist 

a) ein hoher Grad 'Von Elastizitat, so daB sie durch die mit jeder Rerz­
systole vorgetriebene Blutwelle leicht und schnell ausgedehnt werden. Elastische 
Elemente finden sich 'Vornehmlich in den graBen GefaBen, welche, wie Aorta, 
SubklaV"ia und Karotis die ausgeworfene Blutmenge zunachst aufnehmen 
miissen. Mit Beginn del' Rerzdiastole ziehen die Arterien sich wieder auf ihr 
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urspriingliches Lumen zusammen und treiben das Blut ihrerseits weiter znr 
Peripherie, da ein Zuriickflie.Ben durch den sofort eintretenden Schlu.B der 
Aortenklappen verhindert wird. 

b) ein hoher Grad von Kontraktilitat, indem ihre glatten Muskelfasern 
sich unter dem Einflu.B der Vasomotoren (Gefa.Bnerven nach Claude-Bernard 
und Brown-Sequard) kontrahieren und dilatieren konnen. Den muskularen 
Typ reprasentieren hauptsachlich die mittleren (Extremitaten-) und kleineren 
(Intestinal-) Gefa.Be. 

c) ein hoher Grad von Festigkeit, so da.B auch bei sehr gesteigertem Innen­
druck weder Ausbuchtung noch Ruptur der Gefa.Bwand erfolgen kann. 

Die Arterien stellen also keineswegs nur ein einfaches Rohrensystelil 
dar. Waren sie starrwandig, so wiirde die Blutstromung nicht dauernd, sondern, 
entsprechend der Herzaktion, rhythmisch intermittierend sein. Durch Anderung 
ihrer Lumenweite spielen die Arterien eine wichtige Rolle bei der BefOrderung 
des Blutstromes. Schon Jakob Henle, der Entdecker der Gefa.Bmuskulatur, 
erklart "Vom Herzen ist hauptsachlich die Blutbewegung abhangig, von den 
Gefa.Ben die Blutverteilung". Durch ihre aktive Tatigkeit unterstiitzen sie 
in hohem Ma.Be die Arbeit des zentralen Herzens, so da.B Edgren von einem 
"peripheren", Grutzner von einem "akzessorischen Herzen" und Huchard 
von "auxiliaires du coeur" sprechen. H urthle berechnet ihren Anteil auf 
16 0/ 0 der Herzwirkung. Lauder-Brunton schreibt den Arterien noch eine 
peristaltische Bewegung zu, die das Blut in die Venen treibt, so da.B sie in del' 
Leiche stets leer gefunden werden. Die Gefa.Bmuskeln befinden sich wahrend 
des Lebens gewohnlich in einem teils yom Gefa.Bnervenzentrum, teils durch 
direkte chemische Reize des Blutes unterhaltenen, mittleren Tatigkeitszustand. 
Dieser "Tonus" ist fiir die Erhaltung des arteriellen Druckes von gro.Bter Be­
deutung. Ludwig hat die fiir die physiologische Kreislaufforschung und die 
praktische Medizin gleich wichtige Entdeckung gemacht, da.B die yom Splanch­
nikus innervierten Bauchgefa.Be regulatorisch auf Blutdruck und Blutverteilung 
wirken. Der Antagonismus zwischen au.Berer und innerer Strombahn ist als 
Dastre-Moratsches Gesetz bekannt: kontrahieren sich die au.Beren Gefa.Be, 
so sollen die inneren sich entsprechend erweitern und umgekehrt. 

Folgen der Arteriosklerose. 

Wenn die Arterienwande in ihrer Struktur und damit in ihrer Elastizitat 
leiden, so mu.B das Herz sich energischer oder haufiger kontrahieren, um seinen 
Inhalt in das weniger nachgiebige Aortensystem austreiben zu konnen. Je 
harter das Gefa.Brohr wird, um so mehr wird das Herz durch die vermehrten 
peripheren Widerstande belastet und infolge del' verlangten Mehrarbeit hyper­
trophieren; zugleich fallt die rhythmische Forderung des Blutumlaufes seitens 
der GefaBwand geringer aus oder auch ganz fort. Mit abnehmender Kontrak­
tilitat wird die bei erhOhter Tatigkeit erforderliche Blutversorgung im betroffenen 
Gefa.Bgebiete unvollstandig erfolgen. In Organen, deren Gefa.Be erheblich 
sklerotisch verandert sind, mu.B es mit der Zeit zur Atrophie der spezifischen 
Elemente kommen (Organ-Nephro-Kardiosklerose). Schlie.Blich wird eine er­
krankte Gefa.Bwand durch gesteigerten Innendruck aneurysmatisch ausgebuchtet 

8* 
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und wenn das ~IiBverhaltnis zwischen Blutdruck und Wandstarke zu groB 
geworden ist, auch zur Ruptur gebracht werden konnen. 

Die Arteriosklerose ist vielleicht die hauiigste und wichtigste aller Krank­
heiten, gegeni'tber welcher die Klappenfehler des Herzens wenig zu bedeuten haben. 
Nach Ri b berts Sektionen zeigen 30% aller zwischen 30-40 Jahren, und 90% 
aller zwischen 40-60 Jahren Verstorbenen arterioslderotische Veranderungen. 
Bei 65 Soldaten, von denen 56 an Wunden und 9 an anderen Krankheiten 
gestorben waren, fanden sich im Alter von 20-30 J ahren in 43 0J0, im Alter 
von 31-43 Jahren in 50% arteriosklerotische Prozesse. Nach Saltykows 
Zusammenstellung (1200 Sektionen) trifft dies bei 77 % aller Menschen, einschlieB­
lich del' Tot- und Neugeborenen zu, nach dem 8. Lebensjahr sogar bei lOO%. 
Diesel' Widerspruch in den Angaben beruht wohl darauf, daB manche Patho­
logen jeden gelben Fleck auf den Herzklappen und jede einfache Verfettung 
an del' Aortenintima als ausreichend fiir ihre Diagnose betrachten. 

Von Rombergs poliklinisch behandelten Patienten wiesen im Alter 
von 30-40 Jahren schon 1/4, im Alter von 40-50 Jahren sogar 1/3 ausgesprochene 
Arteriosklerose auf. Diese Zahlen sind meines Erachtens viel zu hoch: man ist 
doch nicht berechtigt, von Arterioslderose zu sprechen, wenn bei verhaltnis­
ma.Big jungen Leuten irgend ein peripheres Gefa.B sich verhartet odeI' geschlangelt 
zeigt, ohne da.B sonst ein klinischer Anhaltspunkt fiir Arteriosklerose besteht. 
Nach dem Sanitatsbericht del' preu.Bischen Armee (1907) aus den letzten 20 Jahren 
ist ihr Vorkommen im Heere erstaunlich gering. Auf Grund genauer Unter­
suchung an Tausenden von Rekruten und Soldaten kommt Bussenius zu dem 
beruhigenden und erfreulichen Resultat, da.B Arteriosklerose beim Militar 
gar keine Rolle spielt. 

Wohl abel' werden degenerative und entziindliche Veranderungen, die 
unter dem Namen Arteriosklerose zusammengefa.Bt sind, jenseits des 40. Lebens­
jahres so haufig, da.B ihnen die Mehrzahl aller Todesfalle zur Last gelegt werden 
mu.B: bei del' Leipziger Lebensversicherung 22-250J0 (Tuberkulose nul' 7%). 
Wenn auch heute manches, was friiher unerkamlt blieb odeI' unter anderem 
Namen ging, als Arteriosklerose aufgefa.Bt und bezeichnet wirel, so betonen 
doch aIle Kliniker dies- und jenseits des Ozeans, da.B sie in letzter Zeit absolut, 
und zwar :n erschreckender Weise zugenommen hat. Gegen sie mit vereinten 
Kraften anzukampfen, bezeichnet Fleiner als nachste und gro.Bte medizinische 
Aufgabe. 

Atiologie. 

Wie wenig einheitlich die Frage nach del' Ursache del' Arteriosklerose 
beantwortet wird, geht aus dem Ergebnis einer Rundfrage von Herz an aIle 
.Arzte Osterreichs hervor: Alkohol, Gicht, Lues, Nikotin, Dberfiitterung und 
vieles andere rangieren nebeneinander, so da.B man im Einzelfall wegen eines 
Grundes kaum in Verlegenheit kommen kann. Krehl erklart "die Vereinigung 
mehrerer Noxen, insbesondere mechanische Momente und Intoxikation lOsen 
die Krankheit aus". Klemperer unterscheidet "toxische", "alimentare" 
und "Abnutzungs-Arteriosklerose". 1m ganzen wird zur Zeit die Abnutzung 
des Gefa.Bsystems infolge von Blutdrucksteigerung in den Vordergrund gestellt, 
als deren Ursprung von Huchard Stoffwechselanomalien angesehen werden, 
die zur fehlerhaften Ernahrung und Schadigung del' kapillaren und arteriellen 
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Gebiete fiihrell ("Retentionstoxikose"). Sicherlich liegen der Arteriosklerose 
die verschiedensten Ursachen endogener (Vererbung!) und exogener Art (Nikotin, 
Blei, Lues etc.) zugrunde. Gerade auf den GefaBapparat machen sich mancherlei 
Einfliisse geltend, die komplexer Natur, groBtenteils unserem Kulturleben ent­
springen. 

Zunachst erscheint Arteriosklerose als ein fast notwendiges Attribut 
des Greisenalters (malum senile): "Das Atherom greift die alten GefaBe in der­
selben Weise an, wie das Moos die Rinden alter Baume" (De mange). Man 
kann somit von einer "physiologischen Alterssklerose" sprechen, ohne sie als 
eigentliche Krankheit aufzufiihren "l'arteriosklerose est la rouille de la vie" 
(Bichat). Welm auch die Arterien betagter Leute durchweg verandert sind, 
so hat doch Lu barsch "nicht so selten bei recht alten Leuten von 80-100 Jahren 
auf dem Sektionstisch ii.berraschend gesunde Schlagadern gefunden". Die Ge­
faBe unterliegen wie jedes andere Organ einer gleichmaBigen Entwickelung: 
1. einer aufsteigenden Periode bis zur Vollendung des Langenwachstums, 2. einer 
Hohenperiode (durchschnittlich von der Mitte del' 20 bis Ende del' 40er Jahre) 
und 3. einer abnehmenden Altersperiode (Jores, Thoma). Sobald del' Korper 
ausgewachsen ist, leiten sich Elastizitatsverlust und Erweiterung der GefaB­
lumina ein. Die Abbauprodukte des Stoffwechsels stellen offenbar ein Gift 
fii.r das elastische Gewebe und fUr die glatte Muskula,tur del' Schlagadern dar. 

Aber die Arteriosklerose ist nicht nur ein Privileg des vorgeriickten Alters, 
sondern ergreift neuerclings auch Menschen in relativ jungen Jahren und eta­
bliert sich auch weniger an den peripheren, als an den Organarterien. Ubrigens 
ist sie keineswegs eine triibe Errungenschaft der Jetztzeit, delm bei der Unter­
suchung von Mumien altagyptischer Konige (21. Dynastie) hat Ruffer Aorta 
und andere Arterien nul' ausnahmsweise gesund, vielmehr in gleicher Haufig­
keit und in gleicher Weise erkrankt gefunden, wie man es heutzutage beobachtet. 

Je mehr man nachforscht, urn so mehr wird das erbliche Moment 
hervortreten. Gerade in del' GefaBpathologie steht man immer wieder unter 
dem Eindruck "gaudeant bene nati", es kommt viel darauf an, ob einer eine 
gute GefaBkonstitution mit zur Welt bringt. Arteriosklerose ist erne Familien­
krankheit, und die Kinder arteriosklerotischer Eltern haben ganz besondere 
Neigung, wieder an Arteriosklerose zu erkranken. Landgraf fand bei Sol­
daten, deren Vater ausgesprochene Arteriosklerose hatten, auffallende Schlange­
lung und Verhartung del' Radialis. In einer we~g bekannten, abel' sehr lesens­
werten Monographie nimmt Donner primare Schwache des GefaBsystellls 
an und auch Binswanger konstatiert auf Grund seiner Untersuchungen Hypo­
plasie (lllangeThafte Entwickelung del' elastischen Fasern usw.) als eine Ursache 
friihzeitiger Arteriosklerose. Bei individueller Disposition fiihren schon ge­
ringe, abel' dauernde Reize zu GefaBveranderungen. 

Das mechanische Mo men t ist fiir die Entstehung und Lokalisation 
arteriosklerotischer Prozesse jedenfalls von groBer Bedeutung.Wellll, wie bei 
Plethora vera, durch andauernd gesteigerten Innendruck die GefaBwande iiber­
dehnt werden, so miissen sie, wie jeder Kautschukschlauch, ihre Elastizitat ein­
biiBen. Sie verhalten sich in diesel' Beziehung wie der Uterus: war er durch 
Hydramnion, Zwillings- odeI' zu gehaufte Schwangerschaften iiberlllaBig aus­
gedehnt, so verliert er sein Kontraktionsvermogen, es kommt zur Wehen­
schwache. Bei Schmieden, Steinbrechern und anderen stark handarbeitenden 
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Leuten tritt die Arteria brachialis besonders r. auffallend geschllingelt hervor, 
weil durch anhaltende Muskelkontraktionen die schwachwandigen Venen 
komprimiert werden und die Arterien dies Stromhindernis zu iiberwinden 
suehen. Folge dieser funktionellen Vberanstrengung ist kompensatorische 
Hypertrophie der Muscularis, was an sich noch keine Herabsetzung der Elastizitat 
bedeutet. Sicherlich ist auch die haufig bei ganz jungen Leuten sichtbare 
Schlangelung der Temporalis darauf zuriickzufiihren, daB ihr distales Ende 
dureh . das Tragen einer steifen Kopfbedeckung gedriickt wird; jede abnorm 
verlaufende Radialis fiihlt sich in ihrer Wand sklerosiert an. 

Die GefaBwand will, wie jedes andere Gewebe ernahrt sein, sie entnimmt 
das notige Material dem durchflieBenden Blut, mit dem ihr Endothel einen stan­
digen Austausch unterhalt. Wenn nun das Blut in ungeniigender Menge vorbei­
flieBt, zu wenig assimilierbare Stoffe (Sauerstoff!) oder zu viel toxische Stoffe 
enthalt, so wird die GefaBwand entarten. Bei Chlorose, Anamie und bei rezi­
divierenden Blutungen infolge von Uic. ventriculi oder duodeni sind Intima­
verfettungen auch bei del' Sektion jugendlicher Individuen ein ganz gewohn­
lieher Befund. 

Den kausalen Zusammenhang von Retardation des Blutstroms und 
GefaBerkrankung lehrt schon Traube. Sklerosierende Prozesse entwickeln sich 
zuerst an den Abgangsstellen von GefaBasten, weil hier das Blut nicht gleich­
mallig weiter flieBt. Dem gleichen Umstande ist auch das konstante und friih­
zeitige Auftreten von Arteriosklerose bei Aorten-Insuffizienz zuzuschreiben. 
Und wenn bei Fettleibigen die Koronar- und SplanchnikusgefaBe haufig ent­
arten, so ist wohl das mechanische Moment hierfiir maBgebend, indem Fett 
die GefaBe umwuchert und ein Stromhindernis bildet. 

Stromverlangsamung kann ferner durch vermehrte Viskositat des 
Blutes bedingt sein, ein Faktor, der bisher weder in der Atiologie noch in der 
Therapie der Arteriosklerose die notige Beachtung gefunden hat. VbermaBige 
Viskositat ist vor allem dem DurchfluB des Blutes durch die Kapillaren hinder­
lich. Die Viskositat des Blutes ist aber eine sehr veranderliehe GroBe und in 
erster Linie abhangig vom Gasgehalt des Blutes: Sattigung mit CO2 bewirkt 
ein Maximium, Sattigung mit O2 eine Abnahme der Viskositat. An der Hand 
eines groBen Sektiorismateriales habe ich nachgewiesen, daB bei allen Zustanden, 
welche unvollstandige Oxydation des Blutes bedingen (Emphysem, Kypho­
skoliose usw.), sich friihzeitige und deutliche Arteriosklerose entwickelt. Ein 
CO2 reiches Blut flieBt auBerordentlich trage, wie jede bei hochgradiger Zyanose 
vorgenommene Venaesectio und jede bei Larynxstenose vorgenommene Tracheo­
tomie ad oculos demonstriert. 

Die alten Arzte haben immer vor del' "stoffreichen" Fleischnahrung 
gewarnt, da sie das Blut "zu dick" mache. Diese Mahnung war ziemlich ver­
gessen und eine Nahrung galt im allgemeinen fiir um so zweckmaBiger, je mehr 
EiweiB sie enthielt. Dberkonsum an Fleisch steigert die Viskositat des Blutes 
und damit die inneren Widerstande in einer fUr den Kreislauf keineswegs gleich­
giiltigen Weise. Zudem rufen die im Fleisch enthaltenen Extraktivstoffe und 
Kalisalze GefaBspasmen und Blutdrucksteigerung hervor. Toxine, Ptomaine 
und andere Produkte der EiweiBfaulnis reizen die kleinen GefaBe zu Kontrak­
tionen und schaffen das "Embryonalstadium" del' Arteriosklerose. Doch darf 
man Arteriosklerose nicht ohne weiteres als "Fleischesserkrankheit" bezeichnen, 
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da sie auch bei den fast ausschlieBlich von Reis sich nahrenden Japanern die 
gleiche Rolle spielt wie bei uns. Untersuchungen an Trappisten widerlegen 
andererseits die Behauptung, daB einseitiger Vegetarismus ihre Entstehung 
begiinstigt. In Hagen becks Tierpark vorgenommene Sektionen lehren, daB 
von eingesperrten Saugetieren gerade Herbivoren (Pferde, Hirsche) ausge­
sprochene Arteriosklerose zeigen, die man bei freilebenden Tieren nicht sieht. 

Wahrend eine ganze Reihe von Autoren den Alkohol ausdriicklich als 
dasjenige Gift bezeichnen, welches Arteriosklerose macht, lehnen ihn Duclos, 
Edgren, Lanceraux und Orth auf Grund reicher Erfahrungen und Sektions­
ergebnisse bestimmt ab und zwar mit Recht: denn Artel'iosklerose ist sehT ver­
breitet unter den Juden, die durchweg im Trinken maBig leben, sowie unter 
muselmannischen Pilgern, die nie Alkohol zu sich genommen haben (Ruffer). 
Trotz Riickganges des Alkoholkonsums nimmt die Arteriosklerose in Skandi­
navien stetig zu. In Siidfrankreich, wo bereits Kinder Wein trinken, Frauen 
und junge Burschen sogar 3-5 Liter am Tag, ist die Krankheit nicht haufiger, 
als anderswo (Herz). In Gegenden mit starkem Schnapsverbrauch ist sie ge­
radezu selten und Kaufmann hat bei schweren Alkoholikern oft sehr zarte 
und kaum veranderte Arterien mit auffallend guter Dehnungsfahigkeit gesehen. 
Reichlicher und regelmaBiger GenuB von Wein oder Bier in Verbindung mit 
gutem Essen leisten der Plethora und damit der Entstehung von Arteriosklerose 
Vorschub. 

