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Mit dem Namen Tachycardie hat bekamntlich Gerhardt
zuerst das schon lange bekannte Krankheitsbild abnorm beschleu-
nigter Herzaktion infolge von Funktionsstorungen des die Herz-
thitigkeit regulierenden nervisen Apparates bezeichnet. Wiihrend
er eine nervose und eine symptomatische Form derselben unter-
scheidet, nahm Probsting eine anfallsweise auftretende, par-
oxysmale und eine habituelle an. Indem wir hier von der letzteren
absehen, wollen wir die hauptsiichlichsten Erscheinungen der par-
oxysmalen Tachycardie, welche uns hier interessiert, kurz erwihnen.
Das auffallendste Symptom dicser eigentiimlichen Neurose des
Herzens ist, wie der Name schon bedeutet, eine anfallsweise auf-
tretende, enorme Steigerung der Pulsfrequenz bis zu 200 und mehr
Schligen in der Minute. Diese Erscheinung geht gewshnlich mit
Dyspnoe, Praecordialangst, Ohnmachtsanwandlungen u. dgl. einher.
Der einzelne Anfall beginnt meist ganz plotzlich am Tage oder
auch in der Nacht, zuweilen ohne Veranlassung, nicht selten aber
auch scheinbar dureh gewisse Gelegenheitsursachen — insbesondere
zuweilen stirkere Anfiilllung des Magens — herbeigetiihrt. Er kann
Minuten, Stunden oder Tage lang dauern, um dann wieder eben-
falls plotzlich zu verschwinden.

Die ohjektiven Symptome bestehen allein in erhdhter Puls-
trequenz und meist verstirktem Spitzenstoss. Zuweilen hort man
an der Spitze auch unbestimmte accidentelle Geridusche. Dabei
ist die Herzaktion oft regelmiissig, nicht selten aber beobachtet
man wihrend des Anfalles auch deutliche Arhythmie derselben.
Wiederholt ist Hypertrophie des Herzens beobachtet worden, welche
als eine Arbeitshypertrophie zu betrachten ist. Solche tachycar-
dische Anfille kommen nicht selten hei Kranken mit Klappen-
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fehlern — vorzugsweise hei Mitralfehlern, seltener auch bei Aorten-
fehlern — vor.

Durchaus ahnliche Anfille kommen aber als reine Neurose
auch bei Individuen vor, bei denen objektiv keine anatomische Ur-
sache am Herzen nachweisbar ist, gewdhnlich bei aniamischen und
nervosen Individuen. Bei jugendlicheren Personen entstehen solche
Zustiinde nach Ablanf einer Diphterie.

Viel seltener beobachtet man solche stiirmische, vertibergehend
auftretende Erscheinungen von Seiten des Herzens, bei Typhus und
anderen akuten lnfektionskrankheiten und gerade diese Fille sind
es, welche wir in dieser Abhandlung berticksichtigen wollen.

Durch die Giite des Herrn Prof. Dr. Exb bin ich im Stande,
hier drei derartige interessante Fille von Typhus abdominalis an-
zufithren, welche auf der hiesigen medizinischen Klinik und zwar
die beiden ersten im vorigen Jahre, der dritte im Jahre 1888 be-
obachtet worden sind. Resonders der erste dieser Fille, mit dem
wir gleich beginnen wollen, zeichnet sich durch den ungewdhnlich
langen und schweren Krankheitsverlauf und speziell durch die
enorme Steigerung der Pulsfrequenz aus.

1. Fall. Typbus abdominalis mit Recidiv Tachycardie.

M. Kasper, 25 Jahre alf, Cementarbeiter von Handschubs-
heim, Vater an Lungenentziindung, Mutter und drei Geschwister
ap Phthise gestorben. Er selber will friher nie ernstlich krank
gewesen sein, hat keine Nachtschweisse, leidet aber schon seit
einigen Jahrven an chronischem Husten. Die jetzige Krankheit
datiert er auf die letzte Woche zuriick, in welcher er sich schlecht
befand, tiber Kopfschmerzen, Kreuz- und Leibschmerzen, Mattig-
keit, Appetitlosigkeit, viel Durst, Hitze und Frost ete. klagte. Vor
vier Tagen wurde sein Befindén so schlecht, dass er sich ins Bett
legen musste, und da sein Zustand sich verschlimmerte, wurde er
am 10. Juli in die Klinik hereingebracht. Der Stuhl war frither
regelmissig bis am 12. V1L, keine Diarrhée, am Urin nichts beson-
deres bemerkt worden.

Status praesens. Kriftig gebauter Mann, ziemlich gut
entwickelte Muskulatur, geringes Fettpolster, blasse Gesichtsfarbe.
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Fr ist etwas benommen, antwortet langsam und zogernd auf Fragen,
auch nicht immer richtig, ist aber iber Ort und Zeit ziemlich
orientiert (die Daten der Anamnese stammen von seiner Frau und
seinem Schwager). Zunge sehr stark gelbbriannlich belegt, foetor ex
ore. Kein Soor, Puls 116, leidlich kraftig, dikrotisch. Tempera-
tur 89,1. Atmung nicht beschlennigt. Thorax gleichmissig ge-
baut. Lungen und Herzgrenzen normal, keine Dimpfung. Aus-
kultation. Auf den Lungen ist Gberall vesikulares Atmen zu horen.
Dabei zahlreiche Rhonchi, namentlich hinten tber beiden Lungen
und R. O. Rechte Spitze etwas suspekt.

Herztone sehr leise, aber rein. Leber etwas vergrossert. Milz
siemlich stark angeschwollen, palpabel, Palpation schmerzhatt.

Abdomen etwas aufgetrieben und etwas gespannt. Auf der
linken Seite desselben einzelne Roseolaflecke. Tleococcalgegend bei
tieferem Eindruck schmerzhaft,

Patellarretlexe auch auf Jendrassik nicht auslosbar. Urin gelb-
rot, triibe, sauer, hat ein spezifisches Gewicht von 1025 und ent-
hilt etwas Albumin. Stuhl gelbbriunlich. Auswwrf gering.

Ord.: 1. Strengste Diat. !/, Rotwein. Vierstiindlich 1 Tiss-
l6ffel Achaia. 2. Eisblase auf den Kopf. 3. Einlauf. 4. Reinigung
der Zunge.

Abends: Temp. 39,3, Puls 120 Schl, auf Einlauf hat Pat.
einen gelbbriunlichen diinnen Stuhl gehabt. Am 11. VII. Tem-
peratur 38,7. Puls 120 dikrotisch; bis zur Mitternacht war Patient
unrubig, nachher hat er geschlafen. Heute ist er nicht benommen
und hat keine Klagen. H. U. beiderseits noch zahlreiche Rhonchi.
Zunge etwas graugelb belegt. Urinmenge betrigt 800 cem. Spezi-
fisches Gewicht 1025.

Abends: Temp. 39,9. Puls 124. TResp. 44. Atmung etwas
beschleunigt. R. H. iiber der ganzen Lunge zahlreiche zum Teil
feinblasige Rhonchi. Pat. fast vollig benommen, gibt auf Fragen
verkehrte oder keine Antwort. Pupillen gleichweit, vcagieren auf
Lichteinfall. Puls etwas klein.

Ord.: zweimal tiglichi ein Bad von 33--30°
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Palient ungern ins Bad gegangen, nach demselben hat er
etwas TFrost gehabt. Urin zeigt mikroskopisch massenhaft kornige
Cylinder, viel Detritus, wenig zellige Elemente und Spuren von
FEiweiss.

12. V1. Morgens: Temp. 39,2. Puls 124, dikrotisch. Resp. 44.

Wihrend der Nacht war der Kranke rubig, hat ziemlich viel
geschlafen, fast immer mit offenem Munde. Heute klagt er iber
Leibschmerzen. Objektiv ist im Munde etwas Soor, am Abdomen
zahlreiche Roseolen mnachzuweisen. Tleocoeccalgegend noch druck-
empfindlich. Deutlicher Milztumor. Lungenbefund derselbe.

Urinmenge 800.

Spezifisches Gewicht 1023. :

Abends: Temp. 40,0. Puls 120, sehr ausgesprochen dikrotisch
und etwas klein. DPatient ist weniger benommen, antwortet auf
Fragen.

13. VII. Morgens. Temp. 39,2. Puls 128.

Nach Verabreichung von 0,3 Calomel erfolgen drei diinne
erbsenbrihfarbene Stihle, welche zum Teil ins Bett gegangen sind.
Nach Mitternacht war Patient unruhig, er hat mehrfach aus dem
Bett gewollt. Auf der rechten Lunge H. U. kann man eine leichte
Schallverkiirzung nachweisen und am Abdomen ist leichte Ein-
ziehung des Leibes und ausgesprochene Druckempfindlichkeit des
Hypogastriums zu konstatieren. Neue Roseolen sind nicht zu
sehen. TUrin 1000/1023.

Abends: Temp. 40,0. Puls 140, sehr klein, deutlich dikrotisch,
etwas flatternd. Herztone kaum horbar. Im Auswurf sind keine
Tuberkelbacillen nachweisbar. Der Patient lisst reichliche Stiihle
ins Bett gehen. Ord.: zweistiindlich Achaia und ein Kampherpulver.

Am 14. VIL. bleibt der Zustand des Patienten fast unveriin-
dert, nur am Abdomen sind einzelne neue Roseolaflecke aufge-
treten. Temp. 39,1. Puls 132. Im Munde kein Soor. Resp. 36.

Klinische Vorstellung: Patient etwas benommen, antwortet
kaum auf Fragen, auf Verlangen streckt er die Zunge heraus, die-
selbe ist trocken, rissig, etwas grau-gelblich belegt. Thorax gut
gebaut. Atmung etwas beschleunigt. Abdomen nicht aufgetrieben,




zeigt zahlreiche Roseolaflecke. Die Perkussion ergibt vorne nor-
male Verhiltnisse. Auskultation: Herztine sehr leise, aber rein.
Atmungsgerdusch vesiculir, dabei trockene und feinblasige Rassel-
gerausche. Hinten ergibt die Perkussion R. H. U. eine dreiquer-
fingerbreite Dimpfung, die Auskultation abgeschwichtes Atmen,
namentlich iber der Dimpfung R. H. U. und zahlreiche Rhonchi.
Abdomen. Leberdimpfung zeigt keine besondere Vergrosserung.
Milzgrosse 19 : 11, heute ist sie etwas undeutlich palpabel. Urin
ist spirlich, hat hohes spezifisches Gewicht, 1023, und enthilt
etwas Albumin. Stuhl graugelb, dtinn. Puls beschleunigt, dikro-
tisch, regelmissig voll, nicht sehr weich. Ord.: sechsstiindlich
Kampher 0,2. Temp. 39,9. Puls 136.

Am 15, VII. bei einer Temperatur von 39,2 ist der Puls sehr
klein und frequent, nicht zihlbar. Resp. 48. Patient hat vier
ditune Stithle zum Teil ins Bett gehen lassen, hat wenig schleimigen
Auswurf und gegen morgen etwas Schweiss. Die Nacht verhringt
er rubig, ist aber stark abgemagert.

Abends ist der Puls undulierend, kaum fihlbar. Temp. 39,0.
Resp. 40. Pupillen etwas eng. reagieren auf Lichteinfall.

Ord.: 2mal 0,2 Moschus, 4 mal 0,2 Kampber. Eisblase auf
das Herz.

Pat. hat nach dem ersten Bad gefroren, nach dem zweiten nicht.

