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Dic Lehre von der Tachycardie hat zuerst eine feste
Grundlage erbalten durch die Arbeiten von Gerhardt und
dessen Schiiler Probsting. Im Anschluss daran sind von ver-
schiedener Seite eine Reihe von Beobachtungen erschienen,
welche die Rinsicht in das Wesen dicser Krankheitserscheinung
weiter geférdert haben. Dennoch haben wir auch heute in
dieser Frage noch keine bestimmte Tintscheidung, sondern sind
auf Hypothesen angewiesen, deren endgiltiger Beweis noch aus-
steht. Nur fortgesetzte Beobachtungen am Krankenbette einer-
seits, sowie das genaue Studium gelegentlicher Sectionsbefunde
andererseits konnen mittelst der fortschreitenden Resultate auf
dem Gebiete der pathologischen Anatomie und der experimen-
talen Physiologie allmihlich einen besseren REinblick in das
Wesen dieser eigenthiimlichen und ziemlich seltenen Krankheits-
form des Werzens gewihren.

Wenn ich e¢ unternehme, zu der ziemlichen Anzahl von
Fallen in deor Literatur det Tachycardie einen weitercn der-
artigen Fall hinzuzufiigen, so geschiebt dies nur in der Hoff:
nung, dass bei dem hiufigen Mangel des gleichzeitigen Sectionst
befundes ein solcher einiges Interesse bieten diirfte.

An dieser Stelle mbehte ich mir noch zuvor gestatten,
dem hochverehrten Herrn Medicinalrath Dr. Roth, dirigiren-
dem Arzte am allgemeinen Krankenhause in Bamberg, fir die
freundliche Anrcgung zu vorliegender Arbeit und liebenswiirdige
Ueberlassung des Materials meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.

Krankengeschichte. B. K., Girtner von Bamberg, in das
allgemeine Krankenhaus aufgencmmen ant 3. October 1892, 50 Jahre
alt, stammt von gesundem Vater, der moch am Leben ist; die Mutter
starb an Wassersucht, eine Schwester an Tuberculose. Patient selbst
hatte wihrend seiner Militdrzeit haufig unter Brustschmerzen zn
leiden; ausserdem hat er ofter ,Reissen® in den Beinen gehabt.

1

_——_



—_ 2 —

Patient gibt an, seit ungesihr & Tagen Miidigkeit in den Armen
und Beinen, Schmerzen in den Kniekehlen und Druck in der Magen-
gegend zu fihlen. Seit 2 Tagen habe er bemerkt, dass die Beine
etwas angeschwollen scien. Bei angestrengter Arbeit bestehe schon
geit langer Zeit Schwerathmigkeit. Husten und Auswurf habe er oft,
doch sei der Auswurf nie bluthaltig gewesen.

Kein Hitze- und Frostgefiibl, Appetit gut, Stuabl regelmissig.

Status praesens: Patient ist von langer, hagerer Statur. Er-
nihrungszustand schlecht, Gesicht fahl, Schleimhiute blass, Fett-

polster gering. Die Pupillen sind beiderseits gleich weit und reagiren
prompt. Thorax kurz und breit, Respiration angestrengt, diaphragmal;
der Thorax wird bei der Athmung wenig erweitert, die Halsmuskeln
spannen sich an. Die Athemfrequenz betrigt 32 in der Minute.

Die Lungengrenzen in der rechten Papillarlinie am unteren Rande
der VII. Rippe; BHU der Percussionsschall etwas verkiirzt, das FEx-
gpirvium vorne verlingert. Sonst findet sich bei der physikalischen
Untersuchung der Lunge nichts Abnormes.

Die Herzdampfung ist in der Breite vergrissert; sie reicht nach
rechts bis zur Mitte des Sternum, nach oben bis zum oberen Rand
der IV. Rippe. Der Spitzenstoss ist unmittelbar vor der Papillarlinie
und nur als systolische Erschiitterung in der Pricordialgegend etwas
undentlich zu fihlen. Die Herztone sind rein. Der Puls ist sehr
frequent. 128 Schlige in der Minute, sehr unregelmissig und klein,
und kann an der Radialis micht gezihlt werden.

Temperatur 36,6.

Die Leber iiberragt den Rippenbogen um 2 Querfinger. Leichtes
Oedem der unteren Extremititen.

Der Harn ist ctwas spirlich, trilbe und enthilt eine geringe
Menge Eiweiss.

Subjectiv empfindet Patient von Seiten des Herzens keine Be-
schwerden.

Ordination: Digitalisinfus 1,0:150,0.

4.X.92. Puls regelmiissig. die Frequenz betrigt heute am Morgen
nur 98 Schlige, am Abend 96. Temperatur 36,9. Respiration 28.
Auf der rechten Lunge HU etwas Knattern.

5. X.92. Pulsfrequenz Morgens 98; am Abend steigh dieselbe auf
120. Temperatur 37,4. Respiration 28. Wenig Husten, jedoch an-
strengend.” Auswurf sehr spiirlich, zih-schleimig.

6. X.92. Die Frequenz der Pulsschlige nimmt_zu trotz Digitalis;
am Morgen 128, am Abend 140 Pulsschlige. Dabei zeigt der Puls
auffallende Unregelmissigkeit, ist ausserdem sehr klein und daher
an der Radialis kaum fithlbar. Temperatur 36,9. Respiration 28.
Subjectiv besteht Wohlbefinden. Druck auf den Vagus wiederholb
erfolglos.

7.—11.X.92. Die Pulsfrequenz schwankt fortdauernd zwischen
184—142 Schligen in der Minute. Die Unregelmiissigkeit, des Pulses
halt ebenfalls an. Temperatur 36,3 —386.7 Respiration 28—30.

