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Verbildungen. 

Unter den Erkrankungen des Herzbeutels nehmen die beiweitem 
wichtigste Stelle, wie wir deshalb auch ausführlich auseinanderzusetzen 
Gelegenheit haben werden, die Entzündungsvorgänge an demselben ein. 

Die :Missbildungen haben nur ein sehr geringes klinisches Interesse. 
Der mehrfach auch an Leichen i\lterer Individuen (in einem Falle 60 Jahre) 
beobachtete Defect des H erzbeutels brachte als solcher keinerlei 
Symptome herror, indem das Herz einfiteh in der linken Pleurahöhle lag. 
Die Entzünclungsrorgänge aber könnten unter Umständen in einem solchen 
}\ tlle nachgewiesen werden. 

Auch die von Chiari gleichzeitig beobaehtete Abnormität, dass 
der N. phrenicus sm. vor dem Herzen läuft , verursachte keinerlei 
Symptome. 

Schon etwas wichtiger ist die Divertikelbilclung. Es kommen 
niimli ch hemiüse Ausstülpungen des serösen Blattes durch Lücken im 
librösen Pericnrdium von rerschiedener Grösse und in mehrfacher Anzahl 
ror. Ich selbst sah nur einmal an der rechten Seite des Herzens ein 
solches gegen hühnereigrosses, nach der rechten Lunge hineingelagertes, 
mit serösem Inhalte erfülltes Divertikel. Es hatte im Leben bei der 
gleichzeitig vorhandenen Pericarditis, die im Gelalge eines Morbus Brightii 
aufgetreten war, keine Erscheinungen hervorgebracht, da es von der Lunge 
überlagert wurde. Es ist ein :Museumspräpamt in der Prosectur unseres 
Ruclolfspitales. Diese Divertikel sind wohl ohne Zweifel meist angeboren, 
es lässt sich aber wohl denken, dass sie bei länger andauernder Peri­
carditis und massigem Exsudate durch den starken Druck auf die all­
mithlich nachgebende Wandung zustande kommen könnteiL 

v. Schrötter, Erkrankungen des Henbeutels. 1 



Pericarditis. 

\Yns dns Vorkommen dies er Erkrankung an h<> lnngt. so u n t<>r~c-h 0 idet 
man auch heute noch ein primäres, idiop<lthisches _.Anftt·l'tl' ll nnd cliu 
secuncläre Erkrankung. In Bezug auf dni; erstere gibt es soleh<' . aher 
l'ntsehieden ziemlich seltene Fälle. wo die Prricanlit.is die einzige nn 
dem In(liriclnum nachweisbare Erkrankung ist, ja nuch t'in genauerl~S Ein­
gehen in die Verhältnisse des Patienten nn s keinr Heste Piner früher 
iiberstnndenen Krankheit oder eine Disposition zn Pint•r ~olchen. ich meine 
hier z. B. die 'l'nberculose, auffintlen liisst. \\~ odnrth t'ine :c.;olche Er­
krankung bedingt ist, lässt sieh bisher mit Sicherheit nieltt llHL:hweisell. 
Das so beliebte Erkältungsmoment erseheint fiir di<' meisten Fäll<· 
rollkommen zweifelhaft. Es ist noeh dnrehaus nic!Jt erwiesru. ob imnH'r 
ein Infectionsmoment zn Grunde liegt. denn in einzelne11 Bt~OIJ­

achtungen ist es wenigstens nach den bisherigen Cntersnchungsmt'thodell 
nicht gelungen, einen :Mikroorganismus nnchzuweisen. DaJ"iir li<'gt nber 
wieder einr. Beobachtung- einer eitrig-rn Prricanlitis ron Fonren r ror. 

'--' <--

WO sich in clem Eiter der Stn·ptocorc-us pyogenes naelnrt>ist>n li ess. und 
Z\Yar ohne dass an dem iibrigc•n Orgnnismns irgend ein Eitcnlllgsht'nl 
bestand: es muss also der obg·enannte Mikroor!!anismns als dt'r alleiuigf• 

L v 

Krankheitserreger, respectire als Yemnlasser dit~SPr primiirt'n Peric·<mliti~ 
betrac-htet werden. Im ZnsammenhanQ'e hiermit nnd mit (lpn Beobac-htnllg(•Jl 
\r e i eh seIbau m 's über das Anft.n?ten einer Meningitis. ~~in er Plenritis 
dnrch die Inrasion mit dem Diplococcns pneumoni<tc ist es wohl nuc:h 
denkbar. dass auch einmal die Peric-arditis allein durch denselben 
Mikroorganismus bedingt sein könnte, um:::olll ehr als .Ja das secnncliirc' 
Y orkom men durch denselben bereits feststr ht. 

Ith will gleich hier anführen, dass die Fiille ron primiirer I~eri­
eanlitis. welche ith zu beobachten Gelegeuheit hatte, sich clurch mnsstges 
Exsudat auszeidmetcn. ~ aeh \V eichseIhau m I iefert der Diplocoecns 
pneumoniae ein Exsudat mit ,-onviegend ßbrinöscm Charakter, so dass also 
hier mehr die amleren Krankheitserreg('l' in Betracht kommen wnrclen. 
Es ist abf~r nieht ,·on der Hand zu weisrn. <lass auch durch 'rra.umcH 
EntziiJHJungPn nm Pericanlium entstehen kö~men. Ich habe hier be!'ionders 
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jene Form im Auge, als deren Produet die sogenannten Sehnenflecke zu 
IJc~traehten sind, und delieicht gehören nnclt hierher jene ganz unbestimmten 
Erkranku11gen, bei denen man für ein Geriinseh am Herzen keine andere 
Deutung zn finden vermag, als dass man es clnre:h Pericanlitis beding-t 
nn:';rhell muss. Es ft~hlell hierüber noch entsprechende Vergleichung~n 
1nit den Befunden an der Leiche. Ich wenigstens hnt.te nie Gelegenheit., 
gemcle in einem solchen F'nlle einen Sectionsbefnnd zu sehen. 

Viel hänfiger ist nun das Vorkommen der Pericanlitis im Gefolge 
a.Jldt:> rer Krn.nkheiten. Grnauc Zahlen lassen sich wohl bisher nicht 
angeheiL Vor Allem wäre zn entscheiden, ob man nach den Beobachtungen 
<tll Lelwnden oder a.n der Lrichc rechnet. Und hier kommt wieder die 
8eltwirrigkeit in Brtrncht., ob die Sehnenflecken zur Pericanlitis hinzuzn­
rcf·]Hu'n sind oder nicht. Alles in Allem betrachtet: scheint mir die An­
gabe von n ll ehe k die ri chtige Zll sein, dass auf 100 Erkrankungen 
1 5·1 PrriC'anlitidcn cnt!i1llell. Sie kommen in jedem Lebensalter und 
wahrsc·lwinlich bei 1\liinncrn häufiger, als bei Weibern vor. 

WenH wir nach der Häufigkeit des Auft.retens vorgehen, so muss 
in Prsh'r Heilte unbedingt der acnte Gelenksrheumatismus genannt 
w~·rd(•n. f:;eitdem durch Pi tcairn (1788) der Zusammenhang zwischen 
J>ericurditis und Gelenksrheumatismus bekannt geworden ist, wissen wir, 
tlnss es bei jeder Form und zu jeder Zeit dessell)(m zu einer Pericnrditis 
kommrn kann, ja, wie von Anderen und roH mir selbst beobachtet worden 
ist, kann es auch geselwhen, dass die Erkrankung mit den Erscheinungen 
d•' r Pericanlitis beginnt und dann erst allmählich die Veränderungen an 
den verschiedenen Gelenken auftreten. 

Schon J1iemus lässt sich vennutben, dass die Pericanlitis gerade so 
wie die Eudocarditis wm aeuten Gelenksrheumatismus hinzugehört, d. h. 
die~ V cräntlcnmgen am Pericanlium durch dieselbe Schiidlichkeit, den ver­
JJlltth t·ten, nber bisher noch nieht nachge·wiesenen :Mikroorganismus, be­
dingt sind, wie die Erkrankung der Gelenke. 

Der Binwurf, dass ja dann die Erkrankung des Herzbeutels beim 
Hhenmatismus viel hiiufigcr als in mindestens 30%, welche Znhl ich bei­
lliufig flir die riehtige halte, auftreten müsste, ist deshalb nicht st.ich­
lliiltig-, weil wir ja auch bei anderen Krankheiten beobaehten, dass nicht 
illlmrr jedes ihrer Symptome ansgeprägt zn sein braucht und in Yielen 
anderen Fiillen wieder statt der Entzündung des Herzl)(lnt.els die sozu­
:-;agcn o·leiehwerthige Endocarclitis auftritt. 

' l\feist ist. das :Exsudat ein seröses oder serolibrinüses, es kann aber 
nu(·h ein rrin eitriges l-5ein und in dieser :F'orm in besonderer 1\Iassen­
lmftigkeit anftretrn. wie irh selbst an einem 24jährigen kräftigen jungen 
l\liidchen beobachtete, wo dt>.r im Gefolge einer schweren Polyarthritis 
rhPunwtiea entstHntlene Exsndationsprocess ZlH'rst die Pnnction der einen, 

1* 
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dmm der anderen Pleurahöhle und endlich des Pericarclialsackes nöthio· 
machte. C eheraU handelte es sich um rein t> itriges Exsudat. Sehr wahr~ 
seheinlic·h ist diese Art des Exsudates dureh eine l\fischinfection het·ror­
,g-emfen . ... 

Käehst häufig dürft.e die Pericarditis ans der Verbreitung jener Ver-
änderung-en entstehen. die im Gefolge der 'l'nberculose in der Lunge und 
an der Pleura bedingt sind. Ich meine hier nur die rein entzündliehen 
y orgiing-e und soll später Yon der eigentliclwn Tuberenlose des Pericnrdinms 
ansführlieh gesprochen werden. 

Es kommen hierbei die verschiedenen Formen des Ex:snrlates ror. 
sehr häufig aber ist dasselbe eitrig. 

Knn erst. meine Herren. kommt. meiner Meinung naeh. clns Auf­
treten der Pericarditis im Gefolge der Pn enm on ie und der Pl euro­
p n r n m o nie in Betraeht, denn es ist di ese~ Entstelmngsart siclwr Yiel 
seltener, als man es gewöhnlieh annimmt. HiL•r scheinen mir die Ergeh­
nisse der Keh.Toskopien massgehend zu sein. bei \H•lehen man ja. doc·h 
relati,- selten im Gefolge der genannten Krankh eiten eine Pericanlitis an­
trifft, während sieh die klinische Beobachtung hei unseren jetzigen Kenntn issen 
nnf ihren richtigen \Verth zurüekfül1rrn li\sst. Denu nicht jede~ Rei be­
geräusch, das im Gefol ge ein er linksseitigen Pleuropnenmonie am Herzen 
\rnhrgenommen wircl , bedeutet eine Pericanli tis, sondern knnn itnl'h nur, 
wie wir später genauer besprechen werden, mit der Pleuritis zusa mm rn­
hän2·en. Darum haben aueh die ofliciellen Statistiken. wo nll e diese 

~ . 
Dinge durcheinander geworfen \rerclen. keinen \\~ erth, sonch•rn könne11 
solehe Fragen, wie ich schon an anflerem Orte angegeben lwbe. nur 
durch ein besonderes Studium gelöst wenlrn . Im Gegensatze hiPrzu 
muss die Angttbe ron \V eich se lb a. nm enrühnt \Yerclen, \relthrr meint. 
dass die Pericarditis im Gefolge ron Pneumonie riel h ~infi ger rorkomlll t 
als man das gewöhnlich annimmt, und dies0n Anssprneh dami t begründet, 
dass er selbst in Fällen, wo die Peri cartlialtliiss igkeit klar war, tlurc- ll 
Culturrersnche den Diplococcus pnenmonine IHlclnreisen konnte. Ich möc-hte 
aber trotzdem an meiner früher geänsserten Anschan ung fest halte iL 

Ka c:h den Vntersuehungen ron \r eich se lhanw ist erwieseH, dass 
die Pericarditis bei gleichzeitiger Pneumonie dureh den Diplocoecns puet~­

moniae bedingt ist. Es würde also auch hier wieder sozusagen di e Pen­
earditis zur Pleuropneum onie hinzugehören oder eben nur als seltcneJ.·e 
Localisation jener Schädlichkeit zu betrachten s(~i1L die für gewöhnli ch dw 
Pneumonie herrorbringt. .Andererseits hat Ban t i bei gleichzei tiger Pleuro­
pneumonie im Pericardialexsudate nur den Staphylococcus pyogenes at~reu s 
und albus, aber keinen Diplococcus pneumoniae gefunden, obwohl dwser 

l · · "t ein in der Lunge vorhanden war. Die Entzündung liefert uer me~oo 
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fibrinöses oder serofibrinöses, auch seropurulentes, selten rein eitriges 
Exsudat. 

Von anderen Infectionskrankheiten ist zunächst der Scharlach zu 
nennen . Es dürfte richtig sein, dass hier die Pericarclitis hauptsächlich 
bei jener Form vorkommt, wo sieh im weiteren Verlaufe die Gelenks­
atfeetionen einstellen. Aber auch ohne diese wird die Perican1itis beob­
aehtet, und es muss vorläufig unentschieden bleiben. ob sie durch die 
Schädlichkeit der Scarlatina oder andere Momente be~1ingt ist. Nach den 
Beobnchtungen von Prof. Kolisko an dem grossen Krankheitsmateriale 
unseres 1\inclerspitales handelt es sich hier wie bei den Gelenksaffectionen 
11111 Streptoeocceninvasion, und zwar von der Angina her. 

Bei clen l\1 a s e rn kommt die Pericarditis sehr selten, ebenso beim 
'L'yph us nhclominalis und dem Erysipel vor. 

Das Vorkommen bei der V a.ri o Ia dürfte nieht durch das specifische 
fiifl , sonelern durch die bei dieser Krankheit eintretenden pyämischen 
Vorgänge zustande kommen, wie wir überhaupt die Entzündung des Herz­
IJcmtels meist mit seropurulentem oder rein eitrigem Exsudate bei allen 
.. \ rtrn von pyi:i.mischen, namentlich den puerperalen Processen auf­
tn>ten sehen. 

Es ist bekannt, dass bei den verschiedenen Formen des Morbus 
Brightii die Pericarclitis, nncl zwar ebenfalls in ihren verschiedenen Formen 
gar nicht so selten vorkommt. Es ist nicht immer ein seröses Exsnda.t, 
das hier geliefert wird, sondern es liegt mir eine Anzahl von Beobachtungen 
vor, wo es sieh nm fibrinöses oder serofibrinöses Exsudat handelte. 

Im Gefolge der sogenannten hämorrhagisch en Diathese, nament­
lich des Scorbutes, sahen wir massige hämorrhagische Exsudate, eben­
~o;o lch e bei herabgekommenen Leuten, besonders Po tatoren, namentlich 
IJ ri gleichzeitiger Lebercirrhose, überhaupt nach schweren, langaucla.nernden 
Erlmmknngen. 

Besonders muss noch hervorgehoben werden, dass die Pericarditis 
durch directes Uebergreifen der Entzündung von der Nachbar­
schaft her bedingt Wl'rclen kann; zunächst vom Herzen her, bei Er­
krankungen des :Myocardinms, bei oberflächlich gelegenen pyämischen oder 
rnykotischen Abscessen. Einen exquisiten Pali der letzteren Art hat 
Eber t h beschrieben. 

Im Gefolge Yon im .Anfangst.hei!e der Aorta oder auch höher hinauf 
gelegenen, dann aber gegen das Herz herab gelagerten und häufig multiplen 
Aneurysmen beobachtet man nicht selten partielle und ausgebreitete 
Pericanlitides. In der Deutung der Entstehung muss man vorsichtig sein. 
Es handelt sich hier gewiss nicht blos um Druc-k- und Stauungser­
scheinungen an den Geifissen des Herzens, sondern für manche Fäll<' 
unzweifelhaft um dieselbe Ursache für die Enstehnng der Pericarclit.i::;. 
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welche zur Aneurysmabildung geführt lwt, nämlich mykotisehe Proc:ess
0 

Sieht man doch nicht selten vollkommene Obsoleseenz der Peric-nrdial~ 
höhle. während die Entstehung des Aneurysmas jüngeren Dntnms zn 

sein scheint. 
In ähnlicher 'Veise kann die Pericnrditis im Gefolge der Endo-

carditis durch Fortleitung von dieser her c11tstehen, alwr auch hier 
können beide Processe durch die gleiche Ursache bedingt sein. Di r•selhe 
.Anschauung wird man aber auch gelten lassen müssen. \re1111 man nu­
nimmt, dass eine Endocarditis ron einer Pericnrditis fortgelc·itet <' llt­

stauden ist. 
Die Entstehung durch Uebergreifen ron der Pl l~llra her wurde 

bereits erwiilmt. Dass es sie:h bierbei wirklich um Fortleitu!lg handelt. 
geht aus dem häufigeren Auftreten bei linksseitiger Ple11ritis. nlso Jwi 
o-rösserer Berührungsfläche mit dem HerzeiL henor. 
0 '-

Caries am Sternum, an de11 Hippen, se ltl'IH'r <lll llea WirlwlH, J.::a 11 n 
zur Pericnrditis, dann n10ist zu (•itrigem Exsudate i'il hn•n. 

Untl•r den Erkranknilg en des Mr.diastinnn1 s ist e~ llamentlich 
das Oesophagu sca r einom, welches, wi ~· ich ~dh~t ztt wil'tlt·rlioltl'll 
:Malen gesehen habe, zur Pericarditis führt. und Z\rnr mit scrolibrinüsem. 
mit eitrigem und einmal bei c~inem in YorlJ c• rC'itllllg' lJeJilllllitlten J>mc: h­
brncbe mit jauchigem Exsudate. 

Ebenso können and ere ?\ co plustn en d0s .\l ediastinn Jlls. ron den 
Lymphdrüsen. einer zurückgebliebenen 'l'llymn:-;driise ansgt' ltcnd , wr Peri­
carditis führeiL 

Ich habe es auch bereits mehrmals gnsehell. ,,·ic sieh jenr• se:lt \r0re11 
phlegmonö :;e n Entzündung en a lll H it lse lüngs des z(~ ll g-P\\'(.'])l's d<•s 
:Mediastinums mit eitrigem Exsudate auf da:-; Peri canliulll furt:-: etz.ten. HL·i 
den zahlreichen Communicittionswe~ren mittler BatH.: illl ühl e ist t•s Jtatürli(·lt. ·-
dass sich entzündliche Processe Yon den rrrsc:hieLleneH ür,gan en di eser auf' das 
Pericanlium fortsetzen können. So sel wn wir d iPs bei A h s c esse n in 
der Leber, dem Ulcus rotundum , ?\eopl<tSillCil, Echiuoeoecen. 
wo es sich ent\reder um direct fortgeleitete Entziindung oder auf Ulii­
Wt;gen von mannigf~1ch abgekapselten HerdeiL lu·r lwmlelt. \rie ja cucllich 
jede Art Yon Peri toniti s zur Pericarditis fül!reH kann, nnd sind hier die 
Wege ja oft ungemein eomplieirt, wie z. B. bei den dnn:h Cholelithiasi::; 
bedingten Veränderungen. Endlieh können die rerscLicdellell .Arten dt>J' 
'l'raumen auf directem \Vegc oder indirC>ct zu einer primären oller auch 
se<:tmdären Pericarditis führen , je nae:hdem hierbri die EntziincluHgs­
f~ITeger clired oder erst wieder n u f U tll\regen in den H ~ ~rzbeutel gelang:cu. 
Ersteres kann bei einer unmittelbaren Vt~rwunduug , Jc•tzteres bei dem 
Wandern ron in den Organi<;mus eingedrungem·n Fn~mdkörpem. ganz 
lJ<~':ionders vom Oesophagus her. ges<:hehen. Ic-h fiirehte, dttss dies(· letztere 
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Form viel hilnfiger, a.ls bekannt, vorkommt, ist es doch aud1 heute o·ar 
nicht so selten, dass in cll'n Oesophagus eingedrungene li'remclkür~er 
dnrch nnzweekmässiges Vorgehen zu einer Mediastino-Pericanlitis meist mit 
töcHlithem Ausgange führeiL 

Pathologische Anatomi e. 

Die pathologischen Abweichungen , die uns weiterbin fiir die 
klinischen Betrachtungen interessiren, beziehen sich auf den reritudcrten 
Znst .• wd der Oberfiiiche des Pericards, auf die Anwesenheit des fliissia:en 
Ex:::ntl<ttes uml endlich auf die Abänderung im Zustande des Herzfleisthes. 

Es ist femer, meine Herren, Yon klinischer Wichtigkeit, sieb klar 
zn llmchen, dass der anatomische Process bei der Pericarditis ziendich 
eomplicirt ist. Er kamt sich nur am serösen Blatte, hier wieder au~­

gcbn· itet oder nur <Ul einem kleine11 Theile desselben, oder auch am 
fibrösen Blatte, <lll diesent allein oder gleichzeitig mit der benachbarten 
1. 1lenm abspinueJt, ct.mn aber aueh vom Epicard her auf das Herz und 
die g-rosscn (icfitsse fortsetzen. Endlieh kann aber auch die Entzündung, 
ga nz iUmlieh wie bei der Pleuritis, wo sie sich nicht blos auf die Pleura. 
::;ondcm gleichzeitig anf die tieferen Schichten iortsetzt, auch hier rom 
.Pt'ric.:nrdium Jibrosum nach der Brustwand oder nach dem Zellgewebe clPs 
_\lecliast.inlllll übergreifen , und zwar sowohl Eiterung, als auch jene 
:;rh wicligell V erünnerungen setzen, wit~ sie als Pericardio-:iHecliastinitis 

lJezei <: lmct werden. 
Nur wenn Sie sich diese so verseil ieclcnen Formen klar lllnehen, 

kiinncn Sie das wethselnde Bild und dns Auftreten einzelner Erscheimmgen 
int Sympt.ontellCOlHplex rerstehen, so die Herrorwülbung der Brustwand, 
dns versehiedcne Yerhalten des Herzens n. dgl. 

Es können alle Gracle von Entzündung vorkommen, ja i<:h zweifle 
Jli eht, dass es sich ofL so beim Cielenksrhenmatismus, nur mn Hyperümie 
llanclc·lt. 

Diese kann 11ur ill einem Hervortreten einzelner Gefiisse oder gleich-
m~issiger Röthung mit zerstreuten Ecchymosen bestehen. 

Der weitere Grad gibt sich clurch den Verlust des Endot.heli:i, 
mattes, gla!lzloses, wie bestäubtes .Aussehen der Serosa. zn erkennen. Dann 
kouunt t•s zn dem zn.rtesten .Anfluge eines noch leicht abstreifbaren 
Jibrinöseu Exsndntcs, welches endlich Schichten ron bedeutender :Mächtig­
keit erreichen und mit solchen, an verschiedenen Stellen Yerschieden 
stark, das ganze Herz, die ganze Innen:tläche der Pars fibrosa. einnehmen 
km11L Dabei hißtet die Ober:tläche des Herzens jenes verschiedene Ans­
sehen dar, wie es, leic.ht einzusehen, durch die Bewegung desselben an 
clen noch weichen Massen zustande kommen wird, und für welches, je 
nachdem es sieh mehr um warzenfönnige, zottige oder leistenartige Bi!-



8 
Erkrankungen des Herzbeutels. 

dun2·en hmH1elt, eine R.eihe der verschiedensten Bezeichnungen: Cor vil-
1osn;~1, hirsutum , tomentosum ~ gewählt wurde. Unerreieht bleibt der 
classische Vergleich mit dem Anssehen zweier auseinander gerissener 
Butterbrote. Nur der literarischen Curiosität ha.ll.Jer will ieh Ihnen aber 
mittheilen, dass der Vergleich in dies er Form, nieht wie dies fil.lschlich 
allgemein behauptet wurde: von Laenn ee herrührt. Dieser, der die 
Pericarditis schon so gut beschrieben hat, dass kaum etwas \V esentliches 
hinzuzusetzen ist, sagt: 1) »das Aussehen der Oberfläche gleiehe vollkommen 
demjenigen, welches zwei Marmorplatten darbieten würden, die durch 
t>ine dickere Schichte von Butter rereinigt wären und gewaltsam Yon 
einander get1·eru1t würden, durch das Verfahren, welches man bei \lem 
Experimente mit den l\'Iagclebnrg'schen Halbkugeln anstellt ". 

Nur über dir horizontal stehenden Leisten möchte ich em paar 
Worte sprechen. Diese setzen eine besondere Bewegung ch>s Herzens 
voraus, wie sie in der That ron Kornitz er angegL'ben und \'Oll Skoda 
als zu Recht bestehend angenommen wurde. N"ach 1\ornit zer fiihrt da~ 

Herz mit jeder Systole eine Drehbewegung um seine liLngsn<:hse als 
Resultat des Längerwerdens der beiden grossen .A.rü>rien nnd bic>rdnrch 
bedingtes .Aufwickeln der spiraligen Drehung, welche die heidrn gros~en 

Gefitsse umeinander bilden, aus. Skoda gab nun mit ~einem ganz hesonclers 
feinen Ohre eine Bestätigung für diese .Anst haunng dadureh, dass er 
das pericardiale Reiben nicht in der gewöhnlichen \\"'"eise auf:. nnd nb­
steigend, sondern rein transversal ror sich gehcntL rwcllweisen konnt t' . 
Der Umstand, dass diese .Art des Reihens nur rehtti,· selten gehört winl , 
ist vollkommen geeignet, für die Richtigkeit der Erklärung zu sprechru, 
denn schon Korni tzer hat darauf <lufmerksnm gemacht., dass die Dreh­
bewegung des Herzens nicht bei allen Individuen gleich gross ist.. Es 
müssen also gerade bei einem solchen Indi vicluu 111 mit :grü~sercr Drc> h­
bewegung auch alle übrigen mechanischen Bedingungen crfii llt sein. 

Die mikroskopische Untersuchung an senkrechten Durchschnitten 
lässt auch wieder verschiedene Grade des Entziincluno·sroro·nrwes erkennen. o e ;::, 

Die Serosa ist nach .Abstossung des Endothels mit einer Sch ichte 
fibrillären Fibrins überzogen, welches mit Leukocyten, einzelnen rothen 
Blutkugeln durchsetzt ist, während an den Gefässen stärkere Hyperämie 
besteht; oder es herrscht reichliche .Anhäufung von Hundzellen zwischen 
dC>n dic:keren Fibrinschichten; oder junges neugebi ldetes Einelegewebe mit 
neugebildeten Capillaren wächst aus der Serosa. heraus, wobei wieder die 
Rundzelleninfiltration mehr weni o-er tief und worauf für uns ein besonderes 

0 ' 

Gewieht zu legen ist, bis in die Musculatur vordringen kann. 
\Vährend bei den leichteren Graden der Entzündung nocb die voll~ 

sttindige ~Iöglichkeit einer Restitutio acl intc~grum gegeben ist, wird hel 
1
) Traitr~ dc! I'am;c;ultation mi:diate ctr!. 'l'ome troisicme, Paris 1837, p. 3G6. 
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tler letzten Form der Process mit Herstellung- einer mehr minder unebenen 
narbenähnlichen Bindegewebssehwie.le ausheilen. Den hierbei mö!!'licher~ 
weise sta ttfin.~lend en V or~ang . der Verwachsung der einander geg~nüber­
stehenden Blatter des Penca rclnm1 serosum wollrn wir später eingehender 
besprechen . 

. Die l etz~gen.mmte li'on~1 der plastischen Entzündung kann ganz 
gewtss auch m emer chromseil schleichenden Weise zustande kommen. 
:Man findet ~n r~en Leicl~ en von Individuen. deren Vorleben man genau 
kennt nml c1le memals Zeichen einer acuten Pericardi tis clanreboten haben 

. '-' ' 
an Yersdl!edenen Stellen des Pericnrcliums die geschilderten Reste statt-
gehabter Entzündungen, ja. selbst ansgedehnte Verwachsungen, die also 
nur in einer solchen schleichenden Weise, wie wir dies ja übrigens auch 
an der Pleura. beobachten, entsta.nclen. sein können. 

Hiermit hängt auch die Bildung der sogenannten Sehnenflecke 
zusn JH ll1Cll. Au beillen Blättem des serösen Peric:mliums, ganz besonders 
aber an der Vorclerfiäche des (rechten) Herzens finden sich mehr minder aus­
gedehn te Flecken von milchiger Trübung, die aus einem sehwieligen Binde­
gewebe in der Scrosa. und Subserosa. bestehen und mit Endothel über­
zogen sind. Ihre Entstehung wird in verschiedener Weise angesehen. 
Dort. wo dieselben Unebenheiten, faclenförmige 1~nhiingse l zeigen, lässt 
sich leicht denken, dass sie clns Product eines Entzünclungsprocesses sind, 
Hc>s idnen einer acuten Pcricarditis oder in sc.hleichencler Weise entstanden. 
Da. sie abrr in der grösseren Anzahl der Beobachtungen eine vollkommen 
glatte Oberßäche darbieten und andere. Entzündungserscheinungen nicht 
nachweisbar sind, so ist es ja auch möglich, dass sie als reine Hypertrophien 
lles Gewebes, vielleicht durch kleine Stauungsvorgänge längs der Gefii.sse 
c>. n tstanden, zn betrachten sind, ähnlicll wie wir ja solche Verdickungen 
nn gcmein häufig an den Yerschiedensten Stellen des Peritoncnms antreffen, 
so namentlich an der Milz. Es ist immerhin möglich, da ss in einzelnen 
Fällen auch leichtere 'l'rnumen, die die Brustwand treffen, die Ursache 
f-i incl , wo!'nr wieder ihr Lieblingssitz an cler durch Lunge unbedeckten 
Vorclertläche cles Herzens spricht. Sie haben übrigens, wie noch später 
hervorgehoben werd en soll , eben wegen ihrer glatten Oberfläche kein 
k I in isches Interesse. • 

Neben den geschilderten Formen clrr Pericarclitis, tlie wir mit den 
Namen der P eri ctHditi s fibrino sa oder sicc a. bezeichnen, weil ja die 
ganz ähnlichen Vorgänge wie bei der Entzündung an der Pleura statt­
finden , kommt die Bildung des flüssigen Exsudates in Betracht. 
Dieses, oft in sehr bedeutender Menge vorhanden, ist selten rein serös 
vollkommen hell und klar, sonelern enthält grössere oclrr kleinere :Flocken 
(lerberen oder weicheren l?ibrins, oder ist durch die abgestossC?nen Enclo­
thclien oder Beimengung von Eiterzellen mehr minder getrübt, so dass 
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(:'il denmath ab s t•rofibrinüs es oder seropnrul e nt. es Exswlat zu lh·­
zeidmen ist. .Aber <Hlt h das rein eitrige Exsudat kommt so wi <' ein s 

rori!!:e in g-anz unglauhlie ben ~l<'ngen Yor: l\lengen bis zu einem Liter 
sincl nicht so S<'iten. ith selbst aber habe einen Fall. und zwar bei Ge­
lenksrheumntismus beob<lthtet, wo über z'rei Li te r rein eitrigen Exsudates 
rorhnnden W<tr<'Jl. l\Ian muss staunen, wie der Herzbeute l di esen koloss; tlt' IL 
Drutk auszuhalten rerm<lg; allerdings ist hi<'r lwi meist anc:h clas Peri­
t<m1inm parietale betrii c:htlich yerdickt., mit Jibrinüsem Exsudate iilwrlHge rt.. 

Im fibrösen 'l'h<' i le des Pericn rdi ums siwl a u<:lt Clcera tiont•n ocl l' r ki C' iiL\\ 
Ahsc!'sschen lwobaebtt>t worden. die s!'lbst ii1mlich 'r it'. hL• im I~~ mpy l' lll n 
necessitatis. m:-nn nnch riel seltener wie hl'i di esem, zn einer Perf'orHtioll 
nac-h nnssen führen kümwn. 

Durch Zl'ITt' issnng kleinster, namentlic·h llPUgl•bil dL'tl'r l-it•t"iisse t'lltstr ll t 
das hämon:hngisch e Exsudat, welches entwc1l!'r nm in t'iiH•r g'l' r ingr.n 
Beimen.Q·unQ· ocl('l' nns nahezu reinem Blutr· lwsteht'll kiii\JL 1-1 it'l'bPi ::; i11 d .... '-

nuch die fpstrn Antheilr. des "Entzün(lungsprodn de:s. ll<llllt'lli lit·lt dir til'fc•H• n 
FibrinschichteiL hlnti2· imbihirt. 

'-

["nt rr ganz besomlerrn Y erh iil tnissen t'ntll ir-lt c•Jl!sh' ll1' ll die .in n e: l1 i g l' 11 
E:s:suda te. Es sc-heint. dass die eirdi1chr Berü ii rnng mit .lnnc-lwlt t> rdeit . 
ohne dnss eine Pigeutlidle Perfora tion stattg••fullllen llnt, gt•niigL nn1 (•int• 
solehe "GnnrancllunQ.· im Exsndn te herrorznhrin Q·eu. l\ lc1r ist ihre Entstc• lillll !!' 

C G ~ 

lJei offenen Conummic-ationen mi t Gangriinh(•rden in der Lnnge. mi t rPr-
jnuehenden Mugenenrcinomen 11. dg l. "Geber die :Jlüglichkeit Pincr Spontan­
••ntwiekhmg roH (1,ls ans einem bestehen{kn Exsndnk si 1ul <t nt lt IH•Ilt t· 

noc-h clie :Meinnugen g:etlwil t. 

Im CelJrigeH halw ie:h ~dw11 früh er .i<'II C 1\ rc tnkii Piten ausfnl!rli c- lt 
bes}Jrochen, hei cll'llPll die r l'rsehi l'll C'w~n Pomt~! ll dr·s Ex:-:llllit tr:-: nm lt üuf ig;-;tl' ll 
rorzukomm0n pfiegea. 

Koch müSS('ll wir <tnf das Yerltalt e n d 1•::; Her zntn s kels l't \\·il :::: 

niiher eingehen, da ja 1li<:'ses, wie schon en,-1illllL ron besowlcrer klinist iit·r 
Wichtigkeit ist. Yir c- h o'r war <ler erste. d0r gez.eigt !tu t. in welcl t 'n· it­
gellencler \reise ;;; ieh das Herztleiseit bei der Peri t arditis lwt heiligell knu11 . 
uud zwar Jlit llt et\ra hlos hei d (!Jl ehronischen. solld(' l'll nud 1 in gallZ 
acut rerlaufeuden Füllen. Es knnn a11 eiuze]n (•Jl kl eineren Oller allsge­
breiteten Stellen, oder dn ~ ganze Herztleiseil mlt fitss<'l tll zu einer ron dt·r 
Oherftäche nach dc~r 'l'iefe fortsehreiteuden F ettdegeneration der Mn~liYI­
fihem komnH~u. In dc>n oherJlii ehlidwn Schi c:JJteu knnll auch eine eitrigt\ 
Iufiltratiou im iaterstitiellen Gewebe auftreten. Dass ltienlurc: lt die Contractious­
fühigkeit des ~luskels lei(h~ll muss, ist klar ; es kann daher bald z.u ei!l er 
Erschiipfung desselbc~n. und in Folge dieser zn einer Dilatation Ller ]-J (' rz­
hültle kommeu. Am Beginne der Erkrankung, bei ni t ht z.n weit rorge-
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scllrit.t.euem J.>rocesse n.ber, kann sich der l\hskel entschieden erholen. .J<t 
sogar mit einc~r partiellen oder totalen Hypertrophie reao·iren. 

Dass sieh die :Entzündung möglicherweise selbst bis auf das Endo­
t.'<tnlium furtsetzeH kmm, wurde bereits erwähnt. Aber anch die grossen 
eieHisse an der Herzbasis können an der Erkrankung hotheiligt werden, 
indem eine Dnrehtrii.nknng der Hiiute mit Exsudat, respectire cmtzündliehe 
\' eriinclentngen bis auf clie Media hinein stattfinden. An eh diese Vorgänge 
wrnlen klini seh zn rerwerthen sein. 

Sy mptome. 

Es \\·i nl kanm eine zweite Krankheit geben, die ein so wechselndes 
Bild darbietet, wie die Pericitrditis. Sie kann einmal rollkommen syptomeu­
los n •rlaufen, ein anderes :Mal zu deu schwersten Erscheinungen Veranlassung 
g-P bt'll. Ein anderes l\Inl kanJL sie als leichte Erkrankung beginnen und di0 
,!!t' litlmlrohcnden Zufii lle stellen sich erst im weiteren Verlaufe oft mit 
.~ToSSt' r Plötzlichkeit ei n. 

