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Vorwort 

zur ersten, zweiten, dritten und vierten Auflage. 

Bei Abjassung des vorliege1tden 1/Verkes schwebten dem 

Verfasser rein praktiSche Zz'ele vor. Die gegebene1z SchÜ­

derunge1z sind unmzltelbar den Eindrücken der Praxzs entlehnt 

·und daher für solche Aerzte bestimmt1 welchen dz'e praktz'sche 

Medicin nahe lz'egt. 

1/Ver auf den nachfolgettden Blättern lange tlzeoretisclze 

Auset:nandersetzungen und weitschweifige Hypothesen sttclzt1 

der 1.vird sielt enttättsclzt fühle1z mzd das Buch ttnbefriedigt 

aus der Hand legen. 

Der ausschlz'essliclz praktz'sclte Zweck hat es mz't sz'ch 

gebracht) dass auch lzistorischen Dingen nztr ez'n sehr knapper 

Raum zugestanden worden ist, und namentlich wird man bei 

Besprechung der Theräpie vornehmÜch solchen Vorschlägen 

begegne1Z
1 

deren Erfolg grösstentheils d·urch eigene Eifahru.ng 

erprobt worden i'st. 
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CAPITEL ·I. 
. . 

Krankheiten des Girculationsappa.rates. 

Abschnitt I. 

Krankheiten des Endocardes. 
1. Ulceröse Endocarditis. Endocarditis ulcerosa. 

r (Endocm·düt's septica. E. maligna. E. diplttheroides. Mycos1's Endoca1·dü: . . 
. Nec1·otist'1·ende - acut dest·ruirende - t'n.fectiöse mykotische - hacteri­

tisclte Endocardit1's.) 

I. Aetiologie. Die · ulceröse Endocarditis ist eine entzündliche 
Erkrankung des Endocardes, welche ihre Entstehung der Ansiedelung 
und Vermehrung von Spaltpilzen verdankt und demnach in das 
Gebiet der Inf'ectionskrankheiten gehört. Dabei verräth das erkrankte 
Gewebe eine auffällige Neigung zur Necrose und zum Zerfall, wobei 
sich abgebröckelte mit Pilzen beladene Theilchen dem Blutstrome 
zugesellen, durch denselben als Emboli in die verschiedensten Organe 
verschleppt wei·den lmd nun hier überall von Neuern oft zahllose 
Entzündungsherde anfachen. Zuerst wurde die Krankheit von Virclzow 
als Folge von puerperaler Infection eingehend gewürdigt. Auch 
hat bereits Vzrcltow die Ansicht gehabt, dass ihre Ursachen auf para­
sitäre Einflüsse zurückzuführen sind. 

Gewöhnlich findet man eine Wunde, welche den Spaltpilzen den 
Zugang in das Innere des Körpers gestattete, so dass die meisten 
Fälle von. acuter septischen Enclocarditis den "Wundinfectionskrank­
heiten beizuzählen sind. Daneben komme11 Infectionskrankheiten in 
Betracht, zu welchen sich keineswegs ungewöhnlich selten ulceröse 
Enclocarditis als Complication hinzugesellt. Es bleibt endlich noch 
eine Gruppe von Fällen übrig, bei welchen im Gegensatz zu den 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4.Aufl. 1 
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bisher erwä.hnten sogenannten secundären: . deute:opathischen .oder 
symptomatischen Formen Ursachen fiir das. Le1den mcht nac~gew1esen 
werden können, so dass man alsdann von emer spo1~0nen, cryptogene­
tischen, idiopathischen, primären ulcerösen Endocardihs gespr~chen hat. 

Oft reichen ganz unbedeutende Wunden au~, u~ ehe fol~en­
schwere Krankheit nach sich zu ziehen , z. B. ehe Ero:ffnung emes 
abscedirenden Leichdornes (Wincre), kleine Furunkel (Gerber, Bt"rclt­
Hz1·sclifeld), Frostbeulen (Ezdthorst in zwei Beobachtungen), selbst 
Kratzwunden und oberflächliche Hautabschürfungen. 

Unter den Infe ctions krankh ei ten, bei welchen ulceröse 
Endocru·ditis auftritt, verdienen Puerperalfieber, acuter Gelenkrheuma­
tismus Scharlach und andere acute infectiöse Exantheme , fibrinöse 
Pneum~nie, Diphtherie, Abdominaltyphus, Periostitis , Osteomyelitis 
lmd Wirbelcaries in erster Linie genannt zu werden. Lancereau.~ be­
hauptet, dass sich das Leiden besonders oft unter dem Einflusse 
von Malaria entwickelt. Wzlks beschrieb neuerdings eine Beobachtung 
nach Empyem. Bei einer Frau, welclie ich im ·vorigen Jahre . auf 
der Ziiricher Klinik durch ulceröse Endocarclitis verlor, war der 
Ausgangspunkt des Leidens in einer eitrigen Entzündung der Gallen­
blase in Folge von Gallensteinen zu suchen. Ja! Martlza & Netter 
haben sogar mehrere ähnliche Beobachtlmgen bekannt gegeben. Scludla 
theilte eine Beobachtung mit, in welcher Gonorrhoe den Ausgangs­
punkt des Leidens bildete, und eine gleiche Erfahrung habe ich 
vor einiger Zeit bei einem Manne auf der Züricher Klinik gemacht. 
In beiden Fällen erfolgte der Tod. Lancereaux sah ulceröse Endo­
carditis nach Eiterungen im Hoden und in der Prostata auftreten, 
während Orth das Leiden nach Pyelonephritis entstehen sah. 

Es bleiben endlich Fälle übrig, in welchen eine Ursache nicht 
nachzuweisen ist, so ·dass ma.n diese als spontane End o c ard i ti s 
zu benennen pflegt. Dahin gehören wohl auch solche Beobachtungen, 
in welchen die Kra.nken körperliche Ueberanstrengungen und plötz­
liche Abkiihlung des von Schweiss triefenden Körpers als Grund 
ihres Leidens beschuldigen. Man nimmt unter solchen Umständen 
an, dass die .inficirenden Spaltpilze von den Luftwegen ·oder vom. 
Darmtracte aus in die Blutbahn eindrangen, ohne an der Eingangs­
pforte selbst Veränderungen hervorzurufen, dass aber durch voraus­
gegangene Erkältung oder Aehnliches das Gewebe des Endoca.rdes 
so alterirt war, dass sich auf ihm Spaltpilze festsetzen und einnisten 
konnten. 

Ulceröse Endocarditis kommt häufiger bei Frauen als bei 
Männern vor, aber diese Thatsache ist nur dem Umstande zuzu­
schreiben, dass die puerperale Form der ulcerösen Endocarditis zu 
den nicht seltenen Krankheiten gehört. 

Zugleich erklärt sich daraus, dass man ulceröse Endocarditis 
in der Zeit. ~rom. 20-:-40 s te n .Leben sj a_h r e am häufigsten beob­
achtet. Freiheb Ist s1e dem Kindesalter mcht fremd , hat doch noch 
neuerdings CaJ'ley einen Fall bei einem neunjähri o-en Knaben be-
schrieben. o 

Es . . ist hier der Ort, noch einer besonderen Eigent.lliimlichkeit der ulcerösen 
En~ocard1tJ~ zu. gedenken. Wenn man, die Krankengeschichten durchgeht, so wird 
aufl~llen, w1e haufig vorausgegangener (Telenkrhemnatismus erwälmt wird und bei den 
Sechonen werden oft alte endocarditische Veränderungen neben fri sd1en ulce1:ösen Processen 

