Elne Antwnrt an Iirn. Professor 1. Bamberger
| | in Wiirzhurg,

i VYon
" Prof. N. FRIEDREICH.

il

Im vorigen Bande dieser Zeitschrift, S. 480 u. ffg. befindet sich ein
von Hrm. Professor Bamberger in Wiirzburg verfasster Artikel, in welchem
ﬁersil_h_q einige der von mir in meinem kiirzlich ersclnenenen Handbuche
der Herzkrankheiten (Virchow’s spez. Pathol. und Therapie, 5. Bd. Er-
langen 1861) gemachten Angaben einer Entgegnung und Kritik unterziehen
#h mﬁssen glaubt. Wenn es sich lediglich um eine Zuriickweisung 'jener
bélefﬁi’genden Ausfille gegen mich handeln sollte, welche Hr. B, zur Ad-
vokatur seiner eigenen Sache nicht entbehren zu kimnen schien, so wiire
allerdings meinerseits eine Erwiderung keineswegs nothig, indem ich es
getrost dem Leser iiberlassen kionnte, ein Urtheil {iber die, mit einer in
Gift und Galle getauchten Feder geschriebenen Auslassungen des Hrn. B.
sich zu bilden. Aber im Interesse der sachlichen Punkte, um welche &s
es sich handelt, scheint es mir dringend geboten, einige 'Worte zu ent-
geg'nen, wobel sich ergeben wird, wie wenig Veranlassung in der That
Hr.' B. hatte, sich durch einige Stellen meines Buches verletzt zu'fiihlen
und ‘sich zu jenen leidenschaftlichen Erregungen hinreissen zu lassen, von
denan dessen erwithnter Aufsatz leider hinreichend Zeugniss gibt.

Der erste Punkt , gegen den sich Hr. B. 'wendet, betrifft die Ent-
ﬁfehhng dea gespaltenen 2. Tones an den grossen Artenenatammen der
ﬂen‘.hasls ‘Hr. B. erkliirt denselben auf 8. 73 seiner Herzkrankheiten ‘da-
durch, dass ndie Arterie, statt sich bei ilirer Systole rasch und mit einem
Male zu cmztrahmm, dies in mehreren zuckenden Absiitzen thue, dadurch
das ﬁlut nochmals gegen die Klappen zuriickgetriehen werde und damit

¢in’ wiederholtes Spannen und Ténen derselben bedinge. 'Tn gleicher
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Weise contrahire sich z. B. ein geschwiichter Muskel unter dem Willens-
einflusse nicht mit einem Male, sondern in mehreren ruckweisen Absiitzen.“
Gleich darauf sagt Hr. B., dass er bei ganz gesunden Menschen sich nicht
erinnere, die fragliche Erscheinung gehért zu haben, sondern eben nur bei
Kranken der verschiedensten Art, bei denen die Verminderung des vitalen
Tonus der Arterie keine allzugewagte Annahme sei. Auch friiher (S.43),
wo die Entstehung des normalen 2 Arterientonas abgehandelt wird, spricht
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Tonus der elastischen Gewebe zu lesen und zu hiren Gelegenheit hatte.
Ja selbst in seiner Vertheidigung, in welcher Hr. B. durch allerlei Schach-
ziige und Verdrehungen seiner eigenen Siitze den Leser glanben zu machen
guchty er’ babe eine muskulise Contraktion fiir die Erklirung der Arterien-
systole, keineswegs im Sinne gehabt, sehen wir noch immer den alten Jr-
thum_hindurchschimmern, ; wenn es auf 8. 482 heisst; ,Immerhin bliebe
iibrigens -selbst. dann noch der; Ausweg an; den Tonus: der Muskelelemente
zu  reeurriren und, diesen iiberhaupt, fiir die Arteriensystole eine grissere
Wichtigkeit beizulegen, als dies: bisher geschieht, eine Hypothese, die man,
soweil meine Kenntniss iiber die vorliegenden Data reicht, nicht durch
direckte Griinde widerlegen kinnte,“ Hr. B. darf wohl sicher sein, wegen
ghe,sqr Hypothese kaum jemals in einen Priorititsstreit verwickelt zn wer-
den, und wenn derselbe sich die Miihe geben miehte, hieriiber die An-
sichten simmtlicher meueren Physiologen nachzuschlagen, so diirfte er bald
gur Ueberzeugung gelangen, mit dieser Hypothese vollstiindig isolirt  dazu-
stehen, Wiiren in der That die Muskelelemente fiir die Arteriensystole
von wesentlicher Bedeutung, so. miissten dieselben wohl an den grossen
Arterienstiimmen, z. B. an der Aorta, in reichlicherer Menge vertretén sein;
dagegen sehen wir digselben erst an den mittleren und kleineren Ver-
zweigungen des Arteriensystems iiber die elastischen Elemente priivaliren,
an’ welchen  behufs einer regelmiissigen Vertheilung des Blutes dauernde
(tonische) Contraktionszustinde erforderlich sind. Doch ich vyerliere mich
wieder auf das Gebiet elementarer Betrachtungen, und es sei ferne von
mir, den :Aergar. des Hrn. B. aufs Neue wach zu rufen!