Eben we.2:en dieses W!•chselnden Bildes ist es a.uch nicht o·ut möo·-
~ b b 

li l' h. irgend eine verwcrthlmre Eintheilung in verschiedene Formen zu 
IJJaelwn. Selbst die Unt<'rselteidung in eine acute und chronische ist in 
Hezttg auf dit~ klinischen Symptome ziemlich werthlos, da der Uebergang 
JJJ Oist ein gnllz allm it hli chL~ r ist, ohne durch besondere Erscheinung-eu 
JltHrkirt zu sein. Die Symptome der ehronischen Erkrankung können in 
tlr rselbcm Weise im acutPn Stadium <tusgeprägt sein, so dass der unlw­
JiJngcH Hll clns Krankenbett Herantretende aus der objectiren lJntersuchung 
kt'iuen Anlwltspunkt zur Unterscheidung der beiden Formen finden könnte. 
Ein Hauptgrund für die Verschiedenartigkeit der Erscheinungen liegt auch 
dn ri n, dass, wie ich Sie ja bereits aufmerksam gemacht habe, die Peri­
t:·a rditis als meist secundiire Erkrn.nkuug mit anderen Krankheiten combinirt 
ist, die selbst iihnlic:he Symptome geben können, so namentlich die gleich­
zeitig·e Erkrankung cles Herzens, eine Pleuritis u. dgl. Die \" ersehieclen­
h eit.~~ l im~ Krankheitsbilde hiingen hnuptsächlich von drei Momenteu 
al): von der :Jlcnge des Exsudates, ganz besonders rom Zustande des 
Herziieis(.;hes tmd endlich der et\Yaigeu GrundkrankheiL Die Beschaffenheit. 
des Exsudates kommt erst in zweiter Linie in Betracht. Wenn sich auc-h 
t'ine gn.nze Heihc von Symptomen vorlinden, die sieh in den rerschiedenen 
F'älleu wiederholen, so sind doeh nur die durch die physikalische Guter­
snchnng gegebelll'H fiir die Erkrankung charakteristisch; nur clureb diest.• 
ist es möglich, die Diagn0sc mit Sicherheit zu stellen. 

Aus deu erörterten Grünelen verzichte ich, ein Gesammtbilcl der 
KrankheiL zu gehen, sondern beginne gleich mit der Yorführung der 
eiJJzelncn Symptome und eben wegen ihres besonllercn \Verthes mit denen 
tlcr physikalischeil Untersuc-hung. 



12 Erkrankungen des Herzbeutels. 

In den meisten Fällen wird die Besiehtig·mu!: der vorder .... 11 '111, '-' - '" ,ora:x 
o·eo·eiH1 keine Abweichung Yon der Norm ergebe11. Die so allo·eme1·n '· ~ 
o o . o an~ 

o·ao-"bene Her YorwölbnnQ·. voussure. lll der HerzQ"e~:rncl 1"st o·en.· o '- o" ..... ' ' . ....., ....., ' t-> n'"lSS 
nur eine sehr seltene Erscheinung. Selbst m den :b'iillen mit ziemlieh be-
trächtlichen Flüssigkeitsergüssen habe ich nur mitunter ein leichtes Ver~ 
strichensein der betreffenden Intercostalräume wahrgenommen. Man darf 
ja nicht ,ergessen, dass für das Exsudat zunächst Platz gemacht werden 
\rird durch die sich vor demselben willig retrahirende Lunge. Ich kann 
mir nur denken, dass eine stärk\~re Henorwölbung unter ganz besonderen 
Vl'rhältnissen, so in jenen doch entschieden seltenen Füllen zustande 
kommen könnte, wo sich die Erkrankung anf dns Pericardium Jibrosnm. 
das benachbarte Zellgewebe, encllich auf die 'l'homxwancl selbst. also ganz 
ähnlich wie bei der Pleuritis auf die tiefrren Schielltl' n tortsc·tzt nnd nnn 
bei durch ; grossen Flüssigkeitserguss gegrbeiH'r Drncksteigernng diP 
paret.isch gewordenen Intercostalmuskeln und iibrigen (~ebilde naehgebe.n. 
Reueln beschreibt u . .A. einen solehen Fall Yon massigem Exsudat im 
Herzbeutel mit Herrarwölbung der 'l'hol'inwnml nncl Oe1lem der Haut in 
der Herzgeg-end, bei dem es später auch zu einor Yrnrnc-llsnng (lt•s 
Herzens mit dem Herzbeutel gd:ommen war. lauter Cmstiinck clie anf 
ein intensires Erkranktsein der tiefen Schichten sehli0sse11 ln ssen. 

Dass aber auch dann die Vonrülhung bei Z<ll'tg:ehantem 'J'Itorax. 
also namentlich bei jugendlichen Indiriduen nm so leichter znstnndE· 
kommen \rird, ist selbstverständlich. \Venn fern er die Lnngt' zmtüehst 
dem Pericardimn an der 'l'homxwancl 1hirt ist. flann lüsst sie lt leiclltt>r 
denken, dass die intrapericardiale Drucksteigenmg, nantrntlielt unter dell 
früher geschilderten Bedingungen, die 'l'hol'in\rnntlung answeiten "·inl. 

Die ebenfalls von einzelnen Autoren angegebene H ürro r~'ü lhun ~· 

im Epigastrium kann man sich allerdings durch den in Folge massigen 
Exsudates verursachten 'l'iefstand des Diaphmgmas erkliiren. Gewiss ist 
es nicht gleichgiltig, wenn der Druck von zwei Litern Flüssigkeit auf cl em 
Diaphragma lastet. Allein solche Exsudat~-~ sind ja eine Seltenlwit und es 
wird sich wahrseheinlich eher um eine Täuschung oder nm Cot nplientionen 
handeln. Erstere kann ja ganz gut durch eine und hri den frnglichen 
Erkrankungen hiiufig vorkommende Stauungsleber höheren Grades beding-t 
St>in, und, was die Complicationen anbelangt, war z. B. in dem Falle m~t 
1nassigstem Exsudate (über zwei Liter) , den ich zu beobacllten Gelegenbett 
hatte, gleichzeitig beiderseitiges reichliches plenritisches Exsudat vorhanden . 
. Andererseits liegen doch auch wieder Fälle vor, wo eine '1\insehung durc_h 
1las grosse Pericarclialexsuclat entstand. So weiss ich, dass einmal ehe 
starke, etwas Jiuctuirencle Hervorwölbung unter dem linken Rippenbogen 
zu c,iner Yc·rwechslnng- mit einem Echinococeus des linken Leberlappens 
V c~ranlassung· ga h. 
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. Au:· die Art. der \Vahrnehn~ung des Herzstosses wurde von jeher 
em gew1sses GewiCht gelegt. Dte Erscheinungen Jassen sich aber nur 
unter ganz bestirmnten Verhältnissen für die Pericarditis verwerthen. Ein 
schwacher odet· nicht fühlbarer Herzstoss allein ist noch lano-e kein Zeichen 
dm· P0ricarditis. Es kann diese Erscheinung ja aueh unfer vollkommen 
normalen V 0rhiiltnissen vorkommen und auch von einer Erkrankung des 
Herzfl 0isches herrühren. Anders ist die Sache. wenn man den Kranken 
Yon früher her k0nnt oder gleich vom Beginne der primiiren Erkrankung 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Nehmen Sie z. B. an, dass beute ein 
J\ rank<'r mit acntem Gelenksrheumatismus in Ihre Behandlung kommt. 
Sie 1 ul tlen den Herzstoss an der normalen Stelle rollkommen kriifti o· und 

0 

deutlich. Nach ein paar 'l'agen können Sie den Herzstoss viel schwächer. 
nm nii.ehsten Tage gar nicht mehr wahrnehmen. Sie werden nun allen 
(i rund haben, an das Auftreten einer Compli cn r.ion am Herzen, Endo­
Otler w<1 1lrschcinlicher Pericnrditis zu denkeiL Aber. wohlo·emerkt. es muss . e , 

di ese Ahschwäc: hung des Herzstosses im letzteren Falle nicht etwa dureh 
einen grüsseren Flüssigkeitserguss bedingt sein. sondern hängt lediglich 
YOll dem Zustande des Herzfleisches ab, dn rum habe ich Sie eben darauf 
aufmerksam gemadlt, wie wichtig die so häufige l\iiterkrn.nkung des ?l'lyo­
tn.rclinms bei der Pericarditis ist. 

Eine grosse l\Ienge Exsudates wird allerdings durch seinen Druck, 
seine Schwere auf die Bewegungen des Herzens einen Einfluss äussern. 
Hat das Herz aber seine normale Contrnctionsfahigkeit bewahrt. so wird 
es trotz eines grösseren nnf ihm lastenden Druckes mit der Systole die 
Flüssigkeit zu durchdringen und nn die Thoraxwandung anzuschlagen 
vermögen. Ueber ein gewisses l'dass hinaus, namentlich bei der Hinger 
dauernden Erkrankuug wird allerdings endlich, und eben wegen der Mit­
erkrankung des Hcrzfleisches, der Herzstoss erlahmen. Dass diese An­
schauungen richtig sind, werde ich Ihnen beweisen, wenn wir später ron 
den Reibegeräuschen am Herzen sprechen werden. In jenen Fällen, wo 
das Dinphragnm unter der Last des grossen Exsudates tiefer steht, kann 
auch der Herzstoss um einen, selbst um zwei Intercostalriiume tiefer rückeiL 
Ich bitte Sie aber, solche Angaben mit aller Vorsidlt aufzunehmen und 
ja nicht zu gla.uben, dass diese Erscheinung zn den häufig rarkommenden 
oder gar typischen gehört. 

Ich möchte nur nocll herrorheben, dass auch das Fellleu des Herz­
stosses bei kräftigem Radialpulse kein Zeichen eines Pericardialexsudates 
ist, indem diese Ersclleinung a.uch anderweitig bedingt sein kann. 

Die Untersuchung auf den Herzstoss kann nocb in anderer ·weise 
von Bedeutung werden. Es kann bei gegebenem Exsudate in der Rücken­
Jage des Patienten kein Herzstoss zu fühlen sein. Bei einem Vornüber­
beugen in der vorsiclltig ausgeführten Knie-Eilbogenlage kann dieser nun, 
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<la 1. etzt das Herz nach Zurückdrängen der :B-,Iüssig·keit der rrhoraxw.,
1111 •. u " un o· 

inniger anliegt, \rahrgenommen werden. Dni->selbc kann auch bei ein~· 
Se>itenlage des Patirnten <?in treten. \Vir Wt'rden auf dies<>s V erhalten, nur 
\Telehes schon Skoda aufmerksam gemacht h<lt. noch nneh Schilcleruno· 
der Dämpfungsverhältnisse bei der Diiferentialdingnose zu sprechen kommm; 

Findet am Beginne der Perienrditis rine lebhaftere Herzac-tion statt. 
so können auch die Töne hinreic-hend lnut und hrll sein. Aber scJnvn{·]}p 
Herztöne an und für sich sind kein Zeiehen einPr vorhandrnen Pericarditis. 
denn sie können so\rohl unter normalrn Yerhiiltnissrn, nls nnch aus anderen 
pathologischen Grünelen rorkommen . 

. :\.nders steht wiedt'r dir Sache, wenn man (1<18 Zw:;tandt'komnwn th>r 
Abschwäcb.ung der Töne zu beobachtt'n Gelt,genlwit hnt oller \Wnn dit• 
Percussion ein besonders grosses flüssi ges Exsudnt naehwPiseH li essc•. 
\ras den t'rsterrn l!mst.mul anbelangt. kann sich dir• Sntl!(, so rPrhaltrn: 
Xehmen wir wieder den Fall rinrs atntru Ci eknksrhl'llllt<ltisntus. Ieh 
hüre heute schöne, klingrude Töne ron hinreiehPndrr Stiirkt·. ~aclun ittng·s 

hüre ich dieselben sc-hwächer und Ül'll nächsten _\[orgt•n z. B. dPn Prilt;n 

Ton über der Aorta auf1i1lleml S(·hwneh und dumpf und Xnelnnittag Yie l­
leicht ga.r nicht mehr. T~nter dieseit Umstiinden ist tnnll YollkottlllH'n 
berechtigt, nn das AuftretPn (,iner Periennlitis zu df'Hkeu. und es kamt 
seln· leicht geschehen, dnss schon in den näch stPn Stnndrn llns elwn,kte­
ristisehe Reibrgeriiusch drn Bt:>weis für die Hie h tig-kei t d irst'r .A nnnlt nw 
bringt. Hier ist dns Schwinden der Tö1w gewiss ni<·ht durch Fliissig:b•its­
ansammlung, sondern tlnrch Yerlnst der nornwlt•n C'ontraf"lionstaltigk<'it. <b; 
Herzens, durch das Dnrehtränktsein dpr .Aort:rnmmd 1ni t dPttt I~x :o; nd<tit> und da­
dureh bedingte geringe Schwinguugsfi"ihigk!•it ,.t,rursadlt. .. \uf dif' iiltulidtl'It 
durc-h Endocarditis beding·ten Erscheinnll!!."t•u g·t·lw it~ ll ili<·r· nieht JLiiil<•r Pill. 

L C' L.. 

Ist eine e()"rosse .~lleng·e tl üssig_·m1 Exsncla tes ,·orhanden. so küJtJten n II er-
'- <... 

11ings die HerztönP sc-hwach erselH·inen, aber aueil hi<'r ist wi<'der nnr 
znm g(~ringstt>n Tlwile die Flüssigkrit a11 dPr ...-\hsdJ \Yiichnng Stlml<l. 
1lenn abgeseltrn lh1,·on. dass lwi himei(:lW11clrr EnPrg·ie der tlcrz-

~ . ~ 

r·outractionen 1las Herz im 2\fomente der Systole iuJlltPr noclt nalte nn 
di(~ Thoraxwand gelangen würfle, brauehe icl1 Sie nnr darnn zu eriunnr11. 
dass wir die kinfllicheu Herztöne durch eine riPI gTöSS<"'re StiJiehtr. Antuiou:.;­
fliissip;keit als sit~ je bei (>inem Pericnrclialcxsml;~t betragen "·inl , deutlich 
l1indureh . hören. Es ist also auch hiPr wieder in erster Reih e die gcring-t·n· 
CoJttractionsfühigkeit des Herzells, welchr. in B('trnc:ltt komnlf'll wird, ab­
gesehPll daron , llass gleir~hzeitige endocanlitische Veränderungen die Ab­
sr:lnrär·huug· odr,r dns Versehwindrn der Töne ,·enirsathC'll können . 

. A.uf ~ine sehr intcress;mte aknstisellc>. Erscheinung möchte ith Si<' 
aufmr~rksam mache11. \\"eic-he llHlll nic-ht .!!.·ar so selten am Beginne, srltenrr 
d1tsehi<~dl·ll spüter b;·illl wieclrr Schwinde~1 (lp;; tiiissigen Exsudatrs zu hilrcn 
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bekommt, ich meine di r. Verdopplung des zwc·iten 'J'on<'s nn ll<'r Herz­
~pitze oder höhe_l' hinauf. Diese Erscheinung, welche oft nur einige Stunden 
:lllll1i.lt. und unmittelbar. dem Au~treten der R.eibegeräusehe vorangehrn knnn, 
Ist ungezwungen aus emrr gewissen Durchfenehtung der beiden Pericnrdial­
blätter mn Begin~e der Exsudation zn erklären. Die klebriger gewordenen 
Fliic.ben werdrn 1111 l\Jomentc' der Systole inniger aneinander haften und 
im l\lon1 ente der Diastole wird dann das Losreissen des Herzens rom Peri­
c:m1iu m pnrietn le ei nr kiirze Schallerscheinung Yet·nrsaehen, welche im 
-'\nsehlnsse an deH im Inneren des Herzen ~; zustande kommenden dinsto­
li seii C'll 'l'on die 'v' erdopplnng hervorbringt. 

lirber die Form ell der Diim pfnng beim Pericardinlexsndnte bestehen 
:o;t'l1l' verschiedenr Anga beiL Sie soll ganz clwmkt t>ristisc-lJ sein, sie soll 
die Fonn eines Dreiecks, sie soll am Beginne die Form des Dreiecks mit 
der Basis nach oben , im \reitercn Verlaufe mit der R1sis nach unten 
ft ;~ brn n. dgl. Maehr.n wir IlllS rorerst klar, welche rmstii.nde a.nf die 
Form der Diimpfnng voll Eint1nss sein werden. 

Znniic-hst die Menge dt~s Exsudates, wie ja selbstrerstiin<11i ch ist. dann 
dit~ wrselliedenc NachgieiJigkeit des Perica.rdiums. Diese wird in der 
Hege! an der Basis drs Herzens am grössten sein , Wl:' il der Herzbeutel am 
1. 

7 ebergnng nm dort zn den grossen Geilissen hinauf dt' n unterliegenden 
( lebilden <WL m' nigsten knapp anliegt. Dnnu das mehr minder weih: 
Hinabrric- hPn des linken Lungenrandes über das Herz, welches ja bekannt­
li t h nicht illllllCr das meic-he ist. l"emer der ,·erschit}dene Grad der 
l?et ractionsfiLhi gkeit d(' r Lunge. Endlich wird an c-h die Lage drs Herzens 
11 ich t ganz gleic bgiltig sein, ich meine je nachdem ('S mehr vertica I oder 
l1 orizonta.l li egt, da cli es ja. ebenfi1lls wieder nicht bei allen )lenschen gleich 
i::;t. Berüt ksic- htigrn Sir allr diesr Umstände, so SPhen Sie wohl sofort ein, 
cln ss die Form der Herzeltimpfung unmügli c- h, :,;elbst Wt'llll z. B. ein Paar 
ron diesen Bedingungen die glric- hen wiiren. immer dieselbe sein kann. 
Wenn ich Ihnen nun t1as snge, was ich se[IJ!'; t in dt>r grösseren .Anzn.hl 
der Fälle gefimd rn hn.be, nnd was auch mit der Ansehanung der meisten 
:mderrn Autoren zusn.muteHstimmt, so wiirc es F'olgeud0s : Schon Skoda. 
hat ansführli eh darauf aufmerksaitL gpmacht, dass am Beginne der Peri­
canlitis, respectivc des Auftt·etens eines flüssigen Exsudates sich dieses an 
dt' r Basis des Herzens a.nsammrl t, nnd zwar weil es nus tl t' lll fi'iiher ge­
sch i ldert.en Grunde dort d(m geringsten Widerstand Iinden wird und weil 
(•s speeili sch leichter ist als das Ht>rz. Wir werden also dementsprechrnd 
eine Dämpfung oben an d0r Bnsis des Herzens, bei wenig Essmlat an 
der dritten, bei mehr schon an d0r zweiten Rippe tinden und es wird 
somit znnächst die Diimpfbng in drr Liinge des Herzens n~rgrössert sein, 
a llC'rdings au th etwas oben an der Basis in der Breite nat h links hin. Ich 
betone nochmals, dass hier abgesehen ist von ausnahm:,;weisrr "Naehgiebig-
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keit der Wandungen des Peric.:ardiums an einer anderen Stelle, dem Vor­
handensein eines Dirertikels am Herzbeutel, in welches die Flüss'to·J· .t 

• ,..., I.Cl 
hineinlaufen könnte, Verwachsm~g-en. zwischen Pericnrdium pn.ri~tale 
und viscerale u. dg-l. Ebenso wtll wh, um Irrthümer zu vermeiden 
betonen, dass wir immer nacb der n b so ln ten Herzdämpfung reehnen: 
Steigert sieh die l\Ienge der Flüssigkeit, so wird sie oben an der Basis 
nicht mehr Platz haben, sondern wird nach den Seiten, nach rückwärtr; 
nb:fiiessen und nun werden jene vergrösserten Dämpfung::;figuren an der 
rorderen Tbomxwand entstehen, wie sie eben den schweren Formen der 
Krankheit zukommen. Es ist dies allerdings einigennassen die Form eines 
Dreiecks mit abgerundeter Spitze am l\Ianubrimn sterni und der Basis am 
Diaphragma, Sie müssen sich aber nicht vorstellen. dass die hegTenzenden 
Schenkel vollkommen geradlinig sind , sondern könnte ich Ihnen , um ein 
Beispiel bei einem grösseren Exsucbtc anzuführen, folgende Fig·ur zeichnen: 
Abgerundete Spitze des Dreiecks zunächst dem Manuhrinm sterni in der 
Höhe des oberen Randes der zweiten Rippe, Begrenzung nach rechts in 
einer schief nac-h abwärts zmn ohere11 Rande der sechsten Hippe steigemlen 
Linie, die diese IlOC:h etwas nach einwiirts ron der rec-htL'll l\Inmillnrlinie 
trifft, aber nicht geradlinig ist, sondem c~ine leichte Conc:arittit nach rrc:hts 
hin zeigt. Die Begrenzungslinie nach links hin rerläuft ricl schiefer naelt 
aussen, weicht aber ron der geraden Linie noch mehr als rt>chterseits ab, 
indem die Dümpfung noch am unteren Bande der zweiten Rippe, nm untereil 
Rande der dritten oder selb~t rierten Rippe gleic-h oder nnhezn glt>ich weit 
über deu linken Sternalrand nach links hin reieht nnd jetzt erst, z. B. 
auf1i1llend weit nach links hin, selbst bis iil>er die :!\Lunillnrlinie und hinaus 
reic-ht und dnnn in einen leichten Bogen zum Diaphragma abfüllt. Diese 
Begrenzung des linken Randes habe icl1 auch in solchen Fitlien gd'nnden, 
wo ich mich durch die ~ ekroskopie überzeugen kounte, di!SS keiJH~ Yer­
wachsungeu Z\Yischen Pericard und Lunge, zwiselH·n Lnuge Hml 'l'ltomx­
wanclung· bestanden. dass es sich hier also in clPr That nur um eine ver-.... . -
schiecleue Retrnetionsfithig·keit der Lunge lwndeln kann. Die Grössc der 
gesc-hilderten Dämphmg ;,-echselt mit Lder :Menge des Exsudates und ich 
habe solehe Dämpfungen gesehen, die den weitaus grössten Antheil der 
vonleren Brustwand einnahmen, his znr siebenten Rippe naeh nbwiirts, 
rechts ein paar Centimeter und links noch riel mehr über die betreffende 
.Mamillarlinie uud über die Stelle des Spitzenstosses hinausreichten. 

Ein Cmstancl, auf den manche Autoren, so nameJLtlich Oppolzer 
bei der Beurtheilung des Pereussionssc:halles ein besonderes Gewicht ge­
legt haben, muss noch n~iher besproc:hen ·wenlen. Der genannte Kliniker 
hat geradezu bei jedem Gelenksrheumatismus, nac:h der Pericarditis suehend, 
aueh sofort nach der zu erwähnenden ltbänderung· de'S Percussionsschalles 
geforscht. Es findet sich nämlieh häufig an der linken Seite mehr minder 
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weit um die gescl1ilderte Däm pftmg naeh oben und auch nach links hiu 
reichend ein oft exquisit tympnnitischer Percussionsschall. Er rührt ron 
dt>r s_ich ror dem_ ]~~sudate retrahirt>nd,;n Lunge hrr. denn. wohlgemerkt. 
dil~S 1st der pllys tknltselw Vorgang und erst, wenn die Contractilititt der 
Lnuge erschöpft ist, komlit t die Compression derselben in Betracht. Diese 
Jindet sich denn ancii bei •· iner hinreichell(l grossen Menge Exsudates an 
iltr t> m rüekwitrtigen untereil Antheile. Aber schon 0 p p 0 1 ze r hat darauf 
aufmerksam grtnad tt, das:-; man bei Benrtheilnng dieses tympanitischen 
J>Prcussionsscl1allrs vorsi chtig sein müsse, indem es leicht sein könne. 
dass rr dnrelt eine gleic.:hzeitige Inliltra.tion in der Lunge oder auch eiw~ 
I lJPmiti s bedingt ist. vVir müssen also den Satz so formuliren: Ein tympa­
niliselwr Pereussionsschnll an der genannten Stelle ist nur dann chara.kte­
ristise lt fnr die Pe ri carditi s, weJJn Hach genauer Untersuchung mit Be­
~timmt lt e i t andere venmlassrnde Momeute ansgeschlossen werden können. 

P i 11 s hat in neuen~r Zeit wieder auf diese Compression des linken 
l_'nterlappens mit Dämpfung und bronchialem Atlunen links rückwärts 
ttll l:l ~ ll anfnwrksa111 gemaeilt nnd hebt besonders het"\'Or, dass diese Erschei-
111111 p;en bei einer Lageveriinclenmg wechseln sollen. Es ist jedenti1lls auf· 
litlll' JHl , dass diese Aenderung schon nach ein paar :Minuten eintreten solL 