-- ------------
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angetroffen: Es ~uss demnac~ den ~~schein erwecken, als ob derartige Vorgänge danach 
~ngethan smd, em~ Pra~(llspos1t1on dafür zu verleihen, dass Spaltpilze, welche· 
1m Blutstrome kre1sen, eme besonders günstige Gelegenheit zur Ansiedlung und Ver­
mehr~ng auf de~ Endoc~~·d finden. In ähnlichem ~ilme scheinen nach VirchiJw hypo­
plastische EntwJCklungsstorungen am Gef.'issapparat zu wirken, denen er gerade bei 
solchen Puerperalkranken begegnete, welche zugleich von ulceröser Endocarditis befallen 
ware~. Nic~t une~W:älmt möc.hte ~eh es lassen, dass unter sieben Fällen von primärer 
~~~~rosen En~o?ardJt1s, welche 1ch b1m~ea der ersten zwei Jahre meiner Tbätigkeit auf der 
Ztmcher Klrmk behandelt habe, y1er während Mai bis August 1884 zur Aufnahme 
gelangten, als Zi~c.h von einer sehl· ausgebreitete~ Typhusepidemie (1621 Erkrankungen) 
be~r~ffen wa~. BeJlau.fig bemerkt, waren alle diese Kranken als Typhuspatienten der 
Klmtk zugeWiesen worden. Mehrfach fiel es mir auf, dass ich unter den zahlreichen 
Kränken der Züricher Klinik zeitweise mehrere Patienten mit ulceröser Endocarditis 
gleichzeitig oder schnell hintereinander zu sehen bekommen habe, und dass dann wieder 
oft lange Zeiträume vergingen, bis wieder Personen mit dem genannten Leiden aufge­
nommen wurden. 

II. Anatomische Veränderungen. Die ulceröse Endocarditis be­
trifft gleich den übrigen Formen von Endocarditis am häufigsten das 
Endocard des linken Ventrikels, vielleicht weil gerad.e .hier _ v:oraus­
gegangene 1md gewissermaasse~ . praeparatorische Veränderungen ftir 
die Ansiecliung und Wucherung von Spaltpilzen vorzukommen pflegen, 
vielleicht. _auch, weil Spaltpilze im Sauerstoff-reicher:~~ . ar_teri_ellen 
Blute besser gedeihen als . im v~n_ösen. Doch sind Erkrankungen 
nur am rechten Herzen mehrfach beschrieben worden. So theilte Paget 
eine Beobachtung mit, in welcher allein die Tricuspidalklappe erkrankt 
war, und eine ganz ähnliche Beobachtung habe ich noch vor Kurzem 
auf der Züricher Klinik gemacht, während Le/zmann & van Devente1·, 
Ezdtlzorst, Bernltm-dt, Litten, Wltite und Weckerle iiber ErkTankung 
ans~chliesslich der Pulmonalklappen und Langer über eine solche. 
gleichzeitig der Pulmonal- und Tricuspidalklappen berichtet haben. 
Eine sehr seltene Beobachtung machte ich im August 1884 bei einem 
19jährigen Schlosser, bei welchem sämmtliche Klappen des Herzens 
mehr oder minder vorgeschrittene . Stadien ulceröser Endocarditis 
darboten. . . 

In der Regel haben sich die Veränderungen auf den Herzklappen 
· ausgebildet (Endocarditis valvularis), während der parietale Uebel'zug 
· des Endocardes (Endocarditis parietalis) weit seltener betroffen er­
scheint. An den Herzklappen entwickelt sich ulceröse Endocarditis 
mit Vorliebe an den Schliessungslinien und hier wieder an solchen 
Stellen, welche bei der Bewegung des Blutes der stärksten Reibung und 
grössten mechanischen Reiz1mg ansgesetzt sind. Man findet sie demnach, 
falls die Semilunarklappen ergriffen. sind, ·auf der den Ventrikelhöhlen 
zugekehrten Fläche, während die Zipfelklappen des Herzens meist 
auf der dem Vorhofe zugewandten Oberfläche erkranken. Man ~at 

· versucht, diese Erscheimmg dadurch zu erklären , dass g:eracle hi~r 
gewissermaassen mechanisch Spaltpilze ans dem Blute zWische:r: ~e 
Emlothelien und dann in das eigentliche Gewebe des Endocardes hinem-
gepresst werden. · 

Die Schliessungslinien der Herzklappen lassen sich leicht erkennen. 
Sie sind diejenigen Linien, an welchen sich di~ Klappe':! beim Sc~lnsse unnli~telbar 
aneinander legen und beriihren, denn bekanntheb gesclueht das .mcht ~twa mlt. d~m 
freien Rande der Klappen. An den Semilunarklappen beriihren d1e Schhessungshruen 
nur am Klappenansatze und am Nodulus .A.rantii ~cn freien Rand, w~hrend . sie sich 
sonst um 1-2 Mm. von ihm entfernen. An den Z1pfelkla1)Pen steht. dte Schhessungs-

1* 
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linie etwa um 1 Mm. von dem freien Rande der Klappen ab. Sie entspricht hier auf 
der Vorhofsfläche der Klappen genau jenen Punkten, an welchen sich die gabelig gc­
theilten Sehnenfäden auf der der Ventrikelwand zugekehrten Fläche festsetzen. 

Die ·ersten anatomischen Veränderungen bei der ulcerösen Endo­
carditis stellen sich als mattglänzende, sammetartige, wie angehauchte 
feinkörnige Auflagerungen auf dem Endoca.r.d da~. En~ernt 
ma.n diese dm·ch Absireichen oder Abspi:ilen, so wud unt~r Ilm~n 
em oberflächlicher Defect des Endoca.rdes sichtbar. Derselbe 1st metst. 
auffällig scharf gerändert und gezackt und lässt auf dem Grunde 
einen graurothen oder graugelben schmierigen Belag erke1men, während 
der Rand roth injicirt und leicht erhaben erscheint . 

.An Stellen an welchen der Process weiter vorgeschritten ist, 
· findet man auf' dem Endocard umfangreichere thrombotische Auf­

. Jagerungen , welche aus zerreibliehen braunrothen oder graurothen 
1\fassen bestehen und den Umfang bis zu einer Kirsche und selbst 
darüber hinaus erreichen. Hebt man dieselben ab , so kommt unter 
ihnen ein mehr oder minder tiefer Substanzverlust des Endocarcles 
zum Vorschein. Auch werden in der Umgebung nicht selten Excre­
scenzen angetroffen. Daneben werden sehr gewöhnlich ältere Ver­
änderungen am Endocard bemerkbar, wie Verdickungen, Verfetttmgen, 
Verkalktmgen und Sclm.tmpfungen. 

Bereits Virc/iow hat hervorgehoben, dass der Grund der Ulcerationen und des­
gleichen ihre Auflagerungen aus einer feinkörnigen Substanz bestehen, welche mit 
nekrotischen (diphtherischen) Massen grosse Aebnlichkeit besitzt. Mit Benutzung selu· 
starker Vergrösserungen und geeigneter Reagentien bat man neuerdings erkannt, dass 
man es hier mit Spaltpilzen zu thun hat. Unter Zuhilfetiahme der von R. Koc!t 
ersonnenen Züchtungsmethoden gelang es Ort/z &> Wyssokowitsc/z in einem Falle von 
ulceröser Endocarditis aus den Auflagerungen der erkrankten Klappen Sta}lhylococcus 
pyogenes aureus (Rosenbacli) zu gewinnen, während 1-Vdc/!selbaum in einer Beobachtung 
Staphylococcus am·eus, St. albus und Streptococcns pyogenes, in einer anderen nur 
Streptococcus pyogenes und in einer dritten nur Staphylococcus pyogenes aureus 
gewann. Spätere ausgedehntere Untersuchungen von Wdc!Lulbaum führten noch zur Ent­
deckung von Diplococcus pueumoniae, Diplobacillus brevis endocarclitidis, Micrococcus con· 
glomeratus und einem unbekannten Bacillus. Fraenkd& Samger gewannen noch den Bacillus 
foetidus. Die ulceröse Endocarditis ist. daher keine Jnfectionskrankheit, welch11 immer 
nur durch- eill" Üud densefben ·Pilz hervorgerufen ·,vil:d, _· und, auch experimentelle Er-

'-f-ali'rnngen voiiQ;.'M & WyssokÖ;;iisclz""weisen -därau·f hin, dass verschiedene Spaltpilz­
~atten-gleiche entzündliche Veränderungen auf dem Endocard heryorzurufen vermögen. 

Wenn man nun im Verlaufe von Infectionskrankheiten mitunter ulceröse Endo­
carditis auftreten sieht und zugleich berücksichtigt, dass wohl die meisten Infections­
krankheiten auf einer Invasion bestimmter niederen Organismen beruhen, so lag es zu­
nächst nahe, sich die Meinung zu bilden, dass eine hinzutretende ulceröse Endocarditis die 
Folge davon sei, dass sich die specifischen Spaltpilze, so zu sagen, auf dem Endocard 
festgesetzt und eingenistet hätten. Wenn sich nun auch dieses Vorkommniss zu ereignen 
scheint, so lernte man doch in neuester Zeit mehr erkennen, dass sich weit häufiger im 
Verlaufe von Infectionskrankheiten Secnndärinfectionen mit nicht specifischen, sondern mit 
einfach Entzündung erregenden Spaltpilzen ausbilden, wollin Staphylococcus und namentlich 
Streptococcus pyogenes gehören. Nicht versäumen wollen wir, an dieser Stelle hervorzuheben, 
dass man, wenn man in endocarditischen Herden, welche sich im Gefolge von Pneumonie 
oder Lungentuberculose entwickelt haben, Pneumococcen oder Tuberkelbacillen trifft nicht 
ohne Weiteres der Meinung sein darf, dass diese specifischen Spaltpilze die Endoc~rditL'I 
angefacht hätten, denn es kann sich dabei auch um eine nachträgliche und zufällige 
Ansiedlung aus dem Blute handeln, woran man namentlich dann denken wird wenn 
sich diese Mikroben nur in den oberflächlichsten Partieen finden. ' 

Das eigentliche Gewebe des Endocardes zeichnet sich in vielen Fällen von ulceröser 
Endocarditis durch ausserordentlich geringe Veränderungen aus. Man findet mitunter 
kaum mehr als eine leichte Aufquellung des Gewebes und Nekrose oder Schwund der 
zelligen Bestandtheile. In anderen Fällen freilich begegnet man unzweideutigen Zeichen 
von Entzündung, wobei in den oberflächlichen Schichten des Endocards auffallig zahl-
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r~iche Rundzel.len anzutreffen . sind, so dass fast die mikroskopischen Eigenschaften 
~1ne~ Granulabon~gewebes entstehen. In den Blutgefässen des Endocardes hat Koster 
m .emer BAobachtung embolisehe Verstopfungen mit Pilzmassen gesehen · auch wird Er­
weiterung d~r Blutg~fässe be~chrieben. Ebenso ist in einigen Beobachtt;ngen Anfüllnng 
der Lymphraume mit Spaltpilzen erwähnt, welche ich in eigenen Praeparaten sogar 
regelmässig finde. . · . 

Noch bevor es gelungen .war, bestimmte Spaltpilzformen aus den Entzündungs­
he~den d~s Endocardes zu gew~nnen, hatte bereits Ebert/, den experimentellen Nach­
wels gefuhrt, dass den mykot1schen Massen ein ausserordentlich hoher Grad von 
Infectiosität innewohnt, denn wenn er sie auf die Hornhaut von Kaninchen über­
impfte, so traten sehr bald Trübung und nekrotischer Zerfall der Cornea ein.' Diese 
}:;rfahrung ist von sehr grosser Bedeutung, denn sie erklärt, weshalb so oft viele 
Organe secundär bei ulceröser Endocarditis in Mitleidenschaft gezogen und in schwere 
Rnt.11ündung verset11t werden, sobald ihnen vermittels des Blutes vom Endocard her 
Entzündungserreger embolisch zugetragen werden. 

In neuester Zeit ist es mehrfach gelungen, auf e x p er im e n t e 11 e m Weg tl 
ulceröse Endocarditis bei Thieren zu erzeugen. Ortk &' Wyssokowitsck kamen zuerst 
dadurch zum Ziel, dass sie bei Kaninchen mit Sonden von der Carotis aus die linkS­
seitigen Herzklappen beriihrten und darauf in die Ohrvene eine Reincultur von 
Stapbylococcus pyogenes aureus in Kochsalzlösung injicirte~. War eine Verletzung der · 
Herzklappen, und wenn auch nur der leichtesten Art, nicht vorhergegangen, so genügte 
eine einfache Injection der Spaltpilze in die Blutbahn nicht, um das Endocard in Ent­
zündung zu versetzen. Dasselbe traf zu, wenn die Klappen verlet~t wurden, ohne dass 
eine Pilzinjection darauf folgte. Ausser dem Stapbylococcus pyogenes aureus erwies sich 
noch eine septische Streptococcusa.rt als wirksam, während andere Spaltpilze (Micrococcus 
tet.rngenus, Fridliinder'sche Pneumococcen, Spaltpilze der Kanincheusepticaemie) ohne 
Einfiuss auf das Endocard blieben. Auch 1/Veichselbawn vermochte durch Veneninjection 
von Streptococcus, der in einem Falle von ulceröser Endocarditis vom :Menschen ge­
wonnen worden war, bei Tllieren ulceröse Endocarditis zu erzeugen, aber auch nur 
dann, wenn Klappenverletzungen mittels Knopfsonde vorausgegangen waren. Passet & 
Liibhat freilich kamen in vereinzelten F ällen auch ohne vorhergegangene Klappen­
verletzung znm Ziel. Rihbert gelangte dadurch zu einem positiven Ergebni!':s, dass er 
Staphylococcen auf Kartoffeln züchtete und ohne vorhergegangene Klappenverletznng 
eine mit gröberen Kurtolfelstückchen untermischte .Aufschwemmnng in eine Ohrvene 
injicirte, aber auch hei diesem Versuche spielen wohl mechanische Momente an den 
Re•·zklappen eine wichtige Rolle, bevor es zur Ansiedlung von Spaltpilzen auf dem 
Endocard kommt. Auch Netter, welcher mit Framkd'schen Pneumococcen cxperimentirte, 
sowie Hirsehier & Ste1·n., Framkd & Samger und Pruddm kamen zu positiven ex­
perimentellen Ergebnissen. 

Die experimentellen ·Erfahrungen über die ulceröse Endocarditis haben über­
einstimmend gelelu-t , dass sich die Spaltpilze vom Blute aus auf den Kl<tppen 
;msiedeln. Es ist nothwendig, diesen Umstand hervor~uheben, weil Küster für den 
l\Icnschen gemeint lul.t, dass es sich zuerst um eine embolisehe Verstopftmg der Blut­
gef:isse der Her~klappen mit Spaltpilzen in den Kranzarterien der Herzwand handele, 
bevor letztere auf der Oberlläche des Endocardes festen Fuss fassten. Diese Auscl1aunng 
l•a.t schon deshalb wenig Gewinnendes, weil das gesunde Klappengewebe an Blutgefässeu 
se 111' arm ist. 

Sehr bemerkenswerth ist die grosse Neigung des Processes zur 
Gewebszerstönmg und Ulceration, woraus sich sehr wichtige Folge-
zustände ergeben. · 

Ist an dem Klappenapparat eine Lamelle des Endocardes an 
einer Stelle zerstört, so wird nicht selten die andere durch den Blut­
strom ausgeweitet, und es kommt dadurch zur Bildlmg eines a.cnten 
K 1 a p p e n an e ur y s m a s. Dasselbe stellt eine Art von rlmdlichem 
Sacke dar, welcher mit einem engen halsartigen Zugange an der 
Klappe befestigt ist. Es wächst mitlmter bis zm· Grösse ei?er Wall­
nuss an lmcl enthält flüssiges Blut ocler ältere thrombotische Ab­
scheichmgen. Die Richtung, in welcher die Bildung des Aneurysmas 
erfolgt, lässt sich vorausbestimmen. An den Semilunarklappen schaut 
das Klappenaneurysma in die Ventrikelhöhle hinein , während es an 
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den Zipfelklappen den Vorhöfen zugekelu::t . ist. Man ~d die Ur­
sachen hierf"ür sofort erkennen , denn s1e verstehen s1ch aus der 
Function. der Herzklappen ·und der Richtung des auf sie eindrin­
genden Blutstromes von selbst. Ist die Wand eines Klappenll:neu­
rysmas nicht mehr im Stande, dem Blutdrucke genügenden WIder­
stand zu leisten, so kommt es zum Bersten, und es geht daraus In­
sufficienz oder Schlussunf"ähigkeit der erkrankten Klappe hervor. . 

Aber mitunter hat sich noch auf andere Weise Insufficienz 
des Klappenapparates entwickelt. An den Zipfelklappen kann 
das dadurch geschehen, dass der Entzi:indungsprocess auf die Sehnen­
fäden und Papillarmuskeln übergreift (Endocarditis chordaJis -
E. papillaris), dieselben zerstört und damit den unteren Klappenrand 
freimacht, so dass derselbe bei jeder Systole des Herzens unbehindert 
in den Vorhof zurückschlägt. An den Semilunarklappen . dehnt sich 
der Ulcerationsprocess zuweilen auf die Anheftungsstellen der Klappen 
aus, löst dieselben ab und gewährt damit. · die Möglichkeit, dass bei 
der Diastole des Ventrikels Blut aus der Aorta oder Pulmonalis in 
den linken oder rechten Ventrikel zurück.fliesst. 

Hat man es mit einer Endocarditis parietalis zu thun, welche 
mitunter erst secundär dadurch entsteht, dass bei den Klappen­
bewegungen die entzündeten Klappenstellen vori:ibergehend dem parie­
talen Endocard anzuliegen kommen und seine Oberfläche mit ~palt­
pilzen in:ficiren, so gehen mitunter Entzi:i.ndung und Zerfall auf den 
Herzmuskel selbst über und es kommt zur Bildung eines a c u t e n 
Herzges eh würes. 

Zuweilen dringt die Zerstörung im Herzmuskel so weit vor, 
dass acut abnorme Communicationen zwischen ein­
zelnen Herzhöhlen entstehen. Auch kann es geschehen, dass die 
Entzimdung zwischen den beiden endocardialen Platten der Herz­
klappen bis zum Herzmuskel fortkriecht uncl an diesem die eben er­
wähnten Veränderungen hervorruft.· 

Die grosse Neigung der entzündlichen Auflagerungen des Endo­
cards zum Zerfall bringt die Gefahr zahlTeieher Embolien -- Pilz­
e m b o li e e n -, welche nicht selten eine grosse Reihe von Organen 
überschwemmt haben. Es liegt darin nicht nur anatomisch, soudem 
auch klinisch etwas fi:ir die Ulceröse Endocarditis Speci:fisches. Dazu 
kommt, dass die Emboli nicht allein durch Verschluss von Blut­
gefässen rein mechanische Wirkungen entfalten, sondern wegen ihrer 
infectiösen Eigenschaften wieder zum . Ausgangspunkte vielfacher 
kleineren Entzündungsherde werden. 

Schon am Herzmuskel selbst werden Pilzembolieen angetroffen. 
Sie stellen sich als miliare bis stecknadelkopfgrosse, rundliche blass­
graue Herde dar , welche meist von einem haemorrhagischen Hofe 
umgeben sind. Ihre Zahl ka.nn ungemein gross sein, so dass der 
Herzmuskel gewissermaassen mit ihnen übersät ist. Während sie 
anfänglich aus nichts Anderem als aus einem mykotischen Embolus 
bestehen, können sie späterhin durch Erregung von Entzündungs­
vorgängen in ausgesprochene Herzmuskelabscesse übergehen. 

Ganz besonders häufig trifft man Pilzemboli in der Milz und 
in den Nieren an. In letzteren findet man sie theils in rler Rinde, 
theils in dem Mark , namentlich in den Nierenpapillen, in welchen 
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s!e nicht selt~n graue, streifenförmige und hart -neben .einander 
lie~end.e Zeich~nmgen hervorrufen (Nephritis papillaris mycotica). 

· B~I mikroskoJ.nscher :Untersuchung erkennt man, dass sie in der 
Rmde der N1eren die . B~utgefä~se der Glomeruli in Beschlag ge­
nommen. hab.en, v?n wo sie Jedoch m die Harncanälchen hineingelangen 
und theüwe1se d1e erwähnten Veränclerungen in den Nierenpapillen 
hervonufen. (Genauer~s s. Bd. TI, Eiterige Nierenentzündung.) 

Ausser m den bisher genannten Organen sind embolisehe Ver­
stopfungen mit Pilzmassen beobachtet worden in der Leber, auf der. 
Magen-Darmschleimhaut, in den Mesenterialdriisen, auf der Schleim­
haut der harnleitenden Wege, in den Hoden und Samenbläschen, im. 
Kn?chenmark, in der Schilddriine, auf der. Schleimhaut des Respi- . 
rationstractes, der Mund- und Rachenhöhle, in der Netzhaut, Chorioidea 
und Iris, im Gehirn- und Rückenmark (Leyden), auf den serösen' 
Häuten, auf der äusseren Haut, in den willkiirlichen Muskeln und 
im Zwerchfell , kurzum in fast allen Organen und Geweben. Auch 
hier gestalten sich die Veränderungen genau so, wie da.s beim Herz­
muskel erwähnt wurde. Während am Anfang die embolisehe Ver­
stopfung nur mechanische Wirkungen entfaltet, d. h. den Blutkreis­
lauf unterbricht, kommt es späterhin zur Entzi.i.ndung, Abscessbildung 
und Verschwärung. So beobachtete ich vor einem Jahre bei einem 
25jährigen Manne mit spontaner ulcerösen Endoca.rditis ausgedehnte 
Verschwärnngen auf der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luft­
röhre, und schon vordem hat Edler in einem Falle den gleichen 
Befund erhoben. Auch auf der Schleimhaut des Darmes kommen 
solche Veränderungen zur EntWicklung. Bei einem meiner Kranken 
fand ich bereits während des Lebens ausgedehnte nekrotische Zer­
störtmgen am Zäpfchen und an den benachbarten Rachengebilden. 
In den serösen Höhlen kommt es zur Bildung von eiteriger Ent­
zi.i.ndung, so dass Eiterungen in den Gelenkkapseln , in der Pleura-, 
Pericarclial- und Peritonealhöhle, sowie in den Meningealräumen an­
gefacht werden. Auch am Auge sind eiterige Processe und Ein­
schmelztmgen des Augapfels mehrfach gesehen worden. In den _eiterigen 
Exsudaten sind wiederholentlieh Spaltpilze nachgewiesen worden. So 
beschrieben van Deventer & Leltmann, dass in einem eiterigen pleu­
ritiseben Exsuda~e theils freie , theils in Eiterkörperehen . einge­
schlossene Schizomyceten angetroffen wurden. 

Unter Umständen kommt es bei ulceröser Endocarditis nicht 
zur Bildung von miliaren Embolieen, sondern es werden grössere Stücke 
des Endocards durch den Ulcerationsprocess losgelöst und mit dem 
Blutstrom in die Körperperipherie getrieben. Werden davon Hirn­
arterien betroffen, so können während des Lebens schwere cerebra-le 
Lähmungserscheinungen eingetreten sein, welche sich bei .miliaren 
Embolieen des Gehirnes nur da1m erwarten lassen , wenn diese sehr 
zahlreich nebeneinander liegen . und dadurch_ eine grössere Hirnpartie 
ausser Function gesetzt haben. 

. Da sicl1 ulceröse Endocarditis, wie früher erwälmt., l1ä11fig auf dem Boden voraus-
gegangener verrucösen Endocarditis entwickelt, so kann es nicht Wunder Jlehmen, dass 
man nicht selten neben frischen Embolieen ältere embolisehe Verstopfru1gen, am häufigsten 
als keilfönnige Infarcte, in Milz tmd Nieren lJeobachtet. Auch trifit man zm\·eilen in 
den inneren Organen Abscesse an, wclcliC durch Vereiterung von älteren keilförmigen 
Infarcten entstanden sind. 
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Man m~ss ·sich · d~vor hüten, · ~ämmtliche Blutaustritte in inneren 
Organen, auf den Schleimhäuten, serösen Häuten und auf der äuss~ren 
·Haut ·für den jedesmaligen. E:ffect capillärer mykot~schen EJ?bo~e.en · 
zu halten; Nicht selten treten Zeichen von B 1 u t d 1 s so l u t 1 o n em, 
entstanden dt~rch ungewöhnliche Durchlässigkeit der feineren Gefässe 
für rothe Blutkörperchen . . Eine Verwechslung derartiger Blutun&"eri. 
mit embolisehen liegt um so näher, als auch sie hä':l:fig, wie nament~ch 
Litten an Blutungen aer Netzhaut gezeigt hat, em helles und weiss­
gelbes Centrum erkennen lassen , doch würde man in diesem bei 
mikroskopischer Untersuchtmg Spaltpilze vermissen. 

Sonstige 0 r gan verän derungen bei ulceröser Endocar­
.ditis. entsprechen denjenigen einer' schweren :fieb~rhaften Allgemeil~­
infection, so dass man es in den verschiedensten Organen bald m1t 
Zuständen von trüber Schwellung, ba.ld mit Verfettung zu thun be­
kommt. Letztere pflegt besonders stark am Herzmu.skel ausgesprochen 
zu seil1, und man wird vielleicht hierin für manche Fälle die letzte 
Ursache des Todes zu suchen haben. Auch wachsartige Entartung 
der Herzmuskelfasern kommt vor. Freilich sil1d auch Beobachtmigen 
bekannt, il1 welchen man den Herzmuskel bei mikroskopischer Unter­
sncinmg mrversehrt fand, doch scheint es sich hier um einen sehr 
rapiden Verlauf der Krankheit gehandelt zu haben. 

Auch Milzschwellung, welche kaum jemals vermisst werden 
wird, ist auf die Allgemeininfection zurückzuführen. Meist zeichnet 
sich die intumescirte Milz durch weiche und zer:fliessliche Gon­
sistenz aus. 

Von vielen Autoren ist das dunkle lackfarbene Aussehen des 
Blutes hervorgehoben worden. Oft erseheirrt das Blut auffällig dünn­
flüssig. 

Virclzow fand in einer Beobachtung das Blut am zweiten Tage nach dem Toue 
sauer reagirend und nach Entfernung des Eiweisses schieden sich in ihm Leuein unu 
'fyrosin ab. 

· Manche · der während des Lebens sichtbaren Veränderungen 
schwil1den mit dem Tode, beispielsweise roseolöse und erythematöse 
V eränclerungen auf der Haut. . 

III. Symptome . . Die Symptome der ulce]:ösen Endocarditis bieten 
einen auffälligen Formenreichthum dar, was man leicht verstehen 
wil·d, da von ihr sehr viele Organe in sehr verschieden hohem Grade 
in Mitleidenschaft gezogen werden können. Man darf wohl ohne 
Uebertreibung behaupten, dass kaum ein Fall dem anderen voll­
ständig gleicht. Um sich in dem Chaos von Möglichkeiten einiger­
maassen zurecht zu :finden, erscheint es nicht ohne V ortheil , drei 
Gruppen von annähernd typischen Symptomenbildern zu unterscheiden, 
und zwar erstens die ulceröse Endocarditis mit typhusähnlichem 
Verlaufe, zweitens die ulceröse Endocarditis mit intermittensartigem 
Verlaufe und endlich die ulceröse Endocarditis mit vorwiegender 
Localerkrankung einzelner Organe. 

Bei ulceröser Enclocarclitis mit typhusähnlichen 
. Er s c h e i nun g e n machen die Kranken den Eindruck , als ob man 
es mit einem schweren Falle von Abdominaltyphus zu thnn hätte. Sie 
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fieb~rn hoch ·und an~altend , und der Verlauf. des Fiebers lässt sich 
;~br wohl au~ Abdommaltyphus beziehen (vergl. Fig. 1). Die Patienten 
Iegen apathisch ·, oft· auch delirirend und mit halb geschlossenen 
A~gen da. D~r Puls ist beschleunigt, voll, weich und dikrot (vergl. 
Fig. 2-4). Zu~ge trocken, graugelb oder graubraun belegt nicht 
selten an der Spitze auffällig roth · in späterer Zeit' häufi ' · · bl t d d f }" . .. r . ' . . . . g riSSig,. 

u en .un u Iß"mos. Jer Leib erschemt meteoristisch aufgetrieben. 
Nach~e1sbare M1lzve1:grösserung, Durchfall (zuweilen blutiger) und 
ros~.?lose.Flecken schemenerst recht für Abd?mÜ~altyphus zu sprechen.' 
V e~ a~dm ungen an dem Jierzrn wer~en. mch t: ~elte~ _ga:~ und gar 
venmsst. Der Harn enthalt haufig E1weiss .. seltener Blut: 

. . Jl1arlini's Angahen ii!Jer das Vorkommen von' Spaltpilzen auf Nierencylindem . 
SltH.l c.mcr .gcnau~n uml. strengen Controlc dringend !Jediirftig. 

Wu~ DilatatiOn des rechten Herzens (Verbreiterung der grossen 
oder. relativen Herzdämpfung über den rechten Sternah;and) nach­
gewiesen, oder bestehen systolische Geräusche · liber der 'Herzspitze 

~'ig. L. 

1'emperalliTCitr"" ;,. t111tlll ltitllliclt ·verlcw/ctun Falle rmn prinuirer u/ceroser · Endocarditis mit 
lyplmstilmliclltm Jlcrlau{ bd ei11em 19jultl'iffCII .Jllatme. (Eigene Beobachtung. püricher Klinik.) 

oder über allen Herzostien, so sind das jedenfalls Dinge, welche auch 
bei Abdominaltyphus nicht selten beobachtet werden. Es können 
Tage und selbst Wochen dariiber hingehen, ehe die Diagnose, ob 
Abdominaltyphus, ob ulceröse Endocarditis , nur aus dem klinischen 
Bilde entschieden wird, es sei denn, dass man mit Erfolg aus 
dem Stuhle oder aus dem Blute der Ro~eolen Typhusbacillen ge­
züchtet hätte. In anderen Fällen wird die Diagnose, welche man 
anfänglich mit Bestimmtheit auf Abdominaltyphus gestellt hatte, 
in Folge von neuen Erscheinungen urplötzlich umgestossen und in 
ulceröse Endocarditis verwandelt. 

Eine besonders grosse diagnostische Bedeutung kommt den 
em b o lis c b en E rs eh ein ung en zu. Da aber miliare Pilzembolieen 
in inneren Organen zum Tb eil symptomenlos bestehen, so hat man 
die Aufmerksamkeit vor Allem auf embolisehe Veränderungen- auf 
der Haut, Mlmdschleimhaut und Netzhaut zu lenken. 
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Auf der Haut stellen sich Embolieen als Blutaustritte dar, welche 
in der Mitte ein helles gelbes Centrum , rl~n eige~tlichen Pilzpfr~.pf, 
erkennen lassen. Auch pustulöse und pemph1gusartlg.e Hautausschlage 
scheinen mit embolisehen Vorgängen auf der Haut m Zusammenhang 
zu stehen und die Folo-en einer von den Pilzen abzuleitenden . Ent­
zündung zu sein~ Unt~r Umständen geht daraus umschriebene oder 
auch ausgedehnte Hautgangraen hervor. 

In . einer. von ßoucht~t b.eschriebenen Beobachtung trat Vereiterung des Nagel-
bettes an den Fingern ein. · 
· . Es kommen aber auch noch andere als die eben gena~mten Er-

.kranlmngen auf der Haut · zur Beo?achtung. Man bekomnit es hier 

Fig. 2 . 

.;,· Fig. 3 • . 

Fig. 4. 

Ueberdikruter Puls der recllten /ludiQ{urlerie bei ulceri•ser End"curtliti.<. 
r = Rückstosselevation. - Derselbe Kranke wie in Fig 1. Fig. 2 vom 13., Fig. 3 vom 14., 

Fig. 4 vom loten K1·aukheitstage, morgens 9 Uhr. 

bald mit roseola-, masern-, scharlachartigen, bald mit erythematösen 
oder erysipelatösen Veränderungen zu thun. Zuweilen treten diffuse 
Hautblutungen auf, welche sich unter den Augen des Beobachters 
ausbilden, vergrössern und mit einander conftuiren. 

Bestehen starke Schweisse, so entsteht Miliaria. Herpes facialis, meist H. lahialis, 
fi~det sich nicht selten. 1tlitunter fällt die grosse Neigung der Haut zu Brand (Decu­
bltus) anf . . 

. Auch auf der Schl.eimhaut
1 

von Lippen und Wangen, auf Zahn­
fleisch , Zunge und weiChem Gaumen . kommen vielfach zahlreiche 
kleine Blutungen zum Vorschein, die sich durch ihr farbloses Centrum 
als Embolieen verrathen. 
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auf ·: In eine~. Beobach~ung habe ich aus solchen Veränderungen seichte Geschwürehen 
' ,der Mundhohlenschleunhaut. und in einer anderen ansgedehnten nekrotischen Zerfall 
des Zapfeheus .und des Rachens entstehen gesehen. Jn einem dritten Falle traten wieder-
holt seinver stillbare und umfangreiche Bhttungen aus der Nase auf. . 

Sehr wichtig ~~ die Diag~ose ist die p n t ersuch u n g des 
~ u g e s , dessen Veranderungen m neuerer Ze1t namentlich von Litteu 
e~gehend studi~ wo!clen sind. Schon unter der Conjunctiva werden 
hau_fig ~lutaustntte m Folge von embolischer Verstopfung der sub­
CO?Junctivalen Blutgefässe wahrgenommen. Sehr häufig begegnet man 
b~1 ophtl1almoskopischer Untersuchung Blutungen _auf der Netzhaut. 
~1ese Blutungen ~önne~ sich bi:men ~ehr kur~er _Zeit im Augen­
hintergrunde ausbilden, Ja! es ereignet s1ch zuweilen. dass man einen 
a~fänglich unversehrten Augenhintergrund nach wenigen Stunden . 
nnt Blutungen übersät findet. Die innige locale .Beziehung· .'zu den 
Netzhautg~fässen und ihr weisses Centrum kennzeichnen zur Genüge 
ihren Ursprung. Daneben kommen aber auch fern von den Netzhaut­
gefässen Blutungen vor, welche · sich unabhängig von embolisehen 
Vorgängen bilden, aber deshalb leicht mit ihnen verwechselt werden, 
weil man auch an ihnen häufig ein helleres Centrum nachzuweisen 
vermag. Es sind hier endlich noch die Roth'schen Flecken (Lz'tten) 
zu erwähnen, die sich bei ophthalmoskopischer Untersuchung als 
weissgelbe Flecken der Netzhaut repräsentiren, nach Kaitier und Litten's 
Untersuchungen gleichfalls hervorgegangen aus Pilzembolieen von 
Netzhautgefässen 1 an welche sich · eine Necrose des Retinalgewebes 
angeschlossen hat. Zu den bisher erwähnten Veränderungen gesellt 
sich mitunter Panophthalmitis purulenta hinzu. . . 

Der töd tliche Au s g an g erfolgt oft binnen wenigen . Tagen 
(peracute und acute Form), oder die Krankheit zieht sich in anderen 
:E'ällen mehrere \Vochen hin (subacute Form), oder sie schleppt sich 
mehrere Monate fort (qhronische Form). So behandle ich gegenwärtig 
eine Krankenwärterin 1 die sich auf meiner~ Klinik die Krankheit 
zuzog, und unter zunehmencler Kräfteabnahme bereits zehn :Monate 
dauernd fieberhaft leidet. 

Der. Tod tritt bald unter den Zeichen schwerer Allgemei~­
infection ein, bald erfolgt er unter den S;)"mptomen ' zun'eh:rriender 
Herzlähmung oder ( embolischer) Pericarditis, bald w~rd er du~ch 
schwere Complicationen am Centralnervensystem ( embohsche Menm­
gitis, Lähmungen, Krämpfe) oder am Respirationstr~cte ( embolisehe 
Pneumonie oder Pleuritis) herbeigeführt. Mehrfach smd postmortale 
Temperatursteigerungen bis auf 43° C. beobachtet worden. 

Wir müssen aber an dieser Stelle noch einiger Vorkommnisse ge­
denken welche dem Krankheitsbilde etwas Absonderliches verleihen. - Mit­
unter ~teilen sieh im Beginn der Krankheit so heftiges Erbrechen und h~rt­
näekiger Durchfall ein, dass man an asiatische Cholera erinnert wird. Diese 
eh o l er i forme End o c a r d i t i s kann sehr schnell unter zunehmenden 
Collapserscheioungen tödten. Bei anderen Kra~ken tr.eten i k.te ri s? h e 
Erscheinungen auf. In manchen Fällen s<)hemt es s1eh dabe1 um emen 
leichten Catarrh des Ductus choledochus zu handeln, welcher von der Darm­
schleimhaut aus fortgepflanzt ist, in anderen dagegen hat man den Ikterus 
als Zeichen schwerster Iufection des Blutes, also als haernatog~neu Ikterus 
aufzufassen . dadurch entstanden, dass sich Blutkörperchen lll .Folge .der 
Allgemeininfecth:m innerhalb der Blntgefasse auflösten, worauf 1hr fre1ge-
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wordener Farbstoff in Gallenfarbstoff überging. Es kann daraus ein Krank­
heitsbild entstehen, welches der acuten gelben Leberatrophie zum Verwechseln 
ähnlich sieht. 

· Ulceröse Endocarditis mit inter~ittirendem Ver-
1 auf gleicht bei oberflächlicher Betrachtung einer }.,ebris inte~·mittens. 
Die Hauptsymptome sind Milztumor und Schüttelfröste. m1t nach­
folgendem Fieber (vergl. Fig. 5). Das mehrstündige F1eber endet 
nicht selten genau so wie bei Interrnittens mit Schweiss, wel.cher 
oft zur Eruption reichlicher Miliariabläschen Veranlassung g1ebt, 
während die Schüttelfröste sich nicht selten immer zu derselben 
Zeit zeigen und bald quotidianen , bald tertianen. , . bald _9uarta~en 
Typus ilmehalten. Ausserha.lb der fieberhaften Per10de fnhlen s~ch 
die Patienten häufig relativ wohl. Sie sehen meist ausserordenthch 

Fig. 5. 

Temperaturcurve bei ulcerüser Entlocarditis mit intermilteustilmlicftcm Verla11( b.ei einem 
14jültrigen llltidclt~m . Tödtlicher Ausganj?;. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

blass aus, leiden auch an Appetitlosigkeit , verlangen aber , wie ich 
das namentlich bei einem 17jährigen Mädchen auf der v. Frendts'schen 
Klinik gesehen habe,· noch Wochen lang das Bett zu verlassen, ohne 
eine Ahnung davon zu haben, welchen gefahrvollen und heimti:ickischen 
Femel sie in ihrem Herzen herumtragen. Die Untersuchung des Herzens 
ergiebt kein bestimmtes Resultat. Entweder fehlen alle abnormen 
Erscheinungen, oder man beobachtet leichte Erweiterung des rechten 
Herzens und . systolische Geräusche über den Herzostien , die man 
aber meist auf die bestehende · Anämie beziehen wird. 

Die Differentialdiagnose zwischen Intermittens und ulceröser 
Endoca.rditis kann für lange Zeit ungelöst bleiben, namentlich wenn 
man es mit einer primären Endocarditis zu thun bekommt. Der Fall 
wi~·d verdächti~, wenn die Entfieberung, wie das häufig geschieht, 
keme vollständige oder das Auftreten von Schüttelfrösten mehr und 
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m~hr U11regelm~ssig wird ~nd sich Chiningebrauch gegenüber dem 
~Ieber al~ unWirksam erweist. . In anderen Fällen deuten Schmerz 
~n der Nierengegend und Haematurie auf embolisehe Veränderungen 
m den Nieren hin und lenken die Aufmerksamkeit auf ulceröse 
~n~ocarditis. Auch die. Zuständ~ am. Herzen . verdienen sorgfältig 
'eifolgt zt~ werden. J\IIItnnter wud em systohsches Geräusch über 
d~r Herzspitze lauter und lauter, die Dilatation des rechten Ventrikels 
mmmt zu und der diastolische Ton über der Pulmonalarterie ist 
klappencl geworden, mit anderen Worten , es haben sich unter den 
Augen. des Beobachters Zeichen von Insnfficienz der Mitralklappe 
ausgebildet .. Noch unzweideutiger werden die Herzerscheinungen, wemt 
neben systohschen Geräuschen oder für sich allein diastollsehe Geräusche 
anftret~n, welche mitunter urplötzlich erscheinen (Klappenzerre~sung). 

Die strenge Intermittens des Fiebers kann für mehrere Wochen 
andauern. Aber allmälig bildet sich mehr und mehr continuirliches 
Fieber heraus. Die Kranken kommen von Kräften. Es entwickeln 
s~ch häufig die bei der ·vorhergehenden Form besprochenen embo­
lisehen Veränclertmgen auf Haut, Schleimhäuten und im Augenhinter­
grunde; nicht selten werden auch in Folge von Hirneinbolieen, Läh­
mtmgen oder Krämpfe beobachtet. Gegen das Lebensende hin kann 
der intermittirende Typus ganz tmd gar in den typhösen übergehen 
und unter den pag. 11 beschriebenen Erscheinungen tödten. 

Die D a u er c1 er Krankheit zieht sich oft über mehrere 
Wochen hin. In einer der intermittirenden Form zugehörigen Beob­
achtung, deren Diagnose ich bei der Section bestätigt fand, trat der 
Tod erst im Anfange der achten Woche ejn und in der Beobachtung, 
deren Temperaturcurve Fig. 5 wiedergiebt, wurde erst am Beginne 
des fünften Monates dem Leben ein Ziel gesetzt. 

Es bleibt endlich noch einer dritten F.orm von ulceröser Endo­
carditis zu gedenken übrig, welche unter vorwiegender L o c al­
er k r anku ng einzelner 0 r g ane verläuft, die sich so sehr 
in den V ordergnmd drängt, dass darüber häufig genug während 
des Lebens der Ausgangspunkt des Leidens übersehen wird. Es 
handelt sich in der Regel um eine gewissermaa.ssen latente Endo­
carclitis , deren Folgen weit mehr die Beachtung herausfordern, als 
die Grundkrankheit selbst. Wollte man den Versuch wagen , eine 
einigermaassen erschöpfende Darstellung zu geben, so würde dieselbe 
aus einer Reihe von Einzelbeobachtungen zusammengesetzt erscheinen 
müs6en. 'Wir wollen tms hier Init einigen Beispielen begnügen. 

In einer Gruppe von Fällen dreht es sich um Veränderungen 
am Herzen selbst. Die Patienten haben vielleicht über Mattigkeit 
und Herzklopfen geklagt und sind wegen ihres Appetitmangels und 
blassen Aussehens aufgefallen , aber die Untersuclnmg hat nichts 
mehr als systoliscbe Geräusche nnd Verbreiterung cler rechten Her~­
hälfte ergeben , Dinge, die man zunächst geneigt ist, auf A~ae~1e 
zu beziehen. Aber mitunter hat sich plötzlich über Nacht em dia­
stolisches Geräusch oder in anderen Fällen zu einer Fnnctionsstörnng 
eines Klappenapparates eine solche a.n einem anderen eingestellt, 
Dinge, die nicht gut anders als durch schnell wech~elnde Ve.r­
änderungen am Endocard zn erklären sind , mögen d1ese nun m 
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Zerstörungen des Klappengewebes oder in Anfiage~·nng~n auf den 
Klappen gegeben sein. Vor einiger Zeit behandelte lCh e1!1en M~nn~ 
welcher zuerst die Erscheinungen einer Aortenklappenmsuffic1enz 
darbot. Im Verlaufe von acht Tagen gesellten sich mehr und mehr 
die Symptome einer Stenose des Aortenostiums hinzu. Während 
einer Nacht stellte sich ein praesystolisches Geräusch ~iber der _Herz­
spitze ein und schon am folgenden Tage kam noch em systohsches 
Geräu~.ch hinzu. Als der Kranke einige Tage später zu Grunde ge­
gangen war, . fand man auf den Aortenklappen bedeutende Anfiage­
rtmgen. Von der einen Klappe aus waren die Auflagerungen gegen 
ein Segel der Mitralklappe vorgedrungen und hatten dadurch offenbar, 
ohne .dass dasLGewebe . der Mitralklappe selbst an dem Processe irgend­
wie betheiligt war, zuerst 'eine Verengertmg des Mitralklappenostinms 
hervorgerufen tmd späterhin die Entfaltung der Mitralsegel behindert. 

In anderen Fällen handelt es sich um eiterige Entzündungen 
von serösen Häuten, die erst bei der Section als embolischer Natur 
und angefacht von einer schleichenden Endocarditis erkannt werden. 
So wurde ich vor einigen Jahren zu einem Weinhändler nach Uelzen 
in Hannover gerufen 1 welcher seit etwa 14 Tagen an einer links­
seitigen exsudativen Pleuritis erkrankt war. Die Probepunction er­
gab Pyothorax. Es fielen die Blässe und das schwere Allgemein­
befinden des Mannes auf, doch liess sich das auch aus der Länge 
und Natur der Krankheit verstehen. Das Herz erschien nnverändert. 
Professor Kö'nz'g in Göttingen führte auf . meinen Wunsch die Ope­
ration des Pyothorax mit Rippenresection aus. Danach bedeutende 

. Euphorie und Abfall des Fiebers. Aber am dritten Tage nach der 
Operation schreit der Kranke plötzlich über einen unsäglichen Schmerz 
in der rechten Unterbauchgegend auf und erbricht mehrfach. Der 
Schmerz dehnt sich mehr iiber den Bauch aus. Der Leib wird auf­
getrieben. Deutliche Zeichen von Peritonitis. Tod nach 36 Stunden. 
Bei der Section ergiebt sich ulceröse Endocarditis der Aortenklappen 
mit so unbedeutenden Aufiagenmgen, dass eine Functionsbehindenmg 
der Klappen nicht vorauszusetzen war, daneben embolisehe P eritonitis 
und zweifellos auch embolisehe linksseitige Pleuritis. Bei zwei anderen 
Kranken meiner Behandlung bestand neben Pleuritis noch embolisehe 
Pneumonie. 

Harmes hat eine Beobachtung bekannt gegeben, welche unter 
dem Bilde einer Meningitis cerebro-spinalis tödtlich verlanfen war. 
Ganz ähnlich verhielt es sich bei einer 52jährigen \Väscherin, welche 
ich im März 1885 auf der Züricher Klinik behandelte. Die P erson war 
zwei Tage vor ihrer Aufnahme unter hoch fieberhaften Erscheinungen 
erkrankt. Sie war vollkommen benommen. delirirte beständig, machte 
mit den Armen und Händen häufig Greifbewegungen in der Luft 
und bot so starke Nackensteifigkeit dar 1 dass man sie am Hinter­
kopfe steif wie einen Stock emporzurichten vermochte. Die Körper­
temperatur schwankte zwischen 40·0-42·:Jo C. Retentio nrinae. 
Starke Albuminurie. Tod am folgenden Tage plötzlich, also a.m vierten 
Tage nach Beginn des Leidens. Neben einer frischen Emlocarditis 
ulcerosa der Aorten- und Mitralklappen und embolisehen Blutnngen 
auf der Pulmonalpleura und Bronchialscbleimhaut, sowie Infarcten in 
Milz und Nieren begegnete man vielfachen Blutungen auf der Innen-
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:fläche der Dura und auf der Pia, letztere ·namentlich reichlich in der 
. Gegend d~r Centralwindunge~. Daneben nicht unbeträchtlicher Hydro­
cephalus mternus. Es war hier offenbar das·Leiden zu schnell tödtlich 
verlaufen, als dass es zur Bildung einer ausgebildeten Meningitis 
hätte kommen können: . : 

Zuw~ilen versteckt sich ulceröse Endocarditis hinter einer 
eiterigen Pericarditis oder Peritonitis; · anch sah ·ich bei einer Frau 
schmerzhafte multiple Gelenkschwellungen auftreten. Mitunter stellt 
sich plötzlich cerebrale Hemiplegie ein, als deren Ursache sich bei 
de~: Section schleichende 1~lce.rö~e · Endocar~tis , Abbröckelung eines 
gro~seren Thrombus und Verstopfung etrier ·:gröberen Hirnarterie 
erg1ebt. Ebertlz hat eine solche Beobachtung beschrieben. In anderen 
Fällen erscheint aber nur cerebrale Lähmung einzelner Hirnnerven, 
z. B. des Facialis , was meist mit zahlreichen kleineren Embolieen 
zusammenhängt, welche zusammen dem W erthe einer gröberen Läsion 
gleichkommen. 

Es bleibt endlich noch übrig, solcher Krankheitsbilder zu 
gedenken, in welchen psychische Stönmgen vorwiegen. So beschrieb 
Sz"olz" eine Beobacht1mg, welche unter den Erscheinungen eines Delirium 
aClltum tödtlich verlief und zu welcher der Kranke ·wegen Geistes­
störung in ~::ine Irrenanstalt verbracht worden war. Schon vordem 
hat Westpha! Aehnliches bei einer Puerpera gesehen. 

IV. Diagnose. Die -Erkennung einer ulcerösen Endocarditis be­
gegnet in der Regel grossen Schwierigkeiten. Man darf sich bei der 
Diag:I:J.Ose nicht auf ein bestimmtes Symptom verlassen , sondern hat 
erst aus dem Verlaufe der Kmnkheit und aus einem Ensemble von 
Erscheimmgen Schlüsse zu ziehen. Besonderer Nachdruck ist auf 
embolisehe Erscheinungen zn legen, soweit sie der äusseren Unter­
suchlmg zugänglich sind. Lütm hebt hervor, da.ss das Auftreten von 
Blutungen im Augenhintergnmde bei der Differentialdiagnose zwischen 
Abdominaltyphus und ulceröser Endocarditis zn benutzen ist, ob­
schon er , wie Leber fand , zu weit geht, wenn er das Vorkommen 
von Netzhautblutungen bei Abdominaltyphus ganz 1md gar leugnet. 
In zweifelhaften Fällen würde die Diagnose Abdominaltyphus da­
dm·ch zu entscheiden sein, wenn es gelänge, aus dem Stuhle oder ans 

· dem Blute der Roseolen · Typhusbacillen zu ziichten. Wez'chselbaum 
hat die Vermnth1mg ausgesprochen, dass der Nachweis von Strepto­
coccus pyogenes im Milzsafte auf das Bestehen von Endocarditis 
ulcerosa hinweise, aber abgesehen davon, dass man in der alltäglichen 

... Praxis nicht gerade gern am Lebenden mit der Pravaz'schen Spritze 
die Milzpnnction ausftihren und Milzsa.ft zu gewinnen suchen wird, 
hat man allen Gnmd, in der diagnostischen Ausleg1mg der Strepto­
coccen seLr vorsichtig zn W erke zu gehen, da auch bei anderen 
Infectionskrankheiten semmdäre Infectionen mit Streptococcns vor­
kommen, ohne dass eine ulceröse Endocarditis besteht. Schon anders 
lieg·en die Dinge, wenn sich im Milzsafte Tuberkelbacillen nach­
weisen lassen. die in einem dubiösen Fa.lle die Differentialdiagnose 
für allgemeine 1\'Iiliartuberculose entscheiden würden. Die übrigen 
vornehmliebsten Punkte flir die Diagnose sind bereits im Voraus­
gehenden hervorgehoben worden. · 
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. · V. Prognose. Die Vorhersage bei l~lceröser. Endocarditis ist un­
günstig, denn der Tod wird sich in der Re~·elmcht abwenden lassen. 
b1 manchen Fällen ist .bereits . das Grun.clleiden so ernster ~rt, dass 
die Vorhersao·e schon: dadurch infaust wird. Ich habe bisher nur 
einen einzige~ Fall genesen gesehen. Es handelte s~ch hierbei um ~ine 
36jährige Frau, die in den ersten Tagen des Apnl 1884 nach e1~1~r 
Entbinduno· unter den Erscheinuno·en einer ulcerösen Endocardltis 
mit typhu~ähnlichem Verlauf erkra~lkt war. · Späterhin traten e.mbo­
lische HautblutunO'en, schmerzhafte Gelenkschwellungen und Zeichen 
von embolisehen VorO'äno·en in den Nieren auf. Ganz allmälig erholte 
sich die Kranke k~mt~ aber doch erst Mitte September mit den 
bleibenden Zeich~n einer Mitralklappeninsufficienz aus der Züricher 
Klinik als geheilt entlassen werden. 

VI. Therapie. Die Aufgaben, welche die .Behandlung zu erfüllen 
hat, bestehen in Erhaltung der Kräfte, Ertödtung der Pilze, Be­
kämpfung der Entzündung und Verhütung von Abbröckelungen am 
Endocard und von· dadurch bedingten Embolieen. 

Zur Erhaltung der Kräfte empfiehlt sich eine vernünftige 
Diät, bestehend aus l\iilrh, Eiern, Fleischbrii.he, Wein und Alkoholicis. 
Treten Zustände bedenklichen Collapses ein, so hat man denselben mit 
Campher (Rp. Camphorae 1·0, Olei Amygdalarum 10·0 MDS. 3 Male 
täglich 1 Pmvaz'sche Spritze subcutan), Moschus (Rp. Moschi 0·1. 
Sacchari 0·5. MFP. d. t. d. Nr. V. S. lstündlich · 1 P. oder Rp. 
Tinctura Moschi 5·0. DS. 2-3 Male täglich 1 Pmvaz'sche Spritze 
subcutan). Aether (5 Tropfen auf Zucker 1-2stündlich oder 1-3 
Fravaz'sche Spritzen subcutan), Liquor Ammonü anisatus (5 Tropfen 
auf Zucker 1-2stündlich), Tinctura Valerianae aetherea (lO Tropfen 
auf Zucker 1sti:indlich) u. s. f. zu begegnen. 

Zur Er t öd tun g der Pilze reiche man innerlich Salicylsäure 
oller salicylsaures Natrium (1·0, einstündlich bis zum Ohrensausen), 
doch muss man daneben reichlich Alkohol geben, um etwaigen durch 
statke Schweisse begünstigten und dadurch theilweise hervorgerufenen 
Zuständen von Prostration von vorneherein zu begegnen. Von manchen 
Seiten wird dem Natrium benzoicum (in gleicher Gabe wie die 
Salicylpräparate) der Vorzug gegeben. Ist der Kräftevorrat.h sehr 
gering, so benutze man lieber Chininum hydröchloricum. Auch Sub­
limat ist namentlich von englischen Aerzten mehrfach und angeblich 
mit Erfolg versucht worden. 

. Die vorhin erwähnte fälschlich als Abdominalty phus in die Züricher Klinik ge-
schtckte FJ';ltl, welche ich unter vielen Kranken mit Endocariliti~ ulcerosn. hisher nilein 
genesen sah, erholte sich auffallig schnell, nachdem ich ihr eine Verbindung von Chinin 
~d Suhl~mat in folgender Form verordn_et hn.tte : Rp. Chin. hydrochloric. 5·0, Hydrar~?:yri 
bwhlorab Ü'i. Pulv. A lthae q. s. ut. f. p1l. Nr. ~0. DS. 3 Male tä:d. l Pille nach ilem Essen. 

Aber alle diese Mittel wirken zugleich antifehril, und da daneben 
die Thätigkeit des Herzens verlangsamt ~iird , so wird man ihnen 

. einen gleichzeitig entzündungswidrigen Einfluss nicht absprechen 

. können. 
·wesentlich unterstützt wird die Bekämpfung der Ent­

zündung durch den dauernden Gebrauch einer Eisblase auf die 
~erzgegend , und sollten etwa die Herzbewegungen zu schnell auf­
emander folgen , so erscheint eine vorsichtige Anwendung von 



V c r r u c ö s e E n d o c a r d i t i s. Actiologie. 17 

Digitalis und Nitrum am Platze (Rp. Inf. foliorum Digitalis 2·0 : 180. 
Kalii nitric~ 10·0. Syrup. simpl. 2o·o. MDS. 2stündl. 1 Esslöffel). · 

Beruhigung der Herzthätigkeit ist zugleich das beste Mittel, 
um Embolieen zu verhüten . 

. Mitunt~r fo~dern andere g~fahrdrohende ~ymptome ein thera­
peutisches Emgreifen heraus. W1r erwähnen als solche bedeutende 
Fi_eberhöl~e , die _man nach unserer Erfahrung , wie ·auch Figur 1 
zeigt, m1t am s1chersten durch Antipyrin ( 4·0-5·0 auf 50 lauen 
Wassers gelöst zu einem kleinen Klysma) oder durch Phenacetin (1·0) 
oder Antifebrin (0·5-1·0) bekämpft. 

Es kann nothwendig werden, bei solchen Formen von Enclo­
carditis ulcerosa, bei denen einzelne Organveränderungen allein in den 
Vordergrund treten, die auch sonst gegen solche üblichen Mittel in 
Anwendung zu ziehen. 

2. Verrucöse EndocardiÜs. Endoca.rditis. verrucosa. 

(Subacute Endocanl!'tis. Endocard1"tis villosa s. pa;n"llaris.) 

I. Aetiologie. Die verrucöse Endocarditis verdankt . genau so 
wie die ulceröse Form ihre Entstehung der Ansiedlung von Spalt­
pilzen auf dem Endocard. Auch hier kennt man keine specifischen 
Spaltpilze, ja! es kö1men sogar die gleichen Spaltpilze bei dem Einen 
ulceröse, bei dem Auelern verrucöse Endocarditis erzeugen. 

In manchen Fällen wird dem Eindringen niederer . Organismen 
durch Verletzungen Vorschub geleistet, indem durch ·die Verletzm1g 
die Resistenzfähigkeit des Gewebes gegenüber Spaltpilzen vermindert 
wird, -traumatis che verrucöse .Endocarditis. In neuerer 
Zeit berichtet beispielsweise CltVostek über einen derartigen Fall; bei 
einem Soldaten, welcher mit dem Pferde gestürzt war und in Folge 
dessen sechs Tage später verstarb, fand man frische Endocarditis an 
den Pulmonalklappen. . 

Auch plötzliche Erkältill1g ist als Ursache von verrucöser Endo­
carditis beschuldigt worden; -rheumatische verrucö se Endo­
e a r d i ti s, und es erscheint dies dadurch erklärlich, dass Erkälttmgen 
durch Veränderungen der Circulation ebenfalls das Gewebe zur Auf-
nahme von Spaltpilzen geneigt machen. · 

Am häufigsten kommen bei der Entstehtrug der ven11cösen Endo­
carditis Infectionskrankheiten in Betracht. 

Es· ist hier vor Allem der grossen Häufigkeit zu gedenken, in 
welcher verrucöse Endocarditis bei acutem Gelenkrheumatismus beob­
achtet wird. Bald entwickelt .sie sich hier f!.llein, bald im Verein 
mit Pericarc1itis und Myocarditis. Freilich ist das Bäufigkeitsver­
hältniss vielfach überschätzt worden und namentlich haben die Fran­
zosen gemeint, aus jedem systolisr.hen Herzgeräusche im Verlaufe eines · 
acuten Gelenkrheumatismus, ja! selbst schon aus einer irregulären 
und beschleuni()'ten Herzbewegung auf ein Bestehen von Endoca.rclitis 
schliessen zu cltirfen. Am meisten Verh·anen verdienen c1ie Anga.ben 
von v. Bambergo-, welcher die Häufigkeit der Combination zwischen 
acntem Gelenkrheumatismus tmd Encloca.rclitis auf circa 20 Procente 
der Fälle angiebt. Da aber hierbei ohne Frage locale und individuelle 

Eichhors t , S1Jecielle Pathologie uncl Therapie. I. 4. Aufi. 2 
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Einfitisse im Spiele sind, so. kann es nich~ ':Vunder ne~men, wenn 
sich die Zahlen a.nderer, glerchfalls zuverlassrgen Au~oren von dem 
angegebenen "\Verthe um "\Veniges nach auf- oder a~warts entferne~. 
'Wenn freilich die Ansicht richtiO' wäre, welcher m neuerer Zert 
ausser französischen Autoren auch v. Pfeufer beigepflichtet .hat, dass 
Endocarditis stets das Primäre sei und erst secundär die Gelenk­
erkrankung veranlasse, dann wäre selbstverstäncllich G~lenk:heuma­
tismus ohne Endocarditis überhaupt nichtAenkbar. Doch rst chese ~n­
schauunO' wohl zweifellos irrthümlich. Frerhch kommen ausnahmswerse 
Fällevo~ in welchen Endocarditis dem Gelenkrheumatismus vorausgeht. 

Jn der modernen französischen Litlemtnr begegnet man nicht selten dem Namen 
End 6 c a. r d i t e r h um a t i s m a 1 e d' e m b l e e. Man stellt sich dabei vor, class eine 
bcstiruiute Noxe die Gelenke tmversehrt gelassen und von vomeherein das Endocard 
befallen hätte; eine sehr kühne Hypothese! . 

Im AUO'emeinen hat man bei Gelenkrheumatismus das Auftreten 
von Endocarditis um so eher zu befi:irchten, je zahlreichere Gelenke 
und je heftiger diese von Entzündu'ng befallen sind. Auch ist das 
Lebensalter der Patienten nicht ohne Einfluss; denn wenn auch Kinder 
nicht so oft als Erwachsene an Gelenkrheumatismus erkranken, so 
pflegt sich gerade bei ihnen Endocarditis um so häufiger als Com­
plication einzustellen. Meist ist es der sechste bis vier1.ehnte Tag 
der Krankheit, an welchem sieb die ersten endocarditischen Erschei­
nungen zeigen. 

Chronische Erkranlmngen der Gelenke führen sehr viel sel­
tener zu Endocarclitis, aber selbst gichtische Gelenkveränderungen 
erscheinen nicht ohne Einfluss. 

Das Gleiche gilt von chronischen Muskelrheumatismen; namentlich 
Kinderärzte haben mehrfach auf die häufige Coincidenz von acuter 
Endocarditis und Caput obstipum rheumaticum aufmerksam gemacht. 

Verrucöse Endocarditis ist keine zu seltene Begleiterscheinung 
im Gefolge von acuten infectiösen Exanthemen, wobei in erster Linie 
Scharlach zu nennen ist. Selbstverständlich kommt hier vor Allem 
das Kindesalter in Betracht, doch hat es den Anschein, als ob gerade 
bestimmte Scharlachepidemieen häufiger zur Complication mit verrucöser 
Endocarditis führten. Moulinier schätzt die Häufigkeit von Endocar­
ditis bei Scharlach auf 10 Procente aller Scharlachfälle. Der Zu­
sammenhang kann ein directer oder ein mehr indirecter sein. Im 
ersteren Falle entwickelt sich Endocarditis unmittelbar . im Verlauf 
von Scharlach, während ihr im letzteren acute Entzii.ndungen an den 
Gelenken vorausgehen. Unter er steren Umständen stellt sich Endo­
carditis bald auf der Höhe des Exanthemes ein, bald kommt sie erst 
als Nachkrankheit zur Entwicklung. 

Dem Scharlach zunächst scheint Variola zu stehen. Gewöhnlich 
ent~ckelt sich hier verrucöse Endocarditis gegen Ende der Ernptions­
penode oder zu Beginn des Eiterungsstadiums. Relativ oft hat man 
~ndocarditis bei Variola haemorrhagica gefunden, was wohl damit 
m Zusammenhang steht, dass diese Form von Pocken eine besonders 
schwere Irrfeetion darstellt. Sehr selten wird man einer Endocarditis 
bei Variolois begegnen. 

Seltener als bei Pocken tritt Endocarditis bei Erysipelas auf. 
Unter allen acuten Exanthemen findet man sie am seltensten bei 
Morbilli, und fast hat es den Anschein, als ob hier gerade dann 
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Enclocarditis zu erwarten sei, wenn Erwachsene von Masern befallen 
werden. 

Es ist wohl hier der Ort, der Beobachtungen von v . Busclt und 
Charm zu gedenken , nach welchen sich mitunter zu auso·edehnter 
Verbrennung der· Haut verrucöse Endocarditis hinzugesellt.

0 

Mitunter entwickelt sich · verrucöse Endocarditis im Verlaufe 
vo~1 fibrinöser Pneumonie oder Abdominaltyphus, doch gehört sie 
kemeswegs zu den häufigen Tvphuscomplicationen. Noch seltener 
wird man ihr bei Typhus exanthema.ticus oder Febris recurrens be-

. gegnen. Nach einigen spärlichen Berichten sollte man glauben, dass 
namentlich dann relativ häufig Emlocarditis zu Febris recurrens 
hinzutritt, wenn die Krankheit Kinder befallen hat. 

Zuweilen bildet sich verrucöse Endocarditis unter dem Einfluss 
von Syphilis, doch haben ältere Autoren dieses Verhältniss iiber­
schätzt, indem sie meinten, aus der Aehnlichkeit von endocarditischen 
": ~getationen mit condylomatös.en \V~lCherungen auf einen syphi­
htlschen Ursprung der Krankheit schhessen zu diirfen. 

Auch im V erla.uf von Gonorrhoe ist verrucöse Endocarditis 
mehrfach beobachtet worden. In der Mehrzahl der Fälle geht dabei 
der Entzi.indung des Endocardes acute gonorrhoische Gelenkentziindung 
voraus, doch kfl,nn sich Endocarditis auch ohne letztere entwickeln. 

Unter zehn Beobachtungen, welche Marly gesammelt hat, entstand zweima,le Endo­
cnrditis allein und achtmale bestand zuvor acute Gelenkentzündung: il!ord hebt neuer­
dings hervor, dass Endocnrditis ·meist. in der vierten bis fünften Woche nach Beginn des 
Trippers zur Ausbildung gelangt unu am häufigsten dns Ostium arteriosmn des linken 
Ventrikels befällt. · · 

. Es liegen Beobachtungen vor, nach denen auch noch andere Infectionskrankheiten 
vcnucöse Enuocar:litis err.eugt haben sollen, doch sind die Erfalmmgen dariiber zum 
'fhcil zu sparsam, als dass man ihre Riclltigkeit fiir unanfechtbar erklären könnte. 
Französische A.erzte namentlich haben m~hrfach auf den schädlichen Einfluss der 
Ma.lariainfection hingewiesen. Islmm gicbt neuerdings an, Eudocarditis im Verlauf von 
Parotit.is beobachtet zu haben. Auch ist ihr Vorkommen bei ulceröser Lungentuberculose 
und zerfallendem Krebs zu erll'ähnen. 

Verrucöse Endocarditis entwickelt sichhäufiger bei Männ ern 
als bei Frauen; selbst bei Kindern :findet bereits ein U eberwiegen 
der Knaben statt. Es liegt dies vornehmlich daran, dass acuter 
Gelenkrheumatismus bei der Aetiologie eine hervorragende Rolle 
spielt, und dass die Gelegenheit, Gelenkrheumatismus zu erwerben, 
fiir J\'Iäuner verbreiteter ist als fiir Frauen. 

Am häufigsten kommt die Krankheit während des 20-BOsten 
Leb e n s j a h r es vor. 

II. Anatomische Veränderungen. Das, was die verrucöse Eudo­
carclitis anatomisch kennzeichnet, besteht in eigenthümlichen Wuche­
rungen und Excrescenzen, welche an den entzi.indeten Stellen des Eüdo­
cardes emporschiesseu, - end o c a r d i t i s c h.e V e g e t a ti o n e n .. Ihre 
Grösse wechselt zwischen dem Umfange eme!) Mohnkornes b1s zu 
demjenigen einer Erbse und dariiber hinaus und auch in Bezug auf 
ihre Zahl kommen sehr beträchtliche Verschiedenheiten vor. 

Während in einer Reihe von Fällen die Schliessungslinien der 
Klappen mit feinsten Excrescenzen dicht besetzt sind, bekommt ·man 
es in anderen mit vereinzelten grösseren \Vucherungen zu thun. Aber 
begreiflicherweise kann in beiden Fällen die Fuuctionsfähigkeit der 

2* 
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Klappen leiden. weil sie a.m vollständige.n Schlusse _gehindert werden, 
oder die Exerescenzen das Kla.ppenostmm excess1v verenge:1, oder 
weil vielleicht beicle Arten von Functionsstörungen neben emander 
bestehen. Durch nahes Beieinanderliegen von kleinen Excrescenzen 
oder in Folo-e der höckerio·en nncl zerklüfteten Oberfläche grösserer 

b b • 
Veo-etationen erhalten die entzündlichen Wucherungen eme eigen-

o . l . thiimliche Form, welche man mit dem Aussehen von spitzen nnc 
breiten Condylomen, mit der Gestalt von Blumenkohl _oder Him­
beeren, mit cler Form eines Hahnenkammes n. s. f. verglichen bat. 
Mitunter bekommt man es auch mit fein- und langgestielten polypen­
a.rtio-en Wucherungen zu thun, welche von einer Kla.ppe oder von 
der 

0
\:V a.nclnng des Herzens aus in clie Herzhöhlen hineinra.ge~L Aus 

diesem Grunde begegnet man bei manchen Autoren der Bezeichnung 
Endoca.rditis polyposa. 

Frische und feinere Vegetationen zeichnen sich meist durch 
graues transparentes Anssehen aus, wozu sich noch eine weiche, fast 
gelatinöse Consistenz hinzugesellen kann. Haben dagegen \Vuche­
rungen längeren Bestand gehabt, so werden sie fester und derber 
und zugleich sehnig-weiss. Man kann dann an ihnen zwei Abschnitte 
unterscheiden. Der untere, gewissermaassen die Ba.sis bildende Theil 
gehört der entziin<llichen Vl ncherung· des encloca.nlia.len Gewebes an, 
während der obere nnd so zu sagen die Kappe darstellende aus 
thrombotischen Abseheiclungen des Blutes besteht. 

Die Grenze zwischen beü1en Partieen pflegt bei mikroskopischer 
Untersuchung leicht erkennbar zu sein; dagegen ist eine Trennung 
mit der Pineette nur in frischen Fällen möglich. 

Bei Neugeborenen und Kindern überhaupt bat man sich davor zu hüten. die 
sogenannten Albinischen Knötchen fiir endocardilische Vegetationen zn halten. 
Sie stellen einen physiologiscl1en und bedeutungslosen Befund dar. l'llan begegnet ihnen am 
freien Bande der Atrioven1ricularklappen, woselbst sie sich in Gestalt von 6-10 grauen 
hirsekomgrossen Knötchen vortinden. Mikroskopisch bestehen sie ans spindeiförmigen 
Zellen und elastischen Fasern und aetiologisch hat man es mit fötal en Bildungsresleu 
der Klappen Zll 1hun (Bernays). v. Lwchka & Rews hallen darauf aufmerksam gemacht, 
dass diese Knötchen häufig Bh1tanstr itte beherbergen, welche bald fri sch ro1h , hald hrauu­
roth oder schwi\rzlich aussehen, let.zteres in Folge von Umwandlung von BlutfarlJstolf. 
E!säsur hat in mehr als der Hälfte der Sect.ionen von Neugeborenen derartige Ver­
änderungen gefunden. 

Eudocardit.iscbe Vegetationen stellen die Höhe des Entziindungsprocesses dar, 
und es bleibt demnach uoch übrig, die vcJTucöse Endocardit is in ihren Anfilngen z11 
verfolgen. Die ersten eingehenden Untersuchungen darüber stammen von Virdww her. 

i\Ian hat vielfach behauptet, dass sich die Entzündung des Eudocardes mit 
Hyperaemie einleitet. Es ist das mehr aus Analogie von anderen Organen geschlossen, 
als wirklieb nachgewiesen worden, obschon unterhalb von endocarditischen Vegetationen 
Erweiterungen der Blutgefässe beobachtet werden. Jedenfalls hat man sich davor zu 
hiiten, etwa die sogenannte Tmbibitionsröthe, wie man sie in Leichen, die Hingere Zeit 
in einem wanneu Ramne gelegen haben, und bei schwerer Allgemeininfection findet, 
mit Ent.zlindungshyperaemie zu verwechseln. Die diffuse, ansgedehnte und gleichmässig 
rothe Verfürhung des Endocardes bei Imbibitionsröthe wiru leicht vor fnthum bewahren. 

Am Gewebe des ·Endocar<.les sind die ersten nachweisbaren Veränderungen paren­
chymatöser Natur. Das interstitielle Gewebe beginnt zu quellen und nimmt eine fast 
gelatinöse Beschaffenheit an, und auch an den Bindegewebszellen lassen sich Zustände 
von Quellung erkennen. Dadurch erhebt sich die entzündete Stelle iiher das Niveau 
des benachharten und unverseluten Gewebes, und es werden damit die ersten Anfänge 
zu endoearditi;;chen Vegetationen gesetzt. Gewöhnlich fallen diese Stellen durch Trübung 
und matten Glanz der Oberflache auf, was zum Theil mit Ahstossung und Lockerung 
der Endothelien in Zusammenhang steht. 
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· Sehr schnell gesellen sich Vermehrung der vorltandenen Bindegewebszellen und 
A~swanderung von farblosen Blutkörperchen aus den benachharten Bluto-ef<\ssen hinzu. 
literdurch wird einmal das entzündete Gewebe zellenreicher als norm.~l, und nusser­
dem er~ch~int das Wacl~sthun~ d_er endo~arditischen Excrescenzen hegiinstigt. Beson­
de~-s I'etchhch pflegen steh dte Jungen Zellen an der freien Fläche des Endocardes 
anzusammeln. 

Dass in Folge dieser Veränderungen die Integrität der deckenden Endothel­
zellen l~idct, w!rd kaum befremden, und man wird Quellung, Trübung, Verfet.t.ung 
11ml Ablosung emzelner Zellen und an manchen Stellen wohl auch Vermehrungs- und 
'fheilungsvorgänge nachweisen können. Nun ist aber bereits seit den UntersuchiiiH?:eu 
von Brilck~ iiher die Gerinnung des Blutes im Schildkrötenherzen bekannt dass Un­
versehrthcit der Endot.ltclzcllen auf das Flüssigbleiben des Blutes von gr~ssem Ein­
fluss ist. Ausserdem hat Zahn am lebenden Tlticre durch elJenso einfache als iiher­
zeugcnde Versuche nachgewiesen, dass Veränderungen der Gefässendothclien zur 
Bildung von Thromben an den erkrankten Stellen führen, und es kann daher nicht 
Wunder nehmen, wenn sich an den entziindctcn Punkten des Endocardes Niederschläc:re 
aus dem Herzblnte absetzen. " 

Die Ansichten darüber, ob die geschilderten entziindliclten Veränderungen ähnlich 
wie bei der ulcerö~cn Endocar<litis der Einwirkung von Spaltpilzen ihren Ursprung ver­
danken, sind wohl noch getheilt, aber mehr und mehr gewinnt die Ansicht Geltung, 
die auch wir vertreten, dass die vcrrncöse Endocarditis mykotischeu Ursprunges ist. Am 
entschiedensten sind Ktebs und Köstn·, neuerdings Wddtselbaum und Framl.:d & Samger 
fiir die mykotisc;hc Natur :1.11ch der vcrrucösen Endocarditis eingetreten. \Ve1m Hamburg 
unter vierzehn Fällen von Endocanlitis nur vier .Male Schizomyceten an den cntziin­
dc·cn Stellen nachzuweisen vermochte, so hat Kösür hen·orgehobcn, dass, abgesehen 
von den technisch-mikroskopischen Schwierigkeiten, noch dadurch der Erfolg der Unter­
suchung vereitelt werden kann, dass bei der üblichen Art der Hcrzsection (Hineiilfahreu 
mit den Fingcm in die Herzostien des unerölfncten Herzens zur Erkennung von Stenose 
oder Jnsufficicnz des Klappenappara.tes) die Pilzmassen unbewusster Weise ab)!;estreift und 
entfernt werden könnten. Degreifliclter Weise haben hier solche Untersuchungen weit grösseren 
Werth, denen ein Nachweis von Spaltpilzen gelang. Dazu genügen keineswegs nur mikro­
skopische Untersuchungen des entzündeten Klappengewcbes, sondern es müssen, wie nament­
lich aus den Forschungen von F1·amkd & Samger hen'orgcht, Züchtungsversuche vor­
genommen werdc;n. Wenn nun selbst auch Orllt & Wyssokowz'tsclt in der neuestell Zeit 
und, wie man doch wohl voraussetzen darf, trotz aller Vorsichtsmaassregcln in dem 
Auffinden von Spaltpilzen bei vcrrucöser Endocarditi~ nicht gliicklich waren, sowohl bei 
der mikroskopischen Untersuchung der cntziindcten Gewebe als auch bei Cultun·ersuchen, 
so muss nmn sich dm·an erinnem, dass in alten Vegetationen die Spaltpilze abgestorben sein 
können. Auffällig Jnnss es erscheinen, dass man bei der verrucösen Endocarditis keine 
anderen Spaltpilze als bei der ulceröscn Form entdeckt hat, aber nach den Beobachtungen 
von Framkd & Samger gewinnt es den A11schcin, als ob Ansiedlungen von Streptococcus 
pyogenes mehr zur ulceröscn und solche von Staphyloeoccus pyogenes aureus mehr zur 
'verrncöscn Endocarditis führen. Auch muss man vermuthen, dass eine grössere Zahl 
·von Entzündungserregern im Blut eher zur Entwicklung von ulceröser als von verrucöser 
Endocarditis Veranlassung giebt. 
. Zi~g!er vertritt neuerdings die Anschauung, dass man zwei verschiedene Arten 
von cndocarditischen Auflagerungen unterscheiden miisse; bei der einen handelt es sich 
ltlll eine primäre Invasion von Bactericn, die zu tlu·ombotischeu .A.bseheidungen und zu 
necrotischen, dann auch entziindlichen V crii.ndernngen des Endocardes fii.hrt, bei der 
anderen dagegen, die sich besonders im Gefolge von marantischen Zuständen entwickele, 
sollen nicuerc Organismen nicht in Betracht kommen, sondern degenerative Veränderun­
gen des Endocardes die Ursache fiir thrombotische Auflagerungen abgeben.· Für diese 
Form wäre also der Name Eudocarditis nicht einmal richtig gewählt. 

In manchen F ällen von verrucöser Endocarditis bröckeln ein­
zelne Tb eile der Vegetationen los, werden vom Blutstrome. mit­
genommen und bleiben schliesslich in einer periph~r~n Arte~~e als 
Embolus stecken. Am häufigsten finclet man E m b o l1 m den N1eren, 
dann in Milz Gehirn und Extremitätenarterien. Aber zum Unter­
schiede von ulceröser Endocarclitis bekommt man es hier meist mit 
rein mechanischen Vorgängen zu thun und infectiöse Ei~enschaften 
kommen dieser Art von Emboli gewöhnlich nicht zu. S1e erzeugen 
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daher einen haemorrlJ.agischen oder einen anaemischen Infa.rct, aber 
in der Regel keine Eiterung. . . . . 

Fast ausnahmslos geht verrncöse E~1c~ocard;hs m chromsehe Endo-
carditis über. Die Vegetationen orgamsn·en siCh, werden fester und 
derber und stellen knorpelige Verdickungen uncl Excrescenzen an c~en 
Klappen dar, welche grosse Neigung zur Schrumpfung uncl Retract10n 
verrathen. Damit bleibt cler etwa acut entstandene Herzklappenfehler 
Zeit des Lebens bestehen. Auch können Verkalkungen uncl V er­
fettungen an den veränderten Stellen znr A1isbildung. gelangen. 
Diese chronischen· Ausgänge der Entzi.1ndnng . ·verrathen eme aus~er­
ordentlich grosse Neigung, in Folge von unbedeutenden Gelegenheits­
ursachen von Neuern in einen acuten Entziindungszustand zu gerathe11. 

Fast immer entwickelt sich verrucöse Endocarditis am linken 
Herzen, was man damit in Zusammenbang gebracht hat, dass Spalt­
pilze in Fol o-e ihres lebhaften SauerstoffbecHirfnisses am üppigsten 
im a.rterielle~ Blute gedeihen. Eine Entzii.mlung am rechten Herzen 
ist zwar mehrfach beschrieben worden, doch stellt sie immer einen 
ungewöhnlichen Befund dar. Nur während der fötalen Periode werden 
entzündliche Veränderungen des Endocardes häufiger rechts als links . 
gefunden , ·was man sich daraus zu erklären gesucht hat, dass bei 
der · Frucht gerade die rechte Herzhälfte arterielles Blut zugeführt 
erhält und nebenher. grössere Arbeit zu leisten hat. Die Schliessungs­
linien der Klappen bilden den Lieblingssitz der .Entziindung und meist 
sind die Vegetationen dem ;Blutstrome entgegengerichtet. Bei .Kindern 
kommen endocarclitische Vegetationen nicht selten an cler .Mündung 
von offen gebliebenen fötalen \Vegeri vor. 

Am häufigsten entwickelt sich Endcicarditis an der Mitralkla.ppe 
und auch hier kommt dem vorderen oder Aortenzipfel der genannten 
Klappe eine ausgesprochene Praevalenz zu. Erheblich seltener findet 
sie sich an den Aortenklappen. Man darf etwa folgende Häufigkeits-

. scala nach dem Sitze der Entzündung aufstellen : 1\Iitra.llda.ppe, Aorten­
klappen, !<ehr viel seltener Tricnspidalklappe, noch seltener Pulmonal­
klappen, am seltensten Herzwandungen und TrabekeL In Bezug auf 
die Endocarditis parietalis findet man folgende Reihenfolge: linker 
Vorhof, rechter Vorhof, linker Ventrikel und schliesslich rechter 
Ventrikel. Besteht Endocardi tis parietalis, so kann sich die Ent­
zi.l.ndung auf das l\fyocard ausbreiten 1mcl hier ähnlich wie bei ulceröser 
Endocarditis zu einem acnten Herzges~hwiir und später zu einem acuten 
Herzaneurysma fi:ihren. 

III. Sym'Ptome. Verrncöse Endocarclitis lässt sich nur fiir den 
Fall diagnos~~ciren, dass. sie . z~1 Function.sstörnn.gen des Klappen­
appa;rates gefuhrt hat. D1e khmsch und d1agnost1sch wichtigen Er-

. schemnngen laufen .darauf hi~aus, dass es unter den Augen des Beob­
acht~r~ zur E~twiCklu_ng emes Herzklappenfehlers kommt, dessen 
a~ahge Ausb;l?ung siCh über wenige Tage oder ""if..Tochen hinzieht. 
Smd e~clocardJtlsche Vegetationen nicht soweit gediehen, um die 
Mechamk des Kla.ppenapparates zu stören, was ausser fi.lr kleine 
Kla;ppet~veget~tionen namentlich für d_ie Endocarditis parietaljs gilt, 
so .. 1s~ eme Diagnose unu selbst nur eme Vermuthungsdiagnose nicht 
moglich. · 
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In. dem ?"es~gten ist bereits enthalten, dass die Diagnose nur 
durch :me obJective He~~untersuchung zu erreichen ist. Subjective 
~rschemungen. werden haufig genug ganz und gar vermisst, oder sie 
smd so unbestimmter Natur, dass sie keine besondere diagnostische 
Verwerthung finden. Vor allen Dingen da.rf man es im Verlaufe von 
acutem Gelenkrheumatismus niemals versäumen täglich das Herz 
sorgfältigst zu untersuchen. ' 

Betreffs sub je c ti ver Be s eh werden ist zu erwälmen, dass 
m~_nehe Kranke .. üb:r ein eigenthi:imlich dumpfes, spannendes oder 
druckendes Gefuhl 11~ der Herzgegend klagen. Zu ausgesprochenem 
~erzsc~merz pflegt siCh dasselbe nur selten zu steigern. Auch stellt 
siCh m1hmter Athmungsnoth (Dyspnoe) ein, welche dauernd besteht 
oder anfallsweise ·auftritt. Im letzteren Falle verbindet sie sich 
nicht selten mit Anfällen von Herzklopfen, welches bald nur subjectiv 
empfunden wird, bald aber auch objectiv nachweisbar ist. Auch 
kann es sich ereig·nen , dass sich Herzklopfen mit einem zusammen­
schnürenden Schmerz in der Herzgegend vergesellschaftet , welcher 
von hier aus nach dem Epigastrimn und Nabel, sowie nach dem linken 
Arme ausstrahlt. 

Häufig besteht Erhöhung der Körpertemperatur. Gleich­
zeitig wird der Puls frequenter und nicht selten unregelmässig. 

Die ersten Erscheinungen am Herzen pflegen sich durch Auf­
treten eines s y s t o l i sch en Geräusches kund zu geben, welches 
iiber der Herzspitze die grösste Intensität besitzt. Man kann aus dem­
selben aber auch dann noch nichts erschliessen, wenn sich Dilatation 
des rechten Ventrikels hinzugesellt, da beide Erscheinungen 
im Verlaufe von anaemischen und fieberhaften Zuständen nicht selten 
beobachtet werden, ohne dass eine Erkrankung des Endocarcles voraus­
zusetzen wäre. Erst . dann wird die Diagnose einer Endocarditis 
verrnC"osa gesichert, wenn Hypertrophie des rechten V en­
t r i k e l s als drittes Symptom am Herzen hinzukommt, mit anderen 
Worten, wenn der diastolische (zweite) Pulmonalton 
dauernd verstärkt und klappend wird. Es haben sich mithin, wie 
man leicht erkennt, während der Beobachtung die Zeichen von In­
sufficienz der Mitralldappe ·ausgebildet. 

Wir haben der Schilderung den häufigsten Fall zu Grunde gelegt. 
Begreiflicherweise weichen die localen Erscheinungen am Herzen ab, 
wenn andere Klappen betroffen sind, oder wenn es sich nicht um 
Insufficieuz der Klappen, sonelern um Verengerung der Herzostien 
durch enclocarditische Vegetationen handelt. Besonders wichtjg ist 
eine allmälige Ausbildung von diastolischen Geräuschen, denn da die­
selben ganz ausserorclentlich selten acci~entelle: und bedeu~ungsloser 
Natur sind, so kann mau schon allem aus ihnen fast siCher auf 
Endocarditis schliessen , ohne Veränderungen am Herzmuskel selbst 
in Betracht zu ziehen. · . 

Sehr häufig entstehen zu gleicher Zeit oder ~nmit~elb~· nach 
einander Pericarditis und Endocarclitis. Dadurch wud ehe Dmgnose 
der Endocarditis ganz besonders erschwert. ~owo}l~ umfan~~eiche 
pericarclitische ~xmdate als auch se?~ laute pe~:card1tische Gerausch~ 
sincl sehr wohl nn Stande. endocard1hsche Gerausehe ganz und gar 
zu verdecken, und nicht selten gestaltet sich clas Kranl;:beitsbild derart, 
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dass, je mehr die Erscheinuügen der Herzbeutelent_zilndun~ zu:ück­
treten und der Heilung entgegengehen, um so deutlicher die Zeichen 
von. Endocarclitis zum Vorschein kommen. 

Führt Endocarditis zu embolisehen Vorgängen, so kann 
man das in vielen Fällen 1mschwei· erkennen. Grössere Embolieen in 
die Niere vm~rathen sich durch plötzlichen Schmerz in der Nieren­
gegend 1md Haematmie, daneben plötzlicher Schüttelfros~ und hä1~:fig 
Erbrechen. Bei Embolie in die Milz treten Schmerzen 111 der Mllz­
O'eO'encl auf und meist lässt sich eine acute Vergt'össernng des Organes 
~a~hweisen . Embolie in den Extremitätenarterien ruft Pulslosigkeit 
unterhalb der obstrnirten Stelle hervor, Kältegefühl in der betref­
fenden Extremität, Kühlsein derselben, Steifigkeitsemp:findung, häufig 
anch ]ancinirende Schmerzen und paretische Erscheinungen. Embolie 
von Hirnarterien endlich wird meist von plötzlichen Be\vusstseins­
störungen und halbseitiger Lähmung gefolgt. 
· Zmveilen gesellen sich zu verrucöser Endocarditis andere eigen­
thümliche Complicationen hinzu. \Vir haben hier vor Allem Z\vei nament­
lich zu machen, nämlich das Erythema nodosum und die 
Chorea S t. V i t i. Man hat gemeint, beide Affectionen als Folge 
von Embolie auffassen zn diirfen , ·wobei das Erythema nodosum 
durch Verstopfung von Hautgefässen und die Chorea durch Embolie 
gewisser Hirnprovinzen veranlasst sein sollten, doch sind die An­
sichten hieriiber noch sehr getheilt, nncl wir miissen in Bezug auf 
Genaueres auf die betreffenden Abschnitte dieses Buches verweisen 
(vergl. Bel. III ). 

Endocarditis verrncosa legt , wie im Vorausgehenelen bereits 
angedeutet wurde, in fast allen Fällen den Grund zu Herzkhtppen­
fehlern. Sie geht alsdann in ein chronisches Stadium über, welches 
Zeit des Lebens zu dauern pflegt. Eine Abgrenzung, wann die frische 
Entziindung beendet 1md die chronische an ihre Stelle getreten ist, 
lässt sich klinisch meist nicht durchführen. 

IV. Dia.gnose. Die Erkenmmg der verrucösen Emlocarditis ist 
dann leicht und sicher, wenn es sich um eine Enclocarditis valvularis 
handelt uml sich während der Beobachtung ein Herzklappenfehler 
entwickelt. So lange dies nicht der Fall ist, muss man sich eines 
diagnostischen Urtheiles enthalten. Systolische Geräusche, Herz­
arhythmie und Beschleunigung der Herzthätigkeit allein cliirfen für 
die Diagnose einer Endocarditis nicht benutzt werden, falls man sich 
nicht in die Gefahr begeben will , ebenso oft richtig als falsch zu 
rathen. 

V. Prognose. Die Vorhersage gestaltet sich in Bezug auf Heilung 
ungiinstig, wenngleich ganz vereinzelt Spontanheilungen beobachtet 
worden sind, denn man ist weder im Stande, der Entwicklung der 
Entzündung vorzubeugen, noch eine bestehende Endocarditis zu heben. 
Weiterhin fällt die Prognose mit derjenigen von Klappenfehlern zu­
sammen, worüber. der zweitfolgende Abschnitt zu vergleichen ist. 
. . Man ha;t bei der Prog1~ose noch in einer Beziehung sehr vor­

sichtig zu sem. Es kann s1ch ereignen , dass Infectionskrankheiten 
scheinbar giinstig verlaufen sind, und dass erst nach Monaten 



Therapie. 25 

~eichen von Endo?ardi~is m~d einem Herzklappenfehler zum Vorschein 