16. VII. Temp. 38,7. Puls 176 am Herzen gezihlt. Resp. 44.
Augenhintergrund normal.

Ord.: 1. zweistiindl. abwechselnd Moschus und Kampher 0,2.
2. Cognac-Mixtur, 3. !/, Liter Rotwein und Achaia.

Auf den Lungen keine Verinderung, nur links H. haben die
Rhonchi etwas abgenommen. Die Diarrhde dauert fort. DPatient
lasst allen Stuhl unter sich gehen. Abends zihlt man am Herzen
188 Schlige in der Minute bei Temperatur von 39,4 und Resp. 44.
Urin 800/1021.

Tm 12 Uhr zahlt der Puls 180 Schlige. Resp. 80. Dabel
ist Patient hei sich; er hat stark an Korpergewicht abgenommen.

Bei der klinischen Besprechung, wobei in differential-diagnosti-
scher Hinsicht zwei Krankheitsformen, ndmiich Typhus abdominalis
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und akute allgemeine Miliartuberkulose in Betracht gezogen wur-
den, schienen folgende Symptome mit grosser Wahrscheinlichkeit
fir Typhus zu sprechen:

1. Tnfektion im Heimatsort. Tatient wohnt ndmlich in Hand-
cchuhsheim in der Nahe von einem Hause, aus welchem ein
Typhuskranker zur Zeit in der Klinik liegt. 2. Grosse des Milz-
tumors. 5. Roseolen. 4. Diarrhden. 5. Hypostatische Pneumonie
und geringe Ausbreitung der Bronchitis.

17. VII. Die Pulsfrequenz noch immer enorm hoch, 188,
schwach fithlbar. Temp. 38,4. Resp. 48. Die Pulstrequenz nimmt
noch zu. Um 3 Uhr n. M. 196 Schlige in der Minute. Der
Puls scheint etwas kriftiger fest an der Radialis zihibar. Um
7 Uhr abends 200 Schlige. Resp. 48. Temp. 39,2 und um
11 Uhr nachts zeigt er die enorme Frequenz von 220 Schligen
per Minute. Dabei atmet Patient sehr angestrengt. Resp. 52 p. M.

Ord.: 15 Tropfen Tinct. Stroph., etwas Kaffee, mittags Beef-
steak.

Die Herztone sind gut horbar, doch eigentlich immer nur die
Systole. Der Puls regelmissig an der Radialis fithlbar, aber nicht
zihlbar., Patient ist ziemlich bei sich, jedoch spricht er bisweilen
einige Worte vor sich hin. Da Patient geit 6 Uhr abends etwas
friert, ist abends kein Bad verordnet. Die objektiven Erscheinungen
an den Brust- und Abdominalorganen sonst zeigen keine merkliche
Verinderung. Nachdem nun die Pulsfrequenz diese aussergewohn-
liche und bedrohliche Hohe erreicht hat, sinkt sie an dem nichsten
"Tage, unter regelmissiger Darreichung von Tinct. Strophanti, rasch
wieder herunter, so dass sie am 18. VIL. morgens 200 Schlige
in der Minute, um 10 Uhr 188 und um 1 Uhr nur 128 betrigt.
Dabei ist der Puls etwas kriftiger, dikrotisch, deutlich fiihlbar
und an der Radialis zihlbar. Mit dem Nachlassen der Pulsfrequenz
wird die Respiration auch ruhiger nund weniger angestrengt. In
den nichsten Stunden zeigt die Pulsfrequenz wieder Neigung zu
steigen, so dass man um 3!/, Uhr n. M. 136, um 6, 140 Puls-
schlige zihlen konnte.
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Die physikalisshen Verhiltnisse an den Brustorganen zeigen
insofern eine Verinderung, als die Dimpfung R. H. bis zur Spitze
der Scapula angestiegen ist und man dariiher deutliches Bronchial-
atmen mit feinblasigen Rhonchis horen kann. L. H. O. kann man
ebenfalls eine Zunahme der Rhonehi konstatieren. Die Zunge ist
wenig belegt, feucht, der Kranke macht im ganzen etwas besseren
Eindruck als gestern, ist nicht ganz benommen.

Temp. 38,1. Resp. 48. Abends: Temp. 39,6, Resp. 48.

Reichliche erbsenbrithfarbene Stuhlentleerungen. Der Urin ist
spirlich konzentriert, 1100, hat ein hohes spezifisches Gewlcht,
1021, und enthilt ziemlich viel Albumin,

Der Kranke hat nm 1 Uhr ein Bad genommen, danach abor
ziemlich gefroren, so dass abends kein zweites verordnet wurde.
Tinctura Strophanti wird fortgesetat, ausserdem ein Glas Glithwein
verabreicht. '

In den folgenden zwei Tagen halt sich die Pulsfrequenz noch
in einer ziemlich erheblichen Hohe zwischen 132—148, um dann
von dem 16ten Krankheitstag an allmihlich und kontinuierlich,
allerdings mit nieht wenigen Schwankungen, welche aber die Zahl
128 nicht mehr iibersteigen, bis znur Norm herunterzusinken.

Parallel mit diesem Herabsinken der Pulsfrequenz steigt auch
die Temperaturkurve, welche bis dahin kontinuierlich und sehr
hoch — 40° war, staffelformig herab, sogar bis unter die Norm;
am 35ten Krankheitstage hatte Patient eine Temperatur von nur
369 (. Was die iibrigen Erscheinungen anbelangt, so ist in der
Zwischenzeit zunichst keine Verinderung der Dampfung auf der
rechten Lunge nachzuweisen. Dagegen ist dariiber kein Bronehial-
atmen mehr zu horven, wihrend die Rhonchi beiderseits sogar in
Zunahme begriffen sind. Am Herzen ist auch nichts besonderes
zu konstatieren, die Herzdampfung ist normal, dic Tone etwas
leise, aber rein, der Puls kriftiger, an der Radialis gut fahlbar
und zihlbar, dikrotisch, etwas hart. Am Abdomen sieht man ver-
einzelte Miliaria crystallina. Leib ist noch wenig druckempfind-
lich. Milz nicht palpabel. Die Zunge ist feucht nnd wenig be-
legt. Bei der Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel zeigt sich
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die obere Fliche der Epiglottis mit dickem weisslichen Belag, der
mikroskopisch aus Soor besteht, Kehlkopfinnern bei der Lage des
Patienten und der Schwierigkeit der Untersuchung nicht zu {ibe:r-
sehen. 1m Rachen und an der Seite der Epiglottis sind auch ein-
zelne Soorflecken zu sehen. Der Kranke ist schon mit Anbeginn
seines Spitalaufenthalts aphonisch. Die Stimmbinder bei hoher
Phonation, wobei es dem Patienten gelingt, einen schwachen Ton
hervorzubringen, sichtbar. Beide erscheinen etwas prau-rotlich.
Das linke etwas geschwollen. Larynxschleimhant hyperdmisch und
auch etwas geschwollen. Kleine Ulcerationen sichtbar. Kehldeckel
frei von Soor.

Es wird mehrmaliges Auspinseln mit Boraxlésung 15 : 300
verordnet. Missige Diarrhde dauert noch fort, es erfolgen tiglich
3—5 zum Teil erbsenbrithfarbene, zum Teil braune diinne Stiihle,
der Urin nimmt bedeutend an Menge zu, wiihrend dementsprechend
sein spezifisches Gewicht ebenfalls merklich abnimmt. Er enthilt
aber noch immer etwas Eiweiss. Der Auswurfl ist zum Teil rein
schleimig, zum Teil schleimig-eitrig. Daneben hat Patient etwas
Husten, namentlich Nachts, zuweilen auech etwas Schweiss.

Am 27. VIL hat sich die Dampfung rechts hinten unten etwas
aufgehellt, und auf dieser Partie ist wieder etwas Bronchialatmen
mit zahlreichen Rhonchis zu héren. Diese Erscheinung ist bis
zum 9. VIIL. mehr oder weniger deutlich zu beobachten, wihrend
am genannten Tage man deutlichen Schachtelton und auskultato-
risch noch zahlreiche feinblasige Rhonchi und reines Vesiculdratmen
liber die bis dahin gedimpfte Partie der Lunge horen konnte,

,""?Di"e"ser:qust-and des Kranken, welcher in der letaten Zeit keine
subjeli’tiven Storungen zeigte, dauert mit wenigen Variationen bald
des einen bald des anderen Symptoms bis zum 14. VIIL

Hier sei noch erwihnt, dass in der letzten Zeit die Milz weder
perkutorisch noch palpatorisch als vergrossert nachweisbar war, und
auch im Urin kein Albumin mehr nachweisbar war. Vom Anfange
dieses Monats hatte auch die Diarrhoe sistiert und einer Verstopfung
Platz gemacht, so dass man Einliufe geben musste, nach deren
Gebrauch bald geformte, bald gar keine Stihle erfolgten.
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Wihrend nun, wie bereits erwihnt, die Temperatur in den
letzten zwei Wochen sehr niedrig war — sie bewegte sich inner-
halb 36,1—36,9 — und die iibrigen Krscheinungen sich mehr

oder weniger zuriickgebildet hatten, so dass man den Krankheits-
prozess als abgelaufen zu betrachten geneigt war, beginnt die Tem-
peratur schon am Abend des 13. VIIL (den 39ten Krankheitstag),
wieder in die Hohe zu steigen, ebenfalls staffelférmig, wie im An-
fange, erreicht aber das Fastigium schon am dritten Tage, ver-
harrt in der erheblichen Hohe von ca. 40° 3—4 Tage, um dann
wieder lytisch herunterzusinken. Gleichzeitig treten auch die ob-
jektiven Symptome am Ahdomen von Neuem zu Tage. Die Milz
ist vergrdssert und deutlich palpabel, das Abdomen aufgetrieben,
aber nicht druckempfindlich. Auf demselben einzelne neue Roseolen,
und an der rechten Seite einzelne bis linsengrosse, kleine Hamor-
rhagien. Auf den Lungen R. H. U. ist wieder Dimpfung und
Knistern nachzuweisen, dabei zahlreiche Rasselgerinsche. Die Zunge
ist etwas belegt. Patient hat etwas schleimigen Auswurf, welcher
hie und da an Menge zunimmt. Der Urin zeigt wiederum Spuren
von Albumin.

Der Puls, welcher inzwischen an Frequenz hedeutend abge-
nommen hatte und in der sechsten Krankheitswoche zwischen
96—80 schwankte, nimmt an der allgemeinen Exacerbation auch
Teil, er wird wieder frequenter.

Temperatur und Pulsfrequenz zeigten folgende Verhiltnisse
am Anfange des Recidivs:

13. VIIL. (39ter Krankheitstag) Temp. 36,8, Puls 80 morgens,
abends Temp. 38,2, Puls 96. e

14. VIIL. M.-Temp. 37,6, Puls 100, 5

A- , 3890, , 108
15. VIII. M.-Temp. 38,7, , 110,
A- ., 893, , 120.
16. VIII. M.-Temp. 38,7, , 124,
A- , 397, , 128

17. VIII. M.-Temp. 38,7,
A- , 399,

, 116,
, 128
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18. VIIL, M.-Temp. 37,5, Puls 116,
A- , 381, , 124,
19. VIII. M.-Temp. 38,0, , 108,
A- , 387, , 116

Von nun an sinkt die Temperaturkurve staffeltormig und lang-
sam herunter, wihrend der Puls noch einige Tage zwischen 100
bis 126 schwankt, dann aber von dem 381. VIIL an auch die
Pulsfrequenz bedeutend abnimmt und innerhalb beinahe normaler
Grenzen sich bewegt. Diarrhoe trat im Verlaufe des Recidivs
nicht auf; nach Darreichung von 0,3 Calomel und Anwendung
von Klysmata erfolgten bald diinner erbsenbriihfarbener, bald ge-
formter Stuhl, welchen Patient meist ins Bett gehen liess. Sub-
jektiv befindet sich der Kranke in dieser Zeit recht matt und
schwach, sonst dussert er aber keine besondere Klagen. In den
letzten Tagen, nach dem Nachlassen des Fiebers schwitzb er ziem-
lich stark in der Nacht.

