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Wihrend das Gebiet der Tachycardie schon seit
lingerer Zeit eingehend durchgearbeitet ist, sind die
Forschungen {iber die von Landois sogenannte Spano-
cardie, von Eichhorst-Grob als Bradycardie be-
zeichnet, noch jiingeren Datums. Die Franzosen Flint,
Truffet und Ozanam waren die ersten, die ihrer Ent-
stehung nachzaforschen versuchten. An der Hand des auf
der Ziiricher medizinischen Klinik gesammelten Materials
gab dann Grob 1883 eine umfassende Darstellung der-
selben. Eine weitere Bearbeitung erfuhr sie 18go durch
Riegel, der an einem noch grésseren Beobachtungsmaterial
unter erschdpfender Verarbeitung der Litteratur die ver-
schiedenen Verhiltnisse besprochen, bei denen wir klinisch
dem Bilde der Spanocardie begegnen. In seiner Arbeit
,Uber die Bradycardie bei Erkrankung des Herzens* hat
sich Striibing 1893 in sehr eingehender Weise mit den
Ursachen der sogenannten kardialen Spanocardie beschiftigt
und an 3 ausgesuchten Fillen die Folgezustinde derselben
im Organismus erdrtert. Wir kommen spiter noch auf
diese Arbeit zuriick. Ausserdem sind noch einige kleinere
Arbeiten i{iber dies Gebiet in der Litteratur vorkanden.
Besonders interessant ist die Arbeit von Dehio. Er glaubt
aus dem Umstande, dass nach Atropin-Darreichung die
Vagusendigungen im Herzen gelihmt werden, jederzeit
unterscheiden zu konnen, ob eine kardiale, d. h. durch
Herzschiden veranlasste, oder eine extrakardiale, d. h.
durch Vagus-Reizung bedingte Spanocardie vorliegt, da
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nur bei letzterer eine Beschleunigung der vorher verlang-
samten Herzthitigkeit nach Atropingebrauch eintritt.

Doch gehen wir auf das Wesen der Spanocardie niher
ein. Die allgemeine Anschauung, dass Spanocardie Puls-
verlangsamung bedeutet, ist nicht ganz richtig. Es konnen
z. B. Fille vorkommen, bei denen die 2. bezw. 3. Herz-
kontraktion so schwach wird, dass ein Pulsschlag nicht
mehr fihlbar ist. Eine solche scheinbare Pulsverlang-
samung gehdrt nicht in das Gebiet der Spanocardie. Nicht
die Zahl der Puisschlige, sondern die Zahl der Herz-
kontraktionen, die durch Palpation des Herzstosses bezw.
Auskultation leicht festzustellen ist, ist das Entscheidende.

Nun fragt es sich, unter welchen Verhiltnissen sprechen
wir von einer abnormen Verlangsamung des Pulses, in
welchen Grenzen lassen wir ihn normal sein? Grob und
Riegel haben alle die Fille, bei denen dauernd oder vor-
ibergehend die Zahl der Pulse in einer Minute unter 6o
betrigt, zur Spanocardie gerechaet.

In nachfolgender Darstellung schliessen wir uns ihnen
an, da man allgemein einen Puls von 60—8o als normal
bezeichnet,

Grob teilt die Spanocardie in eine physiologische,
idiopathische und symptomatische ein, wihrend Riegel
nur zwei Gruppen: eine physiologische und eine patho-
logische unterscheidet. Die beiden letzten Gruppen Grobs
sowie einige Fille seiner physiologischen Spanocardie sind
in Riegels pathologischer Spanocardie enthalten.

In Nachstehendem wollen wir uns an die Einteilung
Riegels halten.

I. Von einer physiologischen Spanocardie wird man
dann sprechen kénnen, wenn sie mit irgend einem physio-
logischen Akte in Zusammenhang steht und durch diesen
selbst veranlasst ist. Dahin gehért vor allem:

Die puerperale Spanocardie. Diesslbe findet
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man bei gesunden Wéchnerinnen, sie schwankt zwischen
44—66. Uber die Ursache derselben liegen die verschieden-
artigsten Anschauungen vor. Hemey, Marey und Blot
sprechen die Vermehrung der arteriellen Spannung und
des Blutdrucks als Ursache an, nach Fritsch und Mey-
burg wieder ist der Blutdruck herabgesetzt. Nach Ols-
hausen ist die bei der akuten Verfettung des Uterus ein-
tretende Vermehrung des Fettgehalts des Blutes die Ur-
sache der Pulsverlangsamung, und ist es Rassmann that-
sichlich gelungen, durch Injektion einer Leberthran-Emulsion
bei Hunden Pulsverlangsamung hervorzurufen. Vielleicht
wirkt dasselbe als Herzgift, wenigstens ist dies vom ©6l-
sauren Natron nachgewiesen. Swiecieki glaubt, dass bei
dem Riickbildungsprocess der Gebirmutter wahrscheinlich
durch einen chemischen Prozess die Nerven derselben ge-
reizt werden, dass ferner dann durch Vermittelung des N.
sympathicus dieser Reiz auf den Vagus iibergehe und als
dessen Reizerscheinung Spanocardie hervorrufe.  Nach
Fritsch ist es im Wesentlichen die geistige und k&rper-
liche Ruhe, nach Schréder die Arbeitsverminderung des
Herzens nach Ausschaltung des kindlichen Organismus,
nach Vejas die Zunahme der vitalen Lungenkapacitit, die
die Spanocardie bedingt.

Riegel stellt sie in Parallele mit der Spanocardie, die
man nach der Krise akut fieberhafter Krankheiten findet.
Danach wiirde sie sich am leichtesten durch die Traube’sche
Ermiidungstheorie erkliren lassen, nach der intolge des
plétzlichen Wegfalls eines lingere Zeit gewohnten Reizes
das Herz auf die gleichen Impulse nicht mit der gleichen
Erregung antwortet. Moglicherweise sind es differente
itiologische Momente, durch die sie in diesem Fall ver-
anlasst wird (Striibing).

Die Spanocardie im Hungerzustande. Nach
den von Lissauer angestellten Versuchen sinkt die Puls-
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frequenz im Allgemeinen wihrend des Fastens, jedoch er-
reicht dieselbe nie einen hohen Grad.

Die Spanocardie als individuelle Eigentiimlichkeit
soll in gewissen Provinzen und bei gewissen Racen vor-
kommen, Bei subjektivem Wohlbefinden und ohne nach-
weisbare objektive Verinderung zeigen dabei gewisse
Menschen einen abnorm langsamen Puls. Jedoch ist es
sehr schwer, andere Erkrankungen, die ev. auch kurze Zeit
vorausgegangen sind, ganz auszuschliessen, und werden
wol! die meisten von den unter dieser Rubrik mitgetheilten
Fillen der pathologischen Spanocardie zuzurechnen sein.

II. Eine pathologische Spanocar die erachtet Riegel
dann als vorliegend, wenn dieselbe im Verlaufe irgend
einer Krankheit und als Folge dieser auftritt. Sie wird
bei den verschiedenartigsten Leiden beobachtet. Riegel
stellt ¢ verschiedene Krankheitsgruppen auf, bei denen
sich Spanocardie zeigte. Am hiufigsten fand sich dieselbe
bei Krankheiten der Verdauungsorgane, sodann in der
Rekonvalescenz akuter Krankheiten. Es folgen dann nach-
einander in der Hiufigkeitsskala: Krankheiten der Atmungs-
organe, des Nervensystems, der Harn- und der Kreislaufs-
organe, Krankheiten des Blutes und allgemeine Ernihrungs-
storungen und Intoxikationen. Eine eigene Gruppe bildet
die Spanocardie bei sonstigen Erkrankungen. Hierher ge-
hoért die Spanocardie bei Insolation und Defatigatio. Ausser
Riegel hat nur Ozanam einen Fall von Sonnenstich mit-
geteilt, bei dem der Puls verlangsamt, schwach und irre-
gulir wurde.

Dass sowohl kérperliche wie geistige Aunstrengungen
Spanocardie veranlassen koénnen, hat man wiederholt
beobachtet. Ob aber auch wirklich alle mitgeteilten
Fille hierher gehoren, ist doch zweifelhaft. So sind
z. B. bei den Fillen, die hochbetagte Individuen be-
treffen, wahrscheinlich Altersverinderungen des Herzens
und der Gefisse und damit ungeniligende Ernihrung des
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Herzmuskels die Ursache der Spanocardie. Die Pulsver-
langsamung, wie sie sich bei Hauterkrankungen, schmerz-
haften Muskelaffektionen, sowie bei Erkrankungen des
Sexual-Systems findet, ist wahrscheinlich als Reflexwirkung
aufzufassen.

Die Spanocardie bei Erkrankungen der Kreislauis-
organe ist durch die bereits oben zitierte Arbeit von
Striibing in ein neues Licht gestellt'worden. Spanocardie
findet sich bei den verschiedenartigsten Herzleiden. Sie
kann als Symptom der nach einer gewaltigen Anstrengung
auftretenden Dilatation des Herzens auftreten; sie zeigt sich
ferner bei Fettherz, Arteriosklerose der Art. coron., sowie
bei Klappenfehlern, besonders bei Aortenstenose. Spano-
cardie bei Mitralstenose glaubt Burney dadurch erkliren
zu miissen, dass der linke Ventrikel sozusagen auf den
linken langsam und schwierig sich entleerenden Vorhof
warten misse; Ozanam hilt die geringe Ventrikelfillung als
die Ursache, wihrend v. Busch meint, die betreffende
Herzabteilung bediirfe einer lingeren Zeit, um ihren Inhalt
auszutreiben; nach Marey ndmlich Lkontrahiert sich das
Herz um so seltener, je mehr Hindernisse seiner Bewegung
entgegenstehen,

Riegel stellt den Satz auf, dass bei allen diesen Er-
krankungen gemeinsam die Schwiche und ungeniigende
Ernihrung des Herzmuskels und unzureichende Zufuhr
sauerstoffhaltigen Blutes als Ursache der Spanocardie an-
zusprechen sei. Er glaubt, dass hierdurch gleichzeitig eine
Schidigung der in der Herzwand gelegenen Ganglienzellen,
die er als die Ursache der rhythmischen Herzkontraktionen
angieht, eintritt, und so eine Stérung der rhythmischen Herz-
aktion zustande kommt. Stribing hat zuerst das Unbe-
rechtigte dieser Anschauung betont. Aus der Thatsache
dass die Herzspitze, welche nach anatomischen Unter-
suchungen nerven- und ganglienlos ist, gereizt sich rhyth-
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misch kontraliert, folgt, dass die Ganglien zur Erzielung
rhythmischer Kontraktionen nicht nétig sind. IDie Aunsicht,
dass der Bewegungs- und Innervationsmechanismus des
Herzens dem des Kérpers analog sei, ist weder mit dem
anatomischen Bau des Herzmuskels noch mit dem Verhalten
des Herzens gegen tetanisierende Wechselstrome und den
zeitlichen Verhiltnissen der Muskelzusammenziehung, weder
mit der stets maximalen Kontraktion des Herzmuskels noch
mit seinem von der idbrigen Kérpermuskulatur abweichen-
den Verhalten gegeniiber dem Curare vereinbar.

