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Denksehrift 
iiber die Frage 

a) in wie weit die friihzeitige Erkennnllg del' nicht anf Klappen­
fehlerll bernhenden Herzkrallkheiten dnrch exakte Ulltersuchungs­

methoden moglich ist 
b) \vie diese Methoden praktisch militararztlich am zweckmafiigstell 

anzuordnen nnd dnrchznfiihren sind. 

Wahrend die Zahl der Infektionskrankheiten in den letzten 10 Jahren 
in der Armee von Jahr zu Jahr abgeno'mmen, wahrend weiter der Verlust 
der Armee an Mannschaften infolge von Krankheiten der Atmungsorgane 
sich seit 10 Jahren' allerdings nur in ganz geringem Grade vermindert 
hat, ist bei den Herzkrankheiten in dem gleichem Zeitraume eine 
Steigerung ihres Vorkommens beobachtet. Geht man in der Beobach­
tung noeh auf etwas langere Zeit zuriick, so betrug der Kranken­
zugang im Durehschnitt der Jahre 

1881/82 bis 1885/86 563,4 M. = 1,5 %0 Kopfstiirke 
1886/87 " 1890/91 840,2 M. = 2,0 %0 " 
1891/92 " 1895/96 1357,1 M. = 2,8 %0 " 
im Jahre 1896/97 1476 M. = 2,9 %0 " 
" ,,1897/98 1571 M. = 3,1 %0 " 
" ,,1898/99 1662 M. = 3,2 %0 " 
"" 1899/1900 .. 1631 M. = 3,1 %0 " 

1m Berichtjahr 1900/1901 wurden wegen Herzkrankheiten als 
dienstunbrauchbar entlassen 1334 Mann, als invalide 911 Mann. 

Aber nicht allein in der Armee selbst ist die Zunahme der Herz­
fehler beobachtet, sondern Hand in Hand mit dieser Erscheinung geht 
die Steigerung del' vorkommenden Herzfehlel' in der militarpfiichtigen 
Bevolkerung iiberhaupt. Bei der Musterung und Aushebung findet 
sich der zahlenmaI3ige Nachweis hierfiir. U nter 1000 Vorgestellten 
wurden: 
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2 

1894 9,9 %0 
18l.l5 12,1 %0 
1896 13,0 %0 

1897 
1898 

14,7 %0 
17,4 %0 

der Militiirpflichtigen herzleidend befunden und deshalb als untauglich 
fiir den Heeresdienst erkliirt. Ihre Zahl hat sich also in dieseril Zeit­
abschnitt fast verdoppelt. Besonders haufig haben sich Hcrzfehler in 
ganz bestimmten Gebieten des Reiches gefunden; die Provinzen 
Hannover, Sachsen, das GroJ.)herzogtum Hessen und die thiiringischen 
Staaten bilden das Zentrum, an w~lches sieh Teile der Rheinprovinz, 
der Provinz Brandenburg und des GroJ.)herzogtums Barlen anschheJ.)en. 
Einige Beobaehter wollen diese Zunahme der Herzkrankheiten mit den in 
den letzten Jahrzehnten aufgetretenen Grippe-Epidemieen in Zusammen­
hang bringen, doch darf bei diesel' Vermutung nicht iibersehen werden, 
daJ.) auch in anderen Ersatzbezirken, vornehmlich in OstpreuJ.)en, 
wiederholt heftigere und umfangreichere Grippe-Epidemieen vorkamen, 
ohne daJ.) cine Zuna.bme der Herzfehler in der Folgezeit beobachtet ist. 

In den Rapporten werden die Krankheiten des Herzens bisher 
in 5 verschiedenen N ummern: 

verreehnet. 

64 Entziindung des Herzbeutels 
65 Idiopathische HerzvergroJ.)erung 
66 Erkrankungen der Herzklappen 
67 Nervose Storungen del' Herztatigkeit 
68 Andere Herzkrankheiten 

Unter diesen Gruppen weist die der l1nervosen Storungen der 
HerztiltigkeiV' im Jahre 1900/01 den starksten Zugang, niimlich 759 
auf, die der l1Herllklappen-Erkrankuogen" {olgt mit 612, weiter 
kommen die "anderen Herllkrankheiten" mit 126, die "idiopathisehe 
HerzvergroJ.)erung(' mit 99, und es sehlieJ.)t die Gruppe: "Entziindung 
des Herzbeutels" mit nur 35 Zugangen. Es ist wohl ohne weiteres 
klar, daJ.) unter die erstgenannte Gruppe "ncrvose Storungen del' Herll­
tatigkeit" nicht wenige Falle von Herzmuskelerkrankungen und wohl 
auch HerllgefaJ.)erkrankungen, sowie Erkrankungen rles arteriellen 
GefiiJ.)systems mit eingereiht sind, welche kliniseh das Bild nervoser 
Herzstorungen darboten. 

Wiihrend nun die physikalisehe Diagnose die ausgebildeten und 
in Entstehung begriffenen Herll k I a p pen fehler bei einiger Aufmerk­
samkeit nieht odeI' doch nul' ausnahmsweise iibersehen lassen wird, 
selgst wenn ein wenig geiibter Diagnostiker mit der exakten Diagnose 
Irrtiimer begehen mag, liegen die Verhaltnisse doch viel komplillierter 
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bei der Feststellung der Herzmuskol-, HorzgefiiJ3-, Herznerven-Krank­
heiton. 

Bei der Musterung und Aushebung sind, ganz abgesehen von 
betriigerischen Manipulationen zur Vortauschung von .Herzkrankheiten 
behufs Militarbefreiungen, mechanische (in Folge zuriickgelegter Marsche 
zum A usllebungsort), chemisch-toxische (Alkohol, Nikotin), psychische 
(seelische Aufregung) Einftiisse so zahlreich und so wenig kontrollier­
bar auf die Herztiitigkeit einwirkend vorhanden, daJ3 es hier ungleich 
schwerer erscheint, die Leistungsfiihigkeit des Herzens bei dieser 
Gelegenheit erfolgreich zu priifen. lmmerhin waren gewisse Anhalts­
punkte zur moglichst friihzeitigen Aussonderung der filr den Heeres­
dienst Untauglichen besonders erwiinscht. Anders nach Eintreifen dcr 
Mannschaften beim rruppenteil. Bier sind exakt-wissenschaftliche 
Untersuchungen derjenigen neu eingestellten Leute, welche Storungen 
in der Herztatigkeit zeigen, sei es in Verbindung mit dem Dienst bei 
der Truppe, sei es im Lazarett, zur Feststellung des Zustandes ihres 
Herzens in jedem ~'alle sehr wohl durchzufiihren. Wie wichtig der­
artige FeststeIlungen, abgesehen von der Frage der friihzeitigen Ent­
lassung der betreft'enden Leute, sind, lehren auch noch die Beob­
achtungen iiber die FaIle von plotzlichem Herztod in der Armee. 

Diese Todesursache war auf den Ziihlkarlen der Verstorbenen 
bei Leuten, welehe nicht vorher krank und also auch nicht in Be­
handlung waren, also auJ3er militariirztlicher Behandlung plOt-zlich 
gestorben sind, in den Rapportjahren 1896' bis 1902 im ganzen 
70mal angegeben. 

Diese FaIle verteilen sich: 
1896/97 10 1899/1900 9 
1897/98 . .. 14 1900/01 . 19 
1898/99 . 4 1901/02 . 14 

Von dies en 70 Verstorbenen sind 35 obduziort. Unter den An­
gaben der Obduktionsergebnisse ist 20 mal HerzvergroJ3erung, 2 mal 
Fettherz, 1 mal akute Herzdehnung, 4 mal Herzklappenveranderungen, 
1 mal Herzverlagerung durch enorme DiGkdarmauftreibung, 3 mal 
Alkoholvergiftung, 1 mal Blasenwurm im Gehirn, 1 mal Epilopsie (?), 
1 mal Schilddriisenvergr6J3erung, 1 mal Nierenentziindung vormerkt. 
Klinische Symptome waren in 60 dieser plotzlichen Todesfalle nicht 
vorausgegangen oder wenigstens nicht bekannt geworden. In den 
iibrigen 10 Fallen konnte festgestellt werden: 3 mal voraufgegangene 
Herzkrankheiten (2 ~avon waren bereits als dienstunbrauchbar einge­
gegeben, aber noch nicht anerkannt), 3 mal Alkoholvergiftung, 1 mal 

1* 
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Mandelcnlziindllng, 1 mal MandelabszeLl, 1 mal akute Nierenent.ziindllng, 
1 mal ,,'l'rinken bei erhitztem Korper". 

Abgesehen von den Alkoholvergiftungen, dem Blasenwurm im 
Gehirn und den Nierenentziindllngen lassen es die obigen Krankheits­
falle wabrscheinlich erscheinen, daLl sie nicht plot:dich todlicb geendet 
batten, wenn die Erkrankten ein intaktes: gesundes Herz gehabt batten. 

Die Leitung des Heeres-Sanitiits-Dienstes hat ein lebhaftes 
Interesse daran, den mit del' Untersuchung del' Mannschaften bei den 
Truppen betrauten Sanitiitsoffizieren moglichst eingehende und praktisch 
iiberall durchfiihrbare Metboden an die Hand zu geben, auch die­
jenigen Herzkranken, welche mit weniger ausger,prochenen odeI' schwer 
feststell'baren Herzleiden behaftet sind, herauszufinden und sie den 
A nstrengungen des akti yen Militardienstes nicht auszusetzen, sondeI'll 
friihzeitig zu entlassen. Nicht minder wichtig ist im Interesse der 
Wehrhaftigkeit des Reiches dabei die Frage, inwieweit Leute mit an­
scbeinenden (vermlltlich nervosen) Herzbeschwerden noeh als tauglich 
fur den Waffendienst bezeichnet werden konnen. Anscheinend wi I'd 
diesbeziiglieh in den verschiedenen Armeekorps verscbieden verfahren, 
je nachdem einzelne Gutachter mehr odeI' weniger Gewicht auf die 
einzelncn Symptome del' sogenannten nervosen Herzsti.irungen legen. 

Zur Klarung del' ganzen A ngelegenheit ist es del' M. A. erwiinscht, 
nachstehende Fragen im wissenschaftlichen Senat erortert zu sehen: 

1. Welche Griinde lassen sich hir die Zunahme del' Herzkrank­
heiten in der wehrpflichtigen Bevolkerllng und in del' Armee 
finden r 

2. Webhen EinflllLl iiben die Veranderungen des Herzens und 
des arteriellen GefaLlsystems auf die Militardienstfiihigkeit 
aus, insbesondere welehe Arten von Kreislaufstorungen schlieLlen 
den Dienst im stebendell Heere iiberballpt allS, und welche 
lassen den Dienst bei gewissen, naher zu bezeichnenden 
Waffengattungen Zll? 

3. Wie sind diese Veranderungen am besten zu erkemien 
a) durch Untersuchungsmethoden, welche beim ErsatzgeschMt 

anwendbar sind, 
b) durch Untersuchungsmethoden im Revier, im Lazarett, 

bezw. dllreh klinische Beobachtung. 



I. Ueher Herzkrankheiten in der Armee. 
Von 

Prof. Dr. Fr. Kraus, 
Gah. Med.-Rat und Ditektor del' II. med. Khmk del' Umvelsitat Berhn. 

Die mir gesiellte Aufgabe glaube ich nicht darin erblicken zu 
konllen, daI3 ieh einen vollstandigen Berieht liber Alles gebe, was 
augenblicklich die pathologische Physiologie und die Klinik in einer 
rein wissenschaftlichen Diskussion der beiden vorliegenden Fragen zu 
leisten vermogen. Denn selbst, wenn ich die Geduld der Mitglieder 
dieses Senates gallz ungebiihrlicb in Ansprueh nehmen wollte, wiirde 
die Zeit in keiner Weise dazu langen. lch erbitte mil' vielmehr bloI3 
die Erlaubnis zur Besprechung einiger Spezialaufgaben, welehe uus 
auf diesem Gebiete vorwiegend p r ak t is c h bescbaftigen und deren 
Losung rnoglich el'scheint. 

l. Die uns vorliegende Denkschl'ift verweist auf die Tatsache 
der Steigerung des Vorkomrnens del' Hel'zkrankheiten in der A l'rnee 
selbst und in del' rniliUirpflichtigen BevOlkenmg iibel'haupt wiihl'end 
del' letzten 20 Jahre, besondel's jedoeh in del' allerletzten Zeit: die 
Zahl der bei der Musterung und Aushebung herzleidend Befundenen 
hat sich 1897 -1898 beinahe verdoppeIt. Der Herr Referent halt 
nach seinen Wahrnehmungen die jiingst in Deutschland wieder sHirker 
hervorgetretene Grippe nicht fiir unschuldig an der Vermehrung der 
Herzkrankheiten unter del' militiirpfiiehtigen J ugend. Hierzu mochte 
ich bernerken, daI3 nach all ern , was wir libel' Morbiditiits- und Mor­
talitiitsstatistik wissen, die zivile Bevolkerung bei einer gro13eren Ge­
samtsterblichkeit eine geringere MortaJitiit an Krankheiten der Zirku­
lationsorgane aufweist, als die Armee; erfahrungsgema13 waehst ferner 
die SLerbliehkeit an Herzkrankheiten in der zivilen Bevolkerung mit 
der Zunahme der Jahre bedeutend. Die Erklarung hierfiir scheint 
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mir v-orwiegcnd darin zu Iiegen, dass die Myopathieen des Herzens und 
die Herz- und Gcfa13neurosen auch vor dem 40. Lebensjahre viel 
hiiufigcr sind als die KIappcnfehlcr. Die maLlgebendsten Ursachcn 
dieser Art von Hcrzaffektionen alJer sind Infekte, starke Muskelan­
strengung, dauernde oder wiederholte heftige nervose Erregungen und 
Alkoholismus. Die iibermiiLligen Muskelanstrengungen mochte leh 
dabei unterstreiehen: os ist kaum zu weit gegangen, wenn man an­
nimmt, daLl die~e letzteren bei Vorhandensein cines oder mehrerer 
del' iibrigen angefuhrten atiologischen Momente mjt den Ausschlag 
fiil' die Lokalisation des Krankheitsprozesses gerade am Herzen geben. 
Da aber Handwerke, welche einen besonders hohen Kraftaufwand er­
ford ern, cine Muskelentwieklung voraussetzen, wie sic iiberhaupt zu­
meist nul' dem Jiinglings- und dem mittleren Mannesalter innewohnt, 
und da wohl aueh vielfach ein iihnlicher Kraftaufwand bei Erlernung 
gewi~ser Handwerke einem nicht geniigend gekriiftigten Organismus 
zugemutet werden, treten diese Krankbeitserscheinungen mit Vorliebe 
im A Iter von etwa 20-40 Jahren auf, in welche Zeit auch der 
Soldatenstand falit. 

