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Herrn Professor Dr. C. Dehio. auf dessen
Anregung und unter dessen liebenswiirdiger Lei-
tung die vorliegende Arbeit entstanden ist. bitte
ich auch an dieser Stelle meinen wirmsten Dank

entgegen zu nehmen.







IXls ich mich im Herbstscmester des vorigen Jahres
an Herrn Prof. C. Delhio mit der Bitte um ein Thema
fir meine Doktordissertation wandte, schlug derselbe

mir vor, eine interessante Beobachtung, die er gemaeht,
woiter zu verfolgen. Bekanntlich entfaltet das Atropin,
nach der noch jetzt zu Recht bestehenden Theorie, die
Wirkung, den Hemmungsnerven des Herzens, als wel-
cher der N. Vagus angeschen wird, zu lahmen und in
Folge dessen eine Zunahme der Frequenz der Herz-
schlige hervorzurufen. Prof. Dehio hatte nun gefun-
den, dass bei einigen Herzfehlern, bei welehen er das
Atropin subcutan applicirte, diesc Wirkung ausblieb
and machte ich mich in Folge seiner Aufforderung
daran, dicse Thatsache einer genaucren Untersuchung
zu unterziehen.

Um mir im Allgemeinen cin klares Bild iiber die
Wirkungsweize des Atropin anf den menschlichen Orga-
nismus und speciell auf das Herz zu verschaffen, machte
ich zuniichst eine Reihe von Versuchen an gesunden
Tndividuen der verschiedensten Altersstufen und sctzte
dicselpen dann bei ciner Anzahl von Herzfehlern fort.

Die Art und Weise meiner Untersuchung war
folgende: Das betreffende Mittel wurde als Atropinum
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sulfurieum in wassriger Losung und in Dosen von einem
halben bis zu zwei Milligrammen subcutan angewendet.,
Die zu untersuchende Person verharrte wiihrend der
ganzen Zcit der Beobachtung in ruhiger Riickenlage,
und wurde die Zahl der Herzschliige alle finf Minuten
am Pulse festgestellt, oder auch am Herzen auscultirt,
cbenso wurde die Frequenz der Respiration alle fiinf
bis zchn Minuten controlirt und dabei auch auf alle
anderen Erscheinungen, welche das Atropin im Gefolge
hat, wie Mydriasis, Slcmung der Driisensecretion u. s. w.
geachtet. Selbstverstindlich war Puls- und Respira-
tionsfrequenz schon vor der Injection notirt worden,
nachdem die Versuchsperson einige Zeit ruhig dagele-
gen. lch lasse jetzt meine Beobachtungen ‘tolgen und
will nur bemerken, dass ich, um Raum zu sparen, bei
den meisten meiner Versuche hier und da eine der alle
fiinf Minuten ausgefiihrten Pulszihlungen im Drucke
habe fortfallen lassen. Ich habe mir die Abkirzung
namentlich dann erlaubt, wenn z. B. die Zahl der Herz-
schlige im Verlauf von 10 oder 20 Minuten dieselbe
blieb, oder auch nur um cin Paar Schlige vor der vor-
her constatirten abwich, dabei aber so gleichmissig
stieg oder sank, dass jedenfalls das Bild der ganzen
Beobachtung dadurch nicht beeintrichtigt wird. Ich
gehe nun zu meinen Versuchen tiber, welche

I. Die Wirkung des Atropin auf die Herzthitigkeit
gesunder Individuen illustriren.

Ich bemerke hierbei, dass ich stets nur die soge-
nannte kleine oder absolute Herzddampfung bestimmt
habe, und beziehen sich meine Angaben iiber die Gren-
zen der Herzdampfung somit in allen meinen Beobach-
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tungen nur auf den von den Lungen unbedeckten Theil
des Herzens; dasselbe gilt auch fiir meine Versuche
am kranken Herzen. Die von mir untersuchten Herz-
kranken stammen zum grosseren Theil aus dem Mate-
rial der Universitiitsabtheilung des Dorpater Bezirks-
hospitals, sowic aus der Dorpater Poliklinik und sind
mir von Herrn Prof. Dehio zur Verfiigung gestellt
worden. 15 der unter den Herzaffectionen angefiihrten
¥Fille habe ich fermer in versehiedenen Hospitédlern
Petersburgs, Dank der Freundlichkeit der Herren Dr.
Netschajeff, Dr. Kernig, Dr Frankenhéiuser,
zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Die 6 letzten Fille
von Herzfehlern sind von Herrn Prof. Dehio beob-
achtet, und mir freundlichst zur Verdftentlichung tber-
lassen worden. Meine gesunden Individuen habe ich im
Dorpater Bezirkshospital und im Dorpater stadtischen
Armenhause untersucht.

Beobachtung 1. 33X, 1890,

Luise M., 16 a. n., puella publica, leidet an Lues

seenndaria und wird mit Hg behandelt. Ist im Uebrigen

gesund, namentlich die klinische Untersuchung des
Herzens und des Crefdsssystems ergiebt normale Ver-
hiltnisse.

Vor der Injection Puls 62, Respiration 21.

Injeetion von 0,001 Atropini sulfurici. 2 Minuten
nach der Injection Puls 62.

7 Min. spiiter Puls 58 Resp. 20

12 . . , b0 ., —
22 Y .68 L 21
32 . . .88 L 22 Die  Pupillen
42 ; ., 98 . 22 erweitern sich.
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47 Min. ‘;pqtel Puls 94 Resp. 22 Trockenheit im

52 90 . 22 Aunde und Ra-
18t 20 - .88 . 23 chen stellt sich
. 12 . . . 88 . — ein.
. 20 . - R 5 ) |

- 42 - .4 L 20

Beobachtung 2. 31, X, [R90.

Helene F., 16 a. n., puella publica, lcidet an flnor
albus und L10~10n(n d()“ Muttermundes,  Im Ucbrigen
gesund, Herz und Gefisssystem bei der klinischen Un-
tersuchung normal,

Vor der Injection Puls S84, Respiration 2%

Injection von D001 Atropini sulfurici.

2 Min. spéter Puls 92 QMp 28

[ . . 103

E

17 . - . 112 28
22 - . 116 27
29 . . . 128 28
32 . w124 27 Pupillen  stark
42 - . 118 280 crweitert; Tro-
52 - . 110 22 cekenheit im Ra-
18t 20 . . S 25 chen,
12 . . .o 112 26

27 L. T Y
37T . . .10

‘
-~
-~
~

Beobachtung 3. 3.°X. 1200,

Adriana D, 17 a. n., puella publica. Reconvales-
centin nach ecinem 1oi(-hten Typhus. Herz und Gefiss-
systein gesund.

Vor der Injection Puls 76, Respiration 30.

Injection von 1,2 Mler. Atropini sulfurici.

1 Min. spiter Puls 42 Resp. 22 Untersuchte sehr
7. - - 102 . 50 erregt wegen der
12 . . - 110 ., — Injection.
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17 Min. :patel Puls 120 Reep 34

22 . . 118 34

27 . . L 112 . 32 Pupillen erwei-
32 . - L1040 L 28 tert, Rachen
37 “ L2 . — troeken

Der \ ersuich wurde unterbrochen.

Beobachtung 4.

Petor K.. 13 a. n., leidet an Scabies. Herz und
Grefdsssystem ‘bieten mchts Abnormes.

Vor der Injection Puls 94, Respiration 22,

Injection von Q001 Atropini sulfuriel.

5 Min. spiter Puls 96 Resp. 23

10 . . .11 .24

15 . - L1880 L 24

20 . - L. 40 L 22

25 . - L1420 L 22

30 . - L1185 L —

40 o - .10 Pupillen stark

a0 . - . 134 . — erweltert. Tro-
18t — . " w128 . —  ckenheit im Ra-

. - 124 . — chen. Das Ge-

200 . - . 112 . — sicht gerithet.

30 . - - 112 —_

35 . - . lo4 o, 22

0 . . . o0 L -

Beobachtung 5. =X, 1890,

Tatjana P., 17 a. n., puella publica. Wohlgenihrte,
kriltige Pomon von zmnﬂlch kleiner Statur, abgesehen
von cinem geringen fluor albux villig gesund.

Vor der Injection Puls 76, Respiration 24

Injection von 1,2 Mlgr. Atropini sulfuriei.

2 Min. spiter Puls ¥2 Resp. —

3 . - L8y L 28

13 . . .04 L 22
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18 Min. spiter Puls 120 Resp 24

2¢ - 16 L 22
31 . . - 124 —
36 . - . 120 22 Pupillen erwei-
1 - - 112 — tert. Trockenheit
57 . - . 108 22 im Rachen,
18t. 9 . - ~ 103 22 Schwindelgefiihl,
26 . . « 104 23
31 . - - 98 —
36 . . . 88 24
8. . I O & 25
3. . - 90 —
. D8 L . .85 24
28 7. . .81 —

Beobachtung 6. Y9.,X. 1890,

Anna T, 18 a. n. Gutgendhrte, kriftige DPerson,
leidet an Lues secundaria. Herz und Gefidsssystem voll-
kommen normal.

Vor der Injection Puls 106, Respiration 26.

Injection von 1,2 Mlgr. Atropin.

Unmittelbar nach der Injection Puls 106.

6 Min. spater Puls 120 Resp. 24

12 . . o124 L 25

18 . - . 136 . 22

2 " . 128 27

32 . - . 124 25 Pupillen erwei-

44 - .~ 122 0 22 tert, Trockenheit

49 - . 112 . — im Rachen.

59 . - . 116 . 22 Schwindelgefiihl
1St 4 . - . 110 . -~ u. Taumeln beim

. 14 . “ - 115 ., — Aufstehen.
5 29 - B B
Beobachtung 7. 19./X. 1890.

Karl M., 18 a. n., Bauer. Gracil gebauter junger
Mensch mit gut entwickelter Muskulatur und panniculus



adiposus.

system normal.
Vor der Injection Puls 76, Respiration 24

Injection von 0,001 Atropini sulf.

13

Linksseitiger Bubo.

Herz und Circulations-

Unmittelbar nach der Injection Puls ¢2.

11
16
26
31
36
46
56
15t 6
s 16
21
31

Beobachtung 8.

Emma B,
kriftige Person,
und Gefisssystem normal.

Vor der Injection Puls 88, Respiration 20.

Injection von 1,5 Mlgr. Atropini sulf.

Unmittelbar nach der Injection Puls 96,

6 Min. spiiter Puls

92
102
107

76 Resp. 25

e .

110
106
102
97
92
89
36

23
24
24
24
24
24
22
23
22
23

18.-1. 1891,

18 a. n., puella publica.
leidet an einem Ulcus molle. Herz

Rachen trocken,
Pupillen erwei-
tert.

Gutgenihrte,

Unter-

suchte etwas erregt durch die Injection.

18 ! 128
03 . , 130
98 , 126
38 198
43 . 120
48 . 110
53 , . 114
58 .0 . 105

13 Min. spater Puls 121 Resp 20)

22
20

23

21

Starke Mydriasis.
Trockenheit im
Rachen. Benom-
menheit, Schwin-
delgefiihl.
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14
3 Min. spiter Puls 98 Resp. —
13 . - - 93 L —
18 B * B 83 o -
25 » *3 R 90 i -

Beobachtung 9 a, 12X, 1890.

Minna N., 19 a. n. Untersuchte ist-von mittlerem

Ernihrungszustande, etwas blass, hat vor etwa 4 Wochen

geboren, zeigt einen leichten fluor albus und ist im

Uebrigen gesund. Herz und Gefiszsystem vollkommen

nornial.
Vor der Injection Puls 8O, Respiration 22.

Injection von 0001 Atrop. sulf

Unmittelbar nach der Injection Puls 21

T Min. spiter Puls 94 Resp. 23

12 . - o2 22
17 . . o102 L 20
27 . - w2 021
32 . - . 101 o019
37 . R BUREE U LA
42 L - -tz L 20
a2 . - 9T L 22
Y. - S 1 |

2 .82 L 20

7 . - . o8 L =

Pupillen erwei-
tert. Trockenheit
i Rachen.

Beobachtung 9 b, 15./X. 1890,

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls ¢0, Respiration 22,
Injection von 1,5 Mlgr. Atropin. sulf.
Unmittelbar nach der Injection Puls 72,

6 Min. spiiter Puls 72 Resp. 20
5 B . . 96 o 24
6 . .. . 100, 22
21 , . 108 22
26 N . 110 22

A
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31 Min. spiiter Puls 111 Resp. 23

36 . . 110, 22 Pupillen erwei-
41 - . 108 . 22 tert. Trockenheit
a1l . - . 105 . 21 im Rachen. Bald
a6 . - . 100 . 22 nach dem Ver-
186 6 . - . 108 . — suech trat Uebel-
11 . - Lu3 . 23 keit und Erbre-
. 160 L . .95 . 22 chen cin. Noch
21 . - .90 . 22 am darauffolgen-
26 . . .9 . — den Tage hatte
31 . - .92 22 Untersuchte My-
driasis u. Licht-

scheu.

Beobachtung 10. 24 X, 1340

Jacob L., 19 a. n., Schuhmacher. Untersuchter ist
von langer Statur, sehr kriftig entwickelter Muskulatur,
wegen cines linksseitigen, operirten Bubo in Behand-
lung. Gefisssystem vollkommen nor: sal.

Vor der Tnjection Puls 44, Respiration 22

Injection voun 1,5 Mlgr. Atropin. sulfuric.

5 Min. spiiter Puls 66 Resp. 22

10 . .74 . 22
i5 . . 8 L 22
20 ., . . 86 . 22
25 . " . 88, 22
20 . . Lo L — Trockenheit im
40 > . — Rachen, Irwei-
50 . - " S . —  terung der Pu-
18t — . - . W . — pillen.

Beobachtung 11,  18./0 1891.

Marie D., 21 a. n.,, puella publica. Kriftige Per-
son von mittlerer Grosse, gut entwickelter Muskulatur
und panniculus adiposus. Leidet an spitzen Condy-



lomen an den Labien und Fluor albus.

16

fasssystem zeigen nichts Abnormes.
Vor der Injection Puls 80, Respiration 22.
Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.
Gleich nach der Injection Puls 74.

15t

14
21
26
31
41
51
56

6
11
16
21

15
20
25
30
45
50
5
15
25
35
40

86
96
108
104
100
100
96
92
90
86
82

9 Min. spiiter Puls 80 Resp. 22

Beobachtung 12.

Jaan T., 21 a. n, Rekrut. Vollkommen gesunder,
kraftig gcbauter Mensch mit normalem Herzen und
Gefisssystem.
Vor der Injection Puls 86, Respiration 25.
Injection von 1,5 Mlgr. Atropini sultur.

5 Min. spiter Puls 95 Resp. —

b

114
126
128
124
116
106
110
102
100
96
98
90
86

»

e

Herz und Ge-

Trockenheit im
Rachen, Mydria-
sis noch nach
8 Stunden vor-
handen.

13./XTI. 1890.

Trockenheit im
Rachen, Pupillen
erweitert.



Wilhelm P., 21 a. n

Ulecus pedis in Behandlung.

17

Beobachtung 13.

"

13./X1. 1890.

Rekrut.
sunder, gut entwickelter junger Mann, wegen eines

Vollkommen ge-

Vor der Injection Puls 62, Respiration 23.
Injection von 1,25 Mlgr. Atrop. sulfur.

10 . 118
15 128

20 124
30 120
35 113
40 112
50 116

35 112
18t — 108
5 104
.15 . 100
. 200 . . 102
30 . 94

, 45 . 94

Beobacehtung 14.

Jaan P., 21 a. n., Rekrut.

von guter Ernihrung.
normale Verhiiltnisse.

5 Min. spiiter Puls 60 Resp. —

Pupillen erwei-
tern sich, Rachen
trocken.

14.,X1. 1890.

Kriitig gebauter Mann

Herz und Gefisssystem zeigen

Vor der Injection Puls 68, Resp. 30.
Injection von 1,5 Mlgr. Atropini sulfur.

11
16
21
26
31
141
46

6 Min. spiter Puls

9

68
, 76
» 92
100

08

» 90
» 98

Py

68 Resp. —

Trockenheit im
Rachen, Pupillen
crweitert.

2
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51 Min. spiter Puls 96 Resp. —
56 . - . 90 . 33
6 . . -~ 88 . 3
11 . - .8 L —
16 . " - 88 . 36
21 . w T

1 St.

% . . . 8 . —
.31 .. - T —
L4, ' T —

Beobachtung 15. 19.71. 1891,

Jakob T., 21 a. n., Rekrut. Gutgenihrter, gesunder
Mann wegen eines Ulcus pedis in Behandlung. Cireu-
lationssystem normal.

Vor der Injection Puls 90, Respiration 22.

Injection von 0,002 Atrop. sulfur.

6 Min. spiter Puls 83 Resp. —

11 . . 88 L 24
16 . e L 24

21 . - 114 L 23
26 . . . 119 L 24

31 . . 126 . 24  Trockenheit im
36 . - . 128 . 24 Rachen, Mydria-
41 - . 122 . 24 sis, Sehwindel,

Taumeln mnach
dem Aufstehen.

51 . . NS £ R—
1st. 1, . . 120 —
6 . . . 116 24
T . . 112 . 93
. 26 . . . 110, 23
. 36 , , 106, 22
. 48 . , 104 . 22
51 . , . 93 L, —

Beobachtung 16. 13./XI1. 1890,

Jaan L, 21 a. n., Rckrut. Untersuchter ist gesund,
von mittlerer Grésse, guter Muskulatur und zeigt ein
vollkommen normales Circulationssystem.
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Vor der Injection Puls 70, Respiration 18.
Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.
70 Resp. —

13
18
23
28
33

43 . .

48

03

o8

18t 3
8

18

DD
;.)D

33
38
43
. 03

Johann J., 21 a. n., Rekrut.

“

6 Min. spater Puls

- £y

Beobachtung 1%.

76
86
92
100
104
106
104
105
106
102
104
96
94
04
90
8%
24
81

18

20

Pupillen erwei-
tert, Rachen tro-
cken.

14./X1. 1890.

der Mann von guter Krnihrung.

normal.

Vollkommen gesun-

Circulationssystem

Vor der Injection Puls 20, Respiration 20.
Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfuriei.

11
16
21
26
31
36
41

»

»

82

84
102
110
106
110
102

6 Min. spéter Puls 66 Resp. —

20

20

Mydriasis. Tro-
ckenheit im Ra-
chen.,

%
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46 Min. spiiter Puls 112 Resp. —

ol . - B L
Y I - ~ L —
18t 6 - - 95 . 18
11 . - Y
16 . - B L —
26 o 19
36 =3 —
41 =52 —

Beobachtung 18. 14 XI. 1890.

Jaan P., 21 a. n, Rekrut von mittlerer Grosse,
gut ent\mckdrel Muskulatur und Panniculus adlpobus
Circulationssystem normal.

Vor der Injection Puls 6S. Respiration 24.

Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.

T Min. spiter Puls 60 Resp. —

12 . - -~ 50 L —

17 . “ - 20 “w  —
22, . “ 60 .y  —
27 “ " 68 .
32, ~ 6 ., — Starke Mydria-
30 . - < 82 . 24 sis. Trockenheit
42 - . ]2 . — im Rachen.
47 . - " S0 “
AT, “ 3 .
18t. 7 . " ] N  —
. 12 N - 2 w —
- 17, - " 75 “w —
, 22 " s 68—
It 27 » ) 29 7% ) '—
» 32, ”» 3 65 » o T

Beobachtung 19 a. 4./X. 1890.

Emilie P., 23 a. n., puella publica. Untersuchte
hat vor anderthalb Jahren cine syphilitische (?) Hemi-
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plegie der rechten Gesichts- und Korperhilfte erlitten
mit gleichzeitiger completter Aphasie, in Folge deren
auch jetzt noch eine leichte amnestische Sprachsttrung
besteht. Kriiftige und starke, gut genihrte DPerson.
Psychische Sonderbarkeit. Hemiparesis dextra mit star-
ken Contracturen und fibrillaren Zuckungen in den ge-
lihmten Muskeln, sowie zuweilen auftretende mit Be-
wusstseinsverlust verbundene Krampfe, die in den ge-
lahmten Extremitiiten zu beobachten sind. (Heerd in
der linken Hirnrinde). Arteriosklerose nicht nachweis-
lich. Puls regelmiissig von mittlerer Fiille und Span-
nung. Pulswelle eher klein als gross. Herzspitzenstoss
nicht sicht- noch fithlbar. Herz anscheinend nicht ver-
grossert. Herztione itberall rein, nur iber der Aorta ist
zuweilen nach stirkeren Bewegungen ein leises systo-
lisches Blasen horbar.

Vor der Injection Puls 94, Respiration 28.
Injection von 1,2 Mlar. Atrop. sulfur.
Unmittelbar nach der Injection Puls 92, Resp. —

6 Min. spiter Puls 100 Resp. 29
1, ., 115 23
16, " . 128 25

21, " 5, 128, 28

26 3 b3 » 120 93 _

31 ’ ., 124 24  Pupillen missig
36 ’ , 128 . — erweitert, Tro-
41 ’ , 124 28 ckenheit im Ra-
51, » , 122 — chenund Munde.
17, ’ , 116 24 Schwindel.

22 2 2 b2 118 » -

27, ” , 14 25

:} »” 2 b 112 2 2(3

42 M) » » 114 b2 T

47, 108 -

) 9 ) -
nach einer Stunde und 40 Minuten Puls 96.
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Beobachtung 19 b,

Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 84, Respiration 928.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.

1 Min. spiter Puls &4 Resp. —
7

12
17
22
30
35

+H

He
[olml

QO = = S U OO e

1 St

"

Ut b OO 1 =

(AW
10 )98-
~

f—

o]

”3

b4

)

A

”

8./X. 1890.

s 98, 24

» 104 24

5 114 923

W 122 9

. 118 . 23

. 128 24 Pupillen stark
127 24 erweitert, Rachen

. 118 24w Mund trocken,
112 23 Schwindelgefiihl,
1i6 23 Réthe im Gesicht.
los . 24

w104 24
102 0 26
96 . —
G900, —

b ud —

” 90 3 —

Beobachtung 20 a,

15./X. 1890.

Johannes K., 24 a. n., Schlosser. Von schr krif-

tigem Korperbau und st
bis aul einen lin
Vor der Inje

ark entwickelter Muskulatur,

ksseitigen Bubo vollkommen gesund.
ction Puls 66, Respiration 20.
Injection von 1,5 Mlor Atrop.

6 ” » o 64
11 » 2 n 60
16 9 ” bH) 64
26, . 70
36 ” ‘ 3 ”» 76
46 ” ” 2 76

1 Min. spiiter [Puls 66 Resp.

2
25

20
20
292

2
P

20 Pupillen missig
18 erweitert,Trocken-
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56 Min. spiter Puls 80 Resp. 20 heit im Rachen
18t. 1, ” » 82 . 20 und Munde.
" 6 ” » kbl 80 3 18
” 11 ” » " _‘_8 ” 20
” 21 »” k) hbd (6
”» 311 ” ” » 76 » 20
2] 36 » ” ) 4 » 20

Beobachtung 20Db. 24./X. 1890.
Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 66, Respiration 18.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.
Gleich nach der Injection Puls 64, Respiration 18.
9 Min. spiter Puls 70 Resp. 20

4, tH ”» 84 3 20
24 2? k2 29 82 » 20
29, » 3 8, 18
34 » . 90 . 18 Pupillen méssig
39 .. - , 89 18 erweitert. Rachen
+H o, ’ . 86, 18 u. Mund trocken.
49, bb ’ 82 ” 18
54 » kbl bb] 8() 27 18

18t 4, ” , 80 ., 18

» 9 ) ) ) 8{ LE) 18
” 14 3 ” b)) 78 13

24 ”» » »” 76 ' -

I3

Beobachtung 21 a. 16./X. 1890.

Gustav D., 27 a. n., Bauer, von gesundem Korper-
bau, sehr gut entwickelter Muskulatur; bis auf eine
acute Gonorrhoe vollig gesund.

Vor der Injection Puls 54, Respiration 20.

Injection von 0,001 Atrop. sulfurici.

Unmittelbar nach der Injection Puls 84, Resp. —

6 Min. spiter Puls 52 Resp. 21

11, . 32, 2

6 , o 30 22

.

»




Wuchs,

1St

1St

2

21 Min. spéter Puls

26
31
36
41
46
51
56

]

Dieselbe Person.

”
b
2
bl
»
»
2

22

»
b
»
2
”»
»
b

29

»

24

54 Resp. 20

56
61
O
64
PLH
66
64
62

an

.

