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Die Frage der ,,Bradycardie* hat erst in allerneuester
Zeit eine ihr gebithrende Beriicksichtigung gefunden. Zwar
liegen in der dlteren und #Huslindischen Literatur zahlreiche
kasuistische Beobachtungen vor, jedoch mehr zusammen-
fassende Darstellungen, allerdings ohne eigene Statistiken,
sind erst von Flint (1876), Truffet (1881) und Ozanam
(1886) in diesbeztiglichen Arbeiten versucht worden. Aus-
fithrlicher hat sich Grob (1888) mit diesem Gegenstande be-
schiiftigt, indem er an der Hand der in den letzten drei
Jahren in der Ziuricher medicinischen Klinik beobachteten
Fille von Bradycardie und der betreffenden Literatur die
Frage nach der Hiufigkeit und Bedeutung der Bradycardie
einer griindlichen Erdrterung unterwarf. Woeiter gab F. Rie-
gel (1890) eine sehr erschipfende Darstellung, indem er zu
seinen Untersuchungen noch ein weit grossereres Material
verwandte. Ausserdem sind einzelne Beobachtungen mehr-
fach publiciert.

Die Bradycardie oder Bradysphyxie (Riegel), Pulsver-
langsamung, steht gegeniiber der Tachycardie (Pulsbeschleu-
nigung). Zur echten Bradycardie rechnen nach Grob und
Riegel alle Fille, bei denen dauernd oder voriibergehend
die Zahl der Pulse in 1 Minute unter 60 betrigt. Mehrfach
sind frither Fille als zur Bradycardie gehorig bezeichnet wor-
den, bei denen woh! eine Verlangsamung der Pulse bestand,
nicht aber eine solche der Herzkontraktionen. Es handelte
sich um Fille von Arythmie und Bigeminie, auch Trigeminie,




wo die unvollstindigen Herzkrontraktionen im Arterienpulse
nicht mehr zum Ausdruck kamen. Das Entscheidende ist
also nicht die Zahl der Pulse, sondern die der Herzkontrak--
tionen.

Wiihrond Grob die Bradycardie einteilt in eine

I) physiologische,
1) idiopathische,
1II) symptomatische,
macht Riegel die Einteilang in
1) physiologische,
II) pathologische.
" Mehrere von Grob zur physiologischen Bradycardie gerech—
neten Fille, ebenso auch die der idiopathischen zihlt Ricgel
der pathologischen Bradycardie zu.

I. Unter ,physiologischer Bradycardie® versteht
er eine Bradycardie, zusammenhingend mit cinem rein phy-
siologischen Akt und von diesem selbst veranlasst. Hierhin
gehoren:

1) die puerperale Bradycardie, welche nicht selterr
bei gesunden Wochnerinnen auftritt, auch nach Frithgeburt
und Abort, und sich zwischen 40--60 Pulsschligen in 1 Mi-
nute hilt. Verhindert wird sie durch den geringsten patho-
logischen Zustand, daher ihrc prognostisch giinstige Bedeutung.
Fiir ihre Entstehungsursache liegen mehrcre Erkldrungen vor -
Vermehrung der artericllen Spannung und des Blutdrucks
durch Beschrinkung der Cirkulation im Uterus (Blot,
Hemey, Marey), oder Resorbtion des Fettes des degencrier-
ten Uterus (Olshausen) und dadurch verursachter Fettgehalt
des Blutes. Bei Tieren ist experimentell Pulsverlangsamung
nach Injcktion einer Fettemulsion nachgewiesen; ebenso die
Wirkung des olsauren Natron als eines Herzgiftes (Rass-
mann).- Anderc nehmen Innervationsstorungen an, mittel-
bare Reizung des vagus vom Uterus aus (Swiecieki);
ferner geistige und korperliche Ruhe (Fritsch), Arbeits-
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verminderung des Herzens durch Ausschaltung des kindlichen
Korpers (Schrioder), Zunahme der vitalen Lungenkapacitit
(Veias). Von Ricgel wird die Traube’sche Ermiidungs-
theorie zur Erklirung verwandt, indem die puerperale Brady-
cardie als der nach der Krise akut fieberhafter Krankheiten
beobachteten Bradycardie #hnlich angesehen wird. Ein ge-
wohnter Reiz fallt fort, auf den gleichen Impuls des Herzens
folgt nicht die gleiche Erregung.

2) Die Bradycardie im Hungerzustande. Schon
lange bekannt. Die Pulsfrequenz sinkt im allgemeinen wih-
rend des Fastens, doch nie erheblich (Liissauer).

3) Die Bradycardie als individuelle Eigentiim-
lichkeit. Bei subjektivem Wohlbefinden und keinen nach-
weisbaren objoktiven Verinderungeén findet sich ein abnorm
langsamer Puls. Nur einige wenige Beobachtungen liegen vor,
und es ist nach Riegel sebr zweifelhaft, ob nicht alle diese
Fille zur pathologischen Bradycardie gerechmet werden miis-
gsen. Ueber das Vorkommen von individueller Bradycardie
in gewissen Provinzen und bei gewissen Racen licgen nur
ungenaue Angaben vor. Ganz in Abredo kann ein solches
Vorkommen allordings nicht gestellt werden, allein die bisher
als hierher gehorig mitgeteilten Fille sind mehr oder weniger
nicht rein.

II. Unter pathologischer Bradycardie versteht
Riegel eine solche, welche im Verlaufe oder als Folge irgend
einer Krankheit auftritt. Die einzelnon Beobachtungen reiht
or ein nach den verschiedencn Krankheitsformen, bei welchen
jene gemacht worden sind.

1. Die Bradycardie in der Rekonvalescenz akut febriler Krankheiten.

Dieselbe ist schon frither hiufig beobachtet, lisst aber
nicht immer mit volliger Sicherheit sagen, ob es sich um
eine rcine Rekonvalescenzverlangsamung handelt oder um
eine solche, durch irgend welche Complikationen hervorge-




rufen. Traube hilt diese mit dem kritischen Abfall einer
akut fieberhaften Krankheit eintretende subnormale Puls-
frequenz fiir etwas Gewdhnliches. Sie tritt besonders aauf,
wenn die Krankheit obne Complikationen verliuft, und bei
jugendlichen kriiftigen Individuen. Die Pulszahl hélt sich
gewohnlich zwischen 50—60, geht aber auch bis 40, selbst
30 in der Minute herunter. Die Zeit des Eintretens der
Pulsverlangsamung und ihre Dauer schwankt sehr, das All-
gemeinbefinden ist meist nicht dadurch beeintrichtigt, nur
selten begleiten grissere Schwiche, Uebelkeit, SchWinde],
Ohnmachten, allgemeine Blisse der Haut diese - voriiber-
gehende Bradycardie. Die Ursache dieser Herabsetzung hat
verschiedene Erklirungen erfabren. Grob nimmt je nach
Natur und Verlauf der Krankheit verschiedenc Griinde an:
Animie, Schidigung der Herzganglien durch im Blute cirku-
lierende Schidlichkeiten, konsekutive Schwiiche des Herz-
muskels nach Ueberanstrengung wihrend des Fiebers.
Riegel betont das vorwiegende Vorkommen dieser Brady-.
cardie bei kriiftigen Individuen, eine Thatsache, welche der
Annahme der Animie als Ursache widerspricht, sbenso sieht
er nicht in schidlichen Stoffen, die im Blute kreisen, das
ursichliche Moment, weil dann bei allen akuten Infektions-
krankheiten das Zustandekommen einer Pulsverlangsamung
orwartet werden muss; aucht die von anderen als Ursache
angefithrte Zunahme der artericllen Spannung nach Aufhoren
des Fiebers hilt er fiir unzureichend. Die Traube’sche Er-
miidungstheorie giebt nach Riegel’s Meinung die beste Er-
klirung: Das Herz steht vordem unter der Einwirkung hoher
Temperaturen, mit dem Abfall setzt es den Nervenimpulsen
einen grosseren Widerstand entgegen, auf den gleichen Im-
puls folgt nicht die gleiche Errogung. An Beteiligung toxi-
scher Stoffe muss gedacht werden. Auf diese Weise ist auch
am ungezwungensten erklirt, warum bei langsamer Lysis
die Pulsverlangsamung seltener und geringgradiger auftritt.
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2. Die Bradycardie bei Krankheiten der Verdauumgsorgaue.