Anf zwei weitere lJmstitnclc, die noch mit der Perc-ussion in Zu­
~a llllnenlwng str.hen, und die ehenlidls schon S ko da, eingehend gewürdigt 
!t at., muss ich Sie noeh besonders aufmerksam maehen: An der linken 
~~~ite das schon erwithnte HinansreicJwn der Dämpfung über die Stelle 
dt !S Spitzrnstosses und cli t~ V criinclenmg· in den Dämpfungsgrenzeil lllit der 
Lng-cverändernng des l\Iense hen. Die Pericardialhöhle rerhält sich nämlich 
wirklich wie ein mi t Fliissigkrit erfüll ter nachgiebiger Sack, beugt sieh der 
~I enseh Ha.e h vorne, so wird denmach die Dämpfung an der vorderen 
'l'lt orn.xwamlung grösser werden , in cler linken und auch in tler rerhtt?n 
~n itenlnge über die früh eren Cirenzen hinausreichen. Es zeigt uns dies 
Hllch , wie rasch sich die Lunge unte r diesen Umständen ror dem Exsudate 
rr trn h irt. 

Wohl das wichtigste S_rmptont ist das Auftreten des Heihegeriinsches, 
drs peri cardial en Reih ens. Interessant ist, wi e nahe Vatrr Laenuec 
an der richtigen Erkenntni si:i der Saehe war. Er meinte, dass er das 
~eri de cnir cl"une seHe neure sous le en.valier«, das e1· offenbar als Reiter 
kannte, rnr ein ZeicheH der Pericnrdit.is gehalten, dann aber wieder diese 
Ansicht aufgegeben habe. Erst Co II in hat im Jahre 1824 das Reibe­
geräusc-h eiltschieden mit der Perieanlitis in Zusammenhang gebmcht, es 
aber aus der 'l'roekenheit der '!'heile erklärt. Nun wissen wir, dass das 
Heiben durch cln :; aneinander Vorübergleiten der durch die Exsudation 
ntnh gewordenen .Fiiichen bedingt ist und wissen, dass die verschiedenen 
Charaktere dieses Geräusches: zartt~stc•s, hauehendes Anstreifen, Kratzen, 
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KnarreiL Raspeln etc.~ theils v01: der. Intensitiit ~er ~erzbcwegnng, theils 
ron dc>r physika.lischen Beschnilenhelt der Rmh1gkeiten ahhüngt. Aber 
eines muss ieh gleieh besonders betonen: '\V'ührend clas pleurale Reiben 
nur dort rorkommen kann, wo sich clie muhen 'rheile unter einander 
direet berühren und die geringste l\fenge daz\Yisehen gelngcrter Fliissiu·_ . 
keit ('S zum Sc:ll\\inden bringt, kann perieardiales Reiben auch uoc·h h~·i 
einer gewissen :Menge Exsudates zustande kommen, indem das sich rnt­
spreehencl energisch cont.rahirende Herz im Momente der SystolP die 
Flüssigkeit zu durchdringen rennag und so die rnuhen Flächen mit­
einander in Berührung kommen können, und \rührend der Diastole \rieder 
ron einander weicheiL 

Das pericardiale Reiben kann so stark S 1~ in , dass es der Arzt mit 
dem Finger \rahrnehmen oder aueh der Patien t selbst fii lll m kann. 

Wir wollen gleich hier die Frage Prürtern. ob iu cl 0r That die 
Troekenbeit der Gebilde ausreichend ist. um ein He ilwgPr;in~eh herrurzu­
bringeiL Es 1inclen sieh in der Literatnr r ersehieclt•nc .Augnben, wo nnelt 
grossen Wasserrerlusten, z. B. nneh P leise h l bei dt•r Cholera. l?eihl·­
geräusche auftreten solleiL Es lässt sie !t nie ll t leugnen, dnss das Ollt· 111 it­
nnter den Eindruck empfängt, als olJ es sieh mn dc1 s A1winanderbcwegen 
roH besonders troekenen Gebilden handeln \riirdl•. .Anelt diL· !Jekannte 
Erseheimmz der sl)ll ltung· des Z\rciten Pulmonnl tons cnreekt Jnituntr•r 

~ u 

diesen Eindruck. So oft ich mich nun durch die Xekroskopie über~eugcn 

konnte, ha he ich hierbei nie eine solelw Besc- l1a tl'enhci t der ( 1 ebilLl<:- an­
treffen können. :Man könnte eimremlen, dass .ia der FeuclJ tigkeitsgmd 
nach dem Tode ein anderer geworden sei. Ic·h 2:lanbe aber. dass. mmn 

u <.,.. • 

wir dns Zustandekommen des Beiheus in di eser \\-eise p:elh•n la ~~en 

'\\ollteiL ('S dann doch wohl riel häufiger lwobaelltf't werden miissü·. 
Dns Reibegeräuseh kmm an jedc•r Stelle dc•s Her~ens ge ltt'nt \\·c·rdL'll. 

nm häufigsten hört man es an der Herzbnsis. Mnn knnn es auch, wie 
nach der Art seines Entstehens klnr ist. an n ·rschiedenen Stellen mit 
rer8chiedener Intensität und auch mit rersdliedenem Charakter hür0Jl. E~ 
kann in der Systole und Diastole oder unr in einem der beiden 1\IomeBtt· 
wahrgenommen werden. K ach übereinstimmenden Beohaell tnBgen wird C'S 

in der Regel beim Inspirium stärker gehört als beim Exspirimn. Es sind alwr 
auch !teg·entheiliu·e Beobachtuno·en o·emacht worcleiL \\·o das Heiben nut 

u~ 0 0 b · 

während des Exspiriums oder während dieses stärker gehört wird. Es 
liegen wohl manehe Versuehe vor, dieses rersc:hieclene V erhalten zu erklären. 
allein es ist dies umso schwieriger, als der anatomisehe 'l'hatbestand noch 
nieht binreichend gekannt, respeetire mit den klinisehen Erseheinunge~l 
in Verbindung· gebracht ist. .Jenen Beohaehtern gegenüber, wie Lewinski: 
die das stärkere Wa.hrnehmhanverden im Exspirium mit der Fixirung des 
YOrderen Lungenrandes in Verbindung bringen, muss bemerkt werden, dass 
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diese Verstü.rkung auch dann rorkommen kann, wenn die Lmwe roUkomnwn 
ü·ei ist. Allerdings Iiessen sich bei Verhältnissen im Si..Im~ Lewinski·s 
die Erscheinungen noch a.m leichtesten durch eine geänderte SpanHnng­
des Pericanliums im Momente des Exspiriums erklären, wofür auch de~­
Umstancl sprechen würde, dass die Erscheinung nicht während jedes 
Exspiriums gleich ist. 

Ich komme auf einen Gegenstand zurück, auf dem ich Sie schon bei 
dL'r Aetiologie aufmerksam gemacht habe, da er eben zu n~rschiedenen 
lrrthiimem Veranlassung gibt. Es kann uHmlich ein RtJiben mit den Herz­
bewegungen gehört werden, das aber gar nicht, wie bisher besprochen, 
clnrch die Erkrankung des Pericardium serosmn bedingt ist. Ranhig-keiten 
<1111 P0ricnrclium fibrosum, respectire an der Pleura mediastinalis, an der 
benachbarten Pleura pulmonalis und costalis können durch die Beweo·uno·en 

b b 

des Herzrns aneinandergedrückt werden, und so ein extrapericardiales Reiben 
herrorrnfcn. Ja. noch mehr, es kann, wie Walshe beobachtet hat, ein 
solches sogar während der Systole durch dns Diaphragma hindurch, durch 
Heibung nn der angeschwollenen und höckerigen Leberoberfliiche, oder 
Haclt E m m in g hau s bei Peritonitis entstehen. 

\Yir wollen nun die Unterscheidung von pericardialen und endo­
eanlialen Geriinsehen genauer besprechen, da dies ein Gegenstand Yon 
bcsouder0m diagnostischen Interesse ist. Es wird allgemein zugegeben, 
dass die pericardialen Geriiuschc alle jene Klangütrben haben können \Vie 
die enclocarclia Jen. Doch ist nicht selten der Charakter des Geräusches so 
ausgcprii.gt, dnss das Ohr sofort den sicheren Eindruck bekömmt, dass es 
sich nur lllll Ineinandergreifen YOJ1 Rn.uhigkeiten handeln kann. vVo die 
.. Art des Geriiusches nicht so bestimmt ist, müssen andere Hilfsmittel hN­
heigezogen werden, und wir hnlwn deren mehrere, die wir nun niiher 
J!l"iifen wolleiL 

Es geschieht sehr selten, dass endocardinle Geräusche in der Systole 
nud Diastole den gleichen Charakter haben, während bei Pericarditis in 
beiden rdomenten der reibende Charakter in gleicher Weise mit gleicher 
Klangfarbe ausgedrückt ist. Nic-ht zu nrwerthen ist die Angabe, dass bei 
den pericarclinlen Geräuschen das Ohr den Eindruck erhält, clie Schall­
erscheinung konw1e aus grösserer Niihe. Die hier in Betracht kommende 
Entfernung ist zu gering, um diese Unterscheidung· machen zn können, 
abgesehen davon, dass das pericardiale Geräusch schwach, das enclocnrdialc 
laut und das pericardiale auch von der hinteren Fläche des Herzens lwr, 
also auch durch die ganze Substanz des Herzens, fortgeleitet sein kann. 

Das pericardiale Geriiusch soll durch grösseren Druck mit dem 
Stethoskope stärker werden. Diese Angabe trifft in dt'r That mitunter 
zu, unter Voraussetzung einer hinreichend nachgiebigen . Thoraxwandung·, 
indem das Ineinandergreifen der Rauhigkeiten in dieser Weise gesteigert 

<)"-
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wird . .Allein düs 1\Iittel lässt auch im Stiche, oft ist din Empfindlichkeit 
der Thoraxwand zu gross, um einen stärkeren Druck anzubringen, vielleicht 
kann <HH:h selbst wieder das Herz beim stärkeren Druck <lllS\veichen. 

Yiel wichtiger für die Unterscheidung als das Bisherige ist die Ver­
schiedenheit des Geräusches in Bezug auf Zeit, Ort und dit~ Ablindenmg·en 
desselben mit der .LageYeriinderung dl's Patir•nten. Wenn auch ._die 
perienrdialen Geräusche an die beiden Hnuptmomente ller HPrzaetion 
gebunden sind, so gehen sie doch nie so gennn mit di esen, tlass man 

nieht die endocnrdinlen Sehn llerschcinungcn zwischen den Geräuselwn I! in durch 
huren würde, so dass ein Anhängen oder .:'\aehschleppen an die Herztöne 
zustünde kommt; oder es kann das Geräusch Vormittag s~·stoliseh, .:'\aehmittao· 
in beiden Zeitmome1~ten oder nur in der Dinstole ge>hürt wenlen, nach kurz~· 
Zeit ·auch hierin wieder ein \V<~ehsel eintret0n. Elwnso knnn sie h der 
Chamkt0r des Geritusches zu verschiedenen Zeiten lindern. 

iiiitunter hürt man das pericnnliale Cierüusclt an eim•r lwstinlln(('JJ Stelle 
sehr deutlich und schon die geringste Verschiebung tles Stt•thoskopL'S zeigt C>ine 
aufthllende ..:\..enderung in der Stiirke oder nuc h in seiw•r Eig-ent !J ii nll ic I! kei t. 

In Bezug auf den Ort· ist noclt Folgendes zu bcmt•rkt"H: Hürt'n Si 1• 

ein systolisches oder diastolisches Geriiusch nur iiber dem n•el1ten Ventrikel. 
so kann dieses leieht als pericanlial bestimmt wt•rclell. dPnn t•ntlo(·nnlinl 
f•ntstanden, müsste es eine Insuflieienz uml StenosP an dt~r Tritnspitlnlis 
lwdeuten, diese kommt bekanntlich für siel1 nilein nur nHg<'.Jnein seltt'li 
ror und es müssü>n <tussenlt'lll ihre anclenYeitigt:'ll Sympton1e nnehzu-

0 0 

WClSt'll St'lll. 
Und nun emllieh ein Moment. ron besowlerer \Viehtig:kPit: Sie hüren 

das l1eräuseh in der Huckenlage nur in der ronlen'n Herzg<~gend und 
hi(~r z. B. ganz deutlieh . .:'\un lassen Sie deu Pntienten die linkt~ Seiten­
lage einuehnw1 und sielw. das Gerünseh ist aJt der frl'lheren St.ellt· 
schwäc-her gewonleu oder selbst geschwunden. wültremljetzt ein G<•riinsc-.h 
am linken Rande des Herzens zu hüren ist. Eine eingeklennnte Faserstotf­
tloch hat ihre Lage r eriinde>rt, oder es sind mit der nacl1 den Gesetz('ll 
der Sehwere geiinclerten Lage mHl schwer0rem Auflieg('n des HerzeHS an 
einer anrleren Stelle innigere Bc~riihnmgspunkte geschaffen \\"Orden . .APJm­
li ehes kann mit der Lagererändenmg nach reeltts geschehen. Es könnte 
sich noch ereignen, dass Sie bei einem ncnten Gelenksrheumatismus eine 
PeriC<lnlitis Yennutben und in de>r Rückcmlage nur dumpfe 'röne hüren, in der 
Seitenlage aber ein deutliches Geräusch wahmehmen. Solehe \V cehsel in 
rl(~Jl Er~c~heinungen kommen heknnntlieh bei enclocanlialen Geräuschen 
lllC YOI". 

\Vir haben früher angegeben, dass die pericanlialen Geräusche alle 
jt~JJe 1\langüuben haben können, die auch den endocanlia len zukommen. 
Es ü·iigt sich lllJr, ob dies auc:h für clic pfeifencleu, musikalischen Geräusche· 
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gilt. Es liegen Beobachtungen vor. wo ))(~i so11stigcn Erscheinnuo·eH der 
J>erienrditis in roriibergehencler \V eise ein pfeifendes Geräusch a ,g:ehört 
wurde. Ich selbst habe Gelegenheit gehabt solches wahrzunehmen. Es ist 
llllll sehr schwer, sich vorzustellen, wie eine SchallerscheinunO' mit (•iJwr 
solc-hen 1\laugfitrbe innerhalb der Pericardialhöhle zustand~ kommen 
soll. l\Inn denkt unwillkürlich nach Analogie mit den musikalischen endo­
cnnlialcn Se itallerscheinungen an einstrang-oder fi1deni0nniges Gebilde, das 
bei seiner Anspannung die erwiLhnte Schallerscheinung herrorbringen, und 
\\·ie nllcnlidls mit dem Abreissen desselben die Erscheinung plötzlic:h rer­
sclt winclrn könnte. Auclt J.\[ n t ra i hat in ncnester Zeit das VorkommC'n 
eines pfei renden G erii.usches bei einem Falle ron Pericarclitis ans dem 
l)ei !ler Nekroskopie naelJge,riesenen Vorkommen ron mehreren Striingen in 
dL' r P0ricn nlinlhühle und deren Anspannung im l\Jomente der Systole 
L' rkl ii rea wolleiL \Venn ich schon überhaupt das Zustandekommen eines 
sok·!J L' Il Ci0 riLusches durch diesen Mechanismus im Pericardinm mit oder 
olttw gleicltzeitigen J;'[üssigkeitsergnss nicht zugeben kann, so gilt dies 
nlnson1chr für den Matral'schcn Pali. Denn da angegeben wird, dass 
dt• r Herzstoss schon gleich anlimgs nicht zn fühl en war, kann mit 
dL• r Systole nnmüglieh eine so energische .Anspannung der betretfenclrn 
Fiillen siattgefnnd en I taben, n m ein Erkling·en derselben herbeizufiihreu. 
Da an(·h tncltrerc Striinge rorhnnde11 waren, dürften die durch i!Jr gleich­
Zl• itiges t::lehwingen herrorgebrachten lnterfereuzerselteinung('ll kaum einen 
musikalisch reinen 'l'on wsta1alc kommen la ssen. Es gehen hier also olfenbar 
Din o·e ror. die sieh Yorläufi.9.· Jtoch nnserer .9.·ewwer(•n 1\.ellntniss entzirhen. 

~ ' ~ ~· 

Liisst sielt die DilferentialdingHose zwischen den sogcnanntL>JL (•ndo-
pt>ri canlinlen (am sPrüsrn Blatte tlE's Pc>ricnnlinms stattfinclE'nden) und den 
(' xtmpericardialen, plemocnrdia.len Geriinsehell machen? 

Skoda hat sich über den Gegenstand bereits eingehend geiinsseit 
nlld nneh alles Wesentliche in Bezug auf rlie DilfcrE'ntinldiagnose fest­
gc·stellt. Findet clas CieriLuseh iiber clem Sternum oder nach unten znnäclu;t 
de111 linken Stenwlrancle statt, so entsteht es am Pericarclinm serosum, 
dcn11 das Pericnrdinm fihrosum ist ja hier durch jenes Zellgewebe, clas 
sich nach Lu s eh k a zu dem Lign rn. earcliaenm super. uncl infer. Yer­
tlichtet, <lll die 'l'lwraxwnHclung angewachsen, somit entfällt hier die 
Möglichkrit zur Entstehung eines ReibegrriLnsehes. Ist gleic:hzeitig n~r­
grüssertn DiLmpfung, cl. h. ein flüssiges Exsudat in der Hültlc des Peri­
cnrcls vorhanden, dann entsteht wohl auch das Reibegeriius("h nm serösen 
Blatte. Hürt man das Grriiusch nnr am Rande des Herzens untl ohne 
vermel11-tc Diimpfung, namentlich linkerseits, so bleibt dessen Entstehung 
zweifelhaft. 

Hürt man aber gleichzeitig mit der Hespiration Reiben oder sin<l 
andere Zeichen einer Pleuritis Yorhanden, so spric:ht dies für die extra-
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pericardinlü Natur des Geräusches: denn es könnte ja bei Exsudatbilclung· 
an der Pleura mediastinalis ein R.eiben mit den Herzb eweg ungen, durch 
Verwachsung in der Nachbarschaft aber nicht auch 111it cler Respiration 
zustande kommeiL 

Hält das Reiben mit dem Aussetzen der R.espira,tion an, so kann 
es natürlich ebenso gut" im Innern der Pericardialhöhle als ansserhalb 
derselben entstehen, da eine Rau higkeit der Pleura. pericardiaea. an ein<· 
solche der Pleura pulmona.lis oder noch besser Pleura costa.lis mit den 
Herzbewegungen angedrückt werden kann. Hört aber das R.eiben mit 
Aussetzen der Respiration auf. dann war es unzweifelhaft an den iiusser0n 
Hüllen des Herzens entstanden. 

Die möglicherweise in der Nachbarsch<1ft des Herzens unter hesondNI:'n 
Aspirationsmomenten zustande kommenden Gerüusehe werden. da siL' 
meist einen blasenden Charakter habeiL mit den Heibegeräuschen nicht 
verwechselt werden können. Die l\Iöglichkeit muss n llerdi11 gs zugegeben 
werden. dass auf diese vVeise gewisse undeutliche. nicht nilher cl elinirbare 
Geräusche am Herzen entstehen. 

In der Regel nimmt man das pericarcliale Heiben in einer mehr 
minder auf- und absteigenden Hiehtung wahr. Ich h<liJe Sie aber schon 
darauf aufmerksam gemacht, dass Skoda. anch ein horizontn.lt'S HL' iben 
unterscheiden konnte. Ich selbst konnte die Erscheinung nur einigr. Male, 
\Yahrnehmen. ·welche Bedeutung ihr zukomrnt. habe ich sehon t'ri"ihPr 
erwähnt. 

Die Reihegeräusche können oft nur ganz kurze ~~' it , nur l' in panr 
Stunden andauern. Sie können aber auch durch mehrere \Vochen gehürr 
werden, ja in dem Augenblicke liegt mir die Beobachtung einer 33j iihrigei r 
Frau vor, wo das Reiben in wechselnder Deutlichkeit seit ri er Monateu 
besteht. Es sei nebenbei bemerkt, dass weder für die Pericarditis, Hoth 
für die gleichzeitige Pleuritis und Peritonitis eine Crsnchc gefundeu 
werden konnte. Wiederholte Untersuchungen des Sputums. Culturrersnche 
mit den Punctionsf:lüssigkeiten haben stets ein negatires Resultat ergeben. 

In einzelnen Fiillen kann das R.eiben rerschwinden, nach einiger 
Zeit wieder erscheinen, es kann hierbei seinen Charnkter r erändem n. clgl. 
\Yie dies mit dem Auftreten und ·wiederschwinden des flüssigen, mit ch'r 
rerschiedenen Beschaffenheit des plastischen Exsudates zusammenl1iingt. 
ist nach dem oben Gesagten leicht erklärlich. 

· Kommt das R.eiben auch bei den von vorneherein eh ronischen Fällen. 
kommt es auch bei den Sehnenflecken Yor? l\Ian beobachtet· mitunter 
Geräusche am Herzen die man nach allem obwohl sich der Pa.tient sonst 

' ' 
wohl befindet, so nicht fiebert, für pericnrdial halten muss. :Mir liegen solche 
Beobachtungen vor, und ich weiss, dass auch Skocla sich in ähnlichem 
Sinne ansspraeb, nnd gewiss ist es auch anderen Autoren ebenso 
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l.'rgnngen. Wir hntten aber keine Gelegenheit, in solchen Fällen eine ent­
srheidendt~ :Nekroskopie zu selwn; andererseits mussieh anführen, dass ich. 
wo bei der Kekroskopie ein Sehnenfleck angetroffen wurde, noch nie wtihrend 
des Lebens Geriinsche gehört habe. Pozzolo ist nllerdings anderer l\Ieinung·. 

Es gibt keinen für die Pericarditis charakteristischen P u I s. Er 
knnn bei den verschiedenen Formen der Erkrankung in Nichts von ([er 
Norm abweichen. Die Bedingungen für Abänderung~n desselben sind in 
Störungen der Innerration, in einer gleichzeitigen Erkrankung des Herz­
tleisches, endlich in der Menge des Exsudates gegeben. Ich sehe nämlich 
gauz nb VOll anderweitigen Complicationen, wie Klappenkrankheiten u. dgl. 
Was das erste Moment anbelangt, so beobachtet man nicht selten 
H llt Bt'gi11ne der Erkrankung eine Pulsbeschleunigung, die ohne Fieber 
Iw steht oder zu demselben in keinem Verhältnisse ist. Ob es sich hier 
nm eine Reiznngs- ot1er um eine Liih mnngserscheinung handelt, muss 
llltPiltschieden bleiben, doch ist das erstere wohl das wahrscheinlichere. 
~ ebenbei können auch noch die verschiedenen Formen der Um·egel­
llliissigkeit des Pulses bestehen nncl werden uns solche Innervations­
sWnmgen nmsoweniger wundern, nls wir j<t noch andere, ernsterer Art 
ke nnen lernen werden. In der Regel verschwindet die Pulsbesehleunigung 
nach knrzer /';eit. Sie kann aber auch. wie ich selbst mehrfi1eh beobac.htet 
habe, wiihrend der ganzen Krankheit nnd selbst über diese hinaus an­
ltaltml. Hier muss man wohl vennuthen, dass es sich bereits um eine 
:o;e h werere Veränderung in das Myocardium hinein und an den hier befincl­
li e.hrn Ganglien handelt. Deutlich wird diese, wenn der Puls geringere 
Spannung zeigt und kleiner wird. Eine unbedeutende Aufregung, leichte 
ki',rperliche Anstrengungen genügen jetzt schon, um die regelmässige 
Herzaction ztt stören, nament.lich eine Beschleunigung derselben herbei­
wf'nhren. Hat endlich die Menge des Exsudates über ein gewisses Mass 
hinans zugenommen oder wird es sehr rasch gesetzt, so muss ein Druck 
tiiHl nalli entlich zuerst auf dit~ nachgiebigeren Gebilde ausgeübt werdeu. 
Es wPrden vor Allem die obere Hohlvene, die Lungenvenen, dann die 
Vorhöfe comprimirt , die diastoli sche Füllung cler Ventrikel erschwt>rt 
werden, das Blnt somit hauptsächlich in den Körpervenen, zum geringeren 
'l'heil in den Lungenvenen stauen müssen ; es wird einerseits zu einer 
V erlangsamung der Emeuernng des Blutstromes durch die Lunge, claclnrch 
gl'ringeren Gasaustausch, und, was uns zuniichst interessirt, geringerer 
Fnllung der Arteri en, Kleinheit des Pulses kommen müssen. \Vie schon 
froher angedeutet, winl hierauf immer noch neben der Menge des 
Exsudates, neben clcr Raschheit seines Znstanclekommens, der Zustand des 
Herzens zu berücksichtigen sein . 

. Am Beginne der Erkmnknng habe ich nie eine V erlangsamung t1es 
Pulses beobachtet. und wenn diese am Ende derselben angetroffen wird. 
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$O ,!!Iaube ich ihr keine andere Bedeutung beimessen zn <lürf(m, ab wie 
ihr..., in .der Reconvalescenz anderer sehwerer Erkrankungen, z. 13. der 

Pneumonie zukommt. 
Yom Pulsns paradoxns, der auch hei der einülc:hen Peri c:arditis ror-

kommt, soll später gesprochen werden. 
\Yenn Traube bei einem peric:nrd!nlen Exsudate ein Engersein dL• t· 

linken Carotis und Raclialis beobachtet hat. so (lürfte dies <lod1 nur 
zufällig sein oder inclirect mi t der Pericanli t i~ zusa mmenhängen. Wir 
beobachten eben jetzt einen solc:hen Fall , wo, ge,r iss ron einer Perien r­
(1itis gar keine Hede ist, allerdings aueh nn<lere Gri'tnlle, als <:~ h c•n 
<~in Grössenmissrerhiiltniss in diesen Gefässen, nic·ht zn 11nc1en si 11 rl. ie h 
nwine, es liegt keine Ursaehe Yor, nn eine obl iterit·ende Arteriit.is oder c· in P 
Embolie u. dg-1. zu denke11. .Aelllllieh n rhült es sielt in z\\·<~i Füll<•n ron 
Pericarclitis, wo Gerh arcl t eine Pulsa tion der Milz beohne hteh'. Die Er­
scheinunQ· hän,gt g:ewiss unr iud irect mit der Pericnrc1 itis lllt<l . wit· 

~ ~ ~ . 
<1 erhard t meint, mi t. rlr r dn n·h das Fi<·her hc•tl ingtt'n Erst::lJlatTnllg: dt>r 
Gefäss\YÜJHh' znsam men. 

\Venn Sie sich c1ie fi'iilter nnse iwHHlt:·rgL'Setztr·n Fulg:r•11 d\·:-:; I> r11<:kt>:-: 
auf die Hohlrenen rerg-cgemriirtig<' ll , so sr•!JC'Il Sit· so t(n't ein. <l<t:-:s es zll 
einer Stnunng des Blutes in den Körpen r·!tc•n mit allen ihn·n Folgen: 
einer mehr minder betriiehtlichen Cya n os(· , AnsL"Itm:llnng clcr Ll·lwr. 
Stammg·sniere etc. kommen \rinl. Diesp ErschPiunngr-n \\'<'l'd<' ll 11or· l1 
mehr dadurch gesteigert d<L SS ja \'O IIl ][u kell r f•ntrik(•] Jwr <1111'<·11 eint• 
geringere Füllung desse lben auc·h eine geringere ri:-: a tc't·go fi'lr di e Fort­
bewegung cles Blutes vorhanden sei n wird. Hic·rdnrcl1 kommt r•s ·w 
Oeclemcn und alle Ersc-heimmgen \renh>n l'lld lic- 11 11 msumc•lll· ei ne StPigP­
nmg erf~Ülren. wenn gleichzeitig eine Erknmkun g: r1rs Myocn n1s bestl' il l. 
ganz abgesehen ron nnderen Compliea tiouen. Di<' Sb1uullg \ri nl an den 
H.1lsrenen am deutli chsten hen ortrete11 . <1 ic•se kliJUWil sein· bedent<-nd 
angesch,rollen sein , unclnliren und sowohl s.rsto li selw als nnelt , seltem•r, 
diastolisc:he Pulsation zeigen , well·lt e (llm·lt Contrac-tionen dc·s rec· hten 
Y orbofes zustand e kommen. 

Die Peric·arclitis kann in rcrse h iedc·ner \ r l'i~e Bi nJ1u ~s il ll f d ic· .Atlunun.!.!· 
ll<~hmen nncl Dy spno e Yentrsaehen. Es ist 111 üg;li l' h. dass di l's schon durch 
<·iltfac:b e Heizunu: des Ya2.'lts Q;csc:ltieht mHl ,rird l1ierzn ni t ht 0inmnl ein t· 
grüssere :J[eng·e '-'Exsuclnte~ not hwencli !!· s(' iJL Dann kollllll t. alJ cr wieder di esC' - '-- ' 
ilt Betmcht.. Sie wird dnreh die s~hon friilwr <tll Q'CQ'Cbenc Comprcssion 
des Vorh ofes und der Lungenreucm, Yerlnngsrnnm([!· L- cl f•s Blntstrom c~s in 
den Lungencapilhtrc>n Athembesc:JJ\verden herronui'en. tlaun wircl aber anc·J1 

bei grös~ercn Exsudaten durt lt llie Compression <l c·r linken lAmge eiHC 
Stauung in den Aesten cl er l!ulmonnlarterie g:r·srtzt \H•rclcn und Pnd~i c·h 
da ;;; grossc~ Exsmlat iilJerhnupt mnHilJeengrnd f'i'lr cli e siimmtliclten Gebdde 
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der Thoraxhöhle wirken müssen. Dass solche \"erhältnisse wirklich statt­
findeu, geht ganz deutlich daraus herror, wie die Kranken selbst instinetir 
d<trnnfkonlJllCH. gnnstigere HeS}Jirations,·erhiiltnisse zu selwffen. die Riicken­
lagc nnd linke Seitenlage vermeiden, sieh auf<setzen, ja nach rorne beng('n. 
11111 rl<'n Druck auf clie siimmtliehen Gebilde uach riiekwiirts zu rerringrrn. 
l~in g:rösserer Drnck nnf die 'l'rachen, oder, wie au(·h rielfaeh ang·rg·eben 
\\·ird. anf dc•n linken Bronchus, findet nicht.. oder gewiss nur ltöeh; t ~eltrn 
~tatt. Ich halJe diesem Gegenstande meine besondere Aufmerksamkeit 
gesr:. lt en kL nnd Compressionen der genannten Abselmitte des Luft.rohrc·s 
bei pleuritisdl('n und Pcricanlialexsuclaten gesucht, muss mich aber hier­
HIJcr i111 HrgatircH Si11ne aussprec-hen. Es erscheint mir auch zweifr lhaft. 
ob di e mitnntrr anftretenclen SchI inghesc h werden clureh eine Compressiou 
de~ Oesopltagns bedingt sincl, nnd ich möchte eher glauben, dass es sich 
tttn nerröse Ersehei11ungeu handelt. von denen wir ja noch weitere auf­
lrPti•n sP ileJJ: Erbreehen, gar nieht so selten ein ungemein quälendt•r 
~ingn ltu s dnrell directe Heizung des X. phrenicus, endlich einsC>itige 
_.\ns~erfunetionsetz ung des Ramns recurrens des ~. Yagus , \rit· 
it ·lt sdbsl, Lanclgrnf und H.icgcl sie beobachtet haben. ja sogar bei cler­
sPit ig:c StitnmlJandlültmtmg, ron Bäntnler mitgetheilt. Es knnn sieh hierbei 
um üclcmntüsc Dnrchtriinknng, nm entzündliehe Vorgänge an den KelTen. 
aiJer mwl1 nur lllll Drnek ron Seite des besonders grossen Exsudntes 
ltattdcln. 

E11tsehicclr.n nrlnufen Yiele Fiille yon Perieanlitis ganz ohne Fi eher 
oder mit einer so geringcH Fieberbewegung, dass sie eben rom Krauk(•Jt 
niel!t beachtet wird. Hier[l('r gehören die ganz leichten und die chronisc-h 
~~; hleie hendcn FormeiL Andererseits kann die primäre Periearclitis wie 
a ndt're Infectionskrnnkheiten, nam0Htlieh die Pneumonie, mit lebhafterer 
l•'i eherbewegnng, selbst mit einem Schüttelfrost beginnen und nun ei1w 
n~gelrechte J~'ehris continun folgen, die mit raschem oder aueh allmählitllent 
Abl[tlle end igen kann. Bei den secnndären I~'ormen ist es ll<ltürlieh nicht 
itnnwr müo·lieh. zu bestimmen. welehen Antheil an der Fieberbewe!.!.'Ull!!. . 0 ' . \_. .__ 

tlic Entzillldung des Herzbeutels hat. Beim aeuten Gelenksrheumatismus 
z. H. kann trotz der hinzugetretenen Pericardit.is der Gang des Fiebers 
derselbe bleiben, wie an den -..-orherg-egangenen 'l'agen, ein anderes l\Inl 
dagegen knn11 ein leb hafteres Ansteigen der 'l'emperatnr erfolgt·tL Ebenso 
n·nt wie illl Verlaufe des Gelenksrheumatismus die reciclivirende Erkrankun!!.' 
~iues Jletwn Gelenkes einmalmit erneuter Fieberbewegung und ein andere: 
l\Ial olme solche auft.retcn kann, JiJulet. dies anch in Bezug auf die Peri­
f'arclitis s!att. Sehr hohe 'l'c•mpemturen, sehr schwere Fieberersc-heinungeil 
nberha.upt, gehören bei der Pericarditis entschieden zu den Seltenheiten. 
und wird man lJci dem Auftreten soleher sehr sorg-fiiltig zu untersuchen 
haben, ob es sich nicht JJOcll um andere Complic-ationen handelt. Die 

.. 
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Entfieberung wird nicht selten mit dem Ansbruche emes reichlicheren 
Schweisses eingeleitet. 

Bei den leichteren Formen weicht rruch tlns Harnbild von dC>r 
Norm nicht ab und wird die Aendenmg überhaup t. nach zwei Hichtuno·en 
bestehen: Sie wird entweder jene Eigenthiimlichkeiten zeigen. wie sie dem 
Fieberharne zukommen, oder jene, wie s~ e <~nf Rechnung der Stauung zn 
setzen sind. Im ersteren Falle werden wir emen concentrirteren, dunkleren 
Harn 1 on höherem specifischen Gewichte haben und es wird uns nicht 
wundern , wenn er ein reichliches Sedimentum Ia teriti u m absetzt. Im 
anderen Falle wird es sieh um einen spärliclwren, ehenf1llls dunkleren 
Harn ron geringer :Menge handeln, in dem eine mehr minder grossc· 
il[enge .A.lbumens, vielleicht auch einige Cylincler rorhanden sein künnen. 
In beiden Fällen aber werden \Yir wi etler \nt hl zn nntersuehen haben. 
was bie1-von auf Rechnung· der Periearclitis oder tler Cirundkrankheit, im 
letzteren ·Falle namentlich, was wir auf Rechnnng ei ner gleichzeitigen 
Erh.Tanhmg des Herzfleisches zu bringen haben. lrgt'ntl \reiche wesentliche· 
Anhaltspunkte werden also aus der Gnter~n e lmng des Harnes nicht zn 
gewinnen sein. Ob die Verminderung der Chloride ~ine constnnte ist, olJ 

sich an ihr Verhalten irgend \vclche prognostiselw Anhalh pnnktc knüpfen 
lassen: lässt sich vorläufig nieht bestimmen. 

Unter den subjecti1en Symptomen ist ror allem Amieren derS chm erz 
zu nennen. Ich möchte unbedingt sagen, dass die g rüssere Anza hl der 
l)ericnrditiden ohne einen solchen rerliiuft. .A nder erseits muss zngegelw11 
werden, dass mitunter sowohl ein bedeutender, spontnller Sehmerz Yorhande11 
sein kann, als auch die geringste Berührung, der leisf•ste Druck mit dem 
Stethoskop schon eine hohe Empfincllie!Ikeit herrorrnfcn kann. \Vir kömwn 
diese grosse Verschiedenheit nieht auf best immte Fnrmen der Entz iindnng 
und Menge des Exsudates zurückführen. 

Es unterliegt keinem ZweifeL dass drr Seinnerz nur durch tli e Peri­
earditis bedingt sein kann. Da, er aber 11icht lJlos nnf die Herzgrgend 
beschränkt sein, sondern auch nach anderen Stellen (ler Brustwnnd, uach 
d(•m Halse, der Schulter und selbst dem Arme nusstrnltlen kann , wird es 
im gegebenen Falle einer umsic:htigen Untcrsuc:hnng bedürfen, um nicht 
etwa einen rheumatischen Schmerz in der Brustmmd, die etwaige Er­
krankung des Sehultergelenkes oder der Pleura mit der gleichzeitigen 
Pericarditis in Verbindung zu bringeiL Die Entscheidung ·wird oft umso 
schwieriger sein, ;als z. B. mit Rücksicht auf eine etwaige Pleuritis der 
Schmerz sowohl bei dieser, als bei der Pericarditis gar nicht selten dnreh 
tiefere Inspirationen gesteigert wird. Nach meinen Erfahrungen bin ich 
nicht in der Lage, anzugeben, ob, wie Bäumler behauptet, der Schmerz 
in der Gegend des Epigastriums häufiger ist, als entsprechend anderen 
Stellen des Herzens. Auch die Beobachtung von B ü 11m I er über da~ 
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Vorhandensein einer schmerzhaften Stelle an der linken Seite des Lary11 x 
i:icheint vereinzelt dazustehen. Während, wie geschildert, ein intensiverer, 
reissend-stechender Schmerz ziemlich selten ist, klagen die Kranken oft 
genug über andere schmerzhafte Sensationen, wie ein Gefühl von Druck 
oder Schwere. 

Namentlich nm Beginne haben die Kranken Hicht selten das Gefühl 
von lästigem Herzklopfen, was ja auch mit der erhöhten Herzthätig­
keit in Verbindung zu bringen ist, und weiters meist auch mit der . 
Bernhigung der Herzactiou wieder schwindet. 

