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" 'Der herrschenden Ansicht zufolge wird die Brustklemme als neural-
gische Affektion des Herzens bezeichnet. Diese Ansicht stammt wohl ur-
spriinglich aus Frankreich (Desportes, Laennee, Bouillaud); vorzugsweise
istvsie aber von Romberg 1) entwickelt worden, der die' Brustklemme ge-
radezu fiir eine Hyperdisthesie des Herzgeflechtes erklirte, Seitdem ist diese
Lehte in' die  meisten Handbiicher der Neuzeit iibergegangen. - 80/finden
wir sie bei Canstait?), Wunderlich3), Friedreich®), Duchek5) Trotzdem
beruht diese Ansicht einfach darauf, dass der Schmers allerdings dasjenige
Symptom ist, welches unter allen konstanten Zufiillen der Stenokardie su-
erst in die Augen springt, und welches von jedem Kranken angeklagt
wird.' Allein die Definition der Brustklemme als Neuralgie lisst eine ganze

1) Romberg, Lehrb. d. Nervenkrankh., 1840; — 8. Aufl.,, 1855, Bd. L, 8, 153.

%) Canstatt, Handb. d. medic. Klinik, 2. Aufl. v. Henseh, 1856, Bd. L, 8, 85,
8) Wunderlich, Handb. d. Path, u. Ther., 2, Aufl,, Bd. IIL, 1856, 8. 588,

4) Friedreich, Virchow's Handb, d. Path. u. Ther., Bd. V., Abth, 2, 1861, 8. 422.
5) Duchek, Handb. d. sp. Path. w, Ther., Bd. L, 1862, 8. 216,
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Reihe anderer ebenso konstanter und sicherlich nicht weniger wichtiger
Symptome unberiicksichtigt, ja, die Veriinderung der Hersthitigkeit, wel-
ches sich in allen Fillen vorfindet und oft nachweislich dem Sehmerze
vorangeht, widerspricht direkt dem Begriffe der ,Neuralgie“ iiberhaupt.
Man kinnte mit demselben Rechte jede andere schmerzhafte, in Paroxys-
men auftretende Muskelaffektion als Neuralgie bezeichnen, z. B. den Teta-
nus. KEs ist daher kein geringes Verdienst von Stokes1) und Bamberger?)
an der iilteren Ansicht festgehalten zu haben, die Stenokardie sei eine
Mischung von Schmerz und von moch etwas Anderem. Leider gehen aber
die beiden Autoritiiten in ihren Ansichten iiber dieses Etwas sogleich aus-
einander. %ﬁa Jc!quﬁsal, agm_.tie[?mhegppgerg:rl}?uﬁ en 'Homau der
Stenokardie bel 18 vor Degeneration dés Htrze'ns‘,‘}dj ¢""Anfille entstiin-
den einfach durch eine voriibergehende Stcigerung der Schwiiche in einem
schon abgeschwiichten Hersen. Prof. Bamberger hingegen hebt die so oft
dgp; stenofrdischan Anfall] bagloitonde:stiirmische . Haruthiigheity horyor
und kommt zu dem Schlusse, dass man die Stenokardie mindestens in
der Mehrzahl der Fiille als eine Hyperkinese mit Hyperdsthesie betrachten
miisse, indem sie wahrscheinlich in ‘ginem Klonischen Krampfe des Hersens
begriindet sei. Uehﬁgﬁnrs__ is‘trkr.ym’y von ,@igsep,TAgaithm ganz nen. Die
Stokes'sche soll3) ursprijln'glic_h von Jenner ausgegangen sein nnd ist zu-
orst VOB BHRS” 11799) VUERaaiott * Worden t idtor Tetien” e Wi gina
pectoris direkt von einer Verminderung der Thiitigkeit des Herzens ab,
wodurch dasselbe zeitweise stehen bleibe und seine Hihlen sich mit Blut
anliliten, |, Ebenso  bata di, Bamberaanacher, Ansicht;, bn..Yoretoger an
Heberden (L768), Macbridge Bs A-. 10t umsnnll s moisdills iy
noiv-Egmbehte fastischeinenydie. einfache Béobachtung einiger dn' Steno=
kardie deidender! Kranken miisse ~geniigén, um' hier-zu' entscheiden y -wer
Recht hats< iDenn es handelt sieh: ja bloss  um die" Losung der Frage; ob
di¢. Anfiille mit erhihter oder mit ernicdrigter’ Heérzthiitigkeit - éinhérgehen)
Adlginodie Sache ist nicht so'eiifach.” Alle genannten ‘Forscher thaben go«
wiss« dergleichien Anfiille: beobabhtet, doeh - aus ‘den:Beschreibunge wélche
sie: vohsdeénselben: liefern, ist leicht zu ersehen ; dass sié nicht Alle dasselbe
geselienohaben Verdnderungen »dér. Herzthiitigkeit werden von fast allen
Autoren einstimmig: angegeben. Nur Brieditich %) hehauptet, dass die Herz

#4) Stokds, 'd; Krankh, d; ‘Hetzens, iibers. v.' Léndewursi, 1856480 3888 1
042y Bamberger, Lehrb, di Krankbs . Herzons| 1857, 8. 863100011 Nteeny
3) Watson, Brundgesotze . prakt,  Heilk) Gbers, ¥ Steinaus!Bd-TH. 1854, 8. 426,
Loy 8 Aoed 0., 81420, Vielleicht! gehirten' die Fitlle, iwelche| Ficdreioh) sw einer sol-
chen Behauptung Anlass gegoben! habenizu et ,einfiahin. Neuralgie ded Hevbens,“ welche
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bewegungen in den!'meistéit Fiillen mermal vor sich gingen ;' und schiebt
die /Anoinalie: derselben  da, wo 'sie-nieht ‘geliugnet weérden kann, auf das
liegleitende Herzleiden. 'Alle iilirigen ' Auntoren 'sprechen; so viel iéh weiss,
vongiiér: Veriinderung der Herathiitigkeit, allein wihrend die Einen offen-
bar alle ‘Kennzeichen' einer: herabgésetzten Energie 'des Herzens vor sich
gthabt: habenj  haben Andere eine Steigeriing *derselben’ beobachfet , und
noth: Andere an: verschiedénen Kranken bald! dieses; bald jenes Verhalten
wahrgenommen! (2. B. Hopel) und- Oanstatt). Ja, man' hat zuweilen
gleichgeitig. Erscheinungen angetroffen , welche theilweise anf éine erhiihte,
theilweise aber auf eine erniedrigte Herzaktion hinzudeuten schiénen, nat
mentlich: ejnen  verstiirkten und sehr verbreiteten, ja selbst klirrenden: Herz:
Stuas neben einem klemen, gam sclnracheu oder sogar aussetzendem Pulse
iﬂ*% g'leféhar ’Wlﬂei'sprnch findet ‘sich' in' der Titeratur bmutlg!ich des
Verhalténs * der Athembewegungen bei' der Stenokardie. - Wihrend  einige
Sehriftsteller die Athemnoth geradesu 'als konstantes Symptom dieser
Krankheit bezeichen ‘(s B. “unter den ilteren” Wichmann?) und wnter den
neuereri Hoped),— behaupten Andere, das Gefiihl respiratorischer Beklém-
mung sei bei den 'Kranken nur subjektiv, denn sie vermichten ganz frei
ind" tief “einzuathmen (ﬂ'o sehon - Parry ") und kiirzlich wicder Friedreich
M‘MM” T g - sl i5Y . . . ’ 1o -] |
T Latife der létzten 4 Jahre hatte ich Gelegenhe:t besonders in' dem
ntér’ Ger"i.é]mng mdines  hochverchrten Leéhrers, ded Prof. chckauer
dﬂﬁ&ﬁéﬁ Klinikuim der Kaiserlichen' mediko - chlmrglschen Akademle zu
8t Petershirg, mehrere (9) stark absgeprigte Fille des in Rede stohen-
den T.!idénﬂ i baobachtén Ich habe diese Kranken mehirfach’ genan

aogida® gab nonnnll | f i ao i
Nty s ot .

Vorl'Stokek (8. 401) besonders abgehandelt wird, ‘Jedenfalls ist Tetztere Affektion aussor-
ordentlioh | selton . indom: anders Schriftstellar ihrer gar riecht erwiibmen.  Wigiderlich bo-
schreibt freilieh (a8, O. S, 689) neben der sigentlichen Brustbriune noch besonders, den
W E;Fuqtmﬂz“ allein ich muss, gestehen , dass ich micht pinseho, wodurch  sich
seiner Buoﬁtelbung nach) diese Form von der Angina pectoris, wie sie » bei Weibern in
Verbindung mit hysterischen Beschwerden® (8. 591) vorkommt, unterscheidet.
1) Hope, Krankh, d. Herzens, iibers, v. Becker, 1833, B, 393 u. 395,
¢ %) Wishmann, Tdeen ‘Wur Diagnostik, 2. Ausg, Th. 2, 1807, 8. 227 w . '
98y Hope, s 8.0}, 8.0 898, — Prof. Zdeckauer bezeichnéte (i seinen klinischen
Vortrigen) den Stillstand der Athembewegungen geradezu als pathognomonisches Kenn-
teichen der Angina pectorls. Allerdings ist ‘das plitzliche Einhalten' der Athembewegungen
unid ‘gwar i Beginne dey Tnspiration ausserordentlich charakteristisch wnd kann' daher
wur Untérscheidung der Brustklemme von' dhnliclien Zustinden bonnm werden,
‘]smu,n.;o,sasa i |
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untersucht, und zwar sowohl wiihrend der Anfille selbst; als auchvin'den
freien Intervallen. Bei dieser: Gelegenheit haben sich, neben manchen Ver-
schiedenheiten, einige Erscheinungen so konstant vorgefunden; dass ich
mich berechtigt glanbe, sie ' als  der Stenokardie wesentlich angehorig zu
bezeichnen. . Ich erlaube mir; diese Erscheinungen hier mitzutheilen, und
ihnén eine Ansicht iiber das Wesen der Stenokardie beizufiigen,’ anf die
ich - wiihrend meiner Beobachtungen fast 'unwillkiirlich hingefiihrt worden
bin. ~Sellte ' Jemand 'die Anzahl der beobachteten Fiille filr ungeniigend
zu 'eéiner solchen Aufstellung halten, so’ muss ich dagegen auf die' Selten=
heit der: Krankheit iiberhaupt aufmerksam machen. 1)  Zudem 'bedurfté es
hier 'nicht so sehr einer griisseren Anzahl von Beobachtungen, als einer
genaueren  Untersuchung jedes einzelnen Falles. ! I