Obwohl gerade bei dieser Krankheitsform hiufig Brady-
cardie konstatiert werden kann, so finden sich in der Lite-
ratur auffallender Weise nur einige wenige Fille mitgeteilt.
Besonders kommt sie bei Magenaffektionen vor, und sie
wiirde bei solchen noch viel hiufiger beobachtet werden,
wenn nicht neben dem pulsretardierenden Einfluss der Magen-
affektion auch ein pulsbeschleunigender sich oft in gleicher
Weise geltend machte. Die Pulsfrequenz geht bis auf 40
herunter. Die Erkldrung dieser Bradycardie ist erleichtert
durch zahlreiche physiologische Experimente, welche bei
elektrischer, mechanischer, thermischer Reizung des Magens
sowohl eine reflektorische Erregung der herzhemmenden
Fasern des Vagus als auch der vasomoterischen Fasern der
Gefiisse ergaben; Verlangsamung der Pulsfrequenz und Stei-
gerung des arteriellen Drucks ist die Folge. Schon cine
cinfache Indigestion, nach iibermiissiger Nahrungsaufnahme,
kann geniigen, den erwihnten Reiz auszultsen; um so mehr
intensivere Reizzustiinde, wie sie bei Carcinoma und Ulcus
-bestehen. Ferner hat man Bradycardie beobachtet bei linger
danernder Obstipation und bei Koprostase, gelegentlich mit
eigentiimlichen Erscheinungen von subjektiven Palpitationen
verbunden. Mit dem Schwinden der Krankheitserscheinungen
hirt auch die Bradycardie in der Regel aut, da der auf die
Endigungen des Vagus und Splanchnicus einwirkende Reiz
nachlisst. Die Beobachtungen von Bradycardic bei Icterus,
welche Riegel in diese Gruppe einreiht, rechnen wir zu
der durch Intoxikationen entstehenden Bradycardie, da chemi-
sche Bestandteile der Galle den wirksamen Reiz bilden. —
Auch Beobachtungen von Bradycardie bei Erkrankungen des
Bauchfells, ferner auch der Mund- und Rachenhshle liegen
vor, doch sind diese meist in dem Sinne einer Rekonvales-
cenzverlangsamung aufzufassen.
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3. Die Bradycardie bei Krankheiien der Respirationsorgane.

Abzusehen ist hier von der Pneumonie, bei welcher die
Bradycardie als eine Rekonvalescenzerscheimung auftritt;
cbenso gehdren zu jener Gruppe zahlreiche andere Fille von
Erkrankungen der Respirationsorganc, die mit Fieber ver-
laufen. Bei Himoptoe, bei plotzlicher Entleerang pleuriti-
scher Exsudate hat man Pulsverlangsamung beobachtct;
Hirnandmie und centrale Vagusreizung, plétzliche Aenderung
des Blutdrucks, Schmerzen miissen als Ursachen beriick-
sichtigt werden. Von Interesse ist das Auftreten von Puls-
verlangsamung bei Emphysem, besonders jugendlicher Indi-
viduen, bei welchen man senile Verinderungen des Herzens
und der Gefisse ausschliessen kann. Die Ursache giebt die-
Anfiilllung der Lungen mit Luft unter hohem Druck (Ein
brodt, Ludwig) und die Errcgung des Herznervencentrums
durch vermchrten Kohlensiiuregehalt des Blutes bei stirkerer
Dyspnoe (Traube).

4. Die Bradycardie bei Krankheiten der .Kreislauforgane.

Auszuschliessen sind hier diejenigen Fille, wo die Puls-
verlangsamung durch Medicamente bedingt ist, ferner die
Fiille von Arythmie und Bigeminie, welche eine Bradycardie
vortiuschen konnen. Die Zahl der Beobachtungen ist nur
eine kleine. Am hiufigsten noch sind dieselben gemacht
worden bei Erkrankungen des Myokards, besonders bei fet-
tiger Degeneration desselben. Gewdhnlich ist Unregelmissig-
keit und Schwiche des Pulses das charakteristische. Solange
der grisste Teil des Herzmuskels noch existiert, soll der
Puls beschleunigt sein, dagegen im spiteren Krankheits-
stadinm, wo der grisste Teil der Herzwandung verfettet ist
und keinc normale Reaktion auf den nervésen Reiz mchr
stattfinden kann, soll Verlangsamung eintreten (Peter).
Zu erwighnen sind hier die interessanten Beobachtungen,
welche nach totaler oder partialer Unwegsamkeit der Coronar-




arterien gemacht worden sind. In der Regel tritt als Folge-
erscheinung Arythmie und Verlangsamung der Herzaktion
auf, doch soll cine daucrnde Verlangsamung des Pulses bel
den von Arteriosklerose der Kranzarterien abhidngigen Herz-
krankheiten auch nicht komstant sein (Leyden). Fur die
bei Aortenstenose beobachtete Bradycardie giebt Frintzel
dicselbe Ursache an, wie bei der Verlangsamung der Kranz-
arterien; in letzterem Falle ist der Zufluss von artericllem
Blut zur Muskelsubstanz des Herzens vermindert, bei Aorten-
stenose hat dasselbe statt, sobald der hypertrophische Ventrikel
nicht mehr zur volligen Compensation befihigt ist. Auch
,»Ueberanstrengung kann unter Umstinden zur Pulsverlang-
samung fithren. Leyden hat in seiner Arbeit ,iiber die
Herzkrankheiten infolge von Ueberanstrengung® solche Fille
als ,,Erschopfung des Herzens® bezecichnet. Man beobachtet
Pulsverlangsamung verbunden mit Ohnmachtsanfillen und
den Zeichen von Herzschwiche auch bei jugendlichen Indi-
viduen infolge geistiger und korperlicher Ueberanstrengungen.
Bei der Mitteilung des vorliegenden interessanten Falles
werde ich gerade auf diese Ursachen und ihre wichtigen
Folgen genauer zuriickkominen. Ferner hat man Bradycardie
in seltencn Fillen beobachtet bei angina pectoris, bei fibréser
chronischer Myokarditis, auch bei Mitralstenose. Das Zu-
standekommen wird auf verschiedene Weise erklirt: Bur-
ney meint, der Ventrikel miisse auf den sich schwierig ent-
leerenden linken Vorhof warten, Ozanam sicht die Ursache
in der geringeren Ventrikelfillung, v. Dusch stitzt seine
Erklirung auf den Marey'schen Ausspruch, dass das Herz
sich um so seltener kontrahiert, je mehr Hindernisse seiner
Entlcerung cntgegenstehen. — Wir sehen, dass die Brady-
cardic nur bei gewissen Herzkrankheiten, so vor allem bei
Aortenstenose als ein pathognomonisches Symptom verwandt
werden kann, dass sie aber im allgemeinen bei Herzkrank-
heiten ein seltenes Vorkommnis darstelit. Herzschwiiche
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wird immer eine wichtige Rolle bei dem Zustandekommen
der Pulsverlangsamung spiclen. Diese Herzschwiiche haben
wir auf verschiedene Weise durch verschiedene Krankheits-
processe entstehen sehen. Eine ungeniigende Ernihrung des
Herzens wird meist vorhergehien; auch npervése Einflisse
miissen mit zur Erklirung herangezogen werden. DMit dieser
durch nervise Einfliissse bedingten ,Neurasthenie des Her-
zens* oder einer ,echten Herzneurose® hat sich Seelig-
miiller cingehendor beschiftigt. Bs tritt necben Schwiche
des Herzstosses und der Herzténe, neben Kleinheit des
Pulses hiufig eine hochgradige Pulsverlangsamung auf. Die
Ursache sicht er in Stérungen der Inmervation, entweder im
vagus oder sympathicus oder in der medulla oblongata. Als
-wichtigste Actiologie fihrt er an: habituclle geschlechtliche
Aufregung ohne Befriedigung und anhaltende angestrengte
geistige Thitigkeit mit habitueller Verkiirzung des Schlafes.

Die sichere Erklirung solcher nerviosen Einflisse stosst auf

grosse Schwierigkeiten. Vielleicht werden auch die in der
Horzwandung liegenden automatischen Herzganglien bei der
mangelhaften Erndhrung des Herzens beeintrichtigt, und
kommt die Stérung der rhythmischen Thitigkeit auf diese
Weise zu stande.