Weiter stiitzt sich Striibing auch auf die Resultate
der embryologischen Studien von Romberg und His
iber die Entwickelung des Herzens., Dieselben haben
nimlich gefunden, dass das Herz, bevor es seine Nerven
und Ganglien erhilt, was sich auf embryologischem Wege
genau fesstellen lisst, bereits rhythmische Kontraktionen
zeigt. Der Herzmuskel selbst ist demnach als automatischer
Motor der Cirkulation aufzufassen, in der Art, dass im
Herzmuskel die Erregung direkt von Zelle zu Zelle fort-
schreitet, der Muskel also die sonst dem Nerven zugeteilte
Leitung der Erregung ibernimmt (Aubert). Tritt nun
eine St6érung in der Thitigkeit des Herzens ein, so muss,
wie Stritbing weiter folgert, der Herzmuskel selbst ge-
schidigt sein.

Dic Ganglienzellen selbst sind nach Romberg und
His rein sensibel, sie stellen, wie schon Goltz nachge-
wiesen hat, reflektorische Apparate dar und dienen allen-
falls dazu, die unbewussten Empfindungen, die reflektorisch
die Herzthitigkeit durch den Vagus und Accelerans
regulieren, nach den Centren der Medulla obl. und dem
Riickenmark hinzuleiten.

Eine Schidigung des Herzmuskels selbst fithrt nun in
den bei weitem meisten Fillen zur Tachycardie, in einigen
wenigen zur Spanocardie. Die niheren diese Erscheinungen
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bedingenden Ursachen sind uns vollstindig unverstindlich.
LIst es die Affektion der Muskulatur als solche, oder ist
es der Untergang einer gewiséen Zahl der Ganglien —
und hier vielleicht besonders wichtiger — welche diese
Erscheinungen bedingen?* (Striibing.)

Spanocardie bei Krankheiten der Respirations-
organe ist auf die verschiedenartigsten Ursachen zuriick-
zufiihren. Die Spanocardie bei Pneumonie, sowie den
iibrigen fieberhaften Lungenerkrankungen iibergehen wir
hier zundchst, um sie spiter noch genauer zu betrachten.
Bei Himoptoe, sowie bei plotzlicher Entleerung pleuritischer
Exsudate beruht sie wahrscheinlich darauf, dass durch den
starken Sifteverlust eine Animie des Gehirns und der
Medulla obl. entsteht, die eine Reizung des Vaguscentrums
bedingt. Auch Schmerzen muss z. B. bei Pleura-Affektionen
nach physiologischen Experimenten ein Einfluss auf die
Spanocardie eingeriumt werden. Die Spanocardie bei
Emphysem jugendlicher Individuen, bei denen ev. vor-
liegende Altersverdnderungen des Herzens und der Gefdsse
auszuschliessen sind, soll nach Einbrodt und Ludwig
durch Reizung der vagi infolge der starken Anfiillung der
Lungen mit Luft unter hohem Druck entstehen. (7)

Bei hochgradigen, mit stirkerer Dyspnoe verbundenen
Fillen von Emphysem konnte auch eine direkte Reizung
der Vagus-Centren durch das kohlensdurehaltige Blut in
Frage kommen.

Die Spanocardie bei Erkrankungen des Nerven-
systems findet man bei den verschiedenartigsten Leiden
desselben und sind differente &tiologische Momente der-
selben zu verzeichnen. Besonders hiufig beobachtet man
sie bei der Basilarmeningitis, dann beim traumatischen
Hirndruck, bei der Apoplexie, sowie bei der Commotio
cerebri, auch bei Gehirntumoren findet man sie bisweilen.
Am wahrscheinlichsten ist die Ansicht, dass bei allen diesen
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Fillen die Pulsverlangsamung die Folge der Reizung des
Vagus-Centrums durch den gesteigerten Druck ist, mag
derselbe nun durch ein Exsudat, wie bei der Meningitis
oder durch einen rasch wachsenden Tumor oder durch
Bluterguss wie bei den iibrigen Fillen bedingt sein. Lehr-
reich sind die Versuche Landois’. Er behandelte die Gehirn-
oberfliche, sowie die Medulla obl. mit chemisch reizenden
Stoffen und erzielte dadurch der Urimie vollig gleichende
Krampfanfille. Eine diesen eklamptischen Anfillen vor-
ausgehende Pulsverlangsamung ist zuriickzufithren auf eine
centrale Vagus-Reizung. Auch durch starke vendse Hyper-
dmie des Gehirns, sowie durch Animie desselben kann das
Vaguscentrum direkt gereizt werden. Landois verschloss
z. B. zeitweilig die obere Hohlvene, sofort zeigte sich eine
Pulsverlangsamung, die jedoch nach Durchschneidung bei-
der Vagi aufhérte. — Lingst bekannt ist die nach Frak-
turen der Halswirbel eintretende Pulsverlangsamung. Spano-
cardie einhergehend mit Ohnmachtsanfillen ist vielleicht in
einigen Fillen auf primire Herzerkrankungen zuriickzu-
fihren, also kardialer Natur. Bechterew und Wiss-
lawski vermochten durch Reizung mit schwachen Strdmen
an ganz bestimmten Punkten des Gehirns nicht nur Zusserst
ausgeprigte Pulsverlangsamung, sondern auch bej gewisser
Dauer der Reizung vollstindig diastolischen Stillstand des
Herzens zu erzeugen. Demnach miissen in der Rinde der
Hemisphiren neben den den Blutdruck beeinflussenden
Leitungsbahnen auch solche enthalten sein, die auf die
Herzthitigkeit wirken. Auch bei Psychosen, z. B. bei
Melancholischen in der der Erregung folgenden Depressions-
periode, sowie bei gewissen Formen der Manie und Para-
lysis progr. hat man Spanocardie beobachtet. Wodurch
sie in diesen Fillen bewirket wird, ist bisher noch nicht
aufgeklirt.

Dass durch direkte Reizung des Vagus auch beim
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Menschen Pulsverlangsamung entsteht, ist eine bekannte
und wohl erfindliche Erfahrung. Spanocardie bei Neu-
ralgien erklirt sich aus den Versuchen Lovén's, nach denen
eine Reizung sensibler Nerven Verminderung der Herz-
schlige nebst Drucksteigerung ergab. Hier ist demnach
eine Reflexwirkung auf den Vagus als Ursache anzunehmen.

Der Spanocardie in der Rekonvalescenz acuter febriler
Krankheiten ist bereits von fritheren Autoren wiederholt
Erwihnung gethan. Grob behandelt die Pulsverlangsamung
bei Gelenkrheumatismus als besondere Gruppe, in der
Meinung, dass dieselbe, in seinen Fillen grosse Verschieden-
heiten in Bezug auf den Zeitpunkt ihres Eintretens dar-
bietend, durch eine Einwirkung der im Blute zirkulierenden
Noxe des Gelenkrheumatismus auf die Herzaktion — ob
auf den Herzmuskel oder auf die nervisen Elemente des
Herzens, bleibt unerdrtert — veranlasst werde. Riegel
dagegen glaubt, dass in den meisten Fillen diese Spano-
cardie im Sinne einer Rekonvalescenz-Verlangsamung auf-
zufassen ist, Dass sie daneben auch ev. durch Herz-
" komplikationen entstehen kann, ist selbstverstindlich.

Am hiufigsten tritt sie bei der Pneumonie auf und
zwar wie wir an unseren mitgeteilten Fillen sehen werden,
besonders dann, wenn nach vorausgegangenen hohen Tem-
peraturen die Krise rasch erfolgt. "Wir begegnen ihr
weiter nach Ablauf der Fieberperiode bei Typhus und
ausser ihrem schon erwihnten Vorkommen bei Gelenk-
rheumatismus auch bei Erysipel.

Unsere Fille werden uns zeigen, dass sie besonders
dann auftritt, wenn keine Komplicationen aufrreten
sowie wenn es sich um jugendliche kriftige Indi-
viduen handelt. Die Pulszahl schwankt meist zwischen
50— 6o. Eine stirker auftretende Spanocardie hat wohl
in der Regel ihre Ursache in Herzkomplikationen, ev.
stirkerer Abspannung resp. Schwiiche des Herzmuskels.
In manchen zumal den plotzlich kritisch endigenden Krank-
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heitsformen tritt dieselbe sofort mit Eintritt der Krise zu-
gleich mit der subnormalen Temperatur auf. In anderen
Fillen tritt sie mehr allmihlich auf, um im weiteren Ver-
laufe noch héhere Grade zu erreichen. Meist dauert sie
nur ganz kurze Zeit, gelegentlich erstreckt sie sich iiber
einen lingeren Zeitraum. Das Allgemeinbefinden ist in der
Regel nicht gestdrt. Selten gehen stirkere Beschwerden,
wie Schwindel, Ubelkeit, Ausbruch kalten Schweisses, Ohn-
machten mit Spanocardie einher, meist nur dann, wenn
dieselbe einen stirkeren Grad erreicht, wie z. B. bei einem
von Flint mitgeteilten Falle, bei dem allerdings die Puls-
zahl bis auf 35 sank. In wie weit dabei eine Schidigung
des Herzmuskels beteiligt ist, bleibt zweifelhaft.

Zur Erklirung dieser Spanocardie sind die verschiedensten
Theorien aufgestellt. Truffet sieht in der im Moment
des Temperaturabfalls verinderten Zunahme der arteriellen
Spannung die Ursache. Jedoch ist dieselbe, wie zahlreiche
Untersuchungen beweisen, viel zu gering, als dass sie als
Erkldrungsgrund ausreicht. Es lisst sich oft z. B. bei der
Pneumonie durch ein Fiebermittel die Temperatur zur
Norm herabsetzen, womit dann gleichzeitig die arterielle
Spannung zunimmt bis zu dem Grade, wie wir ihn in der
Krise sehen. Trotzdem tritt in diesem Fall keine Puls-
verlangsamung auf, es kann demnach die erhéhte arterielle
Spannung nicht als Ursache angesehen werden, wohl aber
muss die Pulsverlangsamung eine Zunahme der arteriellen
Spannung, wie wir noch spiter sehen werden, zur Folge
haben.