2. Der Herr Referent spricht sich dafur aus, die bisher in den 
Rapporten befolgte Eintcilung, nach welcher die Krankheiten des 
Herzens in 5 Nummern: 64 Entziindung des Herzbeutels, 65 idio­
pathische Herzvergrolkrung, 66 Erkrankungen der Herzklappen, 67 
nervose StOnmgen del' Herztiitigkeit, 68 andere Herzkrankheiten ver­
)'echnet werden, fallen Zll lassen und durch cine andere bcssel'e zu 
ersdzen. Bcirachtet man stati~tisch die Auftcilung del' Herzkrank­
heiten in del' Armee seit 1896 auf (liese U nterabteilungen, so gewinnt 
man in der Tat nicht den Eindruck, dal3 die vorliegenden Zahlen­
angabell den wirklichen Morbiditiitsverhiiltnissen genan entsprechen 
konnen: die Zahl der als nervos au rgefal3ten Storungen del' Herz­
tiitigkcit tritt etwas Zll stark hervoT, dio Myopathieen des Herzens er­
scheinen entschieden zu wenig betont. 1m allgemeinen mochte icb 
hier hervorheben, daLl Herz- und Gefiil3krankhciten ein zusammen­
gchoriges Gam~e bilden. Viel mehr vi ell eicht als auf anderen Ge­
bieten ist ferner bei den Herzkrankheiten das Ziel jeder Diagnose 
nicht bloLl die Ei nreihung des gegebenen Fanes in diese oder jene Rubrik; 
diese ist allerdings cine notwendige Voraussetzung. Wesentlich bleibt 
aber auch die Feststellung, in welchem Grade del' Kranke durc,h sein 
Leiden geschadigt ist. Gegen die Nummer 64 (Entziindung des Herz­
be u tel s) lii13t sich nichts einwendell. Speziell bei der Obliteration des 
Perikards ist unser diagnostisches Konnen wohl ein zie,mlich begrenztes; 
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sollte sich ubrigens ein Fall, in welchem straffe Verwachsung und stark 
herabgesetzte Herzkraft vorliegen, der speziellen anatomischen Diagnose 
entziehen und der Rubrik: chronische InsufIizienz des Herzens zugewiesen 
werden, so wiirde es sieh durehaus nicht urn einen folgenschweren 
Irrtum handeln. Aueh No. 66 (Erkrankungen der Herzklappen) wird 
beizubehalten sein und zwar am besten unter der bisherigen Bezeichnung. 
Denn das. Endocard ist hier ja nieht der ausschliel3lich geschadigte 
Teil und das Verhalten des Gesamtkreislaufs ist auch unter diesen 
Bedingungen wesentlich durch die funktionelle Beschaffcnheit des Herz­
muskels mitbestimmt. Eine scharfe Abtr~nnung del' Klappenfehler 
von den Myopathieen des Herzens erscheint indessen nicht blo13 aus 
historischen Grunden gerechtfertigt (seitdem durch die gro~en Ana­
tomen der letzten Jahrhunderte die Grundlage fur eine Entwicklung 
der Lehre von den Herzkrankheiten geschaffen und mit Hilfe der sog. 
physikalischen Untersuchungsmethoden auch die Moglichkeit gegeben 
war, anatomische Veriinderungen von Herzteilen, in erster Linie der 
Klappen, mit verhiiltnismaJ3ig groJ3er Sicherheit zu erkennen, wurde 
in der Folge, namentlich bei uns, dieser Teil der Kreislaufspathologie 
sehr ausschlle1311ch kultiviert), - sondern vor aHem deshalb, woil die 
Klappenfehler doch ganz eigenartige Verhaltnisse bedingen. In derselben 
Rubrik werden auch die angeborenen Klappenfehler und MiJ3bildungen 
des Herzens unterzubringen sein, denn diese beiden hangen in der 
Regel innig zusammen. Dagegen paJ3t die a k ute End 0 car d i tis ebenso 
wie die akute Myocarditis nicht gut in den Rahmen der chronischen 
Erkrankungen des Endo- und des Myokards, soda13 es sieh empfehlen 
durfte, dieselben unter eine besondere Nummer zu bringen. Vollstiindig 
ansehlie13en mu13 ich mich den Ausfiihrungen des Herrn Referenten 
iiber die sog. "idiopathische" HerzvergroJ3erung (No. 65). Wir ver,.. 
danken die FElststellung des festen Zusammenhanges von Herzhyper­
trophieen mit gewissen Hindernissen der Zirkulation an den Klappen 
der pathologischen Ana tomie, man konnte verallgemeinernd feststellen: 
Hypertrophie eines Herzabschnittes zeigt erhOhte Arbeitsleistung an. Als 
es nun ga.lt, fur gewisse andersartige FaIle zu untersuchen, wodurch die 
als Voraussetzung einer vorhandenen Hypertrophie anzunehmenden er­
hOhten Anforderungen bedingt waren, und die Anatomie in einer Reihe von 
Fallen die Ursache nicht direkt nachzuweisen vermochte, wurde die Be­
zeiehnung dieser Hypertrophieen als idiopathische eingefiihrt, ein Name, 
welcher berechtigt war fur die, welche sieh mit absoluter Konsequenz 
auf den exklusiv anatomischen Standpunkt stellten. Fur die Mehrzahl 
der Pathologen gilt dieser jedoch bier nicht uneiugeschrankt, wir 
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spiircn lieber allS ganz allgcmcinen Gcsichtspunkten den G'riinden fur die 
Stcigerung del' Allfordenmgen nach: dicselbcn konnen entwedcr in der 
Erkrankung andercr Organe als das HeT~ licgen oder in zuniichst als 
fl1nktionell chal'aktcl'isicl'tcn Anomalieen. lch stelle es deshalb der 
Erwiigung anheim, an Stelle der bisherigen Nl1mmer 65 (idiopathische 
HerzvergroJ3erung) in den Rapporten die in der klinischen Pathologie 
bereits das Biirgerrecht genieI.\ende Rubrik: Insufficientia chronica 
cordis zu setzen. Dieser weite Begriff umfaJ3t vor allem dic chronischen 
Funktionssti)rungen des Herzens, welche durch cine Schiidigung des 
Myokarcls enlstchcn. Da im EinzeJfall und teilweise seJbst in genere 
nicht immer scharf unterschieclen werden kann zwischen Herzinsuffienz 
und Herz m u s k e I insurfizienz, darf cler BegrifI nieht Zll eng gefaI.\t 
werden, auch die gegenwartig als rein nervos gedouteten Storungen 
der Herztiitigkeit (und derjenigen der GefaI.\e) konnen zu relativer 
Insufflzienz fiihren. Eine solche Zusammenfassuog del' verschiedenen 
Herzmuskelaffektioncn zu einer besondorcn klinischen Gruppe wird uns 
geradezu aufgenotigt durch weitgehencle Gleichartigkeit der Symptome, 
sowie durch die taglich in der Praxis zu machende Erfahrung, daI.\ 
wir b'einahe selten wirklieh rei n en einschlagigen Krankheitsbildern 
begegncn; meist handelt es sich irn gegebenen Falle urn eine Kom­
bination verschiedener anatomischer und funktioneller Schadlichkeiten, 
\011 deren wechselndcm EinfluI.\ der Decursus morbi abhiingt. N atiirlieh 
muf3 dem Arzte nachdrucklichst zur Pflicht gernacht werden, in jedem 
Einzelfall auch die detaillicrte Diagnose des anatomischen Substrates zu 
stell en, denn davon hiingt ·ceteris paribus in der Regel die Prognose abo 
Aber man gelangt in del' Praxis hieriiber ofter nicht zu einer scharfen Ent­
scheidung, und cbensowenig auch in Betreff del' Frage, ob die vorhandenen 
Leistungsstorungen des Herzens ausschlieI.\lich oder iiberwiegend durch 
grob anatomische oder durch funktionelle Schiidigung des Myokards 
entsLanden sind. lch glaube nun, daI.\, soweit es sich uberhaupt urn 
Zirkulationsstorungen handelt, die wichtigsten praktischen Aufgaben des 
~mitiirarztes auf dem Gebiete der diagnostischen Kriterien gerade dieser 
chronischcn rnangelh-aften Leistungsfahigkeit des Herzens liegen. Nicht 
als ob die Erkennung einer ausgebildeten beirlerseitigen Herzinsuffi­
ziellz besondere Schwierigkeiten machen konnte, ihr Krankheitsbild 
gehort zu den typischsten der klinischen Pathologie. Schon weniger 
einfach aber Jiegt die Sache, wenn blo13 eine Rammer vorwiegend die 
gesehwachte ist und sog. relative Klappeninsuffizienzen hinzukommen. 
Besonders sehwierig endlich wird das Urteil, ob ein Herz, welches 
scheinbar gesund ist, wenigstens in der Rube und seJbst bei mitt-
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lerer Muskeltatigkeit keine Besehwerden verursacht, den hOheren 
Anforderungell des militarisehcn Dienstes nachzukommen vermag. 
Deswegen waren in die Rubrik: chronisehe Insuffizienz des Berzens 
nieht etwa bIoI.} die alsbald zu sehweren Folgcerseheinungell fUhren­
den Afi'ektionen des Myokards, wie die Koronarsklerose und das 
Berz bei allgemeiner Arteriosk1erosc (1), die ehronisehe 
Myocarditis (2), die Syphilis des Herzens (3), die Herzerkran­
kung bei Lungen- und Nierenleiden (4), sondE'rn aueh die Herz­
besehwerden der Fettleibigen (5), die Herzmuske1illsuffi;r.ienz 
der Biertrinker unci Alkoholisten .(6), die kIerzaffcktionen 
naeh muskularer Ueberanstrengung (7), die allgeboren-kon­
stitutionelle Sehwaehe des Herzens (8), die Herzmt.skel­
insuffizienz naeh allgemeinen Ernahrungsstol'ungen sowie 
bei Anaemie und in Folge ungcniigender Uebung der Herz­
kraft (9), die Herzafi'ektion bei angeborener Angustie del' Aorta 
(10), die HerzvergroI.}erung dul'eh iibel'maI3ige nervose El'regun­
gen (11), die vasom otorisehen N eurosen (12), die eigenartigen 
Formen del' paroxysm ellen Taehykardie (13) und die ehronisehe 
Erkrankullg naeh Unfiillen (14) aufzunehmen. Aueh gewisse 
pathologisehe Seltenheiten von minderem pl'aktisehen Interesse 
wie die Tuberkulose, die Aktinomykose, die Tumoren und Parasiten 
des Herzens (15) werden hier ihre Stelle finden. Selbstverstandlieh 
wiirden diese Untel'abtheilungen nieht etwa in die Drueksorten ge­
horen: ihre Aufzahlung ware der Gegenstand einer speziellen Er­
lauterung. Eine kurze, etwa tabellarisehe Anieitung, aueh 
wenn sie die seltcneren Vorkommnisse beriicksiehtigt, sehiene mir in 
diagnostiseher Beziehung fiir den jiingern Militararzt kaum geniigend. 
Denn es handeh sieh hier ja gerade urn die initialen, weniger 
ausgepragten oder die komplizierten FaIle. Besser wiirde 
diesem Zweeke eine lehrhaft gehaltene Abhandlung. in einer 
militararztliehen Zeitsehrift oder in einem Bande der v. Ooler­
bibliothek entspreehen. 

Wollte man sich daher wirklich entschli e.6 en , die bisherige 
Einteilung der Herzkrankheiten fallen zu lassen, so konnte man 
sie vielleicht dnrch folgende ersetzen: 

64 Entziindnng des Herzbeutels, 
65 Chronische Insuffizienz des Herzens, 
66 Erkrankungen der Herzklappen, 
67 Akute Endocarditis, 
68 Akute Myocarditis. 
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:3. Zur friihzeitigen Erkennung der nicht auf Klappenfehlern be­
ruhenden Hel'zerkrallkullgell milssen dieselben Untersuchungs­
methoden herangezogen werden, welche auch sonst bei den Krank­
heiten des Herzens und der Gefal3e gebraucht werden: eine besonders 
eingehende Anamnese, bezw. genaue Erhebung der subjektiven Herz­
und sonstigen Beschwerden, die Untersuchung des Herzens durch 
Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation, die Priifung der 
Arterienspannung, del' Weite der Arterien, dor Frequenz, des Rhythmus 
und der GroLle des Pulses sowie der auskuItatorischen Erscheinungen 
an den GefiiLlen mit Hilfe des tastenden Fingers, des Sphygmochro­
nographen, des Tachographen (v. K ri e s) und des Stethoskops, die 
Untersuchung der Venen (Ausdehnung, pulsatorische Erscheinungen), 
die Priifung der Funktion des Herzens, die Feststellung der Ab­
weichung am iibrigen Korper (Nervensystem, Lungen, Nieren, Ge­
schlechtsorgane, I.Jeber, Milz, Magen-Darmkanal, Haut, serose Sacke). 
Also cine g an z e Untersuchung des Kreislaufs sowie des iibrigen 
Organismus n ach einem vorzusch rei benden S ch ema, welches 
den notigen freien Spielraum gostattet, samt der Vorgeschichte 
des Patieuten soil in erster Linie belehren iiber die I.Jeistungsfahigkeit 
des Herzens. 

Was jedoch zunachst die sorgfiiltige Erhebung der Anamnese 
anbelangt, so niihert sie uns bloJ3 einf'll Schritt dem Ziele der Diagnose 
mangelharter Leistungsfahigkeit des Herzens. lhre Allgaben erwecken 
allerdings in der Regel zuerst den Gedanken, daJ3 ein Herz, welches 
hei der gewohnlichen physikalischen Untersuchung keinerlei sinnen­
fiillige Abnormitaten aufweist, doch groJ3ere Ftillungen oder Wider­
stiinde schwer zu bewiiltigen vermag. Man findet da die mannig­
faehsten Angaben: der Eine kann nicht lauren, nicht bergsteigen, der 
Andere nicht tanzen, ein Dritter vermag scheinbar alles zu tun, bei 
genauerem Zusehen bemerkt man aber, daJ3 es bloJ3 bis zu einem 
bescheidenen MaJ3e geht, oder daJ3 sich dabei abnorme Reaktionen 
zeigen: zu starkes Schwitzen, Blasse der Haut bei starker Muskel­
anstrengung, un verhaltnismaJ3ig heftige und langandauernde Palpitationen, 
Schwindel, Ohnmacht u. s. w. So vermag man· sich wuhl aus· der 
Geschichte des Patienten und aus der Beobachtung desselben bei den 
V erri chtungen des gew oh nlichen J.Jeb en s und selbst des 
Berufes cine gewisse Vorstellung iiber den Grad einer kardialen 
Funktionsstorung zu bilden. Aber dieselbe bleibt doch eine ober­
flachliche und ist urn so ungewisser, als sie, wenigstens sehr vo r­
wiegend, auf den Wahrnehmungen und Behauptungen des Kranken 
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selbst beruht. An sieh selbst beobaehten ist schon fUr den Gesehulten 
schwer, fUr den U llgeiibten deswegen so unsieher, weil er mit del' 
Empfindung direkt verbundene Vorstellungen und mehr oder weniger 
ausgedehnte Reflexionen daruber nicht trennen kann. Wir wissen 
AUe, in welch ausgedehntem MaJ3e die Vorstellung von Beschwerden 
seitens irgend welcher Organe durch inn ere Reize schon zu entstehen 
oder doch gesteigert zu werden vermag. Dazu kommt endlich noch, 
daJ3 auch bei verschiedenen Menschen, u. zw. solchen verschiedener Kon­
stitution und versehiedener Lebensgewohnheiten die Leistungsfahigkeit 
des Herzens durehaus nicht die gleiehe ist. Wir brauehen hier aller­
dings nieht aussehliel3lieh 'mit den Begriifen der "kongenitalen Anlage" 
und der "Gewohnheit" zu reehnen, deren genaue Zergliederung einer 
besser unterrichteten Zukunft vorbehalten bleibt, wir konnen, wie sich 
Manche experimentell iiberzeugt haben, ein "erstarktes" Herz bei 
Tieren) die von friihster Jugeud auf viel laufen muJ3ten, gegenuber 
dem schwachen solcher Tiere desselbeu Wurfs, welche eiugesperrt 
und muskeltrage bei eiweiJ3armer fettreicher Kost gehalten waren, 
anatomisch miUels der neueren Messungsmethoden (W; Miiller) direkt 
demonstrieren. Aber mit den sogenaunten physikalischen klinischen 
.Method en diagnostizieren konnen wir das erstarkte Herz bisher eben­
sowcnig, wie das konstitlltionell schwache. 

Ueberhaupt nUf in verhaltnismiiJ3ig recM beschranktem MaJ3e ver­
schafft uns die "physikalische" Untersuchung des ru h en d en Menschen 
Aufklarung iiber die Frage: wie arbeitet das Herz? 1st es in einem 
gegebenen FaIle moglich, auf Grund des klinischen Befundes ganz 
bestimmte anatomische Substrate anzunehmen, so ist damit 
allerdings after auch schon ein fiir gewisse praktische z'wecke aus­
l'eichendes Urtei! iiber die Le~stungsfiihigkeit des betreffenden Herzens 
gegeben. Liegen z. B. die Zeiehen eines Klappcnfehlers vor, so 
kann das Herz trotzdem verhiiJtniJ3massig recht leistungsfiihig sein, 
falls seine Muskulaiur keine destruktive Veranderllng aufweist. Aueh 
bei gutcr Kom pensation eines Klappenfehlers ~ind aber Kreislauf­
stOrungen da und diese wachsen erfahrungsgemiiJ3 rasch, sobald 
grii13ere Anforderungen, etwa solehe nach Art des militiirisehen Dienstes, 
herantreten: ein mit einem ausgepriigten Klappenfehler behaftetes Indi­
viduum erseheint mil' sonaeh im aJlgemeinen nicht tauglich fur den 
letztcren. Ferner wissen wir, daJ3 mangelhafte Blutzufuhr zu grii13eren 
HerJlteilen, also hiihere Grade von Aniimie, Funktionsunfahigkeit 
zur F'oIge haben, und daJ3 auch El1tziindul1gen, sowohl akute wie 
chronische, ungunstig auf die Leistung einwirken. Auch ist es wohl 
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recht naheliegend, dal3 die spezielle Lokalisation der Entziindungs­
herde ,am Herzan, sowic die verschiedcne Natul' uer Enlziindungsprozesse 
von versehiedener Bedeutung sind: leider lassen siel1jedoch die beiden 
letzterWl1hnten Momente nnr recht ausnahmsweise diagnostisch scharfer 
beurteilen. Noch einen Grad dunkler liegt die funktionelle Beein­
fiussung del' verschied.enen parenchymatosen Degenerationen, 
speziell del' fettigen, ganz abgesehen davon, dal3 deren versehiedene 
Formen klinisch meist nicht sichel' auseinandergehalten werden konnen. 

