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Ueher einige controverse Punkie bei der Lehre
von den Herzkrankheiten.

Von

H. BAMBERGER.

Unter den so complicirten Erscheinungen der Herzthiitigkeit im ge-
sunden und kranken Zustande gibt es viele, die einer sehr verschiedenen
Deutung und Auffassung [iihig sind, weil der mathematische Beweis fiir
die Richtigkeit der einen oder anderen nicht geliefert werden kann. Das
Feld der Hypothese ist hier Jedem geiffnet und Jeder ist berechtigt, die
Ansichten seiner Vorgiinger der Kritik zun unterziehen. Allein man darf
verlangen, dass man cine fremde Ansicht nicht ohne stichhaltige Griinde
und olme ihr cine bessere zu substituiren, verwirft, noch weniger aber
darf es gestattet sein, fremde Anschavungen absichtlich zn verdrehen und
zum Unsinn zu gestalten, um sich auf Anderer Kosten einen wohlfeilen
Trinmph zu bereiten,

Zu diesen Bemerkungen veranlasst mich die vor kurzem als Theil
der Virchow’schen Pathologic erschienene Abhandlung iiber die Herzkrank-
heiten, von Prof. N. Friedreich in Heidelberg, Eine Kritik dieser Arbeit
zu liefern, liegt nicht im entferntesten in meiner Absicht, ich werde mich
nur darauf beschriinken, ein paar Punkte hervorzuheben, bei deren Be-
sprechung Herr F. ohne alle innere Berechtigung und in ganz tendentiser
Weise mir die Ehre erweist, mir den literarischen Fehdehandschuh hinzu-
werlen.

Der erste Punkt betrifit die vielfach discutirie Frage iiber die Ent-
stehung und Bedeutung der so hiiufig vorkommenden gespaltenen zweilen
Arterienténe. In einer Anmerkung (pag. 217) sagt nun Herr F. Folgen-
des: ,Wenn Bamberger (Herzkrankh. 8. 73) die Spaltung des 2. Aorta-

e 1
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fomes. (e, sollte, Arterientangs heissen, dp ich, yon beidgn Gefissen, spreche)
daduych erkliren. zu, Kimuen glaubi, dass » 5dig Axterie statt; sieh. bei ihyer
Systole, rasch wnd, mig cinewy Male, zu. contrahireny digs ip mehrergn zugkon-
den Absiiwen,; thue, yud  dadureh das Blut, mehomals, gegen, die Klappen
auriickggtrighen, wverdg, ¥ 5o, beweisy dies, ging, » Ullig ivrige, Avagsung, dor
bei. der ;Circulagign . n, ; den, Apterien staitfiudepden, Yerhiiltnisse.,  Dig, Ar-

terie zieht sich beim Nachlass der Ventrikelsystole nicht durch eine active
Philighed e Moskdlildmiente "2hsanthtentind 186 Vergleich 1t cinem
sl HELTN Maskbl; ‘edsen icl By bédient ;- dst 'ooilig uiipRssen@! = s
Riickgeheh® dor A iteridfihul W vorigds' Volumen! 161 | der Kanimérdiastole
H6E AV ikl Thiver eladtizehien Elefnénte Miid 68/ Bihdete sich duber ledigtich
Wb Eihe re‘fﬂ"'ﬂﬁia’élvﬂ’-ké‘tr&i’:ﬁéﬂ;'ﬂ"” mi otpaid dal  godoraio ddsin deoi
doyelel dblossal Naivetit igelavt daz, zir glaubién; dasy e i fah-
\thnietitatbs Paitunt unbekaimt w6 1 dvelthes jeler Bradent in 'den r@dteh
Stthestéin ' Eeier mediziniseten Stiidon’ ‘erfalirl. T T BHdbE Kk din
inst! beribed | ‘mich zi belehren, dass die Aktetici cinie! clabtiseheSeRichite
Mabed, a4ss "gie it Polge dieder with wack' gesdlivhendt  Nusdelititig” Wisder -
A e fridherds " Vohtinen’ Zikanimerlzichien, “dasd” citie Abtebié kelii Muskel,
hreiititigkeit aaler ancli Kefn MusKeldct, sondetn’ in - prssives Plitiiiomen
W Wik Beliade "doch umi did T vrselwendbter Milie. W o rlelir 418120
Juhren' ‘sehon 'habeh'/viel  beviiliiferé Mitimer H18 Wt F. ist! unllivahy-
Seheiiflich jemals Webdeit' witd] el dle Ml géhionitien)s it dese Wilif-
‘Hiftett' izuflbgsen) ind el Wwire! gewisd niéht''sd “tindankbar gewesin, sie
ettinls ' v orgekitn, | wenn ich 'ste ' widéh' nfeht ‘Seitderh tiusdnd thd dikend
Male"iedet gehibkt; gelesth wiid ' sogar seibst o Lidtd Undl wad-é-
reehtigt sigenieh Heven P! dagn, mir Qidgeclbmentard’ %i%s%gnm
AT T8E i den” Ghetr dhgerlihrten Worteh, '8 wig adcli i der weiteren
Pollgd dueh hife ate geringdte Anﬂmtwgmﬁrmh dads ‘it e A rterietisy stile
i eitien Muskelaet) v bing active Zidihimenzichidg aled? 1 Gewiss
%153(159@%&115;"5&6&6&:1. Heirth P holieht & Uloss) leiriert Isolelivn Sitin
HitiénZilegen. D P joden Unbelangenén, ‘sthubie feh, st et dedumkbngaiig
und die Argumentatién von"icinér 'Seite Aldt ‘genbg unil kdingr Bomimeli-
AprR Ry, hedilpfenan Her. mwalmﬂnfaahp d\riarienton yyindyerpeugl, durch
Aen plitzlichep; einmaligen, Schluss, der, Apierienklappen, , welehar, yorzugs-
sine furch, die systglische, sbenfuls, einfache, Goptraction der Awterje, hor-
iygrgehracht wird 7=, qin mebrfacher, Ton, lisst sich am, wahrscheinlighston
Aurgh, sigen mehfachen, Schiuss der Klappa, der, Folge  wigderholter, Con-
txgtionen dex drtorionwand ist, exkliiven, Soleby wigderholie, Gonfragtionen
Sind,, denkbar, als, Folge des verringerten Tonus der Artorienwand , einen
solchen Jaum paaw nach, der Natup, der, heohachigten, Fiille in_der, Tbat..
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voraussetzen. Zum Vergléiche wird dann die absatzweise Contraction
eines geschwiichten oder halbgelihmten Muskels beniitzt.  'Wenn ich den
Modus und Effect der Arteriencontraction mit der Contraction eines Mus-
kels' vergleiche, st damit etwa gesagt, dass die Arterie ein Muskel sei?
Wenn ich Jemands' Nase mit éinem Kiirbis vergleiche, so will "ich ‘doch
damit gewiss nicht sagen, dass die Nase ein wirklicher Kiirbis séi.