Inwieweit Tee und Kaffee als "GefaBgifte" zu betrachten sind, steht 
nicht fest. In China, im Orient und in Brasilien, wo sie allgemein und in starken 
Aufgiissen getrunken werden, ist von einem gehauften Auftreten der Arterio­
sklerose nichts bekannt. Unbestritten ist aber Nikotin ein exquisites GefaB­
gift, obwohl auch hier die individuelle Empfanglichkeit sehr verschieden sein 
muB. Es gibt eben Kraftnaturen, die bis ins hohe Alter hinein ohne jede Gefahr 
filr ihre GefaBe siindigen diirfen. Experimente von Hesse, John, Nicolai 
und Stahelin haben bewiesen, daB Nikotin die Vasomotoren schadigt: beschleu­
nigte unregelmaBige Herzaktion, Steigerung des systolischen Blutdruckes und 
Akzentuierung des 2. Aortentones. Ais Folgen dieses GefaBspasmus treten Blasse 
im Gesicht, kiihle Extremitaten, Schwindel, Palpitationen, auch retrosternale 
Schmerzen auf. Friihzeitiger und chronischer Tabakabusus fiihrt fast regel­
maBig zu dauernden GefaBveranderungen: bei starken Rauchern (7-12 Zigarren 
resp. 15-40 Zigaretten) in 50%, bei enormen Rauchern (13-20 meist impor­
tierte Zigarren resp. 40-100 Zigaretten) in 68% (Erb). Die, welche frei geblieben 
waren, standen entweder in jungen Jahren oder hatten dem GenuB noch nicht 
lange gefrohnt. Das haufige Vorkommen von Angina pectoris in Agypten 
und Korsika fiihren Eid (Kairo) und Rendu (Paris) aufs viele Rauchen von 
Zigaretten und kurzen Pfeifen zuriick. Zigaretten sind deshalb so schadlich, 
weil der Rauch eingesogen und in den Lungenkapillaren vom Blut aufgenommen 
wird. Da die Koronarien das frisch arterialisierte Blut sozusagen als ersten 
Anstich aus dem 1. Ventrikel erhalten sollen, so sind sie besonders gefahrdet. 

Auch gewerbliche Intoxikationen, in erster Linie Blei, dann noch 
Quecksilber, Strychnin und Zinksalze, fiihren zu Blutdrucksteigenmg und 
GefaBlasionen. 

Bereits vor 20 Jahren habe ich Verdauungsstorungen als Ursache 
fur die Entstehung von Arteriosklerose angefiihrt, nachdem Federn in einer 
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an klinischen Belegen reichen Arbeit darauf hingewiesen hatte, daB abnorm hoher 
Blutdruck oft mit partieller Darmatonie und Verstopfung einhergeht. Ahnllch 
sprechen sich v. Basch, Edgren, Engelhardt, G. See. Cremer und vor 
allem F. X. Mayr aus, der in seiner lehrreichen "Studie iiber Darmtragheit" 
diese als "haufigste Ursache" der Arteriosklerose hinstellt. Physiologisch langst 
bekannt ist der EinfluB, den der Fiillungszustand der Vom Splanchnikus inner­
vier ten DarmgefaBe auf den Blutdruck im Aortensystem ausiibt. Gasspannung 
und Kotstauung wirken einmal als mechanisches Moment, dann aber durch 
VeIschlechterung der Blutqualitat infolge von Resorption der Darmgifte 
spezieli bei EiweiBfaulnis (Autointoxikation nach Metschnikoff und Roos). 
Diese ins Blut aufgenommenen Gifte erzeugen durch Reizung der Vasokonstrik­
toren Verengerung der GefaBe und ein ahnliches Krankheitsbild, wie die Nikotin­
vergiftung: Erhohung des peripheren Widerstandes und des Blutdruckes in­
folge der GefaBspasmen, harter, frequenter PuIs, mitunter sehr kraftige Herz­
aktion mit pulsatorischer Erschiitterung des ganzen Korpers, am ausgepragtesten 
an den Karotiden und bei schlaffen Bauchdecken in der Magengegend. Un­
gemein charakteristisch ist die Akzentuation des 2. Tones an der Herzspitze 
und liber den groBen GefaBen (verschwindet nach Heilung der intestinalen 
Autointoxikation). 

Einen fruchtbaren Boden fiir die Entstehung arteriosklerotischer Prozesse 
bieten die Erkrankungen des Stoffwechsels; besonders groB ist die Affinitat der 
Gicht zu den GefaBen "la goutte est aux arteres, ce que Ie rhumatisme est au 
coeur". Englische Alzte mit ihren reichen Erfahrungen reden schlankweg 

. von "GefaBgicht". Es bestehen tatsachlich so weitgehende Analogien beziiglich 
geographischer und allgemeiner Verbreitung, Alter, Geschlecht, Verhaltnis· 
zur Bleivergiftung und Lungentuberkulose, daB man Gicht und Arteriosklerose 
wohl als koordinierten Ausdruck der "Diathese arthritique" auffassen kann. 
Kinder gichtischer Eltern weisen angeblich erhohte Blutdruckwerte auf, die 
regulare Gicht ist gegen frillier entschieden seltener, die atypische Gicht mit 
ihrer Neigung zu GefaBerkrankungen aber entschieden haufiger geworden. 
Entsprechend der Arthritis divitum und der Arthritis pauperum kann man 
auch cine tonische Form der Arteriosklerose von der atonischen unter­
scheiden. Der ersten begegnet man bei plethorischen Bonvivants, der zweiten 
bei den sog. "Darmatonikern" mit oft rachitischem Thorax und mit blasser, 
schmutzig gelber Hautfarbe, scheinbar groBen Augen und infolge geschwundenen 
Turgors hervortretenden Knochen. 

Auf die haufige Kombination von Diabetes mit Arteriosklerose haben 
Frerichs, spater Grube und V. Noorden hingewiesen. 37-40% aller Dia­
betiker lassen gleichzeitig GefaBerkrankungen erkennen, wobei Sklerose der 
PankreasgefaBe mit nachfolgender Degeneration das Grundleiden abgeben 
kann. Gleich Gichtikern gehen sie frillizeitig allen Beschwerden, wie Angina 
pectoris, Asthma cardiale usw. entgegen. Quetschwunden heilen bei Diabetikern 
schlecht und Eiterungen haben einen putriden und progredienten Charakter 
wegen der selten fehlenden Arteriosklerose. Amputiert man bei diabetischer 
Gangran ein Glied, so stehen die Arterien nicht selten me spitze Nadeln vor, 
die kaum spitzen. Operationen am Stamm sind weniger gefahrlich als an den 
preipheren Teilen, wo sie moglichst in einem Abschnitt vorgenommen werden 
miissen, der eine ausreichende Blutzufuhr erwarten laBt. Auf die Frage von 
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Herz "Wu'd nicht Arteriosklerose durch die iibliche Diabetikerdiat mindestens 
gefordert 1" mochte ich bejahend antworten; die charakteristische Diat ist 
ziemlich das strikte Gegenteil von dem, was Gefa.Be und Nieren schont. 

Das Hinzutreten der Arteriosklerose zur Fettlei bigkei t erklart sich daraus 
da.B bei reichlicher Fettansammlung unter Bauch- und Brustdecke die Atmung 
oberflachlich, die Oxydation des Blutes ungeniigend und sein Ab£lu.B aus den 
Bauchgefa.Ben verzogert wild. Ferner wird durch Umwuchern der Koronar­
und Mesenterialgefii..Be mit Fett ein mechanisches Hindernis fUr den Kreislauf 
gescha££en. Korperlich angestrengte und lebhafte Fettleibige bleiben von 
Arteriosklerose viel eher verschont als die phlegmatischen Fettleibigen. 

Chronische Nephritiden sind fast immer mit Erkrankungen am 
Gefa.Bapparat verkniipft. In mehr als der Halfte aller Falle (nach Dickinson 
in 52%) ist Arteriosklerose das Grundleiden ("red granular kidney, arterio­
sklerotische Schrumpfniere"). 1m Anschlu.B an Verengerung oder Verschlu.B 
kleiner Gefa.Be treten exquisit herdformige Ernahrungsstorungen im Paren­
chym auf, die zur Verodung kleinerer oder gro.Berer Nierenbezirke fiihren. Hierbei 
sind alle Vbergange bis zur betrachtlichen Schrumpfung moglich. Das Nieren­
gewebe ist harter infolge der starken interstitiellen Bindegewebsbildung, die 
Oberflache uneben und hockerig. 

Infektionskrankheiten spielen atiologisch keine gro.Be Rolle. Fran· 
zosische Autoren beschreiben eine Malaria-Aortitis, deren Existeru von Naunyn 
zugegeben wird. Influenza kann als agent provocateur wirken und die Sym­
p~ome der Artel'iosklerose in ErE.cheinung treten lassen. Eine traurige Ausnahme 
macht die Lues. Kein inneres Organ wird auch nur annahernd so haufig durch 
das syphilitische Virus geschadigt, wie die Aorta, deren Erkrankung ein be­
sonderes Kapitel fordert (s. Aortitis syphilitica). Aber auch bei der gewohn­
lichen Arteriosklerose ist die Syphilis beteiligt. So ergreift Gummabildung 
die kleinen Gefa.Be, speziell an der Basis cerebri, und fiihrt durch reaktive 
lntimawucherung zu ihrem Verschlu.B (Arteriitis obliterans); auch an den Ex­
trf'mitaten kommt es hin und wieder zu einer arteriosklerotischen Gangran. 

Ro m berg beschuldigt das Zusammentre££en korperlicher Anstrengung 
mit nervosen Einfliissen als atiologisches Hauptmoment, besonders auch Blu t­
druckschwankungen. Die Erfahrungen der Praxis geben ihm aber nicht 
recht. So erkranken die Leute auf dem Lande trotz schwerer Arbeit und meist 
reichlichem Alkohol- sowie Tabakgenu.B viel seltener an Arteriosklerose, als 
Stadter. Auch Berufsklassen, die gleichzeitig korperlichen Anstrengungen 
und seelischen Affekten besonders ausgesetzt sind, stellen kein gro.Beres Kon­
tingent: das Vorkommen der Arteriosklerose ist beim Militar sogar erstaunlich 
gering. Trotz aufmerksamer Beobachtung hat Bussenius bei 9000 Rekruten 
aus dem westfalischen Bergwerks- und Industriegebiet, die in schwerster Berufs­
arbeit gestanden waren, nur 4 mal, bei 500 Einjahrig-Freiwilligen nur emmal 
Zeichen von Arteriosklerose gefunden. Und unter 1000 Landwehrleuten Un Alter 
von 23-32 Jahren waren trotz haufiger und lang andauernder Blutdrucksteige~ 
rung im Dienst nur 9 inbezug auf ihre Gefa.Be geschadigt. Hier lag die Ursache 
im Zivilberuf. Auch bei den Kriegsteilnehmern ist anscheinend eine Zu­
nahme der Arteriosklerose nicht zu verzeichnen, obschon die teilweise ganz 
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untrainierten Leute doch blutdrucksteigernden Anstrengungen und Aufregungen 
jahrelang ausgesetzt gewesen sind. Aschof, Fahr und Moncke berg geben 
allerdings an, daB die Arteriosklerose im Kriege tatsachlich zugenommen hat, 
und Ehret macht fUr diese "Kriegssklerose" als auslOsenden Faktor die Stra­
pazen verantwortlich. In den ersten Monaten und noch mehr im Verlauf des 
Krieges ist Roos eine deutliche Fiihlbarkeit und Derbheit der Arterien bei 
jungen Soldaten aufgefallen; aber auch in den Pubertatsjahren erscheinen 
die Arterien oft dickwandig und eine groBe Zahl rigide anzufiihlender Arterien 
lassen bei der anatomischen Untersuchung jede Veranderung vermissen 
(0. Muller, Lotte Lande). Wenn Huchard die Arteriosklerose als "maladie 
des medicins" und Kle mperer sie als "Abhetzungskrankheit" der Arzte be­
zeichnet, so mag das fiir die Arzte der GroBstadt zutreffend sein, nicht aber fiir 
die Arzte auf dem Lande, und das sind doch gerade die abgejagten Menschen, 
die kaum Ruhe zum Essen und Schlafen haben, weder einen freien Sonntag 
oder gar regelmaBige Ausspannung kennen, noch in bezug auf Alkohol und Tabak 
zuriickhaltend sind. Nach Denekes Statistik sind bei den syphilitischen 
Aorten-Erkrankungen .keineswegs die schwer arbeitenden, sondern im Gegen­
teil die sitzenden Berufsklassen bevorzugt. Aufenthalt in frischer Luft und kor­
perliche Ausarbeitung verhiiten am besten eine fehlerhafte Blutmischung und 
eine trage Zirkulation. Wenn die von Romberg supponierten Schadlichkeiten 
ausschlaggebend waren, so miiBten Frauen, deren ganzes GefaBsystem sehr er­
regbar ist, und vor allem kinderreiche Frauen, besonders pradestiniert sein, 
da Graviditat, Geburt, Laktation und Kinderpflege gewaltige Anforderungen 
an Kreislauf und Nerven stellen. Sie erkranken aber seltener als Manner und 
erst spat, wenn sie ins Klimakterium und damit in eine bequemere Lebensphase 
treten. Und wie selten erkranken Phthisiker mit ihrem reizbaren Nervensystem 
und dem Hang zu allen moglichen Exzessen! Ihr Blut ist infolge geringen 
Fibrin- und CO2-Gehalts wenig viskos, passiert leicht die GefaBe und gibt damit 
reichlich O2 an alle Gewebe ab, was die gesteigerten Oxydations- und Funktions­
vorgange erklart. Umgekehrt verfallen verwachsene, bucklige Leute trotz 
ruhigerLebensfiihrung friihzeitig der Arteriosklerose. Nicht die "iibermaBige 
Inanspruchnahme der GefaBe" und der immer wieder angefiihrte "Kampf 
ums Dasein" tragt Schuld an der allgemeinen Zunahme dieser Krankheit, 
sondern einzig und aHein das moderne Leben. Fr. v. Muller berichtet aus 
seinen in Deutschland und in der Schweiz gemachten Erfahrungen, daB dies 
Leiden selten war unter seiner landlichen Klientel in Marburg, aber haufig 
bei den alteingesessenen Familien in Basel. Gleich der Gicht ist die Arterio­
sklerose ein Leiden kulturell hoch entwickelter VOlker ("Kulturkrankheit"), 
das vorzugsweise bei geistig arbeitenden Leuten wohlhabender Kreise angetroffen 
wird. Gerade groBe Geschaftsleute und Fabrikanten fallen "den Strapazen 
ihres Berufes" zum Opfer, sie werden meist nicht alt, sie sterben an der "Fabri­
kantenkrankheit", wie es am Rhein heiBt, d. i. Arteriosklerose mit ihren Organ­
erkrankungen (N aunyn). Auch die von Ruffer untersuchten Mumien stammen 
von Leuten, die sich vorzugsweise vom Fleisch der Opfertiere ernahrten, wenig 
korperliche, wohl aber viel geistige Arbeit leisteten. Jedes Organ, welches 
wenig in Anspruch genommen wird, verliert seine Funktionstiichtigkeit. Auch 
die gesunde Arterienwand will geiibt sein und vertragt dann ohne Schaden 
Blutdruckschwankungen, wie sie das Leben mit sich bringt. 
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Diagnose. 

Da die Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit am GefaBsystem 
sich oft verwischt und die Symptome del' Arteriosklerose im Anfang meist 
wenig scharf ausgesprochen sind, so kommt Langanes beziiglich del' Diagnose 
zu dem betriiblichen SchluB "l'arterioscIerose ne pourra Ie plus souvent, qu'etre 
soupconmle". Sie kommt oft "herangeschlichen wie del' Teufel auf Soeken 
und fallt unerwartet und p16tzlich die starksten Eichen". Den Einen rafft aus 
heiterem Himmel eine Apoplexie dahin, den Anderen del' erste und einzige 
stenokardische Anfall. Beide Male erfahrt man nul' durch dieses tragische Er­
eignis, daB an Hirn- odeI' Koronararterien bereits ein lebensgefah:dicher ProzeB 
bestanden hat. Auch klinisch setzt die Krankheit oft genug p16tzlich ein: 
Leute, welche sich dem 60. Lebensjahr nahern, verfallen schnell, zeigen Herz­
unruhe, leichte Dyspnoe, auch wohl Andeutung von Ikterus; trotz guter Nah­
rungsaufnahme erfolgt Abmagerung, so daB ein Carcinoma occultum in Frage 
kommen kann. Da die Sklerose jedes GefaBgebiet befallen und in verschiedenstem 
.MaBe ergreifen kalll, so treten die klinischen Erscheinungen in einer verwirren­
den Malllligfaltigkeit auf "iln' y a pas de maladie plus proteiforme que l'arterio­
sclerose, proteiforme par son siege, proteiforme par ses accidents" (Faber). 
Sie spielt in aIle Spezialfacher hinein: del' Gynakologe sieht Menorrhagien und 
Metrorrhagien bei Schrumpfniere und Sklerose del' Uterinarterien, del' Chirurg 
Spontangangran bei Endarteriitis obliterans, del' Augenarzt Abduzenslahmung 
qei Sklerose del' Carotis interna, del' Neurologe Parasthesien und Nervendegene­
rationen infolge arteriosklerotischer Ischamie. Gallenstein-, Ureterenkolik, 
Magenleiden und sogar schon Cholera nostras sind mit Sklerose del' Mesenterial­
gefaBe verwechselt worden. 

Das am meisten charakteristische Zeichen fiir Arteriosklerose, die Ri­
giditat und Schlangelung del' Arterien, gibt, wenn es vorhanden ist, zwar 
brauchbare Aufschliisse, ist abel' doch mit Vorsicht zu verwenden. Normaler­
weise soIl man nul' die Pulswelle, nicht abel' das GefaBrohr tasten konnen. Man 
fUhlt - wie bereits friiher gesagt worden ist - gelegentlich bei Jugendlichen 
und selbst bei Kindel'll derbe Arterien, ohne daB Arteriosklerose besteht, nicht 
abel' Schlangelung als Zeichen herabgesetzter Elastizitat odeI' sichtbare Pul­
sation del' Brachialis. Ein stark verhartetes GefaBrohr laBt sich vom Finger 
hin- und herrollen, ebenso kallll eine erweiterte und hartwandige Arterie durch 
Druck Schmerzen erzeugen (arteriosklerotischer Schmerz in del' Schlafe; Aort­
algie). Wir sind nicht in del' Lage, aus dem Vorhandensein einer peripheren 
Arteriosklerose Riickschliisse auf ebensolche Veranderung an den inneren 
GefaBen zu machen, wie sich umgekehrt aus dem Fehlen einer typischen peri­
pheren Arteriosklerose nicht ein Intaktsein del' Organarterien ergibt, die zweifel­
los schwer verandert sein konnen, ohne daB auch beim sorgfaltigsten Betasten 
aller dem Finger zuganglichen Arterien irgend ein Anzeichen fUr Arteriosklerose 
vorhanden zu sein braucht. Andererseits erfreuen sich Leute vorgeriickten 
Alters oft ungetriibten Wohlseins, obschon die Brachialis im Sulcus bicipitalii" 
als derbes, in formliche Maanderschlingen gelegtes Rohr und die Radialis wie 
eine Gansegurgel anzufiihlen ist. "Es sind die Leute mit den geschlangelten 
Arterien, welche am langsten leben", sagt Wenekebaeh, was ieh abel' nul' mit 
Vorbehalt untersehreiben m6chte. Man solI iibrigens immel', besonders bei 
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fettleibigen, muskelschwachen Frauen nicht nul' die Radialis, sondel'll auch beide 
Karotiden palpieren. 

Man hat nun zur funktionellen Diagnose die Resultate del' Blutdruck­
messung herangezogen; sie ist zwar ein sehr wertvolles klinisches Hilfsmittel 
bei del' Diagnostik, ohne jedoch unbedingte Sicherheit zu geben. 1st die Arterio­
sklerose auf kleine Gebiete (Koronarien, Hil'llarterien) beschrankt, so ist del' 
Blutdruck wenig' odeI' gar nicht verandert, ja er kann sogar niedrige Werte 
zeigen, wie iiberhaupt bei beginnender und unkomplizierter Arterioshlerose 
130-150 mm Hg kaum iiberschritten werden. Steigerung des Blutdrucks 
ist also bei Arteriosklerose ohne Nierenbeteiligung keineswegs die Regel. Wenn 
aber groBe Gebiete, wie die Aorta thoracica und die SplanchnikusgefaBe entartet 
sind, dann steigert sich der Blutdruck proportional del' Ausdehnung des Pro­
zesses. 1nfolge des vermehrten peripheren Widerstandes pflegt del' Herzsto.B 
abnorm resistent, der PuIs gespannt und beschleunigt, der II. Aortenton klap­
pend und bei Aortensklerose von einem metallischen Beiklang begleitet zu sein, 
ohne daB hierfiir die Hohe des Blutdruckes allein ausschlaggebend ist. Deyl 
will die Arteriosklerose schon in ihren Friihstadien ophthalmoskopisch aus 
Veranderungen an den RetinagefaBen feststellen, auch sollen die Pupillen 
bei Blutdrueksteigerung weiter als normal sein. 