Die Erscheinungen an den Lungen bilden sich sehr langsam
zurtick, der Dampfungshezivk hellt sich nach und nach auf, und
die Rhonchi werden immer spirlicher, bis sie am Ende des VIII
Monats vollstindig verschwunden sind. Inzwischen hat sich der
Milztumor auch zuriickgebildet.

Am 19. IX. (76ter Krankheitstag) tritt unter Frieren an den
Tiissen wieder Fieber ein, welches aber nicht 38,6°¢ tberschreitet
— nur einmal, am 22. [X. nachts erreichte die Temperatur 39,0° —
dabei scheint die Milz perkutorisch wieder vergrossert, obgleich
gie nach vorne nicht deutlich abzugrenzen und auch nicht palpabel
ist. Der Puls ist leicht dikrotisch, {iberschreitet aber sehr wenig
die normale Frequenz, schwankt wihrend des fieberhaften Zustan-
des zwischen 86—108. Dieser Zustand dauert ca. 5 Tage an und
vom 26. IX. (83ter Krankheitstag) ist Patient definitiv fieberfrei.
Die Temperatur erreicht in den Morgenremissionen sogar subnor-
male Grenzen, $6,6-—35,9, zeigt aber endlich an der 15ten Krank-
heitswoche normale Verhiltnisse. Inzwischen haben sich alle krank-
haften Erscheinungen vollstindig zuriickgebildet. Am 21. X. (108ter
Krankheitstag) betrigt die Temp. 36,7, Pulsfrequenz 84 Schlige
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per Minute, Puls gut und regelmiissig. Befinden und Appetit gut.
Patient auf Wunsch entlassen.

Bei der Entlassung hatte Patient ein Korpergewicht von
58 000 gr, wihrend er vor vier Wochen ein solches von 56400 gr
hatte, er hat also in den letzten vier Wochen um mehr als 3 Pfund
an Grewicht zugenommen.

Beim Uberblicken des vorliegenden Falles fillt am meisten
auf ausser dem ausserordentlich langen Verlauf des Krankheits-
prozesses — die Krankheit hat im Ganzen vom 10. V1L bis zum
12. X., die Krankheitstage, die Patient ausserhalb des Spitals zu-
gebracht hat, nicht mitgerechnet, also drei Monate gedauert —
und dem Recidive, inshesondere die gegen Knde der zweiten Krank-
heitswoche am Abend des zwolften Tages plotzlich eingetretene
enorme Steigerung der Pulsfrequenz bis auf 220, welche innerhalb
halb weniger Stunden wieder plotzlich heruntersank.

Bevor wir die Ursache und Entstehung dieser sehr auffallen-
den und ziemlich seltenen Erscheinung zu ermitteln suchen, soweit
es moglich ist, wollen wir hier gleich noch den zweiten Fall von
Typhus abdominalis anfiihren, welcher zwar mit einem vitium
cordis kompliziert zu sein scheint, aber insofern interessant ist und
Ahnlichkeit mit dem vorigen hat, also auch bei diesen Attaquen
von Tachycardie und zwar im Gegensatz zum vorigen, hei wel-
chem diese im Anfange der Krankheit, wihrend der Akme des
Fiebers auftrat, hier nach Ablauf der fieberhaften Periode, in der
Rekonvalescenz, in drei von einander durch ein Intervall von drei
resp. vier Tagen getrennten Paroxysmen pinsetzte. Der erste An-
fall erveichte eine bedeutendere Hohe als die zwei anderen.

Dieser Fall wurde, wie bereits erwihnt, auch auf der hiesigen
medizinischen Klinik beobachtet.

Anamnese. Marie Engelhorn, 30 Jahre alt, Metzgersfrau,
stammt aus gesunder Familie, frither nie ernstlich krank, litt aber
ofters an Kopfsechmerzen und in der letzten Zeit leicht an Herz-
klopfen Dbei anstrengenden Bewegungen. Vor ca. 14 Tagen verlor
sie den Appetit, bekam mehr Kopfschmerzen, Hitze und Frost
und Mattigkeit, auch ein wenig Husten. Am 18. VILI. befand sie
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sich so schlecht, dass sie sich ins Bett legen musste. Seitdem
ist das Befinden fast unverindert. Patientin hat weniger Kopf-
schmerzen, fithlt sich aber bedeutend matter. Stuhl anfangs regel-
miissig, dann etwas angehalten. Am 24. VIIL, nachdem sie eine
Arznei bekommen, trat Diarrhde ein und seitdem hat sie jeden
Tag einige diinne Stiible, welche kein Blut enthalten. Auf der
Brust spiirt sie keine Beschwerden, in den letzten Tagen hat sie
etwas Leibschmerzen. Appetit ist schlecht, viel Durst, kein Kr-
brechen. Am Urin nichts hesonderes bemerkt. Periode regel-
missig, zuletzt am 18. VIII. Damals Leibschmerzen dabei. Am
26. wurde Patientin in die Klinik aufgenommen.

Status praesens. Gracil gebaut, stark abgemagerte Per-
son mit blasser Gesichtsfarbe. Sie ist benommen, iber den Wochen-
tag nicht orientiert. Zunge trocken, glinzend, nicht belegt. Puls
100. Kuiftig, etwas unregelmissig. Temp. 38,9. Atmung ruhig.
Thorax gleichmassig gebaut. Lungengrenzen R. V. an der sechsten
Rippe H. U. beiderseits zehnten Rippe. Herzdimpfung reicht von
der dritten bis sechsten Rippe und vom linken Sternalrand bis zur
Mamillarlinie. Die Auskultation ergibt tber den Lungen Gberall
reines Vesiculiratmen, an der Spitze des Herzens deutliches systo-
lisches Gerdusch und wenig accentuierten zweiten Pulmonalton,
ausserdem starke Irregularitit der Herzaktion, welche aber nach-
lisst, wenn man einige Zeit auskultiert hat.

Leber nicht vergrossert, dagegen deutlicher Milztumor sowohl
perkutorisch wie palpatorisch nachweisbar. Abdomen etwas auf-
getrieben, stark pigmentiert. An demselben sind einzelne Rogeola-
flecke zu sehen. Ileocoecalgegend und Hypogastrium druckempfind-
lich; etwas gurren.

Urin gelbrot, klar, reagiert sauer und enthilt Spuren von Al-
bumin, ) '

Am 27. VIII. Temperatur 38,6, Puls 100.

s » , abends 38,9, Puls 100.

Die Kranke schlaft mit offenem Munde, ist wenig benommen.

Tm Rachen sicht man einen etwas verdiichtigen, weissen Be-
lag. Es wurde daher melimalige Mundreinigung mit Boraxlosung
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verordnet. Im {ibrigen bestand die Ordination in strenger Diit,
Autflegen einer Eisblase auf den Kopf und auf das Herz und Dar-
reichung von Calomel 0,31, stindlich drei Pulver. Am niichsten
Tage wurde die Herzaktion regelmissig, so dass die Kisblase ent-
fernt werden konnte. Das systolische G. wurde ebenfalls undeut-
licher, im tbrigen der Zustand unvervindert, nur auf beiden Lungen
hinten iiber der Wurzel hort man vereinzelte Rhonchi, welche in
den niichsten Tagen zunehmen, besonders K. H. U.

Temp. 39,0, Puls 96. Abends 39,7, Puls 100 dikrotisch,

Am 29, VILI ist die Systole an fust allen Ostien leisc aber
deutlich. Keine Accentuation des zweiten Pulmonaltones, im wei-
teren Verlaufe der Krankheit gestalten sich die Verhéltnisse am
Herzen derart, dass bald auf eine starke Kontraktion regelmissig
eine schwache folgt, anf eine vollstindige Herzphase mit systoli~
schem Geriiusch ein kurzer Nachschlag ohne Geriusch folgt, bald
aber auch unregelmissig kriftigere und schwiachere Kontraktionen
mit einander abwechseln. Dasselbe leicht variierende Verhalten
der Herzthitigkeit wird fast wihrend des ganzen Krankheitsver-
laufes beobachtet. Ganz regelmissige und ruhige Herzaktion macht
bald einer unregelméassigen, stolpernden Hevzthitigkeit Platz. Dabei
ist das systolische Gerdusch an der Spitze fast immer mehr oder
weniger deutlich zu horen. Der Puls bietet dementsprechend anch
auffallende Verscliedenheit dar. Bald ist er ganz regelmissig und
ruhig, bald aber unregelmiissig aussetzend, ausgesprochen bigemi-
nus und beschleunigt, im ganzen ist er aber kriftig und bis zum
17. TX. nicht bedeutend frequent gewesen. Er yeiehte nicht dber
112 Schl. p. M. hinaus, vielmehr schwankte er zwischen 68—106.
Die hohe, in den ersten Tagen zwischen 39—40° sich bewegende
Temperatur dauert mit wenigen Remissionen bis zum 2. IX. (dem
16ten Krankheitstag) und vom 3. IX. an sinkt sic staffellérmig
innerhalb ca. fiinf Tagen bis zur Norm herab. Damit lassen auch
die iibrigen pathologischen Symptome nach. Die Milz, welche bis
zum 7. IX. sowohl perkutorisch als auch palpatorisch deutlich als
vergrossert nachzuweigen war, ist vom 8. TX. (22ter Krankheits-
tag) weder durch die Perkussion noch durch Palpation als patho-

2
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logisch vergrossert nachweisbar. Die katarrhalischen Erscheinungen
in den Lungen haben ebenfalls abgenommen und sind endlich ganz
verschwunden. Der Rachen sieht normal aus. Urin zeigt keine
Spuren von Alpumin mehr.

Wihrend nun der ganze Krankheitsprozess schon abgelaufen
war, und dic Patientin sich subjektiv wohl befand, steigt am 17.1X.
die Pulstrequenz oline nachweisbare Ursache rapid in die Hohe.
In wenigen Stunden erveicht sie die enorme Zahl 192 p. M., um
dann  wieder plotzlich bis zwn Abend desselben Tages auf 96
herunterzusinken. Dabei ist der Puls klein, etwas unregelmiissig,
hie und da aussetzend. Herzklopfen, kein deutlichrs Geriusch zu
horen. Temp. 36,3. Es wird Eisblase anf das Herz aufgelegt und
dreimal 30 Tropfen

von Tinct. Strophant. 5,0
” , Digitalis 5,0
” ,  Valerian. aether. 20,0.