k?mme~.' ~Ian wud SlCh d1es in der \V eise zu erklären haben, dass 
d1e a~fanghch acute und lmbecleutende Endocarditis allmäliO' zu so 
erhebl~?h~r Sc~n·umpfung der Klappen führte , dass sich da1~us erst 
nachtragheb em Herzklappenfehler ergab . 

. . VI. Therapie. ProphylakÜsche Maassregeln sind ohne 
vyn·l~ung. ~an . hat }~er und d~ . geglaubt ' dass s~~icyls~ure oder 
Na.tuum sahcylicum emer compliC1renden Enclocardibs be1 Gelenk~ 
:rheun~atismus vo~·beuge, ja! selbst eine bereits aufgetretene zum 
Schwmden zu brmgen vermöge, doch hat sich das nicht bestätigt. 

Hat man Grund, das Besteben einer Endocarditis verrucosa an­
zunehmen, so lege man auelauernd eine Eis b 1 a s e auf die Herz.: 
geg_end, ·wel?he neben antipblogistischen Eigenschaften zugleich be­
ruhlgencle Wirkungen auf die Herzthätigkeit P-ntfaltet. Man benutze 
dazu einen gut schliessemlen Gummibeutel oder in der ärmeren Praxis 
eine Thierblase, welche man mit nicht zu groben und spitziO'en Eis­
stückehen füllt und niemals unmittelbar auf die Haut leo·t 

0

sondern 
durch eine Leinwandunterlage von ihr trennt. Auch d~-r' die Eis­
füllung nicht zu sch,ver sein. Besondere Aufmerksamkeit hat man 
darauf zu richten : dass die Eisblase genügend oft gefii.llt wird, 
denn ist das Eis zerschmolzen und das gebildete Vl as.ser durch den 
Körper erwärmt, so hat man unbewusst statt Kälte "Wärme an­
gewandt, und ·wärme pflegt das Herz schlecht zu vertragen. Ist 
kein Eis zur Hand, so mache man U eberschläge mit kaltem \Vasser, 
doch muss man dieselben genügend oft ·v;rechseln. Bei hohem Fieber 
verordne man Antifebrilia , wobei wir auch hier dem Antipyrin, 
Phenacetin oder Antifebrin den Vorzug geben (vergL Bel. I, pag. 17). 

·Nur bei bestehendem Gelenkrheumatismus würde Salicylsäure mehr 
am Platze sein (1·0, einstlindlieh bis zum beginnenden Ohrensausen). 
Ist die Herzaction sehr beschleunigt, so hat man sie durch vorsich­
tigen Gebrauch von Digitalis zn verlangsamen ( vergl. Bel. I, 
pao·. 17). Sind · clie Zei<.:hen eines Herzklappenfehlera permanent ge­
wo~·den, so hat man versucht, durch Jod k a 1 i um (f> : 200, 3 Male 
täglich 1 Esslöffel nach dem Essen) oder Jodeisen (Rp. Syrup. ferri 
jodati. Syprup simpl. aa. 20·0 MDS. 3 Male täglich 1 Theelöffel o~er 
Rp. Ferri jodati sacch. Sacch. aa. 0·5 d. t . d. Nr. X. S. 3l\iale täglich 
1 Pulver) eine Resorption der Vegetationen herbeizufiihre1~, doch hat 
man sich davon nur weniO' Erfolg zu versprechen. Es tntt alsdann 
die Therapie der Herzkla1~penfehler in ihr Recht, worüber der zweit-
folgende Abschnitt zu vergleichen ist. . 

Auch sind dort die Heilmethoden nachzusehen , welche bei der 
Behandlun()' von Complicationen in Anwendung kommen. · 

Sehr ü~erraschende Resultate hat Gerhardt dlll'ch In h a 1 a ti o n e n von Natrium 
c a r b on i e um erzielt. Durch 2-4mali<>e~ Einatlnnen einer 1-1"5"/n Lösung will er mehr­
mals erhebliche Besserung und in dret'Fällen sogar vollständige Heilung er~·e~cht haben. 
Englische Autoren berichten, dass das Ammonium c h I o rat um endocard1hsche Vege-
tationen löse. · 
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3. Retra.hirende Endoca.rditis. Endoca.rditis retra.hens. 

( Endocard ü~'s ch1·om'ca.) 

I. Aetiologie. Die retrahil·ende ode:· chronische Endoca.rditis ent­
wickelt sich in sehr vielen Fällen aus emer vorausgegangenen verru­
cösen (vergl. Bel. I, pag. 22). Sie stimmt alsdann .mit letzt~rer rii.ck­
sichtlich der Aetiologie überein, so dass also n::e1st Infectwnskrank­
heiten. seltener Verletzuno·en oder Erkältungen 111 Betracht kommen. 

In anderen Fällen bclagegen entsteht sie von vorneherein in 
schleichender und selbstständiger Weise, wobei noch besondere aetio­
loO'ische Momente zu berücksichtigen sind. Nieht selten handelt es 
si~h um Altersveränclerungen, wobei- das Enclocarcl genau die 
gleichen Veränderungen eingeht, welehe die ihm functionell nncl ana­
tomisch sehr nahe stehende Gefässintima bei betagten Leuten durch 
den arteriosclerotischen Process erfährt. 

Auch dauernde und übermässig grosse Körperan­
strengungen scheinen nicht ohne Einfluss zu sein, wenigstens 
haben englische und a.merilmnische Militärärzte vielfach herYor­
gehoben, dass unter Soldaten und namentlich unter Recrnten überans 
häufig Herzklappenfehler in Folge von chronischer Enclocarditis beob-

. achtet werden. 
Sehr oft kommt chronische Enclocarclitis in Folge von Ne­

p h r i ti s zur Ausbildung. Schon 7/. Frericlls fand bei seinen Unter­
suchungen über die Brzg/u:sche Nierenkrankheit unter 292 Fällen 
99 Male Herzhypertrophie, wobei 41, also 14 Procente durch Herz­
kla.ppenfehler hervorgerufen waren, meist clurch Stenose oder Insnf­
ficienz der Bicuspidalklappe. Man wird kaum fehl gehen, wenn man 
behufs Erklärung dieser Veränderungen an eiue Retention gevvisser 
Besta.ndtheile des Harnes im Blute denkt, welche auf das Enclocarcl 
einen irritirenden Einfluss ausii.ben. 

Auch Gicht scheint die Entstehung chronischer Enclocardit.is 
zu befördern, nach Ubüa auch Arthritis deformans und nach 
Laroc/11! soll sie auch häufig bei Zuckerharnruhr vorkommen, 
bedingt durch den Reiz des im Blute kreisenden Zuckers. 

Von mm1ehen Seiten wird nicht ohne Grund eine ursächliche 
Beziehung zu S y p h i l i s angegeben. 

Von französischen Aerzten wurde zuerst behauptet, dass c h r o­
nisch~ Bleivergiftung zu chronischer Enclocarditis fii.hre. Nach­
dem sch.on Durozz"ez diese Ansicht aufgestellt hatte, ist neuerdings 
namentlich Roblot flir dieselbe eingetreten. Mehr gesichert erscheint 
der schädliche Einfluss des Alk o hol s auf das Endocard so dass man 
chronische Endocarditis unter die Säuferkrankheiten zu' rechnen hat. 

Als ~,·eniger gesicherte Ursachen mögen hier noch Lungenemphysem, Krebs· 
krankhe1t und Lymphdrüsentuherculose (Scrophulose) genannt sein. 

II. Anatomische Veränderungen. Die entzi.i.ncleten SteHen des 
~ndocarcles zeiciD;en sich durch sehnen- oder knorpelartige Ver­
dlCk~ng u~d Cons1stenz aus. Aue~ erscheinen sie unelurchsichtig und 
g.etrubt. \\ egen der starken VerdiChtung und Zunahme jn der Con­
sistenz des Gewebes hat man der chronischen Endocarditis auch den 
Namen der fibrösen .oder sclerosirenclen Endocarditis beigelegt. Be-
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trifft die Entzündung den Klappenapparat · so .. 1 t b · 'fli h · li B . ' mussen c arun er e-giel c erwmse c e eweghchkeit ·und dadurch w'ed d' F ti' 
f ··h' ·k 't d lb . . 1 er 1e i unc ons­
a 1g e1 ess~ en n?th_le1den. Diese Störungen nehmen an Intensität 

zu, wenn es mcht be1 emfach hyperplastischen Veränderungen bleibt 
sondern Verkalkungen und selbst Verknöcbenmgen h' k ' 
A h d F t . b h' lllZU ommen. 

u~. ~rer en unc Ions e mderungen der Klappen noch dadurch 
be~nnstlgt , dass das entzündete Gewebe ausserordentlich grosse 
N e1gung zur Schrumpfung uml Retraction verräth. Virchow hat 
daher d_en Namen Endoca:rditis chronica retrahens vorgeschlagen. 
Von gern~ger.er Bedeutung Ist, wenn an den erkrankten Stellen Ver­
fettung ei?tntt, welche zuweilen in ähnlicher Weise wie bei Atherom 
der Arteneu zum Durchbruch führt. 
. Besteht E~docarditis chronica an den Semi~unarklappen, so 

1 agen. letzt~re ha~rfi~ als st.arre und fast unbewegliche Septa in das 
Artenenostm~ hmem. Be1 der Systole des Herzens bieten sie dem 
Blutstrome emen abnorm grossen \Viderstand. weil sie sich von dem­
s~lben wenig· oder gar nicht zur Seite drängen lassen und dadurch 
eme Vere1lgerung (Stenose) am Anfange des arteriellen Systemes er­
ze?gen . . Da ab~r auch meist ihre Entfaltbarkeit geschädigt ist, so 
wnd bei der Diastole des Ventrikels durch den zwischen ihren freien . 
Rändern klaffenden Spalt die Möglichkeit gegeben, dass Blut aus 
den Arterien theilweise in den linken Ventrikel zuri.i.ckströmt, mit 
anderen Worten, es hat die chronische Endocarditis auch zu Insuf­
ficienz oder Schlussunfähigkeit der Klappen gefi:ihrt. Klinisch freilich 
wiegt meist die eine oder die andere Form des Klappenfehlers vor, 
so dass sich die klinischen Erscheinungen nicht immer mit den 
anatomischen Veränderungen decken. In nicht· seltenen Fällen finden 
Verwachsungen zwischen zwei oder allen drei Klappen statt. Die 
trennende Scheidewand zwischen ihnen schwindet tmcl die Sinns 
V a.lsal vae schmelzen in einen Raum zusammen. Geri:tele diese V er­
änderungen pflegen mit hochgradiger Stenose des betreffenden Ostiums 
verbunden zu sein. 

An den Zipfelklappen werden die Störungen dadtU'ch besonders 
hochgradig , dass Verdickungen und Schrumpfungen nicht auf das 
Klappengewebe beschränkt bleiben, sondern auch auf die Sehnenfäden 
übergreifen. Dieselben wandeln sich in kurze, derbe .und dicke Stränge 
um. Auch an den zugehörigen Pa1lillarmuskeln kommen Schrum­
pfungen und Veränderungen vor , welche auf fibröse myocarditische 
Processe zuri.i.ckzufi.i.hren sind. Hierbei werden die Papillarmuskeln 
in kurze plumpe bindegewebige Säulen umgewandelt. Die Verengerung 
der venösen Herzostien kann in Folge von Verdickung und Schrum­
pfung des Zipfelklappenapparates so hochgradig- sein, . dass . nur ein 
enger knopflochartiger Spalt fi.lr den Blutstrom übng bleibt. Zu­
weilen finden a.m freien Klappenrande Verwachsungen statt, welche 
im V er ein mit Verdickungen an diesen Stellen eine nochmalige V er-
engerung der Strombahn erzeugen. . . . 

In Bezug auf den Sitz der chronischen Endocard1hs .. gilt das 
von der verrucösen Enclocarclitis Gesagte. Ma.n :findet a.m hau:figsten 
die JYiitralk1appe erkrankt, seltener die Klappen der ~orta, am 
seltensten die Tricuspida.l- und PulmonalkJapp~n. Chr~mscbe Endo­
carclitis }larietalis kommt nicht so häufig als ehe valvulare Form vor 
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d · t klinisch bedeutuncrslos. Oft greift hier · die entzünd~iche Ver-
un IS 0 M d ··b da s siCh E d dickuncr des Endocardes auf das ' yoca.r u er, so s _u o-
Myoca~ditis chroriica entwickelt. Lipilze g~ebt an, .. dass. er c~romsche 
Endocarditis am constantesten an der hmter~n ausseren '' anc~ des 
linken Vorhofes gefunden habe, und sucht dws d~1rch. m~chamsche 
Momente bei der Blutströnnuw zu erklären. Nur bei der.Jemgen Form 
von Endocarditis :findet man die Erkrankung häufiger an den Aorten­
klappen als an der l\iitralis, bei _welc~er Altersve_ränd~rungen. und 
arteriosclerotische Voro-änge im Sp1ele smd. Es geeift lner gewlsser­
ma.assen der Process v~n der Aortenintima unmittelbar auf die Aorten­
klappen über. Aus dem Gesagten erklärt sich leicht die . alte Er­
fahruncr. dass Mitralfehler am häufigsten ·während des 1 f>. bis 30sten 
LebensJahres erworben werJen, während Aortenfehler gerade öfter im 
höheren Alter zur Entwicklung kommen. 

Eine umschriebene chronische Entzii.ndung der Klappen, welche 
nicht besonders hochgra.dig ist, kmm dadurch functionell ausgeglichen 
werden, dass das benachbarte gesunde Klappengewebe eine bedeutende 
Dehnung erfährt tmd den Defect deckt. Man hat Derartiges sowohl 
an den Semiluna.rklappen, als auch an den Zipfelklappen beschrieben. 
Noch neuerdings berichtet Gowers über eine Beobachtung, in ·welcher 
die eine Mitrallda.ppe excessiv geschrumpft war, während die andere 
auffällige Dehnung und Verlängerung zeigte; freilich war dieselbe 
nicht soweit gediehen, um die ]\mction des verkleinerten Segels o-anz 
und gar mit zu übernehmen. 

0 

Der grossen Neigung der Krankheit zu acuten Recidiven ist 
bereits im Vorausgehenelen mehrfach gedacht worden. Vircltow hat 
das als Enclocarditis retrabens recurrens bezeichnet. 

Veränderungen am Herzmuskel kommen fast ausnahmslos zur 
Beobachtung. Dilatation und Hypertrophie des Herzens sind auf 
R~cbnung: von etwaigen Klappenfehlern zu setzen. Sehr bäuficr ent­
wwk~lt swh ab~r noch fibröse Entartung, die unter Umstänclen°sogar 
zu. emem chromscheu Herza~1eurysma führt. Ist doch Rindfleisch so 
we1t gegangen, alle chromseben :fibrösen Entzündungen des Herz­
m~lskels von einer vorausgegangenen chronischen Endocarditis ab­
leiten zu wollen. 

1 
. T~eten Abbröck~lungen an den veränderten Klappen auf, so wird 

c allllt eme Gelegenheit zu Embolien gegeben. 
Ueber die Häufiookeit in welcl · a· · 1 ' V ·k E ? ' . rer le emze nen Klappen erkranken und i.iher 

or ommen von mhohen unterrichtet folooend T b 11 c-
Sectionsergebnissen des Virchow'sche I t'\ tce a e e von oJfJt!rlin.r;, welche nach den 

300 F 'II . n ns l u s zusammengestellt ist . 
. a · e von Endocarditis in den Jahren 18ö8-70. · 

208 .Male. = 89 Procente linkes Herz allein erkrankt 
3 " = 1 " rechtes 

- ___".".2_9_ " = 10 " beide He;L:lüilft~n 
Summa 300 

" 
" 

Erkrankungen nur einer Klappe: 

Davon: 
~00 Fälle = 66·7 Procente. 

:Mitralklappe . . . . 
Aortenklappen . . . . 
Tricuspidalkla ppe 
Pulmonalklappen 

allein = 157 Male = 78"5 Procente 

. Combinirte Klappenerkrankunge1~: • 

100 Fälle 

" 
" 
" 

-
-
~ 

40 " - 20·() 
3 " - 1•5 
0 " - 0 

= 33·3 Procente. 

" 
" 
" 
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Davon: 
?!Iitralis und Aorta 
.Mi tralis und TricuspldaUs : 
~I itralis und Pulmonalis . 
Aorta und Pulmonalis 

= 71 l\Iale = 71 Procente 
- 9 " = 9 
= 2 " = 2 : 

Aorta und Tricuspidali~ .' .' .' = 1 " - 1 
111 ~ tral~s, Aorta und Tricuspidalis = 
;\htrahs, Aorta und Pulmonalis _ 
'l'ricuspida.lis, PulmonaUs und illitr~li~ _ 
Tricuspidalis, Pulmonalis und Aorta _ 

. Alle vier Klappen . . . . . .. : _ 
Embolien 8-1 Fälle = :28 Procente. 

Davon stammten: 

0 " - 0 
16 " - 16 
0 " = 0 
0 " - 0 
0 " 0 
1 " - l 

" 

" 
" 
" 
" 

76 aus dem linken, 6 aus dem rechten Herzen. 
Nierenembolien . . . . . . . . . 57 Male 
.Milzem bolicu . . . . . . . . : 39 
Gchirnentbolicn . . . . . . . . . . .. . 15 " 
w~~D~ . 5 " 
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~eusserc Haut . . : : : : : : .· : : : 4 : 
Wem1 m der vo~·anstehenden Tabelle einige Combinationen von Klappeafehlern 

f?hlen, so dart . man mcht gla,uben, dass dieselben niemals beobacl!tet worden seien, 
s1_e kamen eben 1111 Verlauf der Jahre, über welche sich die Statistik erstreckt, zufallig 
mcht vor. 

III. Symptome und Dia.gnose. Chronische Emlocarditis lässt sich 
nur dann diagnosticiren, wenn sie zu Flmctionsstörungen des Klappen­
apparates gefiibrt hat. Ihre Symptome , Diagnose, Prognose und 
Therapie fallen alsdrum mit den Erscheinungen der erworbenen ·Herz­
klappenfehler zusammen, woriiber der folgende Abschnitt zu vergleichen 
ist. Aus diesem Grunde identificiren viele Autoren die Bezeichnung 
chronische Endocarditis und Herzklappenerkrankung. Da zuweilen 
jedoch noch andere, ·wenn auch viel seltenere Ursachen Herzklappen­
fehler erzeugen, so ist es uns richtiger erschienen, beide Dinge ge­
sondert zu besprechen. 

4. Erworbene Klappenerkrankungen des Herzens. Vitia cordis 
acquisita. 

( E?·w01·bene H erzlclappenfehle1'.) 

I. Aetiologie. Als Herzklappenfehler bezeiclmet man klinisch 
jede nachweisbare Functionsstörung der Herzklappen. Dieselbe besteht 
bald in Schlussunfähigkeit der Klappen, Klappeninsu.fficienz, bald in 
Verengerung der Herzostien, schlechtweg Klappenstenose genannt, 
häufig genug in beidem zugleich. 

In der Regel liegen diesen Functionsstörnngen end o c a r cl ~­
ti s c h e V e rän cl e ru n g en zu Grunde, woher es fii.r die meisten 
Fälle richtig ist, wenn man Herzklappenerkranktmg und chronische 
Emlocarditis iclentificirt. Allein es trifft das nicht ausnahmslos zu. 

So entstehen mitunter Herzklappenfehler durch Zerreissung 
der K 1 a p p e n in Folge von starker körperlichen Anstrengung. ~s 
reissenhierbei die Semilunarklappen an ihrem Ansatzpunkte oder die 
Zipfelklappen von ihren Sehnenfaden los, lmcl der betreffend? Klappen­
apparat wird damit plötzlich insufficient. Man hat de~·glmchen nach 
dem Heben schwerer Lasten, nach anhaltendem Laufen 1.mcl Aehn­
lichem beo bacb tet. 
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Herzklappenfehle~ Erworbene 

. d Züricher Klinik einen Rekruten zur 

'

7 •cnio-en JIIonaten bekam _1ch auf ~r Aufschwtmg am Recke zu machen, 
or "' " b . d "er"nch cmeu l l .. 1 

dl der urJJlötzlich e1 em ~ ' 1 '·cf,\llen wm'< e, von < a an u >er 
Beltau ung, · d · Her;r."'e""cn< u ' . A f 1 f 1· 

d l efti.,.-ten Schmerzen rn er . "' o kl o-te und bc1 uer u ua tmc an < 1e 
'\"Oll en 1 "~ d B .. o-'tl"'Ull"" a" "l l' l 
H kl fen Athmungsnoth un ean"'::; "' "' . fficieuz mit lautem must m 1sc ten erz· op , . . . Nitralklappcnmsu ' 
Klinik die Erschemuugen emei . b t· tden hatten. . . . 
G .. sehe darbot welche vordem weht es :u lclJer ein :Mann von e1nem biSSigen 

erau ' ' · B bachtun"' m we B ""1 d Pda beschreibt. erne eo . o• r Kör Jerkraft ausgeühten emu ten, von em 

Pf ·de er·fasst wmde und bei dem nut alle . 1 der Aortenklappen mit Insufficicnz 
er ' · e Zerre1ssung 1 1 1 

.··tl enden Thicre loszukommen, cm Erf· l . "'eu bekannt gemac 1t won en, nac 1 
" 11 1 

· • h · d mel1rfach ~ '1 llllllo · 1 ' t 11 
del--elben davontrn"" .... uc sm ' .. htl" 1 Höhe herabzustürzen, SlC t nn a er " ' "' aus bctrac tc wr d .. ,_ ·· · denen Personen in Gefalu· waren, ' ' 1 ten und in Folge er nu?rmass1gcn 
Kraft an einem Gegenstande anzuklammerdn ~~c.t klailllenfehler . erwarben. Die ersten 

' kl 'l'eissun"' un nC\7. ' Kraftäusserung Herz· appenzer 0 ·""hren von r.on11'sart her. 
beiden diesbezüglichen _Beobachtuu~e~. 1_u . n wird uro 50 eher eintreten, wenn endo· 

Plötzliche Zel'I'ClSSUng der Hetzklappe en 51·11d doch können auch mwer-
'1 vora.ns"'e"'an"' • · · cardit.ische Yerändernngen an Imen_ ' B..,l "td -~cke nach"'eben. In den klunschen 

· · buorm erhohteu n 1 " ·· '·1 ·· sehrte Klappeh cmem a . . 1 ·selten Circulat.ionsstoruugen a u tau;en, 
d. f t -chhes-hch von tnec UI.Jll . . . 1 Symptomen, 1e as aus" " 11, 1011 <hmit überem, w1e wenn er stc 1 

· b'll te Klappenfehler vo ,;:oum ' · '· d A f stimmt der ausge 1 < e •. . . k 1 1 .. tt Be"'rei flicherweise 1st aucr er n aug 
allmlilig aus einer Eudocardi_hs ;:lb~c e ;.il:~n e. mei~t, dass etwas in ilu·er Brust oder 
des Leidens ein auder~r. ~10 Iu~u ~11 1 

sie bewusstlos nieder, jedenfalls werden sie 
im Herzen zerrissen se1. 1-htunter sturzen · tl überfallen. Gewöhnlich bestehen aucl1 
von hefti"'er Beklemmung und Atlnnungsno 1A H fällt das ]>lötzliche Auftreten 

" S I . der HerzO"eo-end m erzen ' ' sehr starke c 1merzen lll . '? t b. · Tagen oder Wochen Zeichen von Dila-
eines Geräusches a;u, z~l ":e:chem. s~cbt h~~~~~~~ de~ Herzmuskels hinzugesellen. Blciht 
tatiou und Hyper,rophte emzelnet f llsc" us ir"'cn<l einem Grunde aus, oder ent­
die Compensation des Herzkh\j.lpen e 1 

Cl::> a t "'t '·ald Stamm"'scrschcinuno-en ein 
· k lt · h d" elbe nur unYollkommcn so .re cn u. ' "' o • 

'nc e SIC tes . Al d f ll , kann der Herzklappenfehler Jahre lang er-
welchen dcdr PaAtieutl erllte!?\ i~ l.A.~e~~a~m~fällcn Heilung vorzukommen, wie wenigstens 
trJ.gen wer en. uc 1 sc lClll • 

An.sti berichtet hat. d ·· 1 t cl' e Mitralis 
Am häufigsten befällt die Zerreissnng die AortenklaJ~pen,. em.nac 1~ • 

1 r . ' 
und die Tricuspidalis. von zerreissllllg der Pulmonalklappen 1st nu~ kem BeiSJnel bekannt. 
Zusammenstelllllt"'eu ~·on P.:acock tmd aus neaester Zeit von P.wtl ergeben: 

"' { Aorta . . . . 10 Male (58·8 Procente) 
P.:acock • 17 Fälle Bicuspidalklappe ~ " (23:5 " ) 

Tricuspidalklappe 3 " (17 7 " ) 

Pan"/ . { 

Aorta . . . . 16 " (45·7 " ) 
. 35 Fälle Bicuspidalklappe 16 " !45·7 n ) 

Tricuspidalklappe 3 " ( 8·6 " ) 

Zuweilen wird die Function der Herzklappen durch Neu h i l­
d unge n gestört. 

So beschrieb v. Bamberger einen Fall von Stenose des O.stinm atrio-ventriculare 
sinistrmn, welche durch ein Myxom . veranlasst war, welches vom linken Vorhof au_s 
gegen das Bicuspidalostium vorgedrungen war. Ich selber beobachtete vor ~urze~ ~Clt 
das Gleiche bei einem Manne, der zuerst mit den Erscheinungen einer lmksse1hgen 
serösen Pleuritis auf die Zilricher Klinik aufgenommen worden war. Die Resorption des 
Exsudates leistete allen therapeutischen Bemühungen Widerstand. Der Kranke wurde 
ungemein kachektisch, lllld als man wieder einmal die linke Pleurahöhle ptmctirte, er · 
gab sich, dass .das ursprünglich seröse Exsudat eigeuthümlich schleimig und viscidc 
geworden war. Bei der mikroskopischen Untersuchung cuthielt es sehr viele F ett· 
körnchenzollen und Zellen von so eigenthiimlicher Form und mit mehrfachen Kernen, 
dass man ein Carcinom der Pleura mit sectllldärer Ent;r.iindung annahm. Nach einiger 
Zeit stellte sich über der Mitralis ein systolisches Geräusch ein, das sich aber mehr 
und mehr in ein präsystolisches umwandelte. Man diagnosticirte darauf hin Jllitral· 
stenose in Folge von secundärem Krebs. Als dann der Patient im sechsten :Monat 
seinem Leiden erlag, fand man in der That Carcinome der Pleura carcinomatöse 
Pleuritis, ausgedehnten Bronchialkrebs und Durchbruch von Krcbsmassen' in die Lnngcn­
x.enen, in de~1 linken Yorhof tllld unter Verengerung des l'llitralklappenostiums in den 
lmk?~ Y~ntnkel. E. Grawitz beschrieb ne:1erdings eine Beobachtung von Schluss· 
llllfahigke1t . der Pal.~uonalklappen, in welchen ein Aortenaneurysma so sehr auf das 
Pulmonalostmm gedruckt hatte, dass es die median gelegenen Semilunarklappen zur 
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Verwachsung mit der Arterienwand gebracht und dadurch Insufficienz der Pulrnonal­
klai>Pen herbeigeführt lwtte. 

Aehnliches wie bei Geschwillsten hat man bei An e u r y s m e n 
der Herzklappen und bei Herzthrombose beobachtet. 

Besonderer Erwähnung werth ist die relative Insufficienz 
v o n Her z k 1 a p p e n :i\fan versteht hierunter einen Zustand bei 
welchem die Herzklappen in ihrem Gewebe unversehrt sind od~r es 
do~h sein. können, ~her wegen übermässiger Answeitw1g des Klappen­
ostmms mcht ausreichen, letzteres vollkommen zu verschliessen. Am 
hänfigste1~ en.twicke.lt si~h relative Insufficienz an der Tricnspidal­
klappe. Sie bildet siCh hier da1m aus, wenn der Blutdruck innerhalb 
der Pulmonalarterie excessiv gross ist, wie das bei chronischen Er­
krankungen des Respirationsapparates uncl vor Allem bei Mitral­
k_lap.Penfehlern häufig der Fall ist. An den Aortenklappen. hat man 
sw m Folge von acuter Entzündung der Aortenwand, oder auch 
bei Arteriosclerose und idiopathischer Herzhypertrophie (Renvers) 
entstehen gesehen. So beschreibt jJrloxon eine Beobachtung, in welcher 
Entzündung der Aorta eine so erhebliebe Erschlaffung der Gefäss­
wand und beträchtliche Erweiterung des Aortenlumens herbeiführte, 
dass die Aortenklappen nicht im Stande waren, das Ost.imn aorticum 
zu verschliessen. Für die Pulmonalklappen liegen mehrere Beobach­
tungen von relativer lnsufficienz vor, die durch eine plötzliche Ver­
stopfung des Pulmonalarterienstammes oder eines ·ihrer Hauptäste 
mit Ecbinococcenblasen oder anderen Embolis mit nachfolgender 
Erweiterung der Pulmonalarterie cardialwärts uer obstruirten Stelle 
entstanden war , und nicht ohne Grund bat Litten hervorgehoben, 
dieses Moment für die Diagnose einer Embolie in die Lungenarterie 
zu benutzen 

Von einigen Autoren, namentlich von englischen und amerikanischen llilitär­
iirzten, wird behauptet, dass ühermässige körperliche Anstrengungen zu relati>et· Klappen­
insufficienz führen köru1en. Sie legen in diesem Sinne Herzklappenfehler aus, welche 
nicht selten bei Recruten zur Ausbildung gelangen. Wir müRsen hier jedoch darauf hin­
weisen, dass starke Körperanst.rcngungen auch zu artcriosclerotischen Veränderungen 
praedispouireu, so dass auch von dieser Seite her ein Zusammenhang zwischen Ueber­
anstrengung und Herzklappenfehlern denkbar wäre. 

Perls hat die Erfahrung gemacht, dass die Aortenklappen so zu sagen eine 
Alterspraedisposition zu relativer Klappeninsufficienz besitzen Dieselbe spricht sich 
darin aus, dass im höheren Alter das Verhältniss zwischen Aortenmündtmg und dem­
jenigen Raume, welchen die Aortenl\lappen zu decken im Stande sind, verschoben wird. 
Freilich scheint es in Wirklichkeit ganz ausnahmsweise zu einer solchen relati>en Insuf­
ficienz zu kommen, aber jedenfalls begreift man daraus, dass unter Umständen schon 
sehr geringe Veränderungen und Schrnmpfnngen an den Aortenklappen im Stand!l sind, 
eine I.nsufficienz der Semilunarklappen zu bedingen. 

Relative Jnsufficienz der Herzklappen muss selbstverständlich in ihren mechani­
schen Folgen mit jeder anderen aet.iologisrhen Form von Klappeninsufficienz überein­
stimmen. Dilatation und Hypertrophie einzelner Herzabschnitte sind die nothwendigen 
.Conseqnenzcn. Es i"st wichtig dies deshalb hervorzuheben, weil viele, namentlich französische 
Aerzte, mit der Annahme einer relativen Klappeninsufficienz sehr schnell bei der Hand 
sind. Beispielsweise sind in diesem 8itme nicht selten. systoliscl.te Herzg~räusche aus­
gelegt worden, wie sie sich bei Fiebernden und .Anae~nsch_en le1cht ausb!lden. Wenn 
nun auch unter den eben genannten Bedingungen DJlatatJOn \!es Herzens beobachtet 
wird, so bleibt jedoch Herzhypertrophie, welche nebc!1 der Dilatati?n bei eii~em 
wirklichen Hero~~klappenfehler vorkonnnen müsste, aus u_nd 1s~ man dahe~ mcht b~re_cht.Jgt, 
.allein aus einem systolischen Geräusche neben Herzd1latahon auf eme relative Herz-
ldal>peninsufficiertz zu schliessen. . . 

Nmkircl~ ist inneuester Zeit für das Vorkommen emer relativen Stenose 
von K 1 a I> p e n o s t i e n eingetreten. Er denkt sich selbige derart, dass Klappenost.ien 
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Erworbene Herzklappen e ' 

· J'e Het·zhöhlen eine be~leutende Er-
1 

. l d , da<'"e<>'C!l C l ' . d . 
uncl Herzklappen unverse u-t. sm<, as~ 'o o. 1 1. lteJI Inhalt beherbergen, so ass be1 , b 1 · abnonn re1c 1 1e • . 1 ( ) . · 
weiterung ertahren ha en unc emen ' . Herzostien relativ zu eng Sllll ? . 
der Fortbewegung des Blutes uem\Oeh d.lß '.t • tollli' sehen uncl relativen 

B b h. t e•1erdm o·s c er ana v. am erger a n .' o ff . . 0 n H erz k l a I) p e n 
. li f t' llelnsn rcrenz v InsuffiCienz c e u n c Ion e · . 

1 
. t . lche Fälle verstanden 

li S . t t llt Er will c anm er so ar~ c e . er e ges e1 . Kl eno-ewebe an sich unversehrt ist, auch die 
Wissen, 111 welchen c as app o . b . t. tzclem cler Klappen­
Klappenostien unverändert erschemen' a er \o ~ b h' 1 t . t I 
verschluss durch V erfethmg von Papillarmnske 11 e n~c er .~s · ~ . s· l"~' h ·a·lteren Autoren Innervahonsstorungen 
ähnhchem mne so .1en nac · 
an den Papillarmuskeln wirkeil können. . kl 

Aus der vorhero-ehenclen Darstellung erhellt, da~s Herz appen-
. .l' hl k · t .o he E 1' 11ber't bilden tmcl dass rhnen sehr ver-
le er ·eme ana omrsc . .. I 1 "b . 
schiedenartio-e Voro-äno·e zu Grunde liegen kmmen. _n c er 

11 
er-

wieo-enclen Mehrzahl c1:r· Fälle freilich bekommt man es nut cle~: Folgen 
ein:r. Endocarditis zu thun, woher kein \Vtmc~er, da.:s a.m h~ufigsten 
die Klappen der linken Hei·zhälfte betroffen smcl, w3;hrend srch Herz­
klappenfehler am rechten Herzen sel~en 1~ncl d~nn fast 1mmer ang.eboren 
finden. Am häufigsten erkra.nken ehe Bteusptdalldappe,_ selt~ner schon 
die Aortenklappen, am seltensten sind Fehler der Tncusprdalklappe 

ocler gar der Pulmonallcl.appen. . . . 
In vielen Fällen erscheint nur em emz1ger Klappenapparat ver-

ändert in anderen konunen c o m b in i r t e Herzklappenfehler 
vor. A;n hänfio·sten wircl man einer Verbindung von Bicnspiclal- und 
Aortenfehlern begegnen, denn bei dem sehr nahen Beieinanc~erlieg;en 
der genannten Klappen geschieht es nicht selten, dass siCh eme 
Entzündung von einem Klappenapparat auf den anderen fortpflanzt 
und schliesslich beide ftmctionsnnfähig macht. Denmächst findet 
häufig eine Combination von Bicuspic1alklappenfehlern mit re~ativer 
Tricuspidalklappeninsufficienz statt, deren ·wir bereits im Vorans­
gehenden gedacht haben. Aber, wie namentlich Frz"edreidt in neuerer 
Zeit hervorgehoben hat, auch ein Nebeneinandersein von Insnfficienz 
der Aortenklappen und von relativer Tricnspiclalklappeninsufficienz 
scheint nicht zu selten zu sein. Eine Er1<::rankung an drei Klappen­
apparaten oder gar an allen vieren findet sich nicht häufig. 

Es mag hier daran erinnert werden, dass es functionell combinirtc Herzklappen­
felller giclJt, wlihrend die anatomischen Veränderungen nur an einem einzigen Klappcn­
ap}mmte vorhanden sind. Vor einiger Zeit machte ich eine solche Beobachtung bei einem 
Manne, welcher die klinischen Erscheinungen von Insuffieienz der Aortenklappen und 
Stenose des )IitralklappenoRtinms darbot, während die Sect.ion starke endoeartlitische 
Vegetationen auf den Aortaklappen ergab, die bis in das Ost.ium der Mitralklappc 
hineinragten, ohne dass das Ostium selbst irgendwie verändert war. . 

Auf Ausbildung mlll Localisation von Herzklappenfehlern sind 
Lebensstellung, Alter und Geschlecht nicht ohne Einfluss. 
Bei der arbeitenden_ Bevölkermrg sind Herzldappenfebler am häufig­
sten ~r~zutreffen. ')i'äbrend jüngere Personen zwischen dem 15.- 30sten 
LebensJahre öfter Bicuspidalklappenfehler in J!""'olo-e von verrucöser 
~ndocanlitis davontragen, bildet sich zwischen dem 4o.-6Usten Lebens­
Jahr_~ häufig Insufficienz der ~ortenklappen durch arteriosclerotische 
V ~.randerunge~ aus. Frauen _lmclen häufiger an Herzklappenfehlern als 
~anne~. J?.abel fin~et man be1 ihnen öfter Bicuspidalklappenfehler, wäh­
r~~cl be1.Mannern haufiger Aortenklappenfehler anzutreffen sind (grössere 
korperhebe A nstrengnng uml davon abhängige Arteriosclerose ). 
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Nicht ohne Grund behaupten manche Aerzte eine Heredität · 
yon Herzklappenfehlern; auch mir. sind Familien bekannt, 
m we~che1~ mehre1:e Generationen an Herzklappenfehlern litten, ohne 
dass ICh _Immer 1111 Stande w1u·, Ursachen der gewöhnlichen Art 
nachzu we1sen. 

· . II. Anatomische Veränderungen. Wie i;l dem klinischen so muss 
man ·auch i~ dem anatoluischen Bilde zwei Gruppen von V eränderunO'en 
~charf .ausemander halten, nämlich eü1mal die localen Verände~ngen 
an den Herzklappen und dem Herzen selbst und ausserdem die übriO'en 
O~·ganve_rände_rungeri, welche f~st ausnahmslos Folgen der gestörten 
Cu·mll~t101~ . smd und wesentlich auf venöse Blutstauung oder· auf 
Ernhohe hmauslanfen. · 

Gehen ·wir von uen Veränderungen am Herzen aus, so 
muss man daran festhalten, dass nicht jede Verdickung oder Gewebs­
veränderung am Klappenapparat mit Functionsstörungen verbunden 
i~t. Hieraus erklärt sich, dass die pathologischen Anatomen gewöhn- · 
]ICh das Vorkommen von Herzklappenfehlern um Vieles häufiger an­
geben, als dieses die Kliniker zugestehen. Andererseits aber kommen, 
·wie bereits im Vorausgehenden angedeutet wurde, Fälle .vor, in 
welchen ·der. Klappenapparat an sich unversehrt ist, und in denen 
:es sich l.1m eine excessive Erweiterung ·eines Klappenostiums, um 
Verengerung desselben durch Tumoren oder Gerinnsel, um mecha­
nische Behinderungen der Klappenentfaltung in Folge von · Tumoren 
in der Nachbai·scbaft oder um congenitale überzählige oder unter­
zäblige Klappen handelt. In solchen Fällen ist die Beobachtung 
während des Lebens oft sicherer als die anatomische Untersuchung. 

Willman an derLeiehe denNachweis einer Insufficienz der Semilnnar­
k l a p p e n führen, ·so trenne man das Herz möglichst hoch an den Hauptarterienstämmen 
ab, schneide letztere der Länge nach ein wenig auf, zielte sie an den oberen Schnitt­
enden trichterfMmig auseinander und la~se aus mässiger ·Höhe einen kräftigen Wasser· 
strahl in das Gefiiss hineinfallen. Es werden sich alsdann die Semilunarklappen entfalten, 
an einander legen und dem eingegossenen Wasser einen nur sehr langsamen AbfltL9S ge· 
statten. Sind dagegen die Semilunarklappen insufficient., so wird das Wasser sofort 
durch die schlnssunfaltigen Klappen hindurcltftiessen. 

Der ana:tomische Nachweis von Stenose an den arteriellen Ostien unter· 
liegt in der Regel keinen Schwierigkeiten, weil die Veränderungen greifbarer und leicht 
erkennbarer Natur sind. Fiir die venösen Ostien muss man sich merken, dass sie unter 
no~malen· Verhältnissen zugleich dem Zeige· und ßlittelfinger bequem den Durcltgang 
.gestatten. Es werden sich danach V erengerungen und Erweiterungen der veuösen Ostien 
leicht beurtheilen lassen. Bnmto" suchte durch eine etwas umständliche Methode 
mittels Wasserirrigation die Zipfelkinwen zum Entfalten zu bringen; um ihre Schluss· 
fahigkeit zu ct•proben. · · 

Messungen an den verschiedenen Het-.~:ostien liegen in gresser Zahl vor. Cruvdlhür, 
Bottilleaud, Bizot. Pcacock, v. Lrudzka u. A. haben dergleichen bekannt gemacht. - Es 
sind hierbei jedoch grosse individuelle Schwankungen möglich, und in zweüelhaften 
Fällen kommt man meist mit Zahlen nicl.lt viel weiter, als mit der im Vora.usgeltend~n 
angegebenen gröberen Priifungsmethode. v. Lusc!zka giebt folgende Zift'ern an: · 

Circnmferenz des Ostium aorticum et. pulmonale . . = 7 Ctm. 
. " " " venosum sinistrum . . . = s·5 " 

· " " " · dextrnm . . . = 10 " 
Uebrio-e~s stimmen die meisten Autoren darin übereiu, dass das Ost.ium pul­

monale etw;s grösser ist als das Ost.ium aorticum; nach Pcacock beträgt der Unter· 
schied etwas ii ber 1 Ctm. 

Insufficienz der Herzklappen kann durch folgende 
anatomische Veränderw1gen des Klappengewebes hervorgerufen werden: 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Thempie-. 4. Anfl. 3 
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. . Kl . . von: ·ihten Sebnen.fädEhi oder Inser-
af Losre1ss1mg der ~PIE)e~l . . . . . 1 .. · cf vom frei im ·Rlappenrancle 

tioü'sstellen. Seltener geht em, m.ndss c Ihl.e: . . r ·: 
. d h l Ylap· penseo·el hm urc . . . . . 

mitten ur? c as \.. . od . D ·chlöcherung· cler Klappen. 
b) Klappenaneurysma 0 ei tu o· 1 ·t der Ventrikelwand oder 
c) VerwachsnnO' der Klappenseoe 1111 

. • V h 1 
mit der Vl and. der Aorta oder P.nfmoi~aJis' ~owie . ~r.,.vac sung c er 
KlappenseO'el und Sehnenfäden .unter emande:~h · ! , .t S h .. f 

< . d l \~rclickungen cler Klappen' wozu SIC meis . . c ~~ump ung 

d G. · 
1 · b 'T 1· k o· 1111cl ·scln·nmpfun 0' der Sehnenfaden unQ. es ewe es , , erc 1c uno . _ o . · · . 11 bindeO'ewebige Entartung der Papillarmuskeln bmz1~g.~se en. . 

~) Auch end_?c~rdi~ische Vegetationen. :,on 1 eungem Umfange 
·können Schlussunfahigkeit der Klappen bedmoe~. : .. 

.Bei V er eng er u n g der H e ~· z o s t i e 1~· findet ~a}1 : . 
a) Endocarditiscbe VegetatiOnen · auf.de~ Heiz.~app~n, 
b) Verwachsungen der Klappen unter emander, . . 
c) Verdickungen 1md :verkalkung_en de_: Klappen, s_o· dass siCh 

dieselben vom Blutstrome mcht zm Seite . drangen lassen , ,.. . 
· . d) Schrumpf1mgsprocesse am Insertionsringe oder auch · a.m freren 
Rande der Klappen. . · . • · · . ·. · 

. l\Ieist combiniren sich hier sowohl 'v1e be1, der InsuffiCienz mehrere 
der O'ena.nnten :Momente, und es kann die Verengerung· so weit ge­
deih~n, dass es kaum gelingt, den Knopf einer So11de clu7·ch den 
en&'.~n · schlitzförmigen Spalt zwischen den Herzklappen ' hmclurch-
zu:hiliren. · :., . . 

Ausser · an dem Klappenapparate selbst kommen aii dem· parie­
talen Enclocard sehr häufig Trübungen 1md Verdickungen: vor, w'elche 
man auch als Sehnenflecke des Endocardes ·-zu bezeichnen pflegt. Der 
Herzmuskel zeigt sich je nach der Natur des Herzklappenfehlers balcl 
-in diesem, balcl in jenem Abschnitte erweitert uncl hypertrophisch. Auch 
Erkranltmgen des Herzbeutels finden sich nicht selten. 

Gehen \vir die ii b r i g e n 0 r g an e durch , welche im Verlauf 
von Herzklappenfehlern erkranken, so verzichten wir von Vor'lleherein 
darauf, an dieser Stelle eine eil1gehende anatomische Schilclei~ung der­
selben zu geben und begniigen uns im \Vesentlichen damit, die mannig-
fachen Veränderungen aufzuzählen. . . 

Haben Stauungserscheinungen bestanden, so erscheinen die V en:en 
anffä.lljg stark gefüllt, 1md es ergiesst sich aus ihnen so reichlich 
Blut, dass man in Versuchtmg kommt, den Blutgeha.lt des Gesammt­
körpers fiir vermehrt zu halten. 
· Das Blut fällt meist durch schwarzrothe Farbe auf ist di:i.nn­

fiiissig und enthäl~ in manchen .F ällen nach einigen An~lysen vop. 
Becquerel und Rodzer abnorm wemg feste Bestancltheile und nament­
lich geringe Mengen von Eiweiss. · . . 

. He r z .? e u ~ e l , P l e ur a h ö h l e n und B a u c h r a um beherbergen 
oft m betrachthchem ~rade klares bernsteingelbes Fluidum. Mit­
unter bat dasselbe blutige Farbe, was namentlich dann vorzukommen 
pflegt, wenn währen~ des Lebens Zeichen von Blutdissolution be­
standen. Nu!' selten Wird man getrübte Fluida antreffen· es hatte sich 
dann nebe~ d~m urspri.~glich transsudativen Processe ~der auch von 
·Vorneherem em ·exsudativer Vorgang ausgebildet. 
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In den Luftwegen kommen Katarrhe der Bronchialschleimhaut 
Oedem der L~gen od.~r der aryepiglottischen Falten (Glottisoedem) 
ll!;ld pneu~omsche Verande7ungen zur Beobachtung. Auch finden sich 
haufig die vorderen medianen Ränder der Lungen im Zustande 
e~phJ:'sematöser Blähu.ng. N~cht selten erscheinen die Lungen eigen~ 
t~umhch ?raumoth p1gmentlrt und verdichtet , und man finclet bei 
mikroskopischer Untersuchung Vermehrung des interstitiellen Binde­
g~webes. und sehr reichlichen Gehalt ·an Blutpigment; auch zeigen sich 
die CapiJ!aren. d_er Lungenalveolen stark geschl~ngelt und springen 
~um T~ell we1t. m das Lumen der letzteren hinem. Das Blutpigment 
Ist theils an d1e Endothelien der Lungenalveolen gebunden, theils 
findet es sich frei in denselben, theils liegt es im interstitiellen Binde­
gewebe. In einer von Ort!t beschriebenen Beobachtung · fanden sich 
auch die Capillaren und · selbst gröbere Blutgefässe mit Pigmentmassen 
erfi:illt. Man belegt diese Veränderungen an den Lungen mit dem 
Namen der braunen Induration oder der Pigmentinduration der Lungen. 
Mitunter werden frische Blutextravasate in den Lungen angetroffen. 
v: Bultl hat nachgewiesen , dass in Folge von · Herzklappenfehlern 
mcht selten feinere Lungengefässe fettig entarten, und es liegt nahe,. 
diesen Vorgang mit dem häufigen Auftreten von haemorrhagischen 
Infa.rcten bei Herzkranken in Zusammenhang zu bringen. Davon zu 
unterscheiden hat man Blutaustritte, welche sich in Folge von Embolie 
ausgebilclet haben, doch sind dieselben oft schon an ihrer keilformigen 
Gestalt kenntlich, woher der Name keilformiger lnfarct. Dabei ist 
ihre breite Basis nach der Lungenperipherie gerichtet, w_ährencl die 
Spitze des Keiles dem Lungenhilus zuschaut. · 

An die geschilderten Zustände schlicssen sich zuweilen gangraenöse Ver­
änderungen in den Lungen an, die mitunter auf die Pleura. übergreifen und nach 
Perforation derselben zu Pneumothorax.. führen. 

Die }Vl i l z ist nicht selten in geringem Grade vergrössert. Um­
fangreiche }VIilztumoren gehören bei Herzklappenfehlern zu den Selten­
heiten, weil der intrahepatische Pfortaderkreislauf theilweise die Blut- . 
stauung von dem Pfortaderstamm und damit von der Vena lienalis 
abzuhalten im Stande ist. Die Milzkapsel erscheint häufig verdickt, 
und · es finden sich zuweilen auch Adhaesionen mit benachbarten 
Bauchorganen. Auf dem Durchschnitt ist die Milzsubstanz von derbem 
Gefi.ige , was darauf beruht, dass das trabekuläre Bindegewebe be­
trächtlich an Umfang zugenommen hat. Auch begegnet man nicht zu 
selten keilformigen Infarcten, welche sich je nach Alter und Ausgang 
unter einer sehr variabelen äusseren Form darstellen. 

Auf cler Schleimhaut des Ma:gens und Darmes kommen 
sehr häufig katarrhalische Schwellungen vor. Aber auch hae~or­
rhagische Erosionen oder diffuse blutige In:filtration~n lmd b~ut1ger 
Magen-Darminhalt werden angetroffen. Am Mastdarm smd Erweiterun-
gen der haemorrhoidalen Venen zu erwähnen. . 

Sehr wichtige Veränderungen treten an der Leb er auf. D1e 
Lebm··erscheint häufig auffällig gross und .blntl·eich. Sie ist von festem 
Gefüge uncl schwarzrother Farbe. Auf clem Durchschnitt findet man 
die Centralvenen der Leberacini auffällig reichlich gefüllt und ver­
breitert, und es entstehen daraus verästelte rötbliche Figuren, welche 
man mit dem Aussehen eines Eichenblattes oder der Muskatnuss-. 

3* 
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. · mt daher auch eine solche Leber 
blüthe. verglichen ~hat. Man~ 11Bei mikroskopischer Untersuchung 
cyanotische .Muskatnussleber ~nd die intralobulären Blutgefässe sehr 
findet man die C~ntralvenen . . Th il der Leberzellen durch 

k 't t 1 es kann dabei em e star erwei er , Ja· . A h trifft man nicht zu selten 
Atrophie zu Grun~e g~a:g::n~~n.an u~o dass dann der Gegensatz 
Ve~fehttung;n an en fe~t~~ltigen pe~-ipheren Zone der Acini und 

ihr
zWisc enh er gr~uhene Centrum· besonders deutlich ausgesprochen 

em yperaellllsc n . 
erscheint hl" t · h Hat die Stauung längere Zeit best~nclen! so sc 1ess Sie an 
die Erweiterung der intralobulären Blutg~fasse Bmdege~~bswucherun~ 
an. Das Bindegewebe schrumpft späterhm .. Dadur~h .Wild das Leber­
volumen kleiner seine Consistenz erschemt auffaltig fest und cler.b 
und die Oberfläche sieht uneben und höckerig aus. Das stark I?-It 
Bl t efüllte Centrum der' Acini tritt aber trotz alledem sehr deutheb 
he;vo~ woher man in solchen Fällen von einer atrophischenMu~katnuss­
leber ~pricht. Man muss sich hi.i.ten, diese Veränclen:mgen m1t Leber­
cirrhose zu verwechseln, was von älteren Autoren vielfach ~eschehen 
zu sein scheint, welche angeben, dass Herzklappenfehler eme Prae­
disposition zu Lebercirrhose abgeben. 

Auf der Schleimhaut der Gallenbla.se beobachtet man katar-
rhalische Schwellung und Blutaustritte. Meist ist die Galle von auf­
fällig dünner und wässeriger Beschaffenheit. 

In ähnlicher \V eise wie die Leber befinden sich häufig auch die 
Nieren im Zustande von starker Schwellung, Volumensvergrösserung 
und Hyperaemie. Die Nierenkapsel erscheint stark gespa~nt, ist -~ber 
meist durchsichtig und lässt sich vom Nierenparenchym leicht loslosen. 
Auf der Nierenoberfläche sind die Stellulae Verheyenii stark gefüllt 
und bis in ihre feineren Verzweigungen mit unbewaffnetem Auge 
zu verfolgen. Auf dem Durchschnitte erscheint der Unterschied zwischen 
Rinde und :Mark der Nieren sehr stark ausgesprochen, wobei letzteres 
auffällig schwarz oder blauroth verfärbt erscheint. Die blaurothe Ver­
farbung ist stärker an dem basalen als an dem papillaren Theile 
des Markes ausgebildet. Die Malpighi1schen Kapseln und ebenso 
die Tunica propria der Harncanälchen erweisen sich bei mikro­
skopischer Untersuchung als leicht verdickt und gequollen und ge-

. währen oft ein deutlich gestreiftes Aussehen. Die Epithelien in den 
Harncanälchen lassen meist körnige Trübung, mitunter auch Ver­
fettung und Losstossung erkennen. Zuweilen trifft man auch in den 
Harncanälchen Körnchen und Nadeln von Blutpjgment an. Die Ver­
fettung der Epithelien nimmt zu , wenn der Zustand der Nieren­
hyperaemie längere Zeit bestanden hat. Gewöhnlich bildet sich dann 

. ~uch e~:r:e in a;llen Zonen der Niere gleichmässige \V ncherung des 
mtershtiellen Emdegewebes aus, und wenn es späterhin in demselben 
zu Schrumpfung komm~, so w?'d .das Nierenparenchym derb , die 
Volumen~~unahme schwmdet, die Nierenoberfläche erscheint höckerig, 
und es konnen daraus Veränderungen hervorgehen welche zur V er­
wechslung ~t genuiner Nierenschrumpfung führe~. 

. Zuweilen findet man keilförmige Infarcte in den Nieren in ver­
schedenen Stadien. der. Un;twan_dlung und als Folge von voraus-
gegangenen Emboheen m d1e N1erenarterien. · 
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.Dass si.ch im. Verlauf von wirklicher· Nephritis Herzklappenfehlen 
entwickeln, Ist bei Besprechung der Aetiologie erwähnt worden. 

Auf. der Schleimhaut der h a r n 1 ei t enden Wege kommen 
katarrhalische Schwellung und Haem?rrhagieen zur Beobachtung. 

Am Ge s c h 1 echt s a p p a r a t WU'd besonders häufig chronischer 
Infarct des Uterus angetroffen . 

. Auch die Bauc~speicheldrüs.e kann durch venöse Hyper~ 
aemw und Haemorrhag1een verändert sem. 

Auf der Intima der Aorta werden nicht selten Verfettungen 
und atheromatöse Entartungen. wahrgenommen. , 

Sehr wichtige Veränderungen kommen am C e n t r a 1 n er v e n­
s y s te m vor. Häufig sind die intermeningealen Räume und die 
Hirnventrikel mit einer abnorm reichlichen Menge · serösen Fluidums 
erfi.Ult. · Auch . in dem . Gewebe der Pia mater bilden sich oeclematöse 
Ansammlungen aus. Nicht selten sind die Meningen verdickt und 
getrübt, und auch an dem Ependym der · Hirnventrikel haben sich 
Tri.i.bungen und Verdickungen entwickelt. Die Gefässe der Pia mater 
und ebenso die Sinus der Dura mater fallen meist durch grossen 
Blutreichthnm auf, und aurh auf Dmchschnitten durch das Gehirn 
treten zahlreiche Blutpunkte auf. Es ist hier endlich· noch der 
meningealen und cerebralen Blutungen und ihrer weiteren Um­
wandhmgen zu gedenken. 

An Arterien, welche in nacl1giebigem Parenchym verlaufen, werden zuweilen 
· e m b o I i s c h e An e ur y s m e n angetroffen. Sie entstehen dadurch, dass abgelöste 
verkalkte Klappenstückehen mit dem Blutstrome fortgefiilut werden und in einer 
Al't.erie stecken bleiben, ohne diese vollkommen zu ve1;schliessen. 1\lit ihl'en scharfen 
Spitzen durchbohren sie allmlilig die Wand, und wenn der dat·an sich anschlicssende 
Blutaustritt allnü1lig erfolgt und nicht zu umfangreich ist, kommt es zur Entwicklung 
eines A.nem·ysma spurium. Bersten diese Aneurysmen, die an ihrem Halse den kalkigen 
Embolus festl~alten und dadmch ihren Ursprung erkennen lassen, so kann . es be­
treffenden Ortes zu grösseren Haemorrhagieen kommen. 

III. Symptome. Die Symptome eines Herzklappenfehlers können 
in locale und allgemeine eingetheilt werden. Zu den localen Symptomen 
gehören alle krankhaften Erscheinungen am Herzen selbst lmd am. 
Circulatio;nsapparate i.i.berhaupt. Sie sind die directe und unmittelbare 
Folge des Herzklap1Jenfehlers lmd besitzen dadurch grosse Bedeutung, 
dass · sie ganz ansschliesslich die sichere Erkennung eines Herzklappen­
fehlers ermöglichen. Die allgemeinen Symptome umfassen die viel­
fachen anderen Organerkrankungen , welche mehr seClmdär aus den 
veränderten Circulationsverhältnissen hervorgehen. 

Die liDmittelbaren Folgen, welche sich ans einem Herzklappen-
. fehler ergeben, äussern sich in Dilatation und Hypertrophie ganz 
bestimmter Abschnitte des Herzmllskels. Dieselben sind dadurch 
bedingt , dass jede Klappenerkrankung .bestimmten Herzabtheilunge17 
bei der Blutbewegung vermehrte Arbeit zumuthet, wozu noch be1 
lnsufficienz der Klappen die~ othwendigkeit . hinzukommt, dass gewisse 
Abschnitte des Herzens mehr Blut als normal aufzunehmen haben. 
Nur durch diese Veränderungen am Herzmuskel wird es überhaupt 
möglich , class die durch den Klappenfehler gegebenen Circulations-

. störungen einigermaassen ausgeglichen werden. Man benennt diese 
Zustände als Compensation. eines Herzklappenfehlers. Bleiben sie aus, 
sind sie nicht genügend entwickelt oder werden. entwickelte aus u:gend 
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Erworbene-Herzklappen e l . "-J 

. .. . .. . · (]' hen daraus Compensationsstörungen 
einem Grunde r_uckgang~~1;1t1 ~ Stammgserscheinungen im Abflusse 
hervor, welche swh vorne c l ' s 
des venösen Blutes äussern. . t" U H 

In Bezug auf die Blutströmungsverhältmss_e s Immen a e erz-
• .1! hl •t · der· ;-1·berein Alle bewirken Verlangsamtmg klap1)e1ue er m1 ema.n ' · . · A . 

· d t · ll Bl ts .... 0-·1n1mg vermmderte Spannung 1m Oiten-er aJ.' ene en u w. ' 1 · G b. t l 
l E 1 ··h des mittleren Blutdruc i:es 1m e 1e e c er system unc r 10 ung 

Hohlvenen. · · h c1i V ·· d 
· Bei Verengerung der Klappenosti~n lassen s1c ese era~ e-

"ttelbar herleiten denn eme Stenose kann eben mcht 
ruldlg:n buntmeh

1 
eil als wenn pel:ipher von ihr der Blutdruck erniechigt 

an ers es , · d ··1u d "h 
und die Stromgeschwindigkeit v~rlangsamt wrr , wa ·e~ es vor 1 r 
zu Stauung kommt: welche sich Je nach der Natur des Klappenfehl~rs · 
direct oder indirect bis auf die Hohlvene~ for~pfl.anzt. Aber . eme 
einfache Ueberlegung muss zu dem Ergebmsse fuhr~n, . dass. be1 In­
suf:ficienz der Herzklappen in Folge der ~lutregurg1tat10n dieselben 
physikalischen Verä.nderunge1_1 zur EntWJckh:ng .ß'el~ngen werden. 
Selbstverständlich würde dam1t sehr schnell em todthcher Ausgang 
verbunden sein, wenn nicht die Compensationsvorgänge die Strömungs­
veränderungen auszugleichen sich bestrebten. 

Bei der grossen diagnostischen Bedeutung, welche den 1 o c a l e n 
Symptomen der Herzklappenfehler zukommt, wollen wu· 
dieselben bei der nachfolgenden Besprechung voranstellen. 

a) Schlussunfa.higkeit der Aortenklappen. Insufficientia valvularum 
aorticaru.m. 

( Aortenlclappeninsufficienz.) 

Sind die Aortenklappen schlussunfähig, so wird die Möglichkeit 
gegeben, dass bei der Diastole des linken Ventrikels Blut aus der 
Aorta in den linken Ventrikel zurLi.ckströmt. Dieses Zurückfliessen 
von Blut findet zum Theil nach dem Gesetze der Schwere statt, 
zum Theil aber wird es durch die Contraction der Aorta befördert. 
Sobald das Blut aus der engen Aorta in den weiten diastolischen 
linken Ventrikel hineingelangt, geräth · es in letzterem in Wirbel­
pewegungen, wel ehe sich akustisch als d i a s t o 1 i s c h e s G e r ä u s c h 
kundgeben. . · 

Die 1Yirhelbildnng wird noch dadurch verstärkt, dass zwei Blnt.strörne von 
entgegengesetzter Richtung aufeinander prallen , nämlich das regurgitirte und das aus 
dam linken Vorhof in den linken Ventrikel einströmende Blut. 
· ~er _linke Ventrikel ist bei jeder Diastole gezwungen, mehr 
Blut m swh aufzunehmen als unter gesunden Verhältnissen denn . 
ausser der ihm aus d~~ linken Y_ orhof zufl.iessenden Blutmenge 
kommt noch das regurg1hrte Blut hmzu. Daraus . ergiebt sich, dass 
er an Raum zunehmen und Dilatation des linken Herz­
v e n tri k e l s entstehen muss. I~ All~emeinen spricht sich gewisser­
maassen an dem Grade der DilatatiOn des linken Ventrikels die 
Grösse der Insuf:ficienz aus. 

Soll der Blutstrom nicht ganz ausser Ordnung kommen so 
~us~ der link~ Y_ entrprel bei jeder Systole mehr Blut als no;mal 
m d1e. Aorta hmemtre1ben '· ~enn zu dem gewöhnlichen Blutquantum 
hat swh noch das regurg1hrte gesellt. Dieser grösseren . Arbeits-
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anforderung kann er nur dadurch entsprechen, dass er a~ 1Yiuskel­
masse zunimmt; es bildet sich als.o Hypertrophie d.es linken 
Ventrikels aus. 

Um die klinischen E~scheinungen _an den perl.pheren .Arterien 
zu ve~·stehen, m~1ss man s1ch daran ennnern , dass das gesammte 
Artenensysten; m Folge. von Aortenkl~ppeninsufficienz mit jeder 
Systole des hnken Ventrikels abnorm VIel Blut empfängt. Es ist 
a.ber ausserdem fiir einen ungewöhnlich schnellen Abfluss des arte­
riellen Blutes gesorgt, indem sich dasselbe während der Herzdiastole 
nicht nur nach der Körperperipherie vertheilt, sondetn ·durch Re­
gnrgitation vo.m linken Ventrikel theilweise aufgenommen wird. 
Daher kein \V11nder ,.: dass. der Ra c1 i a 1 p u 1 s schnellend und voll 
erscheint , und dass man auch in solchen. Arterien Pulsationen zu 
sehen bekommt , welche unter gewöhnlichen Verhältnissen um ihrer 
Kleinheit willen solche nicht darbieten. 
. Aus . den '~orstehepden Erörterungen lassen sich alle physika-

lischen EJ,'~~h~~~l.üigen ·.bf?i .. Aöi.~te . .P.~la,p.p.e~1.in.~~!fficien~ ~et<;ht ; verstehen, 
und ~vir _wer~ eil_- es · uris ai1gelege'il . seüi ~asse~1;{'~~iese~b~n~iW Folgenden, 
soweit sie den emze_lnenUntersuc4nngsmeJhoden: znkoiiime~. ,, der Reibe 
nach durchzug~1ie'il .. , . . , ., . . · ·. ·.·. ·· ·. · .·.;; . 

Inspection. lnder. Regel fällt s, t:i.rk~ Hervor:w'Ö'lbung der 
Pr a e c o r d i a Ig e g end . (He~· z b u c k e I} auf. . Dieselbe' ist e:i~e Folge der 
Volumens- und Massenzunahme des linken Ventrikels und · bildet sieb bei 
Kindern und Frauen wegen der- grösseren Nachgiebigkeit ··des Thorax­
skelettes ganz besonders stark aus. Sie überschreitet häufig die eigentliche 
Herzgegend, dehnt sich · bis in die lipke Axjllargegend ·aus und lässt sich 
mit Hilfe des Bandruaasses leicht cantimetrisch bestimmen, wobei man jedoch 
eing·edenk sein muss, dass die rechte Thoraxseite bei gesunden Menschen 
bis 2·;) Ctm. umfangreicher zu sei:Q· .. pßeg·t · als die linke. .Auch bei Auf­
nahme der .CyrtometercurVe , kommt der .Herzbuckel .deutli.c~ zur Wahr-
nehmung (v1,1rgl. Fig. :6). · · · · -; 

In der Herzgegend machen sich· ungewöhnlich krli.ftige·:·di ffu s e p u 1-
satorisch~ _ E):s· chüttcrungen bemerkbar~ - Ist der mediane Rand der 
linken Lung~ durch den hypertrophischen linken Ventrikel stark: nach Aussen 
geschoben, ist,.:ausserdem die Brusth:~.~tt . fettarll) , bestehen breit'e 1ntercostal­
riiume und dünne Intercostalmuskeln, so können die Herzbewegungen in 
mehreren Intercostalrli.umen sichtbar werden und längs des linken Sternal­
randes zu (bedeutungslosen) systolischen Einziehungen führen. 

Die Erschütterungen, welche dem Thorax durch die kräftigen Herzbewegungen 
mitgetheilt werden, lassen sich nicht selten durch die Kleider hindurch erkennen, so 
dass schon bei oberflächlicher Begegnung ein erfahrenes Auge auf den Verdacht auf 
.A.ortenklappeninsufficicnz hingelenkt wird. Selbst dem Bette theilen sich mitunter die 
systolischen Herzerachiittemngen mit. . 

Sehr bemerkenswerthe Veränderungen zeigt der S p i t zenstos s des 
Herzens. Er bat fast immer die linke Mamillarlinie . nach Aussen über­
schritten, so dass er zuweilen im Bereiche der linken Axillarlinien ans~hlägt. · 
Zugleich zeichnet er sieb !durch auffällige Breite aus und .a:usserdem findet 
man ihn häufig anstatt im fünften erst im sechsten , siebenten oder selbst 
im achten linken Intercostalraum. Alle diese Verlinderungen sind auf Dila-
tation des linken Ventrikels· zu beziehen. · .. 

M~ist w~rd es nicht entgehen , dass sieb der · Spitzenstoss stärker als 
normal zwischen den Rippen nach .Aussen hervorwölbt und hebend · ist, und 
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. t findet man unschwer an; 
noch die Palpation · zu Hülf~t mro;nht'~kex't heraus. Es kommt wenn man d Rests enZla ts • • 

1 ihm auftaUig grosse Kraft 0 er 'ft der Hypertrophie des lin ;:en 
· let'cht bea-ret ' ' diese Erscheinung ' wte man ~ 

Ventrikels zu.· . 1 t Intercostalraum lebhafte 
h · · J 1' m zweiten rec 1 en ·t auf Dila 

Zuweilen mac en SIC 1 , St alr;nde bemerkbar, die man mels • . -
Pulsatj011en hart neben dem rechten . eru, h t 
tat.ion der aufsteigenden .Aorta zu beziehen a . d ung-ewöhnlich . 

. . tr h ßalscreO'enden wer en ~ 
Bei Betrachtung der se: IC e~ o·ut ~nto·ehen. Sie geben sich als 

lebhafte Pulsationen der Caro~Iden mc:~; 0 a r 
0
° t i den kund und theilen 

schnellendes Klopfen oder · H ~t P f e nO' d m O'anzen Kopfe mit. Mitunter 
oft die pulsatorischen Erschutterunoeu e t Oberkörper durch jede Systole 
macht es den Eindruck, als ob der gesamro e 
zum Wanken gebracht ·wird. 

Fig .. 6. 

Cyrtometercurve eines 18jühri!Jt ll JU<iclcheus 111it .~ortenklal'l'eniusufficien: mul seltr aus,qebilrletcm 
. 1/er:lmc/;el (lrt:tcrer eutsprir.ht der /J/111/.Iirten J.i11ie). 

Höhe der Brustwarze. •t~ natürliche Grösse. (Eigene Beobachtung. Züricber Klinik.) 

A.uch in der Fossa j u g u Ja r i s kommen mitunter pulsatoriscl1e Hebungen :m 
Gesicht·. · Diesel,ben entstehen in Folge von excessiver Streckung der Aorta und des· 
Aortenbogens, und mit den tief eingedrückten Fingern gelingt es häufig, das pulsirende : 
Gefäss zu erreichen. 

Aber nicht nur an den grösseren Arterien, sondern auch an k 1 einer e n 
Ge.fässen findet man sichtbare Pulsationen. So beobachtet man dieselben vielfach an: 

.der .Arteria temporalis, an der Arteria coronaria labiorum, an den Fingerarterien u . s. f. 
Oft'enbar hat man sich das aus der ungewölmlich grossen Blutmenge in ·den Arterien · 
im Verein mit dem erhöhten Blutdrucke als Folge von Hypertrophie des liilken Yen-· 
trikels· zu erklären. · · 

, Quinck~ hat die Aufmerksamkeit auf ein besonderes pulsatorisches Phaenomen . 
hingelenkt, auf den Ca p ill arp u ls. ~Ian er~ennt denselben auf dem Nagelbette an . 
der Verschiebung der Grenze zwischen Roth und Weiss, welehe mit jedem Pulse statt­
findet. Doch 'muss man sich' davor hüten, hieri!J. ein· fiir Insufficienz der Aortenklappen 
paihognomonisches Zeichen zu sehen.- Schon bei Gesunden · find-et mim· Capillarpull'l, · 
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welche; beson.ders deutlich beim Emporheben der Hand auftritt. Auch verlangt die 
Erschemung. em geübtes Auge, ja! es sind Vorübungen des Auges nothwendig . 

.. zuweilen ]Jfianzt sich die Blutwelle durch die Capillaren bis in die Venen cl.es 
Handru~kens_fort und cs _kommt hier zu einem progredienten Venenpuls. Doch. 
findet SICh em solcher nutunter auch bei gesunden :Menschen. 

Q:dnckt: beobachtete zuerst, dass in vielen Fällen von Aortenklappeninsufficienz 
Pulsat1onen an den Netzhautarterien sichtbar werden. Späterhin sind diese 
Erschei~mng~n beson,ders. eingehend von Becker verfolgt worden. Je hochgradiger die 
Insuffic1enz 1st und .Je remer sie als solche besteht, um so eher ist auf das Phaenomen 
zu rechnen. Jedoch kommt es keinesfalls bei allen Fällen von Aortenklappeninsufficienz 
vor,. und andererseits ist es für den genannten Klappenfehler nicht specifisch, indem 
es s1ch unter Anderem auch bei Morbus Basedowii findet. In vielen Fällen ist bei dem 
Augenspie~eln ~ie Untersuchung im aufrechten Bilde erforderlich, da man im umge­
keln·ten Bilde die,Arterienpulsationen nur bei sehr scharfer Einstellung und ausgeprägter 
Pulsation erkennen wird. 

Der Vorgang äussert sielt darin, dass die rothe Blutsäule in dei1 Netzhautarterien 
rhythmisch und genan mit dem Radialpulse coincidirend unterbrochen erscheint, oder 
noch. häufiger finden mit der Herzsystole :V er.breiterung und SchlängeJung der Netzhaut­
artenen statt, '~älu·end die Netzhautvenen im entgegengesetzten Rhythmus Entleerung und 
stärkere Füllung zeigen. Besteht das Pbaenomen nicht spontan, so kmm man es durch 
gelinden Druck auf den Augapfel ähnlich wie bei Glaukom hervorrufen. Ani leichtesten 
wird man das Pulsiren auf der Grenze der ·opticuspapille wahrnehmen. Zuweilen findet 
man es nur auf eh1ern Auge oder auch nur an einem einzelneu Arterienaste, )~·ofür 
Fit::gem!d ein Beispiel mitgetheilt bat. 

0. Ro.rmbac/1 giebt an, in zwei Beobachtungen· arterielle Leber p u 1 s a t i·o n e n 
gefunden zu haben, welche er alif eine abnorm starke Fülhmg der Leberarterie und 
ihrer feinen Verzweigungen iJJnerhalb des Leberparenchymes zurücki\ihrt; 

c~rlza,·dt beobachtete wiederholentlieh bei acuter und chroniscl1er ·llilzschwellung 
Pnlsa t.ionen, freilich nicht mit (lem Auge, somlem mittels PaJ pat.ion - Jl i I z pul s a t i o n. 
Auch hiirte er über dem 1\li\ztumor einen dumpfen Doppelto11. Auch Pnor und Drasche 
haben späterhin ähnliche Erfahrungen beschrieben. 

C111!m:att de 1lfmsy hat die fiir viele ]'älle zutreffende Beobachtung gemacht, dass 
Kranke mit Aortenklnppeninsufficienz horizontale Kürperlage einzunehmen sich be­
mühen, wälu·end im Gegensatz dazu Patienten, welche an Ftmetionsstörungen der 
:i.\fitralklappe leiden, möglichst aufrechte Körjlerhalt.ung zu beobachten versuchen. Er 
bringt das damit in Zusammenhang, dass in aufrechter Körperstellung die Regurgita­
tion des Blutes bei Aortenklappeninsufficienz nach dem Gesetze der Schwere be-
günstigt wird. · 

Pa l p a t i o ·n. Der vermehrten Widel'standsfähigkeit und Resistenz des 
Spitzen s t o s s es wurde bereits im Vorhergebenden gedacht. 

In manchen Fällen fühlt man über· der Herzbasis diastolisches Katzen­
schnurren. Je mein' man sich dem unteren· Rande des Herzens und der Herzspitze · 
nähert, uiu' so scliwäcller ·pflegt. ·dasselbe zu werden. Es entspricht dem akustisch wahr­
nehmbaren · d·iastolischen · Gci'äusclie. Häufig. kommt es Hurigens bei A.ortenklappeniilsuffi­
cienz nicht . vch·.;' auch · erscheint: 'es mitunter nur dann, wenn die Herzbewegungen in 
Folge von , köi·perlichcr~. oder· geistiger Erregung·· besonders lebhaft sind. Im Allgemeinen 
stellt es ·sich: uni·· so elie1' _ eii1; je · lautei· das endocardiale Geräusch ist. Aber es 'verden 
doch Fälle bcobaclitet, in ,\•elchen ·Fremissement und Intensität eines. Geräusches zu 
Gunsten ·des· ei'st:ßi:en.• iil· ·auft~'illigeJII Missverhältnisse zu einander stehen. 

Sehr- . chlir~kterfs-Hscbe .. Veränderungen lassen sich an dem Radial­
P u l s erkennen. Er 1st ungewöhnlich hoc,h, schnellend und hart (Pufsus altus, 
celer, durus). Auch bei sphygmograpbischer Untersuchung des Pulses kommen 
sehr bezeichnende Pulsbilder zum Vorschein, auf welche zuerst JWarey hin­
gewiesen hat. Die Ascensionslinie der Pulscurve steigt auffällig steil und 
hoch an. Der Uebergang von der Asrension zur Descension findet unter sehr 
spitzem Winkel statt. Auch die Descensionslinie fällt namentlich in ihrem · 
Aufangstheile ungewöhnlieli steil nach · abwärts und die Rückstasselevation' 
ist nicht besonders stark ausgesprochen (vergl. Fig. 7). Dass die Rückstoss- · 
elevation trotz bestebender Insufficienz . der ·Aortenklappen nicht vollkommen 
fehlt, bat Landot's daraus ßrklärt, dass während der Herzdiastole die Blut- · 
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d d 
A t t' O'e<Feniiber<Feleo·enen Ventrikelwand reßectirt 

welle an er em .aor enos mm· o o o o p 1 b'ld 
· d M · d · 1 · ht t hen dass sich auch an den u s I ern der w1r . · an w1r mc vers e , ' 

anderen .Arterien gleichsinnige V cränderungen vorfinden. d R l' 1 t . 
• . Selbstvershindlich winl nl::m das geschilderte Pulsbil~ an der Halm a.\.e~te n

1
m· 

dann erwarten diirfcn wetin keine Cmnplica.tionen von Setten_ es . etA•znms 'leis, l er 
' . ' ' kl b t 1 Ist beis1nelswetse orten;: appen-Artenenwände oder der anderen Herz· appen es e wn. . 

· ffi · r F 1 t · 1 · ·oti··chen Ver'inderuno-en und smd solche auch an 
111su ctcnz ( te o ge von ar ertosc er ~ · "p •1 b .11 d der Puls 1 • t 
}Jcripheren Arterien vorhauden so ändert sich sofort das u s 1 c un · · 

1 1111
11\ 

· F 1 · 1 t EI' t' ·t·a·t des Arterienrohres die Form des Pulsus tardus rn o ge von vernunc er .er ~ a.s tct · 1 b'll 
an, wobei die beschriebenen charalderistischen Eigenschaften des Pu s 1 

l es ganz und 

Fig. 7. 

Pul:~crtrve tltr rechten Rac/ialar!erie bei Jnsu{(icicn: tl~r Aol'te11klappcn; mit clem Jllarc!(schcn 
Sph!J.'fiii09raphen ,'le!OOIIIIen. 

e = Elasticitätselevation. r = Rückstosselevation. (Eigene Beobachtung.) 

gar· verloren gehen können. (Vergl. Fig. 8.) Oder werden Personen mit Aortcnklappen­
insufficienz von Fieber betroifen, so nimmt die Rückstosselevation der Pulscurve be­
beträchtlich zu (vergl. Fig. 9). Aeltere Autoren (Corn'gmt, Aran, Stoku) berichten, dass 
der Radialpuls bei erhobenem Arme voller und seJmellender werde. Neuere Schriftsteller 
sprechen sich darüber tlteils verneinend aus (Friedreich}, theils wollen sie dieselbe Be­
obachtung auch llllter anderen Verhältnissen gemacht haben ( v. Bamberger). Nach meinen 
eigenen Erfahrungen kommt die Erscheinung nur in seltenen Fällen vor, und zudem 
habe ich sie zuweilen auch bei fieberhaften und anaemischen Zuständen ebenso deutlich 
ausgesprochen geftmden. Priift man beispielsweise die Sphygmogranune in den Fio-nren 
11-13, so wird man leicht herausfinden, :dass bei fast senkrecht erhobenem Ar~ die 

Fig. 8 . . 

·PulscuMJe cle~ rechten Radialarterie eines Jllannc~ mit hochnracliger 'ort-11 '·Lappe · J:fi • ' • • o1 .11 ~ ,. n1nsu JClt.n: neuen 
'llerbre•teter Artenosclerose. e. = Elasticitätselevation. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

'J • • 

Pt\dlschur":e ·in. Fig. 13 'weder höher nocii· schnellender geworden ist als in senkrechter 
UE. or1zontaler Armstellung. . -. . : . , ' 

Bei der Palpation d .er Carotis: giebt sich nicht selten ein · . } " · 
~ctlnyirreJltund;dVibkrire~ kund~ welches .nichts. Anderes als ein arterielle:1~:e~:~~~~~ 
ca all'e 1s .un a ·usttsch emem mit der H · t 1 · · ; .. .. · 
entspricht. Man muss . jedoch hierbei jeden n:~~~Y~~f e d~om~l~~en~en Gefas~gerausch_e 
man anderenfalls eine künstliche Stenose tmd Gele . . s e assr?. Ir vermelden, weil 
bildung . setzt. Davison betont dass häufig Verschie~en~e~! zud B1Cntw1r~el- und Geräusch-
Seiten b~toh.en,. . : . . . ' ·. .. .. · en el en es arottspulses auf beiden 

•' .... . . . ·. 
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. Auch an der A h d o m in a I a o r ta, welche man mitunter bis zum Kreuzbein 
Yerfol_gen ~ann, kommen spontane herzsystolische Fremissemcnts \'Or. An allen diesen 
A_r~erlen fallt der sehnelle_nde Puls auf, doch ist der sclmellende und hüpfende Charakter 
mcl~t ~eltcn an den Arter1en der oberen Köq>erhälfte deutlicher ausgesprochen, als an 
denJemgcn der un tcrcn. · . · 
· . Wie man Pulsationen in kleinen Arterien sehen kann. so kann man 
Sh1 ·auch meist ausserordent.lich deutlich fühlen. ln manchen Fällen erscheinen die Pulse 
g~gcnüber d~m .Spitzeu~tosse dr.s H~rzeus aull'ällig verspätet. Tritier, welcher neiterdings 
dtese Erschemung stndu-te, fand s1e unter 26 Beobachtungen 14 :Male und erklärt sie 
dadurch, dass der Blutstrom zu Anfang der Herzsvstole zunächst die aus der ·Aorta 
zuriickströmcndc Blutmenge zu überwimlen habe. • 

Fig. 9. 

Pulscurve der •·echten lladialartci'ie eines 27J<ilu·i!JCII J1lannrs mit ltoclt,qracliyer Aortenklappen­
insu(ficien: :ur Zeit contilwirliclten Fiebers (38'8° C.J in FolfJC von recidieircnder Pulyarlllritis. 

c = Elasticitäts-, ,. = Rückstoeselevntion. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

. P er c u s s i o u. Die Percussion des Herzens ergiebt Vergrösserung des 
linken Ventrikels, d. h. die grosse (relative) Herzdämpfung geht über 
die linke Mamillarlinie nach aussen, sie fängt meist. ungewöhnlich hoch, 
nicht . selten schon am zweiten linken Rippenknorpel ·an und lässt sich tiefer 
als normal , bis zur achten und selbst bis zur nerinten Rippe nach unten 
verfolgen. Die re~hte Grenze der Herzdämpfung ist in der Regel unverän­
dert. Die Herzdämpfung ·nimmt Yor Allem in der Richtung von oben nach 
unten zu und stellt eine liinglich-omle Fig ttr dar (vergl. Fig. 14). Botkin 

Fig. 10. 

Da;selbe, 11/i 11Io11ate' SJJCiler : ur Zeit alldauernd fieberfr.eien Zustaudes. 

hat darauf aufmerksam gemacht, . dass sie mit~nter die .Stelle des Spitzen­
stosses um ein Geringes überragt, nnd auch Rosenstein. hat die gleiche· 
l):rfahrung gemaeht. 

In seltenen Fällen besteht auch Vergrösserung der rechten Herzhälfte, wobei 
s.ich die grosse (relative) Herzdämpfung über den rechten Sternah-and nach aussen 
rechts erstreckt 1md die Herzresistenz in der Höhe des vierten rechten Rippenknorpels 
den rechten Sternalrand um mehr als 2 Ctm. überragt. Auclt spricht lebhaftes Heben 
der unteren Hälfte des Brustbeines oder zweiter (diastolischer) klappender Pulmonal­
ton für Hypertrophie des rechten Ventrikels . . Dergleichen kommt mitunter auch dann 
v.or. wenn Cornpensationsstörungen und Stauungserscheinungen niemals bestanden haben, 
und man ist noch ~m Ungewissen dariiber, wie man ~erartige F~lle zu erklären haqe. 
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Z . ·1 n t. ritt innerhalb des zweiten r e c e n wenigen Gentimetern Breite 
nwe1 e d eine Dämpfung von 

dicht neben dem rechten Sternairan e e; zu beziehen ist. 
auf welche auf Dilatation des Aortenanfang . h b . der Auscultation besteht 

' Aus c u l tat i o n. Das wichtigste ZeteGen .. e
1 

s c h es über der Herz~ 
· d' stolischen erau d A t in dem Auftreten emes 1 a . . b d Auscultationsstelle er or a; 

aeaend Dasselbe ist nicht Immer ü er er 
1 

testen im Gegenthei!! es 
b b • h I t costalraum am au ' 
also im zweiten rec ten n er . ' h t eben dem linken Sternal-
pßeoot etwa über der Mitte des B~ttstbem~s ~r t ~ies darauf zurückzuführen, 
rande die grösste Intensität z~ er~elchen.d a~ ~- eh, nicht im eigentlichen 

dass die Blutwirbel un~ m~t Ihn~~ t ~~ 1 ::~u~usbildung kommen. Das 
Aorten anfange, sondern Jm hnken en r l e 

Fig. 12. 

• ... ~ :... .. •• ' <i' . .-· • ""'- ..... 

Fig. 13. 

Pulscuroe der ·recll!eit Radialt.< eines 14jüflri.'}t11 Knaben mit Aortenklappcninsufficicn:. · 
Fig. 11 in herabhängend~r, Fig. 12 in horizontaler, Fig. 13 in senkrecht erhobener Stellung 
des Armes. e = Elasticitäts-, r = Rückstosselevatiou. (Eigene Beobachtung. Zürich er Klinik.) • 

Geräusch besitzt meist hauche~de und tiefe Qualität, während sägende oder· 
gar pfeifende (musikalische) Geräusche nur selten beobachtet werden. · 

Fast immer ist das diastolische Geräusch auch über dem Ursprunge der Pni-· 
monalarterie hörlJar, ja! ich habe sogar einige Falle gesehen und die Diagnose bei 
der Section ·bestätigt gefunden, in welchen es gerade über dem Beginn der Pulmonal-' 
arterie die grösste . Intensität en-eichte. Ueber der Herzspitze fehlt es entweder ganz 
oder es wird noch schwach vernommen. Ba{four macht die Angabe, dass, wenn sich· 
das Geräusch bis zm Herzspitze fortp'fianze oder vielleicht gar hier die grösste Inten­
sität erreiche, geschlossen werden könne, dass die hintere Aortenklappe insufficient· 
sei, doch erscheint diese Angabe einer eingehenden Priifung sehr bedürftig. Zuweilen ist 
das diastolische Geräusch so laut, dass man es -in· einiger Entfernung vom Kranken 
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vernim~1t. ~o berichtet Bunuy- Y~o über eine Beobachtung, in welcher die Insufficienz 
durch Zerr~1ssung der Klappen · bei ülJermässiger körperlichen Anstrengung entstanden 
war und SlCh das diastolische Geräusch bis auf einen llieter vom Kranken fortpflanzte. 
Auch dehnt es sich unter anderen U~ständen häufig über das Gebiet der eigentlichen 
Herzgegend aus, so dass man ·es beispielsweise auch über der hinteren Rückenfläche zu 
hören bekommt. 
· Bezieht sich die Schlussunfähigkeit nur auf eine oder zwei Klappen der Aorta, 

während die anderen gesund und entfaltungsfähig geblieben sind, so kann über dem 
Aortenursprunge ausser dem· diastollsehen Geräusche noch ein diastolischer Ton 
hörbar sein. Jst ·das Geräusch sehr laut, so verdeckt es hä.ufig den Ton, und man thut 
in solchen Fällen gut, das Ohr ein wenig von dem Stethoskop abzuheben oder die 
Ohrmuschel so zu verschieben, dass sie :r.um Theil über die Ohrplatte des Hörrohres 
hinausragt, worauf das Geräuch verschwindet und der etwaige Ton, welcher sich er­
fahrnngsgemäss besser als ein Geräusch. auf grössere Entfernung fortpflanzt, zum · 
Vorschein kommt. Freilich könnte derselbe auch von der J:>ttlmonalarterie her zum 

Fig. 14. 

Grossc (rclalioe) Her:tllimp{ullfJ bei Dilalatio11 (uml 1/yperlrupltit) des linken 
JlmlriA·els i11 Folye ·oo11 Aortellklappcllillsll(ficlen:. 

• 1zd = normale Grenzen der Herzdämpfung. (Eigene Beobachtung.) 

Aortenanfan.,.e fortgeleitet sein. .l\Ian geht daher sicherer, wenn man die .A.uscultation 
der Carotis tt ausfiihrt, denn wird hier ein her:r.diastolischer Ton vernommen, so kann 
derselbe nicht .. ut anclers als von den Aortenklappen selbst herriihren. 

Die ü bor i g e n H erztöne bleiben, · falls nicht besondere Complicationen 
bestehen, oft unverändert. . . . . . . 

Sehr häufig ist der systohscbe Aortenton m em systohsches Geräusch 
verwandelt , ohne dass man daraus die Berechtigung herl?iten darf, neben 
Insufficienz der Aortenkla}Jpen noch Stenose des Aortenostmms anzunehmen. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach entsteht das Geräusch dadurch, dass in 
Folge , von übermässiger Spannung der Aortenwand . währen~- der Herz­
systole unregelmiissige Molecularbewegungen und dadurch Gerausehe ange-
regt werden. 
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. d · s ·t .. verstärkt. Häufiger zeich-
• · · Sel_ten ist der erste T~n i~e~~no-:\ut~~:i~ät aus, oder er fehlt wohl 

net . er siCh gerade ~urch ~ehr b :'eistreicher wenn auch ni~ht unange­
auch ganz' was T1 aube m se r b b t t hat ' um den systohschen Ton 
fochten geb~iebener Weise dazt~ :~\1~issen ~ls vorwiegenclen Klappenton 
ü?er der Splt~ unbter . g~stun~~~lic:r dass bei Insuffici.enz der Aortenklappen 
hinzustellen. .L mu e mem n,t ' ' . . H rzkammer durch das 
die Mitralseo-el bereits während der Dtastole der e ' h b . d 

0 • h d ·der Spannuno-szuwac s ei er 
reO'uro·itirte Blut in Spannung genet en, so ass ' ~ 

o l::) • · • • lauten ron zu erzeuo·en 
Systole des Ventrikels ein zu gerwger se1, um emen . .. ~ · 
z~~weilen besteht sogar über der Herzspitze ein systohsches Ge~ausch ~der_ es 
ist hier der systolische Ton gespalten. H. :Jako~son hat das Gera~sch fur viele 
Fälle mit Recht so erklärt, dass die übermiisstg gedehnt~n Musl\.elfasern d~s 
hypertrapbischen linken Ventrikels zu perioclis_chen Schwmgungen und d~nut 
zur ErzeuO'unO' von Tönen nicht mehr fähig· smen. Roseubac!t und neuerdmgs 
Lüten neige; zu einer anderen Auslegung. ~s werden n~mlich :weg·en d~r 
veränderten Raum- und DruckverhijJtnisse im Jinken Ventnkel n:ttnnter. ehe 
Papillarmuskeln der Mitralsegel in platte bioclegewebige st~~n~artlge Gebtlcle 
umgewandelt. Dadurch werden die Mitralsegel an einer regelmassi~en E~1~faltung 
behindert. Uncl zwar findet ihre Entfaltung· entweder ~ngletehzetttg statt 
(Spaltung des Tones) ocler unregelmässi_g· ( Geritusch) ~der .mit so · geringer ~~act­
heit und Kraft class der entsprechende Ton se4r le1se 1st. In m:lncheu Fa.llen 
freilich handelt es sich um ein von der Aorta fortgeleitetes Geräusch. 

Da der zweite Ton über der Herzspitze von der Aorta. aus bei ge­
sunden Menschen fortgepflanzt ist, . so sollte man voraussetzen, dass er bei 
Aortenklappeninsufficienz fehlt oder durch ein Geräusch ersetzt ist, es sei 
denn, dass auch an den Aortenklappen ausser dem diastolischen Geräusche 
noch ein diastolischer Ton besteht. . Die Wirklichkeit stimmt mit diesem 
Raisonnement nicht überein , · und es g·iebt mehrere Möglichkeiten, welche 
das Vorhandensein eines diastolischen Tones über der -Herzspitze erklären. 
Einmal kann er von der Pulmonalarterie zur Herzspitze fortgeleitet sein. 
Auch könnte er bei hochgradiger Insufficienz der Aortenklappen durch An­
prallen des regurgitirten Blutes gegen clie dem Aortenostium gegenüber 
gelegene Ventrikelwand entstehen. Tmube endlich hat noch gemeint, dass 
in Folge der Regurgitation die l\Iitralklappe bereits während der Herz­
diastole geschlossen werde und töne. 

. Bei .A.uscultation der Ca r o t i s belwmmt man sehr häufig ein herz­
systolisches Geräusch zu hören. Dasselbe kann vom Aortenanfange aus in 
die Carotis fortgepflanzt sein. Es kommen aber auch autochthone herz­
systolische Carotisgeräusche vor, welche man dann voraussetzen muss, wenn 
an dem :A.ortenostium kein systolisches Geräusch vorhanden ist. Ebenso 
würde ein palpables Fremissement über der Carotis für ein autochthones 
Gefässgeräusch sprechen. Man hat dasselbe bisher auf irreo-uläre Schwin-o 
gungen der Gefässwand zurückgeführt, die wiederum durch clie excessive 
Spannung des Arterienrohres bedingt sein sollten doch bat Talma neuer­
dings versucht, es· in dem Sinne von Blutgeräuschen zu deuten. Während 
der Herzdiast?le hört man .in vielen Fällen über der Carotis gar nichts. In 
a~deren vermmmt man em von dem linken Ventrikel aus forto·eleitetes 