20
20 Pupillen etwas

» 20 erweitert, missige

”

Beobachtung 211,

20 Trockenheit im
21 Halse u. Munde,
21
20
20

187X, 1890.

Vor der Injcction Puls 98, Respiration 22,

Injection von 0,002 Atrop.

sulfuriei.

Gleich nach der Injeetion Puls 54,
22 Resp. 22

6 Min. spiter Puls

11
16
21
26
31
41
46
56

1

6
16

Katta M., 27 a. n.
starkem Fettpolster.

2 b 5‘2
» b 2 ‘_;)
2 ha] 22 1—8
» b b 8(3
k4 2 b 86
23 ) 32 ﬁs
13 2 bR o2
33 9 27 78
» 2 » 80
2 2 » ZS
)2 % 3 (4:
Beobachtung

20

.

9
29

20

2 :30

20 Pupillen missig
22 erweitert, Trocken-

» 22 im Rachen. Etwas

22 Schwindel,

”»
» e
s 20
117X, 1890.

Puella publica; von kleinem

und Gefisssystem bieten nichts
Vor der Injection Puls 0, Respiration 18.
Injection von 0,001 Atropini sulfur.

Unmittelbar nach der Injection Puls 73, Resp. 20

Lues secundaria, Herz

Abnormes.



" wNid

2

o

6 Min. spiiter PPuls 70 Resp. 19

11 2” » bl S{; 33 l\‘
15 .. " IO ) R b
21 b3 s 23 1 ) 13
26, - Lo los IR
] . . .l 18 Missige Troeken-
36, “ . i1+ ,, 19 hejt im Rachen.
41 - . s —— Pupillen etwas er-
46, . . o4 L I8 weitert.
56 L. i Looas L IR
1St 1 U TS I —
s O - T T v
- 16, - W=, =
Beobachtung 23a. 29 X. 18%0.

Marie P., 34 a. n. Untersuchte ist von mittlerer
Grosse, missig entwickelter Muskulatur und Papniculus
adiposus und leidet an Hyperidrosis der rechten Ge-
sichts- und Brusthiilfte. Dicselbe erscheint mit Schwelss
bedeckt, besonders der rechte Nasenfliigel; die rechte
Pupille ist weiter, als die linke; die rechte Gesichts-
hialfte ist druckempfindlich.  Das Circulationssystem
bietet normale Verhiltnisse.

Vor der Injection Puls 68, Respiration 28.

Injection von 0,001 Atropini sulfur.

Unmittelhar nach der Injection Puls 68 Resp. —

8 Min. spitter Puls 83 Resp. 28

13, . . W0, 30

23 ” b3) bR 26 » 28

28, » s 92 28 DPupillen erwei-
33, ' ., 88 28 tert, und zwar die
58, ” . 41, — rechte mehr, als
5, ’ » Ut 28 dielinke. Trocken-
43 ’s » 87T, -— heit im Rachen..
53, ’ » 84 28 Untersuchte klagt

18t 3, - ,» 86, 28 dber Schwindel



2

18t.

»
72
»

18t

13 Min. spiter Puls 82 Resp. 28 beim Aufstehen
18 ” » 18 , — Die Schweiss
secretion  sistir
5 Stunden lang
nach welcher Zei

wieder ein

Schweissaus-

bruch erfolgt.

Beobachtung 23b. 30X, 1890.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 70, Respiration 28,
Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sultur.
Unmittelbar nach der Injection Puls 70,
6 Min. spiiter Puls $4 Resp. 30

11 o3 ” &2 w31

16 ” N 31 91 » 30

21, - » 91 30

31 " » 94 . 30 Pupillen erwei-
36, ’ » 96 29 tert. Trockenheit
41 . s 94 26 im Rachen.
51, » » 92 28 Schweisssecretion
1 - » 86 30 sistirt 6 Stunden.
6 » ” b} 83 » 26

16 S0, —

31 ”» 3 2 80 ’» ‘

Beobachtung 23 ¢. 31/X. 1840.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 76, Respiration 28,
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.

Unmittelbar nach der Injection Puls 78, Resp. 29.
6 Min. spiter Puls 71 Resp. —

11 2 ” ”» 78 P 28

16 ) B bo b 88 " 28

26 » » 94, 29  Pupillen stark
31 ’ » 97 28 erweitert. Rachen




27

36 Min. spiiter Puls 104 Resp. 32 trocken. Schweiss-
41 55 ,, 102 30 secretion sistirt.
446 ’s ,» 100 98 Taumelnder Gang
51, » , 96 ,, 28 nach dem Auf-

18t 1 » » 92, 30 stehen.
» 6 2 ” * 93 » 30
” 11, ” » 90 ” 31
, 21 . “« 92 . —

Beobachtung 24. 30X, 1890.

Georg S., 35 a. n. DMyelitis transversa chronica.
Patient von krafticem Kérperbau und guter Erndhrung,
ist seit einem Jahre und 7 Monaten bettligerig. Spa-
stische Parese des linken DBeines. Fast vollstindige
Lihmung des rechten Beines. Keine Cyanose oder Oe-
deme. Herzdimpfung normal, Tone rein; Puls kraftig,
regelméssig.

Vor der Injection Puls 56, Respiration 20.

Injection von 1,2 Migr. Atrop. sulfuriei.

Gleich nach der Injection Puls 56, Respiration 20.

6 Min. spiter Puls 92 Resp. 20

11 . - . 80 . 20
16 . - 5 O ¢

123 . - . 64 . 19
26 ., ” . 68 . 20
31 . " . 16 . 20 Trockenheit im
36 ., - . 86 . 18 Rachen, Pupillen
46 ., . . 88 . 20 crweceitert.
51 . - . 90 19
18t. 1, N . 92 L 20
6 . ” . 90 L 20

S T R - B
.16 . .. o80 .2
L2t . .., o88 ., —
¥ A —

» 46 » b E &84 2 20
» 56 » » » 76 » -




Beobachtung 25a. 11./X. 1890,

Anna K., 35 a. n. Puealla publica, von kleinem
Wuchs, schlechter Ernihrung, leidet an chronischer
Gonorrhoe mit Erosionsgeschywiiren am orificium exter-
num Uteri. Keine subjectiven Herzbeschwerden, keine
Cyanose, keine RKurzathmigikeit oder Ocedeme, Sklerosze
der peripheren Arterien nicht wahrzunchmen, Herz-
spitzenstoss im V. Intercostalraum etwa einen Cm. iiber
die Mamillarlinie hinaus. Herzdampfung dementspre-
chend nach links ein wenig verbreitert, sonst normal.
An der Herzspitze der erste Ton sehr rauh, so0 dass
man fast von einem svstolischen Gerdusch reden kann,
Im Uebrigen sind die Herzténe rein; der erste Aortenton
sehr leise, der zwecite Pulmonalton nieht verstirkt,
Ubrigens erscheinen bei der zweiten Untersuchung am
15./X. alle Téne, im Liegen auscultirt, vollkommen rein.

Vor der Injection Puls 6, Respiration 18

Injeetion von 0,001 Atropini sulfur.

Unmittelbar nach der Injection Puls 76.

6 Min. spiter Puls 76 Resp. 20

1T . N )
16, Lm0
21, . %6 . 17
26, ’ s 9020
31, . 0 B Starke  My-
s6 . » o 9 1R driasis. Missige
41, » » 82— Trockenheit im
51 ' » 8+ 12 Rachen.
a6 3 E3) b3 a2 ” 17

15t 1 b3 b3 2 8 ”» —

» 11 » »» 9 6 » T

Beobachtung 25 b. 15./X. 1840.
Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 66, Respiration 1Y,
Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.
Unmittelbar nach der Injection Puls 70.



6 Min. spiiter Puls 62 Resp. 21

i, . . & 20
16, . NS (4
21 . . .S 19
2% L, . ., BT, 18
31 - » 2B T Starke Mydria-
36 ., ” . S 17 sig. Ueber Tro-
46 " s &4+, 18 ckenheit im Ra-
al ., . » (3 .., 18 chen wird nicht
56 ., “ » S0, 19 geklagt. Nach
18t 6, ” s 21 18 demVersuch tritt
. 16 - w 195, 18 Sehwindel und
. 26 . S, 18 Erbrechen ein.
) 31 b3 b5 kM) 6 2 -

Beobachtung 26. 3./XI. 1890.

Oskar I, 35 a. n., Potator. Etwas dementer Mann
von langer Statur, miissigem Fettpolster. Linksseitige
Hemiplegie in Folge von Lues(?) mit starker Betheili-
gung der unteren Facialiséste. Contractur des linken
Arms. Inactivititsatrophie der gelihmten Muskeln;
hin und wieder starkes Schiitteln und Zittern in der
gelihmten Musculatur., Paresc des rechten Beines mit
vollstindiger Bewegungslosigkeit des Fusses und der
Zechen,  Hochgradige Ierabsctzung der Tast- und
Schmerzempfindung  in der geliihmten Korperhiilfte.
Herz und Circulationssystem normal. Ebenso die abri-
gen Organe,

Vor der Injection Puls 102, Respiration 24.

Injection von 0,001 Atropini sulfuriei.

Unmittelbar nach der Injection Puls 106,

6 Min. spiiter Puls 186 Resp. 28

] 1 »” 7 » 1[)8 > 24
(5
]6 22 39 1 1 10 by ‘24
91 2 » »” ] I7 »” 24
26, ' » 122 25 Pupillen stark
SL ’ » U8 24 crweitert, die lin-




41 Min. spiiter Puls 112 Resp. 24 ke mehr, als die

46, ’ 5, 114 . 24 rechte. Starke
56, ’ » 110 22 Trockenheit im
18t 1, ” » 114 . 23 Rachen.
” 6 T ” 3 108 ”» 22
16 104 23

»»” >3 > bl

Beobachtung 2%. 17./X. 1890.

Andres K., 39 a. n., Bauer, von mittlerer Grosse,
méssig entwickelter Muskulatur und Panniculus adiposus.
Herz und Gefisssystem vollkommnien normal.

Vor der Injection Puls 38, Resp. 16.

Injection von 0,001 Atropini sulfurici,

Gleich nach der Injection Puls 96, Respiration 16.

6 Min. spater Puls 60 Resp. 16

16, . B3 1T
21 2 ”» " s s 16
26 23 2 b 9‘) bl 15
sl " » 94, 15 Pupillen erwei-
41 ” » 92, 16 tert. Miissige
46 » w 88 17 Trockenheit im
51, » » 96 . 16 Rachen.
96, " s 90, 15

18t 1, ” y 83—
6 » 5, 80, 16

”

Beobachtung 28 a. 29./X. 1890.

Schachne W., 50 a. n., Schindelverfertiger. Mage-
rer Mann, mit hypochondrischem Gesichtsausdruck,
maéssig entwickelter Muskulatur. Keine schr ausge-
sprochene Sklerose der peripheren Arterien. Herz-
dimpfung und Téne normal. DPuls regelmissig 96,
Respiration 28.

Injection von 0,001 Atropini sulfuriei.

Unmittelbar nach der Injection Puls 76,

b Min. spiter Puls 72 Resp. 28

11 T4 —

» ” ” 1




16 Min. spiiter Puls

21

31

36

46

51

56
18t 1
ba 6
11
. 16
» 31

. 41

11
16

21

26

36

41

46

18t 1
» 6

» 16
26

»”

L3

b3
b3
9
”

g

2

L3

31

78 Resp. —

70
78
85
86
90
&6
85
94

a9

P

BLe

bR
»
”
2
bh]
»”
»
3

23

Beobachtung 28 b.

Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 68, Respiration 24.
Injection von 1,5 Mligr. Atrop. sulf.
Unmittelbar nach derselben Puls 68.

6 Min. spiater Puls 62 Resp. 26

2

»

Beobachtung 29. 9./X.

»
bl
»

bal

63
78
86
86
88
84
82
80
76
79
74

s
”»
bR
)
tH
’”
””
"
»
A

bl

28

— Trockenheit im
27 Rachen, Pupillen
28 erweitert.

28

28

23

26

30./X. 1890.

24
24
25
24
22
23
24
24
24
24
24

Pupillen erwei-
tert. Trockenheit
im Rachen.

1890.

Marie H., 50 a. n.,, Animische Person von miissig
entwickelter Muskulatur und Panniculus adiposus mit
einem subacuten Catarrhus ventriculi und einem seit
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3 Wochen bestehenden Icterus catarrhalis. Leber nicht
zu fiihlen, Lebergegend nieht druckempfindlich. Be-
deutende Arteriosklerose nicht nachweislich. Horz nor-
mal, nur an der Aorta ein leises systolischics Blasen.

Vor der Injection Puls 86, Respivation 26.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

Unmittelbar nach der Injection Puls 90,

6 Min. spiter Puls 90 Resp. 27

11 3 * s o3 » 28
16, . - 102 28
26 e s » 100 w2
31, .- . f02 | 26 Pupillen erwei-
36, . w 95— tert, starke Tro-
41 ., " w95 . 26 ckenheit im Ra-
6, . « 92 25 chen. Untersuch-
18t 3 .- w82 L 27 te klagt iiber
O - . Lo . 26 Schwindel. Tau-
w 18 - . 2 ., — melnder Gang
nach dem Auf-
stehen.

Beobachtung 30. 22.1. 1801,

Karl C, 51 a. n, Biicker. Untersuchter ist von
mittlerem Erniihrungszustande, schwitchlichem Aussehn.
Cyanose oder Ocdeme nicht vorhanden. Die Arterien
Brachialis, Radialis und Temporalis sind rigide und
stark geschlingelt, Puls von hoher Welle, regelmissig
kriftig. Einc Dilatation der Aorta ist nicht nachweis-
lich. Der nicht tibermiissig verstirkte oder verbreiterte
Herzspitzenstoss ist im V. Intercostalraum 1 Finger
nach aussen von der linken Mamillarlinic. Die Herz-
dimpfung im Stchen dementsprechend, im Liegen nicht
vergrdssert. — Herztone laut und rein. Die Leber nicht
nachweislich vergrossert.

Vor der Injection Puls 61, Respiration 22,

Injection von 0,001 Atrop. sulfurici.




9 Min, spiter Puls 58 Resp. —

10, " - o2, 22
15, . . B0,
25, v - 64 23 StarkeTrocken-
3%, - - 68— ‘heit im Rachen,
40, .- . W8, 22 Gesicht gerothet.
45 . - . 66— Hitzgefihl, My-
55, ” w64 24 driasis.

18t — " .o B2 —

N T . LB L —

Beobachtung 30 b. 21. III. 18491,
Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 64, Respiration 24,
Injection von 0,002 Atrop. sulfuriei.
4 Min. spiter Puls 66 Resp. —

9 . - L2 L 24
14 . . S
24, - -« L 24 Starke Mydria-
29, - . 72 . — sisu.Trockenheit
39 - w 1 . 24 imRachen. Rothe
49 . - - + . -~ im Gesicht.
51 " w2 L 24

18t 4 . - T S
19 . : LT L -

Beobachtung 31 a. 10./X. 1890.

Lisa T., 53 n. n., Aufwirterin. Untersuehte ist
von mittlerer Statur, gut cntwiekeltem Fetipolster. Keine
Cyanose oder Ocdeme; Polyarticulirer Gelenkrheumatis-
mus, seit 2 Jahren bestchend. Missige Sklerose der
peripheren Arterien, Dilatatio Aortac nicht nachweis-
lich. Puls regelmiissig, von mittlerer Fille und Spannung.
Das Herz zeigt normale Verhiltnisse und reine Tone.
Leber nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls 92, Respiration 24.

3
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Injection von 0,001 Atrop. sulfur.
Unmittelbar nach derselben Puls 74.
6 Min. spiter Puls 72 Resp.

16 . T T Y

21 “ w82 08

26, . < 80 oy Pupillen massig
31 - - 88 L s erweitert,Rachen

36, " Y0 24 trocken,
41 “ ~ 85 926
51, - - 8 ., M
a6 ., - IR < 2 —

ISt 6 " - 4 9g

Beobachtung 31b. 12X, 1890.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 68, Respiration 22,
Imjection von L5 Mlgr. Atvop. sulfar,
Unmittelbar nach derselben Puls 68.

6 Min. spiter Puls 63 Resp. 22

11 66 . 23
16 . ~ 688 . 921
21 . - . 78 ~ 22
26 . . . &84 .21
31 . . - 86 . o Rachen trocken.
36 . - - Pupillen erwei-
446 . - - 8 . 24 tert
8l . . - 82 . 23
56 - - 79 L9
18t 6 . . 5 -~ 23
- 11 . =

Beobachtung 32, 1117 1891.

Michael L., 55 a. n., Maler. Missig cntwickelte
Muskulatur und panniculus adiposus. Keine Cyanose
oder Oedeme. Sklerose der beripheren Arterien nicht
sehr ausgesprochen. Dilatatio Aortae nicht nachweisbar,




Puls von mittlerer Fiille und Spannung, regelmissig.

Herzspitzenstoss nicht sicht- oder fillilbar. I[lerzdiim-

pfung normal. Téne rein. T.eber nicht vergrossert,
Vor der Injection Puls 66, Respiration 24,
Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spater Puls 66 Resp. ——

10 . 81 . 24
15 . . T T —
20 . . B o O |
25 . - .82 —  Pupillen missig
3 . - . 80 22 erweltert.  Tro-
40 . . .83 24 ckenheit im Ra-
a0 . . . 8 22 c¢hen wird nicht
18t — . . - T4 23 angegeben.
5 . . . T2 —

Beobachtung 33 a. 29.,1. 1891,

Robert F., 58 a. n., Schuhmacher. Ziemlich gut
genihrter Mann. Keine Cyanose oder Ocdeme. Thorax
ziemlich starr, nicht crweitert. Die peripheren Arterien
rigide, weit und geschlingelt. Dilatatio Aortae nicht
nachweislich. Pulswelle hoch, von miissiger starker
Spannung, ab und zu ein bigeminus. Herzspitzenstoss
undeutlich im V. Intercostalraum in der Mamillarlinic.
Herzddmpfung klein, Tone vein. IL  Aortenton laut,
klappend. TLeber nicht vergrissert.

Vor der Injection PPuls 82, Respiration 20.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiter Puls 88 Resp. —

9 . - . 82 =

19 . ., 82, 922

29 S R —

34 . - - 86 . 22  DPupillen erwei-
a9 . . . 90 - — tert, Rachen tro-
4“4 . » 88 23 cken.

49 kM bh] kb 84 ”» 20

59 82 —

bal » 2

1st. 4 . .7 s

a*
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Beobachtung 33 b. 21./111. 1891.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 69, Respiration 21.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.

4 Min. spiiter Puls 63 Resp. —

9 2 bAl b 65 b 2!)

14 3 3 » 70 h

9 , o, L. T ., 2
24 " £} » [ » T
29 “ w19 . 20 Mydriasis. Tro-
34 ’ » 80 . — ckenheit im Ra-
4 " - 8 ., — chen.
5, ., . 80 . 2
99 i) L1l k5 6 3] -
1st.9 , ., 1 . 21
s 19 L L T . —
” 29 » N 5 o ) —

Beobachtung 34. 13 1. 1891,

Katharina N.; 60 a. n. Alte Frau von mittelgutem
Erndhrungszustande. Hemiplegie mit geringen Con-
tracturen. Geringes Ocdem der Extremitiiten, keine
Cyanose. Sklerose der peripheren Arterien mittleren
Grades. Arterien von mittlerer Fiille und Spannung.
Puls klein, regelmiissig.  Herzspitzenstoss im V. Tnter-
costalraum in der Mamillarlinie. Herzdéampfung nach
rechts normal, nach oben an der IV, Rippe, nach links
entsprechend dem Spitzenstoss. Herztone leise, rein.
Leber nicht nachweislich vergrossert.

Vor der Injection Puls 84, Respiration 24.

Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur,

Unmittelbar nach derselben Puls 78.

10 Min. spiter Puls 92 Resp. —

15 ’» ” 7 96 » 24
20 ” » b3 100 ” -
30 " » 100 23

35 2 ” ” 102 ”» -




-

s
40 Min. spiter Puls 96 Resp. 24 Trockenheit im
5 ., - .. 48 . — Rachen, Pupillen
55 ., - . 9% ., — erweitert.
18t 5 - .92 L M
» 10 » » » 99 B o
. 20 . - - 8L =

Beobachtung 33 a. 29./L 1891.

Peter M., 62 a. n., Schneider. Schlaife Muskula-
tur, geringes Fettpol~te1 Keine Cyanose oder Oedeme.
Mltneu Sklerosc der peripheren Arterien. Dilatatio
Aortae nicht nachweislich. Puls regelmmissig von mitt-
lerer Hohe. Der Herzspitzenstoss ist als systolische
Einziehung im V. Intercostalraum in der Mamillarlinie
sichtbar. Die HeudampiunoP normal, entsprechend dem
Spitzenstoss. Herztone rein. Leber nicht nachweislich
vergrossert.

Vor der Injection Puls 68, Respiration 28.

Injection von 0,001 Atrop. qulfm

5 Min. spiter Puls 60 Resp. —

10 - .60, 27
15, " .~ 68 L =
20 kb bl 31 72 » 28
25 .. .- w 6 ., —
80, - . 74 . 28 Rachen irocken,

40 " . 70 ,, 30 Pupillen erwei-
50 ., ’ ., 68 . 30 tert
18t. 5 ,, ., 68 —

»

Beobachtung 35 b. 21./111. 1891
Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 79, Respiration 28.
Injection von §,002 Atrop. sulfur.
3 Min. spiter Puls 63 Resp. —
8 hd bEl 33 76 » 28
13 » 2 b3 88 -

3




18 Min. spiiter Puls 100 Resp. 29
23 9 » » 102 » o T

28 ’ w98 29 Pupillen er-
38, - w 96 ., — weitert. Rachen
48 . » 92 — trocken.

o8 » * 2 84 - 28

IS8 ., ., 8 , —

Beobachtung 36 a. 12./I. 1891,

Nastasja K., 60 a. n., Dienstmadchen. Magere
Person mit geringer Cyanose der Lxtremitiiten. Keine
Oedeme.  Bronchitis c¢hroniea mit reichlichem Auswurf.
Arterienrohr der Brachialis und Radialis geschlidngelt,
aber nicht sehr weit, Dilatatio Aortae nicht nach-
weislich. Puls von mittlerer Wellenhéhe und schwacher
Spannung, regelméssig, Herzspitzenstoss im V. Inter-
costalraum bis 1 Cm. nach aussen von der Mamillarl,
Herzdampfung dementsprechend nach links erweitert,
nach oben reicht dieselbe bis zur IV, Rippe. Herzténe
rein, IL Aortenton klappend. Leber nicht nachweislich
vergrossert.

Vor der Injection Puls 82, Respiration 22

Injeetion von 0,001 Atrop. sulf.

5 Min. spiter Puls 78 Resp.

10 “ L 86, 21

15 . » Y0 . — Missige Trocken-
20, .- o 86 92 heit im Rachen,
22 - o 90— Pupillen erwei-
80, - s 85 22 tert.

35 » b 3 82 ’ -

45 ’ » b3 80 '“

55 2 3 » 81 » T
Beobachtung 36 b. 23./111. 1891.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 83, Respiration 24,

Injeetion von 0,002 Atrop. sulfur.
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3 Min. spéiter Puls 83 Resp. —

8 - . 92 ., 24
13, v . 8 . — StarkeTrocken-
23 - - 82 . 24 heit im Rachen.
28 - . 84  — Mydriasis.Unter-
38 ., - » 80 ., — suchteklagtliber
448 | - -~ 80 . 23 Schwindelgefiihl.
58 ., - .8 —

Beobachtung 37, 29./1. 1891

Karl M., 62 a. n., Bédcker. Schlaffe Muskulatur,
missiges Fettpolster. Keine Cyanose oder Oedeme.
Sklerose der peripheren Arterien mittleren Grades. Di-
latatio Aortae nicht nachweislich. Puls regelmissig,
von mittlerer Fille und Spannung. Herzspitzenstoss
nicht sicht- oder fithlbar. Herzddmpfung nicht ver-
grossert, Toéne rein. Leber nicht nachweislich ver-
grissert.

Vor der Injection Puls 68, Respiration 20.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiiter Puls 64 Resp. —

10 3 3 2 64 »o T
5 . . . 86 ., 21
20 2] LR s 7% 3] -
25 ., ., . B0 . 20
35 - . 88 ., — Trockenheit im
45 " , 88 . 22 Rachen,Pupillen
55 ” , 84 , — crweitert.
18t. 5 ., ., , 8 ., 2
” 15 » 93 ) 82 b -
25 ” ”» b3 4 -

» 2

Beobachtung 38 a. 28/1. 189l
Georg A., 64 a. n.,, Gerber. Raustiger, gutgenihr-
ter Mann mit geringer Cyanose der Extremitiiten. Keine
QOedeme. Dilatatio Aortac nicht nachweislich. Nicht
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sehr ausgesprochene Skleroge der peripheren Arterien.
Puls regelmiissig von mittlerer Fiille und Spannung.
Herzspitzenstoss im V. Intercostalraum in der Mamillar-
linie.  Herzdimpfung nicht vergrissert.  Tone rein.
Leber nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls 4@, Respiration 23,

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

o Min. spéter Puls 66 Resp.