Aus meinen Beobachtungén geht zuvirderst hervor, dass bei der
Herzklemme 'sowohl ausserordentlich geschwiichte Hersthiitigkeit, als hefti-
ges. Herzklopfen, — sowohl wahrhafte Athemlosigkeit, als vollkommen
freies und tiefes Athmen vorkommen kinnen. Ja, bei einem und dem=
selben Kranken pflegen diese entgegengesetzten Zustiinde mit einander: abs
zuwechseln; — und diese Schwankungen sind um so deutlicher, je stir~
ker der stenokardische Anfall, Nur in ganz leichten Fillen sind die Herz-
und . Athembewegungen wenig veriindert, doch sind sie nie ganz mormal
Es ist daber von den oben aufgefiihrten Ansichten nur diejenige unrichtig;
welche behauptet, Cirkulation und Respiration blieben, iiberhaupt, unyerin-
dert. Man hat nimlich an einem stenokardischen Anfall wohl zu unter-
scheiden die einzelnen Anwandlungen des Schmerzes, in denen; der Kranke
oberflichlich oder gar nicht athmet, und die Zwischenriume, in denen der
Schmerz aufhirt, oder doch nachlisst und der Kranke sich durch tiefe In-
gpirationen Erleichterung schafit. Wiihrend jener Anwandlungen des Schmer-
zes, die ich im Folgenden der Kiirze wegen als Paroxysmen bezeichnen
werde, erscheint die Herathiitigkeit geschwiicht, ja sie kann in schweren
Fillen fast giinzlich aufgehoben sein; — wiihrend der schmerzfreien Zwi~
schenriiume dagegen, welche ich Intermissionen nennen will, ist die'Herz-
thiitigkeit bedeutend stiirker, ja zuweilen ausserordentlich heftig. 'Nur in

1) Bemerkt doch selbst Prof. Bamberger (a. a. 0., 8. 368), er habe bisher nur bei
6 Kranken wahre stenokardische Anfille beobachtet. Trotzdem hat Prof. Bamberger eine
Beschreibung dieser Anfille gegeben, welche offenbar mach der Natur gezeichnet und
welche, meiner Ansicht nach, die beste ist, die wir iiberhaupt besitzen. In Petersburg ist
die Brustklemme bei Weitem nicht so selten; namentlich pflegen leichtere stenokardische
Anfille wibrend der Barometerschwankungen im Frijhjahre und Herbst bei Herzkranken
ziemlich hiufig vorzukommen.
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leichiteren: Filllen fand ich znweilen den ' Anfall aus einem eingigen Paroxys-
mus des Schmerzes bestehend ;' bei allen schwereren Fiillen beobachtete
ich ﬁaqure solcbe Paroxysmen die durch Intermissionen verschiedener

Linge getrennt waren.

i Ich will nun zuerst ein paar Fﬂlla als Beispiele m:tthellen, in denen
sich die Krankheit in-ihrer einfachen Form 'darstellte, indem'ihr Bild nicht
durch die Symptome eines begleitenden Herzfehlers gotrlibt wurde. Inte-
xeuq.pt sind diese beiden Fiille auch schon desswegen, weil bei ihnen die
UNQHB der Affektion, zweifelhaft bleiben musste,

il 1L Theodor Emeljanoff, Arbeitemiinn der Ochta'schen Pulvermithle, wurde am 17.
Déeember- 1861 Morgens, bei der' Arbeit, von einém 'sténokardischen Anfall ergriffen. So-
gleich ‘ward 'er in’s Klinikum gebracht, wo er moch wihrrnd des Anfalls eintraf. Der
Kranke war 84 Jahre alt, von mittlerem Wuchse und riemlich robustem Korperbau. Auf
dem Rifcken liegend und vor ‘Schmerz wimmernd, wand er sich hin und her. Er brachte
meéhrmals die rechite Hand an die Herzgegend|, erfasste die Hautdecken dérselben und
knetete, in der' Hoffnung, sichi Erleiehterung von dem heftigen Schmerze und dem ,Ab-
sterben  des Herzems® (wie er sich ausdriickte) zu verschaffen. = Gleichzeitig empfand er
heftige Schmerzen in der linken Schulter, bis zum Elenbogen herab, und in der linken
Seite des Halses. 'Doch waren diese Gegenden, ebensowenig als die Herzgegend gegen
Druck empfindlichi Der Kiirper, besonders die Extremititen, waren kithl;  das entstellte
Gesieht,'die’ Hinde und Fiisse zeigten eine deutliche cyarotische Farbung. Der Thorax
war ‘gut’ entwickelt; aber die Athembewequngen vberflichlich, kirs und dabei sehr un-
regélmiissig: bald folgten sir ‘raseh auf einander (big 40 in'einer Minute), bald, nament-
lich: wenn der Schmerz' selir hefiig wurde, siellte sie der Kranke ganz ein,  Aul meinen
Rath, tiefér einzoathmen, antwortete er, er kimne es nicht wegrn des Schmerses. Der
Puls. war klein; sohwach, beinahe fadenférmig und ebenfalls sehr unregelmdssig, die Puls-
wellen 'warén ungleich ‘gross und folgter 'einander in ungleichen ' Intervallen; bisweilen
waren ‘sie kaum fiihlbar oder blieben selbst’ gant aus. Ein| Herzsfoss war nichl su finden,
selbst ‘als ich den  Kranken' aufsitzen und sich etwas mach vorn und links itberneigen
hiegs. ' Die Herstine waren kurs, klanglos und wungletoh, sowohl der Zeitfolge nach, als
als der Stiirke; in 'den Augenblicken des heftigsten Schmerzes waren sie kaum , ja selbst
gar' nickt hivbar.  Doch schien jeder Contraktion des Herzens eine Pulswelle zu éntspre-
chén; obgleich ' es miclit leieht war, sich daven zu fibérzeugén. Den Resultaten der Per-
kussion ‘nach' 2 urtheilen, war der Umfang des' Herzens auffallend klein; die sog. Herz-
mattheit oder absolute Herzdiimpfung (nach Bamberger und Ferhardt) entsprach nur einem
klginen" dreieckigen Rawm neben dem linken Sternalrande, unterhalb der 4. Rippe und
reichte nach links nirgends iiber die Parasternallinie hinaus. Die Untersuchung der Lun-
gen ergab nichts Abnormes; mnamentlich felilten alle Kennzeichen von Lungenemphysem,
wodurch die Kleinheit der Herzmattheit hitte erklirt werden kinnen. Die Schwiche der
Athmungsgeriiusehe " war' bei der' Unvollkommenheit ‘der Athembewegungen leicht begreif-
lich. Erst nach 10 Minuten liess der Schmerz nach und der Kranke konnte zum ersten
Male frei und tief inspiriren. Ich hatte den Puls nicht aus der ITand gelassen und be-
merkte: deutlich in dem. Augenblicke, wo der Sehmers: sehwand, einige grosse, storke Puls-
wellen; worauf zwar kleinere folgten, der Puls aher dennoch siemlich wvoll und stark blieh,
bis nach einigen Minuten ein nemer Paroxysmus eintrat. Noch ehe der Kranke von dem
Schmerze ergriffien wurde, wurde der Puls allmilig kleiner, unregelmiissig; aussetzend und
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nabm 59dip oben beschricbenen Eigenschafton widder.an ; gléichzeitig wiitdd das-Atlimer
oherfichlich jund plotzlich, im Beginno einer inspiratorischen Bewegung stellta es dag
_]'_llrmI;:e ganz ein, indem der S_ch,_mep ‘wieder, eintr}t, woraul sich das ganze gﬁrj_*g Bild
wléderhotte” " Nur Wik diesd Paroxysmus noch héftiger, als der erste: Athembewogungen,
Puls und Herztbne schwanden allmilig ginzlich; Unruhe wnd Podesangst wurden''
gross;| dass der Kranke mit Muhe im Beétte zu halten ‘war; ‘Gesicht ‘und ‘Glibdmassen
warden livid, und - es trat eine Ohnmacht. ein, wibrend welohen den! Sehiters verging
und Athmung und Kreislauf sich wieder einsteliten, so dass der Kranke in einem Inters
vall erwachte, dem jedoch ein neuer Paroxysmus folgte. Im teciteren Verlaufe des An-
falts stelith sich wahrhafte Dyspnoe ¢in, daher das Athmen auch wihrend der Intervalle er-
schwert und beschleunigt blieb, ' Tnhalation' von ‘Aether verschaffte’ defa Keanken ‘Sicht!
liche Erleichterungy er konnte freier einathmen und der Schmerz wurde ertriglich. Bei
gleichzeitiger, Anwendung von  Excitantien (Tinet: Castor, Tinet. Valer. iith.; anaj halb=
stimdlich, 30—d40 Tropfen) und Gegenreizen, namentlich einem reizenden Fussbad' und
Abreibungen. ven  Riicken und, ‘Gliedmassen mit einer weingeistigen Lilsung won Senfdl
(Ol &th, Sinap, Bj, Spir. Vin. zeet, 3ij) wurden die, Paroxysmen allmiilig sthwicher und
kiirzer, die Intermissionen aber linger, und der Anfall verging so; nachdem .er volle vier
Stunden gedauert, Es blieb bedeutonde Kurzathmigkeit zuriick, die erst gegen Abend
verging. Am anderen Tage klagte der Kranke nur noch iiber Schwiiche, so/idass er einer
genaueren Untersuchung junterworfen werden: konnte. - Haut jund Schleimhiute waren
blass, die Gliedmassen kiibl, die Finger und Zehen ebenso. wie dieiLippen. bliulich ge=
fiirbt, die willkiirlichen . Muskeln. gut entwickelt. . Der Hersstoss war auffaliend schiwaok,
im 5, Intercostalraum auf der Parasternallinie tastbar. Die Hevstiine waren' deutlichy doch
ziemligh, sehiwach und kurz, sonst regelmissig und. reing der Puls war klein, schiwach und
weich (72 8chlige in;;1 Minute).  Der Herzumfang war sichtlich verkleinert: die absolute
Herzdimpfung  bildete wie frither einen. schmalen. dreieckigen Raum, neben dem linken
Sternalrande;  die. Spitze . dieses. Dreiecks entsprach ;dem . Sternalende des 4. Interkostals
raums,  von. wo die dussere Grenzlinie des Dreiecks, leicht ‘nach aussen gebogen, zur
Stelle, des Herastosses herablief, welche es von aussen her umgrenzte; nach abwirts: hing
das Dreieck mit der Leberdimpfung zusammen. Von diesem. Dreiecke aus ging die Herz-
dimpfung nach oben und, aussen ziemlich schroff in den Lungenschall iibery dosh auch
inpen hiclt es (trotz starker Perkussion) schwer, auf der linken Hilfte des Sternalkirperd
den dahinter liegenden Theil des Herzens nachzuweisen. Der Kranke hatte bisher nie an
Stenokardie gelitteny wohl aber hin und wieder an Herzklopfon. - Dem gestrigen: Anfalls
wusste, gr keine (elegenheitsursache wunterzulegen; mnamentlich wari demselben keine an-
strengendere  Bewegung, noch eine Gemiithsbewegung vorhergegangen, Ueberhaupt vers
langte die Beschiftigung des Patienten eine mehr sitzende Lebensweise.  Er: batte sich
keinen. Excessen hingegeben, und nie eino schwerere Krankheit durchgemacht. 'An Schwin=
del l;nt'ta:e: hin und wieder gelitten,, doch keine wahrhaften Ohnmachten gehabt,  Dieges
Letztere. ausgenommen, zeigte der Kranke ziemlich alle diejenigen . Erscheinungen, welohe
als, Kennzeichen einer Atrophic des. Hersens aufgefiihrt werden. - Doeh konnte cbensowohi
eine Riickbildung desselben (die sog. fettige Degeneration des Herzfleisches!) vorliegen,
sabam ’ P I sipaild OT s (S L H
; . il . 1 it { el Yeit ity il afalW
' 1) Es ist ‘mindestens zweifelhaft; ob die fettige Degenoration in allen Fillen zu
ciner’ Dilntation, also Volumszunalime des' Horzens fiihrt, ' Duchek (a. ‘a0 O 8. 208) hat
wonigstens ‘mehffach das Gegentheil ‘beobachtet und “ich ‘muss ‘niich 'ihm nach wonigen
Beobachtungem anschliesseny s bl gilialle dotl b sbape abire aeligs sstmdd
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wokanfibesoriders aid | Blutétatinnger i den Exbremibiten Ninzddedten scHisnen. Wodurdh