5. Die Bradyeardie hei Erkrankungen der Harnorgane.

Bis jetzt liegen nur wenige hierher gehtrige Angaben
vor. Ozanam und Flint erwihnen das Zusammentreffen
von Pulsverlangsamung und Urdmie. KEs handelt sich ins-
besondere um die akute parenchymatdse Nephritis, bei welcher
in den beobachteten Fiillen die Bradycardie parallel ging der
Verminderung der Harnausscheidung. Bei schweren Formen
von Scharlachnephritis ist eine analoge relative Pulsverlang-
samung beobachtet worden. Im Arteriensystem herrscht stets
bei solcher Pulsverlangsamung eine erhohte Spannung, welche
nicht durch die in der Niere vermehrten Cirkulationswider-
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stinde oder durch Wasserretention hervorgerufen  wird
(Riegel), sondern durch chemische Einwirkung zuriikgehal-
tener Harnbestandteile. Die Druckerhohung und Pulsver-
langsamung stellen somit ein frithes Symptom der beginnenden
Uramie dar. Bei den chronischen Formen von Nephritis
kommt es viel weniger schnell zu einer auffilligen Abnahme
p- dor Harnmenge und somit auch nicht leicht zu Pulsverlang-
samung und Druckerhdhung. Die seltenen Beobachtungen
von Bradycardie bei Blascnerkrankungen sind als durch
Reflexwirkungen entstanden zu deuten, #hunlich wie eine
Reizung sensibler Nerven Bradyveardie zur Folge haben kan

6. Die Bradyeardie infolge von Intoxikationen.

Das Vorkommen einer Pulsvérlangsamung bei Blei?
intoxitation ist lingst bekannt; ihr Zustandekommen wird in
verschiedener Weise gedeutet. Nach E wlenburg und Gutt-
mann ist sie abhingig von einer reflectorischen Erregung

- der nervi vagi, mach andercn von dem abnorm erhihten
Gefisstonus; ferner kann das Vaguscentrum direkt oder reflek-
torisch erregt sein. — Bei Alkoholintoxikation hat man eben-
falls schon frither Bradycardie beobachtet. — Eine allbekannte
und in vielen Beobachtungen mitgeteilte Thatsache ist die
Pulsverlangsamung bei Ikterus. Durch Versuche (Rohrig;
Legg) ist nachgewiesen, dass die Galle, und zwar besonders
das cholsaure Natron verlangsamend aut die Herzaktion
wirkt, auch unter Ausschluss does Vagus und Sympathicus,
dass also wahrscheinlich einc voritbergehende Liéhmung der

+ Herzganglien bewirkt wird. — Auch diesbeziigliche Medika-
mente gehéren hicrher, sollen aber, da sic weniger ein klini-
sches, als ein pharmakologisches Intcresse beanspruchen, hier
keine Erorterung finden. — Nach dem Genuss von starkem
Kaffee und von Tabak hat man gelegentlich starke Herab-
setzung der Pulszahl gesehen, neben sonstigen Allgemein-
erscheinungen und Storungen der Respiration.
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7. Die Bradycardie bei Erkrankungen des Blutes und allgemeinen
Ernihrungssiérungen.

Beobachtungen liegen vor bei Anédmie und Chlorose:
Der Horzmuskel ist bei solcher qualitativen und quantitativen
Blutverinderung ebenfalls andmisch, nicht geniigend ernihrt;
der Zusammenhang jedoch zwischen diesen andmischen Zu-
stinden und dem Zustandekommen der Bradycardie ist noch
nicht klar gestellt. Ebenso fehlt der ursichliche Zusammen-
hang zwischen diabetes mellitus und gelegentlich dabei be-
obachteter Bradycardie. An eine toxische Wirkung des im
Blute in abnormer Menge kreisenden Zuckers ist zu denken,
ebcnso an das hiufige Zusammentreffen mit Arteriosklerose.
Bei diabetes insipidus hat man, allerdings nur geringgradige
Bradycardie auftreten schen. Man weiss, dass eine Reizung
des Vagus ncben Pulsverlangsamung eine Vermehrung der
Harnsekretion hervorrufen kann.

8. Die Bradycardie bei Krankheiten des Nervensysiems.

Hier miissen Beriicksichtigung finden Krankheiten des
Gehirns und seiner Hiute, ferner des Riickenmarks, und der
peripheren Nerven. — Schon seit langem ist die Thatsache
bekannt, dass im Verlaufe von meningitis, besonders basilar-
meningitis Pulsverlangsamung auftreten kann, ebemso beim
traumatischen Hirndruck, bei der commotio cerebri, bei apo-
plexie; auch npoch manche andere Fille sind berichtet.
Stokes nennt den pulsus lentus tardus magnus schlechtweg
,apoplektischen cerebralen Puls®. Ozanam stellte das phy-
siologische Gesetz auf, dass die Herzschlige sich verlang-
samen durch die Erregung des Gehirns oder der medulla
oblongata und dass sie beschleunigt werden durch die Para-
Iyse oder Depression dieses Organs. — Landois hat Ver-
suche gemacht ,iiber die Erregung typischer Krampfanfille
nach Behandlung des centralen Nervensystems mit chemi-
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schen Substanzen. Die Oberfliche des Gehirns und der
medunlla oblongata reagieren auf gewisse chemisch reizendo
Stoffe durch Krampfanfille, der Urdmie &hnlich. Auch hier
kommt es zu einer Storung der Herzschlagfolge. Nach
Landois ist die den Krampfanfillen mitunter vorausgehende
Pulsverlangsamung wahrscheinlich auf eine centrale Vagus-
reizung zu beziehen. Ferner zeigte Landois, dass vendse
Hyperimic des Gehirns und der medulla oblongata eine Ver-
minderung der Pulsationen hervorruft, auch dann, wenn die
Halssympathici exstirpiert sind, dagegen tritt die Verminde-
rung nicht ein nach Durchschneidung beider vagi oder Zer-
storung der medulla oblongata. Dic cercbrale Aniimie raft
ebenfalls Pulsverlangsamung hervor; je mehr das Blut im Gehirn
gehemmt ist, um so grosser ist die Verlangsamung (Truffet).
— Li#ngst bekannt ist die nach Frakturen der Halswirbel
eintretende Pulsverlangsamung. — Die Erkldrung des Zu-

standekommens der bradycardie in den verschiedenen mitge-

teilten Fallon ist eine sehr schwierige und durchaus nicht
klar gegebene. Man findet hiufig einen permanent lang-
samen Puls zusammentreffen mit cpileptiformen und Ohn-
machtsantillen (Stokes), doch gehen die Erklarungen dieser
Thatsache sehr auseinander. Stokes und Ozanam treten
oin fiir cine krankhafte Verinderung des Herzens und der
Gefiisse, also fottige Degeneration des Herzens, Herzinsuffi-
zienz, momentane ungeniigende Erndhrung des Gehirns.
Charcot, Truffet, und Andere nehmen als Ursache an
eine Stérung in der Innervation des Ursprungsherdes der
vagi, also cine primiire bulbire Affektion. Doch kann die
Affektion, welche schon in einer einfachen Congestion be-
stohen kann, auch im Halsmark lokalisiert sein (Truffet).
In vielen Fillen war auch der Respirationsrhythmus sehr
gestért. Auch Sée hat bradycardie mit Krampfanfillen, be-
sonders bei fettig degeneriortem Herzen und Atheromatose
der Gefiisse beobachtet. Jedenfalls ist aus dem Gesagten die
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. Unmaoglichkeit klar, alle in diese Gruppe gehorigen Fille in
gleichem Sinne zu deuten. -~ Wichtig sind ferner die Ver-
suche von Bechterew und Misslawsky, welche durch
Reizung der Oberfliche des vorderen Rindengebictes neben
der gewdhunlich auftretenden Pulsbeschleﬁnigung sehr oft
auch eine Pulsverlangsamung hervorriefen, die nach Durch-
schneidung der vagi vollstindig fortfiel, Durch elektrische
Reizung an ganz bestimmten Punkten gelang es ihnen, nicht
nur starke Herabsetzung der Pulsfrequenz, sonderm sogar
diastolischen Herzstillstand zu erzielen. Sie haben dadurch
gezeigt, dass in der Rinde der Grosshirnhemisphirem neben
den Leitungsbahnen, welche den Blutdruck beeinflussen,
auch solche vorhanden sind, die auf die Herzthiitigkeit wirken.
— Bei Melancholischen hat man nach der Periode der Kr-
regung wihrend des Collapszustandes Pulsverlangsamung be-
obachtet; ebenso nach deprimierenden Gemiitsaffekten, hef-
tigen Schmerzen und heftigen Nervenerschitterungen (Wil-
liams). Auch sind einige Fille mitgeteilt, bei denen durch
direkte Vagusreizung, durch direkten Druck auf dem Vagus
Pulsverlangsamung hervorgerufen wurde. — Die Zahl aller
in diese Gruppe eingereihten Fille ist eine relativ grosse.
Bei vielen derselben muss man aber beziiglich ibrer Kin-
reihung in diese Gruppe vorsichtig sein, insofern als hiufig
die Bradycardie ihre Ursache in anderen nicht beachteten
komplicierenden Krankheiten haben wird. Erwihnt muss
noch werden die Bradycardie bei Neuralgicen, welche hiufig
zur Beobachtung gelangt und durch physiologische Wersuche
schon lingere Zeit sichergestellt ist (Simonoffski, Lovén,
Post u. A); bei Reizung sensibler Nerven tritt Verminde-
rung der Herzschlige nebst Drucksteigerung ein. Wahrend
es sich hier also um einc Reflexwirkung auf den vagus
handelt, wird, wie schon oben erwihnt, in anderen Fillen
die Schiidigung direkt den Vagusursprung treffen, in anderen
werden veridnderte Cirkunlations- und Druckverhiltmisse im
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Gehirn eine Rolle spielen, in anderen endlich wird eine
cinigermassen geniigende FErklirung gar nicht gegeben wer-
den kdnnen.