Von weiteren Anomalien fallt bei der plethorischen oder tonischen Form 
oft eine Vorwolbung der Oberbauchgegend auf, die der Palpation erhohten 
Widerstand entgegensetzt, ferner eine varikose Erweiterung del' Korpervenen 
(Hamorrhoiden, Varicocele usw.) und als Zeichen der Plethora abdominalis 
ein Kranz feiner blaulicher HautgefaBe VOl'll in der Hohe des Zwerchfellansatzes. 
Viele Leute im Friihstadium ("Prashlerose") sehen gesund und bliihend aus, 
ihre Klagen beziehen sieh meist auf Herzklopfen, Volle, Engigkeit und Blut­
wallungen zum Kop£. Auch Schmerz in del' Herzgegend tritt auf, da das Herz 
nur mit Miihe die Blutsaule bewaltigen kann. Die Tatigkeit del' Vasomotoren 
spielt sich bei chemischen und thermischen Reizen nicht mehr mit del' gleichen 
Promptheit ab, wie friiher, so daB es lange dauern kann, ehe nach Kalteeinwirkung 
Zyanose odeI' Blasse wieder verschwinden. Mit dem Fortschreiten des Prozesses 
wird das Kapillargebiet durch Obliteration del' Kapillaren und damit die Ver­
bindung zwischen arteriellem und venosem System eingeengt, wodurch dem 
Herzen immer mehr Arbeit aufgebiirdet wird. Eine Folge del' Abnahme des 
Kapillargebietes ist auch das fahle und verfallene Aussehen del' Al'terioshlel'otiker 
nach Exzessen und das Ausbleiben einer ausgiebigen Blutung aus frischen Wun­
den, sowie die Verzogerung del' Heilungsprozesse bei alten Leuten. 

Das Krankheitsbild del' Artel'ioshlerose wird natiirlich ganz verschieden 
sich gestalten, je nach Beteiligung del' einzelnen GefaBgebiete resp. del' Organe 
unseres Korpers. Aus dem ganzen, groBen Gobiet heben sich besonders 5 Gruppen 
heraus: die Aortensklerose, die kardiale, die renale, die abdominelle 
und die zerebrale Form. 

Sklerose del' Aorta ascendens und des Arcus aortae ist reeht haufig anzu­
treffen, da die Aorta infolge ihrer Kriimmung und del' Nahe des Herzens den 
starksten Anprall des Blutes auszuhalten hat und mechanisch am friihesten 
gedehnt wird. Die klinischen Merkmale richten sich nach dem Grade del' Er­
krankung: die Erweiterung und Verlangerung del' sklerotischen Aorta ist oft 
im Jugulum, namentlich beim Schlucken, zu sehen und zu fiihlen, sie verursacht 
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auch eine breite Aorten-Dampfung iiber dem oberen Dritteil des Sternums. Das 
Herz ist bei Lagewechsel meist abnorm beweglich und riickt bei 1. Seitenlage 
bis in die Axillarlinie. Der II. Aortenton ist klingend oder doch verstarkt. Zur 
Sicherung der Diagnose dient vor allem das Rontgenbild. Die subjektiven 
Erscheinungen sind nicht immer charakteristisch: Schmerzempfindung in der 
Gegend des manubrium sterni, starkeres Pulsieren der Aorta und der Sub­
davia, Ausstrahlen des Schmerzes in den einen oder in den anderen Arm. Ge­
ringe Aortenveranderungen in der Nahe der KranzgefaBe, die aus der Aorten­
wurzel hervorgehen, konnen die schwersten Erscheinungen von Angina pectoris 
hervorrufen, wie andererseits erhebliche Veranderungen hoher gelegener Ab­
schnitte fast symptomlos bleiben konnen. Aus den klinischen Erscheinungen 
kann man keinen irgendwie sicheren SchluB auf Schwere und Ausdehnung 
des Prozesses ziehen. Sklerose der aufsteigenden Aorta ist sehr haufig mit 
Koronarsklerose (s. Angina pectoris) kombiniert, auch greift sie nicht selten 
auf das Endokard iiber. Ais Folge sieht man arteriosklerotische Altersver­
dickungen an den Herzklappen, Aortenfehler aber auch bei jugendlichen Leuten 
allmahlich entstehen. 

Von der gewohnlichen Aortenslderose scharf abzugrenzen ist die Aortitis 
syphilitica, auch Dohle-Hellersche Mesaortitis genannt, welche atiologisch, 
klinisch und pathologisch anatomisch erst in jiingster Zeit klargestellt worden 
ist. Sie geht, umgekehrt wie Arteriosklerose, von auBen nach innen, indem 
zuerst Adventitia (Vasa vasorum) und Media und sekundar die Intima in Mit­
leidenschaft gezogen werden (narbige Sklerose). Fast immer beginnt sie im Bul 
bus aortae unmittelbar iiber den Ansatzrandern der Semilunarklappen, bevorzugt 
den aufsteigenden Teil und beschrankt sich auf die Aorta thoracica, wie schon 
Bollinger hervorgehoben hat; nach ihrem Durchtritt durchs Zwerchfell ist 
del' ProzeB meist wie abgeschnitten. Diese atiologisch einheitliche Krankheit 
zeigt klinisch 3 verschiedene Krankheitsformen: a) wenn del' ProzeB an der 
Abgangsstelle del' Koronarien lokalisiert ist ("Miindungssklerose"), so entsteht 
Angina pectoris, b) wenn er auf die Aortenklappen iibergreift, so entsteht SchluB­
unfahigkeit diesel' Klappen, und c) wenn der ProzeB die Widerstandsfahigkeit 
del' Aortenwand so vermindert, daB sie durch den Anprall der Blutwelle gedehnt 
und an einer Stelle ausgebuchtet wird, so entsteht das Aneurysma del' Aorta. 
Von der schwieligen Aortitis bis zum Aneurysma ist bei del' groBeren Nachgiebig­
keit des GefaBrohres nur ein kleiner Schritt. Wenn auch schon Edgren und 
v. Hampeln auf die Bedeutung del' Lues fiir diese Erkrankungen hingewiesen 
haben, so ist es doch Denekes Verdienst, daB er sie in ihrem gewaltigen Um­
fang erkannt und genau beschrieben hat. Heller fand bei 400 Sektionen in 
3,5%, Oberndorfer bei 1436 Sektionen im Schwabinger Krankenhaus in 
6,9% eine Aortitis syphilitica. Damit steht sie in ihrer Haufigkeit unter allen 
Herzkrankheitenanerster Stelle. Nach derwertvollen Monographievon Stadler 
aus del' medizinischen Klinik in Leipzig zeigte die Sektion von 256 Leuten 
mit erworbener konstitutioneller Syphilis in 82% eine schwielige Aortensklerose. 
Auch Frankel weist auf die erschreckende Zunahme hin: von 160 Todesfallen 
an Syphilis war 98mal Aortensyphilis die Todesursache. Deneke behandelte 
von 1909-1913 zirka 200 Patienten, von denen er 173 genauer bearbeitet 
hat, und zwar 149 Manner und 24 Frauen. Meist handelte es sich urn relativ 
junge Leute (45 Jahre im Durschchnitt, der alteste 72 Jahre). Von Thiems 
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38 Fallen waren 34 lVIanner und 4 Frauen, beim Eintritt in die Behandlung 
war der jiingste Patient 20, der alteste 59 (Durchschnitt 44,7 wie auch bei 
Benary, Reinhold und Rei tter). Doch findet man schon bei kongenital­
syphilitischen Kindern von 4--6 Jahren diese Veranderungen. 

Die Mesaortitis gehort zu den spat auftretenden Manifestationen der 
Syphilis, der lange Zwischenraum zwischen Primaraffekt und Auftreten der 
ersten Krankheitserscheinungen verschleierte bisher nur zu oft den wahren 
Sachverhalt. Der Durchschnittsabstand betragt nach Deneke bei Mannern 
201/ 4 und bei Frauen 191/ 2 Jahre, der geringste 5, der langste 44 Jahre. Jeden­
falls entwickelt sich die Aortitis durchweg langsam, im Verlauf von mehreren 
vielleicht vielen Jahren in schleichender, fUr den Trager unmerklicher Weise 
und hat schon ausgedehnte Zerstorungen in der Aortenwand herbeigefiihrt. 
ehe sie dem Patienten zum BewuBtsein kommt (Deneke). Leider sind im 
Beginn der syphilitischen Aortenerkrankungen die klinischen Erscheinungen 
wenig ausgesprochen und nur durch genaue Untersuchung zu eruieren. Es 
werden unbestimmte KIagen geauBert, wie vermehrtes Herzklopfen, ein wenig 
Atemnot beim Treppensteigen, leichtes Ermiiden, Schwindel und gelegentlich 
als Zeichen, daB die Koronarien mitergriffen sind, anginose Schmerzen und 
Beklemmung nach Anstrengungen und Aufregungen. Objektiv fallt die fahl­
gelbe Gesichtsfarbe auf und ein sichtbares Hiipfen der Arterien, besonders der 
hochstehenden Subclavia. Der PuIs ist celer und an der 1. Radialis meist 
schwacher zu fiihlen, der Blutdruck anfangs nicht sehr erhoht, die Aorten­
pulsation im Jugulum fiihlbar, die Aortendampfung verbreitert, ihr 2. Ton 
iilingend. Am 1. Sternalrand ist als Zeichen beginnender Aorteninsuffizienz 
im 3. Interkostalraum ein kurzes diastolisches Gerausch zu horen, das oft fUr 
systolisch gehalten wird, da der 1. Ton kaum hOrbar ist (Karotis palpieren!). 
Auch systolische Gerausche, ofters schon auf 1 Meter Entfernung horbar, sind 
nicht selten, indem infolge der Unebenheiten Wirbelbewegungen entstehen. 
Vortreffliche Aufschliisse gibt im Friihstadium die Rontgendurchleuchtung 
(verstarkte Pulsation der Aorta und Verbreiterung des Aortenbandes). In allen 
zweifelhaften Fallen ist regelmaBig und friih der Wasser mann zu priifen, welcher 
bei Mesaortitis eigentlich ausnahmslos positiv ausfallt. In den spateren Stadien 
tritt dann meist das Oliver-Cardarellische Zeichen auf (indem bei jedem Herz­
schlag der mit dem Finger gehobene Larynx rhythmisch herabriickt), dann Herz­
vergroBerung mit auffallender Verschieblichkeit bei 1. Seitenlage, auch Rekurrens­
lahmung und Kompression der Trachea. SchlieBlich hat sich dann eine typische 
Angina pectoris, Aorten-Insuffizienz oder ein Aortenaneurysma ausgebildet. 

Die luetischen Aortenerkrankungen sind die deletarste Form aller metl'J,­
syphilitischen Erkrankungen und geben eine ganz diistere Prognose. Von 
140 Patienten, die bis Ende 1911 in Denekes Behandlung traten, waren 1913 
bereits 88 gestorben, von den bis Ende 1909 zugegangenen sogar 84%. 

Sehr haufig sind Komplikationen mit syphilitischen und postsyphi­
litischen Erkrankungen des Nervensystems (nach Deneke in zirka 40%). 
Schon Strumpell hat auf das haufige Vorkommen initialer und rudimenmrer 
Tabes bei Aortenerkrankungen hingewiesen, das mit 10% eher zu niedrig an­
gegeben ist. Lesserfand bei der Sektion von 96 Tabikern 18 Aortenaneurysmen. 
Man priife also bei jedem Aortenfehler die Sehnen- und Pupillenreflexe und 
bei jedem Tabiker die Kreislaufverhaltnisse. Selbst ausgesprochene Falle 
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von Mesaortitis verlaufen in ihren Folgezustanden giinstiger, wenn sie mit Tabes 
kompliziert sind. Del' Grund hierfiir ist abel' wohl nicht, wie angegeben wird, 
das Ausbleiben starkerer Blutdruckschwankungen infolge del' geringeren Be­
wegungsfahigkeit del' Tabiker, sondern die alte Erfahrung, daB die Wirkung 
eines Giftes auf zwei Organe odeI' Organsysteme nie so stark ist, wie wenn es 
sich auf eines allein beschrankt. Bei Paralytikern fand Straub in 82%, bei 
Mannern sogar in 92% Veranderungen nach Art del' Dohle-Hellerschen 
Aortitis, die nul' z. T. intravitam klinische Erscheinungen von seiten del' Kreis­
lauforgane dargeboten hatten. 

Was nun die Behandlung del' Mesaortitis angeht, so ist zunachst zu 
iiberlegen, ob nicht gerade antisyphilitische Kuren ursachlich in Betracht 
kommen, da Hg, ebenso wie Blei und Zinksalze, ein Blutgift ist und arterio­
sklerotische Veranderungen erzeugen kann. Das groBe, in seiner Zusammen­
setzung gleichartig gebliebene Material del' Charite weist zurzeit mehr als viermal 
so viele Aneurysmen auf als VOl' 50 Jahren. Ein giinstiger EinfluB der energi­
schen spezifischen Therapie, die in den 80er und 90er Jahren des letzten Jahr­
hunderts einsetzte, ist also keineswegs festzustellen. Sehr uberraschend ist eine 
AuBerung von Buschke in del' neuesten Auflage seines Lehrbuches del' Ge­
schlechtskrankheiten "es erscheint zweifelhaft, ob Syphilis zur Arteriosklerose 
disponiert, eher tun dies zu eingreifellde Behandlungsformen". Ich selbst habe 
fruher solche Moglickheit ins Auge gefaBt, nachdem verschiedene Patienten, 
die viele Hg-Kuren gebraucht hatten, in relativ jungen Jahren an Mesaortitis 
erkrankten. Abel' im Laufe del' Jahre habe ich bei sotgsamer Beobachtung 
viel haufiger das Gegenteil konstatiert, namlich daB iiberhaupt niemals eine spe­
zifische oder abel' von Naturheilkundigen eine ganz harmlose andere Behandlung, 
durchgefiihrt worden war. Es scheint, daB, ebenso wie die Tabes, so auch die 
Mesaortitis mit Vorliebe dann zum Entstehen kommt, wenn die Syphilis ohne 
deutliche Sekundarerscheinungen sozusagen auBerlich abortiv verlaufen ist. 
Eine ganze Reihe von Offizieren, Apothekern und anderen Mannern, die sicher­
lich eine friiher stattgefundene Infektion zugestanden hatten, leugneten auf 
das Bestimmteste und in glaubhafter Weise, jemals geschlechtskrank gewesen 
zu sein. Sodann habe ich von konsequenten und wiederholten Kuren nicht 
nur subjektive, sondern auch objektiv nachweisbare Besserungen gesehen, 
ja es kann, wenn auch nur in bedauerlich wenigen Fallen, zur volligen Ausheilung 
kommen, zwar nicht im anatomischen, abel' doch im praktischen Sinne, wie 
auch Oberndorfer beobachtet hat (Deneke, Goldscheider, Lau bry, 
Vaquez). Ob Quecksilber dem Salvarsan uberlegen ist odeI' umgekehrt, wird 
noch festzustellen sein; nach Weintraud begunstigt die Salvarsanbehandlung 
den Eintritt von Remissionen, ja es verloren sich schwerste Anfalle von Angina 
pectoris, Lungenodem, Kollaps, sowie Herzerweiterung, um nie wieder aufzu-­
treten. Durch weitere Beobachtungen muB noch die zweckmaBigste Art del' 
Anwendung des Salvarsans festgestellt werden, ob einmalige hohe odeI' mehr­
fache kleine Dosen, allein odeI' in Verbindung mit Hg und anderen Mittelu, 
den Vorzug verdienen.1) Vielfach kommen die Patienten erst in elendem All-

1) Ich verwende auf Huberts Vorsehlag: 
Neosalvarsan 0.15: 3 cern Aq. redestill., nach 8 Tagen 

0.3 : 3 " 5 " 
" 0,45 : 5 "" " diese Dosis wird mit 4 tagigen Inter~ 

vallen bis zur Gesamtdosis von 3,5-4,0 fortgegeben. 
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gemeinzustand zur Behandlung, die dann vorsichtig einzusetzen hat; jeden 
2. Tag je 2,0 Unq. ciner. einreiben lassen und nach zwei Wochen vorsichtige 
Dosen Salvarsan (0,1-0,2 in 8-14tagigen Intervallen). Die von Oigaard 
bei syphilitischen GefaBleiden "ausschlieBlich und mit iiberraschendem EIfolg" 
verordnete Mixtur (F. 47) wurde von meinen Patienten immer schlecht vertragen. 
So viel kann man wohl jetzt behaupten, daB bestimmte Kontraindikationen 
gegen Salvarsan und Hg nicht bestehen, wenn man von den ganz schweren 
Fallen mit volliger Dekompensation und ausgesprochener Herzmuskelverande­
rung absieht. Es wird interessant sein, weiter zu verfolgen, inwieweit es durch 
die jetzt geiibte Behandlung des Syphilis mit Salvarsan gelingen wird, den so 
gefahrlichen Aortenerkrankungen vorzubeugen. Bis heute ist von einem Er­
folge nach dieser Richtung hin nichts zu merken: von den in den letzten acht 
Jahren im Eppendorfer Krankenhaus beobachteten 365 Syphilistodesfallen 
waren 238 auf Aortitis syphilitic a zu beziehen. 

Dringend mochte ich abraten, den Patienten die wahre Ursache ihrer 
Krankheit mitzuteilen. Es wirkt stets deprimierend, wenn die meist langst 
vergessene Syphilis wieder hervorgeholt und nun zur Quelle ewiger Selbst­
vorwii.rfe wird. Haben die Leute erst erfahren, daB ihr Leiden auf die frUbere 
Ansteckung zuriickzufUhren ist, so verlangen sie natiirlich spezifische Kuren 
und sind jedesmal bitter enttauscht, wenn del' Wassermann trotz alledem 
positiv bleibt.. Da viele dieser Patienten anamisches Aussehen zeigen, so ent­
nimmt man "zur Blutuntersuchung" einige Kubikzentimeter Blut oder macht 
einen kleinen AderlaB, der auch therapeutisch fast stets angezeigt ist. Hat 
sich ein positives Resultat ergeben, so erklart man eine Arsenkur fUr notwendig 
znr Beseitigung del' "Blutarmut" une! gibt Salvarsan intravenos oder auch· 
Arsacetin (F. 46). 

Aneurysma der Aorta. 
Es ist zweifelhaft, ob durch Traumen allein Aneurysmen verursacht 

werden konnen. Man dan wohl behaupten, daB es ohne vorausgegangene 
Syphilis kein Aneurysma gibt. Sitz des Aneurysmas, das vorzugsweise bei 
ManneI'll im Alter von 45-55 J ahren angetroffen wird, ist fast stets die Aorta 
ascendens (thoracica) mit ihrem Arcus, ungleich seltener die Aorta descendens. 