o Wenn nher Hr B, der Meinung ist, dass ich fiir die Entstiehung der
geepaltenen Tine, schliesslich doch zu derselben Erklirung gelangt sei; wie
die _seinige wiire, die ich in so vornehmer Weise abgefertigt hiitte, und
wenn, er keinen Untersnlued finden zu konnen glaubt zwischen meiner un-
glembmaasigen elastischmn Retraktion und seiner absatzweisen Contraktion,
so muss ich gegen eine solche Identifizirung der Begrifle feierliche Ver-
wahrung einlegen. - Zwischen der elastischen Retraktion der Arterien und
der Contraktion derselben ist genau derselbe grosse Unterschied, wie er
zwischen  der elanuachen und der muskuluse,n Haut der Arterien besteht. —
Was meine andere Erklirungsweise der gespaltenen Tine betrifit, so habe
ich eben nur anf die Miglichkeit hingewiesen , dass dieselben auch durch
!\ewl},tere 'lexturveml}ﬂe,rungen und dadurch bedingte ungleichzeitige Span-
nungen;, der einzelnen Klappentheile entstehen kinuten, eine Erklirung,
deren Unmiglichkeit schwer zu beweisen sein durfte, und welehe ja auch
Hr. B, selbst; wenn auch nur fiic einzelne Fiille, acceptirte. .

10*
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Der zweite Differenzpunkt betrifft die Frage, ob abnorme, durchi die
Kammer gespannte Schnenfiinden systolische Gerfiuséhe verursachen ktnnten:
Ich habe mich in meinen Herzkrankheiten (S.224) gegen eine solebe Mog-
lichkeit ausgesprochen und namentlich hervorgehoben, dass solche Fiden
hichstens zur Verstiirkung 'des ‘ersten Tones beitragen kiunten. * Freilich
war ich bisher niemals in der Lage, #huliche Fille zit' beobachten, 'wie
gie Hr. B. anf 8. 486 u. fiz. im vorigen Bande Qieser Zeitschrift' aﬂﬂﬂt‘,
und “obgleich ieh aneh hiufig genug normale Sehnenfiden von den’ ver-
sehiedensten Liingen- und Richtungsverhiilinissen in" Leichen ' vorfand) ' b
hatte ich doch niemals bei Lebzeiten am Herzen eine #uffillige Anomalie
des” erstén’ Hevztones zu horen 'Gelegenheit gehabt. " Teli' will lli‘er"vfaﬁiﬁ
Gewicht legen auf die auffillige Unsicherheit, in. weleher HE 'B. bei der
Benennung - der' von ihm’ gemeinten akustischen Erschiemung sich"bew‘g‘ft.
S0 ‘bezeichnet derselbe letztere auf 8. 77 seiner Herzkrankheiten geradeza
als " Glértiusch®, handelt sie unter dem’ Capitel der Herzgeriuschie dlf uid
setzt sie’ in Parallele mit’ den Gerfiugchen, 'wie ‘sie durch’ abgerissene Kh‘p‘
penzipfel u. & w. bedingt werden; aunf 8. 89 dedselben Werkes 'stellt sie
beréits' eine ' ,ats"Pon’ und Geriiusch ' zusammengeselzte Perception®” dar,
um' sehliesslich (8. 486 im vorigen Baude’ dieser Zeitschriff) als' éin Phi-
nomen’ hezeichnet zu werden, welehes , einem “Ton viel dlmlichior als”einéin
Gertitisch, ja'sogar ihnlicher, als’ der sogemann e Klappenton* wel. ' Wie
Angesichts’ éinér solchien Metamorphose Hr. B. sich’ affizict ‘fihlen koninite
iiber ‘den’ Missbrauch, den ich' mit ‘der Terminologie treibe, st allerdltlgﬁ
schwer beg’relﬂmh ‘Doch wir wollen, wie erwithnt, ‘weniger Gewicht hierauf
legen, indem wir doch wenigstens jetzt an einigen mitgetheilten Beis ielen
eine “genauere Besclireibung jenes mgemhlfmlmhcn ‘Phiinomenes  erhalten,
@itch welches dié ‘Exisfenz eines ’ anomalen Sehnenfadens' bei' Leébzeiten
diagnostizithar sein Soll. 'Was kimnen aber diese Krankheitsfiille beweisen?