9. Die Bradycardie bei sonstigen Frkrankungen.

Bei Sonnenstich soll langsamer, schwacher und irregu-
larer Puls beobachtet sein. Wichtiger ist die Pulsverlang-
samung, welche man infolge starker Ermiidung und Erscho-
pfung hat eintreten sehen. Eine Ueberanstrengung des
Korpers, aber auch eine solche des (eistes durch irgend
welche Excesse fuhrt zur Herzschwiiche, diese zur Brady-
cardie (Seeligmiiller). Ob zur Erklirung des richtigen
Zusammenhanges noch mnervise Einfliisse oder andere oben
mehrfach erwiihnte Faktoron herangezogen werden miissen,
bleibt noch sicher zu stellen. Die bei Hautkrankheiten, bei
schmerzhaften Muskelaffektionen, sowie bei Erkrankungen
des Sexualsystems becobachteten Fille von Bradycardie, bei
welchen man zunichst an eine Reflexwirkung denken miisste,
lassen cbenfalls noch keine sicheren Schliisse zu. —

Nachdem wir auf diese Weise ein résumé der von zahl-
reichen Autoren gemachten Beobachtungen gegeben haben,
wollen wir zunéchst den uns vorliegenden Fall mitteilen und
im Anschluss "daran diejenigen Gesichtspunkte zu fixieren
versuchen, welche sich beziiglich der Deutung des Falles
dem Beobachter eréffnen miissen.

Paticnt ist der 15 Jahre alte E. F. aus P. auf Riigen,
Schiiler einer landwirtschaftlichen Schule. Seine Eltern und
zwei Briider leben und sind gesund; von seinen 4 Geschwi-
stern ist 1 tot geboren, 1 an Diphtherie gestorben. Patient
selbst hat Masern durchgemacht, vor 4 Jahren Blinddarm-
entziindung, welche ohne Complikationen und nachteilige
Folgen verlief. Er hat stets in gesunden und guten Ernih-
rungsverhilltnissen gelebt. Irgendwelche Schwichezustinde

hat er frither nie bemerkt, ausser dass er es im Taufen
2
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seinen Kameraden nicht gleich thun konnte, ,ihm blieb die
Luft schliesslich fort“. Am 25. Februar dieses Jahres ging
er von seinem Pensionshause fort zu dem 4 Stuunde entfernt
wohnenden Pastor zum Confirmandenunterricht. Den Weg
abzukirzen, ging cr uUber eine Wiese, wo er nasse Fiisse
bekam, sodass er umkehren musste, sich trockene Striimpfe
anzuziehen. Um die verlorene Zeit einzuholen, lief er
schnell, doch auch mit Gehen abwechselnd und ohne
eigentliche Atem- und sonstige Beschwerden zu bekommen.
Nach kurzem Aufenthalt im Zimmer des Pastors wurde ihm
plotzlich schw;indlig, sein Gesicht wurde ganz blass, er wurde
ohnmichtig und sank auf seinem Stuhl nach hinten iiber.
Als er nach wenigen Minuten wieder zu sich kam, hatte er
Schwindelgefiihl, heftige Kopfschmerzen, Uebelkeit; cr ging
an die Luft, fiel hier wiederum ohnmiéichtig zusammen; nach
baldigem Erwachen hatte er Erbrechen. Er gimg mit seinen
Mitschiilern zu Fuss nach Hause, legte sich zu Bett, arbeitete
noch im Bett und ging am nichsten Tage zur Schule.
Mittags bekam er zu Hause wieder einen Anfall; derselbe
war krampfartig, Arme und Hinde zogen sich besonders
stark zusammen, die Augen verdrehten sich, der Kopf wurde
nach hinten gezogen, auch gab Patient unartikulierte Laute
von sich. Solche Anfille wiederholten sich des Nachmittags
noch hiufig. Atemnot und Herzklopfen batte er nicht, nur
Schwindelgefiihl, starke Kopfschmerzen. Abends wurde der
Arzt gerufen ; derselbe verordnete neben grosster Ruhe Pulver
und Tropfen. In der Nacht traten die Krampfanfille mit
Bewusstlosigkeit und Erbrechen noch wiederholt auf, erst am
niichsten Tage liessen sie an “Hiufigkeit und Stirke nach,
Kopfschmerzen und Schwindel bestanden weiter. Nach fer-
nerer entsprechender Behandlung kehrten gleiche Anfille
noch mehrere Male, aber nur in schwacher Weise wieder.
Die Pflegerin des Patienten will sicher bemerkt haben, dass
der Puls, welcher bei der ersten Beobachtung des Arztes
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18 Schlige in der Minute machte, wiihrend eines Anfalles
deutlich unregelmiissig wurde, auch noch seltcner zu sein
schien. Die Atmung war auch wibrend der Anfille regel-
méssig, nicht vertieft. Hiufig traten in der Folge nur Mus-
kelzuckungen in den oben genannten Bezirken auf. - Kopf-
schmerzen quilten den Patienten jedoch oft. Der Stuhl war
immer angehalten, infolge der steten Bettruhe. Im iibrigen
war das subjektive Befinden ein gutes. — Der Status vom
10. Mai ergiebt folgendes: Patient ist mit Riicksicht auf sein
Alter kriftig gebaut, von starkem Knochenbau, genﬁgendei
Muskulatur und nicht abgemagert. Die sichtbaren Schleim-
hiute sind anéimisch, Qedeme sind nicht vorhanden. Die
Inspektion der Herzgegend ergiebt folgendes: der Spitzenstoss
ist micht blos af normaler Stelle im 5. Interkostalraum zu
sehen, sondern er zieht sich verbreitert nach links und unten
in den 6. Interkostalraum binein und lisst sich von hier aus
nach aussen bis zur vorderen Axillarlinie sichtbar verfolgen.
Die Gesammtausdelfnung des sichtbaren Spitzenstosses be-
trigt 9 cm. Die Contraktionen des Herzens erfolgen lang-
sam, 28- 32 Male in der Minute. In der ganzen Verbreite-
rung ist der Herzimpuls ebenfalls deutlich zu fiihlen, und
zwar marquiert sich am kriftigsten der Stoss des Herzens
im 6. Interkostalraam etwas nach aussen von der linea mam-
millaris; pulsatio epigastrica ist weder inspektorisch noch
palpatorisch nachweisbar vorhanden. Stand des Zwergtells
auf der rechten Seite in der linea parasternalis am unteren
Rand der 6., in der . mammill. am oberen Rand der 7., und
in der l. axill. ant. am unteren Rand der 7. Rippe. Die
Herzdimpfung reicht nach rechts bis zum linken Sternalrand
und ragt nach oben bis zum unteren Rand der 3. Rippe;
nach links ist die Herzddampfung hinausgeriickt bis zur vor-
deren Axillarlinie und entspricht hier ihre Husserste Grenze
dem #dussersten Ende des verbreiterten und nach unten ge-
riickten Spitzenstosses. Die Herzdimpfungsfigur ist mithin
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einmal nach oben, sodann hauptsichlich nach aussen und
unten verbreitert. Bei der Auskultation ist der erste Ton
iiber der Mitralis unrein, dumpf, doch ohne Geriusche, der
zwoite Ton ohne wesentliche Verinderungen. Gleiches gilt
von den Tonen an den anderen Ostien; iiberall, wenn auch
nicht so ausgesprochen wie iiber der Mitralis, hat der erste
Ton einen etwas unreinen Charakter. Die Intervalle zwischen
den einzelnen Tonen sind zur Zeit vollstéindig gleichmissig,
doch soll sich frither, wie erwihnt, bisweilen leichte .Arhyth-
mie gezeigt haben. Der Auskultationsbefund iiber subclavia
und carotis ergiebt normale Verhiltnisse.. Venengeriusche
sind sehr stark vorhanden. Der Puls ist, héufig in seiner
Stirke wechselnd, ziemlich kriftig, gleichmissig und hat eine
Frequenz von 28—32 in der Minute. Lunge, Leber und
Milz zeigen normale Verhiltnisse. Die Atmung ist normal
an Frequenz und Tiefe. Im Urin ist weder Eiweiss noch
Zucker. Der Appetit ist gut, dagegen besteht, seitdem der
Patient dauernd liegt, Neigung zur Verstopfung. Der Schlaf
ist gut. Das ganze subjektive Befinden, von den ofters quié-
lenden Kopfschmerzen abgesehen, lasst nichts zu wiinschen
iibrig. Die Diagnose ist gestellt worden auf hochgradige
akut entstandene Dilatation des linken Ventrikels sowie auf
Bradycaidie. — Die Therapie ist zuerst excitierend vor-
gegangen durch Aether, Coffein, Wein; ferner ist abso-
lute Ruhe angeraten. Patient hat dann ein leichtes Eisen-
priiparat bekommen, ausserdem eine kriftigende leicht ver-
dauliche Nahrung. — Die Erscheinungen haben sich im Ver-
laufe der ganzen Krankheit bis zum 19. Mai folgendermassen
geiindert. Die Krampfanfille sind schon bald allméhlich
schwiicher gewc;rden, seltener wiedergekehrt, jetzt kommt es
nur noch gelegentlich zu Muskelzuckungen. Die Xopf-
schmerzen bestehen noch jetzt hiufig. Die Herzdilatation
hat sich nach dem objektiven Befunde deutlich etwas zuriick-
gebildet. Die Pulsfrequenz ist auf 28 —32 Schlidge in der




e AL

— 21 —

T Minute gestiegen; die Atmung hat bisher keinerlei Storung
| erlitten. Von Seiten der Harnorgane keine abnormen Symp-
tome.