Die Sympto me des Aneurysmas wechseln ungemein, je nach Sitz, GroBe, 
Wachstumsschnelligkeit und Komplikationen. Bei spindeliormigen Aneu­
rysmen werden die Symptome die gleichen sein, wie bei Aortensklerose, wahrend 
sackfOrmige Aneurysmen zu den Krankheiten gehort, die Cabot unter dem 
Namen "Druckgruppe" zusammenfaBt (Tumoren, Wirbeltuberkulose, Echino­
kokkus). Das wichtigste Zeichen sind immer Schmerzen, die im Anfang ge­
wohnlich als klopfende Sensationen am Sitz des Aneurysmas auftreten, spater 
heftiger werden und in Riicken und Arme ausstrahlen. Manchmal fehIt jeglicher 
,schmerz oder jegliche Druckerscheinung mit Ausnahme des Hustens und del' 
Heiserkeit. Del' Husten, welcher trocken und oft recht qualend ist, hat einen 
laut klingenden, metallischen Charakter ("Kehlkopfhusten ") und geht ohne 
Zyanose einher. Nicht selten ist leichter Stridor vorhanden unter auf- und ab­
steigender Bewegung des Larynx und Heiserkeit. Relativ frUb fiillt Atemnot 
auf, die sich durch Sprechen und relativ geringe Bewegungen steigert, seltener 
,singultus, Schluckbeschwerden, Vortreten del' Bulbi und Ungleichheit del' 
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Pupillen. Wenn ein Aneurysma mit einem Hauptbronchus oder mit der Trachea 
venvachsen ist, so kann es die Wand derselben an einer kleinen Stelle zur Usur 
bringen und zur Quelle von haufigem Blutspucken werden. Mit der Zeit stellen 
sich Nachtschwei.Be und Gewichtsverlust ein, so da.B oft der Gedanke an ein 
Neoplasma .nahelieg~. 

o b j e k ti v fiillt in vorgeschrittenen Fallen von Aneurysma der Aorta 
ascendens oder ihres Arcus ein Pulsieren am r. Sternalrand im 2. oder 3. Inter­
kostalraum, am Manubrium sterni oder auch in der Fossa jugularis am, ja es 
kann unter Hervorwolbung der Brustwand zu stark pulsierenden Tumoren 
kommen. Die Perkussion ergibt meist Dampfung iiber der Stelle des Aneurysmas, 
wobei das zumeist hypertrophische Herz eine auffallende Verschieblichkeit 
zu zeigen pflegt. Der Auskultationsbefund ist sehr verschieden, oft werden 
Gerausch~ gehort. Pulsus differens, soferne er nicht auf kongenitaler Anomalie 
oder lokaler Sklerose der Brachialis beruht, ist ein wichtiges Zeichen fUr die 
Diagnose. W 0 auch nur der leiseste Verdacht auf Aneurysma vorliegt, solI 
die Rontgenuntersuchung vorgenommen werden, durch welche die Diagnose 
au.Berordentlich viel naher geriickt ist. 

Die Prognose der Aortenaneurysmen ist durchweg ungiinstig zu stellen. 
Wohl bleiben manche stationar, wenn sie eine gewisse Gro.Be erreicht haben, 
zumeist aber fiihren sie nach langem Leiden unter allen Erscheinungen der 
Herzinsuffizienz (Stauung in Nieren und Lungen, Odemen, Infarkten, Kon­
sumption, Kompression benachbarter Organe), viel seltener durch Ruptur 
(in 15%) zum Tode. Es kann allerdings vom Beginn des Leidens 10 Jahre 
dauern, ehe solche Katastrophe schlie.Blich erfolgt. 

Was die Therapie angeht, so bin ich nie so gliicklich gewesen wie andere 
Arzte, die durch steigende und gro.Be Gaben von Jodkali (4,0) wesentliche Ver­
kleinerung oder gar Heilung erzielen konnten. Noch weniger Vertrauen ver­
dienen Plumb. acet. und Sekalepraparate. Vor einer Reihe von Jahren haben 
Lanceraux llnd Paulesco der Academie de medecine berichtet iiber Hei­
lungen von Aneurysmen durch Einspritzung einer Gelatinelosung, welche das 
Blut innerhalb des Sackes zum Gerinnen bringen solI. Diese keineswegs un­
gefahrliche Methode hat sich in Deutschland niemals eingebiirgert und auch in 
Frankreich offenbar bald an Kredit verloren. Rosin gab mit Nutzen Gelatine 
in Kapseln monatelang und Ruediger taglich 36-40 g Gehitine F/2 Jahre 
lang. Man hat auch Elektrolyse und Elektropunktur versucht, indem man iso­
lierte Nadeln in den Sack einsticht und den konstanten Strom hindurchgehen 
la.Bt. Wenngleich die chirurgische Behandlung im Bereich der Moglichkeit 
liegt, so hat sie bisher noch keinen positiven Erfolg gehabt. 

Bei friihzeitig gestellter Diagnose leistet eine energische antiluetische 
Kur Gutes. 1m iibrigen mu.B man der dehnenden Wirkung des Blutdruckes, 
die den Sack erweitert, moglichst entgegenwirken durch eine ruhige Lebensfiih­
rung und eine knappe, nierenschonende Diat in Form der Diaeta parva nach 
Laaclle in Christiani~. In England ist Tuffne Is Kur sehr gebrauchlich, die 
sich auf die BeobachtUng griindet, da.B Aneurysmen im Gefolge erschopfender, 
mit Abmagerung einhergehender Krankheiten wiederholt und spontan aus­
heilten. Die Vorschrift lautet: zum Friihstiick 60 g Milch, Kakao oder Hygiama, 
60 g 'Brot und Butter, mittags 90 g Fleisch, 90 g Kartoffeln oder Brot, 120 g 
Wasser resp. Bordeaux, abends 60 g Tee mit Milch odor Milch mit 60 g Brot und 

Burwinkel. Krankheiten des Herzens. 9 
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Butter, also im ganzen 300 g fester und 240 g fliissiger Nahrung in 24 Stunden, 
gegen den Durst eventuell Eispillen. Solche Kur erfordert mindestens zwei 
Monate bei strenger Korperruhe. Niitzlich sind ferner kleine Adermsse, die 
schon von Valsalva mit besonderem Erfolg durchgefiihrt und neuerdings 
von Davison wieder empfohlen worden sind: je nach dem Allgemeiilbefinden des 
Patienten entzieht man in Abstanden von zwei bis drei Monaten 100 bis 200 ccm 
Blut. Abrams will durch Beklopfen des Prozessus spinosus des 8. Halswirbels 
mit dem Perkussionshammer sowohl die normale als auch die aneurysmatisch 
erweiterte Aorta zur Kontraktion gebracht haben! 140 Kranke, bei welchen 
die klassischen Symptome des Aneurysmas durch physikalische und skia­
skopische Untersuchungsmethoden demonstriert werden konnten, waren in kurzer 
Zeit geheilt. (!) Man sieht, die Zeiten del' Wunder sind noch nicht voriiber. 
- Wolbt'sich ein Aneurysma als prominenter Tumor nach au.Ben vor, so mu.B 
zum Schutz eine hohlgearbeitete und sorgfaltig gepolsterte Pelotte getragen 
und jede Gewalteinwirkung vermieden werden. Ist es zu Kreislaufstorungen 
infolge von Insuffizienz des Herzens gekommen, so treten Digitalis und Diuretika 
in ihr Recht. Rupturen erfolgen meist im Anfangsteil del' Aorta und verlaufen 
schnell todlich. Es ist eine alte Regel, da.B man bei bestehendem Aneurysma 
nicht den Magen sondieren solI. 

Aneurysmen del' AOIta descendens und abdominalis sind recht selten. 
Die erste Erscheinung ist auch hier Schmerz, del' fast ausschlie.Blich am Riicken 
und an den Oberschenkeln geklagt wird. Da er anfallsweise auftreten kann, 
ist eine Verwechselung mit Nephro- und Cholelithiasis, seltener mit einer Inter­
kostalneuralgie wohl moglich. Oft faUt eine kraftige Pulsation im Abdomen 
auf, die sich auf seine Organe iibertragt. Auch eine vollig normale Bauchaorta 
kann eine ungewohnlich lebhafte Pulsation zeigen und oft unmittelbar unter 
del' Haut del' Bauchwand erscheinen, vieUeicht infolge atypischer Kriimmung 
del' Wirbelsaule. Meist handelt es sich hierbei um neurotisch veranlagte Leute 
mit leicht erregbarer Herzaktion, die nun ihre ganze Aufmerksanikeit auf "diese 
Geschwulst" konzentrieren. Man mu.B wissen, da.B iiber jeder Aorta abdominalis, 
die oberflachlich genug liegt, um mit dem Finger und Stethoskop erreicht zu 
werden, deutliche Tone und Gerausche gehortund lebhafte der Herzaktion 
synchrone Pulsation en gefiihlt werden konnen. Das Pochen in del' Magengrube, 
die dumpfen Schmerzen im Leibund die leichte Druckempfindlichkeit in der 
Gegend des Nabel!i machen den Patienten viel unnotige Sorgen, pflegen aber 
bald nachzulassen, wenn man ihre Aufmerksamkeit ablenkt und eine milde 
hydriatische Behandlung (feuchte Leibaufschlage!) einleitet. 

Ist die Koronarsklerose auf die A~gangsstelle der Kranzgefa.Be ("Miin­
dungssklerose") beschrankt, so entsteht das Bild del' Angina pectoris (s. S. 105). 
ist aber die Intimaverdickung iiber gro.Bere Abschnitte del' Kranzgefa.Be ver­
breitet, so kbmmt es zur sog. Kardiosklerose, deren klinisches Bild ganz bunt 
ist, wie es bei del' Myokarditis beschrieben wurde. Infolge von Verengerung 
oder auch volliger Verlegung von Asten del' Koronarien bilden sich sog. hamor­
rhagische Infarkte, anamische Nekrosen und im spateren Verlauf fibrose Ent­
artung mit bindegewebigen Narben (Myomalazie, Myocarditis fibrosa). Wenn 
die Infarkte nicht sehr ausgedehnt und mehr zerstreut waren, so kann es zur Aus­
heilung kommen (myokarditische Schwiele). Konfluieren solche mYOnialazische 
Schwielen, dann wird die Herzwand verdiinnt und die Entstehung eines "Herz-
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aneurysmas" begiinstigt. Da die 1. Koronaria haufigel' und auch starker er­
krankt, als die r., so findet man die erwahnten Prozesse auch mehr in del' vorderen 
Wand und unteren Halite des 1. Ventrikels. Hier ist auch del' Lieblingssitz 
des Herzaneurysmas, welches die Gefahr einer Herzruptur und tOdlicher Ver­
blutung in den Herzbeutel mit sich bringt. Dem pathologisch-anatomischen 
Befunde entsprechen keilleswegs immer deutliche klinische Symptome. Die 
Erschwerung del' Blutzufuhr bei diffuser Koronarsklerose spiegelt sich zunachst 
nur in einer geringeren Leistungsfahigkeit des Herzmuskels abo Die Erkran­
kung verlauft in einer ganzen Reihe von Fallen latent. Dber unangenehme 
Empfindungen in del' Herzgegend wird von Herzsklerotikern wohl geklagt, 
ohne da13 sie irgendwie pathognomonisch waren. Etwas mehr Bedeutung 
kommt den objektiv wahrnehmbaren Veranderungen del' Herzaktion zu: del' 
Bradykardie besonders bei Fettleibigen (s. S. 87). sowie auch den tachykardi­
schen Anfallen alterer Leute. Paroxysmale Tachykardie ist sicherlich oft ein 
Zeichen begilmender Kardiosklerose, wie del' weitere VerI auf und Autopsien 
erwiesen haben. Dasselbe gilt von dauernder Irregularitat del' Herzaktion 
bei alteren Leuten. Bei del' haufigen Kombination von Aorten- und Koronar­
sklerose hat ein verstarkter odeI' klingender 2. Aortenton auch eine Bedeutung 
fUr die Diagnose "Kardiosklerose". Au13er Adams-Stokescher Krankheit 
und chronischer Herzmuskelinsuffizienz ist das Asthma cardiale ein typisches 
Symptom fur Kardiosklerose, welches sich ohne vorausgegangene Anstrengung 
VOl' allem nachts zu einer bestimmten Stunde einstellt. Del' Patient wacht plotz­
lich mit dem Gefiihl auf, als wiirde ihm die Kehle zugeschniirt, er mu13 aus dem 
Bett heraus, sturzt ans Fenster, um frische Luft zu haben, und wartet daml 
stehend odeI' sitzend ab, bis del' Anfall vorubergeht, was gewohnlich in 1/2 bis 
I Stunde eintritt. Trotz del' Atenmot kommt es zu keiner Zyanose, die Patienten 
sind eher bla13 und oft mit Schwei13 bedeckt, wobei Pfeifen im Kehlkopf und ein 
leicht blutig gefarbter, schaumiger Auswurf beobachtet werden. 

Warum treten die schwersten Anfalle von Herzasthma zur 
N ach tzei tau£? Die vorherrschende Ansicht ist die, da13 das Herz im Schlaf 
sich schwach kontrahiert und so dem Herzmuskel weniger Blut zufiihrt. Infolge 
del' hieraus resultierenden Ischamie entstehe Herzschwache mit Auftreten von 
Asthma eventuell auch von anginosen Zustanden; beim Erwachen schlage das 
Herz starker und behebe das Asthma durch bessere Blutzufuhr zum Herzmuskel. 
Sicherlich trifft diese Deutung nicht zu: deml wenn das Herz im Schlaf auch 
weniger leistet, so arbeitet es dann doch auch unter giinstigen Bedingungen 
und bedarf einer viel geringeren Blutzufuhr, als i)ll Wachen. Gerade bei nacht­
licher Bettruhe ist die Herzaktion am ruhigsten und bei diesen langeI' dauernden 
Diastolen ist die Ernahrung des Herzmuskels mit Blut die giinstigste. Die 
Ursache ist vielmehr darin zu erblicken, da13 im Schlaf die Atmung oberflachlich, 
die Oxydation des Blutes mangelliaft und die Bildung regressiver Stoffwechsel­
produkte begiinstigt wird (toxisches Asthma). Wahrscheinlich spricht dabei 
noch del' Umstand mit, da13 nach tiefem Schlaf das Blut infolge von CO2-

Dberladung stark viskos ist und nicht so schnell den Koronarkreislauf 
passieren kann. 

Fur eine gro13e Gruppe von Nierenleiden ist eine Erkrankung del' N ieren­
gefa13e verantwortlich zu machen. Volhard hat von den Nephritiden und 
Npphrosen die auf Sklerose del' Nierengefa13e beruhenden Nephrosklerosen 

9* 
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abgegrellzt. Bei vorwiegellder Beteiligullg der NierengefaBe kommt es zum 
Schwund del' sezernierendell Zellen mit Hyperplasie und Sklerose des Stiitz­
gewebes. Die Nieren sind dann - ganz selten einseitig - klein, hart, dunkel­
rot und den verodeten GefaBgebieten entsprechend mit narbigen Einziehungen 
versehen (arteriosklerotische odeI' vaskulare Schrumpfniere, Granularatrophie, 
red granular atrophy). Es gibt wenige Krankheiten, die in ihren Anfangsstadien 
so oft iibersehen und in ihren Folgezustanden unterschatzt werden, wie die 
Nephrosklerose. Sie tritt vorwiegend bei alteren Mannern urn das 50. Lebensjahr, 
nul' ganz selten VOl' dem 40. Lebensjahr, und oft familiiir auf. Besonders gern 
werden Metzger betroffen. Klinisch kiindigt sich das Leiden oft schon friill 
an durch Anfalle von Migrane (namentlich bei Frauen aIle zwei bis vier W ochen 
auftretend!) und durch Neigung zu Kongestionen. Wenn die Nieren in aus­
gedehntem MaBe befallen sind, so stellen sich die Kopfschmerzen haufiger und 
zwar gewohnlich in den Morgenstunden odeI' langere Zeit nach dem Essen ein. 
Oft treten sie im Verlauf del' Okzipitalnerven auf und verschwinden bald nach 
dem Waschen oder nach kalten Umschlagen. Sehr auffallend ist eine nervose 
Unruhe, verbunden mit qualender Schlaflosigkeit und gesteigerten Reflexen. 
Der Umgebung fallt auch ein nachtliches Seufzen mit Andeutung von Cheyne­
Stokeschem Atmen auf. Trotz guten Essens nimmt das Korpergewicht und 
manchmal das gute Aussehen abo 1m Beginn und bei leichten Graden del' Ent­
ziindung kiindigt sich die Krankheit durch Polyurie an, die Leute miissen in 
del' Nacht oft fiinf- bis sechsmal aufstehen, urn Urin zu lassen, wahrend sie 
bei Tage nichts von ihrer Blase merken. Macht man sich die Miihe, das Tages­
quantum - normalerweise 2/3 - im MeBglas aufzufangen und ebenso das 
Nachtquantum, so verrat sich eine "Phasenverschiebung", indem der Nachturin 
viel reichlicher ist ("Nykturie"). Del' Polyurie entspricht ein groBerer Durst, 
sowie ein diluierter Urin von heller Farbe (im Gegensatz zur Stauungsniere I). 
Das spezifische Gewicht ist del' niedrigen Konzentration entsprechend meist 
urn 1010 herum, ja selbst 1004-1005. Das Freisein des Urins von Albumen, 
das gewohnlich nur in Spuren nachzuweisen ist, schlieBt eine indurative Nephritis 
nicht aus, im Sediment findet man oft monatclang keine odeI' nul' wenige geformte 
Elemente, ganz vereinzelte Nierenepithelien, sparliche hyaline und in vorge­
schritteneren Fallen auch granulierte Zylinder. Auch leichte uramische Erschei­
nungen, wie Foetor ex ore, Widerwillen gegen Fleisch und Bouillon, begleitet 
von Erbrechen und Kopfschmerzen, kiindigen das Leiden an. Bei genauer 
Beobachtung wird man am Abend nur selten pratibiale Odeme vermissen. 
Von entscheidender Wichtigkeit ist hier die Blutdruckmessung, da die kon­
trahierte Radialarterie beim Betasten oft niedrigen Druck vortauschen kann. 
Dauernde Steigerung auf 160 bis 170 mm Hg weist mit Sicherheit auf eine 
Nierenerkrankung hin (Romberg, Schlayer). Von 550 Patienten mit einem 
dauernden Druck uber 140 mm Hg boten 62,5% sichere Zeichen einer Nieren­
schadigung, 14,5 % wahrscheinliche und23 % keine Anhaltspunkte dar (Fi scher­
N auheim). Bei 300 Patienten mit Steigerung iiber 160 mm Hg war in 80% 
eine Nierenschadigung sichergestellt, in 16,3% wahrscheinlich und nur in 3,6% 
nicht festzustellen. Die Autopsie ergab aber stets deutliche anatomische Zeichen 
vonNierenerkrankung, und zwar nicht nur die gewohnlichenAlterserscheinungen. 
Die fortschreitende Erkrankung etablierte sich vorzugsweise an den GefaBen 
und Glomerulis. 
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Von den Insassen des StraBburger Biirgerspitals im Alter von 60 bis 100 
Jahren war der Blutdruck im Durchschnitt 150 mm Hg; fast stets war Arterio­
sklerose odeI' Granularatrophie festzustellen, die meist nebeneinander bestanden. 
J 0 h n leugnet, daB bei Hypertension immer eine Granularatrophie im Spiele 
ist, er konnte jahrelang Hypertension bei Leuten beobachten, die ein hohes 
Alter erreichten. Vielleicht existiert eine Familiendisposition zu Dberdruck; 
auch viele Frauen im Klimakterium weisen recht hohen Blutdruck auf, ohne daB 
irgendwie Anhaltspunkte fUr Nephrosklerose zu finden sind. Sie wird abel' 
doch wahrscheinlich bei Dauerwerten von 140 mm Hg und mehr, zumal wenn 
erbliche Belastung odeI' uratische Diathese vorliegen. EiweiBausscheidung 
ohne Blutdrucksteigerung gehort nie der Schrumpfniere an (Amyloid, Pyelitis, 
Pyelonephritis). Man muB, wie Volhard richtig hervorhebt, zwei Formen 
del' arteriosklerotischen Schrumpfniere unterscheiden. Die benigne 
Fo r m, welche die mittleren und kleineren GefaBe betrifft, wird mehr bei Mannern 
im Alter von 40-70 Jahren beobachtet. Subjektive Beschwerden konnen viele 
Jahre lang ganz fehlen odeI' doch sehr gering sein. Del' Blutdruck geht nicht 
unter 160 mm Hg, bei alteren Leuten moist sogar auf 200; oft reichen die ge­
wohnIichen bis 240 mm Hg graduierten Manometer gar nicht aus. Als Ursache 
del' enormen Drucksteigerung sind wohl im Blute kreisende vasokonstriktorische 
Substanzen, nicht abel' Einengung des GefaBgebietes infolge Verodung del' 
Nierenarterien zu beschuldigen. Del' PuIs ist meist hart ("Drahtpuls") und 
gespannt, nicht beschleunigt und selten intermittierend. Del' starken Hypertonie 
entspricht die renale Herzhypertrophie: verbreiteter, kriiftiger SpitzenstoB, 
lebhafte in der Tiefe del' Fossa jugularis fiihlbare Pulsation des Aortenbogens, 
oft einseitig erweiterte Karotiden (Hirnblutungen!), massive Dampfung be­
sonders r. vom und libel' dem Sternum, verstarkter 2. Aortenton und 2. Ton 
an del' Spitze. Nasenbluten ist bei alteren Herren so gut wie immer ein Zeichen 
von arteriosklerotischer Schrumpfniere und wird, wie auch Hamorrhoidal­
blutung, meist wohltuend empfunden und lindert etwa vorhandene Kongestionen 
und Kopfschmerzen. Die Nierenfunktion ist bei diesel' "blanden" oder "reinen" 
Nierensklerose kaum gestort: del' Urin wird in reichlicher Menge (Nykturie!) 
und in normaler Farbung ausgeschieden, er enthalt jahrelang nul' auBerst ge­
ringe Spuren Albumen und sparIiche Form bestandteile im Sediment. Erst spater, 
wenn der 1. Ventrikel erlahmt, sinkt die Wasserausscheidung. Trotz der oft ganz 
enormen Schrumpfung ist Uramie odeI' Tod an Niereninsuffizienz sehr selten. 
Der Augenhintergrund ist in der Regel ganz normaL Die Gefahr droht vom 
kardio-vaskularen System: halt das Herz aus, so erfolgt der Tod meist an 
Apoplexie, wenn nicht, so entwickelt sich nach und nach eine Herzinsuffizienz. 