Am Abend Puls wicder regelmissig und ruhig, 96 p. Min,,
Temp. 37,2. Am andern Morgen Puls wieder frequenter, 120. Herz-
aktion ziemlich unregelmissig. Abends Herzaktion und Puls regel-
missig 96. Am 21. IX. tritt abermals plotalich ein zweiter Paro-
xysmus cin, die Pulsfrequenz steigt bis zu 162 hinauf und sinkt
qio mit eben solcher Rapiditit abends wieder sogar bis zu 76
Schliigen herunter. Inzwischen schwankt der Puls zwischen dieser
Zahl und 108, ist bald regelmissig und ruhig, bald irregulir und
" deutlich bigeminus, bis am 26. IX. noch ein dritter tachyeardischer
Paroxysmus eintritt, welcher den zweiten sogar etwas tiberschreitet;
or erreicht eine Hohe von 168 Schligen p. M. Abends sinkt aber
die Pulsfrequenz wieder rapid auf 96 herunter., Nach diesem An-
fall erfolgt am nichsten Morgen noch eine Steigerung der Puls-
frequenz bis aunf 132, und in den nichsten Tagen bewegt sich die
Pulsfrequenz innerhalh 104—88 Schlagen. Befund am Herzen un-
veriindert, Herzaktion variabel. Dabei befindet sich Patientin sub-
jektiv wohl. Am 30. IX. wird sic anf Wunseh entlassen.

Der dritte Fall von Typhus abdominalis, den wir hier be-
richten, zeichnet sich durch die lang dauernde hochgradige Tachy-
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cardie aus. Bs handelt sich um einen prakt. Arzt, 50 Jahre alt.
Patient stammt aus gesunder Familie, ist frither nie krank ge-
wesen, nur im Jahre 1885 will er einige Wochen lang sehr hiufig
Beklemmungen mit Herzklopfen gehabt haben. Er soll stets starker
Raucher (16—18 Cigarren pro Tag) gewesen sein. Kein Alko-
holismus.

Patient crkrankte am Freitag den 11. III. 1888 mit erheb-
lichem Unwohlseinsgefiihl, nachdem er schon acht Tage vorher
nicht recht wohl und appetitlos war. Seit Sonntag stellte sich
Koplschmerz, Schwindel, Mattigkeit ein, die den Paticnten Montag
Abend ins Bett zwangen. Dienstag Abend nach Gebrauch von
Calomel trat Erbrechen und einige diinne Stihle ein. Von Anfang
an Fieber angeblich unter 39,0° in den letzten Tagen klagte cor
iiber Riickenschmerzen.

Status praesens. 15, IIT. Sehr gut genahrter, kriftig
gebauter Mann, kein Oedem, keine Driisenschwellungen. Stark
geritetes, leicht cyanotisches Gesicht, Nase etwas bliulich, Zunge
belegt; Pharynx frei, ebenso Nervensystem. Thorax normal konfigu-
riert. Herzshok schwach, sehr frequent, Lungen zeigen ziemlich nor-
male Perkussionsverhiltnisse. Herzdimpfung reicht von der dritten
bis zur sechsten Rippe und vom linken Sternalrand bis ctwas
iiber die Mamillarlinie hinaus. Die Auskultation ergibt iiber den
Lungen vorne etwas schwaches, rauhes Vesikulirathmen. Hinten
einzelne Rhonchi. Herztone ungemein frequent, iiber 160 p. M.,
soweit horbar ohne Gerfiusche, ziemlich regelmissig, kecine aceen-
tuierten zweiten Tone. Abdomen bietet keine Anomalien, ausser
einer vergrosserten Milzdimpfung, dieselbe betrigt 16cm in der
Linge und ist auch breiter als normal. Milz nicht palpabel; keinc
deutliche Roseolen zu sehen. Puls irregulir, im allgemcinen
schwach, klein, stolpernd, wenig gespannt, auffallend frequent 160
bis 170 p. M. Harn sehr spirlich. Temperatur betrigt um 6 Uhr
abends 39,50,

Ord. um 6 TUhr 0,2 Kampher,
. a 6%, , 1,0 Antipyrin,
wy o 9 , wieder 0,2 Kamph.
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um 10 Ulr klagt Patient tiber Beklemmung, Herzklopfen, Angst-
gefiihl. Puls etwas kriftiger. Um 12 Uhr Temp. 39,0, Ord. 0,5
Antipyrin. Patient verbringt die Nacht schlecht. Am 16, TIL
bleibt der objektive Befund unverindert. Herzaktion schwankt
unter Tags zwischen 156 - 180, Temp. morgens 37,4, abends 39,1.
Ord. 4—5mal in 24 St. 0,2 Camph. Nachmittags ein Bad von
320 ¢, welches Patient sehr gut ertragen hat. Am 17. T11. nimmt
die Pulsfrequenz noch immer zu. Wiihrend sie am vorigen Abend
165 Schlige zihlte, crveicht sie um 6 Uhr morgens bei Tem-
peratur 38,2° die Zahl 180 und wm 8 Uhr 190 hei 37,7° Temp.
Dabei ist der Puls sebr ‘unregelmissig, in den nichsten Stunden
nimmt er an Frequenz etwas ab, so zihlt er um 12 Uhr 180 und
um 6 Uhr abends 170 p. M. bei 38,7° Temp. Sonst ist objektiv
der Status idem, subjektiv klagt Patient iber grosse Schwiiche und
Mattigkeit. Nach dem um 41/, verordneten Bad befindet er sich
aber ziemlich wohl. Am nichsten Tag steigt die Pulsfrequenz
wieder auf 180 hinauf und so verhairt sie in dieser erheblichen
Hohe, mit abendlichen Remissionen bis auf 150 und etwas mehr,
noch weitere 4—5 Tage bis am 22. 1l An diesem Tage sinkt
plotzlich die Pulsfrequenz von 180 auf 150 und am nichsten
Morgen, 23. 11T, bis auf 76 hernnter, um vou nun an sich inner-
halb normaler Grenzen zu bewegen. Wihrend dieser 4—5 Tage
schwankt die Temperatur zwischen 37.5° und 39,0°, das subjek-
tive Befinden auch wechselnd.

Die Tage verbringt Patient meist gut und ruhig, nachts be-
findet er sich aber stets in grosser Unruhe, in hiufigen Angst-
sustinden und Herzbeschwerden. Der objektive Befund zeigt keine
besonderen Verinderungen. Milz ziemlich intumesciert, missige
Diarrhoe, missige dilfuse Bronchitis mit oft starkem Hustenreiz,
welcher meist nachts auftritt. Zunge milssig feucht, Puls stets
irregulir und, wie beschrieben, enorm frequent. Keine Hoerz-
geriusche. Mit dem rapiden Sinken der Pulsfrequenz in der Nacht
vom 22. auf 23., fithlt sich Patient auch subjektiv ruhig. Der
Puls und die Herzaktion werden regelmissig. Dieser Zustand dauert
mit dem Fieber noch einige Tage, und vom 28. 111, an ist Patient




ganz ficherfrei; mit dem staffelformigen Nachlassen der Tempera-
tur bildeten sich auch die krankhaften Krscheinungen allmihlich
zuriick, der Stubl ist regelmissig und die Rekonvaleseenz schreitet
normal vorwirts. Am 16. IV, ist Patient aus dem Hospital aus-
getreten.

Die Therapie bestand scit dem 18.TIL in zwei Bidern von
320 C., tigliche Darreichung von Wein, anfangs zweistiindlich,
spiter vierstiindlich etwa und seit dem 23. 111 je ein Kampher-
pulver nachts bei Temp. von 39,1° 1,0 Antipyrin.

Tu diesen beiden Tillen schen wir nun auch, dass das am
meisten auffallende Symptom die hochgradige und ungewdhnliche
Steigerung der Pulsfrequenz ist. Wir hitten also hier drei Fille
von Abdominaltyphus, welche dieselben aussergewohnlichen Eir-
scheinungen darbieten, die Tachycardie.. Die Art und Weise des
Auftretens derselben bei jedem der drei Fillen zeigt aber deutliche
Verschiedenheiten. Wiihrend in unsevem ersten Fall der tachy-
cardische Paroxysmus in der Acme des Krankheitsverlaufes, am
12. Krankheitstag bei hoher Temperatur auftral, cine enorme Héhe
von 220 Schligen in der Minute crreichte und dann pldtzlich
innerhalb weniger Stunden wieder heruntersank, treten in dem zwei-
ten Falle die tachyecardischen Anfille erst nach Ablauf des Krank-
heitsprozesses, in der Rekonvalescenz, und zwar drei nacheinander
durch ein Intervall von mehreren Tagen getrennte Paroxysmen,
von denen der erste eine grossere Hohe als die beiden andern, und
dor dritte wieder eine grossere als der zweite erreicht. Diese bei-
den Fille unterscheiden sich aber auch dadurch von einander, dass
die Tachycardie in dem ersten Falle bei einem Typhuskranken mit
gesundem Herzen auftrat, bei welchem also vorher nichts Patho-
logisches am Herzen nachzuwcisen war, withrend in unserem zwei-
ten Fall die abnormen Herzerscheinungen bei einem Typhosen mit
wahrscheinlichem vitium cordis sich cinstellten.

Unser dritter Fall zeigt insofern eine gewisse Ahnlichkeit mit
dem ersten, als auch bel diesem die fusserst frequente Herzaktion
im Anfange der Krankheit withrend des fieberhaften Stadiums be-
obachtet wird, im Gegensatz aber zu dem paroxysmatisehen Auf-




— 92 __

treten und kurzer Dauer der Tachycardie beim ersten Fall, ist sie
hier eine verhiiltnismissig sehr langdauernde, sic dauert acht Tage
lang an, verharrt in dieser Zeit in einer betriichtlichen Hohe
swischen 160—190 Herzschligen in der Minute, abgesehen von den
abendlichen Remissionen, und am 12. Krankheitstag sinkt die Puls-
frequenz mit tberraschender Rapiditit zur Norm herab. Anderer-
seits zeigt er soweit eine gewisse Analogie mit ungerem zweiten
Tall, als bei diesen beiden eine betrichtliche TIrregularitiit der Herz-
aktion und des Pulses withrend der Tachycardie beobachtet wor-
den ist.

Diese enorme Steigerung der Pulsfrequenz in unseren Fillen
ist um so auffilliger, als bekanntlich die absolute Hohe der Puls-
frequenz beim Abdominaltyphus im allgemeinen, so lange noch
Keine Herzschwiiche besteht, durchschnittlich cine geringere ist als
bei den meisten anderen akuten fieberhatten Krankheiten, und
es gibt sogar einzelne Iille, bei welchen zeitweise trotz hoher
Temperatur der Puls gar nicht oder nur wenig dic normale Fre-
quenz iiberschreitet.

Diese Thatsache ist von ilteren Autoren selbst diagnostisch
verwertet worden. Wenn aber mit der lingeren Dauer der Febris
continna ein héherer Grad von Herzschwiche zu Stande kommt,
so wird die Pulsfrequenz allmiblich eine hohere und erveicht in
manchen Fillen die hochsten iiberhaupt vorkommenden Zahlen,
was aber ein Zeichen von der schlimmsten Bedeutung ist, denn
das zeigt gewdhnlich den Beginn dex Herzparalyse an, welcher die
Kranken bald crliegen. Aus diesen Erwigungen hat man der
excessiven Steigerung der Pulsfrequenz bei Typhus abdoeminalis
eine sehr iible prognostische Bedentung beigelegt.

So gerechtfertigt diese Annahme fiir die iiherwiegende Mehr-
sahl der Falle aunch sein mag, so bewecisen doch unsere Fille klar
genug, dass sie nicht allgemeine Griiltighkeit haben konnen, d.h. dass
nicht jede cxcessive Steigerung der Pulsfrequenz bei Typhus ecine
absolut schlechte Prognose zu geben braucht; in dieser Hinsicht
ist hesonders unser dritter Fall von Interesse, bei welchem, wie
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wir erwithnt haben, die enorm gesteigerte Herzthiatigkeit mehrere
Tage fortgedauert hat. .