Um den vorliegenden Fall nach allen hier in Betracht
kommenden Gesichtspunkten moglichst erschopfend zu ‘bour-
teilen, wollen wir zuniichst eingehen auf die Aetiologie, welche
uns um so mehr Interesse abgewinnen muss, als gerade in
neuoster Zeit die korperliche Ueberanstrengung als eine héu-
fige Ursache von Herzkrankheiten genannt wird, auch bei
dem Entstehen von Bradycardie, wie wir schon oben erwihn-
ten, cine Rolle spielt. Danach wollen wir den Zusammen-
hang zwischen der in unserem Falle akut entstandenen Herz-
dilatation und der hochgradigen Bradycardie erdrtern und
dabei diejenigen Gesichtspunkte heranziehen, welche gerade
unser in mancher Beziehung merkwiirdiger und seltener Fall

eroffnet.
Schon in den sechziger und siebenziger Jahren sind von
mehreren Autoren interessante ~Beobachtungen von Herz-

krankheiten infolge von Ueberanstrengung mitgeteilt; so ist
Peacock die Hiufigkeit von Herzkrankheiten bei den Corn-
walliser Minenarbeitern aufgefallen; diese Leute mussten
nach schwerer Tagesarbeit Abends mnoch eine Stunde die
Leitern emporsteigen, um an’s Tageslicht zu gelangen; in der
Regel litten sie ca. vom 40. Jahre an chronischer Bronchitis,
~ Herzdilatation und Mitralisinsufficienz. Aehnliche Beobach-
tungen machten Thomas Clifford Albutt, ferner Myecrs
und da Costa an Soldaten nach schweren Kriegsstrapazen
4 und anstrengenden Uebungsmiérschen. Schon da Costa
trennte diese Herzaffektionen in funktionelie (,,Ueberreizung
des Herzens®) und organische Storungen. Ferner publizierten
Joh. Seitz, Stabsarzt Thurn, O. Frintzel dhnliche hierher
gehorige Fille. Trotz dieser zahlreichen und gewichtigen
Beobachtungen wurden ebensoviele Widerspriiche laut gegen

die Annahme einer solchen Herziiberanstrengung (Schrotter,

emeers




E. Seitz, Spillman, Bernheim). Andere Autoren, so
Striimpell und Eichorst traten allerdings wieder fir die
Sache ein. Besonders hat E. Leyden in seiner Arbeit ,jiiber
die Herzkrankheiten infolge von Ueberanstrengung® in um-
fassender Weise das Fiir und Wider erdrtert. Er hilt die
Ueberanstrengung nach seinen Beobachtungen fiir eine hiu-
fige und wichtige Aetiologie der Herzkrankheitem; besonders
bei Soldaten, Arbeitern, Sportsleuten wird sie in Frage kom-
men. Mit Recht betont Leyden, dass bisher diese Aetio-
logie als eine Nebensache betrachtet wird, und als Haupt-
sache der physikalisch verinderte pathologische Zustantd des
Herzens. Der pathologische Zustand wird zur Krankheit ge-
macht, obwoh!l diese nicht durch den verinderten physikali-
schen Zustand eines Organs, sondern durch die Beeintrichti-
gung seiner Funktionen gegeben ist. Und diese Beeintrich-
tigung der Funktionen kann sowohl die Ursache als die Folge
jener anatomischen Verénderungen sein. Die krankmachende
Ursache miissen wir kennen, welche sowohl Form und Ver-
lauf der Krankheit bedingt, als auch die Indikationen fiir
Prophylaxe und Behandlung uns an die Hand giebt.

Durch Ueberanstrengung kann nach Leyden entstehen:

1) Sklerose der Aorta; Aneurysma der Aorta; Arterio-

sklerose.
2) Insuffizienz und Ruptur der Aortaklappen.
3) Die eigentlichen Fille von ,Ueberanstrengung des
Herzens' (Seitz).

" Bei der ersten Krankheitsgruppe ist der Zusammenhang
zwar nicht sicher nachgewiesen, aber doch sehr wahrschein-
lich. Die Formen der zweiten Gruppe hat man besonders
bei Soldaten und Arbeitern auftreten sehen; dber das plotz-
liche Entstchen ciner Insuffizienz oder Ruptur sind mehrere
interessante Beobachtungen berichtet. Sic haben alle gemein-
sam die plotzlich nach Ueberanstrengung entstehenden Symp-.

tome von Aorteninsuffizienz; in einigen Fillen wurde die
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Ruptur durch die Autopsie nachgewiesen. — Als zur dritten
Gruppe gehorig berichtet Leyden eine ganze Anzahl von
Fillen, bei welchen Herzerkrankungen nach Ueberanstren-
gungen sich ausbildeten entwedor plétzlich noch wihrend der
Anstrengung oder allméhlich, indem der Betreffende seine
Thitigkeit nicht verliess und sich keine Schonung ginnte.
Es bestand immer eine gewisse Herzschwiiche, die sich in
Atemnot, Unregelmiissigkeit und meist hohe Frequenz des
Pulses, Herzerweiterung kundgab. Bei entsprechender Be-
handlung trat Besserung ein, die aber nach Aufhdren des
schonenden Verhaltens leicht einer Verschlimmerung Flatz
machte. Eine Pulsverlangsamung hat Leyden bei diesen
Fillen nicht beobachtet. Diejenigen Falle, welche zur Ob-
duktion kamen, ergaben stets: Dilatation des Herzens, be-
sonders des linken Ventrikels; Hypertrophie war nur schwach
ausgeprigt, meist war der Herzmuskel verdinnt. Hiufig
beobachtete Thromben deuteten auf unregelmassige Contrak-
tionen wihrend der letzten Periode hin; sehnige Entartungen
boten nichts Charakteristisches; die in der Regel nachgewie-
sene fettige Degeneration des Herzmuskels hatte nichts Ty-
pisches. Jedes Zeichen von Entziindung oder Atrophie fehlte
vollig; die sonstigen Befunde waren nicht besonders charak-
teristisch. Die fettige Degeneration, die fibrose Entartung,
die Dilatation lassen denken an eine Myokarditis, jedoch der
Krankheitsverlauf, der sonstige anatomische Befund, das in-
konstante Vorkommen der fettigen Degeneration sprechen
gegen cino solche Annahme. Ferner kann man denken an
eine Analogie der progressiven Muskelatrophie (v. Dusch),
jedoch keine Spur von Atrophie ist nachweisbar. Am wahr-
scheinlichsten ist, dass die Herzerkrankung die Folge einer
,,Ueberdehnung® des Hohlmuskels ist (Leyden), eine An-
nahme, welche allerdings nicht mit Bestimmtheit und experi-
mentell erwiesen ist. Die Harnblase biotet als Hohlmuskel
analoge Verhiltnisse, hier kann durch langdauernde Retention
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eine Ueberdehnung statthaben, und dadurch daumernder Ver-
lust des Tonus entstehen. Diese Ueberdehnung dés Herz-
muskels kommt auf folgende Weise zu stande: infolge von
Muskelaktion steigt der arterielle Druck betrichtlich (Traube).
Der diastolische Riickschlag des Blutes kann die Aortaklappen
zerreissen; oder der stark gesteigerte Druck setzt sich bis
in den linken Ventrikel fort, dieser wird iiberlastet, er kon-
trahirt sich zwar, aber vermag den bedeutenden Druck nicht
zu tberwinden, es findet eine Dehnung der Muskelfasern
statt, kurz eine Dilatation des linken Ventrikels.