Auf eine Erscheinung aber möchte ich Sie g·anz besonders auf:. 
Jllt'rk:-:niH machen, die ja auch von anderen .Autore~l betont wird. Es 
i:-:t llil:': mit der Dyspnoe rerbnndene ganz auftitllencle Angst- und Be­
k I e m m nn g s g e fü h I. Es ist richtig, dass diese Erscheinung bei massigen 
Exsudaten, hei mseh ansteigenden Flüssigkeitsergüssen umso eher zu­
:;tnmle kommt, allein das sind gewiss nicht die einzigen Ursachen. Denn 
dasselbe schwere, unser vollstes l\fitleicl in Anspruch nehmende Angst­
gefü hl , das sich deutlich auf clen Zügen des Leidenden ausdrückt, kommt 
ebenso lwi rerhältnissmässig geringen Exsudaten vor. Grosse pleuritisehe 
Ergüsse, Herzfehler verursachen ja a.uc:.h Dyspnoe, allein das Bild der 
Pericarditis ist. doch ein anderes. Ich möchte Yöllig so weit gehen, zu 
behaupten, llass hierin etwas für die Krankheit c:.harakteristisehes gelegen 
ist.. l!t der r.l'hat habe ich zu wiederholten .Malen an dem hochaufg·erichtet 
im Bette sitzenden, schwer athmenden, leieht cyanotischen und eben durch 
alle Anzeichen das schwere Angstgefühl nrmthenden Patienten ans diesem 
Bi l<le allein die richtige Diagnose getroffen. 

Diagnose. 

Ohne die physikalische Untersnelumg wiirde die Pericarditis sehr 
II itulig, ich sage nicht zu viel, in den meisten Fällen übersehen. Nur 
dadurch. dass wir bei jeder Erkrankung das Herz, nur dadurch, dass wir 
ganz besonders bei allen jenen Erkrankungen, in deren Gefolge wir das 
Auftreten der Pericarclitis kennen, auf diese ganz besonders untersuchen, 
sind wir imstande, die Diagnose zu stellen. In dieser Weise treffen wir 
dann, alles zusammengenommen, meist die richtige Diagnose. 

Es ist die Grösse der Dämpfung, es sind die Reibegeränsche, welehe 
hier ganz besonders in Betracht kommen, und dann, worauf ich wieder 
l' in Gewicht lege, der Gang der Erkrankung. 

Was die Dämpfung anbelangt, so könnte eine solche trotz 
einer grösseren :Menge Exsudates, bei einem gleichzeitig vorhandenen 
stärkeren Emphysem der Lunge übersehen werden. Die vergrösserte relative 
Ditmpfung kann vielleicht auf den pathologischen Zustand aufmerksam 
machen, Entscheidung wird sie wohl nicht brillgen können, und es wird 
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in der ThaL ,n•nn nicht Heibegerüusche Yorhandc>n sind, wenn llic·ht 
rielleicht. besondere Hiltsmonwnte hinzutreten, in (•inem solc.hen li'alle 
kanm möglich sein. tlas Richtige zn treffen, nmsomehr, als bei beicll'll z

11
_ 

stiindc>n clic> gkic·he Athemnoth rorhaJI(len sc>in killlll. 
\rir haben lwrc~its lwn-orgehoben, dass c>ine Diimpf'nng oben an dt'r 

Basis für die geringeren l\Iengen Exsncl<ltes c- IH1rakteri stise.h ist. Eine 
YenYechslnng wird lwi Berücksichtigung der Anamnese, der Art ([ 0 :-; z11 _ 

standekommens, endlich bei wiederlwlter l'ntersnchnng, nnmentlich der 
Lunge und besonders auf ihre Yc> rsehiebbarkeit. ni e.ht gnt mögli c- h se in. 
nncl branche ich hic>ranf nicht \reiter 0inzugchen. Ein gL'nn nerc>s Ei11 _ 
g:ehrn alwr erheisc-ht jene bei c>iner grösseren Exsn,ln tllll'Hgl' rorltandcme. 
sc-hon ausflihrli ch besproc-hene Dreiecksform (ler Dii mpfnng. .Ancl1 I1ier 
,rinl eine Yenreehshmg nic-ht möglich sein. wenn eben tlie i11Hleren 
S_rmptomr der Periearditis, laute eharakteri st iselw HeilwgeriillStiH'. lleutli eh 
ausgepriigt sind. \Vie aber dann. \renn diese li, hl t'll! Ist dir Diinlpt'1111 g· 
keine zn grosse. so kann es sieh Yorrr:St nm ein g·Hnz llUI"lllillc>s Hn z 
lwndeln nnd die wrgrössertc Düm pfnng nn r tliulnre !1 lwcl i11gt sein. dass 
naell einer Yoransg:egangenen Plenritis di e z.miic·kgt'zogene Lnng\' "in" 
Yerwac:hsnng mit cl er rrhornx\rnJHlnng· ein g·r_>!.("illl!!_"(' ll hilt. DilSse!IJe ].;ünntc• 

c......; L.: ._ L- ..__ 

geschehrn. \H'Illl clie Lunge naeh HesoqJtioH eines gross,'n Peri,·ardinl-
c•xsmlates fixirt mmlen \Yüre. Die normHie Stelle des Herzstoss<'s. llil' Pn­
reriinderlichkeit der Diimpfungsgrel!Zen bei tid0rer I11spiration. dns ehYaig,, 
Fehlen ron Symptomen einer Erkrankung des Ht•rzeHs wenlt' ll dc·n rieldip.·(• lt 
.A nü;ehluss geben. 

Eine Y l.'nYeehsltm g· kann ferner stattfiwle11 mit flpm so!!eJHllliJ ten - . 
Cor taurinum. cl. h. der hetrüchtliehen Yergrüssc•nlllg des Herze11 S in 
alleil seiurn Dilncllsionc• Jt , wodurc·h .i <l Hnell g."il llZ rnonnP Herzdii ntpfnngru 
zustande kommeil köilll<'ll. Die Ocrtli c:hkeit. <l ie t-ltiirkt• tlPs 1-lc•rzstussL's, 
di e Art der Entstehung der Dümpfnng weniPn hi er Hn ssc-hlnggebeml seiu. 
Entspricht der Herzstuss d r~ r Dümpfnngsg:n'llZ<'. so sti llllll ! cli c·s fiir das 
hypertrophisc:he Hc>rz, de1111 \Yir haben jH ge]J i",rt. dass Jwi lll Peri c:nrdinl­
exsuclate die Diimpfungsgrem c den Herzstoss naeh lillks hill um mehrere 
Centimeter iilwrrn2.·rn kann. Cnter den u:esc-hiltlerten Llll stiinden winl 

G ~ 

ein deutlic:l1 c>r Herz:-;toss (•her fiir tlas hypertro1'hi selw Herz spree]I C' JJ , da 
c•r ja bei einem nwssi~·ereH Exsudate flo (· h nwist ~h g·eseh wlif·bt ist. Ist 
die fulumsrergrössenll7g im Yrrlaufe Yü ll l\lunutcn e 1 ~staaclen . so S}Jrid1 t 
dies an nnd fiir sieh se:hon, abgesehen ron den übrigeiL Symptomen, fOr 
die Hypertrophi e; nur bei ac-ut anf'getwtener Y ergTössenmg könnte es sieh 
um clie Differentiale mit einer betri.irhtliehen DiiHtatioll handeln. EiJH>­
i;Ole:he ist aber doc:h ge,riss sehr seiteiL Ist al so dir Yermehrte Dämpfung 
nllter nnsrren Angen (•rJtstnnden, so wird ge\riss die Pericarclitis wnh~·­
seheiulic-IH·r sein, als tl ie trenaHn te , -olunlsnrgrüsserung· des HPrzens. 1 >w 
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letzt1>re würde gewiss <luch viel schwerere Folgeerscheinmwen herror-
mfen. wie Leberhyperämie, perim<1.1leolare OedenH; u. dgl. 

0 

Ferner sind die starken I-I,rpertrophien des Herzens tloch meistens 
durch Klappenfeh I er bedingt. \Vo also die Erscheinungen eines solchen 
fehlen, wird mnn eher an Pericarclitis zn denken berechtigt sein. Anders 
stünde die Sache. wenn Morbus Brightii vorliegt, und wir den Kranken 
voll früher her nicht kennen oder, wenn rs sich nm jenen selteneren 
Fall handelt, \ro !rotz der l\lnppcuerkmnknng· keine Geräusche ror-
lraiHkn sind. .._ 

H i1'r kann auch Jt oc: ll die Di!Terentia.ltlingnose ge111acht \v·erclen, wenn 
bei liingercr Beobachtung .Aenclenmgen in der Jhntpfnng in kürzen' n 
/.wiseh(•nriLnlllen auftreten. Diese \rlirden unhedingt tlir das Pericanlial­
l'XSnclat sp rechen. 

Ist nclwn einem vergrüsserten Herzen Q.'leiehzeiti o· eine Flüssi O'keits-.._ \....; 0 ö 

aw;nmmluug vorhanden, so könnte man diese nur erkennen, m~nn sie 
unter nnseren .A11ge11 entstehen ocler ebentillls, wenn rlic eben besprochenen 
.-\ eJLt!Prnngen in der Dämpfung eintreten wiirden. E:.; gilt dann das oben 
< lt•::i<lgtc. 

Die DitTercntinldiagnosc 111it dem Hyllrop eri ea rdinm soll spiitcr 
IJespro<:IH'Il werden. Aneurysmen der aut:steigeuden Aorta, besonders 
g-c lnge rte Aneurysmen, von tler Conc:avität des Bogens oder selbst ron der 
..:\ orta. thorncica ausgehend, können ebenfi1lls, nnmentlieh da dabei das 
Herz nach links UJI(! un ten verschoben werden kann, betriic-htliche 
V1'rgrüssenmg, und zwar recht deutlich in der Dreiecksform herror­
hringeJL Sind anderweitige Erscheinungen des Aneurysmas vorlwnclen, 
so wird 1lie DiiTerr.ntia.lclingnose nicht seinver nncl nnr, wo diese fehlen, 
S(·.llwierio· J·a unnlü!!liclt sein. Ich lllUSS Sie dnran eriunern. dass es 0, • .._, ' 

.\nemysmen gibt, die der vorderen Tlwrnxwand nnliegen und keint~ 

Pulsation hervorbringen. 
Anch l\lediastinaltumoreu küunen in ganz ähnlicher \Veise ver­

!!.Tüsserte Herzdämpfung bedingen. Die .Art der Entstehung, ausgedehntt~ 
\r ene11net.ze an der Vorderseite des 'l'homx, die Auscnltntionserscheinungeu, 
geschwellte Lymphdrüsen, der Verlauf der Krankh eit, clns Alter des Patienten 
werdc>n für die Diagnose ausschlaggebend sein. 

W Cl lll deutliche R.eibegeriinsche vorhnndcn sind, wenn die Er­
knmkung unter unseren Augen entstanden ist., so wird es nicht schwer 
s1'in, die Pericnrditis ueben einem einseitigen oder beiderseitigen freien 
plenritischen Exsudate zu erkennen. Anders steht die Saehe, \renn zu­
Jlächst dem Herzen ein einseitiges oder gnr beiderseitiges kleines p leu­
ritisches Exsudat abgesackt ist, oder eine solehe Schwielenbildung 
au diesen Stellen besteht, die eine Dreiecksfigur in de1· Dämpfung der 
Herzgegend l1er\'orgebrncht hat. Ist die Dämpfung gleiehmiissig wachsend 
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unter unseren A ugC'n entstanden, dnnn ist von einem Zweifel keine Rede 
umsoweniger: \Yenn gleichzeitig Heibnngsgeränschc Yorhanclen wären' 
Liegt aber der abgeschlossene Process Yor und sind keine a.nderweitio·m~ 
Erscheinungen der Pericarclitis Yorhnnden, dann kann die Differential­
diagnose sehr seln'iierig werden. Hier wird es sielt "·iecler um eine 
möglichst genaue .Anamnese: nm die Yerschiebbarkeit der Lungemünder 
mit der Bespiratiou, dem Wechsel des Herzstosses bei Lngeveränclrruno· 
des Patienten: oder Auftreten des Herzstosses bei Lagerer~indenmgrn. w~ 
er früher nieht zu fühlen war, handeln. 

\Vie die Beibegeräusche für die Dingnose zu vonrerthen. ,rie sie 
besonders Yon dl'n l'ncloeardialen Schallerscheinungen zu untersdH·iclrn si nd . 
haben "·ir früher schon ausführlich besproc-hen. Auch das, \ras fiir die 
Diagnose yom Gang der Erkrankun g \Yicl1 tig ist: ltahe ieh früher 
sc-hon ang·edeutet, ich \rill es aber nochmals: der Yerstiinclliehkeit halber. 
kurz zusammenfi1ssen. Beobacht0 ich an einem rorliegendl)lll1\1lle Sch\riieher­
werden des Herzstosses, Schwiiehenrerclen oder ..-\usfi1 ll t)ll lles erst0n 'l'onrs 
über dem linken Y entrikel oder der .luJrta. so lJin iclt berechti o·t o· 
nn eine Pericarditis zu denkeiL Die Diagnose ist gesichert, wenn 
es zn einer Dämpflmg an cler l~nsis des Herzens od1'r zu Rt·ibe­
!!.'eräuschen kommt. 
"" 

Es erscheint nicht nüthig, nülter auf die Frage einzug-ehen. oh wir 
imstande sind. die Art des Exsudates zu hestinmwn . nachdem i<· IJ 8ie 
schon darauf aufinerksam gemacht habe, da ss "·ir diese bC:'i cl en secundiire11 
Periearclitiden aus der Grundkrankheit ann~llwnul hestinunen kümwn : ic-lt 
saQ'e annähernd. 'reil eben Sicherheit nicht lllög·lich is t. So ist hci l!inem 

'-- ' '--

Gelenksrhenlllatismus, bei Pleuropneumoni e, das Pericanlialexsucla t. llleist 
fibrinös oder serofibrinüs, es kann aber auch eitrig sein. Das J<'i Pher 
gibt keinen ausschlag-gehenden Anhaltspunkt. Langnnhaltendes Fieber 
spricht allerding-s für ein eitriges Exsudat,· es kanu aber auclt dic•ses 
ohne Fielwrbe\reguug rorkommen. Ebenso könue11, augeregt durch l'in 
Carcinom der Xachbarschaft, serollhrinöse Exsudate l)I~Stl' hen , sie mi'JsseH 
nicht immer eitrig SPin, uuter besonderen UmstiiiHh' n können sie abl'r 
auch jauc-hig werch~11. 

Y e rl auf, D n u er n 11 d A u s g ii n g e. 

Der Y er I auf der Pericarditis kann ein hüc hst Yersc:biedencr sein 
uud ist, wie schon friihc~r angedeutet, eine grosse .Anzah I \'Oll U ebergangs­
formen Yon einer msch ablaufenden, innerhalb ''"eHiger 'l'age beendigten, 
his zu einer auf Yiele :Monate hinaus sich erstrec:kenden Erkrankung 
gegehen, ja die· Grenze nach unten zn Hisst sich überhaupt nicht genau 
hc~stimnwn, we1ut wir die Beobachtung \'Oll \V eic:hselba um berüc~­
siehtigeH. Dieser fimtl nämlich im Gefolge gleic-hzeitiger Plenropneumonte 
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in dem sonst klaren Liquor pericardii bereits die Krankheitserreger ,-or. 
so dass also sozusagen schon Alles zum .Ausbruche der Erkrankun o· ror-o 
bereitet war. l\'Ian kann hier aber nieht sagen, dass etwa nur das tödtliche 
Ende in Folge der gleichzeitigen Lungenerkrankung die "Ursache des 
nicht Zustanclckommens der eigentlichen Pericardit.is war; es müssen 
hierzu gewiss noch anc1ere Momente beitragen. denn sonst würde ja die 
Pericanlitis im Gefolge der erwähnten Krankheit riel häufio·er zu beob-

b 

achten sein. In riclcn Fällen erscheinen einzelne Symptome nur in ganz 
Yori'lbcrgehcnder Weise; so beobachtet man nur durch ein bis zwei 'fage 
pcricanlia,les Reiben: gewiss ist mit dessen Verschwinden der pathologische 
Proccss als solcher nicht auch schon erledigt, aber höchst wahrscheinlich 
ist derselbe doch nur von ganz kurzer Dauer. 

Ueherhaupt 11immt ja die Erkrankung, wie schon früher erwähnt, meist 
den Ausgang ini-Iciltut g. Das Fieber hört anf, der früher kleinePuls,vird 
wieder ,·oller und kr~iiliger, die Diurese steigert sich, die Herzdämpfung wird ge­
ringer, dabei können die am Anfang rorhnndenen und später geschwundenen 
I~ L· ibeger~iusche wieder aurtreten, nm schliesslich bleibend zu verschwinden 
1111d so die ansclicinenclc Heilung vorhanden sein. Ich sage anscheinende, 
deun mit der Hecomnlcscenz ist die Heilung noch lange nieht gegeben. 
Es wird Yielmehr Hoch längere Zeit chu1ern, bis alle Folgen gewichen, 
das Exsudat rollkommen zur Resorption gekommen ist, nnd namentlich der 
Herzmuskel wieder seine volle Kraft erhalten hat. Aber auch in anderer 
Weise kann die Heilung nur eine scheinbare sein, indem eine Y er­
w aeh su ng z wi sc hc n den bei den Peri cardia l b Uit. ter n eintritt, die 
wir wohl als den Abschluss der Erkrankung, aber nicht als eine eigent­
li che Ausheilung bezeichnen dürfen. Ein letaler Ausgang bei den 
acu ten Formen kommt haupts~lchlich nur auf der Höhe der Erkrankung 
tlnrclt das Auslassen der HerztMtigkeit zustnnde, sei es, dass diese unter 
dem massigen Exsudate leidet, namentlich, wenn es sehr rasch gesetzt 
wurde, oder dass die Erkrankung des Muskels selbst zur Herzparalyse 
führte. Das Angstgefühl und die Dyspnoe des 1\rnnken werden immer 
bedrohlicher, die Oya.nose wird stärker, die Temperatur niedriger, der Puls 
kleiner, die Störungen im Lungenlu-eislauf führen endlich zu Lungenödem. 
::S och kann es zu vorübergehender Besserung kommen, oder bei der 
Wiederholung eines solchen Collapsanfalles das tödtliche Ende ein treten. 
Ausserdem wird für einen solchen Ausgang gewiss auch die Grunü­
krankheit und die Constitution des Patienten überhnupt, sein Ernährungs­
zustand, ob er Potator wnr oder nicht, von grossem Einth1ss sein. 

Von einzelnen Autoren wird der rasche 'l'od bei dem llilmorrhagischen 
Exsudate auf Rechnung des Blutverlustes gehraeht. Wenn sieh auch diese 
Anschauung nicht ga.nz von der Haml weisen llisst, so glaube ich doch, 
dass es sieh aneh hier hauptsliehlieh um das Erlahmen der Herzthütigkeit 
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lwndelt. Ein iüdtlicher .A .. usgn.ng durch andere Vorgiinge kommt kanm in 
Betracht. denn. \rie schon frühm.' h~rvorgt>lwhen, gehören ja Abscess­
hildung·en mit ihren Folgen, PerforatiOnen nach Aussen, zn tlen aller­
st.>ltensten Ereignissen un_d werden auch elwr im Gefolge der ~uhnc-uten 
oder c-hronischen Form emtreten. 

Diese letztere kann sich ganz allmüb lieh illlS der acuten heraus ent­
wickeln. Wir haben kein MitteL zn (>rkennen, ob die Krankheit ,!dcich 
ronrorneherein zu einem chronischen Verlauf angelegt ist oder ~icht. 
Die stürmischesten Er:-;cheinnngen hören wohl auf, das Fieber se hwindet. 
aber es ändert sich an clem physikalischen Befund(' a1n H t'L"Zl'll niehts: 
oder es nimmt. die Diimpfung wohl in roriib0rgehrnder \\:-eise ah. 11111 
aber bald selbst in höherem :Jlasse wiederzukehren , oder es kommt. 
obwohl die physikalischen Erscheinungen theilweise zmiicktrctcn, zn keiner 
1whten Erholung cles 1\ran ken, di e Appetenz steigert sie iJ 11 ich t, somit 
auch nicht die Ernährung, tlie 1\raft li egt darnieder. die geriugstt' körper­
liehe Anstrengung Yerursacht leieht Herzklopfen und Dysp!lül'. Von cliest'lll 
Stadium ans kann norh in .ietlem Angenhli cke, also na clulem sich 11ie 
Erkrankung bereits durch \Y oehen hingezogen, rollstündige .A nsh"i lnng; 
t•rfolgen, indem SO\Yohl das rliissige Exsndnt Zlll' .A ur~nn gnng als ane!J 
das feste Exsudat am \Yege tler :B~ettmrblnwrphose, des Jnolt>enlaren 
Detritus znr rollstiincligrlt Besorption gL•laugeu kiinnrn . I> i0s0r .. Ausgang­
kann aber auc·h nur ein nnrollkommrJH•r seiu, indt'lll t)s zu tlwihreiseu rt'r­
\Yachsungen, innerhalb lli es(~ r znr Eiternhkapselnng. aneh Allla!:!:ernng Hlll 
Kalksalzen kommt, der erknmkte Herzmuskel sid1 ui<·llt. t•rllolt . sundt> m i111 
(1egentheil die Herz\nmdung dem intraeardialen DnH·kt• lll t'l n· nnd nw!Jr 
nachg·iht und sic·h so endlich Dilatation d (~s Herzens eJlt\ri ekelt. l!n 

V 

(·iefolg-e dieser anatomischen Veründcnmg·e1t nncl der Stattnn!t im Lnng·nn-
kreislauf kommt. es zu hartnäckigen Bro]l(:ltitiden nnd alllllülllic!J z11 aJJiitngs 
leic-hteren, spiiter stürh·reJL allgc1nein ltydropi sc i!Pn ErseltL•innngen, nuter 
denen der Kranke C!Hllic-h mm·astisc·h zu ( irnnde g('ht. 

In wieder anderen }\illen wird der V crlauf der Periranlitis dnrch 
den der Grnmlkrankheit beeinflusst. oder c~s Prfolgt r on dit'ser an l'; das 
t<:.cltlichP Emle. 

Die Prognose ist unter allen U111:-:;tündPJL vor s ic: lttig zu stellen, 
weil \rir nie hestinllliPll können, welc!J ell Verlauf die 1\raJJkheit nchnJeJJ 
wird und \reil \rir ke>in Mittel hahell , den Zust<md cles Hrrzfleisehes lllit 
SichPrheit zu erkemu'Jt. :Mir selbst sind zwei :B~äll e lJekilnnt, wo Patienten, 
die sieh anseheinend bereits reconralcseent befund(m, im (ipfolge ganz 
geringc~r kiirperlic:her Anstrengung, durch plützlichcs Xnchlassen der Energie 
der Hr~rzthätigkeit zn Grunde gingelL 

Die leichten Formen 1;lit -wenig Exsndat, ohne UomplieatioiWll ll1it 
gutr~rHerzthütigkeit, geben allerdings meistrmseine gaJLZ g ilns t i g e Prognose. 
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Im Uebrigen wird dies von der Art und Menge des Exsudates, 
wie schon ü·üher betont von der Raschheit seines Zustandekommens, 
von der Beschaffenheit des Herzens, von der Constitution des 
Kranken und endlich von der Grundkrankheit abhängen. 

Die primären Pericarditides, solche im Gefolge des acuten 
Ci e len ksr h eu m a t is m u s, der P Ieu ropn eumo nie, geben meistens eine 
g iin st ige Pro g n os e, es kommen aber auch hier, wie bereits erwähnt, 
Ausnahmen nich t so selten vor. 

Das Hinzutreten einer Pericnrditis zum Morbus Brightii , das 
Auftreten derselben hei einem Pottl.tor ist meist ungünstig. Auch die 
Folgen von 'l'raum en der H erzgeg end müssen stets vorsichtig beurtheilt 
werden. H ofma nn erwähnt einen Fall , wo die Messerspitze durch das 
vordere .Mediastinum in den Arcus aortae so eingedrungen war, dass 
die Oeffnun g in der Intima nur einen :Millimeter betrug. Da keine auf· 
fiUiige Erseheinung bestand, wurde di e Verletzung für eine leichte erklärt, 
der Mann starb aber 16 'l'age nachher an P ericarditis. In Ueber­
einstimmung hiermit können wir sagen , dass serös e, se rofibrinöse 
Exsucln te von nicht zu grosser l\fenge eine günstige Anssicht auf 
Ausheilung gestatten, während e itrige, hämorrhagisch e und selbst­
verständli ch j a uchi ge eine ungün st ig-e Prog-nos e geben, eben deshalb, 
weil sie mit Krankheiten zusammenhängen, die ihrerseits die Vorhersage 
ungünstig gestalten. 

Endlich wird die Pro g nos e umso ungünstig e r sein , j e m ehr 
s ic h di e Krankh e it in di e Länge zi eht , wie aus dem früher 
gesebilderten Verlaufe leicht zu entnehmen ist. 

rrh e ra.pie. 

Die wichtigste Aufgabe wäre es wohl, das Auftretc~ n der Peri­
c:trd i t is zu verhind ern. ich meine natürlich nicht das der primären 
Form, denn hier werden wir wohl immer so ziemlich machtlos sein, 
sondern die Frage kann nm die sein, ob es nicht möglich ist, bei jenen 
Erkrankungen, in deren Gefolge wir das Auftreten einer P ericarditis er­
wrtrten können, dieses zu verhüten , also besonders bei dem acuten 
Gelenksrheumatismus. In der That hat mau an die Entdeckung der 
Sn.li cylpriiparate, die man ja völlig als S})ecifica gegen den rheumatischen 
Process bezeichnen kann, die Hoffnung geknüpft, dass . es möglich sein 
würde, das Entstehen einer Endo- oder Pericarditis zu verhindern. Leider 
haben di e bisherigen Erfahmngen gezeigt, dass dies nicht möglich ist, 
dass der Percentsatz für diese Erkrankung beim acuten Gelenksrheuma­
tismus überhaupt bei keiner specifischen Behandlung ein g-eringerer 
geworden ist. Unsere 1\.ufgahe muss also die sein, die znm .Ausbruch 
g ekommene Erkrankung-, wodurch immer bedingt, zu bekämpfen, 
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ihre weitere Ausbreitung einzuschränken. Allerdings wird dies n 
· t' 1· P · 1' · ur in jenen Fällen nothwendig sem, re~pec IYe f Ie encarc 1tls überhaupt zu 

behandeln sein, wo sie als selbststänchge Erkrankung hervortritt und nicht 
unter den Erscheinungen der Hauptkrankheit roHständig rerschwinclet 
Wir müssen nun zugeben, dass wir auch heute kein Mittel haben, durel; 
welches wir imstande wären, die einlllal rorhandene Krankheit mit 
Sieherheit einzudämmen. Allein sehon diese Erkenntniss ist ein wesent­
licher Fortschritt, und es wäre nnr zu wünsehen. dass sie sieh endlieh 
allgemein Bahn hreehen \\iirde. 

Skoda war es zuerst, der nnf Grund ausgedehnter eingehender 
wissenschaftlic-her Versuche zeigte, dass die Blntentziehungen, die An­
wendung der Quecksilberpräparate als gänzlid1 nutzlos zu n:~nrerfen sinrl. 
.Allerdings hat er sieh durch Aufstellung dieser Angaben das A11athema 
eines therapeutischen Nihilisten zugezogen. obwohl es nicht schwierig ist, 
das Unrichtige dieser Auffassung zu zeigen untl so die \reitere uncontrolirte 
und schablonenhafte Anwendung dieser 1\Iit.tel zu rerhimlem. Es muss doch 
als eine wissenschaftliehe Errungenschaft bezeichnet werden, wenn fest­
gestdlt \"\ird. dass gewisse Medicationen uiehb nützen nncl zum ThPile 
geradezu schadeiL Entschieden gilt dies ron den nilgemeinen Blnt­
entziehung·en. denn der mit Pericanlitis behaftete J\rnnke schweht nntPr 

~ . . 

der steten Gefahr einer rasch eintretenden HC-'rzscltwüclt e. \Vie Hotltwewlio· c 

wird er da sein Blut gehrauchen l 
Unser therapeutisches Vorgehen wird !-iOillit hauptslicltli eh ein synt­

ptomatisches sein müssen. Yor Allem braucht ein solch er Patient roll­
ständige Ruhe. am besten in etwas erhöhter Lage, alle gemiithlic:hen 
und körperliehen Aufregungen sind ihm fC'rn zu hnltl~ ll. 

Die K ahrung wird sich nach der .. Appetenz des J\rankl'n ric·htt'It. 
am Besten wird man aber Anfangs, wtihrend die. 1\nmkheit uoch ansteigt und 
höheres Fieber Yorhanden ist, nur flüssige Nahrung verabfolgen und dl'll 

Yt'rmehrten Durst clnrch säuerliche Getränke zu mimlern trachten. D(•r 
Stuhl muss geregelt und für leichte Eutleenlllg gesorgt werden, um einer­
seits eine stärkere Auftreibung des Unterleibes und andererseitsjede körperliche 
.Anstrengung zu verhindern. Als eines dc~r wesentlid1sten l\littel ist die 
i~ .. nwendun.Q.' der Kälte zu betrachten. indem diese einer g·anzen Reihe 

~ ' c 

Yon Indieationen gerecht wird. Sie kann entweder in Form der leichten 
Ei.sblase: der kalten Compressen, oder, sehr zweckmässig. mitteist 
des Leiter'sehen Kühlapparates (modifieirt durc:h Kautschukschliiuc:he) 
angewendet werden. Die Kälte wird gegen den entzündlichen Process 
selbst gerichtet sein, sie wird das Fieber mindern und, da am Beginne 
der Erkrankung hiiußg beschleunigte, aufgeregte Herzaction rorhanden ist, 
diese herabsetzen. Gerade in dieser Beziehung leistet sie oft ganz Aus­
gezeiclmetes und selbst dann, wenn andere Yerfahren im Stich lassen. 
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Ebenso mindert sie die Dyspnoe und kann endlich auch als das zweck­
llliissigste l\Jittel, um den Schmerz zu beseitigen, zum Mindestrn rer:sucht 
werden. Wie schon erwähnt, ist das Fieber in der Regel bei der Peri­
cnrclitis kein besonders hohes; sollte es aber etwa auf Rechnung der Grund­
krankheit einen höheren Grad erreicht haben, clamus der Herzmusculatur 
Uefi1hr drohen und die Kälte in der besagten Form nicht ausreichen, so könnten 
mit der eHtsprechenden Vorsicht am besten ein paar Dosen Anti fe bri n (0·3) 
Y•'mbreicht werden. Bäder in irgend einer Form sind im acuten Stadium 
der Erkrankung 1licht zweckmiissig, weil ja, wie schon hen-orgehoben 
wurde, der Kranke der Ruhe bedarf. 

Sollte der Schmerz heftiger sr.in und die Kälte zur Bewältigung 
nicht ausreichen. so ist es bei dieser Erkra.nkung· nicht zweckmässio· zur c• 
W ärmc übe.rzugehen, indem diese ja leicht die Herzthätigkeit steigert. Ist 
di eselbe gut und kräftig, so ist gegen die Verabreichung des :Morphins 
in geringer Dosis innerlich oder in subcutaner lnjection nichts einzuwenden, 
zweckmiissiger wird sie aber unterbleiben, und jedenfalls nur in solchen 
.F\illeu, wo der Arzt imstande ist, den Kranken sorgfaltig zu überwachen, 
gestattet sein. Die Anwendung der Blutegel ist völlig nutzlos, wenn sie 
a nch Ii io und da in ganz vorübergehender Weise den Schmerz etwas 
mindert. Die früher erwähnten Medicamente werden unbedingt mehr am 
Platze sein. 

Bei starker Dy sp no e bringt Bromnatrium in einigen eingrammigen 
Dosen meist hiibselte Erleichterung; sollte die Athemnoth besonders heftig 
~ein, so könnte man wieder mit Vorsicht etwas l\Iorphin anwenden. 
ti egcn die beschleunigt e Herzaction und das Herzklopfen wird man 
am zweckmässigsten die Digitali s als Infus. fol. Digit. e 1·50: 150·0 
l'iir den 'l'ag verabreichen. Wäre der Puls schwach oder sind Sie ängstlich, 
~o können Sie zuerst die Tinct. Stroph anti hisp. 30-40 'l'ropfen 
im Tage versuclten, welche ebenfitlls Vorzügliches leistet und dabei weniger 
~~ ingreifend ist als die Digitalis. Da. ja ein solcher Kranker immer sorg­
Hiltig zu überwachen ist, so können Sie die l\'Ieclication im geeignetsten 
.Augenblicke sofort ändern, sollte also der früher kräftige, grosse Puls 
:;chwach und klein werden, so werden Sie die Digitalis alsogleich aussetzen. 
:B'iir die Unregelmässigkeit des Pulses kenne ich auch heute noch kein 
besseres Mittel als das Chinin, welches Sie überhaupt, wenn sonst keine 
<lllclere Indication vorhanden ist, als zweckmässiges Tonicum geben künnen, 
in der Dosis von 0·5-1·0 pro die. 

Sollte, nachdem das acute Stadium vorüber ist, die Resorption 
des Exsudates nicht in erwünschter Weise eintreten, so wird es jetzt 
vor Allem zweckmässig sein, die Ernährung des Kranken zu heben und 
nilmählich eine kräftigere Kost zu verabfolgen. R.uhe ist. immer noch in 
gleicher '\Veise beizubehalten, da die Gefi1hr fiir eine Erkrankung des 

3* 
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Herzfleisches jetzt eher ge,~·achsen i~t. Aus demselben Grunde werden 
auch Bäder, die sonst für dte Resorpt.wn von Exsudaten so Ausgezeichnetes 
leisten, zn vermeiden, oder jedenfalls nur mit der grössten Vorsicht anzu­

wenden sein. 
Wieder muss ich auf das oben über Skoda. Gesagte znriickkomme 

Er hat in der schlagendsten Weise gezeigt, cl::tss die Anwendung cl~ 
Blasenpflasters, des Ungt. Anthem., des Haarseils und der l\Ioxen nicht 
imstande ist, die Resorption des Exsudates zu befördern , und wenn Sie 
sc>hen, wie l\littel, die schon oft wrworfen wurden und in den Abgrund 
tler Vergessenheit versunken zu sein schienen, wieder an die Oberfläche 
kommen und sich durch einige Zeit erhalten, so ist dies ni eht etwa der 
.Ausdmck eines wirklichen Erfolges, auch bum der einer wissenschaftliehen 
[eberzeugung, es ist nur }[odesache und cutspringt unserer therapeutischen 
Ohnmacht, die sich immer wieder bestrebt, irgendwie zu helfen. 

In wc>lcher 'Veise können wir denmach die Anfsaugung nnd Aus­
scheidung eines grösseren Exsudates anstreben ? Die d iaph oret isch e 
)lethode durch warme Einwirklungen ist nicht zweckm ässig, m>il dabei 
meist die Rerzthi:itigkeit erhöht wird , das Pilora rpin in snhcutanl'r 1njection 
leistet, meinen Erfahrungen narh, nur wenig und ist ein nnsieheres Mittel: 
oft. kommt es nur zu einer stärkeren 'l'ransspi ration am Kopfe oder zu 
nnangenehmer Saliration. Die aJten D i nr eti ca, li<lben sehr wenig geleistet ; 
glücklieherweise besitzen wir aber jetzt im 'l' h eo b r o m in n m n a tri o-sa.l i c y 1. 
(Dinr etin) ein beinahe sicher wirkendes )ledi t<lment, das nne!J fa st au::;­
nahmslos gut vertragen wird. Wir wenden es i11 ansteigender Dosis VOll 

2 bis 6 g pro clie an ; meist kommt es am dritten 'l'agt~ zu ein er otl. 
g<lllZ beträchtlichen Diurese, clie dann auch nod• Jweh Anssetzen des 
Mittels dureh einige Tage anhält. Ueber Ca lomel habe iell bei dieser 
Erkrankung keine ausreichende Erfahrung : jt'denfi.llls muss es wegen seiner 
unangenehmen Nebenwirkungen mit Vorsicht <l.ngcwen<let werden nntl 
unbedingt thun Sie besser, zuerst das llllst:hädliche Dim·etin anzuwenden. 
Hahen Sie es mit einer schwereren Pericarditis zu tl111n , so müssen Sie 
jeden .A.ngenblick im acuten und chronischen Stadium auf AnHille von 
Herzschwäch e, Ohnma.chtsanfäl lt~, C olla.pszu s tän d e geütsst sein. 
Energisehe kalte Abreibungen, Campher- oder Aetherinjeetionen, die An­
wendung ron Champagner oder Cognac werden jetzt am Platze sein. Ich 
sage ausdrücklieh: jetzt, da meiner Meinung nach mit dem letzteren 
)ledicamente entsehiedener :Missbrauch getrieben wird, und man viel zn 
Yiel auch im gewöhnlichen Leben von dem Gebrauche dieses Stimulan~ 
hört. Eines der liebsten AnaJepticn. ist mir ein kräftig zubereiteter 
Th ee mit gutem Rothwein oder etwas Rum versetzt. Gerade in der Armen~ 
praxis wirkt der 'rhee besonders günstig, wt~il die hier in Frage kommenden 
Jnclividuen nn denseihen weniger ge\\-öhnt siml. 
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Eudliel: hab?n wt·r· noch ron der chirurgischen Hilfe, ron der 
J>n.rn.~ e n tests pencard11 zu sprec-hen. Nachdem die Idee dieser Operation 
zu \VlCder holten _Malen auf:g·etaucht war w· 11· e... R 01-11 " 1•0 · B 1 , ' ., ~ ., 111 aree ona 
der sie 1819 zum ersten Male ausführte. Häufiger geiiht aber wurde si; 
erst, m1chclet~1 Schuh und Skoda in Wien die betreffenden Verhältnisse 
genaner stnclut hatteiL Es war ein ungemein glücklicher Umstand. dass 
der ausgezeichnete und kühne Chirurg der Wiener Schule, Franz Schuh. 