Herr F. findet aber; auch schon den Vergleich mit einem Muskel nn-
passend. . Num,, das ist Geschmackssache und ich werde dariiber nicht mit
ihm rechten,  Esist wahr, dass jeder Vergleich hinkt, warum aber gerade
dieser . Vergleich mehr, hinken soll als Vergleiche im Allgemeinen, kann
ich nicht einsehen. Ich kinnte im Gegentheil daran erinnern, dass die
Arterien  meben  ihren  elastischen aueh mnoch wirklich Muskelelemente
haben und dadurch der Vergleich eher weniger hinkend  wird. = Leider ist
iiber die Function dieser Elemente wenig bekannt, i man nimmt an, dass
sie vorzugsweise bei den, mehr andauernden Zustinden yon Verengung der
Arterienlichtung thitig sind, ob sie aber nicht auch bei der systolischen
Contraction: der Arterie eine gewisse Rolle spielen, ist meines Wissens bis-
her. nicht bekannt, und ist anch wohl der Natur, der Sache nach, nicht zn
eruiren., . Eben fiir die wechselnden Verhiiltnisse des, Tonus diirften ohne
Zweifel , diese contractilen Elémente von grosser Wichtigkeit sein, won
weit, grosserer als die elastischen. Und hierin; dies gebe ich ohne weiters
zu, liegt auch die Muglichkeit, meine Theorie zu bekiimpfen, indem man
einfach  den Tonus fiir die elastischen Elemente der Arterie nicht gelten
liisst., , Doch wiirde man, gich hiemit auf cin Feld begeben, wo jede wei-
tere. Moglichkeit der Discussion erlischt, ; Immerhin bliebe iibrigens selbst
dann. noch der; Ausweg an den Tonus der Muskelelemente zu, recurriren
und diesen  iiberhaupt fiir, die Arteriensystole eine grissere Wichtigkeit bei-
zulegén als dies bisher geschieht, eine Hypothese, die man, soweit meine
Kenntniss iiber ; die vorliegenden Data reicht, nicht durch directe Griinde
widerlegen kinnte. — Indess handelt es sich vorderhand darum gar nicht,
da ja Herr F. diesen Einwurf gar nicht gemacht hat,