bér | dis! Beiiihifangsettrung " des Herzmuskels bedingt war, musste ganz zweifelhaft blei-
bany damentlich ‘ersehich ung'die Annatime éiner Verknbelirung der Kranzartérien bei der
Integritt der ibrigen ‘Pulsadeérn: als ‘wiflkiirlich. Jedenfalls Natten wir ein geschwdechtes,
ader wielleieht von Gebitt 'an séhidachés Hers vor uns. In der nichsten Tagen schien
gich der Kranke bei’ der 'tonidirenden ' Behandlun;!‘ nahrhaften Diit und Ruhe erholen zu
wallen'; als” rineli 8 Tagon ganz unerwartet ein neuor Anfall eintrat. Dieser war schwil-
chetials der ‘erste, ‘Dot abier 'sonst ganz'dieselben Erscheinungen dar. Danach blieh Pa-
tetit noth' étwa '3 Wochen im' Klinikum'; ‘die 'tonisirende ‘Behandlung (Eisenpillen mit
Chinin) ‘wirde fortgesetzt, wobei vr sich sichtlich’ erholte, so dass er das’ Spital in gutem
Béfindén veérliess, den 14, Januar 1862,

IL. Der verabschiedete Unteroffizier Wassily Wassilieff, 43 Jahre alt, yon mittlerem
Waiehss und sehwachem ’m.’rl"pﬂfb!u ‘ward" ‘14, ‘November ‘1862 in's Kiinfkum aufge-
némmeny: Eé Hatte séit €iiigen’ Jubkbn an Kirzathmigkeit, Herzklopfer und dllgemdiner

Schmiighe, @uch, hin und wieddr an Bronchialkatarrlien: geliften.  'Vor 3 Monaten waren

rAnfiille hinzugetreten, welche, sich anfangs ziemlich regelmiissig. allo 8 Tage

"ﬁ thtton, in den letzten 4 Woohen aber fast tiglich, ja zuweilen mehrmals des
M’ zu 8 Mllan] wmdargekehrt waren. Zudem waren die Anfille in der letzten

en, dauérten 'aber nie' lingét als einige Minuten. Sie stellten sich zu

ndnﬁuamn Stunten din}’ am gewdhnlichsten' Nachniittags, wihrond ‘des Verdauungsge-
gehiiftes , joft (auch. des Naclitsy 0 ddss der Kranke durch sin dus dem Schlafe geweckt
vm ﬁmnil@ﬁ wurde er dayon im:Gehen ergriffen, zuweilen auch, wenn er sich bloss
ﬁ'benmgta j., hm_ unﬂ wieder trat das Leiden ganz ohne nachweisbare Ur-
W’ﬁ ”bﬂr '-Kﬁrper hatte eitm blasse, schmumg grmllche Farbung und einen fett-
i&h«'ﬂ{' Upastisen ‘Habitus, Dio “Muskein wareti | sciwach' utid séhiaft. ‘Im rechten oberen
Lungenlsppen) fand sich eins umfangreictie, wahrscheinlich tubibtkulise Gewebsverdichtung,
welgher, sowohl yon tvorny als von hinten geddmpfter, ziemlich hoher Perkussionssehall,
Wqﬁm ; Weiches Inspirationsgeriusch und verlingertes , hauchendes Exspirium entspras
o ub;ignn Symptome waren daa mﬁhnlithm einer, Dilatation des Hersens:
schwacher uﬁd WBlEhBlJ doch regolmassxger Puls — schwacher Herzatoss, auf einer Aus-
debinung im_ B. “Interkostaltaume tastbar und’ mr—h links' @ber die Warzenlinie hinaus-
réichends. vergrosserte Herzddmpfung, besonders in'‘quérer’ Richting; ‘daher von der Geo
ﬂ,id%uhpm;, unregelmissigen | Vierécks; | — | Absehwiichung und: Verkilrzung des
mm wpltippr dadurch dem zweiten #hnlich erschien: -— vergrisserte, indolente,
3:1&]15!1 Lebar. Da, der Kranke emgeqtand, sich dem Trunke ergeben zu haben,
0 Hie b ne éfner fetﬁ’gm Degeneration des Herzfleisches am niichsten, um 50
nlﬁ'lﬂl als die’ ﬂtmélnrdie ‘beSonders gern neben diesem Zustande einhergeht. Die Aufilla
bestandén ‘meist’ sus  éinem’ einzigen. bedentenden Schmerzparox ysmus, 'dém zuweilen moch
ﬁ Paar schwiichers , folgten. Zuweilen traten die Anfille ganz plitzlich ein, zuweilen
fihlte der Kranke ihr Heranmahen, Dann ging, entweder unregelmissige, aussetzende
m adm' im Gegem,heﬂp starkes Herzklopfan dem Schmerze voraus, welcher ge-
im ﬁagmne amar msplutormo'hen Bewegnng eintrat, so dass der Kranke die-

selbe nicht #u’ Exde fihrts) ' Der Schiierz stralilte oft nach beilen’ Schultern aus, ver-
beitete: sidh abér nicht liugs)der ‘Arme nach abwiirts; Puls; Herzstoss unil' Merzting
wurden ' wihrend desselben  wiregelmiissig wnd ausserordentlich sohwath. Da der Paroxys-
mus meist kaum e¢ine Minute dauerte, so stellte der Kranke gewihnlich das Athmen; we-
gen ides damit verbubdenen Schmerzes, . ganz ein; dauerte aber der Paroxysmus linger,
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so half er sich mit einigen kurzen, unregelméssigen Athemziigen. ;Den Schluss. des:Pa-
rnx,ysqaus bezeichneten regelmissig einige stirkere Hergschlige,, worauf die Herzthiitigkeit
in das normale Verhalten iiberging, Nur susnahmsweise kam s zu einer Ohnmacht, Eine
Viertelstunde nach dem Anfalle hatte sich der Kranke gewdhnlich schon wieder ganz ers
holt, Gegen. dieses La:dan blieb die Anwendung von Eisensalmiak in ziemlioh. grossen
Gaben, ebenso .wie der methodische, 8 Wochen  lang fortgesstzte Gebrawch won Nitras
argenti ohng allen Erfolg, trotz gleichzeitiger Ueberwachung der Digestion und strenger
Regelung der Diit. Dagegen schien der Gebrauch des Lig, Fowleri (8—4 . Trapfen, zweis
mal tiglich) dem Kranken einen evidenten Nutzen zu verschaffen: mach 2 Wochen einer
solchen Behandlung hatte er sich so weit gebessert, dass er .nur, alle 3—4 Tage cinen
ganz leichten Anfall bekam und auf seine Bitte entlassen werden konnte (den 19,
December),

Bei allen iibr'igen;Su:bjectep, welche ich wiihrend stenokardischer Ans
fille genauer untersucht habe, hahe  ich Herzthiitigkeit- und' Athmung.in
einer ganz dihnlichen Weise 'veriindert gefunden. Es' waren darunter’ '3
mit Klappenfehlern behaftete Minner, von 'denen 2 (Fall TIIL und IV.)
eine Insufficienz der Aortaklappgn, der dritte (Fall V.) noch_iiberdies eine
Mitralinsufficienz hatten. Bei jenen war die linksseitige, bei diesem die
beiderseitige dilatative. Hypertrophie des Herzmuskels . stark entwickelt:
Beim - letzteren fanden - sich' schon' ausgebreitete hydropische Ergiisse; ‘er
starb ‘Nachts in einem stenokardischen Anfall, "' Die ‘beiden fibrigen ktinn-
fen das Spital verlassen, — Ferner gehort hierher (Fall V1,) ein robua,te;r
Matrose , _welchel_-_ eine aktive Byp_artrophm des Hemeus .darbot,, und bei
dem  stenokardische, Anfiille. und . Anfille: von Herzklopfen  in: einereigen-
thiimlichen Weise -mit 'einander 'abwechselten. — Endlich ziilile ich hier<
her 3 Frauen, bei denen'sich die Stenokardie ‘als Newrose darstellte- bei
SR ¥oh "a (Fall VIL und VIIL) hatte sie sich als Reflezneurose
auf hysterischem Boden entwlckelt die. dritte hatte_nie an hysterischen
Zufillen, gelitten ,. doch wiihrend: der.Rekonvalescenz ' 'von . einer: ziemlich
schwierigen Pneumonie  rief bei ihr eine heftige Gemiithsbewegung einen
stenokardischen Anfall hervor, der sich, so viel mir b'ekahnt', seitdem nicht
wiederholt hat (Fall IX.). Auf diese 4 letzten Fille werde ich nodl
zurhqkkommen tmd ‘will daher hier nur das allgemein, Gﬁltngc hervorheban.
In allen genannten Fillen  fand ich die Hersthditigheit wéihrend der Schmera-
paroxysmen herabgesetat, wuweilen bis sum| géinslichen Schwinden; — i
den Intervallén dagegen und beim' Schlusse des Anfalls fand ich sie’ sicht-
lich ‘erhiht, woranf sie allmiilig das normale Verhalten annahm Was. dle
Athembewegungen anbetrifit, so waren_sgie in allen Fillen sundchst nur
wegen des,, Schmerzes wunvollstdindig. . Es  hat  daher der alte Ausspruch
Testa's1): der Athem sei hichst: schmerzhaﬂ: aber elgentlifch nicht b!—