dtastolis~hes Geräusch. Mitunter aber kommt ein berzdiastolischer Ton zum 
Vor~chem, der zwar auch von dem Aortenostium ans in die Carotis fort­
gele~tet ist, aber j edenfalls den Beweis liefert , dass mindestens eine der 
Semilunarklappen der Aorta noch entfaltungsfähig ist. 
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_ . lJ_nter . den auscultat~rischen Erscheinungen an den pe-ripheren 
Arte r 1 e n Ist vor Allem des sogenannten Arterientönans zu O'edenken. Man­
~ört näii_~Iich bei lei~em und vorsichtigem Aufsetzen des St~hoskopes auch­
uber klemeren Artenen, über welchen bei gesunden Menschen keine Schall­
erscheinung vernehmbar ist , einen kurzen ; scharf · einsetzenden und scharf 
beendigten Ton. Dieser Arterienton, welchen man um seiner Kürze · willen 
mit dem schnellen Anseblage eines Nasenstübers verglichen hat, ist häufig . 
noch über der Arteria: temporalis, A. radialis und selbst über dem Arterien­
bogen der Hoqllland zu. vernehmen. Bei stärkerem Drucke mit . dem Hör-· · 
rohr wandelt er sich in ein Stenosengeräusch um und falls man den Druck 
fast bis zum Verschluss des Arterienrohres · stei~ert o·ehf daraus wieder 

• ' 0 
em einfacher herzsystolischer sogenannter Druckton hervor. :Man muss 
daran festhalten, dass das A.rterientönen nicht ausschliesslich bei Aorten­
klappeninsufficienz vorkommt, denn man begegnet ihm auch boi fieberhaften 
und anämischen· Zuständen. · 

Sehr eingehende Unterstiellungen liegen über die Gcf.1ssgeril.usche und Gefäss­
töne in der C ruralarte r i e vor. Bei leisem Aufsetzen des Stethoskopes hört man 
in vielen l!'ällcn nm; einen lterzsystolischen Gefässton, _welcher oft'enbar durch Spanmmg 
der .Cruralarterienwaml zu erklären ist. Steigert man den Druck mit dem Hörrohr, so 
wandelt sielt der Ton, wie tmter normalen Verhältnissen, in ein Geräusch und schliess­
lich wieder in einen einfachen Druckton der Arterie um. 

· Geht ni.im mit der Di·ucl;steigerung sehr allmälig und vorsichtig zu Werke, so 
gelangt mau sehr bald an einen a11szuprobü·enden Punkt, an welchem sich eine S p a 1 tun g 
des hcrzsystolischcn Druckgeräusches ausbildet, wobei jedoch beide Thcilc 
des _Geräusches in di~ Herzsystole fallen. Zwischen der ausgeprägten Spaltung und dem 
einfachen Geräusche kommen Ocbcrgänge vor, wobei der erste und zweite Thcil des 
Gcr;i11schcs di.1rch ein sclu· leises, aber continuirliches Zwischenstadium mit einander in 
Vcrbimlni1g _stehen. · · _ 

~Ian darf mit der Spnltuug des systolischcn Gefässgeräuschcs nicht das Du ro--: 
z i 1.' z's c h c P h ae n o m c n verwechseln. .Da Costa Alvarm.l{a und späterhin Duroziez 
machten zuerst darauf aufmerksam, dass bei einem gewissen Druck mit dem Stethoskop 
statt eines einzigen oder eil1es gespaltenen systolischen Geräusches ein systolisches und 
diastolisches Geräusch gehört werde. Auch kann man dasselbe, wie lJurozri:z lehrte, 
dadurch hervorrufen, dass man zwar mit dem Hörrohre selbst keinen Druck auf das 
Gefä.<;srohr ausübt, letzteres aber mit dem Finger in einiger Entfermmg von dem .Aus­
cultatiousortc compr.imirt. Die Jllansibclstc Erklärung für den Vorgang scheint uns 
bereits .Durozicz gegeben zu haben. In Folge der Comprcssion wird eine Verengerung 
der St.rombalm gesetzt. Es entsteht denmach während der Herzsystole pcripherwärts 
von -der Compres~;ic;msstellc ein systolischcs Geräusch, indem das Blut nach Ucber­
windung der Stenose in Wirbelbildung . gcräth . Wegen der abnorm starken Fiillung 
des Artericnsystcmes, und namentlich bei der begünstigten Rcgurgitation des Blutes, 
kommt es auch ccntralwärts von der Verengerung wälu·cnd der Herzdiastole zur Bil­
dung eines Geräusches, indem das aus der Peripherie regurgitirte Blut, wenn es die 
Stenose des Gcfässcs riickläufig passirt hat, einer irregulären St.römungsbewegtmg ver7 
f.-illt. Uebrigcns ist das .Dtwozitz'sche Phacnomcn fiir .Aortcnklappen.insufficienz keines­
falls charakteristisch. Es findet sich, wie bereits lJurozitz fand, auch bei Personen, 
welche an Bleikachexie leiden, und auch bei anacmischcn und fieberhaften Kl-anken, 
bei Nierenschrumpfung und selbst bei :illitmlklappenfehlern und Aortenaneurysmen kann 
es zur. Bcobachttmg kommen. . 

Ganz verschieden von dem Dttroziea'schen Pl1aenomen ist das · Tra tt be 's c h e 
p h a e n o m e n. Scl10n dadlll·ch unterscheidet es sich sehr wesentlich von der eben be­
sprochenen Erscheinung, dass man es mit 'l'önen, und zwar mit spontanen Tönen zu 
thun bekommt bei welchen jeder Druck mit dem Hörrohre -zu vermeiden ist. Es kenn­
zeichnet sielt ' dadurch, dass man während · der Systole 1md Diastole der Arterie je 
einen 'l'on hört. Tmube erklärte denselben dadurch, dass der Ton wälu·eml der Herz­
systole durch die plötzliche Spannung der Artedenwand entstehe, wälu·end er bei der 
Herzdiastole durch die plötzliche und abnorm hochgmdigc Entspannung hervorgerufen 
werde. Zwar hat man noch versucht, die Erscheinung in· anderer Weise zu deuten, ohne 
jedoc!1 darin besonders gllicklich und .überzeugend _geworden zu sein. 
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d An · ht d Doppeltöne nur bei selu· hochgradiger Aorten-
!raubt . war er SIC ' ass ··t ·hin F,äntzel an einer Beobachtung ge-

klappenmsuffictenz vorkommen, doch hat s~a ~~ fi d Aber J'edenfalls miis~en 
· d · i h auch bei ""Cringer InsutficJCnz vor n en. · · 

z~Igt, a_ss ste ~? i f"" t iit n BedingWl"'en erfüllt, d: h. hochgradige Herzhyper-
~::p:~~~~r:~~e ~~~:tic~:t~e:. A.~-terienwii.nd~ und ~ehlen von Fettherz und atheroma-
tösen Veränderungen der Arteneu vorauszusetzen sem. . 1 . V . 

Friedrdclt hat mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass mal~ s~c 1 '"~r e~­
wechshm"' mit Tönen in der Crurall•ene und mit gemischten Tönen n.1 rura at:~e.ne 
und Crm~lvene zu hüten hahe. Auch Seiweiber hat ne~t~rdings mehrere. l~t erher gel~o.r1ge 

bl. ·rt D 1 'eben wird man frCJhch .nur dann \'euuuthen dmfen, Beobacbhmgen pu tCI . . crg et . ' 1 d . t" . s 1 1 
wenn ausserdem eine Insufficienz der Trict<spidalklappe bcs;? tt,. a n~t~ un °1 0 c ~en 

.. d t ....., töne zur Entstehuu"' o-clantren. ' JelleiCht wnd man an eme Umstim eu spou .ane ,. enen · o o ' " 1 t · d · c . . 1 . 
Combination von akustischen Et-scheinungen in der C~ura arl elrJe dt~n A. tu~a '.~bne , 
namentlich in solchen Beobachtungen 7.U denken haben, m .. we c :en te 11

. oten u er 
· t Ii eben und systolischen Arterienton oder uber emen systohschen Ton emen praesys o s . 

und ein diastolisches Geräusch benchtet haben. . . . . 
Doppelt.on und Doppelgeräusch konun~n übrigens ~uch_t allem m der. ~ruralarte.ne 

vor sondern sfud auch in der At-teria subclavJa und A. aXIllans beobach~et \\ otdcn (Frr_ed­
rdck. v. Bambtrger). Sie stelleu weder constante, noch h~ufige E~schemung~n. ~a~·· sm·d. 
auch unter anderen Umständen gefunden wordeu mtd bestt.~cn al~o auch lner keme ftu 
Aortenklappeuinsufficienz pathognomonische Bedeutuug. Wtr kom1~1en demna~h zu dem 
Resultat, dass keine akustische Erscheinung im peripheren Gefasssystem fur Aorten-
klappeninsufficienz charakteristisch ist. . .. . 

Von französischen Autoren ist melu·fach dte Frage erortcrt worden, m welcher 
Weise die Ernährung des Herzmuskels bei Jnsufficienz der Aortenklappen ge­
ändert wird. Die meisten halten eine Füllung der Coronararterien zur Zeit de1· Herz­
diastole für unmöo-lich und meinen, dass sclbige gegen die Regel bereits während der 
Herzsystole zu sf.·mde komme. Während daraus die Einen _frühzeitige En~ährungs­
störun"'en des Herzmuskels und Verfettung herleiten, wollen dte Anderen dann gerade 
eine E~klärung dafür suchen, dass bei Aortenklappeninsufficienz sehr selten Yerändernngen 
am Herzmuskel gefunden werden. Wir seihst sind der Ansicht, dass je nach den vor­
handenen Zuständen an den Aortenklappen selbst die Füllungsstadien der Kranzarterien 
in den verschiedenen Fällen verschieden ausfallen und damit auch die ErnährungsYer-
hältnisse am Herzmuskel. . 

. Mitunter verschwinden im Verlaufe längerer Beobachtung die 
Zeichen von Aortenklappeninsufficienz mehr und mehr und tritt 
klinisch Heilung des Herzklappenfehlers ein. Dergleichen kann 
dadurch geschehen, dass nur eine oder zwei Klappen erkrankt sind 
und sich die gesunde dritte so. dehnt. dass sie die Function der beiden 
anderen mit übernimmt , oder dass endocarditische Vegetationen auf 
den Aortenklappen mehr und mehr an Umfang zunehmen und damit 
eine Schlussfähigkeit der Klappen ermöglichen (Gaz'rdne1'. Walslze). 
Ich selbst verfüge über eine Beobachtung von Spontanheilung einer 
Aortenklappeninsufficienz. Ein hoher Offleier hatte sich zur Auf­
nahme in eine Lebensversicherungsgesellschaft gemeldet, wurde aber 
abgewiesen, weil er vor J ahxesfrist Gelenkrheumatismus überstanden 
hatte und ein lautes diastolisches Geräusch über der Aorta nebst 
Hypertrophie und Dilatation des linken Herzens erkennen liess. 
~ach kaum einem Jahre bot sich mir Gelegenheit, den Herrn noch 
e~nmal zu untersuchen , und zu meinem grossen Erstaunen waren 
d1e. v?rdem ~usgesprochenen Erscheimmgen am Herzen verschwunden. 
Be1 emer dr1tten Untersuchung, welche etwa zwei Jahre später er­
folgte, wurde das Herz wiederum als gesund befunden. 

In manchen F_~l~en . gehen Erscheinungen von Insufficienz der 
~ortenklappen ~llmalig 111 solche von Stenose des Aortenostiums 
uber. Auch dabe1 ~rägt Zunahm~ von endocarditischen Ablagenmgen 
Schuld.' w~l?he die Klappen w1eder sc.hlussfähig machen , während 
s1e gle1Chze1hg den Aortenanfang stenos1ren (Gut!nau de Mussy) . 



Symptome der Aortenstenose. 

b) Verengerung des Aortenostiums. Stenosis ostii aortici. 

( Am·tenetenose. Steno.'l'/.s ostil arteriosi sinistri.) 

49. 

Bei Verengerm1g des · Aortenostiums geräth das Blut währencl 
de~ Systole des linken Ventrikels am Aortenanfang auf abnormen 
W 1derstancl. \;V em1 letzterer überwunden werden soll , müssen D i 1 a­
tation und Hypertrophie des linken Ventrikels zur Aus­
bildung gelangen. · Beide Zustände sind jedoch in geringerem Grade 
ausgesprochen, als bei Insuf:ficienz der Aortenklappen, bei welcher noch, 
anders als bei reiner Aortenstenose , der linke Ventrikel mehr Blut 
als normal in sich aufzunehmen hat. Meist freilich kommt zu Stenose 
Insuf:ficienz hinzu. 

'\V egen der bestehenden Verengerung wird das aus dem linken 
Ventrikel durch die Herzsystole ausgetriebene Blut sofort in Wirbel­
bildung gerathen, sobald es die stenotische Stelle passirt hat und in 
den weiten Aortenanfang hineingerathen ist. Akustisch giebt sich das 
als systolisches Geräusch über dem Aortenostium km1d. 

Auch bedingt Verengenmg am Aorteneingange , dass binnen 
einer Zeiteinheit weniger Blut in die Aorta aus dem linken Ventrikel 
überfliesst als lmter gesunden Verhältnissen , obschon die Hyper­
trophie des linken Ventrikels dieses Missverhältniss möglichst aus­
zugleichen sucht-:- · Die He.rzsystole · braucht in Folge dessen längere 
Zeit als normal. Daher der kleine und tarde Radialpuls: 

Die besprochenen Verhältnisse äussern sich bei den verschiedenen 
physikalisehen Untersuchungsmethoden in folgender '\V eise: 

I n s p c c t i o ri. Der S p i t z e n s tos s des H erzen s fehlt , · wie 
namentlich Tmube hervorgehoben bat, in vielen Fällen ganz und gar. Es 
liegt dies daran , dass in Folge Yon Aortenstenose der Rückstoss des 
Herzens abgeschwächt wird, und dass letzterer an der Entstehung des Spitzen­
stosses in hervorragender Weise botheiligt ist. · In anderen Fällen dagegen 
bekommt man es gerade mit einem resistenten und bebenden Spitzenstosse 
zu thun, wie er bei Hypertrophie . des linken Ventrikels die Regel ist. 
Zugleich findet sich der Spitzenstoss etwas nach aussen und abwärts dis­
locirt, aber diese Veränderungen erreichen nicht den hohen Grad, wie man 
sie sonst bei ausgesprochener Dilatation des linken Ventrikels zu Gesicht 
bekommt. 

Friedreich. beobachtete in einem Falle systolische Einziehung der Herz­
s-pitze, was er aus einer mangelhaften Strecl.."Ung des Aortenbogens und der dara,us 
resultirenden bescluänkten systolischen Dislocation des Herzens nach unten-aussen 
erklärt. 

H er v o r b u c k e I u n g d er H er z g e g e n d wird bei Personen mit 
nachgiebigem Thorax meist vorbanden sein. 

Pa I p a ti on. In sehr vielen Fällen wird man s y st o lisc h es Katzen­
s c h n ur r e n fühlen , welches über der Herzbasis und namentlich in der 
Ge""end des zweiten rechten Intercostalraumes am stärksten zu sein pflegt, 
sich aber mitunter bis zur Herzspitze und selbst über die eigentliche Prae­
cordialgegend hinaus fortpflanzt. 

Der Radi a I pul s ist im Vergleich mit dem Spitzenstosse des Herzens 
meist retardirt. Er ist wenig frequent, · was Traube darauf zurückgeführt 
bat, dass in Folge von Aortenverengerung die Coronararterien des Herzens 
geringeren arteriellen Blutzufluss erhalten, wodurch das Herz zu selteneren 

Ei c h h o r s t, Specielle Patbologie und Therapie. I. 4. Auf!. 4. 
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Contractionen angeregt wird . . Der Puls ist kl~in, aber wege~ der bestehenden 
Hypertrophie des linke~ Ventrikels schwer l~nterdrückba~ und hart. Er hat 
exquisit tarde Eigenschaften, d. h. er ste1gt la~gsam .an und geht auch 
langsam in den Zustand der Systole über. Diese Eigenschaften eines 
Pulsns rarus, parvus, tardus sprechen: sich trefflich in der Pulscurve aus 
(~ergl. Fig. 15). Bekommt .man es mi~ Kranken. zu . thu~, welche . einen 
resistenten und hebenden Spitzenstoss zmg-en, so ISt die Differenz zwischen 
der Qualität des SpitzeJ;lstosses und. der Kleinheit des Pulses so bedeutend, 
dass man schon daraus auf den Verdacht von Aortenstenose hing-eführt 

werden muss. 
Percussion. Bei der Percussion ergiebt sich meist geringe V cr-

grössernng der . Herzdämpfung in der Richtung- von oben nach unten 
und nach links. 

Aus c u I tat i o n. Man hört über dem Herzen ein s y s t o 1 i s c h es 
Geräusch, welches die grösste Intensität im zweiten rechten Intercostal­
raum erreicht. Dasselbe zeichnet sich sehr oft clurch singende, pfeifende oder 
musikalische Eigenschaften aus, pflanzt sich auch zu den übrigen Herzostien 
fort, dringt bis in die Carotis, ja! selbst bis zum Kopfe vor und wird auch · 
auf der hinteren Thoraxfläche und mitunter selbst in einiger Entfernung 

Fig. 15. 

fj' . . ·'. .~, . . . . ;. . . . . ·. 

k~~~~;J~~~~~: 
~r t·~ . . . . ··~ .. ·~ 

Pulscuroe der reci.trn /larlialarl1rie ei11er 3 5Jtil•rigett Fran mit Stc11ose des Aorteuostimus 
. .. mit c/em /1/arey'sclum Spftygnwr!ra1Jfle11 yew01111c11• ' 

r = Ruckstosselevo.tion. <Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

~:e~~nken ve:nomn;ten (Distancegeräusch). Auch theilt es sich zuweilen 
k g stan~en mtt' ~mt . w~lchen die Kranken in unmittelbare Berührung 
a~~::· Gr:~ ~uss8~teh übrt~ens d~vor hüten, aus der Stärke des Geräusches 
Beobachtun"" . er . enose ruc~schhessen zu wollen. So tbeilt Stokes eine 
nehmbares Ge erma .. Iuts, cilln gwebl~hter emd sehr lautes pfeifendes und par distance ver-

• e or wur e während . h b . d S . . 
anatomische Verände~ "" A' . SIC ei er ecbon nur germge 

· · unoen am ortenostium ero·Rben 
Der zweite (diastolisch) A 0 

· · .: 
auch ganz weil bei ei·uer Ao t t e olr t e n t o n ISt sehr leise oder fehlt 
. . ' r ens enose c as Blut t . · 
m die Aorta strömt dass es b . d . . un er so germgern Druck 
geringer Kraft ge""'en die S e\ er :läcbsten Dtastole auch nur mit abnorm 
diese zur Entfaltun~ brine:t ~mit u:tr ar~en der Aorta zurückprallt und 
so würde ein diastolische~ .Ge:~ e h zug CJch Insuffici~nz der Aortenklappen, 
ständen leidet auch der zwe'tt aTusc bzu erwarten sem. Unter beiden Um-
1
. h e on ü er der H ·t . 
IC von der Aorta aus fort"'el •t t . 't erzspi ze' welcher bekannt-

D' o m e IS . 
. Ie ü b r i g e n Herz t ö n e bieten f 11 . . . . 

twnen bestehen keine Vera"nd . d ' a s keme besonderen Cornplica-
1 

' < erung ar nur d . . 
aute systolische Aortengeräusch üb t"' t wer en ste mitunter durch das 

er on und vercleckt. 
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Bei der Auscultation der Carotis hört man fast ausnahmslos das 
von dem Aortenostium aus fortgepflanzte systolische Geräusch. Ein zweiter 
Ton fehlt fast immer. 

c) Schlussunfahigkeit der Mitralklappe. Insufficientia valvulae mitralls. 

.. .Best~ht Schlussunfähigkei~ der Bicuspidalklappe, so wird die 
Moglichke1t gegeben, dass be1 der Systole des linken Ventrikels 
Blut aus dem letzteren in den linken Vorhof zurückströmt. In Folge 
dessen empfangt der linke Vorhof von zwei Seiten her Blut so 
dass er ausser dem normalen Blutquantum, welches ihm die Ludgen­
venen zuführen, auch noch die aus dem linken Ventrikel regui'gitirte 
Blutmenge aufzunehmen hat. Offenbar kann das nicht anders ge­
schehen, als wenn Dilatation des linken Vorhofes zu Stande 
kommt. 

Begreiflieberweise müssen sich in Folge der anomalen ·ßlut­
regu~·gitation Stauungserscheinungen im Gebiete der Lungenvenen 
ausbilden. Aber selbstverstäncUich bleibt es hierbei nicht stehen. 
Die Stauungseinfitisse pflanzen sich auf die Lungencapillaren , auf 
die Lungenarterie, ja! selbst auf den rechten Ventrikel fort, und 
so mi.i.ssen auch in allen diesen Gefässgebieten Dilatationen vor 
sich geben, wobei klinisch namentlich die D i l a t a t i o n d es 
rechten Ventrikels in Betracht. kommt. Da nun . Stauungs­
erscheinungen mit Erhöhung cles Blutdruckes gleichbedeutend sind, 
so wird zu der Dilatation Hypertrophie des rechten Ven­
tr i k e 1 s hinzukommen, wofern eben seine Arbeitshaft dem im1erhalb 
der Pulmonalarte1:ie gesteigerten Blutdrucke nachkommen soll. Im 
Gegensatz zu Aortenklappenfehlern übernimmt also der rechte Ven­
trikel die Compensation des Klappenfehlers. Bliebe die Compensation 
aus , so · wi.lrde sich die Stauung in den rechten Vorhof und auf die 
Hohlvenen fortpflanzen. und ·es müsste der gesammte Blutkreislauf 
gestört werden, wobei sich das Gebiet der Hohlvenen mit Blut 
überfi.illte , während der Blutabfluss in die Aorta wegen der theil­
weisen Regurgitation abnorm gering und die Spannung im arteriellen 
Gefasssystem ungewöhnlich niedrig werden würde. 

Nicht selten, weru1 auch keinesfalls regelmässig, gesellen sich 
zu den besprochenen Veränderungen D i l a t a t i o n u n d 1 e i c h t e 
H y p er t r o p h i e d e s linken V e n tri k e I s hinzu. Dieselben sind 
um so eher zu erwarten, je ausgesprochener die Schlussunfahigkeit 
der Mitralklappe und namentlich je stärker die Dilatation und Hyper­
trophie des rechten Ventrikels sind. Die Ursachen dafiir dürften 
darin zu suchen sein, dass die Hypertrophie des rechten Ventrikels 
eine Blutdruckerhöhung im Gebiete der Pulmonalarterie und dem­
nächst auch im Bereiche der Lungencapillaren und Ltmgenvenen setzt, 
und dass ausserdem der linke Ventrikel mehr Blut wie gewöhnlich 
in sich aufzunehmen hat , nämlich ausser der normalen Menge des 
Vorhofblutes auch noch das vordem in den linken Vorhof regurgi­
tirte Blutquantum. Zudem muss der linke Ve~trik~l bei. jeder Sy~tole 
die in ihm angesammelte Blutmasse na.ch zwe1. S~lten ~ forttre.lben, 
nämlich in die Aorta und ausserdem unrch die msuffimente Mitral­
klappe in den linken Vorhof. 
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V r· d · s der klinischen Erscheinungen sei 
Fü:. das ~es.sere ers a~l IF~l e des Klappenfehlers entstehende 

man daru~er ~lar, dass das bildef wird Denn wmm bei der Systole 
Gerä~lsch rm hnkedn Vol~~~f gVe trikels Blut durch die insufficiente 
des siCh verengen en uu~en 11 

· l f ·· 1 t . ·· t 
Mitralkla )e in den linken relativ weiten Vo~ 10 zuruc ~s r?.m ' so 

p~ li . E tstehuno· von Blutw1rbeln und Gerauschen. kommt es m c esem zur n o .. . d · Bl t 
Diese Vorgänge werden 'noch da.du~·ch .beg~nstr~~ ~~r:~e~las ~e: 
ströme gegen einander stossen , weil srch 1m h en . 
gurgitirte und das ans den Lungenvenen hersta.mmende Blut emander 

begegnen. . · 1 } 
Die klinischen Erscheinungen, nnt we c1en man es zu 

thun bekommt, sind folgende : . . 
Inspection. Die Herzgegend 1.st m vielen Fällen :~rgetrleben, 

auch dann, wenn es sich nur um Hypertrophie des . rechten Ventnkels handelt. 
Der spitzen s tos s des Herzens kann siCh an norm~ler Stelle be­

finden . nur bei sehr hochgradiger Dilatation oder Hypertrophie des rechten 
Ventrikels findet eine Verschiebung nach links statt, so dass er ausserha~b 
der linken Mamillarlinie zu liegen kommt. Bestehen aber auch Hypertrophie 
und Dilatation des linken Ventrikels so ist er tiefer gelegen als normal, ja! 
die Verschiebuno- nach aussen und links kaun bis in die Axillarlinie reichen. 

Der d i f f u s e H er z s t o s s zeigt sieb in vielen Fällen auffällig weit 
nach rechts verbreitert so dass er noch rechterseits vom Brustbein wahr­
nehmbar ist. Die Erscbeinung kommt vorwiegend auf Rechnung von Dila­
tation des rechten Herzens, während sieb Hypertrophie dieses Herzabschnittes 
in besonders lebhaften Hebungen und pulsatorischen Erschütterungen des 
unteren Brustbeinabschnittes ausspricht. Nicht selten pflanzen sieb dieselben 
bis auf das Epigastrium fort , so dass man es auch pier mit sichtbaren 
pulsatorischen Bewegungen zu thuu bekommt. 

In manchen Fällen werden systo li sche Pulsationen im zweiten linken 
Intercostalr a um sichtbar. Dieselben stellen sich dann ein, wenn die Pulmonal­
arterie stark erweitert ist und nach Verdrängung des linken medianen vorderen Lungeu­
randes der Brustwand unmittelbar anzuliegen kommt. Auch beobachtet man hier zu­
weilen während der Herzdiastole eine ganz kurze und schnell voriiber­
gehende Erschütterung, welcher }Jalpatorisch ein kurzer diastolischer Schlag 
und auscultatorisch ein verstärkter diastolischer Ton über der Pulmonalarterie entsprechen. 
Alle diese Erscheinungen sind Ausdruck dafür, dass in Folge des Klappenfehlers 
der Blutdruck im Gebiete der Lungenarterie erhöht und der rechte Ventrikel hyper­
trophirt ist. 

Vereinzelt hat man bei reiner l\Iitralklappeninsufficienz positiven H als v e n e n­
puls beobachtet, nämlich dann, wenn das Foramen ovale nicht gesclllossen war, sondern 
weit offen stand. Dadurch wird die Möglichkeit gegeben, dass bei der Systole des linken 
Ventrikels ein Theil des in den linken Vorhof regm·gitirten Blutes dmch das ofl.'ene 
Foramen ovale in den rechten Vorhof, und von hier in die Cava superior 1md in die 
Halsvenen nach aufwärts strömt (Reisck Rosenstritz.). 

Pa 1 p a t i o n. In vielen Fällen bekommt man über der Gegend der 
Herzspitze s y s t o 1 i s c h es K atzen s c h n u rr e n zu fühlen. Oft ist das­
s~lbe nur dann :orbanden, wenn die· Herzbewegung in Folge von körper­
lieber oder psy~h1scber Erregung besonders lebhaft ist, und dementsprechend 
kann man es mcht selten durch schnelles Gehen oder Hin- und Herschaukeln 
des Körpers künstlich hervorrufen oder ein vorhandenes verstärken Auch 
nimmt es häufig in linker Seitenlage an Deutlichkeit zu. · 

Der diffuse Herz s tos s zeigt sich für die Palpation ungewöhnlich 
weit nach rechts verbreitet, und oft empfindet man auch über der unteren 
Hälfte des Brustbeines ausserordentlich lebhafte systolische Erschütterungen. 
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Im zweiten linken Intercostalraum erhält der palpirende Finger häufig 
. und namentlich bei etwas tieferem Eindrucken einen kurzen klappenden 
Stoss, welcher mit dem SpHzenstosse abwechselt. Es entspricht derselbe dem 
in Folge von Hypertrophie des rechten Ventrikels mit abnorm grosser Kraft 
eintretenden diastolischen Schlusse der Semilunarklappen der Pulmonalarterie, 
palpabler Pulmonalklappenstoss. Legt man den Zeigefinooer der 
Rechten über die Spitzenstossgegend, während der Zeigefinger der Linken im 
zweiten linken lntercostalraum ruht, so wird genau alternirend bald dieser 

· J;>ald jener von einer Erschütterung getrofl'en. ' 
Der Radi a I p u I s bietet in vielen Fällen normale Verhältnisse dar. 

Nicht rieb tig ist es , wenn J}/farey gemeint hat, dass man es immer mit 
einem irregulären Pulse zu thun bekomme. Selbst dann, wenn der Klappen­
fehler in das Stadium der Compensationsstörung kommt, kann Pulsarhythmie 
ausbleiben . 

.A.u dem Pulsbilde spricht sich die geringe Spannung, welr.he im Aorten­
system herrscht, dadm·ch aus, dass die R ückstosselevation der Pulscurve stark aus­
gebildet ist, während die Dcutlicl1keit der Elasticitätselevationen leidet. Selbstver­
ständlich gilt das nur für uncomplicirte und compensirte Fälle (vergl. Fig. 16). Die 
Pnlscurve ist jedoch nicht so charakteristisch, dass man aus ihr den Mitralklappen.fehler 
erkennen könnte. 

Fig. tG. 

Pulscnrve clcr ?'echten llaclialarteric bei lnw/licien: cler Jliilralklappe eines 
16jtl!triytrl Jliüclc!tcns, mit clem Jllare!f'sc!tcn Spllyymograplten gewor1•1en. 

r = Rückstosselevation. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Per c u s s i o n. Die Ergebnisse der Percussion gestalten sich ver­
schieden, je nachdem Dilatation und Hypertrophie nur den rechten Ven­
trikel betreffen oder auch den linken in Mitleidenschaft gezogen haben. 
Im ersteren Falle hat die Herzdämpfung vorwiegend in der Breite zu­
genommen und die ganze Dämpfungsfigur ist von rundlich viereckiger Form. 
Die grosse (relative) Herzdämpfung überschreitet den rechten Sternalrand 
und die Herzresistenz steht mit ihrer rechten äusseren Grenze um mehr 
als 4 Cm. in der Höhe des vierten Rippenknorpels vom rechten Sternalrande 
ab (vergl. Fig. 17). . . . 
· Hat sich auch der linke Ventrikel an der Dilatatwn und Hypertrophie 
betheiligt, so nimmt die Herzdämpfung in allen Richtungen zu, ~nd n~~~nt­
lich ausgedehnt zeigt sie sich von oben nach unten und nach links hmuber 
(vergl. Fig. 18). 

Aus c u I tat i o n. lnsufficienz der Mitralklappe führt zur Entstehung 
eines s y s t o I i s c h e n G er ä u s c h es über der ~erzspitze. Dasselbe ~flanzt 
sich sehr hliufig zur Tricuspidalis und Pulmonalls, seltener schon bis zur 
Aorta fort. 
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Erworbene Herzklappenfehler. 

. Herz.,.eräusch über dem Puhuonalostium 
In manchen Fällen ist das systohs~he · w:r scllOn Skoda bekann\ und 'Vlll'de 

1 
t als über der Herzspitze. Diese Erschemung Auflockerung der Gefässwand inner­

au e:hru• darauf zuriicko-efülu·t, dass in Folge vGou .. eh entstehe Auch v . Bamberg~t· 
yon 1 , • ·"' b t . ·-tolisches ,eraus . . N 1 d 
halb der Pulmonalartene sel s em S) •. der· Lungenarterien wand; · ae t em es 

1 ·· · 1 Schwmo-uno-en di · l t·· erklärt es aus unrege masstgm .. "' "'f<>efasst hatte, gab Nattn)'11 e .. r~~ 1 tge 
schon J. M~'et als ein Yorhofsge~ausc_h au "·yor ehoben, dass bei Schlussunfahtgkeit 

Deutuno-. Wir haben friilter nusdruckltch .. herl bt'lgdttrto- im linken Vorhofe zu Stande 
" . Bl t . b 1 und Geranse' " p 1 . 1 ··t . der ~lit.ralklap11e die u wu· e - linke Herzohr den Uri!prung d_er u mon:t a~ er1e 

kommt. Narmytt betonte. dass das f d' Weise geei<>net 1st, das Gerauseb 
gewissermaassen umgreift, und ~ass e~li~~~ter 16~~anzt es sie]~ auf w~ite ;Entfernung 
zur vorderen Thoraxwand zu leiten. d . "ber der Lel1er- und Mtlzgegend wahr­
fort so dass man es hinten am Thorax o er u 
nim~tt. . . ,.. h ur zeitweise auf, namentlich bei stark 

Zuweilen tritt em systollscbes Ge;at~s~ . n rrenten Krankheiten und bei Schwtiche­
erregter Herzbewegtmg. Auch kann es uac l m ercu 

Fig. 17. 

GrcJSSe (relatioe) Her:dümp(u119 bei Dilatation (und Hypertrophie) des rechten Jlelllrike/$ 
i11 Folye von lllsuJjicie11: der Jlli!rall;/apJit. 

ncl = Grenzen der normalen Herzdämpfung. (Eigene Bcobnchttmg.) 

zuständen nnderer Art fiir längere Zeit schwinden. Es liegt dies daran, dass die Ent­
stehung von Blutwirbeln eine gewisse Stromgeschwindigkeit voraussetzt, ohne welche eine 
Wirbel- und Geräuschbiltlung unmöglich ist. Auch kommt es vor, dass das Geräusch nur 
in bestimmten Körperlagen auftritt oder durch dieselbe verstärkt wird, weshalb Waiden· 
lmrg neuerdings mit Recht empfohlen hat, Herzkranke in verschiedenen Körper­
stellungen zu auscultiren. Aus dem Gesagten erklärt sich, dass man zuweilen bei 
Sectionen Insufficienz der Mitralklappe nachweisen kann. wo während des Lebens 
das Fehlen von endocardinlen Geräuschen an das Bestehen eines Klappenfehlers nicht 
denken liess. 

Neben dem Geräusch ist an der Herzspitze fast immer ein s y s t o li scher •r o n 
vorhanden und meist setzen Ton tmd Geräusch zu gleicher Zeit ein. Man darf daraus 
nicht schlicssen, dass noch ein Zipfel der l\Iitralklappe Schwingungs- und tonfähig ist, 
denn es kann der 'l'on dtu'ch Contraction des linken Ventrikels entstanden oder von der 
Tricuspidalklappe aus fortgeleitet sein. Der systolischc Ton tritt dann besonders deutlich 

--~- -- -----------
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hervor! wenn man das Ohr von dem Stethoskop ein wenig abhebt oder auf der Platte 
verschie])t, wobei das Geräusch verschwindet. 

. Ausser auf das s.ystolische Geräusch hat man zu achten auf die y e-r­
s_tärkung ~es .zwei~en (diastolischen) Pulmonalton-es. Schon 
.Skoda ~at die diagnostische. Wichtigkeit dieses Zeichens genügend betont. 
Es bewe1st, dass man es mit B!utdruckerhöhuno- im Gebiete der Luna-eu­
arterie und daher mit Hypertrophie des reeht;n Ventrikels zu thun hat 
D~r Ton ist gewöhnlieh auffallend hell und klappend und wird mit Recht 
mit dem ~urzen Schlage eines Hammers verglichen. Matterstock beschrieb 
dass er siCh hfiufig auft'tillig deutlich in die linke Subclavia und Axillar~ 
fortpflanze. 

Fig. 18. 

Grosse (relative) Hcr:clümp{III'.'J bei Dilatation (11ncl H!IJ•trlrofdtic) beider ller:ftül{lt•n 
in Folue voo1 J11ilralklupJ•tninsu{ficicn:. 

nd = Grenzen der normalen Berzdümpfung. (Eigene Beobachtung.) 

Die übrigen Herzt ü n e können Yon jeder V cränderung frei bleil!en. Matttr­
sl(lck hebt hervor, dass in der Carotis und Subeinvia häufig fortgepflanzte systolische 
Gerliusche auftreten. · 

Fälle von reiner lnsufficienz der Mitralldappe findet I;nan bei 
Sectionen ga.nz ausserordentlich selten. Fast immer kommt neben 
Insufficienz der Bicuspidalklappe V ereng-eruug des l\fitralostiums vor. 
Klinisch freilich können dafür alle Zeichen ausbleiben. Auch werden 
nicht ·selten Fälle beobachtet, in welchen anfangs die Symptome von 
:Mitralklappeninsufficienz praevaliren, welche im Verlaufe einer längeren 
Beobachtung den Zeichen reiner Mitralstenose Platz machen. Man hat 
dies dadurch zu erklären ge8ucht, dass der Klappenring der :Mitralis 
schrumpft und eng-er wird, so dass die l\fitralklappe wieder ausreicht, 



56 von :Mi tralstenose 
. ··hrencl Symptome 

zkla.J>pcnfchler. 
Erworb ene Her 

. verscbliessen ' wa 
das Ostium ~u ·omn

1
en · . 1 u n gesehen zu haben, 

zum VorscheiD ·\t n ~ehrere Fälle von Hedl :Mftralklappenostiums 
A1ldrew gle a tz' dazu clie Stenose es h 1' Stenose heilen 

'Ou 1 im Gecrensa · ll D aber anc c 1e ,__ . 
wa ·enc 'l .oht fähiO' sein so . ass . fol(J'enden Abscwntte 
einer Hel ung ndc Hand eigener Erfahrung liD . o f:ficienz habe ich 
ka.n~: wird ·dan eVon .Heilung der :MitralldahppellllD:l~ Herr hatte nach 
gezeigt wer en. . .. 1 . Herrn gese en. . .. k 
einen Fa.U bei .einem .~6Ja m~e~Udete Mitralklappeninsuf:ficiel~ zm·t~c t­
Gelenkrhetmlatlsmus eme ausge. Rath Nauheim. Schon as ~rs e 
bebalten und besucht.e auf roem~nwiecler und nach einem nochmahgen 
)Ial kehrte er wesen~lich. geb~s~;ankhaften Erscheinungen am ~er~en 
Aufenthalt in Naubeim sind c e d einsticre Herzkranke ID eme 
So vollständig verschwund~n ' dass er ll chaft aufgenommen wm·cle, 

L b lCherun o·s(J'ese s 
seh.r s?rnpu~öse &.:~~:~~es meh~ ~achweisen liess. . 
weil siCh mchts · .. . 8 1 ·ift~teJler geben an, dass eme 

tJ' 1 franzosJsche c 11 - ' · • t di Manche Autoren, namen · I? I ' ' 1 . häufio- sei. Gm·cin JS neuer ngs 
relativ~ Insufficienz der .~.l!tra.lkla.pj~1~ ~~~~ e"'~ng~n. Hält man jedoch ?aran 
noch in einer Abhandlung ~uf dic~cn l~~genst,. snffici~n~ nicht allein ein systohsch~s 
fest dass zur Diagnose eJ~er :Mitrda D.~l~P~~nn des rechten Ventrikels gehören, die 
Geräusch über der Herzspitze nn . 1Ea. .a. h10~~ :\.nacmie und Fieber vorkommen, 

' . ... lkl a.uch bcl Ulp ) ~enl , " ' p 1 lt trotz intactcr rultra. . appe ' . d y . -tärkuno- des zweiten u mona ones 
sondern dass dazu ausscrde~1 eme I dhauernd c. 1~erl~atl·,·en f•itra.lldai>Peniusnfficicnz nur 

. . . t der ... e rc er ' . . lu .. fi 1 . 
erforderllch Bt, so 1st es IDI • .. b ·h·· beu ihr Vorkommen als hau g nn· 
schlecht hestellt, und jedenfalls 1St es u Cl Je ' 
zustellen. 

d) Verengerung des Mitralklappenostiums. Stenosis ostii venosi sinistri. 

(J.lHtral,;erengerung. Mit·ralsten~s~. ~tenosis ostii atrio-vent1·icularis 
smtstrt.) 

Verengerung des Mitralklappe~ostiums hat zur ~olge, dass } _as 
Blut bei dem Ueberströmen aus dem ru1ken Vorhof zum hnken Ventr~kel 
während der Herzdiastole auf abnormen "Widerstand stösst. Es erg1ebt 
sich claraus dass die Füllung des linken Ventrikels lmd damit au~h 
diejenige d~r Aorta eine ungewöhnlich geringe w~·cl und längere Ze~t 
als unter gesunden Verhältnissen in Anspruch mmmt, wodurch d1e 
Spanmmg im Aortensystem sinkt. 

Zu gleicher Zeit müssen Stauungserscheinungen im linken Vor­
hofe entstehen, uncl es geht daraus Dilatation d es linken Vor­
hofes hervor. Genau wie bei Insufficienz der Bicuspida.lklappe pflanzt 
sich die Stauung auf die Lungenvenen, Lungencapillaren, Lungen­
arterie und schliesslich auch auf das 1echte Herz fort und regt in diesem 
zunächst D i 1 a ta ~ i o n , d an n ab e r a u c h H y p er t r o p h i e d e s 
rechten Ventnkels an. Man erkennt daraus dass sich die vor­
nehmlichen. Untersch.iede zwischen Mitralklappeni~suf:ficienz und V er­
engerung Ihres Ostiums vor Allem auf das Verhalten des linken 
Ventrikels beziehen, denn währencl im ersteren Falle Dilatation und 
H~ertrophie de~ linken V ~ntri~els eintreten konnte , nimmt gerade 
b~1 S~nose der linke V entnkel m Folge der geringen und unter sehr 
meclngem Drucke erfolgenden Fi:tllung mehr und mehr an Aus­
dehnung ab. 
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A:-usserdem werde;1 beide Klappenfehler durch die akustischen 
E~·schemungen untersch;eden. Wenn nämlich das Blut bei Beginn der 
D1~stole . den .engen ~ütralspalt passirt hat und . in den leeren und 
weiten chastolisc_hen linken Ventrikel hineingelangt, so bilden sich in 
letzt~~em Blutwn·bel, oder was dasselbe sagt, ein diastolisches 
Geraus c h. Da nun aber die Fi:illung des linken Ventrikels wie früher 
e~:wähnt, se]rr lange Zeit beansprucht, so erklärt sich, d~ss das Ge~ 
rausch :benf~ll~ von sehr langer Dauer zu sein pflegt. · . 

D1e k h n 1 s c h e n Er s c h e i ri u n g e n , aus welchen eine V er~ 
engerung des Mitralklappenostiums erka1mt wird gestalten sich in 
folgender Weise : ' 

I n s p e c t i o n. Die sichtbaren Veränderungen am Herzen stimmen mit 
denjenigen bei Mitralklappeninsufficienz grösstentheils überein. Man findet 
also einen Herz b u c k e 1, der jedoch allein durch Dilatation und Hypertrophie 
des rechten Ventrikels bedingt ist, nach rechts verbreiterten und abnorm 
lebhaften diffusen Herzstoss, mitunter auch sichtbare systolische und 
diastolische pulsatorische Er s c h U t t er u n g c n im zweiten I in k e n 
Inter c o s t a Ir a um, · entsprechend einer abnorm starken Ausdehnung der 
Pulmonalarterie und einer Verstärkung des diastolischen Pulmona.lklappen~ 
schlusses. Der Spitzenstoss des Herzens zeigt mitunter geringe Ver~ 
schiebung nach links aussen. Es beruht das darauf, dass gerade bei Mitra!~ 
stenose der rechte Ventrikel ganz ungewöhnlich hohe Grade von Dilatation 
und Hypertrophie eingeht, so dass dadurch das ganze Herz eine mehr 
horizontale Lage annimmt. · 

Pa l p a t i o n. Das wichtigste Zeichen ist das Fühlbarsein eines p r a e~ 
systolischen Katzenschnurrens, seltener eines rein diastolischen. 
Dasselbe beschränkt sich meist auf die Gegend des Spitzenstosses, wird oft 
in linker Seitenlage deutlicher, aber häufig nur zeitweise gefühlt und nament- · 
lieb durch körperliche Bewegungen und beschleunigte Herzaction entweder 
erst hervorgerufen oder doch verstärkt. Bekommt man es, wie gewöhnlich, 
mit einem praesystolischen Fremissement cataire zu thun, so findet dasselbe 
mit der Erhebung des Spitzenstosses seinen Abschluss. 

Mitunter lassen sich an dem Fremisscment .Absätze und Unterbrechungen heraus­
fühlen, wobei es am Beginne und am Schlusse besonders deutlich erscheint. .Auch 
kommt es zuweilen erst "'anz kurze Zeit vor der Erhebung des Spitzenstosses zur 
Wahrnehmung. Von einem 

0

diastolischen Fremissement kann man es meist leicht unter­
scheiden, weil m·stcres von der Erl~ebuug des Spitzen~tosses durch eine deutliche Pause 
getrennt wird. Da die Frcmi~semcnts endocardialen Geräuscl1en entsprechen, so wird 
man aus dem Gesagten den Schluss ziehen, dass auch die akustischen Erscheinungen 
nicht in allen Fällen dieselben sind. . 

Im zweiten linken Jntercostalraum fühlt man häufig einen kurzen diastolischen 
Schlag, welcher, wie bei Mitralklappeninsufficieuz, durch stärkere EntfaltuniF der 
Semilunarklappen der Puhnoualarterie oder, was dasselbe sngt, durch Hypertroph1e des 
rechten Ventrikels entsteht. 

Die Verbreiterung des diffusen Herzstosses nach rechts und 
grössere Kraft lassen sieb , wie mit dem Auge, so auch mit der Hand 
leicht erkennen. 

Der Radialp u l s ist hliufig unregelmiissig, selbst dann, wenn keine 
Compensationsstörungeu erkennbar sind. Wegen der geringen Füllung der 
Aorta ist er meist klein und wenig gespannt. · 

Auch im p n 1 s b i 1 d e sprechen sich diese Veränderungen aus (vergl .. Fig. 19). 
So ist aus der beioefüo-ten Curve unschwer zu erkennen , dn~s trotz der germgen Er­
hebun"' der Puls\\:'clle 

0 

die Rückstasselevation gut ausgebildet bleibt, während die 
Elasti~itätsclevationen undeutlich werden oder verschwinden. Trotz alledem ist das 
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man aus ihm allein den Klappenfehler zu 
Pulsbild nicht so cha~akteristisch' dass 
erkennen im Stande ISt. . . bt V erb reite r u n g d er H e r z-

. p er c u s s i o n. Die PercussiOn .erdi~te Da"mpfuno-sfio-ur des Herzens eine 
h t wobe1 e • b o 

d ämpfu ng" nach r e c s' . t (vero-l. pao-. 54, Fig. 17). · 
mehr rundlich-viereckige Gestalt aRnmmlmbekom~t m;n über der Herzspitze 

t · In der eo-e ~ · h · Aus c u I t a 1 o n. .. · oh ho··ren Dasselbe kennzew net steh 
1. h Geranse zu · d . 

ein praesysto !SC. es. . des srstolischen Ventrikeltones been et 1St. 

dadurch, dass es mtt Emtntt "h) r h eine Pause auf diese der dia-
Dem systolischen Tone folgt gewo· u lC ' 

stolische Ton. A f d am Ende grösste Lautheit erkennen, 
.. h 1" t häuft"' am n ang un t 1 t D · d Das Geranse ass .. . '? d Bl tes in Zusammenhang s e 1 • a em en o-

was mit den Strömungsverhaltmss~n ~s le~~after die Stromgeschwindigkeit de~ Blutes 
cardiales Geräusch um S? lauter 18~• ~te d bei Stenose des :Mit.ralklappenostmms zu 
vor sich geht, so begreift man lei~ 'd a~ ken Ventrikel lebhaJt ist, weil der Yen­
Beginn der Diastole der Blutzn~uss ~n en n ber auch zum Schlusse der Diastole Yon 
trikel noch vollkomme~ leer :std,. ~ss t er t~n des linken Vorhofes die in ihm noch 
Neuern beschleunigt wrrd, well Ie Gon 1ra~ 

1
d

1
'gkel·t 1•11 den linken Ventrikel hinein-. ·t .. erer esc 1wm 

reshrende Blntmen.ge · m~ gross H"lft d raesystolischen Geräuscl\Cs ganz fort und 
treibt. Zuweilen fallt di~ cdrste"7 ~h .,e e: 1~ 'd h am Ende der Vent.rikcldiastole, ein 
bekommt man nur zm• Ze1t er • 01 01ssys o , · • 
Geräusch zu hören. 

Fig. 19. 

P 11lsc11roe der rechten Radialarterie einer 28jtihrigen Fran mit Milral~lenuse, 711il d em 
Marcy'schen Sphygmographen yelDO>men. e = ElasticitätseleYation~ r = Rückstosselevatiou. 

<Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Sehr ;iel seltener wird man über der Herzspitze einem rein diastolischen 
Geräusche beo-e"'nen. In diesen Fällen fehlt gerade der letzte Thcil des praesystolL-;chen 
Geräusches, s~ dass das Geräusch von dem systolischcn Tone durch eine deutliche Pause 
getrennt ist. . 

Es ist für ~lih·alstcnose bezeichnend, dass die Intensität der Geräusche emem 
ausserordentlich grossen Wechsel unterliegt. Mitunter findet man Geräusche nur zur 
Zeit lebhafter St.römungsverhältnisse, wie sie durch körperliche o.der geistige Aufregung 
Yeraruasst werden. Aher selbst dann können sie ausbleiben, und so wird der Klajlpen­
fehler während des Lebens nicht erkannt. Es ereignet sich dies unter Umständen selb~t 
bei hochgradigen Verengerungen. Hitton .Fag:r;~. welcher neuerdings auf diese Dinge 
eingegangen ist, fand bei Sectionen 40 Fälle von zum Theil bedeutender Mitralstenose, 
welche während des Lebens niemals ein Geräusch eneugt hatten. 

Ausser einem praesystolischen Geräusche ist für die Diao-nose wichtig · 
eine Verstärk-ung des zweiten(diasto1ischen)1'one

0

s über der 
Pu 1m o n a 1 arte r i e, denn sie ist ein Beweis dafür dass der rechte Yen-

' trikel mit grösserer Kraft arbeitet und hypertrophisch ist. Nach Matterstock 
pflanzt sich dieser Ton oft auff'allig gut in die Axillaris und Subc1avia fort . 

Im Gegensatz dazu zeichnen sich die beiden 'r ö n e üb er d e r 
Aorta durch aufl'ällig geringe Intensität aus. Man hat sich dies daraus 
zu erklären, dass die Aorta in Folge von :Mitralstenose nur wenio- Blut 
empfängt. 0 
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Die 'l'ön_e .tlber der Tricuspidalis er~chcinen, falls nicht 
besondere .Oomllhcat.wnen bestehen, unverändert; nicht selten pflanzt sich das 
praesystohsche Geräusch von der Mitralklappe bis hierher fort. 

Unter den T ö n e n tl b er der H erzspitz e endlich findet man nicht 
selten. den systolische~ Ton verstärkt. Tmube hat dies daraus erklärt 

. d~ss m Folge _von Mttralstenose die Spannungsdifl'erenz der Klappensegel 
:Während de~ Diastole. und Systole des linken Ventrikels ungewöhnlich gross 
1st, denn bet der germgen und langsamen Anfiillung des linken Ventrikels 
mit Blut haben die Mitralklappensegel am Ende der Diastole noch nicht 
jenen Grad von Spannung erreicht, wie er unter normalen Verhältnissen zu 
bestehen pflegt. . 

Der diastolische 'l'on kann über der Herzspitze vollkommen fehlen 
denn er pflanzt sich unter normalen Vel'bältnissen von der Aorta zur Herz~ 
spitze fort. Ist aber der Pulmonalton sehr verstärkt, so hört man zuweilen 
auch an der Herzspitze einen bellen und starken diastolischen Ton. Auch 
kann der diastoliscbe Ton >On der Tricuspidalklappe her zur Herzspitze 
fortgeleitet sein. 

Zuweilen bekommt man es, wie namentlich Ctigd hervorgehoben hat, über der 
Aorta und Pnlmonalis mit einem gespaltenen diastolischen 'fon zu tlmn· 
von ihm entspricht der erste Tlteil dem Schlusse der Aorten- und der zweite stärker~ 
demjenigen der Pnlmonalklappen. C~igd hat die Erscheinung dadurch erklärt, dass 
in Polgc des Klappenfehlers die Druckverhältnisse im Gebiete der Pulmonalarterie und 
Aorta sehr verschiedene sind, so dass sich die Klappenapparate der genannten Gefässe 
nicht gleichzeitig schliessen. In dem Gefasse mit geringerer Spannung (Aorta) erfolgt 
!lcr Schluss früher als in demjenigen mit erhöhter. Wenn man diese Erscheinung bei 
Insufficienz der Mitralklappe meL<>t vermisst, so hat man sich zu erinnem, dass hier 
keine so bedeutenden Druckunterschiede bestehen, namentlich dann nicht, wenn es zu 
Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels gekommen ist. · 

Ueber der Carotis und Sub e l a via kommen häufig, wie nameÜtlich llfatltrstock 
betont., systolische Geräusche vor. 

Beobachtungen von reiner Stenose des Mitralklappenostiums 
sind ausserordentlich selten, denn fast ausnahmslos besteht daneben 
Insufficienz der 1\'Iitralklappe. Sehr häufig wiegen sogar die Symptome 
der Schlussunfähigkeit so vor, dass die Stenose ganz und gar ver­
borgen bleibt. Auch kommt es, wie bereits früher erwähnt wurde, 
vor, dass eine Insuf:ficienz allmälig verschwindet und einer Stenose 
Platz macht. Es geschieht dies dann, wenn sich der Klappenring 
der Mitralis mehr und mehr verengt, so dass nunmehr die anfangs 
insufficienten Klappen für den engen Spalt ausreichen. Da bei der 
Compensation allein der rechte Ventrikel betheiligt ist, so ist die 
Prognose ungünstiger als bei Mitralklappeninsufficienz. Aber trotz 
alledem und namentlich entgegen einer Behauptung von Andrew ist 
es möglich, dass auch bei Mitralstenose Spontanheilung eintritt. Ich 
fi.i.hre zum Beweise · dafür ein Beispiel, aber, wie jch gleich hinzu­
fiigen will, das einzige aus meiner eigenen Erfahrung an. Bei einem 
14jährigen Mädchen hatten sich während eines acuten Gelenkrheuma­
tismus Zeichen von Stenose des l\iitralklappenostiums ausgebildet. 
Die Patientin wurde von mir zwei Jahre lang bei diagnostischen 
U ebungen als ein ausgezeichnetes Paradigma des bezeichneten Herz­
klappenfehlers vielfach vorgestellt. Plötzlich aber war das Geräusch 
verschwunden, auch die subjectiven Beschwerden hatten allmälig 
nach()'elassen und obwohl ich die Patientin noch ein ganzes Jahr 
lang 

0
unter Augen behalten und viel untersucht habe, gelang es mir 
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niemals mehr, Verändertmgen am Herzklappenttpparate ausfindig zu 

machen. 

e) Schlussunfahigkeit der Pulmonalkl~ppen. Insu~cientia valvularlllll. 
sem.ilunarium arteriae pulmonahs. 

(Pulmonal klappen ~·nsufficienz.) 

. . SchlussunfähiO'keit der Lungenarteri~nklappen bedingt am rechten 
Ventrikel ähnliche Verändernn o·en, wie sie bei Besprechtmg der Aorten­
klappeninsuffi.cienz fi:ir den linl~en bes~hriebeJ?- worcl~n sind. Da nämlich 
bei jeder Diastole des rechten Ventril~els em Theü des B~utes cl~:rch 
die schlussunfähigen Pulmonalklappen m cle:1 rechten Ventnk~l zurnck­
fliesst, entstehen bei der Regurgitation 1m rechten Ventnkel Blut­
wirbel welchen acnstisch ein d i a s t o 1 i s c h es Ger ä u s c h entspricht. 
Soll der rechte Ventrikel ausser dem Vorhofsblute noch die regel­
widl;ig durch die schlussunfähigen Pulmonalklappen in ihn zurii.ckge­
strömte Blutmenge in sich aufuehmen, so muss D i l a tat i o n cl es 
rechten Ventrikels eintreten. ·wenn mm der rechte Ventrikel 
bei der nächsten Systole ausser der normalen Blutmenge noch die 
regurgitirte in die Lungenarterie hineintreiben soll, so hat er dauernd 
grössere Arbeit zu leisten und elementsprechend muss er an l\Iuskel­
masse zunehmen, es bildet sich also Hypertrophie cl es rechten 
Vent.rikels. aus. Zugleich. empfängt mit jeder Systole des rechten 
Ventrikels c~e Lungenartene mehr Blut als normal,· uncl es geht 
daraus Erweiterung der genannten Arterie hervor. 

Klinische Erscheinungen. Ins p e c t i o n. Der Dilatation und 
Hypertrophie des ' rechten Ventrikels entsprechend, findet sich der diffuse 
Herz s tos s nach rechts verbreitert, so dass man ihn nach auswärts vom 
rechten Sternalrande zu Gesicht bekommt. Sind die Veränderungen· am rechten 
Herzen s~hr. bedeutend, so· nimmt das Herz eine mehr horizontale Lage an 
und der S PI t zenstos s kann in Folge dessen die linke Mamillarlinie etwas 
nach aussen überschreiten. 
I In einigen Fällen hat mau s Y s t o 1 i s c h e Pu 1 s a t i o n c n im z w c i t e n I in k c n 
. n t erco s talraum beobachtet, welchen Erweiterun"" des Pulmonalarterienstammes 
entsprach. o 

Palpat' E" V b' · · . .. _I on: me er re1terung des diffusen Herzstosses nach 
rechts lasst Sich m manchen ]'itllen noch da mit der Hand erkennen in 
welch~n das Auge im Stich lässt. In dem zweiten linken Intercostal;aum 
undh uber dem unteren Theil des Sternums fühlt man häufio· d i a s t o I i-
sc es Katzenschnurren. t> 

In einer Beobaehtun"" von v B b f""hl 
F . . . . o am ~rl;er u te man ein s y s t o 1 i s c h e s 

r e m 1 s s e ru e n t c a t a a e wenn rua d · E · · 
trikel mit den Fingern comprimirte. n en lm plgastnum erreichbaren rechten Ven-

S p i t z e n s t o s s d e s H er z e n s und R a d . 1 1 . 
Complicationen fehlen keine b"sonderen V .. d I a p u s Zeigen ' wenn 

.. ' v eran eruno-en 
..:>.lll Pu 1 s b i 1 d e beobachtete ich bei · 3 ... ,'? • .. 

Pulsns tardus (ver""l Fi"" 20) n· ..,. k ehmem lJahugen ~Iadchcn ausgeprägten 
kl "' . .,. . Je .1.\.l'an ·e atte im n t L b . I 
· appenfehler in Folge von acutem Gel nk ·h ' . euu en e ensJa 1r den Herz-

p . e r eumatismus davono-etraooen 
e r c u s s 1 o n H dä f " ' o · 

verbreitert. . erz mp ung und Herzresistenz sind nach rechts 

Auscultation. Man hört im z .t I' 
diastolisches Geräusch G ""h r hw~I en mken Intercostalraum ein 

. . ewo n IC ISt dasselbe auch über der unteren 
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Hälfte des Sternums laut zu vernehmen und pflanzt sich auch zur Aorten­
mündung fort, während es an der Herzspitze gar nicht oder nur leise .,.e­
hört wird .. Der diastolische Ton kann über der Pulmonalarterie ganz fehlen 
oder er w1rd von der Aorta aus leise zum Pulmonalostium fortgepflanzt 
oder . er entsteht am Pulmonalostium selbst, wenn einzelne Klappen noch 
schwmgung:J- und tonfähig sind. Damit ändert sich selbstverständlich auch 
der zweite Ton über der Tricuspidalis , welcher >On der Pulmonalls aus 
zum rechten Ventrikel fortgeleitet ist ; er fehlt oder er wird durch ein Ge-
räusch ersetzt oder er ist schwach vernehmlich. · 

v. Duselt hat hervorgehoben, dass sich die diastolischen Geräusche aus der 
Pulmonalarterie bis in die Ha 1 s g e fä s s e fortpflanzen, wobei neuere Untersuchungen 
von 111atterstock und Thomas es wahrscheinlich machen, dass die linke Halsseite be>or­
zngt ist. In einem Falle eigener Beobachtung freilich findet eine solche Fortpflanzun"' 
nicht statt. "' 

Der systoÜsche •ron über der Pulmonalarterie ist nicht selten in ein 
systolisches Geräusch verwandelt, weil die Gefässwand in Folge von excessiver Spannun .. 
in irreguläre Schwingungen geräth. :i\Ian darf aus demselben noch nicht auf ein~ 
complicircnde Stenose des Pulmoualostiums schlie.ssen. Die übrigen Herztöne können von 
V cränderungen frei sein. 

Fig. 20. 

Pul•rurve der !'echten lladialarterie bei ertoo>·be11er btsu((icie11: der Pulmonalkappell bei einem 
31jtih>·i,qell JIIiiclcltcll, mit dem i1larey'sc!ten Sp!tyomof}raphm f!CWonnm. 

(Eigene Beobachtung. (Züricher Klinik.) 

Schlussunfähigkeit der Pulmonalklappen kommt ausserordent­
lich selten vor; oft besteht daneben noch Stenose des Pulmonal­
ostiums. Bald handelt es sich um einen angeborenen Herzklappen­
fehler, bald entsteht er in Folge von Verletzungen (v. Bamberger. 
Weiss), Arteriosclerose (Coz~land), Gelenkrheumatismus ( Roeber. 
v. Bamberger. Eiclzltorst), Pocken(?) (Meyersolzn), oder durch ein Aneu­
rysma der Lungenarterie mit relativer Kla.ppeninsufficienz (Rokitansky. 
Gilevskz) oder acute Enclocarditis (v. Weber. Wz"tltleJ'). Der Fall von 
Coupland betraf einen 75jährigen Mann. 

Wer sich für den Gegenstand interessirt , sei auf eine Züricher Doctordis­
sertation von Blattmann (1837) verwiesen, in welcher sich ausser 18 Beobachtungen aus 
der Literatur noch zwei neue Fälle finden , von welchen der eine der Zürichcr .medi· 
cinischen Klinik zugehört. Bei 13 Kranken hatte sich das Leiden erst nach der Geburt 
ausgebildet. 

f) Verengerung des Pulmonalostiums. Stenosis ostü .arteriosi dextri. 

(Pulmonalstenose. Stenos-is ostii pulm~nal?'s.) 

Ist das Pulmonalostium verengt, so stösst das Blut 1 wenn es 
bei der Systole des Herzens aus dem rechten Ventrikel in die Pul­
monalarterie abfl.iessen will, auf abnormen "Widerstand. Um demselben 
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gerecht zu werden, muss Dilatati.on des r~chten Ventrikels 
zur Ausbildung gelangen, wozu siCh , da . ehe rechte Herzkammer 
mehr Arbeit zu leisten hat, Hypertrophre des rec~ten Ve 11

• 

t'rik els gesellen wird. Zugleich ergiebt sich, dass d1e Fällung 
der Pulmonalarterie sehr langsam und unter subnormalem Druck 
erfolgt. Gelangt das Blut aus. dem eng~~ ·Spalt ~n ~en w.eiten 
Anfangstheil der Pulmonalartene . so gerath es hier m Wirbel­
bewegungen und giebt dadurch Veranlassung zur Bildung eines 

· systolischen Geräusches. . 
P h y s i k a 1 i s c h e S y m p t o m e. In s p e c t i o n . Meist trifft man einen 

Herz b u c k e 1 an, zu mal die Krankheit überwieg-end häufig aug·eboren ist. 
Besonders deutlich pflegt die Hervorbucklung der Herzgeg-end, welche von 
der Hypertrophie des rechten Ventrikels abhäng-t, gegen den linken Sternal­
rand hin zu werden. Auch werden mitunter in l!'olg-e von Herzhypertrophie 
lebhafte diffuse systolische J~rs,chütterungen der unteren 
Brustbeinhälfte beobachtet. Der Spitzenstoss des Herzens ist 
meist schwach oder fehlt vollkommen, was man wohl darauf zurückführen 
muss, dass derjenig-e Antbeil von clem systolischen Hückstosse des Herzens 

Fig. 21 • 

... · :-. -~ ~- · · . 

Pulscurve cler rechten Radialarterid bei erroorb · 
mit dem Jllart?.(sclten Spltyymoyrapllen ycroonn:;:er (~:lmona~te,bwse eanes 18!.til~riyen Jllanncs, · 1genc eo nchtung. Zm·tcher Klinik.) 

~bnorm .. gering wird' welcher unter gesunden y h 
lische Fullung der Pulmonalarterie fällt. . . er ältnissen auf die systo-

p a l p a t i o n. Fast immer bekommt man . . 
Katzenschnurren zu thun Am d tr h es mrt systohschem 
linken Intercostalraum zu sein • doch e~ ~~ sten ~flegt _dasselbe im zweiten 
ganze Herzgegend und ~elbst' u··l Pd. anzt _es SICh mcht selten über die 

'1 )er Iese hmaus fo t d 
zu wer en noch auf der Riickenflä h d T r., so ass man es 
erscheint es nur vorübero-eher d c ed es horax deutheb filhlt. Mitunter 
b · ~ 1 un zur Zeit bes d 1 bb · 
ewegungen. Was man bei der Pal t' on ers e after Herz· 

und von dem Spitzenstoss pa IOn von dem diffusen Herzstoss 
b d · · zu erwarten hat d" ft d 

ge en en zur Genüge erhellen A R d . ' ur e aus em Voraus-
Veränderungen nicht vor ebe~so m . a I a 1 pul s kommen charakteristische 

p er c u s s i o n·. Ve~breiteru::nier a; ;ru~~~lde ( vergl. Fig. 21) .. 
Auscultation. Das charakter· . ampfun~ nach rechts. 

Pulmonalstenose besteht ·I·n e· . Istische auscultatoriscl:ie Zeichen für 
I' k IDem s y s t o 1 · s h G 
rn en Intercostalraum Dasselbe . h 

1 
c e n er ä u s c h im zweiten 

aus. und nimmt auch . zuweilen p" ~fiercdnet sich . oft durch grosse Intensität 
· Merst pß t · tel en en und mus'l 1· h anz es SICh zu den übrio-eu . . 1 {a ISC en Charakter an. 

selten weitab von der eigentlichen o H HerzostJen fort; auch wird es nicht 
erzgegend wahrgenommen. Der diasto-
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I i s c b e Ton ii b er der Pu 1m o n a 1 arte r i e kann "'anz fehlen oder er ist 
docll jedenf~Jlls aufl'ällig· schwach. Es ist dies dadurch 

0
bedino-t dass das Blut 

b . d 0, 
e1 er Herzsystole unter vermindertem Druck in die Pulmonalarterie 

hineingelangt und dementsprechend auch nur mit geringer Gewalt bei der 
.nächsten Diastole gegen die Pulmonalklappen zurückfliesst. Die ii b r i g e n 
Herztöne können unverändert sein, nm· wird sich selbstverständlich meist 
auch. der zweite Ton tlber dem rechten Ventrikel durch geringe Intensität 
auszeichnen, weil er von der PulmonaUs her fortgeleitet ist. 

Das systolische Geräusch pflanzt sich, wie neuerdings namentlich JJ!atürstock und 
Thomas betont haben, nicht selten aus der Pulmonalartmie in die Subclavia, AXillaris 
u~d Carot!s fort.. J?ab~i s!nd die linksseitigen Arterien bevor-L.ugt und es kann sogar 
llic Fort.lmtung allem lll diese stattfinden. v . Duselt meint, dass eine Fortleitung des 
eudocardialen Geräusches in die beiden Halsartelien für eine congenitale Form von 
P~lmonalstenose spreche. Er glaubt, dass das fortgepflanzte Geräusch an der offen ge­
bhebcnen Stelle des Septum ventriculorum entstehe und sich von hier aus bequem in 
die Aorta und ltöher hinauf fortleite. 

Nicht selten kommen· .gerade über dem Pulmonalostium systolische acci­
d e u t ell e Geräusche von auffällig lauter Intensität vor. Bestehen zu gleicher Zeit 
Cyanose und leichte Verbreiterung der Herzllämpfung nach rechts, so kann man 
in Zweifel gcrathen, ob man eine Pulmonalstenose vor sich habe. Im Allgemeinen darf 
man der Regel folgen, dass accidentelle Geräusche nicht zui· Entstehtmg von Fr(mrisse­
ments führen. Aber auch hier gilt keine Regel ohne Ausnahme; so hat Schrdbtr eine 
durch die Section bestätigte Beobachtung mitgetheilt, in welcher ein Fremissement trotz 
accidentcllcn Geräusches bestand. Andererseits ist es nicht nothwendig, dass gerade jedes 
systolischc Geräusch einer Pulmonalstenose zu Fremissement fiilut. 

Beobachtungen von erworbener Pulmonalstenose kommen sehr selten 
vor; meist handelt es sich um einen angeborenen Herzfehler. Die Unter­
scheidung ist nicht in allen Fällen leicht. Gewöhnlich zeichnen sich Kranke 
mit angeborener Pulmonalsteno~e von Jugend auf durch auft'ällige Cyanose 
aus, <loch ist dieses Symptom nicllt constant. Auch findet man bei der 
Section gewöllnlich fötale Circulationswege (Foramen ovale, Septum mem­
branaceum, Septum ventriculorum, Ductus arteriosus Botalli) offen, wenn es 
sich um eine angeborene Pulmonalstenose handelt. Aber auch diese Ver­
änderung trifft nicht für alle Fälle zu. Einmal bleibt namentlich das Foramen 
ovale mitunter auch bei gesunden Menschen offen und andererseits hat 
Jl1cyer in einer Beobachtung aus der Bäumler'schen Klinik zu zeigen ver­
sucht, dass es in Folg·e von ~rworbener Pulmonalstenose noch nachträglich 
zur Eröffnung eines bereits geschlossenen Septum ventrienlorum kommen kann. 
Pie genauere Beschreibung der angeborenen Pulmonalstenose ist in einem 
späteren Abschnitte nacllzusehen. 

g) Schlussunfähigkeit der Tricuspidalklappe. Insufficientia. valvula.e 
tricuspidalis. 

(T1·icusp~"dalklappeninsufficienz.) 

Schlussunfähigkeit der Tricuspidalklappe gewährt die Möglich­
keit dass das Blut bei der Systole des rechten Ventrikels nur zum 
Thei'l in die Pulmonalarterie abftiesst, während ein anderer Theil 
in den rechten Vorhof zurückströmt. Während also die Pulmonal­
arterie abnorm wenig Blut empiängt, ist der rechte Vorhof ge­
zwungen, mehr Blut als unter gesunde~ Verhältnissen aufzunehmen, 
mlCl er muss dementsprechend um so Vlel an Umfang zune~men, als 
die Menge des regurgitirten Blutes. oder, ":as dasselbe. sagt, ~e Grösse 
der Insufficienz beträgt. Es entWickelt s1Ch also Dllatat1on des 
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rechten Vorhofes . .Offenbar kommt dabei in Folge von Stauung 
das Blut der Hohlvenen unter höherem Druck zu stehen. An die 
Dilatation schliesst sich ru1mittelbar Hypertrophie des rechten 
Vorhofes an und da wieder in Folge dessen bei der Diastole des 
rechten Ventrikels mehr Blut als normal aus dem zugehörigen Vor­
hof unter erhöhtem Druck einströmt und der rechte Ventrikel ausser­
dem noch nach zwei Seiten hin Blut fortzubewegen hat, nämlich in 
die . Pulmonalarterie und riickläufig durch die schlussunfähige Tri­
cuspidalis in den rechten Vorhof, so bildet sich D i 1 a tat i o n und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels aus. Dringt das Blut 
aus clem sich verengenden systolischen rechten Ventrikel in den 
rechten Vorhof zurück, so entstehen in letzterem Blutwirbel, welche 
noch da.durch ergiebiger werden, dass das regurgitirte Blut mit dem 
aus den Hohlvenen in den rechten Vorhof einströmenden zusammen­
prallt; es kommt also im rechten Vorhof zur Entstehung eines 
systolischen Geräusches Besitzen rechter Ventrikel und Vor­
hof geniigende Kraft, so wird mit jeder Systole eine rückläufige 
Blutwelle in die obere und untere Hohlvene getrieben, und es kommt 
dadurch zu den Erscheinungen von positivem Venen p u 1 s u n cl 
L ebervenenpuls. 

Die einzelnen physikalischen U ntersnchungsmethoden ergeben 
Folgendes: 

Inspection. Hervortrcibung der Herzgegend kommt nicht 
selten zur Beobachtung, namentlich dann, wenn es sich um einen ano·eborenen 
Tricnspidalklappenfehler handelt. Auch pflegt der <1 i f f n s e H e

0

r z s t o s s 
nach rechts verbreitert zu sein; beide Erscbeinnngen sind auf Dilatation 
und Hypertrophie des rechten Herzens zurückzuführen. 

Ein sehr wichtiges Zeieben ist der positive, d. h. ein durch eiue ,·om 
Herzen rückläufige Blutwelle hervorgerufener Venenpul s. Man findet ihn 
am hänfigsten in den Halsvenen, und zwar pflegt er sich aro frühzeiti"'sten in 
der Vena jugularis interna zu zeigen. l\1itunter beschränkt er sich ~ur auf 
den u~tersten., .dicht oberhalb des Schlüsselbeines gelegeneu Abschnitt der 
Vena ~ugular~s .mterna, wob~i nur der Bulbus der genannten Vene an der 
Puls~twn theilnn~mt. :Man Sieht den Bulbuspuls namentlich dann besonders 
de.uthch, wenn ~1e Lage des Bulbus eine ungewöhnlich hohe ist. In anderen 
Fällen ?agege~ ISt der Venenpuls weit verbreitet, so dass man ihn an den 
Venae "Jngularis externa, tbyreoidea, facialis, temporalis, frontalis, auricularis, 
an den Hautvenen der oberen und unteren Extremitäten, sowie an denjeni"'en 
des Thorax und des Bauches antrifft. b 

Venenr~:~:~\~~~~ch:e~!!h c!~~\!e~ A:g~ alsR systoli.sche. Fiill~ng ~md Pulsation des. 
nimmt man an den Rals\·e r ' .. 1· ·d' o~ er~en m die Penphene vordringt. Meist 

· nen wa 1ren Jeder Re · t 1 · D 
wobei die erste Erhebung kleiner i t 1 di r~sys o e emen oppelschlag wahr, 
den Venenpuls. mit anderen sichtba:en a ~ew ! Z\~elte. ~Ian muss sich jedoch hüten, 
ver~·~chseln. -Von respiratorischen Schwellun:e':g~el~chemnngen am V~nensystem zu 
pos1tiven Venenpuls dadurch das b . " 01 Venen unterscheidet man den 
besteht. In manchen F'ällen ,~erde~ de:n .;I~ ~halten der .A.thrunng unverändert fort­
Arterienstämmen (Carotis Subclavia) mit ~1s';~enMBewegung~n. von den unterliegenden 
möglichst centralwärts; handelt es sich ~~ l:it~ tha?l compr:mlre alsdann die Arterien 
selbstverständlich mit dem Arterienpulse a h d'?e yel te Be" egungen, so muss alsdann 
comprim.ire man die Halsvenen etwa in u~ ~~ cn~nbewegung aufhören Ausserdem 
wegungen ri.ur mitgetheilt, so colla,birt di:r ~ ntte Ihre~ Verlaufes. Waren. die Be­
und e~ schwindet hier die pulsatorische Bewe"'u~ e un:elhalb der .. Co.mpresslOl~sstelle, 
doch Jedenfalls wesentlich gerin"'er währ d o. g. enJ"eder .vollstandlg oder Sie wird 

0 ' en Sie m em peripheren Ahsclmitte wegen 
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stärkerer Schwellung eher· lebhafter wird Hat man· d 't · h 

'

r 1 • th . · · ' ' · . es agcgen m1 emem wa ren 
enenpu se zu un, so dnngt vom Herzen her die Blut 11 ·· d 1; ·t · · d 

Systole bis zur Compressionsstelle hinauf V~r Allem aber k\ove etu.nveBratn er] t mdi Jeb~: 
· t tl ·u t · · . · mm m e rac 1 , ass et 

nt~ ge teil edn ar enellen ~ulsatiOnen die Expansion des Gefässes immer kürzere Zeit 
wahrt, a s er Collaps, walu·cnd es sich bei dem autochthonen v 1 . d 
gekehrt verhält. enenpu se gma e um-

Riegel hat hervorgehoben, dass ausser dem positiven noch ein negativer Venen­
JlUls vorkommt. Letzterer ~ndet sich bei vielen Gesunden und ist namentlich dann 
gut zu _sehen, wenn es .~ICh. um fettamte Personen handelt. Er entsteht nicht etwa 
d~u·ch, eme ~·om Herzen ruckHurlige (]lOsitive) Blutwelle, sondern dadurch, dass durch 
d1e. Contrac~ton des r.echten Vo1:hofes voriibergehend der Venenabfluss znm Herzen 
gehmdert Wll'd. Es fallt also seme Haupterhebung gerade mit der Diastole der Herz­
k:~mmer ~us_m~mlCn, _während ~e~· positive Venenpuls mit der Systole des rechten Ven­
trllwls comc1dirt. Bet dem pos~tlVen Venenpuls finden die Ausdehnnn.,.en der Carotis 
und Jngularis gleichzeitig statt, während sie bei dem ne.,.ativen mit ein~nder alterniren. 

· Auch überdauert der positive Venenpuls die Fällung de~ Carotis, was beim negativen 
nicht vorkommt. 

So lange clie Klappen des Bulbus venae jugularis hlternae schliessen, findet eine 
vom Herzen rilckläufige Blutwelle an diesem Orte Widerstand und erst dann wenn 
die Venenklappen in Folge von zu starker Ausdelumng des. Venenrohre~ also 
in relativer Weise, insufficient geworden sind, dringt sie in die peripheren Ven~n vor. 
Daraus ersieht man, dass Halsvenenpuls zunächst weniger ein Zeichen für Insufficienz 
der 'l'ricuspidalklappe, als vielmehr für Schlusstmfähigkeit der Bulbusklappen der inneren 
Jugularvene ist. · 

Nach dem Gesagten wird mim leicht den Einfinss aller jener :1\Iomente ver­
stehen, welche begünstigend auf die Entstehung oder Verstärkung eines positiven Venen­
pulses wirken. 

In horizontaler oder gar mit dem Kopfe nach abwärts gerichteter Körperlage 
pflegt llcr Halsvencn1mls lleutlicher zu werden, während er durch tiefe Inspirationen 
abgesclllrächt wird, deuu in ersterem Fall wird der Blutzufluss zu den Venen befördert, 
im letzteren behindert. Geigel hat gefunden, dass man ilm mitunter dadurch verstärkt, dass 
man \'On den Bauchdecken aus clie untere Hohlvene comprimirt. Pa.stmr beobachtete 
neuerdings Aelulliches bei Druck gegen die Leber. Zuweilen findet sich Halsvenenpuls 
nur rechterseits, was mit dem mehr gradelinigen Verlaufe der rechten Vena anonyma 
null ihrer weiteren Zweige in Zusanunenhang steht. 

Auch findet mau, dass der Venenpuls vorübergehend verschwindet, wenn das 
Herz in seiner Kraft erlahmt und die riickläufige Blutwelle nicht bis in die peripheren 
Venen vordringt; dergleichen kommt oft gegen das Lebensende hin vor. Mitunter kann 
man durch ein Digitalisinfus den Venenpuls wieder zum Vorschein bringen. Bei relativer 
'fricuspidalklappeninsufficienz freilich bringt die Digitalis mitunter dadurch wieder den 
hervorgerufenen Venenpuls zum Verschwinden, dass sich der gedehnte Herzmuskel zu­
sammenzieht, wobei dementspi·echend die Herzdämpfung kleiner und nunmehr die . 
'l'ricuspidalldappe wieder suffieient wird. 

Aehnliche Verhältnisse wie an den Halsvenen lieg·en an den Venen 
der n n t er e n Extremitäten vor. Auch hier wird der in die untere 
Hohh·ene rUckläufigen Blutwelle an den Klappen der Cruralvene nahe dem 
Ligamentum Poupartii Widerstand geboten, und man sieht anfänglich dicht 
unter dem genannten Bande, ähnlich wie an dem Bulbus der Jugularvene, 
eine herzsystoliscbe Erschütterung und pulsatoriscbe Schwellung. Sind aber 
die Klappen in Folge einer zu starken Erweiterung der Cruralvene in­
sufficient geworden , so dringt nunmehr die Blutwelle bis in die Vena 
sapheua vor. 

Auf gleichen physikalischen Vorgängen beruht die Entstehung des 
L e b er v e n c n p u 1 s es. Indem die aus dem _rechten Herzen _ril~klä~lfige 
Blutwelle aus der unteren Hohlvene bis in die Lebervenen hinemdrmgt, 
findet eine herzsvstolische pnlsatoriscbe Grössenzunabme der Leber statt, 
die sieb gewis3er~aassen wie ein erectiler Gefässtumor verhält. Wie nament­
lich Friedrez'clt O'ezeigt hat beobachtet man mitunter Lebervenenpuls früher 
als Jugularvenen~ul~, und 

1

so weit die bisherigen Erfahrungen reichen, hat 

Eich h o r s t, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Aufl. 5 



66 
E rw or b eue· Herz kl a p ll en feh I er. 

. 1 ffi · der Trictispidalklappe 
man Lebervenenpols nie anders als bet nsu menz 

a~getroffen. · . d dass 0 Rosenbac!L bei Insufficienz 
Es möge hier noch daran emmert :~·e{ en, der Leberarterie bedi.rigte Leber-

der Aortenklappen eine . dm·ch ab~101111e Fu!. ~~~ _ doch wird man sich vor Yerwechs­
pulsation gesehen haben Will - art.erwl~er ·L~~e I Uebri~ens hat schon lange vordem ubet t 
lun"' mit einem Lebervenenpuls le1cht e\HlUen:. h'·· b 
art;rielle Leberpulsationen bei Morbus Basedo,~n bebsc ue en. b d. e V e n a c a V a 

Zuweilen ist wie Gezgrl gezeigt at' .auc I . . 
. ' d L' lba als pulsirendes Gefäss Sicht- un<l . i n f e r 1 o r rechts von er mea a ' 

fühlbar. . d d'ff Herzstoss woit 
p 1 t i o n. Gewöhnlich lässt s1ch er I u s e ' . 

h ~t; ~erfolo-en. auch fühlt man in vereinzelten Fällen .s y s t o l1 s c l1 es 
~~ t zr: n s c h nur; e n' über dem unteren Theil des Brustbeme~. 

Bei der Palpation der Halsvenen empfängt man zuweilen über <~~m 
Bulbus der inneren Jugularvene einen kurzen Sc~lag. Derselbe. entsprJCbt 
der plötzlichen Entfaltung der Bulbusklappen. Smd dagegen d1e Klappen 

Fig. 22. 

Pulscnrve der /in/;en Vena jt~yularis ifrterna bei einer 5ljtiltriyen Frall mit relati·ver 
Tricnspidalklai>Peninsu{{icien: , mit dem J11arey'scltw Sphygmographen gewonnen. 

vc = Vorhofscontraction. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

insafficient, so kann es innerhalb des Bulbus zu einem herzsystolischen Fremis­
sement kommen. An den pulsirenden Halsvenen fühlt man , dass sich das 
Venenrohr bei jeder Systole stärker füllt und in höherem Grade seitlich 
ausdehnt, ja! man kann das Gefühl bekommen, als ob man eine pulsire11de 
.Arterie palpirte. Die stärkere seitliebe berzsystolif ehe Ausdehnung kann 
für die Differentialdiagnose wichtig sein, wenn man darüber entscheiden 
will, ob mitgetheilte, ob autochthone Venenpulsation. Sehr häufig sind 
alle diese Erscheinungen gedoppdt, wobei der schwächere praesystoliscl.Je 
Theil der Vorhofscontraction , der stärkere S)tstoliscbe der Ventrikelsystole 
zufallt. 

Auch an den Venen der unteren Extremitäten kann es zu 
einem fühlbaren Klappenstoss in der Cruralvene, zu systolischem Fremissement 
und zu ausgebildeter Pulsation kommen. 

Legt man über die pulsirende Leber die Hände vorn und hinten 
oder rechts und links hinauf, so findet man, dass sie. mit jecler Herzsystole 
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von einander entfernt werden. Dieses Zeichen unterscheidet den wahren 
Leberpuls von je<ler mitgetheilten pulsatorischen Bewegung, wie sie bei 
Lebervergrösserung und lebhafter · Pulsation der Abdominalaorta nicht selten 
beobachtet wird. Auch lege man die Finger einer Hand im Kreise auf die 
pulsirende Leber hinauf, und man wird alsdann unschwer gewahr werden, dass 
die Finger nicht wie bei mitgetheilten Pulsationen gehoben werden, sondern sich 
mit jedem Pulse von einander entfernen . 

Da die Blutwelle eine gewisse Zeit braucht, bevor sie bis 'in' '~die ;:Peripherie 
hineingelangt, so begreift man, dass Venen1mls und Leberveneupuls.fetwas später als 
der Spitzenstoss des Herzens auftreten. · 

Führt man clie Sphygmographische Unters u chung des Venen­
p n 1 s es aus, so findet man an dem Halsvenenpulse fast immer .Anadicrotismus. 
Dabei entspricht die kleine Welle des aufsteigenden Schenkels der Contraction des 
recl1ten Vorhofes (vergl. l!'ig. 22), wie man ganz besoucler~ deutlich dann erkennt, 
wenn mau zu gleicher Zeit clic Carotispulscurve aufzeichnen lässt, die grosse dagegen 
der Conh·action des rechten Ventrikels. Nicht selten lässt sich auch am absteigenden 
Schenkel der Veneupulscurve Dicrotie erkennen, selten besteht Catacrotie allein. Die 

Fig. 23. 

]Jasse/be :u.r Zril er.<cllloerler Alhuiiiii!J. 

Ursachen für den Catadicrotismus sind nicht mit Sicherheit bekan~t; Friedr~ic_l~ ·~nimmt 
an, dass es sich um eine von der Innenwand :.des re(•hten Ventrikels reflecttrte Blut-

welle handele. . , • '·- d L b 
Aehnlichc Curven erhält man bei der sphygmograpluschcn .... n~awnc es e _er-

venen}mlses, und auch hier kann der Puls mouocrot, anaclicrot, catadlCrot oder zngle1ch 
ana- und catadicrot sein. · . . . . 

Die Deutlichkeit der Yeneupnlscurve erleidet me1st _ eme ~esentli?he .. Embusse, 
d. Pat'enten dyspnoetisch atlm1en und sich zu den rem cardialen Emfiussen noch 

wenn Ie • I ( 1 1!1 23) respiratorische seitens der Lungen hinzugesellen verg · . g. · · .. 
D Radi a 1 p 11 1 s zeichnet sich durch goru1ge Fullung und Spannung 

aus, w:~ sich auch in dem sphygmograph:ischen Bilde ausspricht (vergl. 

Fig. 24). . d' H d.. f d 
P S S · 0 n Bei der Percussion findet man 1e erz amp ung un 

er c u 1 • d' b · D'l t f 
Herzresistenz stark nach rechts verbreitert, ~ie man 1es e1 1 a a 10n 
des rechten Ventrikels und des rechten Vorhofes mcht. anders zu ~rwarten ha~. 

A 11 s c u 1 tat i 0 n. Man hört über der Tricusp1dalklappe em. s. y s t od h-

h G 1< h welches an dem rechten Sternalrande zw1scnen em sc es er .. usc , • · fl !tt Es 
't b' · t rechten Rippenknorpel am lautesten zu sem p e", . zwm en IS vter en · 

5* 
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Erworbene Herzklappenfehler. 

sich an siirumtliche Herzostien fortpflanzen und s~lbst in .einiger Ent­
;ann· g vom Brustkorbe als Distanzg·eriiusch hörbar sem ( Lublmsky). !Der 
1ernun . 1· h T über dem rec tten 

'te Pulmonalton und damit auch der dtasto tsc e on . . . 
~::~rikel sind gewöhnlich sehr schwach , weil die Pulmonalls mtr wemg nut 

Blut gefüllt wird. · . . . : 1 t 1 können Gerä11srhe 
Ist die Ausdelmnng des TricnspJdnloshnms seln bec en eil(, so . G . 1 

l B b l t besclu·ieben in welcher ehe rcnze zw1sc 1eu 
fehlen. Dim/afoy hat eine solc lC co ac.1 ung . ' . .- 1 t . Dadurch fallen die 
d · ht y t ikel und recllteu Atrnnn fast ganz 'cn\ JSC t wm · • . 
B~~:;~ng: fi~I~ Iie Entstelnmg von Blutwirbeln (})]öt.zliclte Verengerung oder Erweiterung 

einer Strombahn) ·fort. · O l b k t ma 
Ueber dem Bulbus der Jugular- und rura venen e o~m n, 

so lange die Klappen scbliessen, einen kurzen hellen herzsystohschen Ton 
zu hören, den v. Bamberge1' den Venen k.l a p p e n t o n ~enannt hat. Auch 
kann derselbe O'edoppelt sein und aus emem praesystohschen u~d. herz­
systolischen Kla~Jpentone bestehen. Sind die Klapp.en schlussu~fähtg ge­
worden, so bildet sich hier ein herzsystolisches od~r em ]Jr.aesys~olisches und 
herzsystolisches y e n e n 0' er ä u s c h aus, und wtrd endhch dte Spannung 

· der Venenwand sehr becleutend so . entsteht ein Venenwand t o n. Aus 
Beobachtungen von Friedrez'clz g·;ht hervor, dass I~tsufli?ien~ der .Bulbusklapp~n 
übeiTaschend schnell eintreten kann was Fnedretclt m emem Falle 1111 

Verlaufe einer einzigen Nacht sah. Aber er kann auch binnen kurzer Zeit 

Fig. 24. 

l'nlscnrvc bei In.<~~(/icicn: rle-r Trir.uspirialklappe. Nach Mo.rey. 

wieder schwinden, ohne class dies auf Schwäche des Herzmuskels beruht. 
Es- ist nämlich die lnsnftlcicnz der Venenklappen fast immer eine relative, 
so dass, wenn vorhandene Störungen im Venensystem geringer werden, die 
Möglichkeit . gegeben ist, dass die Klappen wieder schlussfähig werden. 

Isolirte Fehler der Tricus1Jiclalklappe sind selten. 71. Bamberger 
fand unter 230 Fällen von Herzklappenfehlern clie Tricuspiclalis 
nur 2 ~1:ale (0·8 Procente) allein erluankt. Meist handelt es sich um 
angeborene Erkrankungen. Gerade an der Tricuspidalklappe kommt 
häufig relative Insufficienz vor, namentlich bei Erkrankungen der 
Mitralhlappe und chronischen Lungenkrankheiten , aber auch nicht 
zu selten neben Insuf.ficienz der Aortenklappen. Durch derartige 
Complicationen kann begreifticherweise das geschilderte Bild der 
Tricuspidalldappeninsuf.ficienz verändert werden. 

h) Verengerung des Tricuspidalklappenostiums. Stenosis ostii venosi 
dextri. 

(Tricusp~'dalstenose. Stenosis ostii ritrio-vent1·icularis dext1·i.) 

Reine Stenose des Tz:icuspidalklappenostiums kommt kaum jemals 
zur Beobachtung. Fast 1mmer besteht daneben Insufficienz des be­
treffenden Klappenapparates rntd meist sind sogar Klappen des linken 
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Herzens, am ~äufig~ten diejenigen der ß'Iitralis, miterkrankt. Man 
bekommt. also 1~ ~ukl.ichkeit sehr viel complicirtere Erscheinungen 
zu seh~n, als ':"ll' s1e h1er als Zeichen reiner Tricuspidalstenose mehr 
theoretisch scluldern und construiren .werden. 

Wenn das .. rechte Ostiu~1 venosum verengt ist , so muss das 