Der Verlauf der Herzkrankheiten intfolge von
Ueberanstrengung ist meist ein chronischer; zwei Sta-
dien kann man in ihm unterscheiden:

1) das Stadium der funktionellen Stérungen am Herzen,

2) das Stadium der organischen Stérungen mit Dilatation

der Herzhdhlen,

Auch auf dic Symptome dieser Stadien wollen wir mit
Riicksicht auf unseren Fall und zum Zweck der bosseren Er-
kenntnis desselben eingehen. — Die Symptome des ersten
Stadiums sind Anfangs zu geringfiigig, als dass der Kranke
darauf achtet oder sogar deswegen zum Arzt geht. Arbeit,
Treppensteigen etc. geschieht nur otwas miihsamer. Nun
kommt zufillig irgend eine leichte Krankheit, wie sie jeden
Menschen hin und wieder heimsucht, hinzu; wenn sie auch
nur einen geringen Erschépfungszustand hervorruft, so wer-
den jetzt doch die bisher latenten Herzsymptome deutlich
vom Patienten bemerkt. DBei entsprechender Behandlung
schwinden sie wieder, in anderem Falle treten sie in stir-
kerem Grade auf, die gewohnte Arbeit kann micht mehr ver-
richtet werden. Objektiv ldsst sieh nachweisen: a) eine meist
erhohte Pulstrequenz bis 80, 100 Schidgen, in den Anfillen
von Herzklopfen und leichter Dyspnoe sogar bis 120; sonst
ist der Puls kriftig; jedoch ist er besonders in den schon er-
wihnten Anfillen schon leicht unregelmissig. Diese Puls-




T g

R

PPN TORTR DR

— 95

unregelmissigkeit bildet, falls sie sich steigert, zusamrmen mit
hoher Pulsfrequenz das Bild des ,delirium cordis“
(Leyden); in den héheren Graden von delirium cordis
kommt es zu Bedngstigung und gefihrlicher Herzschwiiche.
-— b) Die physikalischen Zeichen am Herzen selbst dussern
sich in diesem Stadium durch den zuerst verstirkton Herz-
stoss, besonders in den Anfillen. Doch wird dieses Symp-
tom bei weiterer Krankheitsentwicklung durch das Symptom
der Herzschwiiche mehr verdringt. Dazu kommt die er-
wihnte Unregelmiissigkeit dor Herzaktion. Das bemerkens-
werte, aber nicht konstante Symptom des ,Galoppgeriu-
sches“ oder des ,,Galopprhythmus*“ am Herzen
(O. Frautzel) ist noch nicht geniigend erklirt. Wahrschein-
lich ist es der Ausdruck einer unregelmissigen Muskelkon-
traktion des linken Ventrikels in zwei Absitzen. Es ist
auch sonst bei gewissen Schwiichezustinden mit Dilatation
des linken Herzens voriibergehend beobachtet worden, nio
am normalen Herzen; daher ist es stets ein objektives
Zeichen eines pathologischen Zustandes des Herzons. -—
¢) Die genannten Herzerscheinungen steigern sich in den
héheren Graden von Ueberanstrengung zum ,tremor cor-
dis®“ (Senec, Kreysig, Albertini), worunter jene Autoren
cinen Zustand verstehen, in dem der Herzstoss ungleich,
schnell auf cinander folgend, zitternd ist. Auch bei regel-
méssiger, aber sehr schneller Aktion kann dieser ,tremor
cordis“ beobachtet werden; er ist nicht zu verwechseln mit
delirium cordis, bei welchem starke Unregelmissigkeit besteht.
Die Herzkontraktion ist aus mehreren kleinen Contraktioncn
zusammengesetzt. Dieses Symptom ist das Zeichen einer
bedeutenden Herzschwiche, ciner drohenden Lebensgoefahr.
Dilatation braucht nicht vorhanden zu sein.

Wenn zu diesen geschilderten objektiven Symptomen
eine nachweisbare Dilatation hinzukommt, so ist damit die
Krankheit in das zweite Stadium getreten. Natiirlich ist
eine scharfe Grenze in der Regel nicht zu ziehen. Dieses
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Stadium der organischen Stérungen am Herzen geht .nur
ausnahmsweise in Heilung iiber, mreist besteht eine-Disi;'osi-
tion zur Verschlimmerung und zum totlichen Ausgaﬂg.
Aus den zahlreichen iberlieferten Beobachtungen kann man
tolgern, dass das erste Stadium, der ,funktionelle Herzerethis-
mus®, hiiufig in das Stadium der Dilatation iibergeht, dass
aber bei entsprechender Behandlung eine Heilung gut mog-
lich ist. Andorerseits kann die Krankheit sofort mit nach-
woisbarer Dilatation einsetzen, ohne dass ein Stadium von
rein  funktionellen Storungen vorhergeht. Die Symptome
dieses schlimmeren Stadiums sind vor allen: a) Die Herz-
dilatation, durch Perkussion und Palpation leicht zu ermitteln
- Vergrosserung der Herzdidmpfung —; cine Schwierigkeit
kann durch Emphysem und Hydrops gegeben sein, kann
dann aber durch Beobachtung des Herzstosses iiberwunden
werden. Hiufig ist aber der Herzstoss, auch ohne hydrops
pericardii, sehr schwach und fehlt ganz, doch ist eine Be-
urteilung des Zustandes aus anderen Symptomen immer mog-
lich. Ferner giebt der Spitzenstoss durch seine Lage (Herz-

. verschiebung ist auszuschliessen) Aufschluss iiber die Grisse

des linken Ventrikels; er riickt in den hochsten Graden der
Dilatation bis tiber die Axillarlinie und pnach unten bis in
den 7. Interkostalraum hinaus. Ebenso gicbt der Spitzonstoss
Aufschluss iber die Herzkraft und iber die Dicke der Herz-
wandung. Hiufig ist er niedrig, schwach, auch gar nicht
fihlbar und dann ein Zeichen kraftloser Contraktionen, —
b) Diec Herztone sind meist rein, zeigen jedoch im den ein-
zelnen Fillen sebr verschiedenes Verhalten; auf das Galopp-
geriusch und das delirium cordis haben wir schon oben auf-
merksam gemacht. Ein systolisches Gerausch an der Herzspitze
deutet vielleicht auf relative Insuffizienz der Mitralis. —
c¢) Die Funktionsstérungen dieses Stadiums bestehen in Kurz-
atmigkeit; diese kann sich steigern zu heftigen Amfillen von
kardialem Asthma und zu Orthopnoe; dann kommt es zu
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Kohlensiureintoxikation, die Dyspnoe lisst nach; der Kranke
sinkt wieder in die horizontale Lage zuriick; Apathie, Som-
nolenz, Koma treten ein. Hiufig machen sich Schmerz-
empfindungen bei der Dyspnoe geltend, Schmerz und Druck
in der Herzgegend, mit dem Gefithl von Beklemmung und
Beiingstigung. Bei jeder Bewegung steigert sich ein solcher
Anfall. Er ist der echten angina pectoris sehr dhnlich, doch
nicht so intensiv. Ferner sind die Patienten sehr hinfillig,
zu irgend welchen Leistungen unfibig. Auch Hirnsymptome,
Schwindel und Ohnmachten, von der Herzschwiche abhingig,
werden beobachtet; sie sind zu deuten als der Ausdruck
ciner voriibergehenden Blutleere des Gehirns. — d) Eine
wichtige Complikation ist die Dyspepsie der Herzkranken;
Appetit und Verdauung sind gestort, Erbrechen tritt eben-
falls ein und ist besonders von iibler Bedeutung. Guter
Appetit ist ginstig, denn das schwache Herz bedarf einer
kriftigen Ernihrung. Fehlt eine solche, so steigert sich die
Herzschwiche leicht, und Verschlimmerung tritt ein. Die
Ursachen dieser Dyspepsie sind gegeben durch die Energie-
losigkeit der Blutbewegung, wodurch Sckretion und Verdanung
im Magen gestort wird, ferner durch das Gefiihl der Beklom-
mung, der Angst, des Unbehagens, welche den Appetit be-
einflussen. Ausserdem soll nach Leyden an ecine direkte
reflektorische Beziehung zwischen Herz und Magen (Vagus)
gedacht werden; das bei Herzschwiiche auftrotende Erbrechen
soll darauf hindeuten. Die Prognose und die ganze Behand-
lung hat auf dieses Symptom grosse Ricksicht zu nehmen. —
e) Schliesslich kommen die Cirkulationsstérungen in Betracht,
welche eine Folge der Herzschwiiche und der Stauung im
Vencnsystem sind. Bei Klappenfehlern im Zustande einer
Compensationsstorung werden sie oft beobachtet. Der linke

‘Ventrikel treibt nicht die normale Menge Blut in die Aorta,

weil er entweder selbst nicht gentigend gefiillt wird oder zu
schwach arbeitet. Der Blutdruck im arteriellen System sinkt,




es folgt Stauung im Venensystem, die ganze Cirkulation wird
verlangsamt; Cyanose, Leberschwellung, Ver‘minﬂ‘én‘mg__dep_.
Harnsekretion, Hydrops treten ein. Die Verlaufsdauer k'angni‘_.
eine lange sein, sclbst andauernde Besserung' ist nicht ans-
geschlossen. Schreitet die Krankheit unaufhaltsam zur Ver-
schlimmerung fort, so wird der Symptomenkomplex der gleiche,
wie in einer grossen Anzahl anderer Herzkrankheiten. Die
Schwiche des Herzmuskels nimmt aufs dusserste zu, es tritt
Herzinsuffizienz ein, Asystolie (Beau). Die Contraktionen
sind nur unvollkommen, ungleich, flatternd, die Blutbewegung
ist keine regelmissige mehr, Puls ist kaum fithibar, arterieller
Druck sehr gesunken; Extremititen werden kalt, Stauang im
Venensystem tritt auf und unter den bekannten Xrscheinungen
von Herzinsuffizienz geht der Patient zu Grunde. — Wenn
aun auch die meisten Beobachtungen chronisch verlaufende
Fille botreffen, so sind doch auch gerade Fiille cines plotz-
lichen Todes nach starken korperlichen Anstrengungen, in
denen es sich um ,,Ueberanstrengung des Herzens® handelt, -
chenfalls mitgeteilt (Kroysig, Corvisart). .