Die Therapie hat zunachst aIle blutdrucksteigernden Momente (Alkohol, 
Nikotin, Dberernahnmg, Obstipation, schlechte Luft, geblickte Haltung, liber­
hastete Bewegungen) auszuschalten. Zur Herabsetzung del' Hypertonie dienen 
eine mehr vegetarische, knappe Diat (betrachtliches AbfaIlen del' Blutdruck­
ziffern bei del' jetzigen Kriegsernahrung !), hydriatische Prozeduren (Frottieren, 
spirituose Abreibungen, Biirstenbader, Badekuren), reichliche Bewegung in 
frischer Luft, so lange das wandstarke Herz gut arbeitet und vor aIlem del' 
periodisch wiederholte AderlaB in nicht zu kleinen Mengen. Auf Medikamente 
kann man in dem Anfangsstadium verzichten; macht sich kardiale Insuffizienz 
bemerkbar, daml sind Digitalis und ihre Trabanten am Platz. 



134 Arteriosklerose. 

Bei del' malignen Form gesellt sich zu den GefaBveranderungen eine 
schleichende Entziindung del' Glomeruli. Diese "Kombinationsform" tritt vor­
zugsweise bei Mannern, und zwar in relativ friihem Alter (meist um das 40. Lebens­
jahr) auf. Bleiintoxikation (Maler), iiberreichlicher FleischgenuB (Metzger. 
strenge Diabetikerdiat) und Lues spielen fiir die Entstehung eine wichtige 
Rolle. Sie kann sich auch aus del' benignen Form entwickeln, von del' sie sich 
im iibrigen dadurch unterscheidet, daB von Anfang an die Nierensymptome 
mehr im Vordergrund stehen: schlechter Geschmack, Foetor ex ore, gelblich fahle 
Hautfarbung, Kopfschmerz, Odeme an den Augenlidern und Unterschenkeln, 
stii.rkerer Gehalt des Urins an Albumen und geformten Elementen (auch 
granulierte und wachsartige Zylinder), allgemeiner Verfall und hohle Stimme. 
Eigentiimlich fiir diese Form ist die "blasse Dyspnoe" mit Anfallen von Tachy­
odeI' Polypnoe. Schon bei einer gewohnlichen Unterhaltung odeI' bei leichten 
Bewegungen (Entkleiden, Aufheben des Hemdes bei del' Untersuchung) wird die 
Atmung plotzlich sehr beschleunigt, so daB die Leute kaum noch sprechen, 
sondern ihre W orte nul' hastig hel'Vorsto.Ben und den Atem nicht anhalten konnen. 
Es handelt sich dabei nicht um Orthopnoe kardialen Ursprungs, da Zyanose 
und oft andere Zeichen del' Herzinsuffizienz fehlen, sondern offenbar um eine 
AbartdesAsthma uraemicum, welches hieroft im Vordergrund des klinischen 
Bildes steht. Die Patienten finden nachts absolut keine Ruhe, werfen sich 
unaufhorlich im Bett umher. Oft und unverhaltnismaBig rasch hintereinander 
stellen sich charakteristische Anfalle ein: wenn die Patienten einige Stunden 
im Bett sind - vorher fehlen bestimmte Anzeichen - werden sie beim Aus­
atmen durch Rasseln im Hals (nicht auf del' Brust!) beunruhigt. Vom Unterleib 
her kommt ein Druck, del' immer unangenehmer wird und die Unruhe so steigert, 
da.B del' Patient aus dem Bett heraus odeI' sich wenigstens aufsetzen muB. Oft 
beginnt eine Unmenge Flatus zu streichen und AufstoBen zu erfolgen; je toller 
dies geht, um so wohler wird dem Patienten. Wahrend des Anfalles erfolgen 
meist einzelne Hustensto.Be, die ein mit Blut untermischtes, rosafarbenes 
Sputum zutage fordern. Am folgenden Tage wird nicht mehr gehustet und das 
W ohlbefinden kalID wieder hergestellt sein. Es handelt sich um Anhaufung 
von toxischen Stoffen im Blut, welche das Atmungszentrum in del' Medulla 
oblongata reizen und einen Krampf del' peripheren Gefa.Be auslOsen. Sehr 
charakteristisch ist noch die sog. "Schleimperle" odeI' del' " Schleimdeckel" , 
del' sich am Morgen als unangenehmes Kratzen im Hals bemerkbar macht 
und abgehustet werden muB. Die Herzaktion ist regelma.Big beschleunigt, 
die Pulsfrequenz, meist zwischen 90-110, sinkt im Liegen nicht. Spannung 
des Pulses und Blutdruckwerte erreichen nicht annahernd die Hohe, wie bei 
del' gutartigen Form, Zeichen von Neuroretinitis albmninurica sind schon im 
Friihstadium nicht ungewohnlich. Als Ausdruck del' rasch sich einstellenden 
kardio-renalen Insuffizienz treten friihzeitig Pulsus alternans und Galopp­
rhythmus auf. 

Die Therapie ist bei del' malignen Form au.Berst undankbar, trotz aller 
Mittel tritt del' Tod meist schon nach 1/2 bis 1 Jahr unter den qualvollen Zeichen 
volliger Herzinsuffizienz ein. In den Anfangsstadien verschwinden nachtliche 
Unruhe, Asthma und Odeme noch wohl auf Digitalis und Diuretin; allmahlich 
versagen auch diese Mittel trotz gro.Ber Gaben (F. 21). AuBerordentlich qualend 
ist der Durst ("Pokelzunge"), es ist nicht immer leicht, die hier durchaus not-
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wendige Fliitltligkeitsbeschrankung durchzufiihren (maBige, ungewiirzte Kost, 
Aussaugen von Fruchtsaiten, hauiiges Mundspiilen, warme diinne Teeaufgusse). 
Man wird schlieBlich auf Morphium (subkutan)! nicht verzichten wollen, obschon 
es die vorhandenen 0demebegiinstigt. 

Die zerebrale Form del' Arteriosklerose verlauft auBerst langsam und, 
da sie selten Herdsymptome setzt, oft unter dem Bilde einer funktionellen 
Neurose ("arteriosklerotische Pseudoneurasthenie"). Wenn Manner zwischen 
45 bis 65 Jahren, die bis dahin keine Nerven gekannt haben, reizbar und unfahig 
zur Arbeit werden, so sei man vorsichtig mit del' Diagnose einer Neurasthenie. 
Es findet sich gewohnlich die Trias von Windscheid: Kopfschmerz, Schwindel 
und Abnahme des Gedachtnisses mit Nachlassen der schopferischen Produktions­
kraft. Del' gewohnlich schon im Initialstadium geklagte Kopfschmerz wird durch 
Alkohol (Intoleranz !), Aufregungen, geistige Arbeit, Anstrengung der Bauch­
prcsse, Aufenthalt in iiberhitzten Raumen, gebiickte Stellung, plOtzlichen Lage­
wechsel, und andere blutdrucksteigernden Momente verschlimmert, durch 
Nasen- und Hamorrhoidalblutungen abel' gelinderf; nach einem apoplektischen 
Insult ist er wie abgeschnitten. Del' Schwindel macht sich besonders am Morgen 
beim Aufstehen bemerkbar, er ist oft mit Ohrgerauschen verbunden (Ohr­
erkrankungen und Refraktionsanomalien am Auge beriicksichtigen!). Die Ge­
dachtnisschwache ist objektiv feststellbar im Gegensatz zur subjektiv geauBerten 
bei Neurasthenic (Spiel meyer). Del' Gedankenablauf ist verlangsamt, die 
Sprache erschwert, die Fahigkeit neue Probleme zu losen geschwunden, die 
Stimmung reizbar und wechselnd, oft auch riihrselig, ja es konnen gelegentlieh 
psychisehe StOrungen meist depressiver Art, selten und nul' bei Potatoren 
Ausartung in Demenz bemerkbar werden. Die Pupillen zeigen in 1/3 del' Falle 
trage Reaktion und Miosis, selten Dngleichheit. Ein Mitflattern del' Gesichts­
musklllatur wird of tel'S beobachtet, die Sehnenreflexe sind meist gesteigert, 
spastische Obstipation oft vorhanden. Ab und an melden sieh "gelinde Apo­
plexien": BewuBtseinsunterbrechung, Dbelkeit, Einschlafen del' Extremitaten, 
Parasthesien. Sitz und Grad del' GefaBerkrankung konnen ein buntes Krank­
heitsbild bedingen, wobei es bisher unbekannt geblieben ist, warum del' ProzeB 
bald dieses, baltI jenes GefaBgebiet im Gehirn bevorzugt. Alzhei mers peri­
vaskulare Gliose und senile Rindenverodung, Binswangers Encephalitis 
subcorticalis, N a u nyn s pseudomultiple Sklerose, J aco bso hns akute Bulbar­
paralyse, Pierre Maries foyers lacunaires und etat vermoulu etc., sie aUe bilden 
nul' verschiedene Typen zentraler Arteriosklerose. 

Bei Sklerose del' Mesen terialge£aBe entsteht das Bild del' Angina 
abdominalis, del' sog. Dyspragia arteriosclerotica intestinalis intermittens 
(Ortner): plotzlich und krampfartig einsetzende Schmerzen in del' Oberbauch­
gegend, speziell um den Nabel, Meteorismus infolge von Darmparese, auch 
unabhangig von del' Nahrungsallfnahme, Obstipation, KolleI'll im Leib und auch 
Darmblutungen infolge von Geschwiiren. Die paroxysmal auftretenden Leib­
sehmerzen sind oft von groBer Heftigkeit, konnen mit Blasse, BewuBtlosigkeit 
und auch Atemnot einhergehen und werden durch AufstoBen gewohnlich er­
leichtert. Vorher werden oft groBe Mengen heUen Drins, hintennach nur kleine 
Mengen dunklen Drins entleert. Verwechselungen mit Gallensteinkolik und 
anderen Erkrankungen del' Bauehorgane kommen natiirlieh leicht VOl'; auf 
Druckempfindlichkeit del' Bauehaorta ist zu achten. Die Prognose muB ungiinstig 
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gestellt werden, die Symptome stellen oft schon ein initium finis (durch Herz­
paralyse) dar. Meist handelt es sich um Manner jenseits der 40er, die viel geraucht 
und getrunken haben. 

Erbs Dysbasia arteriosclerotica ("claudication. intermittente" nach 
Charcot) findet sich fast nul' bei Menschen jenseits del' 50er Jahre und vor­
wiegend in den baltischen Provinzen, Polen, Litauen und OstpreuBen. Nach 
Idelson in Riga, derseit 16 Jahren 226 FaIle beobachtet hat, kommt ursachlicb 
in erster Linie eine Rassendisposition in Frage: 136 Juden (= 60% gegeniiber 
40% Nichtjuden), in zweiter Linie Ta baka bus (163 FaIle), dann Kalteein­
wirkung und Dberanstrengung del' FiiBe (123 FaIle), wahrend Lues, Alkohol 
und Gicht nul' geringe Bedeutung haben. Oft wirken mehrere Ursachen zu­
sammen. Frauen waren nur 13 mal betroffen. Unter den 29 Fallen, bei denen 
es zur Gangran kam, zeigten 29 einen PlattfuB, 9 mal wurde eine eigenartige 
psychische Storung passageren Charakters beobachtet: partielle Verwirrtheit 
mit Sinnestauschungen und Delirien (GefaBspasmen im Gehirn 1). In 2/3 del' 
FaIle ist das Leiden ein- meist linksseitig, in 1/3 doppelseitig (Erb). Nach einer 
kurzen Strecke Weges (5-10 Schritten) stellen sich so heftige Schmerzen ein, 
daB die Leute hinken und stehen bleiben miissen. Die Schmerzen lassen in Ruhe 
bald wieder nacho Bein und FuB werden kalt und blaB beim Gehen. Go Idfla ms 
Zeichen besteht in einem friihzeitigen Erblassen del' FiiBe bei Priifung der aktiven 
Bewegungen im Liegen. Ausschlaggebend fiiI' die Diagnose ist das Fehlen del' 
FuBpulse an zwei Stellen: hinter dem Maleolus internus (Art. tibial. post.) und 
direkt unter del' Haut am FuBriicken (Art. dorsal. ped.), sowie das Rontgenbild 
del' verkalkten Arterien. 

Bei seniler, dia betischer odeI' luetischer Gangran wird das 
Lumen del' kleinen GefaBe enger, indem Rauhigkeiten an der Intima Nieder­
schlage von Fibrin und damit Verstopfung begiinstigen. Bevor es zur Gal}-gran 
kommt, treten oft auBerordentlich heftige Nervenschmerzen auf. Ein kleiner 
auBerer AulaB (Stiefeldruck, verschwartes Hiihnerauge, Unquis incarn.) gibt 
gewohnlich den AustoB zum Absterben des Gliedes. 

Prognose. 

Arteriosklerose ist nicht die schreckliche Krankheit, fiir die sie noch ganz 
allgemein angesehen wird. W ohl endigt sie manchmal urpli:itzlich das Leben, 
abel' - und das ist trostlich fUr den Laien - gar nicht selten gestattet sie ein 
relativ langes und auch tatiges Leben. Da die einzelnen GefaBgebiete im 01'­
ganismus nicht gleichwertig sind, so hangt die Tragweite in erster Linie von del' 
Lokalisation des Prozesses abo Schlimme Folgen konnen selbst bei hoch­
gradiger Sklerose der Extremitaten-Arterien ganz und bei zerebraler Arterio­
sklerose viele Jahre ausbleiben, wie del' zufallige Befund sklerosierter GefaBe 
bei Hirnsektionen oftmals lehrt. Audererseits sind Leute mit Koronarsklerose 
wirkliche Martyrer, die stets auf einem PulverfaB sitzen. Ein tristes Kapitel 
bilden auch die luetischen Aortenerkrankungen, die deletarste Form aller syphi­
litischen Spaterkrankungen. Aueurysmen der Aorta involvieren nicht so sehr 
die Gefahr der Ruptur; die causa proxima mortis sind vielmehr Infarkte, Stauung 
in den Nieren, Konsumption, Kompression benachbarter Organe, Odeme usw. 
Bei der benignen Nephrosklerose kann es Jahre dauern, ehe del' Exitus durch 
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Apoplexie odeI' Herzinsuffizienz erfolgt. Die Hohe des Blutdruckes 1st absolut 
nicht entscheidend fUr die Prognose, die auch bei Werten von weit iiber 200 mm 
Hg giinstig gestellt werden kann, wenn die Pulszahl niedrig bleibt. Ganz schlecht 
sind die Aussichten bei del' malignen Nephrosklerose, die unweigerlich meist 
schon nach wenigen Monaten zum qualvollen Ende (Odeme, Asthma) fiihrt. 
In zweiter Linie ist die Ausdehnung des Prozesses maBgebend: sind groBere 
Teile des Aortensystems erkrankt, so sind die Aussichten natiirlich schlechter, 
als wenn nul' kleine GefaBgebiete ergriffen sind. Die physiologische Funktion 
jedes Organes erleidet um so tiefere Schadigung, je mehr Aste del' blutzuflilirenden 
Arterie sklerosiert sind. 

SchlieBlich spricht noch del' Grad del' Erkrankung mit; die Kon­
sekutiverscheinungen werden ganz andere sein, wenn die Intima nul' leicht 
verfettet, wie wenn die Arterie in einen fibrosen Strang umgewandelt ist, so daB. 
im Innern nur noch ein feiner Kanal besteht, del' nicht ausreicht fUr geniigende 
Blutzufuhr, um die Vitalitat des Gewebes zu unterhalten. Interessanterweise 
verhalten sich bei einzelnen Menschen die Organe in dem Eintreten funktioneller 
Storungen recht verschieden, auch bei im iibrigen gleicher Entwicklung des 
Prozesses. Vieles hangt bei Stellung del' Prognose yom richtigen Blick, von 
Momenteindriicken ab, Fehlgriffe sind auch bei ganz rich tiger Diagnose mog­
lich, man muB. wie Krehl sagt, stets auf Dberraschungen gefaBt sein. 

Therapie. 