Dacli wohl nichts ‘weiter, al duss i’ efn paar Fillen,’ in' denen Hy.' B.
an’ der HMerzgpitze im ersten’ Momente  einén elgenthtimhchén, metallisch
Lﬁ‘l:fn‘cndén, ‘hohen, stihnenden Ton horte, sich béi 'der’ Leichéndffnung éin
abnommr ‘Echnentaden vorfand. Soll ‘dénn damit auch wirklich bewiesen
bt‘m, fasg’ ersterer durch letzteren hervorgerufen wurde? ' Bei der groskén
Hiinfigkeit, ‘mit ‘der abnorme Sehnenfiden vorkomumen, miissten denn doch
wohl “auch Anderen, ‘derien ungliicklichier ‘Weise ‘nicht die grossartigén
Kﬁ‘a‘ﬁkonansmlten von Prag: tind Wien 'zur Verfigung staden, dbt‘att:ée',
eigentlifimlich stohnende Tine hie' und da’ vorgekommen sein, und weénn
Hr. 'B." sclbst’ , weitere Unlersnchunrren iiber | diesen Gegcnstand fiir - selir
witnischensswerth "erachtet (80197 ' det’ Herzkrankleiten, Note); s0'mag die
Sache doch nqch nicht ganz ausgemacht, und ‘der leise Zweifel woll noch
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gestattet/ sein, dass Hr. B. wobl anch mitunter Sehuenfiiden bei Lebzeiten
yermuthete | die. sich  bei der, Leicheniiltnung . eben nicht vorfanden, . Da-
gegen sind die theoretischen: Bedenken gegen die Ansicht des Hrm. B. zu
gewichtig, ‘alsi dass dieselben gegeniiber iden won ihm erziihlten Krankheits-
fillen nicht , von entscheidender Bedeutung  sein sollten,) Wenn Ludwig
allerdings durch direkte Messungen gezeigt hat, dass’ im Beginne der Sy-
stole der Durclmesser desHerzens: von vorne mach hinten zunimmt, indem
gich das Herz in dieser. Richtung wiilbt, so. ist. doch wohl nicht. erlaubt,
hieraus ohne Weiteres, wie HrlB. thut, den Schluss, zu ziehen, dass auch
das \Lumen des Ventrikels in dieser Richtung sich vergrissere, und dass
dahex ein Faden, der in dieser /Richtung verliuft, nothwendig bei der
Bystole | gespannt’ werden miisse.  Aber selbst: wenn bewiesen werden kiinnte,
dass sich das Kammerlomen in dieser Richtung vergrissert, so wird eine
solche  Vergriisserung eben nur im allerérsten Beginne /der Systole denkbar
seiny jund 'bei der weiteren Contraktion des Herzens doch die Hihle auch
nach dieser Dimension sich verkleinern, miissen. . Wie aber  eine 5o un-
endlich, kurze, ‘nor in die evsie Zeit der Systole fallende Spannung ein
akustisches. Phiinomen  mit . dem ' Charakter «des ,Stohnens“ erzeugen soll,
zu dessen Entstehung doch offenbar eine liingere Daner der Spannung und
eine lingere Reihe won Nachschwingungen, erforderlich sind, du:fte gchon
ans, physikalischen Griinden schwer: begreiflich sein.

v Weiterhin glanbt Hr, B. meine Angaben beziiglich der bei der In-
npahlma Jin der epigastrischen Gegend wahrzunchmenden Bewegungen be-
streiten zu! miiissen. | (Auf 8. 191 meiner Heérzkrankleiten hatte -ich  mich
niimlich dahin ausgesprochen, dass die Contraktionen des Herzens als
systolische Hervortreibungen in der Magengrubé selbst micht gésehen wer-
den: kbnnten . und dass! die, beiiDilatation wnd Hypertrophie ded rechten
Herzens wahrzunehmenden Bewegungen im oberen Theile des Epigastriumg
entweder  (lediglich- ‘mitgetheilté  Erschiitterungen . der Bauchdeckén oder
systolische Einzichungen' darstellten.  Die in der Magengrubé vorkommen-
den | pulsatorischen Erhebungen’ bezeichnete ich ‘als dureh ‘den Puls der
Aorta abdomin, oder derArt.) eoeliaca unter'gédwissen Verhiilinissén wver-
mittelte; Erscheiningen. Ich erinnere mich; nieht, jemals bei Scktionen den
dilaticten und hypertrophischen rechten Ventrikel, wenn 'derselbe auch im-
merhin’ mit seinem  rechiten’ Randé tiefer  getreten war, so schr im Be<
reiche ! der Magengrube: liegend gefunden zu haben, dass dessen systolische
Zunahme: im ‘Durchmesseér  von wvorne 'nach hinten eine pulsatorische Fr-
hebung in der Magengrube hiitte bedingen''kiinnen. Wenn immerhin auch
ein! Theil des: rechten’ Herzéandes beir Erweiterungen des - rechiten Ventri-
kels bis/! gegen ~den' obersten Theil* des Epigastriums herabreichen kann,

-
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so hleibt' dies eben immer mur ein’ verhiiltnissmiissig’ kleiner Ahschnitt ‘des
Herzeng, dessen Contraktionen um so weniger eine systolische Erhiebung
in der Magengrube zu bedingen im Stande sind, als, wie ich hervorhob,
das Herz bei seiner systolischen Locomotion nach links wnd abwiirts mit
seinem’ rechten Rande sich mehr dem Bereiche der Magengrube entriiekt,
und als die systolische Zunahme des Herzdurchmessers gar mnicht in' der
Richtung gegen das Epigastrium zu geschieht. Hr. B. legt' nun allerdings
besonderes Gewieht ‘darauf, dass man eben die systolische Erhiirtung des
Herzens im Epigastriom  fiihlen 'kimne, - Habe ‘ich - dies etwa ' bestvitten?