1) !m; K-nnkh. des Herzens, iibers. vi. K, -Sp'mgd The 1518187 51321 w324,
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hindert -+“1sein ‘Richtiges. « Doch ist er nur fiir leichters oder Kurzeé An-
fiille, giiltig. - Daovert ein stiivkerer  Anfall “lingere Zeit, dann’ entwickelt
sich allmillig) einé walichafte' Dyspuoe und és tritt sa der Ausspruch Hope's 1)
in(sein. Re¢hts  \,Es findet. grosse 'Beklemmung 'in den’ Lungen statt, 'die
sich.in’ den schlimmsten! Fiillén zu erstickender Orthopnoe steigert.“ ' Die
Acme des Anfalls muss jchi lals ‘einen’ wahrhaft schrecklichen Zustand 'von
Pulslosigkeity: Apnoe und: Blutstauung bezeichnen. Wahrlich, ' Niemand' der
einen Krauken in  einem solchen Zustande ' gesehen hat, wo man jeden
Augenblick glaubty er/werde an Herzldhmung, Erstickung oder Apoplerie
zu Grunde, gehen, wird behaupten, er leide an — einer ,Neuralgie!4 —
vt Wenn: man die hier  adfgestellten: Behauptungen 'mit den von ver-
schiedenen, Schriftstellern ' gegebenen Angaben ' zusammenhiilt, so wird man
finden;  dass sie sich im: Allgemeinen recht gut mit denselben vercinbaren
lassenj) nur muss man festhalten, dass einige Auntoren vorziiglich die Er-
scheinungen der Schmerzparoxysmen, andere diejénigen der Intervalle be-
tiicksichtigt- haben; dass: ferner die ' Einen sehwerere, die Anderen leichtere
Anfiille vor'sichgehabt” habén. " 'Ani nlichsten’ stehen meine Angaben de-
nén det englischen Sehriftstéller?) und doch sind 'es’ gewiss dm_;emgen
Aerste, welehe am Wiufigsten stenokardische ‘Anfiille, und zwar von der
schwéréren Art, zu beobachten Gelegenheit laben.

Eine einzige Angabe scheint mit den meinigen schwer zu vereinbaren
#u: gein: es st die’ Angabe won einem starkén, ' sehr vfrbrelteteﬂ, selbst
Wlinrenden . Hérzstoss ;- welcher  von'' den’ besten " Autoren’ wihirend des
Schmerges heobaehtet worden ‘ist, namentlich von Bambeérger und 'Duchck
(s. oben)i: Ich: habe diese Edscheinungen nur einmal beobachtet, und zwar
bei. jenem ! Matrosen;  bei: welchem' Stenokardie ‘and 'Cardiopalmus mit ein-
ander -abweehselten (Fall: VL.). Ich will ‘hiér einige Worte iiber diesen
Kranken | éinschalten. | Erl'wurde withrend' des akadeniischen L(’.‘hl“]&hl’éﬂ
1860/611won mir auf der klinischen Abtheilung dés Prof. Bdsheraj ver-
pllegt.  Es war ¢in:Mann/von hohem 'Wuehse' nnd ‘wahrhaft athletiscliem
Kirperbau, etwa 40 Jahre alt. Neben ecitier sehe' starken Entwickéling
der willkiirlichen Muskeln zeigte er eine genuine Hypertrophie des Her-
zens, beides vielleicht in Folge der anstrengenden Arbeiten im Dienste.
!’.&Mﬁm yfu.gmrg:iisﬁert und hatt.e d&e Gesﬁalt eines: nath hnks

of  Hllslluir  odo
.nfl e mladized o il

') Hope;'a, 8, 0., S. 898, :

qwmn.mgs.o'smum. i 48

+8)) Leidde 'habb feh dié" usfiirliche 'Krankengeschichte nitht bei ‘der Hand, Im klis
nludwn Journal des' Prof. Besses' habe 'ich 'den Fall als’,cardiopalmus ncwom_“ auf-



2568 EICHWALD: , Ugber das Wesen «dér Stendkardia et

und unten auvsgezogenen Vierecksj. der btarke Herzstoss nwar im 5. und
6. Interkostalraume tastbar; die Herztone -waren laut und der erste zeigte
eine_eigenthiimlich: dumpfe, (d; h.! klanglose) Beschaffenheit - der Puls war
voll, stark,.hart; und variirte mehrfach im Laufe desselben Tages; - Der
Kranke zeigte eine wabrhaft melancholische Gemiithsverstimmung, 'vielleicht
in Folge des Herzklopfens; doch. war  das: Dénkvermigen nficht affieirt.
Auch zeigte die genaueste Untersuchung des Kvanken sonst. nichts Abnor
mes.  Er klagte iiber unaufhirliches Herzklopfen ;-dem sich zuweilen ein
aSchmerz im Herzen, hinzugeselle;  wodurch das ‘A thmerdvilim imindglieh
werde. Die Herzthiitigkeit wan allerdings, konstant! stark unds wirde Zeits
weise | ausserordentlich heftig. « Was den Schmerz! 'anbetrifft;: so wilr mir
seine stenokardische Natur. anfangs wicht klar; Als ich aber’dem Krankew
ein, Digitalisinfus verordnet hatte, trat ein steriokardischer Anfall ‘einy den
der, Kranke selbst, der Arznei zuschrieb, worin er nicht so ganz Unrecht
gehabt haben mag.!)  Dieser Anfall entsprach ganz der von ProfiBam-
berger gegebenen Beschreibung, Namentlich war der | Hersitoss' stark unid
sehr verbrettet, die Herstone aber waren glaichzeitign. undeutlich und)in
\ﬂrre Geru.usche umgewfmdelt den Fuls endlich, klein und sehwach., Spii
ter trat kem slml\crer stenokardischer Anfall mehr eim, doch auch beiden
schwiickeren blieb der Herzsmss jedesmal stark, obgleich. Puls und Herz-
tine Pbgeschwiicht wurden. S Ing | adsrorrh suixitiy’ oms

1 g Auf welche, Weise. ist, non dlm sondanbue Erscheinung zu deuten?
*'.'-.P‘-‘?K' Bamberger, der die spastische Natur/ der Stenokardie vertheidigt;
sucht den kleinen Puls durch. unyollstindige: Fiillung der Gefiisse ‘wegen
der _ausserordentlichen  Beschleunignog - der ' Herzthitigkeit | za | erkliiten.?)
Doch diese Annahme entsprach mehr einer, ‘wenn 'auch  unvdllstindigen;
gppmhen Contraktion. des Herzmuskels. in toto und ' muss schon-deswegen
zweifelbaft bleiben, oweil die Physiologen iiberhaupt . keinén Tetanus des
Herzens kennen, Schlechte Fiillung der  Gefiisse bei guter Fiilling' des
Herzens gnlsp:ache dagegen. viel eher dem Bilde anbr Herzsehwdche odex
unvoﬂkonmmm Hmwhmw and g ondsl. OF swis  osdoqrid
. F il aevaibdidlew b
e o o wyans 1h aglo ni nlaiolleiv #sbigd e
1) Yo erklirte /inir dib s-uu. sal folgends’ Witsa” mfbﬁm\%ﬁh&a‘w Hn&‘d
halte sich kompensatorisch entwickelt, um gewissen Widerstinden, welche vielleicht in
nahem Zusammenhange mit der mrkan Entwickelung der willkiirlichen Muskeln standen,
zu entsprechen. Die leichten stenokardischen Awfille bewiesen ; dass das, hypettraphische
Herz diesen Hindernissen bereits nicht qahr vollstindig (geniigte , trotzdem; dags die er-
hihte Herzthiitigheit den Kranken behﬁl\ﬂ&, Dig Darreichung der Digitalis setate dio

Herzthghgkut noch mth heuh pm; — o8, trat ein, heftiger Anfall eina, [0l wobiia
%) Bamberger, & a. O., S. 369. _mi.‘al-q
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wor Iap! devin ' der verstiivite und 'mehy vévsidirkte Herzstoss %ﬂhdilpt an
i filw sich ein sicheres Zeichen verstirkter Hersaktion? -1 'Tch glatibe:
Neinyound ‘zwdr aus folgenden  Griinden.”'Es kann keinem Zweifel melir
unterliegeny dass die | Verdnderungen, welehe das Herz beim Beginne sei-
ner: Gontraktion in seiner Gestalt 'wnd seinér Consistenz erleidet, die haupt-
stichlichste 'Ursache des Herzstosses 'sind’ (Arnold, Ludwig n, A.); und
dieses\iuim' g0 melir, ‘als die Lehre vom sog. Spitzenstosse ‘in den Flinter-
grond zutiicktreten  musste, ‘seitdem nachgewiesen worden ist, dass die
Herzspitze: unter  normalen  Verhiiltnissen von der linken Lunrre ‘bedeckt
ist(Hamernik'y - Luschhe, Kosinski1). - Der im Dickéndurchmesser zonch-
mende unid - sich - erhirtende’ 'Herzmuskel muss sich mit' Gewalt an die
Brustwand | dréingen , ' und - die'vor ihm' liegenden Knorpel- oder Knochén-
partien’, ersehiittern; ‘die’ weichen Interkostalriiume 'aber hervorwilben, etwh
wieder sich  kontrahirende Biceps  die' Hautdecken ‘des” Arimes ' vor 'sich
herschiebt. Aus der Erschiitterung ciniger Knorpel- oder Knothenparticn
und. der, Hervorwilbung/ eines oder mehrerer Interkostalriiume setzt sich
aber, bekanntlich der. Herzstoss zusammen. ' Darans folgt, dass der Herz:
stoss von, jedem | Absehnitté des Herzens ausgehén kann, der der Brust
wand anliegt wnd. dick. (d. b, feischig) génug isty vm' den Widerstand ' dos
davor liggenden Theils. der Brostwand zu: iberwinden.. Wenn' unter ‘nor-
malen. Verhiiltnissen - der. Herzstoss nur auf cine geringe Stelle’ besehriinkt
isty 80, kommt, dieses einfach/ daher; dass nur diese Stelle sich mit einer
geniigond dicken Partie des, Herzmuskels in Contukt  befindet; "namentich
wit, einem , Abschuitte der linken Kammer.2) - Weiterhin folgt daraus, wn-
ter pathologischen Vierhiiltnissén dass der Herzstoss iiber cinen grosserén Rawm
yerbreitet ersgheinen muss: 1) Wenn Herzabsehnitte, welehe im Normal-
zustande nicht dick gonug sind, um den Widerstand ides Thorax' zi dibier!
winden s obwohl sie - demselben anliegen;: durch krankhafte Hypertrophie
diese  Dicke; erlangen); 2): wenn ' diejenigen Herzabschnitte,” welche ‘schon
mxmmdw die gemigmldc Dicke! habén (d:e linke Kammer!) sieh
s II!';Ij t;l in [a i (q v (3] il