10 ., - P T X'

15, - L
20 : . RO .23
25 85 —
30 " ¥ . —  Pupillen zieml.
35, . 80 — stark  erweitert,
40 . =6 — Rachen trocken.
45 82 —
50 . . B0 23

1St — “ . 6

» 10 B " » 2 v

Beobachtung 38 b. 21./II1. 1891

Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 68, Respiration 21,
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.

3 Min. spiiter Puls 64 Resp. —
8

., i .. 66 .. 91
13 .. . - 80 .,
18 i 3 2" 90 s 21
28 .. . « 92 . 22  Rachen trocken.
43 . B L I — Pupillen erwei-
33 . " « 91 L 22 tert.
58 . . N - = T —

15t 8 o - 86 . 23
18 |, . w82 29

i3] 28 " 5 i 80 . 22

b ] 38 ” 2 XY 78 3y 21




Beobuchtung 39 a. 11./11. 1891,

Ssergei B, 65 a. n., Kaufmann. Kleiner, schlecht
genihrter Mann it seniler Kyphose und starrem Tho-
rax. Cyanose und Kilte der Extremititen, keine Oedeme.
Kurzathmigkeit, viel Husten mit Auswwf. Die Lun-
genriinder erfiillen die complementiiren Pleurasinus fast
vollstindig und bedecken das Herz. An.den abhéngi-
gen Lungenpartien reichliche klein- und mittelblasige
Rasselgeriusche. Die peripheren Arterien geschlingelt
und schwach gefillt. Dilatatio Aortae nicht nachweis-
lich. Puls klein, regelmiissig. Der Herzspitzenstoss
als systolische Einziehung im V. Intercostalraum 1 Fin-
gerbreit nach aussen von der linken Mamillarlinie
wahinehmbar. Herztone leise, aber rein. 1. Pulmonalton
etwas verstirkt. Leber nicht nachweislich vergrossert.

Vor der Injection Puls 82, Respiration 20.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiter Puls 84 Resp. —

10, - . 90, 20

15 ., . 92 . 18
25 . .- .M L 19
30 . 4 . 96 .. -—  Pupillen crwei-
40 98 ., 20 tert. Trockenheit
a0 9% .. —- im Rachen.
1St — 94 .. 20
s S . .92 L —
. 100, " . 83, 20
3 20 2 E X 88 D) -

Beobachtung 39 b. 28./II1. 1891.
Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 94, Respiration 20
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.
2 Min. spiter Puls 94 Resp. —
5, " s 94, —
10, » s 98, 20
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15 Min. spéiter Puls 98 Resp. —  Rachen trocken.
20 . » 96 . 22 Mydriasis.
30 . “ RO ¢ s S —
40 » 94 .20
50 ., “ O
18t — . .. - 93 90

Beobachtung 40 a. 28/, 1891.

Alexander A., 65 a. n., Schneider. Riistiger, gut-
genihrter Greis. Keine Cyanose oder Oedeme. Emphy-
sem mittleren Grades. Dilat. Aortae nicht nachweislich.
Ausgesprochene Sklerose der peripheren Arterien; Puls
von mittlerer Fiille und Spannung, regelmissig. Herz-
spitzenstoss nicht verstirkt oder verbreitert,im V. Inter-
costalraum bis zur linken Mamillarlinje, Herzddmpfung
dementsprechend nach links reichend; nach rechts und
oben nicht vergréssert. Der I Herzton itberall sehr leise
aber rein; der 1I. Aortenton auffallend laut und klin-
gend, der II. Pulmonalton sehr leise. Leber anscheinend
nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls 74, Respiration 24.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiter Puls 76 Resp. —

10 |, . - - X |
15 " » 80 ., —
25, " -~ 81 ,, — Pupillen erwei-
30 ., “ 84 24 tert. Trockenheit
40 - 5 84 .. — im Rachen.
51, " 82, 24
a6, " s 88 —

18t. 6 " N % S —

» 11, » s 16, 24

Beobachtung 40 b. 21./III. 1891,
Diesclbe Person.
Vor der Injection Puls ¢8, Respiration 20.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur,
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4 Min. spiter Puls 69 Resp. —

9 y Lo T2 L 22

14 .. .- . T4 . —

19 ., - .79 L 22

24 - . 82 L -

29 .. - . 8 ., 920 Rachen trocken.
39 . . - 84 ,, 18 Pupillen erwei-
49 .. - . 80 . — tert

59 . . . 18 ., 18

Beobachtung 41 a.- 9./11. 1891

Katta L., 65 a. n. Untersuchte ist von mittlerem
Erndhrungszustande, andmisch. Senile Schwatzhaftig-
keit. Oedeme der unteren Extremititen, besonders links
ausgesprochen. Missige Sklerose der peripheren Arte-
rien. Keine Dilatatio Aortae. Arterien von mittlerer
Fiille und Spannung; Puls regelmissig, nur ab und zu
ein bigeminus. Herzspitzenstoss nicht sicht- noch fihl-
bar; Herzdampfung bis zur linken Mamillarlinie; dabei
laute und deutliche Herztone. Eine Vergrosserung der
Leber nicht nachweisbar.

Vor der Injection Puls 92, Respiration 24.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

4 Min. spater Puls 94 Resp. 24

9 » 31 33 104 -

14 »” » » 105 o 24

19 » ) ” 104 EH) —

20 ’ , 108 ,, 24 Pupillen missig

39 .. » . 100 ,, — erweitert. Rachen

49 ,, » 96, 23 trocken.

59 ” ” » 92 -

Beobachtung 41 b,
Diesclbe Person.
Vor der Injection Puls 8¢, Respiration 22.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.
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o Min. spiiter Puls 93 Resp. —
10 . - w 94, 22
20, - - M 22
40 - « 98 L 22 Starke Mydriasis,
50, - - 92 21 Trockenheit im
18t — .- ~- 9 22 Rachen.
» 10 . w92 22
w200, - « 93 L 22
5 20 - S

Beobachtung 42. 011 1891

Amalie A 65 a. n. Alte Person mit atrophischer
Haut, reducirtem panniculus adiposus und schlaffer
Muskulatur. Keine Cyanose oder Oedeme. Arterio-
sklerose mittleren Grades. Keine Dilatatio Aortae.
Puls klein aber regelméssig.  Herzspitzenstoss im V.
Intercostalraum sicht- und fihlbar, nicht verbreitert.
Herzdémpfung normal, Téne rein. Leber nicht ver-
grossert,

Vor der Injection Puls 80, Respiration 20,

Injeetion von 0,001 Atrop. sulfur.

9 Min. spiter Puls 94 Resp, —

| " ~ 100 R

24 " - 100 0 26

a4 . . « 98 . 20 Pupillen méssig

39 o - W — erweitert. Trocken-

H “ « Y0 . 21 heit im Rachen.

a4

. s 89 91
18t 4 87 .. 20

4oL L 9w L 9
24 . L L8 . 90
S S S B
A

Beobachtung 43. 9./ 1891.

Dora 8., 67 a. n.  Untersuchte ist gesund, von
ziemlich kréiftiger Muskulatur und reichlichem Fett-

.
e
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polster. Keine Cyanose oder Oedeme. Missige Arterio-
sklerose, keine Dilatatio Aortae. Puls regelmissig,
kriftig. Herzdimgfung normal; Toue rein. Leber nicht
vergrosseit.

Vor der Injection I’uls 66, Respiration 22.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiter Puls 66 Resp. 22

10 ., . .8, 23
20 ., 1 . 8 . 23
30 - . 88 . 22 Rachen trocken,
40 .. ”s - 82 ., 23 Pupillen erwei-
a0 .. » .82 o 23 tert.
1St — 2 B 3 T b3 -
” 10 » 3 ” 76 ” 23
A 20 = Eh 2 72 b -

Beobachtung 44. 11.7I1. 1891

Wassily L., 67 a. n.  Untersuchter ist gesund.
Muskulatur und pannieulus adiposus méssig entwickelt.
Keine Cyunose oder Ocdeme. Arterioskierose iittleren
Grades. Keine Dilatatio Aortae. Puls kréftig, regel-
missig.  Herzspitzenstoss nicht sicht- noch fihlbar;
Herzdampfung klein. Toéne vein. Leber anscheinend
nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls 60, Respiration 14

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

d Min. spiter Puls 63 Resp. —

10 " . 10, 13

15 k33 A L3 84 5 -
20 2?2 22 32 86 2 12
25, " w 80 ,,  — Pupillen missig
30 ’ - (6 12 erweitert. Rachen
40 ’ . 8 14 frocken.
45 M ” »” 76 ” N
50 . , 2, 12
18t — " » 0, 12
b 10 kA ” > 68 » 12




46

Beobachtung 45. 121, 1891

Agaffja 1., 65 a. n. Missig gut genihrte Person.
Keine Cyanose oder Oedeme. Arteriosklerose mittleren
Grades. Keine Dilatatio Aortae. Puls regelmaéssig,
von mittlerer Fiille und Spannung. Herzdampfung und
Téne normal. ILeber nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls 48, Respiration 24.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiiter Puls 80 Resp.

10 . « 94 . 22
15 . - < 94— Pupillen erwei-
20 - o920 0 24 tert, maissige Tro-
30 . .- - 8 | — ckenheit im Ra-
40 “ -« 90 ., 22 chen.
50 . " e 86 * -

1St — “ -~ 80, —

Beobachtung 46. 12 [T 1891,

Akulina E, 67 a. n. Alte Frau mit méssiger Mus-
kulatur und schwachem Fettpolster. Keine Cyanose
oder Oedeme. Arteriosklerose mittleren Grades. Keine
Dilatatio Aortae. Puls regelmissig. eher klein als gross;
Herzddampfung und Tone normal. Leber nicht ver-
grossert.

Vor der Injection Puls 83, Respiration 24.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spdter Puls 80 Resp, —

10 kN bad » 98 » 24

15 3 ”» b 102 ” ‘
2 5 » 98 . 24 Rachen trocken.
25 % » 102 — Pupillen erwei-
35, % » 101 . 25 tert. Schwindel,
45 » kbl 3 96 »” -
55 9 » » 94 » 26

ISt 5, 40 . 95
» 10 » » 23 90 y 24
» 15 » ” ) 88 » oo T
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Beobachtung 47 a. 12./11. 1891.

Nastasja T., 68 a. n. Grosse, wohlgendhrte Frau.
Keine Oedeme oder stirkere Cyanosc. Die peripheren
Arterien wegen des Fettpolsters nicht zu beurtheilen.
Keine Dilatatio Aortae. Puls regelimiissig von mittlerer
Fiille und Spannung. Herzspitzenstoss im VI Inter-
costalraum bis 2 Cm. nach aussen von der linken Ma-
millarlinie, mittelstark. Herztone rein, erster Spitzenton
rauh mit einer Andeutung von Spaltung. — Leib leicht
aufgetrieben; Leber anscheinend nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls ¥6, Respiration 23

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiter Puls 2 Resp. —
23

10 ., . 6 L 2

15, . w 18 L —

20 " o820 L 23

30 . - . 84 . 23 Pupillen erwei-
35, " - 19 . — tert. Trockenheit
45 . - ~ 8 ,, 22 im Rachen.

55 .. . . 16 . 23

Beobachtung 47 b. 28/111. 1891,

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls ¢6, Respiration 24.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.

3 Min. spiter Puls ¢2 Resp. —

8 . " . 78 . 24
8 . . 8 . 22

28 . - . 81 . 22 Pupillen erwei-

38 . - . %84 23 tert. Rachen tro-

43 . " ., 80 . — cken. Benommen-

b3 . . 18 . 24 heit; Schwindel.

15t 8., . . . —
. 8 " . 6 . 22
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Beobachtung 48. 25./1. 1891.

Johann K., 70 a. n. Riistiger Greis von guter
Erndhrung.  Keine Cyanose oder Ocedeme. Sklerose
der peripheren Arterien nicht hochgradig; Radialarterie
eng, wenig gesehlingelt.  Keine Dilatatio Aortae. Puls
regelmissig von mittlerer Fiille und Spaunung. Herz-
spitzenstoss nicht sicht- oder fithlbar, Herzdéimpfung
bis zur linken Mamillarl, sonst normal. Herzténe rein,
Leber nicht vergréssert.

Vor der Injection Puls 72.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

S Min. spiter Puls 72 Rezp. —

13 . - R
8 . " 92 0 —
23 . - 98 L -
28 . , - 9% . — Pupillen missig
33 90 . — erweitert, Rachen
s . « 892 — trocken.
I Ny .ooBR L o
SHEN X P S -
18t 8 . . Yo H
18 . . . 6 -

Beobachtung 49. 23,1 1891,

Johann J., T1 a. n.  Greis mit schlaffer Muskulatur
und reducirtem Fettpolster. Keine Cyanose oder Oe-
deme.  Ausgesprochence Sklerose der peripheren Arte-
rien. Dilatatio Aortae nieht nachweislich. Puls regel-
massig von mittlerer Fiille und Spannung. Herzspitzen-
stoss mnicht sicht- oder fithlbar. Herzddmpfung nicht
vergrossert; Herztine leise, aber rein. Leber nicht ver-
grossert.

Vor der Injection Puls 72, Respiration 24.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

4 Min. spiter Puls 62 Resp. —
9 ” » 80, 922
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14 Min. spéter Puls 98 Resp. —

19 " - 102 . 20
24 - . 95 . 23
29 " " 98 . 24 Pupillen erwei-
39 . " " 94 . 924 tert. Rachen tro-
511 N - .8 . 23 cken.

15t. 9 - . 8 . 22

» 29 - . 16 , 23

Beobachtung 50 a. 29./1. 1891.

Alexander S., 71 a. n. Wohlgenihrter, riistiger
Greis von lebhaftem: Temperament. Keine Cyanose oder
Oedeme. Sklerose der peripheren Arterien mittleren
Grades. Dilatatio Aortae nicht nachweislich., Puls
regelmissig, von mittlerer Flle, Spannung und Wellen-
hohe. Herzspitzenstoss nicht sicht- oder fithibar. Herz-
dampfung klein. Herztone rein. Leber anscheinend
nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls ¢2, Respiration 22.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

o Min. spiter Puls 72 Resp. —

10, - . 88 . 21
15 . . 9, —
20 - . 90, 22
30 - . 89 . 23
35, N . &8t . — Pupillen erwei-
40 . . 80 23 tert. Rachen tro-
[ I - . 82 . — cken.
18t 10 ” ., 80 ., —

3 20 b " Bl 78 E -
” 40 ” ”» 3 74 e

»

Beobachtung 50 b. 21./II1. 1891.

Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 78, Respiration 22.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.

4

o
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1 5 Min. spiter Puls 76 Resp. —
:‘ o 8 ” ’» ” 78 Il 23
i 13 Y 3) ) 88 ER) _
e 18 Al ” ] 88 kAl 22
- 23 . . L, & .

: 22, " w80 . 22 Mydriasis. Tro-
38 . . . 80 .. 24 ckenheit im Ra-
o8 » 80, 24 chen; Schwindel
| 1St. 8 .. 81 ., — nach dem Auf-
, 18 .18, 23 stehen.

. Beobachtung 31 a. 29.T 1891.

Jakob K., 70 a. n. Greis mit schlaffer Muskulatur
und seniler Kyphose. Keine Cyanose oder Ocdeme.
Sklerose der peripheren Arterien mittleren Grades. Di-
latatio Aortac nicht nachweislich. Puls von mittlerer
Fille und Spannung, regelmissig.,  Herzspitzenstoss
nicht sicht- noch fithlbar. Herzdimpfung klein. Herz-
1 téne leise, aber rein. Leber anscheinend nicht ver-
o grossert.

i Vor der Injection Puls 60, Respiration 28.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

| 4 Min. spiter Puls 60 Resp. —

. 8 . . < Bo 28

Lo 13 y .o 0, —

T s . . s 63, 28

o 28 .. - . 63 ,, - DPupillen etwas
bt " - B6 0, 23 erweitert. Missige
43, s . 60, — Trockenheit im

i 1 43, o » 60 ,,  — Rachen.

Beobachtung 51b. 21/1II. 1891,
Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 539, Respiration 24.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.

ST
Rl
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3 Min. spiter Puls 55 Resp.

8 L 2] (2] o6 (] 24
13 ’ s 62, —
23 ,, " , 62 . 23
33 ” » 64 ,, — Pauapillen erwei-
43 " . 64, 24 tert, starke Tro-
53 ., ” . 62, ckenheit im Ra-
18t 8 ’s » 62, 22 chen, Schwindel
, 8 . v » 99 . — nach dem Auf-
. 18 . oo a8 ., 23 stehen.

Beobachtung 52, 21./11I. 1891.

Karl H,, 68 a. n. Atrophischer Greis mit leichtem,
diffusem Oedem der Haut, ohne sonstige stiirkere Stau-
ungserscheinungen. Thorax rigide, nicht ausgesprochen
fassformig. Tiefstand des Zwerchfells durch Erweite-
rung der Lungen. Geringe Sklerose der peripheren
Arterien. Keine Dilatatio Aortae. Puls regelmissig,
klein und schwach. Das Herz von den Lungen be-
deckt, der Spitzenstoss nicht sicht- noch fithlbar, Herz-
téne leise, aber rein. Leber anscheinend nicht ver-
grossert.

Vor der Injection Puls 58, Respiration 24.

Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.

4 Min. spiter Puls 54 Resp.

9 " s 066 ., 28

14 |, . , 68 ,, 26

24 tH 1 2 72 3] -

34 ' w T4 ,, 24 Pupillen erweci-
39 ,, » 80 ,, 25 tert, Rachen tro-
4 ., » w12, — cken.

54 » . 70 —

15t 4, ” . 14, 26
14 99 I 1) 68 tE) -
24 ” 2 2] 65 ” -

4%
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Beobachtung 53. 9./I1. 1891.

Anna L., 70 a. n.  Alte Frau mit schlaffer Mus-
kulatur, missigem Fettpolster. Keine Cyanose oder
Oedeme. Sklerose der peripheren Arterien mittleren
Grades. Keine Dilatatio Aortae. Puls regelmiissig,
von mittlerer Fille und Spannung. Helzddmpiunw
normal, Téne rein. Leber anscheinend nicht vergrossert-

Vor der Injection Puls 60, Respiration 24.

Injection von 0,001 Atrop. bulfur.

5 Min. spiter Puls 38 Resp. 24

10 - .6, 24
i5 .. . L - S —
20 ,, . 03 L 24 Rachentroeken,
25, . » @9 , — Pupillen erwei-
30 .. . w03 L 24 tert.
40 . » (6 .. 23
o, ” w2 ., 23
35 . “ w10, 24
1St. 5 . . 66 —
s 15, . » b4, —

Beobachtung 54. 11./I1. 1891.

Pawel K., 68 a. n. Ristiger Greis von gut ent-
wickelter Muskulatur. Keine Cyanose oder Oedeme.
Nicht sehr ausgesprochenc Sklerose der peripheren Ar-
terien.  Keine Dilatatio Aortae. Puls chO’ehnd“w, von
mittlerer Fulle und Spannung, ab und zu ein bigeminus.
Herzspitzenstoss nicht sicht- noch fithlbar. Herzdim-
pfung klein. Herzténe rein. Leber nicht vergrissert.

Vor der Injection Puls 67, Respiration 17.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

6 Min. spiiter Puls 66 Resp. —

11, " » 80 , —

16 ” w88, —

21, ” w88 ., 20

26 " » 84, —
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31 Min. spater Puls 90 Resp. 18  Pupillen erwei-
a6 ., . . 88 ., — tert, Rachen tro-

41 v , 92, 18 cken.
51 ., . 5 9% ., 18
18t 6 - . 86, -
s 11 " . 8 ., 18
. 16, " . 16, —

Beobachtung 335 a. 17./X. 1890

Gustav B, 75 a. n. Alter Mann mit atrophischer
Haut, sonst guter Ernihrung. Leidet an tardiv syphi-
litischen Geschwiiren an beiden Unterschenkeln. Keine
Cvanose oder Oedeme. Vorgeschrittene Sklerose der
peripheren Arterien. IKeine Dilatatio Aortae. Puls
regelmissig von mittlerer Wellenhohe. Ilerzspitzenstoss
nicht sicht- oder fiithlbar. Herzdimpfung nicht ver-
grossert.  An der Herzspitze ein leiser und dumpfer L.
und lauter und klangvoller II. Ton, dasselbe an der
Aorta, Pulmonalis und tber dem rechten Ventrikel.
Lieber nicht vergrissert.

Vor der Injection Puls 52, Respiration 20.

Injeetion von 0,001 Atrop. sulfur.

Unmittelbar nach dersclben Puls 84.

6 Min. spiater Puls 8¢ Resp. 22

11 . " . 3, 20

16 . . 88 ., 20

21 ., . .88, 20

31 " . SY . 20  Pupillen missig
36 . ' . 88 ., 19 erweitert, Tro-
46 |, a . 88 ,, 22 ckenheit im Ra-
56 ,, - ., 84, 20 chen.

Beobachtung 53 b. 30./X. 1890.
Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 8¢, Respiration 20.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.
9 Minuten nach der Injection Puls 80, Resp. 20.
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7 Min. spiiter Puls 82 Resp. 20

12 , 8 . 18

17 . » -~ 88 . 20

22 " -~ 87T . 92

32 . - ~ 87 . 20 DPupillen stark

42 . - 90 . 20 erweitert; Tro-

52 N -~ 86 . 20 ckenheit im Ra-
18t 20 - -~ 82— chen. Schwindel.

12 - . 81 . —

Beobachtung 56 a. 11.1I. 1890.

Peter S, 75 a. n.  Alter Mann von hoher Statur.
Keine Cyanose oder Oedene. Die Venen des Hand-
riickens  sehr stark gefiillt. Bronchialeatarrh, weite
Lungengrenzen. Puls regelmiéssig, von mittlerer Fiille
und Spannung. Deutliche Sklerose der peripheren Ar-
terien.  Dilatatio Aortae nicht nachweislich.  Herz-
spitzenstoss nicht zu localisiren, Herzdédmpfung klein.
Die Tone leise, aber rein. 1L Aortenton recht laut.
Leber nicht vergrissert.

Vor der Injection Puls 72, Respiration 20,

Injection von 0,001 Atrop. sulfur,

5 Min. spéter Puls 80 Resp. 20

10 . N .80 L 20

15 . - O < .

200 . 80 20

25 . " T J N — Pupillen méissig
3 " . . 4 . 2 erweitert, Rachen
40 16,  — trocken.

a0 . N N —

Beobachtung 56b. 28/IIT. 1891.

Dieselbe Person.
Vor der Injection Puls 70, Respiration 19.
Injection von 0,002 Atrop. sulfur.




7
12
17
22
27
37
47
52
a7

LY

2 Min. spiter Puls 68 Resp. —

b - 77 » 20
B3 » 82 . —_
83 ., 20

N " . 18

" . 76 . 20 Pupillen erwei-
- " . T4 . 19 tert. Rachen tro-
" . 18 . 19 cken.

- . L —
. 0, 19

Beobachtung 5%. 12,16 1891

Palageja S, 75 a. n. Alte Frau mit seniler Ky-
phose, atrophischer Haut, reducirter Muskulatur. Keine
Cyanose oder Oedeme. Ziemlich ausgepragte Sklerose
der peripheren Arterien. Keine Dilatatio Aortae nach-

weislich.

Puls regelmiissig, von mittlerer Fiille und

Spannung; Herzdampfung normal; Tone rein. Leber
nicht vergrossert.

Vor

der Injection Puls 100, Respiration 20.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiater Puls 94 Resp.

10
15
20)
30
40
45

55

1 L] » 118 2]
9 3t 33 128 '
LR} 3] 37 1-)-0 sy 20

|15

o »” , 118 ,, 21 Pupillen erwei-
” ,, ., 112, — tert. Trockenheit
» " ., 114 ., 21 im Rachen wird
. ’ . 104 ,, 22 mnicht angegeben.

” » , 100, 20

Beobachtung 58. 12/ 1891.

Tatjana O., 78 a. n. Alte Frau mit atrophischer
Haut und schlaffer Muskulatur. Keine Cyanose oder

Qedeme.
Grades.