Was wir also brauchen, ware cine objektive und quantitative 
PriHung der Leistungsfahigkeit des HerZelJS kranker lndividuell, genau 
so, wie wir bei anderen Korperfunktionen die Grenzen del' Leistung 
untersu0hen. Welchen Fortschritt hat z. B. die Beurteilung des Dia­
betes mellitus erreicht, seitdem man sich gewohnt hat, dessen Grad 
exakt am ausgeschiedenen Harnzucker zu schatzen, trotzdem letzterer 
nicht del' einzige Gradmesser des Leidens ist! Leider steben wir 
erst mitten in einer f1iel3enden Entwickelungsperiode del' 
funktionellen Herzdiagnostik; mit gesichertem wissenschaftliehen 
Besitztum, welches ohne Ruckhalt del' Praxis iiberantwortet werden 
durfte, haben wir es hier nirgends zu tun. 

Ganz allgemein fiihren wir die Erscheinungen von Funktions­
schwache zuriick auf einige wenige Zustande des Muskels, deren Be­
deutung uns durch das Experiment klar wurde oder wenigstens aus 
A nalogieschlussen sich beurteilen 111l3t. So schiitzcn wir beispiclsweise 
die hCl'zschadigende Wirksamkeit gewisser Gifte gewohnlicher Art 
und verschiedcner bakterieller Toxine ein. Viel unklarer ist 
das VorkomllJen und die Wirkungsweise zweier weitercr in der 
Pathologie viclfach verwerteter Begriffe. Es ist zuniichst wohl 
kaum zweifelhaft, dal3 das -Herz wie jeder andere quergestreirte 
Muskel ermu den kann. In Betracht kommt hier das reine 
Phimomen del' Ermiidung bei einem an sich ge~unden ];Iyokard 
und die besonders leichte El'miidung des anatomisch veranderten, 
Z. B. des entzundeten Herzmuskels. Leichtherzige Annahmen 
konnen da sehr gefahrlich werden, es werden in den Ermiidungsbe­
griff Dinge hineingebracht, die in densclben nicht einfach hineinge­
hOren. So hat man gemeint, daB sich im Zustande der Ermiidung 
del' betrcffende Teil auch des sonst normalen Herzens erweitere. 
Dies ware praktisch von grol3ter Wichtigkeit, denn damit wiirde der. 
Ermiidungszustand einfach der direkten klinischen Diagnose zuganglich. 
Dies fiihrt mich zur Erortung des zweiten Momentes, welches ich be­
reits oben mit ins Auge gefal3t habo, und welches ebenfalls ofter 



13 

zur ErkIal'ung von Her.dnsllffizienz herangezogen Wllrde: die sog. 
U e b erd ehn u n g des Herzens. Dieser letztere Begriff bereitet nicht 
blol3 dem physiologischen Verstandnis entschiedene Schwierigkeiten, 
cs lal3t sich auch an der Hand ~'on Tatsachen nachweisen, dal3 man 
die Leistungsfahigkeit zunachst des gesllnden Herzens keineswegs 
nach einem unter gewissen Bedingllngen provozierten Grol3enwechsel 
beurteilen kann. Das Mal3gebende fiir jedc wirklich rasch eintretende 
Ueberdehnung des Herzens ist eine t.iefgreifende physikalisehe Ver­
anderung des Myokards. Es geht nicht an, den Begriff: der Ueber­
dehnung von dem passiv ausgezogenen Kautschuk auf die sich kon­
trahierende Muskelfaser zu iibertragen und zu schliel3en, dal3 analog 
der elastischen Nachwirkung durch Ueberdchnung, welcho nul' einige­
male eingetreten ist, del' ges u n d e Herzmuskel in seinen Lebenscigcn­
schaften so schwer beeinflul3t wird. 

l\<Ianche Herzpathologen sind in Bozug auf die funktionelle Horz­
diagnostik geradezu von einem einfachen Parallelism us zwischen 
Grbl3enwechsel und Leistungsfiihigkeit des Herzens ausgegangen. Das 
Optimum del' Herzleistung sei dann gegeben, wenn geradc soviel Blut 
im Herzen vorhanden ist, als fortbewegt werden mul3. Jedc Ver­
mchrung des Blutgehaltcs sei mit Erweiterung verbunden und im 
Sinlle der Oekonomie des Organs ein Schaden, da das Herz, ohne 
mehr fiir den Korper hervorzubringen, sich genau im Verhttltnis zur 
eingetrelenen VergroIJerung tiberarbeite. Die blol3e Feststellung del' 
augenblicklich vOl'handenen Herzgrenzen wiirde sornit ganz direkt und 
mit aller Genauigkeit zu beurteilen gestatten, ob eine Handlung des 
Patienten geschadet hat, die beginnende Veberdehnung miil3te scharf 
die Grenzen auch del' normalen Leistungsfiihigkeit kennzeichnen. Die 
mindeste Voraussetzung fUr diese Art zu iiberlegen und zu untersuchen 
ware abel' der tatsachlich erbrachte Nachweis des Bestehons plOtzlir.h 
einsetzender und ebenso rasch wieder zuriickgehender Erweiterungen 
einzelner Hohlen, bezw. des ganzen Herzens auch im gesunden Zu­
stande schon anf gewisse starkere Anforderungen hin. Auch das 
normale Herz miil3te die Eigenschaft- besitzen, unter dem Einflul3 
starkerer Fiillung odeI' bei erhOhten Widerstanden sich einfach zu 
dehnen wie ein geblahter Gummiballon, om kurze Zeit dal'auf wieder 
zu den alten MaIJen zuriickzukehren. 

Was besitzen wir nun fur technische Hilfsmittel zur Herstellung 
der wirklichen HerzgroIJe? All/3er der Palpation des SpitzenstoIJes 
bedienen wir uns hierzu der Perku&sion (eventuell del' bisher unter­
schiitzten Ebstein 'schen Tastperkussion), sowie, und zwar mit grof.\tem 
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VortClI, der Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen in der von Grul1-
mach, Levy-Dorn und Moritz angewendeten Art, Lichtquelle 
und Schreibstift einander unverriickbar gegeniiberzustellen, soda.Ll die 
Lichtquelle jeder Bewegung des Stiftes folgt. Die von manchen 
verwendetc Bacci- Bianchi'sche Streichmethode hingegen ist, darin 
stimmen weitaus die meisten urteilsfahigen Beobachter iiberein. ent­
behrlich. 

Nach MaJ3gabe del' mittels Orthodiagraphie gewonnenen Ergeb­
nisse muLl man die Existenz einer akuten Dilatation des normalen 
Herzens selbst unter Bedingungen, wo eine Ueberanstrengung wirklich 
bereits sonstige grob nachweisliche Storungen del' Funktion (starke Pal pi­
lationcn, A rhythmie, Dyspnoe etc.) hervorgerufen hat, iiberhaupt in Ab­
rcde stollen. Nachdem ich selbst durch einschlagige klinische Beob­
achtungen mir ein UrteH hieriiber gebildet, hat mein Assistent, Dr. de la 
Cam p, im Rontgenlaboratorium del' II. med. Klinik diese Dinge einer 
neuerlichen klinischen und vor aHem del' experimentellen Priifung 
unterworfen. Bei Hunden ist das Herz besonders genau orthodiagraphisch 
aufzunehmen. Ges-unde Tiere bekommen beim angestrengten Laufen im 
Radkasten iibcrhaupt keinc Ausdehnung des Herzens, und selbst Runde 
mit kiinstlich erzeugtcn Klappenfehlern verhalten sieh weitaus in del' 
Regel ganz iihnlieh. Das Herz muI3 durch schwere Intoxikationen, 
starke wiederholte Blutentziehungen, febrile lnfekte erns tlich in 
s ei n e rill ti men S tru k t urges ch adigt sein, wenn Muskelanstrengung 
eine nachweislicheDilatation hervorrufen solI. Letztere ist unterd_erurtigen 
Bedingllngen meist dauernd, el'scheint beziiglich des linken Ventrikels Of tel' 
von Hypertrophic begleitet., steUt sieh aber gewohnlich erst kurze Zeit 
vor dem Tode ein. Die akuteste Dilatation erzielt man durch Luft­
einblasen ins venose System, und del' Grund, weshalb die therapeu­
tische 02-Infusion ins Blut nur innerhalb so engel' Grenzen vel' wert­
bar ist, l1111I3, wie ein anderer meiner Assistenten, Dr. Stiirtz, nachge­
wiesen, in einer ebensolchen Dehnung des Herzens (des rechten Ven­
trikcls) gesucht werden. Daraus geht wohl schon zur Geniige die 
verhangnisvolle Bedeutung del' akuten Herzdilatation hervor. Ge­
sunde Menschen verhalten sich ganz wie gesunde Runde. 
Bei arbeitenden Individuen mit Klappenfehlern kann unter Umstanden 
eine geringe Dehnung . des rechten Ventrikels zustande kommen; 
Menschen mit vasomotorischen Neurosen jedoch sistieren, vollig e1'­
schopft, die (Dreh-) Arbeit, ohne daLl das Herz eine VergroI3erung 
verraten wiirde. Ieh muLl also, vom erhOhten systolisehem Vo]um 
ahgesehe/l, die akute Oeberdehnung des Herzens bei Muskelarbeit 
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unbedingt als ein charakteristisches Zeichen tiefgreifender physi­
kalischer oder chemischer Veranderungen des Myokardes erklaren 
und halte Individuen, welche bei mittlerer Anstrengung, 
z. B. infolge eines gewohnlichen Marsches mit der g~­
brauchlichen Belastung, eine (iiber die Fehlergrenzen des 
Rontgenverfahrens bestimmt hinausgehende) Herzdilatation 
eFieiden, im allgemeinen fiir ungeeignet zum Frontdienst. 
Diesen Satz mochte ich mit in den Schwerpunkt dieses 
Referates stellen. 

Das Rontgenverfahren in kundiger Hand, mit entsprechend voll­
kommenem Instrumentarium ist in diesel' Beziehung der Perkussion 
iiberlegen. Bei der gewohnlichen physikalischen-Untersuchung kommen 
namJich verschiedene Fehlerquellen in Betracht, welche leicht an 
akute Dilatation danken lassen, ohne da.13 eine solche vorhanden ist: 
z. B. lebhaftere Pursation, die ~gro.l3eren Exkursionen des erregt 
schlagenden Herzens, die VeTbreiterung des Spitzensto.l3es bei ver-
tarkter und beschleunigter Herzaktion, die Erschiitterung auch solcher 

Partieen del' Brustwand, denen das Herz gar nicht unmittelbar anliegt, 
die eventuell durch Hyperamie vergro.l3erten Lungen, die noch starker 
vergro.l3erte Leber, die Lageanderung des Herzens infolge eines ge­
anderten Zwerehfellstandes etc. Aber das Rontgen-, speziell auch 
das orthodiagraphische Verfahren, ist eben falls cine Spezialitiit, n u r 
sehr ausgedehnte Erfahrung sichert die unbedingt not­
wen d i ge Kri tik der Untersuchungsergebnisse. lch wiirde mir also 
in dieser Beziehullg den Vorschlag erlauben, es moge Sorge dafiir 
getragen werden, da.13 auch die inneren Stationen der Sanitatsan­
stalten mit dem entsprechenden Instrumentarium ausgerustct sind, 
und da.13 moglichst vicl Sanitatsoffiziere Gelegenheit erlangen, sich 
cine moglicbst weitgehende Ausbildung in dieser Richtung zu ver­
schaft'en. 

Die orthodiagraphische ~'eststellung einer akuten Ueberdehnung 
des Herzens unter den angefiihrten Bedingungen Hi.l3t UIlS .also, mogen 
sonstige Symptome von Herzschwache vorhanden sein oder fehlen, cin 
minderwerliges Myokard erkennen. Aber nicht jedes Herz, welches 
keine solche Dilatation aufweist, mu.13 den gesteigerten Anforderungen 
des militarischen Dienstes entsprechen. Wir mussen deshalb unser 
Augenmerk noch auf anderweitige funktionelle Aeusserungen vermin­
derter Leistungsfiihigkeit des Herzens und des ganzen Krcislauf­
systems richten. 

Schon jetzt gestatten gewisse Formen der mittels genau (zeitlir,h) 
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ausgemesscncr Sphygmogramme studicrtcn Pllisarhythmie wiehtige 
Ruckschlusse auf pathologische Veranderungen der Engelmann­
s~hen Grundeigenschaften dAs Myocards und gewahren dereinst Yor­
aussichtlich die Moglichkcit einer weiteren Analyse des Begriffes "In­
suffizienz" des Herzqluskels. Die Praxis muLl abel' wohl auf die 
Friichte dieser Arbeitsriehtung noeh warten. 

Gegenwiirtig beurteilen wir die normale wunderbare muskulare 
Leistungsfiihigkeit des Herzens graber aber yorteilhafter nach del' 
yollendeten Akkomodationsfahigkeit des Myokards an die je­
weilig gestellten Anforderungen. In dieser Richtung geschieht nach 
meinem Vorschlage die Funktionspriifung des Herzens am einfachsten 
durch Leistung einer gew issen Mehrarbei t (bei verschiedenen Formen 
von Muskelanstrengung) und durch den Vergleich des resultierenden 
kardiovaskllliiren Syndroms mit demjenigen gesunder Mensehen. Ieh 
selbst gehbrte Zll den Ersten, welehe seit Jahren Versuche diesel' Art 
hei Herzleidenden unternommen hahen, darf mich also auf eigene Er­
fahrllng herllfen. 

Die Physiologic betraehtei ais grobes MaLl der Energie des Herzens die 
Blutmenge, welche das Herz in der Zeiteinheit in das arterielle System 
hinaustreibt. Am lebcnden Mensehen hat man, unier dem EillflllLl 
der v. Bas c h'schen Arbeiten, zunachst sioh hieriiber indirektCli A uf­
sohlu13 zu verschaffen gcsucht durch die Yerfolgung der artericllen 
Spannung mittels des Sphygm omanometers. In der Tat sollte 
den Schwankungen des Blutdruckes, speziell bei demselben Individuum, 
grb13cre Aufmcrksamkeit als bisher zugewendet werden, wenn allch 
die klinische Praxis sich des crwiihnten Verfahrens bereits hie und 
da bedient. Yon vornherein ist natUrlich hier die grc,j3te Reserve ge­
boten, denn der Bllltdruck hiingt ja auI3er von der Energie des Herzens 
aud noch yom Widerstand in den peripheren Arterien und von der 
B1utmenge abo Dauernde Erhbhung der Arterienspannung ist sogar 
fast ausschlie13lich auf das zweiterwiihnte Moment zu beziehen. Aber 
auch, wenn wir aIle gebotenen Einschrankungen gebiihrend berlick­
sir,htigen, licfert gerade fiir die Zwecke der Akkomodationsprii-fung 
des Herzens die Beobachtung der Blutdruckschwankung bei dosierter 
Muskelarbeit kein geniigend scharfes Ergebnis. In einer mit Riick­
sicht auf dieses Referat speziell ausgefiihrten neuen Versuchsreihe konnte 
ich mich namlieh iiberzeugen, daLl jene Schwankungen bei gesunden und 
leirht oder selbst schwerer herzkranken Individucn gleich gro13 und 
in demselben Sinne ausfallen kann. Schon friiher hatte ich mir durch 
Beobachtungen mit dem v. Kries'schen Tachographen, dessen An-
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gaben uns liber das Verhiiltnis des Schlagvolullls gegenliber dem Tonus 
der peripheren Gefii13e belehren (die Amplituden des Tachographen 
wachsen namlich in einem gegebenen Stromgebiet, wenn ein [z. B. 
sphygmomanometrisch] nachweisbarer Druckanstieg Folge vermehrter 
Herzleistung ist), die Ueberzeugung vel'sehafft, da13 auch das ernstlich 
kranke Hel'z bei selbst markant hervortretender kardialel' Dyspnoe 
noeh die Fahigkeit besitzt, seine Leistung mindestens vol'ubergehend 
ganz merklich zu erhOhen. Ieh glaube also kaum, da13 die Sphygmo­
manometric fUr die uns hier besehaftigenden speziellen Aufgaben cine 
gro13ere' praktische Bedeutung crlangen wird. 