Blut, wenn es wahrend der D1astole des rechten Ventrikels aus dem 
rechten Vorhof in den rechten Ventrikel hinüberfliessen will den 
engen Spalt ~1.berwinden .. Demer:tsprechend kommt es in Folg~ von 
Stauungsvorgangen zu Ddatatlon des rechten Vorhofes an 
wel ehe sich H y p er t r o p h i e d es r e c h t e n V o r h o f e s anschli~sst 
da in anderer \V eise die Kreislaufsstörungen nicht zu eliminiren sind: 
Während der Druck im Gebiet der Hohlvenen steigt, nimmt er be­
greiflicherweise im rechten Ventrikel und in der Pulmonalarterie ab, 
und dadurch müssen weiterhin auch der linke Ventrikel und die 
Aorta leiden. Man kennt Beobachtungen, in welchen mit Ausnahme 
des stark erweiterten und hypertraphirten rechten Vorhofes alle 
übrigen Herzabschnitte und desgleichen auch die beiden Hauptarterien 
des Herzens auffällig eng waren. Hat das Blut des rechten Vorhofes 
während 'der Diastole des rechten Ventrikels den engen ·Spalt des 
Tricnspidalostiums passirt, so entstehen im rechten weiten cliasto­
lischen Ventrikel Blutwirbel und dement.sprechend ein d i a s t o­
lisches oder praesystolisches Geräusch. Das Geräusch 
fehlt, wenn die Blutströmung nicht genügencl schnell ist, um Wirbel­
bildungen zu erzeugen, und begreiflicherweise lassen sich solche 
Fälle während des Lebens nicht erkennen. 

Zu den p h y s i k a l i s c h e n Erschein u n g e n des in Rede stehenden 
Klappenfehlers hat man zu zählen: Verbreiterung derHer z däm p fu ng 
nach rechts wegen Dilatation des rechten Vorhofes; diastolisches oder p r a e­
s y s t o I i s c b c s G er 1t u s c h über der 'fricuspidalklappe; schwachen 
zweiten Pu Im o n a l t o n wegen der geringen Füllung der Pulmonalarterie. 
Die Geleg·enheit ist sehr günstig, dass es zu einem besonders ausgebildeten 
negativen Halsvenenpulse kommt. 

i) Verengerung an den arteriellen Coni. 

(Wah1·e He1·zstenose.) 

Zuweilen l1aben Stenosen der arteriellen Strombahnen nicht am Klappen­
rino·e der eio·cntlichen Ostien, sondern unterhalb derselben, am Conus arteriae 
pul~onalis ;der am C. aorticns, ihren Sitz. Meist handelt ~s sich um bii~de­
<>'ewebio·e myocanlitischo Schwielen, welche den Conus geWJssermaassen rmg­
förmig·"' eingeschnürt haben. Dergleichen Zustände sind häufig angeboren, 
werden aber in anderen Fällen erst im späteren Leben, z. B. durch Ver­
letznn"' cler Herzo·eo·end erworben. Dittriclt hat diesen Verlinderungen den 

o "'"' ' I · d · Namen der wahren Herzstenose beigelegt. Besonders se ten sm . ste am 
Conus der Aorta wovon bisher nnr Beobachtungen von Leyden, Albz, Lauen­
stein Li'ndman~ & Ri'eO'el Rollet bekannt sind. Die Dinge rufen im A.U­
gem:inen die Symptome v~n eigentlicher Klappenringstenose ~ervor; während 
aber die letztere fast immer mit Insuffieienz des betratleuden Klappen­
apparates verbunden ist, hört man bei wahrer Herzstenose die zweiten Tön,e,

1
• 

rein, ein' Beweis, dass die Klappen schliessen. Nach Baifour soll sogar be\.;. 
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. . . h T tärkt sein Dazu kommt häufig Pulmonalconusstenose der dtastohsc e on vers d H fi hlers 
der Nachweis eines meist seit der Geburt bestehen en . erz e . 

k) Combinirte Herzklappenfehler. 

Bei c~mbinirten Klappenfehlern ~at . mau zlei ~0ge vod 
einander zu trennen, einmal eine Combma!IOn _von nsu. c~:te~:n 
Stenose an einer und derselben Klappe, we1terhm aber em t 

· .. · d ehreren Klappena ppara en von Functionsstorungeu an zwei o er m 
zu gleicher Zeit. . . d s t 
· Eine Verbindung von InsuffiCienz un .. eno~~~n 
ein und demselben Klappenapparat kolll:lllt _uberaus at g 
vor. Vom anatomischen Standpunkte d~rf m~n. v1ellm_cht beh.~up!en, 
dass sie die Regel bildet, obschon ~wh khmsch die Verhaltmsse 
vielfach anders gesta.lten, weil der eme ode~· der andere Z~stand 
überwiegt und so sehr in den V ordergrm~d tntt , dass man VIelfach 
berechtigt ist, entweder nur von Insuffic1enz oder nur von Stenose 
eines Klappenapparates zu sprechen. Besonders. oft beobachtet n~an 
dies an der Mitra.Jk]appe. Es kö1men gerade Iner auch hochgradige 

Fig. 25. 

·. . . 
~ --~~-· - .. ... . 

Pul.<curtJe der rechte~~ Radialarterie bei lnsu(ficien: der Aortenklan•en mit Stenose des 
A orteno.<ti11111$ bei einr-m 22jährirJen 17/nnne, mit dem 17/arey'sclren s,lh?J.'!IIIOf/TD)JitCn !JCIVOIIIICII. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

• Stenosen symptomenlos bleiben , so dass die Erscheinungen während 
des Lehens mehr fiir Insufficienz der genannten Klappen sprechen, 
während bei der Section gerade die Verengerung des linken venösen 
Ostiums die Aufmerksamkeit auf sich lenkt. 

Die Diagnose eines combinirten Fehlers an einer Klappe er­
fordert für bestimmte Fälle gewisse Vorsicht. Es gilt dies nament­
lich für die arteriellen Ostien. So ist man beispielsweise, wie früher 
bereits hervorgehoben wurde, keineswegs berechtigt, aus einem 
systolischen Geräusche i:iber dem Aortenanfange bei Aortenklappen­
insufficienz zugleich eine Verengerung des Aortenostiums zu diagnosti­
cil·en, da das systo]ische Geräusch ohne bestehende Stenose auf 
irregulären Schwingungen der Gefasswand beruhen kann. Am meisten 
Beachtung verdient unter solchen Umständen die Beschaffenheit des 
P_ulses, der um so mehr den schnellenden Charakter verliert, je stärker 
die Stenose ausgesprochen ist. Man erkennt das begreiflicherweise 
auch an dem Sphygmographischen Bilde (vergl. Fig. ~5). 

Im Allgemeinen kommen klinisch reine hsufficienzen oder 
S~enosen h~ufit?er an. den arteriellen, als an den Zipfelklappen vor. 
Eme Combmahon he1der Zustände besteht entweder von vornherein 
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o~er ~ie entwickelt si~h erst ~-Laufe ller B~?bachtung. Mitunter stellt 
sie em~ Art. von mter;nediarem Zustande · dar, indem vielleicht 
z:terst eme reme Ins~men~ vorhanden ist, zu der sich dann Stenose 
hmz?ge~ellt, welche schhesshch als solche allein Dauer hat. Wir haben 
bereits .Im Y oraus~ehenden Gelegenheit genommen, auf dieses Vor­
kommmss hinzuweisen. 

Eine Combination · von Insufficienz und Stenose an ein und 
dersel~en Klappe ist kein un_günstiges Ereigniss, denn rücksichtlich 
des Ein:fiusses auf den Krmslauf bestreben sich beide Fehler die 
eil!~eln durc~ . s~e gegebenen Fun?tionsst?rungen theilweise gegen­
seitig zu ehmuuren. Um das m1t werugen Worten zu erweisen 
wählen wir als Exempel eine Combination von Stenose des Aorten~ 
ostiums mit Insufficienz der Aortenklappen. Bei der Diastole des 
linken Ventrikels hindert die vorhandene Stenose, dass das Blut 
durch . ~ie schluss'!nfähigen Aortenklappen ßO frei und ergiebig 
regurg1tu·t, als d1es ohne bestehende Verengerung der Fall sein 
würde. Aber auch bei der Systole des linken Ventrikels wird die 
Wirlnmg der Insufficienz durch die vorhandene Stenose wesentlich 
abgeschwächt. Umgekehrt aber ist es clie trotzdem immerhin mögliche 
Regurgitation des Blutes, welche eine reine Stenosenwirkung nicht 
zur Geltung kommen lässt. 

Bei ein er Co m b ination vonFehle rn an verschiedenen 
Herz k 1 a p p e n hat man in aetiologischer Beziehung zwei Formen 
zu unterscheiden, nämlich eine mechanische und eine anatomische 
Combination. Die mechanische Combination betrifft fast ausschliesslich 
das V erhältniss, in welchem die Insufficienz der Tricuspidalklappe zu 
Fehlern der Mitralis steht. Es ist bereits im Vorausgehenden darauf 
hingewiesen worden, dass sich zu Ftmctionsstörungen der Mitralis 
überaus häufig eine relative Insttfficienz der Tricuspidalklappe hinzu­
gesellt. Der Zusammenhang ist hier kein anderer, als dass in Folge 
der Mitralklappenerkrankung der rechte Ventrikel und mit ihm das 
Tricuspidalklappenostium allmälig so sehr erweitert werden , dass 
die an sich unveränderte Tricuspidalklappe nicht mehr ausreicht, 
das rechte venöse Ostium zu verschliessen. 

Bei einer anatomischen Combination handelt es sich 1tm wirk­
liche endocarditische Veri:inderungen an mehreren Klappen zugleich. 
Anatomisch kommt dieselbe sehr viel häufiger vor, als sie sich 
klinisch bemerkbar macht. Bald findet sich dabei eine gleichzeitige 
Erkrankung an mehreren Klappen von vornherein und aus ein und 
derselben Ursache, bald greift allmälig ein endocarclitischer Process 
von einem Klappenapparat auf den anderen über. Am häufigsten 
beobachtet man, dass Erkrankungen· der Aortenklappen attf den 
Aortenzipfel der Mitralklappe übergehen und damit auch di~sen 
Klappenapparat functionsunfähig machen. In manchen ~ällen schemen 
endocarclitische Veränderungen secm1där durch excess1ve Spannung 
einzelner Klappenapparate angeregt zu werden, wie s~e durch vorans­
gehende Functionsstörungen an anderen Klappen bedmgt zu werclen 
pflegt. Auf der Grenze zwischen den aus mechanischen und ana­
tomischen Ursachen o·eo-ebenen Combinationen von Herzklappen­
erkrankung stehen jen~ ;eltenen Vorkomm~üsse, .mr. welche bereits 
pag. 32 ein Beispiel eigener Erfahrung nutgethellt 1st: Erkrankung 
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de~· Aortenklappen, Hineindri:t.1gen von eridocarditischen Vegetationen 
in das Mitralldappenostium und . dadurch Verengerung des letzteren 
bei fehlender Eige1,1erkrankm1g. . .: . . 

Die Reihe der möglichen Combmat10nen .rst ern~ sehr ~rosse! 
denn man hat es mit vier Herzostien und an Jedem wreder mit zwer 
verschiedenen Formen von Functionsstörungen zu thun .. Vi.T enn man 
nun noch hinzurechnet, dass die Functionsstörungen m sehr un­
gleich hohem Grade ausgebildet sein können , ~md dass ausserdem 
die Erscheinungen wechseln, je n~chdem der em~ oder der: a11clere 
Klappenappamt primär. oder vorwre.gend erkrm.rkt r~t, so . wn·c~ ;man 
leicht verstehen dass siCh daraus em so manmgfaltrges Bild ergrebt, 
dass ~ir uns d~mit begnügen miissen , einige wenige Beispiele vor­
znfii.hren. 

Der Einfluss auf den Blutkreislauf kann sich durch eiiien com-
billli·te~ Klappenfehler bald in gii.nsti~em '· bald in ungi:i.nstigem 
Silllle äussern. Zu den gi:i.nstigen Combmatronen von Herzklappen­
fehlern gehören beispielsweise Insuf:ficienz der :~ortenklappen und . 
Stenose des linken venösen Ostiums. vVenn auch m Folge der Stenose 
des linken venösen Ostiu:ms der li:trke Ventrikel weniger Blut empfängt 
als normal, so wird doch dieser Fehler durch die Regurgitation des 
Blutes, welche wegen der Aortenklappeninsuf:ficienz statt hat, mög­
lichst verminuert. . Die langsame und geringe FiUlung des linken 
Ventrikels verhütet aber zugleich während der Systole eine iiber­
mässige Anfüllung des Aortensystemes mit Blut. Auf der anderen 
Seite aber werden die vVirkungen der Mitralstenose auf das rechte 
Herz .. dadurch abgeschwächt, dass der dilatirte und hypertraphirte 
linke Ventrikel den Abfluss des Blutes aus dem linken Vorhof doch 
mehr beschleunigt, als dies ohne diese Veränderung des linken Ven­
trikels der Fa.ll sein würde. 

Zu den ungi:i.nstigen Gorobinationen hat man die Stenose des 
Aortenostiums neben lnsufficienz der Mitralklappe zu zählen. Schon 
wegen der Aortenstenose gelangt abnorm wenig Blut in die Aorta. 
Dieses Blutquantum •vird jetzt noch um so geringer, weil ein 'rheil 
des Blutes wegen der Bicuspidalldappeninsufficienz in den linken 
Vorho.f reglll:·gitirt, un~ d~zu ~ommt , dass wegen Hypertrophie des 
V entrl~\:els d1e . Regurgrtatron eme besonders. ergiebige sein wird . 

. Sehr germge ,Veränderungen stellen sich, wie 11. Bamberger 
gezeigt hat, dann em, wenn alle drei Herzostien mit Ausnahme des 
Pu~monalostiums in beträchtlichem Grade verengt sind. Das Herz 
b!e1bt fast unverändert, und es scheint sich im Wesentlichen um 
eme Verlangsamung des Blutkreislaufes zu handeln. . 

Eiue .. Co~bination von Fehlern an mehreren Klappen kann man · 
selbs~~er~tandlich nur aus einer Combinatio~ von entsprechenden 
physrkahs.chen Symptomen erkennen. Ist d1e Combination derart, 
dass ~n emem Klappena1:parate systolische , an dem anderen prae­
SY_stolische oder . chastol.lsche Ger~usche entstehen , so wird die 
D1~gnose wesentheb erleiCht~rt. Smcl aber gleichphasige Geräusche . 
vorhanden , so kommt man m Gefahr, fortgepflanzte Geräusche für 
autocbt~one zu halten und mngekehrt. Man hat in solchen Fällen 
namentlwh auf. das verschiedene Timbre, auf die Schallstärke und 
auf das Fortlertungsvermögen der Geräusche zu achten. In letzterer 
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Bezieh1mg bleiben autochthone G~ränsche der Tricuspidalis und Aorta 
als solche hes~ehen, wenn ~an siCh .:von der eigentlichen Herzgegend 
nac~ rechts hin ent~ernt, wahrend Tone zum Vorschein kommen wenn 
e~ siCh -~1m ~ortgel~1tete Geräusche handelt. Dasselbe im umgekehrten 
Sume ,?;ilt fnr ~era:usche. an der Pulmonalis und Mitralis. V ermuthet 
m~n eme Combm~t10n m1t Mitralfehlern, so achte man auf die Ver­
starkt~ng des z~.mten Pul~ona~ton~s o~ler be~ Ste~ose .auf ein prae­
systohsches .~erausch. Eme Combmat10n m1t Tncusp1dalfehlern ist 
an. dem positiven Venenpulse erkennbar, doch ist derselbe leider 
kem constantes Symptom. 

vVir führen hier noch eine Pulscurve zum Beweis dafür an 
~lass auch bei Combination vo~ Functionsstörungen an zwei Klappen; 
m nnserex_n Falle von.-Il!suffiCienz der Aortenklappen und der Mitral­
klappe, (he charaktenstlsche Form des Pulses verloren O'ehen kann 
(vergl. Fig. 26), denn man erkennt leicht, dass die Curve

0 

nicht mehr 
die Eigenschaften eines Pulsus celer besitzt, wie sie ihm bei remer 

Fig. 26. 

Pulscurvc der reclrlw llnrlialartcrie bei brsuf/icien: der Aorten- wul ßicuspida/klapptll 

bei einer . 36jü/11'i,qen Frau, 111it dem J1larcy'sclrw Splry[JnW.'JTaplrcu [Jercomrell.. 
<Eigene Beobachtung. Zii.richer Klinik.) 

Insnffi.cienz der Aortenldappen zukommen und in Fig. 7, pa.g. 42, 
demonstrirt ·wurclen. 

Die Allgemeinsymptome bei Herzklappenfehlern 
sind fast ausschliesslich Folgen der veränclerten Circulation. So lange 
sich ein Herzklappenfehler im Zustande möglichst yollkommener 
Compensation befindet. sind sie wenig ansgesprochen oder fehlen ganz; 
sie treten dagegen mehr und mehr hervor und fiihren meist den tödt­
lichen Ansgang herbei, wenn die Kraft des Herzmuskels in Folge von 
fettio·er Degeneration oder binclegewebiger Entartung oder von Ueber­
dehn~ng erlahmt und damit die volle "Wirkung des Klappenfehlers 
zu rrage treten lässt. . 

Diese Zustände von sogenannter Co m p en s a ti o n s s t ö ru n g 
finden ihre Begri:indung in der excessiven Behinderung für den Ab­
fluss des Hohl venenbh1tes , welche . sieb peripherwärts bis in die . 
Capillaren uncl selbst über diese hinaus riickläufi.g in das Aorten-
system fortpflanzt. · . .. .. 

Die veranlassenden Ursachen für Compensationsstorungen ko1men 
im Genaueren sehr verschiedene sein. In manchen Fällen handelt es 
sich um körperliche Ueberanstrengungen (Reisen, Bergsteigen, Tanzen, 
Tumen, Reiten, Heben schwerer Lasten u. Aehnl.), welchen clas Herz 
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b dem Herzklappenfehler :v,icht gewachsen war. In anderen Fällen 
n.e ;n sychische Aufreooungen im Spiel. z. B. Sorge, Kummer, Schreck, 
L~~b~sgram u. Aehnt Auch unvorsichtiger Genuss von Tab~k, Th~e, 
Kaffee oder Alkohol kommen in Frage. In manchen F~llen Ist 
mangelhafte Ernährung, Schwangerschaft , Geburt, Lactat10.1~ oder 
das Ueberstehen einer anderen Krankheit .oder erne~~e En~~un~nng 
der Herzklappen als Ursache zu b~schul~gen. Freilich.· tr3;gt Jeder 
Herzfehler den Keim zur Compensationsstortmg dadur~h m siCh, da~s 
er zu degenerativen Processen . des Herzmuskels geneigt macht, d1e 
mit Abnahme der Herzkraft emhergehe11. · . . . 

Herzklappenfehler sind im s.tande, alle Organe m M1tle1~len­
schaft zu ziehen. Nicht selten freilich treten Beschwerden von Seiten 
des einen oder anderen Orooanes so sehr in den Vordergrund , dass 
man bei oberflächlicher und namentlich das Herz vernachlässigender 
Untersuchunoo ooroben diaoonostischen Irrthümern zu verfallen in Gefahr 
ist. So ka.nn ~:sich ereignen, dass man Herzkranke fi:ir lungenleielend 
hält weil sich ihre Beschwerden auf Athmungsnoth, Husten und Ans­
wurf beziehen. In anderen Fällen werden sie von heftigen Magenbe­
schwerden geplagt~ und es kann wegen starker Gastralgie der Ver­
dacht auf :1\fägengesch·wür aufkommen, während die Magenschmerzen 
durch den Herzklappenfehler begri.i.ndet sind. Learcd hat dies durch 
gute Beobachtungen demonstrirt. 

Gewisse· Allgemeinsymptome hängen mit dem Orte des Herz­
klappenfehlers zusammen. Sie kommen vorwiegend bei bestimmten 
Herzklappenfehlern vor und besitzen demnach fast eine Art von 
specifischer Bedeutung. In keinem Falle handelt es sich jedoch um 
ein ausschliessliches Vorkommen. und es scheint uns demnach ge­
rechtfertigt, we1m wir hier die Allgemeinsymptome aller Herz­
klapl)enfehler im Zusammenhang zu schildern unternehmen. 

Bei gut compensirten Herzklappenfehlern können s n b j e c t i v e 
Beschwerden ga.nz und gar fehlen , doch geschieht dies meist nur 
bei Insnfficienz der Aortenklappen, bei welcher bekanntlich der linke 
Ventrikel die Compensation übernimmt, der wegen seiner umfano·­
reichen Muskelmasse einer grösseren Arbeitsleistuno· auch für die Dau~r 
gewachsen ist. Derartige Kranke unterziehen ~ich vielfach selbst 
bedeu.tenden körperlichen Stra.pazen ohne Beschwerden, und mehrfach 
habe ICh Pers?nen untersucht, welche die Anstrengungen eines Manövers 
und selbst emes :Feldzuges trefflich überstanden hatteiL 

In anderen Fällen stellen sich das Gefühllästigen :,Herzklopfens, 
Athmungsn?th, Beengungsgefi.i.hl oder Schmerz in der Herzooeooend 
m~ dann em , wenn lebhafte .körperli~he od~r geistige Aufregm~gen 
voiausgegangen war~n. Dergleichen ereignet s1ch beim Laufen, Tm·nen, 
Tanzen , Treppensteigen , Be~gklettern , Reiten , mitunter nach dem 
G~nuss _von Thee, Kaffee , Üigarren, nach starken Mahlzeiten oder 
b~1 bestimmten Körperstellungen. Namentlich pflegt linke Seitenlage 
haufig Athmungsnoth m~d. Her~klopfengefiihl hervorzurufen. 

Andere ~ranke freiheb smd fast niemals von subjectiven Be­
schwerden ~rei, und ~elbst dann. wenn sich der Klappenfehler im 
Zustande emer ~:el~t1v guten Compensation befindet, pflegen die 
eben ~enannten last1gen Empfindungen anzuhalten und die Kranken 
zu qualen. 



Symptome: Constitution. Cyanose. Icterus. Acne. 75 

. Bei H_erzkl~ppenfehlern , welche Erwachsene erwerben, hängt 
die Co n s t 1 tut 1 o n der Kranken zunächst vom. Zufall ab. Rührt 
d~ge~~n de! HerzklaJ?penfehler aus der Kindheit her, so bleibt meist 
d~~ korperl~che Entw~cklung zurück , was aus den vielfaltigen Er­
nahrU11g~storu~~en leiCh~. zu e:kläre;n ist. Auch bei Erwachsenen 
macht die Ernahrun~ R"?-c~~chntte , J~ länge~ der Herzklappenfehler 
besteht "';lnd namenthch J~ ofter und langer die Compensation gestört 
worden 1st. Es kann siCh daraus schliesslich ein sehr hoher Grad 
von Kachexie entwickeln, welchen schon And1-:ZL als Herzkachexie 
besch1~eben ~at. Es ~ei hier noch an eine eigenthümliche Verbildung 
der Fmgergheder ermnert , welche man namentlich dann zur Beob­
achtung bekommt , wenn der Herzklappenfehler · in früher Kindheit 
erworben ist. Die Nagelphalangen zeigen sich kolbig aufgetrieben 
und die Stellung der Finger kann klauenartig werden. 

Die Haut zeichnet sich fast immer durch C y an o s e aus. 
Dieselbe ist um so ausgesprochener, je mehr der Lungenkreislauf 
von vornherein durch den · Herzklappenfehler in Anspruch genommen 
Ü;t.' wo~er. sie bei Fehlern der Mitralis s~ärker zu sein pflegt , als 
be1 clen.Jemgen der Aorta. Besonders hohe Grade von Cyanose kommen 
namentlich oft bei Erkrankungen der Pulmonalis. zur Beobachtung. 
Unter allen Umständen nimmt die Cyanose zu, wenn Compensations­
störungen stärker zu Tage treten. Ist sie geringgraclig, ' so hält der 
Laie die lebhafte Röthung des Gesichtes und der sichtbaren Schleim­
häute nicht selten fi:ir ein Zeichen ganz besonderen Wohlseins und 
nur dem gei:ibten Auge wird die ominöse Beimischung des Bläulich­
Rothen nicht entgehen. 

Ausser und neben der Cyanose begegnet man nicht selten auf 
der Haut den Zeichen icterischer Verfärbung. Mitunter beschränkt 
sie sich allein auf ehe Conjunctiva, in anderen Fällen dehnt sie sich aber 
über die gesammten Hautdecken aus und verleibt ihnen im Verein 
mit Cyanose ein schmutzig-gelbliches oder auch ein deutlich grünliches 
Aussehen, - I c t er u s v i r i d i s. Gewöhnlich entwickelt sich der 
Icterus allmälig und dauert für längere Zeit an; in selteneren Fällen 
dagegen tritt er urplötzlich und mit grosser . Heftigkeit auf und ist 
Folge von embolisehen Vorgängen innerhalb der Leberarterie. 

Nicht selten werden auf den ·wangen und auf der Nase Netze 
von erweiterten Hautgefässen sichtbar, woran sich zuweilen ent­
zündliche und hyperplastische Vorgänge in der Haut anschliessen, 
welche zu Entwicklung von A c n e rosa c e a fiihren. 

Auch die oTossen Hautvenen sind häufig auffällig stark gefüllt 
und geschlängelt, und es kann an ihn~n zur Bildung :_on varicösen 
Erweiterungen kommen, an welche siCh tmter Umsta1:clen andere 
krankhafte Störuno·en beisrJielsweise Ulcerationen, anschliessen. 

b I • f l H Zuweilen beo·e.,.net man Blutaustntten a u c er aut. 
Dieselben können° e~bolischen Ursprunges sein , ob~·leich capilläre 
Embolien bei chronischer Enclocarclitis nicht häufig smd, oder wahre 
Bautha.emorrhagien darstellen. Im ersteren Falle wircl man auf_ das 
helle dem Sitze des Embolus entsprechende Centrum des Blntaustnttes 
zu achten haben. Sincl die Kranken sehr an Kräften heruntergekommen, 
so bildet sich mitunter eine Art von haemorrhagischer Diathese. Es 
zeigen sich auf Haut und Schleimhäuten Tage tmd Wochen lang 
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kleine Blntextravasate, so dass daraus ein dem Morbus ~acnlosus 
\Verlhofii ähnliches Krankheitsbil~l hervo:geht. Au~h haben ~n s?lchen 
Fällen manche ·Autoren fälsch hcherwerse von emer scor butrschen 
Dyscrasie gesprochen. . . 
. 0 e dem e gehören zu den h~u;figsten und constan~esten Erschei-

nungen bei Herzklappen~e~ern .. Be1 rhrer Entste~tmg konnen offen bar 
mehrere Factoren betherhgt sem. Vor Allem ko.mmt Stauung ode.r, 
wa.s dasselbe sagt, Erhöhw1g ~es Bh:tdruckes 1111 Venensys~em rn 
Betracht, welche sich nothwenchgerwmse auch auf das Geb1,et der 
Lvmphgefasse fortsetzt , da ~etztere von cl~~l Venen at~fgenommen 
w~rden. Nicht selten dürften Jedoch auch Veranderungen m der B~nt­
bescllaffenheit im Spiel sein, indem das Blut an festen .Bestai~~thellen 
1md namentlich an Eiweiss verarmt und dadurch ehe Gefasswand 
verä.ndert, d. h. durchlässiger macht. 

:Meist entwickeln sich Oedeme ztierst im Unterhautzellgewebe 
und hier kommen sie wieder, wie auch bei sonstigen Stauungs· 
m·sachen, · a.m frühesten an den unteren Extremitäten zum Vorschein. 
Es besteht anfänglich Oedem der Knöchel , welches sich oft nur bei 
Tao·e zeioi w1d während der Nacht in horizontaler Kör1)erlae:e 

0 b . ~ 

verschwindet. Spij,terhin wird die oedematöse Schvvellung bleibend, 
sie dehnt sich auf die ganzen unteren Extremitäten aus, nimmt 
dann die Geschlechtc:;theile, Bauch- uncl Brusthaut , schliesslich clie 
Haut der oberen Extremitäten und des Gesichtes ein und führt 
damit auffällige Verunstaltungen des Körpers herbei. Sind clie 
Kranken gewohnt, vorwiegend auf eü1er Seite zu liegen, so sammelt 
sich auch das Oeclem hauptsächlich und mitunter fast ansschliesslich 
auf dieser an, wofür selbstverständlich rein mechanische Ursachen 
in Betracht kommen. · 
· Oedeme schwächen den Organismus wegen der Säfteverluste. 

Durch Compression der Hautgefässe vermehren sie die Staunngs­
~indernisse im arteriellen Gebiete. Sie können endlich sehr get~ihr­
hche locale Hautveränderungen zu \V ege bringen. So sieht man in 
einzelnen Fällen auf der Oberfläche der stark geschwollenen Haut 
~rytbeme oder Risse entstehen, aus welchen Oedemfliissigkeit hervor­
sickert. . Sehr gewöhnlich entzündet sich dabei die Haut und. es 
gehen daraus erysi]Jelatöse Bautveränderungen hervor. In anderen 
Fällen bilden sich blasige Erhebungen. welche bersten und seröses 
Fluidum nach aussen dringen lassen. Daran schliessen sich mitunter 
geschwürige oder gangraenöse Processe an 

. Haben Oedeme der Haut häufig recidivirt, so können sich 11azu 
Verclickungen des subcntanen Bindegewebes bilden und es kommt 
zu den Erscheinungen von E l e p h anti a s i s. 

Ausser in dem Unterhautzellgewebe kommen vor Allem oeclema­
töse Ausschwitzungen als Trans sudate in den serösen Höhlen 
vor. Am frühest~n pflegt Ascites aufzutreten, an welchen sich H vdro­
th?rax, H?droperiCar~ und Oe~lem in den meningealen Räumen" und 
~1rnventrikeln anschhessen. ~wse Vorgänge haben begreifticherweise 
eme grosse Bed~ntung.. Ascltes, Hydrothorax und Hyclropericanl 
wi~den _I,IOthwe.ndigerw.~rse der ~rlahmemlen Herzkraft noch grössere 
\\ 1derstande ~1eten, wahrend be1 Veränclernno·en im Schädelraum die 
Gefahr von Lähmungszustänuen keine nnbed~ltende ist. 
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Nicht selten stellen · sich bei Herzkranken schmerzhafte 
Schwellungen der Gelenke ein nu't 11nd oh F ' b I 

G 
. , ne 1e er , auc 1 

dann , w~nn elenkrheumat1smus nicht dem Herzklappenfehler zu 
Grunde hegt. 

Die K ö r P e r t e m p e r a tu r ist in vielen Fällen normal i~ 
anderen dag~~.en subnormaL Geben sich Stauungserscheinungen' a:n 
d~n Extre~taten durch Cyanose und Oedem kund, so fiiblen sie 
siCh . oft ~lSlg ~alt an. Offenbar liegt dies an· der Verlangsamung 
der ßlutcuculat10n. · 

. Inte:currente Temperatursteigerungen beobachtet man häufiO' 
be1 ~mbolischen Vorgängen in inneren Organen. Auch bei haemo; 
rbag1schem Infarct der Lungen kommt , wenn auch nicht constant 
Erhöhung der Körpertemperatur vor (ßlutresorptionsfieber - Ger~ 
/zardt. Penzold). 

Dem Verhalte n cl es P u l s es kommt ausser einer fi:ir manche 
Herzklappenfehler. spec~~schen ß~deutung noch eine allgemeine zu. 
Treten Compensat10nsstorungen em, so wird der Puls meist auf­
fäHig frequent und ungleichmässig an Zeit und Kraft. Sehr häufig 

l<'ig. 27. 

Pulms irrcnulnris ct intcnuittcus bei nicltt compcnsirtcr Alitral/;laJI/ICIIinsu(f/cicn: eines 27jültriyeu 
J11mmcs, mit clem J11arcy'schen Sph?f!JIIW,fJTaphen geroounen • 

. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

kommt es zu Pnlsus intermittens, d. h. es reicht nicht jede nerz-
. contraction aus, um das Blut bis· in die Radialarterie zu treiben, 
so dass man bei gleichzeitiger Auscultation des Herzens mehr Herz­
schläge zu hören als Pulsschläge zu zählen · bekommt. Gleichzeitig 
biisst der Puls an Kraft ein und meist fiililt er sich weich und 
weniger gefüllt an. 

Auch im Pu 1 s bilde spricht sich begreiflicl1erweise bei Zuständen .von gestörter 
Com1Jcnsation clie starke Irregularität des Pulses aus (vergl. Fig. 27). 

Zu den häufigsten Symptomen gehört Herzklopfen , doch 
hat man zwei Formen, subjectives und objectives Herzklopfen, zu 
unterscheiden. Nur bei letzterem ist die Beschleunigung der Herz­
be>veo·tmgen objectiv nachweisbar, während bei dem ersteren die lästige 
Empfrndung des Herzklopfens besteht, ohne dass dieselbe aus einer 
erreo·ten Herzthätio·keit zu entspringen scheint. Bald besteht Herz­
klopfen fast ununt~rbrochen, bald. wird es d:u·ch. körpe~·liche. oder 
geistiO'e Aufreo·uno·en hervor·o·erufen. bald endlich 1st es em Ze1ehen 

b b b 0 . c . t" von drobender oder bereits eingetretener ompensat10nss orung. 
Zuweilen wircl es von dem Gefühle eigenthiimlicher Spannung und 

BeenO'm1o· in der Herzo·eo·end beo·leitet, mitunter kommt es zu ansser-o b 0 0 0 
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ordentlich qualvollen uncl schmerzhaften Empfindt:ngen' d Nl~h~ von 
der Herzo-eo-end zum linken Arme, nach dem Nacken un a e aus­
strahlen ~nd vollkommen den später zu besprechenden. s t e n o c :;t r­
di s c h e n An fä 11 e n gleichen. Relativ häufig stellen siCh d~rart~ge 
Zufälle bei Insuf:ficienz der Aortenklappen ein, und es schernt. siCh 
in manchen Fällen um mechanische Reizung des Plexus carchac"?-s 
durch die erweiterte und gedehnte Aorta zu handeln. A~ch Wlll 

Jlfic!zel Peter in einem Falle Veränderungen an den Gangheuzellen 
des genannten Plexus nachgewiesen habe11. . . 

Ist die .Blutcirculation verlangsamt und smd namenthch Ver­
änderungen an ·den Endothelien des Endocarde~ vorausgegan~·en , so 
kann es innerhalb der Herzhöhlen zu thrombotischen ~~bsc~eidnng~n 
kommen-Herzthrombose. Am häufigsten findet siCh d1eselbe ~n 
den Herzohren oder zwischen den Trabekeln d~r Rerzk~~mer~ . S1e 
ist von ernster Bedeutuno· denn einmal kann sie durch ubermassiges 
Wachsthum benachbarte b 'üstien vereno·en, oder in anderen Fällen 
lösen sich Partikel los o-erathen au~ dem linken Herzen in die 
peripheren Arterien und 'führen hier embolisehe Verstopfungen herbei, 

Fig. 28. 

p 11lsus bigtmiuus bei lnsu(/icien: der ;1litra/Uappc einer 32jüllrigen Frau, mit clrm !1/arey'•cllen 
Spllygmograplten gew01111en. {Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

oder sie dringen aus dem rechten Herzen in die Lungen und bedingen, 
wenn eine Embolie von Hauptästen der Lungenarterie zu Stande 
kommt, plötzlichen Tod. Auch kann durch Verstopftmg eines Herz­
ostiums schneller rrod erfolgen. 

In seltenen Fällen tritt der Tod durch Rn p tu r des Herzens 
ein, in anderen scheint die Todesursache auf plötzlicher Lähm u n g 
des Herzmuskels zu beruhen, wobei letztere wieder peri}Jher oder 
vom Nervencentrum aus angeregt sein kann, in vielen Fällen aber 
wohl Folge einer excessiven Dehnung des Herzmuskels ist. 

Mitlmter machen sich Compensationsstörnngen dm·ch eio-en­
thümliche. Verändertmgen in der Herzbewegung bemerkbar. Letztere 
erfolgt mcht vollkommen unregelmässig, aber es besteht ein u n er e­
wöhnlicher Rh.ythmus der Herzthätigkeit, woher auch der 
Name Allorhythmie (Sommerbrodt). Dergleichen hat man relativ oft 
bei Mitralklappenfehlern, nam.entlich be~ Insuffi_ciem: der Bicuspidalis 
gesehen, besonders wenn dieselbe mit relat1ver Insuf:ficienz der 
Tricuspidalklappe verbunden war. Man beobachtet mitunter dass 
zwei vol_lkom~ene .Herzbewegnngen schnell auf einander folg~n und 
durch eme langere Pause von dem nächsten Paare getrennt sind 
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(vergl. Fig. 28). Es besteht also Bigeminie der Herzbewegung. Mit­
unter zeichnet sich die zweite Herzcontraction in Bezug auf Spitzen­
stoss, Herztöne 1md Herzgeräusch vor der ersten dadurch aus dass 
sie kürzere Zeit währt und so wenig kräftig ist, dass bei ihr der 
Radialpuls fehlt oder nur angedeutet erscheint (vergl. Fig. 29). Im 
letzteren Falle bekommt man also bei der Auscultation: des Herzens 
genau doppelt so viele Herzcontractionen zu hören, als an der 
Radialarterie Pulse zu zählen. Bei dem Kranken, dessen · Curve in 
Fig. 29 wiedergegeben ist, hielt · ilie : Erscheinung eine Woche lang 
an, wechselte vielfach mit regulären und irregulären Herzbewegungen 
uncl verschwand dann fi.i.r immer, wenig~tens während einer vier­
monatlichen Beobachtungsdauer. Bei anderen Kranken aber beob­
achtete ich Berzbigeminie nur e1ruge wenige Minnten oder noch 

Fig. 29 . 

.. ~ - " .. :· .. . •' :'. ·-· = 

1/er:bigeminie bei ei-11em a11 /llilralklappenill$11.{{icien: Ieielenelen 33jci!tri(!t~ Manne: "!it clem 
lllarcy'scllm Sphygmogrtrpltttl gewomre11. (Eigene Beobachtung. Zul'lcher KhD.lk.) 

kürzere Zeit, dafi.ir aber mehrmals am Tage auftret~nd. Auch 
Pnlsns trigeminns wircl nicht zu selten g~sehen (vergl. ~1g. 3~).-

Wahrscheinlich sind, wie Rirgel zuerst richtig beme~·kt hat, v1ele Fall~ der 
zuerstl:von Ll}'dm eingehender bescluiebenen Henlisystolle des Herzens hierher 
·zu recl~nen. Nach Leydm versteht man als Hemisystolie jene Fo1111 der H~r-.~;bewegun_gen, 
bei welchen sich abwechselnd beide Ventrikel und dam~ n.ur de1: recht.e ~llem contrahD:en, 
so dass mau bei vorhaJidener Tricuspidalklapperuusutfi?JCn~ mternnttirend den Radm_l­
pnls neben Halsvenenpuls und den Halsvenenpuls allern findet. ;Uan erke~nt, dass d1e . 
gleiche Erscheinung auch durch Herzbigeminie c~tsteht, weru: be1 der z~veJten (t~talen) ' 
Herzcontraction der linke Ventrikel zwar zu wemg Kra.ft bes1tzt, um ernen Radialpuls 

d de" rechte Ventrikel den lCJcht erzengbaren Halsvenenpuls zu erzeugen, .. agegen • 
hervoiTnft. · t·· b t h .. t-

Bäblick & Lmdcr geben an, dass, wenn C_ompensatJOnss orungen es e en, samm 
liehe Extinctionscoefficicnten bei spectroskop~scher Untersuchung des Blutes 
hinter <lenjenigen des normalen Blutes zuriickble1ben. 
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Die .meisten Kranken klagen über Luf~h unge.r. ~erselbe 
b steht bald a.ndauernd, bald stellt er sich 1m Verem ~t Herz­
k~opfen nach körperlichen oder ~sychischen A1~·egungen .. e~1 , bal~ 
tritt er nm zu bestimmten Zeiten, na1l!enth~h o~ wahr~nd der 
Nacht auf. Die Ursachen der Dyspnoe smd mcht Immer dieselben 
und offenbar wirken in nicht seltenen ~ällen mehr~re Ursachen zu­
gleich ein. . \Vir haben hier .zunächst emer mechamschen Beengung 
der Lungen bei allseitig vergrössertem Herzen z~ gedenken , welche 
sich vornehmlich auf den unteren L apllen der lmken Lunge zu be-

..... - ziehen pflegt. Diese mechanische Störung mus~ zunehmen , wenn 
Hydrothorax und Ascites ,den den Lungen angew1~senen. Raum noch 
mehr in Anspruch nehmen Auch star~e Ma.hlzelten smcl a.uf das 
Auftreten von Dyspnoe von grossem E~rlluss. · 

In vielen Fällen kommt mehr d1e sehr verlangsamte Blut­
bewegung innerhalb des kleinen Kreislaufes in Betr:~ch~, wel?he theils 
clirect vom Herzen ansgeht, theils dadurch begunst1gt wu:d, dass 
die in ihrer Structm veränderte Lunge der Aufgabe, ehe Blut­
circulation durch AnsauO'en und Auspmnpen zu befördern , nicht 
mehr nachkommt. Auch Catarrh in den Bronchien und ausgedehnte 

Fig. 30. 

Pulms tri,l}eminus der recltte11 Radialllrterie eines 18jiihri,qen Jllm111es mit JllilraUllrl>PWinsn{ficien:, 
mit rlem J!Iarey'schen Sph?J!JIIIU!Jrapheu 9ewonnen. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

haemonhagische Infarcte in den Lungen können das Entstehen von 
Dyspnoe begünstigen Kmg tmcl Fnedreidt endlich haben noch Beob­
achtungen beschrieben, in welchen Compression des linken Haupt­
bronchus durch den umfangreichen linken Vorhof zu Stande ge­
kommen war, worunter begreiflicherweise die Thätigkeit der linken 
Lunge eine erhebliche Einbusse erleidet. Dieser Zustand wii.rcle sich 
an der ·geringen und verspäteten Betheiligung der linken Lunge an 
der .Athmung, durch abgeschwächte Athmungso·eränsche mul Stenosen-

.geräuscbe erken?en lassen , und wenn die Co~pression des Bronchus 
sehr bedeut~nd 1st, hätte man sogar inspiratorische Einziehungen der 
Intercostalraume und abgeschwächten Pectoralfremitus zu erwarten. 

Selu· häufig lei~len Kranke mit Herzklappenfehlern an B r o n c h i a 1-
c a t a ~.r h, namentlich oft begegnet man ihm bei Mitralklappenfehlern. 
Oft halt er Monate und Jahre lang an, wobei sieh Exacerbationen 
und Remissionen in schnellem und vielfachem W ecbsel einander 
folgen. ' 
· Denselben Ursachen, ans welchen der Bronchialcatarrh ent. 
springt, nämlich aus einer abnormen Blutdruckerhöhung im Gebiete 
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der Lungen ve~1en , ~rerdankt auch in vielen Fällen B 1 u t husten 
Ha e ~ o Pt 3~ s 1 s.~ sem~ Entstehung. Häufiger freilich scheint er durch 
e~bohsc~e \ organge .. m Aesten der Lungenarterie hervorgerufen zu 
sem. Die Haemoptoe kann von sehr bedeutendem Umfange sein. 
mehrere Tage _l~ng anhalten und - wenn auch selten - lmmittelba1: 

den Tod herbeif~lhren. Man bezeichnet die Haemoptoe bei Herzkranken 
~ls haemorrha~Ischen Infarct. Viele Pat~enten i:i.berstehen während 
Ihres L~bens en~e grosse Zahl von haemorrhagischen Infarcten, und 
namenthc~ schemt ~ach Anga?en von v. Bamberger bei Stenose des 
Aortenostm~s, aber auch bei Stenose des Mitralklappenostiums 
haemorrhag1scher Infarct häufig aufzutreten . 

.. Sind d!e ~.lu~austritte im Lu~genparenchym keine bedeutenden, 
so konnen sie volhg verborgen ble1ben. Mitunter stellt sich aber nach 

Fig. 91. 

Auswurf bei ltaemurrlurtliscltcm hr{arc! einer 32jtil•ri!Jtll Frau mi! Jnsu{(iciw: und 
Stenose du Jllitralklappc, am oicr:elmlm 'l'II!JC 11aclt dem Erscheint"' tler Bllllllnfj. 
Blutpigment in Körnchen· und Tafelform in Alveolarepithelien eingeschlossen. 

Vcrg1·. 275fncll . (Eigene .Beobachtung.} 

einiger Zeit ein eigentlüimlich b rannrot h es Sputum · ein, 
welches etwa.s a.n den rostfarbenen Auswurf der Pnenmoniker erinnert. 
Dasselbe hält mitunter Tage lmcl Wochen lang an und verdankt 
seine Farbe offenbar der Umwandlung des Blutfarbstoffes iimerhalb 
der extravasirten Blutkörperchen in der Lunge Bei mikroskopischer 
Untersuchlmg des Auswurfes findet man eigenthiimlich grosse zart 
granulirte Zellen, in welchen man nicht selten einengrossen länglich 
ovalen Kern erkennen kann. Dieselben sind bald diffus gelb imbibirt, 
bald mit bralmen oder gelblichen Farbstoffkörnchen erfüllt; aber 
man bekommt in ihnen auch braune feine Nädelchen uncl kleinste 
rhombische Täfelchen zu Gesicht (vergl. Fig. 31). Meist hat man es 

Eich h ors t, Spcciclle Patho!Qgie nnd Therapie. I. 4. Aufl. 6 
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hier mit Epithelien ans den Lungenalveole.n zu thun.~ o.bschon ein 
Theil der Pigmentzellen, wie Rindßezsclt memt, aus amobo~den Run~­
zellen hervorgegangen sein mag. An einzelnen Stellen wrrd man m 
dem Auswurfe auch freie Körnchen, Nadeln und Tafeln von Haema-
toidin antreffen. 

Ist Haemoptoe vorausgegangen, so nimmt der Auswurf mitunter euen-
falli! nach einigen Tagen ein braunrothes Aussehen an und gewährt bei 
mikroskopischer Untersuchung die soeben geschilderten Eigenschaften. Oder es 
geben zuweilen einige Tage bin, während welcher der ;htswurf vollkommen 
farblos ist und erst dann kommt ein braunrotbes Sputum zum Vorschein. 

Fl·m:zösische Aerzte haben angegeben, dass die Unterscheidung von Hacmoptoe 
bei haemorrhagischem Infarct und in Folge von primären Lungenkrankheiten allein 
aus uer Unter~uclmug des Answm-fes möglich sei: So berichtet Gw!na.1t dt 111us.ry, dass 
er in mehr als viet~J~ig Fällen einen eigenthiimlich saueren, lmoblauchart.igcn, an Hct.tig­
tinct.ur erinnernden Geruch walu·genommen habe, ja! er will es iibemehmen, aus die:-:cm 
hemerkenswCJthen Geruch einen latenten lwemorrhagischcu lnfarct herauszuerkennen. 
Ich kann mit Rosmstdn versichem, dass ich niemals dergleichen beobachtet habe, ob­
schon ich dem Gegenstande mehrfach eingehende Aufmerksamkeit zuwandte. Hy dt .Sttltt?r 
legt grosses diagnostisches Gewicht uarauf, dass die Haemoptoc bei Herzkranken klumpiges 
und schwarzblaues Blut zu Tage fordere, welchem die arterielle Farbe und schleimige 
Beschaft'enheit abgehe. 

Eine sehr häufige Todesmsache bei Herzkranken bilclet Lu n g e n­
o e dem. Experimentelle U ntersuchlmgen von Colm/zeim & Wdclt haben 
es wahrscheinlich gemacht, dass es sich hierbei um ein reines Stauungs­
oedem handelt, welches daun zm Ausbildung gelangt, wenn der linke 
Ventrikel in seiner Kraft erlahmt , \Nährend der rechte mweränclert 
forta.rbeitet. An den weit verbreiteten crepitirenden Rasselgeräuschen 
und dem feinschaumigen serösen Auswurfist Lungenoedem während des 
Lebens leicht kem1tlich. Sind haemorrhagische Infarcte .längere Zeit 
vorausgegangen, so nimmt der Auswurf in Folge von reichlicher Bei­
mischung von Blutpigmentzellen ein braunrothes Colorit an, und man 
spricht in solchen J!..,ällen von einem braunen Oedem der Lungen. 

Auch Lungenentzündung rafft keinen o·eril1o·en Bruch­
theil von Herzkranken fort; jedenfalls geben Herzk~t.ppe~fehler eine 
ausgesprochene Praedisposition fiir entziindliche V eränderun o·en am 
Rec;pirationsap11arat ab. · . o 

Es. ma!? hieJ.' fer~~er des Glottis o e c1 e m es gedacht werden, 
welches m emzelnen Fallen, \venn auch nicht oft zur eigentlichen 
Todesursache wird. ' 

. Unter clie Erkrankungen des Respirationstractes haben wir 
e~ulhch noch Nasen b 1 n t e n, E p ist a x i s, einzureihen. Oft stellt 
swh . dasselbe. unvermuthet ein, während il1 anderen Fällen Con­
~esüons~rschemungen zum Kopf vorausgegangen sind, welche sich 
~ Schwmdel, Ohxensausen, Augenflimmern, Eingenommenheit u. s. f . 
auss.~rn. Im letztereil Falle ·hören nicht selten die Congestions­
zu~t.ande nach dem Nasenbluten auf, so dass ihm eine Art vo11 
hitlscher Bed.eutung znl~ommt. Wiederholen sich Blutungen schnell, 
oder dauern sie la1?ge Zeit an oder sind sie schwer stillbar, so o·ehen 
daraus .seh.r ~ede1~che Zustände von Anae1nie, laJ1gdauernder Sch~äche 
und Hmf'alligkeit hervor. 

, ~.t ö r n n g e n c~ e s. A p p e. t i t es u n d d er V e r c1 a u u n g kommen 
dehr haufig vor. S1e. finden Ihre Begriimhmg in Stauungskatanhen 

er Magen-Darmschlermbaut, welche sich zuweilen bis zu Erosionen 
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u_nd ha~morrhagischen ~filtr~tione?- der Schleimhaut steigern. Stellen 
swh Zewhen von Blutehssolutwn em, so werden auch auf der Schleim­
hau~ der Mtl?-dhö~le Ext~avasata angetroffen. Dass zuweilen so 
heftlge Ca _r eh a 1 g I e n auftreten, dass man bei oberflächlicher Unter­
snehung ehe Er~·ankung des Herzens übersiebt und den Zustand 
fiir ein Magenleuleu ~ält , wurde bereits früher erwähnt. Dazu 
kommt, dass nmnchePat1enten Wochen lang an immer und immer wieder­
kehrendem und zuweilen fast unstillbarem Erbrechen leiden welches 
':ielfach_ cl~n Gedanke_n a~- ein runc~es })fagengeschwür ndhe legt. 
S~hr re1ehhche Mahlzmten uben _auf ehe Herzbewegtmgen einen üblen 
EmHuss aus, denn es stellen slCh danach nicht selten Herzklopfen 
m~cl Beängstigun&" ein. _Der Stuhlgang is~ meist verstopft, seltener 
tr1tt Durchfall em. Mitunter erfolgen blutige Stii.hle, welche meist 
dnrch Extravasation auf der Darmschleimhaut oder durch haemor­
rhoillale Blutungen, nur selten durch Embolie der .Arteriae mes­
sa.ra.ica superior et inferior hervorgerufen werden. An varicösen 
En.veitenmgen der Haemorrhoidalvenen, Ha em o r r ho i den, leiden 
Personen mit Herzklappenfehlern überaus häufig, und es können 
daraus sehr grosse Beschwerden erwachsen. ( Genaueres vergl. Bd. TI, 
Haemorrhoiden.) 

Die Leb er :fimlet man in vielen Fällen mehr oder minder 
erheblich vergrössert,- Stauungsleber. Auch klagen die Kranken nicht 
selten über ein eigenthiimliches Gefühl von Spannung, Druck und 
Schwere im rechten Hypochondrium, selbst über Schmerz daselbst. 
Die Leber ist mit ihrem unteren Rande meist palpabel, stumpfkantig, 
eigcnthi.imlich fest-weich und resistent. Hat der Herzklappenfehler 
bereits lange Zeit bestanden, so kann das Volumen der Leber wieder 
kleiner werden; dabei wird jedoch die Consistenz fester und der 
untere palpable Rand scharfkantiger. 

Sehr viel seltener als an der Leber lässt sich Vergrösserung 
der Milz naclnveisen, und es hat clen Anschein, als ob der Kreis­
lauf der Pfortader im Stande sei, die Stauungseinflüsse der unteren 
Hohlvene abzuschwächen und z1m1 Theil von der Milz fernzuhalten. 

An dem Harn geben sich sehr wichtige Veränderungen kund, 
so dass man an der lVIenge und Constitution des Harnes ein Mittel 
in der Hand hat, um die Schwere der Compensationsstörnngen zu 
benrtheilen. Je mehr der Blutdruck im Gebiete der Aorta erniedrigt 
ist, nncl je höher er in demjenigen der Hohlvenen steigt , nm~on:elu· 
nimmt der Harn die Zeichen des Stauungsharnes an. Dabei smkt 
.seine lVIenge beträ.chtl~ch; die !ar~e wü:d ~u:ffällig ges~ttigt roth; 
die festen Bestandtheile und lll Deberemstlmmung clanut das spe­
cifische Gewicht wachsen. Wegen der starken Goncentration fall~n 
nicht selten beim Erkalten des Harnes harnsaure Salze (Urate) m 
Gestalt eines rötblichen, an gepulverte Ziegelsteine erinnern_clen 
Sedimentes nieder (Seclimentum lateriti~tm), w~lches als solches l_eiCht 
uaran zu erkmmen ist, dass es sich beim Erhitzen des Harnes WiedeL' 
völli()' löst um beim Erkalten von Neuern auszufallen. 

0 
Der H~rn ist procentisch reich an Harnstoff, doch soll d.ie 24stündig_~ Gesammt­

me1we nach L:ub.· vermindert sein, dagegen ist die HarnsälU'eansfulu· vergrossert, nach 
nar;mbt:rl{ bis zum Achtfachen. Bestellen Oedcme, so ist der K_ocb~alzgel1alt des H.arncs 
niedrig. Seln· häufig enthält der Harn ge~·h1~e Mengen von E1weJss, und auch N!ercn­
cylinder und rothe Blutkörperchen werden m llm1 angetroffen. 

6* 
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Ha e m a. tu r i e wird nicht häufig beobachtet. lVIeist hat man es 
hier entweder mit entzündlichen Veränderungen im Nierenparenchym 
oder mit embolisehen V orgä.ngen zu thun. . . . . 

Zuweilen entspricht die Bcsehaft'cnheit des Harnes derJemgen bet chromsehem 
:Morbus Brip;ht.ii; i~t doch auch bei Besprechung der Actiologie von Herllldapp.enf~·. lem 
c1·wäbnt wo~·den, dass sich nicht selten im Verlauf von chronischem Morbus Br1ghtu Er­
krankungen der Herzklappen entwickeln. 

Katarrha.lische Verä.nclerungen auf uer Schleimhaut von Nieren­
beC"ken, Ureteren und Blase können sich durch reichliebere Beimen­
gnngen von Schleim- und Eiterkörperehen zum Harn verrat.hen, doch 
kommt dies nicht besonders häufig vor. 

Bei Frauen stellen sich nicht selten schleimige oder schleimig-
eiterige Ansflüsse aus den Geschlechtstheilen ein, -- Leukorrhoe. 
Auch wird die :Menstruation meist profus , oder es treten p~eudo­
menstruale Blutungen auf; seltener kommt es zu dysmenorrh01schen 
Zuständen. 

Bei Männern können sich Erweiterungen der Venen des Samen-
stranges, Vari cocele, entwickeln. oder es finden in manchen Fällen 
seröse Ausschwitznngen in die Höhle der Tnnica va.ginalis propria 
statt, - Hydro c e 1 e. 

Im Auge kommen ausser den schon besprochenen embolisehen 
Veränderungen auf der N etzl1aut Blutergüsse mit entzündlichen 
Erscheinungen vor,- Reti ni ti s h a e mo rr ha gi c a. Zuweilen finden 
auch in den Glaskörper Blutungen statt. Die Entstehungsursachen der 
Bluttmgen sind nicht immer die gleichen, denn bald entwickeln sie sich 
in Folge von iibermässiger Blutstauung , bald in activer \V eise bei 
hypertJ:ophischem linken Ventrikel und bestehenden Gefä.ssvm.nd­
verändenmgen. 

Der ictori s ehen Verfärbung der Conjunctiven ist hereits in einem vorau:<­
gehenden A bsclmitt.e gedacht worden; auch kommen B Iu tun g e n unte r d i c C o n­
j U ll C t i V a YOL'. 

Symptome von Seiten des Centralnervensystemes gehören nicht 
zu den Seltenheiten; sie sind Folgen bald von anaemischen, ba.lJ 
von hyperaemischen, balcl von embolisehen oder haemorrhagischen 
Zuständen. 

Erscheinungen der Hirnanaemie äussem sich vornehmlich als 
Ohnmacht, SyncOl)e. Man sieht dergleichen nicht selten bei 
Stenosis ostii aortici, weil dieser Klappenfehler die normale Fi:illunO' 
der Aorta verhinclert. Namentlich muss man auf das Eintreten vo~ 
S~~ncope gefass~ s~in, wenn nach einer für längere Zeit innegehaltenen 
Ruckenlage plotzhch aufrechte KörperstellunO' einO'enommen vvird. 
Ab~r auch bei ~nsufficien~ der Aortenklappe~1 ka1~n sich Gleiches 
erm~nen, wenn s1c~ a~n. lmken Ventrikel fettige Degeneration aus­
~ebildet h~t und die 'Inebkraft des Herzens excessiv gering O'eworden 
1st. So berichtet F17:edreiclt über eine Frau, bei \ovelcher sichbjeclesmal 
Ohnmachtsanwandlungen zeigten, sobald dieselbe versuchte aus der 
Rückenlage in vertica.le Stellung überzugehen. ' ' 

~rschein~mgen von Hirn h y p er a e m i e äussern sich als 
Schwmclel, Emgenommensein cles Kopfes, Augenflimmern, Ohren­
sausen u. s. f. 

Die Hirnbl~tu;1g:, Encephalorrhagie, im Gefolge von 
Herzklappenfehlern 1st m ihrer Häufigkeit früher vielfach überschätzt 
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worden. Eine P;aedisposition zu Hirnblutung wird freilich dadurch 
gege~en, cla~s s11~h a~ den feineren Hirngefässen VerfettunO'en und 
artenosclerot1sche .. Veranclerung~n ausbilden. . Eine Zerreiss:ng ·von 
unversehrten ~efassen und .allem als Folge emes übermässig grossen 
Blntdru~~\:es durfte wohl mcht gut vorkommen, weil es dazu einer 
Druckgrosse bedarf, welche der Herzmuskel nicht aufzubringen 
verma.g. 

~ehrfach sin~l epileptiforme Anfälle beschrieben worden. 
Smd Herzklappenfehler angeboren oder kommen sie bereits in 

fri1hester Ju~encl zur Er~twicklu.ng, so kan':l die Ausbilchmg der 
Verstandeskra.fte N oth .le1den. D1e Kranken smd apathisch, mürrisch, 
lernen schwer oder leben scheu und zurückgezogen. Aber auch in 
späteren Jahren kommt es nicht selten zu hypochondrischen V er­
stimmungen. Nach d' Astros sollen namentlich Personen mit Mitra.l­
kla.ppenfehlern zu melancholischen Zuständen neigen, während solche 
mit Aortenfehlern mehr zu Aufgeregtheit praedisponirt erscheinen. 
Ausgesprochene Geistes k r a.n k h e i t e n findet man bei Kranken 
mit Herzklappenfehlern nur selten. :Nlitunter treten vori.ibero·ehencl 
Delirien oder maniakalische Anfälle ein , welche sich nach o Pt!! er 
besonders zur Nachtzeit zeigen tmcl, wie schon Corvisart behauptete, 
eine schlechte prognostische Bedeutung haben. Man ist geneigt 
ge•vesen, sie mit voriibergehenden Zuständen von Gehirnhyperaemie 
in Zusammenhang zu bringen. 

Das Ceiltralnervensystem ist in manchen Fällen für den Aus­
gang der Krankheit von besonderer Bedeutung, indem es den An­
schein hat, als ob mitunter· der Tod durch Lähmung des Central­
nervensystemes eintritt. In der Regel fällt es jedoch sehr schwer, 
sich darüber klar zu sein , ob Lähmung des Herzens oder Lähmung 
des Centra.lnervensystemes den Tod herbeiführte. 

Ansser den Erscheinungen , welche Folgen der verla11gsamten 
und gestörten Blutcirculation sind, kommen bei Kra.nken mit Herz­
ldappenfehlern noch embolisehe Vorgänge in Betracht. Stammen 
.Emboli aus dem rechten Herzen, so gelangen sie in Aeste der Lungen­
arterie und fllhren in den Lungen zn Erscheimmgen des noch zu be­
sprechenden haemorrhagischen Infarctes. Giebt das linke Herz dnrch 
Abbröcklung von Klappenstilckchen oder Loslösm1g von Thromben zur 
Entstehung von Embolie Veranlassung, so werden am häufigsten die , 
Arterien der ExJf-·Q]~:!~t~jJ~Q., Milz, Nieren, des Gehirnes, seltener die 1 .. 1 ·r: 
-~~~e_ri?-~)I~esEJ.raiga~.-l~patisa, cent.ralis retinae oder die kleineren Haut- . ..:: _____ _ 
arterien in Mitleidens~haft gezogen. . . 

Emboli e n in die Extremitätenarte l'l e n geben slCh kund 
durch plötzlich auftretende Schmerzen . in der betreffen~len E_xtremität, 
dureh ein Gefühl von Schwäche, Kälte und Steifigkeit, durch 
HerabsetzunO' der Sensibilität und durch Paraesthesien. Die Extre­
mitä.t ist unterhalb der embolisirten Stelle pulslos. Die Erscheintmgen 
werden schwächer und gehen allmälig zuri.i.ck, wenn durch Collateral­
bahnen die Verbindung des Gef.:issro~·es o?erhalb .und unterhal~ des 
Embolus v;rieder hergestellt wird. Ble1bt ehe EntWlcklur~g von Co_ll.~­
teralbalmen aus. oder ist sie keine genügende, so muss dw Extreuutat 
dem Brande ve~·fallen. Handelt es. sich - wie in der Regel - um 
die untere Extremität, so bildet sich meist an Zehen tmd Fussri1cken 
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trockener Brand (Mumificatio) aus, während e~ an den Schenkeln 
zur Entwicklung von Brandblasen und zu E~sch_e~nungen des feuchten 
Brandes kommt. Meist sitzt der Embolus emse1t1g und am haufigsten 
wird wie zuerst Virclzow hervorO'ehoben hat, die linke untere Extremität 
von Embolie betroffen. Es lieg{ dies daran, dass ·die Abzweigtmg der 
Arteria iliaca von der Aorta linkerseits in mehr grader Linie statt­
hat als rechts und jeder von clem Blutstrom fortgefi.ilir~e Embolus 
vornehmlich einen gradlinigen Vl eg verfolgt: V\T erden beHle unteren 
Extremitäten von Erscheinungen der Embohe befallen , so hat man 
den Sitz des Embolus meist im tmteren Theile der Aorta oberhalb 
ihrer Endtheilung zu suchen. Doch kommen auch Fälle vor, . in 
welchen jede Diaca für sich dUTch . einen Embolus verstopft Ist, 
wofür v. Bamberger ein Beispiel mitgetheilt hat. 

Bei Embolie in die Arterien der oberen Extremitäten erhält 
sich die Differenz in der Stärke des Pulses zwischen beiden Seiten 
oft dUTch das ganze Leben. Durch sorgf~iltiges Aufsuchen der­
jenigen Stelle, von welcher an die Pulse auf beiden Seiten gleich 
werden , oder 1mgleich zu werden beginnen , kmm . es gelingen, 
den Ort des Embolus mit Sicherheit zu bestimmen. 1\'Ian sei 
übrigens eingedenk, dass mitunter ein anomaler Verlauf der Arteria 
radialis vorkommt, welcher zur Quelle von diagnostischen Irrthümern 
werden kann. 

Embolien in die Milzarterie verra.then sich durch 
plötzlichen Schüttelfrost mit nachfolgender Temperatursteigerung und 
Schweiss; mitunter tritt auch Erbrechen auf. Dazu kommen Schmerzen 
in der Milzgegend und acute Vergrösserung der Milz. 

Schiittelfrost, Temperaturerhöhtmg, Schweisse und Erbrechen 
werden auch bei Embolie in die Nierenarterie beobachtet. 
Dazu gesellen sich Schmerzen in der Nierengegend tmd blutiO'er 
:S:arn. Sind Nierenarterienembolieen von geringem Umfange, so kön~en 
Sie vollkommen latent bestehen. 

Embolie in die Arteria mesaraiea superior et in­
ferior verräth sich durch plötzlich auftretenden Schmerz im Leibe 
du~ch peritonitisehe Erscheinungen, blutige Darmausscheiduno-eu 1md 
~eist. schnellen und tödtlichen Collaps, ·während durch E ~ b o 1 i e 
1n d1e Leberarterie das Bild der acuten gelben Leberatrophie 
hervorgerufen werden kann. 

Embolien in die Hirnarterien wählen sich in der Mehr­
zahl der Fälle das Stromgebiet der linken Carotis aus, denn wenn 
man von dem Aortenanfange aus die arterielle Strombahn verfolO't 
so zweigt sich die rechte Carotis tmter rechtem V\Tinkel vom Aort~n~ 
bogen ab, während die linke mehr in der Richtmw des Aorten­
bogens n3;ch oben hi;1~nfzieht.. Häufig, ';enn auch k~ineswegs con­
s~an.t, hle1be1~ Embol~ m der hn~~en Artena fossae Sylvii sitzen tmd 
fuhre1~ zu emem leich~ . kenntheben Symptomenbilde, welches vor- · 
~ehmhch dm:ch rechtssmtlge ~emiple~ie und Aphasie gekennzeichnet 
IS~. Das Emtreten von Hirnembolie geschieht meist unter dem 
Bilde des Schlap-anfalles; t~ie Kranken stürzen plötzlich bewusstlos 
zusamJ?~n und smd, v;'enn s1e das. Bewusstsein wieder erlano-t haben. 
halbseitig gelähmt. o · 
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Es muss hier noch bemerkt werden dasg vorül1ergehend 1 t' 1 z t ·· d 
· t 1 1 E b I' k ' '· e ap I:L 1sc 1e us an e nntun er auc 1 o me m o 1e vor ommen wobei es sich mehr um int t c· 1 f 

stönmgen im Geltim zu handeill scliein't. ercunen e n·cu a wn~-

. So beschreibt Gryan plötzliches Auftreten von Aplmsie bei Jnsufficienz und Sten~se 
der l\Iitralklappe, welche nach acht Tagen ebenso plötzlich verseitwunde Al 
· b 'V h ··t d' S t' d n war. s man s1e cn · oc en spa er 1e ec Ion er Kranken machte fand man das G hir . 

tomisehen Veränderungen frei. ' ' e n von ana-

. E1~bolien in d~e Netzha~tarterien lassen sielt mit Hilfe des Auen-
spiegels leieilt erkennen. S1e kommen mclit liäufi"' vor einmal weil sich d1'e Arte · g 1 

. 1 t . l l' d ' o ' ' na op I· 
thaln~'.:a ~·ec 1 "

1
'Itnl '~-~~ vond. erACar?tis interna abzweigt und ansserdem, weil auch aus 

der .ru cerm op 1 taumca 1e rterm centralis retinae unter rechtem Winkel he . 
geht. Functi?nell. ~iebt sich die . Störung durch plötzlich eintretende Erhlindun:v~~ 
erkennen. llli.t Hllt~ des A:lgensplCgels beobachtet man auffällige Enge der Arterien, 
welche zuwe1len b1s zu emem fast vollkommenen Schwunde gedeiht. - Die l\Iacula 
Juteot stellt sich gewöhnlich. in Form eines kirschrothen Fleckes dar. Auch die Netz­
lmutvenen sind l1äufig verengt 1md eine Unterscheidung von den Arterien in manchen 
Fällen kaum möglich. 1\[itunter erscheint die BlutsäulP. in ilmen unterbrochen und 
A. v. Gra~fe fm:d an ihr eiJ1 rhythmisches intenuittirendes Vo1Tiicken gegen die Opticus­
papille . hm. D1e ~et.zhaut erscheint nahe der Opticus}>apille wcisslich getriibt, und eg 

kann sJCh .A.tropluc des SeJmerven daran anschliessen. 
Eine embolisclJC V erstopl'1mg einz.elner Aeste der Netzhautarterien ist von Virclzo7u 

und Knapp beschrieben worden. 
Auch Embolien in die Ciliararterien sind beobachtet worden (Knapp}. 
A.11 den grossen Venenstämmen kommt es mitunter zm· Bil­

dung von T h r o m b e n. Lockern sich Partikel clerselben los , so 
werden sie mit dem Blutstrome in das rechte Herz und von hier 
in die Lungen geführt. Es tritt der Tod ein, falls eine Verstopfung 
eines grösseren Astes der Pulmonalarterie erfolgt. iVJ. Seidel hat 
diesen Vorgang durch eine gute Beobachtung illustrirt. Sie betraf 
einen an Stenose und ·Insuf:ficienz der Aortenklappen leidenden 
Mann , welcher in Folge von Thrombose in· der V ena iliaca com­
mnnis Embolie des Lungenarterienstammes und plötzlichen Tod 
davontrug. 

Was die Beziehungen der Herzklappenfehler zu 
a n d er e n Krankheit e n anbetrifft, so gewinnen zunächst alle 
complicativen Krankheiten bei Personen, welche an Herzklappen­
fehlern leiden, eine ganz besonders ernste Bedeutung. Es sind 
hierher vor Allem sämmtliche fieberhafte Erkrankungen zu rechnen. 
Ma.n weiss, dass unter dem Einflusse der erhöhten Körpertemperatur 
die Ernährung des Herzmuskels leidet. Kann die febrile Ernährungs­
störung bereits an einem gesunden Herzen so weit gedeihen, dass 
der Herzmuskel functionsunfähig und gelähmt wircl , um wie viel 
leichter wird dergleichen bei Herzklappenfehlern eintreten, bei welchen 
die Erhaltung des Lebens anf eine vermehrte Arbeitsleistung des 
Herzens zugespitzt ist. . . 

Auch alle intercurrenten Erkrankungen der Resp1ratwnsorgane 
gewinnen eine sehr ernste Bedeutung. Sie muthen dem_ rechten 
Herzen noch o-rössere Arbeit zu als ihm ohnedem schon m Folge 
des Herzklap1~enfehJers zufällt, 'und es ka.~1 sich dabei sehr lei?ht 
ereignen, dass der Herzmuskel den excesslV vermehrten Arbe1ts-

. anforderungen nicht mehr nachzukommen vermag. . .. . 
"\Vir gehen an dieser Stelle noch auf das V erhalt n 1 s s 

z•vischen Herzklappenfehlern u1~cl Schw~ngerschaft 
ein.· Schwangerschaft und Gebmt können be1 Frauen m1t Herzklapp~n­
fehlern zur nnvermutheten Todesursache werden, tmd namenthch 
haben Fehler der Mitralkläppe eine besonders nngiinstige "\Virkung. 
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Der Zusammenhang ist nicht in allen !ällen .~erselbe.. :ß'Iit Recht 
hat Liiltlein da~'auf hingewiesen, da;ss. d!E~ . Vorg~nge . b,ei. :ler Geburt 
eine grosse Neigung z.u ac~ten R~ci~Iven von Enclocar~litis. abgeben, 
woraus selbstverstänclilCh eme ergiebige Quelle sehr erheblicher Ge­
fahren erwächst. Hatte sich in Folge des Herzklappenfehlers V er­
fettung der Herzmuskelfasern ausgebildet, so kann ~s vyährend der 
Geburtsarbeit zu Ruptur des Herzmuskels ·.und plotzhchem Tode 
kommen. Spiegelbe1:t: endlich legt grosses GeWicht. dara:~f, dass du~'ch 
Einschaltun ()' des Placentarkreislaufes dem Herzen eme grossere Arbeits­
leistun()' zuf~llt, welcher es unter Umständen nicht nachkommen kann, 
währe1~ es unmittelbar nach der Geburt ganz plötzlich ·entlastet wird. 

\Vir haben hier noch Krankheiten zu erwähnen, von ·welchen 
die einen sich besonders häufig bei Herzklappenfehlern entwickeln 
sollen, während die anderen fast niemals beobachtet werden. 

Besonders oft will man bei Herzkla.ppenfehlern Chorea S t. 
V i ti O'efimden haben, und namentlich schreibt man Mitralfehlern 
einen grossen Einfluss auf die Entwicklung der genannten Krankheit 
zu. Von französischen und englischen Aerzten ist zwar das Zusammen­
treffen von Chorea mit Herzklappenfehlern vielfach übertrieben 
worden, aber jedenfalls lässt sich nicht in 'Abrede stellen , dass es 
einen solchen Zusammenhang giebt, welchen: die Einen in embolisehen 
Veränderungen des Centralnervensystemes , die Anderen auf refiec­
torischem vVege entstanden suchen (Reizung·· des N ervus phrenicns 
durch das vergrösserte Herz). 

Auch für Erythema nodosum und Peliosis rheumatica 
liegen vereinzelte Angaben vor, nach welchen ein durch Hautembolie g·eg·ebener 
Zu8ammenhang mit Endocarditis bestehen soll, doch erscheinen diese Berichte 
keinesweg·s über allen Zweifel erhaben , und jedenfalls würde es sieb in 
solchen Fiillen mehr um die Ausnahme als um die Regel handeln. 

Berger & Ro.r,·nbnclz fanden ein häufiges Zusammentrcft'cn von Insufficienz der 
Aortenklappen mit 1' ab es uo r s a I i s. Bestätigungen liegen von Grossd (15 Fälle). L 'tu/le, 
Aujd und Roubt•rd vor. 

Man hat früher behauptet, dass sich Herzklappenfehler und 
Abd?minaltyphus, Krebs und chronische Lungen tu bereulose aus­
s~hhessen. In Bezug auf Typhus und Krebs haben neuere Statistiken 
ehe älteren Angaben nicht bestätigt. \Vas das Verhältniss der Herz­
klappenfehler zur Lungenschwindsucht anbetrifft, so muss man zu­
nächst die Stenose des Pnlmonalostiums ausnehmen. v. Frericlts ha.t 
zuerst hervorgehoben , und es ist dies späterhin allseitig bestätigt 
worcle~1, d~s~ Stenose de~ ~ulmonalostinms eine ganz ausgesprochene 
P!aedisposltl?n zu phthisiseben Veränderungen in den Lungen ab­
grebt, und m1t Recht hat Le;1den darauf hino·ewiesen dass die abnorm 
geringe Blutzufuhr zu den Lungen eine ba~illäre I~fection und V er­
k~sun.g von entziindliche~l Producten in den Respirationswegen be­
gunstlgt. ~her auch be~. den i:i.brig.en Herzklappenfehlern kommen 
m~ter Umstande~1 tubercul~~e ~ro?esse m den Lungen zur Entwicklung. 
Aommelt fand sie un~er 211 Sechonen von Herzklappenfehlern 22 :M:ale 
(~. Procente:. Er g1ebt an, da.ss sich Lungensch,vindsucht relativ 
han?ger bei .Erkrankungen des linken arteriellen als des venösen 
O~tnu:ns ansbllcle, und schon frii.her hat Traube als Gnuu.l dafi.i.r die 
reichhebe Dnrchtränkung des Lungenparenchymes mit Blutserum unter 
den zuletzt angefllhrten Umständen angegeben. 
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'Trotz alleelern aber lässt sich ein behindernder Einflu~s der Herz­
klappenfehler ~uf die Entwicklung von Lungenschwindsucht nicht verkennen. 
Denn wenn SICh auch bei Personen, welche an Lungenschwindsucht erkrankt 
sind, nachträglich noch Herzklappenfehler entwickeln so kommt es doch 
kaum jemals vor, dass bei zuerst bestehendem Herzklappenfehler (aus­
genommen Pulmonalstenose) Lungentuberculose hinzutritt, selbst dann nicht 
wenn eine hereditäre Praedisposition dafür besteht. Eine gleichzeitige l~r~ 
kraukung an mehreren Berzostien soll fast niemals mit Lungenscbwinclsucht 
verbunden sein, es sei denn, dass Stenose des Pulmonalostiums vorbanden ist. 

Dass .. eine A~~heilung von Herzklappenfehlern in 
seltenen Fallen khmsch vorkommt, wurde bereits bei früherer 
Gelegenheit erwähnt, aber dieses Ereigniss tritt so ausnahmsweise 
ein, dass m.a~l es ~ei der Prognose kaum in Rechnung ziehen darf. 
Jaksclz fre1hch hielt es fi.i.r häufiger und war der Ansicht, dass 
eine stärkere Dehnung der intacten Klappen Defecte der erkrankten 
verdecken könnte, obschon dazu häufig J alu·e nothwendig werden. 
Die von Jakseit am Leichentische gewonnenen Erfahrungen stimmen 
mit der klinischen Beobachtung nicht i:iberein. In weit häufigeren 
Fällen tritt zwar keine (functionelle) Ausheilung des Herzklappen­
fehlers ein . aber die Functionsstörungen der Klappen ändern sich. 
So kann beispielsweise eine Stenose eines arteriellen oder venösen 
Ostiums allmälig in alleinige Insufficienz übergehen, dadurch, dass 
endocarclitische Vegetationen ocler Verdickungen so sehr schwinden, 
dass sie dem Abflusse des :Blutes kein Hinderniss mehr bieten. 
während sie den Schluss der Klappen dadurch stören , dass sie di~ 
Klappenentfaltung erschweren. 

Die D a u er der Krank h e i t richtet sich nach der Natur 
des Herzklallpenfehlers und 11ach dem Kräftezustande der Patienten. 
Im Allgemeinen sind Fehler der Aorta länger mit Erhaltung des 
Lebens verträglich als andere Herzklappenfehler ; noch neuerdings 
gedenkt Fotlzergil! eines Falles von Aortenklappeninsufficienz mit 
26jähriger Dauer. Es liegt dies daran , dass der lllll~e Ventrikel 
wegen seiner dickeren Musculatur gesteigerten A . .rbeitsansprii.chen 
besser uncl für längere Zeit nachzukommen vermag als der rechte. 

Entwickelt sich ein Herzklappenfehler in friiher Jugend, so 
ist die Dauer der Krankheit meist eine kürzere, weil die Ausbildung 
des Organismus den Kr~iftevorrath lebhaft in Anspruch nimmt. Bei 
entkräfteten Personen, bei welchen das Zustandekommen der Com­
pensation erschwert oder überhaupt unmöglich ist, kann der Tod 
binnen wenigen Wochen oder Monaten eintreten. 

Am häufigsten erfolgt der tödtliche Ausgang durch zun.ehmende 
Compensationsstörmwen. Dieselben werden bald durch fettige Ent­
artung des Herzmnsl~els, bald durch bindegewebige Schwielenbildung, 
am häufio·st en aber durch Ueberdehnung des Herzmuskels hervor­
O'ernfen 1~nd fii.hren den Patienten einem sehr qualvollen Ende ent­
gegen. Der Tod kann unter den Erscheinungen von Lungenoedem, 
Herzlähmung oder Entkräftung erfolgen. . 

In anderen Fällen tritt er unvermuthet em. So hat man Kranke 
unmittelbar nach einer langen Fussreise oder Eisenbahnfahrt oder 
nach Tanzen todt niedersinken gesehen. Auch Herzruptur , Blutun.g 
oder Embolie in das Gehirn können zur Todesursache werden. W n· 
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haben ·endlich noch intercurrenter Krankheiten zu gedenken, welche 
bald durch secundäre Veränderungen am Herzbeutel, bald aber auch 
a.llein durch sich den Tod herbeiführen. 

lV. Diagnose. Die Erkennung der ein~elnen Herzklal~pen.fehler 
beruht ganz ausschliesslich auf den Erg~bms.sen der yhys1kabsehen 
Untersuchung des Herzens, und es mu~s m d1eser Bez1.ehung auf d~n 
vorausgehenden Abschnitt (a:-~) v~rw1esen werden. H1er wollen :v1r 
uns damit begn~i.gen, SchWierigkeiten hervorzuheben, welche siCh 
mitunter der Diagnose entgegenstellen. . 

Im Allgemeinen sind solche Herzklappenfe~er le~chter. und 
sicherer zu diagnosticiren, welche zur Entst~hung eme~ d1astol~schen 
Geräusehes Veranlassung geben, als solche, bei welchen em systohsches 
Geräusch auftritt. d. h. Insufficienz der Semilunarklappen und Stenose 
an den Zipfelklappen sind sicherer erkennbar, als Ste1~ose c~er 
arteriellen Ostien oder Insufficienz der Zipfelklappe11. Es hegt ches 
daran , dass cliastolische Geräusche fast niemals anders als in Folge 
von Herzklappenfehlern auft.reten, während systolische bei febrilen 
und anaemischen Zuständen als aceidenteile Geräusche beobac:htet 
werden. Aus einem systolischen Geräusche darf man nur dann einen 
Herzklappenfehler dia.gnosticiren, wenn sich Dilatation und vor Allem 
Hypertrophie eines Herzabschnittes neben dem Geräusche nachweisen 
lassen. :::lystolisches Geräusch nnd Dilatation eines Herzabschnittes 
allein genügen clazli no·ch nicht, denn dergleichen kommt bei fieber­
haften uncl anaemischen Kranken und bei Lungenemphysem gar nicht 
selten znr Beobachtung, ohne dass eine Herzklappenerkrankung be­
steht. Freilich kann es bei gleiehzeitigem alveolären Lungenemphysem 
sehr schwierig sein, eine Dilatation und HypPrtropbie des Herzens 
nachzuweisen. Soweit Hypertrophie des rechten Ventrikels in Betracht 
kommt, achte man namentlich claranf , ob der z·weite ( diastoli:0che) 
Pulm~nalton verstärkt ist, während bei Hypertrophie des linken 
VentrJkels der Radialpuls durch ungewöhnlich starke Spannung auf­
fällig wird. \V as die Beschaffenheit der enclocardialen Geräusche an­
betrifft, so darf man im Allgemeinen daran festhalten, dass acciden­
telle Geräusche keine Fremissements erzeugen, aber ganz ohne Aus­
nabme ist diese Regel nicht. 

Irrthi.imer bei der Diagnose können noch dann vorkommen, 
wenn die Geschwindigkeit des Blutstromes gerino· ist und alsdann 
endocar.diale .. Geräusche. nicht zu a1len Zeiten bestehen. Es liegt 
dann d1e Gefahr vor, emen Mm1schen für gesund zu halten. dessen 
Klappenapparat vielleicht in schwerer \Veise erkrankt ist. Die dia­
gnostischen Gefahren wircl Derjenige vermeiden , welcher es sich zur 
Regel macht, mit seinem Urtheil so lano· zurii.ckznhalten. bis er das 
Herz bei ~di.nstlich gesteigerter Strömungsgeschwindigkeit untersucht 
ha.t. Zu d1esem Zweck lasse man den Kranken im Zimmer schnell 
umhergehen, fordere ihn auf, sieh rasch und mehrfach hintereinander 
aufzurichten und hinzulegen , beisse ihn tief nml schnell athmen. 
man auscultire ihn im Liegen, Sitzen und Stehen . während der In~ 
nncl wälJJ;end der .~xspiration, und m~n wird alsd~nn etwaige latente 
endocard1ale Geransehe zum Vorschem brino·en . 

. . Für die Localisation der endocardi~len Geräusche gilt die 
lme1ts von S!wda gegebene Regel, dass Geräusche an de1~jenigen 
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Klappe entstehen,. über welcher sie am lautesten gehört werden. 
Ausnahmen von d:eser ~egel kommen aber vor. Ist doch im Voraus­
gehenden clara~ hin~eWiesen worden, dass bei Insufficienz der Aorten­
klappen das d1as~_ohsche Geräusch häufig lauter über der Mitte 
de~ Sternu~1~ als uber d~r Aorta selbst vernommen wird, .während 
be1 JnsuffiCJenz der . M1tralldappe oft das systolische Geräusch 
Uber d~m Pulmon_alost~um am u1tensivsten ist. Es erklären sich diese 
Erschemungen, w1e fruher ausgeführt wurde, aus dem Orte der Blut­
wirbelbildung. 

Zuweilen werden Geräusche über dem Pulmonalostium mit 
A?rte1:geräus~hen oder solche i.i.ber der .Tricuspidalis durch Fortleitung 
nut lVIltralgeranschen verwechselt. Um siCh vor Irrthilmern zu bewahren 
achte man. auf die etwaige Dilatation und Hypertrophie einzelne; 
Herzabschmtte, auf· andere begleitende Erscheinungen (Pulsus durns 
et celer bei Aortenklappeninsufficienz - Venenpuls und Lebervenen­
puls bei Tricnspiclalklappeninsufficienz), und ausserdem erinnere man 
sich der namentlich von v. Oppo!zer urgirten Regel, dass Pulmonal­
und · J'lfitralgeräusche als solche bestehen bleiben, wenn man sich mit 
dem Stethoskop nach links vom Herzen entfernt, währen(\.. reine Töne 
zum Vorschein kommen, wenn es sich um fortgeleitete Geräusche 
handelt. Genau dasselbe , aber in entgegengesetzter Richtung 1 gilt 
fi.i.r Erkrankungen an der Aorta und Tricuspidalis. 

Grosse Sclr\.vierigkeiten können der Diagnose dann erwachsen, 
wenn eine Combination von Fehlern an mehreren Herzklappen besteht. 
Hierbei hat man namentlich auf das Timbre der Geräusche zu achten; 
denn wenn an mehreren Herzklappen gleichphasige Geräusche von 
sehr verschiedenem Timure zu hören sind, so wird man mit Recht an­
nehmen müssen, dass man es nicht mit fortgepflanzten , sondern mit 
verschiedenen autochthonen Geräuschen zu thun hat. 

Die amttomisehe Diagnose der Herzklappenfehler, ob endocar­
clitische Anfl.agerungen, arteriosclerotische Verdickungen , Klappen­
anemysmen, rrumoren oder was sonst 1 tritt an "Wichtigkeit der 
nmctionellen gegenüber in den Hintergrund und wird sie~ vielfach 
auch nicht mit annähernder. Wahrscheinlichkeit stellen lassen. 

V. Prognose. Die Prognose bei Herzklallpenfehlern ist ungiinstig. 
Eine Heilung erfolgt zwar zuweilen spontan 1 tritt aber. im~er nur 
ausnahmsweise ein und mit M eclicamenten kann man s1e mcht er­
zwingen. Die Gele~enheit zu gefahrvollen intercurrenten Zufällen ist 
bei Herzldappenfeblern eine sehr reichliche, sin~ a~er ~ese ~efahren 
selbst glii.cklich vermieden, so kommt doch schliesshch e11_1 Ze1tpunkt, 
in welchem der Herzmuskel insufficient wird lmd Erschemungen von 
zunehmenden Compensationsstörungen den Tod herbeiführen. In der 
Mehrzahl der Fälle liegt denselben U eberdeh.nung I Verfettung oder 
bindegewebige Schwielenbildung des Herzmuskels zu Grunde... . 

Selbstverständlich ist die Prognose dann besonders ungnostlg, 
wenn Compensationsstörnngen durch ot·ganis:he V erändenmge~ am 
Herzmuskel hervoro·erufen werden, da man luer fast machtlos 1st. 

Im Spcciellen °kommt bei der Prognose von Herzklappenfehlern 
in Betracht die Natur tl es K 1 a p p e n fehle r s. Fehler .~n ~ der · 
Aorta gestatten meist eine gUnstigere Vorhersage als alle ubr1gen 
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Kla. Jpenfehler, weil der linke Ventrikel mit seiner un~fangreicheren ~us~ 
~ula.lm zu compensir!OJnden Ver~nde:ungen am geeignetsten er~chemt. 
_ Als ganz besonders ungi.i.nshg smcl F ehler am Pulmonalostmm zu 
betrachten, da hier ausser den durch den Klappenfe~ler gesetzten 
Gefahren noch der töcltliche Ausgang durch Lungensch:vv:ndsucbt droht 

Auch gilt die prognostische ~egel, dass combuurte Fehler. an 
mehreren Klappen m1günstiger. smd. als Erkrankungen . nur emes 
einzigen Klappenappru·ates. Es hegt dies wobl_daran, das~. Im ersteren 
Falle dem Herzen eine besonders grosse Arbeitslast erwachst. 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist bei der .Prognose 
uie sociale Stellung der Kranken, dennje mehr sich die Patienten 
körperlicher Pflege und Huhe hingeben können, u~nsom_ehr Aus_sicht 
ist \rorhanden, dass sich die Störungen der Compensatlon hmaussclneben 
oder bereits eingetretene wieder beseitigen lassen. . . 

Auch Co n s t i t n t i o n und L e b e n s alter smd prognosüsch 
von Einfluss. Je kräftiger die Constitntion ist, nm so mehr ist die 
Hoffnung berechtigt, dass der Herzmuskel den gesteigerten An­
spriichen nachkommen und auch fiir lä11gere Zeit vermehrte Arbeit 
leisten wird. Kommen Herzklappenerkranlnmgen in früher Kindheit 
zur Entwicklung, so droht die Gefahr baldiger Compensationsstönmgen 
und fri.i.hen tödtlichen Ausganges. 

Man bat mehrfach ganz bestimmten Sym]Jtomen eine besonders 
üble prognostische Bedeutung zugeschrieben. - ·wir erwähnen hier 
namentlich Cardialgie, deren schlechte Bedeutung neuerdings Leared 
hervorgehoben hat. Auch wiederholte Anfälle von Herzklopfen, 
zunehmender Lufthunger, wachsende Irregularität in den Herzbewe­
gungen (Delirium cordis), Intermittenz des Pulses, wobei nicht jede 
Herzsystole ausreicht, um das Blut fühlbar · bis in die Radialarterie 
zu treiben, und der Ventrikel sich häufig bei der Systole nicht 
vollständig entleert (von Beau als Asystolie bezeichnet), Scbwäeher­
werclen ·in der Accentuation einzelner Herztöne , beisvielsweise des 
zweiten · Pulmonaltones bei 1\iitralklappenfehlern , zunehmende Dila­
tation des Herzens, Kraftabnahme und mehr diffuse Beschaffenheit 
des Spitzenstosses sind von schlechter Vorbedeutung, -..veil sie auf 
drohende oder bereits bestehenue Com].)ensationsstörungen hinweisen. 

VI. Ther~pie . pie Aufgaben, welche die Therapie zu er.fü llen 
hat, lass~n swh leiCht~r herzählen als praktisch ausführen. Es 
kommen m Be~racht Heilung des Herzklappenfehlers, Vorbeugung 
von Compensatwnsstörungen und Beseitiguno- vorhandener Compen-
sationsstörungen. 0 

. Auf eine Heilung eines Herzklappenfehlers durch 
Medwamente darf man kaum hoffen. Man hat früher mehrfach Jod­
cu~·en v~rsucht und gemeint, durch längeren Gebrauch von Jod­
kalmm die vorbandenen geweblichen Veräncleruno-en am Endoeard 
zur Resorption bringen zu können, doch haben ~usgedehntere Er­
fahrungen c!en mehrfach na?hgerühmten guten Erfolg nicht hestät igt. 
Dasselbe gilt von Que?ksllber- m_1d sogenannten E: n tz i eh u n g s­
c.~l r e ~' welche letzteren rm \Vesenthchen auf wiederholte grosse Ader­
lasse hmauskommen. Ger!Jm·dt wandte In h a 1 a t i o n e n v o n Natrium 
carbonicum .(l - 1·50fo, 2-4 .:;\Jale am 'rage 1!, Stunde eingeathmet) 
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an _und will auch ?ei chronischer Endocarclitis erhebliche Besserung 
erzielt ha~en. Engh_sche Autoren ~chrieben dem S a] m i a k eine lösende 