Geht aber aus dem Umstande, 'dass man mit den in ‘den oberen Theil
des Epigastriums angedriickten und ‘dem Herzrande geniherten Fingerspitzen
die  Herzbewegung zu percipiren im Stande ist, ‘auch  hervor, dass ' die
Magengrube durch diese Bewegung sichtlich gehoben werden miisse? Ge-
rade unter diesen Verhiltnissen aber kann man siéh durch die Inspektion
iiberzengen , dass entweder leichte Vibrationen der’ epigastrisehen ‘Decke
oder selbst systolische Depressionen derselben, keinesfalls aber 'systolische
Erhebungen vorhanden sind, und ich kann Hrn, /B, nor ersuchen, bei
geinen’ ferneren Untersuchungen und Beobachtungen “eben  gerade diesem
Punkte seine geneigte Aufmerksamkeit zuwenden zu wollen, = Uebrigens
ist auch Hamernjk (das Herz und seine Bewegung. Prag 1858) zu glei:
chem Resultate gekommen, und es war mir-in der That 'befriedigend, eine
Anschauung , “die ieh durch Beobachtung an. Kranken' schon seit lingerer
Zieit gewonnen und gelehrt hatte, in'der genanhten'Schrift wiedergefunden
zu haben; aueh seit dem Erschéinen meiner Herzkvankheiten habe: ich mich
mehrfach wieder von der Richtigkeit meiner ‘Angaben iiberzengen konnen:

Charakteristisch aber ist es, dass das, was Hr. B. so sehr bekimpft,
ja von ihm selbst zugestanden wird, wenn er auf 8, 60 seiner Herzkrank=
heiten sagt: ,Liegt das Herz, besonders wenn es hypertrophisch ist, mit
einem Theile’ seiner ‘Wand (meist dem  rechten Ventrikel) im Epigastriom;
so kann durch die stiirkere Locomotion  naeh links ein  deuntliches - systo-
lisches Einsinken der Magengrube' entstehen,*  Sollte: Hr. B. im Eifer
seiner Polemik vergessen haben; was er selbst kurz vorher mniedergeschrie-
ben hatte? Jedenfalls wiirde ich’ Hr. B. zu grésstem Danke verpflichtet
sein, wenn er mich belehren wollfe, auf welche Weise, und 'durch welche
besonderen Verhiiltnisse bedingt cine imd dieselbe Vergrisserung undiLage<
verdnderung des rechten Venfrikels das eine Mal eine  systolische Hervors
treibung, das andere Mal eine systolische Einsinkung in dér Magaugmba
zu erzeugen im Stande sein sollte; '

Was die schwer zu deutenden systolischen Ennziehungea der Inlm'-r
kostalriiume’ dicht neben “dem linken Sternalrande ‘anlangt, so habe <ch
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fiich Hidir ‘gegen 'die Méintng dés . B, atisgesprochen, welcher diesel
beéit {8:160" seiner Herdkrankheiten) durch die systolische Locomotion des
Heérzen& nilch’ links' ‘und abwitits erkliirén zu kimnen glanbte. Tn seiner
Bﬂtg_ugdﬁdg"m&iﬂv '-darseihe»-,' “Qa¥s 'gaiiz wohil' ein Theil der rechten Vor-
Katiiner,  deren ivnéret Rand ja ' hiviter 'demn’ Korper des Sternums liege,
ai” @en Winken Raid " desselben’ tieten Kinhe,  Aber ‘glaubt ‘dénn Hr.'' B
alfen'Bhstes/, "dasd sich' 'dét vechte 'Vorhof bis in den 4. und 5. linken
itéréobtalraim hérabbewégen koune?  Und selbst wenn dies zugegeben
werden ' hiisdte, #6'%ire ju ‘alsdann, ‘da 'das Phiinomen igochron mit der
Ventekelsystole' ist, ‘der Vorkiof im Momente der Diastole; wie Hy. B. selbst
delitig" bemerkt: " “Da alber ‘der Vorhof, werin' er'in Diastole tritty volumi<
no8er fst; Ms! iy Enide’ seiner voransgegangenen Systole, so kann' dadurch,
wié dieeifichiste’ Anselinung ' der Verhiilinisse lehrt, ‘das Phiinomen “einer’
Fitiziehitig uniibglich bedingt ' werdén. Dass' diese  BinZichingen nach