Der Annahme, dass die allgemeine Schwiche der
Rekonvaleszenten, die Animie derselben, das ursichliche
Moment ist, widerspricht die Erfahrung, dass sie meist
gerade bei kriftigen robusten Personen eintritt; sie misste
dann auch bei besonders lang sich hinziehenden Krank-
heiten um so eher eintreten, jedoch ist gerade das Gegen-




-

15

teil der Fall: je rascher die Krise eintritt, um so hiufiger
tritt eine Pulsverlangsamung auf, je linger sich die Krank-
heit ev. infolge von Komplikationen hinzieht, um so seltener
begegnen wir ihr. Wire die Spanocardie durch die Ein-
wirkung toxischer Stoffe, die durch die fieberhafte Er-
krankung sich gebildet haben, bedingt, so miisste sie sich
bei allen akuten Infektionskrankheiten finden, wie es keines-
wegs der Fall ist, und besonders .misste sie auftreten,
wenn die Krankheit sich in die Linge zieht, da gerade
dann doch am meisten toxische Stoffe gebildet werden,
auch miisste sie dann bei nicht infektibsen akut-febrilen
Krankheiten fehlen. Diese Folgerungen stehen aber mit
der Erfahrung im Widerspruch,

Die Annahme, dass diese Spanocardie dieselbe Ursache
habe wie die bei heruntergekommenen animischen Indi-
viduen, ist nicht begriindet, denn dann miisste die nach
der Krise verlangsamte Pulsfrequenz erfahrungsgemiss
stets bei Eintritt einer neuen Fieberexacerbation wieder
sehr betrdchtlich zunehmen, d. h. viel hdher erscheinen,
als sie bei gleich hoher Temperatur eines frither gesunden
Menschen sein wirde. Allein sowohl zwei von Traube
als auch die unten mitgeteilten Fille (1, 10 und 20) zeigen,
dass dies nicht der Fall ist, dass sie vielmehr bei einer
spiter eingetretenen Fieber-Attaque oft nicht wieder in
die Héhe geht.

Grob hilt nun die konsekutive Schwiiche des Herz-
muskels selbst nach dessen andauernder tberanstrengung
wihrend des Fieberstadiums als die Ursache der Spano-
cardie. Noch priziser giebt Traube dieser Anschauung
Ausdruck, indem er sie als ein Ermiidungsphinomen des
Herzens betrachtet. Der Sinn seiner Anschauung ist fol-
gender: Vor der Krise wihrend des Fiebers wirken als
Reiz auf das Herz einmal die normalen Nervenimpulse,
sodann die erhdhte Korperwirme. Letztere bewirkt, dass
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das Herz schneller als normal schligt. Fillt nun der Reiz
der erhdhten Korperwirme in der Krise plétzlich ganz
aus, so wirken jetzt nur noch die normalen Nervenimpulse
weiter als Reiz. Man misste demnach auch eine normale
Pulszahl erwarten. Jedoch bisher hat das Herz mehr ge-
leistet, als es normaler Weise vermag, es ist ermiidet und
reagiert nun auf die normalen Nervenimpulse schwiicher
als normal, d. h. es zieht sich seltener zusammen.

Diese Anschauung erklirt auch die Erfahrung, dass
bei langsamer Lysis also bei fehlendem jihen Wechsel
Spanocardie im Allgemeinen seltener und geringgradiger
auftritt, das Herz kann sich eben den allmihlich verinder-
ten Erregungen besser anpassen, auch lisst sich bei dieser
Annahme verstehen, dass in dem einen Fall die Pulsver-
langsamung ganz fehlt, in einem anderen nur schwach, in
einem dritten stark ausgeprigt ist. Hiernach miissen wir
der Traube’schen Theorie vor allen anderen den Vorzug
geben.

Ob wir nun den normaler Weise auf das Herz ein-
wirkenden Reiz in seinem motorischen Nervensystem nach
Traube annehmen, oder derselben nach neuer bei der
Spanocardie der Kreislaufsorgane erérterterten An-
schauung in den Herzmuskel selbst zu verlegen haben, ist
far dic Bedeutung der Ermiidungstheorie gleichgiltig.

Die Spanocardie bei Krankheiten des Verdauungs-
tractus wird in den meisten Fillen auf reflektorischem Wege
durch die Bahnen des Splanchnicus bezw. Vagus vermittelt.
Auch auf physiologischem Wege lisst sich durch Reizung
des Magens Pulsverlangsamung mit Steigerung des arteriellen
Druckes erzielen. Besonders hiufig finden wir sie bei
Magenaffektionen z. B. bei Carcinom und Ulcus ventriculi,
jedoch reicht auch schon zu ihrer Erzeugung gelegentlich
eine Indigestion aus. Vielfach wird sie bei fieberhaften
‘Magenkatarrhen dadurch verdeckt, dass neben dem puls-
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retardierenden Einfluss der Magenaffektion noch ein puls-
beschleunigender sich oft in gleicher Weise geltend macht.
Auch bei langdauernder Obstipation sowie bei Kopro-
stase und Eingeweidewiirmern, besonders aber bei Bauchfell-
entziindung analog dem Goltz'schen Klopfversuch, tritt sie
als Reflexwirkung auf. Dagegen sind die Fille von Pulsver-
langsamung bei fieberhaften Mund- und Rachenentziindungen
im Sinne einer Rekonvaleszenz-Verlangsamung aufzufassen.
Die Pulsverlangsamung bei Icterus soll bei der infolge
Intoxikationem auftretendenSpanocardie besprochen werden.
Uber Spanocardie bei Erkrankungen der Harn-
organe liegen in der Litteratur nur wenige Beobachtungen
vor. Ozanam fithrt als eine der Ursachen des langsamen
Pulses die Urdmie an, desgleichen spricht Debove von
einer Verlangsamung des Pulses und sieht sogar die ver-
langsamte Herzthitigkeit als Ursache der Urdmie an. Auch
Flint erwihnt die Spanocardie bei Urdmie. Nach Landois
ist die dem urimischen Anfall voraufgehende Pulsverlang-
samung durch eine Stérung der Herzganglien oder des
Herzmuskels bedingt. Besonders tritt Spanocardie bei der
akuten Nephritis auf und ist dann meist die Harnaus-
scheidung vermindert. Meistens ist indess die Spanocardie
nur eine missige. Bei Kindern findet sie sich besonders
bei den schwereren Formen der Scharlachnephritis. Sie
ist immer mit einer erhGhten Spannung im Arteriensystem
verbunden. Dieselbe entsteht durch Einwirkung zuriick-
gebliebener Harnbestandteile auf das Vaguszentrum und
nicht, wie man frither wohl glaubte, durch Wasserretention
oder durch die in den Glomerulis infolge der anatomischen
Verinderungen gesetzten Circulations-Widerstinde.
Druckerh6hung und Pulsverlangsamung sind demnach
unter Umstidnden als Frithsymptome der durch zuriick-
gehaltene Harnbestandteile bedingten Urdmie aufzufassen.
Bei chronischen Nierenerkrankungen findet sich die Puls-
verlangsamung seltener, weil bei ihnen eine plétzliche Ab-




18

nahme der Harnmenge und damit urimische Symptome
weniger hiufiz auftreten.

Riegel lisst die Frage offen, in welcher Weise nun die
im Blute zuriickbleibenden Harnbestandteile eine Spanocardie
hervorrufen. Es giebt zwei Moglichkeiten, entweder wird
das centrale Vaguscentrum durch die Harnbestandteile
analog den Vergiftungen gereizt oder der Herzmuskel selbst
wird durch dieselben} geschiddigt. Auf Grund des nach-
stehenden Falles geben wir der ersteren Meinung den Vor-
zug, da die Spanocardie sofort mit Aufhéren der urimischen
Erscheinungen verschwand und keinen hohen Grad erreichte
(50 Schlige). Wiirde eine Schidigung des Herzens die
Ursache sein, so bliebe die Spanocardie héchstwahrscheinlich
noch ldngere Zeit nach der urdmischen Intoxikation be-
stehen. Dass solche Fille mitunter vorkommen kénnten,
kann nicht bestritten werden. Die verhiltnismissig selten
bei Blasenerkrankungen auftretende Spanocardie ist als
Reflexwirkung zu deuten, gerade so, wie wir bei Reizung
sensibler Nerven dieselbe beobachten.