Wenn wir nun nach der Ursache dieses auffallenden Symptoms,
der voritbergehend enorm gesteigerten Herzaktion suchen wollen,
so glauben wir zu diesem Zwecke zuniichst einiges fber die Atio-
logie der Tachycardie im allgemeinen vorausschicken zu mussen.
Wie in der BEinleitung bereits erwihnt, fasst man gewdhnlich die
Tachycardie als Folge von Funktionsstérungen der die Herzaktion
regulierenden nervosen Apparate auf. Dabei kommen in Betracht
der N. vagus, der Sympathicus und die im IHerzen selbst gelegencn
Ganglien. Die Tachycardie kann bedingt werden entweder durch
Reizung des excitomotorischen oder durch Lihmung des Hemmungs-
apparates des IHerzens.

Das gesammmelte Material von Probsting?) und anderer
Autoren ergibt, dass die Tachycardie, sowohl die habituelle als
auch die paroxysmale sehr viel hinfiger auf Lihmung des Hem-
mungsnervensystems als auf Reizung der excitomotorischen Nerven-
fagern beruht.

Die habituelle Tachycardie ist fast stets durch Vaguslihmung
bedingt. Fine anhaltende Reizung der Motoren des Herzens ge-
Lort nach Bulenburg zu den grossten Seltenheiten.

Diese Art der Tacliycardie hat in den meisten Fallen ihven
Grund in einer peripheren Lision der Nerven durch Druck ven
Tumoren und zwar von kisig oder sonst degenerierten Bronchial-
driisen, Carcinomen des Mediastinalraumes oder auch Aneurysmen
der grossen Gefisse. Diese Tumoren bewirken durch Kompression
des Nerven Atrophie und Leitungsunfibigkeit desselben. In den
Beobachtungen von Pelizaeus?), Riegel®), Meixuner?), Weil?)
und Guttmann®) waren es entartete Lymphdriisen, die den

1) Deutsches Archiv f. klin. Med. 1882, Bd. XXXI.
2) Inaug.-Dissertation, Wirzburg,

3) Berliner klin. Wochenschrift 1875, Nr. 31

4) Prag. Vierteljahrsschrift 1874, 1.

5) Deutsch. Arch. f. klin, Med. 1876, Bd. XIV,

) Virchows Arch., Bd. LIX.
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Vagus komprimierten. Bei einer Beobachtung von v, Ziemssen’)
war es ein Aortenaneurysma, das eine Drucklihmung des Vagus
bewirkt hatte und folglich auch eine Beschleunigung des Pulses.

Qeltener kanm der Sitz der Lision auch ein zentraler sein.
Bei der progressiven Bulbirparalyse treten in den spiteren Stadien
der Krankheit bisweilen Anfille von Dyspnoe und Tachycardie auf,
die weiterhin habituell werden kionnen. Diese Erscheinungen be-
rubien nach Erb?) und Kussmaul?®) auf centraler Vagusparalyse.

Was die Atiologie der anfallsweise auftretenden Tachycavdic
anbelangt, so weiss man Gber das Wesen derselben wenig Be-
stimmtes. Meist wird sie als Folge von vorithergehender Vagus-
Lihmung oder Vagusparese angesehen. Daridber lésst sich an-
fihren, dass Animie, schlechter Zustand des Allgemeinbefindens
und der FErnihrung und nervise Reizbarkeit dazu disponieren und
die Tachycardie auch direkt hervorrufen konnen. Bs kann durch
diese Zustinde eine Alteration des Nervensystems und zwar be-
sonders der Herznerven auf Kosten des Hemmungsnervensystems
cintreten, die dann einen tachycardischen Anfall hervorrufen kann.
In dieser Beziehung sind besonders ein Fall von Traube?) und
der von Benzel® von Interesse. In beiden Fillen werden aus-
dviicklich rasche Bewegungen des Oberkorpers, die nach Traubes
Meinung Andmie des Vaguscentrums bedingten, als Ursache der
Tachycardie angeschuldigt. In den Fallen von Cavafy® und
Tuezek?) lag der Affektion wahrscheinlich auch Schwiche und
Animie zu Grunde, oder sie wurde wenigstens dadurch begiinstigt.
Cavafy heilte seinen hochgradig erschopften Kranken, bei dem
der Tuls bis 228 Schl. p. M. hetrug. allein durch kriftige Nahrung
und gute Pflege, Traube erklirt die Erscheinung bel seinem Fall

1) Deutsch. Arch. 1868, Bd. 1V.

2) v. Ziemssen’s Handbuch, B. XI, 2.

3) Volkmann, klin. Vortr. 54.

4) Gesammelte Beitrige.

5) Berliner klin. Wochenschrift 1880, 17.

6) Brit. med. Journal, refer.im Centralblatt 1875, S. 811,
7) Deutsch. Archiv, Bd, XXI, 8, 102,
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von platzlich gesteigerter Pulsfrequenz bis auf 168 beim Aufsitzen
des stark animischen und schwachen Kranken dadurch, dass der
Zufluss des arteriellen Blutes zum verlingerten Mark durch das
Aufsitzen auf ein Minimum reduziert und dadurch eine Parese
des Hemmungsnervensystems bewirkt wurde, welches seine Thiitig-
keit leichter ecinstellt, als die respiratorischen und vasomotorischen
Centren. Bevor es zu Erscheinungen allgemeiner Gehirnanimie
kommt, scheint gerade das Hemmungscentrum des Vagus darauf
schon zu reagieren, und nur durch vermehrte und beschleunigte
Herzaktion wird der allgemeinen Hirnandmie vorgebeugt; von
Bezold dagegen sucht die Frklirung der Wirkung der Anidmie
darin, dass er annimmt, dass die Aniimie zu erhéhter Reizbarkeit
des Gelirns fithre, die sich aunch den Fasern des excitomotorisehen
Nervenapparates mitteile und dadurch die Herzaktion beschleunigt
werde.

Preisendorfer?) und Payne Cotton?) fithren Fille an,
bet denen eine Parese des Hemmungsnervensystems veflektorisch
durch Dispepsie und Magenbeschwerden, infolge von Didtfehlern
und grosser Aciditit des Mageninhalts hervorgerufen war, vielleicht
durch Ucberreizung der gastrischen Fasern des Vagus. Die Puls-
frequenz wayr dabei enorm hoch, 228 resp. 232 per Minute. Von
Probsting und Bowles?®) sind auch Fille angefithrt, bei wel-
chen das Puerperium als dtiologisches Moment fir die Tachycardie
angeselien wird. Auch in Folge einer psychischen Erregung kounen
Neurosen ecintreten, wie es ein Beisplel von Prébsting beweist,
wo nach heftigem Schreck ein tachycardischer Paroxysmus auftrat.

Was die durch Reizung des excitomoterischen Systems he-
dingten Fille von Tachycardie anlangt, so muss zuerst erwihnt
werden, dass nach Eulenburg und Guttmann die Fille der
Sympathicusreizang an Zall geringer sind als die Libhmungen, die
keinen besonderen Einfluss -auf die Herzthiitigkeit haben*), ferner

1) Deutsch. Archiv f. klin. Med., Bd, XXVIL.

2) Brit. med. Journal, refer. in Virchows Jahresbericht 1867, II, 8. 30.
3) Drit. med. Journal, vefer. in Virchows Jahresbericht 1874, IL

4) Nicati, La Paralysie du nerf sympathique, Lausanne 1873
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dass die TReizerscheinungen wieder vorzugsweise im Gebiete der
pupilliren Fasern in Form spastischer Mydriasiz auftreten, with-
rend eine Beteiligung der herzbeschleunigenden Fasern sehr viel
seltener ist.

Nach von Bezold wird eine schwache Erregung des Sym-
pathicus durch die Wirkung des Vagus ganz aufgehoben und nur
der stark erregte Sympathicus vermag den Vagustonus zu iiber-
winden.

Daraus ergibt sich, dass dic Fille von Tachycardie, die auf
Sympathieusreizung beruhen, seltener sind, als die auf Lihmung
des Vagus beruhenden.

Man hat ferner die Erfahrung gemacht, dass die Herzaktion
bei Sympathicusreizung selten cine hochgradig beschleunigte ist.

Auf Sympathicusrcizung beruht wahrseheinlich der Fall von
Junker, welcher bei cinem Patient zweimal durch percutorische
Schlige gegen den Thorax einen tachycardischen Anfall hervor-
rief, was fiir eine Erregung der die Herzthiitigkeit beschleunigenden
Norven spricht. Die pupilliren und vasomotorischen Symptome
sprechen auch fiir Sympathicusreizung. In der Litteratur sind
noch einige Fille von taxycardischem Paroxysmus bel Frauen an-
gefithrt, die vielleicht auf Reflexreizung des Sympathicus von Seiten
der Sexualorgane zu beziehen sind.

Fir die Beurteilung der atiologischen Verhiltnisse, ob ein
achycardischer Paroxysmus auf eine voriibergehende Vaguslihimung
oder Reizung des Sympathicus zuriickzuftihren ist, verdicnen die
von Nothnagel auf Grund dreier sehr genau beobachteter Fille
von paroxysmaler Tachycardie autgestellten Siitze besondere Beriick-
sichtigung. Nothnagel?) sagt: Sehr hohe Pulslrequenz, gleich-
milssige Sehlagfolge bei schwachem Herzimpuls, das Fehlen ander-
weitiger Symptome (abgesehen von den Folgen einer unvollkom-
meneren Herzentleerung) eventnelle Lihmung anderer im Vagus
verlaufenden Nervenbahnen deuten mit Sicherheit auf eine Lihmung
des Hemmungsunervensystems hin.

1) Wiener med, Blitter X, 1587,
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Dagegen kriftiger Puls withrend des Anfalles, guter Tillungs-
zustand der peripheren Arterien, anderweitige Reizungserscheinungen
im Gehiete vasomotorischer Nervenbahnen sprechen fiir einen Kr-
regungszustand des excitomotorischen Nerven.

Zur Differentialdiagnose, ob dic Tachycardie durch Parese des
Vagus oder Reizung des Sympathicus bedingt ist, kann in zweifel-
haften Fillen anch die mechanische Crzermka’sche Vagusrcizung
diencn, obwoll der Versuch nur bei positivem Resultate ent-
| scheidend ist.

Eine weitere Reihe von Tachycardien ist auf die Reizung der
intracardialen Centren zu bezichen, wm so mebr als in diesen
: Fillen dic Beschleunignng der Herzaktion mit ausgesprochener
: Unregelmissigkeit derselben einhergeht. Dieses Phiinomen beob-
: achtet man gewohnlich nach Intoxikationen durch Missbrauch von
stark wirkenden Substanzen (Tabak, Alkohol, Kaffee, Thee) und
bei chronischen Blei-, Merkur- und Jodintoxikationen ete.

Was nun die Ursache der bel unseren Fallen anfgetretenen
Tachycardie anlangt, so unterliegt es nach dem Gesagten keinem
Zweifel, dass es sich auch hier um eine voriibergehende Funktions-
storung der die Herzaktion regulierenden nervdsen Apparate han-
delt und #war, wenn wir die eben angefiiirten Nothnagel-
schen Sitze zur Richtschnur unserer Beuwrteilung machen, miissen
wir eine vorithergehende Parese des Vagus annehmen wenigstens
bei den beiden ersten Fillen.
| In dem ersten Fall erreichte die Tulsfrequenz withrend des
Anfalls bei Fehlen anderweitiger Symptome, ausser einer sehr an-
gestrengten Respiration, die enorme Hohe, 220 Pulsationen p. M.
Dabei war der Puls klein, schwach, regelmiissig, die Herzschlag-
folge gleichmissig, also alles, was nach Noth nagel fir Vagus-
lihmung spricht.