'Wenn daher Herr F. 'mir ¢ine vollig irrige’ Auflassung der Circu-
lationsverhiiltnisse  vorwirft, weil er mich eben glauben lisst, “dass eine
Arterie sich gerade so wie ein Muskel zusammenzieht, so kann ich diesen
Vorwurf wohl mit' grosser Seelenruhe ertragen. Doch machte ich hiebei
Herrri ¥, fern ‘von aller Animositiit dic Versicherung' gebén, dass wenn
‘es ihm 'wirklich um di¢’ Aufsuchung vollig irriger Auffassungen tund Corti-
‘girung der Producte einer hichst ungeniigénden Beobachtung zu thun'ist,
- "er 'hieflir in seinem eigenen ‘Buche ein Sehr lohnendés Feld finden wird, ©
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111+ Dochinachdem: Herr F, meine Ansicht in so priignanier Weise abge-
fertigt hat,' sehen ‘wir zu, w?lche reigene I’rkl.mmg er seinen Lesern zum
Bbstenglht. s T psanoboiils 1l
v Herro P lisst sich also vernehmens '~ Sie (n‘iimlicll die -'Verdoppluu’g
der 2. Arterientone) ! Jisst sich ohme Sehiierigkéit durch die Annahme von
ungleichmiissiger | Schliessunig und micht 'in Bin - Zeitmoment ' 'zusammen-
fallender Spannung. der! einzelnew Liippehen der'Semilunarklappen: erkliiven.
‘Einesolche’laber-ist denkbar' bei leichteren Texturveriinderangen, geringen
Verdickungen :u! dgl'der’ einzelnen Klappenliippchen ,'wollurch deren Ela-
‘sticitiitsverhitltnisse’ nnd  somit ‘anch déren’ Beweglichkeit und- Sehwinghar-
‘keit: manmigfaché’ Stérungen und Ungleichmiissigkeiten  erleiden’ kinnteny ja
‘wielleichii: kimnte selbst eine’ wngleichmiissige - Retraction 'der  elastischen
Arterienwandungen bei ganz normalen hluppen die Verdopplung des Tones
‘hewirkéno® oo 1o . H il
2iawStatt einer: Erkliirang; ‘haben wir somit ‘zwei. " Sehen wir uns aber
hﬁidiineﬁwa&, nither ‘an.'  Zuniichst 'macht 7es 'Ferrn Fi an' séinem ' Sehreib-
tisehe ‘gar keine Schwierigkeit als ‘Ursache des Ton-Spaltung Texturveriin-
derungen, Verdickongen w.'s; w. an ‘den’ Klappen' anzunchmen, Natiirlich,
is0; etwas ‘macht miemals:Schwierigkeiten. ' Mit ‘derselben’ Leichtigleit kann
ich annehmen, " dass der Mann im' Monde Schuld ist, “wenn ich Hiilhner-
‘augenschmerzen ‘habe,' aber geschen hat Herr: F. diese Verdickungen und
[Pexturveriinderungen eben so- wenig, als ichdén Mann im Monde,
ol Dieset Brkliiring -« war iibrigens ' bekanntlich schon lingst von' 'Andern
igegeben worden, denn sie liegt am allerniichsten, allein’das mahe Liegende
st keineswegs limmer das ‘Richtige, v /Ichvgelbgt nun habe 'die Erscheinung
‘debigespaltenen’ Tone; 8o 'wie alles, ~was sich auf’ Herzaffectionen  bezieht,
-seit einer’ Reilier von' v Jahren mit: besondever Aufmérksamkeit verfolgt; wid
‘war dabei . so' i ghiteklich; " ein g0 iiberaus’ reichies - Material “zn  mieiner 'Ver-
Aiigung ' zu haben, ‘wie es die grossartigen Krankenanstalten von Pragund
"Wien zu liefern vermigen, Teh darf ‘demmach ‘wohl ohne Unbescheiden-
‘heit bebaupten ;' dass'ich: indiesen’ und dhnlichen Fragen ‘mir eine aus-
reichende | Erfahrung’ zu ferwerben im Stande war. Iel ging nun' urspriing-
ilich aoch von dieser Erkliirung ‘aus; allein' je mehr'ich beobachfete, desto
‘mehr diberzeugte: iehimich) ~dass *sie den Thatsachen gegéniiber ganz un-
ihalthar vsei, dass'iman- hchstens die Moglichkeit dergelben fiir gehr' ver-
-einzelte” Féille szugeben’ koune., ' Denn ' die Erscheinung zeigte' sich gehr
Ihitufig*in' ‘so rasch woriibergeliender Weise, wie' kein ‘Symptom, das duteh
anatomische” Btirungen bedingt ist; in mclireren bis zur Sebtion verfolgten
Fiillen' zeigte ' sieh’an ' der betreffendeti- Klappe “auch micht die geringste
Abweichung; di¢ Erscheinung fand gich um hiiufigsten an den Klappen der
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Pulimonalarterie;nan denen- gerade ‘anatomigche Veriinderungen:am/seltensten
sind, (hingcgen gerade beidem soanssevordentlich: hiiufigen! atheromatiisen
Process der Arterien, der zn den verschiedensten Texturerkrankongen -der
Aortaklappen fiihrty. kamy wir bisher nicht ein Fall (wvon deutlicherSpaltung
wvor, ohne; dass icho natiiclieh. désshalb die! Migliehkeit: des Vorkommeils
geradezu, in ) Abrede: stellent will. | Wenn solehe: Beobachtungen' sich hun-
dentnal wiederholen, 8o st man doch gewiss berechtigt, nach einer anderen
Frkliivong, zu suchen und, icli’ habe desshall bei Besprechung' diesed Punkies
inmeinem Lehrbueh der Herzkrankheiten mich in dem' oben:angedenteten
Sinne ansgesprochen und nur i die Moglichkeit jener Erkliirung fiir: einzelne
Fiille zngegeben. | Herr . glaubt aber, | ér; miisse  den: Weg, cden: Andere
diingst gegangen,; um ihn schliesslieh als falsel zu verlassﬂl, demmach | auf
ecigene. Reelinung nochmals zuriicklegen. i ! si1otd