Von der durch Intoxikationen entstandenen
Spanocardie ist die durch Bleivergiftung schon lingst
bekannt gewesen. Eulenburg und Guttmann sehen als
Ursache eine reflektorische Frregung der Nerv. vagi an,
andere glauben, sie habe ihren Grund in dem michtigen
Stromhindernis, das durch den abnorm erhéhten Gefiss-
tonus geschaffen wird. Ferner kann das Vaguscentrum
direkt oder reflektorisch erregt sein. Auch bei der Alkohol-
vergiftung, sowie besonders nach starkem Tabak- und
Kaffeegenuss hat man wiederholt schwere Stérungen
des Allgemeinbefindens, die sich z. B. beim Tabak in
Blisse des Gesichts, Schwindelgefiithl, Ohnmacht, kaltem
Schweiss und Angina pectoris zeigten, beobachtet, Hierher
gehort auch eine Anzahl von Giften, deren Erérterung, da
sie mehr ein pharmakologisches Interesse beanspruchen,
zu weit fihren wirde.
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Bei Icterus kommt in der Mehrzahl der schweren Fille
Spanocardie zur Beobachtung. Nicht selten sinkt die Puls-
zahl bis auf 50, selbst auf 40 Schlige in der Minute.
Frerichs hat Fille mitgeteilt, bei denen der Puls sogar bis
auf 28 und bei einem anderen selbst bis auf 20 herunterging.
Meist ist sie in der Mehrzahl der Fille vom Beginn
an vorhanden, besonders prononciert erscheint sie aber nach
einigen Tagen und bleibt gelegentlich selbst lange nach
der Abnahme des Icterus bestehen. Die Behauptung
Truffets, dass bei Icterusl-gravis nach allen Beobachtern
der Puls frequent wird, erscheint zweifelhaft. Uber die
Ursache dieser Spanocardie sind die verschiedenartigsten
Theorien aufgestellt. Marey bezieht sie auf die Erhéhung
der arteriellen Spannung, Ozanam auf eine primire Wir-
kung auf das Gehirn, auf die Vagusurspriinge. Legg fand
durch physiologische Versuche, dass unterschiedslos, ob
der Vagus und Sympathicus erhalten oder ausgeschlossen
waren, die Applikation unverdiinnter Galle auf ausge-
schnittene Froschherzen verlangsamend wirkt und schliesst
hieraus, dass die Wirkung der Galle aaf einer Lihmung
der Herzganglien beruht. Eine anfingliche Reizung mit
nachfolgender Schwichung der Herzganglien nimmt auch
Landois auf Grund seiner Versuche an, bei denen auch
bei Ausschluss der Vagi gallensaure Salze in das Herz
bezw. direkt ins Blut eingespritzt eine Pulsverlangsamung
herbeifithren. Aber abgesehen davon, dass die Ganglien
wie wir oben geceigt haben, zur Erzielung rythmischer
Kontraktionen nicht ndtig sind, dass demnach wahrschein-
lich bei diesen Versuchen der Herzmuskel selbst geschidigt
wird, ist es doch sehr gut méglich, dass die Pulsverlang-
samung in leichteren Fillen von Icterus, wie auch Léwit
glaubt, auf centrale Vagusreizung und erst in schweren
Fillen auf eine direkte Schidigung des Herzmuskels zu
beziehen ist. Dementsprechend wiirden wir eine Pulsver-
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langsamung von 60—45 auf Vagusreizung beziehen, da in
solchen Fillen der Gallengehalt des Blutes nicht so be-
trichtlich ist, dass dadurch eine Schidigung des Herz-
muskels bhervorgerufen werden konnte, dagegen eine stir-
kere Pulsverlangsamung namentlich ein Sinken der Kon-
traktionsfrequenz des Herzens unter 30 auf Herzschidi-
gung beziehen.

Réhrig hat gefunden, dass ausser der reinen Galle
besonders das aus ihr dargestelite glycocholsaure und
cholsaure Natron Pulsverlangsamung herbeifiihrt, dagegen
Glycin, Taurin, wie auch Cholepyrrhin und Cholestearin
wirkungslos sind.

Wir kommen jetzt zur letzten Gruppe, der Spano-
cardie bei Erkrankungen des Blutes und allgemeinen Er-
nihrungsstérungen.

Mehrfach ist Pulsverlangsamung bei Anpimie und
Chlorose beobachtet. Grob glaubt die Ursache in der
verinderten Blutbeschaffenheit und den dadurch bedingten
abnormen Erndhrungsverhiltnissen des Gehirns suchen zu
miissen. Jedoch erscheint es richtiger, diese Pulsverlang-
samung in Parallele zu der bei Herzaffektionen zu stellen.
Allen gemein ist, dass der Herzmuskel ungeniigend erndbrt
und somit geschidigt wird, mag nun wie bei den eigent-
lichen Herzaffektionen eine Coronararterienverengerung,
Fettherz, Myocarditis oder Aortenstenose die Ursache sein,
oder wie bei Chlorose und Animie das mit zu geringem
Erndhrungsmaterial versehene Blut fir die Erndhrung des
Herzmuskels nicht ausreichen. V6llig dunkel ist noch die
Spanocardie bei Diabetes mellitus. Bisher war es noch
zweifelhaft, ob iberhaupt Spanocardie in ursichlichen
Zusammenhang mit Diabetes zu bringen sei. Bei einem
von Frerichs mitgeteilten Falle, bei dem der Puls bis
auf 40 sank, zeigte sich bei der Sektion ein lokales Hirn-
leiden, wodurch die ungewdhnliche Beschaffenheit des
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Pulses erklirt wurde. Dagegen scheint es Riegel, als
ob bei dem von Virchow und Meyer mitgeteilten Falle
die Pulsverlangsamung, die 64 —56 Schlige betrug, auf
den Zuckergehalt des Blutes bezogen werden miisse. Bei
der Sektion ergab sich ausser starkem Hydrocephalus
simtlicher Ventrikel eine fibrése Hyperplasie des Epen-
dyms, das namentlich in der Rautengrube und bis etwas
vor die Striae acusticae knorpelartig verdickt war. Jedoch
auch in diesem Falle kann die Spanocardie durch centrale
Reizung des Vagus durch "den starken Hydrocephalus ent-
standen sein. Um so interessanter wird daher der unten
mitgeteilte Fall sein, bei dem ein Zusammenhang der
Spanocardie mit Diabetes sicher zu bestehen scheint.

Wodurch die Spanocardie bei Diabetes zustande
kommt, ob sie infolge Reizung des Vaguscentrums durch
das fremde Bestandteile fithrende Blut entsteht oder aut
direkte Schidigung der Herzmuskulatur zu beziehen ist,
ist vorldufig noch unklar. Letztere Anschauung ist viel-
leicht die wahrscheinlichere und wiirde somit die Spano-
cardie als kardiale angesprochen werden miissen. In der
Litteratur ist iiber diesen interessanten Punkt nichts bekannt.

Auch bei Diabetes insipidus hat man geringgradige
Spanocardie beobachtet. In Bezug auf die Deutung ist
die Thatsache von Wert, dass Vagusreizung ausser Puls-
verlangsamung eine Vermehruang der Harnsekretion hervor-
zurufen vermag.

Zum Schluss wollen wir noch auf die Folgeerscheinungen
der Spanocardie niher eingehen. Es finden sich meist
solche nur dann, wenn die Spanocardie einen héheren
Grad erreicht, also besonders bei der infolge Herzkrank-
heiten entstandenen, und sind die einschligigen Verhilt-
nisse durch die bereits oben zitierte Arbeit von Striibing
in der umfassendsten Weise klar gestellt worden.

Ist eine stirkere Spanocardie aufgetreten, so muss,




falls das Leben iiberhaupt erhalten bleiben soll, jede
einzelne Kontraktion ein grésseres Quantum Blut in das
Arteriensystem pressen und mit einer solchen Kraft erfolgen,
dass grobe Stdrungen der Circulation in lebenswichtigen
Organen nicht auftreten. Vorbedingung ist demnach eine
grossere Fillung der Herzhéhle mit Blut. So ist mit einer
stirkeren kompensierten Spanocardie eine gewisse Dilatation
des Herzens stets verkniipftt Da das Herz mit jeder
Kontraktion eine grossere Arbeit zu leisten hat als nor-
maler Weise, muss es doch ein grdsseres Quantum Blut
in das Gefdsssystem pressen, so erscheint uns eine ent-
stehende Hypertrophie fast als selbstverstindlich, voraus-
gesetzt, dass das Herz fihig ist, die einzelnen Kontraktionen
mit geniigender Kraft vorzunehmen. Wir begegnen hier
also denselben Kompensations-Vorrichtungen, wie bei den
Klappenfehlern. Fiir jede kompensierte Spanocardie giebt
es nun eine mittlere Kontraktionsfrequenz, bei welcher
das Herz relativ am besten die Circulation zu unterhalten
vermag. In dieses Stadium eingetreten, zeigen die Patienten
sogar bei relativ bedeutender Pulsverlangsamung véllig
normale Verhiltnisse. Leyden theilt einen Fall mit, bei
dem Patient mit einer Pulszahl von 20 herumgeht und sich,
abgesehen von gelegentlichen Schwindelanfillen, leidlich
wohl befindet. Tritt aber eine nicht mit einem Riickgang
der ursichlichen Erkrankung und mit einer Kriftigung des
Herzens verbundene Steigerung der mittleren Kontraktions-
frequenz z. B. durch physische Erregung oder durch
Fieber ein, so vermag das Herz nicht die einzelnen Kon-
traktionen mit geniigender Kraft vorzunehmen. Der Puls
wird unregelmissig und weniger gespannt, Angstgefiihl
und Herzklopfen kann auftreten, also dieselben Erschei-
nungen, wie wir sie bei Kompensationsstérungen bei
Klappenfehlern sehen.

Auch stidrkere korperliche Anstrengungen konnen
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durch plétzliche Drucksteigerung im linken Ventrikel eine
weitere Dilatation desselben hervorrufen. Ein noch stir-
keres Sinken der Pulsfrequenz kann die Folge sein und
den Tod bedingen, wenn das Herz nicht im stande ist, bei
dem plétzlichen Wachsen der Hindernisse mit noch grésserer
Energie als bisher die Kontraktionen auszulbsen.

Beim Sinken des Blutdruckes sind es nun besonders
Gehirn und Respirationsorgane, in denen, abgesehen von
den vom Herzen ausgehenden subjektiven Beschwerden,
Funktionsstérungen hervorgerufen werden. Wir sehen
leichte Bewusstseinstriibungen, spastische Kontraktionen
einzelner Muskeln ja sogar ausgebildete Krampfe mit Ver-
lust des Bewustseins infolge der mangelhaften Blutzufuhr
auftreten. Ihr plotzliches Auftreten hat ihnen den Namen
~pseudo apoplektische Anfille verschafft. IThr Auftreten
hingt, wie leicht verstindlich, weniger von dem Grade
der Spanocardie als von der Stirke der einzelnen Kon-
traktionen ab. Diese Anfille koénnen direkt zum Tode
fithren.

Mit der Spanocardie geht eine Steigerung der Respi-
rationsfrequenz oft Hand in Hand, jedoch ist auch hier
nicht die Spanocardie als solche, sondern die Stirke der
einzelnen Kontraktionen ausschlaggebend. Treten stirkere
Anforderungen an die Respiration heran, z. B. im Fieber
oder nach koérperlichen Anstrengungen, so vermag das
Herz nicht geniigend Blut durch die Lungen durchzutreiben
und Dyspnoe kann die Folge sein. Die Lungenvenen und
damit auch die Capillaren fiillen sich stirker mit Blut, da-
durch wird die Lunge weniger ausdehnungsfihig und er-
schwert so dieser Folgezustand seinerseits die Atmung
und damit die Ventilation des Blutes.

Die Spanocardie infolge leichterer Verinderungen der
Herzmuskulatur, leichter Vagusreizung oder nach kritischem
Abfall der Temperatur, nach Entbindung oder als Wirkung




gewisser Medikamente hat keinen die Cirkulation deutlich
alterierenden Einfluss, jedoch schon bei stirkerer Vagus-
reizung werden leichte Cirkulationsverinderungen bemerkt.
(Schiff.)