Btwas schwieriger ist’ die Frscheinung beim zweiten Fall zu
deuten. Hier war withrend der Anfille auch eine sehr hbetriicht-
lich gesteigerte Pulsfrequenz zu Kkonstatieren, wenngleich nicht
in dem Masse, wie bei dem ersten Fall, der Puls war dabei chen-
falls ziemlich klein und schwach; sonstige Erscheinungen wurden
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nicht beobachtet. Die Schlagfolge des Herzens war aber nicht
gleichmiissig, vielmehr war die Herzaktion wahrend der Paroxys-
men unregelmissig und aussetzend und hie und da etwas stolpernd.
Da aber diese Irregularitit der Herzthitigkeit und des Pulses
auch bei der Aufnahme der Kranken und wihrend des ganzen
Krankheitsverlaufes zu konstatieren war, so glauben wir diese
Erscheinung nicht von dem paroxysmalen Anfall abhiingig machen
Zu Imussen.

Fir Vaguslilunung spricht iibrigens auch die giinstige Wir-
kung der Digitalis und Strophantas bei beiden Fillen.

Dagegen glauben wir die ungewihulich hoeh gosteigerte Herz-
aktion bei unserem dritten Fall vorwiegend auf eine Funktions-
storung der intracardialen Centren zuriickfiihren zu diirfen. Denn
in der Anamnese haben wir ein nicht unwichtiges dtiologisches
Moment hervorgehoben, den Missbrauch des Tabaks. lis wird aus-
driicklich angegeben, dass Patient ein sehr starker Raucher ist,
und es liegt der Gedanke sehr nahe, dass bei ihm eine chronische
Nikotinintoxikation mit vorwiegender Beteiligung der Herzinner-
vation sich ecingestellt hatte, wofiir auch der in der Anamnese er-
withnte Punkt spricht, dass nimlich Patient friher einige Zeit
hindureh an Herzklopfen und Beklemmungen laboriert hatte. Mit
der Annahme einer Funktionstérung der intracardialen Centren
steht im Einklange ausser der enorm gesteigerten Pulsfrequenz,
welche iibrigens auch durch Vagusparese erklirt werden konnte,
pesonders die hochgradige Tiregularitit der Herzaktion, welche
withrend der Damner der Tachycardie beobachtet worden ist.

Dic Frage, wie denn dic Vagusparese zu erkliren sei, wodurch
sie bedingt ist, ist nicht leicht zu heantworten. Man kann die
Vagusparese zum Teil vielleicht als Folge von der durch den Krank-
heitsproeess bedingten Frsehopfung und Animie der Kranken an-
schen, zum grossten Teil aber, und viel wahvrscheinlicher scheint
sie, nach Analogie éhnlicher bei anderen Tnfektionskrankheiten be-
obachteten Zustinden, durch eine direkte Infektion, eine spezifische
linwirkung des Typhusgiftes auf die Herznerven und speziell auf
den Vagus bedingt zu sein.
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Solche Vaguslahmungen bei Infektionskrankheiten mit Anfillen
von Tachyeardie kommen verhiiltnismissig am hiuligsten bei Diph-
terie vor. In der Litteratur finden sich vier derartige I'ille, die
wir kurz wiedergeben:

1. LowitY). Ein 15 jihriges Midchen erkrankte mit Schling-
beschwerden, abendlicher Hitze und Kopfschmerzen. Zwei Tage
spiter trat heftiges Herzklopfen und Kurzatmigkeit ein. Am 10ten
Tage ausgebreitete Cyanose und Oedem der Unterschenkel, an der
rechten Tonsille war ein Geschwiir mit weisslichem Belag zu seheu.
Stimme normal, Herzaktion aber ungemein frequent 244 —252
Pulsationen in der Minute regelmiissig, IHerztone dumpf, Merz-
dimpfung etwas vergréssert. Im Laufe von acht Tagen gingen
alle Erscheinungen zuviick; am 20ten Krankheitstage trat wieder
Fieber ein, Puls wieder 228. Von nun an in finf Tagen Rick-
kehr zum normalen Befinden, Nur der Puls betrug noch wochen-
lang 110—120 Sebl. p. M. .

Der zweite Fall wird von Duchenne®) mitgeteilt. Kine
21 jihrige Frau bekam Diphterie, dann Rachenlihmung. Einen
Monat nach Beginn der Erkrankung treten die Erscheinungen der
Lihmung des Vaguskerncs auf; Pricordialangst, seufzendes Atmen
bei gesunder Lunge, unregelmissiger Puls von 130—-140. Duchenne
reizte den Vagus darch Elektrisation reflektorisch von der Pricor-
dialgegend aus und erzielte dadurch entschiedene Besserung, beson-
ders Verlangsamung und Regularisierung des Pulses auch bei
Riickfallen in den nichsten Tagen.

Duchenne erklirt die Vaguslihmung durch die Wirkung
des diphteritischen Giftes auf den Vaguskern.

Dritter Fall von Guttmann?). Ein 16jihriger Knabe zeigt
withrend der Rekonvalescenz nach einer Diphterie plotzlich verschie-
dene Lihmungserscheinungen; paralytischen Forticollis, niselnde
Sprache, Tmmobilitit beider Gaumensegel und starke Schlingbe-

1) Prag. Vierteljahresschrift f. d. prakt, Ieilk. 1880, refer. in Schmidt’s
Jahrh. 1880, S. 239,

92) L’électrisation locale Ed. IIL., refer. in Virch. Jahrb. 1870,

3) Virch. Archiv, Bd. 59, S. 51.




— 30 —

schwerden, ferner Dyspnoe, verminderte Respirationzahl (12 p. M.)
und frequenten Puls, 120 bei vollkommener Ruhe, intaktem Cireu-
lationsapparat und normaler Temperatur.

Fine ihnliche Erscheinung teilte Henoch?) in der Berl. med.
Gesellschaft mit. Wihrend der Rekonvalescenz nach schwerer
Diphteritis trat bei einem Patienten plotzlich sehr hohe Pulsfre-
quenz (144 p. M.) anf, und nach zwei Tagen erfolgte der Tod.
Senator glaabte diese Krscheinungen anf Lihmung des Vagus zu-
riickfiihren zu missen, dafiic spreche die hohe Pulsbeschleunigung
und die Anorexie, dic es unwahrscheinlich machten, dass der
Tod durch fettige Degeneration der Herzmuskulatur bedingt ge-
wesen sel.

Man hatte sich lange bemiiht, cine befriedigende Hrklirung
dieser auffallenden Erscheinung der Liahmungen nach schwerer
Diphterie zu finden, und Oertel scheint jetzt eine befriedigende
Losung dieser Frage geliefert zu haben. Hr fand nimlich, dass
bei Injektionen diphteritischen Giftes in das Blub eines Kaninchens
Exsudationen in das Neurilemma peripherer Nerven stattfinden
konnen, wodurch dann die Thitigkeit des betreffenden Nerven ge-
lihmt wird. Durch diese Thatsache ist auch der Umstand ge-
niigend erklirt, warum diese Lihmungen meistens ohne schwere
Folgen zu hinterlassen, wicder schwinden.

Bs wire demnach in den angefiihrten Fillen die Tachycardie
dadurch zu erkliven, dass der Vagus durch Exsudation in das Neu-
rilemma peripher gelihmt wird.

In Bezug auf idhnliche Zustinde bei Typhus abdominalis,
welche auf Vaguslihmung zurickznfihren seien, ist die Litteratur
nicht reich. Wir haben in der Litteratur, soweit siec uns zu Ge-
pote stand, nur wenige derartige Fille finden konnen. L. Rehn?)
teilt cinen Fall von Lihmimg des Glottiserweiterer nach Typhus
abdominalis mit, der den Gedanken an cine Beteiligung der car-
dialen Vagusfasern nahelegt. Wihrend der 13 jihrige Patient in der

1) Berliner klin. Wochenschrift 1874
2) Deutsches Arch. f. klin, Med., Bd. XVIIL
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ersten Hilfte der 4ten Woehe sechon fieberfrei war, nahm die Puls-
frequenz, die sich bis dahin in nahezu normalen Grenzen gehalten
lLatte, ohne bedeutende Temperatursteigerung, auffallend zu, und es
traten Symptome eincr Herzparalyse, Oedeme und Dilatation des
Herzens auf, dabei zeigten sich die Symptome einer Lihmung des
Glottiserweiterer, die spiter wegen bedeutender inspiratorischen
Dyspnoe eine Tracheotomie notwendig machten. Patient genas.
Uber die Hohe der Palsfrequenz ist, mit Ausnahme der Angabe,
dass dieselbe withrend eines stiirkeren Anfalls von Atemnot lbe-
deutend war, nichts weiter angegeben.

Bei dem von Penzoldt?) beschriebenen Fall, bei dem eben-
falls die isolierte Lihmung des Glottiserweiterer das am meisten
auffallende Symptom bildete, war auch die Pulsfrequenz enorm
hoch. Wegen starker Dyspnoe wurde hier auch die Trachcotomie
gemacht mit ginstigem Erfolge.

Trotzdem ging bei einer Temp. von 38,4°—39,5° dic Puls-
frequenz in den nichsten Tagen nicht unter 120 herab, sie schwankte
zwischen 132—120.

Patient starb dann an einer Pneumonie. DBei der Obduktion
fanden sich Vagus und Accessorius beiderseits in ihren Wurzeln
auffallend diinn, bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich
zahlreiche verfettete Fasern des Vagusstammes, das interstitielle
Bindegewebe war vermehrt, und grosse Mengen von Fettzellen darin
eingebettet.  Wahrscheinlich handelte es sich in diesem Ifalle auch
um cine Erkrankung der Vaguskerne. 1’enzoldt glaubt alte Lues
als Ursache annehmen zu konneu.

Interessant ist in dieser DBeziehung auch ein Fall von Ab-
dominaltyphus, den Da Costa®) mitteill. Es handelt sich um
einen Patienten, der friher an Herzklopfen und Atembeschwerden
litt und bei dem der Puls wihrend des vierzehntigigen fieber-
haften Verlaufes zwischen 96 und 100 schwankte. Als das Fieber

1) Deutsches Arch. f. kKlin. Med., Bd. XIIL

2) Americ. Journ. of the med. scien., refer. in der Berliner klin. Wochen-
schrift 1871.
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nachgelassen hatte, stieg der Puls anf 120 und wihrend eines
Anfalls sogar bis gegen 200.

Fiessinger?!) spricht von einem Typhus ,a forme car-
diaque®.