sl ) X
ul ';f s%ner luf uh!re.lche Sektwnen bmrﬁan Inauguraldlswutmn ,.,ﬁher I,ag'o du
und’ ﬁe&nhnafbliliar, Petersburg, 18624,

VU0 by prots " Friedreich ,weldher (8. 177) die’ Bedingungen’ des Herzstosses Besonders
génaul und) richtig cerliutert, lisst dennoch Fine, namentlich die gentigende Dicke der et
m.,{m fes) Heremuakels, unberiieksichtigty Daher suclif er die geringe Ats<
b;ﬁ&;m !;}Fmtﬂsses un, Jlm’mnlru .ﬂ!latlnrie nlulmch an erkliren, dass, dig Drustwiand
vor mts [1i.n ;nlegeueq Thellp ias Ilerzens e}mu riigseren Widerstand Jeistep
‘ 4 des’ Stemums und der germgernn reite der Interkosm]raump

Danuorh ﬂndet sich ein IMerzstoss regelmiissiz an dleser Btal!a bel H}'portrophm des’
rechten Herzens ein. . P



260 EICUWALD : | Ueher das, Wesen der Stenokardie: ete;

der Brustwand in einer grisseren Ausdehnung anlagern. - Ist.im letzteren
Falle der Herzmuskel  gleichzeitig verdickt, oder doch wenigstens micht
verdinnt, so muss der Herzstoss micht allein weiter. verbreitety: sondern
auch verstirkt erscheinen. Zahlreiche klinische Erfahrungen unierstiitzten
diese einfache Auseinandersetzung, . welche fiir - das Verhalten  des: Herz-
stosses in der Stenokardie folgende ungezwungene Erklirungsweise zuliisst.
Wiihrend des Paroxysmus, ist. das Hers, durch,das| Blut) ausgedehnt und
entleert. sich mur  unvollstindig,, ist. also. mit einen, grosseren Partie der
Thoraxwand in innigerer, Berithrung; da. aber, der . Hersmuskel dennoch
heftig suckt, so entsteht ein stavker, weit verbreiteter Herzstoss meben un-
deutlichen, Herstomen und schwachem. Fulsi Dennoch mussi das Herz noch
eine, geniigende Kraft besitzen, um, die Thoraxwand zu erschiitterns und
wirklich scheint der verstirkte Herzstoss bei der Stenokardie nur.da vor<
wkommen, wo ,das Herz zu, gleicher. Zeit hypertmphlsd), oder. doeh nieln
sehr, geschwiicht ist. ...

Ieh habe . gezeigt, dass die Sienokardic von den Emohainuﬂgen ‘einer
herabgeseizten.  Herzihiitigkeit| begleitet wird, ~Einé! alte Erfahrung ' zeigt
iiberdies, dass. die s beschiiftigende Krankheit: sich' besonders gern zu
Atrophie oder Riickbildung des Herzens gesellt (Kreisig, Latham, Stokes).
Dennoch kann ich nicht dem ‘Ansspruche von Stokesd) beipflichten; ', die
Angina pectoris- bestehe nur. aus einigen sehr!ausgesprochenen Erschein:
ungen von |Schwiiche des Herzens.® Namentlich kommen bei jener manche
wichtige Erscheinungen vor, welche bei  dieser konstant fehlen, 'So vor
allen der Schmerz; welcher selbst in den exquisitesten' an Paralyse gren-
zenden Fiillen von Herzschwiiche niemals vorkommt. ' Dieses ‘beweisen 'z,
B. jene, hesonders von: englischen Aerzten hervorgehobenen Anfiille vou
Herzschwiiche, welche  bei. fettiger ' Degeneration  des Herzensy zuweilen
aber auch, bei Klappenfehlern mit vorgeschrittener sekundiirer Dilatation
vorkommien, , Solche, Anfiille sind durch bedeutende Herabsetzung, ja fast
vollstiindige Suspension  der Herzthiitigkeit, durch Dyspnoe;  Belingstigungen
und Ohnmachten charakterisirt, welche letzteren zu pseudoapoplektischen
Zustiinden fiihren konnen; nie aber findet sich Schmerz, selbst nicht in
den mit todtlicher Herzparalyse endenden fh]len Ebenso fehlt der échmerg.
bei denjenigen subparalytischen Herzanfalleu, welche durch unyorsichtige
Anwendung, der Aniisthetica und  gewisser Narkotica (besonders des Digi-
talin’s und der Blausiiure) entsteheén. 'Um nur ‘ein' Beispiel anzufiihren,
will ‘ich' hier e¢ines mit Tnsufficienz der Aortaklappen und ausgebreiteter
Arteﬁuaklerose behafteten Mannes gedenken, bei dem die pakundﬁre Hyper-

1) Stolm 8 & O, 8. 393.
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sva

mjvdq Jinken Kammer schon . in Dilatation uhcrgeg.mgen war und
lmapwﬂﬁpjdepemges an,gﬁpodem \se:tes und Anasarka vorfa.n(feﬁ.
Dieser Kranke litt ml]ruaqpthph an Anf'alien yon He;zschwat][:e, die jeflnch
m ciner, gﬁnmuilrchen Behandlung wichen. Einst als der Anfall
m ¢ und.ich nicht, gle:cll be: der Hand \uu-, seluckte ex nach
m, en Arzie, der ihm — eine Losupg von D:gltalm in Bitten—
mde_.!vgn.wh Jv_ﬂrgth!gcq,ll — Der I\ranke, des Lrl'olge‘; unfrg,r]uldlg, nahm
JMie Dosis zweimal , und eine Sumda gpéter fand ich ihn in einem_ver-
yeifgllen Zus ;.}pde, yon Synl.ope und_ I’ulslﬂsigkeu atall der Herztone
Afand ﬂﬁhhnug ein, ﬁat[,p,npdcs Gerausuh lmd die Hesplralmn ze;gl‘.e die von
Mﬂ:) als, seufsendes | Athmen so gcnan bcschnebene Modiﬁkatmn Nur
m%“l)cmgstep Relzm:ttel (kalte Bcglessungm und Irrlgauonen,' re:-
é@p% Arictiopen, Ammon;ak dann Muschus) gelang es ihn aus dlesem
&Wﬂ i, ierweqke,n, doch die ganze Nacht Inndurch fiel der Kranlﬁe
mp]}nﬂﬁd}t in die, .m.dqre, und wir mussten ertwuhrend zu_der-
Behandlyng zurijckkelren, bis er au,h gegw Morgen erholte. Auch
m%*ﬁ" nicht, der geringste Schmerz, — Fhensa varsclueden IpL fias
Yerhalten der Athembeweguygen, bei ., der E;tenokardw yon dem beq der
§pbggﬁ};ag, «oBech, haben, beide Zuatunde sonst eine grogse . :&nzahl von
n, mit, ginander gemein, so duss man unbedingt an_einen in-
ﬂﬁm anhapg beider, Zustiinde, glduhen muss,  Und wirklich ist,
Jmejner, Ansicht, nach, | der grosse, Englinder mit seiner, Bebayptung, die
‘Stenokardie | entstehe, durch voriibergehende, Steigerung  der Schwiiche in
ginem ;schon, geschwiichien, Herzen, der Wabrheit nahe genug gewesen.
s 1o wBet stenokardisehe Aaifall bernht niimlich, meiner Ansicht mach, nicht
sowohli aul! cinen einfachen Heralisctzung der Hersthiitigheit durch Schwiiche,
isondern (aaf einer wahrhaften Hemmung derselben durch ein mechanisches
Hindeyniss wnd. 'dic mehr, oder weniger vergeblichen Anstrengungen, welche
das Herz mnacht . wmi dieses | Hinderniss, s iiberwinden ;. sind die Ursache
ielesi Schmirses, |, Extstelitidoch auf eine ganz dhuliche Weise ein heftiger
Sehmerz injedem, anderen Muskel, wenn ihm eine seine Stiirke iiberbie-
tendle Kraltleistung zugemuthet wird, . Und wirklich lassen sich mechanische
~Hindernisse als Ursache der Angina pectoris hiiufig genug nachweisen. Ja,
linjallen Fillen,! in welchen es bisher gelungen ist, eine solche Gelegen-
cheitsursache, zuentdeckeny: Eisst sich dieselbe auf ein solches Hinderniss
spuitiickliibren: » Jetzt wird imat sich rnicht, mehr wundern, dass eine heftige
Andtrengung swillkiirlicher. Muskeln. oft; einen Anfall hervorruft, und dass
derselbe ﬂbe.rhaupt sich bei activen Bewegungen so gern ematellt, wiihrend
iBemey (10E .2 0
1) Stokes, s. a. 0 S. 267,
Wilrsburger med. Zeitschrift. IV. Bd. 19
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passive Bewegungen von den betreflenden Kranken sehr gut vertragen
‘werden f): bei jenen miissen die sich kontralirenden Muskeln die sowohl
in, als zwischen ilmen verlaufenden Gefiisse komprimiren, was bei diesen
‘ganz wegfillt, Ebenso leicht wird man begreifen, waram eine Auftreibung
‘des Unterleibes durch Ueberfiillung des Magens, Stulilverstopfung oder
‘Blithungen einen  Anfall hervorrufen kann, und waram éin Emeticum,
‘Drasticam oder Carminativam denselben zn coupiren im Stande ist. Auch
wird man nicht fragen, warum eine plotzliche Einwirkung von Kilte den
Anfall hervorzurufen im Stande ist, und warim eine diaphoretische Be-
‘handlung sich in solchen Fillen als das besté Mittel erweist: denn Kilte
‘bewirkt eine Contraktion der peripherischen Gefissverzweignngen, eine
Diaphorese setzt aber die Erweiterung derselben voraus. Nicht weniger
‘natiirlich muss es erscheinen, dass die Stenokardie so oft bei Sinken des
Barometerstandes eintritt, und dass sie iiberhaupt besonders hiufiz an
Oertlichkeiten beobachtet wird, welche sich durch ungiinstige 'Witterungs-
‘verhilltnisse auszeichnen (London, Dublin, Petersburg). Man wird e§ anch
‘erklfirlich ‘finden, dass die Stenokardie zwidr am liebsten neben Atrophie
‘odet Riickbildung des Herzens einhergeht, wohl aber anch bei wahrhafter
‘Hypertrophie desselben vorkommen kann. Denn solche Hypertrophien ha-
‘Ben' ju meistenthells eine’ kompensatorische Bedeutung, und da  Wwo ‘sie
kaum hinreichen, um die Yorhandenen Widerstiinde zu tiberwinden, bedatf
es nur der Einfiihrung eines neven Hindernisses, damit es zur Stenokardie
‘kommt. Es ist cine ‘alte Erfahrung, dass die Stenokardie sehr gerne wiih-
rend des Schlafes eintritt, und zwar bald, naclidem der Kranke sich nié-
'dergelegt hat, so dass er aus dem ersten Schlafe durch den Anfall geweekt
‘wird. Bekanntlich wird im Schlafe die Herzthiitigkeit normal herabgesetst,
80 dass Hindernisse, welche im wachen Zustande {iberwuonden ' werden
konnten, wiihrend des Schlafes: zu Hemmuissen werden konnen. Ausserdem
werden im Schlafe' die Athembewegungen konstant beschriinkt, wodurch
‘ein- grosser Theil des fUrdernden Einflusses wegfiillt, den diese Bewegungen
auf den Umlauf des Blutes ausiiben. Was nun alle diejenigen Fiille be-
“trifft; in denen keine von diesen Erkliirungsweisen zutrifft, so sind dieses
griosstentheils: solehie, wo 'die Stenokardie als Newrose auftritt, - Ich' glaube
aber, dass ‘alle ‘solche Fille durch die erhihte Thdtigkeit (die Reizung)
dés “regidatorischen’ Heranorvensystenis des Herzens erkliirt werden kénnen
(s. whten): hier findet’ sich ‘aunch ein mechanisches Hinderniss, nur liegt
dasselbe innerhalbd der das Herz versorgenden Nervenbahnen selbst. Kurz,
batruilie U i ! 1 naviiog SETH