Die Prophylaxe del' Arteriosklerose ergibt sich ohne weiteres aus del' 
Kenntnis ihrer Ursachen. W ollten wir abel' allen Gefahren, die nach Angabe 
selbst ernster Autoren unserem GefaL\system drohen, aus dem Wege gehen, 
so diirften wir uns kaum noch riihren und wiirden, wie Kramer ironisch hin­
zufUgt, trotzdem del' Arteriosklerose verfallen. Riickkehr zu einer einfachen, 
vernunftgemaBen, abel' keineswegs angstlichen Lebensweise ist das beste Pra­
servativ. Verzicht auf Alkohol, Tabak und andere GenuBmittel ist nicht not­
wendig, ihre Gefahr soll zwar nicht geleugnet, abel' auch nicht ins MaBlose iiber­
trieben werden. Es ist nur zu begriiBen, daB H ufelands kostliche Lehren 
del' Makro- und Eubiotik neuerdings wieder in anziehender Form durch Ewald, 
Pel und Strumpell del' Aligemeinheit vorgetragen werden. Zu viel Erregung 
und zu wenig Ruhe ist die Quelle vieleI' GefaBleiden, wahrend regelmaBiger 
Wechsel von Arbeit und Ruhe, geniigender Schlaf zur Nachtzeit, ausreichende 
Bewegung im Freien und vor aHem ein frohlicher Sinn das beste Gegenmittel 
gegen den Amerikanismus (struggle of life) unserer Zeit sind. Den EinfluB der 
Psyche aufs GefaBsystem lehrt die alltagliche Erfahrung (Erroten VOl' Scham 
und Zorn, Erblassen VOl' Schreck) und die Unlustgefiihle tragen sicherlich 
auch Schuld daran, daB die Menschen so friih an Arteriosklerose erkranken. 
Auch del' Hausarzt im guten alten Sinne sollte wieder zu Ehren kommen, nul' 
er kann die Praventivbehandlung richtig fliliren. Sind in einer Familie Arterio­
sklerose odeI' verwandte Krankheiten vorgekommen - Gicht, Diabetes, Fett­
sucht - so ist besondere Vorsicht am Platz. Nach dem Grundsatz "principiis 
obsta" hat die Behandlung einzusetzen, wenn erst funktionelle Storungen 
das Leiden andeuten; sind schon morphologische Veranderungen bis zu einem 
gewissen Grade entwickelt, so besteht wenig Hoffnung auf vollige Genesung_ 
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Zunaehst ist naehzuforsehen, ob ein atiologisehes Moment vorliegt, dessen 
Aussehaltung therapeut~sehe Bedeutung hat (Tabak, Alkohol, Dberernahrung, 
mangelhafte Korperpflege usw.). 1st nieht die Behandlung vieler Leute, die'sieh 
als Arteriosklerotiker vOFstellen, lediglieh eine Behandlung von Magendarm­
storungen 1 

Am meisten Sorgfalt erfordert die Diat, sie sei maJ3ig und arm an Fleisch, 
urn der Plethora und damit der Spannungserhohung im arteriellen System ent­
gegenzuwirken. Unsere bisherigen Ansichten iiber Ernahrung, speziell mit EiweiB, 
bediirfen nunmehr nach den Experimenten von Chittenden und Horace 
Fletcher einer griindlichen Revision. Plethorische Leute haben nUl' kleine 
EiweiBmengen notig. Nach dem hygienischen Wahlspruch "Corpora sicca 
durant" haben Fettleibige sich einer dauernden Reform ihrer Lebensweise zu 
unterwerfen. 1m Sommer ist ein mehr vegetarisches Regime zu befolgen. Die 
in Friiehten und Gemiisen enthaltenen Nahrsalze (Natron, Phosphor, Eisen usw.) 
sind nicht bloB GenuBmittel, sondern dringend notwendig fiir richtige Zusammen­
setzung der Korpersiifte, da sie die CO2 im Blut und in den Geweben binden. 
Zu einer Reduktion der Kalkzufuhr im Sinne Rumpfs liegt kein Grund vor. 
Mit Unrecht wird der Kalkgehalt des Wassers als Ursache der Arteriosklerose 
beschuldigt, die im Trinkwasser enthaltenen Salze sind vielmehr ein wichtiges 
Element fiir die Gesundheit (Berg). Wir Ante miissen nicht nur die auBere, 
sondern auch die innere Anwendung des Wassers empfehlen. Der Mensch 
verzichtet nicht ungestraft auf den GenuB dieses von der Natur gebotenen 
unersetzlichen Getrankes. Rigorose Trockenkuren sind hochstens angezeigt 
bei plethorischen Patienten mit ungeschwachter Herzkraft und gesunden 
Organen; im allgemeinen ist vor Ihnen zu warnen; der Organismus verlangt 
ein bestimmtes MaB von Fliissigkeit, damit das Blut nicht zu sehr eingedickt 
und die Ausschwemmung der Stoffwechselprodukte gefordert wird. AlIge­
mein gilltige Regeln fUr die Ernahrung von Arteriosklerotikern lassen sich nicht 
aufstellen, obschon diese Frage von auBerordentlicher praktischer Bedeutung 
ist. Es gilt eben, Kranke und nicht Krankheiten zu behandeln, deren psychischer 
Zustand und Widerwille gegen bestimmte Speisen zu beriicksichtigen ist. Man 
muB den Speisezettel aus den jeweiligen Verhaltnissen heraus diktieren 1m 
groBen und ganzen kann man den etwas schematischen Vorschriften von H u ch ard 
zustimmen: im Stadium der Prasklerose ein gemischtes, von Nukleinen freies, 
vorwiegend lakto-vegeta biles Regime; fUr das kardioarterielle Stadium der 
beginnenden Herzinsuffizienz strikte Milchdiat; fUr das kardioektatische Stadium 
schwerer Herzmuskelinsuffizienz Reduktion der Fliissigkeit. 1m ersten Stadium 
gibt eine konseq uent und richtig durchgefi.ihrte Beschrankung aller fliissigen 
und festen Speisen vorziigliche Resultate, indem das V olumen des Blutes ver­
mindert und dem GefaBsystem Gelegenheit gegeben wird, sich zusammen­
zuziehen. Es empfiehlt sich, Festes und Fliissiges zu trennen, um das GefaB­
system nicht auf einmal zu belasten. Jugendlichen Arteriosklerotikern darf 
man schon forzierte Kuren ("Fastenkuren" nach Bu ttersack und Dewey) 
zumuten: in del' Woche ein bis zwei "Hungertage", an denen sie mit wenig 
Obst, Wurzel-, Blattgemiisen odeI' mit 3/( Liter Milch fiirlieb nehmen miissen . 
.sonst laBt man zwei oder drei Tage vegetarisch und einen Tag gemischt 
essen. Eine systematische Milch- und Gemiisediat ist zugleich das einfachste 
Mittel zur fast unmerklichen Fliissigkeits- und Alkoholentziehung. Langsames 
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Essen und griindliches Durchkauen der Speisen ruft eher das Gefiihl der Sattigung 
hervor und garantiert zudem ihre bessere Ausnutzung. Mit Gewiirzen sei man 
sparsam: statt deriiblichen 15 g Kochsalz nehme man 5 g, man verwende mehr 
Kiichengewiirze, wie POl'l'ee, Wurzeln, Zitrone usw. Reizlose Kost ist vor allem 
geboten bei Nierensklerose: rohes Fleisch, die Extraktivstoffe (Briihen), Pockel­
fleisch, Rauch- und Wurstwaren, marinierte Fische, kaufliche Saucen, die meisten 
Kasesorten, Biichsengemiise sind als salzhaltig moglichst vom Speisezettel zu 
streichen. Als notorisch nierenreizend gelten Rettich, Sellerie, Radieschen, 
Senf, Vanille. Die meisten natiirlichen Nahrungsmittel sind salzarm, auch 
aile Gemiise auBer Sellerie, WeiBkohl, Spinat, ebenso Wein-, Bier- und Frucht­
suppen. Bei fleisch- und salzarmer Diat geht der Blutdruck nach einigen Wochen 
und nicht unwesentlich zuriick. Um eine Blutdrucksteigerung zu verhiiten, 
darf wedel' gierig und ad libitum, noch zu heiB getrunken werden. 

Einige gewahren den Alkohol, andere verwehren ihn; mit dem generellen 
Verbot hat man iibers Ziel hinausgeschossen und seine niitzliche und heilsame 
Wirkung iibersehen. Vielen Arteriosklerotikern ist ein Glas Bier oder Wein 
direkt Wohltat. Unschadlich ist auch schwacher TeeabguB. Statt Bohnen­
kaffee verordne man koffeinfreien Kaffee Hag, der recht wohlschmeckend 
ist und durchschnittlich nur 0,05 Proz. Koffein enthalt, wobei jede Blutdruck­
steigerung ausbleibt (Elsner). LaBt sich das Rauchen nicht ganz verbieten, 
so gestatte man nikotinarme Zigarren, nicht aber Importen, Zigaretten und 
kurze Pfeifen. 

Unbedingt notwendig ist Sorge fur a usgie bigen und leich ten 
Stuhl. Oft geniigt GenuB von Butter- oder Sauermilch, von ihren exotischen 
Spielarten, Joghurt, Kefir, sowie von Obst, gekocht oder roh. Fiir jugendliche 
plethorische Arteriosklerotiker sind krMtige Brunnen- und Purgierkuren geeignet 
(Marienbader Tabletten, Podophyllin oder ahnliche Mittel). Mit den beliebten 
Trinkkuren, zumal von kochsalz- und glaubersalzhaltigen Wassern sei man 
bei hoher GefaBspannung vorsichtig. In vorgeschrittenen Fallen verordne man 
nur milde Purgantien (F. 38). Recht lastig kann bei beginnender Herzinsuffizienz 
die "postcoenale Dyspnoe" sein. Die zunehmende Stauungsleber tragt als 
raumbeengendes Moment dazu bei, daB schon geringe Luftansammlung im Magen 
die Dyspnoe betrachtlich steigert. Geschickte Massage des Abdomens, speziell 
des Querdarms, Magnesiumsuperoxyd und Novozon beseitigen oft dies lastige 
Gefiihl der Blahsucht und Volle. Mancher Arteriosklerotiker, der infolge Darm­
tragheit bei del' geringsten Anstrengung von Beklemmung und Herzschmerzen 
geplagt wurde und einem baldigen Tode in gedriickter Stimmung entgegensah, 
ist so wieder gesund geworden. 

Welches ist das MaB zulassiger Korperleistung bei Arterio­
sklerose 1 Solange Zeichen von Herzmuskelschwache nicht bestehen, ist 
rege, selbst sportliche Betatigung erlaubt, da sie das Blut in die Extremitaten 
ableitet und einer Stauung in den inneren Organen am sichersten vorbeugt. 
Plethorische Arteriosklerotiker fiihlen sich bald erleichtert nach ordentlichen 
Muskelleistungen, die eine vorziigliche "Arteriengymnastik" darstellen und durch 
Auftreten von SchweiB das GefaBsystem entlasten. Bei gefahrlicher Lokali­
sation und starkerer Entwicklung des Leidens sind groBere Anstrengungen 
zu verbieten. Kurze Spaziergange in frischer Luft und zu ebener Erde sind hier 
das beste. Man schreibe oftere Pausen vor und verbiete das Sprechen beim 
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Gehen, zumal beim Steig en und beim Gegenwind. Hastiges Bticken, plotzliches 
Drehen des Kopfes sind moglichst zu vermeiden. Durch leichte Zander-Gym­
nastik kann die periphere Zirkulation angeregt und gehoben werden (Hase­
broeck). 

Auf den therapeutischen Wert richtiger Atmung hat F. A. Hoffmann 
hingewiesen. Die Physiologie lehrt, daB tiefe Inspirationen den Blutstrom 
in den Hohlvenen beschleunigen. Beim Herabrticken des Zwerchfelles werden 
Leber- und Splanchnikus-GefaBe komprimiert, sie entleeren sich leichter in 
den r. Vorho£. Das Blut wird von hier in die LungengefaBe angesogen und besser 
arterialisiert. Ein "eupnoeisches" Blut passiert leichter die GefaBe lmd gibt 
mehr Sauerstoff an die Gewebe abo 

Die Hydro- und Balneotherapie verftigt tiber ausgezeichnete lVlaB­
nahmen, um Tonus und Reaktionsfahigkeit der GefaBe zu erhalten und zu 
verbessern, indem sie den Spasmus bekampft und regulatorisch auf den Kreis­
lauf einwirkt. In den Frtihstadien kommen ktihlere Waschungen, FluB-, See­
lmd CO2-Bader von nicht zu langer Dauer in Anwendung, heiBe Bader (tiber 
37 0 C) sollen unterbleiben. Unter den tiblichen Kautelen - ktihler Herz- lmd 
Kopfumschlag - sind auch elektrische Gltihlichtbader erlaubt, nicht tiber 
50 0 C, 10 bis hochstens 15lVlinuten mit nachfolgender klihler Prozedur und nicht 
mehr als drei in del' Woche. Periphere Duschen von 33-35 0 C von 3 bis 5 lVli­
nuten Dauer sind auch bei vorgeschrittener Erkrankung noch wirksam. Bei 
bestehender Unterleibsplethora bewahren sich kurze ktihle Sitzbader (16 0 C 
2lVlinuten). Zu bemerken ist, daB kalte Prozeduren von alteren Leuten schlecht 
vertragen werden wegen geringer Warmeproduktion. 

Viel gestritterl ist tiber die Zulassigkeit und den Wert von CO2-Thermen 
bei Arteriosklerose, gegen die VOl' aHem Huchard sich ereifert hat. Seit 
Jahren gilt es ftir ziemlich selbstverstandlich, daB Arteriosklerotiker Nau­
heim oder ein ahnliches Bad :1ufsuchen. In diesel' Gepflogenheit beruhen 
zweifellos gewisse Gefahren, auf die hingewiesen werden muB. Es bleibe zunachst 
dahingestellt, ob CO2-Thermen wirklich ein Spezifikum gegen Arteriosklerose 
darstellen, wie vielfachbehauptet wird, vorerst abel' werden Homburg, Kis­
singen, Salzuflen und namentlich Nauheim ihren Ruf behalten. Natfulich 
bedarf nicht jeder Arteriosklerotiker alljahrlich einer Kur in Nauheim oder 
Kissingen - abel' die vermogenden Patienten leg en nun mal schon im frtihesten 
Frtihjahr ihrem Arzt die Frage VOl', in welches Bad er sie diesmal schicken 
wolle. Absolut kontraindiziert sind Badekuren bei rapidem Krafteverfall, 
bei schweren AnfaHen von Stenokardie und vor aHem bei der malignen Form 
del' Nephrosklerose, keineswegs aber bei der benignen Form, selbst nicht bei 
Drucksteigerung von weit tiber 200 mm Hg. 

Bei vorangegangener Apoplexie odeI' Thrombose lasse man ein halbes 
Jahr bis zum Beginn der Badekur verstreichen. 

Zum Ersatz konnen, zumal im Winter, ktinstliche CO2-Bader dienen (35 
bis 32 0 C von 10 bis 15 lVlinuten Dauer, im ganzen 20 bis 30). 1st bei alteren 
Arteriosklerotikern auf ein kraftiges Anpassmlgsvermogen des Organismus 
nicht mehr zu rechnen, so empfehlen sich die Sarasonschen Ozet-Sauerstoff­
bader. AuBerordentlich wohltuend wirken Btirstenbader: man laBt mit gewohn­
licher Schmierseife den Korper einreiben und im einfachen Wasserbade 
(34 0 C) mit einer Wurzelbfuste 10 lVlinuten lang bearbeiten. Die von Smith 
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eingeflihrten elektrischen Bader stellen eine wert volle Bereicherung del' Balneo­
therapie dar. Hornung wahlt bei leicht erregbaren, schwachen Patienten 
den faradischen Strom. Subjektive Erleichterung bringt auch das Vierzellen­
bad lmd VOl' allem df1s sinusoidale dreiphasige Wechselstrombad (35 Milli-Am­
pere, 35 bis 320 C, 10 bis 15 Minuten, jede Woche 3 bis 4). Bei Kongestionszu­
standen, bei Anfallen von Asthma und Angina pectoris macht man sympto­
matischen Gebrauch von Senfteigen odeI' von heiBen (Senf-)FuB- und Hand­
badern, die durch ZugieBen warmen Wassel's allmahlich von 42 0 C auf 46 bis 48 0 
gebracht und auf 15 bis 20 Minuten ausgedehnt werden. Auch hellie Herzkom­
pressen werden appliziert, bei Schlaflosigkeit Wadenwickel. Bei schweren Fallen 
von Arteriosklerose muB man sich auf spirituose Abwaschungen beschranken, 
lmd auf seltene laue Halbbader (340 C) von kurzer Dauer (6 bis 8 Minuten). 
Eine wohltiitige regulatorische Einwirkung auf den Blutdruck haben Luft­
bader (25-200C), verbundenmit leichten Freiubungen. Jftngere neurasthenische 
Arteriosklerotiker nehmen sie zweckmaBig im Freien. 

Beim intermittierenden Hinken (Claudicatio intermittens) und bei end­
arteriitischer Gangra,n wende man konsequent milde Warme an, um die peri­
pheren GefaBe zur Erweiterung zu bring en (Kamillensacke, Thermophore, 
Alkoholumschlage); auch vorsichtige Massage mit Jodvasogen und Vierzellen­
bader sind nutzlich. 

i\ufenthalt in frischer Luft, zumal auf dem Lande und in waldreicher 
Gegend, ein sorgenloses Sichhingeben in leibliches W ohlbehagen ist anzuraten. 
Fur altere Arteriosklerotiker, bei bronchitis chen und nephritischen Erscheinungen 
ist ein trockenes, warmes Klima vorzuziehen (Uberwintern an del' Riviera). 
Nervi, Ospedaletti, Bordighera, Mentone, Beaulieu, Condamine, Nizza, Cannes 
und wie die Mittelmeerkurorte alle heiBen, haben mit samtlichem Komfort 
ausgestattete Hotels. Im Fruhjahr und Herbst sind die oberitalienischen Seen, 
del' Genfer See, Meran, die Adria (Abbazzia, Lussinpiccolo, Brioni, Lido) an­
gezeigt. Fur die heiBen Sommermonate eignen sich bewaldete Mibtelgebirge 
(Harz, Thuringen, Vogesen, Schwarzwald, Waadtland, Wallis). Staubli­
St. Moritz hat vielfach bei Hypertonien ausgesprochenes Sinken des Blutdruckes 
im Hohenklima beobachtet. Bei wenig ausgesprochener Arteriosklerose wird 
del' Aufenthalt im Hochgebirge (1500 m und darilber) oft wohltuend empfunden, 
del' Stoffwechsel erhoht und die Ausscheidlmg drucksteigernder Produkte ge­
fordert. Treten Herzklopfen lmd Schlaflosigkeit auf, dann muB man niedere 
Lagen wahlen, z. B. das milde Gersau, Axenstein, Brm1llen am Vierwaldstatter­
see. Kontraindiziert ist Hohenaufenthalt bei Koronar- und starker allgemeiner 
Sklerose, hei apoplektischen Insulten und starker vasomotorischer Unruhe. 
Ist das Herz mit seinen Reservekraften zu Ende, sind Zyanose und Dyspnoe 
vorhanden, dann soll del' Kurort nicht hoch uber dem Meeresspiegel liegen. 
Aufenthalt an del' See ist entgegen althergebrachten Ansichten nicht zu ver­
bieten; das Seeklima setzt den Blutdruck hera b und ist oft nutzlich. Seereisen 
werden von Arteriosklerotikern auffallend gut vertragen. Del' Druck im GefaB­
system ist sehr von Luftstrommlgen und yom Barometerstand abhangig, 
rasche Barometerschwankungen haufen die Zahl del' Apoplexien. Arterio­
sklerotiker mussen an schwUlen Gewittertagen recht vorsichtig sein, speziell 
im Essen und Trinken. Auch grelles Sonnenlicht lmd uberhitzte Raume 
sind zu meiden. 
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Die Kleidung halte Fiille und Extremitaten warm, lasse der Muskel­
und Hauttatigkeit freien Spielraum und dulde nicht enge Korsetts, straffe 
Hosentrager usw. Kranke mit Herzhypertrophie und Verlangerung der Aorta 
schlafen schlecht auf der linken Seite, sie verlangen erhohte Lage. Bezfiglich 
des Sexuallebens schreibe ich der normalen Betatigung eher einen prophy­
laktisch giinstigen EinfluB zu. Bei vorgeschrittenem Leiden, speziell bei Angina 
pectoris und in hoherem Alter, ist weitgehende Reserve unbedingt zu fordern. 

Mit unzweifelhaftem Nutzen bedient man sich der Massage gegen die 
"petits signes de l'arteriosc16rose" (Josue), wie Kii.ltegefiihl, Einschlafen und 
Kribbeln der Extremitaten. Sie erhoht die Temperatur des massierten Teiles 
und erleichtert die periphere Zirkulation, indem sie den Spasmus der Arteriolen 
und Kapillaren bekampft. Abdominalmassage lindert die Beschwerden der 
Dyspragia intestinalis, bei welcher nebenher feucht( !)warme Umschlage, Darm­
eingieBung (Sesamolclysmen), warme Getranke und als souveranes Mittel 
Morphium Anwendung verdienen. 

Auf die hohe Bedeutung des Aderlasse~ habe ich wiederholt und ein­
dringlich hingewiesen. fu dem periodisch wiederholten AderlaB besitzen wir ein 
wirksames Prophylaktikum und alles, was in therapeutischer Beziehung an­
gestrebt werden kann, erreicht man am schnellsten, sichersten und einfachsten 
durch Aderlasse: Beseitigung del; Plethora, Herabsetzung pathologischer Blut­
drucksteigerung trod peripherer Kreislaufwiderstaande, Befreiung des Blutes 
von toxischen Substanzen, spezielI von CO2-Dberladung, Verminderung der 
Viskositat, Erschlaffung der GefaBwand; zudem ist der AderlaB das beste Mittel 
zur Blutneubildung. Er genugt also der Indicatio causalis und der fudicatio 
morbi. Durch wiederholte Blutentziehungen werden oft aIle Symptome be­
ginnender Arteriosklerose dauernd beseitigt. Diese giinstige Wirkung ist auch 
in vorgeschrittenen Fallen eklatant, mag Kardio- oder Nephrosklerose, mag 
Aneurysma oder arteriosklerotische Kachexie vorliegen. Blutige Schropfkopfe 
und Blutegel sind brauchbar bei Kongestionszustanden und lokaler Schmerz­
haftigkeit, den AderlaB konnen sie nicht ersetzen. Spontan auftretende Blutungen 
aus Nase und Darm pflegen ArteriosWerotikern Erleichterung zu bringen. Man 
greife nur ein, wenn sie zu haufig und in bedenklicher Weise auftreten, wie dies 
gelegentlich vorkommt. 