der tnit Skod a innig befreundet war, mit allem :BJifer die durch Skoda 
gegebenen Errnngensehaften der physikalischen Diagnostik studirte. :-;ich 
selbst in den damals neuen Untersuchungsmethoden eine oTünclliche U~buno­
nnd .S i eher~ei t nngeeiguet hatte, und sich nun bemüh~, die Erfolge d(~~. 
pdie tscn Dmgnose der chirurgischen Hilfe zugänglich zu machen. Seitdem 
Sc huh mit Skoda im .Jahre 1840 die Operation ausgeführt hatte, ist dann 
aucll eine ganze Heihe solcher Eingriffe unternommen worden. Noch im selben 
.laltre hat K y b er in Russ land in einer grösseren Anzahl von Fällen ron 
Pericnrdi tis haemorrhagiea scorlmtierL operirt, aber nur drei geheilt, bei 
denen man, als sie nach längerer Zeit an intercurrenten Krankheiten 
starben, Verwac.hsung des Herzens mit dem Herzheutel fand. Später wurde 
(l ie Operation anch mehrmals an einem und demselben Individuum aus­
gefü hrt, so ron :Moo r an einem 13jiihrigen Knaben seehsmal innerhalb 
zwei er ?rfona te, von B o u eh u t sogar achtmal bei einem 12jährigen MätlcheiL 
Wie man imttwr denken möge, kmm man, wenn man die Berichte über 
die Erfolge liest tmd aus dem, was man selbst gesehen hat, den Satz 
nu ssprecltea , dass die Operation unterUmständen clirect lebensrettend. unter 
.mclen'n g:ewiss lcbensrerlängerncl ist, und alle Autoren sind darüber einig, 
dnss der Patieu t ron rlerselben die grösste Erleichterung erfi:ihrt. G leieiL 
ro m ersteH Se-ltnh'sdtell Fall wird berichtet, dass sich die Patientin, 
welehe wege11 hochgmdiger Dyspnoe weder sitzen, noch liegen konnte, 
ll ne h der Operation vollkommen wohl befand und 21 Tage nach derselben 
gl' ll f•il t entlassen wurde. Als sie sechs Monate später an Gareinoma mediastini 
stariJ, ergab die Nekroskopie, dass der damalige Eingriff seinen Zweck 
ro llkommen erreicht hatte, denn es ümd sich eine Verwachsung des Herzens 
mi t dem Herzbeute l. 

Wenn auch die Operation seither in etwa 100 bekannt gewordenen 
::B\illen ansgeführ t wordell ist, so lassen sich die Resultate doch noch nicht 
in ii bereinsti 111 meilder Weise zusammenfassen, und ist es ja auch ganz 
natürlich, dass dieselben n•rscltieden sein müssen, je nach der betreffenden 
Grundkrankheit. Ren du will in 32% der Paracentesis bleibende Besserung, 
respectire Heilung erzielt haben, ja ron zehn Kranken, die an uncomplieirter 
P<~riearditis gelitten hatten , genasen nach ihm sogar acht.. .. . 

Dr. r. Weis m a y r h;1t sich die :Mühe genommen, ehe sammthehen 
hisher bekannt o·eworclenen Fälle durchzusehen. Es sind 99, und wenn wir 

0 
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die nächstens zu veröffentlichende Beobachtung l\Inder's hinzurechnen 
Q."eradeaus 100 Fä.lle. Von diesen genasen 4 7 und starben 53. · 
._ Der gute Erfolg tritt offenbar a_uch , wie der 11'all ,·on Primariu~ 
Mader beweist, bei dem lüi.morrlHtgischen Exsudate ein. Bei einem 
41jährigen :Manne wurden 70 cm3 eines rein hämorrhagischen Exsudate~ 
entfernt. Nicht nur, dass die momentane Erleichterung eine sehr h<'cleu­
tende war und die Urinsecretion auf 4 1

/ 2 l stieg, erfolgte einP so weit­
gehende Besserung, dass der Kranke nach fünf :Monaten das Spital rerlassen 
konnte. Das Resultat war kein günstigeres, weil iVahrsc-heinlich rruber­
cnlose zu Grunde lag. 

\Velche sind die richtigen Indicationen für die V ornahmP der 
Operation? Sie sind auch heute im \:V esentlichen keine anderen. als sit· 
Yon Schuh und Skoda. gegeben wurden: 

1. ·wenn ein grosses Exsudat bei längerer Beobachtungsdauer nntl 
trotz der oben angewendeten zweckmtissigen Mitt<:'i hill<' Tendenz zur 
R.esorption zeigt und der Kranke durch das Leiden mehr und mrhr 
herabkommt. 

2. Die Indicatio Yitalis, wenn der Kranke fh'r ho(· hgradigen Dyspnoe 
zu erliegen droht. 

·war die Operation schon fhiher, richtig ,-ollzogen. nahezu nng(·­
Hthrlich, so können wir das heute mit Yölliger Sicherheit <tusspreehell. 
Sie wird am besten im fünften , allenfalls im rierten lntt'rrostalnHIJll(' 
linkerseits ausgeführt, und zwar ziemlich gleiehgil tig, ob durclt Einsti("l! 
oder schichtenweise Präparation. Von der Yerletzung eines anderen Ci ebildrs 
kann bei der richtigen Diagnose ja keine Hede sein ; die Lunge m11ss 
ja namentlich an dieser Stelle bei einem massigen Exsudate ror demsellwu 
weit retrahirt sein, der Art. ma m maria int. wird man Ieich t aus\rt~ ic· Iien 
können. Es ist jedenfalls Z\Yeckmässig, in der Hückenlage zu operiren. 
wenn auch angenommen werden muss, dass bei Pinem, die Indiration 
heischenden Exsudate das Herz so zurückgedrängt ist. dass es ohnehin 
nicht rerletzt werden könnte. Mader stach aus Vorsieht r or der Punetion 
eine feine lange Hohlnadel ein und da sie auch bei tiefem \ "orschiebeu 
unbewegt blieb, schloss er daraus, dass das Herz not·h tiefer liegen müsst'. 
Zunächst wird nur so viel Flüssigkeit ausfliessen können . als der Elastieitiit 
clf~s ausgedehnten Perica.rdialsackes und der Schwere der .B'Iüssigkeitssii.nle 
entsprechen wird. Eine sehr langsam ausgeführte Aspiration kann vielleiehr 
zweckmässig sein, aber jedenfalls wird sie nur mit grosser Vorsicht ans­
geführt werden dürfeiL 

Wenn ich an die ausgezeichneten Resultate meiner Punctionen "0n 
Struma cystica mit Punction und folgender Jodinjection, meine ebenso 
günstigen Resultate bei der Echinococcuserkrankung denke, so müsste 
ich aueh der .Jodinjeetion nach drr Pamcentesis perica.rdii das ·wort refleiL 
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Sie ist ja auch, und mit günstigem Resultate, ausgeführt worden, und ich 
zweifle nicht, dass es in den meisten Fällen gelingen wird, die angestrebte 
V envachsung des Herzens mit dem Herzbeutel zu erreichen. Allein es 
muss ja sehr zweifelhaft erscheinen, ob dieses Ziel wirklich anzustreben 
ist; wie wir im nächsten Capitel ausführlich hören werden, kann ja die 
Obsolescenz des Herzbeutels selbst wieder unangenehme Folgen mit sich 
bringen und sie kann, streng genommen, ebensowenig als eine eigentliche 
Heilung betrachtet werden, wie die Amputation einer Gliedmasse. 

Unter allen Um:stiinclen wird der Patient auch nach gelungener 
Pnraeentesis noch durch längere Zeit der vollen Schonung bedürfen. 



Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel. 

Pa thologi sch e Anatomi e. 

Als Ausgang einer Pericarditis ist dieser Zustand durchaus nitht 
selten und findet sich häufig genug bei den ~ ekroskopien. Selten ist 
nur, dass er vom klinischen Standpunkt aus erkann t. wird. 

Ist es bei der Pericarditis zur Bildung eines zarteren oder miichtigeren 
Granulationsgewebes mit Neubildung von C-iefilssen an den einander zu­
gekehrten Flächen des Pericards gekommen. so künnen entwedPr sofort 
oder nach Aufsangung der dazwischen be11uclliclwn F'liissigkeit die beiden 
Blätter miteinander in Berührung treten. die Gefi1sse der einen Seite sieh 
mit denen dr.r gegenüberliegenden verbinden und so V enrachsungen zn­
stande kommen, die bald nur kleinere StelleiL bald ausgebreitet0re Strecken. 
endlich die ganze Oberfläche des Herzens einnehmen können, so also zu 
einer vollständigen Ob sol es cenz der Pericardialhöhle führeiL A11 fangs 
können die Verklebungen so zart sein, dass sie noch leicht. wieder aus­
einandergetrennt werden können, bald wieder stellen sie eine derbe, wider­
standsfähigere Verwachsung von oft ganz betrüchtlicher Dicke tbu·. lu 
einzelnen Fällen kann es sich auch nur um einen oder mehrere mehr 
minder lange und derbe, strangförmige Gehilcle handeln, die die Pericanlial­
höhle durchsetzen. Mitunter kann man an der ein C>n Seite einen Jüngeren 
bindegewebigen :Fortsatz und entsprechend der gegenüberliegenden Stelle 
einen kürzeren finden , so dass man den Eindruck bekommt, dass eine 
Trenmmg des Zusammenhanges stattgefunden hat. Zwischen den Ver­
wachsungsstellen können l{este des flü ssigen Exsudates, des Fibrins, ein­
gedickter Eiter, zurückbleiben. Es kann zur Ablagerung \' Oll Kalksalzeu, 
oft in ausgebreiteten Strecken J·a über die ganze HerzoberfHiche ' . '-' 

kommen. So fand H i r e t bei einer 7 4jährigen Frau, welche im Leben 
allgemeinen Hydrops, regelmässige aber schwache Herzaction, dumpfe 
'röne, aber keine Geräusche gezeigt hatte, bei der Nekroskopie das hype_r­
trophiscbe Herz in einen wahren Kalkpanzer von einen Contimeter Dicke, lll 
dessen Bereiche die Pericardialhlätter verschmolzen waren, eingeschlossen. 
Er zeigte nur an euugen Stellen Lüc.ken. 
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Bedingung für das Zustandekommen cler 1:" 1 
• . . . v enrac· tsung wird ohne 

Zweifel eme gewtsse Huhe der Herzhewecrt111 o· 88• ·· 
. o o · ~m mussm1. und in der 

'l'hat haben wu· gehört, dass im weiteren Vet·l'tttl'e c1 . p · a·t· 1-• . . ' e1 encar 1 ts c te 
HerzactiOn wemger lebhaft JSt. und dachtt'Cll Ollne zn,e'l' I d' E t I 

••• • • '.J .. ~~~e te n .ste 1mw 
der Y.crwachsnng gefordert w1rcl. Hört aber die E11 tzu"Ilclt 1 . f 1 · 0

1 .. . . u g au unc wm 
clas Herz allmahhch wwder kräftio·er so bnn d111·n]1 1 · 1 . . o , · ' . ~ c essen energtsc wre 
Bewegung aueh w1ecler eme Lockeruno· und DeJ·111u11 o· cl . 1:· I .... . . o . e e1 l ' erwac lstmo·e!l 
zustande kommen , Ja ste können sicher in dieser ·weise wieder vollkomn~en 
gelöst werden, und es ist nieht unmöglich, dass ]1iermit das Wiederauf-

. treten von Heibegerii.uschen zusammenhängt, wie ich es wiederholt nach 
a bgcla ufener Pcricarditis bei sonstigem vollkommenen Wohlbefinden des 
Patienten, dann aber auch wieder nur auf s:anz kurze Zeit wahro·e-
nomlll en habe. .... "' 

Die Verwachsungen können aber nicht nur als Abschluss einer acuten 
J>eri cnrditis, sonelern ganz gewiss auch in einer so sehleichenden Weise 
zustan(lc kommen, dass wir für den Zeitpunkt ihres Entstehens keinerlei 
1\ Jthnltspnnkt haben, in ganz ähnlie.her Weise wie sieh solche häufiO' an 
der Pleura, seltener am Peritoneum ansbilden und hier auch zur ~-oll­
kolllmenen Obsolesconz dieser Höhlen führen. 

Von Wichtigkeit ist noeh die Besprechung des Zustandes des 
H e rz.fl e isehe s. Dasselbe wird in einzelnen Fällen vollkommen o·estmd 

c ' 
a1n häufigsten wohl bei länger bestehendem Leiden und auso·iebio·en Ver-

......, u b 0 

waeh sungen degenerirt , gleichzeitig die Herzhöhle dilatirt gefunden. JHit-
nnter besteht aber aneh eine theilweise oder vollständige Hypertrophie 
des Herzens. 

\V enn Sie sich an das erinnern, was ich Ihnen hei der Pericarclitis 
über den Zustand cles Herzfleisches gesagt habe, so werden Sie es er­
klärlich :finden, dass sich auch hier eine mehr weniger ausgebreitete, ron 
anssen naeh innen fortschreitende Erkrankung des Herzfleisches in Form 
cler Fettdegeneration oder der schwieligen Entartung finden wird. Die 
letztere kann selbst wieder durch Druck Circulationshinclernisse setzen, 
clie für die Ernähruno· des Herzmuskels von Einfluss sind. c 

Aber auch ohne dass so schwere V eränclerungen am Herztleisehe 
bestehen, erscheint dieses bei der Nekroskopie sehr häufig auffallendmatsch 
und brüchio .. es ist denmach erklärlich, dass ein solches Herzfleisch unter 

b' 
dem auf seine Wandung von innen her ausgeübten Drucke leicht nach-
geben und es somit zur Dilatation der Höhle kommen wird. 

W a.rum ist die Hypertrophie relativ selten? Bei der Beurtheilung 
ihres Vorhandenseins wird man vor Allem berücksichtigen müssen, ob sie 
nicht vielleicht schon von früher her bestand, namentlich ob sie nicht 
durch einen o·leichzeitigen Klappenfehler bedingt ist. Dass die Yerwaehsung 
als solche n~ht leicht eine Hypertrophie her1orbringt, erklärt sich daraus, 
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dass ja bei dieser die Verhältnisse anders liegen :1ls bei einem Vitium cordis 
Hier hat das Herz abnorme \V_iderstände zu überwmden und daher eine höher~ 
Triebkraft zu entwickeln, be1 der Verwachsung aber mnss sich das Rerz 
da es in seiner freien Bewegung gehindert ist, sozusagen nur mehr ab~ 
plagen, um sich contrahiren zu können. Es wird bei diesc'r Arbeit leichtc' r 
erlahmen und es dadurch zur Dilatation kommen, umsomehr als die 
meistens gleichzeitige Erkrankung des Herzmuskels im g leichen Simw mit­
wirken wird. Sollte die Verwachsung so ausg~~breite t sein, dass sich das 
Herz über seinem Inhalte nicht Yollständig zusamm enzuziehen, d. h. in 
jeder Systole alles Blut auszutreiben vermag, dann würde allerdi ngs auch 
eine gesteigrrte Anforderung an den Ventrikel eintreten. um dü~s0r gP­
forderten Mehrleistung genügen zu können, mit Rücksich t. aber auf den 
Zustand des Herzfleisches und die Schwierigkeit in der Bewegung werden 
wohl auch hier bald die Erlahmung und eben dadurch jene schweren 
Zustände eintreten, die wir später besprechen 'Yollen. \V enn nebenb0i 
Verwachsungen zwischen Pericardium und Pleura , Z\r ischen Pleura eostalis 
nnd pulmonalis gefunden werden, so branehen diese durchans nieht aus 
derselben Entstehungszeit und Ursache herzurühren , sondern können lUHtiJ­

hängig Yon der Pericarditis, die zur Verwac hsung- des PL'ritnrds gefiihrt 
bat, schon viel Ü"iiher eingetreten oder erst später zustande gekommen 
sein. Es ist wichtig, sich dieses klar zu maehen, denn es erklärt cli rs. 
dass zu verschiedenen Beobachtungszeiten des Kranken auch die Erschei­
nungen am Herzen rerscllieden sein können. 

Symptome. 

Dem abzuhandelnden Gegenstande entsprich! kein einheitliches 
Symptomenbilcl, wenigstens ist es bis jetzt nicht mögli ch, ein solches auf· 
zustellen, indem unsere Kenntnisse in dieser 11,rage beiweitem nicht ab­
geschlossen sind. ·wenn auch etwa mit Lnn cisi die wesentlichen Irr­
thümer über den pathologischen Zustand beseitigt waren, wenn auch sehon 
3Iorgag·ni Genaueres über diesen festsetzte und den klinisehen Er­
sc-heinungen seine Aufmerksamkeit widmete, so ist es doch erst di r ~ eu­
zeit, die dem Gegenstande eine gründliche Beleuehtnng angedeihen liess. 
::\"amentlich waren es die auf zahllose Beobachtungen am Lebenden nncl 
V ergleiehe mit den Nekroskopien mit se lten logischem Aufbau und 
zwingender Gonsequenz durchgeführten Ansehauungen S ko da's, die das 
:Jleiste zur Klärung unserer Kenntnisse beitrugen. Hochwichtige Beol~­
achtungen von Trauh e und Fri eclreich haben aber seither gezeigt, Wie 

complicirt die Erscheinungen sind , respectin~ dass eine vollkommen ~)e­
friedigencle Erklärung derselben heute noch undurchführbar ist. Eme 
Hauptschwierigkeit liegt auch in der Verschiedenheit der Ansichten über 
die Bewegungen des Herzens. ·wenn wohl gegenwärtig alle :Forscher 
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<larüber einig sind, dass mit der Svstole desse}l)eJJ 11 ·,.1 t · (' t lt 
J • • , t.: 1 nur eme :tes a -

und Form-, sondern auch eine Lao·everänderuno· "1·11}1e1·oellt · 1 . . . o o " 0 ' ·, SO We!C 1e11 
doeh dw l\iemnngen noch unmer darin von eiil"ncl"t' "]) oll cl' 1 t t . " •o " , wse e z ere 
dmch den Rüc.kstoss oder durch die Strecktmo· der Gef.<isse erfolo·t I·} . f . . } o o. Cl 
kann . lue1:au Jetzt mc lt nliher eingehen, mache Sie aber aufmerksam, 
dass ICh muner noch an der ersteren Ansicht festhalte, weil man nur 
durch. ~lie~e imstande. ist, die sämmtlichen Bewegungsvorgänge am Herzen 
in bcfnechg~nder 'Weise zn erklären. Eine andere Schwierigkeit liegt auch 
darin , dass m der bezüglichen Frage wohl eine Reihe ron oft sehr ()'eist­
reichen theoretischen Betrachtungen Yorliegt, aber der :Mangel eines 

0 

Ver­
gleir· hes dessen, was während des Lebens gefunden wurde, mit den be­
tretl'enden Nekroskopien noeh nicht zu einer gründlichen Durchstndirung 
des Gr.genstandes führen konnte. Eine andere Schwierigkeit liegt endlich 
darin , <lass wir nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen, wenn wir von 
dt>r Verwachsung des Herzens mit dem Herzbentel reden, dabei immer 
nieltt blos die Verwachsung der serösen Blätter, sonelern auch noch Ver­
wachsuagen am äusseren Pericarclium im Auge haben müssen, ja noch 
nwhr, es ist ganz unvermeidlich, dass auch der Zustand der benachharten 
Vleura mediastinnlis und costalis und selbst gewisse Veränderungen an den 
Lnngenriinclern in Betracht zu ziehen sind. 

Die Beobachtung hat nun gezeigt, und alle .Autoren stimmen darin 
ü lJerr. in , dass es partielle und totale, lockere und strmnme V erwaebsungen 
gibt die wiihrend des Lebens und selbst bei längerer Beobachtungsdauer 
gar keine Erscheinungen hervorbringen, dass wieder in anderen Fällen 
anch schon eine geringfü gige Verwachsung deutliche Symptome zur Folge 
haben, und dass endlich das ganze Krankheitsbild genau unter denselben 
Erscheinungen wie sie einem uncompensirten Herzfehler oder rein myo­
(·ardischen Veränderungen zukommen, ei11hergeben kann, so dass es also 
llllSr.re Aufgabe ist, die einzelnen Symptome, wie sie bei der Verwachsung 
des Herzens mit dem Herzbeutel vorkommen, genau zn analysiren und das 
für diese Erkrankung Charakteristische aus dem "C"nwesentlichen hemus­
zuschiilen und dann ._zu versuchen, wie weit sieh eine begründete Diagnose 

ant:stell en lässt. 
Skocla hat darauf aufmerksam gemacht, dass die Hervorwölbung 

in der Herzgeg end , soferne sie nicht durch ein frisches Pericardia~­
exsudat bedingt ist, als ein Symptom der Verwachsung des Herze~1s . nut 
dem Herzheutel und dieses .l etzteren mit der Thoraxwandung aufgefasst 
werden kann. Ich bitte sich zu erinnern, was wir bei Gelegenheit der 
Symptome der Pericarditis über diese Erscheinung gespro:hen hahen und 
wir ieh Sie darauf aufmerksam gemacht habe, class chcselbe wohl nur 
(lann zustande kommen wird, wenn mit der Erkrankung des Herzbeutels 
gleichzeitig auch eine solche der Thoraxwandung platzgegriffen hat. Es 
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ist. nun sehr wahrseheinlich, dass als Ausgang so schwerer Entzündunr.rB­
formen eine dauernde Verwachsung der fraglichen Gebilde znrü ckbleil~en 
,rird. Es wäre aber immerhin denkbar, doch fehlt uns, um dies zu be­
stimmen, geg·enwärtig das genügende Bc>obaehtungsmateriale, dass eine 
solehe Form der Entzündung, nachdem sie die Vorwölbung an der 
Thoraxwandung herrorgebraeht hätte, vollstiindig ablaufen, das gebildete 
Exsudat wieder zur Hesorption kommen und nur di e gese tzte Horror­
wölbung zurückbleiben wiirde. ·wäre dieser allerdings sehr un wahrschein­
liche Fall a,uszuschliessen, dann würde die HetTorwölbung als ein Zt' ichen 
der Y enrachsung zu betrachten sein. 

Welcher Ansicht über den Herzstoss man auch immer huldigt. so 
bleibt es klar, dass bei einer Verwachsun g des Herzens mit dem Herz­
beutel llieses in seiner Locomotion so gehindert sein kann, dass der 
Herzstoss abg esc hw~i c ht. wird , sc hli ess li ch r ollk omm en aus bl eibt. 
Allein diese Erscheinung ist für den frnglichen Zu~tand keinesweQ.·s 
dwrakt.eristisch, denn \Yir wissen ja, dass rorerst auc-h bei ro llko n 1 m~n 
gesunden Menschen, ohne dass wir hierfür im mer c>i ncu sieltereH Gnmfl 
angeben können, mitunter kein Herzstoss zu J1nden ist, dass er ferner 
unter mannigfaehen krankhaften Yerlindernngen, auf die ich jetzt nicht 
näher eingehen will , fehlen kann. Ganz besonders wird der Zustn ud des 
Myocardiums in Betrac bt kommeu. 

Anders Yerhiilt sich die Sache aber, wenn man llas lndividtllun 
ron früher her gekannt hat und ein deutlicher Herzstoss bestand, oder 
v1enn dieser im Verlaufe, respectire nach überstandener Periea rclit is ge­
schwunden ist. Es wird also <mch allenfidls zu renn~rthen ~e 111 , \renn 
wir heute keinen Herzstoss fühlen und mit Bestimmtheit nachweisen 
könneu. dass eiuP Periearditis vorausgegaJtg(>n ist. So haben wir gemde 
jetzt einen solc·hen Fall in Beobachtung, wo an einem jungen l\hllc- lten, 
das mit Lebercirrhose aus der Fremde zugereist ist , absolu t kein Herz­
stoss aulgefundE'n werden kann , der behandelnde Arzt aber iiber unsere 
briefliehe Anfrage mit aller Bestimmtheit erkliirt, aus den lauten Reibe­
g-eräuschen am Herzen seinerzeit eine Perica rcliti s clia ~mosti c irt zu haben. 
~ ~ 

Für sich allein \Yiinle dies allerdings nicht ausreichen, die Verwachsung 
nachzuweisen, denn es kaun ja in Folge der Pericarditis auch zn einer 
Erkrankung des Herzfleisches und dan~it zur Abschwächung des Herz­
stosses kommen, die Berücksichtigung der weiters zu besprechenden 
Symptome aber kann in diesem Zusammenhange die Eutscheiduug 
bringen. 

Es bleibt noch zu bedenken. dass trotz der Verwachsung ein dcut­
licbf>r Herzstoss Yorhanden sein ka~m wenn o·leichzeiti0r.r eine Hypertrophie 

' 0 • 

des Herzeus besteht, sei es n,ls Folgeerscheinung, oder was wahrsclww~ 
liciler ist, dass sie schon vor der Verwachsung bestanden habe. 
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Unter nonna.Jen Verhältnissen macht bek·~ tl' h 1 H . 

.. . . ' ullll lC C as erz eme 
Lageveranderung des Indmduums nach den Gesetze 1 s h 1 . . . . . · · n c er c were eJen-
falls n11t, wte wu· durch ehe veränderte Stelle c1es H t 1 1' erzs osses oc er c te 
veriinderte Dämpfungsgrenze zeibo·en können Beso11de1·o· <le tl' 1 · t · t . . . · · ., U lC l IS lllelS ens 
das Sm ken nach hnks hm. nachzuweisen Ist 11u11 c1 H d 1 1· . . . · · as erz urc 1 c 1e 
Verwachsung flXn't , so 1st es klar dass e" c1 1'e I ao·e ve .. 1 1 
. r .. . • ' • ., .J• ·b ranc erung c es 
h.orp er s lli ~ ht n:Itma. cb en kann. Es wird der Herzstoss an derselben 
St.elle, es wml dte Herzdämpfuno· unverä11dert blet' IJeii J'll · 1 · ·t o . 1. em ( as IS 

kein unbedingter Beweis für die Verwachsung des Herzens mit dem 
He~·zbeute l , _indem die besprochene Ausfallserscheinung in der ganz 
gletehen '\VCise zustande kommen kann, wenn in der Umo·ebuno- des 
H erz en s Hii_tdernis~e . für eine Lageveränderung desselben ;egeben ° sind, 
n !so namenthch bm Verwachsungen zwischen Plennt mediastinalis und 
costn lis, Verwaehsungen der Lunge mit der Thoraxwandung in mehr 
minder ansgebreiteter Weise u. dgl. 

Es wird allerdings mitunter gelingen, diese Zustände nachzuweisen 
oder anszn schliessen, aber gewiss ist es nicht immer möglich, hierüber 
rollkommcne J\lnrheit zu erlangen, und soll hierauf später näher ein­
gegangen werdm1. 

Es wird fern1~ r angegeben, dass bei einer Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzbeutel di e Dämpfungsgrenzen während des Inspi­
r i u l1l s u n ver ii n d er t b I e i b e n. Bekanntlich kann man bei normalen 'ver­
hältnissen durch Percussion an der oberen Grenze der Herzbasis häufig 
sehr deutlich zeigen, wie mit jedem Inspirium der volle Schall nnch 
nbwiirts rückt. Bei einer V erwa.chsung cles Herzen::; mit dem Herzbeutel 
soll das nun nicht der Fall sein . In dieser \Veise ausgedrückt, ist der 
Satz offeniJar nicht richtig, denn es ist kein Grund einzusehen, warum 
bei einer einfachen Verwachsung de1· serösen Blätter des Perica.rdiums 
din Lunge beim Inspirium nicht eben so leicht wie ohne diesen Zustand 
zwischen Herz und Thoraxwandung sollte hereinrücken können. Besteht 
aber eine Verwachsung am iinsseren Blatte des Pericardiums, respective 
der Pleura mediastinalis mit der costalis, dann wird allerdings die Lunge 
beim Inspirium das Herz nicht mehr in der erörterten Weise zudecken 
können. Allein dasselbe wird aueh eintreten , . wenn der Lungenrand 
seinerseits an der Thom.xwandung befestigt ist oder überhaupt ans irgend 
welchen Griinden eine Unausdehnbarkeit der Lunge besteht. Solche Ver­
änderungen der Pleura und der Lunge sind ja durchaus nich.t selten t~nd 
ihr Nachweis ist oft sehr leicht durch die Anamnese, durch d1e Percusswn 

und Auscnltation zu führen. 
'l'uczek und ganz besonders Riegel haben ausserdem no?h darauf 

aufmerksam gemacht, dnss auch bei relativ zarten str~gförnu~en Ye~·­
wn.chsungcn, bei denen die Lungenränder noch rersc-.htebbar smd, dte 
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Diagnose eines solchen_ Zustandes gemacht werden _kam~. Es wird nämlich 
bei Verwachsungen zw1schen Lungenrand und Pencardmm externum der 
Herzstoss im Exspirium schwä~her, :vährend e1: belütnntl~ch unter normalen 
Verhältnissen, wenn auch mcht unmer gletch deutlich, während des 
InSI)irimns sehwächer wird. Die beiden Autoren stellen sich vor cl·' 

' nSS 
durch eine solche Verwachsung und ihre stärkere Anspannung illl 
niomente des Exspiriums, die Behinderung in der Motilität des Herzens 
zustande kommt, was ja anch in der 'l'hat ganz gut müglich ist, aber 
eben nur unter der Voraussetzung, dass eine Versehiebbnrkeit der Luno·e 
besteht. Die Annahme eines solchen Zustandes wird umso wahrschein­
licher werden, wenn die Erscheinung der Abschwiichuug des Herzstosses 
in der Exspiration erst nach einer durch die Anamnese oder eigene 
Beobachtung constatirten Erkrankung an d(~ll bezüglichen Gebilden 
auftritt. 

Sie sehen aus diesen Auseinandersetzungen. dass keines der Symptome 
einseitig beurtheilt werden darf, sonelern dass die etwn igeu };rsc heimmg-en 
bei der Lagereränderung des Patienten mit den Hesultaten der Percuss-ion 
während der Respiration in Zusammenhang gehracht \\-erden müssoil. 

Als das wichtigste Symptom der Yerwachsung des Herzens mit 
dem Herzbeutel wird die systolische Einziehung lwtraehi et. ·wenn 
ich trotzdem auf dasselbe erst jetzt zu sprec:hen komme, :-;o geschieht dies 
absichtlich, weil ich früher die Anschauungen über dit~ iihrigen ~\lunwnte 

klargestellt ha hen \\·ollte. Es muss ror Allem scharf betont werden, dass 
es sich um eine Einziehung in der Gegend dt•r Herzspitze handl' lt nnd 
nur in ganz besonders ausgepriigten Füllen ne h e n der Einziehung- d i e:;e r 
nuelt noch benachbarter Intercostalriiuine selbst 1les uJlterPn '.L'I1eiles des 
Sternums. Denn ich bitte, sieh zn eriHIH'rn, \romuf ich Sie ja so oft 
aufmerksam gemacht habe, welche Br~deutuug systoliscl1e Einziehungen 
an der Basis des Herzeus im zweiten, dritten. seihst rierten Iutercostal­
mume an der linkeu Seite und selbst in Scrobieulo cordis hilben, während 
dabei die Herzspitze in energiseher \Y eise den hetretTeuden Intercostal­
raum herrorwölbt. Ich habe Ihnen so oft gezeigt, dass solche Einziehungen 
unter gauz normalt>u Yerhältnissen vorkommen, class sie gerade der Ausdruck 
einer rollkommenen, freien Beweglichkeit des Herzens, einer energischen Lage­
rerüllderung desselben ron rechts oben und hinten nach links unten und 
Yonw sind, dass aber aus irgend welchen Grünelen der Raum, welchen 
hierbei das Herz rerlässt, nicht mit Lunge ausgefüllt werden und dahe~- , 
da ja ein luftleerer Raum nicht bestehen kann, die Intercostalräume, ehe 
Mageilgrube nach einwiirts sinken muss. Dies sind also normale systolischc 
Einziehung:en. 

Anders rerhült sich die Sache wenn die systolische Einziehung 
statt einer systoliscl1en Vorwölbung ~n der H(•rzspitzl' stattfindet. Ueber 
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die Bedeutung der .Abschwii.chnn!!: oder clcs Fr,)·1leilS cl'·. . t ·1· 1 .. . , ~ · " · e.l SJ S 0 !SC len 
Hervorwolbung lmben wu· bereits früher eino·ehend o·r. . ·h n· · 1 E · · 1 . b o .. sp1oc en. 1e 
sy stoh sc 1e ~ IllZi e 1un g 1s t als A.usclruck e1· 11 e . J h' 1 t • • 1 )e mc er en 
L o c o m o t 1 o 11 cl es H c r z e n s n n cl n ich t c 0 m p e n s i r t er Rau maus­
füllun g zu bc~ tra c ht e n. 

Skoda hnt sich hierüber Hlll o·enanesten 'lU<'O''>(]l't''Ickt l . . . o · , "o"·· · , unc wenn 
nHill 6elegenlt01 t. hatte, seme Sinnesschärfe zu beobac·hten, wenn mau 
weiss. mi t . welch kol~ssalem Fleisse .er .Jahre hindurch jedem bezüglichen 
Falt nachgmg nncl ehe genauesten v ergleiehe des im Leben beobachteten 
mi t dem bei der Nekeoskopie gefundenen anstellte, so muss man den 
AngitlJCil dieses :Mannes clen allergrössten Werth beilegen. Sie waren 
;weh cllu·ch lange Zeit die allgemein herrschenden, bis sie erst durch 
Beobachtungen von 'l'raub c, F ri edr eich, Hi ege l, Galvagni zweifel­
haft grnwdlt werden sollten. Hören \rir zuerst Skocla: Die einfache 
Ven v;1 chstmg des Herzens mit dem Herzbeutel ist noch nicht imstande. 
~~ inc solehe Befestigung cl es Herzens herrorzubringen. um eine aus~ 
n~ i c ll ende Stü rn11 g in der Locomotion desselben zu bewirken, indem mit 
der Bewegung des Herzens auch der Herzheutel bis 7.U einem gewissen 
Cimtle m it.gchw wird und auch durch eine solche Verwachsung bei der 
n llseitigen systo lischeu Verkleinerung des Herzens, bei dem .Anrücken 
der Herzspitze an die Herzbasis die Lunge nicht behindert ist, in den 
auf diese \V eise freigewordeneil Raum hereinzutreten. Allein die Sache 
wi rd sofort anders, wenn auch gleichzeitig das äussere Blatt des Peri­
curcliums inniger an die 'l'horaxwandung fixirt , respectire die Pleum 
metlinstinalis mit der Pleura eostalis rerwachsen ist. Es ist gleichgiltig, 
ob dabei aueh die Lunge iixirt ist oder nicht. Was wird jetzt in der 
Systole des Herzens geschehen? Das Herz mu ss bei derselben kleiner 
werden, es m nss sich die Herzspitze der Herzbasis ntihern. denn nur in 
dieser ·w eise kann das Blut ausgetrieben werden, immer unter der Voraus­
setzung, dass das Herz eine ausreichende Oontractionsfiihigkeit besitzt. 
Nun ist durch die geschilderte Verwachsung das Herz fixirt, die Herz­
spitze will nach der Herzbasis hinauf, rennag es aber wegen ihrer Fixinmg 
nicht in ungehinderter Weise, so1nit muss, da. der Raum, welchen die 
Herzspitze rerbsst, durch die Lunge nicht ausgefüllt werden ka~n (denn 
sie kann ja jetzt uieht zwischen Herz und 'l'honuwanclung heremtrete~1), 
die 'l'homxwa.ndung entsprechend der Herzspitze eingedrückt oder em­
gezogen werden. Ich bitte, auf diese letztere Unterscheidung Rücksicht 
zu nehmen. denn ich werde auf dieselbe uoch zu spreehen kommeiL 

Nun · kamen zwei Beobachtungen von '!'raube, später auch eine 
von Ri eo·el eine solche von Fri edreich und endlich auch noch An­
gaben vo~1 Galvagni, welch e diese Anschauungen Skoc~a· s umstossen 
~otlten. Di e systolisch e Einzi ehung an der Herzsprtze ist ke in 
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Zei<'hen einer Vet:wacl:sung des Herzens .mit dem Herzbeutel, 
