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Es gibt in der Natur ein Zuganglimes und ein linzuganglimes. Dieses 
untersmeide und bedenke man wohl und habe Respekt. Es ist uns smon 
geholfen, wenn wir es liberall nur wissen, wiewohl es immer sehr smwer 
bleibt, zu sehen, wo das eine aufhert und das andere beginnt. Wer es nimt 
weill, qualt sim vielleimt lebenslanglim am linzuganglimen ab, ohne ie der 
Wahrheit nahezukommen. Wer es aber weill und klug ist, wird sim am 
Zuganglimen halt en, und indem er in dieser Region nam allen Seiten geht 
und sim befestigt, wird er sogar auf diesem Wege dem linzuganglimen 
etwas abgewinnen kennen, wiewohl er hier dom zuletzt gestehen wird, dan 
man men Dingen nur bis zu eincm gewissen Grade beizukommen ist und 
die Natur immer etwas Problematismes hinter sim behalte, welmes zu er: 
griinden die mensmlimen Fahigkeiten nimt hinreimen. Goethe zu Eckerman" 

Alle Rechte, insbesondere das der Ubersetzung in fremde Sprachen, vorbehalten. 



Vorwort. 

Der Aufforderung des Verlages, ein gemeinverstandliches kleines Buch 
auf streng wissenschaftlicher Grundlage iiber das gesunde und das kranke Herz 
und die BlutgefaBe zu schreiben, folgte ich um so lieber, als das Wissen und 
Verstehen des Kranken, um das, was ihm fehIt, mir die Vorbedingung fUr 
eine erfolgreiche Behandlung der Herz- und GefaBleiden zu sein scheint. Der 
Arzt ist auf die Mitarbeit des Kranken hier bewnders angewiesen; sie kann aber 
nur eintreten, wenn dem Kranken zunachst die Grundlagen des Ablaufes der 
Herztatigkeit verstandlich sind. Auch die Verhiitung von Herzkrankheiten 
wird dadurch auf eine ganz andere, sicherere Grundlage gestellt. Der Gesunde 
wird so erkennen, wodurch er sich vor Schaden bewahren kann. Der Kranke wird 
sehen, daB gerade bei Herz- und GefaBleiden unter richtiger, bewuBter Lebens­
fiihrung ein wahrhafter Optimismus angebracht ist. 

Von einer schematischen FremdworterausschaItung wurde abgesehen. 
Selbstverstandlich muB jedes Fremdwort erklart werden. Erfahrungen in 
Unterricht und Vortrag haben mich indes gelehrt, daB es fiir den Laien sicher 
leichter ist, "Arterien" und "Venen" zu unterscheiden als "Schlag-" oder 
"Pulsadern" und "Blutadern". Auf die Psychologie des Lernenden muB 
Riicksicht genommen werden. Fremdworterausmerzung solI ja das Verstandnis 
heben, nicht erschweren. Wo die entgegengesetzte Wirkung eintritt, muB das 
Fremdwort bleiben. 

Man wird hier allch so einfache, aber praktisch wichtige Dinge finden wie 
Anleitung zum Pulsfiihlen. Sie ist in keinem anderen derartigen Buch ange­
geben, und dabei doch mindestens so bedeutungsvoll auch fiir den Laien wie 
Messen der Korperwarme. 

Ein besonderer Abschnitt ist der heute sehr wichtigen und aktuellen Frage 
der Beziehungen zwischen Sport und Herz gewidmet. 

Es besteht kaum ein Zweifel, daB in unruhigen, sorgenvollEn Zeiten, 
wie sie jetzt seit einem Jahrzehnt die europaische Kulturwelt schiitteln, 
auch das gesunde und das kranke Herz weit sHirkerer Belastung ausgesetzt 
sind als friiher. Die zahlreichen Abhandlungen in den Tageszeitungen, die 
sich mit den Folg~n des Krieges auf das Herz, mit dem "nervosen Herz", 
dem "Bon,enherz" usw. beschaftigen, geben einen Widerschein der hier 
vorliegenden und auch sonst dem Arzt gegeniiber ihren Ausdruck findenden 
Beunruhigungen. So kann ein solches Buch gerade als aktuell, seine Be­
strebung im besonderen Sinn des Wortes als zeitgemaB bezeichnet werden. 

Munchen, Oktober 1923. 

W. Schweisheimer. 
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Vorsicht und Optimismus. I 

1. Einleitung. 

Angst, Leiden, Ktimmernis - sie entstehen viel mehr aus Unwissen und 
Halbwissen als aus Verstehen und Erkennen. 

Herzkrank! Dieser Begriff ist fUr viele gleichbedeutend mit standigem 
Kranksein, Verlust von Lebensfreude und Arbeitsfahigkeit, friihem Tod. 
In Wirklichkeit ist eine solche Vorstellung ganz falsch. Aus einer halben Kennt­
nis werden ganze Schltisse gezogen, und zwar, wie es der Denkart vieler Men­
schen und sehr vieler Kranker entspricht, in eine maglichst ungtinstige Rich­
tung. Kaum jemals ist eine von Grund aus optimistische Auffassung so berechtigt 
wie bei chronischen Leiden des Herzens und der GefaBe. Die Reservekrafte des 
menschlichen Karpers sind erstaunlich groB. Beim Herzen, dem Mittelpunkt des 
Blutkreislaufs, treten ihre Fahigkeiten in tiberzeugender Leuchtkraft zutage. 
Der halbwissende Erwachsene wundert sich oft, was ein Kind an Krankheiten 
alles aushalten kann; er bedenkt dabei nicht, daB gerade das Kind den graB ten 
Vorrat an unverbrauchten, nicht einseitig festgelegten Kraftreserven besitzt. 
Aber auch im spateren Leben ist eine weitgehende Umgestaltung und Anpas­
sung der Organe an den speziellen Zweck maglich. Die Fahigkeit bleibt bis ins 
hohe Alter erhalten. vVer diese Vorgange und die Grundlagen, auf den en sie 
beruhen, im einzelnen verfolgt und betrachtet, wird immer von neuem von 
Bewunderung erfi.illt werden tiber die Anpassungsfahigkeit des lebenden Karpers 
an einmal gegebene Hindernisse und Umanderungen der normalen Lebens­
bedingungen. Dadurch allein wird allerdings das Erhaltenbleiben der not­
wendigen Leistungsfahigkeit gewahrleistet. 

Nattirlich darf das Allgemeinverhalten eines Menschen den Bemiihungen 
seiner Organe, die sich unter KrankheitseinfluB geeignet umandern wollen, 
nicht gerade entgegenarbeiten. Bedachte Vorsicht muB sie vielmehr untersttitzen. 
Ein Mensch mit einem kranken Herzen ("Herzfehler"), dessen Herz gerade in 
Umbildung und Angleichung begriffen ist oder nach erfolgtem Umbau noch 
Schonung braucht, kann sein Herz nicht in der gleichen Weise beanspruchen 
und belasten wie ein junger Mensch mit frisch-unverbrauchten Organen. Er 
muB wissen, verstehen, urn was es sich handelt, und dann in seinem Verhalten 
auch die erforderlichen Folgerungen ziehen. 

Vorsicht und Optimismus, das sind die zwei Leitsterne, die 
wahrhaft den Weg des Herzkranken ftihren mtissen und kannen. 

Es ist vielfach Sitte - keine gute Sitte -, daB man sich scheut, einem 
Kranken die Wahrheit tiber sein Leiden zu sagen, auch da, wo er sie gut vertragen 
und verstehen kann. Ein Mensch, dessen Herz und GefaBe chronisch erkrankt 
sind, muB wissen, daB er nicht so leistungsfahig ist wie ein Gesunder. Nur dann 



2 Mitarbeit des Kranken. 

wird er sich in seinem Verhalten danach richten. Wurde ein Arzt den Herz­
kranken, der zu ihm zur Untersuchung kommt, nur zur Beruhigung mit 
einigen nichtssagenden Worten abspeisen, als "nervose Herzbeschwerden" 
kennzeichnen, was in Wirklichkeit eine Veranderung an den Herzklappen 
ist, als rasch vorubergehende Herzstorungen, was tatsachlich nur unter dauern­
der richtiger LebensfUhrung gebessert zu werden vermag, so wfude er dem 
Kranken nichts Gutes tun. Denn bei derartigen Leiden, die ohne Beschwerden 
jahrzehntelang bestehen konnen, wenn die LebensfUhrung die Krafte des 
Korpers unterstutzt, kann falsche Lebensweise - wie sie der Unwissenheit 
entspringt - rasch zu· Krafteverfall und Versagen des Herzens fUhren. 

Der umgekehrte Fall ist allerdings haufiger: daB narnlich der Kranke, 
der den Arzt mit den schwarzesten Beffuchtungen uber die Tragweite seines 
Leidens aufsucht, dessen entschiedenem Rat zu hoffnungsfreudiger Auffassung 
von Beschwerden und Verlauf der Krankheit miBtraurisch gegenubersteht. 
Da wird gegrubelt, ob nicht Wichtiges verschwiegen wurde, ob nicht Schlimmes 
lediglich zum Trost als besser hingestellt wurde, als es der Wirklichkeit ent­
spricht. Und doch treffen die hoffnungsbestimmten Worte des Arztes auch in 
scheinbar schwereren Fallen durchaus das Richtige. Es sei hier abgesehen von 
jenen zahlreichen Fallen, wo bei anatomisch unverandertem Herzen nervose 
Herzbeschwerden bestehen, die zwar unangenehme Storungen verursachen, 
niemals jedoch gefahrlich werden konnen. Aber auch bei Menschen mit Herz­
klappenfehlern, Herzmuskelerkrankungen usw., mit Arteriosklerose und 
anderen GefaBveranderungen wird die meist hoffnungsfreudige Ansicht des 
Arztes bei geeigneter Mithilfe des Kranken durch den weiteren Verlauf ihre 
Bestatigung finden. 

Aktive Mitarbeit des Kranken ist dabei unbedingte Voraussetzung. 
Sie wird geleistet durch richtige LebensfUhrung. Auch der erfahrenste Arzt und 
die wirksamsten Medikamente sind in der Regel nicht in der Lage, ein erkranktes 
Herz wieder in ein gesundes umzubauen. Der Arzt ist kein Zauberer und das 
Herz ist nicht auswechselbar. Wohl aber ist es moglich, den leidenden Herz­
kranken so zu fUhren, daB er sich wieder vollig gesund fUhlt, und bei geeigneter 
Lebensweise auch tatsachlich gesund und leistungsfahig ist. 

Wenn der Herzkranke das Wesen und die Grundlagen seines Leidens 
erkannt hat, wenn er die vielen Umbildungsmoglichkeiten des behinderten 
Herzens erfaBt hat, wenn er insbesondere gelernt hat, was er selbst zu Unter­
stutzung des Organs tun kann, dann wird das Leiden den Anschein des Un­
heimlichen bald verlieren, der ihm im ersten Augenblick in der Auffassung 
zahlreicher Menschen offenbar anhaftet. Denn in Wirklichkeit ist nichts 
Unheimliches daran, sondern es handelt sich urn eine klare, logische Ver­
knupfung von Ursa chen und Folgen. Hoffnul1gsfreude und ein berechtigter 
Optimism us werden dann sogar in ganz besonderem MaBe beitragen, dem Herzen 
die gestellten Aufgaben zu erleichtern. Es wird die Erkenntnis eintreten, 
daB ein Ausgleich moglich ist, der das Leben wieder lebenswert macht, die 
Leistungsfahigkeit auf hoher Stufe erhalt. 

Wie kaum bei einer anderen standigen Veranderung im Korper ist bei 
Herz- und GefaBkrankheiten die Mithilfe des Patienten mittels geeigneter Leben,,­
fUhrung durch nichts anderes zu ersetzen. Mancher Herzkranke meint, recht 
viel Medikamente, Badekuren usw. muBten ihm rasch und sicher helfen. Nein, 
fort mit solchem Irrtum. Dauernd genommene Medikamente wirken nicht 
mehr. Man muB sie aufheben fUr etwaige dringende FaIle. Fur den chronischen 



Herz als Mittelpunkt. 3 

Alkoholiker ist Alkohol ein Gift, das auch als Arzneimittel nicht mehr wirkt. 
Fiir den Nichtgewohnten bedeutet Alkohol dagegen ein uniibertreffliches 
Medikament, das bei Lungenentziindung usw. wie kaum ein zweites rasch und 
sieher wirksam wird. Ebenso ist es mit den Herzmitteln. Sie diirfen nicht chro­
nisch genommen werden, sondern lediglich als Aushilfsmittel zur Verwendung 
kommen. Eine zweckmaBige, den Bediirfnissen entsprechende Lebensweise 
muB ausgedacht und dann konsequent durchgefiihrt werden. Mit BewuBtheit 
und Starrsinn muB dann freilich an dem als richtig Erkannten festgehalten 
werden. Wenn auch zeitweilige Ausnahmen im einzelnen Fall moglich sein 
werden, so muB doch ganz allgemein der Lebenslauf so fest gefiigt sein, daB 
er ohne neue Uberlegungen richtig abrollt, daB er in der Tat zur zweiten Natur 
geworden ist. 

2. Bau und T atigkeit des gesunden Herzens. 

Wer weiB etwas yom Herzen? 
Wer kennt sich hier aus, im Mittelpunkt des Lebensgetriebes? Es ist 

nicht so ganz einfach, die Tatigkeit und den Mechanismus dieses rastlos arbei­
tenden Motors zu verstehen. Wer nicht mit verbundenen Augen und ohne 
sich umzusehen durchs Leben geht, den locken am meisten die groBen Wunder 
und Ratsel des taglichen Lebens, die unerfaBlichen Geheimnisse in der eigenen 
Brust. Wenn ihr Vorhandensein einmal ihm bewuBt ist, erwacht auch das 
Streben, klaren Auges zu schauen und zu begreifen, was Menschen zu erkennen 
vergonnt ist. 

Den meisten, auch selbstandig denkenden Menschen kommt yom tatsach­
lichen Getriebe und GefUge des Motors in ihrer Brust nichts zum BewuBtsein. 
Sie wissen von ihm nicht mehr und nieht weniger als - was der Dichter 
singt. Ein unbekanntes, geheimnisvolles Etwas klopft und hammert ihnen in 
der linken Seite der Brust, beklemmt den Sinn in Unrast, droht die Umwan­
dung in Uberschwenglichkeit zu sprengen; hier brennt dem Liebenden das Gefiihl 
froher Seligkeit, hier verzehrt den Angstgefolterten, Gramgehetzten die Emp­
findung dumpfen Bangens. 

Gerade nur die gefiihlten, dem Wissen ungelosten Dinge, die Ratsel auch 
fUr den Anatomen und Physiologen und Arzt, scheinen den meisten Mensehen 
am Herzen am gelaufigsten. Unbekannt dagegen ist ihnen, was jahrhunderte­
altes menschliches Forschen bereits erfaBt und gefunden hat. Und doch hat 
gerade auf diesem eng umgrenztem Gebiet, trotz aller noch bestehenden Dunkel­
heiten, menschlicher Wissensdrang im Laufe langer Zeiten klare Einsicht in 
den Ablauf wichtigster Lebensvorgange geschaffen, hat auch die technischen 
Grundlagen lebendiger Leistungen in anschaulicher Weise verstehen gelehrt. 

Das Herz ist der Mittelpunkt der Ernahrungs- und Stoffwechseleinrich­
tungen. Seine Aufgabe ist die BefOrderung jener Fliissigkeit, die den Trager 
fUr alle zur Ernahrung notwendigen, im Stoffwechsel gebildeten Stoffe dar­
stellt: des Blutes. Das Herz dehnt sich aus und zieht sich zusammen. Bei 
raschem Zusammenpressen wird das mit Nahrstoffen und mit Sauerstoff 
gesattigte BIut herausgepreBt, kommt in aIle groBeren und feineren BIut­
gefaBaste, in aIle Gewebe und Organe, in die entfernteste Zelle. Dort gibt es 
ab, was es an wichtigen Bestandteilen mit sich fiihrt, und was ihm beim Vor­
beistromen abverlangt wird. Dafiir nimmt es auf, was ihm von den Darm-



4 Aufg,ilbe des Blutes. 

zellen an Ernahrungsstoffen, an EiweiB, Fett und Kohlehydraten mitgegeben 
wird, an Mineralsalzen und Wasser, von den Lungenzellen an Sauerstoff. Es 
nimmt auch auf, was die Zelle an Abfallstoffen (Endprodukte des Zellstoff­
wechsels) bereit hat, womit sie nichts mehr anfangen kann, und was sie aus 
ihrem sauberen Raushalt als iiberfliissig, lastig und schadlich entfernt haben 
will. 

Beim WeiterflieBen gibt das Blut an dafUr bestimmten Stellen, so in den 
Lungen und in den Nieren, das Verbrauchte nach auBen ab; jetzt ist es wieder 
fahig, neue fUr Ernahrung und Atmung wichtige Stoffe aufzunehmen und 
mitzufiihren. In steter GleichmaBigkeit, ohne Rast, ohne Ruhe, solange das 

Hechlto Lun~"II' 
\ (llC'U 

Hl'f .. htcr \ orhol 

Abb. 1. Herz yon v~rne. 
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Leben wahrt, geht dieser Kreislauf fort. Eine auch nur kurze Zeit wahrende 
Unterbrechung ruft unwiderherstellbaren Verfall lebenswichtiger, namentlich 
der nervosen Gebiete hervor. Je lebenswichtiger ein Organ ist, urn so schwerer 
wiegt eine auch nur kurzdauernde Unterbrechung des Blutstromes in ihm. 
Beim Arm kann (zur Blutleermachung bei Operationen, zur einstweiligen 
Stillung einer Blutung) der BlutzufluB einige Zeit gehemmt werden - und 
wenn nach einer Stunde die den Blutstrom absperrende Binde gelost wird, 
stellt sich del' ehemalige Blutkreislauf in dem Glied ohne Schadigung wieder 
her. Bei allzulangem Aussetzen des Blutstromes tritt allerdings auch hier ein 
Absterben des Gliedes ein. Anders ist es bei einem so empfindlichen Organ 
wie dem Gehirn. Rier geniigt kurzdauernde Unterbrechung der Blutzufuhr, 
urn nicht mehr ausgleichbare Sch8digungen hervorzurufen. Mit dem Aufhoren 
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des unaufhorlich rollenden Blutkleislaufes erlischt das Leben, sei es nur in 
dem von der Blutzufuhr abgesperrten Teil oder bei weiterem Umsichgreifen 
im ganzen Korper. 

Die Bedeutung dieses ruhelos kreisenden Geschehens im lebenden Korper 
dringt erst beim Auftreten von Storungen eindringlich zum BewuBtsein. Yom 
normalen Vorgang merkt man nichts, - so wenig wie der sich seiner Gesund­
heit bewuBt ist, der nicht krank ist oder nie Krankheit kennen gelernt hat. Das 
"Alles flieBt" des Heraklit gilt hier im wortlichsten Sinn: alles flieBt, alles muB 
unaufhorlich in Bewegung sein, soIl die gestellte Aufgabe, die Versorgung 
jedes Lebensteils mit leben- und kraftspendenden Stoffen, durchgefiihrt werden 
konnen. 

Und die Triebkraft, die den Blutkreislauf in Bewegung haIt, der lebende 
Motor, der in Ruhe und GleichmaBigkeit immer neuen AnstoB zur Fortbewegung 
gibt, ist das Herz. 

Herz und B1utkreis1auf. 
Die lebenspendende Fliissigkeit, das Blut, kreist in einem ~eschlossenen 

Rohrensystem durch den ganzen Korper. Der Mittelpunkt des Rohrensystems, 
- Anfang und Ende, wenn man will- ist das Herz. Das Herz ist ein Muskel, 
ringformig angeordnet; in der Hohlimg des Ringes flieBt das Blut. Ein aus 
dem Korper genommenes Herz sieht rot und fleischig aus, wie jeder andere 
Muskel auch. Wie jeder Muskel besitzt auch der Herzmuskel die charakteristi­
sche Fahigkeit, seine Fasern zu verkiirzen und auszudehnen. Diese Eigenschaft 
ist kennzeichnend fUr aIle Muskelgewebe. Aber wahrend es uns moglich ist, 
die Skelettmuskeln beispielsweise willkiirlich und absichtlich zusammenzu­
ziehen und auszudehnen (das sieht man klar an jedem Athleten, der willkiirlich 
den Bizeps, den zweikopfigen Oberarmmuskel zusammenzieht, spannt, urn seine 
Starke vor Augen zu fiihren), ist der Herzmuskel solchen willkiirlichen, durch 
die Bewegungsnerven auf den Muskel iibertragenen Willenseinfliissen entzogen. 
Die Zusammenziehung und Ausdehnung der Herzmuskelfasern geht unwill­
kiirlich vor sich. Derart lebenswichtige Vorgange sind stets im lebenden 
Korper yom Willen unabhangig gemacht, - eine unbedingt notwendige 
SicherheitsmaBnahme. 

Wenn sich aIle Fasern des Ringmuskels zusammenziehen, verkiirzen, 
dann wird der eingeschlossene Hohlraum kleiner - etwa so, wie wenn man eine 
geschlossene Faust noch enger zusammenkrampft -, und auf den Inhalt, 
das Blut, wird ein fUhlbarer Druck ausgeiibt. Der Druck preBt das Blut dorthin, 
wo es ausweichen kann, wo eine Tiire, eine Offnung in dem Ringmuskel vorhanden 
ist. Umgekehrt: dehnt sich der Ringmuskel aus, dann wird die Hohle groBer, 
sie erweitert sich. Infolgedessen kann neues Blut in sie hineinflieBen, wird 
geradezu in sie hineingesaugt. Die Offnungen in dem Ringmuskel, durch die 
das Blut hinausgepreBt wird und wieder hereinstromt, sind die Abgangs­
und Einmiindungsstellen der groBen BlutgefaBe am Herzen. Die yom Herzen 
ausgehenden GefaBe heiBen Arterien oder Schlagadern, die zu ihm hinfiih­
renden GefaBe Venen oder Blutadern. Die Wirkung des Herzens gleicht 
also der eines Gummiballes, der zusammengedriickt seinen fliissigen Inhalt 
in den von ihm ausgehenden Schlauch entleert. Was aber beim Gummiball 
passiv durch den Druck der umschlieBenden Hand hervorgerufen wird, das 
bewirkt der Herzmuskel aktiv durch die ihm innewohnende Kraft der Zu­
sammenziehung (Kontraktion) und Ausdehnung (Dilatation). 



6 Herzbau vor und nach der Geburt. 

So einfach wie einen glatten, runden, nicht abgeteilten Gummiball darf 
man sich aber das Herz nicht vorstellen, vielmehr ist es ein aufs feinste ausge­
stattetes und aufs zweckmaBigste eingeteiltes Organ. Das Herz besteht aus 
zwei Teilen; sie arbeiten mit maschinenmaBiger Genauigkeit zusammen, 
aber jeder Teil hat eine andere Aufgabe zu erfiillen. Bei manchen Tieren und 
auch noch bei der ungeborenen menschlichen Frucht sind die Verhaltnisse 
des Herzbaus und der Herzeinteilung anders als beim ausgereiften Menschen 
nach der Geburt. Alles Blut, das im ungeborenen Kind kreist, kommt von ,der 
Mutter. Das ungeborene Kind braucht sich daher auch nicht mit seinen eigenen 
Organen um die Zufuhr lebenswichtiger Stoffe, urn Sauerstoff, um Nahrstoffe, 
zu bemiihen; ihm wird alles bereits fertig und vorgebildet yom miitterlichen 
Saftestrom geliefert. Die Notwendigkeit, das Elut, bevor es in den groBen 
Kreislauf iibertritt, erst im Lungenkreislauf mit Sauerstoff versehen zu lassen, 
faUt also beim ungeborenen Kind weg. Die Anordnung des Blutkreislaufes, 

Rechfe Linne 
Herzkammer 

wenn auch im wesentlichen die gleiche, ist in­
folgedessen doch in einigen wichtigen Ziigen 
anders als nach der Geburt. Es bestehen 
Verbindungsgange zwischen groBen GefaBen, 
eine Offnung zwischen den beiden - spater 
durch eine Scheidewand getrennten - Vor­
hafen, lauter hachst sinnvolle Einrichtungen, 
die beim Herz und Elutkreislauf des un­
geborenen Kindes einen maglichst einfachm, 
aber allen Anforderungen entsprechenden 

Abb. 2. Querschnitt durch dIe rechte Mechanismus gewahrleisten. 
und rue linke Herzkammer. 

1m Augenblick der Geburt andern sich 
~:~,F~~:!: l~~~e:~'::~:o~~fO=~: die Verhaltnisse von Grund auf Mit der Los-
Die Wandmnskulatur der linken Kammer lasung vom miitterlichen Blutkreislauf, mit 
1St entsprechend der zu bewaltlgenden d lb d' A 
grdBeren Aufgabe starker und dicker als em ersten se stan 1gen temzug treten ganz 

dIe der reehten. neue Anforderungen an den bisher vom Mutter-
organismus abhangigen kindlichen Karper heran. 

Die veranderten Zustande, namentlich die mit dem Einsetzen der Atmung um­
gestellten Druckverhaltnisse in Herz und Blutkreislauf, lassen GefaBverbin­
dungen, die jetzt nicht mehr natig sind, veraden. Die Offnung zwischen 
den beiden Vorhafen schlieBt sich augenblicklich und verwachst in kurzer 
Zeit fest und fiir dauernd. Es stellen sich nunmehr die Verhaltnisse in 
Herz und Blutkreislauf her, wie sie sich beim ausgereiften Menschen und 
Saugetier finden, und wie sie in schematischer Fassung aus der Abbildung 3 
zu ersehen sind. 

Das Herz hat hier zwei Kreislaufe des Elutes in Bewegung zu erhalten. Der 
groBe, durch den ganzen Karper sich erstreckende Karperkreislauf wird von der 
linken Herzhalfte getrieben, der kleine durch die Lungen flieBende Lungen­
kreislauf von der rechten Herzhalfte. Linke und rechte Herzhalfte sind durch 
eine von oben nach unten gehende, aus Herzgewebe bestehende Scheidewand 
getrennt, - eine Tatsache, die der groBe Anatom Vesalius in der Mitte des 
16. Jahrhunderts endgiiltig festgestellt hat. Jede der beiden Herzabteilungen 
verfallt aber wiederum in zwei Dnterabteilungen, eine obere, als Vorhof 
(Atrium), und eine untere, als Kammer (Ventrikel) bezeichnete Hahle. Dnd 
die Muskulatur eines jeden dieser insgesamt also vier Teile zieht sich in eigener 
Bewegung zusammen. Vorhof und Kammer sind auf jeder Seite durch eine 
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Offnung miteinander verbunden, die durch eme Ture, die Herzklappen. 
geschlossen werden kann. 

Die Fortbewegung des Blutes innerhalb des Herzens spielt sich demnach 
folgendermaBen abo Zwei groBe Hohlvenen bringen das gesammelte Blut aus 
der oberen und unteren Korperhalfte in den rechten Vorhof. Von hier wird es 
durch die erwahnte Offnung in die rechte Kammer getrieben. Von der rechten 
Kammer geht die Lungenarterie zur Lunge. Sie verteilt sich dort in die kleinen 
BlutgefaBe der Lunge (in der rechten und linken Lunge), die sich wieder zur 
Lungenvene sammeln. Die Lungenvene mundet in den linken Vorhof ein. 

llAnglln­
Art'Hit 

LLnltf~ 

Abb. 3. Scbematische Darstellung des Blutkreislaufes. 

Rechter Vorho! I - Rechte Kammer 2 - Lungenkreislauf - Linker Vorho! 3 - Linke Kammer + 
- Aorta - Kreislauf zur oberon und unteren KorperhaIfte. H und K sind Haarge!aBe (Kapillaren) 

verschiedener GroBe. 

Die Zusammenziehung der rechten Kammer preBt das Blut also in die Lungen­
arterie. Auf seinem Weg zwischen rechter Kammer und linkem Vorhof ist das 
Blut daher gezwungen, den kleinen (Lungen-) Kreislau± zu durchstromen. 

Wenn das Blut mit der Lungenvene in den linken Vorhof gebracht ist, 
so wird es von dies em durch die Vorhof-Kammer-Offnung hindurch, die gleicher­
maBen wie rechts auch auf dieser Seite angebracht ist, in die linke Kammer ge­
trieben. Von der linken Herzkammer nimmt die groBe Korperschlagader, die 
Aorta, ihren Ausgang. Eine Zusammenziehung der linken Kammer preBt das 
Blut in die Aorta. Diese verzweigt sich im groBen (Korper-) Kreislauf in 
immer kleinere Aste bis zu den feinsten HaargefaBen, den Kapillaren; sie vereini­
gen sich wieder zu Venen und fiihren schlieBlich in zwei groBen Blutadern, der 
oberen und unteren Hohlvene, das Blut in den rechten Vorhof zuruck. 
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Damit ist der Kreislauf des Blutes beendet und beginnt augenblicklich - mit 
der nachsten Zusammenziehung des rechten Vorhofes - von neuem. 

In den groBen Kreislauf sind noch zwei wichtige Unterabteilungen einge­
schaltet: in den Nieren und in der Leber. In beiden Organen lOsen sich die GefaBe 
noch, abgesehen von der gewohnlichen Auflosung in HaargefaBe, in kleinste 

Abb.4. Lage des Herzens lin Karper. 
Die Herzspitze links im 5. Zwischenrippenranm, innerhalb der Brustwarze. 

Nieren- und PfortadergefaBe auf und sammeln sich dann wieder. Diese Ein­
richtung dient in der Niere zur Absonderung des Hams, in der Leber (Pfortader) 
zur Bildung der Galle. Auch die Durchbewegung des Elutes durch diese beiden 
GefaBsysteme hat das Herz mit zu besorgen. 
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Man darf nicht denken, daB die Kenntnis. des Blutkreislaufes, die so klar 
und selbstverstandlich der heutigen Anschauung sich darstelit, sich leicht und 
muhelos der menschlichen Erkenntnis dargeboten hatte. Man dachte ursprung­
lich daran, das Herz sei der Sitz des Seelenlebens und der Gemutserregungen. 
Dann sprach man von Aufnahme der eingenommenen Flussigkeit durch das Herz, 
an Aufnahme eines dunstartigen Stoffes, des "Pneuma", der bei der Atmung 
durch die Lunge in Herz und BlutgefaBe gelange. Die letztere Ansicht, die der 
im 2. und 3. Jahrhundert n. Chr. lebende Arzt Galen vertrat, beherrschte 
lange aIle medizinischen Anschauungen. Arterien und Venen waren wohl 
bekannt, aber daB die Arterien sich in kleine HaargefaBe auflosen und diese 
wieder sich zu den Venen sammeln, dieser Einblick in den ununterbrochenen 
Zusammenhang des Blutkreislaufes bestand lange Zeit nicht. Und doch ist 
gerade diese Erkenntnis die Grundvoraussetzung fur das Verstandnis von der 
Tatigkeit und Bedeutung des Herzens. 

Noch zu Shakespeares Zeiten, also zu Beginn des I7. Jahrhunderts, besaB 
die Galensche Anschauung im groBen und ganzen unveranderte Geltung. 
Eine beriihmte Stelle im ersten Akt des Shakespearschen "Coriolan" beruht 
noch auf der Galenschen Auffassung von Herz und BlutgefaBen. Der Freund 
Coriolans, Menenius Agrippa, gebraucht da in einer Ansprache einen Vergleich 
der Staatsbestandteile mit dem Bauch und den Gliedern. Die Stelle lautet in 
der Ubertragung von Dorothea Tieck: 

"Wahr ist's, ihr einverleibten Freunde, sagt' er (der Bauch), 
Zuerst nehm' ich die ganze Nahrung auf, 
Von der ihr alle lebt; und das ist recht; 
Weil ich das Vorratshaus, die Werkstatt bin 
Des ganzen Korpers. Doch bedenkt es wohl: 
Durch eures Blutes Strome send' ich sie 
Bis an den Hof, das Herz - den Thron des Hirns, 
Und durch des Leibs gewundene Organe 
Empfangt der starkste Nerv, die feinste Ader 
Von mir den angemess'nen Unterhalt, 
Wovon sie leben. - - - Seht ihr auch nicht all auf eins, 
Was jeder einzelne von mir empfangt, 
Doch kann ich Rechnung legen, daB ich allen 
Das feinste Mehl von aHem wieder gebe, 
Und nur die Klei' mir bleibt." 

Die Kenntnis der Ansichten Galens, die damals in allen Kreisen der Be­
volkerung verbreitet waren, erklart die diesem Vergleich zugrundeliegenden 
anatomischen Kenntnisse. Und doch wurde gerade in jenen Tagen - sogar 
in Shakespeares weiterer Umgebung - jene Entdeckung gemacht, die seither 
den Blutkreislauf als etwas Selbstverstandliches und Ubersichtliches erkennen 
laBt: durch William Harvey. 

Die grundlegende Schrift William Harveys, der von I578 bis I657 lebte, 
ist unter dem (lateinischen) Titel "Anatomische Untersuchung uber die Bewe­
gung des Herzens und des Blutes bei den Lebewesen" im Jahre I628 erschienen. 
Sie zeigte die Zusammenhange von Herz und Blutkreislauf in uberzeugender 
Weise und nahm auch den Ubergang des Blutes aus den Arterien in die Venen 
als sicher an. Der endgiiltige Beweis fur letztere Annahme konnte erst erbracht 
werden, als das Mikroskop erfunden und in die Naturwissenschaft eingefiihrt 
war. Mit seiner Hilfe gelang es, die dem freien Auge nicht mehr erkennbaren 
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feinen Verbindungsaste zwischen den kleinen BlutgefaBen zu sehen (Malpighi 
1661). Damit war der endgiiltige Beweis fiir die Richtigkeit del'. Harveyschen 
Lehre geliefert. Sie hat seither unverandert Geltung behalten. 

Die Herzk1appen. 
Wenn wir die Fortbewegung des Blutes im Herzen verstandnisvoll betrach­

ten, so erhebt sich sofort eine Frage: wieso kommt es denn, daB eine Zusammen­
ziehung beispielsweise der linken Herzkammer das Biut in die Aorta, die groBe 
Korperschlagader, weitertreibt und nicht durch die Offnung zwischen 
Kammer und Vorhof in den Vorhof zuriick, aus dem es kommt? 
Diese sehr berechtigte und naheliegende Frage wird durch ein genaueres Kennen­
lernen einer ganz besonders sinnreich gebauten Einrichtung beantwortet: 
del' Herzklappen. Die Herzklappen verschlieBen im geeigneten Augenblick 
die genannte Offnung. Man hat sie sich als eine Tiire vorzustellen, die wohl nach 
del' einen Seite aufgeht, abel' nicht nach der andern, nach Art jener Tiiren, 
auf den en innen steht "Driicken", auBen "Ziehen". Driickt man bei einer 
solchen Tiire auf der Seite mit der Aufschrift "Ziehen", so preBt man die Tiire 
gerade gegen ein Hindernis fUr das Offnen und wird sie niemals offnen konnen, 
sondern immer nur fester verschlossen halten. Gerade so ist es beim Blut und 
den Herzklappen. 

I ][ 

t 

Abb.5. Lage der Vorhofkammerklappcn. 
K = Klappcn, S =-::: Sehnenfaden, dIe in cler Kammer entspringen und ein Zli weJtes 
Zuruckweicben def Klappen nach dem Vorhof verhindern. I = Bel Zusammcllziehung 
cler Kammer druckt das Blut in der Pfellrichtung selbsttatig die Klappcn Zll. II = Bel 
Erschlaffung def Kammer tritt das Blut vorn Vorhof aus, der sich jetzt zllsarnmenzieht, 

In der Pfeilrichtung In die Kammer cin. 

Das Blut befinde sich im linken Vorhof. Ein Druck befardert es durch die 
Klappentiire der Vorhof-Kammer-Offnung in die linke Kammer; denn nach 
dieser Richtung geht die Tiire auf. Nun zieht sich die Kammer zusammen, 
und das Biut will wieder durch die Tiire, durch die es gekommen ist, in den 
Vorhof zuriick. Aber siehe da! N ach dieser Seite affnet sich die Klappentiire nicht 
und je mehr die Kammer preBt und sich bemiiht, urn so fester preBt sie das Biut 
an die Klappentiire an, und urn so fester wird der VerschluB. Denn die Herz­
klappen bestehen rechts aus drei, links aus zwei Segeln, die mit sehnigen Tauen 
in der Kammer befestigt sind, und sie spreizen sich bei einem Druck von der 
Kammer her wie Segel, in die der Wind blast. So verschlieBen sie die Offnung 
zum Vorhof vollkommen. Das Biut kann hier nicht mehr hinaus, kann nicht 
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in den Vorhof zuriick. Aber der Druck geht unaufhaltsam weiter, die Mnsku­
latur der Kammer zieht sieh zusammen. So muB das Blut notgedrungen unter 
dem Druck der sich zusammenziehenden Kammer zur anderen Offnung hinaus, 
die ihm einzig zum Ausweichen bleibt: zur Aorta. 

Solche Klappen, die der Herzmuskelzusammenziehung erst die Moglich­
keit fruchtbarer und zielerreichender Auswirkung geben, befinden sieh an 
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Abb, 6. Frontalschmtt des Herzens. Hm!ere Halite. 

E = Fal!e, die beim Ungeborenen das Blu! zu der Offnung zwischen den beiden Vorbbfen 
hinlei!et beim Erwachsenen klein is! und keine Rolle mehr spielt. 

allen Stellen, wo ein unerwiinschter RiickfluB des Blutes moglich ware: also in 
der Vorhof-Kammer-Offnung, reehts und links, an der Austrittsstelle der 
Lungenarterie und der Abgangsstelle der Aorta. Wird der Druck in der linken 
Herzkammer infolge der Muskelzusammenziehung groBer als der im Arterien­
gebiet herrschende, so treibt er das BIut hinaus in die Aorta. Sobald bei Er­
weiterung der linken Kammer der Druck nachlaBt, will das BIut von der Aorta 
wieder in die Kammer zuriickflieBen. 1m gleichen Augenblick sehlieBen sieh 
aber automatisch die Aortenklappen: der RiiekfluB ist jetzt unmoglich gemacht. 

Schw-eisheimer, Das Herz und die Blut~efiiBe. 2 



12 SpitzenstoB - Untersuchung des Herzens. 

Die Tatigkeit des Herzmuskels besteht also abwechselnd in Zusammen­
ziehung und Ausdehnung. Beide Vorhofe ziehen sich gleichzeitig zusammen 
(kontrahieren sich); erst nach ihrer Zusammenziehung folgt die Kontraktion 
(Zusammenziehung) der beiden Kammern, die wiederum gleichzeitig erfolgt. 
Entsprechend der groBeren Aufgabe, die sie zu bewaltigen haben, sind die 
Kammern bedeutend groBer und starker als die Vorhofe. Und ebenso ist die 
linke Herzhalfte, die den groBen Kreislauf in Gang zu halten hat, groBer und 
mach tiger als die rechte Herzhalfte, die das Blut im kleinen Kreislauf vorwarts 
treibt. Die Kammerzusammenziehung wird als Systole bezeichnet, die Aus­
dehnung als Diastole (vom griechischen diastellein - auseinanderbringen). 
Bei der Systole wird das Herz durch den Vorgang der Verkiirzung der Muskel­
fasern kleiner und harter, - wie ein Gliedmuskel, etwa der zweikopfige Ober­
armmuskel, der Bizeps, bei der Zusammenziehung sich auch verkiirzt und 
verhartet. Gleichzeitig richtet sich das Herz aus seiner liegenden Stellung auf 
der Unterlage (dem Zwerchfell) etwas auf. 

Diesen Vorgang fiihlt ein auf die Gegend der Herzspltze aufgelegter Finger 
durch die Brustmuskulatur hindurch. Die Herzspitze wird von der linken Kam­
mer gebildet, und ihre 'Zusammenziehung macht sich als sogenannter "Herz­
spitzenstoB" geltend. Man ftihlt ihn deutlich als derben AnstoB, wenn die 
Herzspitze, wie meistens, im ftinften Zwischenrippenraum (links, etwas innerhalb 
einer senkrecht durch die linke Brustwarze gezogene Linie) gelegen ist. 

Bei vielen Personen, pamentlich solchen mit geringem Fettpolster der 
Brustgegend, kann man den SpitzenstoB auch in einer Bewegung an der ge­
nann ten Stelle sehen. 

Der Arzt, der den Brustkorb in geeigneter Weise beklopft (perkutiert), 
kann an den Schallunterschieden an den verschiedenen beklopften Stellen 
feststellen, wie weit das Herz nach links und rechts reicht. Da im allgemeinen 
dafiir bestimmte Durchschnittsgrenzen gegeben sind, tun Abweichungen 
von der Durchschnittsbreite eine eventuelle seitliche VergroBerung kund. Das 
Beklopfen der Herzgegend (Perkussion) offenbart dem Arzt also unter Umstanden 
das Vorhandenoein wichtiger Veranderungen am Herzen. Ein ausgezeichnetes 
Hilfsmittel zur Erkennung von GroBe und Form des Herzens bieten in neuerer 
Zeit die Rontgenstrahlen. Bei ihrem Durchtritt durch den menschlichen 
Korper lassen sie das Herz in dunklerem Schatten erscheinen als das Lungen­
gewebe und die sonstigen benachbarten Weichteile; es hebt sich infolgedessen 
sichtbar aus der Umgebung heraus. 

Wenn der Arzt mit dem Ohr octer mit einem zwischen Ohr und 
Brustwand eingeschalteten Horrohr am Herzen horcht (Auskultation), so 
vernimmt er deutlich einen dumpfen langeren und einen kurzen, helleren Ton. 
Dann kommt eine kleine Pause, - und die Tone sind in gleicher RegelmaBigkeit 
von neuem zu vernehmen. Sie haugen ~ in zum Teil noch nicht ganz sicher 
geklarter Weise - mit der Muskelzusammenziehung und der Klappenanspan­
nung zusammen und geben gleichfalls wichtigen AufschluB iiber etwaige krank­
hafte Veranderungen an bestimmten Teilen des Herzens, namentlich an seinen 
Klappen. 

Jede Zusammenziehung gibt sich als "Herzschlag" zu erkennen. Der 
Herzschlag ist, wie geschildert, an der Herzspitze zu fiihlen, aber auch an 
entfernteren Stellen des Korpers festzustellen. Die Zusammenziehung der 
linken Kammer wirft das Blut in die elastischen Rohren der Schlagadern, der 
Arterien, und diese Bewegung pflanzt sich in Form einer Welle bis zu den 
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kleineren Arterien fort. Dort, am Pulsschlag einer Arterie, ist also die Tatigkeit 
des Herzens unmittelbar zu erkennen. 

Die Herzarbeit. 
Die Arbeit, aie die linke Herzkammer bei jeder Zusammenziehung zu leisten 

hat, um den groBen Kreislauf in Bewegung zu halten, ist auBerordentlich groB. 
Eine kurze technische Berechnung wird das erweisen. Die Herzkammer muB 
das BIut in die Aorta hinauspressen und dabei den Druck iiberwinden, der im 
GefaBsystem herrscht. Die Menge des bei einer Systole ausgetriebenen Blutes 

. betragt beim Menschen ungefahr 50-100 g. Die Gesamtarbeit der linken Kam­
mer bei ihrer Systole betragt nach Tigerstedt 68-137 Grammeter. Diese 
Arbeit wird zum graBten Teil zur Uberwindung des Widerstandes im GefaB­
system benutzt, und nur zu einem ganz kleinen Teil dazu, der Blutmasse die 
vorhandene Geschwindigkeit zu erteilen. Andere Berechnungen ergeben eine 
tagliche Arbeitsleistung der linken Herzkammer von iiber 10000 Kilogramm­
metem. Das Herz arbeitet mit etwa 1/500 Pferdestarke. Die Anzahl der Zusam­
menziehungen des Herzmuskels betragt in der Minute durchschnittlich 70, 

also im Tag 70.60.24, dasist iiber 100000 am Tage. Man sieht au, diesen 
Zahlen, welch enorme Arbeitsleistung der Karper nur zur Aufrechterhaltupg 
seines inneren Betriebes zu leisten hat, und versteht, daB ein groBer Teil der mit 
den Nahrstoffen eingefiihrten Energien hierfiir Verwendung finden muB. 

Die energische Arbeit des Herzens geht noch eindrucksvoller aus der Ge­
schwindigkeit hervor, mit del' es das Blut durch die Adem preBt. Man nimmt 
an, - genaue Messungen sind sehr schwer durchzufiihren -, daB die Blutmenge 
im Karper etwa 7% des Karpergewichts en tspricht , bei einem Karpergewicht 
von 70 kg also rund 5 Liter betragt. Abweichungen nach oben und unten 
von diesel' Durchschnittszahl sind selbstverstandlich. Die Geschwin:ligkeit, 
mit der das Blut durch die Adem "jagt", ist so groB, daB diese Menge BIut in 
etwas weniger als Y2 Minute durch den ganzen Karper getrieben wird. Das Blut, 
das jetzt von der linken Herzkammer ausgepreBt wird, ist also in weniger als 
12 Minute wieder zum Herzen, seinem Ausgangspunkt, zuriickgelangt. Uber diese 
Tatsache herrschen im allgemeinen ganz falsche Vorstellungen; sie erhartet 
mit am besten den Eindruck von der gewaltigen Kraftleistung, die das Herz 
Tag und Nacht hindurch zu bewaltigen hat. 

Das Herz muB sich selbst natiirlich auch emahren, und das geschieht durch 
die wichtigen, von der Aorta zum Herzen zuriickgehenden KranzgefaBe. Ihre 
Schadigung ist deshalb von Bedeutung, weil sie dem Herzmuskel dann nicht 
geniigend Nahrstoffe mit dem Blut zufiihren und damit seine Leistungsfahig­
keit herabsetzen. Es ist das gerade so, als wenn ein Motor, der die ganzen An­
lagen in einer Fabrik zu treiben hat, nicht mit geniigend Betriebsstoff gespeist 
wird. Da versagt er rasch, und es muB Sorge getragen werden, daB die Zufuhr 
des Betriebsstoffes in der einen oder anderen Weise sichergestellt wird. 

Die Herznerven. 
Der gleichmaBige Ablauf der Herztatigkeit wird durch N erveneintliisse 

gewahrleistet, deren Ursprung wahrscheinlich im Herzen selbst liegt. Die 
Frage, ob eigentlich der gleichmaBig-rhythmische Ablauf der Herzzusammen­
ziehungen letzten Endes von einer bestimmten Eigenschaft der Muskelfasem 
selbst abhangt oder ob doch im Herzen vorhandene nervase Elemente die 

2* 
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Grundbewegung der Muskelfasern veranlassen, ist hnmer noch nicht einheitlich 
gekUirt. Jedenfalls arbeiten die Herzmuskelfasern ("schHigt das Herz") beiIn 
sich entwickelnden Embryo schon zu einer Zeit, da das Zentralnervensystem 
sich noch nicht entwickelt hat. Auch bei der Ziichtung einzelner Zellen, wie sie 
zuerst der Amerikaner Carrel mit Erfolg ausgefiihrt hat, ziehen sich die einzelnen 
geziichteten Herzmuskelzellen in gleichmaBigem Rhythmus zusammen und 
dehnen sich wieder aus, - ein Zeichen, daB sie tatig sind, ohne von auBen her 
Nerveneinfliisse zu empfangen. Die Herzbewegung nimmt ihren AnstoB an 
der Einmiindungsstelle der groBen Venen in den rechten Vorhof. In der lIerz­
muskulatur lassen sich anatomische Besonderheiten feststellen, die zur Weiter­
leitung des von hier ausgehenden Reizes dienen. AuBer verschiedenen "Knoten"­
punkten laBt sich auch deutlich ein Biindel von Muskelfasern erkennen, das den 
Bewegungsreiz von Vorhof zur Kammer leitet (Hissches Biindel). 1st es durch 
Erkrankung (etwa ein ausgeheiltes Geschwiir, das eine Narbe zuriickgelassen 
hat) in seiner Leistungsfahigkeit behindert, so treten charakteristische Ande­
rungen im Ablauf der Herztatigkeit auf. 