UJ~d resorbir~nde W~rkung zu. Jolmsoll rLihmt wiederholte Ableitungen 
m1~tels V es 1 c a. n -~I e n, w~lche er gerade i:i ber dem erkrankten Herz­
ostwm. aufiege11: lasst. M1t Ausnahme von J odcnren, welche direct 
schädlich zu wuken pflegen, kann man die anderen Mittel in Er­
mangelung von ~twas Be~~erem und sicherer ·wirkendem versuchen, 
nur mu~s man siCh_ vor kuhnen Hoffnungen sorgfältig bewahren. Zur 
Resorpti_on von fnschen endocarditischen Vegetationen hat Be1111ke 
zuerst die Anwendung von So o 1 b ädern empfohlen und auch G1·oedel 
nnd. Sc!tott haben sich gleich günstig ausgesprochen. Es würden dem­
nach Curen in Nauheim-Hessen-Darmstadt, Rehme-Westphalen oder 
Kif:'singen-Bayern zu versuchen sein. Von den Patienten, welche ich 
binnen der letzten bei1len Jahre zur Cur nach N auheim schickte. ist 
ein Herr. mit MitraJklapJJenfehler, _wie bereits pag. 56 erwähnt, ~ach 
dem zwelten Aufenthalte vollständig genesen, während bei mehreren 
anderen mit demselben Herzklappenfehler, die vordem vielfach an 
sch·weren Compensationsstörungen gelitten hatten, eine sehr bedeutende 

·und nachhaltige Besserung eintrat. 
In der Mehrzahl der Fälle wird man das therapeutische Augen­

merk darauf zu rirhten haben, die Erhaltung der Co m p e n­
s a ti o n möglichst lange zu erreichen. Man gelangt dazu am sichersten 
durch diätetisch e Vorschriften und muss es sich daher znr 
-Regel machen, bei Herzklappenfehlern nur im Fall der Noth mit 
.JVIellicamenten einzuschreiten. 

Die Kranken sollen sich vor jeder körperlichen und geistigen 
Strapaze hüten. Turnen, Tanzen , Reiten, Laufen und f01·cirtes 1.md 
unsystematisches Bergsteigen sind zu meideiL Sehr verhängnissvoll 
können übertrieben lange Fusstouren werden; ha.t doch schon 
.lliorgaglll· berichtet, dass er danach plötzlichen Tod habe eintreten 
gesehen. Ich selbst ha.be vor einiger Zeit einen 35jährigen Mann 
mit l\iitralklappeninsufficienz in lVIeran plötzlich durch den Tod ver­
loren, welcher gegen meinen Willen mit Bergsteigen anfing und nach 
einem übertriebenen Spaziergang schnell starb. Auch lange Eisenbahn­
fahrten sind im Stande, eine gleich sehäclliche Wü·kung zu äussern. 
'l'rotzdem sollen sich die Kranken täglich im Freien lange aufhalten 
und mit Vorsicht bewegen, jedoch ihre Spaziergänge nicht so weit 
ausdehnen, dass dadurch Herzklopfen, Athmungsnoth oder tibermässige 
Abspannung entstehen. Ganz besondere Vorsicht ist bei dem Gebrauch 
von kalten Bädern zu beobachten. Fluss- und 'Wellenbäder sollen, 
wenn überhaupt, nur in Gegenwart von A~deren gebrauc?t werden 
und Untiefen sind auch von geilbten Schw1mmem zu meiden. Ich 
habe es selbst mehrfach erlebt, dass Herzkranke im kalten Bade 
plötzlich Anfälle von Angst, Herzklopfen und Herzschmerz bekamen, 
in Erstickuno·sgefahr o-eriethen und dem Ertrinkungstode nahe waren. 
I ler Ein:B.uss 

0 
welche; das kalte Wasser auf die Gefasse der Haut 

und damit acl die gesammte Cil·eul~tion ausübt, vennag sehr .. üble 
Folgen nach sich zu ziehe11. Auch be1 Anwendun~ von warmen Bacl~rn 
sei man vorsichtio- da nicht alle Kranken dergleichen vertragen. Eme 

"Gewöhnung an k:lte Abreibungen ist da zu empfehlen, wo sich keine 
Beschwerelen danach einstellen. 
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Bei den Speisen vermeide m.an alle blähenc~en m;d sch \.ver 
verdaulichen Dinge. Es empfehlen siCh also namentlich 1\'Iilch, E1er, 
Fleischsuppen, magere Fleischsorten , abgekochtes Obs~ ~md A~hn­
liches. Auch hat man Ge·wicht darauf zu legen,. dass die Mahlzelten 
zweistündlich, aber nicht in zugrossen Menge~ emgenommen werden, 
weil wenige, aber sehr ansgedehnte Mahlzelten Her~~d~pfen , Ath­
mungsnoth und Beängstignnge~ zu erzeugen pflegen. Mass1g~r Gen~s~ 
von Bier und leichten Land wemen darf gestattet werden , Ja! er 1st 
dann anzurathen, wenn es sich um cliirftig enüihrte Individuen handeit. 
Starker Kaffee und Thee , ebenso starke Liqueure pflegen schädlich 
zu Vlrirken und sind sofort auszusetzen, wenn sich Beschwerden von 
Seiten des Herzens einstellen. Ganz besondere Aufmerksamkeit er­
fordert die Bestimmung der FHissigkeitsmenge, welche sich womöglich 
stets unter dem Maass der ausgeschiedenen Harnmenge halten muss, 
damit es nicht zur Aufstapelung von Flüssigkeit im Kreislauf oder 
in den Geweben kommt. Unter allen Umständen nehme der Kranke 
nicht aus alter Gewohnheit, sondern nur dann Flüssigkeit zu sich, 
wenn er ein ausgesprochenes Durstgefi1hl verspiirt, denn jede Ueber­
ladung des Kreislaufes muthet dem schon durch den Herz1dappenfehler 
abnorm in Anspruch genommenen Herzmuskel noch mehr Arbeit zu. 

Ma.n sorge fi1r tägliche Leibesöffnung , suche dieselbe zunächst 
durch abgekochtes Obst (Aepfel, Pflaumen) zu erzielen, und greife, 
wenn nothwendig, zu leichten Ab fi.1 h rm i t tel n, z. B. Rp. Aloes, 
.Extract. Rhei aa. U'> Pulv. et succ. Liquirit. q. s. ut f. pil. Nr. 30. 
DS. Abends 2-4 Pillen zu nehmen, oder Rp. Aloes, Extract. Rbei, 
Tub. Jalap. aa. 1·0 Pulv. et succ. Liq. q. s. ut f. pil. Nr. 30. DS. Abends 
2- 4 P . zu nehmen etc. Auch sind häufig Bitterwässer (Birmens­
dorfer, Friedrichshaller, Piillnaer, Saidschützer, Ofner Hunyadi­
Janos - morgens nüchtern 1 "Weinglas und darauf 1 Glas gewöhn­
lichen Wassers) oder andere abfUhrende Mineralwässer (Ma.rienbad­
Böhmen, Homburg-Preussen, Kissingen-Bayern , Rehme·"'Westphalen, 
Seicllitz-Böhmen, Tarasp-Engadin) am Platze. Aehnlieh wirken 
Trauben- und Molkeneuren vortheilhaft ein. 

Sehr empfehlenswerth ist häufig Ver ä n der u n g d es Auf e n t­
hal t es. Besondere:; wohl pflegen sich .Kranke mit Herzklappen­
fehlern an schattigen, aber nicht zu hohen Gebirgsorten zu füh Jen 
man muss jedoch darauf halten, da~s der betreffende Ort auch eben~ 
Spa.ziergä.nge bietet. Aufenthalt an der Meeresküste ist nur mit 
Vorsicht zu. versuchen, weil dabei bei vielen Kranken die snbjecti ven 
Beschwerden zunehmen. Für die kalten 1\'Ionat.e kann ein Aufenthalt 
an südlich~n Orten von V ortheil sein , so im Herbst und Frühjahr in 
1\feran, Gnes, Arco (Süd-Tirol) , Görz, Locarno oder Pallanza am 
Lago maggiore, Lugano am Luganer-See, Riva am Garda-See, Mon­
t~eux_, "'Y evey, Bex am Genfer-See, fiir den Winter Venedig , Pisa, 
d1e R1v1era, San Remo, Mentone, Monte Ca.rlo Nizza. Cannes Ncrvi 
(Peg?, Spezia), Pau nah~ ~~n Pyrenäen in Siid-Franlu~ich, Aja~cio auf 
Cors~ca,. Palermo. auf S1c1lien, ~alaga (Si1dküste von Spanien), Algier 
und Carro, Made1ra oder Tener1ffa an der Nordwestküste von Afrika. 
Allein überseeische Orte wird man doch im Allgemeinen nur solchen 
Kranken anrathen dfufen, welche seefest sind oder die Strapazen der 
Seekrankheit nicht zu scheuen brauchen. 



Therapie : Digitalis. 

Stellen !:'iC'h Zeichen von Compensationsst"". · 
h d. Tl · l · oiungen em, 

so at man 1e Ierai)Je c anach einzurichten ob es · h ""b 
• r:. .. 1 ' ' s1c um voru er-
gehende Zustanc e von Herzschwäche in Folge von Ueberdehnung des 
Herzmuskels oder um. fettige oder bindegewebige Entartung dea 
~erzmuskels handelt; :m ersteren Falle sind Mittel am Platze, welche 
ehe Herzkraft heben, 1m letzteren kommen vornehmlich Reizmittel 

Fig. 32. 

Pufscurue der rechten Uaclialarterie ei1res 45jüllri.'len 11/nnnes mit Pericarclitis und fn.nr(fi.cieu: 

<I er ;lJitral!.lat•Jie, mit Dudgeun·s Spfi!J!J"'O!Jraplten !JewuuneJt. Det· Pnls in hohew Grade 
uurcgehuässig und ungleichmässig. (Eigene Beobachtung. Zürich<lr Klinik.) 

zur Anwendung. Vor Allem muss der Patient dauernd Bettruhe 
beobachten. 

Unter allen Mitteln zur Vermehrung der Herzkraft verdienen die 
F o l i a Digit a 1 i s und ihre Praeparate ~ Tindura Digitalis, Tinct. 
Digita.lis aetherea, Extractum Digitalis, Aceturn Digitalis) am meisten 
Zutrauen. Sie empfehlen sich namentlich dann, ·wenn Delirium cordis 
und Asystolie des Herzens bestehen, weil die Digitalis auf das Herz 
in l10hem Grade neben dem stärkenden einen regulatorischen Einfluss 

Fig. llS. 

Dasselbe nac!t 61tigigem Gebrauch von Digitalis. 
Der Puls regelmiissig, grösser und der Blutd.!·uck gestiegen. 

ausiibt (verg-1. Fig. 32 und !33). Daneben empfiehlt sich. andauern~er 
Gebrauch ·einer Eisblase auf die Herzgeg-end, wodurch clie HerzactiOn 
gleichfall$ verlangsamt mul g-eregelt und eir:-. bele~ender und contr~­
hirender Einfluss auf den Herzmuskel ausgeubt w1rcl. Man gebe em 
Infusum foliorum Digitalis (0·5-2·0: 200, 2stündl. 1 Esslöffell, ~vel­
chem man bei bestehender Neio·uno- zu Stuhlverstopfung Kalmm 
bitart~ricu~ (10·0, wohl umgeschitltelt 2sttindl. 1 Esslöffel) hinzusetzt. 
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Jedoch muss man wissen, dass manche :Menschen. g-eg-enii.b_~r der Digi­
talis sehr empfindlich sind, un~l scl!on _nach wemg-en Essloffeln ~~ech­
neio-ung- Erbrechen und Ap}Jetitlosigkmt bekommen. In solchen Fallen 
thut. ma:n gut, zunächst noch das Mittel _fortzusetzen, ~a trotzdem 
nicht selten die o·enannten Beschwerden w1eder verschwu:clen , oder 
man lasse dem D~ita.lisinfus etwas Spiritus dilutus (30·0) hmzusetzen, 
oder wenn man a1~ch jetzt noch nicht zum Ziele kommt, e~:setze man 
die Digitalis durch ähnlich wirkende :Mittel, von welchen 1m Folgen­
den die Rede sein wird. 

Auf alle Fälle ist es jedoch nothwendig, die \Virknng- der 
Digitalis täglich und sorgfältig . zu controllren '. denn häu~g muss 
man nach der zweiten oder dntten Flasche eme Pause emtreten 
lassen, weil sich beachtensw_erthe I~1toxicationsersc~einnn~en einstellen. 
Dazu kommt, dass das l\üttel nutunter cumulatiVe \Vn·kung-en ent­
faltet d. h. dass die erste, vielleicht auch die zvveite Flasche 
keine~ Einfluss zu haben scheint, dmm stellt sich aher bei der dritten 
plötzlich die "Wirkung in zu energischer ni1d Ubernüissiger \V eise 
ein.· Intoxicationserscheinungen . der Digitalis erkennt man an auf­
fälliger Pulsverlangsamung, Irregula.rität des Pulses, Eingenommen­
sein des Kopfes, Augenflimmern, Ohrensausen, Erbrechen , Schmerz 
im Epigastrium, Durchfall und allgemeinen - Collapserscheinung-en. 
Auch kommt es zuweilen zu Doppeltsehen, Farbensehen und Delirien. 

Wenn die Kranken hochgradige Cyanose darbieten , wird mau 
oft genug die Erfahrung- machen, dass ein einfaches Digitalisinfus 
nicht wü·kt, dass es aber dann zur vollen Geltung kommt, wenn 
man es mit Excita.ntien verbindet. Ist es doch auch von den Brech­
mitteln bekannt, dass sie bei vorgeschrittener Cyanose nur clam1 Erfolg 
hatten, wenn man zuvor durch Alcoholica. das Vaguscentrum an­
g-eregt hat. Unter den genannten Umständen empfehle ich folgende 
Verordnungen: Rp. Inf. folior. Dig-italis 1·0 : 150. Spirit. dilut. 30·0, 
Syrup. simpl. 20·0. JHDS. 2stii.ncll. 1 Esslöffel oder Rp. Inf. fol. 
Digitalis 1·0: 100. Adele Infus. racl. Valerianae 10·0: SO·O. Syrup. simpl. 
~o·o. MDS. 2stiindl. 1 Esslöffel. Auch mache ich in solchen Fällen 
gerne von der Digitalis in Pulverform Gebrauch und verbinde sie mit 
Campher (Rp. Folior. Digitalis pulverat. Camphorae aa. 0·1. Sacch. 0·5. 
1\IFP. c1. t. d. Nr. X. S. 2stiincll. 1 Pulver). Gute Erfolo·e habe ich 
vielfach dann gehabt, wenn ich die PulYer noch einmal 1.ml' selbst zum 
dritten Male wiederholen liess, aber jedesmal die Dio·italisgabe um 
die Hälfte verminderte. · 

0 

Kommt es darauf an, eine mög-lichst reichliche Diurese durch die 
Digitalis herbeizuführen, so reiche man sie zunächst mit Kalium 
nitr~~u~ o_der mit Liquor Kalii acetici (Rp. Inf. fol. Dig-ital. 1·0: 180. 
Kalü mtrw. 10·0. Syrup. simpl. 20·0. MDS. 2stii.ndl. 1 Esslöffel. -
~p. Inf. ~o.l. Digitali~. 1·0 : 150·0. -~iquor Kalii acetici 30·0. Syrnp. 
s1mpl. 20 9· MDS. 2stm~cll .. . 1 Esslo~el) . Auch empfiehlt sich dann 
folgende Verordnung : l\.alu carbomc. 5·0. Succi Ci tri q. s. ad s.at . 
perfectam. Inf." fol. Digitalis 1·0 : 150. ß'IDS. 2stündl. 1 Esslöffel. 
Auch_ erinnere man sich, dass Calomel in Verbindung- mit Dig-italis 
oft eme mächtige -~iu;etisc~e _Wirkung entfaltet. Man verordne Rp. 
Calomelanos 0·2. :E ohor. D1gltal. pulverat. 0·1. Sacchar. 0·2. M.li.'P. 

·11. t .. d. Nr. X. S. 3 :Male täglich 1 P. 1\'la.n lasse die Pulver aufbrauchen. 
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lasse daneben nach jeder Mah.lzeit fleisgig mit Kalium chloricum 
(10·0 :. 200) den lVIund ~pi.llen , um eine Quecksilberstomatitis zu 
verme1den, und warte die Harnfiuth ab "\Venn no"th' · d h 1 

h · · T - · tg, Wie er o e man nac e1rngen. agen _die Verordnung. 
Unter den Ersatzmitteln welche fiir die D1'g1'tal1's e 1 l · d · · ' · · · emp1o 1 en worden sm , se1en als b1sher l)raktisch err)robt eolgencle t · S h. · . -.t 1 ' genann : 

Tmctura trop anti von Strophantus h1spidus Spartei'num sul:fttn' 
S ·t' S · d' C .. ' cum von par _mm . c~panum, 1e offelllpraeparate, Adonis vernalis und 

Convallarm maJahs. 

Fig~ 34. 

Um·e,qelmüssi.'/CI' mul kleMer Puls der uclr!en /laclialarterie einer 2.Sjtihriycn Frau mit 
h1s11//ici~u: untl .>ötenose der Jl/ilrolklappr, mit. dem IJIIti!JeUII'schw Sphy!J"'O!Jraphcn .•Jetconnell. 

(Eigene Beol.Jnchtunr. Züricher Klinik.) 

Die T inc tu·~, a S tr'o p han t i (3 Male täglich 10 Tropfen)ist nach 
unserer Erfahrung das trefflichste Ersatzmittel für die Digitalis, nur 
muss man es mit einer wirksamen Tinctur zu thun haben, wobei es 
einmal auf die Zubereitung des Medicamentes und dann namentlich 
auch darauf ankommt, dass die Strophantussamen nicht v~rfälscht 
waren. Das Mittel empfiehlt sich namentlich als Nachcur der Digitalis, 
obschon ich auch über Beobachtungen verfl1ge , in welchen die Digi-

Fig. 35. 

f)assclbc ·nach 2WtJi.fJC"' Gebrauch ·con Slroplwnlllslinctur. 

talis versagte, und die Strophantustinc~ur ha~f. Sie wird fast immer 
gut vertragen, besitzt keine cumulat1~en. Eigensc?a-ften mul k3:nn 
wochenlang fortgesetzt werde~, ohne .m 1hrer Wirk.tmg w~~en~lich 
einzubi:issen. 'Wir geben in F1g. 34 c~e P~llsc~1rve emer 24Jahn~en 
Frau mit Insuf:ficienz und Stenose der Mitrahs wwder, auf welcher siCh 
der Radialpuls als klein und irreg11lär er~eist. Schon n~ch ~t~.gigem 
Gebrauche cler Strophantustinctur hat siCh da_~ ~ulsbtlcl ~F1g. 35) 
völlig geändert; der Puls ist voller und regelmassiger geworden. 

F. ich h o r R t , Specielle Pntllolo~ie uncl Therapie. I. 4. Auf!. 7 
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Anch das Sparte 'in um. su lfn ri cu.~, .w~lches ma?- um sein~s 
ekelerregenden Geschmackes w11len, zwecl.:mass1g m Capsuhs amylace1s 

Fig. SG. 

:·.1. 

-0 

. '~--"'',':- :., ,. :·' 

.1\leiner, kmuu {tihlbarer Puls der_ rechten Radialarterie ei11es· 42jührigeu lllauuc.< mit lusu{(icicn: 
der Jllitralklap/)t,' ;;;u "dem Dudgeon'sehcn Sphygiuograplwt gew01meu. 

/ . (Eigene BPobachtung. Züricher Klinik.) 

.r 

' verordnet (62·, 3 Male täglich) kräftigt und regelt die Herzbewegnngen, 
allein es steht in dieser Beziehung der Digitalis und der Strophantus-

Fig. Si. 

,; 
·, 

Dasselbe nach 3ttigigcm Sparlein,tJebrauch. 

tinetur ·weit nach lmcl empfiehlt sich mehr dann, wenn die Patienten 
von asthmatischen und stenorarclischen Anfällen gepeinigt werden. 

Fig. 38. 

Dasselbe nach 3/tigi,tJCIII Strupllautu,<.'Jehraucll. 

Fig: 36 zeigt sehr deutlich, wie sehr die Strophantustindur in anderer 
Beziehung dem Spartei'n überlegen ist. 



Therapie: Coffei:npraeparate. 99 

Coffe'in haben wir sehr oft als Cofiie'inumNat · b · (.R 
b · A . .... r10- enzowum p. 

Coff. Natr. enzoiC. q. destillat. Glycerin aa 5·0 1 " M 1 
S 't b ' · , -~ a e am 

rrag~ l pn ze su cuta.n) angewendet und sind mit dem Mittel sehr 
znfneden gewesen. Es verlangsamt, regelt und kräftigt die Herzbe­
wegtu~gen und vor A:-~lem befördert es häufig in beträchtlichem Grade 
die Dmrese. Man konnte es ohne besonders unangenehme Neben­
wirkungen Wochen lang fortgebrauchen lassen, doch tritt sehr bald, 

Fig. S9. 

Vollkommen dikrote Pulscurve der rechten Radialarterie bei einem 22jli!triym Manne mit 
J1litralklappcnillsu(ficicn:, mit Du.dyeon' s Sp!tyymoyrapllcn yewonnen. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

wie da.s auch bei der Digitalis der Fall ist, eine Gewöhnung des 
Herzmuskels an das Medicament ein , womit es den Dienst versagt. 
Manche Kranken klagten an der Injectionsstelle i:iber heftigen Schmerz, 
welcher mitunter bis eine Stunde lang anhielt. Andere wurden durch 
lästigen Kopfschmerz gequält. Ausser dem Co:ffe1num Natrio-benzoicum 
sind Co:ffei'num Natrio-salicylicum und Co:ffe'innm Natrio-cinnamylicum 

Fig. ·10. 

..., ... ' 

Pulscrtrve ·von demselben Kranken 1oic in Fiy. 39, nach 2tüai,qcm Coffcingebranch. 
r = Rückstosselevntion, e' und c" = erste und zweite Elasticitiitselevation. 

in Anwendung gezogen worden, in gleicher Dose u~d \V ~ise wie d~ 
Co:ffe'inum Natrio-benzoicum. Dagegen empfiehlt siCh mch~ Co:ff~m 
allein, da es sehr schwer löslich 1md dadurch schwer resorbrrbar 1st. 

Die Einwirkung des Coffe'ines auf Blutdruck und Puls veranschaulichen Fig. 39_ n. 40, 
denn wälu·end auf Fio-. 39 nur eine Rückstasselevation (1·) nnd ein. vollkommen dikroter 
Puls vorhanden ist, h~t sich nach zweitägigem Cofi'e.inge~rauch (F1g. 4'~). der Blu_t~·-~lck 
gesteigert; der Puls ist nnterdikrot geworden und auch die erste und zwelte Elastlcltats­
cla.vation (e', e") sind zwn Vorschein gekommen. 

7* 
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Aelinlich -aber doch schon weniger sicher, wirkt nach zahl. 
reichen eigene'n Erfahrungen d~e. A d on_i s v e rn al i s (Inf. ~: v. 
5·0 : 150, 2sti:i.ndl. 1 Esslöffel). Enuge wemge Kranken klagt~n uber 
Brechreiz und Bauchschmerzen. während bei a.nderen namentlich diu­
retische Vlirktmgen erst da1m · eintraten, wenn drei bis fi:inf Flaschen 
eines Adonisinfuses verbraucht waren. -

Convallaria maja.lis mii.ssen wir fiir ein_ zum mindesten 
sehr unzuverlässiges Praeparat halten. Man hat ste ~mpfohlen als 
Inf. Conv. m. o-10: 150. 2sti.indl. 1 Esslöffel, als Tmctura C. m. 
(3 Male täglieh 20 Tropfen); als Extractum C. m. aqnosnm (~Male täg­
lich 5-l~ Tropfen). Auch von höheren Gaben hat man mchts Nach-
theiliges zu befii.rchten. _ . . . 

Cli!ford-A!lbutt hat als Ersatz für die Digitalis Pr u n u s Y 1 r g 1 n 1 a n a als Tinctur 
oder Infus geriilunt. - . . . 

Mit Recht seitreibt man auch kleineren Gaben von C h 1 n 1 n cme beleLende 
und stärkende Wirkung auf den Herzmuskel zu. Papilla~td empfahl Ars enik u n d 
Antimon p r a e parate und rühmte namentlich die Wirkungen des Stibium arscnicosum, 
von welrhem er zwei ~Iale täglich O·OOl inl>iJlenform verordnete. Chcral giebt dem arscu.ig­
sauren Ammoniak den Vorzug, von welchem er zwei Male mn Tage 0·01 nelunen lässt. 
Bei starken Dehnungszuständen des Herzmuskels mache mau von S t r y c h n i u i nj e c t i o n e n 
Gebrauch (Rp. Strychnin. nitric. 0·1 : 10·0 , 1:--3 'l'heilstriche subcntan). Auch empfahl 
Rosmbac!l neuerdings Ergo t in. · 

Nach dem Vorgange von Wa!dmburg hat man wiederholentlieh mit gutem Erfolge 
eomprimirt e und auch verdünnte Luft verordnet. Bei A.ortcnklappcninsnf'Jleienz 
!tat Fmoglio namentlich .A.usathmungen in verdünnte Luft empfohlen. Erwähnen wollen 
wir noch, dass Donehen 'iultl kalte Abreibungen (Hirtz. Sijjermamt) und selbst schwedische 
Heilgymnastik (Nycauder; als Specifica gegen Herzklappenfehler gerühmt worden sind. 

\Viederholentlich habe ich glänzende und schnelle Erfolge bei 
Hydropischen mit strenger Durchführung einer Milch c ur gesehen. 
Ich verordnete dazu aufgekochte Kuhmilch zu gebrauchen, von weleher 
ich alle 15 Minuten schluchveise geniessen liess, so dass die Kranken 
mit 1

/ 4 - 1i 2 Liter Milch während eines Tages begannen und allmälig 
auf 1-3 Liter stiegen. V orbeclingnng ist, dass die Kranlmn gerne 
Milch geniessen. Die ausgeschiedenen Harnmengen sind oft erstaunlich 
gross und die Oedeme schwinden fast zusehends , namentlieh wenn 
man damit noch :Massage der Extremitäten verbindet. 

Bei Anaemischen verschreibe man E i s e n p r a e p a rat e , welche 
man in Verbindung mit Digitalis und Chinin geben kann (z. B. 
Rp. Ferri ~ydrogenio reclucti. 10·0, Fol. Digital. pulverat., Chinin 
hydrochloriC. aa. 2·0. Pulv. Althae q. s. ut f. pil. Nr 50. DS. 
41\'Iale tägl. 1 P . nach dem Essen). Selbst der Gebrauch von Eisen­
q~ellen ~am1 von V ortheil sein , namentlich •viirden sich empfehlen 
die auflo_~end_en, d. ~1. Glauber~alz enthaltenden Stahlquellen , 'vi.e 
Elster- Sachs1sch- V 01gtland, Cudowa-Schlesien , Petersthal- Baden, 
Griesl;>~tch-Baden , · Rippoldsan-Baden , Franzensbacl-Böhmen , Marieu­
bacl-Böhmen, Tm·asp · Engaclin oder kochsalzhaltige (muriatische) 
Eisenquellen, wie Kissingen-Bayern und Homburg-Preussen. Sclwl.z 
behauptet soga~r, dass kohlensäurehaltige Stahlbäder von indifferenter 
Temperatur be1 Herzkranken oft mehr wirkten als Digitalis. 

Hat man Ursache, an eine Verfettung des Herzmuskels als 
Grund für vorh~,I~den_e Compensat_ionsstörungen zu denken, so wird 
man von der D1güahs und den 1hr verwandten Praepa.raten wenig 
zu erwa::ten haben .. ~n solchen. Fällen muss das therapeutische Ver­
halten em mehr exCitnendes sem. Man gestatte den Genuss von Thee 
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und stärke1:en \V ~insorten (~ft ist Cham1)agner angebracht) tmd ver" 
ordne Ex c 1 t an t 1 e n : V alenana, Aether, Campher, Castoreum u. s. f. 

·(vergl.)3d. I, pag .. 16). 
Nwht selten Ist ~an genöthigt, einzelne hervorstechende Sym-

. ptome besonders und m mehr localer Weise anzufassen. Werden 
die Kranken dmch Her~klopfer~ sehr gepeinigt, so empfiehlt sieb die 
dauernde Anwendung emes E 1 ab e u t e 1 s auf die Herzgegend. -..: 
Besteht ununterbrochen Herzklopfen, so kann das rrragen von Blech­
flaschen, Her .z f 1 a s c h e 11, über ~er Herzgeg~nd vortheilhaft sein, 
w~lche man m1~ kal~em ViT ~sser gefullt hat. Ist Herzklopfen zugleich 
nut starker Beangstigung m der Herzgegend tmd mit schmerzhaften 
~mp~nclung.~n verbunden, so ist ein~ subcutane lVI o r p h i um in­
J e c t ~ o n haufi.g von. zauberhafte; \V n·lnmg (Rp. Morphin. hydro­
chlonc. 0·3, ~lycerm-Aq. destil~at. aa: 5·0. :MDS. 1 / 2 Spritze 
subcutan). Allem. man betrachte cl1eses Mittel nur als Ultimum re­
fugium. Die Anwendung von Narcoticis geschieht bei Herzkranken 
nicht immer ohne Gefahr, und es kommt hinzu, dass man meist bald 
mit den Gaben steigen muss, wenn die gii.nstige Wirlmnoo nicht aus­
bleiben soll. Besteht gar fettige Degeneration des Her~uskels, so 
kann eine Morphimninjection schwere Störungen in der Innervation 
der Athmungsmuskeln ( Cfteyne-Stokes'sche Respiration) zuwege bringen 
(vergl. einen folgenden Abschnitt i.iber Fettherz). 

Treten Erscheinungen von Seiten der Lungen in den Vorcler­
_gruncl, so können diese eine specielle Behandlung erheischen. Gegen 
Bronchia.lkata.rrh kommen Ex p e c toranti e n, bei Oedem oder Ent­
zii.nclung der Lungen ausser Expectorantien noch Ex c i t anti e n 
in Betracht , bei haemorrhagischem Lungeninfarct sind Styptica 
angezeigt, z. B. Rp. Plumbi acetici 0·05, Opii 0·02, Sacch. 0·5. 
MFP. cl. t. cl. Nr. 10. S. 2stüncli. 1 P., elaneben eine subcutane Injection 
von Ergotinum Bombeion (1/ 2 Pravaz'sche Spritze mit dem gleichen 
Quantum \Vassers gemischt) , Eisblase tmd Verschlucken von Eis­
stückehen u. Aehnl. 

Ausserordentlich häufig sieht man sich genötbig-t , gegen die 
iiberha.ncl genommenen Hautoedeme anzukämpfen. Durch Diuretica 
im eno·eren Sinne wircl man nicht viel erreichen, weil die zugleich 
besteh~ncle Abnahme in der Harnausscheidung von der geriJ1gen 
Herzkraft und der damit in Verbindung stehenden Erniedrigung des 
arteriellen Blutdruckes abhängig ist. Auch zu Dras~icis ~d man 
sich bei den meist schon ohnehin geringen Kräften mcht leicht ent­
schliessen. Mithin bleibt vornehmlich Wasserentziehung durch die 
Haut selbst übrig, entweder durch .Sc~weissmittel,. Diaph?retica, oder 
durch Punction. Von subcutanen InJectwnen von Pllocarprnum hydro­
chloricum (O·l: 10, 1/2-1 Spritze subcutan). mache~ wir selb~~ nicht 
Gebrauch , da wir die Collapswirkun~en _d1eses llli~tels zu furchten 
Grund habeiL Dagegen wandten wu· VIelfach mit &'ntem,. Erfolg 
Kastenbäd e r mitwarmer Luft an, welche von v1elen Kranken 
. sehr gut vertragen werden, auch dann, wenn warme W asserbäcler ihnen 
heftige Beschwerelen machten. 

· Die Schwitzkasten, wie ich sie fiir die Zi.i..richer KJ.iui~;: hcrstcl.~.cn ~icss, haben 
folgende Einrichtung: l\Ian denke sich die bekmmte Schutzvorl'!ch~nng tm: die Bettdec~e, 
bestehend ans Eisel~dralitbiigeln, welche in zwei seitliche Holzschienen emgclasscn smd 
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( 
, 1 F·.,. 41) Selbi.,.e soll so lauge sein, dass sie dem Kranken .. von den Füsse~. bis 

\ erg . I.,. . b • s· . t F de ltnd ebenso uber den Drahtbogen an die Brustwarzengegend re1cht. 1e lS · am ussen , . . . 
· 1 t 1 ··b . u t r I·hr konunt am Fussendc des I~..ranken eme Stnntus-rolt Wac 1s .uc 1 u e1zogcn. n e . . d "b . d Fl 

lan;pe zu stehen, welche auf ciltem Holzge~tcll sicher befestigt .1st un u er.. er auun.e 
ein Schutzdach von Blech trägt, damit mchts Feuer fangen kann. Das hol~c~e Brett 
mit der Spu·ituslam11e wird mittels Oescn und Bändern unt~r dem ~e:te befestigt. D?r 
Patient kommt in dem Kasten derart in Wolldecken gehullt zu he,..en, dass er dm 

· · · · B · 1 t D' ·L · ·d ~no-ezündet und der ganze A11parat Sp1ntuslampe zw1schen semen emcn 1a .. Ie. a1~1pe wu ~· ,., ' . . . .. 
aussen mit Wolldecken überdeckt welche zugle1ch den Kranken b1s zum Hal~e emhu~len. 

· · · • ' t · t 1 11 b' f 50-5;;" C Der Patient be<>mnt D1e Innentemperatur un hasten s e1g sc me Js au v • • . " 

dabei bald zu schwitzen, und man ist im Stande, das Schwitzbad blS zu cmcr St~de 
und noch länger fortzusetzen. Die Sclnreissc sind reichlich und halte!~ auch noch cm~ge 
Zeit an, nachdem der Kranke aus dem Schwit.zk:~sten zwar bcfrc1t, aber noch cme 

Fig. 41. 

Scltwit:kaste11 111it 1Yebt11al'l'arat. 

Stunde lang in Wolldecken gehalten worden ist. Nicht selten geschieht es, dass sich die 
ersten Male leichte Beiingst.igungen einstellen, welche aber bei Wiederholung der Luftbäder 
ausbleiben. Auch neluncn die Schweisse in der Regelmit jedem .Mal an Reichlichkeit zu, 
ja! es kann vorkommen, dass die ersten Versuche fast ohne Ergehniss ausfallen. Genaue 
Wägungen der Kranken haben mir ergeben, dass bilmen zwei Stunden sehr leicht täglich 
500 bis 1000 Cbcm. Wassers durch die beschriebene Behandlungsmethode entzogen 
werden können. So verlor ein 36jähriger Mann binnen 13 Tagen täglich 500, 600, 750, 
600, 1200, 900, 750, 750, 800, 700, 750, 650, 650 ClJcm. Wassers während der Schwit~ 
bäder durch die Haut. 

Noch mehr wie sonst gilt aber bei Herzklappenkranken der 
Grundsatz , man controlire das Verhältniss zwischen der W asserein­
nahme und Abgabe und. lasse erstere nie die letztere übertreffen, 
sonst gestalten sich die Aussichten auf Schwinden der Oedeme sehr 
ungünstig. 
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.Freilich giebt es Fäl~e genug, in welchen die Anwendung des 
SchWitzkastens entweder n.1eht ertragen wird, oder doch nicht zum 

Z1ele fi:ihrt , und in solchen bleibt kaum 
etwas Anderes übrig , als die ödematösen An­
sammlungen dm·ch P unction der Haut 
zu entfernen. 

Fig. 42. 

a 

b 

c 

il 

. .zur Pu1~ct.ion der Haut bedient man sich mit Yor­
theJl emcs klemen Instrumentariums, wie es Southey con­
struit·t hat (vergl. Fig. 42). 

Dasselbe besteht aus einem knöchemen Etui 
'~elches ~ine absclu·aubbare obere (a) .und untere (dj 
KaJlpc tragt. Letztere beherbergt einen kleinen Troicart 
während sich unter der ersteren vier kleine Canülen mit 
olivenförmiger Anschwellung befinden, welche ausscr der 
vorderen noch mit zwei seitlichen Abflussöffnungen ver­
sehen sind {vergl. Fig. 42 1'). Man punctirt mit Troicart 
und Canüle, führt die Canüle bis zm· olivenförmige11 An­
schwellung unter die Haut ein, zieht den Troicart heraus, 
sh'eift einen feinen Gummischlauch über das freie Ende 
der Caniile und lässt die heraussiekemde Flüssigkeit 
in Gefiisse ablaufen, welche auf dem Erdboden stehen. 
Dass die Kranken im Laufe eines Tages bis 10 Liter 
Ocdemfiiissigkeit und darüber verlieren, wenn man ihnen 
in jeden Ober- und Unterschenkel je eine Canüle ein­
gestossen hat, ist nichts seltenes. Freilich sannnein sich 
leider oft genug die Oedeme wieder an, selbst "-'enn 
man die Caniilen melu·ere T~e liegen lässt, was selbst­
verständlich nur mit silbernen oder vernickelten Caniilen 
geschehen darf, denn Canülen Yon Stahl würden . schnell 
rosten. Bei manchen Kranken muss man die Punction 
bald abbrechen, weil sie Oluunachtsanwandlungen, Brech­
neignng und bedrohliche Zeichen von Hirnanaemie be-
kommen, ja l ich habe eimnal sogar schnellen Collapstod 
gesehen. Viele aber ertragen wiederholte Punctionen 
sehr gut und der Eiwcissverlust, welchen selbstverständ­
lich die Entleerung des Oedemcs mit sich bringt, macht 

Punctionsappatat für Hautoedem. ilmen sehr wenig. Um dem Leser einen Begritt' von der 
Naoh So)lthey. Nat. Grösse. Reichlichkeit der Wasserentziehung und des Eiweiss­

vel'lustes zu geben . führe ich zwei Punct.ionstage von 
einem 27jährigen Manne dct· Züricher Klinik mit .Mitralklappcninsufticienz an. 

I 
Innerhalb 

Eiweissgehalt, I 24 Stunden aus· Eiweissgehalt, Datum Punctiousstelle geflossenes procentisch absolut in Grm.
1 Fluidum 

I in Cbcm. · I 

I 
3.2.86 Rechter Oberschenkel 1550 0'431 6·7 

" 
Unterschenkel . 2660 0'401 10'4 

Linker Oberschenkel . 2650 0'431 11'4 
Unterschenkel 2800 0"32ri 10•1 

" I Summa 9600 - 38 6 

10.2.86 I Rechter 0 berscltenkel 2900 0'468 13'6 
" Unterschenkel . 1300 0"459 6·0 

Linker Oberschenkel . 900 0•621 5"6 
Unterschenkel 2100 0•380 8·0 __ " --

I 33'2 . Summa / 7200 -
Wie bei allen chirurgischen Eingrilt'en, so muss man sich auch hier peinlichst~r 

Sauberkeit der Instrumente betleissigen und dieselben Yor und nach dem Geb~:auche m 
Carbolsäm·elösung (5ot

0
) desinficiren. Werden die Caniilcn herausgezogen, so ubcrdecke 
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. . dhaesivum und nicht etwa mit Emplastnun 
nJan die• klcin(,)n Wunden uut ~mplastl.n~n~e~de Fliissigkeit . hald wieder fortgespült 

li welches durch die nac lSlC . . •.. • . ·. ang cum, _ . 

werden wii.rdc. hm . h ft Gelenkschwellungen mache man von Ac i du m 

l
. Bel_sc er~d~r eNatrium salicy licum (1·0, lstündl. bis 

sa lCOYh. Icum ) Gebrauch um so mehr. als man danach vielfach · 
zum rensausen ' . . ··. · h 
die Diurese selbst fiir längere Zelt steigen sie t. 

5. Angeborene Herzklappenfehler. Vitia cordis congenita. 

( Angebo1'ene Blausucht. Cyanost's congenita. Mo?'bus coe1·uleus.) 

I. Aetiologie. Nicht immer werden He~zklap~_enfehler nach der Geb~rt 
erworben, sondern sie können bereits während des Fotallebons entstanden sem. 
Fälle der Jetzteren .Art machen das Gebiet der angeborenen Herzk lappenfehler 
aus. Im Vergleich zu den erworbenen kommen sie nur selte~ vor und gelten 
daher nicht ohne Grund gewissermaassen als Raritäten . . Relativ am häufigsten 
finden sich Verengerungen im Gebiete der Pulmonalarterie, so dass es eine 
gewisse Berechtigung hat, in Fällen von angeborenem Herzklappenfehler 
zunächst an eine angeborene Pulmonalstenose zu den~en . 

Meist wird angegeben , dass erworbene Herzk~appenfehler fast aus­
schliesslich die linksseitigen Herzklappen betreften ·,· ;. während angeborene 
gerade an den rechtsseitigen Herzklappen ihren Sitz iu'tben. ~:fan darf jedoch 
dabei nicht übersehen,- dass auch die linksseitigen Herzostien während des 
Fötallebens erkranken, wie andererseits Erkrankungen der · rechtsseitigen 
Herzklappen in vereinzelten Fällen auch nach der Geburt zur Ausbildung 
gelangen. 

Die angeborenen Herzfehler beziehen sieb vielfach nicht auf die eigent­
lichen Klappen und ihre Ostien allein, eondern erstrecken sich auch auf 
Veränderungen an den Scheidewänden der Kammern und Vorhöfe des Herzens 
sowie des Ductus arteriosus Botalli. Regel ist dass bei ihnen nur selten ei~ 
einziger Klappenapparat Noth gelitten bat, s~ndr.rn dass fast immer combi- • 
nirte Veränderungen bestehen, welche es vielfach allein ermöo-lichen dass 
der Bl~tkreisl~uf überba~pt noch von Statten geht. 

0 
' 

Ueber dte ge n e tts c b e Auffassung der angeborenen Herz­
klappenfehler ist viel gestritten worden. Gerade wieder in den letzten 
~ahren haben die ~-nscbauunge~ _seh: wesentliche Umwandlungen durch­
z~mach~n gehabt_ Wahrend es eme Zett gab, in welcher man o-eneio-t war 
die ~eiSten F'älle von angeborenen Herzklappenfehlern auf fötale

0 Endo~ 
c~rdttis zurückzuführen, hat sich in den letzten Jahren immer mehr und mehr 
dte .Anschauung .Anhänger zu verschaffen gewusst nach welch · t 

't H b' ' er man es me1s 
mtf e~mungs tldungen, d. h. mit einem Stehenbleiben der 1-Ierzentwicklun"' 
au g~wtssen embryonalen Stufen zu thun bat. Ist es doch b k t :o 
zahlretche und tiefe U , dl . e ann ' w.e 
d H . m"an ungen gerade be1 der embryonalen Entwicklun"' 
es erzens vor stch o-eben . kein w d d 0 

und Hemmnisse Jllatzo-~ife 'Z ' k un er' . wenn a.bei leicht Störungen 
o n. "ar ann es kemem Zweifel unte r d 

man bei Sectionen ansscrordentlich h·· fi . . r legen, ass 
vorfindet' sonst hätte überhau t di: u Jg .endoc~rditische Veränderungen 
Ursprung ano-eborener Herzkl p " hl Ansle~t ube~ den endocarditisehen 
b t . <> appente er kemen Smn 11 - D l a mlt Recht hen·orgehoben d ~ . . , a em v . usctt 
wickelt haben kann J·a I d ' a,s steh_ dergleichen auch nachträglich ent-
bl . ' . ass soo·ar die Erfabru I b t d . 

mben fötaler Circulationswege zu : ntzüncll' h V n_?" e r ' ass em Offen~ 
. IC en eranderungen an abnormen 
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Communicationsstellen in hohem Maasse praedispon1'rt J d f ll · ht . . . e en a s ers1e man, 
dass auch auf anatorruscher Seite der Entscheid darüber ob · h d . , em vor an ener 
congemtaler Herzklappenfehler als Folge einer Entzünd d · . ung o er emer 
Hemmungsbildung aufzufassen sei, schwer oder unmöglich wird Ab 

'ft d · . er man 
begr~I , ass , wenn an . Irgend einer Stelle des Herzens Störungen der 
.Ausbildung entstehe~ , le1ch~ auch noch andere Punkte in Mitleidenschaft 
gezogen werden, weil der eme Vorgang in den anderen unmittelbar üb _ 
greift. Selbstverständ~ich soll nicht behauptet werden, dass neben angeboren:n 
Herzklappenfehlern m Folge von Hemmungsbildung · nicht auch zuweilen 
wenn auch viel seltener und namentlich beträchtlich seltener als man da; 
vor wenigen Jahren noch anzunehmen pflegte, solche in Fol

1
ge von fötaler 

Endocarditis vorkommen. 
Dass gerade das rechte Herz von angeborenen Herzklappenfehlern 

mit Vorliebe betroffen wird, hat man nicht ohne Grund damit in Zusammen­
bang gebracht, dass es während der Fötalzeit die grösstc Arbeit zu 
leisten hat, und. dass es clas in der Placenta arterialisirte Blut beherbergt 
so dass es gewissermaassen die späteren Functionen des linken Herzens z~ 
übernehmen hat. 

Die Erfahrung lehrt, dass angeborene Herzklappenfehler b e i m ä n n-
1 i c b e n Kindern häufiger sind, als bei weiblichen. 

In den meisten Fällen bleiben die unmittelbaren Ursachen des fötalen 
Leielens verborgen. Angegeben werden als solche V e rl e t zu n g e n und 
psychische Aufregung·en der Mutter während der Schwangerschaft. 

In maneben Fällen machen sich h e r e d i t ä r e E in fl ü s s e bemerkbar ; 
es sincl mehrfach Familien beschrieben worden, in welchen binnen mehreren 
auf «:>inander folgenden Generationen angeborene Herzklappenfehler vor­
kamen. Aus meiner eigenen Erfahrung ist mir ein Beispiel bekannt, in 
welchem ein Kind aus der ersten und eines aus der zweiten Ehe eines 
Mannes mit ang-eborenem Herzklap}Jenfehler zur Weit kam. 

II. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen 
bei angeborenen Herzklappenfehlern sind mit grosser Sorgfalt verfolgt wörden; 
und es liegt darüber eine stattliche Reihe von Detailuntersuchungen vor. 
Wir müssen uns hier damit begnügen , dasjenige herauszugreifen, was von 
klinischem Interesse ist. 

a) Unter allen congenitalen Herzfehlern hat die Verengerung oder 
Atresie a m Pu Im o n a I o s t i um von jeher die Hauptaufmerksamkeit auf 
sich g·elenkt. Die Veränderungen betreffen jedoch nicht immer das eigentliche 
Puimonaiostium und man muss sie je nach der Localität in Verengerungen, 
respective Atre~ien des · Conus arteriosus, des Pulmonalostiums und des 
Lungenarterienstammes eintheilen. In Bezug auf die physikalischen Folgen 
und Erscheinuno·en freilich .t~timmen sie mit einander überein. 

Ver enge rbu ng 0 der Atresie a m Co n u.s art~ r.ios u s kommt am Ventr~kcl 
oder dicht unter dem Pulmonalostium vor, oder s1e bet.nflt den ganzen Conus gleJCh­
mässig. In dem zuerst genannten Falle wird nicht selten der Conus zu einem besonde_~·en 
Raume - dritten oder ii.berzilhligen Ventrikel - von de~· rec~ten_Kai_Illller .abgeschn~rt. 
Die Verengerung selbst wird in vielen Fällen durc~ cme rmgforn~J~e bmd~gcwcb1ge 
Schwiele dargestellt, so dass für den ersten Anschem myo-.~ndocardJtJsche ~ocesse zu 
ihrer Entstehung Veranlassung gee;ebcn ~aben. In anderen Fall;n d~gegen .spr~gen vo~ 
der Innenwand des Conus musculäre Le1sten vor, welche den Conusmum emenoen. Ott 
verbinden sich mit den Veriinderuno-en am Conus l\Iissbildungen an den Pulmonalklappen ; 
dieselben sind bald nicht ordnung~gemäss entwickelt, bald in ihrer Zahl abnorm, oder 
sie lassen endocarclitischc Veränderungen erkennen. 



106 
Angeborene Herzklappenfehler. 

d em Pulmonalostium selbst ihren Sitz so 
Hat eine Verengerung an · ·d E d d' .' .. . d n Pulmonalklappen nicht venmsst wc1 e;t. n ocar tttscha 

werden Verandemngen an e V rwachsuugan der Klappen unteremander finden sich 
Wucherun~eA V~~alk~ge~J ~de~ ~lal~pen zu einer Art von Dial>hragma verschmolzen 
überaus h_au ~·b dtun eAnr ~m- ad e. P~lmonahu-terie hinüberspannt. Auch Verdickunge~ 
welches SlCh u er en nng eJ ' B b 1 t 
tmd Schr!IDlpf!IDgen des Klappeminges kommen zm· eo ac ~ un~. t 1 t 

Atresie oder Vereno-erun.,. am Pulmonalar enens amm get meist 
it .,.leicllen Veränder!IDgen am"Pulmot~'\lostium einher. In den ausgesprochenstell Graden 

~~t di"· p 1 1 ·t ··e 1·n eJ'nen soliden Straug umgewandelt, welcher am Pulmonal-
lS e u mona at .en . 1 f · Tl · 
ost.ililll blind endigt. Auch setzt sich die Veränderun~ nutunter noc 1 au emen 1e1l des 
einen oder anderen Hauptzweiges der Pullnonalartene for.t. . .. ; 

Mit den in Rede stehenden Zuständen verbmden s1ch sehr gewohnhch 
Abnormitäten ~n den Scheidewänden des Herzens und an den fötalen Bl_utwegen. 

Entwickelt sich die Verengerung der Pulmonalis vor d~m Ende ~es z\~eltcn Fötal­
monates, d. h . zu einer Zeit, in welcher das Septmn ventr1c~lorum m se~nem oi.Jeren 
Abschnitte noch nicht geschlossen ist, so bleibt ~etzter~s an dJCser Stelle offen, und es 
wird dadurch die Möglichkeit gegeben, dass em Theil des _Bl~tes. aus dem . rechten 
Ventrikel in den linken ai.Jfliesst.. Nicht selten kommt dabm d1e I--._ammerscheJdewand 
abnomt stark nach links zu liegen, so dass das Aortenost.imn theils über dem rechten, 
theils über dem linken Ventrikel miindet oder auch vollkommen aus dem rechten Ven­
trikel den Ursprung nimmt.. Jn einzelnen Fallen übrigens war die K~mmerscheidewand 
so wenig entwickelt, dass sie nur als schmale Leiste angedeutet ersclnen. . 

War die Kammerscheidewand bereits vollkommen geschlossen, was nnt. Ablauf 
des zweiten Fötalmonates geschieht, und kommt es jetzt zu Verengerung im Gebiet der 
Pulruonalarterie, so würde ein Ueberfliessen von Blut aus dem rechten zu dem linken 
Ventrikel nur dann möglich sein, wenn Defecte - in der Scheidewand der Vorhöfe be­
stehen. Am häufigsten kommt es zu Oft'enbleiben des Foramen ovale, seltener bleiben 
Lücken in der eigentlichen Scheidewand selbst. Sehr ·oft findet man an den Liicken 
in den Herzscheidawänden endocardit.ische Wucherungen, schwielige Induration oder Ver­
kalkungen, ja! es ka!ID YOU hier aus acute Endocarditis entstehen, welche auf die Herz­
klappen übergreift und in späteren Lebensjahren zu dem angeborenen Herzfehler noch 
einen erworbenen hinzufügt. 

Eine absolute Nothweodigkeit sind übrigens Lücken in der Scheide­
wand der Ventrikel und Vorkammern bei Pulmonalstenose nicht. Fast regel­
mässig findet man im Verein mit Septumlücken den Ductus BotaBi offen. 
Derselbe übernimmt dabei die Aufgabe, Blut aus der Aorta in die Haupt­
zweige der Pulmonalarterie hinüber zu führen und auf diese Weise die zu 
den Lungen verminderte Blutzufuhr zu compensiren. Selbstverständlich findet 
dabei eine Blutströmung statt, welche der normalen fötalen Blutbewegung 
entgegengerichtet ist, denn bekanntlich leitet unter gesunden Verhältnissen 
der Ductus Botalli Blut gerade aus der Pulmonalarterie zur Aorta descen­
dens über. 

Allein auch der Ductus Botalli kann verschlossen sein oder auch ganz 
fehlen; es kann das mit Erhaltung des Lebens soo-ar dann o-eschehen 

di P t:> 0 ' 
wenn e ulmonalis selbst ganz und gar öbliterirt ist. Unter solchen Um-
ständen muss die Blutzufuhr zu den Lungen durch Aeste der Aorta unter­
hal~en ':erden,_ un~ es tre~en hier die Arteriae bronchiales, oesophageae et 
pencard1acae em, Ja! Wezss hat eine Beobachtuno· beschrieben in welcher 

• 0 ' 
eme ganz anomale Arterie, welche dicht über dem Zwerchfelle die Aorta 
verliess, eine directe Verbindung zwischen Aorta und Pulmonalarterie her­
gestellt hatte. 

Wenn man in Erwägung zieht, dass sich die beschriebenen Verände­
rungen nicht selten in sehr mannigfaltiger Weise mit einander combiniren so 
begreift man leic~t, dass die anatomischen Befunde bei der angebore~en 
Pulm?nalstenose em sehr wechselvolles Bild darbieten, und man wird auch 
zugleiCh verstehen, dass die Erklärungsversuebe für die Combinationen nicht 
ohne Schwierigkeit sind. 

----- ---------
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Was das Verhalten des Herzmuskels anbetrifft so fi d t öh 1· h 
V t "k 1 • z ' · n e man gew n 1c den rechten en n e 1m ustande von Hypertrophie od f. 11 · 

fi b St h I ' er a s , w1e so 
hän g·' ne en enos~ noc ~sufficienz der Pulmonalklappen besteht 
kommt . zurd HyperhtrtopVh1e n.okch Dilatation des rechten Ventrikels hinzu. Da~ 
gegen 1st er rec e entr1 ·el reducirt und atrophisch wenn d p 1 1 lk bl. . . , as u mona -
ostium vo~ ·tom

8
mhen h~ filtenkrt und gleichzeitig die Kammerscheidewand ge­

schlossen IS • • e r au g ommen auch an anderen Klappen und Ostien des 
Herzens V~rb1ldungen vor, aber ~uchabnormer Ursprung der grossen Gefässe 
und Aehnhches werden angetroffen. · 

b) Angeborene Defecte der Vorkammerscheidewand 
beziehen .sich .bald auf ein Offensein des Foramen ovale, bald auf Lücken 
in dem e1genthchen Gewebe des Septums. Rokitansky bezeichnet das als 
Defecte im secundären und im primären Septum. 

Offenbleiben des Foramen ovale kommt überaus häufig vor. 
Wallmann und Klo~ fanden, dass unter 800 Leichen 356 Male (44'5 
Procente) das Foramen ovale offen war. Gewöhnlich beobachtet man am vorderen 
Ende des eirunden Loches eine schlitzförmige Oeffnung, durch . welche sich 
eine Sonde aus dem rechten in den linken Vorhof hineinführen lässt. Dabei 
können Abnormitäten in dem Umfang der Klappe und der eirunden Oefl'nung 
selbst ganz und gar fehlen. In anderen Fällen kommt Lückenbildung 
dadurch zu Stande, das~ die Klappenmembran des Foramen OYale durch­
löchert ist. Die Defectbildung kann mehrfach und siebartig vorhanden sein 
oder man trifft mehrfache schlitzförmige Oeffnungen an. In noch anderen 
Fällen endlich ist die Klappenmembran zu wenig entwickelt, um das I<'oramen 
ovale ganz zu verschliessen, oder letztere~ hat einen so ungewöhnlich 
grossen Umfang , dass eine an sich normal grosse Membran zum völligen 
Verschluss nicht ausreichend ist. Der Defect erreicht zuweilen so bedeutende 
Ausdehnung, dass · man bequem einen Finger durch denselben hindnrcb­
sclueben kann. 

Ofi'enbleiben des Foramen ovale ist zunächst dann zu erwarten, wenn 
die Blutdruckverhältnisse nach der Geburt Störungen erleiden. Man weiss, 
dass während der fötalen Periode das Foramen ovale offen steht, so dass Blut 
theilweise aus dem rechten zum linken Vorhof hinübertliesst. Unmittelbar 
nach der Geburt kommt es dadurch zu Verschluss des eirunden Loches, dass 
der Blutdruck im linken Vorhof demjenigen im rechten Atrium das Gleich­
gewicht hält, so dass die Klappe des Foramen ovale seinem Walle dicht 
anzuliegen kommt. In den ersten Lebenswochen findet unter· normalen Yer­
hältnissen ein Verwachsen des vorderen freien Klappenrandes statt. Die An­
lagerung der Klappe bleibt aus, oder sie wird unvollkommen, wenn der 
Blutdruck im linken Vorhof excessiv niedrig ist. Dergleichen tritt ein, wenn 
in Folg·e von A telektase der Lung·en oder durch Pneumonie binnen der ersten 
Lebenstage der ßlutzuftuss zum linken Vorhof abnorm gering ist. In anderen 
Fällen findet man Defecte in der Vorkammerscheidewand im Verein mit an­
geborenen Erkrankun o·en an den Herzklappen und Herzostien. Dahin gehören 
congenitaler Verschlu~s oder Yereng·erung der Ostia venosa, Verschluss oder 
Verengerun 0' des Ostium pulmonale et aorticum, Transposition der grossen 
Herzgcfässe b und einkammeriges Herz. Unter solchen Umständen wird durch 
bestehende Defecte die Blutcirculation entweder allein ermöglicllt, oder doch 
jedenfalls beträchtlich begünstigt. Es bleibt noch eine letz~e Gruppe .'"on 
Fällen übriO' in welchen es sich um primäre Defectbildungen m der SchClde­
wand hand:lt ohne dass Circula tionsstörungen dabei im Spiele sind. 

' 

! 
------------------------------------------------------------------------~· 
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Angebore ne 

. .. t 11111 werden sehr viel seltener beobachtet. Si 
Lii cken im pnmaren Sfet~lt 

11 
und so weit gedeihen, dass die Vorkmnmer: 

· ~ 1 oder melu·fach au ,te e · '] · d das Se t · können em,ac 1 8. 1 fen alle d:u·aut unans, ass • , p um atnorum 
. d z und .,.ar fcltlt. Je an ' . 1 scheidewan gat~ " . 1 t d· Ventrikelseptum eneiC tt. 

. · er EntwiCkltm.,. mc I .ts S 
beJ sem das Verstlindniss für die D e f e c t ~ a m e p t .um v e n tri-

c) Um . h di o·,s namentlich RokdanskJ' verdwnt gemacht 
c u I o rum hat SI~ htne~ehrt. n~ei wenn man angenommen habe, dass Defect~ 
Er zei<>te dass es ruc rtc Ig , D' D ~ 

t> ' b - am häufigsten vorkämen. Ie e1ecte treten 
im Septum mem ranaceum F ''ll fi d t . I d' 

. f h b ld h fach auf J·a ! in manchen a en m e SIC 1 Ie ganze 
bald em ac a me r 1 • d t t ·u·t 

. d1 
• F m einer niedriO'en Leiste ang·e eu e . lhl unter trifft 

Scheidewau nur m or o · . 
. · son·st wohlO'ebildeten Herzen, so dass man an eme primäre 

man sie an emem ::. .. b h · 
H b'ld 0' ztl danken hat In anderen Fallen este en congemtale 

emmuugs I unt> v • d · 1 
h l r V"renO'eruno·en an den venösen o er arter1e Ieu Herz-Verwac sungen 01 e v o ::> • .,. • 

t. d ss nur durch den bestehenden Defect m der I\.ammerscbeidewand 
os ten, so a . . d . R 'h , F''ll b 
di _ Blutcirculation ermöO'licht wud. In emer ntten et e "on a en eob-
ac~ttet man an den Rändern des Defectes myocarditische Schwiel~n, Indura­
tionen Verkalkungen oder endocarditische Wucherungen, und es w1rd daclurch 
der Eindruck erweckt, als ob entzündliche Vorgänge zur Defectbilclung 

geführt hätten. . . - . 
l(ituntcr verbinden sich Defecte an der Vent.nkelschmdewand nnt solchen an dem 

Septum atriornm. Am häufigsten begegnet man einer Liicke, welche unte~· dem rechten 
Zipfel der Aortenklappen beginnt, und zu dem Lumen d~s Conus n:rtP.r~ae pu~non_alis 
hiniibediilu-t, doch kann die Lücke auch derart gelegen sem, dass sie emen , , cntrikel 
mit einem andersseitigen Vorl10fe in Verbindung bringt, oder dass sie alle vier Herz­
höhlen miteinander in dirccte Communication setzt. C. w;;,·ilhicr und späterhin H e seit! haben 
Beobachtungen beschrieben, in welchen sich der Defect in }'orm eines engen Canales 
darstellte, so dass ein Gang von den Amicnklappen beginnend im rechten Ventrikel nahe 
der Herzspitze einmündete. 

d) Unter den angeborenen Erkrankung e n am rechten 
venösen Ostium sind zu erwähnen angeborene Verengerung und Atresie 
des genannten Ostiums und angeborene Insufficienz der Tricuspidalklappe. Von 
letzterer sind bisher nur drei Fälle bekannt (Ebstein. Stetfen. Raucltfuss), 
und es bestanden hier Bildungsfehler der Tricuspidalklappe. 

Verengerung oder Atresie am rechten venösen Ostium kann in Folge 
von fötaler Endocarditis entstehen oder auf abnormen Bilrlungsvorgängen 
beruhen. Ist das Ostium völlig versclllossen, so findet man stets eine Lücke 
im Kammerseptum, denn nur auf diesem Wege ist es möglich, dass der 
rechte Ventrikel und aus ihm die Pulmonalarterie Blut erhalten. Gleichzeitig 
bestehen Defecte im Foramen ovale, so dass das Blut aus dem rechten 
Vorhofe in das linke Herz hinüberströmen kann. Ist aber ausser dem venösen 
Ostium auch noch die Mündung der Pulmonalarterie versperrt 

1 
so ist die 

Versorgung der Lungen mit Blut nicht anders möglich, als dass rückläufig 
aus ~er .. Aort~ Blut dur~h den Ductus Botalli in die Zweige der Lungen­
arteri~ uberfliesst. Atresie des venösen Ostiums hat Atrophie des rechten 
Ventnkels zur Folge, welche dann besonders hochO'radiO' ist wenn noch Ver­
engerung o~er Atresie der Pulmonalarterie hinzukom:t. ' 

ej Unter den angeborenen ErkrankunO'en am Ductus 
a r ~ er 1 0 s u 8 B 0 t a,ll i sind Mangel, zu frühzeitiger V~rschluss und Offen­
bleiben des Botallz sehen Ganges zu nunnen. 

nach d~n~~·h~~~t~~~~ V~rh~l:nlssen Iinde_~ ~ct· Verschluss des Ductus Bota.lli sehr bald 
Entfaltunoo der Lm;gc;J dc~· 1~1 ~~~m;ch _motlicl;, ~ass nach cing;e1retcner Athnnmg und 
Uebcrflies;en von Blut aus d 

1~ B11~c { 1111 cbJCt der Lungenarterie sinkt, so dass ein 
mehr stattfindet Der V;rschl:~ k't 111 td~r Pdulmon~lartcric in diejenige der Aor ta nicht 

· · · s Olllll!. m Cl' W CJsc zu Stande, dass die Schichten der 
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Int.ium und 1V1edia wuchcm und dadurch d·u; Ge·"'a'sslttnle II 1 hl' E 
· · d ~r· d G ' 1

' · n a gemac 1 versc Iesscn r bogmnt m er 11 Jtte es anges und schreitet von h.ier ·ms zun'·LciJ t d p . 1n · 1 
· d o- d' A ... .. d ' ' s gegen as u wna -ostwm, aun geoe~ te . OILenmun ung vor. Am Ende der dritt 1 b . h · t d 

G "b ·h- t cht 1 . d 1 .. . en ,e cnsl'loc e 1s er 
ang u Cl ,tUp m me 11 nrc Jgangtg und am Schlusse der vierten i t d.i Ollit t · 

\i!Jerall l>eendet. s e > era IOn 

Einem fötalen vorzeitigen Verschluss !Jegcoonet n1~ .... t b ·At · 
· > 1 t' E l · 1 · o ~n mh,m er e1 .r este des 1 ulmona os 1nms. s gesc ue 1t das deshalb weil der Botallz'sclle G · 

· d p 1 1 t · ,.,. ' · ang so wemg 
Blut von er u n~ona ar e!'le emJliangt, dass ein~ Obliteration vor sich gehen kann. 

0 f f c n ~I e l b e n des Duc t ~ s B o t.a ll 1 hat bald mechanische Griinde, bald 
hat man es nut angeborenen AnomalJen der Gefässwand zu thun welche zu w ·l 

1. · t' .. . . • , • uc Jerungs-
und ~b ltera wnsvorganget; wemg gene1gt erscheinen. So hat Rokitmzsky eine ausooeprärl 
arteneUe Structur am offenstehenden Botalli'schen Gang naclwewiesen und a;ch di 
Bemerkung von Ger/Jardt ist hier am Platz, nach welcher ein off~ngebliebener Bo~alli'sche~ 
Gang nicht selten ungewölmliclte Länge besitzt. Mecltanische Ursachen fiir das Offen­
bleiben des Ductus Botalli lmben wir in vorausgehenden .Absclmitten bereits mehrfach 
zu nennen gehabt, denn man trifft sie bei verschiedenen anooe!Jorencn Herzfehlern dann 
an, 1\'enn die Not.hwendigkeit eintTit.t, dass die Lungenarterienbahn Blut aus der Aorta 
otler umgekehrt . die Aorta Blut aus der Lungemtrterie empfängt. Zuweilen scheinen auch 
Atelectasc der Lungen und Pneumonie in den ersten Lebenstaoocn ein Otren !Jleiben zu 
begünstigen, indem sie das Fortbestehen der fötalen Blutströmung 

0

aus der Pulmonalis zur 
Aort<t befördern. 

Die Gestalt des Ductus ist nicht selten unverändert. In manchen Fällen kommen 
jedoch an ihm aneurysma.t.ische Erweiterungen vor. Auch findet man 'mitunter die AOJien­
mündung ungewöhnlich und trichterf'örmig erweiteti. In selteneren Fällen ist der Ductus 
so sehr verkürzt, dass Aorta und Pulmonalis durch eine I.Jiieke unmittelha.r mit einander 
in Verbindung zu stehen scheinen. Uebrigens kommen - beiläufig bemerkt - solche 
Lücken auch vor, ohne dass dieselben aus dem Ductus Botalli hervorgegangen sind, wo­
für Friintzd eine gute Beobachtung mitgetheilt h<tt. 

f) A n g e b o r e n e V er e n g er u n g o d e r A t r e s i e a m A o r t e u­
o s t in m ist nicht häufig. Rauclifuss, welcher dieses Vorkommniss 1S69 
einer monogTaphischen Bearbeitung unterzogen hat, konnte im Ganzen 
33 Beobachtungen ~ammeln. Bald geht es aus einer fötalen Endo- und 
~Iyocarclitis hervor , bald ist es Folge von mangelhafter Entwicklung und 
anomalen Theilungsvorg·ängen am 'l'runcus arteriosus communis. Nach 
Raudifuss ist im ersteren Falle die Kammerscheidewand geschlossen; das 
li'oramen ovale dagegen bleibt nothwendigerweise olt'en, um das Blut theil­
weise ans dem lin'ken Herzen in das rechte abzuleiten. Die Entzündung muss 
jenseits des dritten Fötalmonates verlegt werden. Sind Entwicklungsstörungen 
im Spiel, so findet man die Kammerscheidewand offen und meist handelt es 
sieb dabei um Atresie, seltener um Stenose des .Aorteoostiums. Sehr gewöhn­
lich kommen zng·leich V ereng·erung an dem linken venösen Ostium und 
Verbildung oder Entzündung an der 1\Iitralklappe vor. · 

Besteht Atresie des A01ienostiums, so kommt es zur Atrophie des linken Ven­
trikels, welche bei gleichzeitig vorhandener Verengerung des :!llitralostiums besonders 
hochgradig sein wird. Die Blutströmung im Aortensystem ist kaum anders mögli~h, als 
dass die Aorta descendens und von ihr aus rückläufig der Aortenbogen unter Vernuttlung 
des Ductus arteriosus Botalli Blut aus der Pu.lmonalati erie empfangen. Das rechte Herz 
und namentlich der rechte Vorhof lassen Umfangszunahme erkennen, da sie mit einem 
ungewöhnlich grosseu Blutquantum zu arbeiten haben. 

g) Angeborene Verengerung und Atresie ~m lin~en 
venösen 0 s t i um kommen selten vor. Der Zustand kann mit Insuffic1enz 
der Mitralklappe verbunden sein. Meist finden sich zu gleicher Zeit Defeete 
im Kammer- und Vorkammerseptum. · 

/1) Als Transposition der Her zarterienstämme benennt man det;t Zu­
stand, bei welchem die Aorta aus dem rechten und die Pulmo~alis ans dem lrnk~n 
Ventrikel entspringen. Man findet daher das Foramen. ovale ?~~n, ~enn nur so l~t 
es möglich, dass Blut ans dem rechten Vorhof in den linken hinubcrf!!esst u~d thell­
weise in den Lungen mierialisirt wird. Häufig kommen auch Defeete m der Kammer· 
llclteidewand vor. 
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Die Circulat.ion ist wenig gestört, wenn sich mit Trans}lOSition der Arterienstämme 

anch eine solche der Venen verbinde\i on der Vene 11 s t ä m ro e a 11 ein vor. Auch 
Mitunter kommt Tr a nspos I F · 1 ff bl · ' . · · . dann bestellen wenn das ora.roen ova e o en CJbt. 

hier kann d1e CJrcu~atwn1 nmA o;nalien muss' auf die anatomischen Lehrbücher ver-
In Bezug auf an< cre n , . . 

wiesen werden. 

III S t U
nd Dia.gnose. Unter den Symptomen bei angeborenen 

. ymp ome · b · h All()' · 
H kl f hl hat man CJ'enau so wie bei erwor enen zwisc en bemeln-

erz • appen e ern b . . . 
d L 1 t Zu llnterscheiden Ritcks1chthch der ersteren st1mmen un oca symp omen · . .. 

sie vielfach darin überein, dass sie zu so hochgradiger . ?Y an o s e fuhren, 
· · t kaum J·emals zu sehen bekommt. Freilich muss bemerkt Wie man Sle SOUS . . .. 

werden, dass dieses hervorstechende Symptom mcht cons~ant Ist. W abren~ 
es in manchen Fällen von der ersten Lebensstunde itn ehe Anfm~rksamkelt 
der nächsten und weiteren Umgebung auf sich zieht, kommt e~ m a~de1·en 
erst in späteren Lebensjahren zum Vorschein . oder es s~el~t s1ch be1 noch 
anderen nur zeitweise dann ein, wenn körperliche o~er gmst1ge Aufregungen 
vorausgegangen sind, oder sich die Kranken dem Emflusse kalter Luft a\}s-
gesetzt haben. 

Fig. 43. 

Pulscurce der rechtm Radialarterie bei allgeborener Pulmonalstenose um/ I11Su(/icien:. mit dem 
illarey'schen Spft!J!I''W.IJraphen gewonnen. (Eigene Beobachtung. Zfu·icher Klinik.) 

Meist erreicht die Cyanose ungewöhnlich hohe Grade , so dass 
die Haut wie mit blauer Farbe überzogen oder tuchblau erscheint. Der­
artige Veränderungen der Haut müssen auch dem Laien auffallen, weshalb 
die Patienten oft in kleinen Orten oder bei ihren nächsten Nachbaren 
wegen ihres absonclerlichen Aussehens besondere Beinamen erhalten. An der 
Cyanose sind weniger die grossen Hautvenen als vielmehr die feineren Haut­
gefässe betheiligt . 

.Als Grund der Cyan o s e hat man Stauung tmd Verlangsmnung der Blut. 
strömung im Gebiet der Hohlvenen anzusehen. Wenn einzelne Autoren gemeint haben, 
dass sie durch die Vermischung von venösem Blut des rechten Ventrikels mit. arteriellem 
des linken Herzens entstehe, welche durch Defecte in den Scheidewänden des Herzens 
ermöglicht werde, so lässt sich dagegen einwenden, dass mau mitunter Cyanose in solchen 
Fällen vermisst hat, in welchen die Kammerscheidewand vollkommen fehlte, dass sie 
sich aber bei solchen Personen fand, bei denen Dcfecte der Kammerscheidewand nicht 
bestanden. Auch wird mit Recht eine von Brechet beschriebene Beobachtung angeführt, 
in welcher die linke .Arteria subclavia aus der Pulmonalarterie entsprang, so dass der 
linke .Arm ausschliesslich venöses Blut empfing , und dennoch wurde an ihm Cyanose 
vermisst. 

Sehr häufig kommen Kinder mit angeborener Pulmonalstenose asphyk­
tisch und blauroth zur Welt. Ist die Athmung in den Gang gebracht 1 so 

----
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verliert sich die Cyanose einigermaassen und tritt nur be' S hr · t" k . 1m c e1en s ar er 
hervor. Auch 1m Verlauf von ernsteren Erkrankungen wel h 't .A · 

· d k a· C , c e IDI naemte verbunden sm , ann 1e yanose verschwinden Derart'1ge Kl' d · d 
· A · . · n er srn zu convuls1ven nfällen gene1gt; auch kommen asthmaart' d 

Stick an f ä 11 e zur Beobachtung, welche zuweilen unmittelbar ;;; ;:ae 
führen . 

Der Radi a I P.u I s . ist in der Regel wenig gefüllt. In einigen B~ob­
achtunge~ hat man Ihn hnks. schwächer als rechts gefunden (Biermer). 

Be1 der sphygmograpluscheu Untersuchung des Pulses wird ma k 
etwas Chara.kteristisches ausfindig machen. Fig. 4 3 giebt die Curve des Mädchensnwi adum 
auf welche sich die folgenden :Fig. 4<1-46 beziehen. e er, 

Fig. 44. 

Gesiclttsawulruc!.· eines 17jclhrifJCil illtirlcftens mit ""!Jebortntr C!Janose in Folge 'Dan con!Jenitaler 
Pulmtmalstenuse und Jnsu{/icien:. 

Nach einer Photogro.phie. (Eigene Beobachtung. Züricber Klinik.) 

Meist bleibt späterhindie körperliehe En tw i c k 1 u ng zurück. Man 
bekommt es mit schwächlich gebauten, fettarmen und muskelschwachen 
Individuen zu thun. Auch in der Ausbildung der Geschlecht8theile spricht 
sich unverkennbar ein Zurückbleiben aus. Desgleichen leidet oft diegeistige 
E n t w i c k I u n"' noth und die Kranken leben still und apathisch für sich bin. b . 

Zuweilen bilden sich GI o t z a u g e n. Vielfach sind die blau verfärbten 
Lippen, ebenso die Nase auffällig aufgeworfen (vergl. Fig. 45). Nach 
Fö'rster sollen dabei seröse Transsudationen im Spiel sein. 
. Untersuchungen der Netzhaut liegen von Bouchut und Gatti vor. Man fand 

die Opticuspapille congestionirt, die Venen der Netzhaut erweitert und geschlängelt, 
.A.rtenen und Venen von gleich rother Farbe. 
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An den F 1 n gern beo.bac ~t dem Aussehen eines Trommelschlägers 
Nagelglieder, so dass man 81~. m~no-er mitunter klauen- oder krallenartig 
verglichen hat; auch ~erden 1e . t ~uch unter den Nägeln ausserordentlich 
· .. t h lt n D1e Oyanose lS " d . 
gekrumm ge. a e · . J:· el erscheinen häufig lang, hart un verdtckt. 
stark ausgebildet i die ~,,g Panaritien aufgefallen. An den . Zehen 
Mehrfach ist grosse Nmgung zu ( l Fio· 46) ' 

. . h V .. nderuno·en vor verg . o· · 
kommen dte gletc en era ft .. b0 

• starkes Frösteln. Ihre Haut fühlt sich 
Die Kranken klagen o n 61 ' . • • d · 0 

.. · . hsolhöhlentemperatnr 1St abnoim ~te ng. b 
knhl an u~d dte AcE . d .· o- der Mastdarmtemperatur entspncht, bedarf 
dem auch eme starke rme uguno 

uso-edehnterer Untersuchungen. . B l t .,. 
a o th ausgesprochene N e 1 g u n g z n n n n o c n, 

Viele Kranken verra en . d dl' h d . . N b ld aus dem Zahnßmsch, bal en tc an!:? en 
welche. bald aus ddei Las~en aerf~lo-en . Eine .,.anz besondere Praedisposition 
Bronclnalwegeu o er un::: o o 

Fig. 45. 

Kolbe11(ürmi!J uu(oet·rielw1r. NatJtlfJlie<ler bei aii!Jeborene,. C!fanose. 
Die gleiche Patientin wie in Fig. 44. Nach einer Photographie. 

besteht zu chronischen tuberenlösen Erkrankungen der Lungen, weshalb ein 
grosser Tb eil der Kranken unter Erscheinungen von L u n g e n schwindsuch t 
zu Grunde geht. Man bringt diesen Umstand damit in Zusammenhang, dass 
die Lungen in der Regel sehr wenig Blut empfangen, und daher zu ent­
zündlichen Veränderungen geneigt, besonders aber wenig resistenzfähig sind. 
Meist beginnen die Lungenveränderungen linkerseits und gewöhnlich bleiben 
sie links stärker entwickelt als rechts. Seltener treten Stauungserscheinungen 
und Oedeme auf, welchen die Kranken erliegen. 

Das äussere ßild der angeborenen Cyanose ist begreiflicherweise so 
auffällig, dass beim ersten Blick der Verdacht auf einen angeborenen Herzfehler 
hingelenkt wird. W eieher Art der letztere ist, lässt sich, wenn überhaupt, 
nur aus den localen Veränderungen am Herzen selbst erkennen. Ganz 
ausschliesslich ist man selbstverständlich auf letztere in solcheu Fällen. 

------~--~------ ---
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angewiesen1 in welc~en Cyanose fehlt. Allein auch in Bezu " . 
ver ä n der u n g e n JSt hervorzuheben dass sie nicht seit 'gldam. dte L o c .a 1-

. h F"ll ~ ' · en vte eutwer Art smd und m manc en • a en tehlen so dass erst die S t' . 0 

Herzfehler aufdeckt. ' . ec 100 emen angeborenen 

a) Angeborene Stenose oder Atresie a 0 · 
1 l' 0 · m onusartenae 

p u m ~ n a 1 sl b' at mf"l s t 1 um pul m o n a I e oder an der Lu n "'e n-
a r t e n e s e s u 1rt zu· den Bd. I pag 61 be"'rt·· d t S t:> 

b l ' · t:> m e en ymptomen 
und man e wmmt es demzufolge mit einem systolischen G ä h ' · · t r k er usc e ( am 
lautesten 1m zwe1 en m en Intercostalraum, häufig als systolisches Fremisse· 

Fig. 46. 

Kulbe11{ürmig au.(gctricbcnc Zc!teu. 
Von der gleichen Patientin, auf welche sich die 

Fig. 43- 45 beziehPn. · 

ment zu fühlen), mit Dilatation 
des rechten Herzens (grosse 
Herzdämpfung über den rechten 
Sternalrand g·ebend) und Hyper­
trophie der rechten Herzhälfte 
zu thun (häufig Vorwölbung 
der Herzgegend). Das Geräusch 
ist nicht selten so laut, dass es 
sich weit iiber die Grenzen 
der Herzdämpfung fortpflanzt 
und selbst über der hinteren 
Thoraxfläche zu vernehmen ist. 
Mitunter hört man es auch in 
den Halsarterien, namentlich 
häufig und intensiv linkerseits, 
dagegen verschwindet es zu­
weilen, wenn die Blutstromge­
schwindigkeit langsam ist. Nach 
Scltede soll ein fortgeleitetes 
Geräusch in den Caroticlen nur 
dann vorkommen, wenn neben 
der Pulmonalstenose noch ein 
Defect in der Kammerscheide­
wand besteht. Gerade diese 
Fälle sollen prognostisch g·iin­
stiger sein, denn bei fehlendem 
Defect der Ventrikelscheidewand 
sah Roküansky die Kinder 
höchstens 13 Monate alt wer­
den. Ist neben dem Pulmonal­
fehler noch ein Otl"enbleiben 

des Ductus Botalli vorhanden , so soll sieb dasselbe nach Frmt~·ois Frank 
stets durch ein lautes systolisches Geräusch am vierten Brustwirbel verrathen. 

Besteht neben Stenose des P ulmonalostiums noch a.ng;eborene Insufficienz der 
~uhnonalklappeu, so erkennt man dies an einem diastoliscl~en Geräusch im zweiten 
linken Intercostalra.um. Bei reiner Stenose des Pnlmon:tlostinms ist der zweite (diastolische) 
Pulmonalton ungewöhnlich schwach (vergl. Bd. I , pag. 62), hat dagegen die Stenose an1 
Conus arteriae pulmoualis ihren Sitz, so soll der diastolische Pulmonalton nach Clil/ort Albutt 
gerade besonders pauckend sein. 

b) D e f e c t e in der Vor kam m er s c h e i d e w an d bestehen nicht 
selten, ohne sich durch irgend welche Symptome während des Lebens zu 
verrathen, und es gilt <lies selbst fiir g-rosse Defecte. Duroziez beispielsweise, 
welcher eine grössere Zahl von Beobachtungen zusammengestellt ha t, fand 

Eich~ors t , Speciellc Pntho!ogic und T!Jernpie. I. ~.Autl . S 
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rein zufällig eine grosse Lücke bei einer 76jährigen Frau, welche einem 

Erysipel erleo-en war. . b l' 
Unter ~nderen Umständen treten Symptome ewes ange ?renen i ehlers 

d H t. so sehr in den Vordergrund, dass man emen Defect in 
an en erzos ten tb b · 

V k Chel'dewand zwar erfahrungsgemäss vermu en , a er mcht der or ·ammers 
diao-nosticiren kann. .. .. · h . 0 In · d 'tt und seltenen Gruppe konnen ungewohnhc e Zufälle den emer n en . . . 
V d ht f d ti·ge De~ecte hinlenken. So hat Rezsc!& emen Fall von J1ltral-er ac au erar 1' · • • b 
,_
1 

· ffic' nz beschrieben in welchem pos1tiver Halsvenenpuls eobachtet 
~> appenmsu 1 1e ' . b 1 · t d T · · 

d L tzterer entstand jedoch nicht durch eme eg e1 en e ncuspldal-
~~;lpe~nin:ufficienz, sondern dadurch, dass bei. ~er Systole das a~s d~m 
linken Ventrikel in den linken Vorhof regurg1tirte Blut durch em o~en 
·ebliebenes Foramen ovale in den rechten Vorhof ge~angte u~d ~on ~1er 

!us in die Vena cava superior drang. Auch !?u..-mstem ha~ eme ähnhcl~e 
Beobachtnn"' o-emacht. Colm!teim ferner benchtet über em_en Fall, m 
welchem si~h 

0
an Thrombose einer Vene der unteren Extremität tödtlicbe 

Embolie in eine Arteria fossae Sylvii angeschlossen hatte. Ein offen gebliebenes 
Foramen ovale hatte die Möglichkeit gewährt, dass abg·ebröckelte StUcke 
des Venenthrombus welche unter Vermittlung der unteren Hohlvene in 
das rechte Atrium g~langt waren, in den linken Vorhof und von hier in das 
Aortensystem fortgeschwemmt wurden. 

Endlieh kann es zu Geräuschen am Herzen kommen, welche mit der 
Systole der Vorkammern coincidiren, demnach praesystoliscber Natur sind 
und in der Höhe des dritten bis vierten linken Rippenknorpels am lautesten 
zu sein pflegen, obschon sie sich nicht selten an alle Herzostien fortpflanzen. 

Theoretisch übrigens wäre denkhar, dass sich die genannten Erscheinungen zeit­
weise und nur dann einstellten, wenn der Druck. im recllten oder linken Vorhof abnorm 
hoch wird, je nachdem es zu Stauungsvorgängen im Gebiete der Pulmonalarterie oder 
der Aorta gekommen ist, so dass Blut durch die Septumlücke aus dem unter höherem 
Blutdruck stehenden Vorhof in das andere Atrium hiniiberströmt. 

c) Bei Beurtheilung der klinischen Erscheinungrn, welche D e fe ct e 
der Kammerscheidewand im Gefolge haben, können begreiflicherweise 
nur solche Fälle verwertbet werden, in welchen es sich um isolirt bestehende 
Defectbildungen handelt. Die Verhältnisse werden complicirter und lassen sich 
nicht mehr gut auseinander halten, wenn noch andere congenitale Herzfehler 
oder entzündliebe Veränderungen im Spiel sind. 

Reine Beobachtungen der zuerst genannten Gattung sind nicht häufig. 
Fälle, in welchen die Defectbilduog nur von geringem Umfange ist, verlaufen 
ohne Symptome und kommen als gelegentliebe Sectionsbefunde zur Beob­
achtung. _Aber auch bei umfangreic~en Lücken können Symptome ganz und 
gar verlllsst werden. Kommt es zu Cmmlationsstörungen, so werden dieselben 
darin bestehen, dass der linke Ventrikel bei der Systole einen Theil seines 
Blutes in die rechte Kammer hineintreibt. Es entstehen also die physikalischen 
Folgen einer Insufficienz der :Mitralklappe, nur dass hierbei das Gebiet der 
Lungenvenen und Lungenarterie übergangen und der rechte Ventrikel direct 
in_ Ansp~uch genomm~n wird. Dilatation und Hypertrophie des rechten Ven­
tnkels smd notbwendige Folgen. Dazu kommt ein systoliscbes Geräusch über 
dem rechten Ventrikel. Aber man sieht, dass diese Erscheinuno-eu zu un­
bestimmter Natur sind, um aus ihnen eine sichere Diagnose zu bwagen. 

.. d) A n g_ e b o r e n e I n s u f f i c i e n z d er T r i c u s p i d a I k I a p p e 
fuhr't .zu systoli~ehem G_eräusch_ und Venenpuls. Auch bei Verengerung und 
Atresie des Ostiums atno-ventnculare dextrum wird systolisches Geräusch 

------------- ----------------
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beschrieben. Man wllrde demnach den Zustand leicht m1't a b p 1 . 1 
.. < nge orener u mona -

stenose verwechseln konnen, wenn nicht Dilatation u d H tr hi d n yper op e es 
rechten Herzens fehlten, und das Geräusch in der Ho''h d · t b' . . e es VIer en IS 
fünften Rippenknorpels, mcht aber im zweiten linken Intercost 1 · 

t 
.. a raum am 

lautes en ware. 
e) Die Cirrulationsstörungen, welche bei Offenbleiben des D t 
. B t ll' h uc us a r te r 1 o s u s o a t entste en, lassen sich leicht theoretisch const. · 

· d b · · 1 S . rmren. Offenbar Wir et JeC er ystole des Herzens Blut aus der Aorta zur Luno- _ 
arterie hinüberfliessen, so dass das Gebiet der letzteren mit Blut über]::~ 
wird. Daraus müssen Dn~ckerhöhung im Bereich der Lungenschla"'ader 
Dilatation und Hypertrophte des r.echte~ Ventrikels und zweiter klap;ende; 
Pulmonalton l1ervorg·ehen. .Auch ISt die Möglichkeit zur Entstehung von 
systolischen .Geräuschen gegeb~n .. Begreiflicherweise wird man diese Symptome 
nur dann m vollendeter Rembett finden, wenn die Anomalie als selbst­
ständiges Leiden besteht. 

Man bat sieb demnach auf folgende Erscheinungen gefasst zu machen: 
Verbreiterung der Herr.clämpfung nach rechts; starke Hebung des unteren 
Brustbeinabschnittes; Verstärkung des zweiten Pulmonaltones; systolisches 
Geriiusch, eventuell Fremissement über dem Herzen. Das Geräusch kann sich 
i11 die Halsarterien fortsetzen, wobei die Fortleitung besser in die linke als 
in die rechte Carotis erfolgt. Mitunter findet man, wie Gerhardt betont, 
Hervorwölbung und längliche Dämpfung im zweiten linken Intercostalraum, 
welche der erweiterten und lebhaft pulsirenden Pulmonalarterie entsprechen. 
Durch abnorm starke Spannung der Pulmonalis kann es hier zu einem autoch­
thonen systolischen Geräusche und Fremissement kommen. Bei aneurysmatiscber 
Erweiterung des Ductus bat man Störungen cler Stimmbildung beobachtet 
und sie auf Zerrung des· Nervus recurrens zurückgeführt. Die Erscheinungen 
bestanden entweder von Geburt an, oder sie kamen erst in Folge besonderer 
Seb!i.dlichkeitcn in späteren Lebensjahren zur Entwicklung. Man sollte 
übrigens erwarten , dass zwi~chen der Grössc der Weile des Pulses in der 
Radialarterie und Cruralis ein e1·bcblicbes Missverhältniss bestünde, da der 
letzteren ein Tbeil des Aortenblutes verloren gebt, und vielleicht wird man 
dieses Zeichen in zweifelhaften Frilleu diagnostisch verwerthen können. 

Die restirenden angeborenen Herzfehler sind meist einer loealen 
Diagnose während des Lebens nicht zugänglich. 

IV. Prognose. Die Prognose angeborener Herzfehler ist nicht günstig. 
Gewöhnlieb erfolgt der Tod schon sehr früh, oft unmittelbar nach der Geburt. 
Bei angeborener Pulmonalstenose tritt er meist vor Ablauf des zweiten 
Leheusdecenniums ein, so da<~s es znr .Ausnahme gehört, wenn die Kranken 
das 25ste. Lebensjahr überschreiten. Einer Heilung sind die Zustän~e nic~t 
fähig und meist nehmen die Circulationsstörungen bald überhand. Em Theil 
der Kranken o·eht unter ErRcheinungeu von Lungenschwindsucht zu Grunde. 
In anderen F;llen bereiten intercurrente Krankheiten oder Stauungserschei­
nungen dem wenig resistenzfähig·en Organismus den Untergang. .Auch tritt 
mitunter der Tod unter convulsiven Zufällen ein. 

. V, Therapie. Bei der Behandlung hat man sich ~ornehml~ch auf 
diätetische Vorschriften zu be-;chränken. Man bewahre dte Kranken vor 
körperliehen uncl geistigen Aufregungen , gebe ihnen eine nahr~afte und . 
leichte Kost, suche sie durch kalte Abreibungen abzuhärten und vermeide durch 

s• 
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· . Kl ·a d durch Beweooun~r in freier J .. uft jede Gelegenheit 

k .. SI"'e ei unoo un o V 1 
zwee mas o d z f"lle sind nach bekannten Rege n symptomatisch 
zu ErkältungenG. BesoCn ere ubaat man Sauerstoffeinathmungen und comprimirte 
zu behandeln. egen yanose 
Luft empfohlen. 

6. Herzthrombose. Thrombosis cordis. 

· I A t · h Veränderungen. Fast in jeder Leiche werden in 
. na. omlsC e d. bl f f· l t 1 k 

den Herzhöhlen Gerinnsel angetroffen. Bald stell~n tos~ u tg ge ar J e, _oc ·ere 

0 · 1 d b ld bekommt man es mit gelbheb-grauen , elasttschen ruorgermnse ar, a · 1 ' 
't t · d atös aussehenden Fibrin- oder Speckbautgermnse n zu thun 

m1 un er w1e oe em • 7 h f d 1 t y 'l · 
Am häufigsten finden sich letztere ~m rechten ' .. or o ~m rec 1 en, entn ~el, 
während sie in den Räumen der linken Herzhalfte vtelfach ganz vernusst 
werden. An solchen Leichen dagegen, bei welchen de_r Todeskampf lange Zeit 
gedauert bat, wird man ihnen auch innerb.al.b des hnken Herzen~ begegnen. 

Diese Fibrino-erinnsal sind ohne kbmsche Bedeutung. Ste entstehen 
während der .A o-onie oder unmittelbar nach dem Tode, wenn in Folge der 
erlahmenden H:rzthätigkeit die Mög·lichkeit zur Fibrinabschoid ung gegeben 
wird. Man hat sie daher auch sehr treffend mit dem Namen der S t er h e-
g e r i n n s e l belegt. .. . . 

A.ber nicht immer hat mau dieser A..nsclw.uung ubcr 1lu·c Entstehung gchul<hgt 
und die A.erzte friilHlrcr J ahrhunderte, welche ihnen eine vitale Genese zuschrieben, 
hielten sie für ausserordentlich wic11tige und gcfahnollc Bildungen. In Yielen Fällen 
mussten sie dazu herhalten , um dtmkle Todesfälle zu erkHircn, und es ging die Phantasie 
mitunter soweit, dass man sie als Schlangen und Würmer im Her.-.cn auil'asste. Gewöhn­
lich benannte man sie als Herz1Jolypen, wobei man sie mit poln1öscn Wucherungen in der 
Nase oder Uterushöhle verglich. 

Die Meng e der Sterbegerinn s c l unterliegt beträchtlichen Srhwanlnmgen. 
Besonders reichlich pflegen sie bei EI·krankungen des Respirationstractes Yorzukommen, 
vor Allem bei fibrinöser Pneumonie. Sie fiillcn die Höhlen des recl!tcn ·Herzens mit­
unter so aus, dass dieselben prall gespannt erscheinen, und nich t selten crst recken sie 
sich weit i.n die Hauptstämme der grossen llcrzgcfässe hinein. Auch kann man auf ihrer 
liusseren Fläche häufig Abdrücke der SemilunarklapJlCn, oder auf der der Ycut.rik t>lwand 
zugekehrten Seite solche der Trabcculac carneae erkennen. In vielen Fi\llen entbehren 
sie Yollkommcn eines blutigen Colorits, in anderen erscheinen sie stellenweise blutig 
gesprenkelt und gefasert, und relativ häufig hat mau Gelegcnl!Cit, auf ihrer unteren 
Fläche einen rothen Crnorstreifcn walu·zunehmen. Sie sind ofl'cnbar nicht bei allen 
Krankheiten von gleicher Beschaffenheit, denn mau wird auch bei oberfliichlirlter Bc­
traclttung Unterschiede in Farbe, Durchsichtigkeit und Consistenz unsehwer erkennen. Bei 
Icterus beispielsweise findet man auch an ihnen deutlich eine ictcrische Verfärbung, 
wälu·cnd sie hei Leukamnie eine sehr weiche, schmierige cin .... edickte und eiterähnliche 
Beschaft'euheit anuclunen. ' "' 

l\lit diesen Sterbegerinnseln haben die uns hier beschäftigenden Her .z­