Es mégen jetzt nach Besprechung der einschligigen
Verhiltnisse Fille von Spanocardie folgen, wie sie in der
hiesigen medizinischen Klinik des Herrn Geheimrat Mosler
bei Icterus Diabetes mell. Urimie und Pneumonie nach
dem kritischen Abfall beobachtet sind.

I. Ieterus.

Ich teile hier einen Fall mit, bei dem die Moglichkeit
besteht, die auftretende Spanocardie mit dem Icterus in

Zusammenhang zu bringen.

Pat., das 20 Jabr alte Dienstmidchen A. G. aus Greifswald, hat im
12. Lebensjahre an gastrischem Fieber gelitten. Seit 3 Wochen leidet sic
infolge einer Erkaltung an Midigkeit in den Beinen, vollstindiger Appetit-
losigkeit sowie zeitweisem Erbrechen. Dazu gesellten sich heftige Kopf-
schmerzen, bitterer Geschmack im Munde, Gelbsehen und Hautjucken,
Sie wurde am 3, Mal 1~73 in die medizinische Klinik auigenommen.

Status praesems vom 3. Mai 1573

Pat. ist von mittlerer Grosse, missig entwickelter Muskulawr und
Fettpolster. Der ganze Korper, besonders aber die Sclera ist gelb ge-
farbt, Temperatur nicht erhoht, Puls retardiert, An den Brustorganen nichts
Anormales. Abdomen etwas aufgetrieben, Palpation der Leber leicht
schmerzhaft. Zunge feucht mit gelblichem Belage, Appetit fehlt, Stuhl von
weisslich tonartiger Farbe. Urin dunkel, von brauner Farbe, zeigt Gallen-
farbstoffreaktion.

Sie erhilt Sal. Carol. fact. 4. 3. Appetit kehrt wieder. Hautjucken
verschwunden, Leichte Schmerzen im rechten Arm. DPuls morgens 068,
abends s2.

3. 5. Puls oo,
G. 3. Puls morgens 32 abends 34, leicht unregelmiissig. Leber nicht
mehr schmerzhaft, Stuhlgang mehrmals tiglich. Leichte Kopfschmerzen.
Deutliche Gallenfarbstoffreaktion im Urin.
7. 3. Puls morgens 32, abends &,
8.3 . " 38, " 0.

Stuhlgang tiglich 1 Mal.
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9.
10, 3. » 38, " 6.

Schlaf gut. Leichte Midigkeit. Gelbfiarbung der Haut zeigt starken
Nachlass. Urinmenge 1300 cem. Gallenfarbstofireaktion wenig deutlich.
Mit Besserung des Leidens nahm die Pulsfrequenz allmablich zu, wie nach-
stchende Tabelle zeigt. Mit normaler Kontraktionsfrequenz des Herzens
wurde die Pat. am 30. 3. entlassen,

Puls morgens 36, abends 6o.

i

[’

Temperarur bis zum Ende der Beobachtungea normal.
11,

z. Puls morgens o, abends 32
" " 04, Sy
" “ 62, - 64
- " 63, 0
“ - S0,

-2
" - T2y

Es handelt sich hier bei einer jugendlichen Person um
Icterus catarrhalis, dem gastrische Hrscheinungen voraus-
gingen. Schiden des Herzens, auf die eine Spanocardie
bezogen werden kénnte, liegen nicht vor. Bei entsprechender
Diit und Anwendung von Karlsbadersalz wird in ca. 4 Wochen
Heilung erzielt. Die Pulszahl schwankt in den ersten Tagen,
als die Gelbfirbung der Haut deutlich ausgesprochen war,
zwischen 52-——60 und erreicht nur voritbergehend am zweiten
Tage die Hohe von 68. Vom siebenten Tage der Beob-
achtung an, als bereits die Gelbfirbung der Haut im
Schwinden begriffen ist, hilt sich die Pulszahl in engeren
Grenzen unter 60. Gegen Ende der Beobachtung, etwa
vom neunten Tage an, steigt sie auf 64-—72, am zwdlften
Tage sogar bis auf So und fillt nur voriibergehend noch
einmal auf 36.

Da die niedrigste beobachtete Pulszahl nur 52 Schlige
in der Minute betrigt, so werden wir nach unseren obigen
Ausfithrungen nicht fehl gehen, wenn wir diese gering-
gradige Spanocardie auf Reizung des Vaguscentrums durch
die im Blute vorhandenen Gallenbestandteile zuriickfiihren.

II. Diabetes mellitus,
Pat., der 33 Jahr alte Schiafer H. C. aus Schmitkow, aus gesunder
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Familie, hat 1871 Gelenkrheumatismns tberstanden. Im April 1880 erlity
er durch Sturz auf eine Tenne eine Lungenquetschung und will er dar-
nach 3 Wochen besinnungslos gewesen sein, Auch an Kopfschmerzen
hatte er noch lingere Zeit darauf zn leiden. 1/, Jahr spiter fiel ihm ein
erhohtes Durstgefiihl und hiufiger Urindrang auf. An seinen Beinkleidern
fand er weisse, von Urin herrithrende Flecke.

Status praesens vom 20. Oktober 1881,

Pat. ist von leidlich kriftigem K&rperbau, schwacher Muskulatur und
Fettpolster. An den Augen sind die Linsen besonders rechts stark ge-
triibt, Sehkraft bedeutend herabgesetzt, Fingerzahl wird nur in einer Ent-
fernung von 10 cm richtiy angegeben. Zihne stark gelockert z. T. schon
ausgefallen. Uber beiden Lungen normaler Schall mit vesikulirem z. T,
verschirftem Atmen. Beiderseits reichlich Giemen und Schrourren. Atem-
frequenz 20. Herzdimpfung normal. 1. Ton an der Spitze von einem Ge-
riusch begleitet. Pulsfrequenz 64, Temperatur normal. Appetit gesteigert,
Stublgang regelmissig, Leber etwas vergrossert, Milz normal.

Im Urin reichlicher Zuckergehalt, Eiweiss nicht vorhanden. Urin ist
von hellgelber, leicht grinlich schillernder Farbe. Spezifisches Gewicht
1048. Kopfschmerzen in leichtem Grade vorhanden.

Diagnose: Diabetes mellitus, Bronchit. chron,, Cataract.

23. 10. Palpation des Schidels lasst keine Anomalien erkennen.
Hér-, Sprach- und Sensibilititsstdrungen nicht vorhanden, ebenso wenig
Gedachtnisschwiiche oder Schwerbesinnlichkeit. Geruchssinn wegen be-
standigen Schnupfens herabgesetzt. Pat. klagt dber grosse Midigkeit nach
geringen Anstrengungen.

1. November. Das spezifische Gewicht ist allmablich von 1045 bis
auf 1034 gestiegen. Die 2ystindige Urinmenge hat in den Grenzen
zwischen 3320-~3120 geschwankt. Pat ist schwerbesinnlich, klagt iiber
stirkere Kopfschmerzen. Pulsfrequenz 42, Art. radialis fihlt sich hart an.
Erster Ton an der Spitze noch immer unrein, linker Leberlappen ver-
grossert. Temperatur subnormal morgens 33,7, abends 36,1, Respirations-
frequenz 24.

2. 11. Kopfschmerzen haben nachgelassen, Pat. fihlte sich wohler.
Temperatur noch subnormal.

3. 11. Pat, fihlt sich ganz wohl. Pulsfrequenz 48, Respiration 20,
Temperatur subnormal. Das spezifische Gewicht des Urins sinkt nun all-
mihlich bis zum 22. 11., zunichst auf 1040 und dann weiter bis zur Ent-
lassung am 30. 11. auf 1036, Die Urinmenge schwankt in den Grenzen
zwischen 31801500 und betrigt am 30. 11. 3380. Am 28. 11, finden
sich 260 g Zucker im Urin. Pat. wird nun entlassen, ohne dass eine Ver-
dnderung in seinem Zustande eingetreten ist.



Es fragt sich bei diesem Fall, ob die auftretende
Spanocardie durch den Diabetes oder durch etwaige Ge-
hirn- oder Herzleiden bedingt wird. Gehirnleiden sind
ohne Weiteres nach den mitgeteilten Daten auszuschliessen,
da fiir sie keinerlei Anhaltspunkte vorliegen. Dagegen
fanden wir bei der Herzuntersuchung bei sonst normalem
Befund ein systolisches Gerdusch an der Spitze. Wir
werden jedoch nicht fehl gehen, wenn wir dasselbe bei
unserem nur in missigem Ernihrungszustande befindlichen
Patienten als anorganisch durch Anidmie bewirkt aunffassen
und sind demnach ernstere Herzschiden, die Spanocardie
im Gefolge haben kdnnten, wohl mit Sicherheit auszuschliessen.
Ferner werden wir auch durch die Zusammenstellung von
Pulsfrequenz und spezifischem Gewicht des Urins einen
Zusammenhang zwischen Diabetes und Spanocardie er-
kennen. Die ausgeschiedenen Zuckermengen selbst siad
leider nicht regelmissig angegeben, jedoch giebt uns eben
das spezifische Gewicht einen gewissen Anhalt: Je hoher
das specifische Gewicht, um so hoéher der Zuckergehalt.
— Pat. hatte bei der Aufnahme eine Pulsfrequenz von 64
neben einem spezifischen Gewicht von 1048 und befand
sich abgesehen von geringen Kopfschmerzen leidlich wohl.
Nun steigt allmilich das specifische Gewicht bis auf 1054
gleichzeitig fillt die Pulszahl auf 42 — 48 und ist das All-
gemeinbefinden stirker als bisher gestért: Patient ist un-
besinnlich und klagt iiber stirkere Kopfschmerzen. Gegen
Fnde der Beobachtung des Pat. ist das spezifische Gewicht
auf 1040 — 1036 gesunken und ist damit ein Steigen der
Pulszahl bis zum Normalen verbunden. Es lisst sich letz-
teres aus dem weiteren Fehlen eines Vermerkes iiber die
Pulszahl schliessen, da eine stirkere Spanocardie wahr-
scheinlich in der Krankengeschichte vermerkt wire.

Diese Betrachtungen fithren vielleicht darauf hin, dass
mit dem steigenden spezifischen Gewicht des Urins d. 1,
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mit' dem steigenden Gehalt des Blutes an fremden Stoffen
die Pulszahl hier - ihnlich wie bei Urimie herabgesetzt
werden kann und umgekehrt.

III. Triimie.

In dem folgenden Falle fithrt eine auftretende Urimie
zur Spanocardie.