Natiirlich iiben - wie auf jedes Organ des K6rpers - auBerdem Nerven, 
die von Gehirn und Riickenmark stammen, wichtige Einfliisse auf das Herz aus. 
Sie senden Aste zum Herzen, und deren Reizung wirkt entweder verlangsamend 
(.,hemmende Herznerven") oder beschleunigend auf die Herztatigkeit. Eine 
Verlangsamung der Herztatigkeit fiihrt vor allem Reizung des Nervus vagus 
herbei, der im Gehirn seinen Ursprung nimmt, Beschleunigung wird durch 
Reizung des Nervus sympathicus (Nervus accelerans)" erzielt, der aus dem 
Riickenmark stammt. Durch Vermittlung solcher Nervenaste machen sich 
die Notwendigkeiten zu rascherer oder langsamerer Blutzufuhr, wie sie in 
irgendeinem Teil des K6rpers herrschen mogen, auf das Herz in standig 
wechselndem Verlangen geltend Auch allgemeine seelische Einfliisse kommen 
auf diesem Umweg iiber die Nerven zur Wirksamkeit. So schlagt das Herz des 
Erregten schneller, der Herzschlag des Erschreckten scheint zu stocken. 

Der Herzbeutef. 

Das Herz liegt nicht frei in der Brusth6hle. Es ist von einer bindegeweb­
lichen Hiille rings umkleidet, dem Herzbeutel. Der Herzbeutel schmiegt sieh 
ringsum der Form des Herzens an. Fiir gewohnlich ist zwischen Herz und Herz­
beutel kein weiterer Zwischenraum vorhanden. Bei Erkrankungen kann es 
aber in dem kleinen Spalt zu Entziindungen mit nachfolgender Fliissigkeits­
ansammlung kommen, zu Schrumpfungen, Narbenbildungen und Verwach­
sungen zwischen Herz und Herzbeutel. Dann ist die in gesundem Zustand yom 
Herzbeutel unbehinderte freie Bewegung des Herzens gestort. -

Die anatomischen und physiologischen Untersuchungen am Herzen haben 
Bau und Tatigkeit dieses wunderbaren Zentralorgans des K6rpers erkennen 
lassen. Trotzdem bleibt ein Ratsel bestehen. Es fiihrt uns auf die alleraltesten 
Ansichten iiber die Bedeutung des Herzens zuriick. Denn in der Tat, es laBt sich 
nicht abstreiten, daB wir Angst und Gram, Liebe und Seelenqual nirgends 
anders verspiiren als im Herzen. Die bekannten Nerveneinfliisse erklaren 
dieses Gefiihl nieht. Es ist aber so sieher und zweifelsfrei vorhanden wie die M6g­
lichkeit, hell und dunkel mit dem Auge zu unterscheiden, sch6nen Gesang 
von dumpfem Gerausch mit dem Ohre zu sondern. Hier harrt ein Lebensratsel 
der Aufl6sung. Ein Weg zu seiner Klarung laBt sich noch nirgends erkennen. 



Aufgabe der BlutgefaBe. 15 

3. Die B1utgefafie. 
Man stelle sich vor: der Korper des Menschen sei ganz aus Glas, also durch­

sichtig. AIle Organe seien herausgenommen und nur das Herz und der Blut­
kreislauf erhalten. Herz und BlutgefaBe seien mit einer undurchsichtigen 
Masse ausgefiillt. 

Stellt man jetzt einen solchermaBen pdiparierten gHisernen Menschen in 
geeignete Beleuchtung, etwa so, daB das Licht durch ihn von hinten her hin­
durchtritt, so bietet sich ein erstaunlicher und das Auge des Beobachters ent­
ziickender Anblick dar. Man sieht zunachst das Herz. Von ihm geht die groBe 
Korperschlagader, die Aorta, abo Sie wiederum gibt Aste ab zum rechten und 
linken Arm, zu beiden Halsseiten, zu den Brustorganen, zum rechten und linken 
Oberschenkel. Jeder dieser groBen Aste teilt sich wieder in kleinere, die kleinen 
in noch feinere. Die feinsten Auslaufer laufen, dem bloBen Auge kaum mehr 
sichtbar, zu jeder einzelnen Zelle in Organen und Geweben, in der fernsten Finger­
spitze und am letzten Zehenende. Die kleinen Auslaufer gehen in andere iiber, 
die sich wieder zu groBeren vereinigen - wie die Vereinigung zahlreicher 
Bache allmahlich einen FluB, das Zusammentreffen von Fliissen einen Strom 
bildet - und die beiden letzten groBen Strome - die obere Hohlvene von der 
oberen Korperhalfte, die untere Hohlvene von der unteren Korperhalfte -
enden schlieBlich ins Meer: das Herz. In ununterbrochener Verzweigung ist so 
ein in sich geschlossenes GefaBnetz im Korper aufgebaut. 

Jene BlutgefaBe, die das Blut vom Herzen wegbringen, heiBen Arterien 
oder Schlagadern; sie losen sich in die feinsten HaargefaBe oder Kapillaren 
auf. GefaBe, die umgekehrt das Blut aus den HaargefaBen dem Herzen wieder 
zuleiten, heiBen Venen oder Blutadern. 

Die Aufgabe der BlutgefaBe besteht in der Verteilung des Blutes an aile 
Steilen, die seiner bediirfen, d. h. an aIle Stellen des lebenden Korpers, in der 
Wiederaufsammlung des verbrauchten Blutes und der Riickleitung zum Herzen,. 
zum Motor, der es von neuem in Umlauf bringt. In den Arterien wird das sauer­
stoffreiche, daher heilrote Blut befordert, in den Venen das sauerstoffarmere, 
aber kohlensaurereiche, infolgedessen dunklere Blut. Umgekehrt ist das nur 
im kleinen (Lungen-) Kreislauf. Das Blut wird ja erst in der Lunge mit frischem 
Sauerstoff versehen. So enthalt die vom Herzen zur Lunge fiihrende Lungen­
schlagader sauerstoffarmes, dunkleres Blut, die von der Lunge zum Herzen 
zuriickleitende Lungenvene sauerstoffreiches, hellrotes Blut. Die feinsten 
HaargefaBe in der Lunge haben namlich die Fahigkeit, durch ihre diinnen 
Wandungen hindurch den Sauerstoff der eingeatmeten Luft aufzunehmen 
und die bei den Stoffwechselvorgangen im Inneren des Korpers als Endprodukt 
gebildete Kohlensaure auf dem gleichen Weg abzugeben. 

Die Arterien <SdJ.1agadern>. 

Die Tatigkeit des Herzens findet eine machtige und notwendige Unter­
stiitzung durch den Bau der Arterien. Wenn man einen Schnitt quer durch 
eine Arterie macht und ein ganz diinnes Stiickchen des Querschnittes unter ein 
Mikroskop bringt, so kann man deutlich drei Schichten in der Wand der Arterie 
erkennen. Ganz innen, da wo das Blut die Wand beriihrt, liegt eine diinne, 
glanzende Haut, die Innenhaut oder Intima. Ihr liegt auBen die Mittelschicht 
an (Media), die im wesentlichen aus Muskelfasern besteht, und zwar aus ahn-
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lichen Muskelfasern, wie sie das Herz besitzt. Ais dritte Lage umgibt die AuBen­
haut (Extern a) die beiden anderen Schichten. Sie besteht vornehmlich aus 
feinfaserigem Bindegewebe. Allen drei Schichten sind nun elastische Fasern 
eigentfunlich, in der Innen- und AuBenhaut als schmale Schicht, in der mus­
kuHiren Mittelschicht in weiter Verbreitung. 

Diese elastischen Fasern bedingen die ElastiziHit der Arterien, und das ist 
eben im Verein mit der Muskelarbeit die Eigenschaft, mit deren Hilfe sie die 
Herzarbeit so ausgezeichnet zu unterstiitzen vermogen . Eine Arterie, die man 
in die Lange zieht, schnellt vermoge ihrer Elastizitat nach Entfernung des Zuges 
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Abb. 7. Stuck emes Querschmttes durch eme ImttelgroGe Schlagader. 

J = Innenschicht } 
!VI = Mittelschicht der Artene 
A = AuGenschicht 
El1 = Innerstes Hautchen (Endothel) 
El = Elastische Innenhaut 

F = Elashsche f asern 
H = Elastlsche Haut der AuGen,chlcht 
G = kleme Gefasse, dIe zur Ernahrung 

der Arterie dlCnen 
llIu = Muskelfasem in der Aui3ensciucht 

wie ein Gummiband in ihre urspriingliche Lage wieder zuriick. Sob aId eine Blut­
welle, die die Arterie erweitert hat, vorbeigeflossen ist, zieht sie sich wieder auf die 
normale Weite zusammen. Das ist ein standiges Verlangern und Verkiirzen , 
Erweitern und Verengen. Es kommt den groBen Arterien ebenso zu wie den 
kleinen bis zu den HaargefaBen hin. 

Durch diese Einrichtungen unterstiitzen die Arterien die Vorwartsbewe­
gung des Blutes durch das Herz. Wenn am Anfang eines Kanalsystems ein Mo­
tor aufgestellt ist, der eine Fliissigkeit durch dieses System von starren Rohren 
Rohren treiben soli, so muB der Motor die Arbeit ganz allein leisten. Beim Blut-
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kreislauf liegen die Dinge anders. Hier handelt es sich nicht urn starre Rohren, 
sondern sobald eine Blutmenge vom Herzen in die Arterien gepreBt ist, erweitern 
sich diese zunachst einen Augenblick, ziehen sich aber dann selbsttatig wieder 
zusammen und befordern dadurch das Blut in eigener Arbeit weiter. So geht 
diese Bewegung von der groBen Arterie bis in die kleinste, - eine Welle der 
Ausdehnung und Wiederzusammenziehung der ganzen GefaBwand. Die Ar­
terie arbeitet selbst. Das, was sie schafft, braucht das Herz nicht zu tun; es 
wird entlastet. 

Durch diese gleichmaBig elastische Fortpflanzung verwandelt sich das 
anfanglich stoBweise Auswerfen des Blutes aus dem Herzen in eine gleichmaBi­
gere, zusammenhangende Blutvorwartsbewegung; der ehemalige HerzstoB wird 
immer mehr abgedampft und in den HaargefaBen ist von ihm nichts mehr zu 
spuren und zu sehen: dort flieBt das Blut in gleichmaBig ruhigem Strom weiter. 
Der Anprall der aus dem Herzen geschleuderten Blutmenge an die Arterien­
wandung ist fur diese nicht gleichgiiltig, bedeutet jedesmal eine Sonderbelastung. 
Fur die gesunde Arterienwand ist das ohne weitere Folgen; ist sie indes aus irgend 
einem Grunde erkrankt, ist ihre Widerstandskraft herabgesetzt, so kann es 
unter dem fortwahrenden Anprall zu einer Erweiterung des GefaBes an dieser 
Stelle kommen. So ist es wohl zu erklaren, daB der Anfangsteil der Aorta, 
der den ganzen Druck des aus dem Herzen gepreBten Blutes zuerst auf­
zufangen hat, bei gewissen GefaBerkrankungen besonders haufig zu einer Er­
weiterung geeignet ist. 

Schneidet man eine Arterie durch, so schieBt das Blut in hohem Strahl 
heraus. Der Druck des Herzens bei jeder Zusammenziehung gibt sich namentlich 
bei groBeren Arterien deutlich in einem starkeren Spritzen des Blutes zu er­
kennen, die Wiederausdehnung des Herzens in einem Nachlassen. Der Bogen, 
in dem das Blut aus einer angeschnittenen groBeren Arterie spritzt, erhoht und 
vergroBert sich also wahrend der Zusammenziehung des Herzens, senkt und 
verkleinert sich wahrend der Ausdehnung. An diesem Verhalten kann man 
daher schon aus einiger Entfernung sehen, ob eine Arterie angeschnitten ist. In 
der geschlossenen Arterie wird dieser durch den Herzdruck veranlaBte Anprall 
und das Wiederabsinken des Blutes von der Arterienwand als PuIs gefuhlt, 
bei oberflachlichen Arterien auch gesehen. Die groBeren Venen weisen zum 
Teil auch leicht pulsierende Bewegung auf, die bei gewissen Krankheitszu­
standen deutlicher sich ausbilden kann. Sonst pulsieren die Venen nicht auBer­
lich wahrnehmbar. Infolge ihrer Elastizitat klafft eine Arterie, die durch­
schnitten wurde, mit fester, etwas gerunzelter Wand. Bei der Mehrzahl der 
Venen fallen beim Durchschneiden die Wande zusammen. 

Die Arterien sind - in gesundem Zustand - auBerordentlich widerstands 
fahig gegenuber auch hohen Drucken. Der Blutdruck kann niemals so hoch 
steigen, daB die Arterien dadurch gefahrdet waren, daB etwa eine groBere 
Anzahl infolgedessen bersten wurde. Genauere Untersuchungen haben ergeben, 
daB die Halsschlagader (Carotis) des Hundes erst bei einem im GefaB herr­
schenden Druck von 4-II Atmospharen zerreiBen wurde, die Halsschlagader 
des Menschen erst bei einem Druck von durchschnittlich 7-8 Atmospharen. 
Der normale Blutdruck in der Halsschlagader wird auf hochstens Yt Atmosphare 
geschatzt. Es bediirfe also einer Steigerung des Blutdruckes auf das 28-32-
fache, urn eine ZerreiBung der groBen Halsschlagader herbeizufiihren. Der­
artig hohen Blutdruck gibt es nicht. Die Festigkeit der kleineren Arterien ist 
verh1iltnismaBig noch groBer als jene der groBen'. Zu GefaBzerreiBungen kann 
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es dagegen kommen, wenn die Arterienwand infolge eigener Erkranknng 
briichig geworden ist. 

Die KapiHaren (Haargefafie>. 
Die HaargefaBe, die Kapillaren, sind die Vermittler des Stoffaustausches 

zwischen BIut und Geweben. Sie umgeben gleich einem Netz jede einzelne 
Zelle, dringen auch in die Zelle selbst ein. Sie sind viel feiner als ihr Name 
besagt, denn wahrend ein Haar noch deutlich mit bloBem Auge wahrgenommen 
werden kann, ist das bei den HaargefaBen nicht mehr moglich. Ihre Menge 
verleiht dem von ihnen durchsetzten Organ ein rotliches, bei geringerer Anzahl 
auch nicht geHirbtes Aussehen. Der Durchmesser eines solchen HaargefaBes­
es gibt groBere, vor allem in Leber und Knochenmark, und kleinere, besonders 
in den Muskeln und in der Netzhaut des Auges - betriigt einige Tausendstel 
eines Millimeters. 1m Mikroskop freilich sind sie scharf zu erkennen, und dort 
sieht man auch, wie die kleinen Blutkorperchen sich durch die StraBen der Haar­
gefaBe hindurchschlangeln, rasch und unbehindert in der Mitte der StraBe, lang­
samer und durch die Reibung behindert am Rande des GefaBes. Durch die diinnen 
Wande hindurch erfolgt der Austausch der vom Blut der Zelle gebrachten lebens-

Abb. 8. Mlkroskoplsches (stark vergr6Bertes) Slid eines HaargefaBes m gewohnb.chem (a) lffid 
in gereiztem (b) Zustand. 

Man sieht die au1.lerordentliche Verengerlffig der Slutbahn 1m gereizten HaargefaB lffid kann 
daraus entnehmen, welch starken Widerstand das Herz unter Umstimden im GefaBsystem zu 

uberwmden hat. (Nach Steinach.) 

notwendigen Stoffe und der von der Zelle dem Blut mitgegebenen Abfallstoffe. 
Hier findet die "innere Atmung", die "innere Ernahrung" statt. Man darf sich 
aber nicht vorstellen, daB einfach mechanisch durch die GefaBwand hindurch­
tritt, hindurchfiltriert, was gebraucht oder abgegeben wird, sondern die Zellen 
der HaargefaBwand regeln selbsttatig aufs feinste den Austausch je nach den 
augenblicklich bestehenden Bedurfnissen. Hier bestehen viele dunkle Punkte 
in der wissenschaftlichen Erkenntnis; sie lassen das Wesen dieser Stoff 
wechselvorgange in den Kapillaren noch nicht recht erfassen. 

Die HaargefaBe regeln auch in erster Linie die Blutzufuhr nach den 
einzelnen Organen. Es tragen dazu die andern Teile des BIutkreislaufs naturlich 
auch in entsprechender Weise bei, ja die BemUhungen des Herzens und der 
Arterien urn die Blutverteilung erscheinen zunachst viel offensichtlicher. 
Die Arterien erweitern sich, wenn mehr BIut an eine Stelle gebracht werden 
solI, sie verengen sich, wenn das Organ mit BIut etwas knapp gehalten werden 
muB. Das Herz beschleunigt seine Tatigkeit, um mehr Blut in der gleichen Zeit 
in Umlauf zu bringen. Die Venen regeln durch starkere oder schwachere Fiil­
lung die Blutabfuhr aus den Organen. 
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Aber hauptsachlich hangt die Blutfiillung eines Organs von der Erwei­
terung oder Verengerung seiner HaargetaBe ab; sie bilden ja den wesentlichen 
Kern seiner Blutn·r<;()rgullg. Die HaargefaBe erweitern sich, brauchen also mehr 
Blut zur Fiillung: sofort erweitern sich auch die zufiihrenden Arterien, urn die 
Anforderungen der HaargetaBe zu befriedigen. Die Blutmenge bleibt aber die 
gleiche. Es muB also dafiir gesorgt werden, daB an einer anderen Stelle weniger 
Blut benotigt wird. Das geschieht durch Verengerung der Arterien und Haar­
gefaBe in solchen Gebieten des Korpers, die augenblicklich weniger benotigt 
werden. Es ist wie bei einem groBen Heer, dem eine bestimmte Anzahl von 
Soldaten angehoren. Wenn der Feldherr an eine Stelle, irgend einer Notwendig­
keit folgend, Verstarkungen hinschickt, muB er sie von einer auderen Stelle 
wegnehmen, die dadurch zunachst weniger reich an Truppen ist. Entschwindet 
die Notwendigkeit der augenblicklichen Verteilung wieder und stellt sich eine 
neue Anforderung dafUr ein, so geht augenblicklich eine neue Verschiebung 
der Truppen vor sich. 

Mehr Blut wird immer zu einem solchen Organ geschickt, das gerade 
in erhohter Tatigkeit begriifen ist, daher mehr Nahrstoffe braucht, oder auch 
andere im Blut enthaltene Bestandteile, z. B. die in ihm gebildeten Abwehr­
stoffe gegen Bakteriengifte. In solchen erhoht tatigen Organen erweitern 
sich aile GetaBe und daher sehen sie oft schon bei bloBen Anblick - infolge des 
gesteigerten Blutgehaltes - gerotet aus. Untersucht man das Organ mikrosko­
pisch, so gibt sich die Erweiterung der HaargefaBe, die Zunahme des Blutgehaltes 
gegenuber der Norm, deutlich zu erkennen. Es sind beispielsweise in eine Lunge 
Krankheitserreger eingedrungen, haben sich angesiedelt und versuchen jetzt 
hier auf Kosten des Lungengewebes zu leben und sich auszubreiten. Die Haupt­
waffe, die dem Korper gegen diese gefahrlichen Eindringliche zur VerfUgung 
steht, sind die Abwehrstoffe im Blut und die weiBen Blutkorperchen. Die 
weiBen Blutkorperchen greifen die eingedrungenen Keime (Bakterien) unmittel­
bar an und zerstoren sie; die Abwehrstoffe faugen die giftigen Stoffwechsel­
produkte der fremden Keime ab und machen sie unschadlich. All das kann nur 
vor sich gehen, wenn hinreichend Blut zur Verfugung steht. Die Bemiihungen 
der Lunge, die Eindringlinge zu entfernen und den Gesamtkorper vor ihrem 
Angriff zu bewahren, werden unterstutzt, indem der Gesamtkorper moglichst viel 
Blut zur Lunge schickt. Er entzieht es anderen Organen, etwa den Muskeln, 
die wahrend dieser Zeit lange nicht so kraftig arbeiten konnen wie sonst (das 
druckt sich im Allgemeinbefinden so aus, daB der Kranke sich "schlapp" 
fiihlt und unfahig zu anstrengender Muskelarbeit). Die mit Blut reichlich 
versehene Lunge sieht naturlich stark gerotet aus, ist aus dem gleichen Grund 
der Blutuberfiillung warmer als sonst und geschwollen. Das Zusammentreffen 
aller dieser Anzeichen nennt man Entzundung, im vorliegenden Fall eine 
Lungenentzundung. Eine Entzundung ist also, wie auch das Fieber, eine 
HilfsmaBnahme des Korpers und keine Krankheit an sich, sondern nur der Aus­
druck einer solchen. 

Wie hier die Lunge, kann jedes andere Organ erkranken, bedarf dann 
groBerer Blutzufuhr und wird "entzundet". Aber auch gesunde Organe, die 
gerade mehr zu arbeiten haben, bekommen durch Erweiterung der GefaBe 
mehr Blut zugefiihrt, urn leistungstahiger zu werden. Die GetaBe stehen durch 
Nervenverbindungen mit dem Zentralnervensystem, Gehirn und Rucken­
mark, in enger Verbindung, und von dieser Zentralstelle aus wird fUr 
entsprechende Blutverteilung durch Erweiterung der GefaBe an einer, 
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durch Verengerung an der anderen Stelle gesorgt. Der Darm braucht nach 
dem Essen mehr Blut als sonst, weil er die eingebrachten Speisen zer­
kleinern, umbauen, fUr den Karper unmittelbar verwertbar machen, mit einem 
Wort "verdauen" mul3. So erweitern und fUllen sich die DarmgefaBe nach den 
Mahlzeiten, dafiir wird das Blut den Gliedern entzogen: die Folge ist Ruhe­
bediirfnis, Herabsetzung der karperlichen Arbeitsfahigkeit. Mit vollem Magen 
ist daher, wie das Sprichwort sagt, nicht gut arbeiten. Alle diese objek­
ti yen Vedinderungen im Karper (veranderte Blutverteilung infolge 
GefaBerweiterung und -verengerung) geben sich ja in subjektiven Lust­
und Unlustgefiihlen kund. Dem Mann, der ein reichliches Mahl genossen 
hat, fehIt jede Lust zur sofortigen karperlichen Anstrengung (weil die Muskeln 
weniger Blut erhalten). Das andert sich, sobald der Darm seine Hauptarbeit ge­
lei stet hat und darum einen Teil des ihm im UberfluB zur Verfiigung gestellten 
Blutes nach dem andern dem Gesamtkarper wieder zuriickschickt. 

Innere Organe wie Leber, Lunge, Darm kannen infolge ihres GefaBreich­
tumes groBe Blutmengen in sich aufspeichern, die im Bedarfsfall an die arbei­
tenden Muskeln, an das angestrengt tatige Gehirn, an die einem Kalte- oder 
Warmereiz ausgesetzte Haut abgegeben werden. Das Spiel der HautgefaBe 
ist ein wichtiges Mittel zur Erhaltung einer gleichmaBigen Karperwarme. 
Bei kalter Umgebung ziehen sich die HautgefaBe zusammen, urn nicht allzu­
viel Warme an die AuBenluft zu verlieren; denn je mehr die GefaBe erweitert 
sind, urn so graBer ist die Blutoberflache, von del' Warme an die Umgebung 
ausstrahlt, und urn so graBer der Warmeverlust. Bei warmer Umgebung 
umgekehrt erweitern sich die HautgefaBe und bewahren durch die dadurch 
gesteigerte Warmeabgabe den Karper vor innerer Uberhitzung, vor Warme­
stauung. Einen Karpel', bei dem die HautgefaBe so geiibt sind, daB sie rasch 
auf Warme- und Kaltereize durch entsprechende Erweiterung und Verengung 
antworten, nennt man "abgehartet". Das Abgehartetsein, - ein wichtiger 
Umstand zur Verhiitung von Krankheiten -- beruht also im wesentlichen 
auf einer Ubung derHautgefaBe. 

Seelische Reize wirken auf dem \Veg iiber die yom Zentralnervensystem 
kommenden Nerven auf die BlutgefaBe ein. Das junge Madchen erratet vor 
Verlegenheit oder Scham, - die GefaBe in der Haut des Gesichts erweitern 
sich platzlich unter dem seelischen Eindruck. Der Mann erblaBt vor Schrecken, 
- die HautgefaBe ziehen sich rasch zusammen und vertreiben das ratlich far­
bende Blut aus ihrem Bereich. Gleichzeitig wird das Blut in die inner en Organe 
getrieben. Der Betroffene merkt das gut selbst; denn er ist infolge des platz­
lichen Schreckens nicht nur erblaBt, sondern er sagt auch und greift sich an 
die Brust: "mir stramt das Blut zum Herzen!" 

Die Venen (B1utadern>. 

Aus den HaargefaBen sammelt sich das Blut in erst kleineren, dann graBeren 
Venen. In ihnen stramt das Blut zum Herzen zuriick, d. h. es wird von dem 
Motor des rechten Herzvorhofs gleichsam dorthin zuriickgesaugt. Durch das 
gleichmaBige FlieBen des Blutes in den HaargefaBen dringt der Schlag des 
Herzens, der PuIs der Arterien nicht mehr hindurch, und so flieBt das Blut in den 
Venen in gleichmaBig ruhigem Strom. Aus einer angeschnittenen Vene spritzt 
das Blut nicht unter ansteigendem und wieder abnehmendem Strahl heraus 
wie aus einer verletzten Arterie, sondern es rieselt in gleichmaBigem FluB aus 
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der Wunde. In den groBeren Venen finden sich an den Wanden je zwei ein­
ander gegenubergestellte Venenklappen, das sind halbmondformige Gebilde 
aus den Bestandteilen der inneren Venenhaut. Sie offnen sich wie die Herz­
klappen nur nach einer Richtung hin, namlich so, daB das Blut ungehindert 
dem Herzen zustromen kann, stellen sich aber bei einem Versuch des Blutes, 
in umgekehrter Richtung zu flieBen, auf und verhindern so den Riickstrom des 
Blutes (etwa bei auBerem Druck auf die Vene). Auch das ist ein Unterstiitzungs­
mittel des Herzens und ein Sicherungsmittel des ganzen Kreislaufs bei eintreten­
der Schwache des Herzens. 

Die Verletzung einer Vene fiihrt in der Regel zu viel geringenen Blut­
verlusten als die Verletzung selbst einer kleineren Arterie. Die Arterie bleibt 
infolge der Elastizitat ihrer Wand offen stehen, das BIut spritzt unter Druck 
heraus. Die Venenwand, die viel weniger Muskeln und elastische Fasern ent­
halt als die Arterienwand, daher auch betrachtlich dunner 
ist, fallt so fort zusammen, und da das Blut hier auch 
nicht unmittelbar unter der Einwirkung des vom Herzen 
ausgeiibten Druckes steht, kommt es rascher zur Gerin­
nung des Blutes, ohne daB die Gerinnsel an der GefaBoff­
nung wie bei der Arterie fortwahrend von dem hera us­
schieBenden BIut weggespiilt werden. So macht es auch 
nichts, daB auch groBe Venen im Durchschnitt weit ober­
flachlicher gelegen sind als die Arterien, daher ofters Ver­
letzungen ausgesetzt sind. AIle die blauen "Adern " , die 
an Armen und Beinen, Hand- und FuBriicken, Hals und 
Gesicht unter der Haut zu sehen sind, sind Venen. Nament­
lich bei Menschen mit feiner weiBer Haut treten sie sicht­
barlichst hervor. Die blaue Farbe wird durch das Durch-
schimmern des roten Blutes durch GefaBwand und Haut Abb. 9. Inneres einer 

hervorgerufen. Auch die Ader an der Stirne, die im Zorn Vene mit Venenklappen. 

anschwillt, ist eine Vene. Die netzartigen Verbindungen 
der Venen untereinander gehen aus dem Anblick solcher Adergeflechte oft 
deutlich hervor. 

Die Venen selbst pulsieren im allgemeinen nicht in wahrnehmbarer Weise 
Nur ganz feine Untersuchungsmethoden gestatten den Nachweis einer regel­
maBigen Bewegung der Venen durch das stromende Blut. Wenn es zu­
weilen so scheint, als sei etwa bei den groBen Halsvenen eine deutliche Pulsa­
tion wahrzunehmen, so kann man sich oft durch Gefiihl und Augenschein 
iiberzeugen, daB das nicht der Fall ist. Es wird hier vielmehr durch die nahe 
gelegenen Halsschlagadern eine Bewegung auf die ganze Umgebung fortgeleitet, 
die deren PuIs entspricht. 

Die bei Veranderungen der Korperhaltung eintretenden Umstellungen in 
der Lage und Spannung der GefaBe unterstiitzen in geeigneten Fallen die Blut­
stromung. Die Muskelbewegung driickt auf die Venen und massiert sozusagen 
das BIut, das infolge der Klappen nicht riickwarts flieBen kann, dem Herzen 
zu. Die Einatmung bewirkt infolge der im Brustraum vorhandenen Verhaltnisse 
- (der Druck im Brustraum ist dabei geringer als der auBerhalb der Brusthohle 
herrschende Luftdruck, es besteht ein "negativer Druck") - gleichfalls eine 
Ansaugung nach der Brusthohle, also dem Herzen zu. Je gerader und gespannter 
die Venen sind, um so leichter kann das BIut zum Herzen zuriickflieBen. Wer 
lange Zeit in knieender Stellung gearbeitet hat oder am Schreibtisch gesessen 
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ist, hat das Bediirfuis, zuweilen aufzustehen, sich zu dehnen und zu recken und 
dabei tief einzuatmen. Bei dieser Ausdehnung der Arme und des ganzen Korpers 
werden giinstige Bedingungen zum RiickfluB des venosen BIutes zum Herzen 
geschaffen; es war durch die winkelige Sitzungsweise darin etwas beeintrachtigt 
und stromt bei dem Strecken des Korpers jetzt in vollem Strom dem Herzen 
und der Lunge wieder zu, - seinem Erneuerungsort. 

4. Der Puts. 
Wenn im Film ein Arzt zu einem Erkrankten gerufen wird, so ist es das 

erste, daB der Arzt mit der einen Hand die Hand des Kranken faBt und langere 
Zeit festhaIt, mit der anderen Hand seine Uhr zieht und den Ablauf der Sekunden 
daran feststellt. Nickt er dabei befriedigt, so ist das ein erfreuliches Zeichen, 
schiitteIt er aber mit sorgenvoller Miene den Kopf, so bedeutet das nichts Gutes 
fUr den kranken Filmhelden, und der mitfiihlende Zuschauer £Uhlt sich allen 
Qualen der UngewiBheit und Sorge ausgesetzt. 

Der Film sucht, da ihm Worte nicht oder kaum zur Verfiigung stehen, 
durch typische Handlungsweise den Beruf einer neu auftretenden Figur erkennen 
zu lassen. Fiir den Arzt ist offenbar dieser Griff nach der Hand des Kranken 
und die kontrollierende Uhrbetrachtung typisch. Und wenn in Wirklichkeit 
auch die SchluBfolgerung aus den dabei gewonnenen Beobachtungen nicht 
immer so klar und einfach ist wie im Film, so gewinnt der Arzt doch auf jeden 
Fall zunachst rasch Einblick in gewisse Krankheitsanzeichen, die ihm viel 
verraten und wie sie ihm in soleh bequemer Weise sonst nicht offensichtlich 
werden. 

Der Arzt hat namlich auf die geschilderte Art den PuIs des Kranken 
gefaBt und gefiihIt. Aus seiner Beschaffenheit lassen sich in sehr vielen Fallen 
von vornherein wichtige Schliisse ziehen. Der Pulsschlag - im vorliegenden 
Fall am "Ubergang von der Hand zum Arm gefiihIt - ist die rhythmische Be­
wegung der Arterien. Sie schlagen in gleichmaBiger Bewegung und heiBen 
ja deswegen "Schlagadern." Ihre Bewegung ist die Fortleitung der Herzarbeit, 
und so ist aus dem VerhaIten des Pulses ein unmittelbarar RiickschluB auf 
die Tatigkeit des Herzens moglich. Der PuIs wird an Stellen ge£UhIt, wo eine 
Arterie oberflachlich liegt und daher gut zu tasten ist. Fiir die Erkennung der 
Herztatigkeit ist es grundsatzlich sehr haufig dasselbe, ob man den Herz­
spitzenstoB fiihIt oder den PuIs am Handgelenk. Nur ist der HerzspitzenstoB, 
- wenn er sich namlich zufallig hinter einer Rippe verbirgt oder bei sehr dicken 
Leuten -, nicht immer leicht zu fiihlen, erfordert auch umstandliche Vor­
bereitung wie Auskleiden. Am bequemsten und einfachsten ist daher die Kon­
trollierung der Herztatigkeit an einer Pulsstelle. 

In friiheren Zeiten bildete die genaue Untersuchung des Pulses einen 
Mittelpunkt der arztlichen Tatigkeit. Es ist nicht richtig, heute iiber die darauf 
aufgebauten, zum Teil mit ausgekliigelten "Uberfeinheiten rechnenden Systeme 
zu liicheln. Sie sind infolge des Mangels an anderen genaueren Untersuchungs­
arten entstanden und bergen manchen richtigen, von scharfster Beobachtungs­
gabe zeugenden Kern in sich. Die Erkennung der Herz- und GefaBerkrankungen 
beruht heute nicht mehr so n~hezu ausschlieBlich auf der Beobachtung des 
Pulses wie in friiheren Zeiten; denn die Mittel der modernen Untersuchungs­
methoden geben auf andere Weise einen viel genaueren Einblick in vorhandene 
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Veranderungen, als sie die Verfolgung der Pulsbewegung gewahren kann. Aber 
nach wie vor wird die Beobachtung des Pulses hochst bedeutungsvolle Auf­
schlusse geben, fUr die erste Erkennung am Krankenbette immer unentbehrlich 
sein. 

Man spUrt den fortgeleiteten Herzschlag also am Pulsschlag einer Arterie. 
Die Fortpflanzung der Welle braucht eine gewisse, geringe, aber meBbare Zeit, 
und so erfolgt der Pulsschlag etwas spater als der Herzschlag, urn so spater, je 
weiter die gefUhlte Pulsstelle sich yom Herzen befindet. 1m allgemeinen ist ein 
RuckschluB aus der Art und Beschaffenheit des Pulses, aus der Anzahl der 
Pulsschlage auf die Herztatigkeit, auf die Zahl der Herzschlage zulassig. Es 
gibt allerdings Erkrankungsfalle, in denen die Anzahl der Herz- und der Puls­
schlage nicht mit einander ubereinstimmen. So werden bei gewissen Krank­
heiten des Herzens einzelne Herzschlage nicht regelmaBig weitergeleitet, 

Zahl der Schlage in I Mmute. 
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Abb. IO. Die Pulszahl des Menschen in verschiedenem Alter. (Nach Guy.) 
- mannliche Personen 

weibliche Personen 

erscheinen gar nicht als Pulsschlage. Gleichzeitige Zahlungen an Herz und Puls 
ergeben dann verschiedene Zahlen, am Herzen mehr Schlage ("Extrasystolen") 
als am Puls. Auf jeden Fall ist deshalb, und auch aus anderen Grunden, bei 
Verdacht auf Herz- oder GefaBkrankheiten die Untersuchung des Herzens 
selbst erforderlich, nicht nur die des Pulses. 

In der Schnelligkeit der Herztatigkeit, in der Anzahl der Pulsschlage 
besitzt der Korper ein sehr feines Mittel zum Ausgleich anderer Storungen. 
Die Anzahl der Herzschlage (Frequenz) ist auch bei gesunden Menschen unter 
gewohnlichen Verhaltnissen verschieden. Eine Einheitszahl gibt es nicht. 
Im mittleren Lebensalter betragt sie meistens zwischen 60 und 80 Schlagen 
in der Minute. Aber auch mehr oder weniger Schlage konnen bei vollkommener 
Gesundheit, bei vollkommenem Wohlgefiihl dauernd auftreten, ohne daB 
irgendein Grund zur Beunruhigung gegeben ware. Beim neugeborenen Kind 
ist die Pulszahl bedeutend hoher (I30--150 Schlage in der Minute). Sie sinkt 
dann allmahlich ab, betragt im ersten Lebensjahr etwa 130, im zweiten 120, 

im vierten IIO Schlage in der Minute. Im siebenten Lebensjahr wird mit 
80 Schlagen die Durchschnittszahl der Erwachsenen schon fast erreicht. Sie 
fallt dann weiter noch etwas bis zum 20. Lebensjahr ab bis zu der erwahnten 
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Durchschnittszahl, und bleibt auf dieser Hohe bis ins Greisenalter, wo sie von 
neuem ein wenig ansteigt. 

Beim einzelnen Menschen kann die Anzahl der HerzschHige durch auBere 
und innere Einfiiisse, seelische Erregung, korperliche Anstrengung, Fieber, 
Warme und Kalte auBerordentlich beeinfluBt werden. Abel' auch ohne starkere 
Einwirkung, nur durch die Ein- und Ausatmung, durch Veranderungen in 
der Korperhaltung, werden Schwankungen in der Pulszahl hervorgerufen. 
Der kranke Herzmuskel, dessen Kraft hinter der des gesunden zuriicksteht, 
sucht durch vermehrte Tatigkeit, also erhohte Pulszahl, wettzumachen, was 
ihm auf der anderen Seite fehlt. Die Anwesenheit von Ga11ensalzen im Blut (bei 
Gelbsucht) ruft umgekehrt Pulsverlangsamung hervor, auch manche Gifte 
haben den gleichen EinfluB. 

Ein Grund zu irgendeiner Beunruhigung, wenn die Pulszahl der Kinder 
weit hoher als die der Erwachsenen ist, besteht daher nicht. Im iibrigen ist 
gerade bei kleinen Kindern der PuIs oft nicht leicht zu fiihlen. Die Radial­
arterie ist noch sehr klein und schlecht zu fUhlen, namentlich wenn ein dickes 
Fettpolster in der Handgelenksgegend vorhanden ist. JedenfaHs ware es sehr 
unberechtigt, was zuweilen vorkommt, daB eine Mutter, die bei ihrem kleinen 
Kind den ihr sonst auffindbaren PuIs nicht finden kann, daraus auf eine "Herz­
schwache" beim Kind schlieBen wollte. Davon kann gar keine Rede sein. 

In einer bei toten Maschinen niemals vorhandenen Feinheit paBt sich der 
den Kreislauf des Blutes treibende lebendige Motor den Erfordernissen des 
Augenblicks an, ohne dabei jemals den Gesichtspunkt dauernder Leistungs­
fahigkeit zu vernachlassigen. Es zeigt sich hier der Unterschied zwischen einer 
von Menschen erdachten und erbauten Maschine, die bei a11er bewunderungs­
wiirdigen Genauigkeit schlieBlich doch nur leisten kann, was der Erbauer 
wortlich in sie hineingedacht hat, und dem lebenden Organ, das selbsttatig und 
gleichsam selbstdenkend sich fUr geanderte Anspriiche durch Ausbau neuer in 
ihm schlummernder Fahigkeiten anpaBt. Darum ist auch jeder Vergleich 
zwischen einer toten und einer lebenden "Maschine" nur in sehr engen Grenzen 
giiltig, - und im wesentlichen und grundsatzlichen gar nicht zulassig. 

Die Zwischenraume zwischen den einzelnen Pulsschlagen sind normaler­
weise gleich lang, der PuIs ist regelmaBig. UnregelmaBigkeiten in der Zeiten­
folge weisen gewohnlich auf Behinderung der Herztatigkeit hin. Auch der 
Grad der Fiillung des GefaBrohres und der Druck der BlutweHe geben wichtige 
Hinweise auf regelrechten oder gestorten Ablauf der Vorgange im Kreislauf­
system. Die Hand, die den PuIs am Handgelenk fUhlt, kann gleichzeitig aus 
der Beschaffenheit der gefiihlten Arterie Riickschliisse auf die Beschaffenheit 
der GefaBe iiberhaupt ziehen. Bei Arteriosklerose (Verhartung der GefaBe) 
ist das Arterienrohr geschlangelt, fUhlt sich hart und uneben an wie eine 
"Gansegurgel". 

Der modernen klinischen Untersuchung des Herzens und der BlutgefaBe 
stehen eine groBe Anzahl fein und sinnreich ausgearbeiteter, zum Teil allerdings 
recht komplizierter Methoden zur Verfiigung. Sie gestatten eine genaue Fest­
steHung der Art und des Umfanges des Leidens. Trotzdem ist das einfache 
Fiihlen des Pulses, wie bereits betont, fUr den Arzt nach wie vor eine un­
entbehrliche Untersuchungsart. 

Freilich sollte auch der Laie in richtiger Weise den PuIs fiihlen konnen. 
So gut ein Familienmitglied imstande sein solI, die Korperwarme des anderen 
zu messen, so gut jeder Mensch sich selbst richtig mess en konnen 5011, ebenso 
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gut sollte er auch die Anzahl der Pulsschlage feststellen konnen. Das gehort zur 
hauslichen Gesundheitspflege, zu den MaBregeln der erst en Hilfe, wie sie jeder 
Mensch immer wieder im Leben braucht. Es geniigt fUr die praktische Not­
wendigkeit vollkommen, die Anzahl der Pulsschlage in I Minute festzustellen; 
die anderen Eigenschaften des Pulses sind 
nicht so einfach zu erkennen und zu deuten. 
Man wird immer in die Lage kommen, zu --- I) 
iiberlegen, ob jemand Fieber hat, ohne daB 
man gerade ein Thermometer zur Hand hat. 
So1cher Verdacht findet durch die Zahlung Abb. II. Stelle, an der gewohnlieh der PuIs 

der Pulsschlage wahrend I Minute rasch Be- gefublt wird, 

statigung; denn im Fieber ist der PuIs fast Speiehensehlagader Imks und reehts. 

immer beschleunigt. Dem Arzt, der oft spater 
gerufen wird oder kommen kann, wird man - in Ermangelung von Fiebermes­
sungen, aber auch in ihrer Erganzung - durch Aufschreiben der Pul8zahlen 
zu den verschiedenen Tageszeiten einen wertvollen Hinweis fUr die Beurteilung 
des Krankheitsverlaufes geben. 

3 

Ahb. 12. Stellen, ,vo der PuIs zu fuhlcn 1St. 

Es smd c1urchw-cgs Stellcn, an denen eme Schlagader ~ich nicht tief unter der Hallt bcfmdct 
und daher gut zu fuhlen 1St. 

1 = Herzspltze (ml 5. ZWbchennppenrauffi, -+ = SpclChenscblagadcr 
innerhalb der linkcn Brustwarzenlime ;j = Oberschenkelschlagacler 

2 = HaIsschlagader 6 = FuDruckcIlschlagader 
:3 = Schlafenschlagac1er 
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W 0 is t nun der PuIs zu fiihlen? Es kommen nur soIche Stellen in 
Betracht, wo eine groBere oder mittlere Arterie oberfUichlieh liegt und daher gut 
durch Haut und Weichteile hindurch zu fOOlen ist. Die gebrauchlichste Stelle 
zur Feststellung der Pulsbeschaffenheit ist am Handgelenk, - eben da, wo der 
Arzt im Film seine Eigenschaft als Gesundheitssorger kundgibt. Die Arterie, 
die hier zu fiihlen ist, ist die Speiehenarterie oder Arteria radialis. Sie ver­
verlauft yom iiber der Speiche. - so heiBt der eine der beiden Vorderarmknochen 
der yom Ellbogengelenk zum Daumen hinzieht. Zwischen der AuBenseite des 
Knochens und einer Sehne, ein wenig hoher als das Handgelenk, auf der vor­
deren Seite (Seite der Handflache) ist hier der Radialpuls fiir die leicht auf­
gesetzte Fingerspitze fOOlbar. Zum FOOlen nimmt man am besten den Zeige­
finger oder noch besser den Zeige-, Mittel- und Ringfinger zusammen, weil 
es dann moglich ist, ein langeres Stiick der Arterie zu fOOlen, und das gibt 
groBere Sieherheit in der Beurteilung. 

Andere Stellen, an denen der Puls gleichfalls verhaItnismaBig bequem zu 
fiihlen ist, sind: die Halsschlagader (Carotis), sie verlauft auf beiden Seiten des 
Halses seitlich yom Kehlkopf nach dem Kopf zu; die oberflachliche Schlafen­
arterie (Arteria temporalis superficialis), sie zieht an der Schlafe, oberhalb des 
knochemen Jochbogens; die Oberschenkelarterie (Arteria femoralis oder 
cruralis), sie verlauft in der Mitte der Schenkelbeuge, nieht so oberflachlich 
wie die anderen Arterien: es bedarf daher eines etwas starkeren Druckes, urn 
ihre Pulsation wahrzunehmen; die FuBriickenarterie (Arteria dorsalis pedis), 
die iiber dem FuBriicken in einer Linie ungeflihr von der Mitte des FuBgelenkes 
zum Zwischenraum zwischen erstem und zweitem MittelfuBknochen verlauft. 

Wer die einfache Methode der Pulsschlagzahlung beherrscht, der wird sieh, 
seinem Nachsten und dem Arzt manche Hilfe und Erleichterung bringen konnen. 

5. Das gesunde Herz im kranken Korper. 

Mit mannigfaltigen Vorrichtungen unterstiitzen und erleiehtem die Blut­
gefaBe die Arbeit des Herzens. Die Hauptarbeit des Kreislaufs hat aber immer 
das Herz selbst zu leisten. Jeder krankhafte Vorgang im ganzen GefaBsystem 
und iiberhaupt im Korper muB daher seine Riickwirkung auf das Herz ausiiben 
AuBerordentlich hoch ist die Arbeitsleistung, die das Herz bei stark entziind­
lichen, mit hohem Fieber verbundenen Vorgangen im Korper zu bewaItigen 
hat, etwa bei einer Lungenentziindung. Wenn das Herz imstande ist, hin­
reichend lange dieser Uberbelastung standzuhalten, so wird der Korper im 
allgemeinen mit der Krankheitsursache fertig. Sehr mit Recht antwortet der 
Arzt daher in schweren Krankheitsflillen den nach der Genesungsaussieht 
fragenden Angehorigen des Patienten: "Es geht gut, wenn's das Herz 
aushalt". In der Tat gehen derartige Krankheitsflille in der Mehrzahl gut 
aus, weil eben das Herz aushalten kann. Seine Reservekrafte treten in Erschei­
nung, ohne viel Aufhebens zu machen. 

Die Mehrleistung des gesunden Herzens bei Erkrankungen des iibrigen 
Korpers geht vor sich, ohne daB sie dem Kranken fiihlbar wird oder zum Be­
wuBtsein kommt. Erst nach Abklingen und Uberwindung der Krankheit, - in 
der Zeit, da sich der Rekonvaleszent noch schwach fiihlt, - merkt er an star­
kerem Herzklopfen oder sonstigen leicht unangenehmen Empfindungen in 
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der Herzgegend, daB auch das Herz nach Ubervdndung der gestellten Aufgabe 
erholungsbediirftig ist. 