A. T.Joewy hat in allerjiingster Zeit cinc Bestimmungsmethode des 
SchlagvolumeEs beim lebenden Mensehen angekundigt, welehe zu­
naehst wohl bIo13 der wissensehaftliehen Forsehung wird dienen konnen. 
leh selbst habe mieh in diesel' Beziehung bisher belwHen wenigstens 
mit einer allerdings ganz indirektcn Schiitzung del' Sehwankungs­
breite des Sehlagvolums durch den Respirationsversuch 
(Zuntz'seher Apparat) in der Ruhe und bei Muskel· (z. B. Dreh-) 
Arbeit. Die Bestimmungsgro13en des Gasweehsels sind in der Tat 
in mehr als einer funktionellen Beziehung aufkIarend. Da naeh El'­
fahrungen an Tieren und Mensehen die Reduktion des Venen blutes bei 
Muskelanstl'engung wenigstens nieht erheblich zunimmt, wird der ge­
steigerte Sauerstoffbedarf den Muskeln hauptsachlich dadul'eh zuge­
fuhrt, da13 das Hel'z entsprechend mehr Blut dahin sendet. Eine 
strenge Propol'tionalitat zwischen dem jeweiligen Sauerstoffverbrauch 
jm Organismus und del' Leistungsgro13e des Herzens besteht allerdings 
iiberhaupt nicht, und besonders nicht bei Herzkranken. Aber del' 
gcsunde Mensch ist leicht imstande, z. B. durch Drehal'beit den 
Ruheverbrauch an Sauerstoff auf den 5-6 fachen Betrag zu erhohen. 
Die Abstufungen zwischen norma1en lndividuen und Herzkranken sind 
erfahrungsgema13 recht scharfe. Es handelt sich dabei nicht b1013 urn 
die Menge, um welche einPatient zuruckb1cibt, wir gewinnen gleich­
zeitig noch andere zur Beurteilung des Gesamtzustandes des Kranken 
wichtige Ziige. So erfahren wir, da13 herzleidende Menschen mit sonst 
verhaltnismit13ig geringen KompensationsstOrungen nicht blo13 iiberhaupt 
auffallend viel weniger Muskelarbeit zu verrichten vermogen, sondel'll 
aueh riicksichtlich del' Relation zwischen O2- Verbrauch und Nutzeffekt 
unokonomisch arbeiten, da13 sich bei ihnen leichter forcierte Respiration 
und friihzeitig die sogenanntc Ueberventilation einstellt, daI3 sie bald in 
jenen pathologischen Grad von Ermudung verfallen, welchel' durch starke 
Erhohung des respiratorischen Koeffizienten gekennzeichnet erscheint etc. 

Ver~ifentI. aus dam Gebiete des MIIit.-Sanitatsw. 22. Heft 2 



18 

In Fallen endlich, in welch en eine andere Entscheidung nicht 
moglich gewesen, wird man sich entschlieJjen miissen, den Sol­
daten noch bei seiner wichtigsten A rbeitsform genauer zu be­
obachtell. Ich erlaube mir hier einen wichtigen Satz der 
dcutschen Felddienstordnung zu zitieren: Der weitaus groJjte Teil 
der Kriegstiitigkeit der Truppen besteht im Marschieren. Da 
das Training fUr jede Bewegungsform erfahrungsgemiill ein ganz 
spezielles sein muJj, erscheint auch diese spezielle Kontrolle be­
sonders nahegelegt. Ais grobste Insuffizienz der Akkomodation wird 
man hier starke, die Muskeltiitigkeit. aufbebende Palpitationen, 
Stenokardie mit schwerer Herzdyspnoe, Arhythmie, Schwindel, Ohn­
macht konstatieren. In weniger ausgepragten Fallen von Insufficientia 
cordis kann man in ahnlicher, nur in entsprechend einfacherer, Weise 
vorgehen, wie Zuntz und Schumburg bei ihren Studien zur Physi­
ologie des Marsches und durch Untersuchung bestimmter beteiligter 
Funktionen vor und nach dem Marsche vom Gewohnlichen abweichende 
Veranderungen feststellen, welche, wenn aIle Bedingungen des 
dem jeweiligen Stande des militarischen Training entsprechenden 
Marschierens, (miiJjige, nicht wesentlich iiber 20-25 kg hinaus­
gehende Belastung, giinstige meteorologische Verhaltnisse) mit dim 
gesunden Kameraden geteilt werden, dann vorwiegend der Schwache 
des Herzens zllzuschreiben sind. Eine jedesmalige Zunahme der 
Pulzfrequenz von iiber 50 pOt. vermag der Patient kaum andauernd, 
ohne ernsten Schaden zu nehmen, 'zu vertragen, eine solche Tachy­
kardie hat die Bedeutung einer nicht ganz normalen Widerstandskraft. 
Ebenso besitzt Bedeutung der Umstand, daJj die erhOhte Pulsfrequenz 
noch nach ciner Stunde wesentlich von der Norm abweicht. Viel­
leicht laJjt sich auch aus der sphygmochronographisch beiliiufig 
abzuschat7.enden Verschiebung des Phasenablaufes der Herztatigkeit 
(verlangerte Systole) der Grad der pathologischen Uebermiidung, ver­
glichen mit Gesunden und der gleichen Pulsfrequenz, ablesen. loh 
selbst habe eine derartige Verlangerung der Systolendauer besonders 
bei Aorteninsuffizienz beobachtet. Abnorm hochgradige ErschOpfung 
der Atemmuskeln nach dem Marschieren verrat sich durch iibermaJjige 
(uber 25 pOt. der ganzen Lungenfiillung hinausgehende) Verminderung 
der Vitalkapazitat, eine solche der ganzen Muskulatur durch das 
Ergebnis des ergographi schen Versuchs (nach Mosso). Auch 
die Herstellung der hOchsterreichten Respirationszahl (wesentlich iiber 
30 pro Minute) und einer auffallend langen Periode des Ausgleichs 
derselben wahrend des Rastens hat einen gewissen Wert. Weiter ver-



19 

dienen noeh auffallende Temperaturerhiihungen in den Kiirperhiihlen, 
des Urinstrahls (libel' 38° 0.), sowie libermaI3iges Sehwitzen Beriiek­
siehtigung, letzteres besonders bei den vasomotorisehen Neurosen. 
Del' Stiekstoffgehalt des Hams braueht nach meiner Erfahrung nieht 
immer z'u waehsen; desto wiehtiger hingegen ist das Auftreten 
s t Ii r k ere r Al buminurie. Man wird natiirlieh niemals ein einziges 
dieser letztangefiihrten Momente ausschliel3lieh verwerten, sondern 
immer das gesamte Syndrom del' als krankhaft sieh darstellenden 
El'miidung ins Auge fassen. 

Wiirde ieh gefragt, welehe del' vorstehend besproehenen Unter­
suehungsmethoden absolut die zuverliissigste sei, konnte ieh blo6 
antworten, daS ieh keine entbehren moehte. Doeh glaube ieh, 
daS ihre pl'aktische Dignitiit in folgender Reihenfo]ge riehtig 
hervortritt: Anamnese und gewohnIiehe physikalisehe Unter­
suehung, Funktionspriifung des Kreislaufs bes. durch Nachweis 
einer akllten Ueberdehnung des Herzens durch das Rontgen­
v erfahl' en, eventuell mittels des Res p ir a ti 0 n s v ers u c h s b ei 
Ruhe und Arbeit, die Grenze del' Leistungsfahigkeit des 
Soldatell auf dem Marsche. 

Ich glaube sonach auch in diesem Punkte im wesenUichen mit 
dem Herrn Referenten iibereinzustimmen. 

4. In Betreff del' Frage, wie die eriirterten Untersuehungsmethoden 
praktisch-militiiriirztlich am zweekmaI3igsten durehzufiihren sind, kann 
ieh mich nul' ganz allgemein ausspreehen. Nach meinem Dafurhalten 
ist in del' Dienstanweisung zur Bellrteilung del' Militiir-Dienstfiihig­
keit alles Notige vorgesehen. Vor del' Einstellung in das Heel' wird 
jeder Mann zweimal arztlieh untersueht; wird beim Ersatzgesehiift 
vom Sanitiitsoffizier eine eingehendere Vntersuehung eines Militiir­
pftichtigen fiir erforderlich erachtet, kann letzterer dazu bis zum 
Sehlusse del' Musterung des betreffenden 'rages zurliekbehalten werden. 
Da ein sieheres Urteil aus del' Beobachtung direkt vorgesehen wird, 
darf vorgeschlagen werden, den betrefIenden Militiirpftichtigen ver­
suehsweise bei einer Truppe einzustellen. N acb del' Einstellung ins 
Heel' sind dem Sanitiitsoffizier zur Untersuchung der zu den Truppen­
teilen einriiekenden Rekruten drei Tage gewiihrt. Wenn niitig, kann 
endlich del' Rekrut zur Feststel1ung seines Zustandes im Lazarett 
odeI' im Dienst noch weiter militararztlich beobachtet werden. In 
jedem FaIle wird del' bei seinem Truppenteil einireffende Rekrut, 
aueh ohne daI3 von ihm eine speziell darauf geriehtete Klage ge­
richtet wird, neben del' Beschaffenbeit del' Seh- und Hiirorgane etc. 

2* 
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auch nochmals diejenige der Brusteingeweide gepriift. Del' en t­
sprechend ausgebildete und erfahrene Militiirarzt wird, wenn 
ihm geniigend Zeit gelassen ist, schon bei der Untersuchung 
vor Einstellung ins Heer mit Benutzung der gewohnlichen Methoden 
auch die meisten FaIle von nicht durch Klappenfehler verursachten 
Herzaffektionen als solche erkennen, nul' iiber ihren Grad wird er 
manchmal irn Zweifel bleihen. Ganz wird eine genauere Funktionspriifung 
nach del' Einstellung ins Heer im Lazarett oder beirn Dienste allel'dings 
nicht immer umgangen werden konnen, imd zwar aus zwei Griinden: 
Infolge del' bei del' Gestellung vorkommenden Erregung und auch in­
folgc del' bci diesel' Gelegenheit meist sehr unregelrnitJ.ligen Lebens­
weise konnen voriibergehend Storungen del' Korperverrichtungen, 
besonders auch des Herzens, vorliegen, welche die Beurteilung des 
Grades einer supponierten Herzaffektion evenluell sehr erschweren. 
Wei tel' ist daran festzuhalten, daJ.l bei rationellem Training ein an fangs 
schwaches Herz erstarken kann, dass man also in Hinsicht auf die 
sofortige Zuriickstellung vom Militardienste siah eine Zuriickhaltung 
zur Pflicht machen rnuI3. 



II. Ueber Herzkrankheiten III der Armee. 
Von 

Generalarzt und Korpsarzt des Gardekorps Dr. Stricker. 

Naeh den Sanitatsberiehten hat die Zahl der Herzkrankheiten 1IJ 

der Armee von 1880-1893 um das Dreifaehe zugenommen. Den 
bedeutendsten Jahresanstieg erfuhr sic 1890/91; wie ieh meine, abel' 
ziffermal3ig nieht bewcisen kann, unter dem Einfiu13 del' epidemisehen 
Grippe, welehe bekanntlieh mit Vorliebe von Krankheitcn des Ge­
fa13systems, insonderheit des Herzens, begleitet und gefoJgt ist. Von 
1893-1900 sehwankt die Erkrankungszahl zwischen 2,9-3,2 %0 
del' Kopfstiirke. 

Seit 1896 nndet in den militiirarztliehen Rapporten eine Trennung 
der Herzkrankheiten in 5 Unterabteilungen, namlieh: "Entziindung 
des Herzbeutels", "Idiopathische Herzvergl'o13erung", "Erkl'ankung del' 
Herzklappen", "Nervose Storung del' Herztiitigkeit", "Andere Hen:­
krankbeiten (' statt. Von dieser Zeit ab entfallen etwa 45 % aller 
Herzkrankheiten in del' Armee auf sogenannte nervose Storungen, 
38 % auf Klappenfebler, 7,5 % auf idiopathisehe Herzvergro13erung, 
7,0 % auf andere Herzkrankheiten und endlieh 2,5 % auf Entzundung 
des Herzbeutels. 

In der meinem Referat zu Grunde liegenden kriegsministeriellen 
Denksehrift ist angedeutet, da13 unter den nervosen Storungen wohl 
aueh nieht wenige FaIle von Herzmuskel- und Gefa13erkrankungen 
mitgezahlt sind. Schon hieraus ergibt sieh, da13 man mit del' ange­
ordneten Gruppierung einen zuverHtssigen Einbliek in die wahre Saeh­
lage, d. h. in die versehiedenen Formen del' Herzkrankheiten zu ge­
winnen nicht imstande ist. Es wiirde daher nach meincr Ansicht 
niitzlieh sein, die bishel'ige Einteilung fallen zu lassen und durch eine 
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andere zu ersetzen. Was versteht man z. B. unter idiopathis cher 
HerzvergroBerung? Dariiber herrscht nicht einmal unter den 
Autol'en Einigkeit. Wenn auch HerzvergrqBerung als gleichbedeutend 
mit Hypertrophie oder Dilatation oder mit Hypertrophie 'u n d Dila­
tation angesehen werden kann, so wird doch das Adjektivum idio­
pathisch sehr verschieden gedeutet. Einige wollen nul' diejenige 
HerzvergroBerung, welche unter dem Einflusse toxischer Stoffe -
Alkohel, Kafi'ee, Tabak - zustande kommt, als idiopathisch gelten 
lassen, anuere rechnen auch jede durch anhaltende psychische Er­
regung und die im Gefolge korperlicher Anstrengungen entwickelten 
Hypertrophieen und Dilatationen des Herzens dahin. Ja es geht 80-

weit, daB hier und da die im AnschluB an Infektionskrankheiten und 
chronische Lungenkatarrhe ausgebildeten Herzerweiterungen als idio­
pathische beschrieben werden. Falls also die genannte Unterabteilung 
beibehalten werden soli, bediirfte es einer An'qeisung, was unter 
idiopathisch zu verstehen ist, was niche 

Ebenso schlimm, wenn nicht noch schlimmer, steht es mit dem 
Begriff der n er v 0 sen S toru n g der Herztatigkeit. Es liegt auf der 
Hand, daB aIle Funktionsstorungen des Herzens, welche auf der 
Grundlage von Hysterie, Hypochondrie, N eurastheni.e, Epilepsie oder 
auf reflektorischem Wege bei Erkrankungen anderer Organe entstehen, 
durch das Nervensystem vermittelt und mit Recht als nervose be­
zeichnet werden konnen. In militiiriirztlichen Kreisen hat es sich aber 
eingebiirgert, auch U nregelmaBigkei.ten und Beschleunigungen der 
Herztatigkeit, welche bei Blutarmut, mangelhafter Ernahrung, allge­
meiner Korperschwache, Fettleibigkeit, nach korperlicher Anstrengung, 
akuten Krankheiten beobachtet werden, ohne weiteres fur nervose zu 
erkliiren. Die Diagnose "nervose Storung del' Herztatigkeit" bildet 
vielfach nur eine Bequemlichkeits- oder Verlegenheitsdiagnose. 

Aus den angefiihrten Griinden erlaube ich mil' der Erwagung 
anheim zu geben, ob sich nicht vielleicht in den Rapporten eine 
Aendel'ung del' Einteilung in 1. Kl'ankheiten a) del' Herzinnenhaut, 
b) des Herzbeutels, c) des Herzmuskels, 2. Rein funktionelle 
Storungen empfiehlt. Auch hierzu ware eine kurze und klare Er­
lauterung notwendig. 

Wie die erwahnte Denkschrift ausfiihrt, geht mit del' Steigerung 
del' Hel'zfehler in der Armee auch eine Steigerung der Herzfehler der 
Hecrespflichtigen Hand in Hand. Die letztere ist so bedeutend, daB 
in dem Zeitabschnitt von 1894-1898 die Anzahl der auf Grund der 
Anlage 4 b 36 der H.-O. wegen "Fehler und chronischer Krankheiten 
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des Herzens, des Herzbeutels und der groI3en GefiiI3e" beim Ersatz­
geschiift als untauglich befundenen Gestellungspflichtigen sich fast ver­
doppelt hat. In demselben Zeitraum gelangten auf Grund der gleiehen 
Nummer und Anlage der Heerordnung unmittelbar oder bald naeh 
der Einstellung 5100 Leute zur Entlassung, deren Herzleiden naeh­
weislich schon vor dem Diensteintritt bestanden hatte. 