1) Diese Beobachtung ist bereits von Wichmann (a. a. 0., S. 297} gamu'lt
worden. : ‘ ' ;i
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/es seheint mir, dass die Erklirang nur da ausbleibt, wo bis Jetzt iiber-
hauopt keine Ursache nachweisbar ist.

(/v Ebenso ungezwungen lassen sich, meiner Meinung nach, alle den
\stenokardischen Anfall begleitende Erseheinungen erkliren, So die wiih-
- ‘xend der Schmerzparoxysmen erniedrigte, wiilhrend der schmerzfreien Inter-
.walle dagegen erhithte Herathiitigkeit. Ferner das Herzklopfen, welches
80 oft den Anfiillen vorangeht oder nachfolgt, ja zZuweilen geradezu damit
abwechselt (siche den VI. Fall): Es setzt sich dem Umlaufe des Bluts
ein Hinderniss, entgegen: solange das Herz noch im Stande ist ' diesem
-Hindernisse zu entsprechen, finden wir seine Thiitigkeit 'erhtht; werden
diese- Anstrengungen ungeniigend , so kommt es zum Anfalle; ist es den
Anstrengungen des Herzens wiihrend dieses Anfalls endlich gelungen, das
Hemmmiss zu besiegen, so tritt wieder erhithte Herszthiitigkeit ein, welche
‘allmillig in das normale Verhalten iibergeht.

'\ Ebenso einfach ‘ldsst sich das Verhalten der Athembewegungen er-
kléiren, — Wiihrend einer inspiratorischen Bewegung wird der negative
Drack, 'den ' die Lungen vermige ihrer Llasticitiit konstant auf das Herz
ausiiben, noch gesteigert, das Herz also gleichsam auseinander gezerrt;
ausserdem wird < durch diese Bewegung der Zufluss des Bluts in den Ve-
nen zum Thorax erleichtert, der Abfluss des arteriellen Blutes aus dem-
gelben erschwert: — kurz, es werden nene Widerstiinde fiir die Contrak-
‘tionen des Herzens eingefiihrt und die Folge davon ist, dass 'sich der
Schmerz und die iibrigen Beschwerden steigern, mit anderen Worten, das
Einathmen ist schmerzhaft, aber nicht eigentlich behindert. 'Doch im wei-
teren Verlaufe des Anfalles muss sich natiirlich eine wahrhafte Dyspnoe
einfinden; denn die gehemmte Herzthiitigkeit und das beschriinkte Athmen
fiihren: zn ausgebreiteten Blutstanungen in den Lungeén, ebenso wie sie
gleichzeitig zu aunsgebreiteten Stasen im grossen Kreislaufe fithren kKonnen.
Avf solche Weise entstehen jene Zufille von Apnoe und Cyanose, welche
~in Verbindung mit dem Schmerz und der schrecklichsten Todesangst in
'der Akme des Anfalls zur Aunfhebung des Bewusstseins' fiithren. Bekannt-
-lich hat das Athmen im Ganzen auf den Umlauf des Blutes - einen unbe-
dingt fordernden Einfluss, indem die Vortheile der exspiratorischen Beweg-
‘ung, die Nachtheile . der  inspiratorischen iiberwiegen. Es ist daher
Sache des Arztes, die Athembewegungen wihrend des Anfalls nach
Miglichkeit zn fordern. Da aber der Kranke auf das Zureden, zu inspi-
riren, ausserordentlich schwer oder gar nieht eingeht, so wird hier meiner
"Beobachtung nach das Ziel viel eher erreicht, indem man die exspiratori-
schen Bewegungm unterstiitzt, Ich benutze zu diesem Zwecke folgenden
einfachen Handgriff. Ich lasse den Kranken sich auf die rechte Seite le-

19"
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gen, und zwar s, dass, Kopf wnd Schulteti efholit sind; sidanmildge ich
die heiden Hinde auf die Regio costalis!-imd infraakillaris sinistrajumni
. warte | giney wenn auchi mun schywache Lxspiration aby dievieh dasehi gleich-
miissiges, aber ziemlich starkes: Piessdn ozu:uinterstiitzén und gléichsam gu
_yerlingemn sughe,. Gelingt diesesy 50 listodie:miichste Inspiration (wiihrend
-dex | natiirlich, das, Pressen ausazibetzen list) gewdhnlich  ischonetwas tiefer,
sindem , sie durch idas, passive, Augeinandevweichen: der relastiséhen’ Thorax-
. wiinde. verstiinkt wirdd, Presst; man -niun: bei“ldet folgendenlinspivation avie-
,derpachy und, setzt fiberhauptdieses, Verfaliven :eine: Zeitlangforty 8o ige-
Jdingt,, es | ofty - das Athmen and dens Kreislauf. zulliebeny ja: sogar svieder
herzustellen ;. finy allen; Fiillen habe oich | aber gefandeny  dass dieses: Wer-
wfahren, den.. Kmnhen siachtiiahe E:lﬂichtemﬁgv-' vepschalftesoh noguugnoinal
sislow ais dioduitBdizmi otdodin wwbobw 1w oz mogvised ux esimmmal
Es gibt aber noch ema,|Relh# von; Fiillen, | der, in Rede: stebenten
Krankheit,  welche mir besonders, geeignet scheinen , | dig;hie-aufgestellte
JAnsicht zu, unterstiitzen, s sind. dies. dicjenigen. ille, /it welchen;das
\J,.ﬂdeg alg, wahshafte Newose | anfiritt., Sie, haben. zur Aufstellng. eingr
- hesonderen Form, !) der | dynamischen,) pdar. | REMGSE - ANginG pecloris . ge-
fiihrg, welche man_ der organischen entgegengestellt haty, cing Trennung; die
sich allerdings; durch. manche| Versehiedenheiten inider Epscheinungsweise
rechifertigen lasst;  Das; Auftreten der, Stenokardie! als Neurase wiire. sach
Lder hier entwickelten Ansicht, gacimiché, erklirbary, wenn die Physiologen
,hicht schen lingst ein, regulalorisches dersnervensystemi entdeclit hiitten,
_dessen Reizung, sogar. im Bereiche eines physiologisched  Experiments. gine
o Hemmung, den, Herzthiitigheit, hewirkt 2), . Sollten nicht. auch,unter patho-
”“guchen Verbiltnissen « gewisse  Fiille . von, Hemmung ' der, Herathiitigheit
.als_ Reizungszustiinde, dieses, regulatorischen [Apparates |aufzufassen, sein ?
_Besonders, nah scheint mir diese Auffassung  fiiv diejenigen Fille: 2u. liegen,
.in; dencn die, Stenokardie als Beflewncurose aufiritty vz B.obei hysterischen
,ZLustiinden. /| Hier scheint sie mir in;dem Gebiete des Vagus.dieselbe Be-
_deutung zu haben,: welche der. Reflevknampf i dem Gebiete motorischier
_Nexven, hat. . Wenigstens sprechen die, beiden :folgenden Thatsachen! offén-
~bar.zu, Guosten -dieser Aufstellung: 1), Die véflektorische (Stenokardie. wer-
. bindet sich. besonders .gerne mit Rﬁg‘lwkmmwfmnm Gebiete des Viagus und
desa allslsl #sh boowibitw  nogo verod aradi/ Wb eeimil, #ab  odos®
Wpewt ux | oobsmnX zsh lus ailiun 'e-,'-u mds 20 .ot f\ o nx Sisddailgti

o ¥ 59 %, B, Flriedreich, | ﬁ-,*"%?a bo sewla doilinabioiossos e
Die I:a}ljm1 yom Vagus. als einem I!emmungsnerwn m W]il ;J,sl i {ngg
mc‘herga&tei'lt anzusehen, sqxtdem aurch d1§ umPuan Untersuchungen von Bc nber
il Bmervatibn oy Hetzons, “T869-21863) “alte abgegén' erfiobenenr “Hlpeinde
-wm‘,wtma widerlegt waitdedvpimr A nsh gessl da I Jirvabusll e Hl mhliﬁ