12.X.92. Cyanose an Lippen, Nase und Fingernigeln. Vena
jugularis externa ziemlich geschwollen, entleert sich unterhalb eciner
comprimirten Stelle nur sehr langsam. Leichtes systolisches Erzittern
in der Gegend der Jugularis. Respiration 32, angestrengt. Auf den




Lungen beiderseits AU Dampfung in der Hihe desx VL Wirbels, die
aber nach der Seite hin stark abfallt, RHU etwas Knattern, LI
etwas helleres Knattern; hier fehlt auch der Stimmfremitus, withrend
er LHO vermebrt ist. Das Athemgeriusch ist beiderseits schwach.
Puls 144—150 Schlige. Temperatur 36,9 und 36.7.

13.X.92. Puls 152. Temperatur 57,1, Abends 36,7. Respira-
tion 30. Harn spiirlich, ohne Fiweiss und Zucker.

14. X.92. Puls 109. Temperatur 36,7. Respiration 30,

15. X. 92 um 6 Uhr 30 a.m. mitten im subjectiven Wohlbefinden
plotzlich der Bxitus letalis.

Wenn wir die wihrend des Aufenthaltes des Kranken im
Krankenhause gemachten Beobachtungen etwas nidher in’s Auge
fassen, so schen wir, dass Putient bereits mit ziemlich hoher
Pulsfrequenz (128) eingetreten ist, die am andcren Tage um
cin Bedeutendes herabsank und sich fast 24 Stunden lang
anter oder nahe bei 100 hielt. Es muss dies wohl als Wir-
kung der Digitalis aufgefasst werden. Aber schon des anderen
Tages stieg die Frequenz rapid auf die enorme Hohe von 140
Pulsschligen in der Minute und verharrte trotz Digitalis meist
in der Hohe zwischen 140 —152 Schligen in der Minute. Erst
am letzten Mage des Aufenthaltes crfolgte der ebenso rapide
Abfall auf 100 und ganz pldtalich der Tod. Dabei war Paticent
bestindig fieberlos. Beschwerden von Seiten des Herzens wur-
den vom Patienten nicht geklagt; nur Athembeschwerden, be-
sonders beim Husten, der sehr spirlich und anstrengend war,
wurden vom Patienten geltend gemacht.

Beim Eintritt des Patienten in das Krankenhaus wurde
die Diagnose auf Emphysem, Bronchitis und Myocarditis ge-
stellt und die beobachtete Tachycardie musste cntweder als
Folge einer organisch begriindeten Vaguslihmung oder als par-
oxysmale Tachyeardic aufgefasst werden.

Hier mochte ich bemerken, dass Gerhardty und nach
ihm Probsting?) dic Functionsstérung des Herzens, deren her-
vorstochendes, auch dem Laien in die Aungen fallendes Symptom
eine enorm hohe Pulsfrequenz ist, mit dem Namen Tachycardie
belegt haben. Sie zéhlten dieselbe zu den Neurosen des Herzens,
gleichgiltiz, ob dicse Erscheinung als Folge einer organisch
begrindeten und durch die Autopsie nachgewiesenen, greifbaren
Veriinderung des Herzens und seines Nervensystems auftrat oder

) C. Gerhardt, ,Ueber einige Angioneurosen® in Volkmann's
Sammlung klinischer Vortriige. Inn. Med. ITL

2) Dr. A. Probsting, ,Ueber Tachycardic® in Deutsches Archiv
fiir klinische Medicin. 31. Band, 1882.

_



4

ob dieselbe ohne jedwede nachweisbare anatomische Grundlage
bestand.  Unterschieden wurden 2 Formen von Tachycardie:
dauernde (habituelle, permanente) Tachycardiec und voriiber-
gehende (anfallsweise auftretende, paroxysmale) Tachyecardie.

Ob man es nun in dem vorliegenden Falle mit Tachy-
cardie in Folge von anatomisch begriindeter Vaguslihmung oder
mit paroxysmaler Tachycardic zu thun hatte, war von vorne-
herein nieht zu entscheiden, da andere Symptome ciner Affec-
tion des Vagus vollstindig mangelten.

Wiihrend aber nach der Verabreichung von Digitalis am
2. Tage ein ziemlicher Abfall eintrat, blieb vom 4. Tage an
die Wirkung der Digitalis vollstiindig aus und eben diese véllige
Unwirksamkeit liess mit einiger Wahrscheinlichkeit auf ecine
Lihmung des Nervus vagus schliessen, die analog den Sections-
befunden, wie wir sie bei Pribsting?®) und bei Pelizacus?)
zasammengestellt finden, jedenfalls in einer organischen Behin-
derung der Leitung in der Nervenbahn begriindet sein durfte.
Bei diesen Fillen erwies sich Digitalis meist ganz unwirksam,
ein Umstand, der fiir die Diagnose Verwerthung finden kann.

Ausserdem spricht eine lingere Dauer des tachyeardischen
Anfalls, besonders in gleichbleibender Mohe, meist fiir Tachy-
cardiec durch Vaguslibmung mit positivem Befund am Nerven
selbst.

Ferner muss bemerkt werden, dass bei paroxysmaler Tachy-
cardie die Zahl der Pulsschlige meist bis 210 und héher steigt,
wihrend bei organisch begriindeter Vaguslihmung die ange-
gebene Frequenz nur 120-—180 Pulsschliige in der Minute er-
reicht. Im vorliegenden Falle war die hichste Zahl 152, sprach
also fiir Vaguslihmung durch anatomische Behinderung in der
Bahn eines der Nerven.

Dass sich gelegentlich auch eine Abweichung von diesem
Erfahrungssatze findet, dafiir sprieht ein Fall von Vaguslih-
mung, bei Weil®) erzihlt, bei welchem die Pulsfrequenz 200
bis 216 betrug und die Ursache hievon ein haselnussgrosser
Tumor auf der linken Halsseite war, der sich mit der Nerven-
scheide innig verwachsen zeigte.

Schliesslich izt noch zun bemerken, dass die Compression

8) 1, ¢.