Erstaunlich ist es, in welch feiner Weise sich Herz und GefaBe jederzeit 
auf die gerade bestehenden Notwendigkeiten des Korpers einstellen. Die Vor­
gange dabei zeigen die innige Verkniipfung aller Korperteile mit dem Herz-GefaB­
System an, wie sie im weseI).tlichen durch Nerveneinfliisse vermittelt wird. 
Von den allgemeinen Krankheitserscheinungen laBt sich am schonsten am 
Beispiel des Fieber.s verfolgen, welche Mehrbelastung ein solches Krankheits­
geschehen fiir Herz und GefaBe bedeutet, und Me sie in der Mehrzahl der Fiille 
dank der vorhandenen Reservekrafte sozusagen spielend iiberwunden Mrd. 

Die Regelung der Korperwarme im Fieber hangt aufs engste mit der Ein­
stellung des GefaBsystems zusammen. Eine in den Korper eingedrungene 
Schadlichkeit kann bei ErhOhung der Korperwarme giinstiger bekampft 
werden; krankheitserzeugende Bakterien beispielsweise, die sich auf den Mandem 
oder in der Lunge angesiedelt haben, sind bei hoherer Korperwarme leichter 
zu zerstoren und zu vertreiben. Von dem lebensMchtigen Tei! zMschen Gehirn 
und Riickenmark, dem "verlangerten Riickenmark" (Medulla oblongata) gehen 
die Nerveneinfliisse aus, die jetzt den ganzen Korper unter die VerMrklichung der 
Idee der Fiebererzeugung bringen. 1m Korper findet durch gesteigerten Stoff­
abbau (Verbrennung) Mehrerzeugung von Korperwarme statt. Die GefaBe 
erweitern sich nun nicht, - Me im gesunden Korper, - im gleichen MaBe, 
Me die Warmeerzeugung steigt, urn dadurch mehr Warme abzugeben, sondern 
sie lassen die Warme im Innern des Korpers zunachst bis auf den notwendigen 
Grad ansteigen; erst wenn dieser erreicht ist, erweitern sie sich zur Warme­
abgabe. Solange bei einem Kranken das Fieber im Ansteigen begriffen ist, sieht 
er daher blaB aus, erst wenn der richtige Fiebergrad erreicht ist, kommt es 
zu dem bekannten (infolge der Erweiterung der HaqtgefaBe) geroteten, "fiebri­
gen" Aussehen. 

Wenn die GefaBe der Haut im Fieberzustand erweitert sind, hat der 
Kranke oft ein so starkes HitzegefUhl, daB er glaubt, dadurch geradezu verzehrt 
zu werden. Dem eigentiimlichen Verhalten der GefaBe ist es aber zuzu­
schreiben, daB der Kranke in dem dem Fieber vorausgehenden Stadium des 
Schiittelfrostes vor FrostgefUhl zittert und bebt, wahrend die Messung 
seiner Korperwarme schon eine bedeutende Erhohung der Korperwarme anzeigt. 
Der Schiittelfrost ist bei rasch ansteigendem Fieber haufig die Einleitung zu 
dieser hochst zweckmaBigen und heilsamen Umstellung des kranken Korpers. 
Die erhohte Korperwarme darf zunachst, Me erwahnt, nicht abgegeben werden, 
- was sich durch Erweiterung der HautgefaBe, SchweiBbildung usw. ja be­
werkstelligen lieBe. Es tritt daher eine krampfhafte Zusammenziehung der 
HautgefaBe ein, wie sie sonst nur bei sehr kalter Umgebung sich einzustellen 
pflegt, urn den Korper vor Abkiihlung zu schiitzen. Die Empfindungen sind 
in beiden Fallen die gleichen: die des heftigen Frierens. Durch vermehrte 
und gesteigerte Muskelbewegungen (Zittern, Klappern mit den Zahnen) sucht 
der Betro£fene das scheinbare Kaltegefiihl im einen, das Mrkliche im andern 
Fall auszugleichen. Dadurch wird die Warmebildung weitergesteigert. Die 
HautgefaBe bleiben aber beim Schiittelfrost nach wie vor fest zusammen­
gezogen, geben also wenig Warme nach auBen abo Erst wenn der Grad der Kor­
perwarme erreicht ist, der yom Korper zur Bekampfung der Krankheit fUr 
notwendig erachtet wird, offnen sie sich Meder, und die Warmeabgabe kann 
beginnen. Denn jetzt, wo nur mehr die bereits erzielte Temperatur beibehalten 

Sch weisheim er, Das Herz und die BlutgefaBe. 3 



28 Herz bei Fieber. 

werden muB, darf die im Innem erzeugte Warme zum Teil abgegeben werden. 
Dazu ist weniger Warmebildung n6tig als zur Steigerung der K6rperwarme. 

1st umgekehrt die Krankheit uberwunden und halt der K6rper die Bei­
behaltung der erh6hten K6rperwarme nicht mehr fiir n6tig, so wendet er als­
bald die ihm zur Verfiigung stehenden mechanischen Mittel zur Abkiihlung der 
K6rpertemperatur auf den normalen Stand an. Das ist die Erweiterung der 
HautgefaBe und vor ailem starke SchweiBabsonderung. Durch beide Wege 
gelingt es, Warme im UberschuB nach auBen abzugeben. 

Das Herz paBt sich den Anforderungen, wie sie sich aus den Veranderungen 
im GefaBsystem ergeben, ohne wei teres an. Es arbeitet aber auch selbst in 
wahmehmbarer Weise an der Unterstutzung der durch das Fieber gekenn­
zeichneten Heilaktion im K6rper mit: durch Beschleunigung seiner Tatigkeit. 
Die Veranlassung zu dieser Beschleunigung geht, wie es heiBt, von der Er­
h6hung der Blutwarme aus; durch gesteigerte Bluttemperatur werden die Endi­
gungen des Nervus accelerans, des herzbeschleunigenden Nerven, gereizt, 
und auch die Herzmuskelfasem selbst zu lebhafter Tatigkeit veranlaBt. Es 
ist aber doch anzunehmen, daB nicht nur die Erh6hung der K6rperwarme es 
ist, die zur Beschleunigung der Herzarbeit fiihrt, sondem daB die gleiche innere 
Ursache beide Vorgange hervorruft. Sonst ware es schwer verstandlich, wie die 
Herztatigkeit bei einem derartigen Kranken schon gesteigert sein kann, beY~r 
die Erh6hung der K6rperwarme merkbar zu werden beginnt, und das ist doch 
eine haufig und sicher zu beobachtende Tatsache. 

Jedenfalls ist also die Herztatigkeit im Fieber gesteigert, die einzelnen 
Schlage sind kraftiger, die Anzahl vermehrt. Das charakteristische Zeichen der 
Pulsbeschleunigung, - der Vermehrung der Herzschlage in einer Minute -
bedeutet fur den in Fieberbildung sich auBemden Heilungsvorgang eine sehr 
wesentliche Unterstutzung. Das Blut ist ein ganz besonderer Heilsaft. In ihm 
sind jene Stoffe und Anregungen vorhanden, die den Abbau krankhafter Ge­
schehnisse im K6rper und Wiederherstellung gesunder Zustande herbeifiihren. 
Es ist gleichgiiltig, ob man dabei an die weiBen Blutk6rperchen, an Gegengifte 
gegen die Bakteriengifte, an chemische Einwirkungen oder an was sonst denkt. 
Wenn das Blut infolge der rascheren Zusammenziehung und Wiederausdehnung 
des Herzens schneller in den GefaBen kreist, so kommt in der gleichen Zeit­
einheit mehr Blut an aile gefahrdeten Stellen des K6rpers und damit mehr na­
tiirliches, wie auch unter dem EinfluB einer Infektion neu gebildetes Gegengift. 

Die Mehrarbeit des Herzens ist also fiir die Heilung einer Allgemeinerkran­
kung des K6rpers, wie sie sich im Fieber auBert, von Vorteil. Wenn eine schwere 
Infektion besteht, so begruBt der Arzt in gleicher Weise das Auftreten von 
hohem Fieber wie die Beschleunigung des Pulses. Denn das sind Beweise dafiir, 
daB der K6rper kraftig und den Notwendigkeiten entsprechend auf die Krank­
heit reagiert. Allerdings sind hohes Fieber und rascher PuIs oft Anzeichen 
einer starkeren Infektion. Vor allem sind sie aber das Anzeichen einer kraftigen 
Antwort des K6rpers, der sich wehrt. Und darum ist es dem Arzt oft wenig 
erwunscht, wenn eine schwere Infektion entweder mit ungenugender Er­
h6hung der K6rpertemperatur (niedriges Fieber) einhergeht, oder wenn bei 
hohem Fieber die Pulszahl nicht beschleunigt ist. Fur manche Infektionen 
- und sie sind in der Regel nicht leichter Natur - ist dieses MiBverhaltnis 
zwischen Fieber und Herztatigkeit kennzeichnend. 

Eine 6rtliche Erkrankung im K6rper wirkt gleichfalls anstrengend 
und belastend auf das Herz zuruck. Bei einer Lungenentzundung sind die kleinen 
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.Aste der Luftwege (kleine Bronchlen und Lungenblaschen, Alveolen) durch 
entziindliche Ausscheidungen verstopft. Das dauert solange, bis die eingedickten 
Massen sich gelost und verfliissigt haben. Trotzdem braucht das Blut nach wie 
vor die Zufuhr von Sauerstoff. Die Lunge atmet deshalb schneller, die Atmung 
ist beschleunigt, urn wenigstens dadurch einen Teil des Ausgefallenen zu er­
setzen. Dazu kommen die gleichfalls durch den Entziindungsreiz bewirkten 
heftigen HustenstoBe, die den ganzen Korper erschiittern. All das erfordert 
Kraft, die letzten Endes yom Herzen bestritten werden muD. Jede Erkrankung 
irgend einer anderen Stelle wirkt in gleicher Weise unmittelbar auf das Herz 
als Neubelastung zuriick. 

Und doch gehen die meisten derartigen FaIle gut aus, ein Beweis, welch 
auDerordentlich groBe verborgene Hilfskrafte dem Herzen wie iiberhaupt dem 
Korper zur Verfiigung stehen. Allgemeine infektiose Erkrankungen konnen 
freilich ein bisher gesundes Herz auch in Mitleidenschaft ziehen, Bakterien­
gifte bei einer Diphtherie oder bei Scharlach etwa den Herzmuskel angreifen. 
Dann handelt es sich aber nicht mehr urn ein "gesundes Herz im kranken 
Korper", sondern urn ein selbst, wenn auch oft nur voriibergehend, erkranktes 
Herz, - und dann treten aIle jene SicherungsmaDnahmen ein, die auch aus 
einem kl'anken Herzen ein leistungsfahiges Organ machen sollen und konnen. 

In anderer Art wird das gesunde Herz den Betrieb in einem Korper lei ten, 
in dem ein Organ chronisch erkrankt ist, etwa bei Nierenleiden odeI' Leber­
erkrankungen. Hier konnen Umstellungen im Herzen aus technischen, mecha­
nischen Ursachen notig werden, wie sie den Umbauten im kranken Herzen 
gleichen, aber ohne daD das Herz selbst urspriinglich erkrankt ist. 

6. Umbau und Umstdlung des kranken Herzens. 

Die Wunderkraft der Leistungsfahigkeit und der Anpassungsmoglichkeit 
des Herzens, die schon beim gesunden Organ in unbegreifendes Erstaunen 
versetzt, offenbart sich in noch hoherem MaDe beim kranken Herzen. 
Die Arbeitsverhaltnisse haben sich durch Erkrankung des Herzens, des Treib­
motors, wesentlich geandert. Die zu erfiillende Leistung ist aber nach wie vor 
die gleiche geblieben: Instandhaltung des Blutkreislaufes und dadurch Versorgung 
aller Korperabschnitte mit der unentbehrlichen Nahrfliissigkeit. Da gibt es 
keinen Einhalt, darf es keinen geben. Auch Krankheit gibt nicht das Recht 
zum Versagen. Ein Versuch des kranken Organs, nachzulassen und mit ent­
schuldigendem Hinblick auf seine Schwache weniger zu arbeiten, wiirde augen­
blicklich mit schwerer Schadigung wichtiger anderer Organe, ja mit dem Tod, be­
antwortet werden. 

So werden .Anderungen im inneren Betrieb des Herzens notwendig. Sie 
dienen dazu, die auDere Leistung auf der gleichen Hohe zu erhalten. Der eine 
Teil des Herzens ist erkrankt und kann nicht mehr arbeiten: da muD der andere 
Teil sich urn so kraftiger ins Zeug legen. Ineinanderspiel und geschickte Ver­
teilung der vorhandenen Krafte laJ3t den Eintritt des Unzulanglichen vermeiden. 
Natiirlich geht solche Umstellung nicht ohne Umbauten und Formveranderungen 
vor sich. Sie sind in sehr vielen Fallen auch auDerlich am Herzen nachzu­
weisen. Wenn in einer Fabrikanlage ein Teil des Getriebes versagt, wenn 
beispielsweise ein graDer Motor unbrauchbar geworden ist und, weil der gleiche 
nicht mehr vorhanden ist, durch zwei kleinere ersetzt werden muD, dann sind 
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Reservekriifte. 

auch Umstellungen und sichtbare Vmbauten im Betrieb notwendig. SchlieB­
lich wird aber doch die ursprungliche Arbeitsleistung wieder erreicht und damit 
die Fahigkeit, den erhobenen Anforderungen gerecht zu werden. 

Soweit ist alles recht schon, und wenn der U;mbau im Herzen - zur tiber­
windung der vorhandenen Schadigungen - gelungen ist, dann arbeitet es so 
gut und fo~gerichtig wie ein normales Herz. Nur dariiber muB man sich im 
klaren sein, daB eine soIche Umstellung fUr das Herz und seine Leistungsfahig­
keit kein gleichgiiltiges und nebensachliches Ereignis darstellt. Sie kann auch 
nicht beliebig oft wiederholt werden. 

Denn was das Herz hier an Umbauten errichtet hat, das hat es aus seinen 
Reservekraften getan, und diese sind nicht unbeschrankt. Die Reserve­
krafte, die dem Herzmuskel wie jedem anderen Muskel innewohnen und die bei 
einer plotzlichen Mehrbelastung des Herzens - bei besonderer Anstrengung, 
im Fieber usw. - zu so ungeahnten Leistungen befahigen, sind hier nicht 
gemeint; auch sie sind natiirlich nicht unbeschrankt vorhanden. Sondern jetzt 
handelt es sich urn jene als Reserve dem Herzen zur Verfugung stehenden 
Krafte, die einen Dmbau leiten konnen und da<;lurch dem Arbeitswillen und der 
Arbeitskraft den richtigen Weg weisen. Auch hier gilt als bedeutungsvolle 
Regel: was einmal verbraucht und in bestimmter Richtung festgelegt ist, das 
steht fur etwa neu auftretende Anforderungen nicht mehr zur Verfugung. 
Die Reserven, die auch sonst das wichtigste Mittel zur unbehinderten Durch­
fiihrung einer Aufgabe darstellen, sind nahezu ganz aufgezehrt. Das muB man 
wissen und muB die Anforderungen an die Leistung des Herzens entsprechend 
beschranken .. Und hier liegt die innerliche Ursache fiir die Forderung, daB ein 
Mensch mit einem nieht gesunden Herzen, auch wenn der vollendete Umbau 
die volle Leistungsfahigkeit gewahrleistet, anders lebt, vorsichtiger als ein 
Mensch mit einem ganz normalen Herzen. 

Das Beispiel mit den Fabrikmotoren laBt den Kern der Frage noch klarer 
hervortreten. Die Fabrik, deren groBer Motor, wie angenomlJ1en wurde, un­
brauchbar wurde, hatte die zwei kleinen Motoren eigentlich angeschafft, urn 
gegebenenfalls erhohte Anspriiche durch ihre Indienststellung bewrutigen zu 
konnen. Jetzt sind diese Reservemotoren eingesetzt und verbraucht, und Wenn 
nunmehr eine unvermutete neue groBe Aufgabe herantritt, ist die Fabrik ihr 
unter Umstanden nicht mehr gewachsen Sie kann sieh, im Laufe langerer Zeit, 
neue Motoren kommen lassen. Das kann der Korper nicht. Er muB mit den in 
ihm enthaltenen Reservekraften grundsatzlich auskommen, und ist er dazu nieht 
mehr imstande, so muB er den Betrieb einstellen. Einen neuen Motor an Stelle 
des verbrauchten zu beziehen, ein neues Herz einzusetzen, - das ist bei Mensch 
und Tier noch nieht gelungen. 

Klarer als alle theoretische tiberlegung zeigt ein Beispiel die Moglichkeit 
der Umstellung, ihre wunderbare Gestaltung und ihre schlieBlichen Grenzen. 
Es bestehe eine Herzklappenerkrankung, eine Mitralinsuffizienz. Es ist 
das die haufigste aller Herzklappenerkrankungen, ein sehr haufiger "Herz­
fehler". Die Mitralklappe ist jene zweizipfelige - einer Bischofsmutze, einer 
~tra, gleichende, daher ihr Name - Klappe, die den linken Vorhof und 
die linke Kammer voneinander scheidet. Durch die Erkrankung sei eine Insuf­
fizienz eingetreten, d. h. ein ungenugender VerschluB der Klappe bei der Zu­
sammenziehung der linken Herzkammer. 

Bevor wir auf die Folgen dieser Anderung im inneren Herzbetrieb fur das 
Herz und den ganzen Kreislauf eingehen, ist ein kurzer Dmblick notig, auf 
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welche Weise sie entstanden ist. Ein junger Mensch leide etwa an einem 
fieberhaften Gelenkrheurnatismus. Krankheitskeime, die diese Infektionskrank­
heit hervorrufen, - denn urn eine solche handelt es sich beim Gelenkrheuma­
tismus, - sind unter anderem die Streptokokken. Es sind das mikroskopisch 
kleine Spaltpilze, die im mikroskopischen Bild zu Ketten (griechisch streptos­
Kette) angeordnet erscheinen und daher ihren Namen fiihren. Streptokokken 
kreisen beim fieberhaften Gelenkrheurnatismus vielfach im Blut und gelangen 
mit ihm wie uberall hin so auch an die feinen Hautchen der Herzklappen. Aile 
Krankheitserreger haben eine Vorliebe ffir gewisse Stellen, d. h. einzelne Korper­
teile sind ffir ihre Aufnahme besonders empfanglich (die Gaumenmandeln 
beispielsweise ffir Diphtheriebazillen, der Darm ffir Typhusbazillen usw.). 
Die feinen Hautchen der Herzklappen sind nun unter Umstanden besonders 
empfanglich ffir die Ansiedelung der Streptokokken. Infolgedessen siedeln sich 
diese Keime hier an, rufen Entzundungen und Gewebsveranderungen hervor. 
SchlieBlich gelingt es dem Korper, ihrer Herr zu werden, und sie und die von 
ihnen abgesonderten Gifte restlos aus dem Blut zu entfernen. Auch die Ent­
zundung der Herzklappen kommt damit zur Ausheilung. Aber an der Stelle 
der Herzklappen, wo sich die ausgeheilte Entziindung abgespielt hatte, wird 
die ursprungliche Feinheit und Ausgeglichenheit des Gewebes in vielen Fallen 
nicht mehr ganz wieder hergestellt. Es ist eine N ar bean der betreffenden 
Stelle zuruckgeblieben. Das Gewebe ist hier etwas geschrumpft und fester, derber 
geworden, wie auch an oberflachlichen Hautnarben zeitlebens ein Unterschied 
in der Beschaffenheit des Gewebes festzustellen ist. 

Als erste Folge dieser Veranderung ergibt sich, daB im Augenblick de!? 
Klappenschlusses diegeschrumpfte Klappe die Offnung zwischen Kammer 
und Vorhof nicht mehr vollstandig verschlieBt. Die weitere, unmittel­
bar daraus sich ergebende Folge ist die, 
daB im Augenblick der Kammerzusammen­
ziehung, wo sonst die zweizipflige Herz­
klappe (Mitralklappe) die Vorhofkammeroff­
nung allseitig undurchlassig abschlieBt, das 
Blut nicht nur in die Aorta weitergedruckt, 
sondern ein Teil des Blutes neben der un­
vollkommen schlieBenden Mitralklappe auch 
in den linken Vorhof zuruckgepreBt wird. 

Fur den linken Vorhof ist das kein 
gleichgiiltiges Ereignis. Denn gleichzeitig mit 
der unvermutet aus der linken Kammer 
ruckgepreBten Blutwelle stromt die ihren nor­
malen Weg gehende Blutwelle aus den Lungen­

{jr/fmJng//che 
lIerzwand 

Verbret'ferfe 

Abb. 13. Herzumbau bei Erkrankung der 
linken, zweizipfligen Herzkammerklappe 

(schema tisch) . 

Der Klappenfehler ist ausgegbchen; linke 
Kammer, linker Vorhof und reehte 

Kammer sind vergroBert. 

venen her in ihn ein. Er hat also eine viel groBere Blutmenge in sich aufzunehmen 
als unter gewohnlichen Verhaltnissen; es tritt infolgedessen zunachst eine Erwei­
terung ein, eine Ausdehnung seiner Wandung. Die vergroBerte Blutmenge 
solI aber mit einer Zusammenziehung der Vorhofmuskulatur wieder heraus­
befordert werden, denn das ist auf die Dauer fUr ungestorten Ablauf der Blut­
beforderungs- und Blutersetzungsvorgange notig. Zur Bewaltigung dieser 
groBeren Arbeitsleistung bedarf es einer groBeren Kraft: die Muskulatur der 
Vorhofswandung nimmt an Umfang zu, sie wird hypertrophisch, d. h. sie 
wachst uber das Normale hinaus (vom griechischen hyper - uber und trepho 
- ich ernahre). 
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Ein ahnlicher Vorgang muB sich bei den geanderten Verhaltnissen auch 
in der linken Herzkammer abspielen, nur ist dort entsprechend den gri:iBeren 
AusmaBen auch die Umstellung deutlicher sichtbar als am Vorhof. Bei jeder 
Ausdehnung der Herzkammer (Diastole) stri:imt das Blut vom Vorhof in die 
Kammer. Die Menge des einstri:imenden Blutes ist dabei entsprechend den 
geschilderten Vorgangen der Norm gegeniiber erhi:iht. Infolge des Anpralls 
einer gri:iBeren BIutmenge und des Zwangs zu ihrer Aufnahme tritt zunachst 
eine Erweiterung der Kammer ein. 

Wenn in einem Fliichtlingslager taglich 50 Fliichtlinge aus einem von 
Seuchen oder sonstigen Gefahren bedrohten Gebiet eintreffen, so geniigt 
ein kleines Lager bei vollkommener Ausnutzung den gestellten Anspriichen an 
Unterbringung der eintreffenden Menschen. Wenn aber pli:itzlich nicht mehr 
50 Fliichtlinge kommen, sondern jeden Tag 70 oder 80, so kann auch bei bester 
Einteilung das Lager nicht mehr geniigen: es miissen neue Aufenthaltsraume, 
neue Lagerstatten geschaffen werden, es tritt eine Erwei terung des Lagers ein. 

Handelt es sich bei dieser Vermehrung der Fliichtlingsscharen urn ein 
voriibergehendes Ereignis, so wird das Personal des Fliichtlingslagers durch 
erhi:ihte Anstrengung und vermehrte Arbeitsleistung wohl imstande sein, den 
Fliichtlingsstrom weiterzuleiten und an die nachsten Etappen zu befi:irdern. 
Bleibt jedoch dieser Zustand der Fliichtlingsvermehrung dauernd oder lange 
Zeit bestehen, so kommt das auf 50 Fliichtlinge taglich berechnete Personal mit 
der Arbeit fUr 70-80 Fliichtlinge nicht mehr zurecht. Es muB daher Verstar­
kung anfordern. Mit den Helfern zusammen ist es dann wohl imstande, auch 
dauernd die 70-80 Fliichtlinge in gleich guter Weise weiterhin zu besorgen und 
zu befi:irdern als ehemals ohne die Helfer die 50 Fliichtlinge. Die Gesamt­
arbeitskrafte des Fliichtlingslagers sind also vermehrt, die Arbeitsleistung 
dadurch gesteigert worden. 

In gleicher Weise muB der Erweiterung der Herzkammer, - wenn die sie 
veranlassende Ursache der hi:iheren Blutmenge dauernd anhalt - Verstarkung 
der Arbeitskrafte folgen. Fiir einmalige oder kurzdauernde Mehrbelastung 
reichen die normalen Arbeitsreserven der Herzmuskulatur aus, - wie der 
kurzdauernde Mehrzustrom zu dem FIiichtlingslager durch gri:iBere Anstrengung 
des vorhandenen Personals bewaltigt werden konnte. Aber wenn die Mehr­
belastung der linken Herzkammer durch den gri:iBeren BIutzustrom anhalt, dann 
miissen zu ihrer Bewaltigung neue Krafte herangezogen werden (im Fliichtlings­
lager neues Personal eingestellt werden). 

Der Erweiterung der Kammer folgt also weiterhin eine Hypertrophie, 
eine Verdickung und Verstarkung ihrer Muskulatur. Es ist das demnach nichts 
weiter als eine mechanische AusgleichsmaBnahme. Der linken Kammer steht 
mehr Blut zur Verfiigung als unter normalen Zustanden; sie muB bei jeder 
Zusammenziehung daher auch mehr auswerfen. Die Aorta und der Kreislauf 
bekommen davon die gewi:ihnliche, ihnen ordnungsmaBig zustehende Menge; 
auch nicht weniger, sie werden nicht vernachlassigt. Der UberschuB an BIut 
wird wieder in den linken Vorhof zuriickbefi:irdert. Es ist also eine zum Teil 
vergebliche Arbeit, die hier geleistet wird. Sie ist durch die krankhafte Ver­
anderung der Vorhof-Kammerklappen bedingt, durch die Unmi:iglichkeit des 
dichten Verschlusses. Die Ursache ist nicht mehr zu beseitigen, da eine Wieder­
herstellung der Klappen zum gewi:ihnlichen Zustand und damit wieder ein 
regelrechter VerschluB der Offnung nicht mi:iglich ist. Nimmt man aber die 
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Ursache der Anderung einmal als gegeben hin, so muB man sagen, daB der linke 
Vorhof und die linke Kammer das Beste und ZweckmaBigste getan haben, was 
unter den tatsachlich vorhandenen Umstanden geschehen kann, urn sich den 
neuen Anforderungen anzupassen. 

Es erweisen sich weitere Betriebsurnstellungen als notwendig. Sie beschran­
ken sich nicht nur auf die linke Halfte des Herzens. Bei jeder Zusammenziehung 
der link.en Kammer wird eine Blutmenge in den linken Vorhof zuriickgepreBt. 
Sie fiillt ihn zurn Teil an und erschwert dadurch den EinfluB des Blutes aus den 
Lungenvenen in den Iinken Vorhof. Dieses aus dem Lungenkreislauf stromende 
BIut kann volIstandig nur in den linken Vorhof hereingeschafft werden, 
wenn der hohere Druck, der ihm infolge der teilweisen FiiIIung mit Blut im linken 
Vorhof entgegentritt, durch einen gleichfalls gesteigerten Druck in seinem 
Riicken ausgeglichen und iiberwunden wird. Druck erzeugt bekanntIich Gegen­
druck, und wenn eine vorher ausgefiihrte Arbeitsleistung weitergefiihrt werden 
5011, muB die Erhohung des Gegendruckes einer etwaigen Erhohung des Druckes 
mindestens gleich sein. 

Der Motor, der durch die LungengefaBe (kleiner Kreislauf) hindurch dem 
BIut in den Lungenvenen den erforderIichen Druck zum Einstromen in den 
linken Vorhof erteilt, ist die rechte Herzkammer. Zur BewaItigung der 
gesteigerten Arbeitsleistung ist also eine Mehrarbeit der rechten Kammer notig. 
Urn sie dauernd zu ermoglichen, verstarkt sich (hypertrophiert) auch die 
Wan dung der rechten Kammer, d. h. ihre Muskulatur wird vermehrt, starker und 
leistungsfahiger. 

Der an der Mitralklappe sitzende Herzklappenfehler hat also Veranderungen 
am Herzen sowohl nach vorwarts (im Sinne des Blutkreislaufes), namlich an 
der linken Kammer, zuwege gebracht, wie nach riickwarts, am linken Vorhof 
und der rechten Kammer. Das ganze Herz ist groBer geworden, nach links 
und nach rechts. Man kann das durch die Veranderung der Schallunterschiede 
bei Beklopfen der Brust in der Herzgegend feststellen und unmittelbar im Ront­
genbild sehen. Noch weiter nach riickwarts, d. i. auf den rechten Vorhof, 
setzen sich die Veranderungen und Umbauten nicht fort, solange der ungestorte 
Kreislaufbetrieb durch die bisher getroffenen Umstellungen hinreichend auf­
recht erhalten wird. Der Herzfehler ist also in diesem Fall in seiner schadlichen 
Wirkung ausgeglichen, er ist "kompensiert". Stauungen oder Stockungen im 
BIutkreislauf mit folgender ungeniigender Ernahrung einzelner Korperteile 
treten nicht auf. 

Es ist selbstverstandlich, daB dem Herzen zum Aufbau der neuen Betriebs­
apparate, der verstiirkten Muskulatur, hinreichend Nahrstoffe zur Verfiigung 
gestellt werden miissen. Die einzelne Muskelfaser wird dicker, kraftiger und die 
Gesamtanzahl der Muskelfasern nimmt zu. Gute Ernahrung eines Menschen, 
dessen Herz im Begriff ist, die erwahnten Schutzvorrichtungen gegen zu be­
fiirchtende ungiinstige Folgen des Klappenfehlers zu bilden, ist daher unbe­
dingt erforderlich und eine Voraussetzung fiir das Gelingen. Wird der ganze 
UberschuB der eingefiihrten Nahrmenge anderweitig verbraucht, besteht etwa 
eine chronische Auszehrungskrankheit, eine Tuberkulose, bestimmte Geschwulst­
arten (Krebs), so kann die Herzmuskelverstarkung ausbleiben. Die Folge ist 
Ungeniigendwerden der Herzleistung. 

Die besondere .Art des Herzklappenfehlers, deren Einwirkungen auf den 
Herzmechanismus hier ausfiihrIicher dargestellt sind, die Mitralinsuffizienz, 



34 Normales Herz mit Klappenfehler im Riintgenbild. 

Abb. 14. Normaies Herz 1m R6ntgenblld, von vorn gesehen. 
Z = ZwerchfelJ. 

Abb. IS. Herz mit K!appcnfehler im Rdntgenbild, von vorn gesehen. 

Erweiterung und Verst arkung der lmken Kammer (I), des hnken Vorhofs (II) und der 
rechlen Kammer (III) . 



Herzklappenfehler im Rontgenbild. 

Abb. 16. Herz mit Klappen!ehler 1m Rbntgenblld, von vorn gesehen. 
Sehr starke Erweiterung und Verstarkung der linken Kammer (I), des linken Vorho!s (II) 
und der rechten Ka=er ( III). D,e Herzspitze ragt Imks welt uber die "Brustwarzen­

linieCl , die gewobnlIChe Seitengrenze des Herzens, binaus. 

Abb. 17. Herz mit Verengerung der Aortenklappen (Stenose) im RontgenbiId, von vorn gesehen . 
Die linke Kammer (K) ganz ungewohnhch stark erweitert und verstirrkt. 
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ist nur ein Beispiel einer derartigen Erkrankung. In gleicher Weise konnen alle 
anderen Klappen, sowohl an der rechten Vorhof-Kammeroffnung wie an der 
Austrittsstelle der groBen GefaBe erkranken. Es kann sich dabei entweder 
urn SchluBunfahigkeit der Klappen (Insuffizienz) handeln oder urn eine Ver­
engerung der Klappenoffnung durch narbige Schrumpfungen und Verande­
rungen (Stenose). Umgekehrt wie bei der Insuffizienz bemiiht bei der Stenose 
sich der (im Sinne des Blutkreislaufes) vor der Klappe liegende Herzteil zum 
Teil vergeblich, alles Blut in den nachsten Herzteil zu schaffen; denn die Ver­
engerung der Passage behindert und vereitelt den ungestorten Durchtritt des 
Blutes. Die bauliche Ruckwirkung auf die ubrigen Herzteile, Erweiterung und 
Wandverstarkung, regelt sich nach denselben mechanischen Gesetzen, wie wir 
sie beim Vorhandensein einer Insuffizienz walten sahen. 1m einzelnen ist das 
Bild des Herzumbaus je nach dem Sitz und dem Grad der Klappenver­
anderung verschieden. 

Die Ursache derartiger Klappenerkrankungen ist fast immer in einer 
Infektionskrankheit gelegen, bei der irgendwelche Bakterien sich auf den 
Klappen angesiedelt und dort eine Entzundung hervorgerufen haben. Manche 
Krankheitskeime haben eine ausgesprochene Vorliebe fur bestimmte Stellen 
im Herzen; so bevorzugt ein Erreger des Gelenkrheumatismus, der Strepto­
kokkus, die Mitralklappe, wahrend die Spirochaeta pallida, der Syphiliserreger, 
haufiger die Aortenklappen schadigt, und der Diphtheriebazillus weniger die 
Herzklappen als den Herzmuskel zur Erkrankung bringt. Offenbar macht die 
verschiedene Beschaffenheit der einzelnen Herzteile den einen fur bestimmte 
Bakterien oder bestimmte Bakteriengifte empfanglicher als den andern. Eine 
allgemeine Regel laBt sich indes fUr diese Zusammenhange nicht aufstellen. 

Jeder Herzklappenfehler, ob es sich nun urn eine SchluBuntahigkeit der 
Klappen oder eine 'den Blutdurchstrom behindernde Verengerung handelt, 
fiihrt die grundsatzlich gleichen Folgezustande herbei: vermehrte Widerstande 
in einzelnen Herzabschnitten und vermehrte Fiillungen mit Blut. Den Anfor­
forderungen im einze1nen paBt sich jeweils die Umgestaltung der Vorhofe und 
Kammern an. Das groBe Ziel ist immer die Erhaltung voller Leistungsfahigkeit 
des Herzens, Sicherstellung des ungestorten Ablaufes der Kreislaufvorgange. 

Dekompensation. Herzsmwame. 

Ein Herz mit einem durch die geschilderten Einrichtungen kompensierten 
Herzklappenfehler verrichtet seine Arbeit so gut wie ein gesundes. Es kann 
nun aber im Laufe der Jahre eine Anderung eintreten, etwa daB dem Herzen 
eine plotzliche Uberanstrengung zugemutet wird, dem seine Reservekrafte nicht 
gewachsen sind, oder daB aus irgendeinem Grund eine Zunahme des Klappen­
fehlers erfolgt, oder daB der Herzmuskel infolge anderweitiger Schadigung 
ermudet und sich den groBen Anforderungen nicht gewachsen zeigt. Was ist 
die Folge dieses Nachlassens der Herzleistung? Es treten nunmehr jene Er­
scheinen auf, die der Herzklappenfehler schon fruher bedingt hatte, wenn 
nicht seine Kompensation, seine Ausgleichung durch den Umbau im Herzen erfolgt 
ware. Jetzt ist der Herzfehler nicht mehr ausgeglichen, er ist "dekompen­
siert" . 

Grundsatzlich die gleichen Folgen des Nachlassens der Herzkraft treten 
bei einem anderen augenblicklichen Versagen des Herzens auf: der akuten 
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(plotzhchen) Herzschwache. Sie fiihren in der Regel nicht zu so ausge­
bildeten auBeren Anzeichen wie bei der Dekompensation eines dauernden 
Herzfehlers, aber auch bei der plotzlichen Herzschwache ist die Herzkraft "de­
kompensiert". Eine einmalige Uberanstrengung des Herzens, bei Schnellauf, 
Radfahren oder einem anderen, das Letzte an Kraft erzwingenden Sport, beim 
Heben von Lasten und sonstigen korperlichen Uberleistungen kann die letzten 
Reservekrafte des iiberlasteten Herzmuskels beansprucht haben. Er vermag 
weiteren Anforderungen nicht mehr zu entsprechen. Der Kranke verliert plotz­
lich den Atem, heftiges Herzklopfen qualt ihn, sein Gesicht sieht blaurot aus, 
Schwindel umfangt die Sinne, er kann sich nicht mehr aufrecht halten. Wird 
jetzt dem Herzen nicht unmittelbar Ruhe gewamt, so kann die Herzschwache 
rasch zum Herzstillstand, zum Tode, fUhren. Ruhe stellt das Herz in den meisten 
Fallen wieder her, in anderen derartigen Uberanstrengungsfallen bleibt freilich 
eine dauernde Schwache des Herzens zuriick, namentlich bei solchen Herzen, 
die schon vorher nicht ganz in Ordnung gewesen waren. Auch bei Krankheiten, 
wo das Herz die wichtigste Grundlage zum Durchhalten bildet, z. B. bei einer 
Lungenentziindung, kann der Eintritt einer Herzschwache das Bild unerwiinscht 
verandern. Geeignete Hilfsmittel vermogen oft iiber diese unangenehmen 
Zustande hinwegzuhelfen. Der Herzmuskel versagt eben bei Uberlastung 
ebenso wie der Armmuskel, del' nach stundenlangem Hammern einfach nicht 
mehr imstande ist, den Arm noch zu heben. 

Del' Zustand der Dekompensation bei einem Herzklappenfehler 
zeigt die einzelnen Folgen del' Herzschwache, oder aus we1chem Grund sonst die 
ungeniigende Herzarbeitsleistung erfolgen mag, in klarer Weise auf. Wer eine 
anschauliche Vorstellung von dem Mechanismus des Herzgetriebes und des 
Kreislaufes hat, fUr den ergeben sich die Folgen del' eintretenden Unausge­
glichenheit des Herzfehlers sozusagen von selbst. Die iiberma13ig gefiiIlten und 
erweiterten Herzhohlen sind nicht mehr fahig, das ganze weiterzubefordernde 
BIut heraus, nach vorwarts (im Sinne des Kreislaufs), zu schaffen. Infolgedessen 
tritt eine Stauung des BIutes nach riickwarts ein. Die FiiIlung del' Herzhohlen 
mit BIut nimmt zunachst immer mehr zu und die Erweiterung wird nicht von 
einer weiteren Zunahme del' Muskulatur begleitet; denn iiber eine gewisse 
Grenze hinaus ist eine Verstarkung del' Muskulatur nicht mehr moglich, und 
ebenso gibt plotzliche Uberlastung des Herzens hier viel weniger als bei einem 
gesunden Herzen die Moglichkeit, mit Reservekraften die iibermaBige An­
forderung auszugleichen. 

Wir kehren zu unser em Beispiel mit dem Fehler an del' zweizipfeligen 
Vorhof-Kammerklappe (Mitralinsuffizienz) zuriick. Wenn die rechte Herz­
kammer das BIut nicht mehr geniigend in die Lungenarterie auspressen kann, 
so erweitert sie sich infolge del' starken BIutfiiIlung iibermaBig. Das wirkt auf 
den rechten Vorhof zuriick, del' gieichfalls erweitert (dilatiert) und nach den 
verhaltnisma13ig nicht sehr starken Kraften, die ihm zur Verfiigung stehen, 
auch verstarkt wird (hypertrophiert). 1st es dem iibrigen Herzen nun nicht 
inzwischen gelungen, das storend eingreifende Hemmnisltzu iiberwinden, so 
staut sich das BIut im rechten Vorhof immer mehr, und der darin herrschende 
gesteigerte Druck wirkt auch auf die einmiindenden groBen Venen zurii.ck. 
Sie bringen das Blut aus dem ganzen Korper dem Herzen zu und konnen es 
jetzt nicht piinktlich abgeben. Auch in ihnen kommt es zu einer Blutstauung, 
und diese p£lanzt sich auf das Venensystem des ganzen Korpers, auf aIle Organe 
fort. 



Atemnot - bdeme - Wassersucht. 

Schon der auBere Anblick eines derartigen Kranken laBt das erkennen. 
Wahrend manche Herzkranke infolge unzureichender Herztatigkeit oft blaB 
aussehen, wird die Farbung von Gesicht und ubriger Haut bei eintretender 
Dekompensation blaulich (Zyanose). Die kleineren Hautvenen sind infolge 
der Stauung erweitert und mit venosem, dunklerem Blut uberfii1lt. Namentlich 
an Stellen, wo GefaBnetze nicht weit unter der Oberflache liegen, tritt die Blau­
farbung deutlich hervor: an Lippen, Nase und Ohren, Fingern und Zehen, 
Streckseite von Ellbogen- und Kniegelenken usw. Die groBeren Venen tr.eten 
oft als dicke, angeschwollene Strange hervor. Die Mischung der blassen Grund­
farbe und der blaulichen Stauungsfarbe ergibt ein eigenartiges, fur derartige 
Fane charakteristisches Bild. 

Der Gaswechsel in der Lunge, - die Sauerstoffaufnahme und die Kohlen­
saureabgabe -, ist durch den mit der Stauung zusammenhangenden langsameren 
Blutstrom behindert und verlangsamt. Die Folge ist A temnot (Dyspnoe). 
Durch tiefere Atemzuge und schnellere Atmung wird ein Ausgleich gesucht. 
Stiegensteigen, heftige Bewegungen, ja oft schon liegende Stellung steigern die 
Atemnot, den Lufthunger, d. h. das Bedurfnis nach gesteigerter Sauerstoff­
zufuhr. Solche Kranke richten sich im Bett auf, in sitzende Stellung, weil der 
Brustkorb und damit die Lungen so freier beweglich sind. Auch reichliche 
Nahrungszufuhr wird vermieden, denn Fiillung des Magens drangt das Zwerch­
fell nach oben und behindert dadurch wiederum die Entfaltungsmoglichkeit 
der Lunge. DIe Blutuberfullung der Schleimhaute in Bronchien und kleinen 
Lungenasten ruft verstarkte Schleimbildung und bronchitische Erscheinungen 
hervor (Stauungsbronchitis). Ein unangenehmer Reizhusten ist die Folge. 
Eine oft beobachtete Tatsache ist es, daB Menschen mit Mitralfehlern 
selten an Lungentuberkulose erkranken; offenbar wirkt die bei der De­
kompensation solcher Herzklappenerkrankungen vorhandene Blutuberfiil­
lung der Lunge der Ansiedelung und Ausbreitung der Tuberkuloseerreger 
entgegen. 

Die Blutuberfiillung der Leber fuhrt zu Schwellung und VergroBerung 
dieses Organs. Die Stauungsleber macht sich durch Druck- und Vollegefiihl 
im Leib bemerkbar, zuweilen auch durch Schmerzen in der Lebergegend. Die 
Leber ist deutlich als vergroBertes Organ unter dem rechten Rippenbogen zu 
fiihlen. Auch sie drangt das Zwerchfell in die Hohe und tragt dadurch zur Stei­
gerung der Atemnot bei. Eine VergroBerung der Milz (Stauungsmilz) ist selten 
fiihlbar. 

Die Stauung der GefaBe der Magenschleimhaut bewirkt Mangel an 
Appetit, das Gefiihl des Vollseins und Druckempfindungen schon nach Aufnahme 
kleiner Nahrungsmengen. Die Ausnutzung der Nahrungstoffe im Magen und 
Darm ist im allgemeinen nicht herabgesetzt, nur die Fettausnutzung ist in 
einem Teil der FaIle geringer als normal. 

Ein besonderes Kennzeichen der Stauung im Blutkreislauf ist das Auftreten 
von Wasseransammlungen im Gewebe unter der Haut (Odeme) 
oder in den Korperhohlen (Hydrops). Durch die gespannten Wande der 
infolge der Stauung erweiterten HaargefaBe tritt wasserige Flussigkeit in die 
Umgebung aus; der verlangsamte Blutstrom begunstigt diesen Vorgang. 
Die Wasseransammlungen (Wassersucht) sind ein sehr haufiges Zeichen 
einer Dekompensation eines Herzfehlers. Ais solche sind sie natiirlich niemals 
leicht zu nehmen. Aber nichts ware falscher und ungerechtfertigter, als das Auf-
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treten von Wassersucht, wie es haufig geschieht, als "den Anfang vom Ende" 
zu betrachten. Auch hochgradige Wassersucht kann sich vollkommen zuriick­
bilden, wenn das Herz bei geeignetem Verhalten und zweckmaBiger Behandlung 
die Stauung im Blutkreislauf iiberwunden hat. Dann tritt die Fliissigkeit, ge­
wissermaBen mitgerissen von dem schneller stromenden Blut, wieder ins Blut zu­
riick und wird - in ungeheuren groBen Harnmengen - von den Nieren nach auBen 
gebracht. AuBerdem ist zu bedenken, daB auch Wassersucht - so wenig wie 
Fieber - eine Krankheit fUr sich ist, sondern durch verschiedene Ursachen 
hervorgerufen sein kann. Es kann eine Erkrankung des Herzens die Ursache 
sein oder des Herzbeutels oder der Nieren oder des Elutes, oder Hungerzustande 
tragen Schuld daran usw. In allen dies en Fallen ist die Wassersucht verschieden 
zu bewerten und zu behandeln. Jedenfalls bedeutet das Auftreten von Wasser­
sucht auch in ernsten Krankheitsfallen noch keineswegs einen Hinweis, die 
Hoffnung auf Genesung fahren zu lassen. 

Der Ort der Wasseransammlungen ist bei den einzelnen Formen der Wasser­
sucht verschieden. Wahrend bei Odemen infolge von Nierenerkrankungen 
haufig das Gesicht anschwillt (so daB es den Eindruck eines "Vollmondes" 
erweckt), finden sich die Wasseransammlungen bei Versagen der Herztatigkeit 
in den tiefer gelegenen Teilen des Korpers, also an den Knocheln, bei bett­
lagerigen Kranken auch ~n del' Kreuzgegend. Allmahlich werden weiter oben 
gelegene Teile ergriffen, die Beine, die Genitalien, der Leib, auch Hande und 
Arme und das Gesicht. Wasseransammlungen in Bauch- und Brusthohle 
sind sehr haufig, sie werden oft sehr groB und behindern dann durch ihren 
Druck die Atmung und die Tatigkeit der einzelnen Organe. 

Hand in Hand mit der Zunahme der Wasseransammlungen im Korper 
infolge der ungeniigenden Herzleistung geht eine Herabsetzung der Nieren­
tatigkeit. Den Nieren steht schon rein mechanisch gar nicht genug Fliissigkeit 
zur Verfiigung, um viel Hain abzusondern, weil fast alle in den Geweben ab­
gelagert und festgehalten wird. Je hoher der Grad der Dekompensation, der 
Kreislaufschwache ist, um so geringer ist die abgesonderte Harnmenge. Gelingt 
es, die Herztatigkeit wieder zu heben, so ist eine erste Folge das rasche 
Ansteigen der Harnmenge, die Absonderung einer wahren Harnflut. Man halt 
es dann kaum fUr moglich, daB derartige Wassermengen sich wirklich im Korper 
befunden haben konnen. In diesem Fall wird die Nierentatigkeit also nicht 
durch Arzneimittel angeregt, die auf die Nierenabsonderung fordernd einwirken, 
sondern indirekt durch so1che, die die Herzarbeit zu steigern imstande sind. 

Aile diese Erscheinungen del' Dekompensation, del' Unausgeglichenheit, 
bilden sich sofort zuriick, wenn das Herz wieder in der Lage ist, seine Tatigkeit 
kraftig aufzunehmen. Wenn also ein Hindernis beseitigt ist oder der Herz­
muskel selbst durch Ruhe oder durch arzneilichen EinfluB sich wieder gekraftigt 
hat. Bestimmte Arzneimittel wie Digitalis (ein aus der Fingerhutpflanze 
gewonnener Stoff) und Strophantes (aus dem Samen einer afrikanischen ;:lchling­
pflanze gewonnen) wirken hier ausgezeichnet. 