Die 33jihrige Kranke, um welche es gsich hierbei handelt,
hekam alsbald nach Beginn der Krankheit starke Albuminurie,
tiofe D'rostration und ein allgemeines Zittern des Korpers selbst
in der Rule. Diese Erscheinungen glaubt Verfasser dem unzeitigen
Gebrauch von Antipyrin, von welchemn Patientin 12¢g (tiglich 3¢g)
genommen  hatte, zuschreiben zu diirfen. Im weiteren Verlaufe
trat zu wiederholten Malen eine jedesmal 4—35 Tage andaunernde
ganz ungewdhnliche Pulstrequenz von 120—160 Schligen ein. Die
gefahrdrohenden Symptome wurden durch Injektionen von Ergotin,
von Ather und von Coffein bekimpft. Die Krankheit daunerte un-
gewohnlich lange. Am 54. Krankheitstage trat ein Rickfall ein,
der sich wieder durch enorme Pulsfrequenz (160 Schlige), heftige
Muskelschmerzen, Schmerzen beim Urinieren und eine rapide Re-
spirationgbeschleunigung auszeichnete.

r-n-

Erst am . Tage erfolgt die Genesang. Von Seiten des
Herzens konbtatmte man wicderholt den fotalen Rhythmus der
Herzbewegungen, ein Phinomen, weleches Huchard mit dem
Namen Embryocardie bezeichnete. Die Temperatur schwankte
meist zwischen 89,4 und 39,8¢ und nur an wenigen Tagen stieg
sie fiber 40,0°. Hier ist zu erwihnen auch der von Fick? ge-
schilderte Fall von Ahdominaltyphus bei eciner zweiundzwanzig-
jahrigen zarten, aber sonst gesunden jungen Frau, der sich aueh
dulch ausserordentliche Hohe wund Dauer des Ficbers und der
{ibrigen Symptome und hohe Pulsfrequenz auszeichnet. Patientin
erkrankte am 20. April unter den iiblichen Erscheinungen, hei
eciner Temperatur von 41,0° Hnde der ersten Woche war das
erreichte Maximam der Temp. 41,29, Puls 122, in der zweiten
Woche Temp. maximum 41,59 Puls 100—140, in der dritten

1) Gaz. de Paris 21, 22, 1890.
2) Zeitschrift 1. klin. Med. 1836.




Woche wurde die Temperatur niedriger, dagegen blieb der Puls
sehr frequent, 106—140, in der vierten Woche, obwohl sich Re-
missionen der Temperatur zeigten, war der Puls noch immer sehr
frequent, 100—154. Wihvend der 5. und 6. Krankheitswoche war
der Yustand der Patientin etwas gebessert, die allgemeinen Fr-
scheinungen haben etwas nachgelassen, dagegen in der 7. Woche
warde der Zustand hochst bedenklich. Temperatur 41,5% Pals
100—150, Odeme traten an den DBeinen aunf. Am Ende der
8. Woche kam es zu einem schweren Schittelfrost (Verdacht auf
Pyimie). Der Puls wurde so klein und schlecht, dass cr fast
unzihlbar war, 160—180, nachher wiederholt Pulsfrequenz 150,
160, 164 hei 41,7° Temperatur. Der Puls war selbst in der
16. Woche nachmittags stets beschleunigt, obwohl die Temperatur
von der 14. Woche an beinahe bis zur Norm gesunken war.
Patientin geuas. Endlich erwihnen wir die von Schwarz?)
gemachte Mitteilung von Typhus abdomin. bei zwei Schwestern,
welche dhnliche allgemeine Symptome zeigten; schwerer Krank-
heitsverlauf withrend 14 Tagen, Puls dikrotisch, 120, am 12. Tage
140, um den 18. Tag 150 resp. 160 Schlige p. M. Resp. 30.
Was nun ahnliche Erscheinungen bel anderen akuten Tunfek-
tionskrankheiten anlangt, so beschreibt Traube?) cinen Fall von
Pneumonie mit abnorm hoher Pulsfrequenz bei einem 72 jithrigen
Mann. 7Zn Beginn des 4. Krankheitstages steigt die Pulsfrequenz
rapid auf 140 Schlige, withrend die Respiration ruhig (20 p. M.)
und am Herzen nichts abnormes nachzuweisen war, als das ecinzig
bedenkliche erschien in diesem Falle nur die abnorm hohe Puls-
frequenz. In den nilchsten Tagen bei Fortschreitung des entziind-
lichen Prozesses in den Lungen stieg die Pulsfrequenz bald auf 160
und schliesslich 164 p. M., wihrend die Respiration fortwihrend
rubig war; nach Digitalis wurde der Puls sehr niedrig, kaum
gut zihlbar und etwas unregelmissig, so dass das Mittel ausge-
setzt werden musste. Nach der Aussetzung Puls wieder regel-

1) Familien-, Taus- und Gruppentyphus aus der Ziirieh, med. Klin.
2) Gesammelte Beitrage 187Ts.

i
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missig, er erhob sich, die Frequenz nahm nicht ab. Am siebenten
Tage nach einer sehr unruhigen Nacht trat um 5 Ubr morgens
Ruhe ein, und gegen 8 Uhr wurde der Puls unregelmassig und
platzlich langsamer. Mittags zihlte er 80—84 p. M. und war
vollkommen regelmiissig. Ruhige Respiration. Rekonvalescenz.

Von anderen akuten Krankheiten hat Traube auch cinen
Fall von Febris recurrens gesehen, hei welchem am zehunten Tage
des Paroxysmus bei aungenscheinlich nicht vorhandener Lebens-
gefahr 132 Pulse p. M. zu zihlen waven. Ferner einen Fall von
Frysipelas, bei welchem keine Temperatursteigerung erfolgte, nur
die Pulsfrequenz anstieg, anfangs zeitweise, nach dem Aussectzen
des Kal. brom. dauernd.

Viel hLaufiger und eclatanter sind aber die Einwirkungen der
Influenza auf das Herz, wie es die Epidemien dieser Infektions-
krankheit in den letzten Jahren gezeigt haben. Ks ist hinling-
lich bekannt, in wie hohem Grade die Influenza auf das Nerven-
system einwirkt. Bs gibt wohl kaum eine andere Infektionskrank-
heit neben dem Typhus. welche sich in dieser Hinsicht der Influenza
an die Seite stellen konnte, wenigstens insoweit es sich um dirckte
Symptome seitens des Nervensystems handelt, und nun beweisen
die Beobachtungen aus den letzten Epidemien klar genug, dass sie
auch speziell auf das Herznervensystem ihre schiidliche Wirkung
entfaltet.

Tn den zahlreichen iiber Influenza erschienenen Berichten findet
man Fille genng verzeichnet, wo diese Affektion offenbar zu ernst-
lichen Storungen der Herzaktion gefiihrt hat, welche sich, abgesehen
von anderen nervosen Storungen, bald als Beschleunigung (Tachy-
cardic), bald als Verlangsamung der Herzaktion (Bradycardie) mit
oder ohne Trregularitit derselben geltend machten. Bemerkenswert
sind in dieser Beziehung di¢ Mitteilungen tiber die Influenza-Epi-
demie in Koln von Leichtenstern?).

Uber die Krscheinungen von Seiten des Zirkulationsapparates
wird darin mitgeteilt, dass auffallend hohe Pulsfrequenz besonders

1) Deutsche med. Wochenschr. 1890.
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die schweren diffusen, capiliren Bronchitiden, die Influenzapneu-
monien und Pleuritiden auszeichneten. Nicht selten prigte sich
in der Pulsbeschaffenheit eine ausgesprochene Adynamie des Herzens
aus. Mehrfach wurde Avhythmic beobachtet, auch bei jungen In-
dividuen. In cinem Falle, der einen 27 jithrigen Mann mit schwerer
Influenzapneumonie betraf, beobachtete er mehrere Tage hindurch
eine velative Bradycardie, withrend in der Rekonvalescenz bei nor-
maler Temperatur sich eine gewissermassen kompensatorische ab-
solute Tachycardie einstellte; Pulse von 116--124 Lingere Zeit
hindurch, dabei grosse Herzschwiche ete.

Bradycardic wurde einige Male beobachtet; so zeigte ein
41jihriger Mann, withrend eiuner viertigigen Influenza eine abso-
lute und relative Bradycardie, Pulsfrequenz von 64, 66, 68, bei
Temperatur von 38,00 39,3% TLeichtenstern hat auch auf-
fallende Tachycardie bei geringem, oder ohine Fieber gesehen. Kine
Reihe von seinen Beobachtungeu, welche kriftige, junge Personen
betrafen, die nach einer schon vor mehreren Wochen iiberstandenen
Influenza iber Kurzatmigkeit, Zufille von Angina Rectoris, Herz-
beklemmungen, Herzklopfen etc. mehre Wochen hindurch klagten,
wihrend sich andere Zeichen einer Herzaffektion, abgesehen von
giner mitunter ausgeprigten Tachy- oder Arhythmocardie mit
Kleinheit des Pulses, nicht nachweisen liessen, lehrt, dass dis In-
fluenza erhebliche, oft lange sich hinziehende Funktionstorungen des
Herzens neuro- oder myopathischen Ursprungs (Leichtenstern) zur
Folge hat. Er erwihnt ferner, dass er bei Inflnenza-Pneumonien
einige Male hellvote, rosafarbene oder blutig-eitrige Sputa bei hohem
Fieber mit Tachycardic und Tachypnoe gesehen hat, ohne jedoch
physikalisch einen pnewmonischen Herd mit Sicherheit eruieren zu
konnen.

Flatten jun. (L c¢.) teilt folgenden Fall mit: KEine 45 jihrige
gesunde Dame crkrankte am 13. Januar mit allen Brscheinungen
der Influenza (Temp. 40,0°). In der darauf folgenden Nacht plotz-
lich klonische Zuckungen im Gebiete des rechten Facialis, im Del-
toideus, Biceps und Supinator longus der rechten Seite. Intensiver
Kopfsehmerz, auffallende Tachycardie.  Am 15, Januar totale
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Lahmung des Hypoglossus. Die Influenza verlief leicht und ohne
andere Komplikationen.

Recht interessant in dieser Hinsicht ist auch die von Roh-
ring?) erwihnte Fall von Influenza bei einem 22jihrigen Mann,
der bei der zweiten Erkrankung in hervorragendster Weise das
Symptombild der Hyperkinese des Herzens zeigte, und bei welchem
der Paroxysmus auf die geringsten Veranlassungen auszuldsen war.

Heubner?) betont anch unter den nervisen Komplikationen
der Tnfluenza die Krscheinungen von Seiten des Herzens: Tachy-
cardie in Anfillen oder in mehr gleichmiissigem Verlanfe, betriicht-
liche Schwankungen in der Pulsfrequenz, Palpitationen.

Bahrat (Lc.) teilt einen Fall von Influenza mit sehr schwerer,
anscheinend das Leben bedrohender Tachycardie mit, welche vier-
undzwanzig Stunden andauerte, und von welcher in einem Recidiv
ein zweiter Anfall auftrat. In eclatanter Weise beweisen den wich-
tigsten Kinfluss der Influenza auf die Herzinnervation besonders
dic Beobachtungen von Pawinski®).

Indem wir in Bezug auf die Einzelheiten auf das Original
verweisen, heben wir besonders hervor, dass die in seiner ersten
Beobachtung nach einer schweren Influenza aufgetretenc hochgra-
dige Tachycardie, welche 200—240 Schlige p. M. betrug und bel
der geringsten Bewegung der Patientin auf 300 stieg, fast ununter-
prochen 4 Woehen anbielt. Pawinski nimmt als Ursache dieses
Zustandes einc Vaguslihmung an, bedingt hauptsichlich durch die
Tofiuenza.

Huchard hat in der Sitzung der Pariser Akademic am
98. Januar 1891 in kurzen Worten auf dic sogenannte Grippe
(ardiaque, d. h. auf das Auftreten von Herzschwiche, Avhytmie,
Pulsintermittenz w. 8. w. im Verlaufe der Influenza aufmerksam
gemacht. :

Desgleichen fielen ihm die Verinderungen der Pulstrequenz
auf, die er bei manchen Patienten, als dieselben aus dor liegenden

1) Neurolog. Centralbl. S, 525.