%) Pelizaeus, Ueber Vaguslihmungen beim Menschen. Inaug.-
Dissert. Wiirzburg, 1880.
5) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, XIV. Bd., 1876.




des Vagus. welehe in zahlreichen Fiillen paroxysmaler Tachy-
cardic eine IHerabminderung der Pulsfrequenz hervorrief, in
unserem Falle sich vollstindig unwirksam crwies.

Naech allen diesen Erwiigungen neigte sich die Diagnose
zu der Avnahme, dass fiir dic beobachtete Erscheinung der
Grund in einem anatomischen Hinderniss innerhalb der Lei-
tungsbahn eines der Nervi vagi zu suchen wiire. FEine Betheili-
gung des Recurrens war nicht zu beobachten; so musste also
der Sitz des Hindernisses mit einiger Wahrscheinlichkeit unter-
halb des Abganges des Recurrcns vom Vagus zu suchen sein.

Leider starb der Kranke unerwartet rasch am 12. Tage
seines Aufenthaltes im Krankenhause, so dass weitere klinische
Beobachtungen plstzlich abgeschnitten wurden.

Doch méchte ich an diescr Stelle, bevor ich zu dem See-
tionsbericht {ibergehe, noch die sphygmographischen Aufzeich-
nungen besprechen, die wihrend der hichsten Frequenz der
Pualssteigerungen gemacht wurden. Es zeigten sich dabei ganz
ghnliche Verhiltnisse der Pulscurven, wie wir sie in den Be-
obachtungen von A. Huber®) in cinem Fall von paroxysmaler
Tachyeardic aus der medicinischen Klinik in Ziirich finden.

Achnliche Aufzeichnungen haben Quincke?) bei Vagus-
reizung, ferner Maixmncr?®) in einem Fall von Pulsus paradoxus
in Complication mit Lihmung des linken Vagus und Spengler?)
eingehender in einem interessanten Falle von paroxysmaler
Tachycardie gemacht.

Bei der am 12, October 1892 erfolgten sphygmographi-
schen Aufzeichnung betrug in unserem Falle die Pualszahl 144
Schlage in der Minute. Die Pualswelle war durchgehend sehr
klein und zeigte auffallende Unregelmiissigkeiten sowohl in der
Zeitfolge als auch in der Hohe der Wellen. Dabei fchlten die
Riickstosselevation und ebenso diec Klasticitiitsschwankungen. Nur
selten war eine ganz leichte Dikrotie angedeutet, im Uebrigen
zeigte sich eine deutlich ausgesprochene Monokrotie. Ueber-
haupt bot die aufgezeichnete Curve fast das gleiche Bild, wie
es Fig. 5 auf Tafel I. der Huber’sehen sphygmographischen

¢} Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 47. Bd., 1891.

"y Berliner klinische Wochenschrift, 1875, No. 15 und 16.

8y Prager Vierteljahrsschrift fiir die praktische Heilkunde, 1379,
S. 87 ff.

9 Deutsche med. Wochenschrift, 1887, No. 388.
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Deobachtungen 1) darstellt; auch da kommt es zu einem fast
perfeeten monokroten Pulsbild, wenn die Anzahl der Pulscurven
eine grossere war und das Pulsbild eine bestimmte Hohe er-
reichte. A. Huber!!) meint, dass die Monokrotie einfach durch
die hochgradige Beschleunigung der Herzaetion zu Stande kommt,
so dass also die ,vollkommen dikrote“ Riickstosselevation wegen
Mangel an Zeit nicht zur Ausbildung gelange. Allerdings muss
er auch die Mdglichkeit zugeben, dass dieselbe nebenbei auch
schlecht ausgebildet sein méchte, da sich trotz stiirkerer Fre-
quenz oft genug ein deutlicher Riickstoss erkennen lasse. Huber
macht also eine bestimmte Hohe des Pulshildes resp. eine be-
stimmte Grisse des Radialpulses, vielleicht auch nur einen be-
stimmten Drueck des Sphygmographen auf die Arterie fiir eine
mehr oder weniger ausgesprochene Monokrotie verantwortlich,
»Wenn bei ein und derselben Frequenz des Pulses in einem
Falle der Schreibhebel eine doppelt so hohe Curve zeichnen
muss als im zweiten, so hat er weniger Zeit, Details in den
auf- oder absteigenden Schenkel einzuzeichnen, als wenn der
Gipfel des Pulses viel niedriger ist.“

A e N AN e AT, AR

Sphygmographische Aunfzeichnung vom 12. October 1892,

In unserem Falle ist das Pulshild ein viel kleineres als
das in der besprochenen Fig. 5 der Huber'schen Aufzeich-
nungen, und doch ist die Monokrotie ebenso deutlich ausge-
sprochen, wie wir es dort finden. Aber die Verschiedenheit
der Bilder mag wohl an der Verschiedenheit der benutzten
Apparate liegen, Immerhin konnte man den Grund fiir die
Monokrotie des Pulses vielleicht eher in der hochgradigen Be-
schleunigung der Herzaction als in einer bestimmten Grisse
des Pulsbildes suchen. Es kiime somit die Riickstosselevation

10) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Bd. 47, 8. 192.
1)1, e




nicht oder nur sehr schlecht zur Ausbildung. Wenn sich in
unscrem Falle eine Andeutung von Dikrotie erkennen liess, so
war dicsclbe von der Grosse der Pulswelle ganz unabhingig.

Die auffallende Unregelmissigkeit des Pulses mochte ich
aus den bedeutenden anatomischen Verdnderungen des Myocards
crkliren, wie sie bei der Scction gefunden wurden.