diflér ‘gewissen Riehtuhg! erfolgen’, habe’ ioli! nirgends’ gesagt, ‘wobl aber
hoh il hétvor, | diss* sie! nieht i der Richtung von' rechts nach links,
néeN welcher das' e ‘seine’ systolische Locomotion vollfiihrt, vorkommen;
wie man nach der B.'schen Erkliirungsweise muthmassén sollte. " Im Ge-'
gefittielle “HAbE steh Sher, 'dlsHy, B, erwithing dass sie vollstindig isothron
ini" e ibidn "Hezsiehnéten Intercostal siumen zu heobachten: saleny 1 ;
“NEINViag! die Entgegritiig ' des Hrno B, gégen/ meine, auf S. 197 und 198
wieiner ! Hetdkratikliviter gegebené  Anscliaming iiber' ‘den Venenpuls  an-
lanigt, "80° Weias® ieh micht, ‘was ich  mehir anstaunen soll,’ die Oberfliichlich-
Kkeigyuitiie avelchier' derselbe rmeine Darstellung igelesen |, oder die Absicht,
itiwdleliersep ‘diesalbe zu bentstellers und zw verdrehen: sieht, Ich glaube
ilighiidoeh “dnet meiniem ‘Buche  fiie jeden Leser déutlich) und o klar - genug
augesprochen Zu haben| um vor Missdentungen  sicher - gestellt zu seiny
utldd Jeder, der meine Anguben liest] wird sofort erkennen ;- 'dass ich als
Veneupuls ebien! ficht; bloss' jene | smir wohlbekanntey: starke Pulsation an
det iV ena jugule interna gelten  lasse,  sondern uiter dieser [Bezeichnung
Jewe! Bedvaping an- dent Halsvenen' verstehey wéche dureli cine, aus:dem
Thewad i maols Obeid fliessende; | éentrifugale Blutwelle heréorgebracht. wird.
Wiederholte ' iwhd  sorgfiltiz angestellte Beobachtungen -haben mir: gezeigt,
duss geratdenan’ der Vena jugalaris externa ohne -alle Trituspidalafiektion
hiffig Bewegddngen: vorkoniniény welche entschieden durch: eine- riicklitnfige
Blutwelle! erzéugtiwerderi.” . Comprimirt: man 'in-solchen Fiillen die Hals-
vinew ioben, it “der! Gegend +des intérkieferrandes;: so. datiert /die Bewegung
fortljound iman: katin//sich deutlich iiberzeugen; wieidie Vene beijeder
Herzcontraktion durcly eine: won unten aufstéigende Blufmasse immer aufs
Néue'lwieden sichifiillt-und- ausdelnt. Handelt es 'sich dagegen 'nm inter-
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mittirende Stanungen des Blutes an den Halsvenenklappen , oder um yon
der. Carotis. aus der Vene mitgetheilte Undulationen, so collabirt, die Vene:
bei diesem Experimente und, bleibt bewegungslos, . Auf diese: Weise lisst
gichy wie ich in meinem Buche des Breiteren hervorgehoben habe, die
durch eine regurgitirende Blutwelle an den Halsvenen erzeugie Bewegungy
diy b, das, was ich Venenpuls nenne, von jeder anderen, dhnlichen Beweg-
ung an denselben unterscheiden, und eben hierin liegt der von Hm, B,
gelorderte Beweis  dafiir, dass Insuffizienz der Venenklappen ohne alle Tri~
cugpidalinsuffizienz , vorkommen ' kinne, Ob  die Bewegung an der Vene
mit dem aufgelegten Finger fiihlbar ist oder nicht, ist villig, gleichgiltigy
und ich kann keinen: Grund einsehen, wesshalb die Stérke, mit der: das.
Blut regurgitict, als ein wesentliches Criterium fiir den Begriff des Venen-
pulses gelten soll; denn ebensogut wir einen schwachen Arterienpuls auf
dieselben Grundbedingungen seiner Entstehung zuriickfiihren, wie  einen
starken, so wird dies auch fiir die pulsatorischen Erscheinungen an den
Halsvenen zu geschehen haben, Das Wesentliche ist und bleibt eben im-
mer die. Regurgitation, welehe freilich nur bei Insuffizienz der Halatenen--
klappen' miglich ist:

Weiterhin habe -ich mich gegen die von Hrn. B. getheilte muichl.