oder weniO'st.ens Jucht 111 dem oben geschilderten Sinne cl 
. o . . . , en 11 
sie kann einfa.(~h (Fnedre!Ch) be1 vollkommen freiem Herzen 
b e i e i n er h o c h g r a d i g e ~l S t e n o s e d e s 0 s t i u m a o r t i c u m, j a, 8 e 1 b 

8 
~ 

nur bei alten Leuten 1m Gefolge der Atheroma,tose (Galva,O' ') 
' 1 ) II · d · · J · · • b n 1• vorkommen oder ('I rau Je a e1 1ngs )el e1n er gt~Wissen Pixi-

r u n g des Herzens , a. b er in ri e I ein fa c he r e r ·w eise, a.l s die 
8 

Skoda. angegeben hat. 
Es ist nothwendig, diese Angaben, '.Yenn aueh in aller Kürze. so 

doch genauer durchzugehen. Ich will dies in der Reihenfolge thnn, wie 
es mir am einfachsten rrscheint. 

Xach Galragni soll in Folge der Atheromatose dt' r Aorta. die 
Streckung dieses Gefasses während der Systole des Herzen~, dnmit also auch 
ein gleichzeitiges Hinabrücken desselben nicht möglich SL'i n und dadurch 
bei seiner Verkleinerung eine systo li sche Einzieh ung erfolgen. Ich kann 
mir unmöglich vorstellen, dass die Sache so eintiKh Yor sich geht. Ich 
bitte Sie, zu bedenken, wie viele hoehgraclige Atheromatosen es bei alten 
Leuten gibt, und trotzdem erfolgt die Einziehung nicht. Es muss also 
offenbar noch etwas hinzukommen, und das müsste. meiner Meinung nn.dL 
die 1\...nwachsung der Lunge in der \Veise sein, dass sie eben nicht im­
stande wäre, den Raum, den die Herzspitzt>. hei der Systole Yerliisst. aus­
zufüllen. Dieselbe Anschauung muss ieh gegeniiber der ..:\.ngabe von 
Friedreich hegen: Bei hochgradiger Aortenstenose und Hypertrophie des 
linken Ventrikels bestand eine deutliche systo li ~clte Einziehung 11n dem 
der Herzspitze entspreehenclen Intercostalraum. wobei 1las Herz, wie die 
Xekroskopie ergab, Yollkommen frei in der Höhle d(•s Perieartliums la.g. 
Friedreich stellt sich YOr, dass durch rlie gering1're };[enge des in 
clie Aorta und nur langsam einströmenden Blutes die Streckung und Ver­
längerung des Aortenbogens nicht in hinreir·hendcm Grade und mit hin­
reichender Kraft erzeugt werde, nm dem hypertrophischeH Herzen die 
erforderliche Bewegung na.ch links und abwärts zn ~~rtheilen un(l hierdurch 
die Einziehung während seiner Verkleinerung zustande kommt. ~Ieiw~r 
~Ieinung nach braneht in einem solchen Falle nur der Herzstoss a.us­
z u bleiben, es muss Hicht eine Einziehung zust<tndc kommen , so ferne 
rlie Lunge in den dnn.:h clie Verkürzung des Herzens cutstaudenen Raum 
hereintreten kann. Leider ßncle ich bei Frieclr e ieh über das Verhalten 
der Lunge nichts angegeben, nncl wir müssen uns doeh vorstellen, dass 
noch irgend f•in weiterer Grund für die systolische Einziehung vorhanden 
war, denn wie oft kommen uns die hoclwradio·sten Aortenstenosen vor, 

0 C' .. 

ohne dass die betreffende ErstheinunQ· am Herzen zu beohac]ltPn ware. 
u 1 ' 

Ganz ähnlich geht es mit dell so gewichtigen Angaben 'l'rau ~e 8: 

Es soll, um die systolisehe Einziehung hervorzubringen, gar kemet 
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· a.usgcbreitetca V er'vvachsnnQ. nur eines "I'11t:tc·ll"J' Sti· · · J '-'. . . ...., . " ' " • auges ZWISC 1en J>eri-
cardwm pa.rwta.le und viscerale, ja, nicht einmal cl'Ieses . 1 . · . · ' · , sonc ern uur rmer 
abnormen Fnlte zwtschen don beiden Blättem bedr11.~e . 11 1- k 

• . • • .. . • ' 1' .n, a erc mgs ·onun t 
es dabei auf die Localltat dieser Abnormitäten 'tn 1 · h 1 1 .·I ' ' , unc IC Jesc u·m Je 
Ihnen deshalb den ersten Fall o·enau 'l'ranhe I) soo·t· D . . I t t l 

t> • ' · • "o . • IC 1 un er c er 
Abgangsstelle der Art. pulmonalis in der Höhe des zweiten linken Intercostal-
rn.tuns gellt Yom Conus des ~·echten Ventrikels ein 3j1 Zoll breiter. :~;, Zoll 
langer, sehr derber, bandartiger Streifen ron altem Bindeo·ewebe · 1· · w 1 l ·p . . t> an c 1e 
rordere · · aiH t es enca rdmms ; fixirt man i u dieser Gegend das Pc·ri-
eard ium, so iil!erzeu~t ma.n s i~h , dass der Ventricularkegel nur wenig uach 
abwiirts und lmks lunanszuwewhen vermag. Es ist diese Stelle iibri.2·ew; 
dio einzige, an welcher Herz und Pcricardium mit einander zusammen­
hiiugcll. « 

Im zweiten Falle 'l' raube· s zog eine regelwidrige Falte zwischen 
delll olJcren Ende der Lungenarterie und dem linken Vorhof zur hinteren 
W anll des I-I erzbeutels, clnrch welche das Herz verhindert worden sein 
soll , die systolisehe Bewegung nach vorne, links uncl unten auszuführen, 
un tl so clie sy:-: tolisehe Einziehung zustande kam. An der Richtigkeit der 
Beohnchtung clnrtlt Trau he lässt sich natürlich nicht zweifeln, anders 
steht C:':i aber 111it der B'rage, ob wir berechtigt sind, ohneweiters auch 
die Erkliirnng in so einti"teher Weise anzunehmen? Wenn wir wieder 
bedenken, welche ausgiebigen Verwachsungen oft vorhanden sind, eben 
auch oben nn clC'r Basis des Herzens, ohne dass durch dieselben eine 
solehe LucOIIlOtionsbehinclenmg eintritt, dass diese zu einer s.rstolischen Ein­
ziehung fii!Jrt, so müssen wir nns doch fragen, ob denn hier nicht noch 
nndere :Momente mitgewirkt habe11. .Angenommen, die Fixirung der Herz­
basis sei im t, rsteJL Falle eine vollkommene gewesen, so sollte man glaubeiL 
dass doch immer noch der durch die Verkürzung des Herzens geschaffene 
Raum so durch die Lunge ersetzt worden wäre, dass es nicht zur Ein­
ziehung kommen konnte. In der 'rhat J1eisst es bei Traube: »Die rechte 
Lunge i:':lt in grosser ..Ausdehnung durch serös iufiltrirtes Bindegewebe 
mit der .Pleura. parietalis vereinigt, die linke Lunge dagegen nur an wenigen 
Stellen adhärent." Auch im zweiten Falle heisst es: ~Die linke Lunge 
nn einzelnc11 Stellen mit der Brustwand zusammenhängend, aber leidtt 
rou ihr trennbar." Ich möchte a.lso doch ituf dieses Verhalten de1· Luugt~ 
einen grösseren W erth legen. Was noch besonders den zweiten Pali an­
belangt, ist es in der 'l'hat sehr schwer, sich Yorzustellen, dass dureil die 
o·eschilderte ):\,alte alleill eine solche Fixirung des Herzens hätte zustande 
kommen sollen, um überhaupt eine ausreichende Störung in det· :Motilität 
zu erzeugen. Wenn man sieh die Mühe nimmt, einen Thorax Yon rück­
wärts zu öffnen, und so die hintere Wand des PE'ricarclium freizulegen, 

1) I. (:. p. 344 tl'. 
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.,_0 sieht. man bL'SOJHlers deutlich, in welch gerina:er Ansdelm1mo· (l'l"' -1) . 
. . '--- . b ' ., - Ül'l-

('tlrdium Jibrosnm ~an ~as. Du:phragma .nng~wachs~_n l:'>t , dass also eine 
,2'<lllZ bedeutende N a~hgwbJgke.tt c~es ~en~arclum~s fnr. c1 h' Bewegnngen des 
Herzens vorhanden semmuss. Dte Htehtlgkelt der sammthehen BeohachtmJo·en 
also zugegelwn, glaube icl~ cl~ch .. sa?·en zn müssen: dass wir in den a~la­
tomisehen Befunden. sowe1t sie bts .Jetzt bekannt SI!Hl, kci ne ausreiehende 
Erklärung für die systolisc he Einziehung li nden und dass es mir notlJ­
wendig erscheint, ein noch virl grössprrs. nac·h allen Hiehtungen dnrch­
studirtes Beobaclltungsmateria](> znr Klürung der Fragr beiznbringrn. :\nch 
wird in der Beurtheilnng der Wirkung solelwr Stränge die Länge· nnd 
Richtung derselben mit grosser Yorsitht zu untersuchen sein. Yerl:inf't eilt 
soleher z. B. wie im Falle 'l'uez<.•k von rechts oben 1weh links unten 
nnd ist 2 cm lang. so ist otrenbar noeh 1•in(' ganz nu~gi(~ J,i~.!:t' Contraction 
des linken Ventrikel::; möglich. denn <>r kann sieh g('\\·iss noch lllll mehr 
als Llie 2 cm f'ontrnhiren , fla .in noch lwi m•iten•r C'ontrndion sic:h das 
Band nach oben mnlegen wird, inLlem es sozusag·('Jt a 111 PL• ri eardinm 
parietale sein H,vpomoc:hlion find(>t. _.,\li es znsamnwng(•ta:-;st.. ka11n ic·lt mir 
nur dt'nken, dass im Sinnr Skodn·s <' ine Y(•rwa,·ltsttng illl d1•r Basis nm· 
<hlllll eine s,Ystolisehe Einziehung herrnrbringen \rird . m'Illl (lwi gl"ic.]JzPitigPJ" 
Freiheit der Herzspitze) die Lunge so befl•stigt ist. tlas~ ~i1• nielJt nn diP 
Stelle des Yerkürzteu Herzens tTeten knun. 

Fiir rlie Hiehtia:krit meinL'l' obi~'(•JI Bt'I llerklfn g·, d ('S rnr di t=> l~llt-
1..- , _ '· . 

sc:heidung· der him· in Betracht kon1m en<h•n Frn.!.!.·r·n nie!Jt ansreitiH'llfÜ'II 
~ L 

anatomisehrn :Materiales und der in der D(~ntnng· dt• r l~rs<· II ei lllm~·<' ll rur-
L '---· 

kommeiHlen Schwierigkritrn, sehC>int mir t'ille BPolJat iitiiJi g· Ztl sprC'dJen. 
die ich Pbeu jetzt anztistellen Gelegnnheit hatte: lwi einem ri rsi,gen, links­
seitig<~n, plenritisehen Exsndail' \\'<11' das Ht•rz bi s 12 cm üb t• r dc·n rPe-liten 
Sternalrand hinausgedrängt. In der recltten ..-\ xillarlinic i111 ri ert(' ll lnter­
tostalmnm sah u11d fühlte man selll· deutlieh eine systoli sc· lH• HPrronrölbnng:. 
Das "·üre nu11 sehr einfi1cl1: man könnte tli ese nal'1J cl('r grwölmliehen 
AnnahnH' bei Yenlriingnng drs HerzNlS fiir ei1wn Tll(~ il des rec!ItNt 
Yentrikris halteu , dt>r an dieser Stt'lle nnschlägt. Allei11 in serobicnlo co rclis 
s<th lll<IJt. was ieh bisiiPr trotz mein(-' J' riclHiltia:en Ertid1rnngeJt in diesen 
Dingen noch nie wahnwlnn, ei11e tlAutliehe S)~Sto li sche Einziehtmg. Iclt 
muss gei:itehen, dass ieh Jtitht i1nstn]l(le bin. lliese Erselleinnng zu er­
kHiren. Wir müssen ja doch nllnPilllWJJ. dass die Herzspitzn hinter cler 
Yereinignng der Hippenknorpel mit clrm Stt'rnnm gelrgrn ist. SolltP das 
YerdrtingtP Herz mit der 'l'horaxwnncl Ycnvaehsen sei11 "! leh Llachte an 
eine so](·hc~ J\Iögliehkeit. Xac:lHlrm aber durch die Pc1rneentesc 2600 cm:

1 

Pitri,gen Exsudates entlePrt warc·H , war aueh dns Herz n<wiJ der Mittellinie 
l1in zmiiekgegang1m tut<l nun entspreehr•JHl tlPms8lben weder eine ~~r- · 
:o;chiittPrnng, noeh (>ine Einziehung zu bcobaelltrn. 
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Es ist nicht l~inzusehen. warum rinc V''l"\'"tr.!1stl o· 1 - H 
. · · · '- ·• • .: · ll0 c e~ erzens am 

Svitzenthell det;selben unter der Voraussetzung· chss .... 11 c]1 · 1 · J ·t· . ~ · · • , • . " : eme g etc 1zet we 
VerwachstlllQ' mtt clRr ~achharschaft bcstrht Ilt'cllt n])Cllt' 11 · E·0 

v , - , • , . 1<1 s zu emer :..Ln-
ziehung des Intercostalmnms sollte fiihren künnen Dir E ·1·1··. 1 
• . ;, . • . . • :..I , •uung. ( ass 
m emem solchen l~ all durelt ehe Verkürzmw cles H"t'Z"tls r·l· B .·. 1 

. o · ' ·•o . . te asts nae 1 
abwärts gezogen unrl so der H.allm ansgefiillt wurde. haltP ich nicht Jlir 
stichhilltig, denn drttlll mi'tssten unbedingt oben an cler Basis EinziPhmwr>u 
r•rfolg~n, die_ Streckung der Gefiisse würde jn gewiss nicht illlsreic·l~e; 1 , 
tun wteder dteseu Raum zu ersetzen, oder man müsste, entspreehend der 
;\hfinehung ciPs Aortenbog·ens, ein Einsinken im .Jugulum lwolmchten , 
was a.ber 1Jis jetzt VOll Xiemaudem angegeben worden ist. TJeberhaupt 
sc·lleint mir rlie so oft herangezogene Streckung dE'r Gefiisse nicht so 
bedrutend zn sr-in. Ich utücltte hier darauf aufmerksam maeben. dass m<tn 
in PinPttt so lc-hen Falle wohl ebenso gut ein systolisches Geriinselt iilwr 
<l rr .Aorla. ltüren müsste, wi<' in jenen n.ndrren Fitllen, in denr.n es sieh 
n111 rine l:rrrnng di eses (i,~fiissrs handelt. Dns Bestehen einE's solchen 
Cieriimwltr.s in 11nsr.rem Falle ist. nber noch von ~iemn.nd,~ll augegehen 
\\'01'111'11. 

)) ,•str. ht: dPr 0°'fl.llZ seltene l<,n.ll einer aus0o·i,~bio·en Verwa.chsuno· des 
0 ;:: 

Herzens •m drr vorderen Brustwand und gleichzeitig auch in t'henso 
strnfl'r.r w,~ ise an cler Wirbelsiiule, so 111uss das selbstrerstiindlieh nuf die 
Brwegnn gsfühigkeit des Herzens den grössten Eint!uss haben und sir·h 
lJ ei 1ler systolisch rn Verkleinerung desselben in der anffallendst.c·B \\" E'ise 
iiusscnt. l~s wird in der 'l'hat der untere Tbeil des Sternutns mit <kn 
lH•Jmcltlmrten Rippen nneh einwärts gezogen, und zwnr um so energisclwr, 
j" ttt ehr sicl1 das Herz seine Gontmctionsfiihigkeit bewahrt hat.. 

J~s ntnss vorliiufig aH<:h nnerkliirt bleibe11. welehen Eintlnss aus­
g-r~ breitete V crwachsnngen der nnteren Herzfläche mit. dem Dinphragma 
allrin anf' die srstolischc Einziehung-. und noch dazu in einem hüht•rE'll 
Ma-sse. wie dies" F'ricdre ieh beoba~btetr., haben. Es ist kaum möglirdt, 
si r·lt v.orznste l len, dass mit tler Oont.raction des Herzens 1las Dia p l1 rag:ma 
so kriiftig sollte in die Hültc g-czogc>n werd(m, dass llamit wieder dessen 
.A nsat.zpnnkte an der vorderen Brust\vand dieselbe nach ein wiirts ziehen 
sollten. Ainn möehte wohl glauben, dass hier von beiden SeitPll hl:'r der 
durch die Verkleincnmg des Herzens gesehaffene Raum von rler Lunge 
ausgefn 11 t wiirde, und wo dies nicht möglieh ist der iinssere Lnftdmek 
die Hmst.waud nach einwiirts drücken wiirde . 

.Je hetriithtlicher dir- systolische Einziehung war. um so c>11rrgiseher 
wird auch die 'l'horaxwandtmg im Momente der Diastole in ihre altt> Lage 

1 ] ~-:- eni'ber l)eJTersc Verhiiltniss zuriiekkchn'n mul so also 1 itS (er 1"orm geg 1 ' 

entstehen, dass der der HNzspitze entsprechenc~c Intercostalmum. in 
einzelnen Fiillen anch die weitere Nachbarschaft nut der Diastole ht>tTor-

4io:· 

(~ ,,.t - , ~ . .. I • 
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~'l·wölbt und. mit. der Systole eingezogen werden. Dieses Zurückgehen tler· 
J'homxmmd kann mitunter mit einl'm ~ehr. n~rffnll eJHl :-n Huek zustand e~ 
kommen. so dnss die aufgelegte Haml luerber eme deuthelle Erschütternno­
fühlt. ja gemdezu eine Schallcrscheinnng entstellt. die sich der zwci tl'~ 
endoctlrdialen Schnllerschl' inung anschliessend zu eirwr Spaltung odr~ r Yt~ r·­
dopplung derselben führen kann. 

Die Besichtigung der Hal s r en en kann für die Diagnose dPs fm gliehelt 
(iegeustancles. wie schon Skoda zucrst. lwohnclt teL F'r icdr c ich abor des 
W; iteren ausgeführt hat. ron grossem \r rrthe werden. Die im "Jlomeutt, 
der Systole allmühlich zn betrti.chtliehrr Ausdehnung nHsf·lw . .-clleJlllen 1-fnb­
wnen können im :Moment~ der Diastole so plötzlich eo llabiren, dass es zu 
einem rölligen Yersehwinden derselben, ja selbst zn einem Einsinken der 
Xachbarsehaft kommt. Für die Erklärung dieses diastolisehnn r eneHcollapses 
ist das plötzliche diastolisehe Z.urüekriic:kcn. respectirc \Yiedt•rh c·ransrii c- ken 
dt'r Brustwand olfenbar ausreil'hend . .J e energ:isc: hrr tlieses se llJst statt lindt' t. 
was also nnr bei nusgebilcleten, stmtfea Yerwachsnugen lles Herzrns mit 
der vorderen Brnstwand der Fall sein wird. nm so anffitl lender nncl }Jlöt.z[i (' her 
wird aueh die Erscheinung au den Habn·w~n auftreten. Die dn r..!t rla~ 

plötzliche Wiederberausrücken der Brustwand gegebene Erweiterung: drs 
\\übrend der svstolischen Einziehung· beeng·ten Thonuinnem \rirkt. so 

. , l._ I.. . 

aspirirencl auf die Blutsiiul e in den Hohl- uud Habrene11. dass hierdurch 
da s rasehe Ahsinken in denselben stattfindet. Uffenhnr unter dem Einclruc·ke 
~l· iner Anschauung über die Verwad lstma: des Herzens mit 1lem Diat)hl"lH!.' lll <l 

~ '-' L 

meint Fri eclr eic h , da.ss mi t dem Z.urüc:ksinken der 'l'horaxwa 11d auc: h 
das Diaphragma. abgefitH:ht und hierdurch die obere Hohl>ene Ycrliingerl 
\rürde. Es erscheint dies umSO\\-eniger möglif·h. m~n11 man sieh rargestellt 
htlt, das:-: bei der systolischen V rrkleinerun g: df's Herzrns eiu HerabziPheu 
der Basis und dann damit eine Yerliingenm~· dC'r GeHisse stnt.t.g·e t'nnden 

~ '-' L 

hat. "Cm die Erscheinung zu erkliiren, genii g:t j('denti1 lls schon die He-
m~guug der Brustwand allein. 

Die untersuehuug des Pul ses wird uns ßii te Aufklärung iiber dir· 
Coutmctionsfähigkeit des Herzens gehen. Da di ese aber ni t ht blos voll 
der Verwachsung des Herzens, sondern Yi elm ehr -ron delll Zustande des 
Herztleiselws abhängt, werden wir die Ersc heinungen des Pulses in keinen 
directen Zusammenhang mit der Verwachsung bringen könJH'JL 

Ri es s hatte Gelegenheit, mehrere Fälle zu heohnehten, bei denen im 
(~ efolge eiuer verwac:hsung des Herzens mi t dem Herzbentel metalli sc h 
klingende Herztön e, die er ans einer Consonanz derselben im aus­
gedehntem Magen erkliirt , zu hören waren. Er hält dieses Vorkommen fiir 
••in sicheres Zeichen der Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel. 
·w enn man aber berücksichtigt, dass die Erscheinung gelegentlich auch 
nur bei stark ausgedehntem ß'lagen als reine Consonanzerscheinung oder 
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a.ls p!Mscherndes Geräuseh dureh tlns Hinei11stossen e1·1. , . h . t b' h . . · · · , 1cs .) per rop 1sc eu 
H0rzens m den l\Iagen zustande kommt so ko'"1111te 1n b'" b t 1 . . ' · an oc s ens c eH 
8atz aussprechen, dass d1e. E1·schcinuno· eben aucll ])e1· r: v b . . n '· dner erwac sun ()" 
des _Herzens . mit dem Herzbeutel , hier rielleicbt, wenn die übrio·e~ 
Höt!Hgen Bedmgungen vorhanden sind, häufiger rorkommt. e 

End.! ich. beobac_htet man eine Reihe von Erscheinungen, die aber 
fiir dn:-; !raghche Letden in keiner Weise charakteristisch sind: Herz­
klopfen , das Gefü hl von Beengung und Dru ck auf der Brust. 
t•i:w meh"r minc~cr beträchtliche Dyspnoe, Cyanose , endlich hyclro­
Jli St li e l~rsche innn ge n. Es können diese Zustände allerdings durdt 
di 1~ Verwachsung, clie hehi1;derte Contmctionsfähigkeit des Herzens und 
mang·elllilftr Entleerung seiner Höhlen bedingt sein , aber auch ebenso 
gut dun·h eine Erkrankung des Herzfleisches allein, durch einen nicht 
eo mpensirten Klnppentehler. 

Die Deutung der hydropischen Erscheinungen ist nicht immer eintilch, 
liOHdc·rn kann111itunter Schwierigkeiten berei ten. So ist es gar nicht unmöglich, 
dnss der mehrmals hesproch<'ne :B'nll jenes jungen :Mädchens in gleicher 
WL'isc aufznfi1ssen ist, wie eine Beobachtung ron Ba.mberger und ii.hnlieh 
t•iner von Weinberg, dass nämlich das Auftreten des Ascites, bevor es zu 
nilgemeiner Hydropsie g·pkommen ist, mit einer durch die Verwachsung 
dt~s Herzeas mit dem Herzbentel gegebenen Abknickung der V. cara 
i 11 f'., daclnrch zuerst Stauung in den Lelm·venen, mit weiteren Yer­
iinderungeJI in der Leber mul so entstandener Stauung in der Pfortader 
zusn111 mrn ltii.Hgt. 

Diag nose. 
A nsgt>brcitrt<' Verwachsungen zwischen Herz und Herzbeutel können 

rollkommen symptomlos rerlnnfen. Die Diagnose wird erst. mu Sections­
t il'ieli e gemacht. Dmm wieder kam1 die Erkrankung von den Er­
selwinnugrn anderer Krankheiten so verdeckt sein, dass nichts ihre An­
Wt'Senltt>it H'l'l'iith. Es sind dies nicht nur Erkrnnkungrn des Herzens, 
JHUll elltlich a111 1\lappenappara.tc, sondern selbst so lehe des Hespimtions­
t:raeh•s. \Vi r ha.bPu ja doch herrorgehoben, dass sowohl die meisten der 
subjectin•Jl , wie anch viele der objectiven Symptome den Störungen beider 
Nvsteme o·rmeinsam sind. Es ist ferner möglich, dass eine Reilw ,-on 

J ~ l 
8ymptomrn vorhanden ist, die verschiedenen Erkmnkt~ngen entsprec 1~n 
können. ohne dass ein bestimmtes Bild hervortntt. Nehmen S1e 
z. n. <lll. es wiirde ein Kranker mit etwas yergrösserter Herzdii.mpfung-, 
!lumpfere;L Herztönen, perimalleolarem Oeclem und Klagen über Herz­
pnlpitationen und 1\urzatlunigkeit zur Beobachtun~· konu~e11. Nur _dann, 
wenn :Sie aJle anderen 11-löglichkt'iten, die ein iihnhches Bild herrorbnngen, 
· [s · E 1 I·u11 o· cle1· Niere des Herzfleisches, ein Vitium corclis ohne a o eme . r {r<Ul ~ 0 .1. ' • · • . • 

Bildnnv: von Gerliuscheu, ein .Aneurysma., Atheronuttose 1mt Bestumut-... 
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heit ausschliesseu könnten, wiire man berechti~·t an eine Verwathsuno· 
des Herzens mit dem Herzbentel zu c~enken. Sw sehen aber wohl ein 
mit welchen Schwierigkeiten das bestnnmte .Ausschliessen obiger Krank~ 
heiten yerbunden ist. ~icht einmal eine Yerliissliche .Ann.mneSL' wird Ihnen 
einen sicheren Schluss erlauben, denn nehmen Sie an, dass der Kranke 
im Anschluss nn einen acuten Gelenksrheumatismus eine Pericnrclitis 
überstanden hatte, so könnte diese einerseits aueh mit einer Endocnrclitis 
<·omplieirt. gewesen sein, anclerer:::eits eine Erkrankung des Herzti.cisehes 
zurückgelassen haben. Vielleich t. wird es aber nnch in einem solc-hen 
}\tlle noeh möglich sein, die richtige Dingnose zu trellen. wenn im 
weiteren Verlaufe bestimmtere Symptome l1 inzutreten. So haben wir ja 
gehört, als wir die einzelnen Erscheinungen eingehend durchbesprndwiJ. 
das~ ein schwachL'r odt'r nieht fiihlbarer Herzstoss fiir sich nilein noch 
kL~in Zeic-hen der ,-enrachsun g sei. \Viirde aber bei obigem Symptonwn­
lJilLle dl'r Herzstoss an1img~ ganz dt•utlich gr\\·esen s<>in, odt•r wiirden Sic• 
aus rerläs~licher QtH·Ile höreiL 1la :-::s er es frü her \rnr. so kömlt1• Sie tlie 
jetzige ..:ilmnhme oder das Sdl\rimlen th•:-;s,• lben auf" di(• _.:\ nnahme einC'r 
Verwachsung führeiL _.:\Jlein rergesseu Si" illlth hier \\7 ied1•r llic-ht. dass 
eine allmählich hinzntretendL• ::\lyodegeiH·rat iou dt'nselben _A_usütll hcrror­
bringen könntE'. Sie werden es nur zn einer Wnhrsc:hcinliehkl•itsdiagnw·H' 
hringen oder z"·ei jJögliehkeitc~ ll nls r urllilllden hinstellen kiinneiL. 

\rieclt'r anders wird Si(:h aJwr bei demse[lJC:'ll S.nllptOllll'llb i[d di l' 
Sn ehe gestalten, wenn gleie h rou ronH:' hl•rrin ocler i lll "-,•i teren V c· rln 11!\~ 
bei kräftigem Pube der Herzstoss allmühlieh kleiner werdt~n \YiinlL·. Dies 
müsste als ein Be,reis gelteiL cla ss tli e Contract.iou::;fiihig;keit drs Herzens 
eiill' gute geblieben, seine Bewegnngsmüg:lichkeit aher eine gt•ringero go­
worden ist. Clanz ülml ie h könnte :;ich di l' Sacl1e sL> Ibst PiJ tl'llt !\Ia ppen­
fehler gegenüber wrhalten nnd in der That sind solche Fülle beobachtet 
worden. ~ehmen Sit' an. es komm 1· i111 Gefolgt• einer Pairarthritis 
rhN1matiea z11 einer Insuffieienz der .Aortaklappen. weitershin zn eiuer 
1-'ericarditi::;, deren Erseheinunge11 sdl\rilHh'll unll nilwühlich triit (• nll die 
StPl!e des der 1\la ppenkrnnkheit entsprechrnde>n, kriiftigeiL hebenden H crz­
stosses eine immer ~dnriichere und schwiielwre Erschütterung dt' r Brust­
\\"iLH<.L Sie werden hier tlieselbeu t:lchlusstolQ.·enmg-cn ''"ie obeH ziehen können, 
lllltl das Gleiche wird auch fiir den Puls ~.!:elteJL \Yir köiinell also nll­
g-t~mein sagen, eilw nilmählich eintn·tendt~ _Abseh wüclu111g cl es Herzstosst~s 
odPr des Pulses wird dnun ein Zeic-hen für tlie \r en;vachsnng sein, weJJn sieh 
für dieselbe keine andere -[ rsn ehe fi nde11liisst nnd mnsomehr. weHH eigentlich 
aus anclenm Gründen l'ille Verstärkung dieser Symptome rorh;uHleu seil_t s?lltt•. 

Von ganz anderer Bedeutung: wird es nnn sein, wenn Sie be1 emem 
1\ranhn eine Einziehung des lutercostalraHJttes r~ntsprechcHLl der 
Ht•rz~-<pit?.!• hi·OIJac· lttc·H. ,' it · wc·nlt•H ~-<ofurt lwrer- ht.igt sei n. 11 11 ·h !l ll 
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früheren An~cinanclersetzungen an eine V enrachsung des Herzens mit drm 
Herzbentel zu clenke11. Denn jene Einwenduno·p11 (]I'e · ·. · · . · o , . .. wn· Im rorwen 
Abschnitte nusfültrl!ch dmchbesprochen haben ztweo·el)"ll - ·1 ~ ... . . · • o b ~e , so weH e11 ;:~Je 

ja eme hochgrnclige Aortenstenose leicht nachweisen, respective aus-
schliosscn künue11. Die ~rage ist nur noch, welche Form der Ver­
wachsnllg Wir aus der emfacheu EiHzichung in der Spitzeno·eo-end er­
sch liessen können . . Ieh habe Ihnen fi'iiher ebenso ansführlieh a~s~inander­
gesetzt, dass d ic V erwachsuug des Pericarclium parietale und viscerale 
<111 ein diese Erschei11ung nicht hervorbringen wird. Ich habe Ihnen 
meine Bedenken gegen die Annahme, dass ein bincleo·ewebio·er Strano·. 
eine aceidentolle Falte zwischen diesen beiden Dli~tem, o eine ei~~ 
Ji1clte V 0rwae hsung an der Herzbasis diese Erse heinnug herrarbringen 
könnt! ·, begrnndct und heto!lt, dass eine innigere l~i:xinmg des Herzens, 
n lso <llleh noelt eine weitere i\nwachsung an die Br11stwnnd oder Ver­
waelt::;nllg Lles Lungenrnncles hiezu nöthig sei. Ist aber die Einziehung 
auf eine grüsserc Str0eke ausgebreitet., .findet gar ein systolisehes Einsinken 
des unten'n Thcilcs des Brustbeines und der angrenzenden Rippen statt, 
daun kann es sich nur. und zwar um eine intensive Verwachsmw des . ö 

H0rzens miL dem Herzbeutel, dieses selbst wieder mit der Brnstwaud, der 
\Virlwlsiiul e, ltüc·hst wahrscheinlieh auch der benachbarten Lnnge handeln. 
Keilt awh•rpr Zustnnd könnte so !eh es henorbringen. 

8in weiteres Stützmoment für die Richtigk0it dies0r Dingnose i11 den 
schwereren Füllen wäre noch das Hinzutreten der früher besprochem•11 Er­
seheinuHgell, des dia. sto lischen Vencnnbfrdlcs nm Halse des Pnti0nten. 

Te:h möchte Sie nur nochmals darauf aufmerksam machen, dass in 
d iagnost.iseher Beziehung nie ht nur im Allgemeinen ein W erth anf die 
Deutli chkeit dieser Erscheinungen zu legen ist, sondern dass wir aus der 
Stärke der systolischen :Einziehung uns auch einen Schluss auf den tm­
g,~schwächtcn oder bereits leidenden /';ustand des Herzfici~eltes Cl'-

la nl,cn dürfen. 
Ieh glaube nicht nöthig zu haben, in dem Ihnen oben geschilderten 

Bilde auf die J) i f f er c n t i a l cl i a g n o s e einer mit nidJ.t charakte­
risti~chen S ym ptomeH verseheuen Verwachsung und der Er kra.n k u n g 
des Herzfleisches näher einzugehen. Die Ditferentialdiagnose ist so 
lange nicht möglich. bis nicht ein charakteristisc-hes S~:mptom hinzutrit.t, 
denn beide Erkrankungen haben bei gleichen Erschemungen mtt·h llie 
gleichen ätiologischen und anamnestiscben ?l'lomente. .Gauz ebens~ steht 
es mit der Differentialdiagnose einer Verwachsung und emes ehroutscheu 
Pr.rica.rclialexsuclates." Erinnern Sie sieh an das, was ieh Timen über 
die Erseheimmo·en am Herzen bei jenem nJädehen mit der Lebereirrhose 
gesaot habe, u~1Cl es wird Ihnen sofort klar sein, _dass . es sich ebenso 

t n · 1 · 'CilC"" Peric·wdi-llexsuclat wie um L'lllC V l'rwaehsung tlcs gn nrn em e 1ron1:s · .. , · • ' · , ' 
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Herzens hmldeln könnte und ~nan_ wird diese beiden Zustände so lange nicht 
auseinanderhalten könne1_1, JJIS mrht stntt cles fehlenden Herz . .:;tosses die 
s_ystoliscbe Einziehung dw Verwa~hsung, o_~ler c1as Auftr~ten_ von Reibungs­
geräuschen oder Sehwankungen m den Dampfungs\'erhaltmssen das Peri­
cardialexsudat naeh weisen lnssen. 

Die einfaehe Enthlössung- des Herzens durch zuriieko·ezoo·' 
'-- .. . . a , ~ ~:ne 

infilt.rirte oder angewachsene Lungenrauder wml eme vergrösserte Herz-
dämpfung geben, könnte aber nur dmm dill'erentialdiagnostiseh bri der 
V f'rwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel in Betraeht komme11. wenn 
gleichzeitig der Herzstoss nicht fühlbar wiire. Dnnn gelten neben der 
Berücksichtigung der Anamnese, des Nachweises einer ErkrnnknnQ.· der 
Lunge, der behinderten Lageveränderung des Herzt~ns alle jene nfoJ;wnte 
die wir gerade früher für die nicht chamktf•ristisehen ]''ülle drr Ver­
wachsung des Herzbeutels angegeben haben. 

Ans alledem können Sie elltnehmen, llass clit' Dingnost~ dPs frag­
liehen Zustandes zu den interessantesten Problemen in der internen 
l\Iediein gehört, dass sie immer eine sehr sorgfältige entersuehung erheischt, 
Yielleicht auch deshalb ihr Nachweis ein so St' Itener ist, und ieh wohl 
auch im Rechte war, zu sageiL dass der Grgenstnwl beiweitem nicht ab­
geschlossen ist, sondern noeh ein riel grösseres Yorurt1wilsfh•i hrobac·hteü's 
I\lateriale heigebrneh t werden muss. 

Ver I an f und Pro g· 11 o s ('. 

'Venn auch in manchem Falle der ZnstmHl nls sol<·her symptomlos 
wrläuft, man somit also auch sagen könnte, dass er keinen Einfluss auf 
die Prognose nimmt, so entsprie h t dies doeh nieh t a ne b immrr dem 
weiteren Verlaufe, weil in unbestimmter Zeit clie Yc>rwaehsnngen strnffer 
geworden, das Herzfleisch erknmkt sein und nieht mehr tlic nöthige 
Contract.ionsf:ihigkeit besitzen kann. Sofort folgt die ganze HC:'ihe .i<'JH',r 
allmählich schwerer und sehwerer werdenden Symptonw, auf welche wir 
fi·iiher schon hinge,viesen haben, wie sie einem incomprnsirten Yitium 
conlis entsprechen. In einem solchen Falle werden aueh sehr die Lebens­
verhältnisse des Patienten zu berncksichtigen sein. Ist er in der Lage, nn 
Reine Herzthätigkeit geringe Anforderungen zu stellen, so wird offenbar 
1li<~ Prognose eine andere sein, als hei jenem ArmeiL der, m.f sriner Hände 
Arbeit angewiesen, bald jenem allgemeinen Siechtlmm rerfi1.1len wird, wie 
c•s ühc~r die Herzhanken überhaupt verhängt ist. Es wird demnach für 
clen weiteren Verlauf der prognostischen Anschauungen nothwcndig seil_l, 
die Stärke des Herzstosses, respective d1~r systolischen Einziehung,_ ehe 
Eigentlt ümliebkeiten des Pulses und das etwaige Auftreten yon Circulat!Ons­
fitürmtgen o<1Pr and1 Yon Geräuschen nm Herzen zu überwac-hen. ·was 
<lirsr l~tzterrn nnlwlangt, so wärr ihre Genese folgrnde: l\Iit der Entnrtnng 
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des Muskels wird sich allmählich eine Dilatation r]n1• Het'Zl "Jl t · k 1 
• • • · ' · \C· 1o 1 e en w1c e n 

und nut cheser kann es zu emer relativen Insuffir.1·r.11z 1 B' ·1 I' , . . · .: .· ( er ICUSpH a IS 
und 'I ricuspidalts kommeiL Sie sehen wohl ein welcll s 1 · · k 't . . .. , , ' e , c lWieng e1 
1n der Deutung der Gerausehe erwaehse11 würde, wenn dirseihen schon 
zu der Zeit, als der Kranke in Ihre Behandlung kommt, vorhanden ge­
wesen wiiren. 

rl'] · 1erap1e. 

Erinnern Sie sich au die Schwierigkeit. in der wir uns bei der Be­
ha]l(llnng der Pericardialexsudate befanden; einerseits das Bestreben mit 
tl er Aufsaugung des Exsudates die Höhle des Pericardinms zur Oh­
snleseenz zn hringe11. sogar durch Anwendung rei zender Subr-;tanzen, 
awlererseits die 11'nrcht. dass eine V enmchsnng der Pericanlialbliitter, ja 
nneh noeh iiber <Iiese hinaus znstande kommen könnte. Gewiss wäre es 
wiinsclumswerth, eine solche zu verhindern, ich brauche nicht zu sagen, 
dass dies leider nicht möglich ist. 

Es kann demnach nur die Aufgabe an uns henmtreteu, d•'n aus­
gehildetPn Zustand zu behandeln. Hier wird es ror Allem nöt.hig sein, 
llil\ Anfonlernng~n a11 das Herz möglichl'lt zu bcscluäuken, den Kranken 
körperl iehe und geistige :Ruhe, zwrckmässige Nahrung, Vermeidung auf­
regender Gr.triinke zu empfehlen, bei nufgerrgter 'l'hlitigkeit des Herzens, 