Die Autopsie ergab folgenden Befund, wovon ich das Wichtigste
mittheilen mochte:

In beiden Pleurahohlen ca. 1 Liter serdser Flissigkeit; die rechte
Lunge ist vorne und an der Spitze verwachsen, die linke Lunge stark
zurtickgesunken. Der Herzbeutel liegt tiber Handteller breit vor und
ist zum Theil mit dem Herzen verwachsen. An den Seiten und den
hinteren Flachen ist das parietale Blatt des Herzbeutels durch sehr
starke, bis zu 1 em dicke Kalkeinlagerungen in eine starre, halb-
kugelftrmige Schale umgewandelt, welche das Herz wie ein Panzer
umsachliesst.  Mit dem Epicard ist diesclbe zum grdssten Theil nicht
verwachsen, sondern nur an einer kleinen umschriebenen Stelle. Der
Umfang der Kalkschale betrigt 23 cm, die niedrigste Hohe 2 cm,
die grisste 5 ¢cm. Auf dem KEpicard mehrfache, theils verkalkte
Schwielen.

Das Herz selbst von mittlerer Grosse, ziemlich schlaff. Beide
vendsen Ostien fiir 2 Finger durchgéngig.

Rechter Ventrikel stark erweitert, Endocard glatt, Klappen zart.
Ventrikelhéhe 12 cm, Weite des Ost. venos. 11 em, Dicke der Mus-
culatur 0,5 cm.

Linker Ventrikel: Im Myocard, direct am Ansatz der Mitralis,
findet sich eine etwa bohnengrosse, sehnige Einlagerung, die im Zu-
sammenhang mit der verkalkten Stelle des adhiisiven Pericards steht;
ebenso finden sich anderweitig im Muskelfleisch zahlreiche, sehmge
Einlagerangen. Ventrikelhhe 11 cin, Weite des Ost. venos. 11 cm,
Dicke der Musculatur 1 cm. Klappen gut. Intima der Aorta glatt.

Ocsophagus durchsetzt mit zahlreichen Varicen.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes ist verdickt und gersthet. Siémmt-
liche Knorpel verknéchert.

Die Schleimhaut der Trachea ist ebenfalls stark geréthet und
mit blutigem Schleim bedeckt.

Lunrren Die linke Pleura ist ziemlich glatt, abgesehen von den
Verwa.chsunrrsstellen Auf der Schnittfliiche entleert sich in den
oberen Partien eine nur missige Menge von mit Luft gemischter
Flissigkeit. Der Unterlappen ist luftleer. Die Riinder der Lunge
sind stark ahgerundet, hie und da sieht man blasse, eingestreute Inseln

Rechts dasselbe Verhiltniss wie links.

Die Milz zeigt eine starke Vergrisserung, Lange 15 cm, Breite
10 em, Dicke 5 cm. Ihre Kapsel ist leicht gerunzelt mit zahlreichen
weisslichen Einlagerungen. Die Pulpa ist briichig, das Bindegewebe
vermebrt, verdickt; die Farbe dunkel-braunroth. “Es findet sich eine
Nebenmilz von der Grosse einer Kirsche.

Linke Nierc: Die Fettkapsel ist missig entwickelt. Liinge der
Niere 12 em, Breite 8 cm. Die Capsula fibrosa leicht und ohne Sub-
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stanzverlust abziehbar; die Oberfliiche ist glatt, die Consistenz hart.
Auf dem Durchschnitt entleert sich viel Blut. Die Farbe ist dunkel-
braunroth. Mark- und Rindensubstanz sind deutlich unterscheidbar.

Rechte Niere: Fettkapsel gering entwickelt; Linge der Nicre
12 cm, Breite 5 em.

Leber: Die Oberfliche zeigt zahlreiche, mnarbige Einzichungen
von glinzend weisser Farbe. Oberhalb des unteren Randes ist die
Oberfliiche stark granulirt. Auf dem Durchschnitt entleert sich viel
Blut. Die Schnittfliche lisst deutliche Granulirang erkennen. Die
Kapsel zeigt am linken, unteren Rand einzelne derbe, weissliche,
hanfkorngrosse Finlagerungen. Unterfliiche des rechten Lappens sehr
hockerig.

Rechter Lappen: Breite 16 ¢cm, Hobe 16 cm, Dicke 8 cm.

Linker Lappen: DBreite 10 cm, Hohe 15 em, Dicke 3 cm.

In der Gallenblase befindet sich eine missige Menge einer gelb-
griinlichen, schleimigen Fliissigkeit.

Die iibrigen Organe der Bauchhhle bieten nichts Bemerkens-
werthes.

Schidelhokle: Die Dura ist mit dem Schiideldach missig ver-
wachsen. Im subarachnoidealen Raum findet sich eine geringe Menge
Flissigkeit. Pia glatt, leicht 1éslich. Gyri stark abgeplattet. Auf
der Schnittfliche zahlreiche Blutpunkte. Die Ventrikel enthalten
nur wenig rothliche Fliissigkeit. Die Gefésse zeigen keine Verin-
derungen.

Der Sectionsbefund ergab also folgendes Resultat: Hydro-
thorax duplex, Emphysew, Oedem und Atelektasie der Lungen, Stau-
ungsmilz und Stauungsnieren, ferner Lebercirrhose. Am Herzen
zeigte sich als Befund: Partielle Concretio pericardii mit Verkalkung
des Pericards als Ueberreste einer alten abgelaufenen, vielleicht
tubercultsen Pericarditis, und eine alte chronische Myocarditis.

Von grosstem Intercsse war die Untersuchung der Ver-
hiltnisse der Nervi vagi, welehe im pathologischen Institut der
Universitit Erlangen vorgenommen wurde. Von dorther er-
hielt ich durch die Giite des Herrn Assistenten Dr. Kohn in
liebenswiirdiger Weise folgenden Bericht iibermittelt, wofiir ich
an dieser Stelle dem genannten Herrn meinen wirmsten Dank
aussprechen mbchte:

.Bei der Untersuchung der beiden Nervi vagi wurde gefunden,
dass der rechte Vagus vollstindig intact war, wihrend der linke
Vagus an der Kreuzungsstelle mit dem linken Bronchus in ein kleines,
derbes Driisenpacket fest eingebettet war. Aus diesem wurde der-
selbe vorsichtig herausgeldst und zur mikroskopischen Untersuchung
in Osmiumsiure gelegt. Schon makroskopisch zeigte der Nerv an
der Verwachsungsstelle eine missige, doch deutliche Verschmiilerung.