ausgesprochen, dass der Venenpuls, d. h, eine Insuffizienz der Halsvenen-
klappen, niemals ohne Tricuspidalinsuffizienz vorkomme, dass somit’ erste-
rer das sicherste Zeichen der letzteren sei.  Ich habe mich mit Hilfe der
oben ‘angefithrten Compression der Halsvenen am Unterkieferrande in kei-
neswegs seltenen Fiillen von verschiedenartigen chronischen Erkrankungen:
der Herzens und der, Lungen in der unzweideutigsten Weise von einer,
Regurgitation in die, Halsvenen  iiberzengen konnen, und  muss 'demnach
annehmen, dass schon bei Stauungszustiinden miissigen Grades oftmals eine
Insuffizienz ‘der Halsvenenklappen sich unter Verhiiltnissen zu entwickeln
im Stande ist, ‘wo an eine Incontinenz der Tricuspidalklappe in keiner
Weise' gedacht werden kann, Fiir die Entstehung der Regurgitation habe
ich in solchen Fiillen theils. auf die Contractionen des rechten Veorhofs,
theils auf die: Pulsationen der, der iiberfiillten oberen Hohlvene anliegen:
den Aorta ascendens hingewiesen (S. 198 meiner Herzkrankheiten), und ies
diirfte namentlich letzteres Moment, in Analogie mit der Genese - der an
der Centralvene der Netzhaut vorkommenden Pulsationen; wohl zw. beriick-
sichtigen ‘sein.  Besitzt allerdings, wie ich 8. 383 ausdriicklich- hervorge-
hoben habe, 'die: Pulsation an den Halsvenen eine solche Stirke, dasssie
dem anfgelegten Finger einen deutlichen Stoss mittheilt, ' so. wird  freilich
die. Wahrscheinlichkeit einer Tricuspidalinsuffizienz gesteigert;  indem eine
derartige Intensitiit des Pulses kaum anders, als durch die direkte 'Trieb~
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kraft des hypertrophischen rechten: Ventrikels zu Stande kommen kanm, -
Umgekehrt | kann = Tricuspidalinsuffizienz ohne jede Regurgitation in  die
Halsvenen,, also bei vollkommen schliessenden Venenklappen, bestehen, in
welchen, Fiillen es sich wobl immer, wie ich bereits 8. 199 meiner Herz-
krankheiten erwiihnte; um wirkliche Degenerationen und absolute Insuffis
zienzen der Tricuspidalis handeln diirfte; insoferne jene hohen Stauungss
zustiinde ; ‘'wie sie relative Tricuspidalincontinenzen bedingen, wohl immer
auch Insuffizienzen der Halsvenenklappen im Gefolge haben werden. In
dieser Beziehung mige mir die kurze Erw#hnung eines sehr: lehrreichen
Falles. gestattet sein, den ich erst im verflossenen Wintersemester auf mei-
ner Klinik beobachtete. :
.+ Bin 53jihriger Landmann, Martin Bauer aus Dossenheim bei Heidelberg, wurde mit
Hydrops, und bedeutender Schwerathmigkeit im Januar d. J. in das akademische Kran,
km:l}uun an‘enummen Die angestellte Untersuchung ergab als Ausgangspunkt des Lei-
dells efnie' chronische Herzaltekton. Das Herz war bedeutend vergrissert; ein starkes
systolisches Geriuséh am’ linken Ventrikel, ein zweites, ebenfalls’ systolisches, ziemlich
gleich starkes, aber an Qualitit und Hohe von ersterem aunffallend verschiedenes Gerdusch
aunch am unteren Theile des Sternums hirbar. An den arteriellen Ostien, ausgenommen
aanem ziemlich deutlich verstiirkten 2. Pulmonalton nichts wesentlich Abnormes. Reich-
liche Rusolseriuscha am Thorax, Pat. starb am 15, Febr., nachdem sich in den letzten
Lebenstagen reichliche, refn blutige Sputa eingestellt hatten. Ein auffilliger 'Livor fehlte;
die Gesichtsfarbe war eine' mehr erdfahle und animisehe, An den Halsvenen keine merk-
liche Dilatation, namentlich' fehlte jede Andeutung einer Bewegung an denselben, Die
Dhgaaae wurde bei der klinischen Demonstration auf Mitral- und Tricuspidalinsuffizienz
; letztere wurde als eine durch wirkliche Degeneration an den Klappen bedingte
lu{getqst, indem bei dem Bestehen einer relativen Tricuspidalinsuffizienz wohl auch die
If&lnvenenkhppen hiitten incontinent, und somit ein Venenpuls hiitte vorhanden sein
miissen.  Die Sektion bestitigle die Dmgnose. Sowohl das rechte, wie linke Ilerz waren
im: Zustande’ einer: ziemlich bedeutenden excentrischen Hypertrophie, Die Mitralinsuffizienz
war bedingt, theils durch leichtere Verdickungen und Schrumpfungen der Klappensegel und
Sehnenfdden, theils durch sehr ausgesprochene chronisch-myocarditische Missstaltungen der
Papilhrmuske[n Auch die Sehnenfiden der Tricuspidalis zeigten sich verkiirzt, verdickt
und theflweise unter einander verwachsen; der eine Zipfel der Klappe heaondors stark
verdickt, geschrumpft und mit der !nnenﬂnche des Ventrikels unbeweglich verlithet. In
den Lungen starke eiterig-schleimige Bromchitis und himorrhagische Infarcte.
i+ Endlich habe ich noch einige. Worte zu erwidern anf das, was Hr.