Sklerose der peripheren Arterien mittleren
Dilatatio Aortae nicht nachweislich. Puls

s o A5t S S s ST o o2 3
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regelmiissig, eher klein, als gross. Herzspitzenstoss im
V. Intercostalraum in der Mamillarl. nicht verstirkt;
linke Herzgrenze dem enfsprechend, rechte und obere
normal. Herzténe rein. Leber nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls 4, Respiration 22,

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiiter Puls 92 Resp. 22

10 - - 96

|

15 . - « 98 . 99
20 - <~ 102
25 . « 95 . 99
30 . - B Trockenheit im
35 . . . 98 21 Rachen, Pupillen
45 . ~ 100 21 erweitert.
50 - « 97 22
55 . " I K —
18t 10 N . 92 21
. 20 - « 90 —
. 25 - S | —

Beobachtung 59. 11 1L 1391,

Peter P, 80 a. n.  Alter Mann mit atrophischer
Haut. Keine Cyanose oder Oecdeme. Ausgesprochene
Sklerose der peripheren  Arterien. Keine  Dilatatio
Aortae.  Puls regelmissig, von mittlerer Fiille und
Spannung. Herzdémpfung normal. Téne rein. Leber
nicht vergrissert.

Vor der Injection Pulx 71, Respiration 23,

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiiter Puls 74 Resp.

|

10 - - 9B 22

15 " » 100

20 . - 106 | 99

25 . - 100 o —

30 N s 98 . 23  Rachen trocken,
35 . s 96 . — Pupillen  erwei-

40 » P s 92 » 23 tert,




55 Min. spiiter Puls 85 Resp. 25
18t 5 “ Mmoo, —
26 . - 1B -

Beobachtung 60O, 9./11. 1891,

Anna K., 80 a. n. Alte Frau mit atrophischer
Haut, und von schlechiter Ernihrung.  Keine Cyanose
oder Oedeme.  Ausgesprochene Arteriosklerose der peri-
pheren Arterien. Dilatatio Aortae nicht.machweislich.
Puls von mittlerer Wellenhohe und Spannung.  Herz-
ddmpfung und Spitzenstoss der selr grossen Mammae
pendulae wegen nicht genau zu bestimmen. anscheinend
normal. Herzténe rein. T.eber nicht vergrissert.

Vor der Injection Puls 62, Respiration 30.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

2 Min. spiter Puls T3 Resp. —

13 . - .8 . 30
18 . - . 9 L —
23 . - < 87T L 34
22 . - B S
33 . - -~ 81 . 33 Rachen trocken,
a8 . - . & . -~ Pupillen erwei-
Rl N R W= L — tert.
o - DU o IV
18t 8 . - I
.18 - oIR8 L B0
28 . - R T ’
38 . . B
43 . - .88 L —

7%

Beobachtung 6la. 16X, 1890,

Johann K., 86 a. n. Greisenhafter Mann von ho-
her Statur, wenig Fett und seniler Muskelrigiditit. Keine
Cyanosc oder Ocdeme.  Secnile Kyphose. mphysema
pulmonum. Ausgesprochene Sklerose der peripheren
Arterien. Dilatatio Aortae nicht nachweislich. Puals
von langsamer Welle, mittelhoch, tardus. Herzspitzen-
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stoss im Stehen schwaeh im V. Intercostalraum in der
Mamillarlinie fihlbar; im Liegen verschwindend.
Herzdimpfung beginnt an der V. Rippe, tberschreitet
die Mamillarlinie nicht. An der Herzspitze cin leich-
tes systolisches Blasen, sonst sind die Herztone leise
und rein. Keine pulsatio epigastrica. Leber nicht ver-
grossert.

Vor der Injection Puls 56, Respiration 20.

Injeetion von 0,001 Atrop. sulfur.

Unmittelbar nach der Injection Puls 38,

o Min. spiiter Puls 56 Resp. 21

10 . - . B8 L 19
15 - . 61 . 19
20 . . .62 . 20
25 . - 6L LR :
30 . - - 6% . 19  Rachen trocken,
35 . . -~ 65 . 20 Pupillen erwei-
S . . 66 . 20 tert.
35 65 . —
18t 5 65 . 20
Beobachtung 61 b. 18,X. 1890.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 51, Respiration 18.
Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.
Unmittelbar nach der Injection Puls 52.
6 Min. spiter Puls 49 Resp. 19

11 - . A8 L 18

6 " . 60 . 18

21 - . 62 . 18

206 » 66 19 TRachen trocken,
31 - - 64 . 20 Pupillen erwei-
41 " 62 . 17  tert.

51 . . 62 18
18t 1, . . 60 . 18
» 1 1 By 2 2 60 » -




59

Im Vorstehenden habe ich simmtliche Versuche
zusammen gestellt, die ich an gesunden Personen, oder
wenigstens an solchen vorgenommen habe, welche an
keinerlei die Herzthiitigkeit beeinflussenden Krankheiten
litten. Dass ich mich bei Allen vorher mit Hillfe der
gebriuchlichen klinischen Untersuchungsmethoden da-
von iiberzeugt habe, dass das Herz und das Gefiss-
system bei ihnen keinerlei physikalisch snachweisbare
Verdnderungen oder functionelle Stérungen aufwies, ist
selbstverstindlich. Bei den im hoheren Alter stehenden
Personen habe ich freilich meist Sklerose der peripheren
Arterien, oder auch seltener eine méssige Hypertrophie
des linken Ventrikels notiren miissen; da die betreffen-
den Personen jedoch im Uebrigen einen viollig gesunden
Eindruck machten und iiber nichts zu klagen hatten,
so hielt ich mich fiir berechtigt, diese Erscheinungen
noch in den Bereich der mehr oder weniger normalen,
senilen Altersverdnderungen und die an diesen Perso-
nen angestellten Versuche in die Gruppe der normalen
Fille einzureihen.

Wihrend meiner Versuche ist mir nun sehr bald
die unverkennbare Thatsache aufgefallen, dass die Wir-
kung des Atropin desto schwicher ausficl, je ilter die
untersuchten Individuen waren.

" Um nun einen leichten Ueberblick tiber die ganze
Versuchsreihe zu gewinnen, habe ich alle meine Ein-
zelbeobachtungen nach dem Alter der untersuchten
Person in der folgenden Tabelle zusammengestellt,
welche leicht verstindlich ist. Dic erste Rubrik giebt
das Alter der Untersuchten, dic zweite das Geschlecht
derselben an, und aus der dritten Rubrik ist die Wir-
kung des Atropin auf die Krequenz der Herzschliage
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ersichtlich. Die erste Ziffer giebt die Zahl der Puls-
schlige (pro Minute) vor dor Injection an, die mittlerc
Ziffer, falls eine solche vorhanden ist, ist stets kleiner,
als die erste und ist nur in den Fiillen angefiihrt, wo
nach der Atropininjection die Pulsfrequenz sich zeit-
weilig verringerte; ich komme auf dies Verhalten noch
weiter unten zuriick. Die letzte Zahl giebt die héchste
Frequenz der Pulsschlige an, welche nach der Injection
erreicht worden ist. — TIeh habe nun unter die mit
.stark® bezcichnete Colonne alle diejenigen Beobach-
tungen subsummirt, in denen die Steigerung der Puls-
frequenz, also die Differenz zwischen der ersten und letz-
ten Zahl, 30 und mchr betrigt. Unter die mit dem Wort
~mittel” bezeichnete Colonne rangiren alle Beobachtun-
gen, wo ich durch Atropin nur eine Pulsbeschleunigung
von 14—28 Schldgen pro Minute erzielte. Alle diejenigen
Fille, wo ein noch schwiicherer Eftect beobachtet wurde,
fallen indie Colonne .schwach.* Die Colonne ~garnicht-,
in welche alle diejenigen Fille gehdren, wo gar keine Wir-
kung zu beobachten war,ist hier, wo es sich nur um gesunde
Individuen handelt, bis auf ein einziges Mual vollig frei
geblieben. — In der letzten Rubrik ist dic Dosis des injieir-
ten Atropinsalzes angegeben. Ich bin mir dessen wohl be-
wusst, dass diese Rubricirung meiner Fiille auch ihre
Miéngel hat, indem bei urspriinglich langsamem Pulse,
das Atropin cine stirkere Steigerung bewirken kann, als
bei einer urspriinglich grésscren Pulsfrequenz, wihrend
doch die durch die Injection erreichten hiheren Puls-
zahlen in beiden Fillen gleich sein kinnen. Da jedoeh
die anfiingliche, urspriingliche Pulsfrequenz in den Fiil-
len mit starker Atropinwirkung, wie meine Tabelle
erweist, durchschnittlich nicht geringer ist, als in den
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Beobachtungen von mittlerer und schwacher Atropin-
wirkung, so diirfte dieser Mangel nicht allzuschwer ins
Gewicht fallen.

Ueberblickt man mcine Colonnen, so sieht man,
dass in der Colonne der starken Atropinwirkung durch-
schnittlich viel hohere Pulsfrequenzen erzielt werden, als
in der Colonne der mittleren und vollends der schwachen
Atropinwirkung.

(cf. Tabelle 1.)

Betrachten wir nun unsere Tabelle naher, so sehen
wir, dass in der Colonne der starken Atropinwirkung
die Frequenz der Herzthitigkeit durchschnittlich von
75 Pulsen auf 115 in der Minute gesteigert wurde; in
den Fillen von mittlerer Atropinwirkung stieg sie von
71 auf 92 Pulse, und in der Colonne der schwachen
von T4 auf 83 im Durchschnitt. Wir sehen also, dass
die durchschnittliche Pulsfrequenz, so lange dieselbe
nicht von Atropin beeinflusst ist, sich ziemlich gleich
bleibt und keinen Schluss darauf gestattet, wie die
Atropinwirkung ausfallen wird; wohl aber ist aus mei-
ner Tabelle auf’s Deutlichste zu ersehen, dass mit dem
fortschreitenden Alter die Atrcpinwirkung auf die Puls-
frequenz eine immer geringere wird. Je alter die unter-
suchten Individuen sind, desto mehr hiufen sich die
Fille von mittlerer und endlich von schwacher Atro-
pinwirkung, womit freilich nicht gesagt ist, dass aus-
nahmsweise nicht auch alte Individuen gut, und junge
Individuen nur méssig auf Atropin reagiren konnen.

Das Durchsehnittsalter derjenigen Individuen,
welehe stark reagirten betrug 9425 Jahre

mittelstark ” 5
schwach 65

9 »
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Beilidufig sei bemerkt, dass in den Fillen 59 und 49,
wo greise Individuen eine lebhafte Steigerung der Puls-
frequenz nach der Atropininjection aufwiesen, die senilen,
sklerotischen Verdnderungen der Arterien sehr ausge-
sprochen waren und beide Personen sich sonst in nichts
von ihren Altersgenossen mit schwacher Reaction unter-
schieden.

Was nun das gesunde menschliche Herz betrifft,
so habe ich, abgesehen von der Steigerung der Pulsfre-
quenz, keinerlei Stérungen der Cireculation nach den
von mir benutzten mitielgrossen Gaben beobachtet.
Sphygmographische Untersuchungen der Pulscurve habe
ich freilich nicht vorgenommen, doch ist ja bekanntlich
auch mit Hiilfe dieser Untersuchungsmethode eine deut-
liche Verdnderung im Tonus der peripheren Arterien
nicht nachzuweisen (Dehio ,Ueber nervises Herzklo-
pfen® St. Petersburg. med. Wochenschrift. 1286 Nr. 31).

Was den zeitlichen Eintritt der Atropinwirkung
betrifft, so lehrt die Durchsicht meiner Beobachtungen,
dass mit grosser Regelméssigkeit etwa 10 Minuten
nach der Injection die Pulsfrequenzzu steigen
beginnt und mehroder weniger rasch anwach-
send etwa 15—30 Minuten naeh der Injection
ihre grisste Hohe erreicht; nur selten dauert der
Anstieg langer und kann sich iiber eine volle Stunde
erstrecken. Gewdhnlich hilt sich die Pulsfrequenz
auf ihrer hichsten Hohe nicht linger als cine Viertel-
stunde, und sinkt dann gleichmiissig herab, jedoch
kann man zuweilen noch nach 3—4 Stunden eine miis-
sige Steigerung der Frequenz constatiren. Eine feste
Norm lisst sich jedoch hier nicht aufstellen; je inten-
siver die Atropinwirkung war, desto linger pflegte sie
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anzuhalten; bei Leuten, wo der Puls durch das Atropin
nur wenig beschleunigt wurde, war die Wirkung des
letzteren schon hiufig nach einer Stunde nicht mehr
wahrzunehmen.

Einer zweiten Erscheinung michte ich an dieser
Stelle Erwihnung thun, die schon von Bezold!),
Anrep?) und Anderen als Atropinwirkung beobachtet
worden ist. Es trat ndmlich id einer Reihe von Fillen
auch bei meinen Versuchen 2—5 Minuten, selten
spidter,nach derInjectioneineraschvoriberge-
hende Verminderung der Zahl der Pulsschlidge
auf, eine Erscheinung, welche wohl mit Recht auf eine
anfingliche Reizung des Vagus zurlickgefiihrt wird.

Schr bemerkenswerth ist, dass die Wirkung
des Atropin bei den von mir angewandtien Do-
sendurchaus nichtimVerhédltnisszuderGrosse
derselben stand; abgeselien von Fall 35, wo durch
1. Mlgrm. eine schwache und durch zwei Mlgrm. eine
starke Wirkung erzielt wurde, liess sich durch ecine Ein-
zeldosis von 2 Mlgrm. keine oder kaum eine grossere
Beschleunigung erziclen, als durch eine halb so grosse
Dosis (zum Beweise cf. Fall 9, 19, 23, 33, 40, 50, 51, 55,
56). Die sonstigen toxischen Wirkungen des Atropin,
wie Erweiterung der Pupille, Trockenheit des Mundes
und des Rachens traten mit grosser Regelmissigkeit
ein, einerlei ob die Untersuchten stark oder schwach
von Seiten ihres Herzens auf das Atropin reagirten.
Schwerere Irscheinungen, wie Gefiihl des Schwindels,
Benommenheit habe ich im Ganzen nur sclten beobach-

1) Bezold. Unters. a. d. physiol. Labor. za Wiirzburg 1867,
2) Anrep. Pfluger’s Archiv, Bd. XXI.

TR

- Lt
RS AR




64

tet und das zwar sowohl bei Individuen mit starker,
wie mit schwacher Steigerung der Pulsfrequenz.

Ieh glaube also mit gentigender Sicherheit nach-
gewiesen zu haben, dass die allgemeine Anschauung,
‘nach welcher das Atropin beim Menschen eine Steige-
rung der Herzthitigkeit bewirkt, nur eine eingeschrinkte
Gultigkeit besitzt. Wihrend sie bei jungen Per-
sonen in vollem Masse zutrifft, lasst sich bei
dlteren Individuen. vor allen Dingen bei Sol-
chen jenseit der 50-e¢r Jahre mit grosser Re-
gelmissigkeit constatiren, dass, wiahrend alle
lUbrigen Vergiftungserscheinun gen wie ge-
wohnlich eintreten, dennoch die Pulszahl bei
denselben Dosen sich un verhdltnissmissig
weniger hebt Ich muss dabel bewerken, dass ich
bei Individuen mit gesundem Herzen nur einmal geschen
habe, dass die Atropinwirkung vollig ausblieb, und das
zwar bei einem 65 jiliigen, atrophischen Manne (Fall 30 b)
bei dem schon vor Beginn des Versuches die Pulsfre-
quenz aus unbekannten Ursachen auftallend hoch war,
sodass sie durch 0,002 Awopin nur von 94 auf 98
Schlige erhoht wurde, withrend bei ciner friheren Be-
obachtung dasselbe Individuum durch 0,001 Atropin
eine Steigerung der Pulsfrequenz von 82 auf 98 Schliage
erfuhr; Wir kénnen also auch hier von einem villigen
Ausbleiben der Atropinwirkung oder von ciner Immu-
nitit der Person gegen das Atropin nicht rveden.

Eine einwandfrcic physiologische Erklirung fiir
die oben angefiihrte Thatsache bin ich nicht zu gcben
Im Stande.. Diesclbe ist, soweit ich die Literatur iiber-
blicke, noch mnicht beobachtet worden und ich muss
mich daher auf hypothetische Vermuthungen beschriin-
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ken. Nach der bis jetzt zu Recht bestehenden An-
schauung der Physiologen und Pharmakologen beruht
dic durch Atropin zu bewirkende Pulsbeschleunigung
auf der lilimenden Wirkung, welche diescs Alealoid
auf die herzschlagverlangsamenden Fasern des Vagus
oder genauer auf die kardialen Endigungén dieser Ner-
venfasern ausibt; wenn nun bei dlteren Individuen die
Beschleunigung der Pulsfrequenz fast ganz wegbleibt,
so sind a priori hierflir zwei Erklirungen méglich.
Entweder die herzhemmenden Fasern des Vagus haben
bei alteren Individuen die Féhigkeit verloren, durch
Atropin geldhmt zu werden, oder die kardialen Vagus-
endigungen des Herznervensystems werden zwar durch
das Atropin gecldhmt, allein das iibrige automatische
Herzgangliensysten:  besitzt in hoherem Alter nicht
mehr die Fédhigkeit, frequentere Herzeontractionen zu
produciren, nachdem der hemmende Einfluss des Vagus
fortgefallen ist. Da es sich um gesunde Individuen
handelt, bei denen allen das gleiche Verhalten des Her-
zens beobachtet werden konnte, so muss es sich jeden-
falls um Veriinderungen handeln, die nicht als patho-
logiseche bezeichnet werden kénnen, sondern in die
Breite der mehy physiologischen, senilen Ver-
inderungen hincingehdren.

Die erste Erklirung, namlich die Annahme, dass
die kardialen Vagusendigungen gegen die Atropinwir-
kung immun geworden sind, mdchte ich aus dem
Grunde von der Hand weisen, weil die dbrigen Atro-
pinwirkungen nicht beeintriichtigt werden und uns jedes
Verstiindniss dafiiv mangelt, waram fiir die 1lerzvagus-
fasern eine derartige Immunitit cintreten sollte, withrend
doch die Pupille und die seerctorischen Fasern der

-
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Speicheldriisen, sowie der Mund- und Rachenschleim-
haut, nach wie vor prompt auf Atropin reagiren. Da-

1

gegen 1st es wohl denkbar, dass bel Greisen das ge-
sammte automatizehie Gangliensystem des Herzens Ver-
dnderungen eingeht, dureh welehe die Energie desselben
nachlisst, gleichsam der tonisch» Frregungszustand,
resp. die Lrregbarkeit desselben. in geringerer wird
und einer gow

en senilen Torpiditat Platz macht.
Hierfiir lassen sich aus dor grosscn Reihe der senilen

Involutionserscheinungen vielfachs Analogicen anlithren.
Der zweite Theil meiner Arbeit. in welchemn ich die
Wirkung des Atropin bei verschiedenen Heizkrankheiten

T niher untersucht habe, wird mir Gelegenheit geben,
il auf weitere Stittz n fiir die von mir vertretene Ansicht
aufmerksam zu machen.

il. Die Wirkung des Alropin bei Herzkrankheiten.

Nachdem ich die Wirkung des Atropin auf die
Herzen gesunder Individuen geschildert, habe ich nun-
mehr die Resultate zu beschreiben, welche ich bei ver-
schicdenen Herzkrankheiten erzielt habe. Schon  die
ersten Versuche, welche ieht in dieser Richtung anstellte,
; } 3 zeigten mir, dass die Wirkung des Atropin auf die Herzs-
| thitigkeit bei den versehiedenen Hersatfectionen keine

gleiche ist; ich habe dalier meine Beobachtungen  je




nach der Art der Heorzkrankheit, um die es sich handelt
tabellarizeh zusammengeordnet. Bevor ich jedoeh zu
der Besprechung der aus dey Tabelle ersichilichen Er-
gcbuisse iibergehe, sei es mir gestatiel, zundcehst die

Versuehe selbst zu referiren. Dicselben Wul'den in der-
selben Weise ausgefiithit, Win boi den gesunden Indi-
viduen, nur bin ich in der Dogivung des Atropin vor-
sichtiger gewesen und ha"‘? nur selien die Dosis von
1,5 Migrn, iberscehiritien.

Beovacintung ¥, 101 1261,

Leonbavrd W 17 a1, Uhrmachor Diag‘no:)
Inzufficicnz der Nortes klappe n,bleho <o desOstium Aortao
Patient gicbt an, < habe seit seiner Nindheit an
Herzklopfen und  RKurzathmigkeit golitten:  diese Be-
=chwerden hiitten <ich vor 2 Jahien nvach Digitalis-
gebrauch gebessert. I wiil vor 2 Jahien cinen Ge-
lenk-Rhewmatismus durchooimacht Lhaben, ist sonst im-
mer gesund gewcsen.

Pat. ist von mittlerer Grosse und vou gutem Fr-
nihrungszustande.  Nasc leicht cyanotisch, soust kei-
nerlei \tmunnwi«(“:lmmu'(ln Puis ecler, von nicht
schi hoher  Weollo,  vewelmiissig. Herzepizenstoss
im VL Jutmcosm!“mm verbreitert, fast bis zur vorderen
Axillarlinie  reichend  und l?lh‘dl].l.. Herzdampfung
reehits an der Medianlinie, links bis zur Mitte zwisceiien
Mamillarl, und Axillarl. An der Aorta ein kurzes sy-
stolischoes und tanges diastolisches Geriusch.

Vor der Injection Puls 83, Respiration ).
Il]j(,‘(,‘[lOI] von 1,5 Mler. Atrop. sullur.
2 Min. spitter Puls T8 Hosp, —
FA. - L
17 o
5“
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22 Min. spiter Puls 84 Resp. —

27 . . 82 24 Pupillen erwei-
32 . , .8 — tert, Trockenheit
37 . - .82 22 im Rachen. Et-
42 . . . 3 — was Benommen-
a2 . . .78 22  heit.

18t 7 0. - . 79 21

Beobachtung II. 14.TV. 1891,

Sergey G, 35 a. n., Tagelshner. Diagnose: Insuf-
ficienz der Aortenklappen. Iieidet seit 215 Jahren an
Schmerzen in der Herzgegend und Athemnoth; ob er
einen Gelenk-Rheumatismus gehabt, lidsst sich nicht
eruiren.

Patient ist von mittlerer Grosse und ziemlich kraf-
tiger Constitution. Kecine Cyanose oder Oedeme. Ca-
tarrhalische Rasselgeriiusche auf den Lungen. Arterio-
sklerose der peripheren Gefisse nicht nachweisbar.
Pulsus celer. Herzspitzenstoss verstarkt, im VI. Intercos-
talraum etwas nach aussen von der Mamillarl, wohin
auch die linke Herzdiampfungsgrenze ccht.  Rechte
Grenze an der Medianlinie. An der Aorta I. Ton kaum
hérbar, diastolisches, lautes Geriusch, an der Herzspitze
2 dumpfe Tone und das von der Aorta fortgeleitete
Gerdusch. Pulmonaltone rein. —- Leberdimpfung um
einen Finger breit nach unten verbreitert. — Patient
hat vor der Injection Adonis vernalis gebraucht.

Vor der Injection Puls ¢8, Respiration 32.

[njection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spater Puls 76 Resp.

10 ., . . @, 32
20 ., - . 14, 30
30 ” . ‘8 ,, 30 TPupillen erwei-
40 . » (6, 32 tert, Rachen tro-

50 . 18 80 cken.
1 St- - 1 L] ° 75 2 30
w10, " w8, 30




Beobachtung IITa. 29 1X. 1890.

PeterJ., 50 a.n. Diagnose: Insufficienz der Aorten-
klappen und Stenose des Ostinm Aortae. Patient ist
friher immer gesund gewesen, den Beginn des jetzigen
Leidens datirt er vom Jahre 1830 her, seit welcher
Zeit er bei stirvkerer Arbeit an Kurzathmigkeit und
Herzklopfen gelitten, so dass er zeitweise arbeitsunfihig
gewesen. Im ersten Halbjahre 1890 litt er an hoch-
gradiger Athemnoth und Oedemen an Héinden und
Fiissen. — Patient ist von mittlerer Grosse, blasser
Gesichtsfarbe und ziemlich gutem Erndhrungszustande.
Keine Cyanose, geringes Oedem der unteren Extremi-
titen. Wenig ausgepriagte Sklerose der peripheren
Arterien. Pulsation der Carotis und Radialis sichthar.
Pulsus celer. D uroziezsches Doppelgerdusch an der
Cruralis. — Herzspitzenstoss im VI Intercostalraum,
mitten zwischen ]. Mawmillar. sin. und vorderer Axillarl.
Herzdimpfung demgemiss nach links und unten ver-
grossert.  An der Herzspitze ein systolisches Gerdusch,
I. Ton sehr leise, 1I. Ton lauter. An der Aorta keine
Tone horbar, nur 2 Geridusche; das diastolische ist auf
dem ganzen Sternum hérbar. An der Pulmonalis zwel
leise, reine Tone. Leber nicht vergrissert.