Das Auftreten so1cher Erscheinungen kann durch eine Weiterbelastung 
des Herzens durch hinzukommende andere Krankheiten hervorgerufen werden. 
Sehr haufig ist das aber nicht der Fall, sondern es wird hier ein Zeichen fUr 
den Herzkranken gegeben, daB er sein Herz iiber die ihm zur Verfiigung 
stehenden Krafte angestrengt hat, - eine Mahnung, daB er nicht wie ein ganz 
Gesunder ungestraft einmal iiber die Schnur hauen darf, und eine Warnung, 
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in Zukunft vorsiehtiger zu sein. Nicht wenige Herzfehler, die auf solche 
Weise unter bewuBter Mitarbeit des Patienten richtig behandelt werden, 
bleiben jahrzehntelang ohne starkere Storung fUr ihn. 

Formen der Herzerkrankungen. 
Umbau und Umstellung des Herzens kommt meist im Gefolge einer chroni­

schen, d. h. lange dauernden Erkrankung zustande. Jede chronische Krank­
heit hat aber mit einem akuten Stadium begonnen. So wenig wie bei anderen 
Organerkrankungen muB beim Herzen die akute Erkrankung etwa immer 
oder meistens in einen chronischen, einen Beharrungszustand ubergehen. 
Akute Erkrankungen des Herzens, ob sie nun an den Klappen sitzen, den 
Herzmuskel betreffen oder den Herzbeutel in Mitleidenschaft ziehen, konnen 
vielmehr restlos und ohne alle weiteren Folgen ausheilen. Die aku te En t­
zund ung der Herzklappen oder des Herzmuskels ist Folge oder Teilerscheinung 
einer allgemeinen Infektionkrankheit. 1m Herzmuskel spiel en sich dabei oft 
nicht eigentlich entzundliche Vorgange ab, wie man sie an anderen Organen 

Abb.I8. Entzimdungsvorgange an den Herzklappen. (Nach~Kaufmann.) 

beobachten kann, sondern er erleidet eine Schwachung durch die Gifte der 
Krankheitskeime, ohne daB auch im Mikroskop immer Entzundungserschei­
nungen an ihm festgestellt werden konnten. 

Entzundungen an den Herzklappen gehen, wenn sie chronisch werden, 
in Herzklappenfehler uber. Ihre Entstehung haben wir im einzelnen schon 
kennen gelernt. Sie konnen an jeder der vier Klappen sitzen und sich entweder 
in ungenugender SchluBfahigkeit (Insuffizienz) oder Verengerung (Stenose) 
auBern. Nicht selten ist eine Vereinigung von Insuffizienz und Stenose an ein und 
derselben geschadigten Klappe, namentlich an der Mitralklappe und der Aorten­
klappe. Die mechanisehen Folgen im Herzumbau richten sich dann nach dem 
uberwiegenden Fehler oder ergeben sich aus der Verbindung der beiden. 1m 
Gegensatz zu dies en durch Krankheit erworbenen Klappenfehler stehen die 
angeborenen, bei denen es sich urn Storungen in der Entwicklung des Herzens 
handelt. Es konnen hier die Scheidewande zwischen den einzelnen Herzab­
teilungen nicht vollkommen ausgebildet sein, die Verhaltnisse des embryonalen 
Lebens konnen auch nach der Geburt noch zum Teil bestehen bleiben usw. 
Sehr haufig ist ein langes Leben mit schweren angeborenen Herzfehlern nicht 
vereinbar, in leichteren Fallen wirken sie indes in gleieher Weise wie die erwor­
benen Herzfehler und machen jahrzehntelang wenig oder gar keine Storungen. 

Das Vorhandensein eines Herzklappenfehlers wird vom Arzt dadurch er­
kannt, daB beim Horehen am Herzen gewisse Gerausche zu horen sind, von 
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denen am gesunden Herzen in der Regel nichts zu horen ist. Derartige Gerausche 
entstehen durch Reibungen des Blutstroms an den veranderten Klappen. Es ist 
ric~tig, daB derartige Gerausche ein sehr wichtiges Hilfsmittel fUr die Erkennung 
einer Herzklappenerkrankung darstellen und daB ihr Schwinden haufig gleich­
bedeutend mit der Ausheilung des Krankheitsvorganges ist. Anderseits ist 
die ' nicht nur in Laienkreisen verbreitete Annahme, ein Gerausch am Herzen 
bedeute stets einen "Herzfehler", in den Tatsachen nicht begriindet. Es kon­
nen namlich derartige Gerausche nur voriibergehend auftreten, nach einer 
Anstregung oder einer sonstigen Anderung in der gewohnten Lebensweise, 
oder sie konnen auch lange Zeit vorhanden sein, ohne daB der Betreffende 
irgendwie krank ist, geschweige denn Anzeichen einer Herzerkrankung jemals im 
Leben darbietet. Nur im Verein mit anderen Erscheinungen konnen daher 
Herzgerausche, die neben den Herztonen einen hauchenden oder raschelnden 
Charakter haben, zur Feststellung einer Herzerkrankung beniitzt werden. 

d 

Abb. !9. Entzundungsvorgange an den H erzkJappen. (Nach Kaufmann.) 

DIe Herzklappen a und b sind durch Entzundung nnd nachfolgende Schrumpfung verkurzt 
nnd emgerollt . c = zerfallendes Gescbwur. d nnd e = Begrenzungen der hnken Herz­
kammer. Es 1St obne welteres ersichthcb, daJ3 derartlge Klappen Dlcht nchtig sohheJ3en 

konnen, daB Sle also "insuffizient" 1 d. h. ungenugend smd. 

Die Schlagfolge und Schlagzahl des Herzens bleibt bei einem Herzklappen­
fehler regelmaBig. Das ist anders bei einer Erkrankung des Herzmuskels 
selbst, wie sie: im AnschluB an Infektionskrankheiten, im Gefolge von Arterio­
sklerose usw. vorkommt. Hier bilden UnregelmaBigkeiteR der Schlagfolge, eine 
Beschleunigung oder (seltener) Verlangsamung der Schlagzahl ein hervor­
stechendes Zeichen. Storungen in der Ausgleichung (Kompensationsstorungen) 
und andere Zufille treten hier, wo die eigentliche motorische Kraft selbst ge­
schwacht ist, leichter auf als bei den Klappenfehlern. Die ganze Lebensweise 
muB daher von vornherein noch vorsichtiger und bedachter sein. Ein Herz­
muskel, der dauernd starken Anforderungen ausgesetzt ist, verstarkt sich, 
hypertrophiert nach einer vorausgegangenen Erweiterung. Der hypertro­
phische Herzmuskel vermag den an ihn gestellten Anforderungen gerecht zu 
werden. Bedenklicher ist eine Entartung des Herzmuskels, wie sie bei Ein­
wirkung bestimmter Schadigungen, namentlich von Bakteriengiften, ein­
treten. Der Herzmuskel verliert dann an Leistungsfahigkeit wie an Zuverliissig­
keit einer plOtzlich gesteigerten Anstrengung gegeniiber und darauf sind 
die plOtzlichen Todesfalle nach manchen Infektionskrankheiten, wie Diph­
therie und Scharlach, zuriickzufiihren. Eine ganz kleine Anstrengung, wie das 
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Aufstehen des Kranken aus dem Bett, hat in manchen Fallen hier schon zum 
Stillstand des entarteten Herzmuskels gefUhrt. 

Wenn sich Entzundungsherde im Herzmuskel gebildet haben, so ent­
stehen bei der Ausheilung narbige Stellen. Kommt eine solche Narbe gerade 
an Stellen zu liegen, die fUr den Zusammenklang der Herzarbeit entscheidend in 
Betracht kommen, etwa an das Uberleitungsbundel von Vorhof zu Kammer, 
- so veJ;"lauft der Ablauf der Herzzusammenziehungen und -ausdehnungen 
nicht mit der gewohnten automatischen RegelmaBigkeit mehr. Es treten Ver­
schiebungen in der Herzschlagfolge auf. Bei starker Storung im Uberleitungs­
biindel gehen keine Reize mehr von Vorhof zu Kammer uber, die Kammern 
schlagen dann fUr sich in eigenem Rhythmus. Man nennt ein solches Vor­
kommnis "Herzblock", und charakteristisch ist dafUr vor aHem eine hoch-

Abb. 20. Fettig entarteter Herzmuskel. Mlkroskoplsches nlld cines Schnittes 
durch den Muske!. 

Zwischen den (dunklen) Muskelfasern viele (helle) Fettkbrnchen. Diese Stellen 
arbelten lllcht wie das Muskelgewebe. 

gradige Verlangsamung der Herzkammertatigkeit (20 und 30 Schlage in der 
Minute). 

Eine Verstarkung der Herzmuskulatur tritt aucn auf, wenn eine chronische 
Nierenerkrankung dauernd erhohte Herztatigkeit erfordert; in solchen Fallen 
ist also das Herz, ohne ursprunglich selbst krank gewesen zu sein, vergroJ3ert. 
Eine besondere Form des vergroJ3erten Herzens steHtdas sogenannte "Bierherz" 
dar. Bei Leuten, die ubermaJ3igem BiergenuB huldigen, entwickelt sich zunachst 
haufig eine allgemeine Fettsucht. Bei der groJ3eren Korpermasse hat das Herz 
gesteigerte Arbeit zu leisten und diese wird erhoht durch den Zwang zur Be­
waltigung der oft unglaublich groJ3en Flussigkeitsmengen, die von solchen 
Biertrinkern in kurzer Zeit in den Korper eingefiihrt werden. Die dauernde 
Alkoholisierung des Herzens wirkt namentlich auf die Muskulatur ungunstig 
ein, und so versagt ein derartiges Herz leich~ und unvermutet, wenn eines 
Tages hohere Anforderungen an es gestellt werden. Das ist auch der Grund, 
warum eine Lungenentzundung bei einem Gewohnheitstrinker immer eine 
bedenkliche Sache ist. 
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Aber nicht nur Krankheiten, sondern auch andere Anstrengungen, wie 
die Erregung auf einer Mensur bei einem alkoholgeschwachten Studenten, 
eine Bergtour, korperliche Anstrengungen, sexuelle Erregung usw., konnen 
p16tzlich das Versagen eines solchen Herzens herbeifiihren. Geeignetes Verhalten 
vermag hier noch Besserung und Heilung zu bringen, wenn bereits deutliche 
Anzeichen auf das bevorstehende Ungeniigendwerden des alkoholvergifteten 
Herzens hinweisen. 

Viel gefiirchtet ist das "Fettherz", aber nicht recht mit Grund. Ge­
wohnlich ist darunter namlich die Fetteinlagerung urn das He,rz herum bei 
sehr fetten Personen zu verstehen, aber diese behindert das Herz durchaus 
nicht in seiner Leistungsfahigkeit. Das Herz ist nur bei fetten Leuten ohnehin 
angestrengt, weil es infolge der groBen Korpermasse einerseits eine groBere 

Abb. 2 I. Entzundltcher Fllissigkeit,erguB (Exsudat) im Herzbeutel. 
In dem Durchschmtt (Frontalschmtt) durch die Brust ist der normalerweise 
nur spaltformige Raum zwischen Herz und Herzbeutel sehr erweltert und mIt 

Flusslgi<elt erfullt. 

Arbeitsleistung zu bewaltigen hat, und weil anderseits seine Bewegungs­
fahigkeit durch das infolge der Fettmassen in der BauchhOhle hochgedrangte 
Zwerchfell etwas eingeschrankt ist. Der Herzmuskel kann dabei vollkommen 
gesund sein und ist es auch in der Regel. Die fettige Entartung des Herz­
muskels, - das ist der Ersatz guten Muskelgewebes durch arbeitsuntiichtiges 
Fettgewebe - ist keine Folge der Fettleibigkeit, sondern chronisch entziind­
licher Vorgange im Herzmuskel. Sie kann daher ebensogut bei abgemagerten 
Person en vorkommen wie bei dicken. 

Zu den Herzkrankheiten im weiteren Sinn gehoren auch Erkrankungen des 
Herzbeutels, jener bindegeweblichen Hiille, in die das Herz eingebettet ist. 
Erkrankungen des Herzens greifen nicht selten auf den Herzbeutel uber, aber 
er selbst erkrankt auch unabhangig von einer Herzerkrankung. Bei einer akuten 
Entzundung sondert die Innenhaut des Herzbeutels reichlich Fliissigkeit ab, 
- in derselben Weise, wie etwa die entziindete Nasenschleimhaut bei einem 
Schnupfen entziindliche Fliissigkeit absondert. Der sonst spaltdunne Raum 
zwischen Herz und Herzbeutel wird jetzt von der Flussigkeit zum Teil oder 
ganz ausgefiillt; denn ein unmittelbarer AbfluB wie bei der entzundeten Nase 

Schweisheimer, Das Herz und die BlutgefaBe. 4 
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ist nicht moglich. Wenn es sich dabei urn groJ3ere Mengen von Fliissigkeit handelt, 
behindert die Ansammlung .die Ausdehnungsfahigkeit des Herzens durch ihre 
Menge. Hochst unangenehme und gefahrIiche Symptome der Herzunfahigkeit 
sind die .Folge. Sie konnen dazu zwingen, die Fliissigkeitsansammlung durch 
Punktion (Einstich mit einem Hohlinstrument) abzulassen. Herzbeutelent­
ziindungen, ob sie mit starker~r oder wie die "trockenen" Entziindungen mit 

Abb. 22. Biutgerinnsel (Thrombus) im linken Vorhof. 
Es verbiuderte emen rIchtigen Scblufi der Mltralklnppen, bewirkte aJso eme Mitralinsuffizienz. 

geringer Fliissigkeitserzeugung einhergehen, heilen oft unter Bildung Von 
Narben und bindegeweblichen Verwachsungen zwischen Herz und Herzbeutel 
ab. Auch dadurch kann die Herztatigkeit rein mechanisch schwer behindert 
werden. In neuerer Zeit ist es gelungen, mehrere infolge solcher Erkrankung 
nahezu Iebensunfahig gewordene Menschen durch operative Eingriffe (Losung 
der Verwachsungen) vollkommen leistungsfahig und Iebenstiichtig zu machen . 
Es ist das natiirlich niemals ein leichter Eingriff. 
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Ein plotzliches Versagen des Herzens, Stillstand, der augenblicklich ZUlU 

Tode fiihrt, wird als Herzschlag bezeichnet. Wie "mit einem Schlag" hort 
das Herz zu arbeiten auf - und damit das Leben. Die Ursache liegt entweder im 
Versagen des insuffizient gewordenen Herzmuskels, oder im plotzlichen Bersten 
eines (schon vorher erkrankten) HauptemahrungsgefaBes des Herzens oder 
sonst eines groBen GefaBes, oder schlieBlich in der Verstopfung eine lebens­
wichtigen GefaBes durch Embolie. Man versteht darunter das "Hineinschleu­
dem" eines Blutpfropfes. An Stellen des Blutkreislaufes, wo sich Entziindungen 
abspielen, bilden sich oft Blutgerinnsel in groBerer oder geringerer Ausdehnung 
(Thromben). Es reiBt sich im Verlauf des Vorgangs zuweilen ein Stuck des 
Blutgerinnsels los, wird yom Blutstrom mitgeschleppt und bleibt schlieBlich 
an einer engeren Stelle des GefaBsystems stecken. Wenn beispielsweise in einer 
groBeren Vene sich Blutgerinnsel gebildet haben und es wird ein Stuck davon 
abgerissen, so fahrt es ins rechte Herz und mit der Lungenschlagader in den 
Lungenkreislauf; dort bleibt es an einer engeren Stelle stecken. Die Folge ist 
ungenugende Versorgung der Lunge mit Blut, Unterbrechung des Kreislaufs an 
einer wichtigen Stelle, "schlagartiges" Einsetzen von Erstickungserscheinungen, 
die zum Tode fiihren konnen. Auch in solchen Fallen spricht man - nicht 
ganz richtig - von Herzschlag, - wie uberhaupt zu erkennen ist, daB der 
Name im gewohnlichen Sprachgebrauch ganz verschiedene Begriffe deckt. Oft 
liegt der Annahme, daB jemand "am Herzschlag gestorben" sei, eine ganz 
falsche Vorstellung zugrunde, und es handelt sich dabei in Wirklichkeit UlU 

eine andere Todesursache. 
Verletzungen des Herzens gelten im allgemeinen als todlich: Verblutung 

in den Brustraum oder nach auBen unterbrechen in kurzer Zeit den Kreislauf. 
Aber immer wieder kommen Falle vor, in denen Stich- oder SchuBwunden des 
Herzens nicht zum Tode fiihren und bei denen sogar durch eine Operation mit­
tels Entfemung der eingedrungenen Schadigung oder Naht des verletzten 
Herzmuskels Heilung erzielt wird. Beim Eindringen von Fremdkorpern in das 
Herz, beispielsweise von Geschossen, kommt alles darauf an, ob es dem Korper 
moglich ist, uber die erste Wirkung der Verletzung, die Blutung und den Schock, 
hinwegzukommen. 1st das gelungen, so entstehen Verwachsungen und Ab­
kapselungen, die weitere Herztatigkeit durchaus ermoglichen, ja sogar nur ge­
ringe Beschwerden verursachen. Man hat derartige Fane in den letztvergangenen 
Kriegen nicht ganz selten beobachten konnen, aber auch schon vorher, seit eben 
durch die Hilfe der Rontgenstrahlen ein naherer Einblick in das Innere der Brust­
organe moglich ist. Wenn Operation solcher Fremdkorper infolge der vorhan­
denen Beschwerden notig wird, ist durch Rontgenstrahlen der Ort ihres Sitzes 
im Herzen, nach Tiefe und Seitenlage genau festzustellen. Ein groBer Teil 
derartiger Fremdkorper (Gewehrgeschosse, Granatsplitter, Revolverkugeln) 
ist aber vollig in seiner Umgebung eingeheilt und ruft dann keine Beschwerden 
mehr hervor. 

7. Das nervose Herz. 

Es ist ein haufiges und charakteristisches Bild. 
Jemand fiihlt, sein Herz "ist nicht ganz in Ordnung". Er hat oft ein Druc:K­

gefiihl in der Herzgegend, eine Beklemmungsempfindung. Zu anderen Zeiten 
spiirt er gar nichts davon. Zuweilen, aber selten, das Gefiihl von Herzklopfen. 
Er hat das Gefiihl, sein Herz ist nicht so leistungsfahig wie friiher, wie bei anderen 
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Leuten, aber trotzdem ist nieht eine korperliche Anstrengung schuld, wenn so 
unangenehme Empfindungen auftreten. Er kann eigentlich selbst nicht recht 
sagen, was ihm am Herzen fehlt. Aber das weiB er sicher, daB es nieht ganz in 
Ordnung ist. Er merkt eben das Vorhandensein eines Organs, dessen Tatigkeit 
sieh sonst unb"eachtet und unbewuBt abspieIt. 

Man rat ihm, einen Arzt aufzusuchen. Er kann sich nieht recht ent­
schlieBen, denn gerade jetzt ist es wieder gut. Aber einer seelischen Erregung 
folgen neue Herzbeschwerden, und so geht er schlieBlich doch zurn Arzt. Zurn 
Hausarzt. Der findet - nichts. Das Herz ist gesund, volileistungsfahig, im 
Besitz seiner Krafte, Form des Organs und Ablauf seiner Bewegung sind unge­
stort. -Vielleicht handelt es sieh urn nervose Beschwerden. 

Der Untersuchte ist erstaunt, aber doch getrostet. Er fiihlt sich auch 
wirklich besser. Am nachsten Tag kommen die Beschwerden wieder. Jetzt 
ist er erbiUert. Was weiB dieser Hausarzt? Er geht zu einem beriihmten Herz­
spezialisten, der jahraus, jahrein Tausende von Herzkranken zu Gesicht be­
kommt und sicher groBe Erfahrung in der Beurteilung derartiger Krankheitsfille 
erworben hat. Er wird genau untersucht, mit allen Methoden der klinischen 
Untersuchung, mit Rontgenstrahlen, und mit dem Bescheid entlassen, daB sein 
Herz vollkommen in Ordnung sei, gesund, vollleistungsfahig, im Besitz seiner 
Krafte, Form des Organs usw. - siehe oben! 

Er ist erstaunt, aber doch erheblich getrostet. Er fiihIt sieh auch be"ser. 
In der nachsten Woche kommen die Beschwerden wieder. Er ist erbiUert. 
Was wissen diese Arzte? 

Der einzelne Fall, wie er hier erscheint, ist das Abbild eines Typus. Es 
ist geradezu auffallend, wie viele Leute, deren Herz bei der Untersuchung sich 
als gesund erweist, glauben, sie seien herzleidend. Damit, daB man von einem 
"nervosen Herzen" spricht oder auch, einer Ursache nachgehend, yom "Herz 
eines Nervosen", ist noch nieht viel gesagt und sehr wenig geholfen. Denn 
.<fas ist ja sieher, daB die Beziehungen zwischen dem Nervensystem und der 
seelischen Verfassung des Lebenden und dem Herzen ebenso innige wie 
ungeklarte sind und sich keinesfalls auf die bekannte und nachweisbare Be­
,einflussung durch den Vagus- und Accelerans-Nerv beschranken. Einem 
Teil der exakten Forschung gelten derartige Beziehungen als zu vernachlas­
sigen, aus der Erfahrung heraus, daB die sonst iiblichen Beweismethoden der 
anatomischen und physiologischen Untersuchung hier versagen. Durch solche 
Betrachtungsweise werden sie indes nicht ausgeschaltet. 1m iibrigen ist es eine 
falsche Auffassung, daB Einzelheiten des anatomischen Wissens uns, auf welchem 
Gebiet auch, der Erkenntnis der Lebensvorgange irgendwie naher brachten. 
Es verbreitert sieh nur das Wissen, und damit riickt auch das Lebensratsel an 
irgendeine andere Stelle. Dort sitzt es aber genau in derselben Art und dem 
gleichen Grad wie vor der Bemiihung naturwissenschaftlicher Forschung, 
- unge16st, un16sbar. Aus solcher Auffassung schopft man wenigstens die eine 
Uberzeugung, daB da, wo trotz vorhandener Beschwerden "nichts Krank­
haftes nachzuweisen" ist, im Korper Veranderungen vorhanden sind, die nur 
nicht auf der von der Forschung erreichten verbreiterten Basis liegen, im iibrigen 
freilich nicht ratselhafter und unverstandlicher sind als letzten Endes jene 
Lebensvorgange, die der Wissenschaft "verstandlich" geworden sind. 

Jedenfalis ist es ganz falsch, wenn jemand durch nervose Herzbeschwerden 
.gequ1ilt wird, zu sagen: hier sei alles in Ordnung. GewiB, objektiv mag auch 
genaueste Untersuchung niehts Krankhaftes, nichts Regelwidriges finden 
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konnen. Und es ist auch gut und wichtig, wenn dem Hilfesuchenden klar ge* 
macht wird, daB keine organische Herzveranderung besteht, keine nachweisbare 
krankhafte Veranderung im Herzen mit folgendem Umbau und Umstellung 
im Arbeitsbetrieb dieses Organs, daB also troti des Gefiihls von "Herzschwache", 
- wie die Betroffenen ihre Beschwerden haufig bezeichnen, - ein Schwach­
werden des Herzens, gar ein damit in Zusammenhang stehender "Stillstand" 
niemals zu befiirchten ist, daB das Herz funktionstiichtig ist. Dem verniinftig 
Denkenden wird dadurch ernstliche Sorge behoben, der Glaube an die Zu­
verlassigkeit seines Herzens in korperlicher Beziehung wieder gefestigt. Aber 
mit allen derartigen Beweisen werden doch die Anzeichen der nervosen Herz­
beschwerden nicht aus der Welt geschafft. Sie sind, nach kiirzerer oder Iangerer 
Pause, in starkerem oder geringerem Grade, wieder vorhanden, quaIen und 
beunruhigen. Bei derartigen Beschwerden - wie bei manchen anderen Schmer­
zen - kommt es zur richtigen Bewertung auf das subjektive Gefiihl an, nicht auf 
die objektiv wahrnehmbaren Veranderungen an Korper und einzelnen Organen. 
Es muB den Hilfesuchenden mit Recht verbittern, wenn seine Beschwerden 
nur wegen eines mangelnden objektiven Befundes, wie es zuweilen geschieht, 
etwas leichthin abgetan werden. Die Aufgabe des Arztes ist es, die Ursachen 
dieser Beschwerden zu erkennen und im Verein mit dem Hilfesuchenden und 
mit Hilfe seiner Unterstiitzung das richtige Verhalten ausfindig zu machen, 
das die Beschwerden lindert und nach Moglichkeit mit der Zeit ganz zum 
Verschwinden bringt. 

Die Ursachen nervoser Herzbeschwerden (von einem Herz"leiden" 
wird man gerade in Anbetracht der Ungefahrlichkeit nicht reden) liegen in 
verschiedener Richtung. Genau die gleichen Beschwerden konnen natiirlich 
auch bei organischen Herzleiden, bei Herzklappenfehlern und Herzmuskel­
erkrankung vorkommen, und darum ist es wichtig, durch eingehende Unter­
suchung zunachst einmal das Vorhandensein einer derartigen Krankheitsgrund­
lage auszuschalten. Sehr haufig erwachsen nervose Herzbeschwerden auf dem 
Boden einer allgemeinen Nervositat, Neurasthenie oder wie man diesen Zustand 
mehr oder minder genau benennen und definieren mag. Hier bildet das Auftreten 
nervoser Herzbeschwerden nur ei n Anzeichen unter eine Anzahl gleichgerichteter ; 
bei manchen Personen tritt dieses Symptom der grundsatzlichen nervosen 
Umstimmung des Organismus mehr in den Vordergrund, bei manchen irgend 
eine anderes. Kleine Anderungen im Verhalten der GefaBe und des Herzens, 
die bei nervenkraftigen Menschen spurlos verlaufen und nicht zum BewuBtsein 
dringen, werden bei nervenempfindlichen Leuten wahrgenommen und alS Sto­
rung registriert. Langer anhaltende oder tiefer gehende seelische und nervose 
Erregung, die auf die allgemeine Nervositat ungiinstig einwirken, pflegen auch 
die auf solcher Grundlage beruhenden Herzbeschwerden starker in Erscheinung 
treten zu lassen. 

Infolgedessen sind es auch verschiedene Ursachen, die auf solcher Grund­
lage auf die Herzbeschwerden aus16send einwirken. Die beriilimte und beriich­
tigte "H a s t" des GroBstadters ist hier in erster Linie mit zu nennen. Das ruhe­
lose Hasten und Jagen, bei ungeniigender oder ungeeigneter Nahrungsauf­
nahme, muB auch einen nervenkraftigen Korper auf die Dauer herunterbringen. 
Je schlechter aber der allgemeine Ernahrungszustand ist, urn so heftiger kommen 
Organbeschwerden zurn BewuBtsein. Verkehrt ist es, den Schadlichkeiten 
eines solchen unruhigen Lebens durch iibermaBige korperliche Bewegung begeg­
nen zu wollen. Sport treiben ist gut; aber wenn ein nervoser Mensch sein Heil 
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darin erblickt, in iibertriebener sportlicher Betatigung seinen Korper ins Ge­
sunde umzustellen, so wird er rasch Schiffbruch leiden, und namentlich die Herz­
beschwerden sich verstarken statt vermindern. Auch hier will bedacht und mit 
MaB vorgegangen sein. Sich steigernde nervose Herzbeschwerden sind ferner 
sehr haufig die Folge von sexuellen Ausschreitungen, die ja in verschiedener 
Richtung moglich sind. 

Auffallend haufig hangt Steigerung nervoser Herzbeschwerden mit dem 
EinfluB seelischer Erlebnisse zusammen. Die Beschwerden treten bei­
spielsweise dann auf, wenn eine besondere Aufgabe zu losen ist. Der Examens­
kandidat kann in der Nacht vor dem kritischen Ereignis nicht schlafen, so be­
klemmt ist sein Herz. 1m Examen selbst glaubt er, daB sein Herzklopfen die 
Worte der Lehrer iibertonen musse. Die Herzbeklemmungen des schiichternen 
Liebhabers beim Freien bilden geradezu den niemals fehlenden Bestandteil einer 
Biihnendarstellung dieser objektiv wirksamen, subjektiv in Wirklichkeit sicher 
nicht angenehmen Rolle. Der Mann, der sich in kurzem einem gefahrlichen 
Wagnis unterziehen muB, der Unternehmer, der sich in aufregende Borsen­
spekulationen eingelassen hat, die Frau, der eine Niederkunft bevorsteht, das 
Kind, das ein schlechtes Schulzeugnis zu Hause vorweisen muB, - sie alle 
haben Herzklopfen und Beklemmungszustande am Herzen nur bei dem Ge­
danken an das bevorstehende unangenehme Ereignis. Nervose Naturen 
werden davon starker ergriffen als nervenstarke oder gleichgiiltige. Niemand 
wird in solchen Fallen ernstlich von einem Herz"leiden" sprechen, und zwar 
deshalb, weil sie eben der Ausdruck einer einmaligen nervosen Erregung sind. 
Trotz der Herzempfindungen, trotz des vielleicht veranderten Pulses ist das 
Herz vollkommen gesund und leistungsfahig. 

An ein nervoses Herz"leiden", an ein Herz"leiden" iiberhaupt, wird da­
gegen dann gedacht, wenn sich derartige Vorkommnisse haufen, wenn sie sich 
nicht auf einmalige starker hervortretende seelische Beanspruchung beschranken, 
sondern bei geringfiigigen, eigentlich gleichgiiltigen Geschehnissen schon 
auftreten. Oder die Anderung in der Umgebung, die die seelische Umstim­
mung und die unangenehme Einwirkung auf das Herz hervorruft, kann so 
geringfiigig sein, daB sie gar nicht richtig zum BewuBtsein kommt, sondern 
lediglich infolge einer allgemeinen gemiitlichen Beeinflussung zu wirken be­
ginnt. Jedenfalls ist klar zu erkennen, daB es sich gegeniiber den Vorfallen 
bei Examen, Liebe usw. bei den Beschwerden eines sogenannten nervosen 
Herzens lediglich urn Unterschiede im Grad handelt, nicht urn solche in der 
Art der Herzbeschwerden hervorrufenden Ursache. In beiden Fallen ist das 
Herz als solches in Ordnung. 1m ersten Fall ist nur ein starkerer Reiz zur Er­
zeugung unangenehmer Empfindungen in Herzgegend und Herzbereich not­
wendig, im zweiten Falle geniigt dazu schon ein leichterer Reiz, - wie er eben 
auf ein "nicht nervoses" Herz noch nicht einzuwirken imstande ist. 

Manche Storungen, gleichfalls nervoser Art, sind auf ein bestimmtes orga­
nisches Grundleiden zuriickzufiihren, so die Herzbeschwerden, die Pulsbe­
schleunigung, die Anderung im Verhalten der GefaBe bei der mit einer VergroBe­
Tung der Schilddriise einhergehenden Basedowschen Krankheit. Von der­
artigen faBbaren Ursachen solI spater noch die Rede sein. Sie gehoren nicht 
zu dem, was man in engerem Sinn "nervoses Herz" nennt. Der EinfluB von 
Alkohol, Nikotin, Koffein, der nervose Beschwerden entscheidend beeinfluBt, 
mag hier gleichfalls zunachst auBer Betracht bleiben. . 
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Die arztliche Untersuchung des nervosen Herzens kann also weder 
eine Formveranderung (VergroBerung) des Herzens feststellen noch irgend­
,welche Gerausche. Der Puls ist regelmaBig. Haufig ist er wahrend der Be­
schwerden etwas beschleunigt, zuweilen verlangsamt. Nicht selten ergibt 
sich a1s charakteristischer Befund, daB die kleinen, unbedeutenden Argernisse 
des taglichen Lebens den Puls beschleunigen, wahrend tiefergehende Sorgen 
und Bekiimmernisse bei dem gleichen Menschen eine Pulsverlangsamung her­
vorrufen. Letztere wird dann ganz besonders unangenehm empfunden. Sie 
laBt sich ·aber zur Uberraschung des Patienten oft von der korperlichen Seite 
aus giinstig beeinflussen, durch ein kleines anregendes Mittel, einen Trunk 
starken Tees, einen Schluck Cognac usw. 

Wahrend einer so1chen Herzbeklemmung ist das allgemeine Aussehen 
zuweilen blaB, ja verfallen. In der Regel allerdings wird das Aussehen und das 
sonstige Befinden nicht beeinfluBt. Man findet derartige Patienten oft, wie 
sie standig den Puls kontrollieren oder mit der aufgelegten Hand den Schlag 
des Herzens verfolgen. Wenn es auch fUr die Patienten gut und notwendig ist, 
iiber die Einzelheiten ihres wechselvollen Befindens immer genau Bescheid 
zu wissen, so kommen sie doch leichter dariiber hinweg, wenn Ablenkung 
nicht standig die Erwartung, das Auftreten oder das Abklingen von Herz­
beschwerden in den Mittelpunkt ihres Seins und Denkens stellen Hi.Bt. Erziehung 
des Willens ist hier ein wichtiges Mittel zur Linderung und Verringerung der 
Beschwerden. Vor allem miissen derartige besorgte Patienten auch wissen, daB 
der Puls abends oftmals schneller schlagt als am Morgen, daB er bei der Ein- und 
Ausatmang etwas schwankt, schneller und langsamer wird, denn sonst' "er­

·schrecken sie bei der Wahrnehmung von Dingen, die durchaus in der Breite 
des Normalen liegen. Sie miissen auch wissen, daB der EinfluB der Witterung 
auf das Herz bei nervosen Herzen starker zur Geltung kommt wie ja auch bei 
anderen Organen nervenempfindlicher Menschen. Das Auftreten von Fohn­
wind z. B. kann nervose Herzbeschwerden aufs unangenehmste steigern. Mit 
seinem Verschwinden entweichen auch die Beschwerden, um dann haufig gerade 
einem groBen Gesundheitsgefiihl Platz zu machen. Derartige Dinge muB man 
wissen; man kann sich dann erklaren, warum zu bestimmten Zeiten - namlich 
wenn der Fohn weht - die Beschwerden p16tzlich ohne naher erkennbare Ver­
anlassung gesteigert sind. Man wird dann auch leichter iiber sie hinwegkommen, 
denn der Gedanke, daB sie spatestens mit der A.nderung des Windes wieder 
verschwinden, laBt sie geduldiger ertragen. 

Die Beschwerden des nervosen Herzens beschranken sich zuweilen nicht 
auf das Herz, sondern greifen auf weitere Teile des BlutgefaBsysteins iiber. 
Veranderungen in der Zusammenziehung der Arterien bewirken das Gefiihl 
von Blutandrang zum Kopf, von Flimmern vor den Augen, Schwindel, flie­
gender Hitze, umgekehrt von Blutleere im Kopf und Blutiiberfiillung des Leibes. 
Das Klopfen der Arterien wird an gewissen Stellen vernommen und als hochst 
lastige Erscheinung beurteilt: in der Aorta, an Hals und Schlafe, im Ohr, in 
der Achselh6hle, in den Fingern, im Augenlid. Die Erscheinung tritt bald nach 
dem Essen auf, bald im Liegen oder beim Liegen auf einer Seite, nach einer An­
strengung des Gliedes, in dem das Klopfen zu verspiiren ist usw. Auch hier 
handelt es sich durchwegs um nervose Erscheinungen, die nicht einmal mit 
einer feststellbaren Anderung im Verhalten des Pulses einhergehen. Wenn Ver­
engerungen der GefaBe eintreten, kommt es zu KaltegefUhl in Handen und FiiBen, 
sie erscheinen ohne Empfindung und "wie abgestorben", - ein Zustand, 
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der oft die Ursache dafiir bildet, daB die FiiBe im Bett "nicht warm werden 
konnen", und der das Einschlafen lange Zeit erschweren kann. 

Die Behan dl ung der Beschwerden, wie sie yom nervosen Herzen ausgehen, 
muB die allgemeine nervose Veranlassung zu beheben suchen, sei es durch 
Starkung des Nervenzustandes, sei es durch Ausschaltung der jeweils erregenden 
oder auslOsenden Ursache. ]e nachdem konnen hier Regelung der Diat, Ver­
ordnung einer ruhigeren Lebensweise, Einschaltung von absoluten Ruhezeiten, 
gymnasti,sche Ubungen, Sorge fiir hinreichenden Schlaf, Ausspannung aus dem 
Berufsleben, Erholungsreisen, Badekuren usw. vorteilhaft wirken. Manche 
Kranke bekommen auch mit der Zeit gewisse Kunstgriffe heraus, eine bestimmte 
Lage, Tiefatmen, geistige Ablenkung, Vielessen oder Nichtessen usw., die ihnen 
iiber das Auftreten nervoser Herzbeschwerden hinweghelfen. In vieler Hinsicht 
handelt es sich bei der Heilbeeinflussung der Beschwerden urn nichts anderes 
als ein Problem der Selbstbeobachtung und der Willenserziehung. 

Auch fiir den Arzt ist das wichtigste Bestreben, die Lebensfreude und das 
Vertrauen zu dem eigenen Korper in dem Hilfesuchenden wieder zu wecken. 
Das gelingt am allerwenigsten durch Verneinung von Tatsachen, die nicht 
wegzudisputieren sind. Es entsteht sonst leicht das Gefiihl des MiBtrauens, 
weniger in die Kenntnisse des Arztes als das MiBtrauen, daB der Arzt etwas 
verheimlichen, einen schweren Krankheitszustand leichter darstellen will 
als er in Wirklichkeit ist. Die Beschwerden miissen in den Rang und die Wich­
tigkeit, die ihnen zukommen, eingeordnet werden. Dann lassen sich Ubertrei­
bungen in der Auffassung vermeiden, und es laBt sich eine richtige Lebens­
fiihrung ausfindig machen, die den Beschwerden abzuhelfen vermag. Darum 
wirkt auch die arztliche Untersuchung fast immer in derartigen Fallen giinstig. 
Denn die Erkenntnis des Arztes, daB keine objektive11 Herzveranderungen 
vorliegen, daB die Beschwerden rein auf nervoser Grundlage beruhen, vermag 
diese Beschwerden allein noch nicht zu bannen, wohl aber nimmt sie dem 
verstandigen Patienten wenigstens das beunruhigende Gefiihl der Unsicherheit 
und des qualenden Zweifels. 

8. Kranke Blutgefa6e. 
Arteriosk1erose. 

Zuerst von allen GefaBveranderungen ist die Arteriosklerose, die Verhartung 
der Schlagadern, zu nennen. Denn sie ist infolge ihrer Haufigkeit von groBer 
praktischer Bedeutung. Ein ungefahres Wissen von der Arteriosklerose herrscht 
in vielen Kopfen und hat dort ganz ungerechtfertigterweise einen Zustand des 
Grauens und der Angst hervargerufen, der sich bemerkbar macht, wenn nur 
der Name fallt. 

In Wirklichkeit handelt es sich bei der Arteriosklerose urn eine normale 
Alterserscheinung. Der Mensch, der alt wird, verliert allmahlich die Elasti­
zitat und Spannkraft zahlreicher Organe. Das Kind, das auf die Erde fallt, 
tragt keinen Schaden dayan, denn seine Knochen vermogen sich dem StoB 
und der Erschiitterung elastisch anzupassen; die starren Knochen des Greises 
brechen in der gleichen Lage. Das Haar des ]iinglings wachst in gleicher 
Braune wieder nach; das Haar des Gealterten verliert den Reichtum an Pigment, 
an Farbstoff: grau und weiBlich strebt es aus der Kopfhaut heraus. Ebenso ist 
die Arteriosklerose zunachst eine Folge der Abniitzung der GefaBe, ein Anzeichen 
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des Altems, - aber kein Zeichen des Krankseins. Nur da, wo die Folgen der 
GefaBumbildung tiber die normalen Veranderungen hinausgehen, wo hochgradige 
arteriosklerotische Umbauten vor sich gegangen sind, kann man von einer 
Krankheit reden. 

Die Ubersetzung entbehrlicher Fremdworter ist an und fiir sich gut. Nur 
muB sie richtig sein. Der Gebrauch des Wortes "Aderverkalkung" als Ersatz 
fiir Arteriosklerose ist absolut nicht zulassig. Arteriosklerose heiBt "Schlag­
aderverhartung " , und eine "Verkalkung" muB nicht eintreten, sondern kann 
ein spateres Stadium der Arteriosklerose begleiten. 1m Lauf der Zeit, nament­
lich wenn bestimmte Schadlichkeiten auf sie einwirken, ntitzen sich die e1asti­
schen Fasem und die Muskel£asem der GefaBwande etwas ab, sie wandeln sich 
in gewohnliches Bindegewebe urn. Die Folge ist, daB solche GefaBe nicht 
wie vorher bei jeder BIutwelle sich elastisch ausdehnen und zusammenziehen, 
sondem a1lm1ih1ich als starres, verhartetes Rohr lediglich zum Durchpassieren 
des BIutes dienen. Die aktive Mitarbeit bei der BIuh·orwarbbewegung filit 
weg, was bei groBer Ausdehnung der Arteriosklerose eine fiihlbare Be1astung 
der Herzarbeit bedeutet. Die Bindegewebsvermehrung in der GefaBwand macht 
die Arterien langer und gibt ihnen eine geschlangelte Form, weil eben die die 
Schlangelung sonst ausgleichenden elastischen und Muskel£asem fehlen. 
Verengerung der GefaBe durch die Bindegewebsbildung erschwert gleichfalls 
die Arbeit des Herzens. An den Schlafen mancher, auch jugendlicher Per­
sonen, sieht man oft geschlangelte GefaBe deutlich heraustreten, namentlich bei 
groBeren Anstrengungen. Es ist nicht berechtigt, daraus auf das Vorhandensein 
ausgedehnter arteriosklerotischer Veranderungen im Innem des Korpers, etwa 
im Gehim, zu schlieBen. Und doch wird gerade von Laien ein derartiger 
SchluB haufig f1i1schlicherweise gezogen. 

Wirken Schadigungen weiter ein, die zur Arteriosklerose fiihren, so tritt 
an manchen Stellen der GefaBW'and spaterhin ein breiiger Zerfall ein. An solchen 
Stellen ist die Widerstandskraft der GefaBwand herabgesetzt, und es konnte 
beim Anprall einer starkeren Blutwelle zu einer ZerreiBung der GefliBwand an 
der betreffenden Stelle kommen. Hier hilft sich der Korper, indem er derartige 
Stellen durch Einlagerung eines festen Stoffes verstarkt, indem er Kalksalze 
hier ablagert. Die vielberiichtigte Kalkeinlagerung in den GefaBen ist also 
durchaus als eine SchutzmaBnahme des Korpers anfzufassen. Kalk steht 
dem Korper immer fiir derartige Bedarfsfilie zur Verfiigung. Es sind ja dazu 
nur geringe Mengen notwendig, wie sie in der Nahrung, namentlich in Fleisch 
und Gemiisen, im Trinkwasser (in kalkreichen Gegenden) stets enthalten sind. 
Bei starkeren GefaBwandschadigungen konnen sich auch ziemlich starke 
Kalkeinlagerungen bilden. 

Die Arteriosklerose ist also eigentlich eine Abniitzungserscheinung, nicht 
eine Alterserscheinung. In der Regel freilich wird mit zunehmendem Alter 
auch ein hoherer Grad der Abniitzung zu verzeichnen sein. Da wo aber von vom­
herein eine geringere Widerstandsf1ihigkeit der GefaBe besteht (die Arterio­
sklerose ist haufig familiar und erblich), oder wo starke Schadlichkeiten einwir­
ken, da kann der merkliche Grad der Abniitzung schon in jungen Jahren ein­
treten. So ist es zu deuten, daB arteriosklerotische Veranderungen zwar meistens 
erst in hoheren Jahrzehnten eintreten, aber auch schon bei jungen Menschen 
sehr ausgepragt werden konnen. Die groBere Gef1ihrdung durch einwirkende 
Schadlichkeiten ist wohl auch die Ursache, warum Manner haufiger mit Arterio­
sklerose behaftet sind als Frauen. 
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Die Ursachen der Arteriosklerose sind auBer in erhohter Disposition durch 
Erblichkeit in verschiedenen Umstanden zu suchen. Die normale Arterio­
sklerose ist auf die normale Abniitzung und Belastung der GefaBwande durch 
den unaufhorlichen Anprall und Weitergleiten des Blutstromes zuriickzufiihren, 
auf die Schwachung durch verschiedene im Stoffwechsel gebildete, auf die Dauer 
giftig wirkende Stoffe. Verstarkt und beschleunigt wird die Arteriosklerose 
erfahrungsgemaB durch iibermaBige korperliche Arbeit wie durch iibermaBige 
geistige Tatigkeit. Von den einzelnen GefaBgebieten werden dabei vor aHem 
jene ergriffen, die der betreffenden Schadlichkeit hauptsachlich ausgesetzt 
sind, also bei korperlicher Arbeit Arme und Beine, bei geistiger das Gehim. Allzu 
reichliche Nahrungsaufnahme, zumal in Verbindung mit chronischem Alko­
holismus, sitzender Lebensweise und Mangel an korperlicher Bewegung, belasten 
das GefaBsystem gleichfaHs in einer Weise, die starke Abniitzung und damit 
Arteriosklerose hervorruft. Die Veranderungen finden sich oft auch in Zusam­
menhang mit Gicht, Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), Fettsucht, zum Teil als 
Zeichen einer gemeinsam zugrundeliegenden Krankheitsveranlagung, zum Teil als 
Folge der im Verlauf dieser Krankheiten auftretenden GefaBwandschadigung 
durch die dabei gebildeten schadlichen Stoffe. MiBbrauch von Nikotin, Kaffee 
und Tee fiihrt ebenso zu starkerer Arteriosklerosebildung wie der bereits er­
wahnte MiBbrauch von Alkohol. Nach GenuB von Alkohol geht ein groBer 
Teil des Alkohols unmittelbar in die Blutbahn iiber, er ist dort viele Stunden 
chemisch nachzuweisen und iibt daher nicht nur mechanisch (durch die mit 
der Alkoholaufnahme gewohnlich verbundene erhohte Fliissigkeitszufuhr), 
sondem auch chemisch eine schadigende Wirkung auf die Arterienwand aus. 
Syphilis ruft an den Arterien Veranderungen hervor, die gleichfaHs das Zustande­
kommen einer Arteriosklerose schon in jugendlichen Jahren begiinstigen, 
auch anderen Infektionskrankheiten werden derartige Einfliisse zugeschrieben. 
Auffallend, aber zweifellos ist der starke EinfluB dauemder nervoser und seeli­
scher Erregungen, von Sorge und Kummer auf die Bildung der Arteriosklerose, 
namentlich auch an den KranzgefaBen des Herzens. Gerade dieser letzte 
Punkt, daB namlich jene GefaBe, die das Herz zu ernahren haben, hier vor aHem 
betroffen werden, weist auch auf die schon mehrfach erwahnte Tatsache hin, 
daB zwischen Herz und Gemutsleben in der Tat so innige Bindungen bestehen 
miissen, wie sie der Volksmund und der Dichter langst als gegeben annimmt 
und nur die wissenschaftliche Forschung in ihren Zusammenhang noch nicht klar 
erfaBt hat. Denn irgend eine verstandliche Erklarung, warum seelische Bedrang­
nis gerade die KranzgefaBe des Herzens zu verstarkter und verfriihter Erkran­
kung bringen kann, laBt sich vorlaufig nicht geben. 