Die von dem ungarischen fugenieur Tesla entdeckten hochfrequenten 
und hochgespannten Strome sind von d'Arsonval in die Therapie der Arterio­
sklerose eingefUhrt. Franzosische Beobachter brachten alsbald enthusiastische 
Artikel uber ihre stoffwechselerhohende und blutdrucksenkende Wirkung und 
priesen sie urbi et orbi als Heilmittel. Diese wegen ihres Sensationscharakters 
verdachtigen Angaben haben einer strengen Kritik in keiner Weise standgehalten 
und wenigstens von deutscher Seite nur in recht bescheidenem MaBe Bestati­
gung erfahren (Laqueur, Braunwart und Fischer). Darin stimmen alIer­
dings, aIle Autoren uberein, daB Teslastrome von EinfluB sind bei pathologischer 
Blutdrucksteigerung. 1st sie maBig (140 bis 180 mm Hg Riva Rocci) - begin­
nende Arteriosklerose, Aortenaneurysma - so wird sie gebessert und selbst 
zur Norm gebracht. Burch lobt d'Arsonvalisation bei hohem Blutdruck, der 
schon 10 bis 15 Minuten hinterher herabging. Diese Wirkung halt langer, manch­
mal dauernd an. Enorme Drucksteigerung infolge von Schrumpfniere, vor­
geschrittener Arteriosklerose oder typischer Aorten-fusuffizienz reagiert ent-
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wooer gar nicht oder nur vornbergehend. Auch der Pulsrhythmus wird giinstig 
beeinfluBt; selbst Verkleinerung der Herzdampfung ist angeblich konstatiert, 
ahnlich wie -bei Applikation von oszillierenden Stromen auf die Herzgegend 
nach Rumpf. Die Senkung des Blutdrucks bei allgemeiner d'Arsonvalisation 
erklart sich zwanglos durch die dabei auftretende Erweiterung der HautgefaBe. 
Beherrscht abnormer Blutdruck das Krankheitsbild, so ist die Auwendung 
dieser vollig unschadlichen Methode um so mehr begriindet, als die ganze neu­
rasthenische Komponente der Arteriosklerose giinstig beeinfluBt wird. Die 
Patienten fUhlen sich wahrend ihres Aufenthaltes im Solenoid meist ganz be­
schwerdefrei. Schlaf und Aligemeinbefinden werden besser, die Atmung leichter 
und tiefer, Kopfschmerzen und Exzitationszustande geringer. Und so sind 
Hochfrequenzstrome wegen ihrer angenehmen, beruhigenden Wirkung als 
brauchbares Unterstiitzungs- und Erganzungsmittel anzusehen, die eine oft 
monatelang anhaltende Besserung der subjektiven Beschwerden herbeifUhren 
(Elsner). Laqueur verwendet bei beginnender Arteriosklerose lokale d'Arson­
valisation vermittels Herzelektrode. Ra u ten berg sah auffallende Resultate 
- Senkung des pathologischen Blutdruckes bis zu 80, mm Hg - nach Dia­
thermie, Kalker (Bad Nauheim) bei 4 Patienten mit Myodegeneratio cordis 
und Augina pectoriR die stenokardischen Anfalle nach Diathermiebehandlung 
schwinden. Asthmatische Beschwerden werden durch Einatmen von Sauerstoff 
giinstig beeinfluBt. 

Mit Herz, Wien, erblicke ich einen wesentlichen Teil der arztlichen Tatig­
keit in der beruhigenden Einwirkung auf den Gemiitszustand. Zahlreiche 
Menschen lesen heutzutage medizinische Abhandlungen und neigen dazu, Krank­
heitserscheinungen nachzuempfinden oder anzugeben, die sie in Wirklichkeit 
gar nicht haben. Die Furcht vor Arteriosklerose grassiert iiberall, besonders 
auch beiArzten, harmlose Zufalle werden als Prodromiangesprochen (Kahane). 
Eine geschlangelte Temporal-Arterie gibt noch nicht das Recht, mit bedenk­
lichem Kopfschiitteln von beginnender Arteriosklerose oder gar Arterien­
verkalkung zu sprechen, den Menschen mit Jod zu fiittern oder schwarzes 
Fleisch zu verbieten; schon oft hat eine richtige, aber unvorsichtig hingeworfene 
Diagnose viel Unheil angestiftet. 

Man kann seinen Patienten die Sachlage kurz. und prazise, ohne groBe 
wissenschaftliche Verbramung auseinandersetzen. Extreme Vorschriften und 
unniitze Strenge, namentlich auch in bezug auf den GenuB alkoholischer Ge­
tranke sind meist von Dbel. Heitere, zuversichtliche Stimmung ist von groBer 
Wichtigkeit' fiir den Zustand' der GefaBe, deshalb diirfen geistig regsame Leute 
nicht plotzlich auf den Altenteil gesetzt werden; ihnen ist berufliche Tatigkeit 
oft ebenso Lebensbedingung, wie Essen und Schlaf. Beim Riickzug aus dem 
Beruf sollen sie ein Steckenpferd behalten, dadurch arbeiten sie nicht nur der 
Verknocherung ihrer !deen, sondern auch ihrer Arterien entgegen. Leute, 
die nicht MaB zu halten verstehen, miissen ernstlich aufgeklart werden. Wenn 
auch bei der Behandlung der Arteriosklerose die physikalisch-diatetische Therapie 
den ersten Rang einnimmt, so wird sie doch durch die uns zur Verfiigung stehen­
den Arzneimittel ganz wesentlich unterstiitzt. Nur sei man nicht gleich 
mit stark wirkenden Medikamenten zur Hand. Bei arteriosklerotischer Neur­
asthenie sind Nervina von entschiedenem Nutzen: Brom, vor allem Bromnatrium 
am besten in einer Tasse Baldriantee, ferner BromuraI, Kastoreum, auch als 
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Kastoreumbromid, die zu wenig bekannte Asa foetida und vor aHem auch 
Baldrian in seinen verschiedenen Formen (Bornival, Gynoval, Valamin, das 
teure Validol). Oft erweist sich die Kombination mehrerer Mittel brauchbar 
{F. 5, 19). Sehr beliebt bei nervoser Insol11l1ie und Schwindel ist Adalin geworden 
(Tabletten it 0,5); auffaHend schlafbringend ist Aspirin (0,5), welches auch die 
Nykturie bessert. 

Mit einem gewissen Enthusiasmus wird von alters her Jod empfohlen, 
"la digitale des arteres" (H u chard); die Hoffnungen auf seine Heilwirkung 
sind neuerdings stark heruntergeschraubt und das Indikationsgebiet sehr ein­
geengt. Jod erzeugt sicher nicht Vasodilatation oder gar Auflosung von 1n­
durationen in der Gefa13wand. Auch wird die von Rom berg und seinen Schfilern 
aufgestellte Behauptung, Jod setze die Viskositat des Elutes herab, auf Grund 
exakter Versuche von Determann bestimmt abgelehnt. Bei schablonenhafter 
Anwendung - vor dieser Klippe mu13 man immer und in1lller wieder warnen ! -
ist der Nutzen des Jods nicht nur recht problematisch, sondern es treten recht 
krasse Falle von Schaden zutage. 

Angezeigt ist Jod, welches wahrscheinlich auf dem Umwege fiber die 
endokrinen Drusen seine Wirkung entfaltet, bei anamischen Leuten mit hoher 
Spannung im Gefa13system (Aneurysma, Sklerose del' Mesenterial- und Koro­
nargefa13e sowie del' Aorta mit oder oh:he Beteiligung ihrer Klappe) und bei 
vorausgegangener Lues. Strikte kontraindiziert ist Jod, weIll auch nur die 
leisesten Anzeichen thyreotoxischer Zustande (unmotivierte Gewichts-Ab­
nahme und -schwankungen, Ulll'uhe, Schlaflosigkeit, Nervositat u. dgl.) 
oder gal' fur Basedow bestehen. Schon kleine Jodmengen konnen selbst bei 
IJerkutaner Anwendung odeI' beim Pinseln des Zahnfleisches und del' Rachen­
schleimhaut einen latenten Basedow zum Ausbruch lmd akute Lebensgefahr 
bringen. Beim "Jodbasedow" handelt es sich um echten Basedow. In Kropf­
gegenden besteht bei vielen Leuten ohne Struma oder sichtbare SchilddIiisen­
veranderung eine viel gro13ere Empfindlichkeit gegen Jod, als bei Leuten aus 
Niederungen. AuszuschlieBen von del' Jodbehandlung sind noch aIle Patienten 
mit Nierenerkrankung, mit Neiglmg zu Hamoptoe und mit Dekompensation 
des Herzens. . 

Zu bevorzugen ist Jodnatrium, falls Lues nicht inl Spiel ist (F. 39,40), da es 
geringere Anforderungen an die Ausscheidungsorgane, speziell an die Nieren 
stellt. Schleicht man sich nach Erlenmeyers Vorschrift mit klein en Dosen 
langsam ein, verbietet man den GenuE saurer Speisen, dann kommt es hochst 
selten zum Jodismus. ZweckmaEig schickt man del' Jodmedikation ein salinisches 
Abfuhrmittel voraus. Jod solI nicht ununterbrochen, sondern 4 bis 8 Wochen 
lang in Tagesdosen von 0,1-0,2 gegeben werden, dann wird fur einen Monat 
pausiert und der Turnus wiederholt, wenn del' Erfolg gut gewesen ist. Die che­
mische Industrie bemiiht sich schon lange um ein Praparat, bei dem man mit 
geringeren Dosen auskommt und die Summe del' als Jodismus bezeichneten 
Nebenwirkungen vermeidet. So wird das geruch- und geschmacklose "Sajodin" 
auch von empfindlichen Patienten gern genommen (1,0 bis 3,0 pro die in Tab­
letten it 0,5). Es enthalt dreimal weniger Jod als Jodkali und damit hangt 
wohl die gesteigerte Toleranz zusammen. Sehr gut vertragen werden Eupnine 
Vernade it l'jodure de cafeine, ein franzosisches Praparat, und "Jodipin", eine 
Verbindung von Jod mit Sesamol, welches innerlich in lO'1o iger Losung (3 mal 
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taglich em TeelOffel) oder subkutan in 25%iger Losung gegebeu wird. Jod­
glidine~ Jodostarin, Jodtropon und Jodival (2- bis 3mal taglich 1 Tablette 
it 0,3) werden neuerdings angepriesen, uud als "idealste Jodverbindung" "Jodo­
cithin". Diese Zusammensetzung von Jod mit Lecithin "stellt ein glanzendes 
Tonikum dar" und wirkt zugleich "kalklosend". Hierbei wird auf Unter­
suchungen von Koch hingewiesen, nach denen sich Kalk abla.gert, wenn Lecithin 
dem Korper entzogen wird. Zunachst werden 3mal am Tag eine, spater 6 bis 
8 Tabletten verabreicht. Neuerdings wird eine Kombination von Jodnebeln 
mit Unterdruckatmung empfohlen. 

Zur Linderung der Beschwerden bei kontinuierlicher Hypertension 
(Kopfschmerz, Schwindel, nervose Erregbarkeit) haben sich die Nitrite bewahrt 
(z. B. Spir. aeth. nitro 3mal 10 gtt.). Franzosische Arzte bedienen sich des 
Extraktes der Mistel, viscum album. Die von Leprince hergestellten Guipsine 
enthalten die wirksamen Bestandteile frisch gesammelter Misteln - franzosisch 
Ie gui; sie verdienen entschieden ausgedehntere Anwendung. Sie werden in 
Form von Pillen (it 0,05) und in Ampullen zur intramuskularen Injektion in 
den Handel gebracht. Da sie nur vOIiibergehend den Blutdruck herabsetzen, 
so werden fraktionierte Dosen gegeben (pro die 6 bis 10 Pillen vor den Mahl­
zeiten). Nach spatestens einer Woche setzt eine langere Pause ein, ebenso bei 
Eintritt von Diarrhoe und gastrischen Storungen. 

Vor 15 Jahren wurde "Vasotonin" in die Praxis eingefiihrt, um den patho­
logisch erhOhten Blutdruck herabzusetzen (s. Angina pectoris S. 105). Gra bi 
behandelte 26 Arteriosklerotiker im jiidischen Krankenhaus zu Berlin, bei denen 
der Blutdruck meist erheblich gesteigert war. Er halt Vasotonin fUr des Versuches 
wert, wenngleich del Erfolg unsicher und in keinem Falle vorauszusagen war. 
Nur bei 6 Patienten gingen Blutdruck und subjektive Beschwerden zuriick. 
Auch Bemcke bestatigt die blutdruckherabsetzende Wirkung, die mit Aus­
setzen des Mittels mehr oder weniger schnell abklingt. Chronische Nephritis 
eignet sich nicht fUr diese Behandlung. 

Eine betrachtliche Herabsetzung des Blutdrucks hat Kerschensteiner 
durch Chlorkalzium (10,0 zu 500,0 dreimal taglich 1 EBloffel, eventuell Trinkkur 
mit der Echter Quelle in Bad Sodenthal) erreicht, von anderer Seite werden 
Aconit (3- bis 4mal taglich 15 Trop£en der lO0J0igen Tinktur) und Papaverin 
(3 mal 0,08 durch einige Tage in Form von Tabletten oder Injektionen) geriihmt. 
Papaverin solI bei Hochspannung und pressorischen GefaBkrisen (Nephro­
sklerosen, Asthma cardiale, abdominelle Angina) den Blutdruck und die sub­
jektiven Beschwerden vermindern. 

1st es iiberhaupt unter allen Umstanden ratsam, einen gesteigerten Blut­
druck herabzusetzen? Der Standplmkt vieler, vor aHem auch franzosischer 
Arzte, ist der, daB dies unbedingt anzustreben sei, da sonst die Gefahr der ge­
weblichen Destruktion, mit Ruptur der GefaBwand und Hypertrophie droht. 
Krehl dagegen erblickt in der Drucksteigerung einen regulierenden und kom­
pensatorischen Vorgang und damit vielfach ein noli me tangere. Er beruft 
sich dabei auf die vorziigliche Wirkung der Digitalis bei Hochdruckstauung. 
Nun erhoht Digitalis aber den Blutdruck nur, wenn er bei Herzschwache niedrig 
gewesen oder geworden ist, keineswegs aber den normalen oder erhohten Blut­
druck. Sicherlich ist auch Sinken des Blutdrucks keineswegs gleichbedeutend 
mit 0 bjektiver und subjektiver Besserung, sondern im Gegenteil oft ein uner-

Burwinkel, Krankheiten des Herzens. 10 
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wu.nschtes Symptom nachlassender Herzkraft, wie bei del' malignen Nephro­
sklerose. Abel' irn allgemeinen darf man Hypertension nicht als Heilfaktor an­
sehen, und durchweg geht mit Senkung doch Besserung des Befindens einher, 
weshalb die diesbeziiglichen therapeutischen Bestrebungen auch vollauf gerecht­
fertigt erscheinen mussen. VOl' allem wird bei Abnahme des Innendrucks ein 
bruchiges GefaBsystem weniger belastet und del' Gefahr einer Apoplexie weniger 
ausgesetzt. Aus diesem Grunde ist es so uberaus wichtig, durch periodisch 
wiederholte Aderlasse fur eine wohltuende Entlastung des GefaBsystems und 
durch Stuhlregulierung ffir geordnete Blutverteilung in del' Bauchhohle, dem 
groBten Blutreservoir des Korpers, zu sorgen. 

Die Behandlung del' Arteriosklerose des Zentralnervensystems mit Tio­
dinen fuhrte objektiv keine Anderung herbei, wohl abel' wurde das Aussehen 
frischer; auch schwanden wiederholt Kopfschmerz, Schwindel und Gedacht­
nisschwache uberraschend schnell, Schlaf und Stirnmlmg hoben sich, die Besse­
rung hielt lang ere Zeit an, einmal ein Jahr lang. Jod hatte vorher gar nichts 
geleistet. Es werden wochentlich 3 Injektionen it 0,2 subkutan vorgenommen, 
irn ganzen 16, hochstens 20. Diese Injektionen sind vollig schmerz- und gefahrlos 
(Patschke). 

Truneczek, in del' Annahme, Arteriosklerose beruhe auf Verarmung 
des Organismus an Blutsalzen, wollte eine Remineralisation herbeifiihren 
durch das Serum anorganicum, dem eine gu.nstige Wirkung von Weil und 
Golds ch mid t nachgeriihmt wird.Da die mjektionen umstandlich lmd schmerz­
haft sind, werden Nahrsalze innerlich gegeben. Von vielen Seiten wird uber­
Natterers Antisklerosintabletten - auch in Verbindung mit J09. - gUnstiges 
berichtet. Auch von Asklerol, welches nebenbei die Salze <fes Kissinger Rakoczy 
enthalt und leicht purgiert, Regenerol, v. Pohls Sal physiologicum, Antikalkin 
sieht man tatsachlich hin und wieder Besserung del' msomnie, anginoser und 
anderer Beschwerden. So eben ku.ndigt ein Prospekt Eusklerol an - 3mal 
taglich 15 gtt. in Wasser - "das seit einigen Jahren klinisch wohl erprobt unq, 
als ein therapeutisch auBerst wirksames Mittel gegen die Arteriosklerose er­
kannt ist"!!! 

Es stand von vornherein zu erwarten, daB auch Radium als Heilmittel 
fur Arteriosklerose bezeichnet wurde. In del' Tat berichtet Grin, daB bei 
Nephrosklerose Besserung erzielt wurde, indem del' Brechreiz verschwand, 
die Urinmenge reichlicher und del' Stuhl reguliert wurde. Es wurdi:)l1 vor- und. 
nachmittags je 2500 Macheeinheiten in 300 ccm Wasser genommen. 

Unentbehrlich in den Spatstadien del' Arteriosklerose und arterieller 
Kardiopathien sind die Theobrominpraparate, welche nicht nul' die Aus­
scheidung von Wasser, sondern auch von Salzen, speziell von Kochsalz, durch 
die Nieren for-dern. Beirn Asthma cardiale, welches uns in typischer Form 
bei Arteriosklerose entgegentritt, kann man durch allabendliche Gaben von 1,0 
Theobrom. natr. salicy!., bei Herzinsuffizienz mit Zusatz von 0,15 Digipurat 
odeI' 0,15 pulv. fo1. dig., oft vorzugliche Dauererfolge erzielen, beirn Asthma 
uraemicum (Nephrosklerose) nm vorubergehende Erfolge. Auch bei kardialen 
Schmerzen verschiedenster Provenienz leistet Theobromin gute Dienste, 
wahrend die anderen Praparate del' Purinreihe nul' eine gute diuretische Wirkung 
entfalten, einen gu.nstigen Erfolg bei Insomnie und nachtlichen Asthma-An­
fallen abervermissen lassen. Gegen dasAsthma uraemicum infolgevon maligner 
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NephrQsklerose werden manchmal 2 bis 3 Kapseln mit 1,0 Theobromin, dem 
noch 0,05 bis 0,1 Digipurat oder pulv. fo1. dig. und 0,15 Coff. natr. benzoic. 
zugefugt werden, notig, um gute Nachte zu verschaffen. Frankel sah auf 
Injektion von 0,005 bis 0,01 Heroin. hydrochlor. prompte Wirkung, die sich 
auch nach Wochen nicht abstumpfte. Oft laBt sich der Gebrauch von Morphium 
nicht umgehen, welches die Beklemmungen und Unruhe zwar beseitigt, aber 
das Entstehen von Odemen fordert. Beim Asthma uraemicum ist die Wohltat 
eines Aderlasses nur vorubergehend, wahrend Sauerstoffinhalationen oft EI­
leichterung bringen. 

Zu den leider noch verbreiteten Irrlehren gehort das Verbot der Digitalis 
bei Arteriosklerose, angeblich wegen Steigerung des Blutdrucks und der daraus 
resultierenden Gefahr einer Apoplexie. Nun laBt sich aber auch bei arteriellen 
Kardiopathien oft lange Jahre hindurch leidliche Kompensation garantieren 
durch kontinuierliche Darreichung von kleinen Dosen Digitalis, denen zweck­
maBig Diuretin oder ein ahnliches Praparat zugesetzt wird (F. 23, 48). Ist 
erst kardio-renale Insuffizienz eingetreten, so sind massive Dosen von 0,3 bis 
0,5 pro die erforderlich. 