Doch scheint Herr F. zu fiihlen, dass seine Lrl\larung donh,iﬂmgb
Sehwievigkeiten haben kinne, denn;er hat fiir seine Leser nochio cine zweite
it Bereitsehafty indent er sagt ., vielleicht kinnte sclbst cine ungleichmiissige
Retraetion der  elastisehen” Arvteriemwvandungen  bei - ganz normalen Klappen
die/ Verdopplung, des; Tones bewirken.*  Ier Leser nun/ der gewohnt ist,
hinter: Worten, auch immer bestimmte Begrifie. zu: suchen ' wird sich nun
natiirich féagen, was eigentlich unter der ungleichmiissigen Retraction der
ielastischen Arterienwiinde! zn . verstéhen sei.. Die Retraction. einer Arferie
kann nur i zweifacher ‘Weise: ungleichmiissig sein. . Erstens in- der A,
dass eingelne der sieh retrahirenden | Elemente sich. stiicker) andere! sehwii-
cher oder gar nicht retrahiren, © Kann dies etwa gemeint gein?, Offenbar
nicht, ‘denn hieraus liisst, sich nur eine Abschwiichung; miemals abec! eine
Nerdopplung oder Verdreifachung des zweiten Tones erkliiren, . Die andebe
(ATt der Ungleichmiissigkeit besteht in der: Ungleichzeitigkeit det Retraction,
-0 /dass ‘einzelne Theile sielv friiher, andere. spiter retrahiren, (o Was; ist
laber- die; Folge einer solelien  ungleichzeitigen Retraction ?. Offenbary, dass
did ‘Arterie sich mnicht mit einem Male, sondern in wiederholtén Absiitzen
zusammenzgieht. und daher das Blut wiederholt geégen: die Klappen getrieben
wird, - Und: was, sonst als eben dieses war deon der Sinn und Woritlant
meiner | Erklivang  cdie Hr. K, in. so. vornehmer Weise abfertigh, |um
-sehliesslich selbst zu ihr. zu rgelavgen! . Die beriihmte Stadt Abdera’ ge-
rieth- einst dn heftige, Aufregung iiber die Frage, ' oh, die .yor den Wagen
gespannten. Ochsen  denselben ziehen ader. stossen; | Ganz «Abdera spal-
dete! sich in zwei sich | heftig  bekrviegende  Partheien :/, - die  Zigheyiund
die Stosser, 1 ls war nicht miiglich ;. den: Streit. zu entscheideny -vielleicht
«gerade so, unmiglich als es st/ zn sagen, wodurch  sichi Hrn., £}s . ungleich-
-miissige, Retraction, von meiner absatzweisen Contraction| unterscheidet., |/
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-oil (Biw ‘zweiter Differenzpunkt: bezieht 'sich' auf die in lden Kamuibrn. -
mniter verkommendeniiberzihligen Sehuenfilden, ' I¢h hatte angegeben (Here-
Kreankhe' p.o76iu.-89),dasssolehe in seltenen Fiillén- zur Entstelung eines
tystolisdhen Geriiusches Vigranlassung geben: und erwithnt; e igldiche rdasselbe
jener- klingenden ' aus Tonunll Gerilusel: zusamiengesetzten Perception, die
man: ddrehiidas srasché ‘Spanneneines  Seidenladéns | evhiilt; 12— Hiegegeh
benerkt nun He. Foipo224:0yDass wier Bambergor anhimmt;  awelr-iab-
nbrme lquier i durclidie: Ventriketholé: verlaufende Splniehfillen  'Geriiuselie
erzeugen kimien| schenit mir unmiglichy indem | diesélben beirider! Systole
inuFolge  der Verkleinerung: des Kammietlunmens nothwéndiger Weise ! er-
schlaflgnmiissten. i Aberiauch dann, wemn eine systolisehe Spannung: solcher
Jambmaler Sehnenfiiden- denkbar wiire, ko wiirde doch mientals! dallurehieih
(Geriiusch Jentstehen | kijunen; sonderh Konnten dieselben lisehsténs dur Ver-
stiirkung des systolischen Tons beitrageivy woil:jwisonst ‘auchdie normalen
Belinenfiiden  bei ihverusystolischen Spannung  Geritusche: erzedgen miissten,
‘Abgesehen demnachivow didser:darch Niehts gérechtfortigten Avmahiie 1. slfF
‘Dass Hr.| F: seinen Zweifel und @ié Griinde désselbeil ‘absspricht) st gq-
-wisd) ganzoin ) dery Ordnung:f ich /fiihlermich -seinen/ i Angaben . gegeniibiar
-atchsehr Hiiufig' in derselbén /Lage, -allein:'voreilig und' provoeirend :wir
resiy hinzizufiigen ; dass: meine’! Annahme y \die ja ‘zadem ' schon' 'voér: mir: voh
-ausgezeichnetén -Beobachiern' gemachit: worden wab, ound soviel” i¢h' iiweiss,
arspriinglichivon: Skedd | dtammt, durch Nichts | gerochtfertigt: seiy da jal Hi.
Bl micht.iwissen:konnte| cauf welche: Beobachiungen /diese Angabe' basift
oars 'Was:lgiun iziniehst Hr. Fstheoretische /Gegengriinde ' befrifft 180
diabe idh! denrwichtigeren derselben; nlimlicly dassodie: Kammer sich Wiih-
aeénd der Systéle: verkleinert, daher: ein idélcher ‘Sehmenfaden eérschlafit,
selbist & lov O, erwiihntound widerlegtio Denn im Beginne ider:Systole st
Adie Kammerhthle noch i niclt | véiklpinert 4o dens sie enthiilt jd mochi ‘alles
Bluty/das, si¢/|wiihrénd; der /Diastole. erhield, ieiri-sdlehbriselmiger: Fader ist
dahier ;o syenn, er ;sichisonst) inter: giinstigen) Bedingungen | befinded ;» hiclit
erschlafft, sondem gespanntiund. daher;gang inl deni Lagey: durely diemun
iin -Strimung'gerathendéd, Blutmasse / in: fonende Schwingungen. wersetzt zu
werdenso In dén -Beginnioder Systolel fillt/ daher -améh! die i Towerzeuguiig
Higri sowiohl als .ohne  Zweifel mindestens -zum: 'wdséntlichsten Théil .an:idér
[Klappe -und  ihren -Sehnenfiiden. - Was: nuno deivi zwéilen Einwand /betrifit,
lass dann aveh die normaldén sebnigen Fiidew ein:Giériiseh geben miisstén,
mnd, dassein. derantiger abhornier. Faden: hichstens air Vérstirkuhg des
isystolischen, Tons, heitragen miisste; 5o ist| hieran soiwiel richfig; dass dér
Aungdruek  Geriinsch, fiid die Erseheinung micht gang Ipassti und jmir; gewiihlt
sty mn. dieselbe von! den nprmalen Klappéntinénodn unferseheidens-idn