Die Anzeichen der Arteriosklerose auBem sich verschieden, je nach 
der Stelle des GefaBgebietes, an der die Veranderungen hauptsachlich sitzen. 
In Operetten und Schwanken begegnet man haufig zwei Typen von Arterio­
sklerotikem, die auf die Zuschauer angeblich eine komische Wirkung ausiiben 
sollen. Es sind gewohnlich Grafen oder Barone, womit angedeutet wird, daB 
durch das Ineinanderheiraten solcher adeliger Familien und die dadurch be­
wirkte Inzucht das Auftreten von Erkrankungen degenerativer Natur, also von 
vererblicher Arteriosklerose wahrscheinlich ist. Der eine Typus ist da der 
Gehimarteriosklerotiker, dessen Gedachtnis sehr gelitten hat, der immer 
alles vergiBt und verwechselt und der mit einem sehr geringen Wortvorrat aus­
kommen muB, der auch dazwischen vor Miidigkeit immer einschlaft. Der andere 
Typus kann nicht richtig gehen, knickt bei jedem Schritt zusammen und weist 
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damit auf arteriosklerotische Veranderungen in den BeingefaBen hin, - freilich 
in sin niger Weise auch auf eine vorhandene Riickenmarkschwindsucht. Der­
artige Typen greifen einzelne Anzeichen wie die Gedachtnisschwache des Gehirn­
arteriosklerotikers, seine Behinderung in anstrengender logischer Denkarbeit 
auf, vergrobern sie ins Unleidliche und sind dadurch, wie durch das standige 
Gerede iiber den "verfluchten Kalk" zu einer Hauptursache der Furcht vor der 
Arteriosklerose geworden. Denn der EinfluB derartiger standig wiederkehren­
der Schwankfiguren auf allgemeine Vorstellungen ist keineswegs zu unter­
schatzen. 

Das Aussehen der Arteriosklerotiker ist oft blaB, aber auch ein rotes 
Gesicht spricht nicht gegen das Vorhandensein von GefaBveranderungen. Die 
Riickwirkung auf das Herz ist tells der allgemeinen Verengerung und Teil­
nahmslosigkeit des GefaBsystems zuzuschreiben, teils einer speziellen Erkran­
kung der Kranz- und der NierengefaBe, teils einer Erkrankung der Klappen. 
Die Aortenklappe und die Mitralklappe werden von arteriosklerotischen Ver­
anderungen ergriffen; hier liegt oft die Ursache eines sich plOtzlich bemerkbar 
machenden Herzfehlers in hoheren Jahren, iiber dessen Entstehung sonst nichts 
zu ergriinden ist. Verengerungen und Erkrankungen der NierengefaBe lassen 
den Blutdruck betrachtlich ansteigen, belasten damit die Herzarbeit. VergroBe­
rung des Herzens ist die Folge, Verstarkung seiner Muskelwandung. Die Sklerose 
der Kranzarterien bewirkt schlechtere Ernahrung des Herzmuskels, Anfalle 
von hochgradiger, schmerzhafter Herzbeklemmung ("Angina pectoris"), ver­
bunden mit hochgradiger Pulsbeschleunigung, zuweilen auch mit starker Puls­
verlangsamung; es sind das bedenkliche Stadien einer vorgeschrittenen Arterio­
klerose. 

Starke Arteriosklerose der GefaBe an den AuBengliedern kann deren Be­
weglichkeit herabsetzen. Sie ist beispielsweise die Ursachc einer anfallsweise 
auftretenden Unmoglichkeit, das Bein richtig zu gebrauchen (sogenanntes 
intermittierendes Hinken). Sklerose der Arterien des Pankreas, der Bauch­
speicheldriise kann Veranlassung zur Ausbildung von Zuckerkrankheit werden. 

ZerreiBungen der GefaBe sind Ursachen von Blutungen ins umgebende 
Gewebe, die beispielsweise im Gehirn eingreifendere Folgen nach sich ziehen 
und durch den Ausfall einzelner Gehirnpartien Lahmungen bedingen (" Schlag­
anfall"). Ebenso kann die Verstopfung einzelner erkrankter GefaBstellen durch 
Auflagerung von Blutgerinnseln und Ausfiillung der GefaBbahn (Thrombus­
bildung) zu ahnlichen Erscheinungen, zum Absterben eines Gliedes fiihren. 
Von den Folgen der LosreiBung eines Teiles eines solehen Blutgerinnsels in der 
Blutbahn und der Verschleppung an eine engere Stelle, wo die Blutzirkulation 
dann unterbrochen wird (Embolie), war bereits die Rede. 

Nur del' wei t a us kleinere Teil der Arteriosklerose fiihrt aber, das darf man 
nie vergessen, zu soleh schweren Krankheitserscheinungen. Eine Furcht davor 
ist daher nicht begriindet. Sie vergallt nur das Leben. Man wird natiirlich 
- nicht nur der Arteriosklerose wegen, sondern iiberhaupt zur Erhaltung der 
Gesundheit - UnmaBigkeit vermeiden und auch sonst die vermeidbaren Ur­
sachen der Arteriosklerose nach Moglichkeit auszuschalten suchen Alterwerden 
laBt sich aber nicht vermeiden und damit sind Anderungen im Bau und Ver­
halten del' GefaBe nicht hintanzuhalten. Man muB sich nach ihnen rich ten und 
darf nicht als Sechziger das Leben eines Zwanzigjahrigen fiihren wollen. Folgt 
man dieser selbstverstandlichen Regel, dann wird ein groBer Teil der arterios­
klerotischen Veranderungen keinerlei Beschwerden verursachen. 
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Andere Arterienerkrankungen. 
Aku te En tziindungen der Arterien kommen ebensogut und ebenso 

haufig vor wie akute Entziindungen anderer Organe, insbesondere des Herzens. 
Wie diese sind auch sie meistens eine Folge von allgemeinen infektiosen Er­
krankungen. Mit ihrem Schwinden bilden sie sich meistens wicder zuriick, sie 
konnen aber auch in ein chronisches Stadium iibergehen. 

Wo eine dauernde Schadigung der Arterienwand bestehen bleibt, da kann 
es unter Umstanden zum Auftreten einer besonderen Eigenschaft kommen: 
namlich zur Ausbildung einer Arterienausbuchtung, eines Aneurysmas. 
Bevorzugt wird von dieser immerhin seltenen Erkrankung die Aorta, doch 
sind auch andere Arterien, so im Gehirn, davon betroffen. Das Aortenaneu­
rysma sitzt meist am aufsteigenden Teil der Aorta oder am Aortenbogen. Die 
Erweiterung kann spindelformige oder sackformige Gestalt annehmen. Unter 
dem anprallenden Blutstrom, del' die Erweiterung an einer erkrankten Stelle 
der GefaBwand bewirkt hat, bilden sich auch hier Blutgerinnsel an der Innen­
wand. Sie fwlen die GefaBlichtung zum Teil aus und verstarken so die in­
folge der Dehnung diinner gewordene Arterienwand, erhohen ihre Wider­
standsfahigkeit. 

Die Ursache eines Aneurysmas del' Aorta ist meistens Arteriosklerose odeI' 
Syphilis. Das Auftreten iiberwiegt bei Mannern bedeutend. Die gewohnliche 
Zeit seiner Entwicklung ist zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr. Wenn es beim 
Wachsen auf Nervenaste in ihrer Umgebung driickt, so kommt es zu heftigen 
Schmerzen, die namentlich in Schultern und Arme ausstrahlen. Es kann auch 
auf den in del' Nahe des Aortenbogens ziehenden Stimmbandnerven driicken 
und dann Lahmung eines Stimmbandes, damit Heiserkeit hervorrufen. Manche 
Aortenaneurysmen erreichen eine bedeutende GroBe und verursachen dann 
durch Druck auf Lunge, Luftrohre und Speiserohre Atem- oder Schluckbe­
schwerden. Unter geeigneter Behandlung kann sich ein Aneurysma betrachtlich 
zuriickbilden (wie sich am Rontgenbild verfolgen HiBt) oder wenigstens durch 
Festigung seiner Wandungen zum Stillstand kommen. Auch damit ist schon viel 
erreicht. Niemals ist das Aneurysma als eine leichte Erkrankung aufzufassen. 
Lebensweise und Verhalten des Patienten miissen dauernd auf sein Vorhanden­
sein Riicksicht nehmen. Starkere korperliche Anstrengung ist unbedingt zu 
vermeiden; eine plotzliche Uberlastung konnte zum Bersten des Aneurysmas, 
damit zu rascher innerlicher Verblutung fiihren. Auch geistige Uberanstren­
gung und gemiitliche Erregung wirken hOchst schadlich. Steigerung des Blut­
drucks durch iibermaBige Fliissigkeits- odeI' Nahrungszllfuhr ist ungiinstig. 
Eine geregelte Darmtatigkeit ist anzustreben, gegebenenfalls durch geeignete 
Mittel zu unterstiitzen. Alkoholhaltige Getranke, starker Kaffee und Tee 
erweisen sich als ungiinstig, auch allzu eiweiBhaltige Mahlzeiten sollen durch 
GenuB von Mehlspeisen, Gemiisen, Friichten, Milch usw. ersetzt werden. Kraf­
tige, hinreichende Ernahrung des Kranken ist abel' erstes Erfordernis, nur muB 
sie in rich tiger Auswahl und richtiger Einzelmenge erfolgen. Auch hier sind mehr 
klein ere Mahlzeiten einzelnen groBen vorzuziehen. Wo eine Syphilis die Grund­
lage del' Aneurysmaentstehllng bildet, vermag rechtzeitige und ausgiebige anti­
syphilitische Behandlung Gutes zu wirken. 

Venenerkrankungen. 
Bei den Venen fiihrt eine akute Entziindung zu vieI rascher sichtbaren 

Folgen als bei den Arterien. Die Entziindung greift meistens von der Umgebung 
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her auf die Venenwand uber, von einer eitrigen Wunde, einem AbszeB usw. 
Vereitert die entzundete Vene selbst, so kann sie der Ausgangspunkt einer all­
gemeinen Blutvergiftung (Sepsis) werden. Venenentziindungen sind deshalb 
von Anfang an, auch bei geringen Anzeichen, mit Vorsicht zu behandeln. 
Das ist nicht immer so einfach, denn sie heilen oft recht langsam und stellen 
daher an die Geduld des Patienten hohe Anforderungen. 

Bei Venenentzundung ist nicht das GefaB selbst, sondern die ganze Um­
gebung stark druckempfindlich. Es kommt infolge Austretens von Flussig-
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Abb.23. Verschleppung von Blutgermnseln (Embohe) in der Blutbahn (schematiscb). 

Von einem Blutgermnsel (Thrombus. Tbr.) in der unteren Hohlvene (Vena cava inferior, V. c. I.) 
relOt sl eh ein Stuck (Embolus, Emb.) los. Das Stuck gelangt mit dem Blutstrom in dIe rechte 
Kammer (R. K.), von dort mit der Lungenschlagader (Art. puhnonaiIs, P.) in d,e rechte 
Lungenartene (r. L. A.). An emer Tellungsstelle, wo die Gefal3e also klemer werden, wlId das 
Stuck als "reitender Embolus" festgehalten. Von einem Tbrombus (Thr.) der linken Kammer 
(I. K.) gelangt ein Stuc\{ in dIe Aorta und weiterhin in dIe rechte Nlerenarterie (R. N.), wo es 
als Embolus (Emb.) steeken blelbt. Erkrankungen in der Lunge bzw. der Niere SInd d,e Folge. 

keit ins Gewebe zur Bildung von Odemen. Fieber zeigt den EinfluB der Venen­
entzundung auf den ganzen Karper an. Die erkrankte Veneninnenwand veranlaBt 
das Blut zur Bildung von Niederschlagen, Thromben. Vereitern sie, so be­
deuten die losgerissenen Stucke (Emboli) eine groBe Gefahr; denn sie verur­
sachen unmittelbar das Auftreten von Eiterherden in allen Organen, in denen 
sie sich festsetzen. 

Das Verhalten des Kranken bei 
herein auf diese Gefahrmaglichkeiten 

Venenentzundung muB von 
Rucksicht nehmen. Ruhe, 

vorn­
Hoch-
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lagerung des betreffenden Gliedes sollen das LosreiBen von Blutgerinnseln 
hintanhalten. Geduld und Ruhe bedeuten hier aber etwas ganz besonders Ein­
greifendes; denn es konnen Wochen und Monate dariiber hinweggehen, bis 
das Fieber, und die ortliehen Beschwerden ganz geschwunden sind, und weitere 
Monate, bis man an einen Riickfall der Krankheit nicht mehr zu denken braucht. 
Darauf muB man sieh, so schwer es fallen mag, von vornherein einstellen. Durch 
Massage und ahnliche Kunstgriffe, die der "Beschleunigung" der Ausheilung 
dienen sollen, wird man in derartigen Fallen nur Schaden anrichten: sie be­
fordern das LosreiBen von Blutgerinnseln und sind darum unbedingt zu unter­
lassen. Auch feuchte UmschHige, die sich zur Schmerzlinderung gut bewahren, 
miissen ruhig und unter Vermeidung vielen Bindens und Wickelns angelegt 
werden. Beim Aufstehen hat sich nach abgelaufener Venenentziindung an den 
Beinen das Anlegen einer Binde bewahrt, um neues Anschwellen der Beine zu 
verhindern. 

Nach Venenentziindungen, aber auch sonst bei standiger Blutiiberfiillung 
der Venen kann es zu einem Zustand dauernder Erweiterung der Venen kommen, 
zur Bildung von Varizen oder Krampfadern. Stauungszustande durch 
Versagen der rechten Herzkammer oder durch Anderungen im Leberkreislauf 
tragen oft die Schuld daran. Ungeeignete Kleidung, das Anlegen zu enger 
Strumpfbander ober- oder unterhalb des Knies, Erschwerung des Blutkreis· 
laufes bei Schwangerschaft, ein Beruf, der viel Stehen erfordert, sind sehr hau­
fige Ursachen von Krampfaderbildung. Nur selten ist das AbfluBgebiet der 
oberen Hohlvene betroffen, meist beschranken sich derartige venose Verande­
rungen auf das Gebiet der unteren Hohlvene, namentlich auf Beine, Enddarm 
(Hamorrhoiden), Unterbauchgegend usw. Sind die Venen einmal erweitert, so 
schlie Ben auch die Venenklappen nicht mehr richtig, und dadurch tritt weitere 
starkere Blutiiberfiillung. neue Erweiterung ein. Die weit gefiillten Krampf­
adem, die bei entsprechender Entwicklung als dicke Strange aus der Haut 
heraustreten, bewirken das Gefiihl von Miidigkeit und Schwere in den Beinen, 
behindem dadurch das Gehen. Kleine Blutungen in ihrer Umgebung rufen 
bei alteren Krampfadem eine blauliche Verfarbung der Haut hervor. Ver­
hiitung und Behandlung trachtet nach Beseitigung der allgemeinen Stauungs­
ursachen, rechnet hoffnungsvoll mit geeigneter korperlicher BewegLlng, laBt 
allzulanges Stehen oder Hocken vermeiden, beniitzt elastische Binden oder 
Gummistriimpfe (schon wahrend der Schwangerschaft bei Frauen, die zur 
Krampfaderbildungneigen), um den schlaffen Venen Halt zu gewahren. Leichtere 
Krampfadern, so vor allem nach Schwangerschaft, konnen sich bei Entfernung 
der verursachenden Schadigung vollkommen zuriickbilden. Bei schwereren 
kann operative Entfernung oder Unterbindung einer groBeren, hoher gelegenen 
Vene zwecks Entlastung der ihrem Zustromgebiet angehorenden Venen not­
wendig werden. 

Die dauemde Lahmung gewisser GefaBgebiete, sei es durch Erfrierung 
oder durch Gifteinwirkung (Alkohol), kann eine standige Erweiterung kleiner 
oberflacblich gelegener Venen im Gefolge haben. Infolge Blutiiberfiillung gewinnt 
die betreffende Hautstelle ein rotes Aussehen. Darauf sind die rote Nase, die roten 
Ohrenspitzen nach Erfrierung zuriickzufiihren, darauf auch die Trinkernase 
und Trinkerwangen. 

Die Erweiterung der um den Enddarm gelegenen Venen wird als Hamor­
rhoiden bezeichnet. Der Name stammt von dem griechischen haima = Blut, 
und rheo = flieBen. Er weist schon auf eine charakteristische Eigenschaft 
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dieser Venenerweiterungen hin, namlich ihr haufiges Bluten. Friihere medizi­
nische und volksmedizinische Anschauungen haben im regelmaBig wieder­
kehrenden Bluten der Hamorrhoiden so etwas wie eine wohItatige Selbst­
reinigung des Korpers von schlechten Saften erblickt und die Hamorrhoiden 
darum als "giildene Ader" aufgefaEt. Von einer derartigen Anschauung sind 
wir heute weit entfernt. Auch wer in zeitweise wiederhoIter Blutentziehung 
etwas fiir den Korper Vorteilhaftes erblickt, wird die Hamorrhoiden und ihre 
Blutungen nur als eine unerwiinschte Venenveranderung infolge ortlich-mecha­
nischer Schadigung betrachten. Die haufigste Ursache der Hamorrhoiden­
bildung ist der Druck, der auf die Venen des Mastdarmgebietes durch eine 
abnorm stark angewandte Bauchpresse ausgeiibt wird. So findet sich das Leiden 
namentlich bei Leuten, die an chronischer Darmtragheit leiden, es tritt aber auch 
bei anderen auf, die wegen entziindlicher oder katarrhalischer Vorgange im 
Darm, bei Verengerung durch eine Geschwulst usw. bei der Darmentleerung 
stark pressen miissen. Hier wird im allgemeinen noch vie! zu wenig auf die wich­
tige Rolle geachtet, die den kleinen weiBen Madenwiirmern (Oxyuris vermi­
cularis) fiir die Entstehung solcher Reizungszustande und weiterhin von 
Hamorrhoiden zukommt. Stauung bei Herzleiden und Lebererkrankung iiber~ 
fiiI1t auch die Venen am Enddarm und erweitert sie. 

Die Hamorrhoiden konnen durch ihre Anschwellung sehr unangenehme 
Beschwerden verursachen und, wenn sie durch den SchlieEmuskel des Darmes 
eingeklemmt werden, Ursache heftiger Schmerzen werden, durch Infektion 
von auEen auch vereitern. Die Blutungen sind im allgemeinen harmloser Natur, 
konnen bei fortwahrender Wiederkehr aber doch zu einer Blutverarmung des 
Korpers fiihren. 1m iibrigen sind nicht aIle Blutungen aus dem unteren Darm­
abschnitt durch Hamorrhoiden verursacht, oft steckt auch ein anderes Leiden 
dahinter. Die Behandlung der Hamorrhoiden muE an dem Grundleiden ein­
setzen, namentlich an einer entschiedenen Regelung von Diat und Verdauung, 
an starkerer korperlicher Bewegung (der "Hamorrhoidarius" sitzt viel!) und 
einer Verringerung in der Kraftaufwendung bei Beniitzung der Bauchpresse. 
Hier muE besonders anfangs der Wille des Patient en wesentliche Mithilfe leisten. 
Hamorrhoiden bilden sich dann ganz zuriick und veroden; nur kleine einge­
schrumpfte Sackchen geben noch Kunde von ihrem friiheren Vorhandensein. 
Notwendigkeit ortlicher Behandlung kann auch zur chirurgischen Entfernung 
der Hamorrhoiden fiihren. 

Gef~6ver1etzungen. 

Von den Unterschieden bei der Verletzung einer Arterie oder Vene war 
bereits die Rede (S. I7). Das ruhig ausflieBende Blut bei einer Venenverletzung 
steht meist auf Druck (mit reiner Gaze usw.) sofort, wahrend die Stillung des 
in machtigem Strahl herausspritzenden Blutes bei der Verletzung einer mittleren 
oder groBeren Arterie nur durch Unterbindung des GefaBes oder Abklemmung 
an einer oberhalb, d. h. dem Herzen naher gelegenen Stelle moglich ist. Die Ver­
letzung groBerer Venen, in denen der Druck sehr niedrig ist, hat zuweilen das 
Eindringen von Luft in das Blut im Gefolge: die Luft wird dort geradezu ange~ 
saugt. Solche Luft kommt dann mit dem venosen Blut ins Herz und in die 
kleinen LungengefaBe. Dort setzt sie sich fest und verhindert den lebensnot­
wendigen Gasstoffwechsel, wirkt also genau wie die friiher gekennzeichnete. 



Blutdruck. 

Embolie durch LosreiBung eines Blutgerinnsels. Man nennt das auch "Luft­
embolie" . Die Stich verletzung groBerer Venen am Hals beispielsweise ist des­
halb sehr gefahrlich; rasche (innerliche) Erstickung ist eine mogliche Folge. 

9. Der B1utdrudt. 
Der normate Btutdru<K. 

Das GefaBsystem ist ringsurn geschlossen. Das in ihm eingeschlossene Blut 
wird yom Herzen vorwarts bewegt. Dazu ist ein Druck erforderlich. Er wird 
ausgeiibt auf die zunachst regungslose Blutsaule. Sie gerat durch ihn in Be­
wegung. Das druckausiibende Organ, der Motor, ist das Herz mit der Muskel­
kraft seiner Zusammenziehung. Die Muskelkraft der ausgedehnten, sich wieder 
zusammenziehenden Arterien unterstiitzt die Herzkraft, entlastet sie von der 
Verpflichtung, den zur Vorwartsbewegung des Blutes notwendigen Druck 
ganz a1lein auszuiiben. 

Der Druck, der, yom Herzen ausgehend, auf die Blutmenge in den GefaBen 
ausgeiibt werden muB, urn sie in lebendiger Bewegung zu halten, ist der Blut­
druck. Er ist meBbar, und das ist wichtig zur Gewinnung von Vergleichswerten. 
Verschiedene Umstande beeinfluBen seine Hohe. Er ist zunachst abhangig von 
der Herzkraft. Wenn die Verhaltnisse im GefaBsystem als gleichbleibend ange­
nommen werden, so hangt es von der groBeren oder geringeren Herzkraft ab, 
wie sich der Druck auf die Blutmenge, damit die Schnelligkeit der Vorwarts­
bewegung des Blutes gestaltet. Bei versagendem Herzen sinkt der Blutdruck. 
Nimmt die Blutmenge ab (Verblutung), so braucht das Herz nur eine geringere 
Fliissigkeitsmenge weiterzutreiben, also weniger Kraft aufzuwenden: auch hier 
sinkt der Blutdruck. Reichliche Fiillung der GefaBe, nach Zufuhr einer groBen 
Fliissigkeitsmenge, verlangt vermehrte Herzarbeit: der Blutdruck steigt. 

AuBerordentlich beeinfluBt wird die Hohe des Blutdruckes von den Wider­
standen in der GefaBbahn. Je groBer der Widerstand in den GefaBen ist, einen 
urn so heftigeren Druck muB das Herz zu seiner Uberwindung ausiiben. Sinkt der 
Widerstand in den GefaBen, so muB sich auch das Herz weniger anstrengen und 
kann den Druck sinken lassen. Der Widerstand der GefaBe erhoht sich bei 
krampfhafter Zusammenziehung der GefaBe in einem groBeren GefaBgebiet, -
denn je enger die Blutbahn ist, urn so schwerer kann das Blut passieren, urn so 
heftiger muB der Druck sein, mit dem es hindurchgepreBt wird. Nervose Ein­
fliisse auf die Weite der GefaBbahn spielen hier eine blutdrucksteigernde und 
-vermindernde Rolle. Auch Verengerungen der GefaBe durch arteriosklerotische 
Veranderungen kommen ausschlaggebend in Betracht. 

Die innere Reibung, die das Blut an den GefaBinnenwanden ausiibt (Vis­
kositat), ist verschieden je nach der Art der Blutzusammensetzung. Sie ist groBer 
nach reicher Fleischzufuhr, wenn viele EiweiBkorper im Blute transportiert 
werden, geringer im Hunger oder nach Wasseraufnahme. Je starker die Reibung 
ist, urn so hoher muB der Druck sein, der sie iiberwindet. Man versucht umge­
kehrt, den Blutdruck im Sinne einer Herabsetzung zu beeinflussen, indem man 
durch geeignete MaBnahmen eine Abnahme der Viskositat des Blutes zu er­
zielen sucht. 

Wie wird der Blutdruck gemessen? Der Druck in einem geschlos­
senen Rohrensystem wird allgemein gemessen, indem ein Druckmesser, ein Mano­
meter, in das Rohrensystem eingeschaltet wird. Das ist beim Tierversuch 
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moglich, wo unmittelbar in die Aorta des Frosches beispielsweise ein Manometer 
eingebunden werden kann, das den Druck anzeigt. Beim lebenden Menschen 
ist es naturlich undurchfiihrbar, da bei ihm nicht die Arterien geoffnet werden 
konnen. Hier muB ein anderer Weg gefunden werden. Er besteht darin, die 
Kraft zu mess en, die notig ist, um die Bewegung des Blutes an einer Stelle zu 
unterdrucken. Indirekt wird so ein Anhaltspunkt - ein ziffernmaBig sehr ge­
nauer Anhaltspunkt - fUr die Hohe des augenblicklich vorhandenen Blutdruckes 
gewonnen. 

Es gibt verschiedenf' Verfahren zur Blutdruckmessung. Das be­
kannteste und wegen seiner Handlichkeit gebrauchlichste ist das von Riva­
Rocci ausgebaute. Es wird dabei der Blutdruck an del' Speichenarterie (Ra­
dialis) gemessen, also an jener Stelle, an der fur gewohnlich auch die Pulszahl 
festgestellt wird. Um den Oberarm wird eine breite Gummimanschette ge­
schnallt. Mit einem kleinen Gummiballon wird so lange Luft in sie hineingepreBt, 
bis durch den dabei auf den Oberarm ausgeubten Druck der PuIs an der Radial-
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arterie zum Verschwinden gebracht wird. Der fiihlende Finger des Arztes, 
del' vorher die lebhafte Pulsbewegung an der Radialarterie wahrnahm, spurt nun 
keine Bewegung mehr; das Blut ist durch den von auBen auf den Arm ausge­
ubten Druck vom Eindringen in den Vorderarm und die Hand abgeschnurt. 
Dieser Druck muB also mindestens etwas starker sein als der im Innern des 
GefaBsystems herrschende Blutdruck. Sonst konnte ja das Blut trotz des 
auBeren Hindernisses noch in den Vorderarm hineingepreBt werden. Um nun 
genau die Hohe des im GefaBsystem herrschenden Blutdruckes zu finden, 
laBt man etwas Luft aus del' aufgeblahten Gummimanschette entweichen, 
und zwar so lange, bis der PuIs an der Speiche wieder zu schlagen beginnt. 
]etzt ist der Augenblick erreicht, wo der Druck im GefaBsystem den von auBen 
auf den Oberarm ausgeubten Druck ein klein wenig ubertrifft. Und jetzt wird 
an einem in das Luftpumpensystem eingeschalteten Manometer unmittelbar 
abgelesen, wie hoch del' augenblicklich ausgeubte Druck ist. Das Manometer 
besitzt in del' Regel eine Steigsaule aus Quecksilber. Es ist das zweckmaBiger 
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als Wasser, weil von Wasser eine zu hohe Saule notig ware. 1m Einzelfall wird 
an dem Manometer abgelesen, wie hoch die Quecksilbersaule iiber den Null­
punkt gestiegen ist. Der Blutdruck betragt dann "soundsoviele Millimeter 
Quecksilber" . 

Ebenso wie bei der Zahlung des Pulses ist es bei der Feststellung der 
Blutdruckhohe ganz falsch, sich sklavisch an die gefundene Zahl zu klammern. 
Eine Beurteilung ist nur bei Beachtung aller moglichen ins Gewicht fallen den 
Umstande durchfiihrbar. Dadurch, daB man immer die gleiche Arterie, miBt 
(es kommt, wenn nichts anderes angegeben ist, immer die Radialarterie in 
Betracht), fallt ja der Umstand weg, daB der Blutdruck an den verschiedcnen 
Stellen des GefaBsystems nicht gleich ist. Am hochsten ist er bei den GefaBen, 
die unmittelbar vom Herzen ausgehen, also zunachst in der Aorta, er nimmt dann 
ab, je weiter sich das Blut den HaargefaBen nahert. Aber geringfUgige Umstande 
wie die Erregung bei einer erstmaligen Blutdruckmessung konnen schon eine 
Steigerung des Blutdruckes namentlich bei nervosen Menschen herbeifiihren, 
der gar keine organische Veranderungen etwa in der GefaBbahn zugrunde zu 
liegen brauchen. Auf eine solche einmalige Blutdruckmessung kann man da­
her zunachst nicht allzu viel geben, wenn nicht andere Zeichen Anhaltspunkte 
fUr die Moglichkeit einer Veranderung im GefaBsystem geben, die den Befund 
der Blutdruckerhohung erklarlich machte. 

Mit kleinen Unterschieden in der Blutdruckhohe ist iiberhaupt zunachst 
nicht viel anzufangen. Sie konnen innerhalb normaler Grenzen sein, und diese 
sind ziemlich weit gesteckt. Es ist das so wichtig zu betonen, weil manche Leute 
zu Unrecht erschrecken, wenn ihr Blutdruck urn 10 oder 20 mm Quecksilber 
hoher ist als der irgendeines Bekannten. Die Zeit und die Art der Nahrungs­
aufnahme kommt dabei in Betracht, vorausgegangene korperliche Bewegung, 
seelische Erregung, die Tageszeit und noch viele andere Umstande. Der durch­
schnittliche Blutdruck beim Erwachsenen bewegt sich zwischen lIO und 
130 mm Quecksilber. Bei Mannern ist er etwas hoher als bei Frauen. In 
der Jugend ist er geringer, mit zunehmendem Alter steigt er an. Eine aus­
gedehnte Untersuchungsreihe mittels Messungen mit dem Riva-Roccischen 
Blutdruckmesser hat fiir das Alter von 7-9 Jahren Blutdruckwerte von 
80-95 ergeben, 20-25 Jahre 100-130, beim Alter von 60-90 Jahren durch­
schnittlich iiber 130. Bei Messungen an Tieren hat sich gezeigt, daB die GroBe 
des Tieres nur geringen EinfluB auf die Blutdruckhohe ausiibt. Bestimmungen 
am Hunde lieBen den Blutdruck zwischen 130-180 mm Quecksilber erscheinen, 
beim Kaninchen 80-120, beim Pferd 150-200. Bader beeinflussen erfahrungs­
gemaB den Blutdruck: kalte Bader erhohen ihn, warme Bader bewirken seine 
Abnahme. Von dieser wichtigen Tatsache wird bei Badekuren Gebrauch 
gemacht, namentlich bei der Behandlung von Herz- und GefaBkrankheiten mit 
warmen Wassern. 

Was sagt also die Blutdruckmessung aus? Sie gibt Anhaltspunkte fiir Ande­
rungen in der Herzkraft oder im GefaBsystem. Wo die Anderungen sitzen, muB 
anderweitige Untersuchung zeigen, - soweit nicht die Schwankungen im Blut­
druck sich iiberhaupt innerhalb der normalen Grenzen halten und damit nicht 
etwas Krankhaftes dartun. Die Beobachtung des Blutdruckes ist praktisch­
arztlich von groBer Bedeutung. Sie gewahrt Einblick in verschiedene wichtige 
und durch HeilungsmaBnahmen zu beeinflussende Krankheitsvorgange im 
Korper. Sie ist auch deshalb bedeutungsvoll, weil in nicht seltenen Fallen 
die Erhohung des Blutdruckes eines der ersten wahrnehmbaren Anzeichen von 
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krankhaften Vorgangen im GefaBsystem darste11t, wahrend sonst nur allgemeine 
Zeichen von Unbehagen oder verminderter Leistungsfahigkeit noch keinen. 
SchluB zulassen, wo die anziehende Schadigung sitzt. DaB eine solche friihzeitige 
Festste11ung fUr weitere vorbeugende Behandlung von entscheidender Wich­
tigkeit werden kann, ist ohne weiteres klar. 

Der Bfutdrudt unter krankhaften Verhaftnissen. 
Am bekanntesten auch in Laienkreisen ist es, daB ein zu hoher Blutdruck 

etwas Krankhaftes bedeutet, das Behandlung oder wenigstens geeignete Le­
bensfiihrung erfordert. Auf das Unrecht, das dabei durch ubertreibende Ein­
schatzung geringer Unterschiede begangen wird, wurde schon hingewiesen. Eine 
Steigerung des Blutdruckes geh6rt auch zu jenen Zeichen, die friihzeitig und in 
wi11kommener Weise AufschluB daruber geben, daB irgend etwas nicht in 
Ordnung ist. Bei geeignetem Verhalten kann sie sich wieder zuriickbilden. 

Ein zu hoher Blutdruck besagt also von vornherein nur, daB das Herz 
einen h6heren Druck ausuben muB als sonst, urn das Blut ausgiebig genug vor­
warts zu pressen. Ein Hindernis muB hier vorhanden sein. Wenn man aus einem 
Schlauch Wasser entleeren will, und man verengert die vordere Offnung, so 
spritzt es nur mehr in schwachem Strahl heraus. So11 es in gleicher Starke 
wie vorher herausspritzen, so muB man an der Pumpe starkeren Druck ausuben. 
Der Mann an der Purnpe erkennt aber allein schon an der Zunahme des Druckes, 
den er ausuben muB, daB vorn an der Spritze sich ein Hindernis eingeste11t 
haben muB. 

Der Blutdruck ist daher erh6ht, wenn Krampfe einen groBen Teil des Ge­
faBsystems verengern. Solche Arterienkrampfe treten in hohem MaBe bei 
Erstickungsanfallen auf, - auch anhaltende starkere Kurzatmigkeit (Dyspnoe) 
erh6ht den Blutdruck schon recht bedeutend, - dann bei Vergiftungen mit 
Blei und Strychnin. Adrenalin und Cocain, ebenso Digitalisstoffe wirken 
unmittelbar verengernd auf die GefaBwande und steigern dadurch den Blut­
druck. Das Adrenalin ist ein Stoff, der sich schon normalerweise im K6rper 
befindet; es wird von den Nebennieren abgesondert und als wichtiges Produkt 
der "inneren Sekretion" in die Blutbahn abgegeben. Dort tragt es in hervor­
ragendem MaBe zur Erhaltung des normalen Blutdruckes bei. Es ste11t infolge 
seiner Wirkung auf das GefaBsystem und damit auf den Blutdruck ein unent­
behrliches Mittel zur Unterstutzung der Herzarbeit dar. Bei der chronischen. 
Bleivergiftung, wie sie sich bei Leuten findet, die berufsmaBig lange Zeit in 
innige Beruhrung mit Bleifarben oder bleihaltigen Gegenstanden gekommen 
sind, ist infolge der Einwirkung auf die GefaBe der Blutdruck auBerordentlich 
erh6ht. Freilich treten im Gefolge der Bleikrankheit auch Nierenerkrankungen 
auf, die ihrerseits wieder zu einer Uberh6hung des Blutdruckes Veranlassung 
geben. 

Fur gewisse Nierenkrankheiten ist uberhaupt die Blutdruckerh6hung 
ein charakteristisches Zeichen, die Abnahme des gesteigerten Blutdruckes ein 
Hinweis auf eintretende Besserung. Man k6nnte daran denken, daB die Er­
krankung, vie11eicht Verengerung der NierengefaBe, urspriinglich fUr die Stei­
gerung des Blutdruckes (als Erh6hung des Widerstandes in einem abgegrenzten 
GefaBgebiet) eine Rolle spielt. Derartige mechanische Dinge kommen sicher 
zum Teil in Betracht. Sie genugen aber nicht zur Erklarung der Erscheinungen. 
Es ist beispielsweise sicher, daB bei einer akuten Nierenentzundung schon nach 
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ganz kurzer Zeit, nach ein bis zwei Tagen, eine Erh6hung des Blutdruckes ein­
tritt, in einer Zeit also, wo ausgedehnte Verengerungen und Umbauten in den 
NierengefaBen noch nicht ~ingetreten sein konnen. Es ist daher anzunehmen, 
daB der Blutdrucksteigerung bei Nierenentziindung vor allem chemische 
Einfliisse zugrunde liegen. Die Stoffwechselprodukte werden von der weniger 
leistungsfahigen Niere nicht mit der sonst iiblichen Vollkommenheit und Ge­
schwindigkeit ausgeschieden; es bleiben lange Zeit Stoffe im Blut, die blutdruck­
erhOhend wirken (vielleicht infolge allgemeiner Verengerung der GefaBe). 
Wenn der Blutdruck dauernd erhoht bleibt, so muB sich das Herz auf diese 
Belastung durch einen Umbau dauernd einstellen: die linke Herzkammer 
zieht sich zunachst immer kraftiger zusammen, - was an einer Verstarkung des 
SpitzenstoBes nachzuweisen ist -, und verstarkt schlieBlich ihre Muskulatur, 
wird hypertrophisch. Nur so kann sie der dauernden Uberlastung gerecht werden 
Hierin liegt die Ursache, warum chronische Nierenerkrankungen haufig mit 
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Abb.2S. Herzumbau bel vermehrtem Wlderstand im groBen Kreislauf (schematlsch). 

1m GefaBsystem (G) ist zur Aufzeigung des vorhandenen Druckes em Druckmesser (Manometer. M.l 
eingeschaltet. Der darin herrschende Druck betrug ursprunghch 120 mm; unter den krank­
haften Verhaltnissen ist er auf 180 mm gestlegen. Zu semer T.Jberwindung 1St eme Verstarkung 

der Imken Herzkammer notig. 

einer HerzvergroBerung einhergehen. Geniigt die Verstarkung der linken Herz­
kammer nicht mehr zur Bewaltigung des Druckes, so tritt - entsprechend 
dem friiher beschriebenen Umbaumechanismus - weiterhin VergroBerung des 
linken Vorhofs und der rechten Kammer ein. 

Halt die Nierenerkrankung nicht lang an, klingt sie im Verlauf von einigen 
Wochen wieder ab, so geht auch der erhohte Blutdruck wieder auf die Norm 
zuriick. Es kommt dann nicht zur Ausbildung einer HerzvergroBerung. Jeden­
falls bedeutet die Erhohung des Blutdruckes - und die zu ihrer Erhaltung 
notwendige HerzvergroBerung - eine Gesundheitshilfe fiir den kranken Korper : 
unter dem hohen Druck wird die Ausscheidung der schadlichen Harnbestandteile 
aus dem Korper gefordert. Es kann notwendig werden, einen langandauernden 
sehr hohen Blutdruck, der in anderer Weise ungiinstig wirkt (etwa durch Kopf­
schmerzen, durch Blutungen), als solchen zu bekampfen, - wie es notig sein 
kann, allzu lange wahrendes hohes Fieber durch geeignete Mittel herabzusetzen. 
1m allgemeinen ist aber der hohe Blutdruck ebenso wie das Fieber hier als 
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Zeichen eines Gesundungswillens des Korpers zu betrachten. Gegenma13-
nahmen haben daher nicht an ihm einzusetzen, nicht am Fieber, sondern an 
der Krankheitsursache, die den beiden Krankheitszeichen zugrunde liegt. 

Die Steigerung des Blutdruckes, die dadurch bewirkte Vermehrung der 
Harnausscheidung, die Vergro13erung des Herzens kommen am ausgepragtesten 
bei jener Form der Nierenerkrankung zur Beobachtung, die als Schrumpf­
niere bezeichnet wird. Das feine und empfindliche Nierengewebe ist dabei zum 
Teil durch derbes Bindegewebe ersetzt, die ganze Niere geschrumpft und daher 
bis auf die Halfte verkleinert. Hier geben Herzstorungen und, durch diese ver­
anla13t, die Entdeckung der Blutdrucksteigerung oft den erst en Anhaltspunkt 
zur Auffindung der Krankheit. 

Bei der Arteriosklerose ist der Blutdruck haufig erhoht. Er haIt sich 
dabei meist in ma13igen Grenzen, kann aber auch, nan;tentlich wenn Nieren­
veranderungen mit ihr verkniipft sind, eine betrachtliche Hohe erreichen. 
Der Blutdruck mu13 bei der Arteriosklerose schon deshalb erhoht sein, weil 
der Verlust ausgedehnter Arterien an elastischen und Muskelfasern und damit 
die Mitarbeit des Gefa13systems an der Blutvorwartsbewegung doch in irgend 
einer vVeise ausgeglichen werden mu13. Das geschieht eben durch verstarkte 
Herzarbeit, durch erhohten Blutdruck. 

Nicht bei allen Fallen von Arteriosklerose ist der Blutdruck nennenswert 
gesteigert. Es kommt da au13er auf den Grad auch auf den Sitz der haupt­
sachlichen Veranderungen an. Eine Ausbreitung arteriosklerotischer Veran­
derungen in Armen und Beillen, auch im Gehirn bringt den Blutdruck noch nicht 
zum Steigen. Dagegen beeinflussen Veranderungen arteriosklerotischer Naturin 
den Gefa13en der Verdauungsorgane den Blutdruck haufig im Sinne des Anstieges, 
ebenso und vor aHem in der Aorta, ferner auch bei Nierenveranderungen, wie 
sie im Gefolge von starker Arterioskleriose auftreten. So ist es zu erkIaren, 
da13 in der iiberwiegenden Anzahl von Arterioslderosefillen keine Verande­
rungen an Blutdruck und Herz beobachtet werden; denn die meisten Arterios­
klerosefaIle beschranken sich auf die erstgenannten, weniger einflu13reichen 
Gebiete. Sie rufen dann nur Storungen ortlicher Natur oder - wie meistens­
iiberhaupt keine Beschwerden hervor. 

Die Folgen des allzuhohen Blutdruckes mach en sich au13er in der Einwirkung 
auf Herzarbeit und Herzgestaltung auch in der Zerrei13ung der standig belasteten 
Gefa13e geltend. Es wird dabei angenommen, daB gesunde Arterien auch bei 
hohem Druck nicht zerrei13en konnen, und daB eine Schadigung der Gefa13wand 
gegeben sein muB, ehe sie zerrei13en kann. Das ist urn so wahrscheinlicher, als 
die Storungen im Korper, die mit erhohtem Blutdruck einhergehen, auch Schadi­
gung der Gefa13wand meistens im Gefolge haben. Eine Gefa13zerrei13ung ver­
ursacht eine innerliche Blutung. Solche Blutungen im Gehirn oder in den mit 
dem Augenspiegel erkennbaren Gefa13en des Augenhintergrundes machen 
nicht selten auf das Bestehen eines erhohten Blutdruckes erst aufmerksam. 
Man dad aber ja nicht denken, da13 Nasenbluten oder Kopfschmerzen usw. 
immer durch erhohten Blutdruck bedingt seien. In der Regel sogar liegen so 
un bedeutenden Storungen andere, ortliche Ursachen zugrunde. 

Zu niedriger Blutdruck kommt seltener vor als zu hoher. Er wird sich 
als Folge einer Herabsetzung der treibenden Kraft im Blutkreislauf einstellen, 
also bei Insuffizienz des Herzmuskels. Sie kann - wie es bei Schadigungen im 
Verlauf von hochfieberhaften Infektionskrankheiten oft der Fall ist -, nur 
voriibergehender Natur sein. Dauernde Schwache des Herzens wird dauernde 
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Blutdruckverminderung herbeifiihren. Der Korper sucht auch bier nach 
Moglichkeit einen Ausgleich zu schaffen: das Bedurfnis nach genugender 
Blutzufuhr besteht nach wie vor, und so hat Herabsetzung des arteriellen 
Druckes in der Regel eine Pulsbeschleunigung im Gefolge, urngekehrt Erhohung 
des Druckes oft eine Pulsverlangsamung. Durch die schnellere Arbeit sucht 
das Herz hier auszugleichen, was es an Kraft bei der einzelnen Zusammen­
ziehung nicht leisten kann. 

Fur die Beeinflussung des Blutdruckes durch chemische Stoffe ist ein 
neuerdings gefundenes Kennzeichen die Blutdruckerniedrigung bei der Addison­
schen Krankheit. Es handelt sich dabei urn ein Krankheitsbild, das zum ersten­
mal in der Mitte des I9. Jahrhunderts von dem englischen Arzt Addison be­
schrieben wurde und daher seinen Namen tragt. Es beruht auf einer (oft 
tuberkulosen) Erkrankung der Nebennieren und geht im wesentlichen mit 
.einer Braunfarbung des ganzen Korpers einher, mit groBer Muskelschwache 
und auffallender Erniedrigung des Blutdruckes. Es wird hier zu wenig Adrenalin, 
- das in den Nebennieren gebildet wird, - abgesondert; dadurch fallt ein 
wichtiger EinfluB zur Aufrechterhaltung des normalen Spannungszustandes 
.cler GefaBe, damit zur Erhaltung des normalen Blutdruckes weg. 

Die Behandlung des zu hohen wie des zu niedrigen Blutdruckes wird 
immer auf eine Behandlung des Grundleidens hinauslaufen, ob es sich nun urn 
Veranderungen in der Herzkraft oder urn Arteriosklerose oder urn Nierenleiden 
usw. handelt. Durchfiihrung der richtigen Lebensweise, wie sie fUr die Grund­
krankheiten notig ist, wird dabei gleichzeitig einen zu hohen Blutdruck senken. 
Denn sobald unter geeigneter Lebensfiihrung Besserung eintritt, wird die 
Arbeit im GefaBsystem wieder gleichmaBiger verteilt und nicht beispielsweise 
aller Druck der Blutbewegung dem Herzen allein zugemutet. 

Ortliche Erscheinungen konnen es zuweilen notwendig machen, den Blut­
druck wenigstens vorubergehend zu erniedrigen, - wobei die Behandlung des 
'Grundleidens natiirlich nicht zu vernachlassigen ist. In solchen Fallen hat sich 
ein altes Mittel auch in neuester Zeit wieder sehr gut bewahrt: der Ader laB. 
Die Entnahme einer groBeren Menge Blut bringt eine Verringerung der Blut­
menge hervor. Da jetzt in dem gleichen Rohrensystem eine geringere Flfissig­
keitsmenge enthalten ist, so muB sich ein niedrigerer Druck in diesem Blutkreis­
lauf herstellen. Bei drohenden oder eingetretenen Schlaganfallen (Gehirn­
blutung), bei Vergiftung des Korpers durch Versagen der Nieren (Uramie) usw. 
hat sich ein AderlaB unmittelbar schon lebensrettend erwiesen. Er verschafft 
dem Korper wieder Zeit, der Schadlichkeit Herr zu werden. Aber auch bei 
weniger gefahrlichen Zustanden, die mit hohem Blutdruck einhergehen, wirkt 
der AderlaB aufs giinstigste ein, laBt die Beschwerden rasch verschwinden. 
Dieser ungefahrliche Eingriff verdient entschieden groBere Verbreitung als 
sie in den letztvergangenen Jahrzehnten ublich war. 

10. Ursadl.en von Herz= und Gefa6krankheiten. 

Vererbung. 
Oft kommen Herzkranke in die Sprechstunde des Arztes, die ihr Leiden 

a.uf Vererbung zuruckfiihren. "Mein Vater, meine GroBmutter sind auch an 
.einem Herzfehler gestorben, daher habe ich's bekommen." 



Vererbung und Veranlagung bei Herzkrankheiten. 

Diese Behauptung in solcher Verallgemeinerung ist nicht richtig. Und 
doch kann unter Umstanden etwas Wahres daran sein. Ein Herzfehler wird 
nicht vererbt. "Herzfehler" - das ist im gewohnlichen Sprachgebrauch meistens 
gleichbedeutend mit "Herzklappenfehler". Wenn die Eltern im Laufe des 
Lebens, beispielsweise nach einem Gelenkrheumatismus, einen Herzklappen­
fehler davongetragen haben, so bekommt kein Kind deswegen auch ein Herzleiden. 
Eine direkte Vererbung eines Herzleidens, - wie sie z. B. bei der "Obertragung 
einer Syphilis unmittelbar vorkommt, - ist nicht moglich. 