Bei der Beurteilung des Ausganges dieser Krankheits-
formen wird es darauf ankommen, ob die Krankheit sich im
1. oder 2. Stadium befindet. lm ersteren Falle wird eine
richtige Behandlung, besonders Vermeidung der itiologischen
Schidlichkeiten giinstigﬁvirken und uanter Umstinden abso-
lute Heilung erzielen; oder es wird eine Disposition zu Herz-
klopfen, zu erhdhter Pulsfrequenz und Arhythmie doch zu-
riickbleiben. Aber auch Fille sind beobachtet, die trotz der
besten Behandlung fortschritten zum letalen Ausgang. Das
sweite Stadium bietet eine wesentlich unglinstigere Prognose.
Bine stirkere Dilatation ldsst sich nicht wollig riuckgingig
machen; das Leben kann allerdings bei zweckmissiger Be-
handlung und Schonung lange orhalten werden, auch Hydrops
kann wieder zum Verschwinden gebracht, dic Dilatation bis

zu cinem gewissen Grade verkleinert werden; aber — bei
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der germgston Ueberanstrengung ist die Dilatation wieder

__-;.da, nn(} zwar meist in schlimmerem Grade. Die Grosse der-
- Dllatatlon und der Herzschwiche wird die Prognose be-

stimmoen.

Die Art und Weise der Entstehung der Krankheiten
durch korperliche Ueberanstrengung ist schon erortert. Wichtig
ist es aber, auch Riicksicht zu nehmen auf andere &tiologi-
sche Momente, welche neben der Ueberanstrengung mit von
Einfluss sind. Es kann das Herz schon krank oder doch
disponiert zur Erkrankung secin, und die Ueberanstrengung
tritt nun hinzu, oder durch eine Ueberanstrengung ist das
Herz in geringem Grade affiziert, nun tritt éine andere Ur-
sache hinzu. Diese Combination von Ursachen ist wichtig,
besonders hinsichtlich der spiter zu BOSprechenden Prophy-
laxe und Therapie. Bei Klappenfehlern wird es durch
Ueberanstrengung leicht zur Verschlimmerung kommen; da-
her ertragen Arbeiter Klappenfehler viel schlechter als Leute
aus besseren Stinden, relativ leicht kommt es zu bedeutender
Dilatation, Herzschwiche und einem schweren Verlauf. Be-
obachtungen bei Aortenstenose, bei Arteriosklerose und Gra-
nularatrophie der Nieren, welche zur Hypertrophie des linken
Ventrikels geftihrt hatten, sind ebenfalls gemacht worden.
Es bildet sich in diesen Fillen durch schwiichende Einfliisse
auf das Herz oder den Gesammtorganismus eine Dilatation
aus; zu solchen schwichenden Einflissen gehort auch die
kérperliche Ueberanstrengung. — Ferner kommen noch andere
atiologische Einfliisse in Betracht, die schon allcin einen
pathologischen Zustand des Herzens erzeugen kdnnen, welcher
dem Stadium des ,funktionellen Herzerothismus® gleicht.
Tritt zu diesen schiidlichen Einfliissen noch kérperliche Ueber-
anstrengung hinzu, so ist klar, dass fiir das Herz noch mit
grosserer Sicherheit schidliche Folgen erwachsen. Von solchen
Einfliissen sind zu neunen: a) abusus spirituosorum; er be-

wirkt Herzschwiiche, in Verbindung mit Uebecranstrengung
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Dilatation; b) adipositas universalis; neben A.SCI-IWBI'G des
Kérpers, Behinderung der Respiration ist Herzschwiiche vor-
handen, welche durch Ueberanstrengung 'ir'i.'._gei'ahrlichem
Grade sich steigern kann; c¢) vorangehende ‘akute Krank-
heiten hinterlassen eine Herzschwiiche, die ebentalls durch
ibermiassige Anstrengung sich steigern kann; d) Andmie und
Chlorose; bekannt ist das leicht entstehende Herzklopfen
solcher Individuen; durch korperlichc Anstremgungen tritt
Herzdilatation ein; e) vorgeriickteres Alter zeigt eine gewisse
Herzschwiiche, von Ueberanstrengung in gleicher Weise be-
einflusst; ) Gemiitsbewegungen; analog der korperidchen
Ueberanstrengung spricht man von einer ,,psychischen Ueber-
anstrengung®; Arhythmie und Dilatation hat man nach
psychischen Einflissen auftreten sehen. Auch hier kann
man, wie oben, zwei Stadien unterscheiden, wenn es auch
zu dem zweiten, dem der organischen Herzdilatation, selten
kommt. Leyden hat einige Fille beobachtet, wo infolge
der Combination von psychischer Depression. ond horper-
licher Ueberanstrengung eine Herzdilatation siich ausgebildet
hat. — Infolge von korperlicher und geistiger Ueberanstren-
gung hat man, wie wir schon oben erdrtert haben, auch
Bradycardie auftreten sehen, und zwar meist mit den Zeichen
von Herzschwiiche und Erschopfung. Die vom manchen an-
genommone Beziehung dieser abnormen Pulsverlangsamung
sur Sklerose der Kranzarterien ist keineswegs konstant er-
wiesen, und schon durch die bei jugendlichen Individuen
gemachte gleiche Beobachtung hinfillig. Leyden teilt drei
Tiille mit, bei denen allen das Herz nicht dilatiert war. Eine
Erklirung dos Phinomens giebt er nicht.

Versuchen wir nun eine Deutung unseres Falles. Be-
kannt ist uns nicht, ob schon vorher irgend eine Herzerkran-
kung vorgelegen hat; jedenfalls lisst sich aber mit Sicherheit
sagen, dass eine solche hochgradige Dilatation, wie sie in
unserem Falle nachgewiesen ist, nicht schon vorher bestanden
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haben kann, da Patient trotz ununterbrochener korperlicher
und geistigef. 'Bééchﬁﬂigung keinerlei Beschwerden bemerkt
hat. Auch:‘eiﬁ._Klappenfehler hat frither nicht bestanden, da
derselbe auch’ jetst noch nachweisbar sein miissto. Gerecht-
fertigt erscheint uns aber die Annahme, dass schon friiher
eine gewisse Disposition zu Herzschwiiche vorgelegen hat,
oder auch schon ein geringer Grad von Dilatation. Patient
giebt an, dass cr mit dem Laufen stets eher hitte einhalten
miissen, als seine Kameraden. Eine akute Krankheit, die
Herzschwiche hinterlassen haben kéunte, ist nicht vorher-
gegangen, ebenso lassen sich fiir die frithere Zeit abusus
spirituosorum, adipositas, senile Verinderungen, heftige Ge-
miitsbewegungen ausschliessen. An Anéimie und Chlorose
muss in unserem Falle gedacht werden, wenn auch anderer-
seits zugegeben werden muss, dass die bestehenden animi-
schen Erscheinungen auch allein durch den jetzigen Krank-
heitszustand bedingt scin konnen. Zu der als wahrscheinlich
angenommenen Herzschwiiche oder geringgradigen Dilatation,
vielleicht noch verbunden mit Anémie und Chlorose, ist, wie
die Anamnese crgiebt, plotzlich einc korperliche Ueber-
anstrengung hinzugekommen. Die Folgeerscheinungen waren
akute hochgradige Dilatation des linken Ventrikels, und eine
Bradycardie von 18 Pulsschliigen in 1 Minute. Die zugleich
und hidufig in der Folge auftretenden Chnmachten sind zu
bezichen auf voriibergehende Hirnanimie, bedingt durch die
erheblich verlangsamte Cirkulation; ebenso deuten die Krampf-
erscheinungen nach den oben mitgeteilten Versuchen von
Landois auf einen Reizzustand der Grosshirnrinde. Schwin-
delgefithl und Kopfschmerzen lassen sich ebenfalls durch
vortibergehende Hirnandmie erkliren. — Als Ursachen der
Pulsverlangsamung kommen zunichst in Betracht: 1) cen-
trale Vagusreizung; 2) ventse Hyperimie des Gehirns und
der medulla oblongata; 3) cerebrale Animie. Doch ein Um-
stand, der gerade in unserem Falle sehr interessant ist,