bei Se h wäehezust1Lnden desselben die f:ehoH oben besproc.henen Medieamente, 
besonders Digitalis oder rl'inct. Strophanti. anzmYeiulen, um die Arbeit des 
Herzens "·ieder zu regeln, die Oontractioll('JL desselben möglichst ergiebig 
zu machen. So kann es im Verlaufe der Erkrankung oftmals nothwendig 
m;rcleu in dieser \Veise t.herapeutisch einzugreifen, in der Zwischenzeit 
wird die V ern bfolgung von etwas Chinin reeht. zweekmä.ssig sein. 

Kommt es zu schwereren Oircnlationsstönmgen oder gar zu hydropi­
sc·l~tm (<]rscheinungen, so werden die obigen Massregeln noch mehr ver­
stärkt werden, die Herzmittel in systcHuüischer Weise fortgegeben werden 
und fnr die iibrigen Erscheinungen entsprechende :Mittel zur Anwendung 
kommen mii8scn. So kann die Dyspnoe die Anwendung eines Na.reoticums 
nothwendig machell, der Hydrops jener der Dinretiea. 11. dgl. 



lndnratin~ l\Iediastino-Perieartlitis. 

Wir habeil zu wiederholten Malen betont. wit• sich Illt Gt'lcllg·p 
einer Periearditis rlie Erkrankung uicllt nur auf clns Jibröse Bhttt , SOll<lern 
auch noeh weitershin auf die Knchbarsclwft, nnmentlielt rlie Plt·ura 
mecliastinalis, costnlis. und selbst pulmonali ~, auf tla~ Din plt ragma und 
auch nach den grossen GeJlissen fortsetzen knnn. ~Wir Jwben Pingt·hend 
besprochen, wit~ eine solche Pleuritis meclinstino-puhllonalis oclr•r costalis 
eine gewöhnliclJe Pericarditi~ rortiiuscht'n knnn . weldtt• \"enrirnmg hier­
durch in llen ...:'tuschauungen herrorgeruJ(>n wurde , elJew;o lta Jwn wir 
auch die Erscheinungt'n, die Schwierigkeiten iu ckr Diagnose Jwi Yer­
wachsung der dem Herzen zuuüchst gelegcm'IL Plenm pulmollalis n1it der 
nwdiastinnlis oder eostalis bt'sproehen. \Yir llil ben ~Alles Llns lJerror­
gehobeu. was IJcSoHclers iu clitfereHtialdiaguostischer Bezinhung ron \rit!Jtig­
kPit erscheint. Jetzt möchtl' ich nur noch rou eiBer eigenthümlidwn 
und mindestens in ihreu ausgebildeten Formen entschietlen sehr sclt eucn 
Y erändenul,Q:. <lc>r .A.usdelmuug- der Pericanlitis auf die W!'i terL' )I" acli bar-

~· G 

:-:ehaft des :Mcdiastinums, spreehcn. 
Cnter Verhältnissen nämlich, für die wir rorltiufig keinc·n tirnn•l 

anfiihreu kömw11, ka111t sich llie indurntirc EntziiiJr.lnilg' , Wi(• zur-rst 
G riesinger (reröffeut li(,]lt durch W iedCJil llllll) und spüter K us:-;mn u l 
in mehreren }\illell gezl'igt und dieser die Ersc lteinungeu besonders griiud­
lich flllitlysirt hat, bei schweren Formen dr>r Pericanliti~ ron der Basis 
des Herzens nach dem Zellgewebe des Mediastinmns uwl der benaelt­
barteB Pleura fortsetzea und dadurch zu weiteren Folgeersclwiunngcn 
r eran]assung gelJell. 

\Yie bereits erwülmt , Inssen sich bestimmte Ursachen hierfür nieht 
lllJQ.'Pben: es ist möQ·]ich. dass. w·ic in dem Fnlle vou G riesingor ein 
'1' 1:;1 u 111 a: starkes A1;;tem;ueB d~r Brust während der Arbeit. in anden·n 
Fälle>n T,uberculose zu diese~· besonderen Form der Entzündung fiiht·t. 
Es ist auc;h möglich, wie J\ u s s mau I bemerkt, dass nauwutlic]J die 
leichteren Erkrankungen, die eben keine so ausgesprochenen Symptome 
herrorbriu,!.!:en. häufi o·er rorkommen als man o·ewöhnlich annimmt. 

~ . b b • 

Die Veriindernng en am Pcricardium selbst sind die bercJi:-l 
besprochenen, nur in besonders starker Ausbildung. Bei hochgradigstcr 
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Verdickung des P cri cardinm fibrosurn hesteht l'ine roll ··t:· 1· 01. 1 . . . . ~ .uH tgr• JSO eseenz 
dL'S Hcrzbr~ ute ls l1e1 ehenfalls bedeutender Yer:iwlr·1-1111 o· t 1 1 1~ -1. 1 . . • . . ' c · ~ 1 lc ,. crc te \tmg· 
11es Pc•nc·.ardlllm sr:wsnm, nm Herzen lllehr weni o·er W'' t't 1•1. 1., 1. .. '"' . . . . o ' 1 c a~ sn JSerosc 
BindPgeweiJe _lullellt. 7-wJscheu den ßlättr'rn des J>e ricardium~ können 
nb o·esaekte Etterbühlen oder Stellen mit brückPiio·eltl o·.-.IJJit''·ll'' . v·1 · o · · ·' o o 10 .: <!lll J 1 l )l'Jfl 

nusgef'iillt rorkommt' ll. Das Herzfieisch ist clahr·i ~ e: hlafi' und leie:ht zer-
n~ iss lie lt , se.~n c ~Löh IP . dilnt_i rt; dnrch mehrfi1c· lt geschichtete Fibrinplatten. 
d ureh h r~trach titc:lw V erchcknng clcs Bindegewebes kann es zu einer 
·i nuigt•n V c>nn1chsung zwischen Peri c-nrdium fibrosnm und dem Stcmum 
kom lll Cm. \~ 011 der Bas is des Herzens setzen sich derbe. fibröse Strä1w e 

. 0 

nnc h der Aorta nscell(lens bis zu ihrem Bogen, in die drei ron demselben 
abgelwnclca Geilisse hi na11 f fort, diesülben theils comprimirencl. tlleils 
nmse lmnreml, jn sognr clnreh Drehung ihrer Achse Yerbildencl oder nach 
r1 bwii.rts ;T.e rrrnd. Achnliell t> Verwachsungss tr~inge kümw11 sich nach der 
i\ rt. jlllitt !Onrt!is , nn ihr cli csolbcn V crünclerungen li errorbriHgend und 
ebenso Jtach cl <· r Yenn Cit\'n. innominata tmd az roos mit hoeboTadio·er .. ;::, e ü 

Y t' l'L'llg(· rung i hrcs Lum (•Jis fortsetzen. In ähnlicher Weise kann es zu 
nnsgiebigen \~crwncll stmgcn am Pericarclinm fi.IJrosum mi t dem Diaphrn!-!ma 
nnd 1ler benachbarten Plc~um lllecliastinalis, pnlmonnlis und costalis komn1en. 

Es li egen hisher Yi cl zu wenige Beobaehtung-en ror. um ein mit 
di ese r l\ ra nkl1 eit zHsnmntclllt iingencles rollstiindiges Bild geJJen zu können. 
])ie HHuptcrscheimmgen si nd jedenfalls die der immer gleichzeitig ror­
handenen Pcricarclilis. Diese aber reicht nieht. aus, um manehe der sc-l.JO!l 
f'rn hze itig n uft.rdcndcn Erscheinungen zu erklüren. so z. B. das ,-or­
komJncn YOil blu tige n Spu t.is. Es werden also pr;:; t weitere Beobachtungen 
i'!br.r den Zusammenhang der einzelnen Symptome Auf.;;chluss g<'hen 
müssen, uncl es ist eigentlich nnr zu wuHdem, dass so schwere Yer­
iindt·rllugeH des JHedia slinnm~ nicht noch auffallendere Erscheinungen an den 
Urganen dcsf>clben, so an cler Trachea oder dem Oesophagus. herrorbringen . 

Das Gefiihl von Bee n g ung, die Dyspno e, die Abscb,riichuug 
Llr~s Herz s to ss c• s mi t dem gleichzeitigen GeHihl rou Herzklopfen. die 
Besc hl cuni g u11 g und Irregulnritiit in der Herzaction. die Oyanose. 
die allnJiihlieh sich entwiükelnclen hydropis ch en Ersch einnngcn sincl 
lauter Symptome. die ja schon der Pr'ricarclitis als solcher znkomJneJL 
Dassr. lbe o·ilt von der meist nnregclm1issigcu :F' ieberh ewcgnn g. 

G ri~s in o·c r !Jeobachtetc in dem dnreh Wi edemanu n•rütl'eHtlie:htcn 
nnd 1\. u ss maul in allen drei ron ihm so gena11 hesehrieheHen Fiille11 die 
merkwürdige Erscheinung des Aussetzens des art e ri e ~leu Pnl.~e; m~t 
<1 c r Ins pirat i 0 n. Der letztere Autor hat diese Art der t 1 nre~elmass1gkeJt 
des Pulse~ mit dem :K,1111en Pul sus pn racloxu s und chls Symptom als 
für cl ie . i;1 Hedr stehende Erkrauknng c barnkteristiseh bt>zeielmet. '\'lir 
wolleu u11s mit d<•Jn Gegenstaml r. ehras uiiher hetitSSL'U. 
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Ohne ch1:>. in der Regelmtissigkeit. mul Stitrke der Herzac-tion I 

dass an den .Tönen des -~e.rzens ~l:?end eine .Ae_nd~rnng _eintritt,' l~e~~~~ 
achtet man m den bezugliehen Fallen, dass m Jt .JPcl<>r Inspiration d . 
arterielle Pul.- kleiw>r wird. ja, völlig verschwinden kann. Bei den -:

1 

exquisiten Yeriindernug ~l an d:-n. grossen Gefässen, wi t~ sie sich dur~~ 
tlie an diesen zerrenden . sw compnnurenclen, umsehnürend(~n fihrösc>n Striino·e 
in den Fällen ron Griesinger und K ussnwu I vorfanden. ist eine ~~~·­
kliirnn (J" ({er Er:-:;theimm o· lricht nnd ung·ezwnng·pn Q·e.!teben E" ka o ._ ._ o "" · · ~., , nn 
keinem Zweifel unterliegen, <lass mit rlem inspiratorischen HinuntE' JTiicken 
ct~ s Dinphmgmas tlie geschilderten Stränge namrntlieh nm Aortenbogen 
so zerrten dass dessen ohnrclem sehon engerrs LnnH'n anf das höchste ein­
gesc·hränkt. '' r<h>n nms. te. E~ ist H1 E-illrt· l\I(>innug- naeh ziemlich grQ:en­
standslos, welC'h P. besonderen Formen ron Y(>J'\\'nehsnng:, uh dt'S .A01~ten­
hogens mit dem Sternnm oder de~ ersterell d nre h urn~chnüreJHln Stränge 
lllit. der Herzbasis n. dgl. ,-odiegen. E. hnndtl t si<·lt nur darum, rlass 
die betreffenden Verwachsungen (~ine solehe Hichtnng- und .Anh(~ftnng 

haben, dass sie eben mit der Inspiration dns rt'g:e lrt>(· hü~ Durchströmen 
d•'S Blutes dnreh di(~ betreffende Gefiissst0llr zn het> intriic·ht.igen oder gnr 
zn rerhindern Y0rmögen. .Je inniger nlwr da s Pc,ri t nnlinm mi1 dem 
Diaphmgma wrwaehsen ist, nmso l(~ ieht.(>r \rird \rohl JWIJell d<' n übrigen 
angedeuteten ~Iomenten cli<~ Erscheinung zustnnde kommeJJ. 

\Venn also die ang·egehenen V(>rämlerungen rorhamlen sind. wird 
t>in soleher Pulsus cum inspiratione intennittP,ns anftn'tPJl. \Vird <'I' nlwr 
11m· bei diesen Veriinderungen zustand(" kotnuwn '! Sr· I um Hoppt~, dt>r 
diesen Puls zuerst brobaehtete, nahm ihn in eiw' llt Falle , wo 11111' roll­
stäJl(lige Ohsolescenz d<>r P<>ricnrdinlhöhlt~ ht'slnnd, wahr, nnfl ebenso 
hahen Anden'. wie Trn nbe. Bäuml er nuC'h nnr bei Periennlit.is die Er­
sr•heinung heobaehtet. \Viehtig ist rin Fall, roll R<' nd n beobachtet, wo diese 
Art des Pulses hei einem grossrn Pericardialexsudat Yorkam nnd naeh drr Ent­
IPerung ron 970em :l Exsmlatcs aufhörte. 1-IierltPr dürft<>. anclt dPr vun mir 
~tlwn zn wietl(>rholtrn Mnlc'n angt~zog-ene Fall des jungen ~Iäclclwn!S mit 
tlr·r Lehereirrltosf>. g·0hüren. Ich zeige Ihnen hirr di e~ Cnrve illl'f'S Pnlst>s. 
f.:ic~ S<'hen, wie tleutlieh derselbe 111it jeder Inspirntion klt•iner \rird. 

"\\ir hal>,"' ll nur Ciru1ul. aa eine ahgrlanfene einfi1che Pericarditis 
mit CorH:retio ]Wrir·,mlii zn dt•llkt>ll. Anf die sc-hwielige :.Mecliastinitis dentP~ 
11iehts ltill . [nd da PJHIIi ~ 11 dit: Hf~obachtungrn ,-orliegeH, dass auc-h bel 
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Schwiichezuständen cles Herzeus im Gefolge anderer Krankheiten und 
dadurch abgeänderter Druckrerhiiltnis!'ie in der 'l'hor'txJ·10·· 11J" 1· _ E' . . '· " ( tese 1 lg-en-
thümltchkett. clrs Pulseil auftreten kann so mu··c·se11 \"1·1 . .,. . -1 _-. . ' .,._ • .,,Lgen. ( nss er 
nicht als e1n rollkommen rrrlässiiehes Zeichen fiir dt'e 1·r1 R 1 , 1 1 ~er e sLe Ien( e 
Erkrankung ß·el~<m kann. Aber er wird nicht nur ein hüehst auffallendes 
Sympt.om het dteser Erkranku11g bilden, soudem, da er bei den iibrio·en 
frü~wr geua~mt.en reranlassen~en .Momenten nicht so dPutlieh ausgebiklet 
getu n_d en _wml, 1111 t~ t· allen U mständeu eiu sehr wie lniger Anhaltspunkt 
fiir d w J)wgnose sem. 

Es ist iwclt flie 11'rage (• rörtert worden. ob der Pulsus paradoxus bei 
med iastina Ieu 'l'nmoren rorkommen kann. lc h ltabe Gelegenheit gellabt. 
eine grusst~ Anzahl soleher Fälle zu 8ehen. habe aber clahei clie Erscheinmw: 
nie heobac-htet. Vom t.lworetisch('n Standpu11kte all!'i ist aber Q'eg·en di~ 
Möglitltkeit g-ewiss uicht!'i eiuzuweJHlcn. den11 1·~ lii::;::;t sielt do-~h sehr 
leicht dr~ n kt' ll. dass die ·verwaclmmg ei11es Tumors 111it dem Aortenbog;en 
so sei n kaun. dass unter der Yoraussetzuug einer hinreic- hendeu Bew('g-li~h­
keit desselhen. 111it dem Herabriieken des Diaphmg:11ws ebenso gut eine 
\Terengl' rull g in1 Aortc11lnmen zustande konnuen kann. wie dureh r·inen 
in entslH'l'C ltender Weise ausQ;ebildeten Stra1w. 

'--' 1:! 

1\ n s s 111 a ul hat nun noch eine weitere Erseheinung beobaelltet. diP 
im iJIJligstPH Zu!'iammPnhnnge mit den hierhergehörig-en pathologisclten 
Veriindt•rnngen steht, uämlieh das Anschwellen der ohnedem schon 
ausg-rdehnten Jugularrenen mit jeder Inspiration. selbst mit 
Bildung einer riieklliufigen Blutwelle. Es i8t ol:l'enbar ehenfi1lls auf die 
ZerrtlJI~, welche diD Hohl\'pne oder die Vena anonyma im l\Iomente des 
lnspirin1ns rr leiüen und die dadurch gesetzte Rpstriction ihres Lumens 
zuriickzuf'ültrelt. Es wird einthell mit der Au~bilclung llll(1 Anordnung der 
Schwielc·u zusammenlüingen, welche dieser Ersch('innngen im gegebenen 
l~'allc uud mit welchrr Deutlichkeit auftreten wird. 

Pi u s beschreibt >> ein seltenes musikalisches )[ediastinalgeriiusch « 

und 8tellt sieh vor, dass dieses im Gefolge einer sc-hwieligen l\Iediastino­
Pericarditis durch die Zerrung eines pa.thologischen Stranges zwischrm 
.Aorta und einem grossen Brouehn8 zustande kam. 

Die Entstehun o· eines Geräusches in dieser Weise ist wohl nie ht 0 . 

gut denkbar. Pins mag aber Recht haben, die Erscheinung mit 
der genannten Krankheit ,_ in Verbindung zu bringen, da das Gerii.usch 
bei der Inspiration stärker wurde und Pulsus paracloxus _bestand. Aber 
eben deshalb erscheint es riel wahrscheinlicher, dass das l-i-eräusch durch 
Zerrung und V crengerung am Bogen der Aorta oder riellt:'i.cht der linken 
Subcla.via und dadurch gesetzte V erengenmg herrorgeruten wurde. Es 
wird eben nothwenclig sein, bei der weiteren Beobachtung einschlägiger 
li'älle auf das Vorkommen ron Geräuschbildung zu aehten. 
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~-1eh dt>n o·esehildPrhm SYmptomeu wird al:-;o hezü.Q:lich tl1, 1. ])' - , ~ " .._, . - Ia o·nos 
(1 .~.:> H·.111pto·ewic·ht auf diese beiden Erseheinml!!'Cil: den Pu[_, 11 , 

0 e 
... , ' o ...., " ~ P ·1 r 

doxus und lh1s inspiratorisch e ...:\.uschwt~llen der Hnlsrenc
1
; n-

Jegen sein. GenHh• das Zusmn mentreffen d i(~::w r heitlen Sym pt.ome ist , zu 
. . B . . . t' I I) . 1· · · 'Oll 

gro:;ser Wichtig:kett. . e1. emer eu~ ac_1eu Pm·nn ths 1st clief:'l'S noeh nie 
heohaehtl't wonlen. Bet e11wm I\Iedtnstttwltnmor \riin3 dns Znsatllm(mtreff 

. 1 . . l_) '1 en 
denkbar, aber luer wen en WH' Plllt' -'''t l ll. von mHlerPn dilferentie\1-
diaguostischen }[omenten habr11: rergrüsserte Diimpfung- nn ller vorderen 
Brustmmd, Lngereründertmg tl<'s Herzt'llS, geschwellt,, Lytttphdriiseu. Anf 
die Irregularität dt'S Pulse::; und die Freqneuz tlesselhen lt•ge ieh kein 
Gewicht. ,l,•ml dit'S~' kommen ja hci dmt rerschied,'nsten Z.nstüuden vor: 
nnch auf den Pnlsus difft>reHs nicht, dn dieser bei bc~ illen /.;nstiinden Yot·­

kommen könnte nnrl jedeuütlls anclt lwi deu 'l'nmorctt nur .-:;c~lu· selten ist. 
Die Dilferentinlcliügnosc wird nur ill :soldtell FiUien zweif,,lltnJt S(•i n, für clit' 
wir heute iiherllilnpt noeh das .Auftreten des Pnl~ns parndoxus allei 11 

nidlt ~~rklären künnen. Immerhin WPrden alw r ntu.: lt ltiPr die Anamnese 
und d<'r J\r<lllkheiU;Hrlanf zn berikksielttigea . .:;,• in 11111\ ri ('ll(' if·ht .Anf­
;o:(·hlnsse geben. . . ~-

\Vas dieseiL ktzt,'relt HlliH•lmtgt, ~u llJit erst ltt •i llt't er si,·lt ill nitlth 
YOll dem der seb weren Pt>ricanl i tis otler dt·s 11idtt. 1:uuJ tJ en~ i rteu ·VitiurH 
tordis. Es gilt IJier <1lles das, wns wir lti1>. riiher fri'!ltt •r IJ e~pru1·lwn hnben. 
Hiermit hiingt aneh innig· die ProgHus e zn snuJtllt ~ ll , die unter nllen 
l_-mstiinden tmgiiHstig Sl'iH wird , indem \Yir Iltis \rold rorstellen kütmcn. 
dass leiehtere Verwnchsuugeu nnsgrzerrt llltd sl'IIJ~t Will rl'J's(·]n,·imlen 
gebracht werdrn külllll' ll , sohald ~~s si(·h nlJ,·r lllll dit• g~~sl'!tili1Prtt•n hoch­
gradigen Verändenmgt>ll handeiL ist di t~~ lli!:ltt meltr nt iiglitlt. 

Die Therapi e k<tnll ui!tiirlic-h wtr .. int· n'ill ~yt nptotllntisl'!te , auf die 
•·iHzelnen Symptome gt~rie:htde s~~ill , ll!tU•r wdeheu \\'i l'dt•r die J)_yspnoo 
das Wichti!2:ste i:;rin "·ird. 

'--



Hydropericar(lium. 

\Vit~ so oft in nHserC> r Wissenschaft, ist es auch hier nicht ntüo·liell . 
t' in r lwstinuntr DC>finition über den fi·ao·lichrll (ieo·(\llSt·' I1Cl Zll o·>] ° F"' ·· . . . __ o · o" · " 0 1:! )Cll. . .~ 

u.;t. lt' tt ltt gesagt: "U nter Hydropericanlium rersteht man eine ohne Ent-
ziindungserscheinungen zustn.ncle gekommene, tlie \"orm übersteigende An­
sn mtnlung seröser Flüssigkeit in der Höhle cles Perie:ardiums. « Aber was 
ist <lir. K orm! \Viihrend ron clen Einen eine geringe, (lnrch kein bestimmtes 
Mnss i llt sgt~driickte l~'liiss igkeitsmenge als physiologisch betrachtet wird, 
"·i n I n m ..:\ !tdereJL auch dies nicht. zugegeben, sondem sollen die beiden 
HHittr r (les J.'t' ri carcliums 11ur eben feucht sein. Von Hammarst en wird 
die iiU l' h 11lÜ('r physioloa:ischen Verhältnissen vora:efuncl ene 1\Ieno·e. wie 

'-' '-" b · 

tllnll sie bei H ingrrichteten findet, so gross angegeben, dass sie hinreichend 
ist, um eine ehemische Untersuchung damit vorzunehmen. Von Anderen 
wird wieder die Flüssigkeit, clie sich hei der "Nekroskopie vorfindet, als 
wiihrrnd der Agonie zustande gekommen betmehM. Wir können tms also 
nnr des unbestitnmten Ausdruckes, dass eben eiJ1e g rüs sere Menge von 
F lüssigkeit His pathologisch w betrachten ist, bedienen. Hier gibt es 
\\'iedf~ r l' ine Mt•nge von Abstufungen, über die Greuze nach abwärts haben 
wir ltliS bereits geiiussert, nncl was jene nach rmfwiirts il!lbelangt, so liegeiL 
;\ ngahen von weit über 11 ror. 

Die alkalisch reagirencle Flüssigkeit ron klarer, gelblieber oder 
gelbgriinlicher J?iirbnng unterscheidet sich kaum wesentlich von jenen 
l~ rgii ssen , wie sie als '1\aiLssuclate von clen übrigün serösen Häuten geliefert 
werden: Sie ist sehr eiweissreich und soll nach Hammarsten mehr 
Faserstoff als andere Transsudate <>Hthn.ltcn. Pemer iindeiL sich die gewöhn­
liehen Salze und etwas Harnstotr. Ob Zucker nur als zufiilliger Befund 
(Gro h e) oder öfter vorkommt ist rorliinfig unentschieden. Dies ist die 
Ht•schaffenheit des 'ü·n.nssudates in der "Mehrzahl der Fälle. Es kann aber 
aue:h clnrch abgestossene Endothelien getriibt, clurc·h. beigeme1_1gt~Pn Blut­
farbstoff röthlich o·ef!trbt sein, und auch hie und da. emzelne F1bnntlocken 
eathalten. Am Pe~ica.n1, namentlich am Epicnnl, welches mei.-st blass ist, 
ersehei nen einzelne stiirker ausgedehnte venöse Gefässe, das subseröse 
Zellgewebe, namentlich in clen Herzfurchen, ist htiufig ütlematös; das 
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Pericardium fibrosum kann bei st~rken Ergüsse.~l oft sehr bedeutend v l'-

dl.innt bei einer hmg·snmen Entwteklnng· nnd Iangeren Dauer cles 1 .1 ., .. c- • • • '-' •• • • etc eus 
oft .1ber nuch betraehthch renhekt sem nncl dann konnen steh auch I·l . ' . . . \ emet·r> 
oder nusgebreitete '.rrübungen am Pencnnlmm nscernle findm1 so 1 . -':' . . . . ' · c a~s 
eine gewtsse Al'lmltc-hkmt. n~1t cl:-1~1 Zustan:le gegebeu tst, wie wir ihn 
als jt>twn Ansgang der Pencnnhtts geschtldert haben, wc>lchen wir mit 
den SelmenfleckC'Il in Zusammenhang brachten. 

Die grossen Flüssigkeitsansammlungen sind ge\\·iss wiihrewl des 
Lebens entstnnd<:>n; wie riel nber ron den kleineren Transsudaten auf 
Rechnung der Agone kommt, ~ässt sich nmso weniger be~ti11utwn. als ja 
das Zustandekommen solcher \ orgünge symptomlos Yerläutl. 

Das Herzfleisch kann rollkommen nnreründert sein, auf Rechmmo· 
der Grundkmnkbeit hypc>rtrophisc.lL sehr häufig aber findet man es welk 
und schlaff oder aneh intensiver degenerirt, je nnehdem, \\·as romus­
gegangen ist. 

Ree.klinghausen fimd als zufiilligen Bc•t'tmd in llcr Leie:lw eines 
Erstiekten etwa 22 em:3 einer weissliehen. milc-hiihnlieh(·n F'lüssigkeit. die 
er und auch Hnsr-hroeck naeh flC'r ehemisdtcll Annh·se fiir Chylus . . 
hielte11. Es soll sieh um Berstnng einc>s Ch.dnsgehtsscs och•r tnn capillnrc>n 
Austritt von ChYlus in Fol,Q:t• ron StannnQ.· g·ehandelt hnlwn. 

,.., .._ t_. t.._i 

Der Hydrops perienrclii ist kein primüres, selbstiincliges Lc, idc>H. sondern 
tritt zn nnclerwc>itigen Erkrankungen hinzu. Dir~ Bedingungen des Zustnude­
kommens können hierbei loea ler ocltjl' allg-emeiner Nn tnr sein. Die crstere11 
werden sieh bei Sc-hwierigkeiten dH Entleernng: der Coronarrenen 
rorfinden. also Jwi hochgTadig·er Blntiilwrfiillung- im reehtc•n Vorhofe. 

...... ·-
wodurc-h diese immer bedingt Sl~in mag, besonders iu1 (1cfolge der Yer-
se.hiedenen Klappenkrankheiten. der Erknmkungeu (les Hespimtionsappnnües, 
wie des Emphysems, der Lungeninduration u. dgl.: fenwr dnre.h Compression 
sowohl dureh Tumoren ron at1ssen, als auch ron solclJPJL, die rom HPrz­
tleise.he ausgt~hen; dann nicht selten Heben df'll dnrth die Tuberenlose 
gesetzten Veränderungen; endlich durch nwngelnde Yis a tergo ron den 
atheromatüs entarteten Coronararterien hc>r. 

Alle jene "Crsaeheu, die zum allgemeinen Hydrops t'ühren und 
die eine Veränderung· der Blutmasse. eine sch Iee~ htere Erntihnmg der 
GefiisswäudP setzen, liefern gewiss hnuptsiithlieh die grossen '1\nnssuclate. 
So sehen wir Helwn den Erkrankungen des Circulat.ions- und 
Respiratioustrac.tes , bei der ~ephritis, dann im Gefolge aller lang­
wierigen schwPren 1\rankheiten, besonders durch 'l'uberculose oder Krebs­
kachexie uu terhalten a ue.h Transsudation im Pericardium eintreten, aber 
in der Regel kommt hier die Flüssi O'keitsansammlun,g S[lliter zustande als 

~ . 0 ~ 

in deu übrig-en seröspn Höhlen. Die Iomden Ursaehen mögen zum rascheren 
E · 1 ·1 : · J e'tt·ao·eu. Iltste wn, zur gTüsseren Menge des Ergusses noeh das 1 lllge l 1 · 'o 
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Der sogenannte Hydrops ex racuo könnte 11111• (1" . · p · 
1
. 

ullll 1111 em:an !Ulll 
zustande kommen, wenn der durch eine Verkleinerun()" 1 H .. 

R ) · F ' · o c es etzens ent-
stehende aum )Cl j IXJrung des Herzbeutels in 0""1" k . 1 w· . 

. .. o" emer anc eren etsc 
nnsgeglLehcn w0rden konnte. was sehr unwahrscheinlich erscheint. · 

S y m p t o m e. 
In (lpr ~T.össm:en Anzahl von Fällen ·wird, wie schon aus der Er-

ijrterung der ntwlogtsth0n :Momente hervoro·eo·ano·en 1·<·t 1· H 1 1. . o o' · b ., , ( w yc rocarc te 
ueben der Grundkrankheit symptomlos rerlaufen. Erst grössere Fliissioleits-
;t.nsmnmltmgen werden sieh dureh ihre Menge auf rein mechanisehem 

0

Weo·e 
iinsscrn. Ausscnlem wird wieder ganz besonders der Zustand des Het~­
Jieisc·hes zu berüe~sieht.igen s~in. ~s geht hieraus hervor, dass, abgesehen 
Yon alleil Ersehemungen , dte mit der Entzündung zusammenhäno·en 
Fie b•~ r . Sehmerz, Reibegeriiusche, Auftreten von etwaigen Verwaehsun~en: 
die Sy mptom•~ dieselben wie bei der Pericarditis sein werden . 

. Aneb die Dämpfungsform wird sich im Ganzen hier ebenso wie 
bei di eser verhalten. nur wird es hier vielleicht eher zu Ah\veichuno-en ron 

0 

ller besprochenen Hauptform kommen: weil ja auf Rechnung früherer 
Erkrankungen. die hier so hiiufig rorausgegangen sein werden, Verwachsungen 
nicht nur a1n Perieardium selbst: sondern auch in der Nachbarschaft vor­
hamlen se in können. Der letztere Umstand kann auch von Einfluss anf 
die respiratorische V erschiebbarkcit der angrenzenden Lunge sein. 

Oft ist der Hcrzs toss trotz grosser Flüssigkeitsansammlung normal 
kräftig. nncl es wird dies l1iiufiger als bei der Pericnrditis sein, weil bei 
dir.sür das Hcrztlriseh meist früher leidet. 1\.uch hier kann der Herzstoss 
inn erhalb cl er linkss eitigen D äm pfungsg renze liegen, und, wenn er 
in der Hü ckclllagc ni cht deutlich ist, es bei der Seitenlage oder in 
vorg ebeugter Ste llun g werden. 

Die Herztöne können unverändert sein, werden aber mit dergrösseren 
Flüssigkeitsmenge selbst bis zum Verschwinden dumpf. :Massige Flüssigkeits­
ansnmmlung knnn zur Compression der Lunge und Tiefstand des 
Dia p h ra.gm as führen. Die Erschwerung der Füllung der Herzhöhlen und 
der Arbeit des Herzens bewirkt endlieh Blutüberfüllung in den Hohl-, Hals­
nnd Körpervenen, somit Cyn.nose, mnsomehr als auch die Blutbeschicbmg 
in den Körperarterien leiden muss, was sich durch den kleinen Puls zu 
erkennen gibt. So wird der ~ustand selbst wiedet: zu einer St_eigerung des 
nilgemeinen Hydrops führeiL Neben dem Gefühle emer mehr nunder starken 
Beengung besteht die Hauptklage des Kranken in der D!s.~noe. 

Der Harn ist spärlich, concentrirter, abgesehen füll den verandenmgen, 

die er dureh die Grundkrankheit zeigt. 
Dia.gno se. 

B · J }1vs'tk·,l'1schen Befunde wird es sich darum handeln, das CL gege )ßnem p J. "' · · 

Hydroperieardinm von der Pericnrditis zu differenziren, welche Fragl' aber nur 
5 v. Scbrötter, Erkrankungen des Herzbeutels. 
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l·n rlem .Fnlle in Betracht kommen wird, wenn keine R.eibeo·er:iw·•·h 
.. . . o ' :s,., e zn 

hören sind. Eine genn.ne Anamnese, die Berucks1chbgmlD' der ;1.1J .· 
. . . o , uo·en 

El·,;;·•ll·'innno·en. ehe R.e1henfolge 1111 Auftreten derselben. das VorllailC]" . 
. ··.... ._ o · . . . · , · "'nsem 
nder der ~Iano·el von P1eber werden h1er ehe Entscheiduno· 1J1.1· . ~ 0 . . . b no·en 
können. Allenfi1lls wml noch ehe wettere Beobachtung des V er 1a n r 
~-\..uft.rcten 1011 Reihegeräuschen bei geringer werdender Dämpfm~c~: 
Aufschluss geben. 

Die Differentialdiagnose mit dem Aneurysma der \.. ..: o r tn . 
:;\I e d i 11. s t i n a l t um o r e n , n h g e s a c k t e n p l e u r i t i s c h e n E x s 11 c1 a t e 

11 
,rurde sehon · seinerzeit bei der Pericnrdi tis besprochen. Sclnvierig kann 
tlie Ditferentialdiagnose zwischen Hydropericardinm und einem hyper­
trophischen HrHzen sein, in dem Fnlle, wenn rler Hcrzstoss nicht 
zn fühlen ist, was allerdings heim hypertrophisehcn Herzen selten sein 
\rircl. Hier kann wieder llie Berücksiehtignng der .Nebenumstände, ror 
Allem nher die Untersndnmg bei Lap:e,-eränderungen ron \Vi chtigkeit sein: 
Erscheint bei Yorgebeugtem Kürper der Herzstoss nn eh ein würts ron der 
Dämpfungsgrenze. so handelt es sieh um Hyclropcric·nnlium. Dumpfe Tünr• 
werden eher f'iir die Hydro('ardie, endoenrdinll' Gr'rünselw fiir rli<' Hyper­
trophie des Herzens sprechen. Fallen diese Zl•ichen 1wgntiv oder unbe~timmt 
ans, so lässt sieh im gl'g-ebenen Augenhlic·ke rlie Ditferentialdingnose nicht 
machen, r1ie Beohachtnng aher, rasehe Alma h mc der Diimpfung u. rlgl. 
"·erden auch hier wieder .Aufschluss gehen. Hypertrophie <lcs Herzens und 
gleichzeitige mässige Plilssigkeitsnnsnmmlung \rird man meistrns nicht 
nach weisen können. 

Die Diffr•rential<liagnose mit r'inem sta rk aus g l~ d eh n t e n r e eh t e 11 

Y or hofe kann äusserst 8Chwir•rig sei n. In cinen1 solchen ,-onmir heohaehteten 
Falle, wo sieh ll<lehgenauer\riirdignng r1er siimmtlielwn Erscheinnngeu, dl'ren 
richtige Aufti1s:mng sich nueh durch die ~ckroskopie ergeben lwtte, die Ent­
~cheidung nicht treffenliess, war dieseihe aus therapeutischen Gründen ron be­
sonderer \Viehtigkeit. Bei der hochgradigen Athemnoth der Patientin handelte 
es sieh nämlich chmun , ob nie h t eine Punction cl<~S etwaigen a hgesackten 
Flüssigkeitsergusses in der Pericnnlialhühle Erleichternng bringen könnte. 
Um die Entscheidung zu treffen, nahm ich die Explorntirpunction mit. der 
Pr.naz'schen Spritze vor, welche ergab , dass es sich um den kolossal 
ausgedehnten rechten Vorhof handelte. Die Operation verlief, wie ich dies auch 
voransgesehen hatte, vollkommca gefi1hrlos nncl knnn also ohncwriters znr 
Feststellung drr Ditferentialdingnose herbeigezogen werden. . 

Die Prognos e des Hydropcricnrdium muss immer als ungnnstlg 
hezeichnr,t. werden, schon deshalb, weil diese V eriinclenmg meist erst dann 
zustande kommt, wenn schon andenreitigß schwere Krankheitserscheinungen 
rorhandf~n sind. Ebenso wird das Hinzntn~tcn der H v<lrocardie unter nllen 
L-mstiillClen auf die Grnnclkrank h ei t verseblech tm·Jl(J einwirken 111 nsscn. 
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.Andererseits ist hentn gliicklicher \V eise auch bei Auftreten der Herzbeutel­
wassersucht die Mögliehkeit einer Besserung, nur vorüber(}"ehend oder 
selbst fiir Hingere Zeit, nicht ausgeschlossen, denn so wie clie~ ];"'liissigkeits­
nnsammlung in anderen Körpt~rhöhlcn unserer Therapie zugänglich geworden 
ist nnd glücklich bekämpft werden kmm, verhält rs sich auch mit der 
in der Perieardia.lhöhle. 

Neben dem Grundleiden wird im Uebrigen hauptsächlich der Zustand 
des Herzfleisches fiir die Prognose mussgebend sein. Gelingt es, jenes zn 
bessern , so wird sich anch tlie Prognose für den secundären Zustand umso 
g·iinstiger gestalten . 

. Die Anfg·abe der '1' h er a p i e ist es, sich mit dem Grundleiden zu 
hrsehäftig:en. Als wichtigstes Moment wird dann die Behandlung des 
Hydrops h errortn~trn. Es wird sieh also auch hier wieder um Anwendung 
n Ii er jt~ n er I\'lrthoden handeln. die ich Ihnen schon zur Aufsangung der 
chronischen Pericarclinlexsudate empfohlen habe. Neben der Anwendung 
1l1'l' l\Ti lchcur werden die D i ur e t i e a, wie oben besprochen, am meisten 
a111 Platze sein. Dann gilt es, clie Herzkraft rege zn erhalten; es werden 
wieder die bereits genmmten i\Iedieamente zur Anwendung kommen. 
Erwei:-;1>.n sich di ese ungenügend, kommt es zu gefahrbringender Schwäche 
1lt'~ Herzt~ns, zu hochgmdiger Dyspnoe, so ist die Paraeentesis nnheclingt 
augezeigt, nm wenigstens eine vorübergehende Besserung zu erzi elen und 
d t)lll gesc l1wiic htcm Herzen Gelegenheit zu gehen, sich zu erholen. 

..,.. " .. 



Hiimopericardinin. 

Das Auftreten hämorrhagischer Exsuchtte Im Herzbeutel wurde 
bereits besprochen. Hier handelt es sieh um .Ansmnmlung ron reinem 
Blute in der Höhle desselben. Es kann diese sowohl dnrch Yerl e tznn g en 
von Aussen als auch ron Innen her, durch Yersehlnekte spitze Gc•gen­
stände u. dgl. erfolgen. Uns interessiren nnr jene F iill e, wo die Blutung· 
einen höheren Grad erreicht und solche \n•rdt'n nm ltiinfigsten durch 
Berstungen von Aneur ys men der Aorta <lll ih rem aufsteigenden 
Theile innerhalb der Herzbeutelhühle, dann durch Rup tu r des H erz ens 
im Gefolge der Fettmetamorphose oder entzündlicher Yeriindenmgen seines 
Fleisches zustande kommen. seltener durch die B e r s t nn g ein es 
Aneurysma, einer Coronarnd eri e. Als eine Q:e\\·iss höchst seltene . ~ 

Veranlassung, wahrscheinlich als ein Unicum , muss der l<'a ll ,-on Blutung 
mit tödtliehem Ausgang bezeichnet wercl l'n , den Ei chh orst im Gefolge 
eines tuberenlösen Geschwüres zu beobachten Gelegenheit hatte. Die 
l\Ienge des Blutes steht nicht im clirecten Yerhültnisse zur Grösse clrr 
Rissöffnung. denn je grösser diese ist, umso rascher wird cla ~ Blut aus­
strömen und damit aueh das töcltliche Ende~ eintretf·H, wiihrend bei einer 
kleineren OeffnunQ: ein langsames. allmählichc•s Anssiekern Stattlinden und ... '- ' 

so die l\Ienge des Blutes eine Yiel grüssere srin bnn. 