486 BAMBERGER: Ueber einige controverse Puukte bei der Lehre v, d. Herzkrankh.

Wirklichkeit. “ist dieselbe , . wie ja duch ans,der. von mir gegebenen Be-
sehreibung . und - dem (Vergleiche  mit dem; Tinen  eines  gespannten
Seidenfadens  hervorgeht , 1 einem Ton  yiel dihnlicher als einem  Geriusel,
ja sogar, dihnlicher  als,.der  sogenannte  Klappenton, . Indess st doch
¢in schwaeches Geriiusch damit verbunden.  Damit entfillt von  selbst, der
Einwurf), dass/;gueh die, normalen. sehnigen Fiiden - ein Geriinseh, geben
miissten, sie geben kein Geriuschy sondern:betheiligen sich an dér Pro-
dictign. (des 1) Klappentonsy, . ein: derartiger . abnormer' Sehnenfaden  gibt
€benfalls einen toniihnlichen, Klang,  der aber; da der Faden:gewihnlich
mehmaly g0 diek, tmd so-langist ald die normalen, Sehrenfiden ) auch
wvon| - ganay anderer | Qualitiit und Stiirke st | Der. systolischei Klappenton
Kkiinnite durch | eine solche abnorme Erscheinumg hiehstens wverstiirkt  werden,
-méint Hro Bl 4 Neinyier kann ancli dadurch vollstindlg verdeckt! werden,
woder: eine abnorme \Beimengung erhaltens ! w0l ol » o duiide
.- Ieh hofle, - dass ! dies geniigen. wird, zu’ bewmen, da.ssgegrundetethee
r.etuche Bedenken  in i dieder, Beziehung' nicht  bestehen! .~ Was mun die
-praktische!Seite-der Frage -betrifity so habe, ieh Fiille; bei denen' jene eigeii-
sthiimliche, kanm mit etwas andern #i verwiechselnde: Auscultationserschein-
ung 80, ausgeprigt wary dass.isie zur Wahescheinlichkeitsdiagnose  der
iGegenwart scined iiberziihligen Sehnenfadens fiihrte, welche durch die Section
‘bestiitigt’ wurde, 'obne dass gléichzeitig irgend ein’ anderés Moment aufzu-
Ainden wary- welehes irgend . wie ‘eine- andere, Erklirung" gestattete / einige
Male beobachtet. . Von 2 Fiillen, der- Art besitze ichigenaune- Aufzeichnun-
«gen, tind  Krankengeschichten, i jam einen dritien kdnnich mmich-néch recht
-wohbl erinnern y..0hnel etwas Sechiiftliches *dariiberzu - begitzen: ' Ich' werde
-mich mit der auszugsweisen Mittheilung der beiden ‘ersten begniigen, beide
isind/ ausser: ahir.aueh noch von ivielen: Anderen:beobachtet worden. 'Viel-
Aeieht! werddn: sie i dazu beitragen, Hrn.| F. die’ Ueberzeugung ' beizubringen,
idassy) wasier micht: beobachtet . hagy  desshalbi doch rvecht 'wobl von:' Andern
‘beobachiet: worden sein kanm,! und | dass es: nicht' in meiner Gewohnheit liegt,
ileere Vetmuthungen! in’s) Blaue: hinein=von:mirozu gebenioe il
px islasdm Junic 1852 lag oaufderi Abtheilung! dés Hen.  Prof. Headler in
‘Wignyidie Tichi behafs +dér! Auswahllo vow Kranken fiic die Oppolzer'sche
Klinik, iderén Assistent:ich damals -~war, Gfters besuchtey ein ungeféhe: 50jiih-
rigess Weib; vanf welches: ich/'von den Secundaviirzten: der Abtheilung, vegen
eines’ ganz ‘eigenthiimlichen: Geriiukches iam Herzen besonders: aufmerksam
gemacht / wurde/ ‘Die Kranke zeigte die Erscheinungen ‘eines entwickelten
‘Liangenemphysems imit -betriichtlicher Cyanose; Schwelluhg der Jughlarvenen
watid Hydrops.: Der: Herzsioss ‘war hinter  fer’ linken - Brustwarzenlinie,
mbiissig | verstiirkty diesHeradimplung imoqueren’ Durchmegser' betrdichtlich
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vergrissert.” An dér’ Herzspitze horte man im ersten Moment ein eigen-
thiimlich ' klingendes Geriiuseh  (Mischung von metallischemn  Klang und
hohem ‘Stihnen ist in ‘meinen Notizen angegeben). Dabei noch eétwas vom
1. “Ton horbar, Das Geriiusch vérbreitete sich ‘iber die ganze Herzgegend,
war aber bei weitem am' stiivksten an der Herzspitze. Bedeutende Ver-
stiirkung des zweiten Tons der Pultmonalarterié. -~ Trotz ‘des eigenthiimi-
lichen Geriiusches ‘glaubte ich doch nicht, dass s sich hier um etwas an-
deres 'als um eine hochgradige Insufficienz, vielleieht mit ganz eigenthiim-
Tichen Verhiiltnissen der Regurgitation’ handle. ' I¢h sah die Kranke noch
'bfters, ‘'ohne dass sich an den Erscheinungen étwas #inderte. Bpiitér warde
dieselbe auch von Skoda untersucht, der sich dahin aussprach, - dass’ das
‘Gerliusch ‘wohl walirschéinlich /' durch 'einien abnormen’ Selmerifaden bedingt
sein diirfte. ' Bei der Section’ fand sich nebeén den gewdhnlichen ' Erschein-
uiigen’ von Emphysem ‘mit Dilatation 'des vechten -Herzens in letzterem ein
dicker, quer durch die linke Kammer gespannter Selinenfaden,” die 'Mitral-
Klappe, so wie die iibrigen zeigten micht die geritigste ‘Abnormitit.