Wieting hat es als erster erfolgreich unternommen, eine arteriosklerotische 
Gangran durch Einleitung von arteriellem Elut in die Venenbahn zu beseitigen 
tmd diese Verbindung von Arterien mit Venen ergab wiederholt brauchbare 
Resultate (Heymann). 

Arteriosklerotiker werden durch Chloroformnarkosen anscheinend nicht 
gefahrdet, wohl aber durch Pneumonie, Influenza und andere Infektionskrank­
heiten, wie auch Ulcera cruris auBerordentlich hartnackig zu sein pflegen. 

Technik einzelner bei Herzkrankheiten oft notigen 
Eingriffe. 

1. Ader la 13: Der Patient wird hingelegt, um einer Ohnmachtsanwand­
lung vorzubeugen. Durch feste Umschnunmg des 1. oder r. Oberarms mit einem 
Tuch oder Schlauch werden die Venen des Vorderarms gestaut, nicht aber die 
Arterien komprimiert. Nach Abreiben der Haut in der Ellenbeuge wird die 
Vena mediana oder sonst eine deutlich hervortretende Vene mit dem 1. Daumen 
leicht fixiert und mit scharfer Lanzette angeschnitten. Wenn das Blut nicb,t 
in kraftigem Strahl' hervorschieBt, so laBt man den Patienten eine Faust oder 
Greifbewegtmgen machen. Bei stockender Zirkulation (Kollaps) sucht man durch 
rhythmische Bewegung des Ellenbogengelenkes das Flie13en des Elutes allmah­
Hch in Gang zu bringen. Ist eine genugende Menge von Blut, welches in einem 
graduierten GefaB aufgefangen werden kann, entleert worden, so wird die 
Umschnurung am Oberarm gelost und ein kleiner Druckverband angelegt, 
wobei die zentral gelegene Tour nicht fest angezogen werden soIl. Um eine Nach­
blutung ganz sicher zu vermeiden, kann man die kleine Wunde vOl'sichtshalbel' 
mit einer Michelschen Klammer schlie13en. 

Bei Frauen, seltener bei Mannern, konnen die 0 berflachlichen Venen schlecht 
entwickelt oder durch Fett uberlagert sein, daB sie nicht zu sehen, aber nach 
langer fortgesetzter Stauung doch meist als pralle Strange zu palpieren sind, 
auf die dann eingeschnitten werden muB. 

10* 
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Bei der Venaepunctio laBt man durch eine in die Vene eingestochene 
nicht zu enge Kanule die erwilnschte Menge Blut abflieBen. Sie kann gelegent­
lich wohl den AderlaB ersetzen und hat den Vorzug, daB das Blut beim Aus­
flieBen die Umgebung nicht beschmutzen k.:'tnn. 

2. Blutegel oder Blutsauger: Jenach Bedtirfniswerden 1 bis 12 Stilck 
der Reihe nach an die Stelle des Schmerzes (Brustbein, Schlafe) lUld des ge­
schwollenen Organs (Leberrand, Analschleimhaut) angelegt. Diese Stellen 
werden mit etwas Zuckerwasser abgewischt lUld die Tiere in einem Schnaps­
oder in einem anderen kleinen Glase aufgesetzt. Wenn sie nicht anbeiBen 
wollen, so ritzt man die Haut mit einer Nadel, daB etwas Blut kommt. Del' Blut­
egel soIl sich erst einige Minuten ansaugen, bevor man das Glas wegnimmt. 
Fallen die Tiere, wenn sie sich vollgesogen haben, ab, so druckt man, falls ein 
Nachbluten nicht erwfinscht ist, ein Stuckchen Wa,tte oder Feuerschwamm 
auf, das einige Stunden liegen bleiben muB. 

3. 1ntraven6se 1njektion: Man wahlt den Arm, der die bestentwickelten 
Venen zeigt und !aBt ihn eine kurze Zeit herabhangen. Er wird nun genau 
so umschntirt und gereinigt wie beim AderlaB. Man sticht in die durch den 
Daumen fixierte Vene die an der Glasspritze befindliche Kanule ein. Bei einiger 
Ubung fiililt man am schichtweisen Widerstand von Haut lUld Venenwand, 
ob die Kanule ins Lumen des GefaBes gelangt ist. Um ganz sicher zu sein, zieht 
man den Stempel del' Spritze, der etwas vorgeschoben sein muB, zuruck. FlieBt 
dabei Blut in die Spritze - MischlIDg von Blut lIDd Medikament schadet 
nichts - so kann man die UmschnunUlg schne1116sen lUld den Inhalt der Spritze 
in die Vene injizieren; ein Stuckchen Pflaster auf die Stich6ffmUlg genugt zum 
VerschluB, ist aber nicht mal notwendig. Es ist keineswegs leicht, immer die 
Vene richtig zu treffen lIDd wohl jeder Arzt wird im Anfang mal "danebenfahren". 
Man hute sich zu injizieren, wenn die Kanule nicht im Venenlumen liegt. Del' 
Eingriff soIl bei guter lokaler BeleuchtlIDg und mit einer scharfen, abel' nicht zu 
spitzen Kanfile vol'genommen werden. 

4. Bauchpunktion: Tl'oikart lIDd Operationsfeld sind peinlich zu saubem 
und die Harnblase stets vorher zu entleeren. Del' Patient sitzt mit gespreizten 
Beinen im Lehnstuhl. Del' starke Troikart wird in del' Mitte zwischen Nabel 
lIDd Symphyse (Haut mit Jod zu pinselnl) schnell lIDd kraftig eingestoBen. 
Zur VermeidUllg von DruckschwanklUlgen in del' Bauchh6hle laBt man die 
Flussigkeit nicht zu schnell abflieBen. 1st sie entleert, so zieht man das Instru­
ment schnell heraus, schlieBt die WlIDde mit einer Michelschen Klammer 
und legt einen klein en Kollodium- oder Mastisolverband auf. Man kann auch 
den Kranken nach vorgenommener Abzapfung sich hinlegen lassen lIDd dann 
erst den Troikart herausziehen. Es sickert nur ausnahmsweise Flussigkeit 
nach, auch wenn nul' ein Verband aufgelegt wird. 

5. Hau tdrainage: Bei del' NeiglIDg 6demat6ser Partiell zu el'ythemat6sen 
EntzfindUllgen ist Vol'sicht geboten (Rasieren, AlkoholabreibUllg, Pinseln mit 
Jodtinktul'). Bright fiilil'te eine Nadel ins Unterhautzellgewebe ein und drehte 
sie 1 oder 2 malnach del' Seite, so daB einige Maschen zerrissen wurden und die 
kleine OffmUlg sich nicht so rasch wieder schlieBen konnte. 3 bis 4 Einstiche 
in die Wade odeI' in den Oberschenkel genugen, um reichliche Odemmengen 
zu entleeren, da del' AusfluB mehrere Tage anhalt. lch bediene mich des Stilets 
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eines starken Troikarts, welches ich an 3 bis 4 verschiedenen Stellen in das 
odematOse Unterhautzellgewebe einsteche. Wenn man nun noch das Kopfende 
des Bettes hochstellen laBt, so flieBen oft gewaltige Mengell Flussigkeit sehr 
schnell (Kollapsgefahr!) abo Einfach und wirksam sind auch einfache 
Skarifikationen, die in eiller Lange von 2 bis 3 cm in die Haut des FuBrnckens 
oder der auBeren Seite des Unterschellkels vorgenommen werden. Man kann 
dann den Wassersuchtigen stundenlang in einem Lehnstuhl sitzen und die 
Beine in ein groBes Waschbecken stellen lassen, in welches die Flussigkeit ab­
flieBt. Sonst legt man einen wasserdichten Stoff unter und verbindet mit Gaze 
und Zellstoff. Skarifikationen konnen auch am Skrotum lmd am Penis gemacht 
werden. 

hl Kliniken bedient man sich vielfach zur Hautpunktion der Cursch­
mannschen Troikarts oder der Southeyschen Nadeln. 

6. Punktion des Perikards: Man wahlt zum Eil1stechen im 5. oder 
6. futerkostalraum etwas auBerhalb der 1. Mammillarlinie eine Stelle, wo absolute 
Dampfung, nicht aber Pulsation des Herzens oder Reibegerausche nachzuweisell 
sind. Nach griindlicher Desinfektion und eventuell nach ortlicher Betaubung 
wird ein scharfer Curschmannscher Troikart schrag nach r. auf die Herz­
spitze zu langsam, aber nachdrucklich eingestoBell. Nach DurchstoBung der 
Pleura fUhlt man einen neuen Widerstand, verursacht durch das gespannte 
Perikard, welches durchstoBen werden muB. FlieBt die Perikardialflussigkeit 
ungenugend ab (Fibringerinnsel I), so kann man durch Anbringeneines Schlauches 
die Flussigkeit heraushebern. Nach erfolgter Entleerung wird der Troikart 
herausgezogen und die WUllde mit einem Kollodium- oder Mastisolverballd 
geschlossen. 



Rezeptformeln. 

F. 1. Rp. Chloroform. 5,0 (!) 
Aq. dest. 120,0 

MDS. Umsehutteln. Innerhalb 3/4 Stunden 
in 4 Portionen zu nehmen, vor der letzten 

Portion 20 g 01. Ricin. 

F. 2. Rp. 01. foenicul. guU. 5 
Elaeos. anis. 5,0 
Magnes. ust. 15,0 

Mfpulv. det. in seatul. S. 3mal taglich 
1 TeelOffel in 1/2 Glas Wasser verruhrt 

naeh dem Essen zu nehmen. 

J<'. 3. Rp. Natr. biearbon. pur. Magnes. 
ust. aa 15,0 

Bismuth. salieyl. 5,0 
Extr. Bellad. 0,2 

Mfpulv. det. in scatul. S. 3mal taglich 
1 gestrichener TeelOffel voll nach dem 

Essen zu nehmen. 

F. 4. Rp. Natr. bromat .. Kal. bromat. 
aa 8,0 

Ammon. bromat. 4,0 
Aq .. dest. ad. 200,0 

MDS. Abends 1-2 EBlMfel zu nehmen. 

F. 5. Rp. Natr. bromo 8,0 
Chloral. hydro 5,0 
Tinct. Valer. spl. 10,0 
Aq. dest. 120,0 
Syr. Cod. 15,0 

~1DS. Abends 1-2 EBl5ffei zu nehmen. 

F. 6. Rp. Pulv. fol. digit. purp. 0,1 
Rhizom. Calam. 0,5 

l\I£pulv. ela tal dos No. XV. S. 3mal 
taglieh 1 Pulver nach delll Essen. 

Riegel 

F. 8. Rp. Pulv. fol. digit. purp. 2,0 
extr. hyocsyam. 0,5 
extr. nue. vomie. spirit. 0,6 

Mfpil No. 20. S. 3 mal taglich je 1 Pille 
naoh dem Essen. 

F. 9. Rp. Pulv. fol. dig. 2,0 
Pulv. rad. rho 1,4 

l\I£pil No. 40. S. 3 mal taglich 2 Pillen 
nach dem Essen. 

Ranel-Nauheim. 

F. 10. Rp. Chinin. mur.l,O 
Pulv. fol. dig. 1,5 
Extr. Gent. q. S. ut f. pil No. 30. 

S. 3 mal taglich je 1 Pille nach dem 
Essen. 

Lange ba rtels-Nauheim. 

F. 11. Rp. Bulb. scillae, Fol. digit., 
SUb. sulfur. aur. Extr. Colo­

cynth. 
Extr. Grammen: all 1,0 

Mfpil No. 50. S. 3 mal taglich je 2-3 Pillen 
nach dem Essen. 

Pi!. Reim. 

F. 12. Rp. Pulv. fol. dig. 22,0 
Bulb. Scill. conc. 17,0 
Fruct. Junip. 100,0 
Vin. alb. 1000,0 
Macera per elies 4 
filtra; adde Kal. acet. 30,0 

DS. 3--4 mal taglich 1 Teeloffe l. 

F. 13. Rp. Theocin. 0,6-1,0 
Infus. adon. vern. 5,0/150,0 
Syr. spl. 20,0 

MDS. EBl5ffelweise in 24 Stunden zu 
nehmen. 

F.14. Rp. Pulv. £01. digit. titr. 2,5--4,0 
Chinin. rour. 2,0-4,0 
Slrychnin. nitro 0,01-0,015 

Massa ad pi! 30. Taglich 6 Pillen 4-5 Tage 
lang. 

Wenekebach. 

F.15. Rp. Pulv. fol. dig. 
Chinin. sulfur. aa 1,5 
Extr. Strychn. 03-0,5 

Mfpil No. 30. S. 3 mal tiglich je 1 Pille. 
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F. 16. Rp. Pulv. fo1. dig. i,l$ 
Coffein. natr. benz. 3,0 
Extr. nuc. Yom. sp. 0,6 

MfpH No. 30. S. 3mal taglich je 1 Pille. 

F. 17. Rp. Theobrom. natr. salicyl. 0,6 
Coff. natr. salieyl. 0,15 

Mfpulv. dent tal dos No. 20 in caps. amyl. 
S. 3mal taglich je 1 Kapsel nach dem 

Essen. 

F. 18. Rp. Camph. 3,0 
Chin. sulf. 2,0 
Zinc. Valero 1,0 

Mass. pro pH No. 30. S. 3 mal taglich je 
1 Pille nach dem Essen. 

Groedel. 

F. 19. Rp. Tinct. Cact. grandifl. 
Tinct. Valero simpl. aa 10,0 

MDS. 3 mal taglich 20 Tropfen nach Tisch. 

F. 20. Rp. Tinct. Cact. grandifl. 10,0 
Tinct. Stroph. 5,0 

MDS. 3 mal taglich 15-20 Tropfen. 

F. 21. Rp. Pulv. fol. dig. 0,1 
Diuret. (Knoll) 1,0 
(ev. Coff. natr. benz. 0,15) 

Mfpulv. dent. tal dos. No. 10 in caps. amyl. 
S. 3mal taglich 1 Kapsel. 

F. 22. Rp. Digipurat. 0,1 
Diuretin. 1,0 

Mfpulv. da tal dos No. 10 in caps. amyl. 
S. 3mal taglich 1 Kapsel. 

F. 23. Rp. Theocin. 6,0 
Coff. natr. benz. 3,0 
Pulv. fol. dig. 2,0 

MfpH No. 60. S. 3 mal taglich 2 Pillen. 
Fr. v. Miiller. 

F. 24. Rp. Agurin. 10,0 
Aq. dest. Aq. Menth. aa 150,0 

MDS. 3 mal taglich 2 EBlOffel. 

F. 21). Rp. Calomelan. 0,2 
Op. pur. 0,01 

Mfpulv. da tal dos No. 10. S. 3 mal taglich 
1 Pulver. 

F. 26. Rp. Diuret. 5,0 
Inf. fol. dig. 0,6 ad 50,0 
Aq. Menth. pip. ad 100,0 

DS. EBlOffelweise in 24 Stunden zu 
nehmen. 

F.27. Rp. Inf. fol. dig. 0,3-0,5/120,0 
Natr. nitro 2,0 
Syr. Foenicul. 20,0 

MDS. 2stiindlich 1 Kinderloffel. 

F.28. Rp. Inf. fol. dig. 1,5/170,0 
(Natr. bromo 5,0-8,0) 
Syr. Foenicul. 20,0 

MDS. 2stiindlich 1 EBloffel. 

F. 29. Rp. Pulv. fol. dig. 0,06 
Bulb. Scill. 0,06 
Calomel 0,2 

Mfpulv. da tal. dOB No. X: S. 3 mal taglich 
1 Pulver. 

F. 30. Rp. Camphor. monobr. 
Ferr. hydrogen. red. aa 3,0 
Extr. Chin. aq. 1,5 
Pulv. fol. dig. 1,0 

Mass. pro pH No. 60 S. 3 mal taglich je 
2 Pillen. 

F. 31. Rp. Pulv. fol. dig. 2,0 
Extr. Scill. 2,0 

" Scamm. 2,0 
" Tarax. q. s. ut f. pH No. 20. 

S. 3 mal taglich je 1 Pille nach dem 
Essen. 

F.32. Rp. Thyreoid. pulv. 0,3 
Chinin. sulfur. 
Diuretin. aa 0,1 
Podophyll.O,OI 

Mfpulv. da tal dos No. X. S. Niichtern 
1 Pulver in 1 Glas Fachinger Wasser. 

F .. 33. Rp. Tinct. Valero spi. 10,0 
" nuc. Yom. 5,0 

DS. 3mal taglich 20 Tropfen. 

F. 34. Rp. Tinct. Valero spi. 20,0 
" As. foetid. 5,0 

DS. Bei Bedarf 20-30 Tropfen zu nehmen. 

F. 35. Rp. Coff. natr. benz. 0,2 
Camphor. trit. 0,1 

Mfpulv. da tal dos No. X. S. 3 mal taglich 
1 Pulver. 

F. 38. Rp. Morf. mur. 0,02 
Extr. Bellad. 0,03 

But yr. Cac. q. s. ut. f. suppos. No. I, 
da tal dos No. V. S. Bei Bedarf 1 Zapfchen 

einfiihren. 

F.37. Rp. Pulv. rad. Ipecac. 2,0 
Tart. stib. 0,2 
Aq. dest. 50,0 
Oxymell. Scill. 15,0 

l\IDS. Umschiitteln. Aile 10 Minuten ein 
Kaffeeloffel voll in warmem Tee bis zur 

Wirkung. 

F. 38. Rp. Sulfur. lact. 
Pulv. rad. rho 

" Liquir. compo 
Elaeosach. Foenicui. as 10,0 

Mfpulv. det. in scatul. S. Morgens und 
abends 1 Teeloffel. 
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F.39. .!:tp. ·Natr. jod. (nv. Kal. jod.) 
" bicarb. aa 5,0 

Aq. dest. ad 20,0 
DS. 3 mal taglich 5 bis 12 Tropfen. 

F.40. Rp. Natr. jod. 10,0 (ev. Kal. jod.) 
Aq. dest. 20,0 

" Lauroc. 1,5 
DB. 3 mal taglich 10-20 Tropfen in Wasser. 

F. 41. Rp. Chin. hydrobr. 0,15 
(od. Coff. natr. benz. 0,2) 
Diuret.O,6 

Mfpulv. da tal dos No. X in caps. amyl. 
S. 3 mal taglich 1 Kapsel naeh dem Essen. 

F. 42. Rp. Pyramidon 0,3 
Verona!' 0,25 
Dionin. 0,02 

lVIfpulv. ria tal dos No. V. fol. Bei Bedarf 
1 Pulver. 

F.43. Rp. Trinitrin. 0,1 
Spir. yin. ad 10,0 

D8. Bei Bedarf 2-3 Tropfen zu nehmen. 

F. 44. Rp. Amylii nitros. 
Spir. aeth. nitros. aa 5,0 

D. in vitro nigr. S. 5-10 Tropfen aufs 
Taschentuch schiitteln nnd einatmen. 

F. 45. Rp. Amylii nitros. 5,0 
Chloform. 10,0 

D. in vitro nigr. S. 4-5 Tropfen aufs 
Taschentuch schiitten nnd einatmen. 

F. 46. Rp. Arsacetin. 5,0 
Extr. nuc. vom. spiro 1,0 

Pulv. et Extr. Gent. q. S. ut fiant pH No. 100 
S. 3 mal taglich 1 Pille nach dem Esson. 

F.47. Rp. Hydrargyr. bijod. rubr. 0,02 
Solut. Natr. jod. 10,0: 200,0 

MDS. 3 mal taglich 1 EBloffe!' 

F. 48. Rp. Theobr. natr. salicy!. 0,5 
Pulv. fol. dig. 0,03--0,05 

Mfpulv. da tal dos No. X ill caps. amyl. 
S. 3 mal taglich 1 Kapsel nach dem Essen. 
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