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Zahlreiche Nervenfasern
waren vollstindig geschwunden und an ibrer Stelle nur ein streifiges,
blassgriinlich gefirbtes Bindegewebe vorhanden, das sich von den
tiefschwarz gefirbten, noch gut erbaltenen Nervenfusern scharf unter-
scheiden liess. Der Uebergang von normalen zu atrophischen Stellen




— 9

war manchmal an ein und demselben Faserbiindel deutlich zu ver-
folgen.*

Diagnosc: Atrophie des Vagus sinister dureh Druck von
Seiten indurirter Bronchialdriisen.

Der Obductionshefund bestiitigte die im Leben als wahr-
scheinlich hingestellte Diagnose. Es handelte sich also um
cine Leitungsunterbrechung in der Bahn des einen der Nervi
vagi. Aus diesem Befund muss jedenfalls der ganze Sym-
ptomencomplex, vor allem aber die auffilligste Xrscheinung,
nimlich die beobachtete Tachycardie erklirt werden.

Die physiologischen Erfahrungen haben uns gelehrt, den
Vagus als den ,Hemmungsnerv® fir das Herz anzusehen.
Zuerst von Ed. Weber ist es gezeigt worden, dass elektrische
Reizung desselben eine Verringerung der Schlagzahl oder Still-
stand des Herzens in Diastole hervorrnft. KEs wird also ange-
nommen, dass vom Vaguscentrum, welches in der Medulla
oblongata scinen Sitz hat, bestindig Erregungen durch die
Bahn des Nervus vagus zum Herzen kommen, wodurch dessen
Thitigkeit regulirt wird, und man bezeichnete dicsen Zustand
des nervisen Apparates als » Vagustonus®.

Fiir die Reizung des Vagus z. B. durch Druck auf den-
celben ist durch Bxperimente am Thier und in #hnlicher Weise
am Menschen nachgewiesen, dass dieselbe cine Verlangsamung
des Pulses hervorruft. Nihere Beobachtungen iber Vagus-
reizung beim Menschen finden sich bei Quinecke!?) angegeben.
Vor ihm haben solche DBeobachtungen bereits Czermak?3),
Concatol®) u. A. verdffentlicht. Auch praktisch wurde diese
Brfahrung mit Erfolg von Bensel!®), Weidner!'?) und seit-
dem hiufig, um Anfille von Tachycardie zu coupiren, ange-
wendet.

¥ir die Folgen der Continnititsunterbrechung des Nervus
vagus sind wir aus leicht einsehbaren Gritnden f{irs Krste
lediglich auf das Kxperiment der Vagusdurchsehneidung beim
Thier angewiesen. Sind nun die Folgen derselben schon bei
den verschiedenen Thieren d#usserst verschieden, so miissen wir
am so mehr anstehen, die Resultate solcher Experimente ohne

12) Berliner klin. Wochenschrift, 1875, No. 15 und 16.
13) Cit. bei Quincke, L c.

14) Cit. bei Quincke, 1. ¢

15) Berliner klinische Wochenschrift, 1880, No. 17.

16) (k. von Benmsel, 1. c

_
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weiteres auf den Menschen zu ibertragen. Als Analogie fiir
das Thierexperiment stehen wuns beim Menschen einzig nur
Fille aus der Pathologic zu Gebote. Solche Fille kamen in
dusserst geringer Anzahl nach traumatischen Tiisionen zur
klinischen Beobachtung und sind von Guttman n'" und Peli-
zaeus'®) mitgetheilt worden. Weitaus hiufiger als die trau-
matischen Lisionen, die meist wegen der gleichzeitigen Ver-
letzung der benachbarten grossen Gefisse raseh zum Tode
fihren, bieten Fille von Lision des Nerven durch Drueck von
Tumoren dem Kliniker Gelegenheit, die Verhiltnisse des Vagus
zum Herzen, also die auf Vagusparalysc beruhende Tachycardic
zu studiren.

Derartige Fille von Tachycardie in Folge von Liision des
Vagus durch Druck von Tumoren finden wir bei Probsting?9)
zusammengestellt. Diese 10 von Pribsting aus der Literatur
aufgefiihrten Fille sind desshalb von grosstem Interesse, weil
bei denselben die Diagnose der Vagusparalyse durch den Ob-
ductionsbefund bestitigt wurde. Diescn Beobachtungen wiirde
sich speciell der obige von uns beobachtete Fall anschliossen
miissen.

An diese Beobachtungen mbchte ich hier aus der jingceren
Literatur einige Fille anreihen, welche fir die klinisch be-
obachtete Verdnderung der Herzaction einen positiven Sections-
befund am Vagus aufweisen. Leider standen mir die beiden
Fille nur im Referat aus Schmidt’s Jahvbiichern zu Gebote.

1) Contribution & étude de la névrite alcoolique; par J. Déje-
rine?’). (Arch. de Physiol. 8. 8. X. 6. p. 248. 1887.)

Bei einer 46 jibrigen Siuferin, weclche an schiaffor Libhmung
aller Glieder mit Atrophie und verbreiteten Sensibilititsstérungen
leidet, tritt eine Vermehrung der regelmiissigen Herzschlige anf 180
bis 140 in der Minute anf. Tod durch Preumonie.

Bei der Obduction findet sich Entartung einer grossen Anzahl
von Fasern in den beiden Nervi vagi. Ausserdem fand sich fettige
Entartung des Herzfleisches, Entartung zahlreicher Haut- und Muskel-
nerven, Integritit des Riickenmarks, der Vorder- und Hinterwurzeln,
der Vaguskerne.