S0 2] Tm' selben Jahre' lag auf der Klinik von' Oppolser ein 2 1jihrigér
Mann', Namen§' Alois Pank, mit Tuberculose und rechtsseitigem Pneu-
mothorax. Ani Herzen fand' sich folgendes : Dasselbe war in der’ gewohn-
Jichen' Weise nach links verschoben; so dass der Spitzenstoss fast 11/,
“Zoll linter ‘die linke Brustwarzenlinie fiel; - di¢' Herzbewegung iiber 'einen
‘grosseren ‘Raum verbreitet und verstiirkt, die’ Herzddmpfung jedoch nicht
‘vergrossert. ' An''der Herzspitzé hirte man‘ ein eigenthiimlich hoch und
nétallisch  klingendes  systolisches ‘Geriiusch; der zweite Ton - der Pulmonal-
‘arterie ‘nicht ‘verstdirkt.’ Bei der klinischen  Aufnahme sprach sich Oppolzer
dahin aus, dass' dieses Gerdiusch mit grosser Walrscheinlichkeit auf éinen
-abnormen Sehnenfaden zw beziéhen sei, indem er selbst bereits 2mal frither
ein ganz iihnliches Geriiusch gehiort habe, 'als dessén’ Ursaehe: sich bei
‘der ‘Section jenes Vevhiiltniss fand ;" ‘mich im' vorliegenden Fullé' kein an-
‘dérer ‘Grund' fiir die Entstehung eines solchen Geriinsches mit Walirsehein-
lichkeit  angenommen werden kinne. Tm weiteren Verlaufe wurde wegen
‘zunehmendem Exsudate im vechten Thorax und heftiger Dyspnoe’ die Pard-
‘centhese von 'Schuk’ mit 'voriibergehender Erleicliterung ' gemacht | “spiiter
kam noch’ linksseitigé Pleuritis und Pericarditis mit starkem Reibegeriiuseh
hinzu, ‘durch Wwelches jenes  Gertiusch vollstindig verdeckt wurde, © Allein
nachdem ' die Pericarditis abgelaufen war, erschien ' dasselbe neuerdings und
'Blieb' bis '‘zum  Tode unverindert horbar, <= Bei der Section’ fand 'sich; db-
gesehen von den Verhiiltnissen der' Lingen-, Darm="uand Bauchfell-
tubercilose, des Preumothorax’ uw. 's. f.; - ‘wobei nur 'das iiteréssante
‘Fctum érwihnenswerth -ist, ‘dass ‘die linke Lunge nicht' eine Spur von
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Tuberkeln enthielt, am. Herzen, folgendes: Dasselber war von gewihnlicher
faxvsse, im ganzen Umfange. durch, eine diniendicke grauliche i selw Jeicht
. drennendg., Bindegesebspehicht it dom Herzheutel | verwaohsen. . Das
Hexzafleischyschlall, ,Llutanm | die Klappen, zarty,; olme. Verinderung, (Von
dew bgiden, Papillarmuskelgruppen des, linken. Herzeus  ging; je cin, iiber-
ziihliger Selmenfaden: an das, Septum ymd cin, ebeny solcher, 9% Jangen Fa-
den oxerliel you. der, ginen, Papillapmuskelgruppe zur, anderny - I, diesem
Valle, war otz der relativen Kiirze der jabnoymen Fiden; dig, Entstehung
Mes, Geriipsghes | ofienbar dadurch. begiinstigt, worden,, dass. digsclben, yon
Aen Papillasmuskeln entsprangen ,, mithin, moch  dic jactive Spannung, yon
ﬁﬁl@emsﬁil-mglnhi;h:h ifoig 19b  tdousratair whwod nov dons adiszeib
ruoiledn d@ilmlicher; Weise, sucht r, Fy noch jan, mehreren anderen, Stellen
meineAngichten ad absyndum, zn fiihren, , da, ich. indess keine gingehende
Vertheidigung, beabsicluige,, so. mag;, dig Anfithrung, von, noch, ein, paar klgi-
nen; Beispielen | geniigen: wtnengzey winsd sdail oib doywob wop asdsib
Seitg;i 91 amd, 192, handelt, vou den i Jerscheinungen dey Herathilfig-
skeit, iy Epigastiium, und, den;systolischen Einzichungen  amy linken Sternal-
sande.  Beziiglich, den, grsteren, habe jich an mehreren Stellen meines Buches
hervorgehobeny; wie, hiinfig, man. im  Lpigastriun, die systolische Contragtion
eines, Theils;.dex zechten Kammer als imehr, pden, weniger starken, Stos
fiiblen knne., Hn., £, ppn, haben seine Beobachtungen zn der Ueberzeug-
wmg; gebracht,, dass das alles, pure. Tiuschung, sei, und dass, das, was. man
idasclbst wabanimmt, lediglich mitgetheilte Erachiitterungen  der Bauchdecken
‘odex, die Pulsationen; der Bauchaorta ;ynd des tripus, tlaleri spieny, Die
‘Griinde) sind von, der. Axty ) dass, man: in . der, Fhat, fast. Bedenken tragen
miichtey cauf, gine; esustliche; Widerlegung, derselben einzugehen, Eing, Pal-
satian [ der rechten Kammer im, Epigastrinm, kann niimlich, nach. Hin, JF.
idarwu. nicht, stattfinden, weil: ., piday  bauien D 2odoilmdii 2ony wia
-us ad)l dieselbe, auch ., wenn sie . yergrissert ist,; pic in  das Bereich der
Magengxuhe zu liegen, kommt, -, Das;ist, aber, geradg  dasgjenige, . was. yor
allem bewiesen werden  sollte,,, Dies ist, aber nicht miiglich, im Gegengheil
-wird Jdedery der, die Lage des, Herzans kewnt,, leicht, ginsehen, ;dags schon
weime;schr miissige. Depression | des, Zwerchfelltheils;, , auf. welchem dag,Herz
iaufliegty, mamentlich bei, Vergrissenng, desselben, geniigt, . einen Theil des
meehien Hepzrandes, in's - Bexeich der, Magengrube zu bringen,  besonglers
iwenn. dov, Schwentknorpel, kur4, ist, ,, Denn, schon upter normaden, Vephiilt-
uissen,; Jiegt) der, rechte. oderuntere Rand, des, qur&sna,.nrr.nﬁivim: Linien
Aiber,dem Beginn, des (Schywertknorpels, oii0007 1 nor  aolss
stnne2), Weil das Herz ; eing Locomotion, nach, Jinks, ynd abwmt#.lmpﬁhhrr
Beweist-nadiirlich i ; da, Nrj 1, nicht, bewiesen ist, ebenfalls ;nichts,,  Denn
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wenlt! el “THeil 'des Hevzens im: Bpidadtrium Redt; ‘sb tvivd | man trote dew
Béweddng tiael Tinks tind! abwiirts)  doch seind’systolische Brhiirtung il
160 Nt Yei'lsalir afarked Locdmotion kbninte ' miveliclierwéise rdér ginzd
Raimmeérraid ahssei il tes ‘Bereichis: der Magengrube kominidn, +h 1010w
2hivins dosu ootav aov pogoodsixniZl oib eseh oefsl otilondosd N all
woid«3) Weil.:die,(,systolische, Zumahme,, des . Herzdurchmessers; keineswegs,
in, ders Richtung, igegen das, Epigastrium  hin. geschieht. —, Ist) vollkommen,
gleichgiltig, die- systolische Erhigtung st an, jeder. Stellg, der Kammerobers,
fichg, wabrpehmbary  wenn, dig; Veshiilinisse der, Bedeckung, es, gestatten,,
ungd, diesist hei der, Lage. im, Epigastripm. ganz besonders; dex, Fall. ., ..y
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Hiole "Wus-meuFiage dex-gystolisclien liimle]mngén aih linken Sternalranidel
Bettife) g0 ist: dies lallerdings einernock michtohulgekliirte! Erscheinung und:
did’ Amstelity  Qie - foli- avssprath «(p: /60.), " dassste Folge: desldusserh Laftd
druckestkeien’; wenty lein'in «der! Contraction i begriffened Theil des Hérdeny
weitey silachlinks und/ abwiivts viidkey | mag trichtigs 'seiw oderiimiehty o Nuy
glauberichy ! dds"ihré'Hmi‘ehﬁgﬁeiﬂdurch”ilnﬂﬂb Griinde bewidsen ‘werdeid
mifisste;" ale 'jene) die “Hr. - Bl anfithet. Erisagt miimlichy Tes sei dabédi kei-
nefwegs!vinier ! leine s starke Boeobotion mnd rauch keines Vergrisserung
des| Hbrgens nothwendigl Intless) habe fich -weder 'desagt, “wie!stark:die:
Liotonvotiony 'deren Grbsse dibrigens: sehr schwer=zal hﬂutlhdllenhnt, ngin
milese, 1noch auchibehauptét, dasé die Erdeheinang-nur fnshypertéophischien
Herzen vorkomihe; v Weiter iivendet derselbe veiniyi-dassian i die betreffénddni
Stellen des linken Sternalrandes, welche von einem gewissen Punktesdes|
Hermbiuskels verlassen awerdeli, zein anderery leberd stiviededsOontriction
begrifféher FPunkt des! Hefzmiskelsioviielets/ Adléing diesoist sébenfalls!an=
tichtids “indeny uhterisolehen Fmstiindens gana iwohb eim Theil /derirecliter
Vorkamuiery| deren-itifierer Randzjao lintér der Kirperodes: Stesnum liegt))
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an den linken Rand desselben treten kann, und diese befindet sich nicht
in ! der Contraction, sondern in der Diastole. Endlich behauptet Hr, F.
die. Richtong dicser Einziehungen entspreche gar nicht der Richtung; nach
welcher das Herz seine systolische Locomotion . vollfiihrt.  Demnach muss
Hr. F. beobachtet haben, dass die Kinziehungen von unten nach aufwiirts,
oder von links nach rechts geschehen. 'Keines von beiden ist mir bisher
jemals vorgekommen. Sie erscheinén als ‘Husserst kurz dauernde Béweg:
ung, ‘ganz dicht am Sternalrand, in 2 oder 3 Intercostalriiumen und ich
war ‘nie so gliicklich, einé bestimmte Richtung an ihnen constatiren zu
kinnen, ' Sie schienen mir immer vollkommen isoehron zu erfolgen, 'oder
mindestens ist die Aufeinanderfolge eine so blitzartig schnelle, dass man
nicht mit Basnmmthe:t behaupten kann, sic gehe von den oberen zu den
unteren lntercoatalniumm oder umgekehrt,