Soziale MiEstande, ein vorzeitiges Heranziehen unreifer Knaben 
zu anstrengender Tatigkeit, unregelmamge Verteilung zwischen Ruhe 
und Arbeit, das hierdurch bedingte Zunickbleiben korperlieher Ent­
wiekelung, friihe Angewohnung an alkoholische Getranke und Tabak, 
iibertriebener Sport, besonders unverniinftiges Radfahren, Rudern und 
Schwimmen, Scheu VOl" ~orpertiitigkeit in den verschiedensten Berufs­
klassen spielen naeh verbreiteter, von mir geteilter iirztlicher l)eber­
zeugung bei der Zunahme der Herzkrankheiten unter del' jugendliehen 
miinnlichen Bevolkerung Deutsehlands die Hauptrolle. Dazu gesellt 
sich in unserer nervosen Zeit eine Ueberhandnahme der Hysterie und 
Neurasthenie im Jiinglingsalter, von welcher wir Militiirarzte nur zu 
hiiufig Zeugnis ablegen konnen. AIle diese Sehadigungen konnen 
sowohl Herzmuskelveritnderungen, als cine Reizbarkeit und Ueberer­
regbarkeit des Herzcns herbeifuhren, welehe seine normale Tiitigkeit 
mehr oder minder zu storen vermogen. Die akuten Krankheiten, 
welche besonders gern das Gefa,I3system in Mitleidensehaft ziehen, 
haben, soviel mir bekannt, in den letzten 20 Jahren an In- und Ex­
tensitat nicht gewonnen; vom Gelenkrheumatismus, der nach wie 
vor die meisten Klappenfehler stellt, darf man sogar das Gegenteil be­
haupten. Dagegen _ hat Si0h eine von alters her bekannte, aber fiir 
eine Weile aus Deutschland verschwundene Infektionskrankheit, "die 
Influenza", mit ihren verheerendEm Einwirkungen auf Herz und Ge­
{ilEe wieder eingefunden. lch halte sie nach meiner eigenen Wahr­
nehmung nicht fUr unschuldig an der Vermehrung der Herzkrank­
heiten unter der wehrpfliehtigen Jugend. Die epidemisehe Grippe er­
zeugt, gleichwie eine groI3e Anzahl anderer Infektionskrankheiteu, die 
ieh in dem hohen Senat wohl nieht aufzuziihlen brauche, reeht oft 
myokarditische Veranderungen mit ihl't!n Folgen UIld noeh hiiufiger 
langdauernde Sehwach'ezustande, welche der Entstehung von Herz­
storungen leicht Vorscbub leisten. 

Mein Referat wird sieh nicht weiter mit der Entstehungsgesehichte 
und dem klinischen Bilde von Herzkrankheiten befassen, sondern dem 
Militii.rarzte die Mittel und Wege anzugeben versucben, wie er am 



24 

sehnellsten und zuverliissigsten einen Herzfehler erkennen und dienst­
lieh beurteilen lernen kann. 

Ein scharf ausgesprochener Klappenfehler bereitet dem unter­
suchenden Militiirarzt beim Ersatzgescbaft keine besonderen diagnosti­
schen Schwierigkeiten. Immerhin entgehen ihm durch die Ungunst 
der iiu13eren Umstiinde nicht selten jene Klappenerkrankungen, welche 
durch leise Gerausche und un bedeutende A bweichungen del' Herz­
diimpfungsfigllf gekennzeiehnet, wedel' den Besitzern noch ihrer Um­
gebung bekannt sind. Sehr viel hiiufiger begegnet es ihm abel', da13 
er bei einer einmaligen kurzen Untersuchung deutlieh vernehmbare 
Herzgerausche unterzubringen und zu deuten nicht in del' Lage ist. 
So bleiben trotz guten Willens, geiibten Bliekes, hinreichender Er­
fahrung Irrtiimer nicht ausgeschlossen. Und deswegen gelangt auch 
heute noch cine nicht ganz unbedeutende Anzahl von klappenkranken 
Rekruten WI' Einstellung, wenn auch nur ausnahmsweise in den 
Dienst. 

In die gro13te Verlegenheit setzen indessen den musternden und 
aushebenden Militiiriirzt die Tachykardieen und die Herzarh yth­
m i e en, welche muskuliiren odeI' nervosen Ursprungs sind. Bine Ent­
scheidung, ob tauglich odeI' untauglieh, wird von ihm verlangt. Selbst 
wenn ihm Erfahrung und Kenntnisse zur Seite stehen, ist os doch 
hiiufig unmoglich, das Richtige zu trefl'en. Bei der knapp zugemesse­
nen Zeit gelingt es nieht, sich iiber das Vorleben des Untersuchten 
geniigend zu unterricbten, absichtlichen und unabsichtlichen Tauschungen 
ganz aus dem Wege zu gehen, die dem Herzen unHingst zugefUhrten 
Schadlichkeiten nach Grad und Dauer riehtig zu bemessen, die Gro13e 
der psychischen Beeinflussung zutrefl'end zu schiitzen. Die au13ere 
Erscheinung, das Ma13 der korperlichen Entwickelung, die A bwesenheit 
nachweisbarer Febler anderer Organe ist fiir ihn ausschlaggebend. Es 
bleibt ihm nichts anderes iibrig, als trotz vorge'fundener Funktions­
starung des Herzens Tauglichkeit auszusprechen oder versucbsweise 
Einstellung zu empfehlen. 

Die Zeit, in welcher zwei Stabsarzte zur Musterung in ein- und 
demselben Ersatzbezirk kommandiert werden konnten, ist vorbei. 
Soweit ieh iibersehen kann, lii13t sieh ihre baldige Wiederkehr vor­
laufig nieht erwarten. Inzwiseben konnte man vielleieht von del' seit 
einer Reihe von Jahren getroffenen Anordnung, da13 bei der Musterung 
iiberall da, wo es angangig ist, Ober- bezw. Assistenziirzte zwecks 
A usbildung teilnebmen, zur Verminderung der Einstellung herzkranker 
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Rekruten Nutzen ziehen. Die eines Herzfehlers verdachtigen Wehr­
pflichtigen mii13ten dann von diesen Hiilfsarzten au13erhalb des cigent­
lichen Untersuchungsraumes beobachtet und am Schlusse des Tages­
dienstes noch einmai der Musterungskommission vorgefiihrt werden. 
Hiermit wurden schon manche Anhaltspunkte fUr eine zuverlassigere 
Entscheidung gcgeben sein. Einen erheblich gro13eren V orteil erblicke 
ich aber darin, da13 obligatorisch bei der Musterung in den 
Listen jede auifallige quantitative und qualitative Abweichung der 
Herztiitigkeit vermerkt wird, damit dieselbe der arztlichen Auf­
merksamkeit im folgenden Jahre oder bei der Aushebung nicht ent­
geht. Endlich wiirde ich es fiir verdienstvoll erachten, wenn die Ver­
bindung zwischen Bezirkskommandos und Zivilbehorden behufs Fest­
steHung der Lebensfiihrung und der Arbeitsfahigkeit dieser zweifelhaft 
Diensttauglichen sich immer engel' gestaltete. 

Neuere Untersuchungsmethoden fUr das Herz, auf die ich 
alsbald zuriickkommen werde, sind beim Ersatzgeschiift kaum zu 
brauchen. Horrohr, Hammer und Plessimeter mussen ausreichen. 
Die amerikallischen und nach ihrem Muster gearbeiteten Horrohre 
haben sich bei uns keinen Eingang verschaift. A ueh das Ph 0 n en­
doskop ist in den Blinden nur weniger Militararzte. Wie Sie wissen, 
tragt dies Instrument zur erleiehterten Wahrnehmung und zur Ver­
starkung der yom Herzen ausgehenden Tone und Gerausehe wesent­
lieh bei und kann darum Anfangern und SehwerhOrigen reeht 'niitzlieh 
werden. Mir sagt es nieht zu, da die Tone im Apparat an Priizision 
verlieren und einen langgezogenen drohnenden, paukenden Oharakter 
annehmen. Es lohnte sich moglicherweise, in ein oder dem anderen 
Musterungs oder Aushebungsbezirk unter Benutzung dieses Instru­
mentes die nachher zu besprechende Friktionsmethode naeh Smith 
einer Probe auf ihre Brauehbarkeit beim Ersatzgeschiift zu untel'­
werfen. Den gro13ten Wert lege ich jedoch auf eine beson­
dere und wiederholte Ausbildung der Militararzte in der 
Diagnostik der Herzkrankheiten. Hierfur bilden Fortbildungs­
kurse und stiindige Unterweisungen durch erfahrene Militararzte in 
allen gro13en Militarlazaretten, in welch en sich stets Herzkranke ver­
schiedenster Art aufhalten, eine passende Gelegenheit. Nul' zu ort 
begegnet man aueh heute noch Anschauungen, da13 jedes systolische 
Geriiusch von einer Klappenaifektion, jede Unregelma13igkeit des Pulses 
von einer Texturerkrankung des Herzmuskels, jede Versehiebung des 
SpitzenstoJ3es nach unten oder au13en von einer Herzel'weiterung nicht 
zu trennen sei. Dringend wunsehe ieh aueh eine naeh einheit-
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lichen Grundsatzen geiibte Bestimmung der Herzdampfungs­
figur. 

Dem Truppenarzt kommen, wie gesagt, ungeachtet aller auf die 
Auswahl des Ersatzes angewandten Miihe und Sorgfalt bei der Re­
kruteneinstellung noch immer viel zu viel Herzkranke zu Gesicht. 
Es tritt nun ebenso wie bei der Freiwilligen-Untersuchung an ihn die 
Frage heran, mit welchem Herzbefund ein Mann dienen kann, mit 
welcherrr nicht. Vor J ahren sprach sich ein sonst sehr tuchtiger 
Regimentsarzt mir und anderen gegeniiber wiederholt dahin aus, da.13 
ein gut compensierter Klappenfehler fUr ihn keinen AnlaJ3 zur Dienst­
unbrauchbarkeitserklarung abgabe. Ihm seien genug Offiziere und 
Unteroffiziere bekannt, welche mit ihren Klappen-Insuffizienzcn eine 
lange ungestorte Dienstzeit zuriickgelegt batten. Aehnliche Erfahrungen 
haben wohl aUe illteren Militararzte; es gibt aber hoffentlich keine 
mehr, welche aus denselben die gleiche Nutzanwendung wie jener 
Regimentsarzt ziehen. J ede nachge wi esene chronisc he KIa ppen­
erkrankullg macht nach meiner Vebcrzeugung dauernd zu jedem 
Militardienst untauglich, aueh als Oekonomie-Handwerker, nicht 
etwa wei I das, was dem cinen recht, dem andern billig ist, sondern 
wcil dem herzklappenkranken MiliUir-Schneider, -Schuhmacher u. s. w. 
im Dienst dieselben Gefahren drohen wie dem Frontsoldaten. Dabei 
kommt es garnicht in Betracht, ob del' Klappenfehler gilt ausgeglichen 
ist odeI' nicht, ob del' Mann besondere J.1ust Zll diencn hat oder nicht, 
ob er fruher in seiner Arbeits- und Erwerbsfahigkeit behindert war 
oder nicht. Niemals laJ3t sich der Augenblick, in welchem die Kom­
pensations-Vorrichtungen eine Storung erleiden oder ganz versagen, 
vorhersehen; im Dienst kann man ihn aber aUe Tage befiirchten und 
eher erwarten als im burgerlichen J.1eben. Ein gut Teil jener pl6tz­
lichen Todesfalle, welche sich in dcr Kaserne, auf dem Marsche, beim 
Exerzieren, in der Instruktionsstunde ereignen llnd stets storendes 
Aufsehen erregen, fallt den Klappenfehlern zur Last. 

Etwas anders gestaltet sich die Frage der Diensttauglichkeit bei 
den funktionellen Herzfehlern. lhre Haufigkeit ist in den Ietzten 
Jahren sehr betrachtlich gestiegen. Ich glaube in der Annahme nicht 
fehI zu gehen, daJ3 mindestens 5 % aller Rekruten mit auffallender 
Pulsbeschleunigung der Truppe als tauglich iiberwiesen werden. Es 
sind dies hauptsachlich Post- und Eisenbahnbeamte, Bergleute, Fabrik­
arbeiter, Handlungsgehiilfen, Architekten und Studenten. Meiner 
Schiitzung nach gelangen etwa 70-75 % von diesen Leuten wegen 
Tachykardie wieder zur Entlassung, weil die Beschleunigung der Herz-
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tatigkeit sich als eine konstante und schadigende erweist oder er­
wiesen hat. % unserer Soldaten im Alter von 20-25 Jahren be­
sitzen 70--80 Ruhepulse in der Minute. Steigt diese Pulszahl beim 
Dienst auf 120 und mehr, so treten in der Mehrheit der FaIle sub­
jektive Beschwerden und objektive Veranderungen ein, welche die 
fernere Brauchbarkeit in Frage -stellen. Man findet allerdings auch 
Soldaten mit einem Ruhepuls von 100-120 Schlagen, welche den 
Dienst anstandslos ertragen, wenn durch denselben eine nur unbedeu­
tende Zunahme der Pulsfrequenz erzeugt wird. Beispielsweise zahltc 
man unter 1300 Garde-Infanteristen 20, 'unter 950 Garde-Artilleristen 
12 volltaugliche Leute mit solchen Pulszahlen. Mir sind sogar einige 
FaIle bekannt geworden, in denen 140-170 Pulse im Dienste zu 
nennenswerten Klagen und Beschwerden keine Veranlassung gaben; 
ich erwahne sie jedoch nur der Merkwiirdigkeit wegen. 

Mit der EI).tscheidung, daJ3 ein Mann mit Tachykardie zum Dienst 
heranzuzi~hen ist, iibernimmt der Truppenarzt eine groJ3e Verantwor­
tung. Sein Urteil bedarf daher einer reiflichen und gereiften Ueber­
legung. lch halte darauf, da13 bei der Einstellungsuntersuchung in 
die Mannschafts- bezw. Freiwilligen-Untersuchungsliste auch die Puls­
zahl eingetragen wird, eine MaI3nahme, die ich zur generellen Ein­
fiihrung empfehle. Auf diese Weise lenkt sich von Anfang an das 
Augenmerk auf Leute mit vermehrter Herztatigkeit. Sie werden in 
den nachsten Tagen wiederholt untersucht, wodurch man bald Kenntnis 
derjenigen FaIle von Tachykardie erhalt, welche auf voriibergehender 
seelischer Erregung beruhten und sich meist fiir den Dienst eignen. 
Der haufige Vergleich mit den U ebrigen bietet nach und nach fiir die 
Herkunft der kardialen Funktionsstorungen festere Anhaltspunkte. 
Diese sind mit Bezug aut die endgiiltige Tauglichkeitserklarung ver­
schieden zu bewerten. Ungeniigende Muskelarbeit, mangelhafte Er­
nahrung, leichte Katarrhe des Verdauungskanals, N ervositiit, Schwache 
nach iiberstandenen Krankheiten benachteiligen bekanntlich haufig das 
Herz, gestatten aber oft ein Herztraining zur Wiedergewinnung der 
von einem Soldaten gefordeden Leistungsfahigkeit. Allerdings muJ3 
der Dienst solcher Leute militarisch und militararztlich iiberwacht 
werden, damit er rechtzeitig abgebrochen werden kann, wenn sich 
trotz aller Vorschrift bei dem Versuch allmahlicher Anpassung des 
Herzens an die dienstlichen Aufgaben Brustbeklemmungen, Atem­
beschwerden, Unregelma13igkeiten des Pulses, Blausucht, Schwindel­
anfalle einstellen. Beschleunigte und zugleich unregelma13ige Herz­
aktion laJ3t auf Veranderungen des Herzmuskel~ schlieJ3en. Ganz be-
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sonders vorsichtig sollte mit denjenigen Rekruten verfahren werden, 
welche bei hohen Pulszahlen latenter Tuberkulose verdachtig sind; 
sie werden am besten gleich zur Entlassung eingegeben. Falls die 
Ursachen der Tachykardie bei den Neueingestellten nicht bald zu er­
mitteln sind, so erfolgt nach allgemeinem Brauch Lazarettbeobachtung. 
Diese sowohl wie die 'inzwisehen anzustellenden Erhebungen in der 
Heimat tragen oft zur Klarung der Sachlage wesentlich bei. 