Pat. ist der 14 Jahr alte Knecht J. H, Vor etwa 3 Wochen setzte
er sich einer pléulichen Abkiihlung im Walde aus, In Folge davon traten
unter vielfachem Frésteln Mattigkeitsgefiihl, Appetitlosigkeit, Anschwellungen
des Gesichts und der unteren Extremititen auf. Wegen Steigerung ge-
nannter Symptome wurde seine Aufnahme ins Universitits-Krankenhaus
veranlasst,

Status praesens vom 3jo. Dezember 72.

Pat, ist von kriftiger Constitution, gut entwickelter Muskulatur und
Fettpolster, untere Extremititen Sdematos geschwollen, ebenso das Gesicht
und besonders die Augenlider. Das Nervensystem zeigt keine Anomalien.
TUber den Lungen dberall normaler Schall, L. v. sowie h. in der reg.
supra- und infraspin, spirliche trockene Rasselgerdusche, Husten missig,
Auswurf katarrhalisch. R. 2024,

Herzdidmpfung normal, 1. Ton an der Spitze unrein, Toéne der Pulm.
und Aorta etwas klappend, sonst nichts Abnormes aufweisend. F. 70—30,

Urin von brauner Farbe, zeigt reichlich Albumen. Sediment massig.
Im Urin zahlreiche Fibrincylinder, rote Blut- und Eiterkorperchen,

Temperatur 37,50,

Diagnose: Morbus Brightii, Bronchial-Katarrh.

31, 12, Temp. 370—37,5%

1. 1. 1873, Seit 11 Uhr morgens treten im Laufe des ganzen Tages
ca. alle 10 Min. Convulsionen ein. Die Herzthitigkeit ist wihrend der
Zuckungen sehr aufgeregt, Puls, der vorher S0 betrug, steigert sich wihrend
des Anfalls bis auf 108, wihrend er bei Beendigung desselben bis auf 50
teruntergeht. Lippen werden cyanotisch, Wangen gerdtet.  Die Convul-
sionen dauern ungefihr 2 Min. an, ihnen folgt das Coma, Auf Fragen
gicbt Pat. keine Antwort, suweilen stésst er unartikulierte Laute aus.
Pupillen vor und wihrend des Anfalls erweitert, reaktionslos, gegen Ende
des Anfalls sebr klein. Urin und Stuhl werden unwillkiirlich entleert,
Urinmenge nicht vermindert, 1800 cem, specif. Gewicht 1014,

2. 1. Zuckungen auch wihrend der Nacht mit L7, stindlichen Pausen
aufgetreten. Pat. noch immer comatss.

P. 100, T. 39,49 R. 26,
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Nach einem Bade vm 11 Uhr motgens mit nachfolgenden Ein.
wickelungen erfolgte profuser Schweissausbruch, darnach starker Nachlass
der Convulsionen, jedoch ist Pat. noch immer stark somnolent.

P. auf 66 zuriickgegangen. T. 38,60 R. 28.

3. 1. Convulsionen nicht mehr aufgetreten, jedoch ist Pat. noch
immer comatds. Urin- und Stuhlentleerungen unwillkirlich,

P. auf 8 gesunken. T. 37,00

Am Nachmittag kehrt das Bewusstsein wieder, Sensorium nach einem
Bade fast ganz frei. Er giebt verniinftige Antworten, hat Hunger und
Durst. Die Pulsfrequenz ist jetzt, nachdem die urdmischen Erscheinungen
fast ganz verschwunden, auf 66 gestiegen.

T. 374% R. zo. ’

Pat. fiihlt sich von jetz an vollig wohl, obgleich im Urin noch
ziemlich viel Eiweiss enthalten ist. Die Pulsfrequ. wihrend der nichsten
2 Tage schwankt bei allgemeinem Wohlbefinden zwisehen 00—86, nur am
4. 1. betragt sie vormittags 60. ’

Die Temperatur zeigt bis zum 11. 1. besonders abends leichte Fieber-
steigerungen bis auf 3%,20,

Der Bronchialkatarrh schwindet allmahlich ganz.

Die Urinmenge hilt sich in Grenzen zwischen 700—23:00 Cem pro
Tag, das specifische Gewicht schwankt zwischen 1010—1013. Die Re-
convalescenz bleibt ungestért, und wird Pat., als Eiweiss im Urin voll-
standig verschwunden war, am 3. 3. gcheilt entlassen.

Die geringen Herzanomalien, die Pat. bei der Aufnahme
aufweist, kénnen nicht die Ursache der auftretenden Spano-
cardie sein, da dann dieselbe schon bei der Aufnahme hitte
bestehen miissen. Vielmehr liegt die Sachlage bei unserem
Patienten so, dass mit dem Auftreten der urimischen Er-
scheinungen die Herzthitigkeit stark auigeregt wird und
die Pulszahl zunichst wihrend der Konvulsionen auf 100 an-
steigt, um dann nach denselben auf 50 zu sinken. Im
Verlaufe der beiden niichsten Tage tritt wihrend der
Zuckungen wieder eine Beschleunigung der Herzthitigleit
bis auf 100 Pulsschliige auf, um dann im Coma wieder
bis auf 58 abzusinken. Von da an fehlen dann sowohl
weitere urimische, wie spanocardische Erscheinungen.

Dieser innige Zusammenhang der Spanocardie mit der
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Uréimie lisst es als unmdglich erscheinen, der Spanocardie
eine andere Ursache als die Urdmie unterzuschieben, Wir
haben hier einen ganz typischen Fall: Wihrend der Kon-
vulsionen selbst tritt infolge der starken Blutdrucksteigerung
und der damit erschwerten Herzthitigkeit eine Beschleu-
nigung bis auf 1oo Schlige ein. Leider fehlt eine Angabe
iber die genauere Beschaffenheit des Pulses. Gelegentlich
wird er bei vorher nicht ganz intaktem Herz infolge der
starken Blutdrucksteigerung und der damit erschwerten
Herzthitigkeit a- und allorhytmisch. (Striibing.)

Beim Nachlass der Konvulsionen wirkt nun das mit
den Stoffen der regressiven Metamorphose reich beladene
Blut auf das Vaguscentrum reizend ein und bedingt so eine
Pulsverlangsamung. In wie weit noch eine Dyspné und
somit der Kohlensiure-Gehalt des Blutes an der Reizung
des Vaguscentrums mitbeteiligt ist, ist nicht ganz deutlich,
da in der Krankengeschichte zwar von einer Cyanose wih-
rend des urimischen Anfalls, aber nicht von einer Dyspné
die Rede ist.

IV. Pneumonie (nach kritischem Abfall).

Von den nun folgenden Fillen ist immer nur ein kurzer
Auszug der Krankengeschichten gegeben, der unter Angabe
der wichtigsten Punkte namentlich in Bezug auf die Herz-
untersuchung ohne weitere Erliuterung erkennen lisst, dass
die Spanocardie meist gleichzeitig mit dem kritischen Ab-
fall oder nur kurze Zeit darauf bei Pneumonie meist bei
sonst gesunden Personen auftritt, derselbe also als Ursache
der Spanocardie anzunehmen ist.

Fall 1. Der 21 Jahre alte kraftig gebaute Schifer Johann L. er-
krankte am 11. Januar 1866 an Pneumonie des rechten Unterlappens,
Herz normal. Die Krise erfolgte am 17. 1. Temperatur, welche die Hohe
von 400 erreicht hatte, sank auf 370 und gleichzeitig die Pulsfrequenz von
100 auf 352, Am 18. stieg die Temperatur wieder auf 32,3% an und trat
-damit auch eine Beschleunigung der Pulsfrequenz, jedoch nur bis auf 72 ein,
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am 19. Temperatur wieder normal, Pulzfrequenz jetzt auf 44 abgesunken.
Von nun an Temperatur normal, Pulszahl am 20. 1.: 36, 20. 1. geheilt
entlassen.

Fall 2. Der 13 Jahre alte A. S. erkrankte am 22. 2. 67 an Pneu-
monia lob. inf, et super. dextr. et sup. sin. Am Tage darauf Aufnahme.
Herz normal. Am 26. 2. kritischer Abfall, Temperatur, die 40,89 erreicht
hatte, sank zur Norm, Pulsfrequenz, die zwischen 12002 geschwankt

hatte, sank auf 52. Geheilt entlassen am 21. 3.

Fall 3. Der 43 Jahre alte missig em\vicl“;elte Nagelschmied H. S.
erkrankte am 2. 12. 67 an Pneumonie des linken Unterlappens, die sich
durch ein Plevritis exsud. daselbst Komplizierte. Aufnahme am 30. 3. Herz-
dimpfung erstreckt sich rechterseits bis beinahe zur Medianlinie, Spitzen-
stoss an normaler Stelle sicht- und fithlbar, 1. Ton an der Spitze etwas
unrein. Am 7. 1. kritischer Abfall. Temperatur, die die Hohe von 30,8
erreicht hatte, sinkt zur Norm, Pulsfrequenz vor der Krise 100, sinkt auf
32, steigt am nichsten Tage bis zur Norm, fallt am ¢, 1. wieder auf 30,
um dann allmihlich zu steigen. 12. 2. bei allgemeinem Wohlbefinden
entlassen,

Fall 3. Der 37 Jahr alte kraftig gebaute Arbeiter F. W. aus Greifs-
wald erkrankte 3-—3; Tage vor seiner Aufnahme am 24. 5. 76 an Lungen-
entziindung des rechten unteren Lappens. Am 27. 6. sank die Temperatur,
die die Hohe von 40,4° erreicht hatte, auf 379 die Pulsfrequenz, vorher
durchschnittlich 83, auf 52, Bis zum 21. 7. schwankt sie zwischen 4o bis
36, Vom 22. 7. an bleibt Pulszahl dauernd {iber fi). 2. 8. bei vélligem
Wohlbefinden entlassen.

Fall 3. Der 33 Jahr alte mi3ssig entwickelte Arbeiter E. R. erkrankte
am 12. 3. 77 an Pneumonie des rechten Unterlappens. Aufnahme am 14.
5. Herz normal. Die Temperatur erreichte die Héhe von 30,39 hochste
Pulsfrequenz 104. 21. 3. hritischer Abfall. Temperatur von jetzt an normal
Pulszahl sank auf 36, am 22. 5. auf 52 und schwankte bis zum 20. zwischen

52—64. 28. 5. Entlassung bei allgemeinem Wohlbefinden.