t h.r o m b e n. nichts gemein . .Auch ihnen bat man den Namen der Herzpolypen 
belgeleg t '. ste aber als wahre Herzpolypen den falschen Herzpolypen oder 
Sterbegermoseln gegenübergestellt. Meist lassen sich Herzthromben und 
Sterbegerinnsel leicht von einander unterscheiden. Die Stcrbeo·erinnsel sind 
überall u~schwer von der Ventrikelwand ablösbar, und auch da, wo sie mit 
wurzelartigen Verästlungen in die Maschen zwischen den Fleischbalken 
hineingreifen, kann man sie ohne grosse Mühe und namentlich ohne Ver­
letzung des Endocardes herausziehen. Dagegen sind HerzthromlJen fest mit 
dem Endocard verlötbet. Sie lassen sich nicht ohne Gewalt entfernen und 
es bleiht -danach auf dem 1~ndocard ein Substanzverlust zurück. Au

1
ch in 

Aussehen und Consistenz bieten sie geo-enüher den Sterbeo·erinnseln oTosse 
Ver h' d I 't d s· 0 I 0 ' 0 • sc 1e en 1e1 en ar. 10 stellen mehr harte, bröckelige oder faserige 
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:Massen da:, ":eiche von graurother, rothbrauner oder mattgrauer Farbe sind. 
Je älter SI~ sm.~, um so entfärbt~r erscheine~ sie, und dementsprechend 
werden bei .grosse:en Thromben die oberflächlichen Schichten am meisten 
blutroth verfärbt sem. Ihre Oberfläche sieht häufig gerippt aus t h d · z · . . , en .sprec en 
versc~tedenen eiten der !Ib~mabscheidung. Mitunter kommt in ihrem Inneren 
Erweichung vor , wobei swh hier ein puriformes oder weinhefefarbenes 
chocoladear~iges, braunrothes Fluidum bildet, so dass der Thrombus de~ 
Eindruck emer Cyste hervorruft. Man hat dann wohl auch von Eitercysten 
oder fibrinösen Cysten des Herzens gesprochen. Doch handelte es sich hierbei .­
niemals um eine wirkliche Eiterbildung, denn bei mikroskopischer Unter­
suchung findet man nur ganz vereinzelte, meist verfettete Rundzellen welche 
aus dem erweichten Thrombus herstammen ; daneben kommen mebr oder 
minder reichliche Mengen von Haematoidin, körnig oder in Krystallform, 
und körniger Detritus vor. Seltener entwickeln sich Verkalkungen an den 
Herzthromben, uncl es gehören wohl hierher Fälle, welche man früher als 
Herzsteine beschrieben bat. 

Herzthromben zeigen bestimmte Lieblingssitze. Besonders oft trifft man 
sie in den Vorhöfen und hier wieder in den Herzohren an während sie in ' . den Ventrikeln namentlich oft· nahe der Spitze des Herzens zur Ausbildung 
gelang·en. Auch zeigt die rechte Herzhälfte grössere Neigung zur Bildung 
von Herzthrombeu, obschon dem einzelne Autoren widersprochen haben. Die 
Zahl der Herzthromben unterliegt grossen Schwankungen; man kennt F älle, 
in welchen sie bis zu vierzig ( Lebert) in einer Herzhöhle vorhanden waren. 
Besonders zahlreich pflegen Thromben mit centraler Erweichung aufzutreten. 
Auch ihr Umfang lässt grossen Wechsel erkennen, denn von der Grösse 
eines Stecknadelknopfes ocler einer Erbse können sie bis über hübnerei­
gToss werden, so dass sie gefahrvolle Beengungen der Herzhöhlen herbeiführen. 
Kleinere Thromben liegen mitunter zwischen Fleischbalken des Herzens so 
versteckt, dass man sie nur dann erkennt, wenn man den Herzmuskel in 
horizontale Querschnitte zerleg-t bat. Mitunter wachsen Thromben von ihrem 
Entstehmigsorte aus nicht allein in das zugehörige Herzlumen hinein, sondern 
durcbdring·en das nächste Ostium und wuchern im benachbarten Herz­
raume weiter . 

. So berichtet Ri1ulßdsch über eine Beobachtung. in welcher ein vom linken Herz­
ohr ausgehender Tlu·omhus durch das verengte ~Iitralostium durchgewachsen war, 
llier eine halsart ige Einschnürung zeigte und dann in dem linken Ventrikel von Neuern 
zu einem dickeren Körper anschwoll. Es kann jedoch die Fortsetzung des Thrombus 
noch viel weiter gehen. Nobi!ing beschrieb beispielsweise aus dem Demonstrations­
cnrse v. Bult!'s einen Fall, in welchem sich Herzthrombose durch die ganze Aorta. 
bis in die Arteriae iliacae fortgesetzt hatte und auch in die Seitenäste der Aorta 
hineind rang. 

Die Gestalt d er T h r o m b e n wechselt. :Man bekommt es in 
maneben Fitlien mit O'estielten und geschwulstartigen Massen zu thun, auf 

b . 
welche die Bezeichnung Herzpolypen ganz besonders trefflich passt. Rechts 
gehen dieselben oft vom Septum atriorum in der Gegend des Foramen ovale 
aus. In anderen Fällen stellen sie kugelige oder knollige Tumoren dar, 
welche mit verästelten Wurzelfäden in das Maschenwerk der Fleischbalken 
des Herzens hinein onifen und hier festbaften. Man beobachtet dieselben am 
häufigsten nahe de; Herzspitze. Lamnec benannte cli~se For.m vo~ Herz­
thromben als Vegetations globuleuses. Am seltensten wiegt bei Entwicklun.g 
von Herzthromben die Ausbreitung· nach der Fläche vor, so da~s man es mit 
einer Art von tapetenförmiger und pseudomembranöser Auskleidung auf der 



118 
Herzthrom bose. 

I ß
" he des Herzens zu thun bekommt. v. Recklz'nghausen hat zuerst 

nnen .. c h · b t K 1 f · Thromben in den Vorhöfen des Herzens besc rte en, sogenann e uge -
t~;~~ben, und späterhin bat Hertz zwei ähnliche Beobachtungen bekannt 

gemacht. . L . h b·· fi b 1' b 
Ausser Herzthromben findet man in den ew en au g e;n o 1sc_ e 

Veränderungen, welche, je nach dem Sitze der Herzthro~ben! b~ld 1m Geb1et 
der Lungenarterie, bald im Aortensystem bestehen, wetl sre m der Herz-

. thrombose ihren Ursprung finden. 

II. Aetiologie. Bei der Bildung von Herzthromben nehmen die _Enclo­
tbelien des Endocardes eine ganz besonders hervorragende Stflllnng em. So 
lange sie unversehrt sind ist eine thrombotische Abscheidung nicht möglich, 
während sie nach voraus~egaugener Verfettung und Losstossuug der J~udo­
tbelien sofort >or sich gehen kann. Wenn sich bei vielen Herzkrankheiten 
Thromben in den Herzhöhlen finden, so wird mau das nach dem Gesagten 
leicht begreifen, da in der Regel das Endocard an den Veränderungen Theil 
nimmt. Auch bei langwierigen und schwächenden Krankheiten können die 
Endothelien des Endocardes einer Verfettung und Losstossung anheimfallen. 
Es können aber ausserdem noch gewisse andere Umstände die Abscheidung 
begünstigen. Vor .Allem bat man dahin die Verlaug·samung der Blutströmung 
zu rechnen, woher man sieb Thrombose gerade an solchen Stellen entwickeln 
sitht, an welchen Stagnation des Blutes am ehesten möglich ist, wie in den 
Herzohren und Recessus der Fleischbalken. Möglicherweise übt auch die 
Verlangsamung des Blutstromes auf die Ernährung der Endothelion einen 
schädigenden Einfluss aus, so dass, wenn jene primär besteht, diese secundär 
zur Entstehung kommt und die Thrombenbildung erst ermöglicht . 

.A..Is begünstigende Momente werden noch von manchen Autoren angeführt: krank­
h.afte Vermehrung des Fibrins im Blute (Hyperinosis) und vermehrte Neigung eines an 
~Ich unveränderten Blutes zu Fibrinniederschlägen (von Jli•gel nls Iuopexie benannt), doch 
ISt über diese beiden Zustände nichts Sicheres bekannt. 

l!fan begegnet Herzthromben bei vielen Her z k r an k h e i t e n z. B. 
bei Pericarditis, Fettherz, Myocarditis, Herzaneurysmeo, Klappeuane~rysmen 
und Endocarditis. Bei letzterer Krankheit überdecken die Thromben die 
endocarditischen Vegetationen, wie das früher beschrieben worden ist. Eine 
Bildung von Thromben ist, wie schon erwähnt, um so eher zu erwarten, je 
II_~ehr verlangsamt der Blutstrom ist, und es kann sieb daher ereignen dass 
eme Verlangsamung der Herzthätigkeit durch DigitaliE>gebrauch Veranl~ssuug 
zur Herzthrombose abgiebt. 

.. Bei fieberhaften un~ fieberlosen Krankheiten , welche mit starken 
Safte~erlusten verb~ndeu smd, gelangen wie in den peripheren Venen, so 
auch m den Herzhöhlen Herztbromben zur Entwickluno·, - m a r anti s c h e 
T h r o m b o s e. 

0 

v. f!amberger giebt an, dass A bbröcklungen von V e n e n t b r 0 m b e n, 
welche mlt dem. Bl~tstrome in das rechte Herz fortgeschwemmt sind, hier 
festhaften und siCh zu wahren Herzthromben umbt'lden k.. \ r A t · · ' onuen. ou neueren 

u oren 1st d1ese Annahme mehrfach bestätigt worden doch ·· · 
auch hier , ·· h t V .. d , mussen w1r 

h . zunac s eran erungen der Endothelien des Eudocardes durch 
mec amschen oder chemischen Reiz voraussetzen. 

k 
III. Symptome. In . Yielen Fällen besteht eine Herzthrombose voll-

ommen verborgen und w1rd t b · d ~ · 
Leiebenbefund entdeckt - l :rs t ek er a..:ectJon als ein fast zufälliger 

' a e n e e r z t h r o m b o s e. 



~ymptome. Diagnose. Prognose, Therapie, 

I~ anderen ·Fällen versteckt sich die Veränderung am Herzen hinter 
den Zetehen vo~ Herz~ c h w ä c h e. Man beobachtet alsdann : schwachen 
Spitzens:oss, lerse ~erztöne, unregelmässige Herzbewegungen , Ohnmachts­
anwandlungen, Schwmdelgeftlhl, Augenflimmern Schwerhörigke"tt Oh 

fi d · d . ' , rensausen, 
Kältee';IlP o ~ng m en Extremttäten, Ameisenkriechen auf der Haut Kälte 
Blässe und L1vor der FJ:aut, .Athmnngsnoth ohne nachweisbare Veränd~run.,.ed 
an den Lungen u. s. f. 0 

In einer dritten Reihe von Fällen treten E m b o I i e n auf welche 
bald als baemorrhagischer Infarct in den Lungen, bald in den Ext~emitäten­
arterien, oder in die .Arterien von Nieren , :Milz , Gehirn u. s. f. zu Stande 
kommen. 

In noch anderen Fälleil kommt es zu Erscheinungen eines 
Herz k I a p p e n f eh 1 er s, dann nämlich, wenn ein Herztbrombus bis in 
ein Herzostium hineinragt und dieses verengt oder die Entfaltung von 
Klappen auf mechanischem Wege behindert . 

.Endlich kann p 1 ö t z I i c b er Tod auftreten. Es geschieht dies dann 
wenn ein Herzostium durch losgelöste Stücke des Thrombus plötzlich ver~ 
stopft ~rirc1, oder wenn der Thrombus so sehr gewachsen ist, dass er ein 
Herzostmm verlegt. 

Die Dauer der Krankheit beträgt oft nur wenige Tage, kann 
sich aber in anderen Fällen über mehrere Monate hinziehen. 

IV. Diagnose. Eine sichere Erkennung der Herzthrombose ist fast nie 
mög·lich, so dass man bei der Diagnose meist über einen gewissen Grad 
von W ahrscbeinlicbkeit nicht hinauskommt. Zwar haben Riclzm·dson und 
Ger!tardt die diagnostischen Grundsätze zu befestigen gesucht, aber offenbar ist 
der erstere der genannten Autoren von Künstelei nicht frei geblieben. während 
die von dem letzteren angegebenen Symptome nicht unzweideutig sind. Wenn 
man Gelegenheit gehabt hat, die Krankheit täglich sorgfältig zu ver­
folgen, so kann in .Anbetracht der Aetiologie und bei dem Auftreten wieder­
balter Embolien uncl plötzlicher Stenose des venösen Ostiums eine Wahr­
scbeinlichkeitsdiagnose möglich werden. Gerftardt legt grosses Gewicht auf 
das Entstehen eines systolischen Geräusches und Fremissements über .der 
Pulmonalis, welche durch Druck des mit Thromben erfüllten und dilatirten 
linken Herzohres verursacht sein sollen. Da aber alle die genannten Er­
scheinungen nur selten zusammentreffen, so begreift man, dass man nur 
ausnahmsweise iu die Versuchung . zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
kommen wird. 

V. Progr:ose. Die Vorhersage ist eine ungünstige, denn Heilung zu 
erzi..Ien ist man nicht im Stande zudem zeigen 'rhromben Neigung zum 
Wachsen und Embolien oder Obstructionen der Herzostien werden nicht 
ausbleibe~ . Bei kleineren Thromben könnte man zwar versucht sein, eine 
.Abbröcklung· und Embolisirung von nicht lebenswichtigen Arterien filr 
eine Art von Naturheiluno· anzusehen, doch bilden sich meist an der 
.Abbröcklungsstelle neue Niederschläge und geben damit eine weitere Quelle 
für Embolien ab. 

VI. Therapie. Von thnapeutischcn Grundsätzen_ kann ~an_ ka~m 
sprechen weil die Krankheit einer sicheren Diagnose mcht zugänglich 1st. 
Man wird sich meist darauf zu beschränken haben, Zustände ~on Herzschwäche 
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.. d E d c a r des. K 1 a p p e n an o m a I i e n. 

Gesch wul'ste es n o . 

. . f zu bekämpfen und anderen Zufällen symptomatisch cutgegen-
mit ExmtanVten a"ltet·en Autoren sind mehrfach Mittel empfohlen worden, um 
zutreten. on • . b · Kali und N·ttro 1 
Herzthromben aufzulösen (.Ammomum car omcum' w· -I d: nsa ze, 

. · f) d h d f man einmal die lösende · 1r mng Ieser Mittel 
S etfe u. s. · ' oc ar · · · k · I d' · . R ht b ·rel und "nsserdem findet steh meist ·ewe n Icatwn fttr m 1t ec ezwell' n, .., 
.A nweodung der genannten Mittel. 

Anhang· a) Geschwülste des Endocardes. Man hat a_n dem ~ndocard 
M · G · 'k t n sa1·come und Enchoudrome beschneben . Der Dtaguose smd diese 
1 vxome :rummt no e , ' · . · 'h Kl · h 't d L. · : · k, · 1 , :.·n.,.lich denn entweder bleiben s1e 1 rer em e1 o er a"'e Dll1"'C ·aum Jenul s zug,t 0 I 1 d b l' r· 0 

0 

1 t t d ·e "Uchern "'egen Hcrzostien uml Herzk appen un ec mgen nsuffi. 
wegen a en o er s1 '' o - • · d' · tl' 1 u 
cienz oder Stenose des Klappenapparates, wobei aber m?1st 1e e1gen · IC 1en rsachen 
der Henklappenfehler wälrren(l des Lebens ~merkan~t .ble1ben,"' oder es kommt durch Ab­
bröcklung von Geschwulstt.heilchen zu embolischon 'eranderunoen. 

b) Degenerative V e rän d eru ng e n a m End o c ar d (Verfettung, Verkalkung, 
schleimige Degeneration) sil1d ohne klillische Bedeutung. . .. · 

c) Das gleiche gilt für atrophische Vorgänge. D1eselben fuhre~ zm· Fe n s t e" 
rung der Klappen, d. h. zu Spaltenbildung zwisch~n de.m fre1en Rande ~md 
den Scl1liessun<>slinien der Semilunarklappen, was Ftmchonsstorungcn deshalb mcht 
nach sich ziel~t, weil bei dem Klappenschluss dieser Theil der l\hppcn nicht iri 
Betracht kommt. . , . .. 

d) Zu den angeborenen Klappenanomalleu hat man vornehmhell uber-
zählige, 1ulterzählige Klappen und Bildungshemmungen zu rechnen. l!cberzählige Klappen 
k ollJJneu nicht selten vor. Sie finden sich häufiger an den Sennlunar-, als an den 
Zipfelklappen und nach CntVdlhier öfter an den Klappen der Pulmonalis als an den­
jenigen der Aorta. An der Pubnonalarterie hat man bis fünf Klap1ien angctro1l'cn. ~Iit­
unter sind die Klappen verbildet; zuweilen findet sich die eine oder die andere nur als 
klemcr Wulst angedeutet. Auch k01muen sie nicht selten in verschiedener Höhe zu liegen. 
Unter diesen Umständen kann ~ich die Klappenanomalie mit Schlussunfähigkeit der 
Klappen verbillden und fiihrt zu dem Symptomenbilde eines an~eborenen Herzklappenfehlers. 
Aber auch andere congenitale Herzfehler kommen iln V crem mit der bezeichneten 
Klappenanoma.Jie vor. Einer Erkennung wältrenu des Lebens ~ipd solche Veränderungen 
nicht zugänglich. 

Mitunter ist die Zahl der Klappen abnorm gering. Functionsstörungen würden sich 
dabei nur dann umgehen lassen, wenn die vorhandenen Klappen ungewöhnlich gross sind 
und dadm·ch trotzdem das Ostilllll zum Verschluss bringen. Andernfalls müsste Insnffi­
cienz des bet.rcfl.'endcn Klappenapparates en.tstchen, doch kommen auch hier noch andere 
Bildungsfehler des Herzens nebenher vor. 

Nach ll1urfi1lotti sollen anomale Klappen z11 entzündlichen Veränderungen sehr 
geneigt sein. 

In ma~ch~n Fällen endlich könne~1 N.lappen eines Apparntcs ganz und gar fehlen. 
So .hat · Ebstem eme Beobachtung beschl·1eben, in welcher von der Tricuspidalkla.ppe nur 
gerrnge Andeutungen vorhanden waren. 

Auch an der Valvula Thebcsii und V. Eustachii kommen con"'enitale Ab­
n?rmit~tc~ v01; Lauen;tci11. beschrieb beispielsweise, dass bcide Klappen ° zuweilen zu 
emer cm~~gcn ~Iappe v~rschn~elzc~, welche Abnormität er unter 100 Fällen fünf ~lale fand. 

• \\ 11' sclll~~ssen .h1er glc1ch d1e Erwähnung von dem abnormen Ursprunge o d c r 
e lll er ~ n g c wohn h c h e n Z a h 1 v on P n p i ll arm u s k e l n und Sehne u f ä d e n an 
Anomahcn, welche unter Umständen die Function der Zipfelklappen stören. ' 

.. _ ---



·..-·1 
. r , , .~, 

Abschnitt II. · 

Krankl1eiten des Herzbeutels. 
1. Herzbeutelentzündung. Pericarditis. 

I. A'3tiologie. ~erzbe~telentz.~ndlmg ist wohl alle Male eine Folge 
davon, dass Spaltpilze m1t Entzundung erregenden Eigenschaften in 
das Gewebe des Herzbeutels eingedrungen sind. Nur selten wird man 
jeden Anlass vermissen, welches einem solchen Ereigniss voraus­
gegangen wäre,- spontane Pericarditis- in der Regellassen 
sich 'v erletzungen, Erkältungen, Infectionskrankheiten, Cacbexieen 
Entziinclungen in der Umgebung cles Herzbeutels oder Erkran1."llnge~ 
des Herzbeutels als Ursachen nachweisen. 

Freilich müssen wir hier o:fl'en bel;ennen, dass die hler vertretene Ansicht über 
die Genese der Herzbeutelentzündung den sicl1er erwiesenen Thatsachen vorauseilt., denn 
baeteriologische Untersuchungen Jlericarditischer Exsudate liegen bis jetzt mu· vereinzelt 
vor. Mehrfach hat man Streptococcus pyogenes und Staphylococcus pyogenes aureus et 
albus gefunden; auch wies ßnuti nach, dass der From/.·cl'sche Pneumoniecoccus in peri­
carditischeu Exsudaten bei fibrinöser Pneumonie vorkomme und bei 'fhieren Pcricarditis 
erzeuge. Aber gerade Banti war nicht im Stande, ausnahmslos 1\fikroben in pericar­
ditischen Exsudaten oder im Gewebe des Herzbeutels aufzufinden, so dass er zunächst 
in vorsichtiger Weise zwischen einer parasitären und nicht parasitären Pericarditis unter­
scheiden will. 

Eine r h e um a tis ehe P e ri car d i ti s kommt nicht sehr häufig 
vor. Man wird sich hier den Zusamme11ha.ng zwischen Erkältung und 
Herzbeutelentzündung so zu erklären haben, dass eine vorausgegangene 
Erkältung durch Veränderung der Circulationsverhältnisse und Ver­
mimlerung der Resistenzfähigkeit der Gewebe dem Eincl;:ingen niederer 
Organismen Vorschub leistet. Man begegnet ihr relativ oft in den 
Herbst- und Frii.hlüwsmonaten, 1md mehrfach bat man die Beobachtung 
gemacht, dass mehr~re solcher Fälle binnen eines kurzen Zeitraumes, 
also fast nach Art einer Epidemie, auft_raten. . . . 

Bei der tr a, um a ti sehen P e ncard 1 b s handelt es siCh 
meist um Fall , Schlag , Stoss oder Quetschung der Herzgegend. 
Offenbar kann eine Verletzung die '\Viclerstandskraft des Gewebes so 
schädigen, dass nunmehr Spa ltpilz~ _lei~bt Boden ~ewinnen. . 

Am häufigsten tritt Pe_rica.rch~1s 1m Verl.~uf von Inf_e c tlons­
k rank h e i t e n auf 1111 c1 b1er w1eder am haußgsten be1 acutem 
Gelenkrheumatismus. 
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, d ~f"nncr oft an Pericarditis erlu·anken, so liegt dies 
Wenn gerade Erwach~ene un atem Gelenkrheumatismus seltener befallen werden 

Kinder tmd Frauen von acu l' h ft 1 h · daran, dass ' ·v r"'ehoben dasl'l sich nament IC o zu so c cn Gelenk-
Schon v. Bamb.:•:f{er ~~t ~ ~ ~seilt bei denen entweder viele Gelenke befallen sind 
rheunutf.isrnen Pel'lcardJtls .. z. g "' 'schnell von einem Gelenke auf das andere über­
oder die k.r~nkhaften v~:~n~e~m"~~ufigkcit von Hcrzbeutclentziindung bei acutem Ge­
springen. IJ~c Angaben \!~ Zl~iscl~en 14 (v. Bambe•-gt!>') bis 37'3 Procento der Fälle 
lenkrheumahsmus . schwan 11 ErfahrnngtJn darin übcrcin, dass, wenn Kimle1· von acutcn1 
(Ormer.ul), doc~, stumncu a 0~ werden gerade bei ihnen die Gefahr gross 'ht, dass sich 
Gelenkrheumatismus b~tr~.~ h ' n""e:ellt .A.m häufigsten ~tcllt sie sich am vierten bis 
Pericarditis als Comp~ca ~~~ .tm~" doch. kennt man auch seltenere Fälle, in welchen sie 
vierzehnten Tage der rau e~ 0 

Relativ hä.ufi"" kommt clies nach Ct!rliardt und Hmoc i 
der Gel~nke~~rdan~tlttng v~r~usDgamga~uter' Geleu,krh~umatismus wohl olme Zweifel dem Gebiete 
gerade 1111 Kin es.1 er vor. · t s Jt "l· ·.. ""t ' ·d 1 .. 
der Infectionskrankheitcn augehört und durch be~tuum ed lpa Hpt zeb urtzetu"t· ~udt ' sod a$e 

.. h .1 z aJurnenhang zwischen thm un c er urz en e cn znn nng arm es zunachst ua e, uen ,us, ' · K· • · 1 f · d p · 
d d. · , 1 ·en Oro-ani<men durch den allgememcn LCJS au m as en-zn sncben, ass Je rucucr "' - . .. .r ht B · d . . 

d. 1 · · 1 ''" ·1· 1-den und anuh luer Entzundnng a.u .ac cn. Cl 01 g10sscn car llllll nuewge r;Jgen ·' ' · b d G I k d b · d 
Structlll·älwlichkeit zwischen Hei-,.,beutcl und SynoVIah~tem rau er e en c . uu e1 er 
nahen Verwandtschaft in der physiologischen Fnnct10.U, sol

0
ttet es

8 
f1~sdt. mcht \hVundct· 

h d · und dicselb'e Noxe so lüiufi"" an bCiucn r en c ut tgungen crvor-ne men, ass em · 0 a· d f f k 
b · _.. D 1 1 ss ]1:e1• heryor""choben werJen, dass man neuer mgs arau an mer ·sam 

l'lll<;•· OCl lll l . " . d"" I f f 
geworden ist, dass im Yci-lauf von JnfectionskraukllCltdeu scc1t~ arte. 

1
n ~c ~~llC.,~, bn~ndtent-

li h ' t Streptococcus I>YO""Cnes vorkommen, so dass arut c 10 ae 10 opscue ' er lll ung 
c mt " ' . d l . l . I .. t zwischen der Grundkrankheit und der Complicat10n oc 1 eme am erc sem . wn'' e. 

Nach CliaNot soll auch zu c h r o n i s c h e m Ge I e n k r h e n m a t 1 s m u s öfter 
Pericarditis hinzukommen. 

Auch bei vielen ancleren Infectionskrankheiten wird Pericarclitis 
beobachtet. Man :finclet dero·leichen bei Pyaemie, Septicaemie, Febris 
recurrens, Typhus exanthe~aticus, . selte~1 bei .Typhus a?cl.ominali~, 
ferner bei Cholera, Dysenterie, Vanola, ~car~atma, ~~orbüh, Erysl­
pelas, Diphtherie, bei llie~ing_itis cerebro-spu;~hs, Malana.erkrankm;gen 
und nach Einigen auch bm Tnpper und Syph1hs. Unter de~ gewalt1ge1~ 
Material der Z üricher Klinik kamen in den letzten zwe1 Jahren zwe1 
Fälle von Pericarditis gummosa vor, und schon vordem haben 
Lancerenuz und Ortlt gleiche Beobachtungen beschrieben. 

B rd11nr will mehrmals gesehen haben, dass sich nach der Vaccination Herz­
beutelentzündung entwickelte. 

In manchen Fällen geben gewisse c a c h e k t i s c h e Z u s t ä n d e 
zur Entstehung von Herzbcutelentzi:inchmg Veranlassung. So trifft 
man sie häufig bei acutem und chronischem Morbus Brightii an. 
Auch bei Personen mit Krebscacbexie oder vorgeschrit tener Lungen­
schwindsucht kommt sie nicht selten vor. Desgleichen entwickelt sie 
sich bei Säufern, Scorbut, Morbus maculosus \Verlhofii und Purpura 
haemorrhagica. Auch hier kann man sich den Zusammenhang zwischen 
Ursache und \Virkung kaum anders vorstellen, als dass die Widerstands­
kraft der Gewebe so sehr gelitten hat, dass organische Entzündungs-
erreger leicht Boden gewinnen können. · 

Zuweilen schliesst sich Herzbeutelentzündung an Entzündungen 
benachbarter Organe an , so dass es sich um eine Art von f o r t ­
gepflanzter Entzündung handelt. Zunächst sieht man zu Er­
krankungen des Endocardes ocler des Herzmuskels nicht zu selten 
Pericarditis hinzutreten. Das Gleiche kann sich bei Aneurysmen der 
Aorta oder der Pulmonalarterie ereignen. Auch im Verlauf von 
Pleuritis und fibrinöser Pleura-Pneumonie entwickelt sich nicht selten 
Pericarditis, und , wie bereits Stokes hervorgehoben hat o-esellt sie 
sic:h besonclers oft zu linksseitiger Pleuritis hinzu. Fer~erllin geben 
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ab und ~n se?~ oberflächlich gelegene Lungencavernen zur Entstehung 
von Per1Card1t1s Veranlassung, und unfehlbar muss eine Entzündung 
des Herzbeutels dann. entstehen , ~enn nach vorausgegangener Ver­
löt~ung der _Inhalt emer qaver~e m den Herzbeutel durchbricht. In 
gle1che~ vV ~~se kann es _be1 Ca:nes der Rippen, des Brustbeines oder 
der W 1rbelsaul~- ode~ ·be1 Vereiterung von bronchialen oder mediasti­
nalen L:ymphdn~sen 1_n Folge von Eiterdurchbruch in den Herzbeutel 
unter. Bildung emer mneren Herzbeutelfistel zu Pericarditis kommen. 
Zuweilen rufen Erkrankungen der Speiseröhre Pericarditis hervor. 
Dahin gehö_:·en na!llentlich krebsige .Zerstörungen, welche auf den 
Herzbeutel ubergre1fen, und Verschwärungen, welche durch verschluckte 
Fremdkörper entstanden sind und zu Perforation des Oesophagus und 
Herzbeutel~ gefi.~h:t ~aben. Auch Erkrankungen der abdominalen Organe 
können Pencardlt1s 1m Gefolge haben. Man hat hierher peritonitisehe 
Exsudate zu rechnen, w~lche nahe dem Zwerchfelle abgekapselt sind, 
ferner Abscesse und · Echmococcen der Leber oder Milz, Entziindungen 
des Leberii.berzuges, Geschwüre und Krebse des Magens, von welchen 
relativ oft die ersteren in den Herzbeutel durchbrechen, und Ge­
schwulstbildungen in anderen Abdominalorganen. Es sind endlich 
noch Entzündungen der äusseren Haut oder Erkrankungen der Brust­
drüse im Stande, auf den Herzbeutel überzugreifen und ihn in Mit­
leidenschaft zu ziehen. In allen diesen Fällen können Entzündungs­
erreger sehr leicht, wenn nicht gar unmittelbar, so doch durch 
Lymph- und Blutgefässe in das Gewebe des Herzbeutels hinein­
dringen und hier weitere Entzündung anfachen. 

Mitunter geben andere Erkrankungen des Pericardes 
selbst zur Entwicklung von Pericarditis Veranlassung. Dahin ge­
hören namentlich Tu bereulose und Krebs des Herzbeutels, woraus 
dann eine Pericarclitis tuberculosa oder eine P. carcinomatosa her­
vorgeht. Dass sich ein mit Tuberenlose oder Krebs befallener Herz­
beutel in seinem Gewebe so verändert, dass er den Einwirkungen 
von Spaltpilzen leicht zugänglich wird, dürfte nach dem bereits 
Gesagten kaum wnndei·bar erscheinen. Bei Tubercu~ose könnten 
librigens die Tuberkelbacillen als Entzündungserreger wirken. Tnber­
cnlöse Pericarclitis ist nieht zu selten und macht hä~fig zuerst den 
Eindruck einer spontanen Pericarditis. . . 

Pericarditisentwickelt sich am häuf1gsten zw1schen dem 
15. bis :lOsten Lebensjahre. Im Kindesalter, namentlich vor 
dem sechsten Lebensjahre, begegnet man ihr selten, obschon Beob­
achtungen von fötaler Pericarditis bekannt ~ind ... 

:Männe r werden häufiger von Pencard1t1s betl~offen, als 
Frauen, offenbar deshalb, weil sie sich den Gelegenheitsursachen 
in höherem Grade aussetzen. 

II. Anatomische Veränderungen. Je n_ach ~~r ~usd~hn~g des 
anatomischen Processes theilt man die Per1cardibs m eme circum­
scripte und diffuse ein. Bekommt man es mit er~_tere_r Form z_u 
thun, so beschränken sich die Veränderungen gewo~nhch a_uf die 
Herzbasis und die angrenzenden grösseren Gei.:'isse. Be1_ der. ch:ffuseu 
Herzbeutelentzi.i.nchmg ist die Entzündung auf dem Ep~cardmm fast 
ausnahmslos stärker ausge sprachen , als auf dem panetaleii Herz-
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. w· , werden uns bei Schilderung de~ ent~ündlichen. 

beutelb. latte~ f ·. lut ·t· Form beschränken, zumal slCh dieselbe in. 
V än(J'e au . e z ere h 'd t ~rg ~TT • t m· sch von ersterer untersc e1 e . 
kemer v' eise ana OI h . h d h ge ''h l' h Die ersten Erscheinungen verrat en sic u~? un. wo n Ic e 

.. d In· t' Die Blutgefässe des subserosen Emdegewebes 
Rodthdung Sun JeClbiont.lassen sich an vielen Stellen als sternförmiges 
un er erosa se s - · "h d d 

b 
·t

1
· 0' verzweigtes Geäder erkennen , wa ren an an eren 

oder aumar b 1 · 1 .. · R"th 1 · die Hyperaemie als diffuse und g eic Jmasskilg~ o uBnlg tersc l~lnt. 
Auch pflegt es an einzelnen Stellen zu ? emeren u austr1tten 

(J'ekommen zu sein. . fi" h d H b 
b Gewöhnlich verliert sehr bald d1e Ober ac e es. e:·z eutels 

d 
· elnden Glanz In Folge von Quellung und thellwe1ser Los-

en sp1eg · . . · bl' d 
stossung der Endothelien erscbemt: sie gewissermaassen 111 und 
rauh, wie behaucht oder sa.mmeta.rtig. Auch. muss es auffalle~1, dass 
das Gewebe des Herzbeutels durch ~xsudatwn aufg.~lockert Ist. 

In 1.'1lrzer Zeit pfleO'en sich die ersten Entzunclungsproducte 
auf der Oberfläche des Herzbeutels abzusetzen. Dieselben stellen 
sich anfänglich als dünne spinneng.ewebs- . oder flora.rtige Häut~hen 
dar, welche sieb mit der :Messerkli~1ge leicht von der Oberflache 
abstreifen lassen. Allmälig nehmen sie an Umfang zu, und so gehen 
daraus gelbe oder grau-gelbe , schwartenartige, .bis mehrer~ :Milli­
meter dicke Faserstoffmassen hervor, welche meist nach Eroffnung 
des Herzbeutels eine auffällig 1mebene , netzartige oder vielfach 
parallel leistenförmig erhabene Oberfläche darbieten. Man bat 
letztere ba.lcl mit dem porösen Aussehen eines Schwammes, bald mit 
der Gestalt von Honigwaben , bald mit dem Anblick von dem 
Innern des zweiten ßia.gens der Kälber, bald mit dem Aeussern 
eines Tannenzapfens, bald endlich damit verglichen, als ob man 
zwei mit Butter bestrichene Brodscbeiben aufeinander gedrii.ckt und 
dann wieder auseinander gerissen hätte. Offenbar wird auch auf ähn­
lichem \\' ege das beschriebene Aussehen hervorgerufen, indem durch 
die Bewegungen des Herzens clie auf clem Epicard und· Pericard 
lagernden Fibrinmassen gegeneinander verschoben werden. Auch 
macht es mitunter den Eindruck , als ob die Herzoberfläche mit 
zahlreichen Zotten besetzt wäre. Hieraus erklären sich die Bezeich­
nungen Zottenherz, Cor villosum (C. hirsutum s. hispiclum s. tomen­
tosum). 

Man bezeichnet diese anatomische Form von Pericarditis ·als 
Pericarditis fibrinosa s. sicca. 

Neben der ~ildun~. v?n Faserstoffmassen kommt es in der Regel 
zur A bsetzung emes fluss1gen Exsudates. Je nach der Natur des­
selben unters?beidet m.an ~in seröses, eiteriges und blutiges Exsudat, 
so dass man m Ueberernstlmruung damit von einer Pericarditis serosa 
p~rulenta ~t ba~morrhagica spricht. Mag die Herzbeutelflüssigkeit 
diese oder Jene Eigenschaften haben, allemal wiederholt es sich, dass 
de7~ Her~muskel als sc~werer Herzbeutelinhalt nach hinten gegen die 
~ nb~lsaule ges1~nken I~t , so dass das entzündliche Exsudat vorne 
~ber ib~ von beiden Seiten. her ~ie~ ~~__!].ut~_en ü~er ~i.ne~ -~.!..'irin:­
.kende~~~~~ng~fio~se~__!~..:_ ~~ wx~ l i-').. ~r h-t/l t . f\ fu Cf 1 

. .U?ter allen Form~n von Herzueutelenlzündung kommt Pericarditis ~~ero-fibrinosa 
am hauhgsten vor. ßrezttmg fand unter 324 Fällen von Pericarditis, welche in den 

~ --

____ . ____ _ 
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Jahren 1866--::-18~6 in dem Leichenhause der Berliner Chante 
folgendes Verhaltmss : zur Section 

Pericarditis sero-fibrinosa 
" haemorrhagica ·. ·. ·. ·. ·. ·. 
" purulenta . . . 
" tubercnlosa dcute~opathi~a · 
" tuberculosa idiopatbica . . , . 
" adhaesiva partialis 
" totalis . . . . . . 
" ossificans . . . . . . 

108 Male 
30 " 
24 " 
24 " 

2 
111 " 

" 2~ 
2 " 

" 
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kamen, 

. Summa . . . 324 Male 
Bei P er i c a r d i t i s s er o s a (oder eigentlich s er o - f i b r 1· ) 

t 't . l. h . nosa 
bekomm man ~s m1 emer e1c t trüben zellenarmen Flüssigkeit zu 
thun, :v-eiche ~me. grau.gelbe. oder graugrüne Farbe besitzt und mehr 
oder mill:der re1.chhch ~n~ klemen Faserstoffgerinnungen durchsetzt ist . 

. Bei P.enc~rchtis suypurativa (P. purulenta s. Pyo~ 
per~carchum) __ Is~ das Fhndum zellenreich und zeigt die undurch­
sichtig~ l~~d grm~hcl:-gelbe Beschaffenheit des Eiters. Seine Menge 
kmm b1s uber drei Liter betragen. In solchen Fällen stellt nach 
Fortnahm~ des Br:1stbeine~ und __ de~ angrenzenden Rippenknorpel 
das nnbernhrte PeriCard .eme~ langbeb runden , prall gespannten 
Körper dar , ~elcher bei leichten· Erschiittenmgen schon fi.i.r clas 
Auge Fluctuatwnsbewegungen erkennen lässt. Begreiflicherweise 
··wird eine beträchtliche Umfangszunahme des Herzbeutels auch auf 
die Nachbarorgane nicht ohne Einfluss bleiben; namentlich ist 
oft der Unterlappen der linken Lunge auf einen kleinen Raum 
zusammeDgeclri:ickt. und seines Luftgehaltes beraubt. U ebrigens 
handelt es sich auch hier fast niemals um eine rein eiterige, sondern 
meist um eine fibrinös-eiterige Pericarditis, wobei man den Faserstoff 
theils auf der Ober .fläche des Herzbeutels niedergeschlagen, theils 

·in Form von Flocken und Fäden in dem Fluidum frei beweglich 
findet. Eiterige Pericarclitis entsteht namentlich dann, wenn pyaemi­
sche Processe ocle:r Durchbruch von Eitermassen aus der Umgebung 
zu Entzündung des Herzbeutels führten. 

Pericarditis haemorrhagica entwickelt sich meist bei 
dyskrasischen Ursachen. Bei Krebs und Tuberenlose, bei Scorbut 
und Morbus maculosus \Verlhofi.i, bei den haemorrhagischen Formen 
von Variola . Morbilli und Scarlatina. schon seltener bei Morbus 
Brightii wircl man sie zu erwarten · hab~n. In frischen Fälle~ ist der 
Herzbeutel mit unverändertem lmcl theilweise geronnenem Blute erfi.illt, 
dessen Menge so bedeutend sein kann , dass die - übrigen inneren 
Organe durch · Blutarmuth auffallen. In älteren· da.gegen bekommt 
man es mit einein mehr braunrothen Fluidum zu thun, in welchem 
clie rothen Blutkörperchen grösstentheils aufgelös~ sind , ~obe~ ihr 
Farbstoff frei geworden ist. Es finden auch h1er ~omb~1~atwnen 
und a.llmälige Uebergänge zu anderen Formen von Per:carditis statt. 
So zeigen sich mitunter bei Pericarditis fibrinosa die Faserstoff­
n~.assen auffällig reichlich mit Blutpunkten durch~prenkelt und aueh 
em seröses oder eiteriges Exsudat kann dm:ch Beunengung von Blut 
mehr oder minder . stark rötblich gefarbt sem. 
. Wie alle entzündlichen Vorgänge, so hat man auch diej~nigen bei _Pericarditis 
m erster Linie von den Blnto-efässen und ihrem Inhalt abzuleiten .. Er~e1terung der 
Blut.gefässe, Exsudation von ftüssi~en BestandtheBen des Blutes, EDllgratlon von farb-
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126 1 frssen und DiaiJede!'e rother . Blutkörpe h 
k"" pereben Rhexis von Blul~ ~ntztindungsvorgang beherrschen. Ein r~het 

losen ~)nl r Haupt~lOmente, w?Jche .. e eben freilich dürfte nach den Untersnchu Ci 

dns .sJD~xs~~ate vorfindliehen ~,terk.orr~on einer Proliferation ~e_~ Kernß in deu E~~e: 
der JDl ,;wm und Mii,uh & ~mdfle,~c .!;/~ J !J / , n (t t I r '\ ~~ I t J~·r· ' o 
yon.Chafd Herzbeutelsherzuletten shem . . s'"'tel.len ·~ic'h die Faserstoffmassen in Form 
thehen es · u t rsuc UD"' d ''ot Bei mikroskopischer 0 e .. d oder körnigen Bildungen ar, welche tnelu· od 
. lf h mit einander verfilzte~ Fa _en ° In den der Her6beuteloberfläche aufiieo-eud Cl 

"'? dacr reichlich Rundzellen emschdhesste~e~eren Schichten die zelligen Bestandthelle bet 
mm e in en 1 l' b . e· 
Faserstoft'mass:n· findet .. man Auch das eigentliche Gewebe ~es He~z eutels lst von Eiter. 
501ders zablmch angebauft. so dichter bei ·einander liegen, Je mehr man sich der 
körpereben durchsetzt, welch~ I u~ 
Oberftäcbe des Herzbeutels n~· le . · Exsudate stellen EHerkörperehen die vorwieo-enden 

L1 dem serösen und eDit~nglebn lassen nicht selten fettige Entartung erk"'ennen 
dth il dar 1ese en ' . f · F · zelligen Best an .. e e · ie Kerne körnigen Detritus, emzelne rere ettt ropfen oder 

Ausscr ihnen tnfft man frel . ' an Auch kommen ab und zu Elemente von endo-
grössere Cong1omeratc von etzeren . 
thelialem Chara.ktcr v~r. d t fi d t man wenn . es frisch ist., die Zellen des Blutes un. 

Im blniJgen Exsu a B "taende 10·-'scn sich die Blutkörpereben auf, und in den 
.. d t Nach längerem es 

ver~n er·. ' k . r Ausbildung von Fettkörnchenzellen und Haematoidin-Gennnselblldungen ann es zu 
kn·stallen kommen. · •t ' t d H .. b t 1 · "'7 

• o b · ht t am N 6 r v u ~ p h r e n 1 c u s, sowe1 er m1 em erz eu e m , er-· 
rda enc e ' r N '1 . k"' . Z rf 11 d bindung tritt, Verdickungen und Blutaustritte im r eun erom, sowie ·ormgen e a er 

Markscheiden beobachtet zu haben. 

F 0 1 g e 11 und Au s g ä n g e e in er P e r i c a r d_i t i s bieten grosse 
Mannigfaltigkeit dar. Fa~t ausnahmslos lassen die dem .~erzbeutel 
zunächst gelegenen Sch1chten des Herzmuskels Vera1~derungeu 
erkennen. Sie sehen eigenthi.i.mlich fahl und blass ans, smd auch 
mitunter O'elblich gesprenkelt und marmorirt und fallen durch 
schlaffe und mürbe Beschaffenheit auf. Bei mikroskopischer Unter­
suchung erhnnt man an ihnen hochgradige Verfettung , so dass 
viele Muskelfasern von Fettkörnchen so reichlich durchsetzt sind, 
dass ihre eigentliche Structur ganz untergegangen ist. In der Tiefe 
klingt die Verfettung allmälig in den Zustand tri:iber Schwellung 
ab. Auch beobachtet man in den oberflächlichen Herzmuskelschichten 
nicht selten innerhalb der Bindegewebszüge reich liebe Dnrchsetzung 
mit Rundzellen. 

Bei ~iteriger Pericarditis bilden sieb unter Umständen flache 
1Jl_ce rat_tonen auf der Herzbeuteloberfl äche welche zu· 
wetlen b1s auf d' b t S h' ht d ' Auch . Ie 0 ers en c 1c en es Her?.muskels vordringen. 

h A 
kommt es, wenn auch sehr selten. zu Durchbn1eh des Eiters 

nac nssen woraus · t tal H · . · D b · · 'd . eme 0 e erzbeutelf1stel hervorgeht . 
a e1 mmmt er Eiter oft eirrenthümli h \X,T • • 1 

weise beobachtet E't d hb"' h c e ege. Sabatle1' beispie s-
~ e I er urc ruc am t Th .1 d H 1 dicht unter der linken Cl vik 1 un er.et;I e1 e . es . a s~s, 

zweiten rechten Interc t f, e und Pabrz~ues beschneb 1hn un 
einen Fall in welch os a raum.D Rtclt benchtet neuerdings über 

· ' em es zu urchb h d l Bllrlung eines apfel()'rosse , . t 0 rung es Sternums unc 
während Ul)'Ss schon frühe~ yraH e.r~alen Abscesses gekommen war, 
~tan~e mit Durchbruch du~ ~n~. R:-)eutelfistel von zweijährigem Be· 
1st die Möglichkeit eines Eite~·~uritten beka':lnt gemacht hat.!·~uch 
und Organe nicht in Abrede zu ste1lenruches m benachbarte Höhlen 
.. In manchen Fällen pflanzt . h .. 
at~s~ere ~erzbeutelfläche fort, _ p ~1~. dle ~n_tzi.indung bis auf die 
Vi eise konnen das mediastinale Bin~c a r ~ l t I s extern a. Auf diese 

· egewebe oder die benachbarten 

~=~~·~· ~:-::.::G~::~~~~~---------- ---------------------- n;;;==:;=;=;- -----
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Pleura:fiächeni in ~en ~ntz~dungsprocess hineingezogen werden. 
Im. ersteren Falle f..'tllt aas Emdegewebe oft nur du eh t k In · • c1 1· B h . r sare-
Jectwn un su zige esc affenheit auf doch kann es auch · 

·t · I fil · ' zu emer diffusen ei engen n tratwn oder zur Entstehung von umschriebenen 
Abscessen kommen. 

Ein sehr ~efahrvoller Zustand entsteht dann, wenn sich Eiter 
selten~r ~lut, IU: Herzbeutel zersetzt und jauchig wird, _ p er i: 
c a r cl1 t 1 s ~ u trI da. :Wian h~t das namen.tlich dann zu befürchten, 
wenn Luft m den Herzbeutel emgedrungen Ist, oder wenn pyaemische 
oder septis?he ~rocesse Peri~arclitis veranlassten, oder wenn zer­
se~zte. und _Jauch~ge Massen m d~n Herzbeutel durchgebrochen sind, 
·wie siCh ches be1 Krebs der Speiseröhre oder des :Wiagens oder bei 
·Lungencavernen leicht ereignet. Unter solchen Umständen fällt das 
Exsudat durch widerlichen und aashaften Geruch auf. Bei mikro­
skopischer Untersuchung findet man die Zellen grösstentheils in 
körnigem Zerfalle begriffen. Auch begegnet man einer grossen Menge 
von Schizomyceten und häufig auch zierlich geschwungenen Fett­
säurenadeln, welche stellenweise zu Garben oder alveolären Bilduno-eu 
aneinander gefügt sind. o 

Ausgänge und Folgen der Pericarilitis lassen sich begreifl.icher­
·weise nicht streng von einander scheiclen. Der günstigste Ausgang 
besteht, wie sich von s_elbst versteht, darin, dass es zur vollstän­
digen Resorption des Exsudates und zur restitutio ad integrum kommt. 
So sehr wi.i.nschenswerth derselbe ist, so selten ereignet er sich. 

ln vielen Fällen bleiben auf dem Herzbeutel Verdiclnmgen 
znri.i.ck. Dieselben stellen sich als weisse sehnige Flecken dar, 
welche unter Umständen von auffällig harter und fast knorpeliger 
Consistenz sind. Man bezeichnet sie als Sehnenflecke, Maculae 
tendineae (M. albidae s.lacteae s. Insulae). Freilich hat die 
:Mehrzahl dieser - an späterer Stelle eingehender zu besprechenden 
- Bildungen einen anderen als rein entziincllichen Urspnmg. 

In anderen Fällen kommt es auf der Oberfläche des Herzbeutels 
znr Entwicklung von zottenartigen oder p o l y p ösenBinde g e web s­
bildungen, welche mitunter in einer ganz erstaunlichen Zahl dicht 
neben einander stl:'hen. Auch l1at es den Anschein , dass späterhin 
an einzelnen Zotten Abschürfungen stattfinden und dass letztere als 
freie Körper in die Herzbeutelhöhle gelangen. . 

Sehr häufig bilden sich im Verlauf ;ron . Pericarditis bincle­
gewebige Stränge uncl Membranen, welche· die emander z_ugekeh_rt~n 
Oberflächen des Herzbeutels in Verbindung setzen- Pencard1tls 
a d h a es i v a. Hierbei wird der .flüssige Antheil des Exsudates 
aufgesogen; aüch die Faserstoffmassen schwinden .zum ~heil u~ter 
körnio-em und schleimio-em Zerfall, während siCh die zelligen 
Besta~1Cltheile zu Binde;ewebe organisiren und von _dem llll:terlie&"en­
den Peri- und Epicard vascularisirt werden: U~br1gen~ smd _diese 
Veränclerungen, wenn sie nicht zu umf~ngre1ch smd, emer Heilung 
fähig, indem die Synechien durch _die B_ewegungen des Herzens 
Dehnuno- Verdünnuno- und sehliessbch wieder Trennung erfahren. 
Am hä;figsten begeg;et . man partiellen Synechien in der Nähe der 
grossen Herzgefässe. 
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128 . a· bindegewebige Verwachsung über d 
~ritnnter dehnt sich d1e daraus eine vollständige Ver w a cehn 
.lll t l so ass . a·. 1 -

anzen Herzben e aus: ls C on c reti o perl c a r ~ 1' le~vorgeht. 
·~ung des ~erzbeut~on 'des pericarditisc?en Ex~uctates mcht von. 

Tritt eme Resorptl t tzdem reichhebe Bildung von binde-
. fi det aber ro . h a· p . a· lh"" komm~n em, n . n statt, so wandelt . s1c 1e encar . 1a .?h~e in 

gewebigen AdhaesioneR m dessen emzelne Zellen mit flussige..,., 
h . hen aum u , . d .ut 

einen masc ~nrel: . kt Exsudate erfüllt sm · 
und theilw~1se emgeddc t e~eriger Natur, so kan~1 es sich ereignen 

Ist d~~se_s E~su ta~cl:~eil des Eiters vollständig zur. Aufsaugung 
dass cler fiu~sige es lli e Rest mit Tuberkelbacillen inficirt 
gelangt, w~hrend c~r E: s~hiessen vielfach Tuberkellmötchen auf 
wircl un~ emtrockner. h in den neugebildeten Adhäsionen r eichlich 
welche slCh namen ~~c eO'net man käsigen Massen - P e r i c a r d i t i s 
vorfinclen. Daneben dg 0 

• t Fällen freilich di:i.rfte es sich wohl 
tu b er c u 1 o s a. In en meis en h 1 1 h 

V h . · um eine tuberenlöse Erkrankung ge anc e t aben. 
von orne erem M V k lk · 

Z il O'ehen die käsig gewortlenen J.l' assen er ·a ungen em, 
uwe en o . . l 1 1 H 

uncl wenn letztere sehr hochgrachg smc , mnn c as ganze erz von 
einer Art von Kalkmantel umhi.Ult werden. 

Sonstige anatomische Veräntlerung~_n, welche ma~ 
in den durch Pericarditis Verstorbenen vorfindet, hangen zum Thell 
von clem Grundleiden ab, zum Theil ha.nclelt es sich um Erschei­
nungen von venöser Stauung, die sich in Blutreichthum der Organe, 
Oeclem der Lungen, Vergrösserung der Leber und Aehnl. kundgeben . 

III. Symptome. So sicher und leicht es meist gelingt, mit Hilfe 
der physikalischen Untersuchungsmethoden Herzbeutelentziindung 
zu erkennen, so tmmöglich ist es, aus snhjectiven Beschwerelen und 
anderen klinischen Erscheinungen die Krankheit zu erschliessen. 
Daraus geht die Mahnung hervor, dass man es bei ge\vissen Erkl·an­
kungen, in erster Linie bei acutem Gelenluheumatismus, niemals 
versäumen darf, immer und imm·er wieder das Herz O'enau zu unter­
s';lchell:. Die Symptoi?e einer Perica.rclitis lassen sich in drei Gruppen 
emthe1len, welche wu als specifische, physikalische und allgemeine 
Symptome bene1men wollen. 

. Zu. den svecifischen Symptomen o-ehören drei nämlich 
p~ncarcliale Rmbe~eräusche, eige~1thi.i.mliche :Fo~rnänderung 'der Herz-

. ~a~~fung und .Verhalten des Spttzenstosses. Diese Symptome stehen 
m .. emem geWiss~n &egensätzlichen Verhältnisse zu einander denn 
wah~:end das ~el"lcarclmle Reibegeräusch der fibrinöse11 Her·dbentel-
entzundung e1 th.. li h · · · · - · 
carclitis erad gen .:tm ? Ist, stellen ~~eh bei exsudativer Pen-
t ~ Fe Ylierhancl~nmgen der Herzdampfung und des Srützen-

s osses em. ret c Wlrcl no h . F l d . 
dass nicht selten alle dr · Sc Im ' 0 gen en .hervorgehoben werden, 

In Bezug auf die .. t ?n;ptome neben emander bestehen. 
scheidet man klinisch eb us rei~ung des Entzii.ndungsprocesses unter­
eine diffuse Peric~rditis. en~a:1~ anat?misch. e~ne circumscripte und 
hüten, dass in solchen Fäll . uss 

1 
SICh frethch vor der Annahme 

nichts Anderes als durch ei en' m we c~en sich d~e Krankheit durch 
gerade nur auf diesem kl ~ng umsc~rtebenes Reibegeräusch verräth, 
bestehen denn be1· der S elt"?-en ~eztrke Entzi.i.nclungserscheinunO'ell 
E ' ec wn w1rd · h · 0 

ntzündungsprocess weit dar···b . h" Slc ~erst ergeben, dass der 
· n er lllausgretft . 

~- --
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. ·. Schon ·aus dem Auftreten eines n er· . 1. 1 R . .. h k . . r lcarciaen e·Ibe; 
geraus eh Ae s bann ma~ . mit Sicherheit Pericarditis . erkennen denn. 
wenn auc nga en vor hegen, nach welchen Tuberk 1 Kr b s' h · 

k d V k lk . e , e se, e nen-
fl.ec e un sogar er a ungen der Coronararterien · b 
Trockenheit der Herzbeuteloberfläche und grosse u' S~Wle a nohrme 

H " k 1 R "b .. m1a11gszima me 
d~s . Uzm~:~ ~ s dzu h e1 egeranschen geführt haben sollen, so kommen 
d~esed. ms at~ eh oBc dsotausserordentlich selten vor, dass dadurch. 
ehe 1ag~os I~c. e e eu nng der pehcardialen Reibegeräusche _ 
.. b p a ·d t 1 . .. d rt . d gegen u . er aler

1
1cc 1 1 ~s rda;um

1 
geaRn .e w1r , und man behaupten darf, dass' 

fast . c e periCar Ia en , e1~egeräusche pericarditische sind. Der 
a_cus~1sche Charakter der Ger~usche wechselt: In vielen Fällen stellen 
sie em kurzes sanftes Anstre1fen dar , o-leich als ob man mit dem 
JTinger über Ta:ffet oder Seidenpapier lei~ht hinüberführe ·in anderen 
dagegen l~ssen sie eine . auffälhg harte, trockene und k~arrende Be" 
schaffenhmt erkennen, s? dass sie an das Knirschen ·geballten Schnees 
oder an . das Kna.rren emer gebogenen Ledertafel erinnern. Sind dem 
Herzen grössere glattwanclige Hohlräume benachbart, z. B. Lungen­
caverne_n, Pneumothorax, der stark mit Gas gefiillte Magen oder der 
Quergnmmdarm, so kann es durch Resonanz in letzteren metallischen· 
Charakter annP.hmen. Ist das Geräusch sehr laut, so wird es mitunter 
bereits in einiger Entfernung vom Thorax hörbar - periearditisches 
Distancegeräusch. Auch fi:ihlt man es unter solchen Umständen nicht 
selten als _Fremissement, oder die Kranken geben an, in der Herz­
gegend re1bende EmlJfimlungen zu verspüren. 

. Pericarclitische Reibegeräusche zeichnen sich in vielen Fällen 
dadurch aus, dass sie nicht continuirlich sind, sonelern aus mehreren 
Absätzen bestehen. Am häufigsten kann man, wie Traube hervor­
gehoben hat, drei Unterbrechungen während eines vollkommenen Herz­
schlages unterscheiden, von welchen die eine praesystolischer Natm ist 
und mit der Contraction der Vorkammern zusammenfällt , während 
die beiden anderen und lauteren mit der Systole und Diastole der 
Ventrikel coincidiren. Mitunter haben einzelne Theile wieder einen 
unterbrochenen Charakter und erzeugen gewissermaassen den Eindruck 
von feinblasigen Rasselgeräuschen (offenbar Verklebm1gsgeräüsche). 
Auch verdient hervorgehoben zu werden, dass die Stärke der 
Geräusche auffälligen Schwankungen unterliegt. Schon Stokes betonte, 
dass bei stärkerem Drnck mit dem Stethoskope die Reibegeräusche 
lauter werden weil dadmch die Herzbeutelflächen einander genähert 
werden und die Reib1mg zwischen· ihnen begi.b~stigt ~ird.. Selbst-. 
verständlich wird die Erscheinung um so deutlicher , Je biegsamer 
und nachgiebiger der ·Thorax ist, w?her sie bei Kindern .. uncl 
Frauen am meisten ausg·esprochen zu sem pflegt. Unter Umst~~den 
gelingt es bei scheinbar abgelaufener Pericarditis noch da voru_bero 
gehend Reibegeräusche durch Druck zu erzeugen , wo ohne e:z:en 
solchen keine abnormen acustischen Erscheinungen bestehen. Freilich 
müss man sich. davor hi.iten, den Druck i.ibermässig zu steigern, denn 
wie Friedreich gezeigt hat, werden dadurch· oft die Herzbeweg:ungen 
gehemmt und die Intensität der Reibegeräusche gerade ve1:mmd~rt. 
Auf die Intensität von pericarditischen Reibegeräuschen erg1ebt siCh 
meist als von grossem Einflusse die Körperstellung, so .. dass es vor­
kommt , dass sie nm in sitzender oder nach vorne ubergebeugter 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4 . .A.ufl.. 9 
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.. 1 d 'e 1·11 Rückenlage nicht vorhanden sind 

ft t wa. ll'en Sl • d h' . . Stellung an .re en, .. 0' damit zusammen, . dass l~ en "Verse. Iedeneu 
Diese Erschemung 1I~no1erzbeutelblätter m va.nabeler 'V eise ein­
Körperste~un~en .~e 0 dass damit die Bedingungen ~ur ~~ibuug 
ander genahert ,;i~~ e~~d~ich noch die Stärke des l?encardihschen 
wechseln. Es d h 1. AthJnu11o·sbeweo·ungen beemftusst, wobe1· · .. 1 urc c Ie o o . 
Reibegeranse Je~ t' d'e Intensität zunimmt, um be1 der Ex-
mit j~der ln~1nra IOn ~erden · Man hat sich dies wahrscheinlich 
spiration gerlJ~~er zudass clur~h die inspiratorische Ausdehnung der 
daraus zu er uaren' · d z · Iw ll d · H 
Luucren und durch die Zusammenziehungend es .weict .. el s Rle .berz-
beut~lfiächen einander genähert wer~en, · so ass eme- s ar \:~re e1 m1g 

b .. t' t · ·d A,1snaJ1men von dieser Regel kommen nm selten vor. eO'UßS Ig Wll . ' b } . b . l h 
Beispielsweise hat Lewi11ski eine ~eobacht1mg esc ll'le et;, m we c er 
in Folge von Verwachsungen zwischen ~leu~:a pn_lmonahs ~~nd Pleura 
mediastinalis O'erade während der Exsprahon eme Verst~rkung des 
pericarditische~ Reibegeräusche~ gehört wu~de. . .· . . . . 

Man muss sich übrigens d:n·or !tuten, aus der Starke cmes peiicaxdltisch~n Reibe­
geräusches auf die Intensität oder E:dens_illit __ des Ent%iindungspl:ocesscs s.chhl'ssen zu 
wollen. Bei Per3onen, welche an :Morbus Br1giitn verstarben, habe 1ch mehrtach gesehen, 
dass sehr lauten Reibegeräuschen sehr geringe und ganz umschriebene Veränderungen 
nm Herzbeutel entsprachen. Aber auch daun, wenn das · Reihegeräusch sehr laut ist, 
pflegt es sich im Gegensatz zu endocardialcn Geräuschen ausscrordentlich selten über den 
Bezirk der Herzdämpfung hinaus fortzupflanzen. Ja! in nicht seltenen Fällen beschränkt 
es sich nur auf ein kaum drei Centimetor grosses Gebiet, so dass man es schon in einer 
Entfernung von einem Cent.imeter ausserhalb desselben nicht mehr zu vernehmen vermag. 

Ueber die Dauer perica.rditischer Reibegeräusche lässt sich nichts 
vorausbestimmen. Zuweilen bestehen sie nur für wenige Minuten oder 
Stunden, während sie andere Male viele "\Vochen lan O' O'ehört werden. 

Die Eu ts te h u n g pericardi t i scherReiben-er ä u s c h ~ J~sst sich unschwer 
begreifen. Offenbar kommen sie dadurch zu Stande, da~s die Oberflächen des Pcricardcs 
von Endot~telien ent_blösst und raub geworden sind, so dass bei den Be,,·cgungen des 
Herzens dte gegen emander ver3chobcnen rauhen Herzbeutelflächen ein kratzendes und 
seha?endes ~erä~sch abgeben. Es ist übrigens von Fridreicll gezeigt worden, dass 
bereits Rauh1gkelten. nur . auf einer Herzbeuteloberfläche genügen um Reibeo-eräusche 
~u erze~gen. Da Sich die ersten entzündlichen Verändernno-cu 1in der Rc<>;l an der 
uae::ba:;:d~n~. nahe ~er g:.ossen Geiasse entwickeln, so kann ~s nicht Wund~· n;hmen, 
sprec~end ftnd~~r n~aeJbe~eraus. eh)~- zfiucrst oder ganz ausschliesslich auftreten. Dcmcnt-

' n Sie am Lau l~>stcn über dem n '1tl D 'tt I d C . und hart neben dem linken Sternal; d . . II e~en n e es orpus sterm 
Selbstverständlich k.. an e un d~Itten .u~d vierten l~nkcn Intercostalranm. 

da entstehen . 
1 

o~men periCardltische Reibegeräusche nur 
\V erden sie d~ucl:.o fii~~~il e~lE He~·zbeutelfl.ä.chen einander beriihren. 
an diesen Stellen die M~o-licb~s~c at. vo? emander entfernt, so geht 
verloren. Damit ist · 0 • h kelt fur die Entstehung von Geräuschen 
sich niemals Reibege::s~h~ &a selbst vers~eht, nicht gesagt, dass 
Exsudat vorhanden ist d en' .:wenn Im Herzbeutel flüssiges 
Bedingungen zu ihrer Bild:~n es kotmen .oberhalb des Fluidums 
Ce.fka werden selbst d . g g~geben .. sem. Nach Angaben von 
wenn der Herzbentel ~~snl~g~hC~eibe~~~u~che. gehört und gefühlt, 

Bei exsudativer Perica ·d. . cm. hlss1~ke1t enthält. 
sten am Anfange uncl am E 11Is treten Reibegeräusche am häufig-
~alle .sind sie als prognostisch \ de~· Kran.kheit auf; im letzteren 
eme eu~getretene Resorption an; . ~stige ZeiChen auszulegen , da sie 

Die H erz d ä m l f elßen. 
bezeichnende Form an 1w u 11 ~· 1E nmt dann eine für Pericarditis 

' enn Je nt.zündung zur Bildung grösserer 
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flüssigen Ex.s.udatmengen geführt hat. Es steht d h a· E 
h · b "t f "h emnac 1ese r-sc elllung, Wie ere1 s ru er erwähnt zu der soeb b h 

· · · G t ' en esproc enen 
1n elflern gewiss~.n ege~1sa z, denn während sich die Herzdäm fun 
um so mehr verandert, Je mehr Fluidum der Her"b t 1 b h bp g 

d t . U t" d b " eu e e er er!!t sind erar 1g~ ms an e. esonders geeignet, etwaige Reibe e .. h' 
zum Verschwmden zu bnngen. g rausc e 

Die Form der Herzdämpfung hängt von zwei U t·· 1 b 
h Fl.. · 1 't · 1 H ms am en a Je me r i uss1g ~e1 m c em erzheutel enthalten ist um h: 

· t · U f: d "t '] d' ' so me 1 Jllmm sem m ang un m1 11m 1e Ausdehnun()' der Herzdämpf 
zu. A:usse!dem .~her darf man nicht vergessen, 

0
dass in einem ~~ 

Flii~SJ~kett erfül~ten Herzbeutel c~er ~erzmuskel als der schwerere 
Tl1etl m allen ~?rperstellungen d1e tiefste Lage einzunehmen ver­
sucht.. Das M~mmal~~ass von Fliissigkeit, welches erforderlich 
erschemt, u~ ~we. Y eranderung _der Herzdämpfung hervorzubringen, 
ist zum Thell md1v1duell verschieden, 1md es kommt dabei ausserdem 
wesent~ich::', die. Beschaffenheit der Nachbarorgane, namentlich die 
Verschwbhchkmt der vorderen Lungenränder, in Betracht. Unter 
besonders gi"instigen Verhältnissen kann es möglich sein, bereits · 
Flüssigkeitsmengen von .l 00 Cbcm. dmch die Percussion zu erkennen. 

Kommt es zur Bildung von fliissigem Exsudat, so sammelt sich 
clnsselbe.: ;zuerst an der Herzbasis zwischen dem vorderen parietalen 
Blatte des Herzbeutels unrl den grossen Herzgefassen an. Fast gleich­
Z<'itig findet auch eine Anhäufung von Fliissigkeit längs des Zwerch­
fclltheiles der Herzbeutelhöhle statt. Diese Veränderung erkennt 
man percussorisch daran, dass sich die grosse (relative) Herzdämpfung 
mit ihrer unteren Grenze über die linke Mamillarlinie und den rechten 
Sternalrand hinaus erstreckt, und dass auch im Gebiete der Herz­
basis eine auffällig intensive und verbreiterte Dämpfung auftritt. Je 
m'c!hr das Fluidum an Masse innerhalb des Herzbeutels zunimmt, um 
so mehr dehnt es nach allen Seiten den Herzbeutel ans, wobei es 
sjch zugleich Z\-vischen vordere Herzfläche und Pericard eu1schiebt 
und auf diese \V eise rlen Herzmuskel von der Thoraxwand abdrängt. 
Aber ausserclem erleiden auch die vorderen Lungenränder V erschie­
lmngen, indem sie von dem sich ausdehnenden Herzbeutel beiderseits 
11ach aussen gedrängt werden. Es kommt demnach ein grösserer Ab­
schnitt der vorderen Pericardialfl.äche der inneren Thoraxwand un­
mittelbar anzulieo·en als unter normalen Verhältnissen. Dadurch 
nimmt die Herzdä~pfung. nach jeder Richtung hin an U;nfang z~l. Sie 
kann nach oben den zwmten und selbst den ersten linken Rippen­
knorpel erreichen, nach rechts bis iiber die rechte Mamillarlinie 
l1inausgehen und nach links die lulke Axillarlinie berühren. Auch 
fil~ne Vergrösserung nach unten bleibt ~cht au.s, so da~s mitu~1ter 
d1e untere Grenze der Herzdämpfung bis an die achte lulk~ .R1ppe 
zu stehen kommt. Unter solchen Umständen kann man zuweilen von 
dem linken Hypochondrium und dem Epig~strium aus c~as pulsirende 
Herz mit den FinO'ern erreichen und als emen rhythmisch klopfen­
den und sich vor;ölbenden Tumor fi.ihlen. Daraus muss sich Ver­
kleinerung des halbmondförmigen Raumes ergeben. Die ~estalt der 
He:zclämpfung wandelt sich zugleich dahin um, dass die nor~ale 
drmseitige Form zu einer · vierseitigen oder genauer gesagt zu emer 
trapezoiden wird (vergl. F ig. 4 7). Sofort muss es auffallen, dass 

9* 
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13.2 . F;o ·. r~rschie(1erl€m Vei·l~uf.i1e1imei1i 
. · d linhr Scbenkel ·der 1gnb~' nach unten abfallt;, 'finüet 

·echter un " ht teil von o en . . . E . . ·a·· t · 
r währeucl üer rec e s . . "'lio·e Senlütng statt. . . s .ver len : 
tlennl ll'n1-en eine mehr allma b . h Beobachttmgen·-: VOll Ger~ 
an ( em " ·d class nac J r d . 
· h hervorgehoben zu wer e~:' fi: in aufrechter unct 1egen er· 

1~oc·di die Grösse cle'l' · Herz~a~p 1~1~ •• um l i -~[2 an Höhenaus-
,w h elt indeul sle m er s er er . . , s .. 
Stellung wec . s , - . . . . I • . • . .. • • , 

lli \lllg ge'\\TJ.Unen 1\.ann. 1 'lCh die kleme (absolute) He.rzdamllfung c e n H 1.. fun"' ne 1men a, . . . , 
Mit der o-rossen erzl alllll. ,., p .· at·ditis an Umfang zu. . . . . . 

" b . sudatlver enc. J · S . t 
nud die· Herzresistenz el ex. . . . 1 iicles V er h a 1 t e n. (l es p 1 z e n-. 

, Ein fi.:\r Pericard1tls· bezelc me h len besprochenen V erände-· 
• • 1. d · V 01·ausO'e enc . H b t 1· s t 0 s s es 1st gle1cu en 1m . b • cler en tzi:i.ndete erz eu e 

rnngen nur clann zu erwarten ' wenn 

Fig. 47 • 

Hcr:•ltimtt(illl!f bei tibermiltelffrosser IJ~ricartlitis. 

s,, Sjlitzenstoss. Die weisse Linie m! bedeutet die normalen Grenzen 
der g1·ossen (rclativeul Herzdämpfung. 

flüssiges. Exsudat enthält. Die Veränderungen am Spitzensto~s spr~chen 
sich in zweifacher Beziehung aus, einmal in dem allmäligenV erschwmden 
des Spitzenstosses und ausserdem darin, dass die Herzc1ämpfung ·den 
Spitzenstoss nach ·links Aussen überragt. . 

Das allmälige Verschwinden des Spitzenstosses kommt dadurch 
zu Stande, dass sich das fii.i.ssige Exsudat , je reichlicl1er es sich an" 
saminelt, um so mehr zwischen vonlerer Herzfläche und Thorax~ 
waml einschiebt und damit das Herz von der vorderen Brustwand 
abchängt. Zwar kann ein V erschwimlen des Spitzenstosses auch ohne 
Pericarditis dann eintreten, wenn die Zusammenziehungen des Herz­
muskels an Kraft verlieren, aber im Gegensa.tz zu sonst uncomplicirter 
Pericarditis wird unter solchen Verhältnissen auch cler Puls au:ffällig 

_,:_ _____ _ 
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}dein. und ·kraftlos. Nicht selten gelingt esbe1' ex d t' p · d't' ' S · · d · · su a 1 ver eriCar 1 1s 
,den prtzenstoss urcb .aufrechte und nach vorne ;.1·be b t St 11· ' · d . , V h · · . L rge eng e e un oo 
Wl\3 er. zum orsc . em zu bn.ngen, weil dadurch tler H ·. k 1 · 1 ~ 

1Thoraxwand, anzuhegen kommt. . · . . eizmus e c e1 
; · ., · Das Hinausrageil der Herzclämr)funoo über · d s ' t, 't ~. 
· 1 1·· t · h 1 1 · b b en p1 zens o:::s ·er r ar src c araus, c ass sw der von Fli:issicrkeit auscredeh t · H " 

l · ht 1 l' G b b n e e1 z-:beut~ .m~. me 1r an c 1e renzen des Herzmuskels hält, sondern selbicre 
:allseitig · \1berragt. · · · ·· b 

· : ·. Wir 1mberi hier noch einer dritten · wenn auch wen1'ger charakt · t' · h E' . . , , cns 1sc en ' Jgen-
_schn~t des ~p~tzens.to~ses Z!l g.edenkcn, welche .sich in .einer .e x c es s i v e n.D i 8 1 0 c a t i 011 s-
:fä Jn g k e1 t 111 se1tltcher Korpe~·lage ausspricht. Diese Ersclteinung kommt dadurch · zu 
Stande, dass der Herzbeutel cmen. ungewöhnlich o-r.os~en Umfano- IJ·c~1·r·•t •o d . · ·' H 1 " ' " - ~ , - ~ ass m ~citen!age ut'!~ . 'lrzmu.s ~el .a!s schwerster · Thcil des Herzbeutelinhaltes nach · d'er 

·bctreflenden RIChtung lunuberfallt. · · 

. . . 
l\'Ia~1 wird mit Recht voraussetzen, dass sich grössere Exsutlat­

:mcngen 1m Herzben~el 1!och durch andere ph y sikalisch'e Sy m­
:ptome als durch dHl ·blsher genannten bemerkbar machen -werden . 
. und · es ~ollen dieselben .zunäch_st im Folgenelen besprochen · werden: 

. ··. : Be1 c~er I ~1 s p e c t.1 o n ze•gt sich häufig die Praecordialgegencl 
·erwertert, .Ja! ehe Erwe1tenmg, Herzbuckel (Voussure), dehnt sich 
·nicht selten weit i:iber das Gebiet der . eigentlichen Herzgegend ans, 
·so ·dass der grössere Theil des linken Thorax und ailch ein dem 
Brustbeine znnächst gelegener Abschnitt der i·echten Thoraxhälfte 

· a!l . derselben Theil nehmen. Die erweiterten Partien · fallen durch 
.-Verbreiterung der Intercosta1räume auf ; die luili:e Brustwarze kommt 
:höher zu stehen als die rechte ;· die Hau:t erscheint eigenthümlich 
:gespannt, faltenlos .mi.d spiegelnd, und falls das Fettpolster nicht zu 
·dick ist, treten die subcutanen Venen als bläuliche Stränge hervor. 
'Selbstverständlich vvird ehe Erweiterung um so bedeutender sein, je 
·umfangreicher das Exsudat und je nachgiebiger der Thorax ist, wes­
.halb man sie gerade bei Kindern und Frauen ganz besonders stark 
:ausgebildet :findet . . Freilich darf man nicht übersehen, dass die -Er­
. woiterung keine atisschliessliche 'Wirkung des Druckes ist. Es kommt 
-hierbei noch die entzi.i.nclliche Parese der Intercostalmuskeln in Betracht, 
cla unter Umständen die Erweiterung hochgradiger ist, als mau dies 
nach der lVIenge des Fluidums erwarten sollte. 

·. ' ·_:· An .den Athmungs b ewegungen betheiligen sich _die er-
·weiterten Absch1:1itte wenig oder gai.· nicht. .. . 

·· Von· den Bew eoo ungen d es Herzens sieht man in vielen 
·Fällen gar nichts, üi b anderen . dagegen bemerkt man cli:ffnse systo­
}is(;he Hebungen der ganzen Herzgegend. Auch kommt es n;rihinter 
Yor, ·dass nian bei breiten und di.i.nnen Intercostalrnuskeln eme Art 
'voii- \Vellen- öder Fluctuationsbewecrung wahrnimmt, welche nicht 
:auf 'eine umriittelbar sichtbare ' Bew~gung. ·des Herzmuskels zmück­
gefi.i.hrt werden· darf sondern mit den wellenformigen Bewegungen 
'des . Fluidums in Zl;sammenhancr steht. Diese Erscheinung ist so 
·selten, dass auch sehr erfahrene

0

Atitoren - aber mit Unrecht- ihr 
:V; ?rkommen geleugnet haben. · . . . . . 
· . .. ·Mitunter beobachtete ·ich· für einige Stunden oder 'Tage sy s t:o lt s c h e E t n­
; zJe.~un g des Spitze'u s toss e s , namentlich dann., wenn sich das. Exs~1~at zur . R~­
;sorptJOn anschickte:, ·.oft'enbar wurde hier der Herzmuskel durc1t _pel'IC_:trdth sche Adh~­
,sicm.en,_ di~ _sich dann . . w.iedE>r .lö.sten, · in seinen s~·stolischcn Bewegungen nach abwärts 
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134 . . r Zu ati der Innenwand des Thorax durch 
. oder vieHeicht wurde gar e~n dlr(~te aue~s vergl. in dem folgenden Abschnitt. 

gehmde~. eh Verwachsungen ausgeubt. en . 

PericardJhS e ") . üll' • B . d 
über Jlerzbeutelverwacbsun.,. • d meist auffälhg gef . t , em . ewels, ass 

Die Ra 1 s v e n e n sm Rerzen behmdert 1st. - Auch 
der Abfluss des _venöse~. Bfilute~l:~:rische Bewegung~n wahr. Stokes 
nimmt man an ihnen hau g P .t. d h durch eme vom Herzen 

. I 11 so"'ar posl lVen, . . h '- d h und Friedmc t wo en c t d Venenpuls gesehen . auen , oc 
ri.1cklänfige Blutwell~ entsd an enen. eh doch wohl nur um einen nega­
betont Riegel neuerdmgs, ass es ~ ßo) gehandelt habe, entstanden 
tiven Venenpuls (vergl. ~d. ~t Eac· Zusammenziehungen der rechten 
durch vori.i.bergehende ~? mde se:auun im V enenabß.uss. 
Vorkammer zusamme~h:ngelt a· La"'~ der Kranken. Fast aus­

HervorzuhebeD: lS n?c t leerhöhte meist nach links hinüber­
nahmslos nebmen

1 
die ~atie~.hen d sie ~ ftachlie"'ender Stellung oder 

eigte Rücken age em, wa ren c h L t t gen ht S 't · bedrohliche Athmun"'snoth gerat en. e z eres 
~~u:e~i~~~ ~~n~~re :ahmen, da in rec~ter Seitenlage ch1~·c~ die ~~dt 
des Kör ers die rechte Lunge an freier Athmung behmc el'1: Wli ' 
währenl sich die linke schon ohnedem an der Atbm1mg we~~~ lld~r 
gar nicht betbeili"'en· kann. Mitunter werden ganz unge.wo n ~ e 
K~rperlagen eing~nommen; so liegt eine Beobachtung vo1:: m welc e~ 
ein Kranker nur dadurch seine Athmtmgsnoth zu beka.~pfeu VeJ­

mochte, dass er sich auf Knien und Händen nach. Vor~ uberbe1~?te: 
Bei der Pa l p a t i o 11, muss auffallen, dass s1ch d1~ R aut ubei 

der Herzgegend weniger leicht in Falten ~mporheben . lasst, al.~ an 
entsprechenden Orten der rechten Thora.xselte. In veremzelten Fa.l~en 
bleiben bei Druck seichte Gruben in der Haut zuriick, woraus siCh 
die Gegen wart eines 0 e dem es ergiebt, doch darf man aus demselben 
nicht schliessen, dass es sich um ein eiteriges Exsudat im He:zbeutel 
handelt, denn vielfach ist es nichts Anderes als ein durch die Herz­
bentelentziindung hervorgerufenes entzündliches collaterales Oed.em. 
Der Stimmfreroitus ist in dem Bereiche der Dämpfung gar rocht 
oder an den peripheren Grenzen sehr schwach zti. fühlen. Druck auf 
die erweiterte Thoraxpartie ruft nicht immer ·Schmerz hervor· 
Einzelne Autoren wollen mitunter F l u ct u a t i o n in den Intercostal­
räumen gefühlt haben. 

Pd<r legt neuerdings Gewicht auf die locale T e m p er a tu r erhöh u n g in der 
Praecordialgegend. Währendbier die Hauttemperatur bei Gesunden 35·8-36" C. 
beträgt, soll sie bei Herzbeutelentzündung 37·8 bis 38·7° C. erreichen und zuweilen 
selbst die Achselhöhlentemperatur an Höhe übertreft'en. 

Nimmt man die Cyrtometercurve auf, so wird man die Erweiterung der 
Praecordialgegend leicht an ihr herauserkennen (vergl. Fig. 48). 

Unter den Erscheinungen bei der Percussion haben wir hier 
noch derjenigen zu gedenken, wekhe. an den dem Herzbeutel benach­
barten Organen durch Druckwirkung· zu Stande kommen. Nicht selten 
erfährt ~er untere Lappen der linken Lunge eine so bedeutende 
Compress10n, dass man über der unteren Hälfte der linken Rücken- und 
Seitenfiäch~. gedämpften od~r gedämpft-tympanitischen PercussionS.­
schall. zu horen bekommt. D1~ Compression kann so hochgradig sein, 
dass s1ch __ der Oberlappen der hnken Lunge ü.ber der Clavikel bruchartig 
hervorshüpt: Vor ,Verwechslung mit linksseitiger exsudativen Pleuritis 
ka:nn man s1ch le1eht dadurch söhützen dass der· Stimmfremitus nicht 
w1e bei Pleuritis abgeschwächt, sonde~n verstärkt ist. Auch eine 

--
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Verwec?.slung mit Pneumonie. wird sich vermeiden lassen, denn wenn 
auch Dam~fung und ~rOJ_lChialathmen beiden Zuständen gemeinsam 
sind, so ~rd man b~1 emfacher Compression der Lunge klingende 
Rasselgera.~lsche vermissen. Erw~hnt sei hier noch, dass im Bereiche 
d~r .Herz~~mpfnng an ~er penpheren Grenze der Uebergang vom 
völlig gedampftenPercu~s:onsschalle zum lautenLungenschalle gewöhn­
lich durc~ eme tymp~mt1sch schallende Zone vermittelt wird, welche 
ebenfalls 1~ Compresswn. der vorderen Lungenränder ihre Erklärung 
findet. Mitunter stellt siCh auffällig fr\ih im ersten und zweiten 
linken Inter~ostalraume ein leic~t gedämpft-tympanitischer Percus­
sionsschall em, welcher der EntwlCklung der charakteristischen Herz­
dämpfung Tage lang vorausgehen kann. Nicht selten lässt sich durch 

Fig. 48. 

Cyrtomtlercltroe eines 32jültriyen 11/awltS mit primürcr exsudati-ve" P ericardilis. Die pnnktirte 
Linie entsvricht dem sichtbaren HerzbuckeL (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

die Percussion eine Verdrängung des linken'Leberlappens nach abwärts 
nachweisen, was offenbar Folge der ungewöhnlichen Schwere des 
Herzbeutels ist. . 

Bei der Aus c u lt a t i o n fällt meist auf , dass die Herztöne 
aussergewöhnlich leise sind , weil das Fluidum , welches die vordere 
Her.zfiäche überlagert, die Fortleitung cler He~·ztöne zur Thoraxwand 
· behmdert. Auch giebt Gendrin an, dass man m aufrechter u~d nach 
vorn übergebeugter Stellung des Kranken bei der Au~cnltatwn der 
P~aecorclialgegend während. des Sprechens A e g o p h o n 1 ~ verne~we. 
~1erzu muss freilich. die Menge des fiii.ssigen Exsudates eme betracht-
liehe sein . ' 

.:_' Nicht selten treten systoÜsche Geräusch.e auf . . ~ie können 
sehr .verschiedene Ursachen haben uud durch be!;;t\'lhencles Fiehe:r~_Etl.t-. . . 
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q36 At . . d · · · · der grossen r enen o er co1n-. 1 c press1on · 
t des Herzmuske s, · 0~ · . Skoda o·iebt an , . mehrfach 

'ar 11110' l' . b a nO't selfi. b 'd p l · 1. · e
0nde Enclocarotts e 1 o "ber der Aorta 1.111 · u monalis 

''P 1Clf • t e 11 T o 11 es u A · t S a!tung des zwe1 . oll zuweilen der erste .._":\._or enton 
.O'!Jiört zu haben; ~ach Cfk~ s 

11
tziindliche Erkrankung der. Aorten-

fehlen, was vo~ lhm au eDle e . -- . . .. 
wand bezogen wud. 
. . . . . . . 

1 
. 0' e 11 . bei P ericardi tis kommen 

- . . AUe Allgeme1nersc 1telnunwoeO'en ihrer Vieldeutigkeit und 
. . h b . henen Svmp omen o . A . t :tlen b1s er es})IOC .. .J d 

11 
WichtiO'keit gle1ch. m w emgs en 

-Inconstan.znicht _annah~m a.ective~1 Beschwerden .. vVer an 
zuverlässig ersche1~en ~1e t~~J~ ewesen ist, wird '~ohL me~rfach 
:grossen Krankenhause~n b h o ~ass Personen mit umfangre1chem 
die Erfahrung gem~c t a en! t 1 hmmen welche sich zwar schon 
Pericardia.lexsudate ~-h~~s Ho~)·1 • !t o~h imm~r auf clen BeineJl hielten 
seit Woc~en krank z l·t den,. ha er ~hmende Athn~ungsnoth dem Spitale 
und erst m letzter el ur c zun 
zu O'efi.lh,J.t wmden. · . . p · li f S · h m erz e n 
, o Nicht selten stellen sich wä1u·end emer encarc lS k ~ d 't 
in der. Praecordi algegend ein. Bei Herzbe_utelei~tzun ung :n;tl 
('rerinO'en;_ fti.\ssiO'en Exsudate pftegen dieselben am mtensiVsten zu sem, 
~vähr~nd sie si~h vielfach bei beträchtli.c11~r Exsuda~ans~.nm~':lng t: 
einem dumpfen Druck- und Spannungsgefhhl hera~mmcle~n. l1 lt~n. e~ 
strahle~ sie in weitere Gebiete aus, . s? da~s die Patienten c urc t 
schmerzhafte Empfindungen im Rii.cken, ·lffi ~mken Oberarm , selbs 
i.n linke~· Ohrgegend, im Epigastrium oder m der Nabelgegend ge-
quält \~e:rden. · · ht 

D~. . :wo spontane Schmerzempfindung fehlt, kann man mc 
selten clurch Druck in die H erzgegencl Schmerz ·hel'vorrufen. 
Noch g~:össeres Gewicht legten schon ältere Aerzte auf den Sch~ner~, 
welcher. b0i Druck in das Epigastrium zwischen Processus xlp~Ol­
deus un~llinkero Hy})Ochondrium, selten rechterseits, entsteht. Guenau 
de Jl1us._sy giebt noch neuerdings an , .dass er allen anderen Er­
scheinu*gcn der Pericarditis vorausgehen könne und constanter _als 
der ScW:1,1er~ in der Herzgegend sei. Der genannte _Autor fi.i.h1:t 1hn 
uml eb~nso Druckempfindlichkeit am unteren Theile des Kopfmckers 
n.uf Entzündung des Nervus ))hrenicus zuriick · · · 

·· Gewöhnlich beklagen sich die Kranken über Herzklopfen, 
welches dauerncl besteht oder nach geringen körperlichen Bewep;ungel?-, 
:oft schon nach Lagewechsel, auftritt. Dasselbe ist gewöhnlich m1t 

. ;üem Gefühle von -Beklemmung, Angst und Athmungsnoth verbunden. 
Die At h m u n g ist fast olme Ausnahme beschleunigt uncl er­

~schwert. Meist geht sie oberflächlich von Statten und wird nicht 
'selten von exspiratorischem Aechzen begleitet. Man sieht leicht ein, 
-dass durch Perican1it.is . die Arbeit des Herzmuskels in vielfacher 
:Ric~tung behindert wird, womit wieder Störungen des Lungen­
~elslaufes und Lungengaswechsels Ha~d in Hand gehen. Es ist 
-Im V orausgeh~~de~ darauf hingewiesen worden, dass der Herzmuskel 
- v~n den _entzundllChen Veränderungen des Herzbeutels nicht unbe-
rullrt ble1bt. Es kommt aber noch hinzu dass ein umfanO'reiches 
:Exs'udat im Herzbeutel auf das Herz Dr~ck ausüben wird~ Ganz 
·l)esonders werden darunter die dünnwandigen Hohlvenen uncl Vor.höfe 

---
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Jeiden, so da~s dara~1s ve1~öse Stauung l1ervorgeht. aber at\ch die 
gross~n · Arteneu bleibe1.1 mcht unbeeinflusst, deni~ ·es'. wird· der 
arteneHe Abfluss aus dem· Herzen beschränkt Zu cl1"ese11 c· . 1 t" · 

~ . ] . · · · . · Iren a lOllS-
störungen wn~mt noch als Rm die Athmungsnoth beförderndes Moment 
hinzu, dass ehe dem Herzl:>eutel benachbarten Lungenabscl1u1"tt . . _ 

. t l Th 'l d .. e com .pl'inur .unc zum e1 von er. At~rm~ng ausgeschlossen wercl~n. · 
F 1 e b er . kann selbst be1 eiteriger Pericarditis vollk~mmen 

fehleiL In . der l\fehrzahl der. Fälle. freilich · wit·cl. Erhöhung ·der 
:Körpertemperatm bestel:en, T~veü meist das Grundleiden mit · Fieber­
.uewegungen verbunden 1st. N1eht selten giebt sich .~ann das Auftreten 
von · -Herzbeutelentzi.indung dadurch kund, ·. -dass .· bestehendes Fieber 
.ungewöhnlich hoch wird. . . · 
. -Der Pu 1 $ ist in .. der ersten Zeit meist stark. bes:chleÜniO't. 
häufig auch unregelmäss1g, ohne jedoch an Kraft einzubüssen. :ß:Iit 
Recht führt man diese Erscheinung auf entziinclliche Reizmw des 
gangliösen Nervenapparates zmii.ck, >velcher im Herzmuskel ~elbst 
gel~ge~1 . ist. Die J.I:regn1aritäten ,nEjhwer.· mitunter jene·. Forni des 
Pnlßes .an, · w~lqhe . man als Puls.us :bigem:inus ·~n.d ·Puols11s .'alternans 
besqh1;ieben ha~. Verlangsamuüg .des Pulses 'ist .daJ)n zu erwarteii. 
wen(n der Vagusstamm in den Entzii.ndungsprocess direct oder durch 
Dru;ck hineing~zogen und gereizt · wird. Bei längerer Dauer der 
Kr~nkhei~ bleibt zwar meist die erhöhte Pulsfrequenz bestehen, 
dodt bii.sst der Puls gewöhnlich bedeutend an Kraft ein, was mit der 
abnehmenden Arbeitskraft des Herzmuskels in Zusammenhang steht. 
In einigen Fällen hat nl.an ein Klebierwerden oder vollkommenes V er­
schwinden des · Radiafpulses während 'tiefer Inspiration beobachtet, -
Pnlsus paradoxus s. Pnlsus ins}Jiratione intermittens, -:- 'vomit in einer 
von· Rocll beschriebenen Beobachtung selbst inspiratorisches An­
schwellen der Halsvenen Hand in Hand g ing. Auch ·hat Traube bei 
ein~m Kranken gefunden , dass die linke Carotis und Radialis be­
trächtlich enger waren als .die gleichnamigen rechtsseitigen Gefässe. 

: l\Ie.brf,,ch habe ich die Veränderungen des Pulses mittels il1ar..,'schen oder 
Dut(f~on'schcn Sphyo-moo-raphe.n Wochen lang Tag für Tag verfolgt. Die ·n.ückstoss­
elevation ist me.ist s~hr "stark aus_g:esprochen, so dass es zu eine.m vollkommen 'dicroten 
Pulse kommen liann, während die Elasticitätsele.vationen geringer werde.n .ode.r·schwindan. 
Es deutet demnach die. Pulscurve auf .bedeutende Abnahme der Gefässspannnng hin. 
Fi~. 49 und 50 sind e.incr Beobachtung entlehnt,. in welcher sich Pe.t·icarditis an eine 
unbedeutende Jinksse.itio-e Pleuritis angeschlossen l1atte. Die Krankheit kam auf der 

, Ziiricher Klinik. zur Ent\~icklung be.stand fie.berfr·ei, hie.lt trotzdem siebenzehn Tage lang 
·an und wurde. täglich sphygmographisch verfolgt. Erst lange Zeit nach Schwund der 
· perica.rditischen Symptome. · kamen me.hr und me.hr . die Elasticitätselevationen der Puls-
cnrv~ zum Vorschein. · 

· Zuweilen treten Anfälle auf, in welchen ·die Dyspnoe : zu unge­
.wöhnlicher Höhe ailwächst, so das's die Mehrzahl der· auxiliären 
: A th.r~1m~gsmuskeln ii1 Anspruch. genomm.e)l :·wird. Es ö:ffn.en · s~ch 
da~J~I d1e Nasenflügel kurz vor J~cler Inspn·at1on; der Keh~kopf steigt 

: h~L Jeder Einathmung tief nach abwärts und ehe· contra)urten Jfopf· 
:mcker sprino-en unter der Halshaut · als feste und derbe Strange 
herv.or. Der Gesichtsausdruck wird-' ängstlich 1md ·lässt grosse Qu.alen 
· cleutlich erkennen. . Nicht immer ist es leicllt , die Ursachen solcher 
·Dyspno.eanfalle ansfindiO' zu machen · Exacerbation des Entzündlmgs­
processes, SteiO'ermw ckos Fiebers . lebhafte Betheilignng des V.agns 

· u. Aehnl. kom1~1eli d~bei vor Alle~ in · Betracht.' . . 
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138 . te machen sich zunächst durch die 
Stauungen im Venen~e~e Wangen, Lippen ':nd sichtbaren 

H tfa r b e bemerkbar , lD ~bung zeigen. Zugle1ch pflegt d.ie 
au t' he Ver1ar · .. h Schleimhäute cyano lSC falls es sich um em gro.ssere~ aemor-

Haut blass auszuseh~n' u~d. eutel handelt, welches, w1e b~1 Scorbut, 
·hagisches Exsudat 1ID Her~b a.· Tr .. anken eine tocltenbleiChe Farbe r · b1eten 1e J)...1. h 
lötzlich aufgetreten 'Yar, Verblutenden wac . 

~ar und. rufen den E.mdruc~ ;o~ ärlich gelassen und ist gew?hnlich 
Der Rar n Wlrd. mels P Reaction und hohem spemfischen 

. F be stark saurer . k" . ''th von satur1rter · ar , .. t . bel'm Erkalten emen ~ormgen ro · 
S h h.. fig lass er · · ) · d Gewichte. e r au . B deusatz (Seclimentum latentmm me er-

lieben und. ziegelmehlartlgen .. 0 und harnsauren Salzen (Uraten) be­
fallen, welcher au~ Harns~ure ieder lösen und den Harn klar 
steht' die sich belm Erwarmen w 

. . fib · • Perirar litis eines 33jührigen Jllarwes, 