Déjerine betont, dass es sich in dem Falle um deutliche Tachy-
cardie gehandelt habe, die ihren Grund in einer Degeneration der
Nervi vagi durch chronischen Alkoholmissbrauch habe.

1% Virchow's Archiv, Bd. 59.

%) 1. e. 8. 28.

19) 1. ¢, 8. 362,

20) Ref. in Schmidt’s Jahrb.,, 216. Bd., 1887.
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Wenn wir uns Déjerine’s Ansicht anschliessen diirfen. dass es
sich um einen Fall von Tachycardie durch Vaguslision gebandelt
habie, so witte dies ein Fall von dﬂppel\eltwel Behmdunncr in der
Vagusleitung. Dass die tachycardischen Erscheinungen nicht heftigor
z1 'Lmue traten miisste einerseits aus der consta*nten Integritiat des
quuskexnps (mdmorcelts daraus erkliart werden, dass trota der Neu-
ritis vnd der Degenerationsprocesse im Nerven, noch eine ziemliche
Anzahl der Fasern die Teitung aufrecht erhielt.

2) Kin Fall von Finbettung des Brusttheils des linken Nervus
vagus in schwieliges Bindegewebe; von Stabsarzt Dr. Sommer2l).
(Charité-Annalen XIIl. p. 647. 18835)

Bel einem 10 jihrigen Knaben mit Nierenentziindung nach Schar-
lach fand sich spiter Aniimie, QOedem, starke Beuhleunwunv der
Respiration (18—61) und andauernd erhdhte Pulsfrequenz (100-1 20).
Herzdimpfung verbreitert. Téne rein. Unter Fiebererscheinungen,
Zeichen einer Pneumonie, stetizem Nachlass der Herathitigkeit and
haunfigen Collapsen starb der Kranke in einem somnolenten Zastand.

Die Autopsie ergab starke Dilatation des Herzens und zalhlreiche
Parietalthromben, die Muskelsubstanz zum grossen Theil durch Binde-
gewebn ersetzt. Ferner der linke Vagus innerhalb der Brusthshle
in derbes Bindegewebe eingehiillt, welches von einigen verkisten
und verkalkten Lvmphdtu sen ausging. Mﬂﬂoskophch erwies sich
der Nerv als im Zustande der Degeneration befindlich.

Sommer glanbt, dass duarch dl(‘ mechanische Lision des Vagus
in vorstehendem Falle die Entwickelung der Myocarditis und der
durch diese bedingten Herzinsufficienz be"unstwt worden sei, und
stiitzt seine Bchauptun(ren auf die experimentellen Untehuchun(ren
Wasiliet's ,Ueber die trophischen Beziehungen des Nervus vagus
zum Her/muskel“ (Zeitschr, f. klin. Med. HI)

Obwohl in diesem angefiihrten Falle die tachyeardischen
Symptome wenig in die Augen fallen, indem der Puls eine
Frequenz (120) zeigte, die moglicherweise aus den ibrigen
Affectionen allein Erklirung finden konnte, so habe ich den-
sclben doch angefiihrt, einmal wegen der Analogie des Sections-
befundes und dann wegen der auffallenden Verdnderungen,
die durch dic Vaguslision das Herz erfuhr. Ich méchte mir
vorbehalten, darauf noeh spiter zuriickzukommen

Aus dem von uns beobachteten Kalle, sowie den ange-
fihrten Fillen aus der Literatur lidsst sich das Aaftreten der
Tachyecardie dermassen erkliren, dass in Folge der mechani-
schen Lision des Vagus, mag dieselbe in ciner Continuitiits-
trennung dnrch Stich-, Schussverletzungen ete. oder in einer
Degeneration und Atrophie durch Druck scitens Tumoren be-
stehen, stets eine mehr oder minder grosse Behinderung oder

1) Ref. in Schmidt’s Jahrb,, 220. Bd., 1888.
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selbst vallige Unterbrechung der Leitung im Nerven cintritt.
Das Centrum bleibt dabei jedenfalls ganz intact. Dieser Um-
stand und die meist ecinscitige Behinderung geben wohl die
Erklirung dafir, dass die Pulsfrequenz nicht dieselbe auffillig
enorme Hohe erreicht wie bei der paroxysmalen Tachycardie.

Dass die Tachyeardie in solchen Fillen cine andauernde
sein muss, erklirt sich aus den anatomischen Verhiltnissen
von selbst; diese organischen Verdnderungen sind meist irre-
parabler Natur. Fir die jedenfalls sehr seltenen Vorkommnisse
von voriibergehender Tachycardie durch periphere, organisch be-
dingte Vaguslihmung hat T wczek’s??) Erklirung eines Falles von
Tachycardic mit 208 Pulsschligen derart, dass eine ,voriber-
gehende Hypertrophie® einer Bronchialdriise oder eine sonstig
veranderte Driise in einem Zustand vermehrter Schwellung, z. B.
durch vermehrte Blutfillung cine Compression der Herzvagus-
fasern bis zur Functionsunfihigkeit in voriibergehender Weise
hervorrufe, nur den Werth eciner Hypothese cbenso wie die
ans wahrseheinlicher diinkende Annahme, dass Exsudationen in
der Nervenbahn stattfinden, den Nerv zeitweilig comprimiren
bis zur Functionsunfihigkeit und nach ihrer Resorption cine
vollstandige Restitution der Leitungsfahigkeit des Nerven ge-
statten.

Die ginzliche Unwirksamkeit der Digitalis lisst sich nach
allem leicht verstchen, wenn wir bedeoken, dass Digitalis nach
Traube auf das Vaguscentrum wirkt. Ebenso erklart sich
der Umstand, dass Reizung des Vagus durch Druck auf den-
selben im Stiche lisst, cinfach aus den pathologisch-anatomi-
schen Verhiltnissen.