Fall 6. Der 27 Jahr alte massig entwickelte Arbeiter Johann V.
erkrankte am 13, 12. 77 an Pneumonie des rechten oberen Lungenlappens.
Am 10. 12. aufgenommen. Herz normal. Die Koérperwarme schwankte
bis 24. 12. zwischen 41,6—30,60 bei einer Pulsfrequenz von 84—100. All-
gemeinbefinden ziemlich stark gestort, 23, 12. kritischer Abfall. Tempe-
ratur von jetzt an normal, Pulsfrequenz sinkt auf 42, auf welcher Hohe
sie bis zum 28, 12. bleibt. Dann beginnt sie allmahlich zu steigen und
liberschreitet am 2. i1.: 60. 17. 1. geheilt entlassen.




Fall 7. Der 27 Jahre alte Pferdeknecht Withelm L. aus Teterow
erkrankte am 12. 3. 82 an Pneumonie croupos. des linken Unterlappens.
Aufnahme am 14. 3. Herz normal. Temperatur schwankt bis zum 16. 3.
zwischen 40,8—30,6, die Pulsfrequenz zwischen o0—1060. Am 1%, Kritischer
Abfall. Die Temperatur sinkt auf 37,4 und bleibt von jetzt an normal,
Die Pulsfrequenz fallt zunichst auf (0, am nichsten Tage weiter auf 48,
um von jetzt an zwischen 48—36 zu schwanken. Am 27, 3. ist sie bis auf
6¢ gestiegen. Am 1. 4. 82 geheilt entlassen.

Fall 8. Der 38 Jahre alte Arbeiter C. T. erkrankte am 24, 11, 82
an Pneumonie des rechten Unterlappens, Herz normal, Temperatur erreicht
die Hohe von 40,09, Pulsfrequenz betragt durchschnittlich 10o. Am 26, 11.
Abfall der Temperatur auf 337,20 gegen Abend leichter Anstieg bis 3800
Dic Pulsfrequens sinkt auf 78, Am 27, 11. weiterer Abfall der T. bis auf
36,47, bleibt dann dauernd normal. Pulsfrequenz sinkt auf 34 und schwankt
bis zum & 12. zwischen 13—36, von da an dauernd Uber oo,

Fall g. Der 17 Jahre alte Pferdeknecht W. F. aus Mesekenhagen
erkrankte am 10. 1. 86. Am 14. 1. aufgenommen, zeigte sich bei ihm eine
Pneumonie des rechten Oberlappens, Herz normal, Er wird mit Tatarus
stibiatus behandelt. Temperatur erreicht die Héhe von 0% Die Pulszahl
schwankt zwischen 102—12¢. Am 17. 1. kritischer Abfall der Temperatur
bis auf 33,69 gleichzeitig sinkt die Pulszahl zundchst auf 72, allmihlich
bis zum 10. 1. auf 36 und schwankt bei allgemeinem Wohlbefinden bis zur
Entlassung am 30. 1. zwischen 0—60.

Fall 10,  Der kraftige muskulse 21 Jahr alte Soldat C. K. aus
Boidin erkrankte am 1. 11. 86, Bei der Aufnahme am 22, 11, wurde
eine Pnecumonie des rechten Unterlappens konstatiert. Herz normal. Tem-
peratur erreicht die Hohe von 40,8 Pulszahl schwankt zwischen 06 bis
88, Am 24, 11. Abfall der Temperatur auf 37,2¢ und der Pulszahl auf 64.
Am nichsten Tage wieder Steigerung der Korperwirme bis auf 39,6. Die
Pulsfrequenz betragt trotzdem our 0. Am 26. 11. hielt sich die Tempe-
ratur dicht unter 3%,0". Die Pulszahl betrug morgens 00, abends 8. Be-
finden des Patienten gut. Erst am >7. 11. kebrt dic T. vollig zur Norm
zuritck, (379 36,49 und ist gleichzeitig eine starke Verlangsamung des
Herzschlages bis auf 43 in der Minute eingetreten. Die T. bleibt jetzt
normal, die Pulszahl dagegen schwankt bis zum 20, swischen jo—44. Be-
finden des Pat. ist trotz dieser Verlangsamung gut, Vom 2. 12, an ist
die Pulszahl wieder zur Norm (sic zahlt an diesem Tage ¢0) zuriickgekehrt,
Am 14. 12, wird Pat. geheilt entlassen.

Fall 11, Der 21 Jahre alte Stellmacher-Lehrling Heinrich M, wurde
am 14. 4. 57 mit linksseitiger Unterlappen-Pneumonie, die am Tage vorher




einsetzte, aufgenommen. Iferz normal, Temperatur betrug bis zum 18, 4.
39,89, Pulsfrequenz schwankt zwischen ¢2~—104, In der Nacht zum 19. 4.
Krise unter starkem Schweissausbruch. Temperatur sank auf 37,6Y, Puls-
zahl zunichst auf S0, dann allmihlich weiter bis auf 32 am 21, 4.; vom
23+ 4. dauernd normal. Die Temperatur bleibt von jetzt an normal, da-
die Pulszahl allmihlich und betrigt am 21, 4. 52 Schlige.
Am 11. 5. geheilt entlassen.

Der 16!, Jahre alte, missig entwickelte Sensenschmied
Wilh, H. aus Lassan erkrankte am §, 3, 87 an troupdser Pneumonie des
linken Unterlappens,
Temperatur erreichte die Héhe von 40,5". Die Pulsfrequenz schwankt
zwischen 100—30.,

ein gutes. Die Pulsfrequenz schwankt bis zum 13, 3.
n 32-—60, daon dauernd normal. Am 25 €. geheilt entlassen,

Der 21 Jahre alte, kriftig gebaute Soldat H. B. erkrankte
2. %% an centraler Pneumonie. Temperatur erreichte die Hohe von
41,19 hdéchste Pulsfrequenz 100, Am S, 3., dem 9. Krankheitstage, trat
Schweissausbruch ein.  Die Temperatur sank bis auf 36,0,
die Pulszahl zuniichst auf 34, am nichsten Tage weiter auf 32, am 10. 3.
betrigt sie GO, am 11. 3.: 38,

Der 18 Jahr alte, missig entwickelte Pferdeknecht J. M. aus
Dersekow erkrankte am 6. 3. <o an Pneumonie des rechten Unterlappens.

Temperatar betrug bei der Aufnabme 33,5Y, stieg dann an demselben Tage
noch bis auf 30,6, sinkt am 9. 3 aul 36,6%. Gleichwohl fillt die Puls-
nur bis auf 83, Hieraus allein kdnnen wir schon
schliessen, dass der kritische definitive Abfall noch nicht erfolgt ist, dass
vielmehr ein neuer Anstieg erfolgen wird, Dementsprechend am 10.
3. morgens erncuter Anstieg der Temperatur auf 38,0Y, abends kritischer
Abfall auf 35,
50, um dann zur Norm zuriickzukehren, Am 24. 2. geheilt entlassen.

Pulsfrequenz sinkt jetzt zunmichst auf 38, am 11, 5. auf

33

Am 10. 5. Aulnahme. Das Merz ist normal. Die

Kritischer Abfall am 13. Mai, Temperatur sinkt auf
L Das Allgemecinbefinden vorher ziemlich stark

“

Herz normal, Allgemeinbefinden stark gestort.  Die

Der 19 Jahr alte, in gutem Ernihrungszustande sich
hefindende Pferdeknecht C. S. aus Gross-Elmenhorst erkrankte am 0. 3. 52
an linksseitiger Unterlappenpneumonie. Aufnahme am 12, 5. IHerz zeigt
ein leises systolisches Geriusch an der Spitze, TDie Temperatur, dic die
Héhe von 40,q" erreichte, sank mit dem kritischen Abfall am 14. 5. zur
Norm, die Pulsfrequenz, deren hichster Stand vor der Krise 120 war, sinkt
zundichst auf 60 und allmahlich weiter auf 56. Vom 17. 5. dauernd iiber
Rekonvaleszenz ungestdrt. 1. G. entlassen.



Fall 16, Der 22 Jahre alte schwiichliche Schiferknecht Franz G, aus
Falkenbagen erkrankte am 10. 5. 02 an ciner Pneumonie des rechten Unter-
und Mittellappens. Autnahme am 19. 5. Allgemeinbefinden ziemlich stark
gestort, Herz normal. Die Temperatur erreichte die Héhe von 40,2,
hochste Pulszahl 120, Krise ist prolongirt, crfolgt vom 22.—23. 3. Puls-
zahl sinkt mit der Krise auf 53, um dann im Kurzem auf 60 und dariiber
zu steigen. Am 4. 6. bei allgemeinemm Wohlbefinden entlassen.

Fall 15. Der 21 Jahr alte Knecht Wilhelm L. aus Greifswald er-
krankte am 1. 3. 02 an linksseitiger Unterlappen-Pncumonie. Aufnahme
am 4. 4. Herz normal. Pulsfrequenz 120. Temperatur 40,1—40,4, die
Nacht vom 4.—3, 4. kritischer Abfall. Kopfschmerzen geschwunden. Die
Temperatur auf 36,5¢ gesunkeu, bleibt dauernd normal. Pulsfrequenz zu-
nachst nicht vermerkt, schwankt vom 8.—14. 4. zwischen 42--30. Vom
13. 4. dauernd iber ¢0. Etwaige Herzaffektionen, auf die die starke Puls-
verlangsamung zu bezichen wire, sind nicht angegeben, Am 10, 4. geheilt
entlassen,

Fall 18. Der 14 Jahr alte Schiaferknecht Karl L, aus Kirch-Baggen-
dorf erkrankte am 13. 4. 92 an Pneumonie des rechten Unterlappens.
Aufnabme am 21, Herzdimpfung normal. 1. Ton an der Spitze unrein,
Puls 100, klein und schwach, Temperatur 30,5% In der nichsten Nacht
kritischer Abfall. Darauf Wohlbefinden, Die Temperatur f{allt bis zur
Norm. Die Pulszahl sinkt von 100 allmihlich auf 350. Vom 20. an iber
00, Bei der Entlassung am 12. 3. systolisches Gerflusch an der Spitze
wie bisher harbar.