Selle 197 ‘u,, 198 bestreitet Hr, F. meine im Wcsenthchen nach
Skoda gegebenen Anschauungen iiber das Verhiiltniss des Venenpulses zur
Insufficienz der Tricuspidalklappe. Aus Allem, was er bei dieser Gelegen-
heit anfu_brl.,l geht fiir mich die subjective Ueberzeugung hervor, dass er
das, was ich als echten Venenpuls, niimlich unzweideutig regurgitirende
Bluthewegung ‘bezeichne, gar nicht kennt, wenigstens nicht aus eigener
Beobachtung. So behauptet er, derselbe ﬁnde gich am hiinfigsten an der
Jugularis externa, lasse sich cher sehen als fiihlen u. 5. f. Meinen Beobach-
tungen nach kommt der echte Venenpuls, der iiberhaupt gar nicht hiiufig,
sondern im Gegentheil fusserst selten ist, fast ausschliesslich in der Jugu-
laris;vinterna  wor,' die dafiir ' anch' dic' giinstigsten DBedingungen & liefert
unds istoimier | fiihlbar. Jene . Angaben . gelten fiir die Undulation und
findet ‘hier  offenbar di¢ gewohnliche Verwechslung  statt.  Beziiglich des
Verhiiltnisses (zur’ Tricuspidalinsufficienz ' habe ich - behauptet, dass  der
Venenpulsi direét niehts. weiter als Insufficienz der Venenklappen heweise,
diese  aber -bisher nur bei Insufficienz 'der Tricuspidalis. heebachtet worden
seéiy! dahér jene Erseheinung mit Recht als eines der wichtigsten Zeichen
dieses Znstandes betrachtet werde. Hieran zweifelt nun Hr. F. ebenfalls,
allein’ 80 lange er micht beweisen kann, dass Insufficienz der. Venenklappen
héi: normaler 'Tricuspidalis: vorgekommen  ist, hat, sein Zweifel auch keinen
weiteren  Werth und muss es vorderhand beim Alten bleiben. Zwar halte
ich dxeses Verhiiltniss « keineswegs | fiir unmoglld:, allein. bewiesen ist es
bisher ‘noch nicht. -