Eigene Erfahrungen, die Insuffizienz des Herzens nach del' 
Methode von Mendelsohn zu messen, besitze ich nicht. Sie 
wird in unseren gro.l.}en Militarlazaretten auch nicht geiibt, ver­
dient abel' del' Beachtung. Wie Sie wissen, geht dieser Autor von 
der Tatsache aus, da.l.} bei jedem gesunden Menschen im Liegen und 
Stehen eine Differenz in del' Pulszahl urn 10-12 Schlage besteht. 
Gleicht sich diese Zahl aus oder wird gar del' PuIs im Liegen rascher, 
so ist auf eine grad weise verschiedene Leistungsunfahigkeit des H erzens 
zu schlie.l.}en. Als Ma.l.} del' Insuffizienz steUt MendelsohQ. die Er­
holungszeit auf, welche das Herz nach einer genau abgemessenen 
Arbeit am Ergostaten braucht, urn bei ruhiger wagerechter Korper­
haltung den Normalpuls wieder anzunehmen. Ob die Methode, bei 
welcher storende psychische Momente nicht ausgeschlossen er­
scheinen, fUr die militiiriirztliche Tatigkeit zur Bestimmung del' Herz­
schwache besonders geeignet ist, daruber konnten in gro.l3eren Laza­
retten Versuche angestellt werden. 

Da.13 vermehrte, verstarkte und unregelma.l3ige Herztatigkeit mit 
Ventrikelerweiterung einhergehen bezw. von diesel' verursacht sein 
kann, ist allgemein anerkannt. In del' Neuzeit geniigten nun Vielen 
zur Bestimmung del' Herzgrenzen die alten Untersuchungsmethoden 
nicht mehr. Man eriand andere! Da ist zuniichst die Bianchi'sche 
Friktionsmethode, bei welcher ein durch Streichbewegungen mit der 
Fingerspitze oder mit Pinsel (8 mi th) oder mit einer iibersponnenen 
Welle (E e k) verursachtes und auskultatorisch wahrnehmbares Ge­
rausch fUr die Erkennung des Uebergangs von den Nachbarorganen 
auf das Herz siehere Unterscheidungszeichen abgeben soll. Man 
bedient sich dabei zur Auskultation am besten des Phonendoskops. 
lch betrachte diese Fl'iktionsmethode als eine entbehrliche Erganzung 
del' Finger- oder Hammel'perkussion, del' gegeniiber sie vielleicht durch 
Schnelligkeit del' Handhabung im Vorteil ist. Rei c h mann kratzt 
an einem aufgesetzten gekerbten Stiibchen und schatzt das hierdurch 
entstehende Gerausch abo Ho fm an n schlagt eine Stimmgabel an 
und schiebt sie gegen .das Hel'z zu, ebenfalls davon ausgehend, dab 
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em festes Organ wie das Herz als resonanzverstarkendes Medium 
wirkt. In del' Tat gelingt die Bestimmung der linken Herzgrenze 
damit recht gut, man muJ3 die Stimmgabel in den Interkostalramn, 
nicht auf die Rippen setzen, und man ist erstaunt, wie der im Ab­
klingen begriffene Ton beim Erreichen der Herzgrenze wieder lauter 
wird. ·Die perkutorische Auskultation mit dem von Hofmann eigens 
angefertigten Hammer und Plessimeter in einem Stiick habe ich selbst 
noch nicht geiibt, sie solI aber ausgezeichnete Resultate ergeben. 
Auch das durch elektrische Reizung des Herzens erzeugte Erschiitte­
rungsgegefiihl wird zur Feststellung seiner Grenzen benutzt. 8chlieJ3-
lich ware IIDCh die Radioskopie zu nennen, mit HiiIfe derer ich in 
verschiedenen Lazaretten schOne und anschauliche BHder von Aorten­
Dilatationen, Aneurysmen- und Ventrikel-Erweiterungen sah. Neuer­
dings konnte icb mich auch iiberzeugen, daJ3 die dmch Orthodia­
graphie mit dem A pparat von M ori tz und mit anderen A pparaten 
erhaltenen Aufzeichnungen der Herzfigur vollkommen gelungen waren, 
d. h. del' Wirklichkeit entsprachen. Obwohl die Fortentwickelung der 
Rontgen-Photographie dol' inneren Medizin noch sehr zu gute kommen 
diirfte, so ist doch nicht zu vergessen, daJ3 die Untersuchung des 
Herzens im Rontgen-Licht noch mit Schwierigkeiten und Fehlerquellen 
zu kampfen hat. Sie dient nach meiner Meinung zur Zeit als eine 
sehr brauchbare Kontrolle der durch die akustischen HiiIfsmittel ge­
fundenen Untersuchungsergebnisse und leistet Ausgezeichnetes. 

Alles will erIernt sein! So auch die neuen Methoden zur Be­
stimmung der HerzgroJ3e! Man gabe sich einer argen Tauschung 
hin, wollte man beispielsweise beim ersten Anlauf mit der B ian chi­
schen Friktion oder der Orthodiagraphie paradieren. Mir ist nicht 
bekannt, ob und auf wolchen Kliniken die eben angefiihrten Unter­
suchungsweisen geiibt und gelehrt werden. Die Rontgen-Beleuchtung 
des Herzens wird in allen groJ3eren Militarlazaretten ausgefiihrt; es 
ist nur notig, daJ3 man ihrell Entwickelungsgang genau verfolgt und 
sich iiber das Neue auf dem I,aufenden halt. Der Herr Korreferent 
ist sicher in der gliicklichen Lage, meine Angaben iiber die neuer­
dings vorgeschlagenen diagnostischen Hiilfsmittel zu erganzen und zu 
erweitern. Er wird auch ein besseres Urteil iiber die ZweckmiiJ3ig­
keit einer Einfiihrung dieser Hiilfsmittel in den Unterricht angehender 
Militariirzte besitzen als ich. N ach meinem Dafiirhalten ist die 
Zuverlassigkeit der alten allgemein iiblichen Untersuchungs­
methode durch neue Erfindungen noch nicht iiberholt worden. 

Dns Militiiriirzten kommt es wesentlich darauf an, moglichst 
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viele A nhaltspunkte zu haben, welche funktionellen Herzstorungen 
die Diensttauglichkeit ausschlieLlen, welche nicht, welches schwache 
oder schon in der Entartung begriffene Herz durch den Militardienst 
wieder zu geeigneter Leistungsfahigkeit erzogen werden kann, welches 
nieht. Unter den jetzigen Verhaltnissen sind iirztliche Meinungsver­
schiedenheiten und Irrungen nicht zu vermeiden. Die zunehmende 
Zahl der herzkranken Invaliden mahnt zu besonderer Vorsicht hei 
der Auswahl zweifelhaft Dienstpfliehtiger. 1m Beriehtsjahr 1899/1900 
war der Prozentsatz der wegen Herzfehler als versorgungsberechtigt 
anerkannten Unteroffiziere und Mannsehaften zu den Gesamtinvaliden funf 
mal grosser als 1879/1880.Wenngleieh auch jetzt noeh del' Gelenk_ 
rheumatismus auf die J ahresziffer del' dureh Herzleiden versorgungs­
bcreehtigten Mannsehaften aussehlaggebend wil'kt, so ist er dies doeh 
nieht mehr in dem MaL3e wie ehedem, denn er hat selbst abgenommen 
und war in den Jahren 1889--1900 (ausgenommen 1893/1894) mit 
nur 7,9 %0' in den J ahren 1882-1889 aber mit 9,8 %0 del' Kopf­
starke unter den Krankheiten im Heere vertreten. Erstrebenswert 
ware eine weitere Herabminderung desselben. leh selbst habe mir 
schon seit J ahren die Frage vorgelegt, wie weit es angangig ist, jeden 
Soldaten nach uhorstandenem sehwereren GelenkrheumatislI1us aus dem 
Dienst zu entlassen. Das ganze Krankheitsbild, die fast immel' vor­
handene und langdauernde Anamie, die langsame Erholung, die zuruek­
bleibenclen Beschwerden beim Gebrauch der erkrankt gewesenen 
Gelenke, die Gefahr del' Riiekfalle, die Besorgnis von Spatwirkungen 
auf das Herz lassen eine solehe Frage nieht unbereehtigt erscheinen. 
Wenn ieh mieh dann aber in den Sanitatsberiehten umsah und las, daL3 
80- 83 % aIler akuten Gelenkrheumatismen ohne Schad en fUr den 
Ditlnst heilen, daL3 nul' ungefahr 1/7 der Gesamtfiille rezidivieren und claL\ 
endlich nur in etwa 6-12 % der FaIle bleibende Herzfehler beobachtet 
wurden, dann machten sich doch Zweifel und Bedenken geltend. ]eh 
miiehte wohl, daLl einmal aus den Krankenblattern der EinfluL3 des 
Gelenkrhoumatismus auf die Dienstfiihigkeit klarer dargelegt wiirde aIs in 
diesen allgemeinen Zahlenangaben. Das Anwachsen der Herzkrank­
heiten in den Invalidenlisten tritt im iibrigen erst mit der Wiederkehr 
d2r Influenza in die Erseheinung und ist in der Neuzeit vornehmlich 
auf dio Haufigkeit der funktioneIlen Herzstiirungen zuriickzufiihren. 
Einmalige oder wieclerholtc Ueberanstrengungen im Dienst 
trugen am wenigsten zu dies en Funktionsstiirungen bei, 
flnden aber alljahrlieh in den militiiriirztliehen Berichten mehrfaeh 

Erwahnung. Eine dankensworte Aufgabe wiirde es sein~ dio Lehre 
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von der Ueberanstrengung des Herzens an der Hand des der Heeres­
Sanitiitsleitung zu gebote stehenden reichen Materials einer Neube­
arbeitung zu unterziehen, da seit geraumer Zeit die Meinungen der 
Autoren uber die Berechtigung der Diagnose "Herzuberanstrengung" 
wieder auseinandergehen. 

SoUte ich auf die am Schlusse der Ikriegsministeriellen Denk­
schrift aufgeworfenen Fragen kurze Antworten geben, so wiirden sie 
lauten: 

1. Die Zunahme der Herzkrankheiten in der wehr­
pflichtigen Bevolkerung ist aus der zunehmenden Dege­
neration und Nervositat der Jugend zu erkliiren. 

2. In der Armee hat das Auftreten der epidemischen 
Grippe und die Vermehru.ng der funktionellen Herzstorun­
gen diese Zunahme bedingt. Ein ungiinstiger Einflul3 der 
2jahrigen Dienstzeit ist nicht ersichtlich. 

3. Ohronische Klappenfehler schlie13en den Dienst im 
Heere ganz aus. Dagegen gestatten ausnahmsweise funk­
tionelle Herzstorungen je nach Art und erwiesener oder 
wahrscheinlicher Herkunft unter Umstanden den Dienst 
bei allen Waffengattungen, am ehesten bei Kavallerie und 
Train. 

4. Zu den bisher ublichen Untersuchungsmethoden des 
Herzens beim Ersatzgesch-aft sind andere zur Zeit obli­
gatorisch nicht hinzuzufUgen. 

5. Ob durch die· in den letzten Jahren neu entstan­
denen diagnostischen Hulfsmittel eine so wesentliche Ver­
besserung in der Erkennung von Herzkrankheiten zu er­
zielen ist, daJ3 deren allgemeine Einfuhrung fur den 
Revier- und Lazarettgebrauch als Bedurfni13 anerkannt 
werden muMe, hiingt von weiteren Untersuchungen ab. 
Das Rontgen-Verfahren hat sich bereits eine gesicherte 
SteHung erworben. Die Aufstellung einiger Apparate zur 
Orthodiagraphie in einzelnen gro13en Lazaretten ist 
zweckma13ig und erwiinscht. 

6. Fortgesetzte besondere Ausbildung der M,ilitiirarzte 
in d er Diagn ostik d er H erz krankheiten ist d as beste Mitte:l 
zur Verminderung der Anzahl der dienstunbrauchbaren 
Herzkranken in der Armee, vorausgesetzt natlirli<;h, da13 auch 
bei der Aushebung das militararztliche Urteil als bestimmend be­
riicksichtigt wird. 



III. Inwieweit ist die friihzeitige Erkennung der 
nicht auf Klappenfehlern beruhenden Herzkrankheiten 

durch exakte Untersuchungsmethoden m6glich? 
Wie sind diese Methoden praktisch militararztlich am 

zweckmassig"sten anzuordnen und durchzufiihren? 
Von 

Dr. Landgraf, 
Generaloberarzt bel der Landwehrmspektion Berlill. 

Die Fragen lassen eine Beantwortung nur zu, wenn man ~uerst 

erortert, welche Gesichtspunkte maBgebend sind, um unter Anwendung 
der iiblichen Untersuchungsmethoden sichere Diagnosen von Herz­
krankheiten zu stellen. 

In del' Denkschrift ist ausgesprochen, daB die physikalische 
Diagnose die ausgebildeten und in Entstehung begriffenen Herz­
klappenfehler bei einiger Aufmerksamkeit nicht oder doch nur 
ausnahmsweise vergess'en lassen wird. So riehtig das ist, so darf 
doeh nicht vergessen werden, daB .aueh die Diagnose der Herzklallpen­
fehler sich nicht allein auf die physikalisehen Untersuchungsmethoden 
stiitzt. Aueh fiir sie kommen auBer den dureh die physikalische 
Untersuehimg gewonnenen Resultaten andere Erwagungen, namentlieh 
in atiologischer Riehtung in Frage. 

Fiir die Diagnose der nicht auf Klappenfehlern beruhenden Herz­
krankheiten besitzen wir keine anderen Hiilfsmittel, als fijr die Er­
kennung jener, nur wird hier noeh mehr, wie bei den Klappen­
erkrankungen die ausgiebigste Benutzung aller Hiilfsmittel notwendig 
sein. Ieh mocht(' mieh daher von vornherein zu dem Grundsatz be­
kennen, und die ganz bestimmte Forderung aufstel1en, daB die Be­
urteilung eines Menschen auf das Vorhandensein einer Herzkrankheit, 
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mag diese nun ein Klappenfehler, eine Herzbeutelentzundung, oino 
idiopathisehe odeI' muskulare oder nervose Storung sein, eine genaue 
Untersuchung der ganzen Person zur Basis haben mu13. 

Wir durfen nie vergessen, daLi wie das Herz aHe Korperteile mit 
Blut versorgt, so es auch von allen Korperteilen her in seiner Tiitig­
keit beeinftuLit werden kann. Nieht nur Vorgange, die sieh in dol' 
unmittelbaren Nachbarschaft des Herzens odeI' in den mit ihm in so 
inniger Beziebung stehend"en Kreislaufs- uud Atmungsorganen abspielen, 
aucb das Nervensystem, die Blutbesehaffenheit, Nierenerkrankungen, 
Magendarmkatarrhe konnen am Herzen Erscheinungen hervorrufen 
oder sieh mit solchen vergesellsehaften, die leicht zu del' Annahmc 
filhren konnen, das Herz seIber sei der urspriinglieh leidende Teil. 
leh erinnere an die dureh Hoehstand des ZwerClhfells bedingten und 
ma,nebmal VergroLierung des Herzens vortausehenden Lageverande­
rungen dessclben, an die Versebiebungen infolge Erkrankung del' 
Lunge und del' Pleura, ieh erinnere, urn nur einiges zu nennen, an 
die Wirkung gewisser Gifte, an die Tatsaehe, daLi Herzerscheinungen 
als Teilersehoinungen komplizierler Krankheitsvorgange z. B. der Base­
dow'sehen Krankheit, der Neurastheni.e, der Blutarmut sich zeigen, Er­
scheinungen, die, sobald man den ubrigen Korper vernaehHissigt und 
seine A ufmerksamkeit nur dem Herzen zuwendet, leieht falsche 
Deutung finden. Es wiire nicht schwer derartigo nieht selten ge­
maehte Fehler dureh Beispiele zu belegen. 

Unterstutzt wird die Neigung Herzkrankheiten anzunehmen, \vo 
nul' voriibergehende funktionelle Storungen seiner Tatigkeit vorliegen, 
noeh durch einen anderen Umstand. Bis zu den Forschungen del' 
sogenannten jii'ngeren Leipziger Schule - Krehl, His, Romberg­
glaubte man, daLi die Herzmuskulatur nur selten erkranke. Seit 
wir durch die genannten Forscher gelernt haben, daLi dem nicht so 
ist, daLi vielmehr verhaltnismaLiig hiiufig interstitielle Entzundungs­
vorgange in der Herzmuskulatur bei Infektions- und auch sonstigen 
Krankheiten - Alkoholismus - sieh find en , und seit diesel ben 
A utoren die bereits fruher gekannte aber einigermaBen in Vergessen­
heit geratene Wichtigkeit del' Intaktheit der Muskulatur fur ein 
richtiges Klappenspiel nicht miide geworden sind zu betonen, besteht 
vielfach die Neigung, nun auch jedes etwa gehOrte systolisehe Gerausch 
an del' Mitralis auf organische Veranderungen zu beziehen, wahrend 
es doeh gar keinem Zweifel unterliegen kann, dass auch funktionelle, 
nicht organisch bedingte Muskelinsuffizienz zu der Entstehung von 
Gerausehen fiihren kann. 