2) Berichte der Medic. Gresellsch. zu Leipzig 28, Januar 1890.

3) Berl. klin, Wochenschr. Nr, 30, 1390
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in eine anfrechte Stellung dbergingen, wabrgenommen hat. welches
auf die verimderte Innervation zu bezichen wiire.

Finkler?) sagt: Es ist auffallend, wie ausscrordertlich fre-
quent, klein und weich der Puls bei der Influenza ist, auch selbst,
wenn hohere Temperatur nicht vorliegt. Ganz derselbe Puls findet
sich auch bei den Tnfluenzapneumonien. Den hohen, starken, soge-
naonnten entziindlichen Puls der einfachen Pneumonien habe er bel
fast allen diesen Fillen vermisst. Pulse von 120 und mehr bei
aleichzeitiger Temp. von 38—39,0° gind keinc Seltenheiten, bei
Frauen sowohl wie bei starken Minnern. Diesen Puls hat er anch
beobachtet bei Fillen, in demen keine pathologischen Verhilltnisse
am Herzen existierten. Manchmal fihrt die Herzpuralyse unter
den Erscheinungen dieses Pulses schuell und unaufhaltbar, fast wic
bei der Cholera, zum Tode. Finkler zweifelt nicht daran, dass
es sich bei der Erzeugung dieses Intluenzapulses wie der zuweiligen
Cyanose und Dyspnoe, um- eine spezifische Toxinwirkung handelt.

Trwihnenswert erscheinen ferner die Berichte tber die Mit-
leidenschaft des Kreislaufs bei Influenza von Paul Lorenz?), wo
ausgefihrt wird, dass ganz bedeutende und hiufige Abweichungen
vom Parallelismus zwischen Puls und Temperatur beobachtet wur-
den. Das eine Mal war ein Puls von 80 Schl. bei Temp. 40,0 C.,
cin andeves Mal eine Pulsfrequenz von 102 Pulsationen bei Normal-
temperatur, dann eine solche von 120 Sehl. bel 88,09, oder von
140 Pulsationen bei Normaltemperatur ete.

Noch wichtiger und auffallender war die Pulsverlangsamung,
welche bei 127 Fallen auftrat nach Abschluss der Tieberacme,
auch Irregularitit und Indgualitit des Pulses unabhiingig von der
Temperaturw urde, wenn auch nieht so hiufig, beobachtet. Die Deu-
tung dieser Anomalie glaubt Verfasser nicht in dem Torschipfungs-
zustand suchen zu miissen, der sich sehr hiiufig nach einer Pneu-
monie ete. mit linger dauernder Hyperpyrexie als Iulsverlang-

1) Influenzapneumonie, Dentsch. med. W, 1390, 5.
2) Beobachtungen aus der Infinenzaepidemie in der Garnison Miinchen
1889/90, Miinch, med. W. 1390,




samung und Irregularitiit dussert, sondern in einer direkten Ein-
wirkung des Toxins auf den Vagus (Nothnagel).

Neuerdings hat man auf das Verhalten des Herzmuskels selbst
mehr und mehr seine Aufmerksamkeit gelenkt, und es sind speziell
aus der Leipziger Schule in der neuesten Zeit eingehende Arbeiten
von Krehl und Romberg daritber erschienen.

Krehl?) hat bei Klappenfehlern und bei idiopathischen Herz-
vergrasserungen ausgedehnte und regelmissige myocarditische Ver-
inderungen nachweisen konuen.

E.Romberg schildert in seiner Avrbeit ,Uber dic Erkrankungen
des Herzmuskels bei Typhus abdominalis, Seharlach und Diphterie 0]
die Verinderungen, welclhie am Herzmuskel withrend des Verlanfes
der genannten Infektionskrankheiten Platz greifen und hetont auf
Grund seiner anatomischen Untersuchungen das hitufige Vorkom-
men, besonders dev interstitiellen Myocarditis neben den paren-
¢hymatosen Verinderungen. Von den untersuchten Fillen konnte
er die Myocarditis bei Diphterie nie, bei Scharlach nur vereinzelt
und bei Typhus nur in der kleineren Hilfte der Fille vermissen.
BEr ist deshalb geneigt, bei allen Fillen von Typhus, Scharlach
und Dyphterie, bei welchen Zeichen der gestorten Herzthittigkeit,
Herzschwiiche, Beschleunigung der Herzaktion, Drregulavitit des
Pulses w. dgl. auftreten, diese Symptome auf anatomische Ver-
inderung des Myocards selbst zurickzufithren, mit anderen Worten
cine von den franzosischen Autoren schon lange bekannte, soge-
nannte infektivse Myocarditis, anzunehmen.

Das erste Symptom der typhosen Myocarditis speziell ptlegt
nach Romberg nicht die Storung in der Schlagfolge des Herzens
su sein, sondern eine rasch eintretende und wéhrend der ganzen
Dauer der Aftektion anhaltende, oft recht bhetriichtliche Beschleu-
nigung des Pulses. Dieselbe crscheint am Knde der 5. oder erst
in der 7. Krankheitswoche, meist 1—2 Wochen nach volliger Ent-
ficberung, oft ohne dass die Kranken das Bett verlassen haben,
oder eine andere iussere Veranlassung vorliegt. Erst mehrere Tage

1) Deutsch. Arch. f, klin. Med., Bd. 46, S. 454.
2) Deutsch. Arch. {. klin. Med., Bd. 43—49.
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spiter beginnt die Unregelmissigkeit und Ungleichheit des Pulses.
Das Herz ist bis zu dieser Zeit vollig normal oder hat in der
Fieberzeit eine Dilatation, auffallende Schwache oder dergleichen
gezeigt. Das subjektive Befinden ist im Allgemeinen ungestort,
nur ein in einigen Fillen tritt schr listiges Herzkloplen oft gleich-
zeitig mit der Pulsbeschleunigung ein. Die Dauer der Affektion
belauft sieh auf 1—2 Monate oder mehr. Zuweilen treten die
“cichen einer betrichtlichen Herzschwiiche, vendse Stauung, (Jdeme
noch wihrend der Rekonvalescenz oder hald danach aufl

Es scheint somit, dass die infcktivse Myocarditis bei Typhus
abdominalis und anderen Infektionskrankheiten eine mnicht un-
wichtige Rolle spielt, und es fragt sich, ob wir nicht vielleicht
auch in unseren angefihrten Fillen eine derartige anatomische
Veriinderung des Herzmuskels anzunehmen berechtigt sind.  Tiir
unseren ersten ¥Fall, bei welchem die abnorme Pulsbeschleunigung
plotzlich rapid in die Hohe stieg und nach sehr kurzer Zeit wieder
rasch zur Norm heruntersank, und dabei die Herzaktion ganz
regelmissig war, wo es sich also um einen reinen paroxysmalen
Anfall handelte, glauben wir die Vermubung einer anatomischen
Verinderung des Myocards mit Sicherheit ausschliessen und die
auffallende Erscheinung auf eine durch direkte, spezifische Tin-
wirkung des T'yphustoxins anf den Vagus bedingte voriibergehende
Lahmung desselben znriickfiihren zu konnen. Die paroxysmalen
Anfille bei dem zweiten Fall, welcher die Erscheinungen einer
Mitralinsufficienz (systolisches Gerduseh an der Herzspitze und
accentuierter II. Pulmonalton) darbot, lassen sich anch durch die-
selbe Annahme der Einwirkung des spezifischen Typhusgiftes auf
den Vagus in analoger Weise wie bei anderen frither angefithrten
Infektionskrankheiten erkliren, obwohl wir die Maglichkeit einer
infektiosen myocarditischen Veriinderung nicht von der Hand zu
weisen imstande sind. Ubrigens kommen derartige tachycardische
Anfille von enormer Pulsheschleunigung (180 und mehr) haupt-
siichlich bei Mitralfehlern nicht ganz selten ver.?)

1) O. Vierordt, Diagnostik der inneren Krankheiten, 1892, S, 216.




4D —

Bei unserem dritten Fall, bei welehem man eine chronische
Nikotinintoxikation, wic bereits erwihnt, anzunchmen berechtigt

igt, hitte man den Ausbruch der Tachycardie — da Pat. selbst-
verstindlich mit dem Begiun der jetzigen Erkrankung sich des
Rauchens ganz enthalten musste — als Folge der Abstinenz des

Patienten von seiner bisherigen Gowohnheit gewissermassen als
Abstinenzwirkung auffassen kinnen, freilich unter dem begiinstigen-
den Kinflusse des Typliusgiftes. Ob es sich hier auch um ana-
tomische Krkrankungen des Herzmuskels handelte, wollen wir dahin-
gestellt sein lassen, obwohl eine solche Annahme nicht ungerecht-
fertigt wire, da bekanntlich die Nikotinvergiftung zu schweren
organischen KErkrankungen des Herzens fithren kann.

Uber die Prognose ist nicht viel zu sagen; sie hingt im All-
gemeinen von der Natur des bestchenden Grundleidens ab. Die
Therapie withrend der Anfalle besteht in der Anordnung volliger
korperlicher Ruhe wnd in der Anwendung von Eis auf das Herz.
Von inneren Mitteln ist Digitalis das gebrijnchlichste.

In unseren Fallen bestand die Behandlung withrend der Pavo-
xysmen ebenfalls in Auflegung von Eisblase auf das Herz und in
dor Darreichung vou Digitalis und Strophantus in den beiden ersten
und entsprechenden Dosen Kamplier in dem dritten Fall.

Fassen wir nun das Ergebnis dieser Abhandlung mit kurzen
Worten zusammen, so ergeben sich folgende Schlusssitze:

1. Dass es Fille von Abdominaltyphus gibt, bei denen abnorm
hohe Pulsfrequenz entweder in paroxysmatischer Iorm, wie in
wnseren »wei ersten Fillen, oder mit mehr protrahiertem Verlauf,
wie in dem dritten Fall, auftritt, welche von den Kranken gliick-
lich iberstanden wird, folglich

2. dass nicht, wie allgemein angenommen wird, jede hohe Puls-
frequenz bel Typhus abdominalis von absolut ibler prognostischer
Bodeutung ist, dass es also Tille gibt, welche trotz enormer
Steigerung der Herzalktion in Genesung ibergehen;

3 dass die Ursache dieser auftilligen Erscheinung, welche
sowohl bei Individuen mit intaktem Herzen als auch bel solchen,
welche an Herzfehlern laborieren, auftreten kann, meist in einer
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voriibergehenden Funktionsstorung des nervosen Apparates  des
Herzens zu suchen ist. Andererseits aber kionnen da, wo die Lr-
scheinung in protrahierter Weise auftritt, moglicherweise auch
anatomisch nachweishare Veriinderungen des Herzmuskels selbst
die Ursache davon sein;

4. dass man dieses Symptom therapeutisch giinstig zn beein-
flussen imstande ist, wenigstens in vielen Fillen, und zwar vov
allem da. wo Verinderungen des Herzmuskels nicht anznnehmen sind;
die Therapie besteht in Darreichung von Digitalis, Strophantus
oder event. von Morphium oder von KExcitantien. Kampher cte.




Am Schlusse meiner Arbeit ertille ich die angenchme Ptlicht,
meinen hochverehrten Lehrern, den Herren Geh. Hofrat Professor
Dr. Erb tir die Uberlassung der Tille und freundliche Unter-
stittzung und Professor Dr. Vierordt fir die Ubernahme des
Referats und ebenso freundliche Unterstiitzung meinen besten Dank

auszusprechen.
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