Fall 19, Der 23 Jabr alte kriftige Schmiedegeselle Julius K. erkrankte
am 28. 1. 93 an einer Pneumonie des rechten Mittcllappens, Aufnahme
am 31. 1. Herz normal. Puls voll und kriftig. Die Temperatur erreicht
die Héhe von 40Y% héchste Pulsfrequenz 100. Am 3. 2. Krise, Dulszahl
sinkt zunichst auf 54 am 4. 2. weiter auf 47, um dann bis zum 8. zwischen
44—36 zu schwanken,  Vom ¢, 2. an dauernd iiber 60, Am 10, 2. steigt
die Temperatur plitzlich wieder ohne nachweisbaren Grund auf 38,00, Die
Pulsfrequenz auf 100. Am 20. 2. zeigt sich wieder neben eciner Pulsfre-
quenz von 84 eine Temperatursteigerung bis auf 38,1, jedoch ist diese auf
einen phlegmondsen Prozess der rechten Mandel zu beziehen. Die Tem-
peratur fallt in 2 Tagen nach einer vorgenommenen Incision wieder ab
und wird Pat. am 28. 2. geheilt entlassen.

Fall 20. Der 18 Jahr alte kraftig gebaute Knecht F. O. aus Falken-
hagen erkrankte am 18. 1. 03 an rechtsseitiger Pneumonie. Aufnahme am
23. 1. ¢3. Herz normal. Temperatur 33,7. Pulsfrequenz 80, Puls klein.
In der folgenden Nacht kritischer Abfall unter starkem Schweissausbruch.
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T. sinkt auf 36,3% Puls zunichst auf 30, schwankt wahrend der nichsten
2 Tage zwischen 32—36, Allgemeinbefinden durchaus rut. Am 27. 1. be-
ginnt die Temperatur wieder zu steigen und erreicht am 20. 1. 40,0%
Ursache: Angina catarrhalis. Auch die Pulsfrequenz steigt allmihlich jedoch
nur bis auf 73 Am 1. 2. kehrt die Temperatur wieder zur Norm zuriick
und sinkt jetzt die Pulsfrequenz an diesem Tage zunichst bis auf 3.4, dann
weiter am 2. 2. Lis auf 42, steigt jetzt allmihlich wieder und Gberschreitet
vom 3. an 60, Allgemeinbefinden gut, am 11. 2. gehcilt entlassen.

Fall 21. Der kriftig gebaute, in gutem Prnidhrugszustande befind-
liche 20 Jahr alte Pferdeknecht C. W. aus Jarmshagen erkrankte am
2. 1. 63. Bel seiner Aufnahme am 6. 1. wurde eine centrale Pneumonie
diagnosticirt. Ilerz normal, Téne zwar laut und klappend, aber rein. Die
T. erreichte die Hohe von 40,3%, die hdchste Pulsfrequenz betrug 113
Das Allgemeinbefinden ziemlich stark gestdrt.  Pat. delirirt.  In der Nacht
zum 8. starker Schweissausbruch, Abfall der T. auf 36,27 der Pulsfrequenz
auf 72, am 0. 1. lcichter Anstieg der T. auf 38Y erst vom 10. 1. dauecrnd
normal. Pulsfrequenz schwankt bis zum 11. 1. zwischen 60—76, am 12. 1.
sinkt sie auf 48, um dann wieder allmihlich zu stcigen. Seit 14. 1. Uber
60, Am 3. 2. geheilt entlassen,

Fall 22, Der missig entwickelte 21 Jahre alte Knecht F. 8. aus
Kuntzow erkrankte am o, 3. ¢4, Bei seiner Aufnahme am 11, 3. wurde
einc Prneumonie centralis diagnosticiert. Herz normal, nur scheint der 2.
Pulmonalton  stirker als der 2. Aorten-Ton zu sein Puls. regel-
missig, voll und kriftig, Frequenz =i Allgemein-Befinden  schlecht
Die Temperatur crreicht die Hohe von 30,0" hochste Pulsfrequenz 06,
Am 16. 5. kritischer Abfall der T. zur Norm. Pulsfrequenz sinkt zundchst

auf 72, am 17. 3. weiter auf 36, am 18, %, steigt Puls awf 64, fallt dann
jedoch gleich wieder ab und betrigt vom 20. bis 22. 42 Schlige. Herz-
tone rein,  Allgemeinbefinden gut. Von nun an steigt der Puls allmihlich
wieder nnd iberschreitet am 24. 3. 60. Am 30. 5. geheilt entlassen.

Fall 23. Der kriftig gebaute 21 Jahre alte Pferdeknecht C. Sch. aus
Fetschow, erkrankte am 28. 2. o4 und wurde bei seiner Aufnahme am
31, 5. cine Preumonie des rechten Unterlappens konstaticrt. Die Krise
erfolgte unter Schweissausbruch in der Nacht zum 3. 6. Die Temperatur,
dic die Hohe von 30,3 errcicht hatte, fallt zur Norm ab. Die Pulsfrequenz
betrug vor der Krise ca. 80—g6, mit der Krise sinkt sie auf 52, fallt
allmahlich weiter, bis sie am 8. nur o Schlige errcicht.

Sie bleibt bis zum 11. auf 40, steigt dann wieder, um bis zum Ende
der Beobachtung am 18. 6, zwischen 48—70 zu schwanken. — Am 8. 6.
zeigte ®ich gleichzeitig mit der Pulsverlangsamung cine starke Dilatation

P
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des linken Ventrikels, mit Abschwichung des 2. Aortentons, ohne sonstige
schwere Allgemeinstérungen. Dieselbe ist allmihlich geringer geworden
jedoch am Ende der Beobachtung noch deutlich nachweisbar.

Im allgemeinen ist die beobachtete Pulsfrequenz keine
betrichtliche. Nur wenn bereits ein mit Pulsverlangsamung
einhergehender Abfall der Temperatur erfolgt ist und dann
ein erneuter Anstieg derselben einsetzt, sinkt die Puls-
frequenz mit der dann folgenden Krise in héherem Grade
bis 40—44, wie uns Fall 1, 10 und 20 lehren. Es tritt eben
durch die zweite Fieberattaque eine noch stiirkere Ermiidung
des Herzens auf. Gleichzeitig bestitigen diese 3 Fille die
Traube’sche Erfahrung, dass die Pulszahl nach der Krise
niedrig bleibt (66—74), auch wenn ein erneuter Anstieg
der Temperatur sich zeigt, da bei Fall 1 einem erneuten
Anstieg der Temperatur auf 39,5° nur 72, bei Fall 10 auf
39,6° nur 60 und bei Fall 20 auf 40° nur 74 Pulsschlige ent-
sprechen,—Fall 19 scheint zunfichst gegen diese Traube’sche
Erfahrung zu sprechen, da mit einem erneuten Aunstieg der
Temperatur auf 38,9 die Pulsfrequenz auf 100 steigt. Jedoch
fand diese Temperaturerhéhung bereits 7 Tage nach der Krise
statt, als die Pulsfrequenz von 44 bereits wieder zur Norm
(64) gestiegen war, mithin das Herz schon ausgeruht hatte.
In den von Traube sowie den eben mitgeteilten Fillen
dagegen trat die neue Fiebersteigerung kurze Zeit nach
der Krise auf (2—4 Tage), als die Pulsfrequenz kurz vor-
her noch verlangsamt, demnach das Herz noch ermiidet war,

Fall 23 ist der einzige, der mit schweren Herz-
erscheinungen einhergeht. Die Pulsfrequenz sinkt hier fiir
lingere Zeit bis auf 40 und werden wir dieselbe als durch
die gleichzeitig eintretende schwere Dilatation des linken
Ventrikels veranlasst auffassen.

Bei keinem dieser Fille treten infolge der allerdings
meist geringgradigen Spanocardie Stérungen des Allgemein-
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befindens auf, wie wir sie bei der cardialen Spanocardie in
Form pseudoapoplektischer Insulte und Dyspnoe sich so
leicht entwickeln sehen.

Zum Schlusse habe ich die angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrat Mosler fiir die Uberlassung des Materials, so-
wie Herrn Professor Dr. Striibing fir den bei der Aus-
filhrung der Arbeit erteilten Rat meiren herzlichsten Dank
auszusprechen.

————b  —
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Lebenslauf.

Verfagser, Heinrich Georg Karl Ludwig, ecvangel. Konfession,
wurde geboren am 8, Februar 1868 zu Thurow, Kreis Neustettin, als
Sohn des Gutshesitzers Heinrich Ludwig und seiner Ehefran Marie geh.
Kramer. ’

Von Michaelis 1879 bis Ostern 1839 besuchte er das Gymnasinm zu
Neustettin, Darauf studierte er Médizin und zwar bis Michaelis 1891 in
Berlin und dann bis Michaclis 1893 in Greifswald, Zu Ostern 1891 bestand
er das Tentamen physicum, am 13, Februar 1894 das Staatscxamen und
gleich darauf das Examen rigorosum, Im Winter 1891 92 diente er das
erste Lalbe Jahr mit der Waffe als Einjihrig-Freiwilliger bei der 10. Kom-
pagnie des Infanterie-Regiments Prinz Moritz von Anbalt-Dessau (5. Pom.)
Nr, 42, bei welchem Regiment er aunch seit 1. April 1894 den Rest seiner
aktiven Dienstzeit als einjiibrig-freiwilliger Arzt ableistet. Seit 20. Mérz
1894 bekleidet er gleichzeitig die Assistenzarztstelle der Poliklinik fir
Nasen- und Halskranke zu Greifswald.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kurse und
Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:
In Berlin:

Bardeleben, v. Bezoll, du Bois-Reymond, Busch, Diring, Fasbender, Fehl-
cisen, Fritsch, Hartmann, Hertwig, Hirsch, Klemperer, Koken,
Kossel, Krabbe, Kundt, Langgaard, Lewin, Mendel, Preyer, Rawitz, Rinne,
Schulze, Sell, Strassmann, H. Virchow, R. Virchow, Waldeyer.

In Greifswald:

Arndt, Beumer, Grawitz, Heidenhain, Helferich, Hoffrann, Krabler, Liffler,
Mosler, Peiper, Pernice, v. Preuschen, Schirmer, Schunlz, Stiwer, Stritbing.

Als Volontidr war er thiitig in den Kliniken bezw. Polikliniken folgender
Herren Professoren:
Heidenhain, Helferich, Mosler, Pernice, Schirmer.
Allen diesen seinen hochverehrten Herren ILehrern sagt Verfasser an
dieser Stelle seinen herzlichsten Dank.




Thesen.

L

Der Kaftee darf vom hygienischen Standpunkte aus
nicht besteuert werden.

1L

Vor Anlegung eines kiinstlichen Gebisses sind die vor-

handenen Zahnwurzeln zu eatfernen.

1L

Die Spanocardie nach dem kritischen Abfall bei Pneu-
monie ist als ein Ermiidungsphinomen des Herzens anzu-

sehen.