© Vor der Injection Puls §3, Respiration 26.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spéater Puls 62 Resp. —

10 ., . . 66,0 29
15 . .. ~ 67T . 26
20 .. . 70 26
25 . - . 69 .. 27  Pupillen erwei-
30 .. - 44 . 26 tert, Rachen tro-
35 .. . 6% . 27 cken. Taumeln-
40 ., . . 65 ,, 26 der Gang nach
50 . .. .64 . 24 dem Aufstchen.

18t 5, N s B2, 25
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Beobachtung III L. 4.X. 1890,

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 0, Respiration 25.
Injeetion von 1,5 Mlar. Atrop. sulfur.
(rleich nach der Injection Puls 70

6 Min. spiter Puls 64 Resp. —

11 . - w2, 25

16 . . o2 L —
21 . . W2

26 .. " .13 L 25

1 . 12 .. — Pupillen erwei-
36 W . — tert. Rachen tro-
41 . , T2 —  cken. Schwindel-
46 . I — gefiihl

a6 ., nt —_—

Beobachtung I'Va, 221X, 1800,

Bert. NS0 a.n., Bierknecht. Diagun.: Insufficienz
der Aortenkiappen. Fihrt den Ursprung seiner Krank-
heit ant einen all zurtek. den er vor 4 Jahren gethan.
wihrend cr eine =chwere Last trug,  Seitdem leidet er
an  stenokardizehen  Anfidlen,  die gewshnlich  nach
cinemy Schreek  oder nach Néliceinwirkung  (kalter
Trunk).  aber auch ohne hekannte Veranlassung auf-
treten, bis zu anderthall, Stunden danern und wobei
die Schmerzen so heftig sind, dass Patient sich hin-
legen muss.  Dic Schimerzen treten in der Gegend des
processus xXiphoideus auf und strahlen von dort in den
linken Amn bis in die Fingerspitzen aus.  Seit dem

Frithjahr dicsos Jahres st Patient dieser Schuicrzen

wegen arbeltsunfiihig. Ausserdem klagt or iber Kurs-
athmigkeit und Herzklopfen.

Patient sicht aniimisch und etwas eyanotiseh ans;
leichte Ocdome an den Beinen, Artevien hart, vigide, stark
geschlingelt, weit. Puls auch an den Handarierien
bemerkbar. Radialpuls hoch, steiler Abfall.  Herz-




spitzenstoss im V]9 Intercostalvaum verstirkt und ver-
breitert, fast bis zur vorderen Axillarl. veichend., Ierz-
diimpfung nach links und unten dementsprechend ver-
gréssert, nach rechts normal. An der Herzspitze crster
Ton dumpf, leise, zuweilen aueh ein leichtes, systolisches
Gerdusch hiorbar, diastolisches, blasendes Gerdureh., An
der Aorta 1. Ton kaum hérbar, daranf cih diastolisches
Gerduseh.  Aui dem Sternum L. Ton leise, rvein, darauf
ein blasendes Gerdusch. ’

Vor der Injection Puls 5. Respiration 26.

Injection von 0,001 Atrop. suliur.

5 Min. spiiter Puls 66 Resp. 26

10 . - - 6GY N 26
15 e 22
25 3 200 Pupillen  erwei-
30 6 20 tert, Rachen tro-
40 e 22 c¢ken. Nach dem
45 IE! 23 Versuch ein steno-

kardischer Anfall.
Beobachtung IV b, 41X, 1890

Jieselbe Porson.

Vor der Injection Puls B8, Respiration 56,
Patient klagt Gber Schnerzen in der Herzogegend.
Injection von 0001 Atrop. =ulfur

L Min. spiter Puls 83 Resp. —

ST - L w0 HR Sehmerzen ge-
I .. LS 56 ringur

16 . .. . 24, 86

) . LS L 800 Pat ciagesehla-
26 . . LS L 22 fon.

1 “ L0860, 26 Pat. wacht auf,

Trockenheit im
Rachen, Pupillen
erweitert.

1IN - 4y R L2060 DPut Klagt diber
Schmerzen.




1St

2
45 Min. spiiter Puls 82 Resp. 24 Schmerzen ge-
a2, . ~ 82, 24 ringer.
59, . . 8 ,, 22

Beobachtung IVe. 241X, 1890.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 63, Respiration 22.
Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.

5 Min. spiter Puls 60 Resp. 24

10 ” w17, 28

15 . . 10 .. 27

20 ., » - 9 .21

25 . - -~ 7 . 20 Pupillen erwei-
30 ., . . 16, 22 tert. Rachen tro-
35 . .. w (7 . 21 cken.

40 ., “ . 76 .. 23

45, .- e B . 23

Beobachtung IV d. 5/X. 1890.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 6S, Respiration 22.
Injeetion von 0,002 Atrop. sulfur.

© Min. spiiter Puls 65 Resp. —

16 . - .4 L 24

21 . .o L 21

26 . - -~ 86 . 22 Pupillen stark
31 . - 91 . 24 erweitert,Trocken-
36 . . .90 . 20 heit im Rachen.
41 . . - 86 . 20 Taumelnder Gang
5% R . . 8 . 22 nach dem Auf
a6 . - . 892 « 22 stehen.

6 78 20

dld ndch clom Velsuch tntt ein starker stenokar-
discher Anfall ein, mit excessiv hochgradigen Schmer-
zen, die Patient hinter das Sternum, genau in die Hohe
des IIL. Intercostalraumes verlegt. Die ganze fiibrige
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Herzgegend, sowie die Gegend des Arcus Aortae sind
frei von Schmerz. Gleichzeitig wird die DPulswelle
kleiner und der Puls steigt auf 112. Der gewdhnlich
dabei auftretende Schweissausbruch bleibt heute aus.
Der Anfall hirt nach Injection von 0,015 Morph. in
etwa 5 Minuten auf. Patient klagt iiber starke Trocken-
heit im Rachen; der Puls ist wieder ctler und sinkt
auf 84.

Beobachtung V. 19/1V. 1891.

Nikolai A., 54 a. n. Diagn.: Stenose des Ostium
Aortae, Insufficienz der Aortenklappen. Patient leidet
seit Jahren an Herzklopfen und Kurzathmigkeit, mehr-
mals sollen auch die Fiisse geschwollen gewesen sein.
Seit 2v/, Jahren blind (Sehnervenatrophie). Vor 2 Jahren
apoplektischer Insult mit Bewusstseinsverlust, der
Sprachstorung und Facialislihmung im Gefolge hatte,
welche Erscheinungen erst nach Monaten verschwanden.
Patient ist von mittlerem Erndhrungszustande und
missig entwickelter Muskulatur. Keine Cyanose oder
Qedeme. Lungen etwas erweitert. Arteriosklerose mitt-
leren Grades. Ausgesprochene pulsatio epigastrica.
Arterienton in der Radialis und Palmaris. Duroziez-
sches Phédnomen iiber der Cruralis. P’ulsus celer. Herz-
spitzenstoss im V. Intercostalraum in der Mamillarl.
sicht- und fithlbar, nicht sonderlich verstirkt. Eine
Vergrissecrung der Herzddmpfung ist nicht nachweisbar.
Pat. verldsst gar nicht das Bett, macht sich keine Be-
wegung und daher erklart sich vielleicht das Fehlen
einer nachweislichen Vergrésserung des linken Ven-
trikels, An der Aorta zwei Gerdusche, das zweite fort-
geleitet aueh auf dem Sternum und an der Herzspitze
hérbar. Die andercn Herztione rein. — Leber percuto-
risch nach unten um 1 Finger verbreitert, aber nicht
palpabel.

Vor der Injection Puls 86 bis 88, Respiration 21.

Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.
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A Min. spiter Puls 82 Resp. —

5. - B L 5
10 . . S
5 . ; -
20 e L 21
25 &6 —  Punillen stark
30 hta erweitert,  starke

i

35 26 21 Trockenheit im
45 <R — Rachen.

181 5 26 —
15 22 —

Beobachtung VI 7.IV. 1801,

Martha W., 56 a. n.. Biuerin. Diagn.: Insufficienz
der Aortenklappen. Stenose des Ostinm Aortae, Dilatatio
Arcus Aortae.  Patientin hat angeblich vor 1!, Jahren
zuerst an Kwzathmigkeit und  Herzklopfen golitten,
welche  Erscheinungen sich im Herbst [5G0 <0 ver-
schlimmert |
woiden,

itten,  dass Parientin arbeit-untihig ge-
A oy =

Patientin =1 von mittlerer Givdsse und sehlochiom
Emithrungszustande. Geringes Ocdem und Cyanose
der Extremititn. Eoiphysema Polmonum und ron-
chinleatarrh, Avteriosklerose stark ausgesprochen. pul-
sus celer. Tin juguiwm Pal=ation der Aora fithibar.
Auf dem Manubrinm Sterni der \ora ae-eondons en=pre-
chend eine § Finger breite Liimplung, - Herzspitzen-
stose im VL Intereostairaunm verbreitert und verstivkt
fast bis zur vordercn Axilinrl voichond, Herzdiimpfung
dementsprechond nach links verbreitert, nach oben bis
zur o Hippe reichond, nach rechts bic zur rechten
Sternail. Pebe

der Aovta zmwel Gercusehe  harbar,

die schwiiciier cuch Gher der Pulinonalis zu auscultiven.
An der ferz=pitze crster Ton Lald uniein, bald goespalten.

Jic Gisdusehe «ind ancli an dor Carvotis wahmoebm-
bar.  Die Leber Giberragt den Rippenrand um 3 Fingoer,
ist hart und schmeorzhatt.
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Patientin hat seit demn Februar (891, Digitalis und
Convallaria Majalis gebraucht. Die letzten vier Tage
vor der Imjection Morgens und Abends Morphim
Vor der Injection Puls &4, Respiration 25,
Injection von U001 {‘[mp sulfur,

5 Min. spiater Puls 75 Resp. —

10 . . . b& — :

15 .. : ] L2

25 ., - . 82 22 Pupillen crwei-
30 . . 90 . — tert; starke Tro-
3 . . ~ b2 24 ckenheit im Ra-
40 . " . 8 . — chen, Schwindel,
45 . o .33 — Accommodations-

stirung  bis zum

Abend.

Beobachtung VII, 101V, 1=9],

Tatjana W., 50 a. n. Diagn.: Insufiicienz der Aorten-
klappen und Stenose des Ostium Aortae. Patientin giebt
an, vor 15 Jahren cinen acuten Gelenkrbeumatisimus
durchgemacht zu haben, leidet seit dem Herbst 1860 an
Athcemmoth, Schwindel, Herzklopten, Appetitlosigkeit.
Paticutin st von mittleremn Wuchs, gut entwickelter
Muoskuiatur und missigem Fetipolster. Hautdecken und
die sichtharen Sehicimbinte blass.  Leichtes Ocdem
der unteren Extremititten.  Arteriosklerese nicht schr
ansgesprochen. Pulsus celer. Durosiez’sches Syiptom
{iber der Cruralis, Herzs piw‘*nsmsr< i V1. Intercostalramum
2 Fingerbreit ausserhalh der L Mamillarl,) verstivkt. Herz-
diimpfung links dementsprechend, reehts bis zur reehten
sternal. 1. reichend.  Ucbher der Aovia 2 Geriiusche,
von denen das diastolische pravalivt. Dicse Gerilusche
sind leise aueh zu den Auseultationstellen der Gbrigen
Herzostien fortgceleitet, an der lleyzspitze ist der erste
Ton noch unterscheidbar.  Untere Lebergrenze um 3 bis
4 Finger verbreitert.
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Vor der Injection Puls 80, Respiration 32,
Injection von 1,5 Mgrm. Atrop. suifur.

8 Min. spiiter Puls 79 Resp. —

13 32 32
It . . 82 —
23 . . . R 32
33 . . -~ 80 —  Pupillen erwei-
43 . . . 80 . 32 tert. Rachen tro-
53 . . . a2 . — cken. Schwindel.
o8 . . . 83 32

18t 3 . . . 33 32
8 & L —
18 20 . —

Beobachtung VIIT. 28I 1891.

Marie W., 75 a. n.  Diagn.: Geringe Insufficienz
der Aortenklappen. mit geringer Stenose des Ostium
Aortae, und missiger Hypertrophie des linkenVentrikels.
Dilatatio Aortac. Leidet seit dem Friahjahr 1890 an
Herzklopten, Schwindel, Athemmnoth beim  rascheren
Gehen. Patientin ist gut geniihrt, von mittlererm Wuchs.
Keine Cyanose oder Ocdeme.  Keine hochgradige Ar-
teriosklerose.  Puls von mittelhoher Welle und rasch
abfallend, regelmiissig, nach 30--40 Schligen ein pulsus
bigeminus. Im jugulum deutliche Pulsation der Aorta.
Auf dem Manubrium sterni leichte Diimpfung. Herz-
spitzenstoss im VI. Intercostalraum, einen Finger breit
uber die 1. Mamillarl. hinaus. Herzdampfung links
dementsprechend, nach rechts und oben nicht ver-
grossert.  Die Herztone sind an der Heyzspitze, an der
Pulmonalis, am unteren Sternalende und an der Aorta
vein zu héren, an Jetzterem Ostium ein leises diastoli-
sches und auch systolisches Blasen vorhanden. Das
diastolische Gerdusch ist auch auf dem ganzen Sternum
zu horen. " Lieber nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls 88, Respiration 18.

Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.
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4 Min. spéter Puls 88 Resp. —

9 . . 100 18
14 - . 106 . 17
19 . - . 112 . 18
24 . - . 107 . -—  Pupillen erwei-
29 " . 102 . 18 tert. Rachen tro-
34 . . . 106 . — cken. Schwindel
39 . - . 100 19 Dbeim Aufstehen,
44 L - L 98 L —
49 . - 96 - —
23 . . RN [ S —

Beobachtung IX. 28,1 1391.

Ferdinand G., 71 a. n., Bicker. Diagn.: Rigidi-
tit der Aortenklappen, mangelhafter Schluss der Mitral-
klappen. Gut gendhrter Greis mit seniler Kyphose.
Keine Herzsymptome., Keine Cyvanose oder QOedeme.
Starke Arteriosklerose. Tulsation im jugulum. Erwei-
terung des Arcus Aortae(?). Puls regelméssig, von
hoher Welle. Herzspitzenstoss im V. Intercostalraum,
¢inen Finger breit iiber die 1. Mamillarl. hinaus, kriiftig.
Linke Herzdimpfungsgrenze dementsprechend, die rechte
und obere Grenze normal. Ueber der Aorta cin leichtes,
blasendes, systolisches Geriusch.  An der Herzspitze
ein musikalischies, hochpfeifendes, systolisches Geriiusch,
welches vom Aortengeriusch deutlich unterscheidbar
ist. Leber nicht vergrossert.

Vor der Injection Puls ¢8, Respiration 22.

Injeetion von 0,001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiter Puls 68 Resp.

|

10 . - . 6 ., 22
15 . - w 90 . —
25 . " . Y5, 22
an . - . 100 23 Pupillen erwei-
35 . - .97 - tert. Rachen tro-

40 . - - 94 - 22 cken.




45 Min. spiter Puls 92 Resp. —

8 L “ Y L 4
LSt 5 8 23
25 =4 -—
35 S o2

Beobachtung M., 9N, 1801,

I i

Anna B, W a0 Disgns Stenose des Oztium
Aortae. Anamnese weoen hochoradiger seniler Demenz
nicht zu erheben.  Patientin ist von kleinem Wuchs,
reichlichem Fettpolster, schlaffer Muskulatur. Keine
Cranose oder Ocdeme, Rilerose der peripheren Arterien
mittleren Grades. Puls Kiein, weieh, regelmitssig. Herz-
spitzenstoss In Rilckeniage nicht sicht- noch fiihlbar,
bel dingonaler linkey Reitonlage v V. Intereosialraum
indor Mitte zwizehien I Mamillar] wnd Axillarl =chwach,
nicht verbreitert. Herzdimpfung rechis am linken Ster-
nalran:d, oben IV, Rippe. Tinks bis zur linken Mamillarl.
An der Herzepitze ein lautes. singendes, svstolisches
Gerituseh, zwel sehr leise ansclicinend vom  reebten
Herzen hertiborgeleitore Tone o dass=eibo Geriuseli von
genau derselben Tonhohe und vbons=o laut an der Aora
horbars zugleich daselbst zwei ganz Ielse (lorterleitete)
Tone, der IL Aortenton feldlt. Das Gerdusch breitet
sich tiber das ganze Stermune und feicer iber die ganze
Herzgegend aus und 1=t aneh su der Wirbelsiule zu
héren.  Am vnteren Swerualende nclben demn besehric-
benen Gerdusch 2 deise Tone, drsgieichen an der Pul-
monalls, wo diesclben am reiosten. Das Goerdiuseh ist
auch in der Subeclavia und Drachialis hiovbar,  Leber
nicht nachweislich vergiosscri,

Am 26/X1L starb Patientin, Die Section ergab:
Resplrationzorgane, abgesclien von cinem geringen m -
physem sowie geringem agonalen Lungenodem, vollig
normal.  Pericardium normal. Das Herz von ziemlich
reichlichem Fett umwachsen, ctwas vergrossert.  Das




jedoch mehr zum Insertionstande der Klappen

rechic Herz, abgesehen von einer ganz geringen binde-
gewebigen Verdiehtung  der 111(1«\1)1(11]\1111)1)(‘ vollig
normal, deseleichien die Pulmonarterien,  Dilatation und
Hypertrophie des linken Ventrikels, dessen Wand 14, Lis
2 Cm, dick ist. Die Papillarmuskeln an ihren Enden
bindegewebig indurirt.  Dov Scehliessungsrand der Mi-
tralkinppen stark bindegewebig verdickt, an ein Paav
Stellen mit Kieinen Nalkablagerungen \(I:Hh(‘n welche

el
sind.  Die Hobie der Klappen vielleicht etwas verindert,

der Klappenring nicht crweltert. Das Ostiun Ar‘(m'm*
sum sinistrum von normaler Wejte, Die \ort(ﬂﬂ;luppf,-n
vollkommen schivs:fithig i+ doch durch atheromarise Ein-
lagerung. o sohr starr, so dass sle wie Haselnussschalen
in das Lumen des Gstium hineinragen und nicht im
Stande =ind an die Wand zuritckzuklnppen. Im Ucbrigen
das Endocard nornnal. Dic Aorte asceendens wenig or-
weltert in Folge ciner diffusen Sklorose.  Hochgradige
nodose Sklerose der Coronararterien, sowic des ‘Arcus
Aortae, der Aorta descendens ond allm grisscren Kor-
perarterien.  Arteriosklerotischie Scurumpiniere,  Fettige
Degeneration der Lieber. Atrophische Milz. Senile Atro-
phie des Gehirns. Hydrocephalus externus et internus
ex vacuo. Hochgradige Sklerose der basalen Gefisse,
Lrbsengrosser Erweichungsheerd der inneren Kapscl
zwizchen Thalunus opticus und Linszenkern rechits, —
Die Starrheit der Herzkiappen crklivte das systolische
Grerdusch.  Die Abwezenheit von Verwach=ungen zwi-
schen den Klappen ldsst es begreiflich erscheinen, dass
ecine hochgiradige Behindorung des Kiclslaufes dureh
Aortenstenose nicht vorhanden war, wie denn auch
Oedeme Dbis zuletzt gefehlt haben.  Die Skicrose der
AA. Carotis, Subelavia, Iliaca und Aorta descendens
war hochgradig, zum Theil bis zur Bildung von Ulec-
rationen der Intima vorgeschritten, dennoch war keine
bedeutende  Dilatation und nur anittelmassige Hypor-
trophie des linken Ventrikels vorhanden.
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Vor der Injection Puls 76, Respiration 15.
Injection von 1,2 Mlgr. Atrop. sulfur.
Unmittelbar nach der Injection Puls 78.
9 Min. spiiter Puls 86 Resp. 16

14 . . - % L 16
19 . . -0 L 15
26 . . 102 L 15
34 . . .~ 96 . 14 Pupillen erwei-
39 . . L1020 L — tert.
44 . “ U6 L 15
a3 . - .98 L —
18t — . . -9 L 14
10 . ; S92 L —

Beobaehtung XI. 14 IV. 1291,

Iwan L., 40 a. n. Diagnose: Insufficienz der
Aortenklappen und Stenose des Ostium Aortae.  End-
arteriitis chronica Arcus Aortae. Leidet scit drei Jahren
an Schmerzen auf dem Sternum, verbunden mit Herz-
Klopfen, welchie besonders beim Gehen auftreten.

Patient ist von mittlerer Grosse und kréftigem
Korperbau. Keine Cyanose oder Ocdeme.  Arterioskle-
rose geringen Grades. Starke Pulsation im jugulum
(Aorta 7). Auf dem Manubrium sterni eine Didmpfung.
Radialpuls regelmassig, rechts bedeutend voller, als
links.  Herzspitzenstoss im V. und VI Intercostalraum,
etwas ausserhalb der Mammillarlinie, verstirkt. Herz-
dimpfung dem entsprechend nach links etwas verbrei-
tert, nach rechts in der Medianlinie. An der Aorta cin
lautes systolisches und diastolisches Gerdusch, welches
auch leiser an allen tbrigen Ostien hérbar ist. Leber
nicht vergriossert.

Vor der Injection Puls 80, Respiration 22.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

9 Min. spiter Puls 80 Resp. —

4 » .8, 22
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24 Min. spéter Puls 78 Resp. 21

29 . w 97 . -
34 . - . 102 21 Pupillen stark
44 . .~ 100 . — erweitert,Trocken-
b4 - « 96 . 20 heit im Rachen.
15t 40 . - . 9% . —
U I . . 8 . 2
o 24 " .82 L =

Beobachtung XIIL.- 26. IX. 1890.

Alexander C, 14 a. n. Diagnose: Acute Endocar-
ditis, Insufficienz der Mitralklappen. Patient ist vor
10 Tagen an polyartikuldrem Gelenkrheumatismus er-
krankt. Nach Salieylgebrauch bis zum 23./IX. Nach-
lass der Krankhcitserscheinungen.

Wohlgebauter, wohlgeniihrter Knabe, — Das Ge-
sicht etwas gedunsen, keine Gelenkschmerzen. Keine
deutliche Cyanosze. Puls zwischen 60 und 70 von mit-
lerer Fiille und Spannung. Herzspitzenstoss im IV. und
V. Intercostalraum, zwei Fingerbreit ausscrhalb der
Mamillarlinie fiihlbar, rhythmisch, nicht verstirkt.
Am inneren Ende des zweiten linken Intercostalraumes
ist der Pulmonalpuls schwach zu fiithlen. Herzdimpfung
nach rechts normal, oben IV Rippe, links Mitte zwi-
schen Mamillarl. und vorderer Axillarl. An der Herz-
spitze ein leises, systolisches Gerdusel, im Uebrigen sind
di¢ Herztone rein. II. Pulmonalton deutlich verstirkt.
Subjektive Beschwerden: Druck und Schmerzen in der
Herzgegend, kein Herzklopfen.

Vor der Injection Puls 64, Respiration 21,

Injection von 0,5 Mlgr. Atrop. sulfur.

o Min. spiter Puls 78 Resp. 24

10 2 " b2 TO LN 2-2
2, ” o 86, 19
80, .o 98, 922

85, . . 105, 92



+5 Min. spéter PPuls 116 Resp. 20 Pupillen stark
a0 . 122 . 20 erweitert. Rachen
o0 " Lo 1200, 18 troeken.
158t — - W L 19
R T S (1 S
25, .- L1040 L 18
. 33, 94 . 18
45 " G
.35 . O —
28t — . .20 — XNach 4 Stunden

Puls normal.

Beobachtung XITI. 17.1IV. 1891.

Limise 1., 18 @& n. Diagnose: Insufficienz der
Mitralkdappen. Partientin hat vor 3 Jahren einen schwe-
ren acuten  Gelenkrheumatismus durchgemacht und
leidet scitdem am Herzklopien und Athemnoth, auch
Schmerzen in der Horz L.