Dagegen kann die Anlage zu Herzkrankheiten vererbt werden. Es gibt, 
wie statistische Aufzeichnungen feststeIlen, Familien, in denen Herzerkran­
kungen gehauft vorkommen, andere, in denen sie ganz und gar fehlen. Man muB 
annehmen, daB Unterschiede in der Konstitution (Leibesbeschaffenheit) und 
der Disposition (Krankheitsbereitschaft) der einzelnen Familienmitglieder dafiir 
verantwortlich sind. Ist ein Herz empfindlicher, empfanglicher fiir die Auf­
nahme von Schadigungen, so wird es leichter erkranken. Und ganz sind Schad­
lichkeiten auch bei groBer Vorsicht niemals zu vermeiden. Da bekommt man 
einmal eine Mandelentziindung, einen Scharlach, eine Diphtherie - und die 
dabei wirksamen, im Blut kreisenden Krankheitserreger wie ihre Gifte lassen ein 
empfangliches Herz erkranken, wahrend bei einem anderen Herz keine Spuren 
von Veranderungen eintreten. Diese Empfanglichkeit ist durch eine besondere 
Bauart des Herzens zu erklaren, vielleicht feinere Innenhaute. Das Herz 
braucht an und fiir sich deswegen nicht "schwacher" zu sein, es neigt nur mehr 
zur Erwerbung gewisser krankhafter Veranderungen. Die Anlage zu Herz­
krankheiten kann sich vererben, wie sich die Anlage zu Lungenleiden vererbt. 

Nun ist es freilich nicht so, daB in einer Familie, in der schon mehrfach 
Herzleiden vorgekommen sind, aIle oder auch nur viele andere Mitglieder 
auch Herzkrankheiten bekommen miiBten, oder daB die Kinder wieder mit 
Herzleiden behaftet werden miiBten. Das ist keineswegs der Fall. Die Gange der 
Vererbung, wenn sie auch theoretisch gut erforscht sind, sind in ihrer prak­
tischen Auswirkung noch ungreifbar. Zu viele Einfliisse wirken auf die einzelne 
Personlichkeit ein, als daB das Endergebnis vorausgesehen werden konnte. 
Auch die Vererbungslehre laBt vorlaufig noch keine Propheten erstehen. Die 
Anlage zu manchen Leiden iiberspringt ja eine oder mehrere Generationen, 
so daB also vielleicht die GroBeltern zu Herzkrankheiten geneigt waren, aber 
deren Kinder nicht und noch nicht die Enkel, moglicherweise dagegen die 
Urenkel. In anderen Familien sind GroBeltern, Eltern und Kinder - wenig­
stens zum Teil - herzleidend. 

Die Sache liegt kurz gesagt so: Herzfehler sind nicht vererblich. Die 
Anlage zu Herzerkrankungen kann sich vererben. In Familien, die erfahrungs­
gemaB zu Herzleiden neigen, wird man von vornherein besonders darauf achten, 
daB Schadigungen (Erkrankungen rheumatischer Art, Halsentziindungen, 
GenuBgifte usw.) moglichst vermieden werden. Die Gefahrdung durch GenuB­
gifte laBt sich hier ganz ausscheiden. Gegen die Moglichkeit der Erwerbung 
einer Infektionskrankheit wie Gelenkrheumatismus, Scharlach usw. ist aber 
kein Kraut gewachsen. Man wird hier seine Pflicht tun. Mehr kann man nicht 
verlangen. Und niemandem kann ein Vorwurf gemacht werden, wenn trotz 
Vorsicht dadurch ein veranlagtes Herz eines Tages erkrankt. 

Ahnlich ist es bei der Vererbung der Arteriosklerose. Sie ist zweifellos in 
einzelnen Familien besonders verbreitet. Zuweilen 1ii.Bt sich nachweisen, daB 
eine bestimmte Schadigung in einzelnen Familien daran schuld ist, etwa daB 
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sehr viel Wein getrunken wird oder daB viel und stark geraucht wird. Meistens 
kann von derart offensichtlicher Einwirkung auf die Familienmitglieder keine 
Rede sein. In manchen Familien wiegt sogar die Arteriosklerose bestimmter 
GefaBgebiete vor, der GehirngefaBe, der NierengefaBe, der Kranzarterien des 
Herzens. Auch Steigerung des Blutdruckes findet sich in manchen Familien 
besonders gehauft, ohne daB etwa eine Nierenschadigung, Arteriosklerose usw. 
als greifbare Ursache in Betracht kamen. Es wurde uberhaupt eine Blutdruck­
steigerung ohne sonst nachweisbare Krankheitszeichen im Korper als Ausdruck 
besonderer Krankheitsveranlagung angesehen. Es ist jedoch hochst wahr­
scheinlich, daB in solchen Fallen immer schon kleine, doch dabei vielleicht aus­
gedehnte Veranderungen an den kleinen GefaBen oder an den Nieren bestehen, 
und daB es nur den bisherigen Untersuchungsmethoden noch nicht gelungen ist, 
die anatomische oder physiologische Grundlage des erhohten Blutdruckes auf­
zufinden. Jedenfalls wird auch in solchen Fallen keine Krankheit vererbt, 
sondern nur die Neigung zu einer Erkrankung. In vielen Fallen gelingt es, durch 
geeignete, bewuBte Lebensfiihrung sich vor der Krankheit selbst trotz vorhan­
dener Neigung zu bewahren. 

Etwas ganz anderes sind die angeborenen Herzfehler, von denen bereits 
die Rede war. Sie beruhen auf Storungen in der Entwicklungszeit. Wie und 
warum diese Storungen zustande kommen, ist noch recht dunkel und in vielen 
Fallen ganz unerklarlich. Sie haben mit Krankheit der Eltern in der Regel 
nichts zu tun und am wenigsten mit elterlichem "Verschulden", wie man zu­
weilen unberechtigterweise vermuten hort. 

Infektionskrankheiten. 

Die meisten Herzfehler und viele GefaBerkrankungen sind die Folge 
irgendeiner Infektionskrankheit. Die akute Entzundung der Herzklappen, 
aus der dann so viele chronische Erkrankungen, so viele Herzklappenfehler 
entstehen, wird durch Ansiedelung von Krankheitserregern, durch die von 
ihnen ausgeschiedenen Gifte hervorgerufen. DaB das keine bloBe Vermutung 
ist, geht neben den ungezahlten Beweisen klinischer Beobachtung auch aus dem 
Tierversuch hervor. Es wurde gezeigt, daB bei Tieren Entzundungen der Herz­
klappen entstanden, wenn ihnen Bakterien ins Blut gespritzt wurden. 

Verschiedene Arten von Krankheitskeimen sind es, die derartige Ent­
zundungen veranlassen. Staphylokokken und Streptokokken, die gewohnlichen 
Eitererreger, geben durch ihre Ansiedelung im Herzen am haufigsten Veranlas­
sung zur Entstehung von Entzundungen. Daneben machen auch - seltener­
Pneumokokken, die Erreger der Lungenentzundung, und Gonokokken, die Er­
reger des Trippers, die gleichen Erscheinungen. Sehr oft ist eine Herzklappen­
entzundung die Folge oder Begleiterscheinung eines akuten fieberhaften Ge­
lenkrheumatismus. Der Erreger des Gelenkrheumatismus ist nicht eindeutig 
bekannt; man macht Streptokokken und Staphylokokken fUr sein Auftreten 
verantwortlich. Die5elbe Neigung, die diese Erreger zur Ansiedelung an den 
feinen Auskleidungshauten der Gelenke kennzeichnet, haben sie offenbar 
zu den ahnlich gebauten Innenhauten des Herzens, dem Endokard, und na­
mentlich zu den Klappen. Dabei wird die Mitralklappe sichtlich bevorzugt, 
nach ihr kommt die Aortenklappe. Bei einem Gelenkrheumatismus bilden daher 
Herzbeschwerden eine haufige Begleiterscheinung, und auf ihr Auftreten wird 
man von vornherein Rucksicht nehmen. 
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Dem akuten, fieberhaften Gelenkrheumatismus ist oft eine Angina, eine 
Entziindung der Rachenmandeln vorausgegangen. Eine Angina kann also 
indirekt, aber auch direkt, zur Veranlasserin einer Herzklappenerkrankung 
werden. Die Angina gehi:irt zu jenen Krankheiten, die in ihrer Bedeutung ffir 
gewi:ihnlich unterschatzt werden. Meistens wehrt ja der Ki:irper die dort ein­
dringenden Schadlinge (in der Regel ebenfalls Staphylokokken oder Streptokok­
ken) mit Erfolg abo Aber von den Mandeln aus gelangen die giftigen Stoffwech­
selprodukte der Erreger und die Erreger zum Teil auch selbst in die BIutbahn; 
sie ki:innen infolgedessen zu Erkrankungen anderer, weit entfernter Organe 
fiihren. So entsteht Gelenkrheumatismus nach Angina, so ki:innen Nieren und 
Herz auch unmittelbar von ihren Folgen betroffen werden. 

Auch nach Scharlach, Diphtherie, Typhus, Grippe und anderen Infek­
tionskrankheiten kann es zum Auftreten von Herzklappenentziindungen kom­
men. Haufiger indes greifen diese Erkrankungen den Herzmuskel an. Es 
entstehen dann kleine Entziindungsherde im Muskelgewebe an verschiedenen 
Stellen. Sie heilen spurlos wieder ab oder fiihren zu Narbenbildung, zu Um­
wandlung des Muskelgewebes in Bindegewebe. Dieses bildet ein Hemmnis 
fUr den ungesti:irten Ablauf der Herztatigkeit, gri:iBer oder kleiner, je nach dem 
Umfang der gesetzten Schadigung. Wenn die KranzgefaBe des Herzens durch 
Arteriosklerose oder einen anderen Krankheitsumstand stark verandert sind, 
werden manche Herzteile ungeniigend mit BIut versorgt. Auch hier zerfallt dann 
das Muskelgewebe und wird durch ungleichwertiges Bindegewebe ersetzt. Es 
tritt also hier der tragische Fall ein, daB das Herz vielleicht noch vorzuglich 
in der Lage ist, den ganzen Ki:irper mit seiner Arbeitsleistung am Leben und in 
Kraft zu halten, daB es aber infolge der Erkrankung seiner wesentlichen Er­
nahrungsgefaBe nicht mehr imstande ist, sich selbst geniigend zu ernahren und 
schlieBlich an diesem Mangel zugrunde geht, gewissermaBen verhungert, -
obwohl es anderen Ki:irperteilen reichlich Nahrung spendet. 

Eine fUr das ganze GefaBsystem gefahrliche Infektionskrankheit ist die 
Syphilis. Sie tragt wohl infolge ihrer starkeren Verbreitung beim mannlichen 
Geschlecht auch die Mitschuld daran, daB Herz- und GefaBkrankheiten bei 
Mannern durchschnittlich haufiger sind als bei Frauen. Das syphilitische Gift 
ergreift besonders die Arterien, in denen es Entzundungen der Innenhaut, aber 
auch der anderen Schichten hervorruft. AIle GefaBgebiete werden betroffen, 
friihzeitig und haufig die GehirngefaBe. Das Aortenaneurysma ist nachst 
der Arteriosklerose am zweithaufigsten auf Syphilis zuruckzufiihren. Energische 
und rechtzeitige Behandlung der syphilitischen Erkrankung vermag auch weiter 
vorgeschrittene GefaBerkrankungen wieder zur Ruckbildung zu bringen. 

Von allen Infektionen kann auch der Herzbeutel ergriffen werden. Er 
ist unter anderem auch ein Vorzugssitz einer tuberkuli:isen Erkrankung. 

Gilte. 
Unter den GenuBgiften wirkt auf Herz und GefaB am schadlichsten das 

Nikotin ein. Das Auftreten von Arteriosklerose, namentlich auch der arterio­
sklerotischen Veranderungen an den KranzgefaBen des Herzens, wird durch 
dauernden TabakmiBbrauch begunstigt. Es wird haufig darauf hingewiesen, 
daB die Liebhaber guter Zigarren und vieler Zigarretten auch sonst oft einer 
uppigen, alkoholreichen Lebensweise huldigten, und daB dieser Umstand 
mit am Auftreten starker Arteriosklerose schuld sei. Das soIl nicht bestritten 



68 Nikotin - Kaffee - Tee. 

werden. Die pharmakologischen Untersuchungen beweisen aber die wichtige 
und hervortretende Rolle, die gerade iibermaBigem NikotingenuB fiir die Ent­
stehung von Herz- und GefaBschadigungen· zukommt. Die Pulsbeschleunigung 
bei der akuten Tabakvergiftung ist jedem Raucher bekannt. Bemerkenswert 
ist aber das Auftreten von Blutdrucksteigerungen nach NikotingenuB. Sie 
treten weniger bei Menschen mit gesundem Gefi:iB- und Herzsystem zutage 
als bei solchen Personen, die ohnehin schon zu Blutdruckerhohung neigen. Das 
Nikotin wirkt hier durch erregende Wirkung auf die Nerven, die die GefaBe 
zusammenziehen und verengern (Vasokonstriktoren). Aussetzenririt dem Rauchen 
laBt den Blutdruck rasch sinken. 

Solange nicht schwere organische Veranderungen an den GefaBen eingetreten 
sind, bewirkt der Verzicht auf das GenuBgift iiberhaupt rasches Verschwinden 
aller Herzbeschwerden. Das Herzklopfen, die unregelmaBige Pulstatigkeit, 
die das Raucherherz kennzeichnen und die bei kleinen Anstrengungen oder 
Erregungen schon zu hochst unangenehmen Empfindungen und Schwachezu­
standen fiihren, schwinden und machen normaler Herztatigkeit Platz. Anders 
ist es, wenn durch lange fortgesetztes UbermaB des Rauchens der Boden 
fiir schwere GefaBschadigungen, fiir jugendliche ausgedehnte Arteriosklerose 
vorbereitet ist. Namentlich die Ausbildung einer Sklerose der Kranzarterien 
hangt oft eng mit iibermaBigem Rauchen zusammen. 

In neueren Versu_chen wurde von Heinz festgestellt, wieviel eigentlich von 
dem mit dem Rauch eingezogenen Nikotin vom Korper aufgesogen, also unmittel­
bar wirksam wird. Es ergab sich dabei, daB beim "Inhalieren" (Atmen des 
Rauches durch die Lunge) zum Teil a ch tmal mehr Nikotin vom Korper 
aufgesogen wird als beim gewohnlichen Rauchen durch den Mund. In 5 g des 
untersuchten Zigarettentabaks waren 0,25 g Nikotin enthalten. Bei gewohn­
lichem Rauchen gingen davon 0,04 g Nikotin in den angesogenen Rauch iiber. 
Bei "Mundrauch~n' wurden von den 0,04 g Nikotin 0,007 g in der Mund­
rachenhohle aufgesogen, beim "Inhalieren" wurden 0,035 g Nikotin im Korper 
zuriickbehalten. Diese groBen Unterschiede erklaren sich daraus, daB die 
Lunge eine auBerordentlich ausgedehnte Aufsaugungsflache bildet. Dadurch 
sind die schweren Schadigungen des Herzens und namentlich seiner Kranz­
arterien zu erklaren, die sich bei leidenschaftlichen Zigarettenrauchern finden. 
Denn jeder leidenschaftliche Zigarettenraucher inhaliert mit Vorliebe. 

DaB durch Zigarettenrauchen mehr Schaden angerichtet wird als durch 
Zigarren oder Pfeife, ist im allgemeinen richtig. Das hangt aber nur von der 
Menge des zugefiihrten Nikotins ab, nicht von dem Zigarettenpapier, wie man 
zuweilen vermuten hort. Wer ruhig und langsam seine Pfeife rauchi, wird nicht 
soviel Nikotin in den Korper bekommen als der, der eine Zigarette an der anderen 
ansteckt. Schwere, d. h. nikotinreiche Zigarren werden bei fortgesetztem MiB­
brauch zur Ursache erheblicher Herz- und GefaBstorungen. 

Kaffee und Tee sind vermoge ihres Gehaltes an Koffein Stoffe, die 
anregend und belebend auf den ganzen Korper, namentlich auch die Gehirn­
zellen, einwirken. Fiir den ermiideten oder bedriickten Korper bringen sie will­
kommene Anregung, ohne Schaden zu verursachen. 1m UbermaB genossen, 
werden sie freilich auch zur Ursache von Storungen in Herz- und GefaBgebiet . 
.Koffein wirkt unmittelbar leistungssteigernd auf das Herz; die Heilkunde 
macht in diesem Sinne Gebrauch von ihm. UbermaBiger GenuB von starkem 
Kaffee (d. h. koffeinreichem) oder Tee bringt Herzklopfen mit sich, laBt den 
PuIs beschleunigt und schwach erscheinen. Bei vielen Menschen tritt diese 
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Wirkung am deutlichsten bei KaffeegenuB vor dem Schlafengehen auf. All­
gemein laBt sich nicht bestimmen, was ein UbermaB an Kaffee oder Tee ist. Das 
ist verschieden, wie es bei allen GenuBgiften von der Einzelpersonlichkeit 
abhangt. FUr den einen kann ein kleines TaBchen Mokka schon ein Zuviel 
bedeuten, fUr den anderen bedeutet taglich mehrmaliges Trinken keine Be­
lastung. Man erfiihrt oft, namentlich von alteren Frauen, daB sie eigentlich 
"den ganzen Tag" Kaffee trinken und sich dabei wohl befinden. Das ist nicht 
so wortlich zu nehmen. Denn es handelt sich dabei meistens um sehr schwache 
Getranke, entweder iiberhaupt um koffeinarmen oder koffeinfreien "Kaffee" 
oder um sehr schwachen, mit wenig Bohnen angesetzten Kaffee. Es ist klar, 
daB ein Getrank von mehreren Litem, das iiber den ganzen Tag verteilt wird 
und insgesamt weniger Koffein enthalt als eine kleine Schale richtigen Kaffees, 
keine Herzstorungen verursachen wird. Es ware darum auch unrecht, derartigen 
"Kaffee"trinkerinnen wegen irgendwelcher Beschwerden ihr Lieblingsgetrank 
versagen zu wollen. 

Ein schlimmer Feind des Herzens und der GefaBe ist iibermaBiger Alko­
holgenuB. Er ist Ursache von Entartung des Herzmuskels und von Auftreten 
arteriosklerotischer Veranderungen. Der Alkohol geht als solcher unmittelbar ins 
Blut iiber und greift wie an den verschiedenen Organen, so auch am Herzen 
schadigend an. Ein durch Alkohol geschwachtes und entartetes Herz vermag 
anderen dazu kommenden Krankheiten besonders wenig Widerstand zu leisten, 
wie sich an der Gefiihrdung des Alkoholikerherzens beispielsweise durch eine 
Lungenentziindung in typischer Weise zu erkennen gibt. 

Beim Schnapstrinker ist es die direkte Einwirkung des konzentrierten 
alkoholischen Getrankes, die in dieser Weise wirksam wird. Beim Bier- und 
Weintrinker tritt aber zu der Giftwirkung noch die Uberlastung des Herzens 
durch die fortgesetzte Zufuhr iibermaJ3ig groBer Fliissigkeitsmengen hinzu. 1m 
Verein mit der Widerstandsfahigkeit und Kraft herabsetzenden Wirkung der 
Alkoholvergiftung kommt es hier zu auBerordentlicher VergroBerung des 
Herzens, zuweilen zur Bildung geradezu eines Riesenherzens, des sen Rontgen­
hild in Erstaunen versetzt. Nicht um Bildung neuer kraftiger Muskulatur 
handelt es sich aber da, sondem die Herzkammem und -vorhOfe sind aufs 
iiuBerste erweitert, die Muskulatur ist schlaff und iiberdehnt. Eine verhaltnis­
maJ3ig geringe Mehrbelastung kann ein solches Herz schon zum Versagen bringen. 
Um die Herkunft und Entstehungsgeschichte derartiger Herzen zu bezeichnen, 
spricht man bezeichnenderweise von einem "Miinchener Bierherz", von einem 
.,Tiibinger Weinbauemherz". Die anstrengende Arbeit der Brauknechte, der 
Weinbauem, die schwere Lasten zu heben haben, tragt dazu bei, durch Uber­
lastung das alkoholgeschadigte Herz in so starker Weise zu vergroBem. 

Auch andere Gifte als die GenuBgifte tragen dazu bei, Herz und GefaB­
system zu schadigen. Wirkliche, von auBen eingefiihrte tierische oder pflanzliche 
Gifte werden ja nur in Ausnahmefiillen in Betracht kommen. Aber der Korper 
enthalt bei bestimmten Krankheiten unregelmaBige Stoffwechselprodukte, die 
als Gifte wirken konnen. Das ist bei manchen Nierenkrankheiten so, wie auch 
bei der Stoffwechselerkrankung, die nach dem Hauptanzeichen des gesteigerten 
Auftretens von Zucker in Blut und Ham als Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) 
bezeichnet wird. Auch Bildungen des Stoffwechsels aus der gewohnlichen Nah­
rung haben EinfluB auf Befinden und Verhalten von Herz und GefaBen. So 
wird von manchen Seiten reichlichem FleischgenuB, der zum Auftreten von 
vielen EiweiBabbauprodukten im Korper fiihrt, ein schadigender EinfluB zu-
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geschrieben, namentlich im Sinn einer Begunstigung der Arteriosklerose. Ein 
wirklicher Beweis fUr diese Behauptung ist nicht erbracht. Es besteht aber allen 
Beobachtungen nach kein Zweifel, daB einseitiger FleischgenuB fUr den ganzen 
Ki::irper nichts Gutes bedeutet, und daB auch Herz-.und GefaBkranke sich wohler 
fUhlen, wenn sie ihre Nahrung von Fleisch entlasten und mit Gemusen usw. 
bereichern. 

Kropf. 

Vorn un ten am Hals befindet sich die Schilddruse. Sie gibt ein lebenswich­
tiges Sekret (Absonderung) nach innen, in die Blutbahn ab, gehi::irt also zu den 
Drusen mit "innerer Sekretion". Dieser von der Schilddruse gebildete Stoff 
ist Jodhaltig. Eine ubermaBige Vergri::iBerung der Schilddruse nennt man 
Kropf. Es gibt verschiedene Arten der Vergri::iBerung. Einmal kann dabei 

Abb. 26. Kranke mit Basedowkrankhelt. 

Starkes Hervortreten der Augen, Kropfblldung. (Nach StriimpelJ.) 

das eigentliche sekretbildende Schilddrusengewebe in der Hauptsache zugrunde 
gehen und durch Bindegewebe ersetzt werden. Dann tritt ein Mangel an dem 
notwendigen Schilddrusensekret im Ki::irper ein und es kann bei ausgepragten 
Graden zum Auftreten von Kretinismus (Verbli::idung) kommen. 1m and ern 
Fall kommt es zu Wucherung des sekretbildenden Kropfgewebes, dann wird 
zuviel jodhaltiges Sekret gebildet und es treten die Erscheinungen der nach 
ihrem ersten Beschreiber (r840), einem Merseburger Arzt, sogenannten Base­
dowschen Krankheit auf. In der Regel bleibt die Schilddrusenvergri::iBerung nach 
Erreichung eines bestimmten Umfanges stehen und macht keine weiteren 
Beschwerden. 
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Die Ursachen der Kropfbildung sind trotz ailer Bemiihungen noch nicht 
erforscht. Bald wird das Trinkwasser verantwortlich gemacht, bald der Mangel 
an Jod in der Nahrung usw. Es ist auch fraglich, ob eine einheitliche Ursache 
fUr aile KropWille anzunehmen ist. Zweifellos ist das Vorkommen des Kropfes 
an bestimmte Gegenden gebunden, wo er dann aber fast aIle Bewohner in der 
einen oder anderen Form ergreift, also seuchenhaft verbreitet ist. 

Der EinfluB auf das Herz zeigt sich am deutlichsten bei der Basedow­
schen Krankhei t. Die Kropfbildung erreicht dabei oft keinen hohen Grad, 
ja sie kann sogar in einem Teil der Faile fehlen. Die Augapfel treten bei dieser 
Krankheit aus den Augenhahlen hervor und erscheinen dadurch sehr ver­
graBert. Zittern der Hande, ailgemeine Unruhe und Reizbarkeit beweisen 
die Beteiligung des Nervensystems. Auffailende Abmagerung tritt ein. Die 
Herztatigkeit ist beschleunigt, auf IOO-I20 Schlage in der Minute, auch auf 
I40 und 160. Herzklopfen fUhrt zu hachst unangenehmen Empfindungen. 
Infolge der dauernden Belastung des Herzens kommt es schlieBlich zu einer 
Erweiterung und Verstarkung der linken Herzkammer. Auch die GefaBe 
stehen unter gesteigertem nervasen Einflu13: die Kranken erraten leicht, haben 
ein starkes Hitzegefiihl, ihre Hande sind hei13, sie schwitzen viel und stark. 

Man schreibt diesen Zustand der Mehrerzeugung des jodhaltigen Schild­
driisensekretes bei der Basedowschen Krankheit zu. Und man befindet sich 
dabei offenbar auf dem richtigen Weg. Denn es hat sich gezeigt, daB ganz 
ahnliche Erseheinungen wie bei der Basedowsehen Krankheit aueh dann ein­
treten, wenn man einem Karper zuviel J od zufiihrt. Es wird hier geradezu 
kiinstlich eine Basedowsche Krankheit erzeugt. Das Jod ist ein altes Mittel 
zur Bekampfung des Kropfes. Es besitzt ailerdings die Fahigkeit, innerlich 
oder als Salbe genommen, die Schilddriise zur Verkleinerung zu bringen. Aber 
es diirfen dabei nur ganz geringe Jodmengen verabreicht werden, unter standiger 
und strenger arztlieher Aufsieht. Andernfalls hauft sieh das Jod rasch im 
Karper an und fiihrt auBer zu Abmagerung und nervasen Starungen auch zu 
hachst unangenehmen Herzbesehwerden. Sie bleiben aueh naeh Aussetzen 
des Jodes noeh geraume Zeit bestehen. Fast aIle so geflissentlich angepriesenen 
Kropfheilmittel und Kropfsalben enthalten als wirksamen Bestandteil Jod. 
Vor ihrem Gebraueh, iiberhaupt vor dem Gebrauch von Jod ohne arztliehe 
Leitung, kann nicht scharf genug gewarnt werden. Die Basedowanlage ist aueh 
oft verborgen und gelangt erst dureh die Zufuhr von Jod zum Ausbrueh. In 
solchen Failen kann es zu schweren Jodvergiftungen mit starken Herzersehei­
nungen kommen. 

Uberanstrengung. 

Von der Uberanstrengung des Herzens dureh dauernd erhahte Fliissigkeits­
zufuhr bei Gewohnheitstrinkern war bereits die Rede. Auch die Uberlastung 
dureh Erhahung der inneren Widerstande bei GefaBerkrankungen, Nierenleiden, 
sonst gesteigertem Blutdruek, der iibermaBigen Pulsbesehleunigung des Base­
dowkranken usw. ist hervorgetreten. 

Aber nicht nur iibermaBige Fliissigkeitszufuhr im Verein mit alkoholiseher 
Sehadigung fiihrt zu Uberlastung des Herzens, zu seiner VergraBerung und sehlieB­
lichem Versagen, sondern standiges UbermaB an Essen und Trinken 
alIein ist schon ein Umstand, der das Herz schwer belastet. Bei solchen Viel­
essern und Vieltrinkern besteht eine unaufharliehe, nur von kurzen Pausen 
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unterbrochene Uberfiillung aller GefaBe mit Nahrungsbestandteilen, derell Abbau 
und Weiterbeforderung dem Herzen Uberarbeit bringt. Man nennt derartige 
Leute, die roten und gedunsenen Kopfes die Tafel verlassen - oder nur kurz 
verlassen, "Vollblutige" ("Plethorische"), und ihre Betreuung hat schon den 
alten Anten viel Sorge bereitet ("Er sieht aus, als ob ihn der Schlag treffen 
wollte. ") Denn gerade das, was gut und notwendig fUr sie ist: Enthaltung 
von UbermaB an Speise und Trank, - das wollen sie am wenigsten missen. Es 
braucht gar nicht zur Ausbildung eines "Fettherzens" kommen, urn ein solches 
uberbelastetes Herz eines Tages zusammenklappen, ein derartig ubermaBig 
in Anspruch genommenes GefaBsystem uber kurz oder lang der dauernden 
Uberschwemmung erliegen zu sehen. 

Korperliche Uberanstrengung vermag eine HerzvergroBerung her­
beizufUhren. Das ist ohne wei teres verstandlich. Bei Sportsleuten, Soldaten und 
anderen Personen, die einmaliger Uberlastung ausgesetzt sind, wird sich die 
Erweiterung rasch wieder zuruckbilden. Dauernde Uberbeanspruchung bei 
korperlich schwer beschaftigten Menschen (Kesselschmiede, Lasttrager usw.) 
wird aber dauernde Veranderungen im Gefolge haben. Auch eine groBe Anzahl 
von Geburten kann aus diesem Grunde HerzvergroBerung nach sich ziehen. 
Sexuelle Exzesse, namentlich auch der Onanisten, wirken in gleichem Sinn. 

Seelische Einflusse sind Ursachen weitergreifender Herzschadigungen. 
Zorn und Erregung uber unangenehme Nachrichten, jahzorniges Toben uber 
Widerstand und Hindernisse belasten das GefaBsystem aufs schwerste. Das 
ist sichtbar aus dem Blutzustrom zum Kopf (er wird "puterrot"), aus dem An­
schwellen der "Zornesader" auf der Stirn zu erkennen. Auch standige geistige 
Uberarbeitung bereitet den Boden vor fUr Erkrankungen der HirngefaBe, sie 
beeinfluBt jedoch auch das Verhalten des Herzens selbst in ungiiustiger Weise. 
Fur Herz und GefaBsystem bedeutet die Ruhelosigkeit des stadtischen Hastens 
eine ubermaBige Beanspruchung, der sie vielfach auf die Dauer nicht gewachsen 
sind. 

Der indirekte EinfluB ist bei den geistigen und seelischen Einwirkungen 
hoch einzuschatzen. Wer an einem Herzfehler leidet oder wessen GefaBe bru­
chiger sind als bei einem Gesunden, der muB wissen, daB seelische Erregung 
die Ursache neuer schwerer, unter Umstanden bedrohlicher Schadigung werden 
kann. Der Ausdruck "am gebrochenen Herzen sterben" gibt im allgemeinen 
ein falsches Bild. Aber doch ist etwas Wahres an diesem Wort daran. Organische 
Herzfehler, ein Herzklappenfehler, eine Herzmuskelentziiudung werden durch 
Gram und andere standige geistige Belastung nicht hervorgerufen. Wo aber ein 
organischer Herzfehler bereits vorhanden ist, ein Klappenfehler, eine Sklerose 
der Kranzarterien usw., da werden sie durch derartige Einflusse in ungunstige 
Bahnen gelenkt. Schon oft hat ubermaBige seelische Erregung ein erkranktes 
GefaBsystem an einer Stelle zum ReiBen gebracht, einem wenig widerstands­
f1ihigen Herzmuskel die letzte Kraft genommen und ihn zum Stillstand gebracht. 
Die LebensfUhrung muB darauf Rucksicht nehmen. 

Arteriosk1erose. 
Ein groBer Teil der Ursachen, die Herzschadigungen hervorrufen, bedingen 

bei langer fortgesetzter Einwirkung auch die Ausbildung einer Arteriosklerose. 
Dauernde Nikotinvergiftung, chronischer Alkoholismus und allgemein uppige 
Lebenweise werden mit Recht als ein Hauptumstand fUr die Entstehung arterio-
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sklerotischer Vedinderungen betrachtet. Schwere korperliche Arbeit und geistige 
"Uberanstrengung, - zumal wenn letztere mit einem Mangel an Bewegung 
einhergeht, - fordern weiter die Ausbildung der Arteriosklerose. Chronische 
Nierenerkrankungen bereiten den Boden fiir Arteriosklerose vor, sind aber um­
gekehrt auch oft die Folge dieser Grundkrankheit. Syphilis ist ein wichtiger 
ursachlicher VorHiufer arteriosklerotischer GefaBveranderungen. Erbliche 
Einfliisse bedingen erhohte Neigung zu Arteriosklerose; es kann dabei eine von 
vornherein bestehende geringere Widerstandsfahigkeit der Arterienwandungen 
die Ursache sein oder eine iiberstarke Abniitzung infolge allzu rascher und allzu 
starker nervoser Beeinflussung des GefaBsystems. Chronische Bleivergiftung, 
Gicht, Zuckerkrankheit sind andere Ursachen der Arteriosklerose. Auch hier 
greifen die verschiedenen Erscheinungen aber so ineinander ein, daB haufig 
nicht mit Sicherheit entschieden werden kann, ob die GefaBveranderungen 
eigentlich die Folge oder umgekehrt die Ursache der iibrigen Leiden darstellen. 

11. Hau6.gkeit und Bedeutung von Herz= und 
Gefa.Bkrankheiten. 

Die Untersuchungen iiber die Haufigkeit von Herz- und GefaBkrankheiten 
sind nicht immer leicht zu fiihren. Die statistischen Aufzeichnungen geben 
je nach Land und Anlage der Statistik wechselnde Bilder. Auch wird oft als 
"Altersschwache", "Wassersucht" usw. bezeichnet, was in Wirklichkeit ein 
Herzleiden darstellt. Die Bezeichnung "Gehirnschlag" als Todesursache 
gehort jedenfalls hierher, denn hier liegt meistens eine GefaBerkrankung zu­
grunde. 

Immerhin sind genug Angaben vorhanden, die auch ziffernmaBigen Ein­
blick in die Haufigkeit des Vorkommens von Herz- und GefaBkrankheiten 
ermoglichen1). Gut sind hier die Angaben der Krankenkassen zu verwerten, 
weil sie ein sorgfaItig gezahltes statistisches Material zur Unterlage haben. 
Die Erkrankungen an Herzleiden iiberwiegen insgemein bei den Mannern. 
So trafen auf je IOOO Erkrankungen, die mit Storungen der Erwerbsfahigkeit 
einhergingen, in Berlin 1898 von Herzkranken 18 mannliche und 14.4 weibliche. 
Die einzelnen Altersklassen sind verschieden betroffen. Die Erkrankungsfalle 
nehmen mit zunehmenden Jahren zu. 

Bemerkenswert ist die verschiedene Haufigkeit der Herzerkrankungen 
bei den einzelnen Berufen. Es wurden diese VerhaItnisse bei einer Reihe von 
Krankenkassen durch mehrere Jahre hindurch verfolgt. Es erkrankten wahrend 
des Beobachtungszeitraumes unter IOOO Mitgliedern an Herzkrankheiten: 

1,6 Backer, 
3,3 Buchdrucker, 
4,3 Gast- und Schenkwirte, 
0,5 Fleischer, 
2,9 Kauf- und Handelsleute, 
2,3 Maler und Lackierer, 
1.4 Schlosser usw., 
3,5 Schneider, 

1) Ein Teil der hier mitgeteilten statistischen Angaben stammt aus Prinzings. 
Handbuch der medizinischen Statistik. 
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3,6 Schuhmacher, 
3,2 Tischler usw., 
6,5 Topfer, 
2,7 Zimmergesellen. 

Die verhaltnismaBig hohe Zahl von Herzerkrankungen bei Buchdruckern 
und Topfern ist wahrscheinlich auf die Gefahrdung durch Blei zuriickzufiihren, 
bei Schneidern und Schuhmachern auf die ungesunde Stellung, in der diese 
Bernfe immer ausgeiibt werden. DaB Gast- und Schenkwirte, also alkoholische 
Bernfe, mit besonders hoher Zahl beteiligt sind, nimmt nicht wunder. 

Die Sterblichkeit an Herz- und GefaBkrankheiten ist ziemlich betracht­
lich. In einer groBeren bayerischen Statistik sind von 1000 Sterbefallen in~r 
gesamt 32,7 durch Gehirnschlag und 53,2 durch Krankheiten des Herzens 
bedingt. In einer iiber ein halbes Jahrzehnt ausgedehnten preuBischen Statistik 
trafen auf 100000 mannliche Personen III Sterbefalle an "SchlagfluB", 42 
Sterbefalle an Herzkrankheiten. In der gleichen Statistik trafen auf 100000 

weibliche Person en 91 Sterbefalle an SchlagfluB und 47 an Herzkrankheiten. Auf 
I Million Lebender berechnet, starben wahrend eines Jahrzehntes in England 
88 mannliche Person en (83 weibliche) an "rheumatischem Fieber und Herz­
affektionen", 323 (349) an Klappenfehlern, 23 (16) an Herzbeutelentziindung, 
9 (7) an "Herzhypertrophie", 30 (15) an Angina pectoris, 61 (47) an Herzlahmung, 
45 (12) an Aneurysma. 

In verschiedenen Landern ergeben sich verschiedene Haufigkeitsziffern 
fiir Herzkrankheiten. So starben wahrend des Zahlungszeitraumes von 100000 

Einwohnern in Osterreich 79 an Herzkrankheiten, in der Schweiz 85, in Bel­
gien 163, in den Niederlanden 54, in England 44, in Schottland 154, in Italien 
152. Man muB sich hiiten, hier gewaltsam Ursachen fiir die Verschiedenheiten 
aufzufinden, die in Wirklichkeit nicht vorhanden sind. 

Die Herzkrankheiten stehen als Todesursache an Haufigkeit im Vergleich 
mit anderen Krankheiten ziemlich weit voran. So trafen in Osterreich bei der 
Durchschnittsberechnung eines Jahrzehntes auf 100000 Einwohner Todesfalle 
an Tuberkulose 345, an Lungenentziindung 228, an "angeborener Lebens­
schwache" (worunter verschiedene Krankheiten der ersten Lebenstage mit 
inbegriffen sind) 188, an Diphtherie (das war vor allgemeiner Durchfiihrnng der 
Diphterieheilserumbehandlung) 100, an Herzkrankheiten 79. Herzkrankheiten 
kamen hier also an fUnfter Stelle. 

Von den Jahreszeiten ist es der Winter, der die meisten Opfer an Krank­
heiten des Kreislaufsystems fordert. Die Monate November bis Mai weisen 
die meisten Todesfalle daran auf, wahrend Juni bis Oktober eine deutliche Ab­
nahme zeigen. Es hangt das zum Teil mit dem Mangel an frischer Luft und kor­
perlicher Bewegung im Winter zusammen, bei manchen Herzkrankheiten auch 
mit der erhohten Neigung zur Erwerbung gefahrlicher Krankheiten der Atmungs­
organe. 

In wohlhabenden Kreisen ist eine etwas hohere Sterblichkeit an Krankheiten 
des Kreislaufsystems festzustellen als bei armen Leuten. Das hangt vielleicht 
mit der Ursache der iippigeren Lebensweise zusammen. In der Stadt sind 
Herzkrankheiten haufiger als auf dem Lande, was mit der Hast des Lebens 
dart, mit dem grol3eren Alkoholverbrauch und anderen unzutraglichen Ver­
gniigungen zusammenhangt. Von den einzelnen Konfessionen weisen die Juden 
die verhaltnismaBig geringste Zahl an Herzkrankheiten-Todesfallen auf. 
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Die meisten Herzklappenfehler entstehen zwischen dem IS. und 30. Lebens­
iahr. Vor dem 10. Lebensjahr sind erworbene Klappenfehler selten. Von den 
einzelnen Klappenfehlern ist der weitaus haufigste die Mitralinsuffizienz, nach 
ihm kommt an Haufigkeit die Insuffizienz der Aortenklappen. Bedeutend 
geringer ist schon die Anzahl der Falle mit vereinter Mitralinsuffizienz und Mi­
tralstenose oder vereinter Mitralinsuffizienz und Aortenklappeninsuffizienz. 
Reine Mitralstenose allein kommt verhaltnismaBig nicht sehr oft vor, und die 
anderen Klappenfehler bilden Seltenheiten. 

Das Aneurysma der Aorta entwickelt sich meistens zwischen dem 40. und 
60. Lebensjahr. Es iiberwiegt bei Mannern bedeutend. In Deutschland ist es, 
wie Romberg mitteilt, eine verhaltnismaBig seltene Erkrankung, wahrend das 
Gegenteil in England der Fall ist, auch in den russischen Ostseeprovinzen und 
in Schweden. Von 320 Todesfallen der englischen im Lande stehenden Armee 
infolge von Herzkrankheiten waren 138 nach statistischen Aufzeichnungen 
durch Aneurysmen verursacht, von 1346 invalidisierten Soldaten wurden 35 
wegen Aneurysma verabschiedet. Eine Ursache fUr diese in den einzelnen 
Landern verschiedene Haufigkeit ist nicht anzugeben. Zur endgiiltigen Beurtei­
lung ware auch ein weit ausgedehnteres Zahlenmaterial erforderlich, als es bisher 
dafUr vorliegt. 

Arteriosklerose befallt weitaus mehr Manner als Frauen. In einer Kranken­
hauszusammenstellung werden unter den Arteriosklerotikern 63,3% Manner 
und 36,7% Frauen angegeben, in einer Zusammenstellung aus der Privatpraxis 
sogar 78% Manner und nur 22% Frauen. 

Es ist klar, daB eine so haufige Erkrankungsursache, wie sie Herz- und Ge­
faBkrankheiten darstellcn, von groBer Bedeutung fUr die allgemeine Gesund­
heitsentwicklung eines Volkes darstellen. Wo es gelingt, durch geeignete MaB­
nahmen: Bekampfung der Infektionskrankheiten, Zuriickdrangung von Syphilis 
und Alkoholismus usw., sowie durch personliche Korperertiichtigung die Mog­
lichkeit der Erkrankung herabzusetzen, da werden nicht nur zahlreiche Menschen­
leben gewonnen und gesund erhalten, sondern auch groBe wirtschaftliche Werte 
der Allgemeinheit gerettet. Denn wenn der Volkswirtschaftler rein rechnungs­
maBig die Summe zieht, die durch die Herzkrankheiten und die dadurch ver­
ursachte Erwerbsunfahigkeit jedes Jahr unniitz vert an und in den Rachen des 
groBen Moloch: Krankheit geworfen wird, so findet er einen ungeheuren Betrag 
an direkten und indirekten Verlusten. Schon aus solcher rein volkswirtschaft­
licher Auffassung ergibt sich die Notwendigkeit, alles aufzubieten, urn durch 
geeignete und rechtzeitige Fiirsorge jene Herzkrankheiten zu verhiiten, die 
vermieden werden konnen, die bereits erwobenen aber in moglichst gut ertrag­
lichem Zustand zu halten. Nicht durch arztliche Tatigkeit allein kann hier 
geholfen werden. Und manches ist urivermeidbar. Aber viel kann gebessert 
werden, wenn das ganze Volk in Verstehen und Wissen selbst mithilft, sich 
vor Krankheiten zu behiiten, soweit sie zu vermeiden sind. 

12. Verhiitung von Herz= und Gefa6krankheiten. 

Die Besprechung der Ursachen von Herz- und GefaBkrankheiten gab 
bereits Gelegenheit, indirekt auf die Moglichkeit ihrer Verhiitung hinzuweisen. 
Nicht in allen Fallen niitzt das Wissen urn die Ursachen auch zur Vermeidung. 
vVare das so, so waren verschiedene Krankheitsgruppen heute schon end-

Schweisheimer, Das Herz und dIe BlutgefaBe. 6 
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giiltig ausgerottet. Manche Infektionskrankheiten sind oft unvermeidbar. 
Das Bemiihen alier Gesundungsffusorge muB jedenfalls darauf geriehtet sein, 
die Gelegenheit zur Erwerbung einer Infektionskrankheit herabzumindern. 
Diesem Ziel muB von mehreren Seiten her nachgegangen werden. 

Die Verhiitung von Herz- und GefaBkrankheiten muB zunachst danach 
trachten, die Gelegenheit zu ihrer Erwerbung zu vermeiden. Eine 
Infektion mit Diphtherieerregern, Scharlachkeimen usw. wird oft ohne Wissen 
des Gefahrdeten zustande kommen. In anderen Fillen laBt sieh die Bedrohung 
aus beruflichen Griinden nieht hintanhalten. Aber sehr oft ist es moglich, 
durch bedachte Lebensfiihrung eine Erkaltung zu vermeiden, die erst den 
Boden zur Ausbreitung der Krankheit vorbereitet. Nicht durch Verweichlichung 
wird man diesem Ziel naher kommen, nicht durch angstliches Bewahren vor 
jeder kalten Luft, sondern durch systematische Abhartung von Jugend auf. 
Schon die Kinder miissen abgehartet werden, d. h. ihre HautgefaBnerven geiibt, 
rasch auf neue Kalte- oder Warmereize durch Zusammenziehung und Aus­
dehnung zu antworten und damit die Korperwarme jeweils der AuBentemperatur 
geeignet anzupassen. Diese Abhartung muB aber in verniinftiger Weise vorge­
nommen werden, viel mit frischer Luft - freilich stets unter geniigend warmer 
Kleidung - und wenig mit kaltem Wasser. Der dauernde Gebrauch kalter 
Bader und Abduschungen bekommt einzelnen Menschen gut; ffu die Mehrzahl 
bringt er Schadigungen mit sich, auch solche des Herzens. Die furchtbare 
Mode, Kinder zur Abhartung jeden Morgen in eine Badewanne mit leitungskaltem 
Wasser zu stecken und die Zitternden und klugerweise sich Wehrenden darin 
einige Minuten festzuhalten, ist jetzt gliicklieherweise wieder auBer Gebrauch 
gekommen. Sie hat vielen Kindern sehr geschadet. 

Gelenkrheumatismus, dessen ungiinstige Folgen namentlich ffu die Herz­
klappen wir kennen gelernt haben, laBt sich schon deshalb schwer vermeiden, 
weil oft seine Ursache nicht feststellbar ist. Haufig liegt seinem AuHreten 
irgend eine verborgene Eiteransammlung im Korper zugrunde; Wiederholungen 
des Gelenkrheumatismusanfalles werden solange nieht aufhoren, als die ver­
steckte Eiterquelle nieht aufgefunden und entfernt ist. Wenn ein Eiterherd 
in einer oder beiden Gaumenmandeln verborgen liegt, muB eine Ausschalung 
der Mandeln vorgenommen werden. Standig wiederkehrende Anfille von Ge­
lenkrheumatismus werden oft durch dies en Eingriff ganz zum Verschwinden 
gebracht und damit auch eine Gefahr ffu das Herz ausgeschaltet. Auch eine 
Eiterung in einer Nebenhohle der Nase, in einem Zahn usw. kann lange der Auf­
merksamkeit entgehen und die Quelle ffu dauernde Nachschiibe an gelenk­
rheumatischen Anfillen bilden. 

Vermeidbar in alien Fillen ist die Schadigung des Herzens und der GefaBe 
durch AlkoholmiBbrauch. 1m Alkoholgewerbe ist manches besser geworden, 
seit die unbegrenzte Trinkmoglichkeit der Bierbrauer usw. durch entsprechenden 
Barlohn, wenigstens zum Teil, abgelost ist. Es hieBe das Kind mit dem Bade 
ausschiitten, wollte man ein ganzliches Verbot von Alkohol in jeder Form for­
dern. Es ist richtig, daB viele Menschen kein MaB halten konnen und durch 
maBigen AlkoholgenuB leicht zu unmaBigem verleitet werden konnen. Dadurch 
werden sie zum Schaden ffu sich selbst wie fUr die Allgemeinheit. Aber geringe 
Mengen Alkohol, namentlich wenn sie nicht gewohnheitsmaBig, d. h. taglich, 
genommen werden, konnen keinen Schaden an Herz- und GefaBsystem an­
richten. Allerdings: der Mann, der in die Sprechstunde kommt und erklart, 
er trinke "fast gar niehts" und bei dem sieh auf naheres Befragen herausstellt, 
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da13 er taglich einen Liter Wein ("ein leichtes Weinchen") trinkt und dam 
noch 1-2 Liter Bier ("nicht einmal zwei MaW'), der braucht sich iiber seine 
ausgepragte Arteriosklerose nicht zu wundern. Das ist namlich ein typischer Ge­
wohnheitstrinker, und wenn es ja auch wirklich gerade genug Leute gibt, 
die noch mehr trinken, so geniigt doch die angegebene Menge ("fast gar nichts") 
mehr als volikommen, um alie Folgen einer chronischen Alkoholvergiftung 
her beizufiihren. 