VerUlfentl. aus dem Gebiete des Mlht.-Sanitatsw. 22. Heft. 3 
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U ill dcrartigc oft rccht sehwcrwiegcnde Irrtiimer zu vermeidcl1, 
bleibt kein anderer Weg, als auch bei den Herzleidell so zu ver­
fahren, wie wir es bei allen anderen Krankheiten tun, d. h. unser 
Urteil zu griinden auf eine gute Anamnese, auf eine peinliche Unter­
suchung des ganzen K6rpers und auf Verwertung del' subjekti ven 
KIagen des Untersuchten. 

In erster Linie handelt es sieh urn die Erhebung der Anamnesc. 
Dieselbe erstreckt sich naeh Feststellung des Alters auf die 

1. Fa m ilien vcr h altni sse. 
Es gibt sichel' Familien, in denen Herzkrankheiten mit einer 

gewissen Haufigkeit auftrcten, dcren Mitglicdcr im Verlauf eines 
akutcn Gelcnkrheumatismus leichter und hiiufigcr Herzklappenfehler 
erwerben, als andere. Es gibt ellle angeborene Schwache des Herz­
muskels so gut wie es eine solche del' Nieren, des Magens, des 
N ervensystems gibt. Es schcinen auch Beziehungen zu bestehen 
zWlsehen Arteriosklerose bei den Erzeugcrn und St6rungen del' Hel'z­
tiitighit bei den S6hnen. Wenigstens kenne ieh Fiille, in denen ieh 
bei im Soldatenaltcl' stehenden S6hnen von Vatern, welche ausge­
sprochene Arteriosklerose hatten, Herzstbrungen feststellen konnte 1m 
Sinne erh6hter Reizbarkeit bezw. mangelhafter Fllnktion. Dabei 
fanden sich auffallend geschlangelte und hartanzllfiihlende, aber nieht 
stark gespannte Radialarterien und haufig stark angefiillte TemporaI­
arterien. 

2. Beschiiftigung. 
Dabei hat als allgemeine Regel zu gel ten , dalJ die Wahl des 

Berufes u. a. sehr wesentIich wenig-stens in den handarbeitenden 
Klassen del' Bev61kerung von der Gesamtkonstitution abhangig ist. 

Schwere k6rpcrlichc Arbeit wird sich mit einem schwachen oder 
kranken Herzen nicht vertragen. 

Allgemeine Bezeichnungen, wie Arbeiter, Kau fmann, sind durch 
genaue Nachfrage nach der Art der Beschaftigung zu erganzen. Unter 
den kaufmiinnischen Tiitigkeiten gibt es direkt das Herz schiidigende, 
z. B. Kaffeekoster, Tabakbcurteiler, die dauernde Bureautiitigkeit 
schiidigt die Blutbildung u. s. w. 

Wichtig namentlich ist auch del' BerufswechseI, besonders wenn 
derselbc in dem Vertauschen einer schwereren mit einer leichteren 
Arbeit besteht. 

o. Die dritte Frage bezieht sich auf die Lebensfiihrung. 
Gewohnheitsmiif.iiger Genu13 von grolJen Quantitiiten Bier, Wein, 

starkes Rauchen k6nnen das Herz schiidigen. Es kommt nicht selten 
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vor, da13 Leute, welche gewohnheitsmai3ig, wie die Brauer, gro13e 
Mengen Bier oder, wie die elsassischen Weinbauern gro13e Mengen 
We in zu trinken gewohnt waren, abfallen, wenn ihnen der gewohnte 
Genu13 versagt bleibt. 

Gewohnheitsgemii13e Unterernahrung kann das Herz schiidigen. 
Nervose Storungen des Herzens haben haufig ihren Grund in 

psychischen Aufregungen. Jeder kennt die Neurasthenie der Exami­
nanden. Sexuelle Exzesse, uberhaupt alles, was zur Entwickelung 
der Neurasthenie und Hysterie beitragt, konnen aueh das Herz schiidigen. 

Da13 auch gelegentliche un vorsichtige Aeu13erungen eines Arztes 
tiber Herzbefunde zu den schadigenden Momenten zu rechnen sind, 
darf ebenfalls nieht' vergessen werden. 

Die Meinung herzkrank zu sein, liiJ3t geringfugige Storungen als 
sebwere Symptome deuten, fUbrt zur Selbstbeobachtung, und ist nicht 
selten Anla13 fur Herzhypochondrie, der man beinah so oft begegnet, 
wie del' Furcht vor Ruckenmarkss(jhwindsucht. 

In dies Kapitel der Lebensfiihrung gehOrt auch unvernunftiges 
Betreiben von Sport, in neuerer Zeit namentlich vom Radfahren. 

Unfiille konnen, falls bei denselben die Herzgegend getrofien ist, 
zu anatomisehen Veranderungen Anlal,) geben. Sie konnen aber auch 
auf dem Umwege del' traumatischen Neurose zu Herzstorungen fiihren. 

Das ganze Wesen des zu Untersuchenden bei Erhebung dieser 
anamnestischen Daten lii13t uns oft einen Einblick gewinnen in die 
Personlichkeit des Mannes, der fUr die Beurteilung von Wert ist. 

Bei der spateren Verwertung del' anamnestisehen Daten fur das 
Verstiindnis etwa vorhandener Storungen mu13 noch ein Punkt besonders 
berucksichtigt werden, das ist die Bedeutung des Zusammentrefiens 
mebrerer schadigender Momente, z. B. Ueberanstrengung in der Re­
konvaleseenz nach einer Krankheit, gleiehzeitige schiidigende Ein­
wirkung von Alkohol, Tabak und stiirkere korperliche Arbeit. 

Nachst der Anamnese stiitzen wir unser UrteiI auf die Resultate 
der K6rperunter,suchung. Diese wird am besten nach einem be­
stimmten Schema, welches aIle Organe umfa13t, vorgenommen. Hier, 
wo es sich urn die Diagnose von Herzkrankheiten handelt, kann nicht 
ein Plan fUr die ganze Untersuchung aufgestellt werden, doch au13ern 
sich einige Erseheinungen der Herzkrankheiten an anderen Organen 
als am Herzen, dessen physikalische Untersuchung naturlich immer die 
Hauptsache bleibt, und mussen wenigstens kurz erwahnt werden. Da­
hin gebOrt del' Allgemeineindruck des Untersuchten, der Gesichtsaus­
druck, in dem sieh Angst ulld Sorge ausspricht. Wir haben zu 

3· 
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achten auf die Farbe del' Haut, der Schleimhiiute, auf das etwaige 
Vorhandensein von Anschwellungen, yon Cyanose, auf die Art der 
Atmung und beginncn dann die UnLersuchung des Herzens und Kreis­
lauforgane im besonderen. Auch was diese anlangt, ist es nicht 
meine Aufgabe, hier alles, was in den Lehrbiichern der Auskultation 
und Perkussion nachzulesen ist, des breiteren darzulegen. Die Vor­
aussetzung jeder Untersuchung ist die genaue Kenntnis der anatomi­
schen und physiologischen Tatsachen, deren Kenntnis von jedem 
Militiirarzt erwartet werden darf. 

Von gro13er Wichtigkeit ist ferner eine sorgfiiltige Aufnahme der 
Klagen. 

Hat man so das Material beisammen, so wird schlie13lilm'das 
Urteil, ob ein Herzleiden und welches besteht, auf Grund unserer 
Kenntnisse der Pathologie gefallt. J e umlassender und tiefer diese 
sind, je sicherer die Untersuchungsmethoden beherrscht werden, mit 
Ul)! so gro13ercr Sicherheit wird die Diagnose gestellt werden konnen. 

In den beiliegenden Uebersichten ist versucht worden, alle fur 
die verschiedenen Krankheitsgruppen in Betracht kommenden Punktc 
zusammenzustellen. 

Die die objektiv nachweisbaren Symptome umfassenden Rubriken 
ergeben, daI3, wie fur die auf Klappenerkrankungen berubenden Hefi:­
krankheiten auch fur die hier zu erorternden Krankheiten die pbysi­
kalische Diagnostik viele Anhaltspunkte an die Hand gibt, so da~ 
flir cine ganze Anzahl von Fallen die Frage, ob ein Herzleiden vor­
liegt: welches die Dienstfiihigkeit aufhebt, im wesentlichen sieh nach 
diesen Untel'suchungsbefunden beantworten lassen wird. 

Auf der anderen Seite ist aus den labellen ersichtlich, ein wie 
gro13er Wert den anamnestischen Daten vielfacb behumessen ist. 
Ohne eine sichere Anamnese mu~ in vielen Fallen das Urteil schwankend 
bleiben. 

Es wird also, und damit kommen wir auf die 2. gestellte Frage, 
die Notwendigkeit nicht verkannt werden konnen, dem untersuchenden 
Arzt diese Unterlagen fUr sein Urteil zu verschafi'en. 

Wenn der musternde Arzt angewiesen wiirde, in allen- Fallen, 
in welchen er eine Herzkrankheit annimmt, oder hei denen er den 
Verdacht einer solehen hegt, durch die betrefl'enden Bezirkskommandos 
N achfors(lhungen uber die Vorgeschichte anstellen zu lassen, so wiirde 
dies Material den am Ober-Ersatzgeschaft beteiligten Aerzten zugangig 
zu mach en sein und diesen in den meisten Fallen ein endgiiltiges 
Urteil gestatten. 
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reh beantworte also die gestellten Fragen dahin: 
1. Die friihzeitige Erkennung der nicht auf Klappenfehlern be­

ruhenden Herzkrankheiten ist untcr der Voraussctzung, daI3 der Unter­
sucher die pbysikalischen U ntcrsuchungsmethoden beherrscht, daI3 er 
eine fiir die Beurteilung oft unumgiingliche Vorgeschichte zu ver­
werten in die Lage gesetzt wird und liber ausreichcnde Kenntnisse in 
der Pathologic verfugt, mit annahernd derselben Sichcrheit moglich, 
wie die der auf Klappcnfehlcrn beruhenden Herzkrankheiten. 

2. Es muI3 Vorsorge getroffen werden, daI3 dem untersuchenden 
Arzte der Ober-Ersatzkommission bezw. spiiter dem Truppenarzt fur 
aIle Leute, die ein Herzleiden zu haben bchaupten, oder bei denen 
der Arzt des Musterungsgeschiifts cin Herzleiden angenommen hat 
oder fur wahrscheinlich hiilt, durch von den Bezirkskommandos anzu­
stellende N acbforschungen eine Unterlage fur seine Beurteilung an die 
Hand gegeben wird. 



Krankheit 

H crzbeutclentzllndung. 
1. akute. 
2. ehronischc. 

Ncrvoso Storung der Herz­
tiitigkeit d. h. Storungen von 
Seiten des Herzcns und dcr 
Gefc'iEc, welche sich ent­
wickeln auf der Basis cines 
nicht normalen Nerven­
systems. 
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1. akute kommt nicht in Fragc. 
2. chronische. 
Entwickelt sich aus akuter, moist 

in Gefolge von Rheumatismus, ist 
dann abcr wohl immer mit mvo­
karditischen, haufig auch mit endo­
karditischen Veranderungen ver­
bunden. 

Zuweilen sind auch in der Um­
gebung, in den Mittelfellen Ent­
zundungen vorhanden gewesen, 
welche zu V orl6tungen des Herz­
beutels mit Wirbelsaulc und Brust­
fell und Pleura gofiihrt haben, 
teils mit, toils ohno glcichzeitige 
totale oder teilweisc V crwachsung 
der PerikardialbUittcr unter ein­
anrier. I~ctzteres Rreignis kann 
auch ohne riie crwiihntcn J{ompli­
kationen vorhandcn sein. 

DaE auch Verletzungen zu Herz­
beutelentziindungen fiihren klinncn, 
ist sclbstverstiindlich. 

Angeborcno und erworbene all­
gemeive Nervositat. Fur letztcre 
gelten aIle U rsaehen, welehe filr 
die Entstehung von Nervositiit uber­
haupt maEgebend sind. 

Bckannt ist der EinfiuE psychi­
scher, namentlich deprimierender 
Erregungen, die Furcht herzkrank 
zu sein, manehmal hervorgerufen 
durch ein unbedachtes Wort ge­
legentlieh einer iirztlichen Unter­
suchung. 

Geistige und korperliche Auf­
rcgungen, angestrengte, namentlich 
mit Schlafmangel einhergehende 
geistige Tiitigkcit, geschlechtliche 
Ausschweifungen, ubermaBiger Ge­
nuE von Alkohol, Tabak, Kaffee, 
Tee. 

Haufig besteht dabei Blutarmut, 
aber auch kraftige, korperlich gut 

I 

Herzbeutel-

Krankhcits-

subjektive 

Konnen sehr unbedcutend 
sein, konnen andererseits 
sehr stark ausgesprochen 
alle Klagen, welchc bei 
mangelhafter Herztatigkeit 
sich cinstellen, darbietcn. 

, 
Nervose Storllngen 

Unbehagen, 
Gefilhl von A temnot, 
W ogen in der Herzgegcnd, 
Klopfen des Herzens, 
Klopfen in den Arterien, 
Schwindel, 
Absterben von Handen und 

FuEen, 
Angstzustande bis zu den 

Erscheinungen der Angina 
pectoris, 

unruhiger Schlaf, 
kurz nach dem Einschlafen 

unter iingstlichen Triiumen 
mit heftigen Herzklopfen 
sich einstellendes Erwachen, 

Appetitmangel, 
UnregelmiiEigkeiten der 

Verdauung, 
hiiufiger Harndrang, 
psychische Verstimmung, 



entziindung. 

erscheinungen 

objektive 

Bei reiner Verwachsung der 
Perikardialblatter konnen ob­
jcktiv nachwcisbare Erschei­
nungen fehlen. 

Bei Verwachsung des iiuBeren 
Blattes des Herzbcutels mit dem 
Lungenfell erleidet die Herz­
diimpfung durch die Atmung 
k c i n e Aenderung, und fehIt 
hiiulig die seitliche Verschiebung 
des Spitzen~toJ3es naeh auJ3en bei 
linker Seitenlage. 

Einziehung eines dem Spitzen­
sto~ entsprcchenden Toiles der 
vorrleren Brustwand bei gleieh­
zeltig diastolischem Venenfall 
am lIaIse deutet mit ziemlicher 
Sicherheit auf Verwaehsung des 
vcrodeten IIerzbeutels mit der 
vorderen Brustwand und der 
Wirbelsiiule durch strangformige 
Gewebsmassen. 

Vereinzelt wird paradoxer PuIs 
\ gcfunden. 

I 
der Herztiitigkeit. 

"\m Nervensystem die Zeichen 
erh6hter Erregbarkeit, starke 
Refiexe, unvoHkommener Lid­
schluJ3; PuIs kann ganz regel­
maJ3ig scin und von gewohn­
Iicher ]<'requenz, auch bei sub­
jektivem Herz~lopfen, haufiger 
Beschleunigung des Pulses, 
namentlich im AnschluB aIf 
irgend welche Vorstellungen, 
so bei Untersuchungen; Puls­
verlangsamung seItener, Un­
regelmitLligkeiten des Pulses und 
damit in Verbindung stehende 
Ungleichheit, manchmal starkes 
Hervorspringen der Schliifen­
arterien, deren Fiillungszustand 
rasch wechselt. 

Am IIerzen keine 
rungen der GroBe, 
meist rein, in den 

Verande­
Herztone 
Anfallen 
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Diagnose 

Beim Vorbandel1sein der ge­
genannten objektiv nachwei~­
baren Symptome leicht unter 
Wiirdigung der Vorgeschichte. 

Schwierigkeiten bereitet die 
differentielle Diagnose von chro­
niscber Herzmuskelentziindung, 
falls sichere objektive Zeichen 
fehlen, und von idiopathischer 
HerzvergroLlerung. 

Unterscheidungsmerkmale sind 
zu gewinnen durch die genaue 
Feststellung der Lage des 
SpitzenstoLles im Verhaltnis zur 
link en Herzgrenze. Da indes 
die cbronische Perikarditis selbst 
AniaLl sein kann ZIl Herzdila­
tation und Hypertrophie, ist 
die differentielle Diagnose sebr 
schwer. 