"¢l
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Agcessopius Willisii | (Laryngismus, Trachelismns; Oesophagismus). * 2) Die
Modifikation der Hersthittigheit bei. der viflektovischen’ Stenokardie it Her-

: *dﬁm'ca wdche Konstant' bei der caperimentellen quusrqi-
L, wi ”“m atq grstera ist _eine alte Lhmsche I‘rfahrupg, in,
letztere wahr. lst, mag da.s{ folgeade. Bemplel lelu'au.

zowTaadalon als 19ds 0
&"%mj o Frauw, Anna Ba, pelt Ja.hren an vul]komman lusgthiléetar H,Marl& leh-u
dg% amim Herbste, 1861 in meine Behandlung.  Sie war damals 265 Juhre slt. dund .
QMQqqm Wittwe. . Van gesundem  Kirperbau  und. vorwiegend  plethorischi
hatta, sie, bis zum, 15, Jabre, cine bliihende, Gesundheit genossen , in. welchem: Alter sie.
sigh (dureh Fall yon einer; Schaukel), eine, schware Verletzung des Lendentheiles: der Wirs
hm‘.zmmﬂ)m JFolge. war eine akute Krankheit mit mehrtigiger Bewusstlosigkeit’
heftigen allgemeinen, Krimpfen, (wahrscheinlich eine Meningitis .cerebrospinalis}. Seit=:
mmmmm den, Dornfortsiitze. des 2. und, 3. Lendenwirbels: zuriickgeblies)
b& MM Dryck empfindlich sindy und. deren Porkussion, leicht einen: tetanischen
ﬂﬂ;mg hpges.tellﬁ upd kpum, menstruirt, ward Patientin.im 17: Jsehre,
W dagauf traten; wahrscheinlich dureh sexuele Missbriuchoy die, Krimpfa
Wrmimw::;deu Charakter  hysterischer Paroxysmen an;, welche durch hiius-
%W Wermwg wurden, .. Vor ;10 Jahren hatte die Kranker voriibergebend an:
dmga e, welghe von erotischen Dehrlen begleitet gewesen zu sein schmnl,;
15 m:w aul eing Friibgeburt (die einzige) eine: heftige; Eklampsie gefolgt, Der
e, Tod, des Kindes (durch, Spasmus elottidis) verursachte. eine neue skute, Krankheit,
W und  Convulsion ey, wonagly eine Schwiichung,des Sehvermigens gin=
%&W&ml}mqﬂd den. (phyﬁ;gl,o,gjschm und ophthalmgskopischen), Charakter,
Wra&m,.dpmg (pnmahm, g0 dass gich, cine fast vollstindige Blindheit; am replis,
%m .ﬂmq ?,’ﬁ'?m‘ﬁ"mhch h?mluprschl‘ Lesa‘,hrankung dea, Behfeldes am, lln]wn ausbil-,
dmmﬂw lem hatte die Kranke yielfach an, Menstruationsstirungen und, Wechsel-,
MW!T andlich  fast. alljihslich an  lokalen , Cirkulationsstirungen; welehe, als,
en, ] }pu;eq[qe‘n 51 Peritoniten behandelt worden waren, sich aber, regelmiissig
ohng,  tiefor dmahrqusaturungeq ausgeglichen hatten. Abgesehen yen dqr Amaurose
ngﬁengig",}ﬁaq# ];e;ue I,.Ehmungserschemupgpn, die Empfinglichkeit der iibrigen Sinnes~
organe. war & l;m‘pkhu.ﬂ. erh[lht das Denkvermbrgen gut entwickelt,  Die geburtshijlf-
ntarst I J.“zerlg‘lza mphts Abnon’nes — Ich hatte Gelegenheit die, Kranke mel;r
ez _l;ep achten. pan, erston ut,ennl.ums,chen Anfall, bekam _sia (lwglirqul
] nﬂ&) durc.h Schreck m gipem Wechsglﬂehpmnfa]lg. Darauf wwﬂr;r,holte sich,
die exmﬁe ‘I.‘q,go, s.ls lnterm:ttm Iarvata und mch nur, psse Dqsen von
: '& t?ghch in, ss.urﬁr Lbsunﬂ) Doch gese.]lte smh sm;dem die E:teuok;rdle
W h#stemehen Afni'zﬂlen, g Ilm.hwe Anfé[lu hestanden mf.r am dcmc&-

En el L Fraldmnuuym cm Berﬂd&c dfs T’agw Die .&nl’a?lﬁ wur=
4fc|'| s auf einen sohwacheren Anfall folgte im 'Aligeméinen ein kitrzerer, auf
einen ntukeran — ein lingerer Zwischenraum. Gewihnlich dauerten diese 1—4 Woechen
?lgg Atmh Gemumaqft’ekte, aktl\rr: Bewegung, Kiilte, Fallen des Bammetqrstan-

a!en mmm Ani’all Wervor. | Ebenso bezeichnete gewﬂhnhch em Anfa[l den. Be-

%gaf %ﬁ: ?ﬁﬂtfs% der Mcnqtruatlonspedode. Anfangs versuchte jch dm Alnf‘a,lla m
T

n].wh durch grossere Dosen von (‘yanetum uncwum (gr. i—4
' Als
&1,

_l‘teffie

'w
g rr"“ i 5

m 1. !]'Fm rotiromalstadlum d&% Anl’n'llrs nralcht,‘ ein ;;a Mﬁl gglm
er auf den lingeren .ﬁwtscl:enra.um ein ausserurdentlwh hqftlger Anfa.!l folﬁte,
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ich diese Versuche einf), Jedem Anfalle ging eine ausserordentliche Gemiithsarregharikeit
mit Rithung des Gesichts, Hitze des Kopfes, Kilte und Feuchtigheit der Extremititen
voran. Gleichzeitig bemerkte man eine eigenthiimliche Retardation des Pulses mit Ver-
stdrkung der eingelnen Herzschlige, so dass der Puls eigenthiimlioh stark, voll und hart,
aber gleichzeitig selten und langsam, der Herzstoss verstdarkt und verbreitet, die Herstine
klangvoll érschiénen. Diese auffallende Erscheinung zeigte sich aber in noch hoherem
Grade ém Beginne der ecinselnen Schmersparozysmen. Dauerte aber ein solcher Paroxysmus
an,! so ‘wurde der Puls’ klein, blieh aber hart und stark (det'sog. Pulsus suppressus);
gleichzeitig wirde er unregelmiissig, seiefe aus und wurde sogar auf ganse Minuten un-
fishibar.  Doch eine genaue Auskultation des Herzens zeigte, dass dle Herzthitigkeit
eigentlich fast nie suspendirt war: denn man konnte fast jedesmal noch die langsamen
(d. h. eigenthiimlich verldngerten) Herztime, und zwar gewllinlich sehr stark vernehmen,
Nur in den heftigsten Paroxysmen wurden die Herztine undeutlich oder blieben, zugleich
mit dem Herzstosse ganz asus. Was das Verhalten der Athembewegungen anbetrifft, so
fanden sich hier ganz dieselben Erseheinungen, wie bei der ,organischen” Stenokardie,
Ebenso wenig pllegten’ die Erscheinungen der Blufstauung und Cyanose auszubleiben; sie
waren hier sogar besonders stark ausgesprochen, wegen des Spasmus glottidis und Trache
lismus, die sich ebenso wie der Oesophagismus fast jedem heftigeren Anfall hinzuzugesellen
pliegten.  Die Akme des Anfalls erlangte oft, nicht allein durch die Pulslosigheit und
Apnoe, sondern ‘aich durch die dunkle, livide Rithe des Gesichtes (wegen gebinderten
Riickflusses des Blutes, eine Folge des Trachelismus — Marshall Eaﬂ) ain i&ﬁrhaﬂ_
schreckliches Ansehen. Ieh kann mich daher auch nie mit dem Gedanken tristen, dass
ed ‘ebeti nur Hysterie' sei, sondern halte einen solchen Zustand fiir gefahrlich genug?),
Wenn er so oft gliicklich voriibergeht, so kommt das wahrscheinlich, weil die Ohnmacht
nicht lange auszubleiben pflegt, und im Verlaufs derselben sich Herzthiitigkeit und Ath-
men allmilig einstellen. Woher das geschieht, ist mir noch nicht ganz klar; vielleicht
hat aber die beginnende Kohlensiurevergiftung hier selbst eine ,krampfiisende® Bedeut-
ung. Ueberdies hat Anhiufung von Kohlenséure im Blute bekanntlich einen das mugku-
lomotorische Herznervensystem direkt erregenden Einfluss (Traube). Ich kehre zum Ver-
halten des Pulses in meinem Falle zuriick. So wie der Schmerzparoxysmus nachliess,
kehrte der Puls wieder mit jener starken, langsamen und vollen Beschaffenheit zurilek,
die er wihrend des schmerzfreien Intervalles behielt, um (bei Auftritt eines neuen Pa-
roxysmus} noclunals bi§ zum Verschwinden klein zu werden, oder (beim Schlusse des
Antalls) allmilig in das normale Verhalten iiberzugehen, wobel er auffallend weich wurde
und noch lange eine bedeutende Volle zu behalten pflegte. Oft endete der Anfall plots-
lich mit Blutspoien; zuweilen traten vor dem Schlusse Schluchzen und ein eigenthiimliches
Zucken der Bauchmuskeln ein. Immer bezeichnete reichliche Entleerung spastischen Uring
den Schluss des Anfalls, — welcher zuweilen mehrere Stunden dauerte. In den Zwischen-
rdumen versuchte ich mannigfache Behandlungsweisen. Eisenpriparate und Arsen vertrug
die Kranke gar nicht; sie versetzten dicselbe in einen Zustand sichtlicher Aufregung,

"1) Achnliche Erfabrungen sind schon lingst an Epileptischen gemacht worden
Schrider van der Kolk).