Gutgenihite junge Porson von mittlerer Grosse,
etwas biasser Gesichitstarbe.  Keine Cranose oder Oe-
denie. Puols vegelmt~io, bosehiounigt, Herzspitzonstoss
ctwas verbreitert din V. dntercostaliaum in der Slamil-
larlinie.  Herzdinnpl reiehit rechts bis zum rechten
Sternadrand, Huks bis s Shamillaclinie. An der Herz-
spitze ein deutliches sytoii-ches Geriuszeh, welches
auch auf dem sternum, aber wenizer deutlich, zu horen
ist. Uebrige Hoevztone rein. 1L Pulmonalton dentlich
verstarkt.  Leber anscheinend nicht vergrossert.

Patientin hat bis zur Beobachtung 3 Wochen lang
Digitalis gebraucht.

Vor der injection Puls 120, Respiration 24.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

3 Min. spiter Puls 126 Resp. —

8 " w138, 24

18 ... .o 184, —

GO

s, " » 1360, 24
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28 Min. spiiter Puls 140 Resp. 24 Pupillen méssig
120n S . , 140, — crweitert, Raclhen
33 . . . 186 . 24 trocken.

38 ., . . 130

43 . . . 128 . 25

B3 . ., 1200 . —

58 ., , 122, 24
18t 3 ., . . iz . — .

Beobachtung XIV. 7.IV. 1801

Alexandra Ch,, 23 &, 0. Diagnose: Insufficienz
der Mitvalklappen.  Parientin leidet seit 3 Jahren an
Husten. Athemnoth, Heizhlopion. In den lcwzten Wo-
chen wat sich dor Zuwetand versehlimmert und sehwoi-
len acch die Fli-se an.
selilecht gendhivte Porson. Muskulatur missi
wickelt, Die sichtbaven Scehichmbiiute blass, etwas cyano-
tiseh, Niett sehr bedouwtosdos Oedein der Fiisse, Aselios.
Lober druckempfindlich, dic unwere Greaze 8- 4 Pinger-
breiten ticfer als noral. Milz paipabel. Herzspitzen-
stoss 1w V. wea V1L Intereostalvaum 1ahlbar, Ly Hinger
nuch at-con von der Mailaeliole. Hezdimplung

reicht dinis bisodalung reclios bis osue Modiaadings,
der Herzepitze cicoor acm Lo Lo cin svstoii-chios
serdasell. Dic fibeigen Tone rein, der . Pulimsanaon
verstivikt, Puls focin
regelmiissig,

Patientin hat 4 l'age lang vor der Beobachining
Digitalis gebraueht,

Vor der Injection Puls $6, Tlespiration 30.

Injeetion von 0,601 Atrop. sullui

5 Min. spitter Puls 104 Jlesp, — |

10, . L 108, 80 ‘

s, RN 11 R — |

200, . » 110, 30 Pupillen  erwei-

2 . w112, — tert, starke

H*

, von o schwachor Hpaunung, aieor
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4

30 Min. spitter Puls 120 Resp. 30 TrockenheitimRa-
35 . - . 120 .,  — chen, Schwindel.
400 . . 1200 L =

Der Versueh wurde unterbrochen.

Beobachtung XV, 14/1V. 1891.

Aleksei W., 26 a.n. Diagnose: Insufficienz der
Mitralklappen.  Patient izt 5 Mal wegen eines Gelenk-
rheumatismus im Hospital in Behandlung gewesen; das
crste Mal vor 10, das letzte Mal vor 2 Jahren. Im Frih-
jahre 1200 waten Oecdeme und Athemuoth auf, erstere
sehwanden auf Behandlung von einem Arzt, die letztere
ist noch jetzt vorhianden beil rascherem Gehen.

Junger Mann von mittlerer Grisse; Muskulatur
und Panuiculus adiposus gut entwickelt. Sichtbare
Rehleimhiute erwas cyvanotisch.  Geringes Oedem der
unteren bxtremitaten.  Puls klein, aber regelmiissig.
Herzspitzenstoss im V. Intereostalraum nach innen von
der Mamillarl, wohin auch dir linke Ilerzgrenze gelt.
rechte Herzovenze an  der Medianlinie, obere an dex
IV, Rippe. An der Herzspitze systolisches Gerduseh:
Die tlwigen Tone rein, T Pulmonalton verstirkt
Leber nieht nachweislich vergrossert

i?at. hat vor der Deobachtunge Digitalis gebraucht

Vor der Injection Puls 88, Respiration 24

Injection von U601 Atrop. sulfur
Min. spiter Puls 96 Resp. —

R " Lo 1oz, 24
v, . ~ 100 L —

=i

°7 . L1020, 24

8 “ . 104 ., — Pupillenstarker-
47, ’ w98 L 24 weitert, Trocken-
a7, ’ . 94, — heit im Rachen.

18t 7., » .o 96, 24
] 17 N » 2 92 8] -




Beobachtung XVIa, 6./X. 1290,

Marvie 2, 34 a. . Diagnose: Insufficicnz der
Mitralklappen. Hat vor 4 bis 5 Jahren einen schweren
Gelenkrbeumatismus durehgemacht und leidet seitdem
an Herzklopfen und Kurzathmigkeit, die sie an schiwe-
rerer Arbeit hinderten.  Seit 4 Wocehen ist das Herz-
klopfen stirker geworden, so dass Patientin bettligerig
geworden, auch schwollen ihr die Fisse an.

Stark  reducirtes  Feutpolster, schwache Musku-
latur. Hochgradiges Oedem der Ixiremititen, wel-
ches sich auch auf Brust und Iiticken crstreckt. Cra-
nose der Lippen. Hidrothorax, Ascites. Tuls klein,
aber regelmisszig., Haisvenen stark getillt, kein Venen-
puls. Herzspitzenstoss im VI Intercostalivaum in der
Mitte zwischen Mamillarl, und vorderer Axillarl. fihlbar,
biz wohin auch die linke Herzdiamplunesgrenze reichrt,
obere Grenze im 3. Intercostalranm, rechte am rechien
Sternalrande.  An der Herzspitze ein leises; blasendes
postsystolisehes Geriusch, welches sich an die Andeu-
tung des [ Tones ansehliesst; uad ein leizer IT. Ton.
An der Aorta und am unteren Sternalende 2 leise, aber
reine Tone, an der Pulmonalis der I Ton deutlich ver-
stirkt.  Der Lieib sehr ausgedehnt, so dass iber die
Grosse der Leber und AMilz kein Urthell moglich.

Patientin hat vor der Injection Digitalis gebraucht.

Vor der Injection Puls 94, Respiration o4

Injection von U,00L Atrop. sulfur.

Gleich nach der Injection Puls 94, Respiration 96.

9 Min. spiter Puls 110 Resp. 55

19 ., ” ~ 11 ., —
9or ., . .10, o0
32 v - 106 . 54 MiissiceTrocken-
a2, . » 113, 56 heit im Munde u.

18t 20, . » 106 .. 56 Rachen., Pupillen
S » . 110 ,, — ectwas erweitert.
2 16 3% 2 » 108 3 56




Deobachtung XVI b, [3./X. 1890,
Dieselhe Person,
Patientin hat einige Tage kein Digitalis bekommen
Vor der Injection Puls 104, Iﬂ spiration 2.
-4 Min, spiter Puls 105 lesp. 52

= - LS L a0
. T2, 32
FES T . « 18+ . 30 Pupillen erwed
23 . 112 52 tert; Mund unc
o . 110 .o 92 Rachen trocken.
30 141 . 2
43 104 31
S5 O A S 0
53 . B L
CEETaL S0 XL 1R
IR Doneeifeionz dor Mirend
A Vool s
ey ~ i - \\Mh*ﬂxh ‘71
R Coui ebdber S Sehieer
Ti pzi ot ' o thintolged

e linken. eine

oxtremind

Airterio: 1\,‘ vos o der peripher o

oo Die Venrn, bes
. keine Pulsstionen der
selhon. Puls Xloin, beschlounion ITerz=pitzenstoss nich
sichthar, [ihlbar im Vo Ine reostalvaum etwa 1 Pinges
breit Uber die Mawmitlal hinses. Herzdimpfung nact
rechtz, oben und links vergrissert.  An der Herzspitz
nur cin systolisches, sehr lantos Gerduseh, I Ton leise
An der \mla ist das Geriuseh auch, nur leier m
horen, II. Ton undeutlich. An der T 1‘1cus])lrh Ilappe
ist das Gerdusch auch leiser horbar, der Il Ton leise
II. Pulmonalton verstiirkt,

onders des Thnleos starle o
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Der Leberrand ist 3 Finm*rbrvit tiber dem Nabel
zu fiblen, die Oberfliche derselben ist glatt.  Aseites-
fllissigReit bis 2 Fingerbreit unter dem Nabel percuto-
visch nachweisbar, im Licgen versehwindet die Dimpfung.

Vor der Injection Pulx 124, Respiration 27.

In]ecuou von 0,001 Atrop. sulfur.

2 Min. spiter Puls 123 Resp. —
T : .. - lUs o 0 B0
12 . . R B T 5]
17 . e, 31 Pupillen maissig
32 ., . 184 L 22 erweltert. Mund u.

e N o
35 146 27 Rachen trocken.
45 135 b
29 .. . 140 30
1St — 136 24
RS T 132 2
, 15 131 —
., 20 20 —

Beobachtung ZVII b, 13, X, 1890,
Dieselbe Derson.
Vor der Injection Puls 112, R« q)ulmon 23,
Injection von 0,001 Atrop. sulit
Gleich nach dm Injeerion Puls 11
6 Min. spitter Puls 335 Rexp, o
| - W L1

15 .. . o 11T
21, " A 1 £ D5t
26, " . 16 25 Pupillen erwei-

a6 ., s . W4 L 26 tert. Mund und
46 ., o ., 112 25 Rachen trocken.
56 ”s W 108, 25

18t 1, ' - 110, 25

Beobachtung XVIIL, 9./I1. 1891,
Marie J, 3% a. n. Diagn.: Stenose des Mitralostium,
Insufficienz dcr Mitralklappen. Hat vor 15 Jahren einen
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Gelenkrhcumatismus durchgemacht. Seit 5 Jahren lei-
det sic an Herzklopfen, Ohrensansen, Schwindel, Kurz-
athmigkeit, welcher Zustand sich in der letzten Zeit
verschlimmert.  Schmerzen oder Priicordialangst nicht
vorhanden.

Patientin ist von mittlerem Ernihrungszustande;
leichte Cyanose des Gesichts, der Hande und Fiisse,
an letzteren etwas Oedem. Sklerose der peripheren
Arterien nicht nachweishar. Jugularpuls sichtbar (Un-
dulation). Puls irreguliiv, Welle niedrie, leicht compri-
mirbar.  Herzspitzenstoss im VI Intercostalraum, nach
aussen und unten verschoben, aber nicht verbreitert.
Bei stirkeren Schligen ein diastolisches Frémizsement,
Herzddampfung nach links und rechts vergrossert.  Bei
der Auscultation hdrt man ein svstolisches und diasto-
Hsehes Gerdusch, welches am deutlichsten an der Herz-
spitze wahrnehmbar izt Aortenténe rein. IL Pulmo-
nalton etwas verstirkt. Leber nicht vergrissert.

Vor der Injection Puls 92, Respiration 23.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

> Min. spiiter Puls 191 Resp. —

10 . . ,. 106 .23
15 . SR T A —
20 . . 120 . 25
25 . .. - 114 .. — Pupillen erwei-
30 . .- « 110 . — tert. Mund und
40 .. .. . 108 .. 23 Rachen trocken.
50, ., Lo 108 L, —
35, u . 100 L —

13t 5 5 100, —

Beobachtung XIX. 17./1V. 1891.

Karoline B., 41 a. n. Diagnose: Insufficicnz der
Mitralklappen. Hat vor 12 Jahren ecinen Gelenkrhiicuma-
tismus durchgemacht, leidet seit 9 Juhren an Herzklo-
pien, Athemmnoth und Husten. Seit dem Herbst 1890 sind
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die Fiisse angeschwollen und ist die Athemnoth hoeh-
gradig geworden.

Patientin ist von mittlerem Ernithrungszustande,
leicht animisch.  Hinde und Gesieht etwas eya-
notisch.  Oecdeme der unteren Extremititen nicht
schr hochgradig.  Catarrhalisehe Rasselgerdusche auf
den Lungen.  Geringe Sklovose der peripheren  Ar-
terien.  Puls klein, leicht comprimirbay. Der Herz-
spitzenstoss izt noch im VIL Intercostalraum in der
vorderen Axillarl. sichtbar.  Die Herzdiampfung reicht
oben bis an die T11 Rippe, rechts Gber die Mitte des
Sternums hinaus, links bis znr vorderen Axillarl. An
der Herzspitze vor dem II Ton ein Vorschlag horbar,
fast von gleicher Dauer, wie der Ton selbst, sodass
dieser fast gespalten erscheint. II. Pulmonalton ver-
stirkt, sonst ist an den Tonen nichts Abnormes
nachweishar.  Leber nicht vergrossert.  Kein Ascites.

Patientin hat vor der Beobachtung 14 Tage lang
Morphium bekommen.

Vor der Injection Puls 120, Respiration 20.

Injection von 0001 Atrop. sulfur.

5 Min. spiter Puls 132 Resp. 21

10 . ” .o 134 L —

15 . . L1320
25 . - L 138 .. 20  Pupillen crwei-
30 . . . 130 .. — tert. Mund und
40 .. . . 130 . 20 Rachen trocken.
50, » L1821

18t — . ” T 2
10 .o 124, —

20 . . .o121 0, -

Beobachtung XX. 10,1V, 1891
Katharina 3., 43 a.n. Diagn.: Insufficienz der Mi-
tralklappen und Stenose des Mitralostium.  Hat vor 19
Jahren cinen acuten Gelenkrheumatismus durchgemacht,
leidet secit 3—5 Jahren an Athemnoth, Herzklopfen.
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Ocdeme sind fidiber dagowese
Seit dem Horbst 1800 A divseiben wicder anfeetroten
und hat sich der Zestod dor Patientin so versehlim-
mert, dasgs dieselbe avhig uni e veworden st

Patientin ist von nuwitiorem Wichse, guter ir-
pereonstitution und Finihrune,  Ocdeme doy unteren
Extremititen und Cranose dorselbon, _—Xl‘h‘i'iOsliiGl’Ose
nicht ausgesprochen. Fuis von nicdriger Wello, [Herg-
spitzenstoss im VI Intercostaly auli. nicive vorstirks, Herz-
dimpfung zwischen Manillul, und vordleror Axillari.,
rechts an der Medinn e, Jm dev Herz-pitze im Liecen
ein diastolisches und pri-vec ) hes Goriusceh zu 11(51:911;
zuweilen ein Frémizs— Pmmmna'iton CTwWas vep-
stirkt.  Die Lehor theiragt don Rippenrand vm 53—
Fingerbroiten,

Patientin ist woch:
worden, 4 Tage vor dey
ausges»tz1,

Vor der Infeetion Puls 83—84. Roes matlon 52,

Injeenion von 1.5 Mlor Aivop. sulft

10 Min. spitter Puls i 12

1 aber wirdoer gesehwunden.

{

miany it Digitalis behandelt
sbachtune wurde das Mittel

[ EST , U

2t = -

25 I Y Con

RN S Pupilien erwei-

s tert. AMund und
: Rachen trocken.
" o " 1] ”

R LU SO -
U 1515 S —

[y
leA]
o+

wl Wl Sl i
i
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Beobachiung XNI. 12/1V. 1891,

Eudoxia A, 47 a.-n. Diagnosc: Insufficicnz der
Mitralklappen. Seit 2 Jahiren Ocdeme der unteren x
tremititen, Smt dcm Herbst 1890 leidet Patientin  an




Kurzathniigkeit und ¥ x/\‘mpf”u. O =ie einen Ge-
fortstellen.
unoszustande

lenkrhetnnibanme o ‘u:‘m,
Parirntin i<t ven

une s Y G stchtharen
soelichmhbanne dey unteren xtrewmi-
titen.  Geringe [Puls von mittlerer
Fille un( Spanm Doy L"n]‘x«pit;'r‘»n\‘m-«‘

ist m V.,oschwach aneh in Lo Intereostaimum zwisclien
I\i:nmh\ . und i ; urd  fihl-
bar, ctwas verbrod reicht nach
: rechts an

-1 Rand
systolisches

Grorfusch, weiches ren Ostion
hivbar Din s abhor rein. Le-
berdinuniuayg wm cinen Fingorbreit nach unten ver-
bielter:

Vor der Injretion P
Injection von 1.5

’; Min. spitter Puds
™
s
23 1 —
33 oo Mund, Ilachen
43 HE. trockein Pupillen
23 e crweitert,
H% H
18t 8, e o —
. 13 o 160G 1
.23 . ot . —

Beobuachiiung X¥ii. 7/1V. 1891

Melanie J., 4%« no Diazne Insufficiens der Mitral-
klappen. L ldM. seit T dahicr an ."‘:‘U cmnoth, Herzllopfen
und zeitweise auft r(\l:xm!m; Oedennon, wm!mll; sie wieh 6~
ters an cinen Arzt wandte. 1o den letzten Monaten hat
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sich ihr Leiden bedeutend verschlimmert. Patientin
wurde vor einem Monat mit starkem Hydrothorax,
Axcites, und Ocdemen ins Hospital aufgenommen, (luch
sehwanden  dicse Stauungscrscheinungen annmhllch
nacl: Digitaliseebraueh bis zum 7.1V, [R91.

Status zur Zeit der Beobachtung: Arteriosklerose
ziemlich ausgesprochen. Puls klein. Her Zspitzenstoss
im V. und VL Invoreostalvawn fihlbar zwischen Ma-
millarl, und vorderer Axillarl. Herzdamtung naeh linke
bis zur Stelle des Spitzenstosses veichend, nach rechrs
bis zur Medianlinie. An der Horzspitze cin lautes, svs-
tolisches Gerdusch, welehes den 1L Ton verdeckt. An
der Aorta beide Téne nicht rein. Der I Pulmonalion
verstarkt,

Vor der Injection Puls 72, Respiration 28

Ir]« ction von 0001 An op sulfur.

5 Min. spiter Puls 70 Resp, —

0 .. v 6% —

15 " T — Pupillen stark er-
200 .. ”» 659 — weitert, Mund u.
25 . i3 — Rachen trocken;
300 ., . — Schwindel,  Aec-
33, .. .63, — commodationssté-
40 - . (L . -- rung.

50 .. - e

Beobachtung XXITY., 5. NX. 1860,

Johannes St 46 a. n. Lasttriger. Diagnose:
Idiopathische Heuh\pulnophxe mit acut entstandener
Dilatation des linken Ventrikels und relativer Insuffi-
cienz der Mitralklappen. Ist bis vor zwei Wochen
immer gesund gewesen, klagt jetzt iiber gesehwollene
Fisse, Kopfschmerzen und Husten.

Patlent ist ein kriiftig gebauter Mann; Hydrops;
Skrotum und Penis stavi odematis; Gesicht ebenso.
Die Arterien stark geschliingelt.  Pulsation der Bra-
chialis sichtbar. Starke Fillung der Venen. Puls
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regelmiissig, nicht Ubermiissig gross. Herzspitzenstoss
nicht sichtbar, fihlbar im V. Intercostalraum 2 Finger-
breit nach aussen von der Mamillarl, bis wohin auch
links die Herzdiimpfung reicht, dicselbe reieht rechts
bis an die Medianlinie. An der Herzspitze ein leises, sy-
stolisches Gerviiuseh.  An der Aorta zwel reine Tone, der
II. Ton unicht verstiirkt. Am unteren Ende des Sternum
ist das Gerduseh auch horbar. Leber nicht vergrissert.
Im Urin kein Eiweiss.

Vor der Injection Puls 632, Respiration 21.

Injection von 0.001 Atrop. sulfur.

1 Min. spiter Puals 64 Resp. 24

6 . . w 0L —

1 . . .dn L 22

16 78

21 . . .12 22

a1 4 .. 24 Pupillen erwei-
Y “ W 628 . 25 tert. Bachen und
5% N " W 62 . 24 Mund trocken.

a6 .. y s b4 L —

3eobachtung XXIV. 26./X. 1590,

Anna J., 65 a. n. Diagnose: Hypertrophie und
Dilatation des linken Ventrikels, relative Insufficienz der
Mitralklappen, Arteriosklerose. Patientin klagt nur iiber
zeitweise auftretende Kopfschmerzen beim Gehen

Sie ist cine magere, anidmische Frau mit etwas cya-
notischen Lippen, Hinden und Fingern, und miissigem Oe-
dem der Unterschenkel. Hochgediegene Arteriosklerose,
Puls regelmiissig, ziemlich kriftig. Der nicht iber-
massig verbreiterte, ziemlich Xkidifiige Herzepitzenstoss
ist im V. Intercostalraum fihlbar und fast bis zur vor-
deren Axillarl. zu verfolgen. Herzdiimptfung reicht nach
links bis zur vorderen Axillarl, nach oben bis zur
1V. Rippe, nach rechts wenig verbreitert. An der Herz-
spitze ein, an den crsten Ton sich anschliessendes, leichtes,
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blasendes Gerduseh, welehes im Stehen deutlicher gehort
wird. Leber nicht vergrossert.

Patient hat 5 Tage vor der Beobachtung Adonis
vernalis gebraucht,

Vor der Injection Puls 82, Respiration 20,

Injeetion von 001 Atrop. sulfur,

Gleich nach der Injection Puls 83.

6 Min. spiter Puls &2 Resp. 21

11, . T T b

156 .. . T
21 . . . EON . =)
31 . " " ;) Pupillen  erwei-
36 — tert; starke Tro-
45 . . .. . i erenbelt im Ra-
S . . oL enen.

18t 6 ., .. . =0 Ry

Beobachtung XXV, Lo IV, 1841,

Kathoviua Py ovvac i ragnose: Insuidcienz der
Miwalkiappen.  Dic Anamuc-c wegen Demenz der Pa-
tientin schwerzu erhicben. »or cinew Jahr sollen Schmer-
zeu in der Herzgegend und Shienmoth cingetreten sein,
Patientin ist von mittlereim Wuels, sehlaflor Muskula-
tur und schlechter Lrwihrang,  Geringe Ocdeme der
unteren Extremititon sklersoo der periphicren Arterien
Puls von mitderer iidie nnwe spainony. Hersspitzen-
stoss im V. hitercostalicwn 2 Piogoruiedt aos<erhalb
der Mawillarl, bis woliin woieh lnks die Herzdampfung
veieht, deren recate renze -t bis zue Adinniinie und
deren obere Grenze bis zur IV, fppe oobi. An dor
Herzspitze cin systolizehos Ueriasch, welehos  leiser
auch tiber der Aorta hovhar i1, L. A\orenton aecontuirt.

i
Die Leber tberragt civas den idippenrand.
Vor dor tnjection {uis o4, s Onpinaiion 62,
Injection von 15 Algr. Atrop. suliur.




10 Min. spiiter Puls 84 Resp. 32
j

15 . . & o 34
20 - « 3 L 82 Pupillen  erwei-

30 ' o 88 .. — tert. Mund und
40 . o - 88 . 33 Rachen trocken,

o0, - oS40 32 Schwindel.
18t — - . S5, 33

w10 ”" w o8
+ 20 52 " IS 8‘-{ Rl -

Beobachtung XXVI. 17 1V, 1891,

Marie O, 70 a. n. Diagnose: Insufficienz der
Mitralklappen. Leider sehion seit vielen Jahven angeb-
lich an Herzklopfen. Im varigen Jahre sind zum ersten
Mal Oodime der unteren Lxtremititen aufgetreten, die
nach drztlicher Behandlung zurGekgingen. Vor zwei
Monaten ebenso. o Uoaur Herzklopfen und be-
sonders Nachis auity Lo Drepuos vorhanden.

Patientin ¢ fitv ihr Alt © out gendhrt. Die Lippen
ctwas cvanosti-ch. Sonile Dlvpbose. Keine starke Ar-

M 1 1 S 7
tieriosilerose. Pulsocio op

Hevzdimpluna oben
an der I Hoppes rechins aie v cliten Soernadmand, nach
Thiks veiehit =i biv o vorcoeens A lardinie, unoen bis
i VL Dcoveosta i, voos o net der Spitzenstoss <icht-
bar, und cine diitusc Tefelioe Boehitioung des Thorax
wahrzunchunen i=to - Ao der Posspize oin sehr Jautes,
pleifendes sy<tolisches Gordu -h. Ueher den anderen
Gt Yone. Lebar nichi ver-

ostien leise abor roiue
sseit,
Vior der dnjection Pals g —5e0, Respiration 22
Injection von 1,5 Migr. Arrop. suliur.
4 Min. spiiter Puls 46 RKesp, —

9 . R 16 b TR /=
14, - 1200 L —
24, . P S
S . o 1SS L 30 Pupillen erwei-
849, . » 122, — tert. Mund und



44 Min. spiiter Puls 114 Resp. 28 Rachen trocken.
49 ., o - 118, 28

59 ., . . 110, —
18t 9 . . - 108, 28
29 . . 106, —

[\)

Beobachtung XXVII. 4./III. 1891.