Dagegen ist es in hohem Grade auffillig und bis jetzt
noch unerklirt, warum die Lahmung eines Vagus schon so
bedcutende Storung in der Herzaction, so emorm hohe Puls-
frequenz hervorruft, cin Zustand, der wie es scheint, irreparabel
ist und durch vermchrte Wirkung des anderen Vagus nicht
aufgehoben werden kann. Die Annahme, dass der vorwiegend
in solchen Fillen zerstort gefundenc linke Vagus cinen grdsseren
Theil der regulatorischen Herznerven in sich enthalte, bietet
nach Gerhardt2?®) keine geniigende Erklirung. Die Frage,
warum bei einseitiger Zerstdrung des Vagus nicht Cowmpensation

zg) Deutsches Archiv fir klinische Medicin, Bd. XXIL
) L oec.
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durch den andern cintritt, bleibt wohl vorliunfig unbeantwortet.
¥s liegt wohl an den anatomischen Verhiltnissen der Ausbrei-
tung der Nervenendigungen.

Beachtung verdient die Annahme von Kichhorst?*), dass
der Vagus trophische Fasern fiir das Herz fithre, auch fiir die
Vaguslshmung., Fa ntino?® in Turin kommt in seinen Mitthei-
lungen iber die Veriinderungen des Myocards nach Vagus-
durchschneidung ebenfalls zu der Ansicht, dass wenigstens ein-
zelne Vagusfasern trophisch auf den Tlerzmuskel einwirken.
Auch der oben angefithrte Sectionsbefund nach Vaguslision von
Sommer kionnte als Beleg hiefur angefithrt werden. Jedenfalls
wiirde hiedureh der Verlauf der Krankheit in hohem Grade
beeinflusst.

Fiir unseren Fall kann diese Hypothese keine Anwendung
finden, da nur das Bestehen einer chronischen Myocarditis
pachgewicsen wurde. Hier méchte ich kurz den Herzbefund
betrachten, der als schwere Complication zu der iibrigen Affec-
tion hinzukam.

Es fanden sich die Reste ciner chronischen Pericarditis
mit partieller Verwachsung der Herzbeutelblatter. Als weitere
Begleiterscheinung zeigte sich noch eine ehronische Myocarditis,
welche einc hiufige Consequenz der chronischen Pericarditis dar-
stellt. Ausserdem war noch Dilatatio cordis vorhanden, welehe
nach Hope, ebenso wie die Hypertrophie aus der vermehrten
Terzarbeit bei Verwachsung des Herzbeutels resultirt.

Diese bedeutenden Verdnderungen waren jedenfalls fiir
den Verlauf der Vaguslihmung sehr ungiinstig. Bs ist klar,
dass so bedcutende Verianderungen des Herzmuskels und seiner
Tillen auch bedeutenden Einfluss auf seine Leistungsfihigkeit
ausiiben miissen und dass bei der gleichzeitigen Kraftvergen-
dung, wie sie die Tachycardie mit sich fithrt, bald die Leistungs-
fihigkeit des Herzens erschopft sein musste. Die Staunungs-
erscheinungen, das Lungenddem und der rapide Verlauf miissen
zum grossen Theil von der unzureichenden Compensations-
fahigkeit des bereits geschwichten Herzens abhiingig gemacht
werden.

Die Prognose der Druckiihmung des Vagus gestaltet sich

21) Die trophischen Beziehungen der N. vagi zum HHerzmuskel.
Berlin, 1879.

25) Centralblatt fiir die med. Wissensch.,, XXVI, 23 u. 24, 1888,




— 14 —

sehr ungiiustig, besonders da diesclbe meist bei durch Tuber-
culose und Carcinomatose geschwiichten Individuen, oder bei
unheilbaren Krankheiten, wie Aortenaneurysma und lirntumo-
ren auftritt.

Bis jetzt war es auch nicht moglich, therapentisch irgend
welche Erfolge zu erzielen.

Die Tachycardie bei Drucklihmung des Nervus vagus ist
eine Krankheitserscheinung, ein Symptom wund wird von den
neueren Autoren wie Frintzel?8), Nothnagel®”) u. A. streng
von der paroxysmalen Tachycardie geschieden. Von Bou-
veret?8) wird diese als ,Tachycardic essentielle paroxystique
bezeichnet. Sie besteht in einer anfallsweise auftretenden
enormen Pulsfrequenz bis zu 200 und mchr Schldgen in der
Minute. Diese wird nach den heutigen Anschauungen bedingt
entweder durch voriibergehende Vaguslihmung oder durch Krre-
gung der Beschleunigungsnerven des Herzens. Fir die letztere
Annahme finden wir nach Nothnagel?®) eine Analogie bei
Krampferscheinungen, Neuralgien und Koliken. Dass wirklich
eine Anzahl von Anfillen auf Betheiligung der erregend wir-
kenden Fasern des Sympathicus zuriickzufithren ist, lisst sich
aus einzelnen hicbei beobachteten Thatsachen erkennen, z. B.
das Hervorrufen des Anfalls durch percutorische Schlige gegen
den Thorax (Zunker39), Einsetzen des Anfulls mit Hrblassen
des Gesichts und Erweiterung der Pupillen, sowie aus der vor-
ziiglichen Wirkung des Morphiums zur Beseitigung des ge-
sammten Symptomencomplexes. Solche IMdlle von Reizung der
Beschleunigungsnerven sind wohl seltener, anch steigt die Puls-
zahl nie so hoch wie bei Vaguslihmung.

Priobsting3) fithrt in sciner trefflichen Abhandlung hiefiir
5 Kille auf; einige Fille von habijtueller Tachycardie auf dieser
Basis scheinen schr zweifelhaft.

Ferner findet sich bei Wood?%) ein Fall von paroxysmaler
Tachycardie ecrzihlt, den er gencigt ist dureh Irritation der
Acceleratores cordis zu crkliren.