spricht gegen die Annabme einer centralen Vagusreizung,
sowie iiberhaupt einer Reizung der medulla oblongata, nim-
lich die stets, auch in den Anfillen regelmissig gebliebene
Atmung; nie ist dieselbe beschleunigt oder vertieft gewesen.
Eher ktnnte an cercbrale Animie gedacht werden. Dass in
der Rinde der Grosshirnhemisphéren auch Leitungsbahnen
fir die Herzthitigkeit vorhanden sind, haben Bechterew
and Misslawsky durch Versuche bewiesen (s. ob.). Allein
die nur voribergehend und besonders in der ersten Zeit der
Krankheit auftretenden Krampfanfille zeigen auch nur eine
voriibergeheﬁde cerebrale Andmie an. Die Pulsverlamgsamung
hat dagegen stets pestanden, mit allmshlichem Ansteigen der
¥requenz von 18 bis 32 Schligen in der Minute. — -Auch von
ciner Reizung der peripherenVagusaste, welche die Hemmungs-
fasern fir die Herzbewegung enthalten, kann in unserem
Falle abgesehen werden. — Yerner kommen zur Erklirung
der Pulsverlangsamung in Frage Erkrankungen des Herzens
selbst: 4) Erkrankungen des Herzmuskels, besonders fettige
Degeneration desselben. Jedoch hat in unserem Falle die
Pulsverlangsamung gleich mit dor akut entstandenen Dila-
tation eingesetzt, wihrend die fettige Degencration des Muskels
sich erst ausbilden musste; und dann besteht noch jetzt nach
12 wichentlichem Verlauf die Pulsverlangsamung, ‘wenn auch
in etwas geringerem Grade, wihrend die etwa Anfangs ent-
standene fettige Degeneration  sich innerhalb dicser Zeit
schon zuriickgebildet haben muss. 5) Erkrankungen der
Klappen; dass solche hier nicht bestehen, ist schon erwihnt.
6) Totale oder partiale Unwegsamkeit der Kranzarterien;
abgesehen von dem jugendlichen Alter des Patiemten kommt
eine solche Annahme mit Riicksicht auf die Krankengeschichte
nicht in Frage. 1) Herzschwiiche, die in gewissem Grade
vielleicht infolge mangelhafter Blutbeschaffenheit schon vorher
Yestanden hat, kommt in unserem Falle erst recht in Frage nach
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der hochgradigen Dilatation, wie sie infolge der korperlichen
Ueberanstrengung  sich akut ausgebildet hat. Ob das all-
méhlige Steigen der Pulsfrequenz auf Besserung der Herz-
schwiiche und auf die geringe nachweisbare Riickbildung der
Dilatation zu beziehen ist, ist mnicht sicher zu sagen.
8) Ferner muss eine Schédigung der automatischen Herz-
ganglien bericksichtigt werden; eine solche Schiidigung
kann in unserem Falie hervorgerufen sein einmal dadurch,
dass bei etwa vorhandenen animischen Verhiltnissen auch
den Ganglien nicht das notwendige Erndhrungsmaterial zu-
gefilhrt wird, oder dadurch, dass die plotzlich entstandene
hochgradige Dilatation des linken Ventrikels eine mechanische
Schidigung der Ganglien herbeigefiihrt hat.

HEine vollig sichere einwurfsfreie Erklarung ist nicht zu
goeben. Leyden fithrt in seiner erwihnten Arbeit drei von
ihm beobachtete Fille an, in denen nach starker kdorperlicher
1 Anstrengung sich eine Bradycardie, aber keine Dilatation
entwickelte; eine Erklarung fiir das Zustandekommen giebt
er nicht. Grob sieht in solchen Fillen eine ,Neurose des
Herzens®, lisst aber die Frage iiber die Natur dieser Neurose
vollig offen. Riegel will eine solche Bradycardie nach
Ueberanstrengung aufgefasst wissen in demselben Sinne, wie
die Bradycardie bei hochgradiger An#mie und Chlorose.

Mit wenigen Worten wollen wir zum Schluss die Pro-
phylaxe und Therapie dieser wichtigen Krankheitsform streifen.
Von grossem Werte ist die moglichst friihzeitige Erkenntnis
des iitiologischen Zusammenhanges und die Entfernung der
idtiologischen Schidlichkeiten. Es kommen also besonders in
Frage: Vermeidung starker Korperanstrengungen, je nach
Intensitit der Krankheit; in schwereren Fiillen lingere Bett-
ruhe, geistige Ruhe, gute Pflege; sodann kriiftigende, leicht
verdauliche Didt. Medicamente, die auf den Herzmuskel

wirken, — doch Vorsicht! Spiiter ist cine entsprechende,
leicht anregende Nachkur zu empfehlen, und eine mit Vor-
3
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sicht und unter steter irztlicher Aufsicht geiibte DMassage
und Gymnastik. T

Zum Schlusse habe ich die angenehme Pflicht, Herrn
Privatdocenten Dr. Hoffmann zu danken fiir die gitige
Ueberweisung des interessanten Falles und liebenswiirdige
Unterstitzung, sowie Herrn Professor Dr. Striabing fir
seine mannigfachen Belehrungen, welche cr mir bei der
Beobachtung des vorliegenden Falles und wihrend meiner
11/, jihrigen Thatigkeit in seiner Poliklinik fiir Hals- und
Nasenkranke hat zu Teil werden lassen.




e

Litteratur.

Flint, des desordres fonctionnels du coeur, characterisés par le ra-
lentissement du pouls; Archives générales de médecine 1876.
Vol. II. Paris 1876.

Truffet, étude physiologique et pathologique sur le ralentissement
du pouls, These de Lyon 1881. )

Ozanam, la circulation et le pouls, histoire, physiologie, sémeiotique,
indications thérapeutiques. Paris 1886.

Grob, Ueber Bradykardic. Deutsch. Archiv, f. klin. Med. Bd. XLIL

Blot, du ralentissement du pouls dans 1'état puerperal. Archiv
génér. de med. 1864.

Hemey, recherches sur le pouls pendant les quinze iours, qui pré-
cédent ou qui suivent Paccouchement. Arch. géner. de med.
1868.

Olshausen, tiber die Pulsverlangsamung im Wochenbett und ihre
Ursache. Centralbl. f. Gyniak. 1881.

Swiecicki, worauf bernht dic Pulsverlangs. bei den Wochnerinnen?
Gaz. lekarska 1884.

Traube, iber die subnormale Pulsfrequenz und ihre Ursache. Ge-
sammelte Beitrage zur Pathol. u. Physiol. 1873.

L. Leyden, iiber die Herzkrankheiten infolge von Uebcranstrengung.
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI. 1886. ’
Seeligmiiller, iiber Herzschwiche. Deutsch. med. ‘Wochenschrift.

1884. Nr. 42.

Landois, iiber die Erregung typischer Krampfanfille nach Behand-
lung des centralen Nervensystems mit chemischen Substanzem,
unter ‘besonderer RBeriicksichtigung der Urimie. Wiener Med.
Presse. 1887,

Stokes, iiber langsamen Puls. Dubl. guart. Journ. 1846.

Bechterew u. Misslawsky, iiber den Einfluss der centralen Ge-
hirnteile auf den Blutdruck und die Herzthatigkeit. Neurolog.
Centralbl. 1886.

T. Riegel, iiber Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens. Zeit-
schrift f. kl. Med. Bd. XVIL. 1890.

Sommerbrodt, Darlegung der Hauptbedingung fir die Ueber-
anstrengung des Herzens, Berl. klin. Wochenschr. 1889,
Jahrg. XXVI. Nr. 5.




Lebenslauf.

Alg Sohn des Pastors Carl Schiitze und seiner Ehefrau
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meinem Vater. Michaelis 1873 kam ich auf das Gympnasium zu
Greifswald, welches ich Ostern 1885 mit dem Zeugnis der Reife
verliess. Mein Vater starb 1874. — Meine beiden erstem Semoster
widmete ich mich dem Studium des Bauingenieurwesens anf der Konigl.
technischen Hochschule zn Berlin.  Ostern 1886 wurde ich auf der
Universitit zu Greifswald immatrikuliert, wo ich dem Studinm der
Medizin _oblag. Im Oktober 1888 vollendete ich das tentamen
physicum, am 4. Mai 1891 die arztliche Prafung. Am 9. Mai
absolyvirte ich das examen rigorosum.

‘Wihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen folgender
Herren Docenten:

Arndt, Budge 7, Eichstedt, Grawitz, Helferich,
Hoffmann, Krabler, Landois, Limpricht, Lob-
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Thesen.

L
Die Bradycardie ist bisweilen Ausdruck einer Erkran-
kung des Herzmuskels.
1L
Bei der Behandlung chronischer Entziindungen in Nase
und Rachen mit Verdickung der Schleimhaut ist die Galvano-
kaustik allen anderen Behandlungsmethoden vorzuziehen.

III.
Die Einfiihrung von Schuldrzten ist notwendig.