Auch der Mi13brauch von Nikotin, von starkem Kaffee und Tee und die 
dadurch entstehenden Herz- und Gefa13schadigungen lassen sich bei ernstlichem 
Willen durchaus vermeiden. Von besonders ungiinstigem Einflu13 ist dabei, 
wie bereits erwahnt, das gewohnheitsma13ige Inhalieren des Rauches. 

Zur Vermeidung der Syphilis gibt es nur zwei sichere Wege: Enthaltung 
von jedem au13erehelichen Geschlechtsverkehr und damit in Zusammenhang 
stehend, die Friihehe. (Abgesehen sei dabei von jenen unglflcklichen Zufallen, 
wo eine Syphilis durch ein Rasiermesser, ein unsauberes Glas und ahnliche 
Beriihrungen mit Syphiliserregern iibertragen wird.) Alie die vielen Schutz­
mittel beim au13erehelichen Verkehr schiitzen nur in einem Teil der Falle, auch 
das bestempfohlene gibt keine absolute Gewahr. 1st eine Ansteckung erfolgt" 
so darf man sich niemals mit dem Gedanken trosten: das wird schon wieder 
gut werden, oder darf auf den Rat "sachverstandiger" Freunde sich einer "Selbst­
behandlung" unterziehen. Bei einer Syphilis handelt es sich um ein ernstes, 
Gesundheit und Leben mit der Zeit bedrohendes Allgemeinleiden. Herz und 
Gefa13e, Gehirn und andere inneren Organe werden allmahlich von den Syphilis­
erregern in Mitleidenschaft gezogen. Das Tragische daran ist nun, da13 fast alle 
diese lebensbedrohenden Schadigunge~ durch die Krankheit zu vermeiden 
sind, wenn rechtzeitige und richtige Behandlung einsetzt, und daB nur die, 
Unwissenheit und Leichtherzigkeit vieler Menschen daran schuld ist, wenn sie 
viele Jahre nach der Ansteckung an so schweren Folgeerscheinungen erkranken. 

Rechtzeitige Behandlung hei13t dabei friihe Behandlung. Ein Erkennungs­
zeichen fiir die Syphilis bildet bekanntlich unter anderem das Auftreten der 
sogenannten "Wassermannschen Reaktion" im Blutserum, in der Blutfliissig­
keit. Unter dem Einflu13 der Syphiliserreger bilden sich im Blutserum Stoffe, 
die bei der Untersuchung ein anderes Verhalten des Serums veranlassen als bei 
dem Serum eines Gesunden. Die \Vassermannsche Reaktion auf Syphilis 
tritt aber nicht unmittelbar nach der Ansteckung auf, sondern erst einige Wochen 
spater. Aus ihrem Vorhandensein und gegebenenfalls aus ihrem Verschwinden 
darf auf das Vorhandensein einer Syphilis, bzw. ihre Besserung geschlossen 
werden. In dieser ersten Zeit, da noch keine Allgemeininfektion des Korpers 
eingesetzt hat, mu13 wirksame Behandlung durchgefiihrt werden. Nach Rom­
bergs Angabe kann Herzschadigungen durch eine syphilitische Ansteckung 
jetzt mit Sicherheit durch die gewissenhafte, griindliche Bekampfung der Krank­
heit unmi ttelbar nach der Infektion moglichst in den noch Wassermann -Reaktion­
freien ersten sechs Wochen und in den ersten Jahrell danach vorgebeugt 
werden. Darum ist es auch ein so gra13es Ungliick, da13 manche Menschen sich 
in solchen Fallen nicht yom Arzt behandeln lassen, der allerdings um eine 
umstandlichere Kur nicht herumkommt, sondern von einem Kurpfuscher, der 
verspricht, auf einfachste und kiirzeste Weise die Krankheit zu beseitigen. Eine 
so schwere Drohung, wie sie eine Syphilis bedeutet, kann niemals auf eins, 
zwei, drei weggeblasen werden, sondern sie bedarf eingehender Behandlung. 
Es mu13 die Uberzeugung eintreten, da13 die Syphiliserreger restlos aus dem 

6* 
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Korper entfernt sind, erst dann ist ein Ende der Kur gegeben. Geht man so vor, 
so konnen Schadigungen des Herzens und der GefaBe, namentlich der Aorta, 
durch die Syphiliserreger, wie sie zwar frOOer zustande kommen, aber oft erst 
nach Jahrzehnten ihren Ausdruck finden, vermieden werden. 

Es ist deshalb so wichtig, die Syphilisbehandlung hier ausfOOrlich in den 
Vordergrund zu schieben, weil bei ihr ein aktives Vorgehen Aussicht auf Erfolg 
verspricht. Das Ubergreifen auf das Herz und die GefaBe kann bei 
ihr auch nach erfolgter Ansteckung noch vermieden werden. Die Syphilis bzw. 
die heute bereits mogliche Behandlung dieser Krankheit unterscheidet sich 
darin wesentlich von mancher anderen Infektionskrankheit, bei der das Uber­
greifen auf das Herz nicht verhindert werden kann. Immerhin wird auch bei 
anderen Infektionskrankheiten das Wissen urn die Gefahrdung manche 
Schadigung vermeiden lassen und dadurch das Herz bewahren. So bedroht ein 
Gelenkrheumatismus, bei dessen Behandlung nicht von vornherein Rikksicht 
auf das Herz genQmmen wird, das Herz eher, als wenn keine mogliche Vorsicht 
versaumt wird; ein Diphtheriekranker, der zu frOO das Bett verlaBt, ist leichter 
einer Herzmuskelschadigung ausgesetzt als der Kranke, der seine Ungeduld 
infolge des Wissens von der Gefahr bezwingt. Auch so wird sich trotz aller Vor­
sicht nur ein Teil der F1i.lle von Ubergreifen derartiger Infektionskrankheiten 
vermeiden lassen, aber dieser Teil rechtfertigt auch die vergeblich unter­
nommenen Bemiihungen. 

Berufsschadigungen wie Bleivergiftung bei Buchdruckern, Anstrei­
chern usw. lassen sich zum Teil vermeiden und damit die weiteren schadlichen 
Folgen auf das Herz hintanhalten. Den BemOOungen der Gewerbehygiene 
sind - zurn Teil auch durch internationale Vereinbarungen - auf diesem 
Gebiete wichtige Fortschritte zu verdanken. Die von der offentlichen Ge­
sundheitsfiirsorge angeordneten Vorschriften miissen freilich durch personliche 
Einordnung und Mithilfe der Gefahrdeten unterstiitzt werden, wenn sie zur 
;richtigen Wirksamkeit gelangen sollen. 

Die Vermeidung der fUr das Herz auf die Dauer so schacllichen korperlichen 
Uberanstrengung muB schon bei der Berufswahl einsetzen. Ein schwach­
liches Kind darf nicht deshalb zurn Schmied ausgebildet werden wollen, weil 
der Vater vielleicht Schmied ist. Solche Dinge konnen nicht gut ausgehen, 
auch wenn sie eine Zeitlang vielleicht fortzufOOren sind. Unter Umstanden 
kann sich bei iiberanstrengenden Berufen noch in spaten J ahren ein Berufs­
wechsel notig erweisen. Sexuelle Uberanstrengung wirkt besonders ungiinstig 
auf nervose Herzbeschwerden ein. Altere Manner, die eine junge Ehe eingehen, 
erleiden da oft schweren Schaden. Auch die Onanie, die Selbstbefleckung, 
greift infolge ihrer Ausartung ins UbermaB das Herz oft fiihlbar an, - wie 
iiberhaupt diese Abirrung, wenn sie auch keineswegs zu Riickenmarksleiden 
und anderen organischen Erkrankungen fOOrt, in jeder nervosen Hinsicht eine 
schwere Belastung bedeutet. Auch plotzliche Uberanstrengung des Herzens 
bei sportlichen Veranstaltungen, ferner bei dem der Berge nicht Gewohnten, 
der ohne Training gleich mit anstrengenden Hochtouren beginnt usw., bringen 
durchgreifende Herzschadigungen mit sich. Hier wie iiberall muB daher mit 
MaB vorgegangen werden. 

Die Arteriosklerose, d. h. ihre frOOzeitige und iibermaBige Ausbildung, 
laBt sich in zahlreichen Fallen durch Vermeidung der sie bedingenden Ursachen 
verhiiten. Auch die Entstehung anderer GefaBschadigungen, venoser Erwei­
terungen, Krampfaderbildung wird durch Vermeidung der Ursachen, wie sie 
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im einzelnen bereits besprochen wurden, ofthintangehalten. Besonders wichtig ist 
zur Verhutung von Hamorrhoidenbildung die Vermeidung allzu heftigen Pres­
sens bei der Darmentleerung. Gegebenenfalls muB durch geeignete Kost und 
andere MaBnahmen Sorge fur regelmaBige und leichte Darmentleerung ge­
tragen werden. 

Da, wo eine persi:inliche Disposition (Veranlagung) zu Herz- und 
GefaBkrankheiten besteht, ist es notwendig, ihr nach Kraften entgegenzu­
arbeiten. In Familien, in denen die Neigung zu derartigen Erkrankungen 
erblich ist, muB von friiher Jugend auf bewuBte Ertuchtigung des scheinbar 
ganz gesunden wie des schwachlichen Kindes getrieben werden. Es gibt genug 
derartige Fane, wo schwachg~borene Kinder aus erblich belasteter Familie 
durch methodisches, zielbewuBtes, naturlich niemals ubertriebenes Ki:irper­
training allen sie spater anfailenden Krankheitsgefahren siegreich widerstanden. 
Die Worte "erblich belastet" sind kein Zeichen zu muder Resignation, zu ver­
zichtendem Hande-in-den-SchoB-legen, sondem ein Weckruf zu doppelter 
Aufmerksamkeit und rechtzeitiger Uberwachung! Werden in methodischem 
Fortschreiten Muskeln und aile Glieder gekraftigt, so erstarkt gleichzeitig auch 
der Herzmuskel. 

Dazu ki:innen sportliche Ubungen dienen, Tumen, Tumspiele, Bewegungs­
ubungen im Freien, Wandem und Schwimmen, Bergsteigen, Tennis, Reiten und 
Schlittschuhlaufen. Radfahren und Rudem verleiten den Unvemiinftigen 
leicht zu Uberanstrengung des Herzens, in maBiger Weise betrieben, sind sie 
so gut wie jede andere Ki:irperubung. In den Schuljahren, der wichtigsten 
Entwicklungszeit des Ki:irpers, muB unbedingt fur reichliche Ki:irperubung 
und Bewegungsfreiheit gesorgt werden. Es wird keinem Zuchter einfallen, 
seine jungen Tiere wahrend der Aufzuchtzeit in den Stall zu sperren. Er wird 
das hi:ichstens dann tun, wenn er ihre inneren Organe verkiimmern, verfetten 
lassen will (bei der Fettmast). Sonst laBt er sie sich frei und unbehindert auf 
der Wiese tummeln. Das Herz und die anderen Organe des kindlichen Ki:irpers 
ki:innen sich in gleicher Weise nur entwickeln, wenn sie nicht in die enge - oder 
auch weite - Schulstube standig gesperrt sind. Kinder im Entwicklungsalter 
mussen viel Gelegenheit zu Bewegung und Freiregen haben, das ist wichtiger 
fUr die ki:irperliche und damit auch die geistige Entwicklung als Erziehungs­
methoden, wie sie jetzt glucklicherweise zu veralten beginnen. Bei einem Kind, 
das vormittags und nachmittags viele Stunden lang in die Schulbank gepreBt 
ist, dann noch zu Hause Aufgaben fUr die Schule machen, womi:iglich noch ein 
Instrument erlemen soil, bildet sich oft eine mangelnde Widerstandsfahigkeit 
wie anderer Organe so auch des Herzens aus, die das Kind im spateren Leben 
gegenuber andringenden Schadlichkeiten wehrlos macht. Kinder sollen etwas 
lemen, das ist selbstv-erstandlich. Aber vor ailem . solI ihr Ki:irper lemen, sich 
nach Mi:iglichkeit auszubilden und widerstandsfahig zu werden. Beides laBt 
sich vereinigen, wenn nicht eine unvemunftige Lem- und Schulordnung das 
Ki:irperliche in Kurzsichtigkeit in den Hintergrund drangt. Eine tagliche obli­
gatorische Stunde fUr Ki:irperubungen in der Schule ist zu fordem. Sie solI 
in der Hauptsache aber Bewegungsspielen dienen, nicht einem allzu mechani­
schen Tumbetrieb. Sport in den Entwicklungsjahren ist immer ein zwei­
schneidiges Schwert. Wird er ubertrieben, so schadigt er das Herz wesentlich 
starker als bei der Ubertreibung des Erwachsenen . 

. Die Erziehung zu nervengesunden Menschen bewahrt das Herz vor 
Schadigungen, wie sie Aufregungen, Zorn und Gram unvermeidlich mit sich 
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bringen. Vielen Menschen ist eine heitere Sinnesart angeboren, sie nehmen nichts 
liber Gebiihr ernst, manches sogar etwas weniger, kommen rasch iiber unan­
genehme seelische Entwicklungen hinweg. Es ist das eine Veranlagung, die Herz 
wie andere Organe in willkommener Weise entlastet. Sie laBt sich nicht herbei­
zaubern. Aber was sich tun laBt, das ist auch bei jenen, die von schwererer 
gemiitlicher oder nervoser Veranlagung sind, durch Selbsterziehung, durch 
systematische Heranbildung des Willens die nervenerzeugten Schadlichkeiten 
nach Moglichkeit auszuschalten oder einzuschranken. Nicht aile, aber viele 
Aufregungen sind vermeidbar, zumal flir jenen, der bewuBt seine Reizbarkeit 
und Schwache erkannt hat und ihr entgegenarbeitet. Nervose Herzstorungen, 
die den Befailenen so besonders heftig peinigen, lassen sich dadurch auf ein 
GeringstmaB an Haufigkeit und Heftigkeit herabmindern. Auch ein seelisches 
"Training" ist notig so gut wie ein korperliches, und auch das seelische Training 
muB vor allem bei jenen einsetzen, die von vornherein verminderte Widerstands­
kraft zu besitzen scheinen. 

Manche Berufe soilen vermoge der Aufregungen, die mit ihnen zusammen­
hangen, besonders leicht zu Herzstorungen fOOren, vorhandene steigern. Man 
sagt das von Rechtsanwiilten, von .Arzten, von Kaufleuten, Borsenleuten usw. 
VerantwortungsbewuBtsein und geistige Uberanstrengung lassen hier oft 
auch nach der eigentlichen Berufszeit niclit zur Ruhe kommen und verursachen 
durch ihr fortgesetztes Einwirken schlieBlich fOOlbare Beschwerden. Bei 
genauerem Zusehen wird sich aber oft zeigen, daB es nicht eigentlich die geistigen 
Aufregungen sind, die zu den Herzstorungen fiihren, sondern andere Dinge, die 
nur mittelbar damit zusammenhangen. So bekommt der Borsenmann, der in 
aufregender Zeit viel Sitzungen abzuhalten hat und dabei standig raucht, seine 
Herzbeschwerden nicht von der Aufregung, sondern von der Einwirkung der 
gesteigerten Nikotinmenge. Und der Arzt, der viel Geburten hintereinander zu 
leiten hat, bekommt seine Herzbeschwerden nicht durch damit verbundene 
seelische Aufregungen, sondern durch den standigen Schlafentzug, dem er 
wochenlang ausgesetzt ist. Sind die wirklichen Ursachen in solchen Fallen 
einmal erkannt, dann sind sie auch leichter zu bekampfen, wenn auch aus 
beruflichen Griinden nicht immer ganz auszuschalten. 

Wer, kurz und gut, die Moglichkeiten einer Verhlitung von Herz- und 
GefaBkrankheiten iiberblickt, der wird wohl fragen: also es handelt sich mit 
einem Wort urn eine allgemeine gesunde Lebensweise? 

Dnd damit hat er das Wesentliche getroffen. 

13. Lebensfiihrung bei krankem Herzen. 

Die Aufgabe der Lebensfiihrung bei krankem Herzen heiBt: Erhaltung 
und Unterstiitzung der Kompensation. Die Lebensfiihrung muB darauf 
eingerichtet sein, die Aufgabe des Herzens moglichst zu entlasten. Anderseits 
muB sie standig im Auge behalten, wie der Herzmuskel gekraftigt werden kann. 
Wo Erscheinungen der Dekompensation eintreten, - und in gewisser Beziehung 
gehort schon die Atemnot bei zu raschem Stiegensteigen dazu -, muB geeignete 
LebensfOOrung die Kompensation wieder herstellen. Das ist oft nur unter 
dem energischen Antrieb geeigneter Medikamente rasch wieder moglich. 

Die LebensfOOrung bei krankem Herzen muB in Geduld und Konsequenz 
ausgebaut werden. Sie muB zur zweiten Natur werden. Ihre etwaigen Besonder-
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heiten diirfen, nachdem sie einmal ausgedacht, ausprobiert und eingefUhrt 
worden sind, gar nicht mehr zum BewuBtsein kommen. Sie wickeln sich ganz 
selbstversHindlich abo Nur Abweichungen und Ubertretungen fallen auf. 
Diese miissen mit schlechtem Gewissen erfiillen, - wie der Junge nur mit 
Gewissensbissen das elterliche Verbot iibertritt und heimlich die erste Zigarre 
raucht. Uber die eintretenden schlimmen Folgen wird er sich so wenig wundern 
wie unangenehme Erscheinungen dem Herzkranken, der wider besseres Wissen 
gegen die Regeln seiner Lebensfiihrung gesiindigt hat, iiberraschend kommen 
diirfen. 

Richtige Lebensfiihrung ist das A und das 0 der ganzen Herzkrankheiten­
behandlung. Der Arzt allein kann nichts machen. Er kann voriibergehend 
mit Pulvern und Spritzen das erlahmende Herz wieder in die Hohe bringen, 
daB es aber dauernd trotz organischer Veranderungen seine Aufgabe so gut 
erfiillt wie ein gesundes Herz, das kann der Arzt nicht herbeizaubern. Die 
Mithilfe des Kranken ist unentbehrlich. Seine Erziehung durch den Arzt und 
vor allem durch sich selbst, durch seinen Willen und seine Einsicht, muB am 
ersten Tag einsetzen, da das Vorhandensein eines Herzfehlers festgestellt wird. 

Darum muB der Kranke wissen, was ihm fehlt. Er muB Bescheid iiber die 
Art seiner Krankheit wissen. Es ist natiirlich zwecklos, ihn iiber alle Einzel­
heiten der anatomischen Veranderungen aufzuklaren; die sind ja dem Arzt 
oft selbst nur vermutbar. Aber es geniigt nicht, einem Menschen mit einem 
Herzklappenfehler zu sagen, sein Herz sei etwas schwach. 1m Augenblick wird 
er sich dadurch vielleicht beruhigt fUhlen, auf die Dauer wird ein solcher faden­
sc,heiniger Trost auch nicht nachhalten. 

Ein blindes Fiihren durch den Arzt ist - wenn man es iiberhaupt fUr richtig 
anerkennen wollte, was sich sehr bezweifeln laBt - nur dort zu rechtfertigen, wo 
dadurch kein Schaden angerichtet wird. Der Herzkranke wird sich erst dann 
richtig benehmen konnen', wenn er den Ursprung und die Vermeidungsmog­
lichkeiten seiner Beschwerden kennt. Urn so unbedenklicher kann dem Kranken 
hier die Wahrheit gesagt werden, als irgendein Grund zur Angstlichkeit nicht 
besteht. Wir haben die Reservekrafte des Herzens, seine auBerordentliche An­
passungsfahigkeit auch im Fall dauernder Erkrankung kennen gelernt und da­
raus die Uberzeugung geschopft, daB hier wohl zu staunen ist, aber nicht zu 
erschrecken. Das Staunen iiber die moglichen Hilfsmittel muB dazu fUhren, 
sie alle herbeizuziehen. Die erste Grundlage dafUr ist das Wissen urn das Vorhan­
densein der Krankheit. Daran schlieBt sich der Aufbau einer richtigen, zweck­
maBigen LebensfUhrung an. 

Dabei ist das Uberraschende, daB die Lebensfiihrung im allgemeinen 
gar nich t geandert zu werden braucht. Die Lebensfiihrung des Herzkranken 
unterscheidet sich grundsatzlich keineswegs von der des Herzgesunden. Es 
handelt sich lediglich urn die Vermeidung gewisser Ubertreibungen, bestimmter 
Uberlastungen, wie sie auch fUr das gesunde Herz nicht zu wiinschen, fUr das 
kranke von direktem Nachteil sind. 

1m Einzelfall wird der behandelnde Arzt entscheiden miissen, was zu 
beachten, was zu unterlassen ist. Immer aber wird die allgemeine Lebens­
fUhrung bei den arztlichen Anordnungen im Vordergrund stehen. Und dafUr 
lassen sich allgemeine Grundsatze aufstellen. Bei den verschiedenen Arten der 
Herzkrankheiten kommt die LebensfUhrung im wesentlichen auf das gleiche 
heraus. In allen Fallen ist ja das Ziel die Vermeidung einer Neubelastung des 
Herzens, die Vermehrung und Ausbildung der vorhandenen Krafte. Die Herz-
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fehler sind im einzelnen nieht gleieh zu bewerten. Ein Kranker mit einem gut 
kompensierten Klappenfehler kann sich eher einmal etwas Unzutragliches 
erlauben als ein Mann mit krankem Herzmuskel, bei dem also der motorische 
Antrieb selbst nicht in Ordnung ist. 

Aber bei beiden soli die notwendige Beschrankung gewahrt bleiben. Ein 
Herzkranker ist kein Kind, das sich blind gehen und von seinen Gelusten fiihren 
HiBt. Und auch dem herzkranken Kind muB von Anfang der Weg gewiesen 
werden, der ihm einzig zutdiglich ist. 

Ernahrung. 

Die Ernahrung des Herzleidenden muB hinreichend sein. Es ist schwierig, 
in Ernahrungsfragen aligemeingiiltige Ratsehlage zu geben. Denn wirtschaftliche 
Schwierigkeiten bereiten gesundheitlichen Notwendigkeiten oft unuberwind­
liehe Hindernisse. Das war schon immer so und hat der Bekampfung alier 
Krankheiten stets Widerstand geleistet (man denke nur an die Tuberkulose). 

Naeh Moglichkeit muB aber wenigstens das Erreichbare angestrebt werden. 
Ein Herz, das infolge einer Erkrankung im Umbau begriffen ist, muB 

mit der Nahrung die notwendigen Stoffe zugefiihrt bekommen. Andernfalis 
wird die Umgestaltung nur ungenugend eintreten konnen. Ein krankes, gut 
kompensiertes Herz bedarf der standigen Kraftezufuhr, soli es den gesteliten 
Aufgaben gerecht werden. Es ist besser, hochwertige, nahrstoffreiche Nahrungs­
mittel zu nehmen, denn bei ihnen bedarf es zur Erzielung gleicher Wirkung 
geringerer Mengen. Dadureh wird fur den Kreislauf eine Entlastung geschaffen. 
Gemischte Kost ist am zutraglichsten. Der Mensch ist - schon dem Bau seiner 
Zahne und seines Darmes nach - fur gemischte Kost geschaffen. Die Idee, 
daB FleischgenuB als solcher schadlicher sei als etwas anderes, ist unrichtig. 
UbermaB von Fleisch wird man vermeiden, insbesondere fettreiche Fleischarten 
erweisen sich nicht immer als zutraglich. Speisen, die Blahungen im Darm her­
vorrufen (Sauerkraut, Kohl, Bohnen), verursachen durch die Auftreibung des 
Darmes und den Druck auf das Zwerchfeli ofters unangenehme Druekempfin­
dungen am Herzen; sie sind darum nicht zu empfehlen. Milch ist fiir Herzkranke 
sehr bekommlich. In Fallen, in denen es auf die Flussigkeitsmenge ankommt, 
muB aber ihre Menge mit berechnet werden. 

Eine allzu reichliche Ernahrung des Herzkranken wurde dem ange­
strebten Ziel moglichster EntIastung nicht gerecht werden. Viele Herzkranke 
verspiiren nach der Einnahme einer groBeren Mahlzeit ein unangenehmes Druck­
gefiihl in der Herzgegend, Herzklopfen, Atemnot oder Beklemmungsempfin­
dung. Der gefiillte Magen druekt hier offenbar auf das Zwerchfell und indirekt 
auf das Herz. Solchen Beschwerden ist leicht durch Verteilung der Ernahrung 
auf mehr und kleinere Einzelmahlzeiten abzuhelfen. Die unangenehmen 
Empfindungen verschwinden dann haufig augenblickblich. 

Eine Entfettungskur ist immer eine schwierige Sache. Bei Gesunden 
und ganz besonders bei Herzkranken solI sie n ur unter arztlicher Leitung 
vorgenommen werden. Es ist unglaublich, wie leichtherzig hier oft vorgegangen 
wird und wie schwere Schadigungen entstehen konnen, - eigentlich ohne Grund. 
Denn oft ist eine Abnahme des Korpergewichtes gar nicht so wiinschenswert. 
Nur gesundheitIiche Grunde, nicht "Schonheitsbediirfnis" zeigen eine Not­
wendigkeit an. Oft ist schon genug erreicht, wenn durch geeignete Ernahrung 
und Korperubungen weitere Zunahme des Gewichtes vermieden wird. Bei 
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jiingeren Personen wird man sich noch eher zu einer Abmagerungskur entschlieBen 
als bei alteren. Keinesfalls ist es erforderlich, daB der Kranke mehr an Gewicht 
abnimmt, als daB die durch den FettiiberfluB hervorgerufenen (Atem- usw.) 
Beschwerden beseitigt sind. Dnd immer ist als oberster Grundsatz festzu­
halten, eine etwaige Abmagerung nur ganz langsam und vorsichtig, niemals 
rasch und gewa1.tsam eintreten zu lassen. Mit "zehrenden" Medikamenten 
oder scharfen Abfiihrmitteln (auch Trinkkuren) wird man dem Kranken Schaden 
bringen. 

Die Fliissigkeitszufuhr bedarf bei ailgemein maBiger Lebensweise 
und gut kompensiertem Herzen keiner Einschrankung. Eine solche wird von 
vielen Leuten besonders unangenehm empfunden. Sie solI daher nur im Notfall 
angeordnet werden. 2% Liter Fliissigkeit am Tage wird im ailgemeinen ohne 
Schaden vertragen. Dabei ist Kaffee, Suppe, Milch inbegriffen. 

Die Ern1ihrung muB auch auf die Moglichkeit regelmaBiger und aus­
reichender Darmen tleerung Riicksicht nehmen. (Es ist das nicht anders wie 
beim Gesunden; heftige PreBbewegungen setzen das Herz einer starken Au­
strengung aus, die hier besonders vermieden werden soil). An Medikamente 
soilte man sich zu ihrer Dnterstiitzung nicht gewohnen, ihre Wirkung laBt auch 
bald nacho Gemiise, Obst und Kompott in der Kost, Obst am besten vor dem 
Schlafengehen oder morgens niichtern, regen die Darmtatigkeit an, Schwarz­
brot, Butter fordern sie. Ein einfaches Mittel zur Auregung langsamer Darm­
tatigkeit ist das Trinken eines Glases kalten Wassers morgens niichtern. 
Notigenfails wird man statt Brunnenwasser mittags und abends einen Sauer­
brunnen trinken. Die Darmentleerung soUte womoglich immer urn die gleiche 
Zeit stattfinden: die Gewohnung des Darmes an Ordnung in dieser Beziehung 
unterstiitzt aile anderen MaBnahmen in besonderem Grade. 

Genufintitte1. 
Der GenuB alkoholhaltiger Getranke ist zu strenger und bewuBter 

MaBigkeit einzuschranken. Das erfordert die unmittelbare Einwirkung des 
Alkohols auf das Herz, es erfordert auch die Notwendigkeit der Entlastung 
von unniitzen Fliissigkeitsmengen. So konzentrierte Alkoholgetranke wie 
Schnaps, Rum usw. sind auf jeden Fall von Schaden. Leichte Weine (I Glas) 
oder Bier (% Liter) werden dem gut kompensierten Herzen nicht schaden, 
sind aber immer auch bei dem gewohnten Patienten zu entbehren. Man wird 
da nicht ailzu streng vorgehen, namentlich bei alteren Personen nicht. Aber 
eine Notwendigkeit zu AlkoholgenuB besteht niemals. GroBere Gelage, aber 
auch scheinbar geringes Uberschreiten der zutragHchen Menge konnen unver­
mutet rasch schwere Dekompensationserscheinungen herbeifiihren. 

Auch Rauchen muB auf ein MindestmaB eingeschrankt, Zigaretten­
rauchen ganz unterlassen werden. Viele Herzkranke, die ehemals leidenschaft­
Hche Raucher waren, haben ganzlich darauf verzichtet und vermissen es nicht 
im geringsten. Ganzliche Entziehung ist hier zum Teilleichter durchzufiihren als 
Einschrankung. Schwere Importen, Virginias usw. sind ganz zu meiden. 

Zu einer grundsatzlichen Enthaltung von Kaffee und Tee liegt kein 
AulaB vor. Es gibt gute Ersatzgetranke fUr Kaffee, die gern genossen werden 
und infolge ihres geringen oder ganz fehlenden Gehaltes an Koffein keine Be­
schwerden verursachen. Aber auch nicht zu starker Bohnenkaffee wird in der 
Regel (2-4 Tassen am Tag) gut vertragen. Die Entbehrung der durch ihn 
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gespendeten Anregung fallt vielen Leuten schwer. Tritt wirklich Herzklopfen 
auf oder eine ahnliche unangenehme Empfindung, so mu13 der Kaffee eben 
entsprechend schwacher gemacht oder durch den leichter vertraglichen Tee 
ersetzt werden. 

Kcsrpedime Arbeit und kCSrperfime Bewegung. 
Schwere korperliche Arbeit kann von einem kranken Herzen auf die 

Dauer (von Ausnahmen abgesehen) nicht durchgefiihrt werden. Die Reserve­
krafte des Herzens werden hier rasch aufgebraucht: Erscheinungen der Herz­
muskelschwache, der Dekompensation sind die Folge. Ein Beruf, der unbe­
dingt sehr schwere korperliche Anstregungen in den Vordergrund stellt, wird 
meistens iiber kurz oder lang aufgegeben werden miissen oder zu einem schlimmen 
Ende fiihren. 

Auch einmalige ungewohnte korperliche Anstregungen konnen auf lange 
Zeit hinaus schadigend auf das Herz wirken, ja sogar unmittelbar ein Versagen 
seiner Kraft herbeifiihren. Vor ihnen mu13 sich der Herzkranke hiiten. Sport­
liche Uberanstrengungen, iiberma13iges Tanzen, eine zu lang ausgedehnte Berg­
tour, ein vielleicht notwendiger Parforceritt, - das sind Dinge, die einem Herz­
kranken nicht erlaubt sind. Hier mu13 er sich bescheiden. Und hier ist es oft 
am schwersten, - viel schwerer beispielsweise als bei der Enthaltung von Ge­
nu13mitteln, - den Unterschied gegeniiber einem Gesunden nicht zu vergessen 
und sich auf die tatsachlichen Verhaltnisse einzustellen. Der Herzkranke ist 
keineswegs zu Ruhe, korperlicher Untatigkeit und Verrosten verurteilt. Aber 
Uberanstrengungen sind ihm nicht erlaubt, am wenigsten in alteren Jahren. 
Mancher p16tzliche Todesfall in einem Ballsaal, auf einer Berghiitte, ist der 
Au13erachtlassung dieses wichtigen Gebotes zuzuschreiben. Auch heftige Schwitz­
kuren bilden eine korperliche Anstrengung, die auf ein krankes Herz nicht giinstig 
einwirkt. . 

Zu hohes Treppensteigen bedeutet oft eine unangenehm fiihlbare Belastung 
des Herzens. Die auftretenden Beschwerden: Atemnot, Herzklopfen, Schwindel­
gefiihl, verschwinden nach dem Bezug einer niedriger gelegenen Wohnung. 

A.usreichende korperliche Bewegung mu13 fiir eine systematische Ubung 
und Kraftigung des Herzens sorgen. Bei Menschen, die korperliche Arbeit 
gewohnt sind, darf auch nach Feststellung eines Herzfehlers die korperliche 
Tatigkeit nicht einfach eingestellt werden. Das ware grundfalsch. Umgekehrt 
mu13 bei Menschen, denen jede richtige Korperbewegung fehlt, methodische 
Ubung geschaffen werden. Regelma13ige gymnastische Ubungen, mit oder ohne 
Apparate, bewahren sich da meistens am besten. Denn sie sind am genauesten 
abzustufen, jederzeit abzubrechen, wenn die Anstrengung zu gro13 wiirde, und fUr 
jeden einzelnen individuell anzupassen. Bei der Durchfiihrung der Ubungen darf 
man sich nicht wortlich an gedruckte Vorschriften halten, sondern sie miissen 
der Natur und Leistungsfahigkeit des Ubenden gema13 abgeandert werden. Zu 
vermeiden sind in entsprechenden Fallen Ubungen, die mit starkem innerlichen 
Druck einhergehen, wie Heben auf den Fingerspitzen, Rumpfbeugen, weil sie 
gegebenfalls zu Blutungen fiihren konnen. Am besten werden die Ubungen immer 
morgens nach dem Aufstehen ausgefiihrt. Die regelma13ige, nicht iibertriebene 
Bewegung kraftigt die Muskeln des ganzen Korpers und gleicherma13en das Herz. 

Die Frage der sportlichen Betatigung von Herzkranken ist heuzutage von 
gro13er praktischer Bedeutung. Sie wird in eillem gesonderten Abschnitt be­
handelt. 



Vermeidung von Erregungen - Beruf. 

Geistiges und seeHsmes Verha1ten. 
DaB seelische Aufregungen Herzkranken besonders schaden, ist allgemein 

bekannt. Eine schlimme Nachricht, eine unerwartete Freudenbotschaft, ein 
jiiher Zornesausbruch haben 'schon oft ein bereits geschwachtes Herz p16tzlich 
versagen lassen. Die ersten Herzbeschwerden werden nicht selten im AnschluB 
an geistige Erregungen wahrgenommen, und ein daraufhin entdecktes Herz­
leiden - zu Unrecht - auf den Erregungszustand als Ursache zuriickgefiilirt. 
Besonders ungiinstig auf das Herz wirken lang fortgesetzte Aufregungen ein, 
die Tag und Nacht sich nicht aus dem Gedachtnis verdrangen lassen, ein lang­
wieriger ProzeB, eine Ehescheidung. Derartige Dinge bringen ein bisher lei­
stungsfiihiges Herz oft sehr herunter, und es bedarf geraumer Zeit, bis es wieder 
auf die ehemalige Leistungsfahigkeit zuriickgekehrt ist. 

Vermeidung geistiger Uberanstrengung, Vermeidung seelischer Erregung 
ist daher fUr Herzkranke unbedingt notwendig. Man kann nicht sagen: " das 
ist leichter gesagt als getan!" Denn der gewissenhafte Arzt weiB, wie schwer im 
Leben derartige Notwendigkeiten durchzufiiliren sind, und wird sie darum nicht 
leichtherzig als notwendig bezeichnen. Aber es bleibt ihm keine andere Wahl: 
denn diese Vermeidung von Erregungen ist unbedingt erfor­
derlich und muB nach Moglichkeit durchgefiihrt werden. Es 
werden sich immer wieder Falle ereignen, die der Notwendigkeit nicht gerecht 
werden. Das Leben ordnet sich nicht den gesundheitlichen Notwendigkeiten 
unter. Aber in vielen Fallen konnen derartige Erregungen bewuBt und absicht­
lich vermieden werden durch Selbsterziehung des Kranken wie durch richtiges 
Verhalten seiner Umgebung. Wer sich beim Kartenspielen aufregt, daB er blau 
und rot wird, weil sein Gegenspieler unabsichtlich einen falschen Zug getan hat, 
der muB sich das entweder abgewohnen oder er darf nicht mehr Karten spielen. 
Wessen Herz den unvermeidlichen Aufregungen eines Prozesses nicht gewachsen 
ist, der soIl keinen ProzeB fiiliren, auch wenn er "sicher" ist, ihn zu gewinnen. 
Der gesundheitliche Nachteil derartiger Anspannungszustande ist viel groBer 
als es die Befriedigung iiber das Rechtbekommen oder ein erlangter wirtschaft­
licher Vorteil meistens sein kann. Viele Prozesse lassen sich vermeiden; ein 
Herzkranker sollte auf solche Dinge sich nach Moglichkeit nicht einlassen, 
selbst wenn damit ein voriibergehender Nachteil verbunden ist. Bei Leuten 
mit vollig kompensiertem Klappenfehler machen iibrigens derartige Erregungen 
oft gar keinen weiteren Eindruck. Auch hier muB eben ganz individuell vor­
gegangen werden, und eines schickt sich auch nicht fUr alle Herzleidenden. 

Hinreichender Schlaf ist ein wichtiger Bestandteil gesundheitlicher 
LebensfUhrung. Er ist lebensnotwendig, und hinter ihm miissen gesellschaft­
liche Verpflichtungen, betont und notigenfalls merklich, zuriicktreten. Manche 
beginnende Dekompensation bildet sich zuriick. sobald wieder fiir geniigend 
Schlaf und Ruhe gesorgt wird. 

Beruf. 

Es ist praktisch im allgemeinen nicht moglich, in vorgeriicktem Alter einen 
Beruf aufzugeben, weil ein vorhandenes Herzleiden Dekompensationsstorungen 
hervorgerufen hat. Wenn es sich nicht um ausgesprochen schwere korperliche 
Arbeit handelt, ist aber ein solcher Berufswechsel auch nicht erforderlich. 
Unter Ruhe und geeigneter Behandlung bilden sich die Dekompensations­
erscheinungen wieder zuriick. Dann gilt es, jene Grenze der Berufstatigkeit 
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herauszufinden, bis zu der das Herz noeh leistungsfahig ist. Nahezu immer 
gelingt es, aueh in sehwereren Hillen, einen Weg zu finden, der Beruf und Herz­
leiden vereinen Hi.Bt. Praktiseh ist es aueh fast stets durehfillirbar, einzelne 
besonders anstrengende Zweige des Berufes ausfallen und durch andere dureh­
filliren zu lassen. In manehen Fillen ist das gar nicht notwendig. In anderen 
muB es sein, soll nicht der Berufstatigkeit bald ganz ein Einhalt geschehen. 

Jiingere Personen, die herzkrank sind, werden bei der Berufswahl noch 
auf gesundheitliehe Erfordernisse Riieksicht nehmen konnen. Berufe, die 
korperlieh oder geistig besondere Anstregungen erfordern, sind im allgemeinen 
nicht geeignet, aueh so1che nieht, die viel Herumrfisen erfordern, ohne daB 
dabei auf gesundheitliche Notwendigkeiten geaehtet werden konnte. Immerhin 
gestalten sieh aueh hier die tatsachliehen Verhli.ltnisse in der Praxis zuweilen 
giinstiger als man urspriinglich annehmen sollte. 

Ehe. Schwangersmali:, 

Leute mit gut kompensiertem Herzfehler konnen grundsatzlich ruhig 
heiraten. Es ist statistisch naehgewiesen, daB der Verheiratete durchschnittlieh 
ein hoheres Alter erreieht als der Unverheiratete. Die in dieser Feststellung zum 
Ausdruek kommenden Folgen einer regeImaBigen Lebensweise maehen sich 
aueh bei Herzleidenden in giinstigem Sinn bemerkbar. 

Selbstverstandlich, - und das braucht nach allem Vorangehenden kaum 
besonders betont zu werden, - ist jedes UbermaB im ehelichen Verkehr bei 
Erkrankungen des Herzens und der GefaBe zu vermeiden. Das gilt speziell 
fiir Herzmuskelerkrankungen und ausgeprligtere Arteriosklerose. Dekompen­
sationserseheinungen und p16tzliches Versagen des Herzens oder Bersten eines 
erkrankten groBen GefaBes sind sonst sieher zu erwarten. Der eheliehe Verkehr 
bringt einAnsteigen des Blutdruekes mit sich, dem briichige GefaBe nicht immer 
gewachsen sind. Trennung der Schlafraume kann sich als zweekmaBig erweisen. 

Aueh Sehwangerschaft wird von vielen Frauen mit kompensiertem Herz­
fehler gut vertragen. Eine allgemeingiiltige RegellaBt sich hier nicht aufstellen. 
Arztliehe Beobaehtung wlihrend der Sehwangersehaft ist in solchen Fillen 
immer geboten. Wenn Gefahr besteht, daB eine neue Belastung des Herzens, 
wie sie jede Schwangersehaft darstellt, der Kompensation des Herzfeh.lers 
ernstlieh Abbrueh tun wiirde, oder wenn frillier durehgemachte Schwanger­
sehaften eine Gefahrdung der Mutter erkennen lieBen, dann wird sich der Rat zur 
Vermeidung einer Sehwangersehaft als notwendig erweisen, unter Umstanden 
sogar die Unterbreehung einer bereits bestehenden Sehwangersehaft erforderlieh 
werden. Ein so1cher Eingriff, der nur bei wirklieher gesundheitlicher Notwendig­
keit fiir die Frau in Betraeht kommt, bildet kein gleichgiiltiges Ereignis fiir 
das Herz, er wird urn so leiehter verlaufen, je frillier er vorgenommen wird. 

1m aUgemeinen aber diirften derartige Gedankengange nicht in Betraeht 
kommen. Die Mehrzahl aueh herzkranker Frauen vertrligt Geburt urid Wochen­
bett iiberrasehend gut. Vielen Frauen bedeutet dauernde Kinderlosigkeit einen 
standig nagenden Kummer, der ihr Herz mit der Zeit sehwerer belastet, als es 
das einmalige Ereignis einer Geburt tun kann. Oft konnen kleine geburtshilf­
liehe Eingriffe die Geburt selbst erleiehtern und dadureh das Herz wiinsehenswert 
entlasten. Aueh das Stillen des Kindes Hi.Bt sich nieht grundsatzlieh wider­
raten. Nur der Einzelfall vermag hier Entseheidung zu bringen. An und fiir sich 
bedeutet das Stillen neue Belastung des Korpers und des Herzens. Es ist 
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aber nicht einzusehen, warum ein Herz, das Schwangerschaft und Geburt gut, 
in Ausgeglichenheit und sozusagen in normaler Weise iiberstanden hat, nicht 
der verhaltnismaBig leichteren Aufgabe des Stillens gewachsen sein so11. 

1m ubrigen muB sich die herzleidende Frau in (und unter Umstanden vor) 
der Schwangerschaft rechtzeitig der Fursorge eines Arztes anvertrauen. Von 
einem Fall zum andern wird jeweils das Rechte gefunden werden mussen. 

Erho1ungsreisen. Luttkurorte. 

Der Aufenthalt in frischer Luft, in freier Natur bedeutet fur jeden Herz­
leidenden eine wahre Que11e der Gesundheit und des Wohlbefindens. Uberfullte 
Zimmer mit verdorbener, uberhitzter Atemluft, geschwangert mit Tabak­
rauch und Biergeruch, erschweren infolge ihres Gehaltes an verbrauchter, 
unverwertbarer Atemluft die Atmung und belasten damit das Herz. 

Wem es zu Hause, in gewohntem Kreis und eingefahrener Lebensweise 
moglich ist, gute Luft und Aufenthalt im Freien zu erhalten, fur den ist eine 
Reise nicht notwendig. Fur schwerer Herzleidende bedeutet Reisen immer 
eine Anstrengung, die erst durch langeren Aufenthalt am Reiseziel wieder ausge­
glichen wird. Kurze Reisen empfehlen sich in solchen Fallen nicht. Fur ein 
gut kompensiertes Herz ist aber eine kurze oder lange Reise, wenn sie einiger­
maBen vernunftig eingeteilt wird, gut ertraglich. Fiir Menschen, die nie aus 
ihrem Beruf herauskommen, jeden Tag an den Schreibtisch oder ins Kontor 
gebannt sind, bringen sie willkommene Auffrischung und Erholung. Die Er­
holung, die von einem gut gewahlten und gut ausgeniitzten Sommeraufenthalt 
mitgenommen wird, halt oft viele Monate lang an und bringt neue Kraft und 
Leistungsfahigkeit auch fUr das Herz. 

Auf der Reise selbst wird es gut sein, allzuheiBe Tage, uberfiillte Zuge, 
die womoglich die Notwendigkeit des Stehenmussens mit sich bringen, zu ver­
meiden. Vielfach ist es moglich, sich bei rechtzeitiger Uberlegung einen Tag 
herauszuwahlen, an dem die Bahnen nicht uberfullt sind (wie es zu Beginn der 
Ferienzeiten, an Samstagen und Sonntagen der Fall ist). Auto- und Wagen­
fahrten auf schlechter StraBe bereiten manchen Herzkranken Unannehmlich­
keiten, weil das standige StoBen und Schutteln von ihnen unangenehm 
empfunden wird. 

Der Ort des Erholungsaufenthaltes sollte nicht ohne arztliche Beratung 
gewahlt werden. Bei ungeeigneter Wahl kann das Gegenteil der erwiinschten 
Erholung eintreten. Hochgebirgsorte (uber IOOO Meter) kommen fur 
Kranke mit Herzleiden oder starkerer Arteriosklerose im allgemeinen nicht in 
Betracht. Es gibt ja nicht wenige Leute mit ausgeglichenen Mitralinsuffi­
zienzen, die vorzugliche und leistungsfahige Bergsteiger sind. Aber ein groBer 
Teil erholungsuchender Herzleidender bekommt in der dunnen, sauerstoffarmen 
Luft des Hochgebirges, die groBe Anforderungen an den Blutkreislauf stellt, 
Herzklopfen und ahnliche Beschwerden, fuhlt sich unbehaglich und nervos, kann 
schlecht schlafen und wenig essen, - also lauter Dinge, die auf einer Erholnngs­
reise auch vorubergehend nicht auftreten sollen. Dazu kommt, daB die Spazier­
wege in hochgelegenen Gebirgsorten meistens rasch ansteigen und die erwunschte 
:.\loglichkeit zu ebenen oder langsam ansteigenden Spaziergangen nicht gegeben 
ist. Luftfahrten mit ihrem jahen Wechsel der Hohenlage belasten schon durch 
die Blutdruckumstellung den Blutkreislauf auBerordentlich und sind daher 
fur Herz- und Gefal3kranke im allgemeinen nicht geeignet. 
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Auch der Aufenthalt am Meer tut vielen Herzleidenden nicht gut. Auf­
regungszustande, PulsunregelmaBigkeiten, hochgradige Nervositat treten auf 
und lassen keine rechte Erholung aufkommen. Starke Winde belasten das Herz 
besonders. Infolgedessen sind beispielsweise die Nordseebader fiir Herz- und 
GefaBkranke weniger geeignet als die milder und ruhiger gelegenen Ostseebader. 
Das Baden im Meer wird von zahlreichen Herzkranken nicht vertragen, die den 
Aufenthalt selbst angenehm empfinden. Der starke Wellenschlag, die Kalte 
des Wassers, die lebhafte Bewegung beim Schwimmen, - das sind eben lauter 
Dinge, die Korper- und Herzkraft neu be1asten. Die Freude am Baden, das 
Vergnugen am Schwimmen laBt namentlich bei jiingeren Leuten sehr haufig 
uber das zutragliche MaB hinausgehen. Die Folge ist Steigerung etwa vor­
handener Beschwerden und - auch bei ganz Gesunden - rasch zunebmende 
Nervositat. Bei einiger Achtsamkeit wird jeder in kurzem herausgefunden 
haben, was ihm gut tut und wie weit er mit seinen Anstrengungen gehen 
darf. Warme Seebader werden dabei in der Regel besser vertragen als kalte. 