26) Frantzel, Vorlesungen iiber die Krankh. d. Herzens. 1892.

27) Nothnagel, Wiener med. Blitter, X, 1, 2, 3. 1887.

28) Cit. von Friantzel, 1. c.

29) 1, e.

30) Berliner klinische Wochenschrift, 1874, No. 43,

31} 1. e.

32) Wood, IH. C., Cardiac nerve-stormes Kssential tachycardia.
Pennsylv. Univers. med. magaz. March.




Eceles?®) spricht die Meinung aus, dass viele Fille von
paroxysmaler Tachyeardic auf Reizung des Bauchsympathicus
suriickzufiihren seien. und fihrt Beobachtungen auf, in denen
das Leiden mit Wahrscheinlichkeit dureh eine Wandernicre
bedingt war. Hieher gehdrt auch der Fall von Theilhaber?),
in welchem durch Correction ciner Retroflexio uteri die Tachy-
cardie geheilt wurde.

Die grossere Mehrzahl der Fille von paroxysmaler Tacby-
cardie beruht jedoch mnach einheitlicher Ansicht auf voriiber-
gehender Vaguslibmung. Nothnagel?®?) meint, dass man die
Schidigung nicht in den Nerven, sondern in seinem ganglidsen
Centralapparat, in den Vaguskern verlegen muss.  Damit stimmt
auch die Anpsicht von Traube?®®) iiberein, der voriibergehende
Animie des Vaguscentrums fir das Auftreten der Anfille be-
schuldigt und die Erklirung in eimer gewissen Labilitit der
Nervenelemente geschwiichter Individuen sucht. Dieselbe Kr-
klirung geben Cavassy, Tuezek, Nunnely. Nach Preisen-
dérfer. Payne Cotton und O. Rosenbach sollen tachycar-
dischie Anfille auch durch Ucberreizung der gastrischen Fasern
des Vagus bel Dyspepsie ete. ausgelost werden konnen. Dabei
beobachtete Kirsch?®?) eine enorm hohe Pulsfrequenz von 223
bis 232 Schligen in der Minute.

Tachycardie nach Diphtheritis hat Probsting?®) dahin
erklart, dass Exsudationen in das Neurilemm des Vagus statt-
finden.

Auf die Symptomatologic und den Verlauf dieser cigen-
thiimlichen Neurose des Herzens einzugehen, ist nicht am
Platze; ich verweise auf die Abhandlungen von Frantzel®?),
Nothnagelt®), Bouverettl), Bricgert?) und Priobsting?®?).

Die Literatur ist sehr zahlreich an klinisechen Beobach-
tungen fiiber diese Neurose, doch mangeln bis heuate solche
Sectionsbefunde, welche einige Erkldrung iber das Wesen
dieser Krankheit geben konuten, und so sind wir genothigt,

83) Fccles; Ref. in Sehmidt's Jahrb., 233. Bd.
34, (it. in Schmidt's Jahrb,, 225. Bd., 1890.
35) 1. c.
36) (Gesammelte Beitrige. Bd. 111, S. 198.
87) Wiener med. Presse, XXX, 1889.
. c. 89) 1, e. 405 1, ¢.
Charité-Annalen, XII1, p. 193 1t
c.

38 |
43)
42) 1 c. 43) 1.
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sie zu den Neurosen des Herzens ohne nachweisbare anatomi-
sche Grundlage zu zdhlen.

Zum Schlusse michte ich noch einer Ansicht Probsting’s4?)
gedenken, dass die Affection der Herzganglien selbst, als der
eigentlichen Bewegungscentren des Herzens, Tachycardie her-
vorrufen kionne. Wenn wir diese Moglichkeit auch zugeben
wollen, so miissen wir doch bemerken, dass diese Ansicht
durch die neueren Forschungen von His**), Romberg*®) und
Krehl?s) bedeutend erschiittert wurde. Dicse wiesen ent-
wickelungsgeschichtlich nach. dass die Herzganglien sympathi-
scher Natur sind. Dic sympathischen Ganglien entstehen aber
aus derselben Anlage, wie die Spinalganglien. Da letztere
bekanntlich sensibler Natur sind, so miissen es auch die Herz-
ganglien sein. Ueber ihre Function lisst sich zur Zeit nichts
Bestimmtes sagen. Sie konnen die Thiitigkeit des Herzens
woh! beherrschen, aber doch nur auf reflectorischem Wege.

Romberg bekimpft also die Anschauung Weber’s, dass
der Vagus die Herzbewegung durch Eiowirkung auf die ner-
vosen Centralorgane hemme. Kr leugnet solche anatomischen
Centren und setzt an deren Stellc den Herzmuskel sclbst, ,dieses
eigenartige Triebwerkzeug, das nicht nur automatisch seine
Thitigkeit anregt, sondern sich auch sclbstthitig verschicdenen
Anspriichen an seine Kraft anpasst“. Romberg zieht daraus
den Schluss, dass wir nur durch das Studium der Verénde-
rungen des Herzmuskels und seiner Functionen Aufschliisse
iiber die zahlreichen Abweichungen von den normalen Circula-
tionsverhiltnissen erhalten konnen.

Vorliufig sind wir wohl nicht im Stande, diese Resultate
in positiver Weisc fiir die Erklirung des Wesens der Tachy-
cardie zu verwerthen; doch besteht die Hoffnung, dass weitere
Fortschritte allmahlich Licht in das noch so dunkle Capitel
der Neurosen des Herzens und somit der Tachycardie bringen
werden.

48) 1, c.

44) Beitriige zur Herzinnervation. IX. med. Congress, 1890.

45) Ueber die Bewegung des Herzens. Berliner klin. Wochen-
schrift, 1893, No. 13.

46) Verinderung der Herzmusculatur bei Klappenfehlern. IX. med.
Congress, 1890.