Die Gefahr ist clureh zwei :Momentr g-cgelwn : durch di e Be hind e­

rung- des Herzens in seiner Punction und rlmeh die A niimi c de s 
Geh-irns. :Mit der Plötzliehk<'i t des Zustandekommons der Blutung, mit 
der :JI enge des ausgetretenen Bin tes wenlen diese zwri :Monwnte in 
innigstem Zusammenhange strhen. 

Die Symptom e sind so auffallend, dass auch di e Di ag nos e leicht 
g·emacht werden kann: die rasch sieh entwickelnden Erscheinungen des 
Collapses, die auffallende Bläs se der allgemeinen Decke, die Kl einheit 
des Pulses, das Verg ehen der Sinne, der wirkliche Ohnmachts­
anfall, leichtere. srlhst schwerere Connllsionell. kurz die Erscheinungen 
der schweren i~neren Verblutung werden , .wenn sich ihnen eine 
V ergrösserung der Herzdämpfung, das Verschwinden des Herr.­
stosses , cla s Sc h wä.cherw erd en de r Herztön e hinzugesellt , woh l 
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leicht die richtige Diagnose machen lassen. Die frühere Kenntniss solcher 

tllo[oo·ischen Znstli,nde am Kranken, welche zu Blutungen führen können. pa , o . . · 
wenlen die Ursache der ganzen Scene umso le1chter erkennen lassen. 

Kleine Mengen Blutes kommen ohne Zweifel 7.nr Resorption, hei 
o'l'össeren :Mengen ist die Prognose aber aus den angeführten Gründen 

~bsolut leta.l. 
Die Therapi e ·wird in keiner eingreifenden Weise zur Geltung 

konllnen und im Ganzen dieseihe sein, wie bei allen inneren Verblutungen. 



Pneumopericawlium. 

Wie selten die Ansammlung ron Luft oder Gas in der Hühlc des 
Pericardiums ist: können Sie daraus entnehmen, class ich. d0r ieh lUllt 
schon seit 35 Jahren tleissig in unser 1\rankenhaus mit ::;einem riesin·e11 
)Iateriale gehe, noch nie einen F'all dieser Art zu sehen Gelegenheit. 
hatte, ja noch mehr, auch unserem Alt.meistm· S ko c1 a erging es in 
gleicher \V eise. Ich kann Ihnen somit über den Gegenstand nnr das 
mittbeilen. was ich aus tler Literatur ke11ne und Sie auf solche Er­
krank'llngen aufmerksam machen, die deu fmglie hen ZustaJH1 rortiinschen 
könnten. worüber mir allerdinQ.·s ein hinrriehrlltl grosses ei.Q.·c·nrs Beob-

4 w 1... t_.; 

achtungsmateriale vorliegt. 
Was die Entstehung anbelangt, so ist die ]'rage, ob PiHü spo ntane 

Gasentwieklung aus einem r itrigen oder jancl1ig(•n Exsmlate heraus 
stattfinden kann, an die man früher allgemein glanhh\ Gcgcnstaml rirl­
ücher Erörtenmo·en o·eworden und winl o·eo·emvtirtio· fast all•,.er11ein int b 0 - bC b b 

remeinenden Sinne bt'tmtwortet. Für die Annahme spric-ht der Umstand, 
dass man mitunter absolut keine Oeffnnn.Q.· nach AusseiL keine Co mmunic·atiou ..... ' 

mit einem benaehbarten Luftraume nachweisen kann. Und, wenn in 
Ahscesshöhlen anderer Organe, bei denen nhsolnt. keine Communication 
mit Lufträumen nachgewiesen \Verden konnte, \Vie ieh clie:s ~elbst mehr­
mals, z. B. in der Schilddrüse gesehen habe, spontane Gasentwicklnug 
auftreten kann, so sehe ich nicht ein, warum dies nicht auc-h unter 
ähnlichen Bedingungen in der Höhle (les Pericanliums sollte geschehen 
können. 

Inwieweit der Lmstand, dass in den wenigen beka nnt gewonlell('ll 
Cntersuchung-en des Gasg-emeno·es das Percentn>.rhtiltniss Yon N und 0 

~ '--' 0 

annähernd dasselbe war : wie jenes in der Atmosplüire, gegen die 
~pontane Gasentwicklung \erwerthet. \Verden kann, mus~ dahingestellt 
bleiben, denn es fehlt uns eben zur EntscheidunQ.· der Frage ein nach 

<--

j~cler Richtung ausreiehendes Beobachtungsmateriale. 
Dann kann Luft durch Verletzuno·en yon Aussen, bei denen 

gewisse Bedingung·en erfüllt sein miissen, 
0

eindringcn. ·würde die Dol~h­
spitze z. B. einfach in die Brustwand gcstosseH, so braucht bierbei keuw 
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Luft inzntr t •n. ·winl die clbe aber Wti.hrcutl llc E' d.. . 
· R' 1 t 1 .. rn 11Hg ·n~ u1 rer-:;cluedcn r tc r UILO' ) wcgt, o kann nc>hen il1l' . ·l 1 ~ .· _ 

l · 1 · · . .mc 1 111t emstronten 
Der orgaug 11 r }er wml d r ·cmt dus. so,rohl cl ', . . t 1. 1 , . · . .. rc R) o 1 c L!! ÜO!ltl'a ·twn 
dc · BerzPll :O: '.11 · tla R lortwn.lrrrJl(l Be trebrn der l.Ull.!!.'C . •• ·1c:h 

I l ..., zu rctrnhiren, 
ausaugell(l wn· {Cll werc en. 

E · J, ünllPll ab •r au e:lt V r I L . . zun ~.rp n ron Tun en lrer. iu clen 
) >suplwp;us PJJ!O'L'cll'lm .Q.' rw spttz :ieO'en ·tänclc (11· eil \V' k 1 

.., ~ • .. . , • , ._ • , • • • E> • • .' • • :>e · rr ung Hthert. 
8elr1 ::;eltw t::; t cl et F,rll. dass hCI emer Ette1•1111 o· 1 I t~ .. 1 . . . · · o an ( er nnen .ac H' 

des PL'ncnn1nuns rm Durehhrueh ron die'·c111 1·11 · 1 II ,, · Cll1e )Cllil{: 1 )<1l'tt• 
Lun~r nt'a \ c•me e r~ lgt: w it ans Hin hiiufi tr t n i ·t <1 "1. " Ol'ff"' ntr I· . . . ... . o " 1 o" 0 r ,t:;. r . 
, un lwnu ·Jtl arl<•a lnl tlultr nclPn Orgn neu her zn einent Durcblmwlr~> 
na(·h der Hölde c1 es Pcrie~rdinms kommt, so von einem Pyopneumothorüx.. 
r0111 Oesopllflgns dureil em ul cerirendes Carcinom, rom Magen her durch 
(~ in prrforirrm1rs Geschwür, selbst Yon einem Leberabsc!'ss aus, der gleieh­
zpitig mit (1em i\lngen eomnmnicirte. Bei der Perforation in diesen Fiilll"n 
k;tnn d i!! Luft sich unter ciJlllm bedeut.c•nden Drucke im Herzbentel 
lwlinden , so dass dessen Wnndnngen betrücht.lich ausgedehnt werden. 
m1s daraus ltcrrorgrh! , dass die Lunge comprimirt, das Zwerchfell herah­
g:edriingt ist und die Luft beim Anstechen des Pericardiums unter einen1 
zi:•whrnden Gcriiusc·lw ClltwC>ieht. Da wohl meist nicht reine Luft, soudem 
nri t. dirsr•r g!Pieltwi t.ig Entzünchmgserreger in die Höhle des Pericardinms 
g:t' ra theJ t, so wird es nieht lnnge bei dem einfi1chen Pnetunoperi(·a1·cliurn 
lJIPibcu , suHdern ha!d eiu Pyopneumopericardiu1n gesetzt sein. 

Die Sy mpt ome wcnlc•n sich naeh diesen Verhältnissen nnter­
sc:lteiden. Am \ri chtigsten sind di e durch die physikalische ü ntersnehung 
W'gcbcnell. :Es wuJHlcrt mich nicht, dass ron den meisten Auton•11 eine 
stiirkere H ervorwö lbun g in der Herzgegend angegeben wird, denn 
es lässt sieh l<' it ht denken, dnss es hier rasch zu einer Parese der Inter­
e:ostalmnskcln kommt.. welche schon bei einer rela.tir geringen Spanntmg­
run I11ncll l1cr llie }Jcrvorwölbung gestatten wird. Der Herzstoss kann 
abgesc!t wii.eht sein oder fehl en, beim Aufsitzen oder Vornüberbengen des 
1\ raHken aber deutli ch werden. 

Besomlereu Werth haben die durch die Percussion und Aus­
c nl t n t i o n gelieferten Erscheimmgcn. Ist nur Luft angesamme~t, so wird 
i11 der Herzgegend nHd über diese hinans ein gleichmä.ss1ger ty ~lb 
}J Hni t i:r· lt l' l' oder m tnlli. h '1' P ercu ionschall Yorhruulen se111, 
der, wi • ~ ·r h n J'{H b ol>nch tet , bei n1. r.hem Percutiren <lll derselben 
'lell , ti P: Herz llS . C' inP Höh e ändern knun, indem dureh die Lit'shllt-

- • •1 l ·ung in der AnordnunO' nncl Lag vel'ltll(lemll,Q,' rl e: H rzeus eme ..t~..enc e1 . o 

d . Luftraume· nt:L;ltt. Immer wird clic Lnft den höch ten Rnum em-
nPhmen. Li o't al o drr Patient horizontal nm Rücken. ·o kann e_ g': 
. 1 1 ° . . · · ... . ·c M "1\0'e ron Flü sJO'kC!Il 

• (· I 1 n. da : . w nu gl 1chzett1g eme g1 us. e1 "' " e e 
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Yorh:mden ist.. wenn man in der linken Parasternn.llinie von obe11 1 ' . . .. . · nac 1 
nbwärts percutirt, zu~r~t eme Zone 1111 !· geclampftem Sch_nll. dann f' ine solchl· 
mit hellem, tym pamtrs~hen .. Perc.nsstonsschalle, cwlhelt ~lOeh tllltPn iu 
<rrösserer .Ausdehnung: dre D<tmpfmt!! ent~prechend cl er ii brwen ?1(.,11 rr" 1 ::= ,.... "'-" "P o - - '-- ~-~ v c e~ 
Exsudntes folgt. Bei Lageveränderungen d f's luaHken wird. und das i::J eine~ 
der wichtigsten Symptome, auch die Luftbinse ihre Lage wechseln un

1
l 

<lemnach das Ergehniss der Pereussion ein Yerschiedene:-:; sein w ('J' ll e" 
' "-' • . l ·lll 

Geräusch des gesprungenen Topfes bei geschlossener Perienn1inlhöhle heob-
,1chtet worden sein soll, so künnt.e ich mir dies nur danHt ~ m-klären . das~ 
in Folge vorausgegangener Pericnrdit i ~ eine V en mchsung zwist lt cn den 

-beiden Pericardia.lbliittern mit Herstellung- einer CommmlicntioHsütfmmu· 
zwischen den beiden Höhlenanthcik·n zn:':tn nlle gekommen wiire, so das: 
lJei rerschiedener Spannung in tle11 beiden Ln ftrii. ut uen , beim Pr·rc· uliren 
dii' Luft aus dem einen in den nnderr>H Ran111 eHtwcichPil \Yiirde . 

.Als am auffallendsten schildem ~iimmtl iche ..:\.. uturen t1ic· Er:;:elt<'i nungen 
der Au s e n I tat i on. Je nachdem nur Pneumo- oder Pyovncuntu1wricanl~un 
besteht, je nachdem die \Vandungen glatt oder dnrdt die consecutire 
Entzündung in verschiedener \\;-eise muh gn\ronlen sind , itlliiH.' r bleiben 
die Ersc heimmgen höchst aufüdlcJl(l , und zmu Bieltt wu· f'iir dt' IL ..:\rzt. 
sondern selbst fiir den Patienten. Die Herztöne lwkomutcn eineil tnt•la ll isf·hen 
Beiklang, auch der Herzstoss knnn ein meta ll i:':c lt cs 1\ liug-en zeig:PJt. die 
gleichzeitige .Anwesenheit Yon Flii :::::; il!-krit "-inl ge111isclt tt' ( ir·riinst lt (· her­
rorbringen, die bald plätschernd. bakl gurg-t•lnd , ii lw lieh dr·m Ein~c hlageu 

der Schaufeln eines \\'-assermdrs in die F liissigkPi t. sr.i11 kiinm•11 . ltllllH'r 
zeichnen sie sich durch br.sond l're In tt>nsitiit odt•r J[rta ll klang· aus. DieseiL 
letzteren können auch die etwn Yorl ta]l(lencn Reibegerii 11 sc· l te zeigt• JJ. 

Die übrigen Symptome werdt•a ~w ltr rerschieden, Yu tt atHl erweitigen 
Erkrankungen, von den ~ehem-eründeruugen <tbh ii llgig· sri u. So knuu 
Fieb er, von ganz unregelmiissigem Typus, rorbnmlPll se in, oder auelt 
nitht. Die Beschaffenheit des Pul ses hüugt mit di es<' ll l zusa nJIJteu udc·r 
seine Kleinheit und geringe Spannung ist durch di e· Co t11pression de~ 
Herzens, die Erlahmung des Herzl:l eisches bedingt . ~li t rl ir·sr-11 letzteren 
Veränderung·en, mit der gleichzeitigen Com prc~sion der Ltmge kann das .Auf­
trPteu vonDyspnoe, eine mehr minder bedeutende Q ~·n no sc ZUSit1!1IllCll­
lüingen. Druck auf den Oesopbag us kann Sehlingbeschwerdell hen orrnh'JJ. 

Die Diagnos e wird aus den gesthilclerteu Symptomen bei einiger 
.Aufmerksamkeit nicht schwer sein. In differentieller Beziehung komlllen 
nur der abgesackte Pneumothor ax, e in e dem H erz eH hena cl.dJar_te 
CaYern e, unter Umständen e in s tark a.n sg e cl ehu te r :Ma.ge n 111 

Hetraeh t. 
D h l H ) k P t 1 . , x wird. er zunäc st c em erzen fL J g e s a t · t e · n e u m o · 1 o 1 " : 

wie ich Sie schon oft aufmerksam zu maehen Gelegenheit hatte, bet 



Pneumopericardium. 
73 

leisem Percutiren . denn bei starkem Anschlao·en , ., t· . s· . 
hl . o ' 81 ~e .zen • 1 e Ja sofort 

deu ganzen benac Jarten Luftraum in Mitschwbw . 1 1 
· . 

._ .. ., ·h .. . . oungen. ( oe 1 noch ehe 
dem Hetzen entspt ec ende Da.mpfmw 111e1st mit al . :· 1 . 

1 . • • ,1 ·h .- . , .. . 0
' • • Jge.uH et ter .Jage, er-

kennen lassen. , .r1.UC d.ts 1~ uhlcu des StJJtzen"tos ·· . . 1. . .. ., · :-;es, na ment tch !Je1 
Lrweveranderungen, kann Aufschluss o·eben Ebenso 1· ··t . .. 1. h l 

o . . o · · ~ es moa 1c . ( ass 
neben llen metalhscll khngenclen Herztönen amrJwriw·lle·· ·'tl l';: l . l 

• • '- • • • . ' ·· " ~ L\. 11nen Jeson( ers 
deu thch henortntt. Schw1en g wml di r. Sache \\' Oll! rl·1111 1 - . • t wen en wenn 
aus dem ab~esacktcn Pneumothorax ein Pyopneumot.horax wird. tlier ist 
wieder der Lagewechsel zu berücksichtigen. 

Bei ein er dem Herzrn benachharten Ca v e m e wird wohl ebenfillls 
di t ~ vorsichtige Per cussion die Abgrenzung der Herzdämpfung gestatten , 
lwi t> Htsprechemler Lage der Caverne kann der bekannte Schallwechsel 
PintreteH mtd endlich wird die Art der Rasselgeräusche massgehend sein. 

Bei der A uftr eibun g cl es Magens kann es unter normalen Ver­
Jl ii.l tnissen geschehen, dass die Herztöne metallischen Beiklang bekommen. 
Dieser Znstnnd 'vi rd aber nur vorübergeher1d vorhanden sein. Der Herz­
stoss. 1lie Lage cles Herzens, schliesslich die eingE'fiihrte )Iagensonde 
werden h inreichend leicht. Aufschluss geben. 

Was den Verl auf anbelangt. so ist es denkbar und auch geradeso 
wte bei den iilmlicltcn Verhältnissen cles Pneumothomx beobachtet 
worden. dnss eingetretene reine Luft wieder zur Resorption kommt. Ist 
Entzündung des h )ricnnls eingetreten, so wird der Verlauf meist ein sehr 
ruse her sein, es kann aber auch mit dem allmählichen AnstE'igen des 
~~xsndates zu einer R.esorption der Luft und so zu einem chronischen 
Perieardialexsnda t., selbst mit Ausgang in Heilung kommeiL .Meist aber 
ist schon wegen der ursächlichen Erkmnkunp;, dan11 aher auch wegen 
1l"r geschilrlerten secnndären Veränderungen der Ausgang ein ungünstiger. 

Die 'l' h e ra p i e wird sich nach der Grundkrankheit richten und im 
lebrigeu eine symptomatische sein. Vor Allem wird es sich wieder darum 
ltaudeln , das Herz zu kräftigen und tlie Ernährung des Kranken so viel 
al s möglieh zu erhalten. Gegen die suhjectiven Besehwerden wird c~i e 
AnwPJHlung der Kälte das Zweckmässigste sein. Narcotica müsse~ so nel 
als müo·lich vermieden werden. Bei schweren dyspnoetischen Erschemungen 
ist die::. Punction des Pericardiums mit den bereits erörterten Vorsichten 
gewiss erlaubt, ja, hat man Grund, ein jauchiges Exsudat .an~uneb~e?, so 
ist nach den Grundsätzen der Chirurgie gegen eine ausgie~Jge Ero~nung 
des Perieardiums und antiseptische Behandlung desselben, muner m•t. Be-

.. k · h · 1 1 "b · Ot'O""lli·snlUS aew1ss mehts ruc stc tJgung des Zustanc es c es 11 ngen o.. · , o 

einzuwenden. 



Tuberenlose des Pericar<linms. 

Es wurde bereits erwähnt, clnss bei Tnberenlüsen eine J>erirarditis 
nic-ht selteu rorkommt. Diese unterscheidet sielt in Nithts ron den im 
Gefolge anderer l\nmkheiten rorkommentlen For111en, nm ist dns Exsudat 
häufig hämorrhngisc-h. Nun handelt es sicl1 aber um die• eigc·ntlic- he Tnber­
eulose des PNicanliums. Die Tuberkelbacillen geratlwn ~ic:l 1 t>rlieh 11111 
häufigsten ron der Kachbarschaft her, ron der bewtt· hharten Pleura nnd 
Lunge auf dem \Vege der Lym phbahnen, ron den Drüsen des 2\h·d instinums 
nus in da:'l Pericarclinm. Von hier kann rieBeic-ht auch eine \Vl>itenerbreitmw 
auf dem Wege des direc-ten Durchbruc-h es <'rfolg:<'Il. "·ie 1\ n ~ t in e ine1~ 
Fnlle nachweisen konnte. wo der durc-h die P<lmc-entesr nus dem Pt~rieanlinnL 
g·e\Yollllene baeillenlüiltig·e Eiter rom Durchbruc:lr einer rerkiisteu ?üeclinstinal-·-· \,_; 

driise herrührte. Aber auc-h auf dem \Vege der Blutbnlm knun tlie liebc•r-
tmgung der Krankheitserreger stattfinden, wie z. B. ron der L1mge her 
c•in Fall beweist , den wir erst kürzlich zu beobachten GclPgen ii eit hatteu. 
\\·o sc-hwere Tuberenlose des Peric-arcliums und selbst des HerzJieisehcs bestnwl 
nnd sieh nur ein alter tubcrenlüser Herd in der reehten Lungenspitzr fimd 
(40 jährige Frau). DersPlbe \V l'g mnss ])('i (•iuer Verse lll cppnng vo11 Pnt­
fernten Herd('ll au anderen Oro·nuen. wie~ in dr. n 1\ noc hen. <111,!-!:Lmo IIIIII<'H 

ö ' . """' 

werden. 
Feberrase hend sill(l llie seltenen Füll", m) diu Tn1Jere11lose pri miir 

a1n Pericardium auftritt und bis zum Tode die einzige tuberenlöse 
Erkrankung bleibt. Aber die Spmen einer ansgeheilten Lymphdrüsen­
tuberculose. namentlich an den Bronchia ldrüsen. sind woh I immer nach­
weisbar. E~ ist allerlli11gs rcrlockend, sielt Yurzu~tellen , dass auch hier die 
Tuberenlose zu einer Periearclitis hinznQ'et reten würe, indelll lliese erkrankte 
Stelle des Organismus nm Ineisten Geleg~enhcit zur Ansicclltmg (ler Tuberkel­
hac:illen gegeben hätte. Für ei11e solche secnndäre Inrasion der 'l'uberkrl­
haciii(~Il spricht naeh Orth hauptsächlich das Sitzen der 'l'uberkel in den 
Adhäsionen. \:Venu man aber den oft sehr protrahirtcn Verlauf solcher 
Fälle hei ihrer o-leichzeitio· starken Entwickluno· berücksichtigt, so erseheint 

o o o . T Jwr-
es doch wahrscheinlicher, dass es sich gleich ron yorneherem um 11 

eulose gehandelt hat. 
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P a t h o l o g i s c h e A n a t 0 111 i e. 

DiP 'l'uherkelbacillen können nun in zweifnell"r· "'V ·.. · E k 
. • • . , · ' " v et8e eme r Tankuno-

dcs Pcnenrdtnm~ hervorrufen: 1. Als Pericarcl'tt· · t 1 1 ° 
. . . , , ' · I s n Je r c n o s a und 

2. als r1gentllehr .lnberculose des Pericards. 

1. Was 1lie erstere Porm unheinno-t so findet s'tch B · 
• .. _ • • .. r.. , · · am egmne des 

Proet'ssrs nur em seros-hlmnoses oder auch hämorrll".o.-1scll"S E ·1. t 
0 

. . "c · ,.. . XSlH c1 • 

Eriit. wenn es durch rgamsatwn des fibrinösen I~xsuclates zu netweiJ'll t. 

) .· .. ·1 . !'I' . 1 . o 1 l e en, dem l et tcmc a.u wgenc en Bmdegewebc o·eko111111 ,..11 1·st c· ·I· · . . . .__ o " . , . .,c Hessen 1 n 
d iest•m dlC. c·hnral:tenstisehen grauen Knötchen auf, so dass jetzt die 
Erkrnllknng tltrrr ~atur narh erkennbar wird. Es wird also häufio· erst 
cinr gena ne lTntrrsnr llnng nach Abziehen der oberflächlichen Fibrinschi~htcn 
in den ticft•rrn lwreits orgnuisirten Schichten die eigentliche Krankheit 
crkcJtlll'll lasse11. 

Sir. kann n.ent nnd chronich auftreten, im letzteren :B,all im Anschluss 
an dc>11 aeuten Proecss oder gleich roll Yorneherein mit einem schleppenden 
\~l'rlaufc angelegt.. Sie eha.rakterisirt sich durch Organisation des Exsudates 
nti! 'l'uhcrkelbildung im ncngchildeten Bindegewebe, mit Verwachsung der 
Prrieanl i,tl blii.l.tt•r clmc II einr. mehr oder weniger massige, aus Fibrin­
nrgnnisation lwrrorgcgangrne Schwiele, in welche auch Reste des fibrinösen 
odrr hiimorrhagisehcn l~xsudates eingeschlossen bleiben können und iu 
wr lclw Sc- hwielen selbst mehr weniger mächtige Lagen immer neu sich 
cntwiekclntl rr vcrkiisender Knötchen eingeschlossen sind, so dass durch 
selbc ei n ga nz gleielunässigcs Stratum von 'ruberkelmasse hergestellt werden 
lmnn. dir in seltenen Fällen auch geschwulstartige Ausdehnung erreichen 
kann. 

2. Bei der zweiten :Form kommt es im Gewebe des Pericards 
sei b st zur Entwir-klnng der 'l'nberkelknötchen, entweder in Form meist 
liinp:s der Sulei und der Pericardia.lgefässe sitzender miliarer Knötchen 
oder viel seltener in Porm kiisiger Knoten, die selbst bedeutende Grösse 
erreic hen könnmt. Ur t h beobachtete einen ungefähr mnndelkerngrossen 
käsigeH tnbBrculüsen Knoten, der am pericardia.len 'rheile der A01iu :"ass, 
währeml das übrige Peri cnnlium ti·ei war. Im hiesigen pathologtsch­
anatomischen ] nstitute sind Knoten von noch grösserer Ausdehnung zur Beob­
achtung gekommen, aber immer im Anschlusse an tuberenlöse Processe 
der Nachbnrschnrt.. namentlich der mediastinalen Lymphdrüsen. 

Diese Porm . findet sich mitunter nebst einer durch sie angereg~en 
l·onseentiven tnberculüsen Pericardit.is, viel seltener im Anschlusse an emt> 
c·hronische tuhrrcnlüsc Pericarclitis vorkommend. 

1 ] • 1 E . · · · llliSS es bezeichnet werden. 
11. s em ebenfalls sehr se tenes i 1mgmss t · · 

wenn es bei oberfläehlichem Sitze der 'ruberkel zu einem Zerfall derse~hen 
k .. b·\1 t w<'nl<'n wie solehes Eich-ommt, nncl daclnrch Gcschwure ge tce . ' · 
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h ors t bei einer primären Tn~erculose , dann H. i c g e I und 0 r t. h beobachtet 
habeiL In dem Falle ~on E 1 c h h o r s t kam es sogar von einer solchen 
ulceration her zur tödthchen Blutung. 

Das s y m p t o m ~ n bild wird das~elbe seil_1 , . wie bei den anderen 
Formen der Pericardihs. Es km~n ab~r m versclued0ner \V eise modificirt 
werden, je nachdem es sich um eme pnmäre tt~berculöse Pericarditis handelt 
oder die Erkrankung des Herzbeutels neben emer tuberenlösen Entzünduno· 
der übrigen serösen Häute besteht, n ls sogenannte Tuberculosis serosnrun~ 
oder diese zu einer Tu bereulose and<?rer Organe, besonders tl <?r Lunge hinzu­
tritt. Hier wird es sich hauptsächlich darum handeln, in welehem Stadium 
der Krankheit dieses geschieht. Es knnu also dns Bild in verschiedener 
"'eise beeinflusst werden; das für die Pericnnlitis Charakteristische wird 
immer dasselbe bleibe11. Da der v· erl a u f meist ein l<mgwieriger ist. so 
kann es leicht geschehen~ dass die Erscheinuugen zu Yerschiellener Zeit 
,\·eehseln, indem mit Setzung einer grösseren Fliissigkritsmenge clie Reibe­
geräusche verschwinden, mit deren thcilweiser Hesorption wieder auftreten 
können u. dgl. 

'Vas die Diagno se anbelangt, so wird man ans tlrn gt'gebcnen 
Erscheinungen eben nur die P e r i cn rd i t i s diagnostieiren können. Das 
Vorhandensein einer gleichzeitigüu anderweitige rt , am häufigsten der 
sicher nachzuweisenden Lungen tu bereu lose ben~clr tigt t~henso wenig zur 
.Annahme, dass es sich am Pericarclium uut die gleiche Erkrankung bnndle, 
als in jedem Falle voll Pericarditis die Möglichkeit ansgeschlossen ist. 
dass sie tuberculöser Natur sei ; im Gegentheil t>, dn wi r jetzt wissen, dass 
die Erkrankung primär auftreten kamt oder im (.{etolge einer solehen 
Grundkrankheit, die keine deutliehen Symptome g ib t, wird man bei jeder 
idiopathischen Pericarditis die Frage zu erwägen haben, oh es sich ni rht. 
um Tuberenlose handeln könute. 

Der protrahirte Ver! auf kann unter gegebenen lJmstäJl(len auf 
'l'uberculose hindeuten; aber, wie~ sehon früh er herrorgehobcu, ist das 
kein sicherer Anhaltspunkt, da auch eine in anderer \Veise ents tnndene 
Pericarditis einen solchen Verlauf nehmen kann. \ ' or wrnigen " ' ocheu 
haben wir eine Kranke entlassen, bei der das Reiben durch rier :Monate 
aBgehalten hat , und lwi cl<~r es im \' erlanft' drr Erkrankung zu Ascites 
nnd zu beiderseitiger Pleuriti:-; gekornrneu war. Da nlle anderc~n !Jnter­
suchungsnrethoden im Stiche liessen, mn di e Xatnr des Leidens zu 
lw::;timmrn, wurde zu wiederholtrn ::\lalen dit>. durch Pnnctiou gewonnene 
Flüssigkeit aus der Baueh- uwl Pleurahöhle bakt(~ riologisclr untersueht, 
aber auch dies blieb resultatlos. Sie~ entnehmen hi eraus die Schwierigkeit in 
diesem 'l'heile der Diagnose, immerhin aber kann man im gegebenen 
Falle, da die richtig ausgeführte Operation vollkommen gefhhrios ist, auch 
eine Probepunction der Perican1ialhöhle rornehmen. 



'l'uberculose des Pcricardi ums. 

Die Prognose bleibt stets ungünstig. Es kann sich bei ihrer 
Erwägung nur nach den: W erth der einzelnem Erseheirrungen um eine 
niillere Bestimmung der ' ' erlaufsdauer handeln. 

Der '1' }J er a p i e werden diese.lben Aufgaben gesetzt sein, wie bei 
der Pericarditis. Sie wird vor allem Anderen den Iüäfteznstand des Herzens 
und den des allgemeinen Organismus zu erhalten haben, im Uebrigen 
wird die Behandlung eine rein symptomatische sein . deu Bedürfnissen des 
vorlieg-rnden Fn li es angepasst. 
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S~llhilis des Pericarclimns. 

Wenn schon Erkmnknngen des 1\Iyoeanlituns nn Sypltili :-; zu den 
Seltenheiten gehören, so 1indet das primiirr An l'treü>n n m Rypl1ilis nu1 
Pericarclinm gewiss nur ganz ansnahmswt~isr. sta tt nn<l ~in1l nur sPhr WPnio·p 
solcherFülle in derLiteratur, so nm Lnn ee ren nx mul Ort lt mi tgrtlwilt: 
Der Erstere hesehreibt ein kirsc hb' l'llgrosses Ci m1unn nm pnrirtn ll' n Theile 
fles Pericards neben Gummen in der Lnngr. Eh\.<1~ lt:in(ig:~>r nimm t dns 
Epicardium an der gleichzei tigt'll Brkran knn g dt•s _\f yoc<ml i nms t lwil , 
indem es sich iiber Gummen odN auch schwieli g,~n Entnrtnngcn desst•llwn 
rorgewölbt, in seinem suhserösr11 ZellgeweiJ (• kkinzrllig inliltrirt lind,,t.. 
Daneben kmm es sieh nuch 11111 einl, Neuhildtm[!.· YOII HiJLde[!.'t' \rebe 

L. ..._, . 

handeln, welche durch schwicli g·e Ycnli ehtnng <lll t•imr•lnrn Stc~ ll üll \'er­
dicknngen des Pericardinms helTOrbringrn odt> r H 111' " Zll r 1'1'\\'llf' hSIIII_g'L'Il 

der h0iden Blätter nntereinnndt~r führen kann . 
~ach :Mrace k, der dit>sen Gegrnstrmd iil)(' rlt anp t n1n an s!'i'lhrliehstr•H 

ht~sehreibt und auc· h die diesbeziig lielwn Bt•ohne lt tu ll,'!'l' ll zn ~H llllllCII Stellt. 
kommen zwar "über dun Gummen entziiJl(lli f· IH • 1Hliltrn1t• und Bindr•ge\rebs­
n·nliehtungrn 10r. dagegen kommt t'S nnr iilwr dr r a111 ~tii.rksten rnt­
arteten Herzwand zur Bildnng- ron AdhüsioHSII IelllhrHnc•!l «. Ciünzli rhe 
~rerwachsungen drr pericnnliale~1 Bliitter Prseheincn nnflilll c•nd twltmL Die 
Coronargefässe köHJWH dun·h die r~ntziindlic h e n oder sclnrieligen Ver­
ünclerungen in ihrer Umgebung so beengt wrrden. dass c·s zu 'J'ranssudat.ion 
in der Pericarclinlhöhle kommt. 

\Yanitschke hnt ans dem Institnt<• ron Professor Chiari in 
Prag hei einem Falle ron Ltws hen•ditariH lJ c· i eiHem neugeborenen Kind'~ 
die Erkrnnkuna: des Pericanlinms als von einem 1Jesow1ers grossen 
luetisc·hen 'l'um;r im Oberlappen der linken Lunge her entstanden gezeig-t, 
wrlc: lter naeh Vc~rwaehsung· mit dem Perieanliu m parietale d iPsrs dureh­
wue!Jc~rt und zu einrr P~ricarditis mit serofihrinösrm Exsudate gcfnhrt 
hatte. Am Peric:ardinm viseerale timden sich nrben Hyperämie ziemlich 
starke klc•inzellige Infiltrationen und stellenweise eine zarte homog·ene oder 
llt~tzfi'H·mige Auflagerung ron Fibrin 111it spärlichen Hundzellen durch­
sc~tzt. In <lem Falle wäre namentlich ~~in G ewic~ht clnnwf zu legrn, dass 



Syphilis des Pcricardinms. 
79 

Sl.ch o·egenüber den plastischen Entziinduno·rn welche die Sj'philis es · o ..., • · o · ' 

o·ewöbnlich hervorbringt, hier um eine exsudative serös-fibrinöse Form 0 

o·elwndelt hat. 
0 

Ohne Zweifel geben die geschildcrt.P.n pathologi. chen V erändenmgen 
zu denselben Erscheinungen wiihrend des Lebens \' emnlassung, wie wir 
sie im Gefolge der Prricarclitis geschildert haben. Die . yphi!iti. ehe ~ atur 
der Erkrnnknng wird man aber hüc·h. ten \ ermnthrn, clor·h nie mit 
Bestimmtheit fests tellen können. 



N enbildungen. 

Neuhildnngen am Perirardinm komnH'll primür srhr seltrn ror. 
0 r t h erwü Jmt kleine. multiple . warzige Rincle~:c\Yehsg:esc-hwiibtc:hen 
\Yelche oft Pett enthalten und dann l\Iischformrn Yon Li p 0111 un<l 
Fibrom clnrstellen. Förster UIHl Gnarnieri haben prirniire Carci nome. 
Reclten b acher ein primäres Angios arc-o m beobac·lrtet. In diesem 
letzteren Falle fimd sich nur entsprec hencl drr Herzspi tzr cl ie Herzbeutel­
höhle erhalten. mit circa 100 cm 3 einer clnnkr l-hlntigen Flüssigkeit erfüllt. 
Am übrigen Gmfaug des Herzens innige V rrwnc hsung: clnre h lockerrs 
Bindegewebe, das sich leicht loslösen liisst. Das pnrirtale Blatt. in ein 
zwei bis fünf l\Iillimeter dickes schwieliges Gewebe ,·envnnrlc~lt. Ueber der 
vorderen und [iusseren Peripherie tles rechten V orhoft~s und ii brr d1'lll 

Conus Art. pulmonalis rine handflächeng.Toss<', fla che. tlnctuiremlc• Erhaben­
heit. die bei der Trennung· drr beiden Blütter einreisst und sehwarzrothe 

' ~ 

Coagula entleert. Entsprechend dieser Erhabenheit JiJl(lt>t sic·h am visrrralen 
Blatte eine mit Coagulis erfüllte Höhle, <lie uach ihrrr Entleenurg ein 
zartes Gitterwerk ron Fitelchen und Striin12-·en 111it mohnkom- his erhsen­
Q.Tossen Ansehwellun0o·en zeig·t. Ebensolehe haselnnssgTossc Knoten nn rler 
~ u ~ 

hinteren und oberen Peripheri<' , in der Plrnra nnd i rn Lungenparenc-hym. 
Die mikroskopische Untersuchtmg zeigte ein ConnJint· ron Cnpillaren 
zwischen denselben SpindelzelleiL 

Viel häufiger ist das seeuucläre Auftreteu ru11 ~ enhi ldungrn am 
Pericardium~ indem diesr yon der ~nchbarsdwft, der Lunge m1d Pleura, 
den l\IecliastinalclriisE'n und der 'l'hymns lwr, besonders gegrn das 
parietale Blatt rordring·en und dieses g·nnz in sich aufnehmen oder 
metastatisch dahin rers~hleppt werdeu. Dieses letztere gilt besonders von 
den verschiedenen :b.,ormen der Sarcome und Carcinome. So befindet 
sich im :Museum des hiesigen pathologisch-anatomischen Institutes ein 
Präparat ron Pericardialcarcinom nach Peniscarcinom, wo das Herz ent-

. · · 1· 11 !=" tterrer-sprechend einer krehsio·en Infiltration der eine Perware ra Ja . 
o . I . 1 ·ei Ccntr-

wachsung vermittelnden Bindegewebsmassen ron emem Jer c 1 fi 1 
meter dicken Krebspanzer eingehüllt ist, dessen Untersuchung den Be 

011 1 

eines medullnr~?n Epithelialea.reinoms ergab. 
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Finden sich bei einem Patienten in der Nachbarschaft des Herzens 
oder sei bst in einem entfernteren Organe zu Metastasen geneigte Neu­
bilclungen und treten bei diesen Kra.nken ohne anderweitige Veranlassungen 
die 7-eichen der Pericarclitis auf, so wird man berechtigt sein, an eine 
Ven;chleppnug des NeoplaHmas zu denken, tnmomehr, wenn die Er­
krnukung am Herzbeutel einen besonders langwierigen Verlauf zeigt. 
Umgekehrt wurde aneh meiste.ns bei verborg enen Ne uhildnng en das 
Auftreten der Pericarcli tis, alH mi t einer solehen im Zusammenhange stehend, 
iibcrselwn. 

])ass das neue Leidl' ll nun einen Eintiuss auf den V crlauf des Grund-
IL•iclens nehttt t> ll kann , wmcle seinerzeit Hchon ausführlich erörtert. 

v. Schrötter, Erkrnnkungen des Herzbeutels. 
6 



Anomnlien des Inhaltes. 

Der Vollstii.ncligkeit halber nenne ith Ihnen neben clem schon 
angefiihrl en noch da::; sehr seltene VorkolnllWll \Oll AdilloJnykose. In 
mehren'n Fällen \rtirde bt>i einem primiin·n ..:\.ll sgt~ hen ron dl'r Lunge 
her die Vt'rsehleppung nnt h dem l-Lt:>rzen nnd Pt-'rinm l it1m 111 i t. heträeh l­
lich en Veränderungen nn beidenlJeobathtä :-;o ron ~I iin~:IJ nnd Reclten­
bn c: he r. Es lii:o-~t sieh denkt'n, (b~s in F iiJl,'n , \rn dit' adinomykotisc he 
Erkrankung dt>r Lnng·e od(•r dc· r ii.usserl'l1 1-l atl! t•rkann( ist , J,t:>im Anf­
treten einer Periearditi ;-; elwn tidls di e Müg lit·hkt' i!. in Enrii.o·11no· o·ezoo·1•11 _ C '='C -' ~ · 

wird. dass es sit::h auel1 l1iPr 11111 di t~ glt•iehe parasitiln• Erkrankung 
handeln könnte. 

DasVorkommt~n ron E(·ltinoeutc t> IIIIIJd l'y s ti n· rkt' ll, 'J'rie hin en, 
fremd en Körp ern vers<.:hiedt'nsler ~-\rt , 11nb•r dit>sen dt•n sogenannt en 
Cnrd iolithen, bildet wohl (•i n Curiosu1n rt•111 pa!hnlngi;-;dl-analumi sc· lt rn 
Standpunkte. ohne aber, Wl'n igstt•n::; rorliiuti g:, l'i ll klinisf'l1t•s lntt•resse 
darzubieten. 
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