Christian P., 66 a. n. Diagnose: Insufficienz der
Mitralklappen. Leidet seit 6 Jahrven an Herzklopfen
und Athemnoth.

Patient ist von mittlerer Grisse, schleeht genidhrt
mit echlaffer Haut und Muskulatur., Oedeme der unteren
Extremititen. Die sichtbaren Schleimhitute eyvanotisch.
Ziemlich bedeutende Arteriosklerose. Etwas Asecites.
Puls irregulir von niedviger Welle, Herzspitzenstoss
im VI Intercostalraum zwischen Mamillarl. und vorderer
Axillarl. Herzdamptung links bis dorthin reichend, rechts
bis zur Medianlinie. Bei der Auscultation crgicbt es
sich, dass die Herzaction bald laut, bald leise vor sich
geht.  An der Herzspitze ein systolisches Gerduseh
ohne deutlichen I. Ton, und cin ganz leiser II. Ton.

Vor der Injection l’ul\ 946, Respiration 24,

In]cctlon von 1,5 Mlgr. Atlop sulfur.

5 Min. spiiter Puls 92 Resp. —

10 y . 1100,
15 . . - 108 . )4 Die Herzschlige
20 ., . 5 106, — werden auscultirt,
25, " - 102, 25 daea. 10 iru&trane
35 ” » 106, — Schlige in Form
40 ., . . 105 . — des bigeminus in
50 " . 53 ., 24 der Minute vor-
18t — . » s 100 . — kommen; diesel-

ben werden mit-
gezihit.  Mund,
Rachen  trocken.
Pupillen  erwei-
tert.
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Beobachtung XXVIII. 1./XI. 1890.

Juliane K., 80 a. n. Diagnose: Hypcertrophie und
Dilatation des linken Ventrikels mit relativer Insufficienz
der Mitralklappen. 1Ist friher immer gesund gewesen,
seit einem Jahr als arbeitsunfihig im Armenasyl.

17./X. Patientin ist von mittlerer Grosse, schwacher
Muskulatur, reducirtem Panniculus adiposus. Senile
Demenz. Oedem der unteren Ixtremititen. Klagen
iiber einen Druck auf der Brust und Schwiche. Lungen
etwas erweitert. Periphere Arterien rigide und stark ge-
schlingelt. Puls klein. Herzspitzenstoss im VI Inter-
costalraum bis zur vorderen Axillarl., verbreitert aber
nicht verstirkt, schwache pulsatio epigastrica. Die Herz-
dampfung beginnt rechts in der Medianlinie, reicht
nach oben bis zur IV. Rippe, nach links bis zur Stelle
des Herzspitzenstosses. An der Herzspitze cin lautes
systolisches Gerdusch und ein schwacher II. Ton.
IL. Aortenton deutlich verstirkt. Am unteren Sternum
2 ziemlich leise Tone und das Gersiuseh von der Herz-
spitze fortgeleitet. — II. Pulmonalton nicht verstirkt. —
Die Leber reicht bis zum Nabel und ist nicht druck-
empfindlich. Nach innen von der pars sternalis des
Sternokleidomastoideus lebhafte Pulsation cines erwei-
terten Gefisses. Nach Digitalisgebrauch vom 17. bis
20/X. 1890 hat sich der Herzbefund insofern gedndert,
als ‘die rechte Herzgrenze den linken Sternalrand mcht
mehr iberragt, und das systolische (Geriiusch sehr leise,
kaum horbar geworden ist.

Patientin starb am 13.,/X1, die am 15/XI[. aus-
gefilhrte Section crgab: Scnile Atrophie der grauen
Hirnrinde. Das ganze Hirn sehr derb anzufithlen.
Haselnussgrosse, alte apoplektische Cyste im linken
Occipitallappen, hochgradige diffuse und nodose Skle-
rose der basalen Hirngefiisse. Herzbeutel lecr, linke
Ventrikelwand auf das Doppelte des Normalen \'01d1ckt

7
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von einer grossen Anzahl myocorditischer Schwielen
durchsetzt. Die linke Ventrikelhohle missig, der linke
Vorhof etwas stirker crweitert, die Wand des letzteren
unbedeutend hypertrophirt. Geringe Hypertrophic und
Dilatation des rechten Ventrikels. Die Mitralklappen
dureh kalkige Einlagerungen verdickt und rigide, das
Ostium fiir einen Daumen passirbar, Fila tendinea ver-
dickt. Die Aortenklappen zcigen geringe Verkalkung,
sind jedoch vollstindig schlusstahig.  Aortenostium
von normalen Weite. Das ilibrige Endocard unverindert.
Coronararterien auf das 3-fache ihres normalen Lumens
erweitert, geschlingelt und hier und da verkalkt, Intima
von reichlichen gelben Flecken durchsprenkelt. Aorta
ascendens ziemlich normal, Arcus Aortac und Aorta
descendens stark dilatirt. Intima von gelben Flecken
und hier und da von Kalkconcrementen durchsetzt.
Die Anonyma, Subelavia und Carotis stark atheromatis
und geschlingelt. Im Magen Ecchymosen. Atrophische
AMilz.  Granulirte Schrumpfniere vorgeschrittenen Gra-
des. Leber atropisch, etwas fettig degenerirt. Eitrige
Pleuritis. Pncumonie. Ocdem der Lungen.

Die Diagnose auf Arteriosklerose, Schrumpfniere und
Hypertrophie des linken Ventrikels bestidtigte sich also.
Ausserdem fanden sich aber auch Residuen alter endo-
carditischer Processe unbedeutenden Grades an den
Aorten-, stirkeren Grades an den Mitralklappen, wo-
selbst sie einen leichten Grad von Stenose dadurch
bewirkt hatten. Die secundidren Verinderungen am
linken Vorhof und am rechten Herzen, welche man bei
einer Mitralstenose erwarten muss, waren entsprechend
dem geringen Grade der Stenose nur wenig ausgeprigt.
Auch klinisch hatte letztere kein diastolisches Gerdusch
bewirkt. Trotz der hochgradigen Arteriosklerose und
schwicligen Myocarditis war ein arhythmischer Puls
mit Intermittenzen nur ab und zu zu constatiren, wih-
rend er meist sehr schwach, aber regelmissig war.
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Vor der Injection Puls 82, Respiration 20.
Injection von 0,001 Atrop. sulfur.
1 Min. spéter Puls 84 Resp. 22

6 . ' - 95 ., 20
11 ' , 98 . 20
16 . - . 104, 18
21 . .- . 114, 20 Pupillen erwei-
31 . " ~ 126, 18 tert. Die schon
36 ., " . 129 ., 18 vorher bestehen-
41 ., . » 115 4 1% de Arhythmieitat
446 |, " . 108 ,, 20 der Herzaction

15t 1, 1 » 104 ., 19 steigerte sich be-
R s ' » 102 ., 20 deutend.
5 16, " w98, 18

Beobachtung XXIX. 12./IV. 1891.

Martha O., 31 a. n. Diagnose: Hyperthrophie und
Dilatation des rechten und linken Ventrikels. Ist bis zn
ihrer letzten am 20./1II. 1891 stattgehabten 6. Geburt im-
mer gesund gewesen. Seit der letzten, bei welcher ein un-
ausgetragenes Kind zur Welt kam, klagt Patientin iiber
Kopfsehmerzen, Athemnoth und Herzklopfen.

Sie ist von mittlerem Ernihrungszsustande und hat
nur geringe Oedeme an den unteren Extremititen, etwas
Ascites. ImJugulum Pulsation (Aorta?). Auf dem Manu-
brium Sterni cine Dampfung. Puls kriiftig, regelmiissig.
Herzspitzenstoss im VI Intercostalraum mcht b(ﬁODdCla
verstirkt., Her zddmpfung rechts am rechten Sternalrande
oben zwischen der IV. und IIL. Rippe, links bis zur
Stelle des Spitzenstosses. Herztone alle rein. Die Leber
ist 3—4 Fingerbreit unter dem Rippenrande palpabel,
nicht druckempfindlich. Im Urin kein Eiweciss.

Vor der Injection Puls 76. Respiration 28.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

3 Min. spéater Puls 78 Resp. 28
8 kL] ”" » 86 ” -
13, » » 90 ,, 28
7*

.
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18 Min. spiter Puls 88 Resp. —

28 ., . . 93 ,, 28 Pupillen erwei-
33 . " w90 ,, — tert, Rachen und
43 .., " . 9 .. 28 Mund trocken.
48 1] I 5o 88 ' —_
58 ., » - 8 ., 29

18t. 8 - . 8 L —
18 .. . . B8 . —

Beobachtung XXX. 28/1. 1891.

Ferdinand L., 70 a.n. Diagnose: Hypertrophia et
dilatatio cordis sin. Hatte vor 1 Jahre einen apoplecti-
schen Insult, wobei er die Sprache verlor und sich eine
Lihmung des rechten Armes und Beines einstellte.

Patient ist vom mittleren Wuchs, schlaffer Mus-
kulatur, schlechter Erndhrung. Miassige Hemiplegie
mit geringen Contracturen. Geringe Cyanose der Nase
und Extremititen. Keine Oedeme. Sklerose der peri-
pheren Arterien. Puls unregelmadssig und beschleunigt,
von mittlerer Fille und Spannung; sehr vicle frustrane
Contractionen; Herzspitzenstoss kriftio im V. Intercos-
talraum bis zur vorderen Axillarlinie, ctwas verbreitert.
Herzddmpfung nach links dem Spitzenstoss entspre-
chend, nach rechts und oben normal. Herzténe rein.
An der Herzspitze der 1. Ton gespalten. Leber ver-
grossert, nicht druckempfindlich.

Vor der Injection Puls 100, Respiration 22.

Injeetion von 0.001 Atrop. sulfur.

8 Min. spéiter Puls 98 Resp. —
8 " . 100, 22

I ’ , 1256, 22

8, " s 140, 22

23 " » 140, 24

98 L, ., . 132 . 2
33, . » 130 ,. 23  Pupillen erwei-
b3 . - . 128 ., 22 tert, Mund und

18t. 3 ., ” . 126 ,, 22 Rachen trocken.
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1 St. 13 Min. spiter Puls 124 Resp. 22

2 23 30 R L] 120 ER) 24
. 93 . - 1805 ,, —
» D3 “ 114, —

Beobachtung XXXIa. 25./[1. 1891.

Paul M., 42 a. n. Diagnose: Sklerose der Coro-
nararterien? Frither immer gesund gewesen bis auf
einen polyarticuldren Gelenkrheumatismus vor 20 Jah-
ren. Seit 2 Jahren haben sich, angeblich nach einem
ungliicklichen Sturz, wobei Patient das Bewusstsein
verlor, bei demselben Herzklopfen, Schwindel, Kurzath-
migkeit eingestellt. Patient hat seitdem 5 Ohnmachts-
anfille mit Bewusstseinsverlust mit nachfolgender Mat-
tigkeit gehabt. Er wird namentlich am Morgen beim
- Aufwachen leicht schwindlich, wenn er sich zu rasch
erhebt.

Paul M. ist ein grosser, kriftig gebauter Mann.
Arteriosklerose mittleren Grades. Keine Cvanose oder
Oedeme. Puls von mittlerer Fille und Spannung.
Herzdimpfung normal, Téne rein. Die Herzthitigkeit
ist irregulér, indem bald nach 8, bald nach 6, bald nach
2 Pulsschligen einer ausfillt, bei gleichzeitigem Aus-
cultiren bemerkt man, dass die Pulsintermittenz der
zweiten Herzaction eines Pulsus bigeminus entspricht.

Vor der Injection Puls 69, Respiration 24.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

2 Min. spéter Puls 66 Resp. 24

7T ., ' . 66, 924 Pupillen kaum
12, . w0, 25 erweitert, missige
17 " w 10,  — Trockenheit im
22, ' - 68 . 25 Mundeu. Rachen,
27, v , €6, 26 diefrustranenCon-
32 . ,» 4 ,, — tractionen werden
37 ., . w18, 24 mitgezihlt, diesel-
446 » s 68 |, — benwerden weder
haufiger noch sel-
tener.

r
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Beobachtung XXXTb. 28/II. 1891.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 80, Respiration 28.
Injeetion von,002 Atrop. O sulfur.

3 Min. spéter Puls 80 Resp. —

8 .. ' » 83, 28 Pupillen erweit.,
13 . s (8 .. — Mund u. Rachen
18 ., ' . & .. — trocken. Die frus-
23 " ~ S6 ., 28 tranen Schlige
33 . .. S6 27 verhalten sich wie
43, . 83 — bhei der vorigen
23 ., “ 22 — Beobachtung.

36 s a2 —-  Schwindelgefiihl

beim Aufrichten.

Beobachtung XXXII. 9 II 1891,

Lena I, 70 a. n. Diagnose: Hypertrophie und
Dilatation des linken Ventrikels mit beginnender Er-
lahmung des Herzens. Behauptet immer gesund gewesen
zu sein, seit 40 Jahren blind,

Decrepide Person mit grossen Mammace und star-
ker seniler Kyphose.  Arteriosklerose mittleren Grades.
Geringe Cyanose, ziemlich starke Oedeme der unteren
Extremititen.  Etwas prisystolischer Ilalsvenenpuls.
Palsation im Jugulum. Starke Pulsation der in der
rechten fossa supraclavicularis stark erweiterten subela-
via. Leichte Didmpfung auf dem Manubrium Sterni.
Herzspitzenstoss im VIL. Intercostalraum bis zur vor-
deren Axillarlinie, von méssiger Stiirke, nicht verbrei-
tert. Herztone rein und deutlich. Puls regelmiissig.
Radialis von ziemlich geringer Fiille und Spannung.

Vor der Injection Puls 94, Respiration 20.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

9 Min. spéter Puls 98 Resp. 19

15 . " » 102, 21

20 ” " ” ]-08 LR} -
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30 ., ' » 104 ,,  — heit im Rachen.
45 ., ' . 104, 21
ob i ) 1 100 i 21

1 St 5 kAl 32 2 96 b3l -

25 Min. spater Puls 106 Resp. 22 Missige Trocken- |
» 10 s 3 99 94 59 -

Beobachtung XXXIITa. 3./X. 1890.

Lisette A,,50 a. n. Diagnose: Hypertrophie des lin-
ken Ventrikels, arteriosklerotische Schrumpfniere. Will
frither immer gesund gewesen sein. Vor cinem Jahr hat
gie einen Gelenkrheumatismus durchgemacht. wobei sie
einen Monat lang bettligerig gewesen. Wegen neuer-
dings aufgetretener Schmerzen in den Gelenken, jedoch
ohne Schwellungen, seit 5 Wochen in Behandlung.

Patientin ist von mitterer Grésse, magerem und
elendem Aussehn. Senile Demenz. An den Fiissen
leichte Oedeme. Extremititen kithl. Hochgradige Skle- |
rosc der peripheren Arterien. Puls nicht tibermissig ‘
gross und kriftig. Arteria radialis von mittlerer Fiille
und Spannung. Herzspitzenstoss im VI Intercostalraum |
zwischen Mamillarl. und vordern Axillarlinie. Herz- |
dimpfung nach links dementsprechend verbreitert, nach
rechts normal, nach oben reicht sic bis an den unteren
IRand der III. Rippe. Herztbne rein. Leber etwas ver-
grossert.  Albuminurie. hyaline Cylinder im Harn.

Die nach dem am 25./X. 1840 erfolgten Tode aus-
gefithrte Section ergab: eitrig getriibtes, rcchtsseitiges,
pleuritisches Exsudat, ausgedehnte himorrhagische In-
farkte der rechten Lunge, Thrombose der Pulmonal-
arteric, Thromben im rechten Herzen, Hypertrophic und ‘
Dilatation des linken Ventrikels. Erweiterung des In- |
sertionsringes der Mitralklappen, Randverdickung der- |
selben. Arteriosklerose der Aorta. Hochgradige Sklerose
der Coronararterien mit Dilatation und Schlangelung
derselben. Rechter Vorhof etwas dilatirt, nicht deut-
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lich hypertrophiseh.  Aortenklappen gefenstert. Ge-
ringgradige, linksseitige Schrumpfniere. Rechte Niere
| iy auf ein Zehntel des normalen Volumens verkleinert
| iR und in einen mit verschiedenen cystischen Hohlrdumen
i durchsetzten bindegewebigen Lappen verwandelt. Die
; ‘ Hohlriume sind mit einem gelben, kisigen Brei erfiillt,

‘ 3 in einer Hoéhle ein mehr flissiger, opalescirender Inha]t
Ul b B (Emabolie der Renalarterie). Zwei Erweichungsheerde im
Gl Gehirn, in der 2. rcchten Stirnwindung und an der
13 unteren Fliche des Hinterhauptlappens.

Vor der Injection Puls 99, Respiration 36.

Injection von 1,2 Mlgr. Atrop. sulfur.

2 Min. spiter Puls 97 Resp. 40
i ‘ 13 o s 102 0 42
i 20 ., o .98 L 4l

AT 30 " w96 . 40 Pupillen etwas
B 35 .. . 92 . — erweitert, Tro-
a0 .. . . 90 .. 33 ckenheit im Ra-

chen und Munde.

b Beobachtung XXXIITI b, 4 X. 1800,

4 Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls $2, Respiration 36.
Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.

f 1 Min. spiiter Puls 94 Resp. —

il 6 » ., 100 . 38

il 1, ’ w9, —

21 ., " s 95 .. 37 Rachenu.Mund

u»" 31 . » 90, — trocken, Pupillen

41 . » 92, 36 etwas erweitert.
a1l . s Y4 —
E 18t 1, " Lo 920 84
» 11, . 94—

Beobachtung XXXIV. 7./IX. 1890.

I b Jaan P, 54 a. n. Diagnose: Dilatatio cordis, Hy-
perthrophie des linken und rechten Ventrikels. Leldet seit
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Jahren an Emphysema Pulmonum. In den letzten Mona-
ten sind Zeichen der Insufficienz des rechten Herzens:
Cyanose, Orthopnoe, etwas Oedem und Ascites aufgetre-
ten, Patient weist die gewdhnlichen Zeichen eines hoch-
gradigen Emphysems mit Bronchialcatarrh auf. Puls
klein, aber regelmiissig. Herz von den Lungen bedeckt.
Herzténe rein.

Vor der Injection Puls ¢8, Respiration 36.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

1 Min. spéter Puls 80 Resp. —

6 . . . 108 . 36

11 . . .. 112, 40 Die rechte Pu-
6 .. " , 110, 40 pille zeigt My-
22 S . . 102, 38 driasis, die linke
32 . .- , 102 ,. 38 mnicht.

Die nach dem am 23.X. 1890 erfolgten Tode aus-
gefiihrte Section ergab: Emphysem der Lungen, cylin-
drische Ektasie der Bronchien. vollstindige Verwach-
sung der Lungen mit der Brustwand durch schwielige
Schwarten. Obliteration des Herzbeutels, Dilatation des
Herzens in allen seinen Abschnitten, Hyperthrophie des
linken und namentlich des rechten Ventrikels. Coro-
nararterien unverindert, Endocard und Klappen gesund.
Stauungsleber, Hydkrops, Anasarka, Ascites, Stauungs-
hyperdmic der Abdominalorgane.

Beobachtung XXXV, 27/XI. 1840.

Katta T., 73 a. n. Diagnose: Insufficienz der 1
Mitralklappen, Stenose des Mitralostium. Leidet scit
einem halben Jahre an Kurzathmigkeit, Husten, Herz-
klopfen. Seit cinem Monat allgemeiner Hydrops.
Patientin hat ein missiges Emphysem mit Bron-
chialeatarrh; Puls arhythmisch und unregelmissig mit
haufigen Intermissionen. Herzspitzenstoss im VI Inter-
costalraum, nach aussen von der Mamillarl. Herzténe

B
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rein, nur an der Spitze ein leises systolisches Gerdusch.
Hochgradige Cyanose, Oedem, Ascites. Urin spirlich,
dunkel, enthiilt etwas Eiweiss, sowie rothe Blutkérper-
chen und hyaline Cylinder.

Vor der Injection Puls ¢2 und 8 Intermissionen
in der Minute.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

13 Minuten spiter Puls 102 mit 14 Intermissionen,

1 Stunde spiter Puls 98 mit 6 Intermissionen.

Nach einem Monat starb Patientin, die Section
ergab: hochgradige, diffuse, noddse Sklerose des ge-
sammten artericllen Gefisssystems. Endocarditis fibrosa
mitralis (Insufficienz) und leichte Stenose des Mitral-
ostium. Seniles Lungenemphysem, Dilatation des Pul-
monalarteriensystems. Hypertrophie und Dilatation des
rechten Ventrikels und Vorhofes. Hydrothorax, Lun-
genoedem. Muskatnussleber, Stauungsmilz. Hydrops.
Ascites. Arteriosklerotische Schrumpfniere. Hyperimie
und Oedem des Gehirns.

Beobachtung XXXVI. 5./XII. 1840,

Jaan M., 42 a. n. Diagnosc: Stenose des Mitral-
ostium. Insufficienz der Mitralklappen.,  Leidet seit
3 Jahren an Herzklopfon und Kurzathmigkeit.

Patient weist Cyanose der Lippen und Extremi-
taten, diffusen Bronchialkatarrh aut. Puls von mittlerer
Frequenz, sehr unregelmiissig (arhythmisch und inae-
qual). Herzspitzenstoss im VI Intercostalraum verbreitert,
Herzdimpfung nach rechits und links stark vergrossert.
Verdoppelung des 11 Tones, systolisches Gerdusch an
der Herzspitze.

Vor der Injection Puls 54, sehr unregelmissig.

Injection von 1,5 Mlgr. Atrop. sulfur.

14 Min. spéater Puls 79 —  kleiner geworden und

unregelmissig.
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20 Min. spiter Puls 86 — noch kleiner. Patient
spricht mit lallender
Zunge. Starke Mydria-
sis. Trockenheit im Ra-

30 ., " w97 chen.

36 ” » 108 — unregelmissig und so
klein, dass er kaum zu
fithlen. Pat. kann nicht
ordentlich sprechen, ist
wie berauscht und deli-
rirt. Die Zunge wird
nicht ordentlich heraus-

45 . - w96 gestreckt.
18t — . . w &4 Unregelmissig, etwas

kraftiger. Pat. sieht kla-
rer um sich.

Pat. hat noch ein paar Stunden weiter delirirt und
sich dann erholt.

Sechs Monate spéter ist Patient seinem Herzleiden
erlegen. Die Section ergab: eine cnorme Dilatation des
ganzen Herzens, dic Herzmuskulatur dabei welk und wenig
hypertrophisch. Schwiclige Verdickung und Schrum-
pfung der Mitralklappen. Ostium Mitralis durch Verin-
derung der Klappen verengt und kaum fir cinen Finger
durchgéingig. Aorten- und Pulmonalklappen schluss-
fahig. Atheromatose der Aorta. Stauungshyperdmie
simmtlicher Organe. Lungendédem und frischer, keil-
formiger Infaret in dem Oberlappen.

Beobachtung XXXVIL 28/IX. 1890.

Peter T., 20 a. n. Diagnose: Wohlecompensirte In-
sufficienz der Mitralklappen. Hat vor cinem halben Jahr
¢ine Polyarthritis acuta rheumatica durchgemacht, dar-
nach istHerzklopfen nachgeblichen. Geringe Cyanosce, kein
Oedem. Puls regelmissig, ziemlich klein. Herzspitzen-



stoss im V. Intercostalraum um eine Fingerbreite nach
aussen von der Mamillarl. Herzdimpfung dement-
sprechend nach links verbreitert, nach rechts bis zur
Medianlinie. Lautes systolisches Gerdusch an der Herz-
spitze. Albuminurie.

Vor der Injection Puls 80.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

3 Min. spiiter Puls &6

9 . - . 104
15 . . 120
20 . - 122
30 . . 118

Zwel Monate spiter starb Patient, nachdem er in
den letzten 3 TLebenstagen iiber unertrigliche Kopf-
schmerzen geklagt hatte. Die Seetion ergab als Todes-
ursache eine Blutung in die Gehirnventrikel, die wahr-
scheinlich aus den plexus chorioidei stammte und eine
typische Insufficienz der Mitralklappen mit starker
Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels.
Stauungshyperdmie simmtlicher Abdominalorgane und
Lungenddem.