B. beziiglich. der von mir acceptirten Perkussionsmethode zu sagen sich
bewogen  fiihlte. ' Ich' habe nimlich (8. 207 w. fig.) die Ueberzeugung
ausgesprochen | dass die Beriicksichtigung des absolut leeren ‘Schallraumes
des Herzens nur unsichere Criterien fiir 'die  Beurtheilung der absoluten
Grissenverhiiltnisse des Herzens gewiihre, insoferne ja die Herzleerheit je
nach der relativen Lage der vorderen Lungenréinder zum Herzen n'!annig—
fach variiren konne , ohne 'dass’eine Grossenanomslie des Herzens selbst
vorhanden séi.  Ich ‘suche daher, soweit' diés eben méglich ist; auch den
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Theil " des Herzens *'diiveh ' die’ Perkundsion' s bestimien welcher Voi
der Lunge'itherlagert 'ist; 'und “kam wich i Gosellsehaft von Minnér, wid
Ch. Willians ;" Wedshe; Travbe u. 'm. AL, “welche 'die gleiehe Methodd
iiben',) sehit wohl’ fiber ‘den"Verlust trosten ) Hiny ‘B nichit atich’ imter! der
Ziahl" der Meinungsgenossen 'zu 'erblicken. ' Beriicksichtigt! Hr» Bi/bei der
Grissenbestimming ' der” Leéber 'oder | einer vergtisserten ‘Milz etwaauely
e’ dén “absolut léeren Sehallraum? Tst' iy’ denm’ ‘anch jener' Theil  dicser
Otgane gleiehgiltie;! welther 'von der Dunge diberlagert ist?  Wentvmir aber
HeBoanlielitet, “icliwollte 'durch meink Perkussionsmethode ' fie absoluté
Grisesddes Herzens ' direkt’ bestinimen {1 s6  zengt dies wiederinii von' ider
Meisterschaft, mit welcher derselbe es versteht, die’Angabeén'Anderdr zw
éfmstell'eﬁ ‘ﬂhd 7! \erdre’hen Wie 'kommt Hr. "B dazil, "mhir" mwte in! den
M'upﬂ m TugenJ &le ich Nu‘gends bPllu!I})fo. haho? 'Ithe :ch chf‘ 351'"
fiibrlich ausemamlﬂrgesem (8. 208), dass wohl . nach Oben, Lmkp uqlf
Unten. dureh. eine- kriiftige. Perkussion die iiussersien: Griinzen: des. Herzens
ziemlich genav in’ den' meisten: Fiillen ~nachweisbai seien ;. dass 'dagégen
em ‘micht i‘mbetr:tchlhehcr Abschnilt, tnd zwéir fast der” gsﬂze, narh ‘rechts
vom ‘lm‘ken Sterna]ran:le gelc‘gt ne Theil des Ifer?(*nﬂ‘ weIcl]cr f.'fel'f'l gﬁﬁh i
:eql;gen Yorhof, dem rechten yeniisen ()sq;lm und, einem Thel,lg der rech-
ten. Kammer. entspricht, bei normalert Lage, des rechten. vorderen. ,Lﬁngem
ratides “durch die’ Perku#sion  nicht -umgriinzt -werden ! kimne ?. o Undiwenn!
wit i Stande “sind, Wenigétens nach ge\mwén Richtungen hin die ﬁm&ﬂ’lﬂ
Gfﬂfzbi !‘eé'ﬁ‘fmens durch’ dié’ Perknsﬁmn aulzifinden, ‘sollté wir uns tﬂeéeﬂ‘
wﬁll&éﬁuﬁ@men Metlwde nur dessha]b nicht bedienen, weil sie obgn nwht die
Methode den, .,an P;:a,gpr Sehule,ist, .oder weil nun,;einmal Hr. B.;dte Par-,
knsﬁan deswton der Lunge unibedéckten Herztheiles fiiv ausreichend erachtet?
o Reontiseh' gt es iib\"igehs‘ zi gehien, in ‘welche' Anfﬂrallmtg Hr. B, iiber
meine Aeﬁasen‘mg geriith, diss dié Perkussion’ des 'von dér f,uuge tlbaﬁhdﬂ'én’
Ilel;zahachmucs ' ,.mﬁhr techn:sche Uebung umi Sicherheit 'voraﬁaqetiel
als die;, Barkusgmn des tile: Brustwand, unmittelbar, anliezenden Herztheiles.