Bemerkungen 

Dienstfiihigkeit aufgebo ben 
bei sicherer Diagnose. Fehlen 
objektiv nacbweisbare Er­
scheinungen, und klagt der 
Untersuchte uber Leistungs­
unfahigkeit, so wird, falls das 
UebersteheneinerHerzbeutel­
entziindung sicher ist, groJ3c 
Vorsioht geboten sein, und 
erst eine genauere Be­
obachtung die Dienstfiihig­
keit klar stellen miissen. Da­
bei wird natlirlieh auch die 
Zeit, welche zwischen der 
Beurteilung und dem Ueber­
stehen der IIerzbeutelent­
zillldung verflossen ist, so­
wie der sonstigc korperliche 
Zustand und die Beschafti­
gung, welche der Untersuchte 
in seinem Zivilberuf getrieben 

Besonders ist noch zu be- hat, herangezogen werden 
tonen, daLl systolischc Geniuschc mUssen. Erhebungen liber 
kratzender imd schabender Art diese Punkte werden zweck­
im 2. linken Zwischenrippen- maJ3ig zwischen Musterung 
raum allein nicht berechtigen lund Aushebung bezw. Ein­
zu der Diagnose einer Perikar- stellung durch die Bezirks-
ditis. Kommandos veranlaJ3t., 

1m allgcmeinen wird die ner­
vose Herzschwache zu haufig 
diagnostiziert, oft liegt eine all­
gemeine Leistungsunfahigk·eit, 
nicht bloLl eine solche des Kreis­
laufs den Erscheinungen zu 
Grunde, die man falschlich aUein 
auf die nervose Herzschwache 
bezieht. 

AuJ3er dem Vermeiden dieses 
}'ehlers sind alle organisch be­
dingte Herzerkrankungen auszu­
scbliessen. 

Die Unterscheidung yon be­
ginnender organischer Herz­
krankheit sehr schwer, zumal 
dann, wenn, was auch vor­
kommt, die Herzerscheinungen 
als die ersten Erscbeinungen 
bei Nervositiit auftreten. Zur 
Erkennung der nervosen Natur 

Nur leiehte Fille mit klar 
nachweisbarer Entstehungs­
msache, deren Beseitigung 
zu erwarten ist, sind taug­
lieh flir den Dienst. 



Krankheit 

IdlOpathischc Herzver· 
graBerung umfaf.lt die Faile 
'ion VergroBerung (1. Herzens, 
IHtufig vcrbundcn mit Hyper· 
trophie, die sieh nieht im 
(iefalge von Klappenfehlern, 
Schrumpfnicrc ulHl Artcricn­
athei'om eniwickeln, sondern 
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Entstehung 

veranlagte JJeute, welehe sieh graBen 
Anstrengungen ausgesetzt haben. 
konnen Zustande nervoser Herz­
sehwaehe bekommen. 

Inwieweit aueh akute Erkran­
kungen, Typhus und Influenza mit­
spiel en, ist unbestimmt. 

Erlittene Unfime fiihren sawohl 
direkt, als auf dem Umwege der 
Entwickelung einer sogenannten 
traumatisehen Neurose zur nervosen 
Herzschwaehe. 

ihre Entstchung verdanken ent­
weder sehr reichlicher Ernahrung 
des Korpers, besondcrs BiergenuB 
oder der Einwirkung starker Korper­
arb cit bei glciehzeitigcm rcichlichem 
GenuB geistiger Getranke. 

G e r ha r d t sah naeh Epilepsie 
und naeh Bleivergiftung die Krank­
heit auftreten. 

Die von Fran tzel als eine der 
Ursaehen angeschuldigte angeborene 
Enge des Acrtensystems wird kaum 
noeh als solcho anerkannt. 

Die als ursaehe angegebcnc Weite 
des Aortensystems kommt prakt.iseh 
nicht in Frage. 

VerOdung des Hcrzbeutels, Ver­
wachsung desselben mit der Brust­
wand fiihren gelegentlieh zu He1'z­
hypertrophie. 

Hensch en sah Herzhypertrophie 
bei Skilaufern. 

Akute, auf einmalige Ueberan­
strengung des gesunden Herzeus 
zuriiekzufiihronde Erweiterung kann 
in einen Dauerzustand iibergehen. 

Oft wirken mehrere Ursaehen zu­
sammen. 

Meist ist die Entwiokelung eine 
langsame. 

Krankheits-

subjektive 

Nervose Storungen 

Dnlust zu jeder Tatigkeit, 
plotzlich auftretender und 

rasch verschwindender 80-

genannter vasomotorischer 
Sehnupfen und andere vaso­
motorische Storungen. 

Idiopathische 
Abnahme der Leistungs­

fahigkeit bei korperJichen 
Anstrengungen, 

Herzklopfen, 
Sehwindel, 
starkes Klopfen der Hals-

geniLle, 
Kurzatmigkeit, 
Schmerzen in der Brust, 
namentlieh der link en Seite, 
Errp,gbarkeit, 
Unfahigkeit die linke 

Soitenlage einzunehmen. 
In leiehteren Fallen treten 

aIle diese Klagen nur bei oder 
nach Anstrengung hervor. 
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objektive 

Diagnose Bemerkungen I ""h" nun g '" 

der Herztati gkeit (Fortsetzung). 

Embryokardie, manehmal systo­
Iische Gerausehe. 1<'raglich und 
nur von einigen Autoren ange­
geben bcsonders groae Verschieb­
lichkeit des Herzens, von anderen 
standig erhOhter Blutdruck und 
wieder von anderen auffallende 
Neigung zu funktioneller Er­
weitCl ung, die aufReize hin rasch 
zurtiekgchen soIl. 

Gesiehtsfarbe meist bla13, nie 
Cyanose. 

Die Ersehcinuugen d Schwache 
dcs Zil'kulationsapparats pflegcn 
des lIIorgens lIuchtern am stark­
sLen zu sein. 

Hel'zvergrossel'uug. 
Die Erwciterung des Herzens 

gibt sich kund in Vergroaerung 
der Herzdampfung -welche Um­
stande diesen Nachweis er­
schwercn konnen. muJ3 als be­
kannt vorausgesetzt werden. -

Bei einfacher Dilatation wei­
cher, kleiner, PuIs, welcher nach 
Korperanstrengungen Doch mehr 
an Spannung abnimmt, 

dabei schwaehe Herztone, 
Herzspit.zenstolA kann kraftig 

sein. 
Bei gleichzeitigerlI ypertrophie 

harter PuIs. 
Herztone oft unverandert. 
Verstarkung des 2. Aorten­

tons deutet auf Hypertrophie 
des linken, solche des Pulmonal­
tons aufHypertrophie desrechten 
Ventr4kels. 

Als seltene Erscheinung akuter 
Dilatation ist das Fehlen des 
Pulses in den Armarterien ohne 
sonstige Erscheinungen an den 
Armen hervorgehoben. 

In schwereren Fallen von Dila­
tationen und Hypertrophie fehIen 
nicht Stauungserscheinungen und 
UnregelmaBigkeiten der Herz­
tii.tigkeit. 

la13t sich der Umstand ver-I 
werten, da13 bereits geringe .;...-----------: 
korperliche Anstrengungen organisch bedingte Erscheinungen 
verschlimmern, nervos bedingte unbeeinfluat lassen oder 
bessern. 

Positiv verwertbar ist: 
Nachweis der Nervositat, Unstimmigkeit zwischen objek­

tiven und subjektiven Erscheinungen, Fehlen von objektiv 
nachweisbaren Veranderungen der Herzgroae und von Stau­
ungserscheinungen namentlich in der Leber u. in den Nieren. 

J<'iir die Unterscheidung von Arteriosklerose kommt das 
jugendliche Alter in Betracht. 

Die auf nervoser Schwache beruhenden Anfalle VGD 

Angina pectoris kennzeichnen sich durch andere Lokalisationen 
der Schmerzempfindungen, die in beide Arme, auch in den 
Unterleib ausstrahlen vom Herzen aus, wiihrend bci den 
echten sLenokardischen Anflillen nur der linke Arm befallen 
zu sein pfiegt, ferner ist dabei die Atmung meist ober­
fiachlieh, die Urinabsonderung stets reichlich. (Urina spastica. 

stiitzt sich auf den Nachweis 
der HcrzvergroJ3erung bezw. Hy­
pertrophie nach Ausschlul.l der 
sonstigen Ursachcn fiir eine 
solche, namentlich der Klappen­
erkrankungen und Nierenerkran­
kungen und naeh Au,schlua von 
chronischer Perikarditis. 

Die Arteriosklerose kommt in 
dem militlirpflichtigen Alternirht 
in Frage. 

Differentialdiagnostisch sind 
die Storungen der Herztatigkeit, 
welche sich nicht selten in der 
Pubertat tinden, zu berlick­
siehtigen. Hier tauscht oft die 
bei noch weieher und elastischer 
Brustwand sich auffallend weit 
bemerkbar maehende puIsato­
rische Erschiitterung des Brust­
korbes eine Verschiebung des 
SpitzenstoJ3es weit tiber die 
Brustwarzenlinie hinaus und da­
mit eine Hypertrophie vor. Es 
schtitzt das Fehlen einer Ver­
starkung der 2. Tone, das Fehlen 
erhOhter Pulsspannung vor Ver­
wechselung. Zudem haben die 
Erscheinungen der Pubertiit einen 
ausgesprochenen nervosen Cha­
rakter. 

Festgcsielltc Dilatation 
und Hypertrophie schIieBt 
die Taugliehkeit aus. 



Krankheit 

l<'unktionclle HerzmuskeL­
sehwiiehe (akule Herzdila­
tation). 

Chronisehc Myokarditis, 
meist kombiniert mit Endo­
und Perikarditis, rloch ohne 
Klappenerkrankung und ohne 
_\ussehwitzung in den Herz­
beute!. 

42 

Entstehung 

Hercditiire Momente wahrsehein­
Heh, 

Blutarmut, 
Ueberanstrengung dureh korper-

liehe Arbeit. 
iibertriebener Sport, 
hiiufige starke nerviiseErregungen, 
Alkoholvergiftung, 
Infektionskrankheiten, 
mangelnde Korpertatigkeit, die 

das Herz sehwach werden liif3t, so­
daf3 es plotzlich an ihn heran­
tretenden I<'orderungen nicht mehr 
gewaehsen ist, sowohl bei mageren, 
als aueh bei fettleibigen Personen 
vorkommend. 

Zuntz und Sehumburg haben 
bei ihren Versuchen iiber den Marsch 
aueh bei gesunden Personen bei 
Steigerung der Anspriiehe Herzer­
weiterungen, namentlieh des reehten 
Ventrikels gefunden, welehe sieh 
spiitestens am niiehsten Morgen, I 
meist friiher verloren. 

kann von Anfa.ng an chroniscb 
sieh entwickeln und ist dann in 
ihrer Entstehung oft recht dunkel 
(Alkoholismus? Syphilis?) oder ent­
wickett sich aus akuter Myokarditis 
nach Gelenkrheumatismus, Typhus, 
Scharlaeh, Diphtherie, Infektionen 
mit Eiterkokken, Syphilis, wohl 
auch nach Influenza. 

Herzmuskel. 
a) funktionelle 

Krankheits-

subjektive 

Nach geringen oder star­
keren Anstrengungen auf­
tretende unbebagliche Ge­
fiible in der Herzgegend mit 
Schmerz und Herzklopfen, 

Kurzatmigkeit, 
allgemeine Mattigkeit, 
Storungen des Appetits 

und der Verdaunng, 
Kopfschmerzen. 

b) chronische 
Abnahme der Leistungs­

fiihigkeit iWwohl psychisch 
wie korperlich, 

abnorme Erregbarkeit. 
sehon nach geringen An­

strengungen auftretende 
Atemnot, 

letztere manchmal an falls­
weis, auch ohne Anstrengung, 
Druck a.uf der Brust mit 
Angst, Schmerzen und Un­
ruhe, 

Verdauungsstorun gen, 
spater Stauungszustande 

in Lunge, Leber, Nieren und 
venosem K reislauf. 



erkl'ankung. 
Herzmuskelschwache. 

erscheinungen 

objektive 

Herztiitigkeit kann rege1maJ3ig 
~cin, ist htiufig,er beschleunigt 
unrl nnrege1maJ3ig, 

Verbreiterllngdes Herzspitzen­
stoJ3es 

Ver~tarkllng desselben bei 
gleichzeitigem niedrigen Druck 
in der Radialarterie. sogenannter 
Gegcnsatz, 

Auftreten von Galopprhyth­
mus, 

mehrfach fand ieh lange Zeit 
nach iiberstandener Anstrengung 
Verstiirkung des 2. Pulmonal­
lons ohne sonstige Veriinderung 
am Herzen. 

Schott meint, daa er in der 
(,ymnastik und den auf ,gym­
nastische Uebungen folgenden 
Veranderungen der Herz,grolle 
ein Reagenz besitze fiir die 
Diagnose del' funktionellen 
Schwache de~ Herzmuskels, eine 
--insicht, die. nur von wenigen 
geteilt wird. 

Myokarditis. 
Friihzeitig Cynose, 
Herzdilatation, meist nuch 

heiden Seiten, 
weichel' niedriger SpitzenstoJ3, 
Herztatigkeit unregelmal~ig 

und ungleichmiillig, fast immer 
bosch I eunigt, 

Hcrztane schwach, rein. 
Nach.J iirgensen gibt es kein 

Herzgerausch inklusivc des peri­
kardialen Reibens, was nicht bei 
chronischer Myokarditis auftreten 
konnte. 
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Diagnose 

stiitzt sieh auf Beriieksichti­
gung der ganzen Personlichkeit 
und der iitio1ogischen Momente. 

Bei Feststellung del' etwa vor­
handenen Dilatation ist besondere 
Riicksicht auf den Stand des 
Zwerchlells geboten, da Hoeh­
stand desselben Herzvergrolle­
rung vortauschen kann. 

Difi'erentialdiagnostisch kommt 
in Betracht: 

a) nervlise Herzschwache. Als 
Unterscheidungsmerkmal kann 
dicnen das Verhalten des Pulses 
nach gcring~n Anstrcngungen, 
der bei nervoscr Starung gute 
Spannung, bei funktioneller Herz­
muske1schwache Abnahme der 
Spannung zeigt, 

b) leiehte Formen von Myo­
karditis nach Inlektionskrank­
heiten. Hier groLle Vorsicht ge­
boten, zumal der Zeitraum 
zwischen iiberstandener Infek­
tion und beginnender Myokar­
ditis ein ziemlich langeI' sein kann. 

In ausgesprochenen Fallen 
leicht, aber schwer und unmog­
lich die nahere anatomische 
Grundlage zu bestimmen. 

Die l<'eststellung der Herz­
insuffizienz gelingt leicht. 

FUr das militarpflichtige Alter 
kommen difi'erentialdia,gnostisch 
auller den Kluppenfeh1ern, von 
denen eine genaue Abgrenzung 
im Stadium der Herzinsuffizienz 
oft unmaglich ist, fiir die be­
ginnenden Falle die funktio­
nellen Herzmuskelerkrankungen 
in 1<'rage. 

Bemerkungen 

Beurteilung der Dienst­
fihigkeit schwierig. 

Sicher nachgewiesenc blei­
bende Dilatation schlicIH 
DiensWihigkeit au~. 

In den Fallen, bei denen 
bei geringen Erscheinungen 
die Diagnose zwischen funk­
tioneller Schwiiche und Myo­
karditis schwankt, Ilingere 
Beobaehtung erforderlich, am 
besten im Lazarett. 

In Fiillen funktionellcr 
Schwtichc infolge Untiitig­
keit Dienstfiihigkeit durch 
vorsichtige Uebung zu er­
zielcn. Urteil, ob dies mag-
1ich, durch sorgfiiltige Ueber­
wachung, zu welcher sich 
militarisehe und ll1ilitiiriirzt­
liche Vorgesetzte verbinden 
miissen, zu gewinnen. 

Ueberwachung wahrenrl 
des Diensttuns, k c in e La­
zarettaufnahme. 

Dienstfihigkeitaufgehoben. 
Entscheidung bei einiger-

mullen ausgesprochenell1 
Krankheitsbild leicht zu 
trefien. Bei objektiv gering­
fiigigen Symptomcn groJ3e 
Vorsicht geboten, genaue Er­
hebung der Anall1nese' not­
wen dig , Entseheidung erst 
nach Hingerer Zeit und J,a­
larettbeobachtung zu trefl'en. 

Es empfiehlt sich, die Be­
weise fiir das Ueberstehen 
einer zu chronischer Myo­
karditis fiihrenden Krankheit 
in der Zeit zwischen Muste­
rung und Aushebung bezw. 
Einstellung durch Vermitte­
lung der Bezirkskommandos 
beibrin,gen zu Jassen. 
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