Beobachtung XXXVIIIa. 24.IX. 1890.

Anna W, 40 a. n., Diagnose: Insufficienz der Mitral-
klappen. Hat seit 2 Monaten Kurzathmigkeit, Herzklopfen
und Ohrensausen bei schnellem Gehen verspiirt.

Keine Cyanose oder Oedeme. Radialis von mitt-
lerer Fiille und Spannung. Bradykardie. Puls klein
und auffallend +Verlangsamt, schwankt bei ruhigem
Verhalten zwischen 42 und 56 Schligen in der Minute.
Herzspitzenstoss schwach im V. Intercostalraum fihl-
bar. Herzdimpfung nach rechts bis zur Medianlinie,
nach links kaum vergrissert. Lautes, weitverbreitetes
systolisches Gerdusch, an der Herzspitze am stirksten zu
horen, ebenso in der Gegend des linken Herzohres. Keine,
Pulsatio epigastrica oder Halsvenenundulation. Keine
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Albuminurie. Leber und Milz nicht nachweislich ver-
grossert. Keine Sklerosce der pheripheren Arterien.

Vor der Injection Puls 48.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

11 Minuten spiiter Puls 58

18 . . . 60.
Von nun an allm#hliche Verlangsamung; nach einer
Stunde ist der Puls 48. Die Pulswelle war fiir den
palpirenden Finger stets unverindert.

Beobachtung XXXVIIiIDb. 2./XII. 1890.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 36.

Injection von 0,002 Atrop. sulfur.
1 Min. spéter Puls 3

15 .. . o 54
21 . . . 96 Trockenheit im Munde.
31 - . 92

50 ., " w20
18t 6, - . 46

Beobachtung XXXIX a. 1./III. 1891.

Herr D., 48 a. n. Diagnosc: Stenose des Aortenostium.
Insufficienz der Aortenklappen. Istseit 4 Jahren in Folge
eines Rheumatismus herzleidend.  Gefiihl des Herz-
klopfens und Kurzathmigkeit bei stirkerer Bewegung.
Anfille von Schmerzen und Druck in der Herzgegend.

Patient ist ein hagerer, blasser Mann. Keine
Cyanose oder Ocdeme.  Geringe Schlingelung und Ri-
giditit der peripheren Arterien. Puls kriiftig, von hoher
Welle, auffallend langsam, 50—52. Herzspitzenstoss
kraftig, im V. Intercostalraum, 2 Finger breit nach
aussen von der Mamillarlinie.  Herzdimpfung dem-
entsprechend nach links, aber nicht nach rechts
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verbreitert. Ucber dem Aortenostium ein leises, systo-
lisches und ein leises, weiches, diastolisches, lang-
withrendes Gerfiusch. Beide Gerdusche verbreiten sich
iiber das ganze Sternum. An der Herzspitze ist das
systolische Gerdusch noch deutlich, das diastolische nur
schwach hoérbar. II. Aortenton nicht zu erkennen.
Leber nicht vergrissert. Der Urin ist frei von Cylin-
dern, giebt ganz schwache Eiweissreaction beim Kochen.

Vor der Injection Puls 52.

Injection von 0,001 Atrop. sulfur.

o Min, spéter Puls 52

11 . - . o2

26 .. . . 49

33 . - » 48 Pat. klagt den ganzen
42 . .. » o0 Tag iber Trockenheit in
45 .. " . 48 Mund und Rachen.

Beobachtnng XXXIX b. 8S/III. 1891.

Dieselbe Person.

Vor der Injection Puls 40—42, nachdem Patient
auf drztliche Verordnung den ganzen Tag zu Bett
gelegen.

Injection von 1,8 Mlgr. Atrop. sulfur.

2 Min. spater Puls 40

7T . . . dl
15 . . . 42
21 ., " IR ¥
30 ., “ ., 40  Pat. hat den ganzen Tag
40 . . - 45 mnach der Inject. nicht le-
49 |, . , 44 sen konnen und starke
18t. 5, . .. 44 Trockenheit in Mund und

Rachen gehabt.
Die sphygmographischen Pulsuntersuchungen wah-
rend der ‘Beobachtung lassen keine Verinderung der
Pulscurve erkennen.
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Um eino  Uebersicht meiner Resultate zu ermég-
lichen, habe ich dieselben tabellarisch zusammengeord-
net (ef. Tabelle II).

In dieser Tabelle habe ich zunichst die Klappen-
fehler des Ostium Aortae und zweitens die Mitralklap-
penfehler, drittens alle sonstigen Herzaffectionen, die
mir begegnet sind, in 3 Gruppen zusammengefasst und
innerhalb dieser Gruppen die einzelnen Fille nach dem
Alter der Patienten aneinandergereiht.

Die erste Gruppe umfasst 12 Fille von chronischen
Aortenfehlern, von denen nur einer zur Section gekom-
men ist, wihrend bei den Uebrigen ich mich auf die
klinische Diagnose habe beschrinken miissen; zum
Gliick ist dieselbe ja bei diesen Affectionen mit ziem-
licher Sicherheit zu stellen, soweit es sich um die Con-
statirung eines systolischen oder diastolischen am Ostium
Aortae entstehenden Gerdusches handelt. Ob es sich
um arteriosklerotische Verdnderungen mit gleichzeitig
endarteriitischer Affection des Arcus Aortae oder um
einen Klappenfehler endocarditischer Natur handelt,
muss freilich hiufig dahingestellt bleiben; fiir die Grosse
der durch den Klappenfehler gesetzten Circulations-
behinderung jedoch haben wir meistens in dem Grade
der secundiren Vergrosserung des linken Ventrikels einen
brauchbaren Anhaltspunkt. Der Effect der Artropin-
injectionen war nun in dieser Gruppe von Fallen recht
charakteristiseh. Inb5 Fillen (Beob.1, 1LV, VII, XXXIX)
blieb die Wirkung des Atropin vollkommen aus, denn
die geringe Steigerung um 2—3 Schldge, welche ich
hier beobachtet habe, kann wohl kaum als Atropineffect
in Betracht kommen. Dieses vollige Versagen des
Atropin habe ich bei gesunden Individuen auch im
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hochsten Alter nur ein Mal beobachtet; hier dagegen
fand ich einmal bei cinem jungen Menschen von 17 Jah-
ren, der an einer hochgradigen, aber noch compensirten
Insufficienz der Aortenklappen mit gleichzeitiger Stenose
des Ostium Aortae litt, dass das Atropin vollig wirkungs-
los blieb, indem die Pulsfrequenz vor der Injection 32
und nach derselben 84 betrug. Ebenso verhielt es sich
auch bei zweien 35 und 43 Jahie alten Individuen méinnli-
chen Geschlechts, einem 30jithrigen weiblichen und einem
54 jihrigen minnlichen Individuum. Bei einem 50 jih-
rigen Manne (Fall III) und einer o6 jihrigen Frau
(Fall VI) war die Wirkung gleichfalls viel schwicher,
als ihrem Alter entsprechen wiirde. Bei fiinf Indivi-
duen von 40, 50, 71, 75, 93 Jahren war die Wirkung
eine mittelstarke. Starke Wirkungen sind bei den
Aortenfehlern niemals erreicht worden. Wir schen also,
dass in 12 Fillen von Klappentfehlern des
Aortenostium 5 Mal gar keine und 2 Mal
nur eine sehr sechwache Atropinwirkung zu
Stande kam oder mit anderen Worten, dass in der
Mehrzahl der Fille das Herz sich ganz oder nahezu
ganz gegen das Atropin refractir verhilt. Dem Alter
der Kranken konnen wir dieses eigenthiimliche Verhal-
ten unmoglich zur Last legen, denn erstens haben wir
bei gesunden alten Individuen ein Ausbleiben der Atro-
pinwirkung nie beobachtet, withrend dasselbe hier unter
12 Fillen & Mal vorhanden war und zweitens fand die-
ses Verhalten des Herzens gegeniiber dem Atropin nicht
nur bei alten Individuen, sondern bei 17, 35, 43, 50,
54 jihrigen Kranken statt.

Bei Mitralklappenfehlern (Gruppe 1I) verhilt sich
die Sache anders. Vollkommen wirkungslos blieb das

v
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Atropin nur bei 2 Individuen (Beob. XXI1 und XXV)
und zwar ein Mal bei ciner 69 jihrigen Kranken, die
zugleieh mit den phyveikalischen Erseheinungen einer
ziemlich gut compensirten Insufficienz doer Mitralklappen
auch noch eine hochgradige Sklerose der peripheren
Arterien aufwies, und cin zweites Mal bei einer 49 Jahre
alten Frau, die mit einer alten Insufficienz der Mitral-
klappen behaftet war und schon einige Mal an Oedemen
und sonstigen Zeichen der Compensationsstirung des
Herzens gelitten hatte, Es ist moglich, dass in diesem
letzteren Falle zugleich eine Affection der Aortenklappen
vorgelegen hat, wenigstens spricht die Unreinheit der
Aortenténe und ai. relativ bedeutende Vergrosserung
des linken Ventrikels fiir diese Vermuthung, Wenn
wir diesen Fall noch unter die Gruppe I rechnen wollen,
so finden wir, dass unter 17 Fehlern der Mitralklappen
sieh nur eine Kranke gegen das Atropin refractiir ver-
hielt. Eine schwache Wirkung desselben war unter
diesen 17 Kranken auch nur 5 Mal zu constatiren (X V1 b,
XVIIb, XX VIITa, XXI, XXVII) und zwar fillt cs auf,
dass 3 von dicsen Nranken (XVTIa, XVila, XXVIIIb)
bei 2maliger Atropininjeetion doch auch mittelstarke
Atropinwirkung anfwiesen. Die iibrigen 11 Fille von
Mitralklappenfehlern liessen auf die Injection ctwa die-
selbe Steigerung der Pulsfrequenz erkennen, wie gesunde
Individuen. Es muss hieraus der Schluss gezogen
werden, dass cin refractires Verhalten
des Herzens gegeniiber dem Atropin bei
Mitralklappenfehlern weit seltener an-
getroffen wird, als bei Aortenklappenfehlern.

Was die 9 Félle von sonstigen Herzaffectionen
(Gruppe III) betrifft, so zeigten 3 von ihnen, und auf-

8
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fallender Weisc gerade iltere Individuen, cine starke
Reaction des Herzens gegen das injicirte Atropin, bei
den iibrigen war der Erfolg des Alealoids mittelmissig
oder schwach, es ist also auch hier eine He rabsetzung
der Reactionsfihigkeit des Herzens gegeniiber dem Atro-
pin unverkennbar, wenngleich dicselbe weniger auf-
fallend ist, als bei den Aortenklappenfehlern.

Der allgemecine Schluss, den ich aus den soeben
angefithrten Thatsachen zichen mdochte, ist also folgen-
der: Bei Herzklappenfehlern, sowice auch bei
sonstigen organischen Laesionen des Herzens
konnen functionclle Storungen der Herzthi-
tigkeit beobachtet werden, welche sich darin
dussern, dass nach der subcutanen Injection
von Atropin in Dosen, welehe fir gewohnlich
eine Beschleunigung der Schlagfolge des Her-
zens bewirken, diese Beschleunigung entweder
ganz fortbleibt oder nuvr mangelthaft zu Stande
kommt. Deichronischen Aortenklappenfehlern
lisst sich diese Functionsstorung des Herzens
in mehr als der Hidlfte aller Falle beobachten,
bei den iibrigen organischen Herzkrankheiten
dagegen ist sie ein selteneres Vorkommuniss,

Es fragt sich nun, wie wir un= dieses eigenthiim-
liche Verhalten des kranken Herzens zu erkliren haben.
Zuniichst liegt die Vermuthung nahe, dass, da dic Aor-
tenfehler meist ins spitere Lebensalter fallen, es sich
nur um ein Altersphiinomen handie und nicht um
Storungen, welche direkt von der Herzerkrankung ab-
hingig sind. Diesen Einwand habe ich schon auf
pag. 112 zuriickgewiesen. Wohl aber lasst sich, wie mir
scheint, mit Recht hervorheben, dass die Aortenklappen-
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fehler gerade diejenige Erkrankung des Herzens dar-
stellen, welche zu der hochgradigsten Blutdrucksteige-
rung innerhalb des linken Ventrikels und zu der be-
deutendsten Arbeitsvermehrung desselben fithren. Ro-
senbach und Cohnheim®) haben nun gezeigt, dass
diese vermechrte Arbeitsleistung des Herzens bei Thieren
sofort eintritt, sobald cine kiinstliche Insufficienz der
Aortenklappen durch Zerreissung derselben hergestellt
wird. Das Herz besitzt also latente Reservekrifte, welehe
im Stande sind, plotzliche Gleichgewichtsstérungen der
Circulation auszugleichen, bevor noch die seeundire
Hypertrophie des Herzmuskels eingetreten ist. Wie bei
allen Muskeln, so werden wir auch wohl beim Herzen
annchmen diirfen, dass diese, sofort eintretende, ver-
mehrte Muskelthitigkeit des- Herzens nur zu Stande
kommen kann durch cine Steigerung der dem Herz-
muskel zufliessenden motorischen Innervationsimpulse,
oder mit anderen Worten durch eine gesteigerte Thitig-
keit des nervisen Bewegungsapparates des Herzens. Bei
einer chronischen Stenose oder Insufficienz des Aorten-
ostium und seiner Klappen muss nun diese Mehrleistung
des Herznervensvstems permanent werden, die Thitigkeit
desselben wird sich also fortwihrend an oder in der
Nihe der oberen Grenze sciner Leistungsfihigkeit er-
halten miissen.  Es lisst sich nun wohl denken, dass
diese fortwithrende, maximale Thatigkeit des nervisen
Herzapparates schliesslich cinen der Ermiidung dessel-
ben analogen Ersehépfungszustand hervorrufen muss, in
welchem seine Erregharkeit derart herabgesetzt st
dass, wenn nun die Hemmungsfasern des Vagus, resp.

*)  Archiv {ir exp. Path. n. Pharmak. Bd. IX, 1872,
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die Hemmungsganglien im Herzen, durch Atropin ge-
lihmt sind, die durch physiologische Reize bedingte
und durch das Herzgangliensystem vermittelte Besehlen-
nigung der Pulsfrequenz nicht mehr durch das Letztere
ausgelost werden kann. Meine Beobachtung iiber die
Wirkung des Atropin bei Greisen legt diec Vermuthung
nahe, dass es sich bei den Herzkranken um dhnliche
Verdnderungen handeln diirfte, wie wir sie bei alten
Leuten vermuthet haben. Wir kinnten dann sagen:
Das Gangliensystem des Herzens oder der automatische
Nervenapparat desselben ist bei denjenigen Herzfehlern,
wo das Atropin wirkungslos bleibt, in Folge der ihm
zugemutheten, anhaltenden Ueberanstrengungen vor-
zeitig gealtert.

Anmerkung. Dass bei Greisen in der That eine
Verminderung der Erregbarkeit der Herzganglien
gegentber physiologischen Reizen vorliegt, dafiir
spricht folgende, von mir angestellte Beobach-
tung. Ieh habe 4 gesunde, bejahrte Individuen
(Nr. 36, 39, 33, 50), bei denen das Atropin
schwach wirkte, mehrmals raseh durchs Zimmer
gehen lassen und in Folge dieser korperlichen
Anstrengung eine Vermehrung der Pulsfrequenz
um 6 bis hichstens 10 Schlige constatirt, wih-
rend bei 8 jungen und kriftigen Midehen von
16—20 Jahren derselbe Gang den Puls um min-
destens 20—30 Schldge beschleunigte.

Natirlich liegt die Miglichkeit vor, dass in man-
chen Fillen nicht nur die Ueberanstrengung des Herzens,
sondern auch noch andere Umstiinde, wie namentlich
unginstige Ernithrungsverhiltnisse die Leistungsfihig-
keit des Herznervenapparates zu becintriichtigen ver-
mogen. Ich denke hierbei besonders an die Sklerose
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der Coronararterien, die jedoch kaum in allen Fillen
nachzuweisen sein diirtte und daher schwerlich als
alleiniger und ausreichender Grund angenommen wer-
den kann. In meinen Fillen XX VI und XXXIII ist
die Sklerose der Coronararterien durch die Section
constatirt worden, in dem einen IFall erzielte dabei das
Atropin eine starke, im aunderen cine geringe Beschleu-
nigung des Pulses. Es wird wohl daranf ankomumen,
ob speciell diejenigen Zweiglein der Coronararterien,
denen die Versorgung der Herzganglicn obliegt, eine aus-
reichende Blutzufuhr zu denselben gestatten oder nicht.

So hypothetisch auch die Ausfiithrungen sein mé-
gen, die ich mir hier erlaubt habe, so glaube ich doch,
dass sie auf dem Wege der Ausschliessung anderer
Erklirungsmoglichkeiten gestiitzt werden kénnten, vor
allen Dingen muss ich betonen, dass die Hypertrophie
und Dilatation des einen oder des anderen Herzabsehnit-
tes oder auch des ganzen Herzens, wohl jedenfalls
nicht die Ursache fiir das Ausbleiben der Atropinwir-
kung abgicbt, wic ja schon aus meinen Beobachtungen
der gesunden alten Individuen hervorgeht. Der Be-
weis hierfiir ist ausserdem leicht aus meinen Kranken-
geschichten zu fithren: im Fall V blieb die Steigerung
der Pulsfrequenz aus, obgleich cine Hypertrophie nicht
nachzuweisen war, ebenso verhielt es sich im Fall
XXII, XXV und XXXIX, wo bedeutendere Herzver-
grosscrungen  gleiclifalls nicht vorhanden waren. Im
Fall XXXI1 und XXXVII war die Atropinwirkung
schwach, ohne ¢ine stiivkere Vergrisserung des Herzens.
Im Fall XXXV und XXXVII war die Atropinwirkung
stark, trotz starker Vergrosserung des rechten Ventri-
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kels. Im Fall XXXVI war sie stark, trotz bedeutender
Vergrisserung des ganzen Herzens u. s f

Auch der Grad der etwa vorhandenen Compen-
sationsstorung  der Klappenfehler oder der Herzinsuffi-
cienz bt auf die Atropinreaction des Herzens keinen
Einfluss aus. Tm Fall I, I, V und XXXIX, wo eine
Beschleunigung der Pulsfrequenz ausblieb, fehlten Cya-
nose und Oedeme ginzlich. Im Fall VII und XXV
waren sie bei ausbleibender Atropinreaction in missi-
gem Grade vorhanden. Im Fall XXXV und XXVl
fanden sich bei starker Wirkung des Mittels bedeutende
Stauungserscheinungen, im Fall XII waren bei starker
Atropinreaction keine Oedeme und keine nennenswerthe
Cyanose vorhanden. Im Fall XX sehen wir eine starke
Reaction bei Cyanose und schwachen Oedemen. im Fall
NNXXNIV ebenso eine starke bei ziemlich ausgesproche-
ner Cvanose und nuissigen Oedemen.  Wir sehen also,

dass einerseits bei ecompensirten Herztehlern mit guter
Muskelkraft des Herzens die Atropinreaction wegbleiben
kann. und andrerseitz in Zustinden von ausgesproche-
ner Herzschwiiche dieselbe dennoch deutlieh zu Tage
writt.  Das konnte auf den ersten Blick auffallend und
unverstindlich erscheinen. allein. wenn wir bedenken,
dass die Herzinsufficienz nach dem Stande unserer heu-
tigen Kenntnisse cine Folgs der allmédhlich eintretenden
Leistungsunfihigkeit des Herzmuskels und nicht der
Herznerven ist, so ist dieses Verhalten leicht zu begrei-
ten. Die, wie ich glaube. durch Atropin nachweisbare
Schwichung des Nervenapparates des Herzens kann
eben vorhanden sein bei noch ausreichender Muskel-
kraft des Herzens, wie andrerscits der Uberanstrengte
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Herzmuskel erlahmen kann, ohne dass die Herzganglien
dabel gleichzeitig insufficient geworden sind.

Ueber die IPulsfrequenzen, bei denen die Atropin-
reactionen cintraten, resp. ausblicben, gicbt meine Ta-
belle TT Aufschluss. Die Ifille, bei denen dieselben aus-
blicben, sind simmtlich solclie, dierelativ niedrige Zahlen
aufweisen, nur in einem Ifall (V) wurden 80 Pulsschlige
in der Minute erreicht. Das gilt aueh fiir dic beiden
Mitralklappenfehler (XXII und XXV), die hierher ge-
hérven, obgleich die Mitralklappentehiler sich sonst im
Ganzen durch cine hohe Pulstrequenz auszeichnen., Die
Aortenklappenfehler, welche durchsehnittlich eine nie-
drigere IF'requenz der Herzschlige zeigen, crreicliten duch
nach der Atropininjection nicinals so hohe Zahlen, wie die
Fehler des Mitralostium fast in-allen IFdllen aufwelsen,
Dieses Verhalten beweist uns, dass, je nicdriger die Pals-
frequenz im Allgemeinen ist, desto niedriger auch dic
Fihigkeit des Herzens gesunken ist, nach Ausschaltung
der Vaguswirkung hohere Pulsfrequenzen zu produciren.

Ieh habe nur noch c¢inem Einwand zu begegnen,
den man mir vielleicht machen konnte: Wenn es rvichtig
ist, dass die vermehrte Arbeitsleistung des Tinken
Ventrikels bei Aortenklappenfehlern eine allmihliche
Schwitchung und Torpiditit des Herznervensystems nach
sich zieht, wie kommt es denn, dass die bei Mitral-
klappenfelilern geforderte Mebricistung des rechten
Ventrikels nicht oder schr viel seltener dieselbe Folge
hat? Diescr Einwand ist, glaube ich, auf folgende Weise
zu entkriften: Da der rechte Ventrikel viel muskel-
schwiicher ist, als der linke, so wird cr trotz aller Hy-
pertrophie nie zu so grosscn Kraftleistungen fithig scin,
wie der linke Ventrikel; er wird es im Lungenkreislauf
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nic mit so grossen Widerstiinden zu thun haben, wie
sic dem linken Ventrikel unter Uwmstinden aufgebiirdet
werden, und wird bei gleichen Anforderungen frither
erlahmen; es werden die Zeichen der Insufficicnz des
rechten Herzens schon eintreten, bevor das Herzgang-
licnsystem noch in die l.age gekommen ist, derart
iiberanstrengt zu werden, wie bei der Ueberwindung
der Widerstinde des grossen Kreiszlaufes im Falle eines

Aortenklappentehlers.

Die Ergebuisse meiner Arbeit mochte ich zum

Schluss in folgenden Siitzen resumiren:

1. Die heizschlagbeschleunigende Wirkung des Atro-
pin ist nur bel jugendlichen Individucen deutlich
ausgesprochen und nimmt mit fortschreitendem
Alter immer mehr ab.

1. Die herzschlagheschleunigende Wirkung des Atro-
pin fillt bei vielen organischen Herzleiden fort,
und zwar namentlich bei solchen Affectionen, die
dem Herzen eine sehr bedeutende Mehrleistung an
mechanischer Arbeit auferlegen: unter solchen Fr-
krankungen sind namentlich die Aortenklappen-
fehler zu nennen.

1II.  Die Ursache tur das refractire Verhalten des Her-

zens gegeniiber dem Atropin ist wahrscheinlich

in senilen Verianderungen des motorischen Nerven-
apparates des Herzens zu suchen, oder in analogen

Verinderungen dieses Apparates begriindet, dic

bei Herzfehlern in Folge der dauernden Ueberan-

strengung desselben vorzeitig und in erhohtem

Grade auftreten.




Thesen.

Bei der klinischen Beurtheilung der Herzkrank-
heiten wird der Erkrankung der automatischen
Bewegungscentra des Herzens zu wenig Beriick-
sichtigung geschenkt.

Die Maximaldosis 0,001 fiir Atropinum sulfuri-
cum erscheint zu niedrig gegriffen.

Die beste Zuckerprobe ist die (Gdhrungsprobe,
welche, nach der von Moritz angegebenen
Methode, bei aller Einfachheit auch eine approxi-
mative, quantitative Schéitzung des Zuckerge-
haltes im Harn gestattet.

Um einen Migraneanfall zu coupiren wendet man
am besten das Antifebrin an.

Es ist so viel wie mébglich zu vermeiden. dem
Patienten selbst die Harnréhreninjectionen bei
Gonorrhoe zu itherlassen.

Beil Akne rosacea ist die gleichzeitige innere und
aussere Anwendung des Ichthyols empfehlenswerth.