Ich frage Jedenyi obi-dies etwa anders sich’ verhiilt? Wenn Hr B diésen
Salte persinlich uf sieh ibezieht, so0Kann iely dies mur audjéneém Zustande
otnentaper Keregung erkldven; 'in' hwelchem derselbe sich ‘befuden habeti
musgvalsodr keiné Enfgegnung “niederséhitiehy unds ich ! will .#hmiThiemit die
beruliigénde Versicheruhg: ertheileny dads i¢h ihi dabei- nichtr i Entferns
testenoiir Ampe hatfe; ["Weinoich die ven mit geiibte ‘Perkussionsmethods
alg 'dieoaireinidr “Meinung maeh’ vordiiziehende:dér Wien =Prdgdr Methode
gegeniiberstellté] sollter denintdamit (gesagty sein, dlads (HridB nicht! i
Stande seiyidid von deériongesbedeck tei Herzabschriitte. zwi pérkutiren; wnd!
dass ihme nichit (die: hinreichendeé! Teehnik  hiezu) znl Gebetd stehe 70obie oy
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0 'Ganz besonders mber flikilt sich Hr. B. /affizirt von'dem JMissbratiche,
den ‘iehv niit ' der: Terthinologié 'dér Perkussion treibe“ und’ will o8 mir gar
nicht verZeihen, dass ich' mich nieht strenge anw die  Sebda’sche' Termind-
logie gehalten, sondéri den von der Lunge ilberlagerten Abschnitt des Heérzens
als: den Rauni: der Herzdiimpfung bézeichnet habe, Abgesehen davon/ dnss
gerade die meisten und - bedeuténdsten ' Forscher , © welelié -sich “ino neuever
Zeit: mit) der: Théorierder Perkussion: beschiiftigtén ;- die von . Seoda ranlge:
stellten Sehallreihen kiineswegs  fiir digopliysikaliséh: am//Besten begriinde:
ten erkannten, ja theilweise~ gérade: die Reihesqvom wollen! zun | leeren
Sehall zu streichen vorschlugen, so habe ich eben fiir den in Rede stehen-
den Abschnitt des Herzens die Bezeichnimg [ Hératimphutiz® ' DeibeHalten,
weil dieselbe bereits von Conradi hiefiiv gewiihlt worden war, und ich der
Kiirze wegen auch dieselbe immerhin fiir passend erachtete.- Fine Ver-
wirrnng wird hieraus, wie ich iiberzeugt hin, wohl kanm entstehen, und
Jeder, der die Sache verstehen will, wird wohl anch sofort wissen, welche
Schalldifferenz damit bezeichnet werden sollte. Wenn Hr. B. daraus ent-
nehmen zu konnen glaubt, dass ich mich in Bezug auf die Perkussions-
verhiiltnisse .in einem sehr vollstiindigen Zuostande von Unklarheit* be-
finde, s0 mag ihm dieser Glaube immerhin unbenommen bleiben, und ich
wende mich in dieser Beziehung, sowie auch hinsichtlich der iibrigen
Punkte, getrost an das Urtheil von Berufsgenossen, welche frei von Ani-
mositiit und Gehiissigkeit eine objektive Kritik zu iiben im Stande sind.
Dass aber Hrn. B. sehr woll eine Klirung der Begriffe in manigfacher
Hinsicht Noth thut, dafiir glanbe ich, wenn ich an die Begriffe von Con-
traktion und Retraktion, von Ton und Geriiusch erinnere, in meiner Ent-
' gegnung bereits geniigende Belege geliefert zn haben, Jedoch Mancher,
der ausser sich geriith ob des Splitters im Ange des Nachbarn, fiihlt sich
selbst nicht genirt durch die Balken im eigenen Bulbus.

Fiir mich ist es allerdings eine wohlthuende Beruhigung, dass Hr. B.
in meinem Buche keine anderen Punkte aunfzufinden vermochte, gegen
welche er seine Anklagen richten zu miissen glaubte, als die in seinem
Aufsatze hervorgehobenen, und wenn derselbe wohl auch anfiihrt, dass in
meinem Buche _ein sehr lohnendes Feld fiir die Anfsuchung vollig irriger
Auffassungen und Corrigirung der Produkte einer hichst ungeniigenden
Beobachtung gegeben wiire, so kann ich dies fiir nicht so ernstlich ge-
meint erachten, so lange mir nicht Hr. B., wofiir ich ihm allerdings sehr
zu Danke verpflichtet sein wiirde, diese Punkte speziell bezeichnet haben
wird, Ich meinerseits wiirde sehr gerne bereit sein, in jede weitere Dis-
kussion einzugehen, vorausgesetzt, dass dieselbe von Seite meines Geg-
ners in einer massvolleren und der Wissenschaft wiirdigeren Weise gefiihrt
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werden sollte.  Mit, trivialen: Vergleichen witd -es/ allerdings 'schwer ge-
lingen, die Ansichten Anderer aus dem Felde zn schlagen, und auch die
abgedroschenen Phrasen und. Prahlereien: mit . den kolossalen Materialien
von Wien und, Prag vermigen heut za Tage nicht Jedermann  mehr zu
imponiren , seitdem man zu der Einsicht gelangt ist, dass eben doch nor
immer  eine . beschriinkte Zahl von Kranken wissenschaftlich verwerthet
werden kann, und dass die eorgfiltige Beniitzung und Beobachtung: einés
miissigen' Materinles. sehr wohl eine numerisch iiberlegene Summe  von
Krankhahfullen zu compenalren im Sta.nde sind. | . -
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