BeiGelegenheit- der Percussion des Her:ena, p.- 207, tritt Hr. E
gleichfalls: als Gegner, meiner Ansichten auf.. Ich' habe niimlich die Me-
thode  der Wien-Prager ‘Schule, - nach welcher nur die Grisse des absolui
dumpfen und leeren: Schalles in der Herzgegend als Massstab beniitat wird;
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i Gegensatz zu''der franzisischén , doch auch von' manchen Deutschen’
angenommenen Methode, nach welcher die absolute Grisse des Herzens'
ermittelt lwerden soll; empfohlen. ~Hr, F. nimmt sich nun sehr' warm der’
letzteren 'an,  obwohl dieselbe ' jallerdings’ ‘meht'’ ﬁechniéche"'l]‘ehng und
Sicherheit voraussetze“. Natiirliech kainn ‘man ‘eine’ golche béi wns, ﬂott\
weit (gegen lie Tiirkei  hin; i nicht: wohl/erwarten. | . 1115in

11 o Was nun die Sdelie iselbst (betrifit ; so'-habe ich nicht ﬂme Ahsmbi,
auf dieselbe weiter einzugehen.y, Wenn Hr, F, wirklich glaubt, dass er im:
Stande ist, die absolute Grisse des Herzcens direct durch!seine Percussionsy
methode zu bestimmens so bin ich neidlos genug, ihm diesen Vorzug zu
ginnen und fiihle nicht einmal ein Bedauwern dariiber, dass es mir nicht
vergbnnt war, einen solchen Grad von technischer Uebung und Sicherheit
zn erreichen. Arme Leute kochen mit Wasser! — Hingegen muss ich ge-
stehen, dass ich mich etwas mehr afficict fiihle von dem Missbrauche, den
Hr. F. bei dieser Gelegenheit mit der Terminologie der Percussion treibt.
Wenn man die Ausdriicke hell und dumpf, voll und leer gebraucht, so
muss man sie in dem Sinne gebrauchen, in dem sie von Skoda genom-
men und jedenfalls von der grisseren Mehrzahl der deutschen Aerate ac-
ceptirt worden sind. Kann man sich hiezu nicht entschliessen, so muss
man sgich eine andere Terminologie wiihlen, oder wenigstens sagen, in
weléhem anderen Sinne man jene Ausdriicke nimmt. Da Hr, F. dies nicht
gethan hat, so ist man berechtigt, anzunehmen, dass er die gewihnliche
Terminologie aceeptirt. In diesem Falle aber muss ich Hrn, F. bemerken,
dass er sich in Bezug aunf die Verhiiltnisse des hellen, vollen, dumpfen
und leeren Schalles in einem sehr vollstindigen Zustande von Unklarheit
befindet. Wie konnte er sonst behaupten, dass ,der von Lunge bedeckte
Theil des Herzens, je weiter man nach aussen gegen die Peripherie des
Herzens riickt, bei der zunehmenden Dicke der Lungenschichte lediglich
eine mehr oder minder bedeutende Démpfung erkenmen liisst und auch
im weiteren Verlaufe noch mehrmals wiederholen, dass jene Theile einen
gedémpften Schall geben. Luftleere Organe aber, die von lufthiiltigen
bedeckt werden, geben keinen geddmpften, sondern im Gegentheil einen
ganz hellen Schall, der nur im entsprechenden Grade an Ville verliert
d. h. leerer wird,

Zwar beklagt sich Hr. F. iiber den Mangel an Uebereinstimmung in
der Bezeichnung des Begriffs der Heizdiimpfung, allein die Schuld hieran
liegt lediglich an Jenen, welche die klaren, scharf priicisirten und durch
Beispiele hinlinglich erliiuterten Bezeichnungen Skoda's, die nun doch
einmal von den meisten deutschen Aerzten angenommen sind, in einem
ganz falschen Sinne gebrauchen., Statt also in dem ganz falschen Sinne,
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wie | Conradi, die, Unterscheidung | zwischen/ Herzdimplung und - Herzleer,;
heity.die sich,,.soweit. ich, weiss, keine Bahn gebrochen{ wieder anfzu-
nehmen . biitte Hr. F..cinfach, cine -absolute,jund, eine. relative Herzleer-
heit, anzanehmen| gebrauchty, um . den, einmal .angenommenen. Begriffen. treu;
ziy bleiben und Narwirsung g vemmeidensiiiiey o oxismniror sinlobiz
Man sage nicht, dassoudies:Wortklaubéreien'dciesy Uie iTerminologie
s« fbstond | unvdreiiekt: stehen ;11 dedn iwienn Jeder die Ausdriiéke in
cinem dhrh bolieliigen Sirine brauchty 86 wird  bald:jede Moglichkeit der
axwll zob
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