Von ausgezeichneter gesundheitlicher Zutraglichkeit sind fUr die erholungs­
suchenden Herzkranken die W aldgegenden, die Mi ttelge birgsorte und die 
Binnenseebader. Fiir manche leichteren Herzbeschwerden wird ein ruhiger 
Aufenthalt in waldiger Gegend, mit schonen, eben en oder langsam ansteigenden 
Spaziergangen, die sich methodisch steigern lassen, zum radikalen Genesungs­
mittel. Die Auswahl ist dabei in vielen Gegenden groB, und die Wahl wird im 
allgemeinen durch ortliche Nahe bestimmt werden konnen. 

Dabei ist es nicht gut, sich unbedingt auf die bekannten groBen und 
"fashionablen" Kurorte zu versteifen. Wer zur Erholung und Gesundung 
fortgeht, der kann vor der dort vielfach ublichen tJberpflanzung groBstadtischer 
Sitten nicht genug gewarnt werden. Der wirklich Erholungsuchende wird aller­
dings auch dort mit etwas ZielbewuBtsein seine gesundheitlichen Absichten 
verwirklichen konnen. 1m allgemeinen muB man sagen: auf dem Lande und im 
Erholungsort ist gute Verpflegung wichtiger als ein schones -Kurtheater. Aber 
schlechte Verpflegung ist dort immer noch besser als - eine gute Jazz-Band. 
Nur zwei, drei Tage "Ruckkehr zur Natur", d. h. einer einigermaBen von 
Nervenreizen verschonten Lebensweise, - und auch eine falschlich im voraus 
befUrchtete Langeweile ist ganzlich verschwunden. Stele und Nerven ziehen 
sich fUhlbar heraus aus dem Schlingnetz falscher Kultur. Mit ihnen wird der 
ganze Korper wieder ein anderer. 

Bader. Badekuren. 
Bader sind den meisten Herzkranken und GefaBleidenden eine hochst 

willkommene Anregung. Sie stellen - in geeigneter Form - einen standigen 
Jungbrunnen von neuem KraftgefUhl und Auffrischung dar. Kurze kalte 
Abwaschungen von Gesicht, Hals und Rumpf, wie sie der taglichen Haut­
pflege entsprechen, sind bei Kranken mit kompensiertem Herzen ohne weiteres 
anzuwenden. Aile angreifenden eigentlichen "Kaltwasserprozeduren", wie sie 
von fanatischen "Natur"aposteln gepredigt werden, - die in Wirklichkeit 
nichts mit Natur zu tun haben, sondern nur mit einem unnatiirlichen, ausge­
klugelten Zwangssystem, - schaden den Herzkranken sehr, aber ebenso 
schlieBlich der Mehrzahl der Gesunden. In gleicher Weise sind zu heiBe Bader, 
Dampfbader und romisch-irische Bader fUr Herzkranke zu anstrengend und 
daher meistens von Schaden. Die gewohnlichen warmen Wannenbader 
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werden dagegen vorzftglich vertragen. Ihre Temperatur solI nicht mehr als 
33-35° Celsius betragen, die Dauer 10 oder hochstens 15 Minuten nicht ftber­
steigen. Am besten wird das Bad (ein oder zweimal in der Woche) abends ge­
nommen, damit nachfolgende Bettruhe keinen neuen Anspruch mehr an das Herz 
bringt. 

Schwimmbader sind nur mit Vorsicht zu gebrauchen. Schwimmen 
ist ein Sport, der an und fUr sich fUr ein krankes Herz nieht sehr geeignet ist 
und bei der leisesten Uberanstrengung Herzbesehwerden verursacht. Auf 
keinen Fall dftrfen sich Kranke auch mit gut kompensiertem Herzen ohne 
Aufsicht in tiefes Wasser wagen, denn p16tzlich eintretende unangenehme 
Geffthle in der Herzgegend haben schon oft ein Menschenleben in groBe Gefahr 
gebracht. Wessen Herz oder GefaBsystem nicht ganz in Ordnung ist, der muB 
unbedingt (was der Gesunde auch sollte) langsam sieh abkfthlen, beY~r er ins 
Wasser steigt, Nacken, Schultern, Herzgegend erst mit dem kalten Wasser ab­
kfthlen. P16tzliche Abkfthlung durch einen Sprung aus der Hitze ins Wasser 
kann unmittelbar Herzl1i.hmung oder eine GefaBzerreiBung mit innerer Ver­
blutung zur Folge haben. Manche p16tzlichen Todesfalle beim Baden sind auf 
die AuBerachtlassung derartiger wichtiger VorsichtsmaBregeln zurftckzuffthren. 
Unmittelbar nach dem Essen empfiehlt es sich gleichfalls, nicht zu schwimmen 
und zu baden. Denn naeh dem Essen ist das meiste Blut in die Verdauungs­
organe gestromt, und ein Bad bedingt eine grundsatzliche rasche Umstellung der 
GefaBverteilung, die nicht gftnstig fUr den Korper ist. AuBerdem belastet der 
gefilllte Magen das Herz durch Hoehdrangen des Zwerehfells unmittelbar, so 
daB auch hier ein vermeidbarer Widerstand zu ftber\\-"inden ist. 

Badekuren an den Orten mit Heilquellen stellen eines der Hauptmittel 
zur Wiederertftchtigung eines Herzens dar, das seine Kompensation verloren 
hatte oder gerade an der Grenze der Kompensation steht. Bei gut kompensierten 
Herzen sind sie nicht notwendig, bringen aueh keinen anderen Nutzen als etwa 
ein Erholungsaufenthalt an einem schonen, Gelegenheit zu Wanderungen und 
Spaziergangen bietenden Luftkurort. Auf keinen Fall dftrfen Herz­
kranke auf eigene Faust in irgendein Herzbad fahren und dort 
unbeaufsichtigt vom Arzt aufs Geratewohl eine Kur durch­
machen. Die Heilquellen der Herzbader stellen eine wirkungsvolle, eingreifende 
)Iedizin dar; ebenso wie andere Medikamente vermogen sie bei Gebraueh an 
falschem Ort oder in unrichtiger Dosierung nur Schaden anzurichten, aber 
keinen Nutzen. Auch die Auswahl der Orte fUr die Durehfiihrung einer Bade­
kur ist nicht gleichgilltig. Auch sie muB dem Arzt ftberlassen bleiben. Ein Ort 
darf jedenfalls nicht allein deshalb gewahlt werden, weil ein Bekannter dort 
Heilung seiner Beschwerden gefunden hat; denn das eigene Leiden kann ja 
bei ahnlichen Besehwerden auf ganz anderen Ursachen beruhen und bedarf daher 
auch anderer Behandlung. 

Immerhin ist es trostlich und beruhigend, daB in den Quellen verschiedener 
Badeorte uns ein so vorziigliches und sieher wirkendes Mittel zur Wieder­
herstellung eines nachlassenden Herzmuskels, einer dekompensiert gewordenen 
Klappenerkrankung, einer verst1i.rkt auftretenden Arteriosklerose usw. zur 
Verfftgung steht. Jene Quellen, die auf das Herz gftnstig einwirken, verdanken 
ihre Erfolge vor allem dem Gehalt an Warme, Salz oder Kohlensaure. Am 
berfthmtesten sind jene Quellen geworden, in denen diese drei Bestandteile 
vereinigt sind, also die "kohlensaurehaltigen Kochsalzthermen" (Thermen=heiBe 
Quellen). Die W1i.rme des Bades ffthrt zu einer erwUnschten Andersverteilung 
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des Blutes im Korper namentlich durch die Erweiterung der HautgefaDe, damit 
zum Abstrom des Blutes aus dem Innern des Korpers und zu einer Entlastung 
des Herzens. 

Auch der Salzgehalt des Wassers reizt den GefaDapparat der Haut und 
bewirkt durch die Erweiterung der HautgefaDe giinstige Gestaltung der Kreis­
laufverhaltnisse. Solbader und warme Seebader verdanken dieser Eigenschaft 
wohl den hauptsachlichen Erfolg ihrer Anwendung. Die Anzahl der Herzschlage 
wird im Solbad (Sole ist der Name fUr die starker kochsalzhaltigen Wasser) 
herabgesetzt, der Herzschlag selbst beruhigt. Der Blutdruck wird anscheinend 
nicht wesentlich beeinfluDt. Es ist bekannt, wie warm und angenehm man sich 
nach einem derartigen Bade fiihlt. Das ist auf die Tatsache zuriickzufiihren, 
daD in die Poren der Haut iiberall etwas Salz eindringt, das die sonst zur Ab­
kiihlung fiihrende Verdunstung verlangsamt. Die kleinen Salzkornchen halten 
weiterhin noch langere Zeit nach Beendigung des Bades einen ortlichen Reiz 
auf die kleinen HautgefaDe aufrecht, der zu ihrer Erweiterung fUhrt. Die Ge­
fahr einer Erkaltung ist infolgedessen nach Salzbadern herabgemindert. 

Die Wirkung der gasfOrmig im 'Wasser enthaltenen Kohlensaure ist 
zunachst gleichfalls aus dem ortlichen EinfluD zu erldaren. Die Nervenendi­
gungen in del' Haut werden durch das Anperlen der Kohlensaure erregt; das 
auDert sich in prickelnden und leicht stechenden GefUhlen. Gleichzeitig kommt 
es zu gesteigerter Blutzirkulation in del' Haut, was sich in del' Empfindung 
gesteigerter Warme offenbart. Das erhohte WarmegefiihllaDt das Bad warmer 
erscheinen, als es in Wirklichkeit ist: ein Bad, das ohne Kohlensauregehalt ein un 
angenehmes Frosteln hervorruft, erscheint bei Kohlensauregehalt trotz der glei­
chen Temperatur angenehm warm. Der EinfluD auf das BlutgefaDsystem ist in­
folge del' Erweiterung del' HautgefaDe ein ahnlicher wie del' del' heiDen Bader, eine 
Ableitung des Blutes aus dem Innern des Korpers zur Haut hin; abel' gewisse 
Nebenwirkungen del' heiDen Bader treten nicht auf, was bei del' Behandlung 
von Herzkranken sehr wichtig sein Kanno Die Kohlensaurebader spielen bei 
der Behandlung von Herzkrankheiten eine nahezu unersetzliche Rolle, weil sie 
eine ganz langsame Steigerung del' Anforderungen an das Herz gestatten, eine 
vorziigliche "Ubungstherapie". 

Bei der Trinkkur hat die Kohlensaure an den Schleimhauten der Ver­
dauungsorgane - wie bei der Haut - einen erhohten Blutstrom zur Folge. 
Dadurch wird die Flache del' Fliissigkeitsaufnahme vergroDert, es wird mehr 
Wasser aufgenommen und der Korper, Blut und Nieren griindlich durchspiilt. 

Auf die einzelnen Herzbader 5011 nicht eingegangen werden. Wenn man 
in einer der - zum Teil aus australischem Moaholz gefertigten - Badewannen 
die Milliarden von kleinen Kohlensaurekiigelchen an sich aufsteigen sieht 
und das durch ihre Wirkung erzeugte prickelnde Warmegefiihl in allen Teilen 
del' Haut vibrieren fiihlt, versteht man die giinstige Wirkung, iiber die die 
Kranken nach kurzer Zeit gliicklich berichten. Je ruhiger man sich im \Vasser 
verhalt, urn so kraftiger ist die Einwirkung der Kohlensaure auf die feinsten 
Nervenendigungen in der Haut, urn so starker erweitern sich die feinsten 
HautgefaDe, fiillen sich mit Blut, und urn so eindringlicher gestaltet sich das 
\iVarmegefUhl. So lassen sich die fUr die Herzbehandlung oft notwendigen 
kiihlen Bader ohne jedes Unbehagen und FrostgefUhl ertragen. Die Verlang­
samung der Herztatigkeit ist urn so ausgesprochener, je niedriger die Temperatur 
des Bades ist. Auf schonendste und angenehmste Weise gelingt so bei allmah­
licher Abkiihlung del' Bader eine methodische Ubung des Herzmuskels. Ge-
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eignete Weganlagen in den Badeorten, nach wissenschaftlichen Gesichtspunkten 
erbaute geringer- oder hohergradige Steigungen tragen wei tel' zur systematischen 
Kraftigung des Herzens bei. 

Kein torichtes Modevorurteil hat die sogenannten "Weltbader" geschaffen: 
gewisse Krankheiten werden in del' Tat nul' durch bestimmte, anderwarts 
nicht durchflihrbare Kuren gebessert. Das liegt in del' physikalischen und 
chemischen Beschaffenheit del' Wasser begrundet, in ihrer spezifischen Ein­
wirkung auf den menschlichen Korper. In vielen anderen Fallen erweist sich 
abel' ein derartiges Weltbad als ganz unnotig, und ein ruhiges, kleines Bad 
odeI' auch der Gebrauch einer Badekur im Hause leistet vorzugliche Dienste. 
Auf jeden Fall mussen die wunderbaren Gaben einer mildtatigen Natur, wie 
sie sich in den Heilquellen offenbaren, in wei tern Umfang von del' Heilkunde 
benutzt werden. Zur Linderung und ganzlicher Befreiung von Beschwerden 
aller Art heIfen sie in den meisten Fallen mehr als samtliche kunstlich her­
gestellten Medikamente. Kluge Arzte haben daher die auBere Anwendung und 
den innerIichen GenuB heilkraftiger Quellen schon immer in ihren Behand­
lungsplan eingefUgt, soweit es ihnen nur moglich war. 

Sonnenbader. 

Sonnenbader sind eine anstrengende Kur. Eine kurze Besonnung wird 
einem Kranken mit gut kompensiertem Klappenfehler nichts schaden. Von 
Iangeren Sonnenbadern ist durchaus abzuraten. Sie sind ein Mittel, urn bei 
miBbrauchlicher Benutzung schon beim Gesunden Herzstorungen hervorzurufen, 
fUr einen Herzkranken selbst also denkbar ungeeignet. Rasch wird es sonst zu 
Unbehagen kommen, zu Herzklopfen, Flimmern vor den Augen, Schwindel­
gefUhl, und das ist ein Zeichen, daB die zutragliche, sehr eng bemessene Grenze 
uberschritten ist. 

Luft- und Sonnenbader konnen bei vernunftiger Anwendung Ausgezeich­
netes leisten. Die Schadigungen infolge MiBbrauch und UbermaB durfen nicht 
dem guten Prinzip zur Last gelegt werden. Zum MiBbrauch gehort dIe 
ausgedehnte Benutzung von Sonnenbadern durch Herzkranke. 

ArzneiHdle Behand1ung. 

Soweit den Herzstorungen eine bestimmte Grundkrankheit zugrunde liegt, 
kann sich arzneiliche Behandlung als notwendig erweisen, also bei noch be­
stehendem Gelenkrheumatismus, bei Basedowherz, bei Syphilis, Stoffwechsel­
erkrankungen usw. 1m ubrigen ist die Anwendung eigentlicher Herzmittel 
(Digitalis, Koffein usw.), die beim dekompensierten Herzfehler unter Umstanden 
so verbluffende \Virkung erzielen, beim gut arbeitenden, kompensierten Herzen 
nicht angebracht. Es wird das Ziel des Arztes sein, ohne dieses Mittel das Herz 
auf moglichster Leistungsfahigkeit zu erhalten. Sache des Patienten ist es, 
durch Befolgung der Ratschlage, durch geeignete Lebensfiihrung eine arznei­
liche Behandlung uberflussig zu machen. Auch leichtere Herzbeschwerden 
lassen sich auf andere Weise vollko:mmen wieder vertreiben. Herzarzneimittel 
mussen fUr wirkliche Notfalle aufgespart werden. Dann werden sie auch 
viel wirksamer und besser Hilfe spenden konnen. 

Schweisheimer, Das Herz und die B1ut"efaBe. 7 
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Verbind.ung mit and.er<en Krankheiten. 
Treten bei einem Herzkranken andere akute Erkrankungen auf, eine 

Lungenentzundung, ein Typhus, eine Grippe, so <ist man in der Mehrzahl der 
Fille uberrascht, wie ausgezeichnet das Herz der neuen Aufgabe gerecht wird. 
Natiirlich muB von vornherein auf die Mehrbelastung des Herzens Rucksicht 
genommen werden. Hier zeigt sich der eingeborene Vorrat an Reservekraften 
aufs deutlichste, und urn so mehr, wenn er durch geeignete Lebensfiihrung 
erhalten blieb und gefordert worden ist. Grund zu Angstlichkeit ist also - wie 
mmer - nicht gegeben, wohl aber - wie immer - Veranlassung zur Vorsicht. 

Eine wichtige Regel fUr die Behandlung alterer Kranker ist es, daB sie nicht 
unnotigerweise im Bett liegen sollen. Dem Arzt, der das anorduet, wird oft 
von der Umgebung des Kranken nicht die richtige Unterstutzung gebracht. 
Bei standiger liegender Stellung bilden die Lungen den tiefsten Teil, ihre ordent­
liche Luftung ist behindert, infolgedessen sammelt sich eine groBere Menge 
Blut in ihnen an, und es kommt zu Entzundungserscheinungen. Sie lassen sich 
vermeiden, - und das ist auBerst wichtig, - wenn von vornherein darauf Be­
dacht genommen und der Kranke moglichst vieI in sitzender oder halbsitzender 
Stellung gebettet wird, sei es im Bett oder in einem Lehnstuhl. Jedenfalls muB 
hier den Wunschen des Arztes gewissenhaft Rechnung getragen werden. 

Dekompensationsersdteinungen. 

Kommt es eines Tages zu Dekompensationserscheinungen, - hierher ge­
horen andauerndes Herzklopfen und Herzbeschwerden, Atmungsnot, Angst­
und Beklemmungsgefiihle, PulsunregelmaBigkeiten, Ruckgang der Harnmenge, 
Anschwellung der FuBe in der Knochelgegend usw. -, so muB sich der Kranke 
richtig und verstandig benehmen. Er muB wissen, daB die Storungen bei ge­
eignetem Verhalten wieder ausgleichbar sind, bei ungeeignetem Benehmen 
aber nur sehr langsam und schwer sich wieder zuruckbilden. Er wird also nicht 
lange herumziehen und sich uber das Mogliche hinaus zwingen wollen, sondern 
das Bett aufsuchen und den Arzt kommen lassen. 

Gerade in solchen Fallen erweist sich deutlich der Unterschied zwischen 
einem Kranken, der von der Art und den Eigentumlichkeiten seiner Krankheit 
unterrichtet ist, und einem, der wie ein Blinder diesen Erscheinungen gegenuber­
steht. Der unterrichtete Kranke schopft sogleich Verdacht, daB es sich urn 
Dekompensationserscheinungen von seiten des Herzens handeln wird, ein paar 
Worte des Arztes genugen, urn ihn richtig ins Bild zu setzen, und er weiB, daB 
der arztliche Rat darauf hinzielt, die Krafte des Herzens, die gerade etwas nach­
lassen, wieder zu heben, und daB das moglich ist. So stellt er sich von vornherein 
gleich richtig ein. 

Der ununterrichtete Kranke dagegen weiB gar nicht, warum er plotzlich 
Schwellungen an den FuBen bekommt oder Atmungsbeschwerden (also "Lungen" 
erscheinungen). Er laBt die FuBe warm baden oder massiert sie oder macht 
Umschlage, oder nirnmt Hustentropfen oder inhaliert 16sende Wasser, -lauter 
Dinge, die naturlich vollkommen versagen mussen, weil sie ein ortliches Zeichen 
angreifen wollen, ohne die Ursache seiner Entstehung zu berucksichtigen. Es 
werden Nachbarn und Bekannte gefragt, die einmal Husten hatten oder einen 
Gelenkrheumatismus, und die im besten< Glauben das empfehlen, was ihnen 
damals geholfen hat. Aber hier versagen die Mittel. Die Zeit vergeht, der Kranke 
wird immer schwacher, kommt von Kraften, die Beschwerden steigern sich. 
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Am SchluB wird der Arzt gerufen, der jetzt nur mit groBter Miihe oder gar nicht 
mehr erreichen kann, was anfanglich in wenigen Tagen gelungen ware. An sol­
chen sehr haufigen Beispielen erkennt man deutIich, daB jedenfalls die Herz­
krankheiten zu jenen Leiden gehoren, tiber deren Eigenart der Kranke genau 
unterrichtet sein muB. 

14. Lebensfiihrung bei kranken Blutgefafien. 
Die Lebensfiihrung bei kranken BlutgefaBen ist vielfach dieselbe wie die 

Lebensfiihrung bei krankem Herzen. Das muB schon deshalb so sein, wei! 
Erkrankungen der beiden Teilgebiete des Blutkreislaufsystems oft in engem 
Zusammenhang miteinander stehen. Es muB aber auch aus dem Grunde der 
Fall sein, weil MaBnahmen, durch die die GefaBe, die Auslaufer des Kreislauf­
systems, entlastet werden, auch seinem Mittelpunkt, dem Herzen, unmittelbar 
Gutes bringen. Wesentliche Bestandteile der Ausfiihrungen tiber die "Lebens­
fiihrung bei krankem Herzen" sind also ohne weiteres in diesen Abschnitt zu 
iibernehmen. Immerhin erweisen sich noch einige Erganzungen als notig, 
die speziell auf die Eigenh~iten eines Korpers mit kranken BlutgefaBen Bedacht 
nehmen. 

"Kranke BlutgefaBe", dieser Ausdruck ist praktisch haufig gleichbedeu­
tend mit dem Vorhandensein einer verstarkten oder friihzeitigen Arterio­
sklerose. Auch der Arteriosklerotiker hat keinen Grund, tiberangstlich iiber 
aIle Schritte und Handlungen zu wachen. Eine geringgradige Arteriosklerose 
ist eine durchaus normale, nicht als krankhaft zu bezeichnende Alterserschei­
nung. Nur da, wo sie verstarkt oder in jugendlichen Jahren in Erscheinung 
tritt, muB ihr die Vorsicht entgegengebracht werden, wie sie bei allen 
chronischen krankhaften Veranderungen angebracht ist. Die Lebensweise muB 
genau geregelt werden, - nach den Grundsatzen der Vorsicht und MaBigkeit, 
wie sie sich als notwendig fUr die Lebensfiihrung bei krankem Herzen zu 
erkennen . gab. Es ist ganz falsch, aus einem merkwiirdigen Gefiihl des 
"Sichschamens" heraus ein vorhandenes Grundleiden verbergen zu wollen. 
Es hat keinen Sinn, unn6tigerweise davon zu sprechen. Aber es ist ent­
schieden unrichtig, den Eindruck eines ganz Gesunden erwecken zu wollen: da 
kommt es zu jenen gesundheitlichen Ausschreitungen, zu jenem, nur in der 
Jugend gestatteten Uber-die-Schnur-hauen, wodurch ein sich nicht bemerkbar 
machendes Leiden verschlimmert wird und zu schweren Erscheinungen fiihrt. 

Die Haufung von kleinen und groBen Schadlichkeiten erzeugt schlieBlich 
die akute Verschlimmerung, wie sie viele Krankheiten erst hervorruft. "Denn 
die Krankheiten", sagt Hi ppokra tes, "befallen die Menschen nicht sofort, 
sondern, nachdem sie sich nach und nach angesammelt haben, zeigen sie sich 
in ihrer Fiille". 

Die Gefahr bei fortgeschrittener Arteriosklerose besteht in der Brtichig­
keit der GefaBe, in der Moglichkeit des Berstens und damit der innerlichen 
Blutung an irgend einer Stelle (Gehirnschlag usw.). Dieser Gefahr muB nach 
Moglichkeit vorgebeugt werden. Alle Dinge, die den Blutdruck erhohen, sind des­
halb zu unterlassen oder zu vermeiden. Wenn sich im Innern des GefaBsystems 
Blutgerinnsel gebildet haben, muB darauf geachtet werden, daB es durch ge­
eignetes Verhalten nicht zu einer Embolie kommt, d. h. zu einer Loslosung 
derartiger Blutgerinnsel und ihrer Verschleppung in kleinere GefaBe, die sie 
verstopfen. 



94 Uberanstrengung - Ernahrung - Luftkuren. 

Oberanstrengung. 
Uberanstrengung geht in der Regel mit teilweise sehr betrachtlicher 

Erhohung des Blutdrucks einher. Sie bedeutet also eine Gefahr fur den Arterio­
sklerotiker. Geistige und seelische Erregungen sind von dem Kranken unter 
Aufbietung allen Scharfsinnes fernzuhalten. Es ereignet sich im Leben nicht 
selten, - und manches Biihnenstuck macht sogar von dieser Tatsache Gebrauch, 
- daB jemand nach einem heftigen Zornesausbruch "vom Schlag getroffen" 
wird und umsinkt. In solchen Fallen ist infolge der Blutdruckerhohung, wie sie 
durch die Aufregung hervorgerufen wurde, eine Blutung aus einem geborstenen 
GefaB im Gehirn oder an den Kranzarterien des Herzens erfolgt. 

Geistige Anstrengung ruft Blutandrang zum Kopf hervor. Eine Uberar­
beitung muB hier vermieden werden. Es darf aber nicht geschehen, daB einem 
bisher vielbeschaftigten Kopfarbeiter die geistige Tatigkeit mit einem Schlag 
fUr dauernd entzogen wird; dieses Verfallen ins andere Extrem konnte p16tz­
lichen Zusammenbruch im Gefolge haben. Es muB vielmehr die geistige Arbeit 
auf ein verstandiges und ertragliches MaB zuruckgefiihrt werden. Auch die 
geistigen und korperlichen Erregungen des geschlechtlichen Verkehrs konnen 
bei UbermaB ungiinstig einwirken. ' 

Korperliche Anstrengungen sind besonders dann bedenklich, wenn sie 
zu erhohtem Druck in den HirngefaBen fiihren. Rumpfbeugen, Gartenarbeiten, 
also Anstrengungen mit vornubergebeugtem Kopf, sind darum zu vermeiden. 
Das Heben allzuschwerer Lasten ist zuweilen von augenblicklicher Gef1ihrlichkeit. 
Heftige PreBbewegungen steigern den Blutdruck und damit die Gefahr einer 
GefaBzerreiBung. RegelmaBige, leichte Darmentleerung ist daher mit allen 
Mitteln anzustreben; geeignete Kost ist dabei das Wichtigste. 

Erniihrung. 
Die Regel der kleinen, wiederholten Mahlzeiten unter Vermeidung der 

einmaligen Aufnahme groBer Nahrungsmengen gilt auch fur Arteriosklerotiker. 
UbermaBiges Essen und Trinken fordert den Blutandrang zum Kopf. Daher 
der rote Kopf" nach einem uppigen Essen und ·daher die Gefahrdung von 
Leuten mit Arteriosklerose der HirngefaBe, die sich einem derart uppigen 
Mahl aussetzen. Die gemischte Kost ist auch hier am geeignetsten. Fleisch 
sollte nicht im UbermaB genossen werden; es ist jedoch nicht notig, es ganzlich 
vom Kostzettel zu streichen. Ausgedehnte Anwendung scharfer Gewiirze ist 
nicht zutraglich. 

Fur alkoholische Getranke, Kaffee und Tee gilt dasselbe, was im vorigen 
Abschnitt uber ihren Gebrauch bei Herzkranken ausgefiihrt wurde. Rauchen 
ist am besten ganz zu unterlassen. 2 oder 3leichte Zigarren mussen bei nicht zu 
schweren Fallen jedenfalls als tagliches HochstmaB gelten. 

Luft.. und Badekuren. 
Die Mahnung, nicht einfach ins kalte Wasser zu springen und beim Baden 

insbesondere nach dem Essen vorsichtig zu sein, muB fUr Leute mit kranken 
BlutgefaBen mit scharfstem Nachdruck wiederholt werden. Plotzliches Ver­
sinken infolge Schwindelgefiihls oder Ohnmachtsanfalles oder eine gefahrliche 
Gef1iBzerreiBung kann die Folge sein. 

Was die Auswahl von Luftkurorten und Sommerfrischen anbelangt, so 
gilt in gleicher Weise wie bei Herzkranken die Einschrankung, daB Hochgebirgs-
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orte (iiber IOOO m) fiir Leute mit Arteriosklerose oder Aortenaneurysma nicht 
geeignet sind. Auch Ost- und Nordsee kommen nur zum Teil in Betracht, 
wahrend die Kiisten des Miftellandischen 'Meeres als klimatischer Winterkurort 
eher in engere Auswahl gezogen werden konnen. Waldreiche Gegenden oder Mit­
telgebirgsorte eignen sich am besten fiir den Aufenthalt derartiger Kranker. 

Auch hier kommen Reilquellkuren nur mit arztlicher Auswahl und unter 
arztlicher Leitung in Betracht. Kohlensaurebader sind - entgegen einer 
verbreiteten Laienmeinung - durchaus nicht immer am Platz. Warme Koch­
salzquellen und andere warme Bader bewahren sich oft vorziiglich. In jedem 
einzelnen Fall muB neue Beurteilung stattfinden. 

Arzneifime Behand1ung. 
Behandlung des Grundleidens, das den GefaBstorungen zugrunde liegt 

(Syphilis, Gicht, Nierenleiden, Stoffwechselerkrankungen), verspricht auch bei 
vorgeschrittenen Beschwerden noch Aussicht auf Erfolg. Ein ausgebildetes 
Aneurysma der Aorta kann sich, wenn es durch Syphilis hervorgerufen wurde, 
unter antisyphilitischer Behandlung ganz wesentlich verkleinern und zu­
riickbilden. 

1m iibrigen tritt die arzneiliche Behandlung derartiger Erkrankungen 
gegeniiber dem EinfluB der allgemeinen Lebensfiihrung in den Hintergrund. 
Gegeniiber jenen laut angepriesenen Mitteln, die eine Reilung der Arteriosklerose 
mit einem Schlag verheiBen, ist MiBtrauen am Platz. Enttauschungen werden 
sonst unausbleiblich sein. Auf jeden Fall kann arzneiliche Behandlung niemals 
die richtige Lebensfiihrung ersetzen oder darf gar in dem Gedanken gebraucht 
werden, daB man ruhig darauf lossiindigen konne, wenn man nur die Medizin 
ordentlich einnehme. Das ist nicht der Fall. Bestimmte Medikamente kormen 
in geeigneten Fallen eine Unterstiitzung des sonstigen Verhaltens mit sich 
bringen, - mehr auf keinen Fall. 

Wenn hier eine Reihe von drohenden Gefahren bei Arteriosklerose usw. 
aufgezeigt wurde, so ist entschieden zu beachten, daB es sich urn FaIle handelt, 
die sich fast immer bei Uberlegung, Vorsicht und bedachter Lebensweise ver­
meiden lassen. Deshalb wurde auch auf sie hingewiesen. Manche Arterio­
sklerotiker sind iiberangstlich, sie erschrecken schon, wenn sie die Bezeichnung 
ihres Leidens horen, so daB der Arzt zu Umschreibungen gezwungen ist. Es 
ist nun allerdings von ganz besonderer Bedeutung, daB Arteriosklerotiker 
sich keine iiberangstlichen Sorgen urn ihre Kiankheit machen. Sie leiden 
darunter auBerordentlich und verschlechtern durch derartige unfruchtbare 
Sorgen unmittelbar ihr Leiden und ihre Beschwerden. Denn gerade ruhige, 
hoffnungsfreudige Stimmung bessert ganz auffallend die Beschwerden von 
GeHiJ3kranken, . wahrend miBmutige, sorgenvolle, deprimierte Stimmung sie 
steigert. ~ur niitzt es natiirlich nichts, einen Kranken, nur urn ihm gute Stim­
mung zu bereiten, zur Unvorsichtigkeit zu verleiten. Es ist unrichtig, den Kopf 
in den Sand zu stecken. Denn im UnterbewuBtsein meint der Kranke dann 
doch immer, was Wunder fUr Gefahren er ausgesetzt ist. Wahrend die Vor­
weisung der Gefahren die Moglichkeit ihrer rechtzeitigen Vermeidung ergibt. 

Nicht der ist krank, der irgendwelche mit dem Alter unvermeidliche Ge­
faBveranderungen in seinem Korper birgt, sondern der, der ohne Riicksicht 
darauf und iiber seine Kraftverhaltnisse hinaus die ihm zur VerfUgung stehenden 
Krafte nutzlos und gedankenlos vergeudet. 
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15. Sport und Herz. 
Das Ziel verniinftig~n Trainings ist die gleichmaBige Ausbildung aller 

Organe des Korpers bis zu ihrer groBten erreichbaren Leistungsfahigkeit. 
Erst wenn jedes Organ den Hohepunkt seiner Funktionstiichtigkeit erreicht 
hat, ist der ganze Korper imstande, den hohen Anforderungen des Sportes 
Geniige zu tun. Der Mittelpunkt aller leiblichen Tatigkeit, aller sportlichen 
Arbeit, ist das Herz. Ein muskelstarker Korper ohne Hochstausbildung des 
Herzens ist unfahig zu erfolgreicher sportlicher Betatigung. 

Erste und vordringlichste Aufgabe des Trainings beim herzgesunden 
Menschen muB demnach heiBen: Dbung und Kraftigung des Herzens. 1m 
allgemeinen muB dabei diesem Punkt zunachst eigene Aufmerksamkeit gar nicht 
gewidmet werden. GleichmaBig und zielbewuBt fortschreitende Korperiibungen, 
die beharrlich nach groBeren Aufgaben streben und dabei Dberanstrengungen 
des Korpers vermeiden, bewirken ganz von selbst zunehmende Kraftigung des 
Herzens. 

Wenn erhohte Anforderungen an einer Stelle des Korpers auftreten, wenn 
beispielsweise die Glieder beim Turnen mehr arbeiten als gewohnlich und daher 
ihre Muskeln mehr Sauerstoff verbrauchen, dann muB das Herz in der Lage 
sein, augenblicklich mehr Blut an die betreffende Stelle zu schicken. Das 
Herz hilft sich in soIchen Hillen erhohten Bedarfs, indem es sich kraftiger und 
ausgiebiger zusammenzieht; dadurch kann es eine groBere Blutmenge aussenden. 
Gleichzeitig zieht es sich in der Zeiteinheit rascher zusammen und dehnt sich 
rascher wieder aus als unter normalen Zustanden. Diese raschere Arbeit macht 
sich durch Beschleunigung des Pulses bemerkbar. 

Je geiibter das Herz ist, um so rascher und zweckmaBiger wird es Antwort 
auf die erhohte Anforderung zu finden wissen. Ein sportgeiibtes, sporttiichtiges, 
trainiertes Herz reagiert rasch und ohne iiberfliissigen Kraftaufwand auf die 
neue Belastung. Vor allem ist bei ihm die Energie des einzelnen Herzschlages 
gehoben, so daB es einer Beschleunigung erst allm1ihlich bedarf. Wenn ein Ge­
iibter sich etwa der ihm gewohnten Anstrengung des Diskuswerfens unterzieht, 
schlagt daher sein PuIs nach der Dbung kaum schneller als vorher. Der Unge­
iibte, Nichtgewohnte, der gleichzeitig mit ihm dieselbe Korperanstrengung 
unternommen hat, hat dagegen einen stark beschleunigten Pulsschlag, er greift 
sich an die Brust und sagt: "Jetzt habe ich aber ordentlich Herzklopfen bekom­
men ... " 

Etwas "Herzklopfen" ist bei sportIichen Anstrengungen noch keineswegs 
als krankhaft aufzufassen. Nur wenn es sich stark geltend macht, so ist das 
- abgesehen von jenen Fallen, wo es Ausdruck einer Nervositat sein kann, -
ein Zeichen fiir eine iibermaBige Beanspruchung des Herzens. Das Warnungs­
zeichen ist wohl zu beachten. Ein lebender Organismus unterscheidet sich 
yom unbelebten, von einer Maschine, dadurch, daB seine Inanspruchnahme 
nicht rein Abniitzung herbeifiihrt, sondern infolge der Ubung gesteigerte 
Leistungsfahigkeit im Gefolge hat. Aber das gilt doch nur bis zu einem gewissen 
Grade, wie iiberhaupt die Gesetze des Lebendigen nur innerhalb bestimmter 
Grenzen giiltig sind. Uberspannung der Krafte fiihrt zur Schadigung. Ein 
iibermaBig in Anspruch genommenes Herz, dem nicht rechtzeitig Gelegenheit 
zum Ausruhen geboten wird, erleidet eine· Uberdehnung seiner Wandungen, 
eine "Herzerweiterung". SoIcher Schaden kann sich, wie wir schon friiher 
sahen, restIos wieder ausgleichen, bei fortgesetzter Dberanstrengung sich 
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aber auch fur die Dauer festsetzen. Gesundheitliches Befinden wie sport­
liche Leistung werden dadurch in gleichem MaBe herabgedriickt. Weise, vOr­
bedachte Sreigerung der Anforderungen, keine schroffe Forcierung, rechtzeitige 
ausgiebige Ruhe werden vor solcher Herzschadigung bewahren. Wenn zu der 
sportlichen Uberanstrengung noch eine andere Schadlichkeit tritt, kann es 
leichter zu einer Gefahrdung des Herzens kommen. So ist ein Herz besonders 
wenig widerstandsfahig, wenn seine Kraft durch MiBbrauch von Alkohol und 
Nikotin, durch gewisse Infektionskrankheiten herabgesetzt ist; hier ist doppelte 
Vorsicht vonnoten bzw. ganzlicher Verzicht auf das GenuBgift. 

Das hohere Alter ist an und fur sich noch kein Grund, mit dem Sport 
auszusetzen. 1m Gegenteil, der Sport, vernunftig betrieben, ist auch in spateren 
Lebensjahrzehnten ein ]ungbrunnen korperlicher Kraft und Leistungsfahigkeit. 
Wer aber mit vierzig ]ahren und spater erst mit sportlichen Ubungen beginnen 
will, der tut zweifellos gut daran, erst von einem Arzt die Beschaffenheit seines 
Herzens und seiner BlutgefaBe untersuchen zu lassen und dann auch darauf 
zu horen, was ihm von sachverstandiger Seite uber die Art und Ausubung des 
Sportes geraten wird. Manche Leute in vorgerucktem Alter werden plOtzlich 
von einem falschen Ehrgeiz getrieben, nun auch das zu leisten, was langtrai­
nierte ]ugendliche konnen, oder sie wollen durch angestrengte Leibesubungen 
iibermaBigen Fettansatz losbekommen. Die Folge dieses unberechtigten und 
gesundheitlich unzulassigen Bestrebens ~st schwere Schadigung, zuweilen 
noch Schlimmeres. In einem Alter, wo kein Organ des Korpers mehr die ehe­
malige Elastizitat der ]ugend besitzt, auch Herz und GefaBe nicht, muB man 
sich bewuBt von solchen Unvernunftigkeiten fernhalten. 

Die Art des ausgeubten Sportes wirkt auf Herz und GefaBe in ver­
schiedener Weise ein. Besondere Vorsicht ist bei solchem Sport erforderlich, 
der infolge dauernder gleichmaBiger Anstrengung das Herz stark belastet 
(z. B. Radfahren, Rudern, Skifahren, unter Umstanden auch Bergsteigen, 
das oft an die Erreichung eines bestimmten, uber die Kraft gesteckten Zieles 
gebunden ist). Bei gleichmaBig bedachter Steigerung kraftigen aber gerade 
auch diese Sportarten, ebenso Schwimmen, das Herz. Weniger Gefahr besteht 
im allgemeinen bei Sport mit wechselnder Muskelbelastung (Tennis, Reiten, 
Wandern, Golf). Die verhaltnismaBige Schonung, die der ]agdsport fUr Herz 
und GefaBe mit sich bringt, macht ihn im hoheren Alter so beliebt. 

]edenfalls verlangt der Zustand des Herzens und der GefaBe Individualisie­
rung der sportlichen Betatigung. Mencher, dessen Herz den Anforderungen des 
Radsportes nicht gewachsen ist, stellt in bester Form seinen Mann bei Wander­
sport, Turnspielen, Tennis, Leichtathlethik, oder ist ein vorzuglicher, aus­
dauernder Reiter. Es ware ein Unrecht gegen sportfreudige Menschen, ihnen 
den Sport ganz zu verbieten, weil ihr Herz vielleicht bei einer Sportart versagt 
hat. Da muB eben die richtige, zutragliche Art herausgesucht werden. 

Leute mit nervosen Herzbeschwerden - und es gibt deren erstaunlich 
viele -, die bei kleinsten Erregungen schon Herzklopfen bekommen und 
niemals daran dachten, als Sportsleute etwas Richtiges leisten zu konnen, haben 
bei vorbedachter sportmaBiger Ausbildung schon Ausgezeichnetes erreicht. 
1m Gegenteil: nervose Herzen erstarken und kraftigen sich oft ungeahnt bei 
vorsichtiger und sachverstandig geleiteter sportlicher Ausbildung, zumal hier 
ubertriebene Gedanken von den Beschwerden abgezogen und auf ein neues Ziel 
korperlicher Ertuchtigung gelenkt werden. 



98 Sport und Herzkrankheit. 

Sich selbst beobachten, - das ist eine der wichtigsten Regeln fiir 
den sporttreibenden Mann, ganz besonders im hoheren Alter. Nur wer sich 
selbst beobachtet, wird merken, was im einzelnen fiir ihn gut ist, was er ver­
tragen kann, und was umgekehrt seine Krafte und Fahigkeiten iibersteigt. Dann 
muB man allerdings auch horen auf die Mahnungen des Korpers und darf bei­
spielsweise bei vorgeriickten Jahren nicht aus einer Art falscher Eitelkeit 
heraus meinen, immer noch leisten zu konnen, was man vor zehn oder zwanzig 
Jahren ausfiihren konnte. Nicht der ist jung geblieben, der ohne Riicksicht 
auf die hohe Zahl der Jahre zu erzwingen sucht, was einem Jiingling zukommt, 
sondern der, dessen Korper infolge richtiger Behandlung und Beanspruchung 
seinem Willen so gut und so beschwerdelos gehorcht wie der jugendlich 
elastische Korper dem Zwanzigjahrigen. Wer bedachtsam den Sport seinem 
Alter angemessen betreibt, fiir den wird er auch in hoherem Alter eine 
Quelle der Freude und des Wohlgefiihls, eine Verbindungsbriicke zu wahrer 
Korper- und Seelenjugend werden. 

Das Problem der Vereinigung von Herzkrankheit und sportlicher 
Betatigung ist eine schwierige Frage. Sie ist nicht allgemein zu 16sen, sondern 
Jeder einzelne Kranke muB von dem Arzt, der den Herzleidenden seit langerer 
Zeit bereits kennt und beobachtet hat, fiir sich beurteilt werden. Korperliche 
Bewegung in reichem MaBe ist bei amgeglichenen Herzfehlern nur erwiinscht. 
Und es gibt zahlreiche Menschen, die mit ausgeglichenen Herzklappenfehlern 
von verniinftiger sportlicher Betatigung viel Gutes verspiiren. So wird es nicht 
notig sein, das friiher nahezu selbstverstandliche Sportverbot bei Herzkranken 
allgemein auszusprechen, sondern je nach der Art und dem Grad des Herz­
leidens wird vorsichtige und geregelte sportliche Betatigung unter Umstanden 
im Interesse des seelischen Zustandes mancher Kranker sogar zu wiinschen 
sein. Auf jeden Fall muB ein Mensch, dessen Herz oder GefaBe nicht vollig 
intakt sind, in ganz besonders gewissenhafter und vorsichtiger Weise jede 
Uberanstrengung beim Sport vermeiden. 

* * * 
Aus tiefem, eingeborenem Reservequell schopft das Herz seine erstaunlichen 

Fahigkeiten zur Umstellung von Gestalt und Arbeitsfahigkeit. Es gleicht darin 
der Einzelzelle, der auch von Anbeginn ihres Lebens an scheinbar unerschopf­
liche Energien zur Verfiigung stehen, bis sie sich in bestimmter Richtung fest­
gelegt, differenziert hat und nun alle Spannkrafte auf die Vollendung des 
ihrem Wesen entsprechenden Strebens richtet. 

Eine Grenze fiir Umgestaltung und Arbeitsleistung ist freilich hier wie 
dort gegeben, Fortfiihrung der Entwicklung ins Unbeschrankte ist nicht durch­
fiihrbar. Endlichkeit heiBt die Losung alles bekannten organischen Gefiiges. 
Endlichkeit ist auch das Geprage menschlicher Organe. Innerhalb der Grenzen 
des Endlichen aber scheinbar unbegrenzte Vielheit und Wandlungsfahigkeit, -
das ist der Eindruck des Lebens auf menschliches Erkenntnisstreben. 
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VERLAG VON I. F. BERGMANN IN MONCHEN 

Krankheiten des Herzens und der Gefafie, fur die Praxis 
bearbeitet von Dr. O. Burwinkel. 1920. 4.- Goldmark, 
0.95 Dollar, geb. 5.- Goldmark, I.20 Dollar 

Lehrbuch der Herzkrankheiten von Dr. R. Geigel, Professor 
an der Universitat Wurzburg. Mit 60 Figuren. 1920. 

II.- Goldmark, 2.60 Dollar 

Lehrbuch der Lungenkrankheiten von Dr. R. Geigel, 
Professor an der Universitat Wurzburg, 1922. 10.- Goldmark, 
2.40 Dollar, geb. 12.- Goldmark, 2.80 Dollar 

Beurteilung und Behandlung der Gicht. Aus der Praxis 
fur die Praxis von San.-Rat Dr. Gemmel, Badearzt in Bad 
Salzschlirf. 1919. 8.- Goldmark, I.90 Dollar, geb. 10.­
Goldmark, 2-40 Dollar 

Lehrbuch der funktionellen Diagnostik und Therapie 
der Erkrankungen des Herzens und der Gefafie von 
Dr. August Hoffmann, :professor an der Akademie fUr 
praktische Medizin und Direktor der inneren Klinik in 
Dusseldorf. Mit 169 Abbildungen und einer farbigen Tafel. 
Zweite, ganzlich umgearbeitete Auflage. 1920. 20.- Gold­
mark, 4.75 Dollar, geb. 22.- Goldmark, 5.25 Dollar 

Die Physiologie und Pharmakologie des Flimmerns von 
Dr. S. de Boer, Priv.-Doz. der Physiologie an der Univer­
sitaf Amsterdam. Mit 31 Abbildungen im Text (Sonder­
abdruck aus Ergebnissen der Physiologie. Herausgegeben 
von L. Asher und K. Spiro, Band 21, I. Abteilung) 1923. 
4.- Goldmark, 0.95 Dollar 

Akute Uberanstrengung des Herzens und deren Behand­
lung von Professor Dr. S c hot t in, Bad N auheim. Mit 33 A b­
bildungen im Text, 2 R6ntgenbildern und 2 Radiogrammen auf 
Tafeln. 4. erweiterte Aufl. 1908. 2.- Goldmark, 0.50 pollar 

Arztliches Denken. Abhandlung uber die philosophischen Grund­
lagen der Medizin von Dr. med. R. Koch, Priv.-Doz. an der 
Universitat Frankfurt a. M. 1923. 3.- Goldmark, 0.70 Dollar 

Die arztliche Diagnose. Beitrage zur Kenntnis des arztlichen 
Denkens, von Dr. med. R. Koch, Priv.-Doz. an der Univer­
sitat Frankfurt a. M. Zweite umgearbeitete Auflage. 1920. 
4.- Goldmark, 0.95 Dollar 