2) Bei der Kranken haben sich, in Folge der hiiufigen Anfille, die &Husseren
Jugularvenen so erweitert, dass man sie (selbst bei gutem Wohlbefinden der Kranken)
nur oberhalb der Schldsse!heme leicht zu komprimiren braucht, damit sie an beiden Sei-
ten des Halses daumesdick hervortreten,
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Mldl ein lingerer Gebrauch von Silbernitrat, blieb ganz erfolylos,  Dagegen gelang, es,
liche Reﬂexerregharkelt durch. einen methodischen Gebrauch von Zink-
pﬂpyﬂm aemm hin und wieder Extr, Belladonnae zugesetzt wurde {5.47 Acetas zineic.
und ‘3§ Extr. Belladénn. auf 60 Pillen, davon tiglich 2—4 zd nelimen), herabzusetzen,’
wort ' !ﬂgm die wiedetholte' Applikation von Exutorien und blutigen Scliriiprkaplen
an den Nacken, sowie einé milde Bethiiticung des Stuhlganges und, der Menstruation
m warme. Sitzbiider) auch das ihrige beitrug.; Bei einer solehen Behandlung wur-
Qie Anﬂlh seltener und leichter; die allgemeinen tetamschun Krimpfe, welche in der
m regelmiissig hinzutreten pflegten, blieben ganz aus, so dass ich die Kranke
in einem ertriglichen Zustande zurickliess (April, 1863),

faapms L

' @anz in derselben Weise habe ich die Herzthitigkeit in einem an-
dereri, leichteren Falle hysterischer Stenokardie modificirt gefunden (VIIL,),
den'ieh daher fiiglich tibergelie. Doch auch bei jener durch eine sehwie-
rige Pneumonic geschwiichten Dame (Fall IX.), bei welcher eine heftige
Gemiithsbewegung ' einen stenokardischen Anfall hervorrief, und welcher
ich bereits oben gedacht habe, habe ich dasselbe Verhalten gefonden, na-
mentlich jene auffallende Retardation und Verstdrkung der Herzschlige,
welche allmiilig in ein (scheinbar) vellstindiges Sistiren derselben 'f{iber-
ging, um, gegen das Ende des Bchmerzes, wieder hervorzutreten.  Wenden:
wir uns zu den Verinderungen der Herzthiitigheit, welche die Physiolo~
gend) liingst als Folge der experimentellen Vagusreizung kénnen, so fin-:
den wir eine aoffallende Analogie. Bei echwacher Vagusreizung, wie beil
schwiicheren Paroxysmen der nervisen Stenokardie, finden wir einen selte-
nen ; 'aben um ' 8o intensiverén ' Herzschlag.  Stiirkere! Vagusreizung fiihrt,
ebenso wie ein stiitkerer Paroxysmus der Stenokardie; zu. einér meliv oiler
weniger vollstiindigen Bistirung der Herzthitigkeit. Aufliebung der Vagnst
reizung  wird, ebendo wie  der Schluss des stenokardisehen Paroxysmus,
durch selténe und starke Herzschliige bezeichnet; welehie allmiilig in' das
normale Vérhalten iibergehen: (Selbst bei schwiicherer Vagusreizung wird:
der Nutzeffekt des zwar intensiver, aber auch seltener. schlagenden Herzens'
verdingert |(Ludwig); es kommt daher beim  stenokardischen Anfall
einer Ueberfiillung des venisen, bei gleichzeitiger Leerve) des arteriellen Sy-
stems. Jene offénbart sich durch die Erscheihungen der Blufstaiuimg wund
Oyanose; diese: durch die auffallende Leerheit und Kleinheit' des starken
Pulses, ‘der' sogar ganz schwinden kann, obgleich die Auskultation' des
Herzens einzelne; intensive Contraktionen nachweist.' Die Pliysiologie  hat
bis jetet: eine einzige: Binrichtung nachgewiesen, welche im Stande ist, die

) Vel besonders. Pl’o}fa und’  Ludwig, Zeitsohrift fiir ' ration. Medicin, 1850,
8. 118 u. fI.
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motorischen - Kriifte im ' Herzen #n Spnnung S bersetten} oline ‘sic s
vernichten ILndw:g) also ist die hier ‘gegehene Erﬁlumng‘ wirklich ﬁéob-‘
acheter Erscheinungen, d;e éngige , Jetat, magliche,., , Fiir nuph :st Qqa",il},fm
treten der: Stenokardie. als. Reflexnenrose des: Vagus, um. so. la;chtax begrag;.
lich, vals  thir ' das' refleltorische | Stehenbleiben 'des Herzens in «Diastole | beis
aEgemanen Reﬂe:t‘“kwmpfm schon' " lingst aus toxicologizchen” Versachen
bekannt ist. - Ich habé dasselbe mehri’ach an mit Coffein verg:ﬂefén 'Frﬁ-
schen heobachtet bei dcnen es immer glachmng mit. d'qmuﬂ}tmua M‘
trat1), Auch weiss ich (aua miindlicher Mittheilung), dass Prof. Fugen
Pelikan. Aehnliches jbeim, Strychnin-Tetanus beobachtet hat;, Was, die bei
Gemiithsaffekten. auftretende. Stenokardie  betrifft, so; wird, dieselbe wohk,
ebenfalls . pur in, die. Bahnen des Vagus verlegt werden kiinnen; ghenso,
wie ~das, bei \Gemijithshewegungen, auftretende, Herzklopfen,. :in  Riicksicht,
auf die, schiinen, Unterspchungen won Bezold's, wohl,mur, durch. eine cens)
trale Rﬁuung des Halssympathicus , wird ei'klal‘t ;wexden kinnen. .t o

A1) e & FiBs1a T bin goitnbrist lus gnsi  dsilinom

Was ist auf Gr!md der  hier anxgespmhenen "mmcht,_iﬁrlfaﬂm sier
smh als’ richtig erweiseri sollte; von einer tationellen! Behandlung der Sies
nokardie 'zu 'sageén'?» Abgesehén wvoh der in den Zwischenriiumen vorzu«
nehmenden - Behandlung des:zi Grinde diegenden Leidens, ist die Behand-
lang des Anfalls:selbst einlogisches Postulat, und das '\ Zuwarien® sowohl
aus' wissenschafilichen, .als: ans: Humanitiitsriicksichten wohl! etwas ganz
Unérlaubtes. Vor allen Dingen wird dié' Gelegenheitsursachey:imFalle sie
nachweisbar ist, zu " entfernen sein; 5o -wie diberhaupt alles Dasjenige, was:
einen hemmenden Einfluss atf den: Kreislanf- ausiiben (kanng/Dann werden:
alle . diejenigen; 'sowohl iHusseren , - als' inneren ‘Mittel -ahzuwenden: sein;:
welche die Thiitigkeit ‘des Hetzens und’ des Nervensystemsyiiberhaupt!and:
regen kbnnen.  Unter den iiusseren Mitteln sind' die reizenden Hand= und:
Fusshiider, die reizenden Abreibungen''des Korpers und -die' kalten Jroiga
tionen 'des Gesichis zu erwiihnen. Jedenfalls stehen -aber'did kalten: Be-:
giessungen: des Kopfes,' ja des ganzen Oberkérpers obenan. | Ein Eimer
eiskalten Wassers iiber den Kopf gestiirzt, ist woll das|Héchste; was die.
excitirende 'Heilmethode bisher' geléistet that. 1 Natiirlichi hat man sich:mit
der Dosirung dieses Mittels nach dem Allgemeinzustande des Kranken \sii
richten. . Bei Hysterischen  braucht man: aber gewiss rweniger vorsichtig st
sein, als bei Herzkranken: Bei jenen ist das Mittel «ebiens riclitig -angewandty

noot) Vgl meine in. russ. Sprache: veriffentlichten) Untersuchungen iiber: diesen Gegen-
stand (1862), von denen ich eben eine deutsche Uebersetzung vorbereite.  n .4 811 2
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wenn sie davon in Ohnmacht fallen, indem sich wiithrend der letzteren
Athmung wnd Herzthiitigkeit gewdlnlich wiedey herstellen. Was die in-
nere Bebandlung betrifft, so wird man die allbekannten Excitantien rei-
chen, unter denen man bei Hysterischen diejenigen vorziehen wird, welche
nebenbei zur Thiitigkeit des Grosshirns noeh in einer besonderen Bezieh-
ung zu stehen scheinen (Moschus, Castorenm, Ammoniak), nm durch den
Antagonismus der cerebralen Innervation die erhihte Reflexthitigkeit der
Medulla oblongata zu beschriinken. Man hat zuweilen Mittel vorgeschla-
gen, welche den hier angefl'ihrten direkt entgegenstchen, besonders die

Digitalis. sch jch mehr eoretxschen nd chehen
2 sein hﬂm'ﬂ[ m Rath

halten will, sich darin nach dle Beschaffenheit des Pnlsea zn nchtcn, wird
schwerlich in Versuchung kommen be¥ der Stenokardie ein Mittel zu ad-
ministriren, welches unter den Herzgiften eine so wiirdige Stelle einnimmt
(Traube, Stanning '), Dybkeéioski vnd | Pelifal?). Kdhnliches gilt von den
iibrigen Narcoticis, die ebenfalls.eing; die, Hersthiitigkeit lihmende Wirkung
haben. Freilich ist eine palliative, schmerzlindernde Bebundlung durch die
Leiden des Kranken nur allzusehr indicirt, doch schicken sich dazn die
von Romberg empfohlenen Aetherinhalationen Dlei weitem besser, indem
man) siesvielileichter, iind sicheyer, dosiren kanp. , Hetzt; rman néimlich  die
Inhalation ausyisobald . der. Kranke  eine gewisse: Unrulie, und; Aufgeregtheit;
zeighyi loden gar zu.delivien anfiingty; so. wirl man immer, der, Narkose|
entgebem kinnen, iin swelcher hekanntlich, die. Herzthitigkeit konstant, bers,
abgesetzuwindii (Goll Yostrqn112 szso1y wemmov baw BN 1ei Jisdbro=ad
Jbon guugasg® baomdenns 1ommi gosl ashomz 2¢ sdoisllsiv wsbdosH
-om%lun terull aswio ';{HIJMIIIBI" nsam-‘;u nabmar{'m: odislom} mi o6V
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