l'rilscuMJe der rechten /ladialarterie bu a{ebrrler sero· ' rmusen l ·t. D 'ttter· Kl a.nkheitsta.g. 

- Rückstosse eva. 10n. r mit dem Jllarey'schcn SJ>hygmogral'hcn ,qeworwcn, r - .. . h Klinik) 
Achselhöhlentemperatur S7'3°C. (Eigene Beol:.achtung. Zurlc er · · · 

Fl!!:. 50. 

Putscuroe der rechten Radialarterie t>on dtms<lben Jllarrne am achten Tage der Recouoalesctn:. 
r = Rückstosselevation. e' e" = erste und zweite Elasticitiitselevation. 

machen. Auch werden nicht selten Eiweissspuren beobacht~t. :pie 
Albuminurie nimmt zu, wenn der Herzmuskel leistungsunfäh1g wrrd, 
und es finden sich dann auch Cylinder im Harn (Stauungsharn). 

Bei wachsender Stauung treten Oedeme der Haut auf; 
·die Leber wächst an Volumen , es bilden sich Ascites , Hydro­
thorax , Bronchocatarrhe , zu weilen auch haemorrhagische Infa:cte 
(Haemoptoe) und schliesslich gehen die Kranken, wenn Hilfe rocht 
möglich ist, unter Erscheinungen von Lungenoedem oder unter den 
schon früher berührten Symptomen von Hirnhyperaemie oder durch 
überhandnehmenden externen oder internen Hydrops zu Grunde. 

---

Als Complicationen von Pericarditis möge hierhervor­
gehoben werden, dass ·zuweilen .tiefe.O hn machten eintreten, welche 
nament~ch dann er~olgen, wenn sich die Kranken plötzlich aufrichten 
(AnaeiDle des Gebunes). Dieselben können unmittelbar zuni. Tode 

------ ------
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i:ihren. In; an~eren ~äilen freilich stellen sich gerade Zeichen von. Hirn-
1yperaemle em ; d1e Kra~1ken werden schlafsüchtig und benommen 
leliriren. und bekommen mitunter Convulsionen, Erscheinungen, welch~ 
>rognoshsch eb~nfalls sehr ernst zu nehmen sind und nicht selten dem 
rode kurze Ze1t vorausgehen. 

In se~tenen Fällen. hat mall: Heiserkeit auftreten ges~h~~' 
velcher be1 laryngoskop1scher Untersuchung Lähmung beider Stimm­
Jänder entsprach. In anderen Fällen ist allein das linke Stimmband 
~elähmt ( Bäumür. Riegel) , ~as m.a~ sich durch Druck des p.ericar­
lialen Exsudates auf den lmksse1tigen Nervus recurrens leicht er­
dären kann. Ist auch noch cler rechte Recurrens gelähmt, so hat 
nan an Compression durch geschwellte Venen gedacht. · 

· Viel häufiger sind Sc h 1 u c k beschwer den beobachtet worden. 
~ur selten konnten dieselben darauf zurückgeführt werden dass der 
tnsgedehnte Herzbeutel die hinter ihm gelegene Speiser6hre com­
Jrimirte und verengte. In manchen Fällen scheint theils Ent­
~ündnng des Vagus, theils entzi:inclliche Betheiligung der Oesophagus­
nusculatur selbst im Spiele · gewesen zu sein. Bei . Gmdri1l findet 
nan erwähnt, dass manche Kranken schon beiin Anblicke von Flüssia--o 
\:eiten Schhmdkrämpfe bekamen, so dass man alsdann von einer 
Pericarditis hydrophobica gesprochen hat. 

Dass ausser dem Vagus auch noch der N ervns phrenicus bei 
Pericarditis in Entziinclung gerathen kann , hat Bourceret durch Ex­
Jerimente an Hunden, Peter aber vor ·Allem bei Sectionen von Menschen 
)achgewiesen. Hierauf hat man in erster Linie Si n g u 1 tu s und 
~r b r e eh en zurückzuführen, obschon auch der mechanische Reiz, 
Nelchen der abnorm schwere Herzbeutel auf Zwerchfell und Magen 
:tnsübt: nicht zu untersehätzen ist . . 

Rücksichtlich ·der Dauer der Krankheit spricht man· von 
!tcuter, subacuter und chronischer Pericarditis, aber begreiflicherweise 
ist hier keine scharfe Grenze gegeben. Unter Umständen tödtet Peri­
~ar(litis sehr schnell; hat man doch bei der. scorbutischen Form, wie 
;ie namentlich aus den nördlichen Provinzen Russlands beschrieben 
worden ist, den Tod binnen 24 Stunden eintreten gesehen. Peri­
ca.rclitis mit geringem flüssigen Exsudate kann , wie neuerdings 
namentlich Bäumle1· hervorgehoben hat, in wenigen Tagen heilen. 
Die mittlere Dauer einer acuten exsudativen Pericarditis ist auf 
~ieben· bis vierzehn 'rage anzuschlagen. Dehnt sich 'die Krankheit 
iiber die vierte Woche aus so kann man sie als chronische Herz­
bet~telentzi.indung· bezeichnen,' wobei nicht selten vorübergehend theil­
weise Resorption des Exsudates und erneute Ansammlung zu er­
kennen ist. Der 'l'od erfolgt am häufigsten durch i:iberhan~nehmen~e 
Herzschwäche und Stauungserscheinungen, seltener durch H1rna.nae~me 
und töcltliche Ohnmacht oder durch Embolie lebenswichtiger Artenen-
gebiete oder durch andere Complicationen. .. . . . 

Geht Pericarditis in Genesung über, so kundigt siCh d1es 
cl~durch an , dass die FieberhErwegungen allmälig n~chlassen, dass 
~Ie Athmungsbeschwerden geringer werden., · d~s _ehe loca~en .V er­
a~derungen: . am Herzen zurücka-ehen und dass ehe Dmrese reiChliCher 
Wird. Einzelne Autoren behat~pten, dass sich nach vollendeter Re-

\\] 
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. . ·1 ·d tl1,'che Retracti ·on der Herzgegend ·ptron .. znwe1 e11 eu . . .a:o ·u· E .. _sor : 1 b. · h . F '' . 1ano·e Ze1t aber pflegt eme auua 1ge 'neg-bemel'Ji: ar mac e. .ur o . l h · 
'b r. tdes Herznervensystemes zurii.ckzublelben, ~0 c as~ SC Oll germge 
~ ~-r ~1li h · · d . · t 1· O'e Aufreg·ungen im Stande smd, ehe Bewegungen korper c e .o er ge1s o . · 1 .. · h 
1 de~ Herzens excessiv zu beschleumgen ~~ unrege .ma~s1g Zl~· m~c . e_n. 
U b H . beutelverwachsun.,. und schwtehge J\fedra~.tmo-Penqard~tls, 

e er . erz o d' . .. 1 bl 'b k en ver·o·le 1 :welche .als Folgen eu1er Peri?ar ttis znruc;: ei en onn ' . o lC 1e 
die ·beiden folgenden Abschmtte. 

I v, Diag~ose. Die Erke1~nng. von Peri~a~diti~ .basirt zmneist 
auf den im Vorausgehenden beschriebenen dr~l Qar~nalsympt?.men 
.· d · t I·n den meisten Fällen nicht sch\ver. Diagnostische Irrthumer 
un lS · 't "h 1' h E treten dann ein , wenn eines der drei S:ymptome. ~ a 11 lC ~n r-

.. scheinungen verwechselt wird, oder wenn 1h:·e A\1sb.üdung aus 1rgen~ 
einem Grunde unmöglich ist. Es kommen h1erbe1 folgende. Eventuali-
täten in Betracht: . 

Reibegeräusche im .Pericard kö~nen fii.r endocarchale Ge-
. 1;äusche gehalten werden. Em Irrth~1m hegt d?nn besonders n~he, 
~ wenn pericarditische Reibegeränsche. le1se u~:d weiCh .o~er enclocarcl:ale 
. Ger:äusche sehr raub sind. In v1elen Fallen freihch entscheidet 
bereitS der Charakter eines Geräusches, indem pericarcliale Geräusche 
einen mehr trockenen und reibenden Eindruck hervorrufen. Auch 

·scheinen letztere oberflächlich zu entstehen, während enclocardiale Ge­
.räusche gewissermaassen aus der Tiefe herauskommen. Pericarcliale Ge-
räuscbe werden durch mässigen Druck verstärkt, während enclocardiale 
unbeeinflusst bleiben; bei zu starkem Drucke freilich können beicle 
'Arten von Geräuschen durch Hemmung der Herzbewegungen ge­
·schwächt werden. Bei tiefer Inspiration nehmen endocarcliale Ger~iusche 
an Intensität fast immer ab, während pericardiale gerade zunehmen. 
,Freilich kommen Ausnahmen von dieser Regel vor. So beschrieb Traube, 
.'dass auch enclocardiale Geräusche zuweilen dmch Steigerung 
des intracardialen Blutdruckes inspiratorisch verstärkt werden, wie 

.andererseits Lewinski bei extrapericarclialen Verwachsungen der 
,Lm1ge eine exspiratorische . Verstärkung pericarclialer Geräusche 
·gefunden hat. '\V enn Geräusche nur in bestimmten Körperstellungen 
, auftreten, namentlich in aufrechter und nach vorn übergebeugter 
_Haltung., so spricht dies mehr fiir pericardiale Geräusche, doch 
·kommt m seltenen Fällen diese Erscheinung auch endocarclialen . zu . 
. Vor Allem aber achte man auf den Rhythmus der Geräusche. Denn 
. während sich enc1ocanliale. Geräu~che &'anz streng an die Herzphasen 
.halten und !?enat~ systobsch , chastohsch oder prae'systolisch sind, 
_schleppen perlCardtale den Herzphasen nach und schieben sich nicht 
fselten zwischen die einzelnen Phasen ein. 
. Es sei hier noch bemerkt, dass es nicht selten unmöO'lich ist. 
_neben pericarclialen Geräuschen endocardiale herauszuhören ~nd das~ 
letztere häufig erst dann zum Vorschein kommen. wenn e~stere ver-
;.schwunden sind. · 
' · Ist eine Verwechslung mit endocardialen Geräuschen aus­
_geschlossen, so hat man sich vor Irrthiimern bei der Localisation 
.des Reibegeräusches zu bewahren. Denn wenn in der Nähe de~ Herz­
_beutels die Pleura- oder Peritoneal:fl.ächen rauh geworden sind,_ so 
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kan;1 es· sich ereignen, dass sich ihnen die B 
mittheilen und zur Entstehung von Reib ew_~guhgen des Herzens_ 
o·eben, welche mit den Herzbewegungen :;ez.ausc en Veranlassung 
Geräusche der ersteren Art, auf welche neue ~~amme1_1hang s~~hen .. 
und Fer/Jer aufmerksam gemacht haben beze: ~ng~ Wiecler Kussuer 

lJleuro-pericarcliale oder extern·rJericardi~le G-er~~ neh mMan auch als· 
l .. fi t 1" d ansc e. an begegnet 

ihnen ~md Iabu gs den angf's . es linken vorderen Lungenrandes mld 
hier w1e er eson ers o t m der Nähe der Her· 't d h .. . ü" . F zspl ze ' uber 
dem zu

1
nge1 or71gen . 1 ortsa~ze der linken Lunge. Sie zeich~e~ sich 

cladnrc 1 aus, c ass s1e. gew1~sermaa~sen ans zwei Theilen bestehen 
von welchen nur der ~me m1~ den Herz-, der andere aber mit de~ 
Atlunnngsbewegungen m Verbmduno- steht. Lässt man tie.{!e Athm -

f .. b b . o 1' ung~-
ziige ans u. ren, so ~~ men sie. an Intensität zu und zeigen de~ 
Charakter emes pleuntischen Rmbeo-eräusches. Wü·d cl1'e Ath . 

l H .. h ti f I . . o rnmlg 
a:1f c er .. o e e ~r. nsp:~·atwn angehalten, so verschwinden sie meist 
b1~men kurzester Ze1~. Lasst man dage~en .am Ende der Exspiration 
1mt .. der Athmung mnehalten '. so tntt Ihr pericardialer Antheil 
vornhergehend besonders deuthch hervor, indem sie während der' 
näc~s.tfolgenden ~erzcont.racti.onen allein von diesen abhängig erscheinen.• 
Frell10h verschwmden s1e wieder nach vielleicht drei bis sechs Con­
tractionen des Herzens, um erst dann von Neuern zu erscheinen, wenn 
neue Athmungen vorausgegangen sind. 

Ein pcricardiaco-diaphragmales Geräusch ist von Emminghaus bei tuberculöser 
Peritonitis bes~hriebcn worden, bei welcher es in Folge der Her.t.:bewegungen zu Reibe­
geräuschen zw1schen der muhen Oberfläche des Zwerchfelles und der Leberoberfläche 
kam. Fehlen von anderen auf Pericarditis bezüglichen Erscheinungen muss hier vor 
Allem bei der Difl:'erentialdiagnosc benutzt werden. 

Pericarcliale Reibegeräusche werden trotz sonstiger gi.instigen 
Bedingungen dann vermisst, wenn in Folge von früher voraus­
gegangener Entziinclung umfangreiche Verwachsungen des Herzbeutels, 
namentlich auf seiner vorderen Fläche , zu Stande gekommen sind. 
Sollte man Gnmd haben, das Bestehen von Pericarditis zu vermuthen, 
so verabsäume man nicht, in verschiedenen Körperstellungen und 
unter Anwenchmg von Druck auf Reibegeräusche zu fahnden. 

In Bezug auf die charakteristische Herzdämpfung können 
Irrthi:imer in der Dia-gnose dadmch unterlaufen, dass man sie trotz 
des Vorbandenseins einer grösseren Menge fl.iissigen Exsudates ver­
misst, oder dass sie durch Erkrankungen benachbarter Organe vor­
getäuscht wird. 

Die charakteristische Herzdämpftmg bleibt aus, wenn clie vordere 
Fläche des Herzmuskels mit dem parietalen Herzbeutelblatte ver" 
wachsen ist In · solchen Fällen kann sich das Exsudat nur in dem 
hinteren Ab;chnitte der Pericardialhöhle ansammeln, welcher, wie iC'h 
dies in den letzten Jahren zwei Male beobachtete, mitunter zu auf­
fci.llig unilangreichen cystenartigen . Räumen umg~w~nde.lt wird. Z~­
weilen entstehen fi:ir clie Diao·nose dadurch Schwiengke1ten, dass die 
vorderen Lungenränder verwa~hsen sind, so dass si~. sich ]Jei Exsudat­
ansammhuJO' im Herzbeutel nicht nach Aussen zuruckschieben lassen. 
'\Venn auch tmter solehen Umständen die kleine (absolute) H~rz­
dämr)fung nicht zunimmt so o-ewinnen doch clie grosse. (relative) 

' o . · "hnli 1 Aus-Herzdämpfung tmd ebenso die Herzresistenz ungewo . ~ le 
dehnung und ein Irrthum wird sich meist leicht fiir denJemgen ver-
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'd n lassen der sich bei der Diagnostik von Herzkran.~heiten nicht 
mef ilie Besti~mung der ·kleinen Herzdämpfung beschrankt. Genau 
~u elbe o-ilt bei Bestehen eines vorgeschrittenen Emphysema pul­
m~~~um alveolare. Denn wenn hier auch trotz. beträcht?cher Peri­
carditis die kleine Herzdämpfung nnverän~ert ble1bt, so tr1tt doch ~iir 
die grosse Dämpftmg und fiir die Herzresistenz Umfangszm:_ahme em. 

Unter den Erkrankuno-eu benachbarter Organe konnen zu­
nächst abgesackte Pleuritis ~md Infiltrn.tion der Lungenr~nder eine 
pericarditische Herzdämpfung vortäuschen. J eclo~h pflegt eme solche 
Dämpfung unregelmässiger zu verl.~ufen m1c~ be1, E1:krankun,gen _des 
Lungenparenehymes werden verstarkter Stm:~nflem1t~1s, Bronchial­
athmen und klino·ende rconsonirende) Rasselgeransehe emem Irrthume 
leicht vorbeuo-en~ Auch Aneurysmen und Mediastinaltumoren können 
zur Quelle vo~ Irrungen werden, obschon die. Entscheidun&'. be_i Beriick­
sichtio-tmo- der Entwicklung der Krankheit und der ubr1gen Er­
schei~mgen nicht schwer fallen ·wird. Von beträchtlicher Umfangs­
zunahme des o-anzen Herzens wirdman eine perica.rditische Dämpfung 
dadmch unte1~cheiden, dass der Spitzenstoss beiPericarditis gewöhnlich 
schwach oder gar nicht zu fühlen ist, und dass er häufig die linke 
äussere Grenze der Herzdämpfung nicht erreicht. Auch ist zu beachten, 
dass .bei Perica.rditis die Herzdämpfung in aufrechter Stellung an 
Höhe zunimmt, während sie bei Umfangszunahme des Herzmuskels 
fast immer unverändert bleibt. Ferner hat man die Intensität der 
Herztöne, welche bei Perica.rditis auffällig gering ist, für die 
Differentialdiagnose zu benutzen. Hat man Gelegenheit gehabt, clic 
Entwicklung der Krankheit zu beobachten, so wird auffallen, binnen 
wie kurzer Zeit sich im Gegensatz zu Muskelveränderungen des 
Herzens die Dämpfung ändert. 

Vers chwinden d es Spitz e n s t o s s es in Folge Yon 
Pericarditis darf 11icht mit Zuständen von Herzschwäche verwechselt 
werden, woriiber clie Beachtung des Pulses entscheidet, welcher bei 
uncomplicirter Pericarclitis Kraft behält , im anderen Falle dao·eo·en 

17_ ft . b. 0 0 an A.fa em hsst. 
Die Na tu r des EX. s u da t es im Herzbeutel lässt sich durch 

die physikalischen Untersuchungsmethoden nicht erkennen. Es ent­
scheidet hierüber die klinische Erfahnuw, doch lassen sich Irrthümer 
nicht immer vermeiden. Vor Allem kommt das Grundleiden in Betracht. 
Pericarditis im Verlauf von acutem GelAilli:rheumatismus ist in der 
Regel sero-fibrinöser Natur. Bei pyaemischen und septicaemiscl1en 
Processen dagegen hat man sich auf eiterio-e unter Umständen soo-ar 
auf jauchige .Pericarditis gefasst zu mach~~. Bei Scorbut hae1;or· 
rhagischer Diathese, Krebs und Tuberenlose ist ein blutio·e~ Exsudat 
~u erwarten. In vielen Fällen aber muss die Frage übe~ clie N atnr 
des ~xsudat€'s offen gelassen werden . 

. Kast wies neuerdings in einem eiterigen pericarditischen Exgudate, welches durch 
Punction gewonnen war, reichlich Tuberkelbacillen nach ; die Sect.ion ergab jedoch, 
d~ss der Herzbeutel von Tuberenlose frei war, und dass die Pericarditis durch ver­
elte_rte ~~rcbgebrochene tuberculösse Mediastinaldrüsen entstanden war so das;; dem 
peri.cardl.ti_sch~n Exs~tdate tnbcrc.ulöse _Drii~ensubstanz beigemischt war. B~i tuberculöser 
Pencardtti~ " erden rub~rkelbaCillen 1111 Exsudat häufiger vermisst als gefunden. 

Beun ~achwe1se einer Flüssigkeit im Herzbeutel muss ell(llich 
110ch . entsch1eden werden, ob dasselbe auf Perican1itis oder auf 
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li y d r o p er ~ c a r d i um zu beziehen ist. Ge · .. 
Vorhandensem von entzündlieben Erscb . gen letzteres wurden das 
JDeine~) und Fehlen von Stauungsursach:n~e~ (localen und allge­
erschemungen sprechen. n anderen Stauungs-

V. Prognose: Die Prognose hängt bei Peric . . . 
Umständen ab, emmal von der Natur d e G ar~ils von zwe1 
ausserdem von der Au s b i 1 du n g d e 9 esn t r.~ ra_ l. e i den s und 
cesses. In ersterer Beziehung gewährt die'en~uenP 1.che~. P~o­
relativ günstige Vorhersage, welche sich i~ Vg 1 ~ncard1t1s eme 
Gelenkrheumatismus entwickelt, während begrei'fl~rhau e .vond.acutem 

.. t' d . 1c erwe1se 1e Vor hersage ganz unguns 1g ann 1st wenn Krebs od T b ul . -
· · t Ab h b · ·' er u erc ose 1m Sp1el 1s . er auc er. pyaem1schen und septischen Processen · 

Scorbut und haemorrhagrschen Exanthemen ist die p ' ~ei 
nicht günstig. rognose me1st 

Pericarditis als . solche kann in kurzer Zeit tödte M h t 
. tl' ] b . b ti h P . . n. an a dies namen IC I er scor .u sc er encarditis gesehen, bei welcher 

der grosse ·Blutverlust mcht . zu unterschätzen ist. Abe h · 
d F "ll k · f: . r auc lll an eren i a en yann em. um angreiChes Exsudat die Blutbewegung so 

hemmen , .das~ der Tod m. Folge von . excessiver Stauung im Venen­
syste~ emtr1tt. Auch b1et.en chromsehe Pericarditiden eine un­
günstigere. Vorhersag~ als die ac~ten Formen, weil die Gefahr von 
pcgenera~lOn un~ Lerstungsunfäh;gkeit des Herzmuskels sehr' gross 
1st und ehe Aussicht auf Resorption des Exsudates mit der länaeren 
Dauer der Krankheit immer geril1ger wird. . 0 

. 

Al t er, Ge s c h l e c h t und Co n s t i tut i o n sind auf die Prognose 
nicht ohne Einfluss. Am gefährlichsten ist die Krankheit im ersten 
Lebensjahre (Gendriu) und im Greisenalter. Auch scheint sie beim 
.weiblichen Geschlechte ungünstiger zu verlaufen als bei Männern. 
Dass sie bei schwächlieben und entkräfteten Individuen lläufiaer 
einen imgünstigen Ausgang nimmt als bei starken und vollsaftig~n, 
kann nicht befremden. 

VI Therapie. Liegen keine besonderen Complicationen vor, so 
hat man .sich bei Behandlung einer Pericarditis a:uf ein zweckmässiges 
d i a e t e t i s c h e s V er h a l t e n und auf l o c a l e Anti p h l o g o s e 
zu beschränken. 

Die Kranken sollen , wenn es die Verhältnisse gestatten, in 
einem geräumigen Zimmer untergebracht werden, welches durch 
Nebenzimmer mehrfach am Tage zu lüften ist. Enge und überfüllte 
Räume, deren Luft mit Kohlensäure i.iberladen ist, rufen Steigenmg 
der Beschwerden hervor. Im Winter ist die Temperatur der Kranken­
stube nach dem Thermometer zu reguliren und auf 16° R. zu erbalten i 
.auch wird es Erleichterung verschaffen, wenn durc? Aufstellen .:von 
mit Wasser gefüllten Schalen auf den Ofen oder m der Ofenrohre 
.ei~1er . überinässig grossen ~rockenbeit. der Zimmerluft vor~?.beugt 
w1rd. lVIan schärfe streng em, dass d1e K~anken a~ ~mp.Oinchten 
·gehindert werden, weil dabei in Folge von H1rnanaem_re todthcbe 0~­
macht eintreten kann. Auch beim Harnlassen und be1 der Defaec~tion 
:müssen die Patienten Rückenla.ge beibebalten und sich Unterschlebe­
gefässe bedienen. Starkes Drängen ist bei der Stuhlentleerung zu 
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vermeiden · ·und at1f 1 regelmässiges Einü;eten de1;s~~ben :Gewicht ·zu 
legen. Dazu kann . die Anwe1.1d_ung v01i · leich~en A?fnln·m1ttel!1 ~~ergl._ 
Bel. I, pa.g. 94) oder von Klystleren erforderlich sem. Das Laoei 1st so 
niedrig einzurichten, als dies mit ~en 'Beschwerden _der Kranken __ er..; 
träglieh ist, da man dadurch am slChersten der Ausbildung von .Hn·n-
anaei11ie vorbeugt. . . . . .. . . . 

Die Diaet hat sich in dei1 beulen ersten \Vocben auf Fluss1ges 
zu . bes.chränken, wobei hauptsächlich :Milch, Ei~r, Fleischsuppen uncl 
Schleimsuppen von Hafergri.i.tze oder Graupen 1~ J?etrac~t k_ommen. 
Bei sta.rkem Durst· sind säuerliche Getränke, beispielswmse Citronen­
limonade, zu reichen. Zur Mittagsmahlzeit ist abgekochtes Obst, 
namentlich Apfelmus oder abgekochte Pflaumen, zu empfehlen, 
vorzüglich dann, .wenn Neigung zu Stuhlv~rstopfung besteht. Kaffee 
und Thee wird man verbieten, · weil sie oft Herzklopfen hervori·ufen; 
dagegen ,vird vorsichtiger Genuss von gutem Bier oder vV ein dann 
erlaubt sein, wenn die Kranken von früher her daran gewohnt sind 
und Beschwerden danach nicht auftreten. Zieht sich die Krankheit 
mehrere Wochen lang hin, so ist nnter allen Umständen vorsichtige!' 
Genuss von Bier und Wein zu versuchen. Auch kann es dann vo11 
Nöthen werden, Fleischspeisen. zu gestatten, wobei mageres Geflügel 
(Brustfl.eisch), vVildpret, roh geschabtes Rindfleisch, fein geschabter 
Schinken, über Schnellfeuer zubereitete Kalbscm·bonade, Kalbsbröse 
und gebratenes Kalbshirn den Vorzug verdienen. 

Zur localen · Antiphlogose benutzt man zvveckmässig· · eine 
Eis b 1 a s e. Ausser einer rein antiphlogistischen ·wirkung hat die 
Anwendung der Kälte noch eine beruhigende auf die Herzbewegun­
gen, so dass sich· bestehendes Herzklopfen vermindert oder ganz ver­
liert und die Herzbewegungen sich verlangsamen. 
· Die namentlich in England gebräuchliche Behanulung der Pericarditis mit a li­
gern einen BI u ten tzi eh u ngen und Q u e ck si I b erp raep a raten, letztere 
bis zur Salivation gegeben, . kommt auch in ihrer Heimat mehr und mehr a.ussei· 
Gebrauch. 

Mit d·en bisher angegebenen therapeutischen Maassnahmen 
kommt man· in nicht seltenen Fällen vollkommen aus. Besteht 
bedeutende Beschleunigung des Pulses, ohne claRs letzterer an Kraft 
einge_biisst. h~t, so_ tln~t man gnt daran, durch grössere Gaben von 
F o l1 a D 1 g 1 t a l1 s ehe Herzbewegung zu verlau o·samen um dem in 
den Krankheitsprocess bineingezogenen Herzmuskel Rt~he zu ver­
s_chaffen ~Rp.,-Inf. ~ol. pi~italis. 2·0 : - 1-~0·0, Kalii nitric. 10·0, Syrup. 
s1mpl. 20 0. MDS. Zwe1stundl. 1 Essloffel zu nehmen.) Sollte Nei­
g:m~ zu ~t~hlverstopfun!? beste~en, so wird man gut daran thun, 
Kahum mtncum durch eme glewhe Dose von Kalium bitartaricum 
.s. ~artarus clep~u·atus . zu ersetzen und davon wohlumgeschiittelt alle 
zwei Stunden emen Esslöffel nehmen zu lassen. Die Dio-italis ist so­
fort auszusetz~n,. s~~alcl sich ihre ~Virktmg durch V~rlangsamung 
und Unregelmass1gke1~ des Pulses zeigt, . und es gilt hier noch mehr 
als_ son~t, dass man die Kranken während des Gebrauches der Digi~ 
tahs mmclestens zwei :l\fale am Tage · sehen und untersuchen muss 
(vergl. Bel. 1, pag. 96). · . · 

1 
Veratrin und T ar tarus stibiatus sind zwar auch im Stanue Puls· 

Ver angsam~ng hervorzurufen, werden aber wegen ihrer unano-enehme c 11 ' · k 
besser vernueuen. ., n o apsw1r un~ 
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Bei bestehender Herzschwäche machen . . . . 
den ihr verwa.ndten Praeparaten genau so Ge~ vhn ~1g1tahs ~nd 
der Zustand rm Anschluss an einen H kl uc , Wie wenn siCh 
hätte, woriiber Bel. I, pag. 95 nachzuseh:~z. :p~nfhhl~r entwickelt 
dann S t i m u 1 anti e n in Anwendung M rs · ~eh· z1ehe man als-

. X M 1 . an rerc e starken W . (Portwem, eres , a aga, Madeira, MarsaHa 1, st" dl em 
löffel): Cognac: Champagner, Aether (1/4sti.i.ndl 5~~ . 1-2 Ess­
Zucker), oder lasse Campher innerlich (0·05 ·t .. dl 0

1 
~opfen auf. 

subcutan gebrauch~n (Rp. Camphorae 1·0 Oie~ h . d l ulv.) oder 
MDS. 1/2-l Spritze subcutan). ' yg a arum 10·0. 

Bei stR.rken Schmerzen in der Herzgegend empfi hlt · h 
A d · E' bl e src ausser der nwen ung emer rs ase der Gebrauch von Bl t 1 l . h l Kr"ft u ege n von 

welc 1e
1
n mtan Je

1 
.. natc Dc em ~ dez1~stande 6-8-10-15 in die Herz-

gegene se zen ass . azu wrr c 1e Herzgegend gesäubert d · · t 
:Milch betupft , in welcher etwas Zucker aufgelöst ist aJ' .annlnml 

l , H t 't · B' . . : 1 emze en Stelle~ c er : au m1 emem .:stour1. em oberflächlicher, eben bluten-
der Emscbmtt gemacht und uber chesen ein Gläschen ge tül t · 
welches man den Blutegel hi~einge~han hat. Sehr balcl wird steh: d~~ 
Blutegel an. der Stelle .. de.s Emsch~ttes. festsaugen. Haben sich die 
~lutegel 1mt B~~t gesatt1gt und smd s1e abgefallen, so kann inan 
Je nach den Kraften der Kranken und dem Blutverluste verschieden 
lang nachbluten lassen. :Will ~nan _die .J?lutung möglichst lang unter­
halten, so err:pfiehlt es siCh~ d1e Stiche m kleinen Pausen mit Salicyl­
·watte abzuwischen: welche 111 warmes Wasser getaucht ist. Wenn man 
dagegen den Bluteg~l früher zum Abfallen bewegen will, bevor er ge­
sättigt ist: so bestreich~ man sein Schwanzende mit Salz. Der Blutegel 
lässt alsdann los und g1ebt das ausgesogene Blut schnell von sich. Die 
Stillung der Blutung geschieht dadurch, dass man einige Zeit etwas 
styptische 'N atte auf die Wunde drückt. Uebrigens kommt es vor, 
dass sich Blutegelstichwunden sehr schwer stillen; es sondert näm­
lich der Blutegel in seiner Mundhöhle eine Flüssigkeit ab, welche 
die Gerinnungsfahigkeit des Blutes aufhebt. 

Ausser durch Blutegel wird nicht selten Linderung vorhandener 
Schmerzen durch trockeneoder blutige Schröpfköpfe (5-10) 
oder durch ein umfangreiches (handtellergrosses) Sp ani sch-F lieg en­
p fl aste r in der Herzgegend herbeigefi.i.hrt(Rp. Emplastri Cantharidmn 
orclina.rii. Magnitudine volae manus. DS. Aeusserlich). Das Pflaster 
bleibt liegen, bis die Epidermis durch Serum zur Blase. emp~rge­
hoben ist. Dann wird mit einem carbolisirten Scheerchen d1e Epider­
mis eröffnet und ein Läppchen mit Carbolöl (1 : 20) i.i.bergedeckt. 

Stellen sich heftiges und hartnäckiges Erbreche~, Schluc~en 
oder Schlingbeschwerden ein , oder bestehen ~ochgradige. OppressiOn 
und Schlaflosigkeit, so ist die Anwendtmg emes Narcoti.c~ ange­
zeigt. :Man wählt dazu zweckmässig eine subcutane. InJection v_o~ 
1YI o r p h i um (Rp. Morphini hyclrochlorici 0·3, Aq. destill~t ... G;lyceruu 
aa. f>·O . 1\iDS. l /.1-tj 2 Pravaz'sche Spritze ~ubcu~an zu illJlCHeJ.l). 

Beträchtlichem Fieber ist dnreh An tr p y n n (3·~-5·0 ~n 50 
lauen Wassers o·elöst zum Klystier) oder durch Phenace~ (1 ·o mner­
lich) oder durch Antifebrin (0·5: !stündlich 1 Pulver bis zur Ent­
fieberung) entgegen zu treten, cla auch die erhöhte ~emperatur .an 
sich im Stande ist . den Puls excessiv zu beschleumgen und eme 

Ei eh h or s t, Speciclle, Pnt.hologie nnd Therapie. I. 4. Anfi. 10 
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Enta.rtung des Herzmuskels ~u begiin.stig~n. Chinin ~1·0-2·.0~ ~irkt 
weniger sicher, wä_hren~ Ac1dum salicyhc~m, Na~rmm sahc,rlicum, 
Kail·in oder Thallin mcht selten profuse Schwe1sse und . ?ollaps~ 
erscheinungen hervorrufen. . ·. . . . 

Sind die Erscheinungen von Pencarcht1s ver~chv.mnden, s? lasse· 
man die Kranken nicht zu friih aufstehen , da nntunt~r auch m der· 
Reconvalescenz schwere und gefahrvolle Ohnmachten emtre.ten . .. Für 
lange Zeit sind körperliche und geisti~e Aufregungen zu me1den~ denn 
sie werden leicht von Herzklopfenanfallen ·gefolgt. . · . 

W e1m die Resorption des Exsudates zögert, so hat man 
Resorbentien locallmd iru1erlich angewendet. Im ersteren Falle 
kommen Bepinsehmgen mit J odt~nctnr (Rp .. Tinct. J odi.· · Tinct. Gal­
la.rum. aa. 10·0. MDS. Aeusserhch) , Euu·e1bungen der Herzgegend· 
mit Jodkalium- oder mit Jodoformsalbe lRp. J odoformii 5·0, Adipis. 
suilli 50·0. l\iDS. Aeusserlich) in Betracht. Auch hat man für diesen 
Zweck warme Umschläge und wiederholte · Vesicatore (v. Bamberge1:) 
empfohlen. Innerlich wende man Jodkalium in kleinen Gaben an 
(Rp. Kalii jodat. 3·0, Fol. Digitalis pulvei'at. ~-5, Pulv. _et succ. 
Liq. q. s; ut f. pil. Nro. 30. DS. 3 Male täghch 1-2 P1llen zu 
nehmen). Sollten diese Mittel ohne Erfolg bleiben, so könnte man 
den Versuch machen, durch Diuretica , Laxantien oder Diaphoretica 
eine Resorption herbeizufi.ihren. Am meisten dürften sich Diuretica 
empfehlen, während Dia.phoretica , namentlich auch Piloca.rpinum 
hyclrochloricum (0'1: 10 - l Spritze subcutan), häufig Athmungs­
noth, Herzklopfen und Collapserscheimni.gen hervorrufen. Besonders 
warm befürworten können wir die subcuta.ne Anwendung von Cof­
feinum Natrio-benzoicum (Rp. Coff. N. b., Aq. destill. , Glycerin. aa. 
5·0. MDS. Morgens und abends 1 Spritze subcutan), oder tler Adonis 
verna.lis (lnf. A. ''· 5 : 150, 2stiincllich 1 Esslöffel). 

In Fällen, in welchen wegen eines zu umfangreichen Exsudates 
der Tod droht, oder eine Resorption trotz längeren Zuwartens 
nicht vor sich gehen will, hat man die Para centese des Herz­
beutels auszuführen, um das Exsuclat künstlich zu entfernen. 
Wenn die Erfolge zum Theil nicht so glücklich sincl wie bei der 
Operation der Pleuritis, so liegt dies offenbar da.ran , dass man 
häufig die Operation erst vorgenommen hat, nachdem schon schwere 
Ernährungsstörungen des Herzmuskels zur Ausbildung gekommen 
waren. In solchen Fällen ka1m sie, cla sie rein mecha.nisch wirkt 
keinen besonderen Vortheil brn1gen. Man clarf sie denmach nicht z~ 
lange hinausschieben. 

Rob~rls, .welcher .~·or _Kurzem 50 Fälle aus der Literatur gesammelt hat, fand 
trotz der.bisherigen nngunst1gen Operationsverhältnisse dennoch 23 Genesungen (47 Pro: 
cente), wahrend W~st unter. 79 Fällen 36 Genesnngen (46 Procente) berechnete. 

In ~ezug_ auf ehe Frage, ob Punction, ob Incision des Herz­
beutels, gilt w1e für Pleuritis der Gnmdsa.tz, dass man die Punction 
bei serösem Exsudate unterninm1t. a.m besten im fünften linken 
L1te~costalraume circa 2 Ctm. vom linken Sternalrande entfernt, also 
an e:ner Stelle, wo der Herzbeutel unbedeckt von Pleura unmittelbar 
de1: ~TI?ere~. Br?stwancl.anliegt, die ~cision dagegen bei eitriger Peri­
calilitls: F~~ d1~ ~u~1chon kommen dieselben Instrumente zur Anwen· 
clung Wie fur clie.Jemge der Pleuritis und sei hier auf den Abschnitt: 
Behandlung der Pleuritis am Schlusse dieses Bandes verwiesen. 
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Zuweilen kann das Grundleielen der p . l" . . 
dere Behandlung erheischen. Namentlich ~n~ar( ltis no?h eine beson­
scorbutica von Stypticis (Ergotinum Plu ba man .bei Pericarditis 

h h ' m um aceticum A bnl ) Gehraue zu mac en' um den Blutaustritt . d' H u. . e . 
:möglichst schnell zu hemmen. In 18 erzbeutelhöhle 

2. Herzbeutelverwachsungen Synecb' . .. · 1a.e pertca.rdil. 

I. Aetiologie. Bindegewebige Verwachsungen · h d . 
lbl-·tt bl 'b zwrsc en en beiden Jierzbeute a ern e1 en nach vorausge()"an()"ener Pe · d' t' -b 

. . .. . o o ncar I IS ü eraus häufig 
zurück. Ihre Aetwlog'le fallt mit derjenigen der Herzb t 1 tz· d r 1 Bd eu e en ün ung ganz 
und gar zusammen ,verg. . I, pag. 121) Freili'ch t 1·crt · . h · s · · r u man sie mc t 
selten bet der ectwn von solchen Personen an welche während d L b . 

Z · h p · 1· · d ' es e ens rue-mals e1c en von encarc ltis argeboten haben woraus man hl' 
h d h t E 

. , sc xessen muss, 
dass auc ausge e n e l ntztindungen des Herzbeutels zuweilen latent ver-
laufen. Oft bestehen daneben chronische Erkrankun()"en der R · ti . " o esptra ons-
orga.ne, namen~hc: al~eoläpres Lun.~enemphysem, Lungenschwindsucht, Ver-
wacb:mngen z~~~~ en ~n l_e~Irablattern oder chronischem Morbus Brigbtii. 

. Sero-fibnnose Perrcard1tt~ erscheint am meisten geeignet, um zu peri­
carclialen Verwachsungen z.u führen. Auch bilden si~ sich erfahrungsgernäss 
besonders oft ans, wenn die Entzündung von vornherein schleichend und 
chronisch verlief, und während ihres Bestehens die Herzaction fiir länD"ere 
Zeit auft'illig geschwächt war. Ihre Entwicklung kann sehr schnell vor ~ich 
gehen, denn es sind Beobachtungen veröffentlicht, in welchen bereits am 
achten und neunten Tage nach dem Anfange pericarditischer En;cheinungen 
die ersten auf Verwachsung hindeutenden Zeichen bemerkbar wurden. 

II. Anatomische Veränderungen. Je nach der Ausdehnung der Ver­
wachsungen unterscheidet man partielle und totale Synechien. 

P a r t i e 11 e S y n e c h i e n finden sich am häufigsten nahe den grossen 
Herzgefässen. Sie stellen bald zarte dünne gefässarme F äden und Stränge, 
bald ausgedehnte straffe bindegewebige Membranen dar. 

Bei totaler Synechie, Concretio pericardii, kann es zum 
vollkommenen Verschwinden der Herzbeutelhöhle kommen, was man auch 
als Obliteration oder Obsolescenz des Herzbeutels zu benennen pflegt. Bald 
ist das zwischen Epicard und Perical'd eingeschaltete Bindegewebe locker 
und mit den Fing·ern zu trennen, bald so straff und fest, dass eine unlös­
bare Verbindung zwischen beiden Herzbeutelblättern eingetreten ist. Sind 
letztere dabei wenig verändert, so k~mn der Zustand fälschlich als Mangel 
des Herzbeutels gedeutet werden, was bei älteren Aerzten auch mehrfach 
vorgekommen ist. Oft aber bilden sich an den Herzbeutelblättern selbst 
bedeutende Verdickuno-eu aus so dass sie eine schwartenartige und knorpelige 

b ) • • d ,, 
Beschaffenheit annehmen. Auch findet man zuweilen zwischen en er-
wacbsnngen Räume, welche mit eingedickten käsigen oder th~ilweise ver­
kalkten Massen erfüllt sind wobei man letztere als Ueberreste emes voraus­
gegangenen pericarclitischen' Exsudates anzuseheu hat. In manchen Fälleu 
hat man das Herz in einer fast überall geschlossenen verkalkten oder ver­
knöcherten Schale eingehüllt g·efunden, so dass es Wunder nehmen musste, 
dass überhaupt noch Herzbewegungen möglich waren. 

Perkardiale Verwachsungen o-ehören zu den häufigen Leicbenbefunden. uudd 
f ' ' " ) .d. · im voranereilenden and sie unter 1003 Sectionen 61 l\Iale (6·0 Procente · us emer 

324 
'F.~II 

Capitlll angeführten Statistik von B reitung geht hervor, dass unter a en von 
10* 
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entzündlichen Herzbeutelverlinderungen 134 Male (41':1 Procente) peric;u·diale Ver­

wachsungen vorkamen. 
. Nicht selten werden zu gleicher Zeit Verwachs u n g e n aus s er­
h lb des J.>ericardes beobaclltet. So verwächst der Herzbeutel Yorn 
d:rch festes Bindeo·ewebe mit der Brustwand ; hinten können feste Ver­
löthungen mit der 

0
Aorta, Speiseröhre und Wirhelsäule ~u Stande kommen ; 

unten sind. feste Synechien mit dem Zwerchfelle bescbnehen worden. ~uch 
hat man Verwachsun(J'en der vorderen Lungenränder und der complementaren 

Pleurasinns beobacht:t am häufigsten linksseitig. 
Fast immer biet~t der Herzmus k e 1 Veränderungen dar. Mau findet 

an ihm häufig hiudegewebige S<lhwielen, namentlich in. den oberen und dem 
Pericarde zunächst o·ele(J'enen Schichten, braune Atrophie und Verfettung der 
Muskelfasern Dilat;tio; und Hypertrophie, letztere beiden Zustände oft nur 
am rechten Herzen ausgebildet. Diese Veränderungen hängen nur dann von 
pericardialen Verwachsungen selbst ab, wenn lebr.tere die Kranzarter~_e•~ des 
Herzens comprimiren und dadurch die Ernährung des Herzmuskels schadtg·en. 
Zu einem anderen Theile sind sie auf Yorausgegangene Pericarditis, auf be­
stehende Klappenfehler oder auf chronische Erkrankungen an den Hespirations­
organen oder Nieren zu beziehen, und namentlich dürfte Hypertrophie des 
Herzens nicht gut durch llericardinJe Verwachsungen allein zu erklären sein. 

III. Symptome. In sehr vielen l!'älleu bleiben pericardiale Synechien 
während des Lebens vollkommen verborgen; selbst dann, wenn totale 
Obliteration des Herzbeutels besteht, werden sehr oft Symptome ganz und 

gar vermisst. 
Der Zustand wird nur unter zwei Bedingungen erkannt, entweder wenn 

die Arbeitsfal1igkeit des Herzmuskels vermindert oder wenn durch die Vtr­
wachsungen die s~rstolische Locomotion des Herzens nach abwärts behinclert 
wird. Im ersteren Falle kommt es zu functionellen, im letzteren zu Iotaleu 
physikalischen V eriinderungen. 

Fun c t i o n e ll e Stör u n g e n sind namentlich dann zn erwarten, 
wenn es sich um sehr feste und ausgedehnte Verwachsungen handelt, welcbo 
auf die Coronararterien drilcken und die Ernährung des Herzmuskels so 
schädigen, dass daraus Insufficienz der Herzkraft hervorg·eht. Es sind die­
selben Erscheinungeu, wie sie sich auch bei primären Erkrankungen des 
Herzmuskels und 1lei nicht compensirten Klappenfehlern des Herzens aus­
bilden, und die wir kurzweg als Stau u n g· s er s c h ein u n g e n bezeichnen 
wollen. Herzklopfen, beschleunigter, unregelmässiger und verschieclen kräftiger 
Puls, Oedem, sparsame Diurese, hohes specifisches Gewicht des Harnes und 
leichte. Albuminurie, Volumenszunahme der Leber, Ascites, Hydrothorax, 
Bronchialkatarrh und hämorrhagische Infarcte 1 dazu Athmuno-snoth und 
Cyanose, - das sind die wichtigsten Erscheinungen des Krankheitsbildes. 
Exaeerbationen und Remissionen der Symptome wechseln vielfach mit ein­
ander ab, bis der Tod dem qualvollen Leiden ein Ende macht. Duroziez 
bebt neuerdings hervor, dass plötzliche Todesfälle vorkommen. 

Die phys ika lischen Veränderun""en stehen zu den funetio­
?ellen Störm1gen. in keinem directen Zusamm:nhang; diese können ohne 
Je~e be~tehen und nmg·ekehrt. Sie kommen nur dann zur Ausbildung, ·wenn 
b~1 genugen~er Kraft des Herzmuskels durch die pericardialen Verwachsungen 
d1e Locomotwn der Herzbasis nach unten behindert wird. Wenn sich unter 
solchen Umständeu der Herzmuskel contrahirt und in seinem Längsdurch-
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.messcr verkürzt, so kann dies offenbar · ht d 
sich während der Systole die Spitzens~~~so-e::n~rs geschehen, als we11n 
Jnnenwand des Thorax entfernt. Da nu 0 d o r des Herzens von der 
·nicht im Stande ist, den dadurch entstand: er] mke vordere Lungenraqd 
. 1' 1 S 't nen eeren Raum a r··tl wircl ( te ( em pt zenstosse entsprechende St n b . d U"!ZU u en., so 
iius~eren Atmosphärendruck nach einwärts ge~/ b 

61 
er Sy~tole durch den 

miif::sen selbstverständlich die Erscheinun"'c red en. Sehr vtel ansgebildeter 
. o n ann werden d 

Verwachsungen m der Nähe der Herzspitze der sich v ' .. wenn urch 
muskel direct an der Innenwand de:; Thorax . 

1 
t 

1 
erkurzende Herz­

. d . b b . zte l • a sdann beob ht t man, ass SIC me rere Intercostalräume und de 't rr . ac e 
. . d S . r un ere hetl des Br t 

beines mit. Je er ystole nach ein wärtg beo-eben ~r k ns -
. d' FI t . d o . han er ennt also dass steh re . aup verän erungen um das Verhalten de 8 't ' 

1 1 d . "[" l' hk . s pt zenstosses drehen 
unc c ass te 11' og rc ·erten von einem einfachen v ·h · d . ' 
. b 't t 1 . ersc wm en bts zu cmer ver rer e en s y s t o 1 s c h e n I~ in zieh u n .,. d e 8 s · t. 

k A·,h · . o Pt zenstos s e 8 scbwan en. u aes10nen, welche eme Verschiebuno- d H b . . 
. d . d E o er erz asrs mcht 

verhm ern, sm zur rzeugung des besprochenen s t · h 
· 1 k k · ymp omes mc t ge-

etgnet, unc so nnn es ·ommen, dass sehr auso-edehnte s h' 
1 bl 'b ··h d . o ynec ten sympto-

men os er eu , wa ren m anderen Fällen unbedeutende v h 
.. t t r h E ' . h erwac sungen 

:wsge~ßr~gh· e s!s o rsc e
1 

1 mzte nngen der Spitzenstossgegend bedingen. 
Begret rc erwerse werc en gerade Synechien an der Herzbas· . rs von grosser 
Befde~rtnn~· sbe~1nd. Besdtehebn auRserdem cxtrapericardiale Verwachsungen, so ist 
an eme -'i.l~S 1 ung ~s e~p~och~nen Symptomes um so eher zu rechnen, weil 
dadurch ehe Locomot~onsfahrgkett des Herzens am meisten beschränkt zu 
':erden p~ie~t, und wre man. leicht .einsieht, wird das Phaenomen der systo­
ltschen Emztehnng namentlich dann besonders hocho-radio- seiu wenn 

· d. v h o 
0 

' extrapertear rale erwnc sungen zu gleicher Zeit vorn an der Brustwand 
und hinten an der Wirbelsäule vorhanden sind. Da aber das Zustande­
kommen dieser Einziehungen ein gewisses Maass von Kraft verlangt, so ist 
es erklärlich, dass das Symptom zeitweise verschwindet, sobald der Herz­
muskel in seiner Kraft · erlahmt. 

Die systoliscbeu Einziehungen fallen nicht mit dem Beginne det· Herzsystole 
zusammen; namentlirh hat v. Dusch darauf aufmerksam gemacht, dass sie dem 
Caroti!!>pulse um ein geringes Zeitmoment nachfolgen, dagegen mit dem Pulse in der 
Radialarterie coincidiren (vergl. Fig. öl). Friet!reicll hob htrvor , dass sie während der 
Inspiration an Deutlichkeit zunehmen. 

Bei der Palpation wird man durch Vergleich mit dem Radialpulse 
leicht darüber in's Klare kommen, ob bestehende Einziehungen in der 
Spitzenstossgegend systolischer Natur sind. Das diastolische Vorspringen der 
Brustwand erfolgt mitunter so kräftig, dass man von einem d i a s t o-
1 i s c h e n Herz s tos s gesprochen hat. Auch beim Auscultiren .empfindet 
man oft eine lebhafte diaetolische Erschütterung gegen das Ohr. Bestehen 
ansser intrapericardialen Verwachsuno-eu auch noch vordere extrapericardiale, 

0 • 

so kann man dies daran erkennen dass der Spitzeostass des Herzens m 
linker Seiten]ao-e den Ort nicht ändert weil das Herz vollkommen fixirt ist. 

b ' d' t Die Percussion ero-iebt keine auf pericardiale Verwachsungen trec 
bez11glichen Resultate. Nur dann, wenn die complementären Pleuraräume 
obliterirt oder die vorderen Lungenränder verwachsen sind, beobachtet man, 
dass bei der Inspiration eine Verkleinerung der kleinen (absolute~) Herz­
dämpfung ausbleibt; auch erfährt dabei der Spitzenstoss gegen dre Regel 
keine Abschwächung-. · . 

Bei der Anscultation kann das diastolische Vorsprmgen cler Br~stwand 
einen dumpfen Schall veranlassen, welcher dem diastollsehen Ventrrkeltone 
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unmittelbar nachfolgt, so dass letzterer gewisserroaassen gespalten erscheint. 
Haben pericatdiale Synechien die Form diinner Fäden angenommen, so 
kann es zu pericardialen pfeifenden oder musikalischen Geräuschen kommen 
wofür neuerdings McitrOJ' ein Beispiel beschrieben bat. Mitunter nehme~ 
die Herztöne met.allischen Klang an und werden dabei so laut, dass man sie 
in einiger Entfernung vom Kranken hört. Es geschieht dies durch Resonanz 
im Magen, und weil dazu ein bestimmtes Raumverhältniss nothwendig · ist, 80 

erklärt es sich, dass der metallische Klang nur zeitweise auftritt. Da bei 
Obliteration des Herzbeutels Herz und Magen sehr nahe bei einander liegen 
so ist es begreiflich, dass gerade bierbei relativ oft metallische Resouan~ 
der Herztöne vorkommt. Aber es ist durchaus falsch, wenn Ries s gemeint 
hat, dass dieses Symptom eine pathoguomonische Bedeutung besitze. Zuweilen 
bekommt man in Folge von mitgetheilteu Erschütterungen des 1\iag·ens systo­
lische Plätscbergeräusche im Magen zn hören, wenn der :Magen mit Luft 

und Flüssigkeit gefüllt ist. 

Fig. 51. 

,, . 

S/lil:ensloss 7171<1 ral'Oiispul<C71TDC i . f', ll des Lndwi.,.'schen .K ' ". c·~~m n e. ron S!fnechin l>cricarrlii . Aufnahme mit Hilfe 
., ~ mogJ ß}J IODS. <E•gene Beobachtung. Zi.iricber Klinik.) . 

· A~'edreiclt bat auf ein wichtio-e S t . . . _ 
sungen aufmerharn o·emacht ä I' t>h s fymdp om beL periCardmlen ' ' erwach-

" b ' n m tc a u en d i a s t o I i s h C ll 
der Hals>enen, d. b. man beobachtet d . .. c en o aps 
.Balsvenen strotzend füllen um . h 't E~ss _siCh wahrend der Systole die 
zu C11tleeren und zusammenz'ufallen SI~ai~~ k lmtri~t der I:Ierz~iastole plötzlich 
des Gesichtes Hand in Hand b. ann em herzdtastohscbes Erblassen 
tismus erkennen wobei zuerst gee· en. D~r Collaps der Halsvenen lässt Dicro-
E I ' me germge und "'leicb d f . k 
l nt eerung der Halsvenen erfolgt (~ D A) b arau eme stär ·ere 
Halsvenencollaps dadurch, dass e~~ma{ts{ ~ · 1l~an e~klärt den diastolischen 
Brustwand die Aspiration des Ve bl t eml dJastoliscben Vorspringen der 
ausse.rdem noch durch den r In~~ u e~. zum. Herzen begünstigt, dass aber 
die aspiratorische Wirkunoo ver~:b~\en . ~asUt~hscben Tiefstand . des Herzens 

b Wir . nter Umständen siebt man der 
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FUilung und dem Collaps der Halsvenen ents. rech d . 
und dia.stolisches ~ins~nk~n der Oberscblüss~lbein;u:!:~ohsche Vorwölbung 
. . S:bso~t behauptet, m v1er ·Fällen Leber p u 1 s t · b 

a 1 o n eobachtet zu. haben. 

IV. Diagnose. Bereits zu .Anfanoo des vorausgehe d Ab b ; 
h b d d o n en sc mttes 

ist bervorge o en wor en, · ass sehr viele Fälle von · d' 1 h d periCar Ia en V erwach-
suugen auc ann symptomenlos verlaufen und nicht erkan t d. 

· llk 0 n wer en wenn 
es bis zur dvo bommhe~en bsolesc~nz des Herzbeutels gekommen ist: 

Aus en esc riebeneufunctlonellen Störungen alle1·n pe · di 1 V 
' d · t' · . ncar a e er-
~achlsbungeSnt·~u Iagnos Itmtrehn, wird kau~ jen:als mit Sicherheit gelingen. Genau 
.d1ese en orungen en s e en auch be1 mcht compensirten Kla f hl 

· · ·· H k 1 k ppen e ern 
un~ bei pn

1
marer edrzmusd.e

1
er ran~.ung. Zwar. werden sich Herzklappenfehler 

bei Mange von en ocar Ja en Gerausehen leicht ausschliessen lassen do h 
bleibt dann meist das diagnostische Bedenken bestehen, ob primäres :irusk~l­
leiden des Herzens. ob secundäre Erkrankung in Folge von pericardialen 
Verwachsungen. Wenn Samuel T..Vilks behauptet dass Erscheinuno-eu von 
Insufficienz .. der f!erzk.raft bei Fehlen eines Herzklappenfehlers an j~ngeren 
Personen· fur pencard1ale Verwachsungen , an älteren für primäre Erkran­
kunge.n des Herzmuskels sprächen, so ist diese Regel im Allgemeinen richtig, 
aber 1m concreteu Falle kommt man mit ihr über: eine Wahrscheinlichkeits­
diagnose doch nicht hinaus. 

. Auch die physikalischen Symptome erfordern bei der diagnostischen 
Verwerthung Vorsicht . .Am wenigsten kann man etwas aus dem Fehlen des 
Spitzenstoases scbliessen, denn auch bei Fettleibigen, bei alveolärem Lungen­

. emphysem, bei Stenose des Ostium aorticum oder des Ostium atrio-ventri-
culare sinistrnm und bei Zuständen von Herzschwäche wird der Spitzenstoss 

. vermisst, und jedenfalls müssten erst alle diese Zustände ausgeschlossen 
werden, ehe mau das Symptom auf pericardiale Verwachsungen beziehen 
dürfte. Nur dann wird man es für die Diagnose benutzen können, wenn 
man den Verlauf des Leidens verfolgt hat, denn man wird es von peri­
carclialen Verwachsungen herleiten, falls vor dem Aufreten einer Pericarditis 
ein .sichtbarer und fühlbarer Spitzenstoss des Herzens bestand, nach 
clem Schwinden der Krankheit aber der Spitzenstoss weder gesehen, noch 

·gefühlt wircl. 
. Systolische · Einziehung·en, welche sich nur auf die Gegend .des Spitzen-

stosses beschränken dürfen nicht ohne Weiteres auf Ilericardiale V erwach-' . 
snno-en bezoo-en werden denn es ooiebt auch noch andere Ursachen, durch 

0 0 ' 0 b 
welche die systolische Loco_motion der Herzbasis beschränkt wird. Trau e 

· hat · gezeigt, ··dass dies ·durch abnorme Falten an~ Herzbe~tel ·geschehen 
kann. Auch bei Aortenstenose und nach 'Galvagm auch be1 Atherom der 

· Aorta kann ·das Symptom auftreten, weil in Folge des geringen Rück­
. stosses im ersten und weo·eu der abnorm geringen Streckung des Aorten· 

· ' o . 1 b ä t oth· boo-eus im zweiten Falle die Locomot10n des Herzens nac l a w, r ·8 n . 0 
· L d · filt · t und fb:1rt leidet. Auch .dann, wenn der linke vordere ungenran m nr 

ist, werden sich systolische . Einziehung·en zeigen , wofern der Lungenra~d 
: der systolischen Verkleinerun.,. des Herzens nicht nachfolgen kann. Sol te 

1.' • • b L haben so dac;s es um . ternerhm das Herz eme anomale age angenommen , • 
: seine Litn o·sachse o-edreht ist und m~t dem einen seitlichen Rande na?h Vor~e, 

o o k t k" systol1sche Em-mit dem anderen nach hinten zu liegen omm , so ·onnen . .
0

• 

ziehuno·en dadurch entstehen dass sich während der Systole der Jetz\."e 
~ abnor:e Durchmesser von y~rne nach hinten verkürzt. Ganz bedentungs os 
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Herzbeutelverwac h suug. 

• · 1 Gesiinden vorkommend sind systoliscbe Einziehungen ill\ 
und bei vie en ' b d l'nk St l . d · t 1· ken Intercostalraume hart ne en em I en erna -dntten un v1er en m . I t t l .. 

M fi·, d t · amentlich bei breiten und dünnen n ercos a raumen r:mde. an n e Sie n 
und bei aufgeregter Herzaction. . . 

W·rr al!S pfeifenden Geräuschen pericardiale V erwacbsungen er-
I man . · h · ht · 

hl. · · ·ss man dessen sicher sein, dass es sie mc um musi-sc Iessen, so mu . · h d · 
k I. h d d"ale Gera .. usche handelt wobei man namenthc arauf zu 

a 1sc e en ocar 1. ' · r· h · d 
achten hat, ob die Geräusche streng· systolisch oder dta~to 1sc sm oder 
sich nicht zeitlich genau an die Rerzpl~asen h~lten ; nur m letzterem Falle 
würde ·man sie auf pericardiale Syneclnen beziehen. . 

Man kommt demnach zu dem diagnostisch.en . Result~t, dass eme 

V Chsun"' der Herzbeutelblätter nur dann m1t SJCherhmt anzunehmen 
erwa 0 • • f li S •t 

ist wenn sich systolische Einziehungen mcht allem au < e pi zenstoss-
.,.e~end beschränken sondern einen grösseren Theil der Brustwand und den 
;nteren Theil . des Sternums betrell"en und zugleich diastolischer Collaps der 
Halsvenen besteht. 

V. Prognose. Die Vorhersage bei pericar<lialen Verwachsung·en ist 
nicht sonderlich günstig. Ist das Herz in seiner Locomotionsfähigkeit behindert, 
so geht offenbar ein Brachtheil von .Arbeitskraft verloren, welcher andern­
falls auf die Blutbewegung verwendet werden könnte. Sind aber die V er­
wachsungen derart, dass die Ernährung des Herzmuskels gestört wir<l , so 
ist erst recht baldiger Eintritt von Insufficienz . der Herzkraft zu befürchten. 

VI. Therapie. Geringe Verwachsungen sind einer spontanen Heilung 
fähig. Es weisen darauf Sectionsbefunde bin, bei welchen man Trennungen 
bindegewebiger Stränge vorgefunden hat. Offenbar treten in Folge von 
Dehnung bei der Herzbewegung allmälige Verdünnung und Lösung ein. 

Therapeutisch steht man Synechien des Herzbeutels machtlos g·egen­
über, und man hat sich darauf zu beschränken, die Patienten vor iiber­
mässiger körperlichen .Anstrengung zu bewahren, um die Herzkraft möglichst 
zu schonen, ihnen kräftige, dabei aber leicht verdauliche Kost vorzuschreiben, 
und bei Zuständen von Immfficienz der Herzkraft namentlich durch kleine, 
jedoch sehr vorsichtig gebrauchte Digitalisgaben drohende Erscheinungen zu 
bekämpfen . .Auch kommen die Ersatzmittel der Digitalis in Betracht (vergl. 
B<l. I, pag;. 95). 

3. Schwielige Mediastino-Pericarditis. Mediastino-Pericarditis fibrosa. 
s. callosa. 

I .. Ae~i?logie und anatomische Veränderungen. Bei Besprechung 
der Pencarditis wurde darauf aufmerksam gemacht, dass sich mitunter der 
Entzündungsprocess bis auf die äussere Fläche des Herzbeutels (Pericarditis 
externa) und wieder von hier aus bis in das Zellgewebe des Mediastinums 
fortsetzt. In letzterem kommt es unter Umständen , wie innerhalb der 
Herzbeutelhöhle selbst, zu bindegewebigen Verwachsungen bald in Gestalt 
von Fäden oder Strängen, bald in Form von Membrane~ und Schwielen. 

· Auch Reste von eingedicktem eiterigen oder verkästen Exsudate werden 
h~er. ang·etroffen. Man :Wird. unsch~er verstehen , dass dadurch die grossen 
Gefässe des Herzens leicht m Mitleidenschaft gezoo·en werden und Kniclnm"' 
D h d · o · "'' rc ung un unmittelbare oder mittelbare Verwachsungen mit dem Brust-
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beine, der Speiseröhre und Wirbel .. 1 . 

h d t . h B" saue erleiden n· V mac en as ana omisc e dd der sch . 1."" . · . tese eränderungen 
. Wie Iben Mediastino-Pen·card't· 1 1s aus. 

II. Symptome und Diagnose Es . t . . 
· J h • · IS em Verd' zuerst 1m a re 18 7 3 darauf -hingewi h Ienst von Kussmaul 

in manchen Fällen der Diao-nose zug'lens!1~ hzu . aben' dass diese Voro-äno-e' · b , b 1c smd n· n· b o 
dem Zusammentreffen von zwei Sym t ·. Ie Iagnose beruht auf 

. . 1. . P omen, nämhch auf d p 1 -doxus s. msp1ra wne mtermittens und auf de . . . em u sus para• 
der Halsvenen. - m msptratortschen Anschwellen 

- Als Pulsus paradoxus bezeichnet Kussma- ... -
Pulses, welche bei der Inspiration kleiner wird oder ut ~IeJ~mge Form des 
selbst vollkommen schwindet. Besonders de tli h . bei t_tefer _Inspiration 
thitmlichkeit des Pulses bei - der graphiscuh c Dspncht Btch dtese Eigen• 

h h en arstellung durch · 
Sp ygmograp en aus, . und sei zum Beweise dafür auf Kz ' . ~men 

-curve verwiesen, welche wir in Fig. 52 wiedergeben Di:s~:aut s Orig~nal­
Pulses führt Kussmaut darauf zurück, dass während d ts~h~g dieses 
die vorderen und hinteren bindegewebio-en -Adh . er ~spiratxon durch 
und Aortenbogen gezerrt und gedehnt ~erden saeswdnend au steigende Aorta 

• 11 BI ' o ass arunter der Abfluss 
des artene en utes aus dem Herzeu in das A t · 1 · r enensystem exdet. 

Fig. 52. 

Pulms f>a7·adu.ru.,. Nach KussmauL I = Inspiration, E = Exspiration. 

- Gen an aus demselben Grunde kommt es zu einer ins p i rat o r i s c h e n 
Schwellung c1 er FI als v e n e n; weil gleich der Aorta durch binde­
gewebige Verwachsungen auch die Venae anonymae in die Quere gezogen 
und verengt werclen. 

Rivalto macht neuerdings darauf aufmerksam, dass auch die Cyanose im Gesichte 
mit jeder Inspiration zunehme. -

Aus dem Pulsus paradoxus allein darf jedoch noch nicht auf schwielige 
Mediastino-Pericarditis geschlossen werden, denn man beobachtet ihn auch 
bei exsudativer Pericarditis (Hoppe. Bäumler. Traube. Stricker. Grae.ffner. 
ßoehr); selbst über inspiratorisches Anschwellen der Halsvenen wird neben 
Pulsus paradoxus vereinzelt bei Pericarditis berichtet. Maz"zner fand paradoxen 
Puls auch bei umfangreichem Exsudate in der linken Pleurahöhle mit starker 
Verschiebung des Herzens nach rechts. Hier verschwand er n~ch Punction 
des Exsudates kam aber bei Ansammlung desselben wieder zum Vorschein. 

· Auch in ein~m Falle von Pyo-Pneumotborax traf Jliaiz1ter paradoxen 
Puls an. Fran~ois Frank sah ihn häufig bei Aortenaneurysmen und bei 
Aneurysmen der o-rossen aus dem .Aortenbogen entspringenden Gefässstämme, 

· hier aber nur in 
5
den betreffenden peripheren Gefässgebieten, und in zwei 

Fällen von Offenbleiben des Ductus Botalli. Frank erklärt die ersteren 
li'älle daraus, dass eine grössere Gef.oissoberfiäche dem intrathoracischen 
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Drucke ausgesetzt sei. Für die beiden · letzteren Umstä~de. nimmt er an, 
dass . sich der Druck in .der Lungenarterie während der InspiratiOn vermindere, 
so dass ein Theil . des Blutes durch den offenen Ductus Botalli aus der 
Aorta in grösserer :Menge in die Pulmonalarterie hinüberströme . . 
. . Rz'egel hat endlich noch gefunden, dass man selbst bei gesunden 
·Menschen bei der graphischen Darstellung des Pulses eine Art von para­
doxem Pulse herauserkennen kann. Für die Palpation freilich sind die respira­
.torischen Veränderungen des Pulses nicht deutlich zu fühlen, . obschon 
Sommerbrodt, welcher Rz'egel's Angaben bestätigte, beobachtet haben will 
.dass auch bei Gesunden durch tiefe Inspirationen sogar ein vollkommene~ 
Anssetzen des Pulses erzielt werden kann. Auf Fig. 53 erkennt man leicht, 
.dass während der Inspiration der Puls jedesmal kleiner wird. Freilich geht 
er daneben noch andere Veränderungen ein. Bei der Inspiration wird nämlich 

. die Rückstosselevation deutlicher und kommt ·tiefer zu stehen als während 
der Exspiration. Die Elasticitätselevationen dagegen sind während der In­
spiration weniger deutlich ausgesprochen als bei der Exspiration. Auch ist 
die Celerität des Pulses während der Inspiration stärker als wiihren.d der 

• Exspiration. 

Fig. 53. 

Einfluss rler ,lt/mwll,'l auf rlic Pulscuru. 
Rechter Rndinlis. 42jähriger :Mann. <Eil(ene Beobachtung. Zliricher Klinik.) 

III. Prognose und Thera.pi13. In Bezuo· auf die Prognose und 
Be h an d l u n g gilt das im Vorausgehendenb über pericardiale Verwach­
sungen Gesagte. 

4. Pneumopericardium. - Hydropneumopericardium. 

(Pneumatosis pericm·dii. - Hydro-FneumatoS'l's pe1•1'ca.1·d1:i.) 

- . I: Aetio~ogie. , Gasansammlung im Herzbeutel wird so selten anooe-
,troffen, dass vwle erfahrene und beschäftio-te Aerzte ni'e als · d t? B b ht · t:> rn, eme erar 1o·e 
~o ac ung zu sehen . bekommen. Der Zustand gelano:t dann zur At~s-

. b1ldung, ":enn der Herzbeutel von Innen oder Aussent:> eröfi' t · d d 
: dadurch mlt der äusseren AtmosJ>h'ire oder rni't . b nhe wir un h Iti 0 · . ' emem enac harten Iuft-
. S a t glen . rga~e m Verbmdung tritt. Da sich der Herzmuskel mit jeder 
. ys o e m semem Volumen verkleinert so sieht ma I . ht . d 
· be' b t h d v · fi . ' n e1c em ass 

1 es e en er entil stel dw . Bedino-uuo-en für L ft . . . ' .. 
,stige sind. .. . b t:> u asp1ratwn mcht ungun-

Unter den Ursachen für p · d. . . . 'r er letz . B neumopencar kommen. zunächst ä u s s e l' e 
- u n oo e n m eti·acht 1 b d 
. eröffnet habe: z B St' I 'd we c e en Herzbeutel direct betroffen \llld 

, ' • • IC 1- uu Schusswunden. Man muss sich jedoch, wie 
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v. Bambe1'ger an eine~ Beispiele gezeigt hat . dav .. . . 
als durchaus nothwend1ge Folge einer d 'h .or huten, Pneumoper1card1e 
Jierzbeuteleröffnung ·anzusehen. urc eme Verletzung veranlassten 

:Mitunter führt Quetschung de Th · 
t d d h . s o r a x zu Pu · d 

wenn es en we er urc R1ppenfractur zu einer . . . eumoperiCar , 
von Lunge und Herzbeutel kommt oder d" d gleichzeitigen Eröffnung 
gewesene linke Lunge sammt Herzbe~tel berste

1
: un:~ ~er.zbeutel a~hae~ent 

eintreten lässt. u t m das Pencardmm 

Lungencavernen oder Pyopneum th . . 
Gasansamm~ung im Herzbeutel' wenn sie in deno Be~;b:~te~e:mg:u dann 

Zuwmlen geben U I c er a t i o n 8 pro c e 8 s e 0 urc brechen. 
P . . am esophagus zur 

. Bildung von neumopencard Veranlassung sobald siez E ··ff d 
·. f· h t 1 b B ' u ro nung es Herz-

beutels ge ü r 1a en , z. . Krebs diphtherische Gesch ü d F 
( . · F 1 · ' · w re o er remd-

körper m emem • a le em verschlucktes künstliches Geb's ) · 
Ebenso sind Ulcerationen der Magenwand 

1 
s_t· t d' U p . mt un er. te r-

sache . von neumoperiCard, · welche nach voraus"'e"'angener Verlöth 
zwischen .. ?lfagen u~d Zwerchfell zunächst das letzte;e 

0 

und dann den H~:z~ 
beutel eroffnen. \ or Allem kom~en hier Magenkrebs und Magengeschwur 
in Betracht. G?-aves gedenkt emer Beobachtun"' in welcher ein Leb _ 

I . h . d M o' er 
a1~ccss zug etc m en agen und in den Herzbeutel durch.,.ebrochen war 
und damit zu Pneumopericardium führte. Auf ähnliche Weis; können auch 
Erkrankungen au &nderen abdominalen Organen zu Gasansammlung im 
Herzbeutel Veranlassung geben. 

Seltener entsteht Pneumopericardie dadurch, dass ein e i t er i "'es 
p er i c a r cl i a I es Ex s u da t in lufthaltige Organe durchbricht. In neu~rer 
Zeit bat lVfez'gs Durchbruch in den Oesophagus beschrieben, während 
Miiller Pneumopericardie in Folge von Durchbrueh in die linke Lunge ein-
treten sah. . 

Es bleiben jedoch noch Fälle übrig, in welchen es im Verlauf von 
Pericarditis zu Gasansammlung im Herzbeutel gekommen sein soll, ohne dass 
man bei der Scction eine Eröffnung des Herzbeutels nachweisen konnte. 
Man · hat hier ang·enommeu, dass sich das Gas durch Zersetzung des 
Ex s u da t es entwickelte. Diese Annahme ist deshalb nicht unwahrschein­
lich, weil es Spaltpilze giebt, welche zu Gasentwicklung fiihre11. Freilich 
sind dieser Anschauung· neuere Gasanalysen nicht günstig, welche darauf 
·hinzuweisen scheinen, dass mau es auch hier mit dem Eindringen von atmo· 
sphärischer Luft zu thuu habe, wobei man die Fistelöffnung übersehen haben 
muss, und es stehen hier zunächst Theorie und praktische Erfahrung in 

·einem noch zu lösenden Widerspruche. 
Beobachtungen, nach denen Gasansammlungen im Herzbeutel spontan ent~tanden 

sein sollen, sind mehr als unsicher; wahrscheinlich liegen hier Verwechslungen nut post­
. mortaler Gasentwicklung vor. 

II. Ana.tomis~he Veränderungen. Ist die Gasansammlung i.m Herz­
beutel keine zu o·erino·e so fällt bereits bei Eröffnung des Thorax die pralle 
und kugelige Sp~nnu~~ des Pericardes auf. Beim Anste.ch~.n dri~gt unter 
zischendem Geräusche Luft theilweise nach Ausseu, wobe1 baufig die Gewalt 
der Luftströmuno· im Stande ist, ein· vorgehaltenes brennendes Zündhölzchen 

·auszulöschen. II~ der Regel verbreitet das Gas einen unang·enehmen Geruch, 

vornehmlich nach Schwefelwasserstoff. · d 
B b t 1 t , 'i dliche Verän eruuo·en · Ausnahmslos findet man am erz eu e eu zt n ° ' 

denn wenn dieselben fehlen, so muss der Verdacht aufkommen' dass man 
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. . L · h cheinung zu thun habe. l\Ieist handelt es sich um ein 
es mtt emer e1c eners ' · · d 

l · h morrhao·isches am seltensten um em vorwregeu . 
eiteriges seteuer um em ae ~ ' . h . h' N 

· . .. ' E . d t. "h lieh ist das Exsudat zugletc Jauc tger r atur. 
fibrmoses xsu a ' gewo n . . b h . b E 

~""!.'' h t · et'nem Falle Sero-Pneumopertcardmm esc r1e en. . i s Nur ir1U ter a m . . d f · ·t t ht also in der Reo-el kein reines Pnenmopencardium, s~n ern ast tmme.r 
e~: ~yo-Pneurooperica~dium oder allgemeiner ausg~drü~k~ em Hydro-~neumo-

. d' mentlich auch in Bezno- auf dte khmschen Erschemung·en 'perwar mm, was na t> 

zu wissen von Wichtigkeit ist. . . . · 
Die linke Lunge wird meist iu ihrem unter~n !Jappen beträchthch 

compriroirt, während das Zwerchfell nicht selten m Folge des Druckes 

abnorm tief zu stehen kommt. 

, . III. Symptome. Unter ~en Symp~omen nehmen . di~ physikalischen 
Veränderungen die Hauptrolle em. Unter tbnen kommen dte zu besprec_hend~n 
metalli~chen Erscheinuno-eu allein auf Rechnung der PneumoperJCardte, 
während die o-leichzeiiig: Anwesenheit von Flüssigkeit im Herzbeutel einen 
auffälligen W :chsel der Dämpfungsverhältnisse und eigenthüm lieh metallisch­
plätschernde Geräusche bedingt . 

. Schon bei der Inspection fällt in vielen Fällen starke Vorwölbung 
der Herzgegend, I-I erz b u c k e I, auf. 

Der Spi tzenstoss des Herzens ist gewöhnlich nicht zu sehen, weil 
das nach hinten zurückgesunkene Herz auf der vorderen Fläche von Flüssig;­
keit und Gas überlagert ist, kommt aber zuweilen dann zum Vorschein, 
wenn die Kranken aufrechte oder nach vorn übergebeugte Stellung ein- . 
nehmen. 

Bei der Palpation findet man den Stimm fr e mit u s im Bereiche der 
Herzgegend aufgehoben. Unter Umst1inden sind p er i c a r d i a l e Reibe­
g er ä u s c h e palpabel. Zuweilen fühlt man gurgelndes, knatterndes, 
p 1 ä t scher n des Rasse In, welchem auch acustisch sehr eigenthümliche 
Geräusche entsprechen. 

Bei der Percussion ist in der Herzgegend der dumpfe Percussions­
sehall verschwunden und durch lauten t y m p an i t i sch e u Sc h a ll ersetzt, · 
welcher letztere zugleich metallischen Beiklang besitzt. Der metallische 
Beiklang wird besonders deutlich durch die zuerst von Hmbner, dann aber 
auch vou Lez'r.htenstern empfohlene Plessimeter-Stäbchenpercussion, bei 
welcher man das Plessimeter mit dem Fingernagel oder mit dem Stiele 
oder Knopfe des Percussionshammers klopft; gerade die Percussion zwischen 
zwei harten Gegenständen ist besonders geeignet, die dem Metallklange 
specifischen Obertöne zum Vorschein kommen zu lassen. Auch wird die Deut­
lichkeit des metallischen Beiklanges dadurch erhöht, dass man die Percussions­
Auscultation benutzt, d. h. während des Percutirens die Brustwancl auscultirt . 

. In nach vorne übergebeugter ll.ufrechten Körperstellung kann es gelingen, 
d-en tympanitisehen Schall der Herzgegend in dumpfen Schall umzuwandeln, 
indem dabei das Herz der Innenwand des Thorax: unmittelbar anzuliegen 
kommt und das Gas nach Hinten weicht. 

Feim beobachtete in einem Falle, dass der Percussionsschall mit der Systole des 
H~rzens dumpfer wurde, und führte die Erscheinung darauf zurück, dass das Herz 
be1 der Systole der Brustwand nähr·r anzuliegen kommt und das vor ihm gelagerte 
Gas_ nach hinten drängt. Auch verdient hier noch eine feine Bemt'rkung von Ge rlt,mlt 
erwabnt zu ~verden . Wenn man nämlich die PercussionsschHige schnell und ununter­
bi:ocben aufemander folgen lässt , so beobachtet man mitunter bei jeder Systole und 
D1astole des Herzens Schallhiihenwechscl. Es riilnt derselbe davlln her, dass mit den 



Symptome. 
157 

l[erzbewegungen _der Raum des mit Gas e r·m H 
und dass über emem mit Luft erf'lillten 1\1 en er-4beutels Veränderungen erfährt 
weniger hoch ausfällt, je grösser das Lunlen ode raHumhel der ty'?panitische Schall um s~ 

d G .. h d s o raumes Ist E' . zuweilen as erausc es . gesprungenen TQ ~ (B . · Inige Autoren wollen 
:e]bst" dann' wenn keine offene Fistel im Her~bes t 1 rublt de pot ftli:) gehört haben 

I b ] · V 1 z eu e estand do h .11 • Jwmmen, a s o uer erwe_c 1slungen mit einem sehr h • c . Wl es uns vor-
Metallklange untergelaufen se1en. oben deutheben und ku•·zen 

Ist - wie in der Regel _ ausser Gas h Fl . 
h lt Ii d · noc i üssrgkeit i H 

bentel ent a en, so m et man gewöhnlich nur in Rü k I m . _erz· 
metallischen Schal_! in der ~erzgegend. In aufrech~e;n ~!~!:panrbsc?· 
Seitenlage senkt SlCh das Flurdum nach unten oder 'twl t t> oder 111 

an den entsprechenden Stellen eine. Zone gedämpftenseSI hl rll. s, unfd es tritt 
· · d K ·· 1 d 0 ' · c a es au , welche 
mit JC ~~ 

1
. horper age . e~ rt wec~selt. Aber begreiflicherweise ist das nur 

dann mog rc , wenn K.eme Adhaesronen zwischen den b 'd H b 
h d . er en erz eutel-

blättern beste en, so ass Sich das Fluidum unbehindert 1·u d H b 
1 . er erz eute-

böhle zu bewegen vermag. Wenn einzelne Autoren Schallwechsel . · t 
·· h' · a· vermiss 

haben 1 so . m~g~n 
1 

I er periCar. Iale Verwachsungen und entzündliche Ver-
klebung·en 1m p1e e gewesen sem . . Auch wird beim Aufrichten de s h· 11 
mitunter höher, weil durch Ansammlung des Fluidums unten der r rr/ ~ 
Durchmesser des Herzbeutels verkleinert wird. · t> oss e 

Hoi der A uscultation fallen die H c r z tön e gewöhnlich . durch metal­
lischen Klang auf, was auf Resonanz innerhalb des mit Gas erfüllten 
Herzbeutels beruht. Dieser Klang kann so rein sein dass man ihn mit dem 
Klang·e der Zither oder mit einem Glockenspiel vergli~hen hat. Dabei sind die 
Herztöne. zuweilen so verstärkt, dass man sie schon in einiger Entfernuo"' 
vom Kranken vernimmt. In manchen Fällen sind sie jedoch gerade als ~eh~ 
leise und clumpf beschrieben worden , was vielleicht mit einer reichlichen 
Flilssigkeitsansammlung im Herzbeutel in Zusammenbang steht, wobei das 
Fluidum die vordere Herzfläche überdeckt und die Herztöne dämpft. 

Zuweilen werden p er i c ar c1 i a l e Reibegeräusche gehört und 
11.uch diese nehmen mitunter metallischen Beiklang an. 

Die Gegenwart von Flüssigkeit macht sich auscultatorisch durch sehr 
~igentbümlich gurgelnde, rasselnde, metallisch· plätschernde Ge­
r ä u s c h e bemerkbar, welche oftenbar dadurch entstehen, dass das Fluidum 
durch die Herzbewegungen geschlittelt wird. Man hat sie auch mit dem 
Schlagen eines bewegten Mühlrades verglichen, woraus sich die französische 
Bezeichnung· bruit de moulin und bruit de roue hydranlique, Mühlradgeräusch, 
erklärt. Mitunter sind sie so laut, dass man sie durch mehrere Zimmer hin­
durch vernimmt, ja! Stokes berichtet über einen Kranken, welcher durch 
sie am Einschlafen verhindert wurde. Selbst die im Nebenzimmer schlafende 
Ehefrau wurde durch das laute Geräusch gestört. 

Von manchen Autoren ist das G erä.u s c h des fallenden T roPfens (G n t. ~ a, 
caden s) beschrieben worden, und auch Succussionsgeräusche werde~ ue1n1 
Schiitteln des Kranken zu erwarten sein. 

Die s ub je c ti v e n Beschwerden und sonstig~n Erscheinungen 
richten sich zum Theil nach den Ursachen der Krankheit , zum a~deren 
Theil nach cler Meno-e des im Herzbeutel ang·esammelten Gases und Flmdums. 
E 

0 
• d't' d · t die MenO'e des 

i ntwickelt sich Pneumopericard aus Per1Car 1 JS un JS t> · 

Gases keine zu grosse, so kann das Leiden ohne auffällige .Beschwerden 
bestehen und nur bei physikalischer Untersuchung erkannt werden. 

- s hl' oobeschwcrden bescbriehen, 
Eisenlolw hat in einer Beobachtung c 1 n "'· . · . 'hm ae)eooene S leise-

welche (l\u·ch Druck des ausgedehnten Herzbeutels auf d1e hmtel 1 o "' 1 
röhre veranlasst wurden. 
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Bei plötzlicher Ansammlung grösserer. Gasmenge~ und beim Hinzu­
treten von exsudativer Pericarditis stellen srch Erschemungen von Collaps 
und 1 n s u ffi c i e n z der Herzarbeit ein, letztere durch den erhöhten 
Druck im Herzbeutel bedingt. Die Kranken klagen über Beklemmung und 
.Athmungsnoth . mitunter auch über Stiche in der Herzgegend; Puls be­
schleunio-t kl~in und häufig unregelmässig; livide Hautfarbe; späterhin 

o ' · l' d T mehr und mehr hervortretende Stauungserschemungen, unter we cnen er od 
erfolg-t. Zuweilen gehen dem Tode Delirien und Convulsione'n voraus. , 

IV. Diagnose. Die Erkennung der Krankheit .ist leicht. Die ~iagnose 
stützt sich bei reinem Pneumopericard auf das Verschwmden der Herzdampfung 
und auf die metallischen Erscheinungen am Herzen bei der Percussion und Aus: 
cultation, wozu bei Hydro-Pneumopericard Schallwechsel in der Herzgegend 
bei verschiedenen Körperlagen und metallische Plätschergeräusche kommen. 

Diagnostische Irrthümer sind denkbar , wenn dem Herzen Hohlräume 
benachbart sind, welche zugleich Luft und Flüssigkeit enthalten. Unter solchen 
Umständen können die Herztöne ebenfalls durch Resonanz in den Hohl­
räumen metallischen Klang gewinnen, und wenn die in den Hohlräumen 
enthaltene Flüssigkeit erschüttert wird, wäre auch eine Möglichkeit zur Bil­
dung metallischer Plätschergeräusche gegeben. Es kann dies geschehen in 
grössereu dem Herzen nahegelegenen Lungencavernen , bei abgesacktem 
Pyo-Pneumotborax und bei starker Gasauftreibung des zum Theil mit 
Flüssigkeit erfüllten Magens. Aber alle diese Zustände lassen sich von 
Pneumo-Pericardie dadurch unterscheiden, dass bei ihnen die Herzdämpfung 
vorbanden ist, obschon sie durch Pneumothorax seitlich verschoben sein kann. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist ungünstig. Unter 14 Fällen, welche 
Frz"edreich zusammenstellte , starben 10 (71·3 Procente). Gewöhnlich tritt 
der Tod zwischen dem ersten bis zwölften Tage ein. Genesung ist nur bei 
solchen Kranken zu erhoffen, bei welchen es sich um traumatische Pneumo­
Pericardie handelt und weder inficirende Luft, noch fremde Körper in die 
Herzbeutelhöhle eingetreten sind. Unter Umständen wandelt sich ein ursprüng­
liches Pyo-Pneumopericanlium durch allmälige Resorption des Gases in ein 
reines Pyo-Pericardium um. In vielen Fällen wird die Pro()'nose bereits 
durch das Grundleiden ungünstig. 

0 

. VI. Therapie. Bei traumatischem Pneumo-Pericard lege man zur Be­
kämpfung de: Entzündung eine Eisblase auf die Herzgegend , und falls 
Collapserschemungen bestehen, verordne man Wein und Ex ci t a n t i e n 
(vergl. ~d. ,r, .pag. 16). Starkem Beklemmungsgefühle und bestehender 
Schlafl.osi~k~tt . Ist durch Na rc o t i c a, am zweckmässigsten durch eine 
Morpbm~JectJon,. zu. begegnen. Bei sehr lebhafter Beschleunigung der Herz­
bewegung Ist vorsiChtiger Gebrauch der D i ()' i t a 1 i s zu versuchen 

. Auch bei aetiologisch anderen Formen °von Pneumo-Pericardi~ kommen 
gleiche tbera.peuti~che Grundsätze zur Anwendung. 

Erschemt d1.e Spa~nung des Gases excessiv gross, so punctire man 
den Herzbeutel mittels emer Hohlnadel , über deren freies Ende man einen 
fest schlie~senden Gummischlauch gezogen hat. Mit dem anderen Ende tauche 
der Gumnus~hl~uch .unter ~ asser, so dass ein Eintritt von Luft in den Herz~ 
bentel unmoghch Is~. Die Punctionsstelle sei der fünfte Intercostalraum 
1-2 Cm. von der lmken Sterna1linie, also ein Ort, an welchem der Herz~ 
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beutel unmittelbar der inneren· Brnstwa d r . . 
noch reichliches eiteriges oder jauchigesnE ant;t: Besteht aber ausser Gas 
es von Vortheil, unter streng antiseptisch xsuOa Im Herzbeutel, so erschei!it . 

Hydropericard. 

.. ff d d en autelen den ß b t 1 Schnitt zu ero nen un es Weiteren nach den Gru erz eu e durch 
behandlung zu verfahren. Doch wird man die·s b/ds.ä~zen mo~erner Wtind~ 
unternehmen, wenn das Grundleiden nicht als h ff greifhcherwetse nur dann: 

. . o nungslos anzusehen ist. 

5. Herzbeutelwassersucht. Hydrops pericardii. · 

( H yd?·opericard~1.tm; H ydrocard~·e.) 
,. 

I. Anatomische Veränderungen. Fast in allen L · h fi d 
· 11 , b t 1 kl .. FI "d eic en n et man 1m ·erz eu e ares seroses UI um welches man al ·L · . 

d . . b t h t W h ' . , s I q u o r p e r 1-
c a r 1 1 enann a . ä rend einzelne Autoren beha t · d b . 

.. l I b. d . up en ' ass ereits 
wahrend ( es Je ens er Herzbeutel eme o-eringe Menge v Flü · k . . d d d . o on ssJg elt 
enthalte, sm an ere er Ansteht, dass sieb der Liquor pericardü erst 
w~hrend der Agone oder s?gar. erst nach dem 'l'ode bilde. Jedenfalls 
stimmt letztere Anschauung mrt der Erfahrung überein dass die M d 

·d ·· · t . ' enge es 
~IUl ~~ms u~ so ~ross~r IS , Je länger der Todeskampf gewährt hat und 
JC spat~r die Letchenoffnung vorgenommen wird. v. Lusclzka hat zuerst 
die Memung vertreten, da'.!s der Liquor pericardii vorwieo-end durch Trans­
sudation aus dem dünnwandigen rechten Vorhofe entstehe~ weil man in der 
Leiche regelmässig gerade diesen Abschnitt des Herzens mit Blut strotzend 
gefüllt finde. Die quasi normale Menge des Liquor pericardii beträgt durch-· 
schnittlieh 5-10 Obern. Sie kann aber auch, ohne dass man berechtigt ist, 
krankhafte Vorgäng·e anzunehmen, bis auf 100-120 Obern. ansteigen. Geht 
sie über diesen W erth hinaus, so erscheint die Annahme von pathologischen 
Zustänclen gerechtfertigt. Man bezeichnet diese als Hydrops pericardii. 

Der Herz beute I was s ersucht eigenthümlich ist, dass entzünd­
liche Vorgänge an der Genese des Fluidums nicht unmittelbar betheiligt 
sind , so dass sie sich leicht von Pericarditis unterscheiden lässt. Schon in 
den physikalischen Eigenschaften finden sich bemerkenswerthe Verschiedenheiten. 
Hydropisches Fluidum (Transsudat) ist klar, bernsteingelb, mitunter grünlich 
und zeig·t meist Dichroismus , indem es im auffallenden Lichte gelb und 
im durchfallenden smaragdgrün aussieht. Zuweilen ist es durch beigemengten 
Blutfarbstoff leicht rötblich verfärbt. Bald geschieht dies postmortal durch 
Imbibition · seltener haben sich bereits während des Lebens Blutkörperchen 
dem serös~n Fluidum zugesellt, welche dan~ nach Umwandlung ihres Farb­
stoffes der Flüssio-keit einen schmutzig-bräunlichen Farbenton verleihen. Man 
beobachtet dies 

0 

namentlich bei Krebs und Tuberkelentwicklung im Herz­
beutel. Besteht Icterus so nimmt die Flüssigkeit eine goldgelbe, icteriscbe 
Farbe an und es Jasse~ sich in ihr Gallenfarbstoff und Gallensäuren nach­
weisen. 

Nicht selten enthält sie kleine zarte graue Wölkchen und Flöckchen, 
welche aus abo·estossenen gequollenen , körnig getrübten oder verfetteten 
Endothelien de; Herzbeuteloberfläche bestehen. In mehreren B'ällen habe ich 
kleine glitzernde Kryställchen gesehen, .welche sich bei mikroskopischer 
Untersuchung als Oholestearintafeln erw1esen; auch v. Dus~lt berichtet 
über ähnliche Befunde. .An zellig·en Bestandtheilen ist das Flmdnm ausser­
ordentlich arm obschon hin und wieder gequollene und verfettet~ Rund­
zellen angetroffen werden. Oft beobachtet man graugelbe gallertartige Aus-
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'd F'br'1n welche sich· bald in Form von kleinen Fädchen und 
schei ungen von 1 , . • d hl 
Flöckchen, bald in grösseren zusammenhängenden . Massen m~ ersc .agen~ 

D. M d Fluidums kann bis 1000 Obern. und darüber hmaus-
Ie enge es . . . · . h . · b' 

betragen, ja !1 wenn Corvisart's Angaben ncht1g smd, so at man sie 1s 
auf 4000 Obern. anwachsen gesehen. . . . 

Das Fluidum reagirt stets alkalisch. Man hat m 1hm Harnstoff und Zucker 

h · N 1 Analysen ,.0 n ,, Coru-n.Besam.>z (l), Wac!tsmutll (TI) und Hopp~. nac gew1esen. ac 1 • · r . · 1 b · h 
Sryür (III) 

1 
von welchen Analysen anderer Autoren mcht. wesenthc l n weiC cn 1 be-

stellt es aus : 
I. rr. ur. 

Wasser . . . . . 955"1 
') 4l'9 Feste Bestandthc1 e 

Fibrin . . . . . \1·8 . 
Albumin ~4·7 22·8 24"63 
Extractivstoffe . . 12·7 

962·5 961"78 
37"5 2H·22 

Anorganische Salze 6·7 
Ist die Menge keine zu geringe, so fällt der Herzbeutel schon vor 

Eröffnuno- durch J)ralle Spannung auf und stellt gewissermaassen eine 
schwapp:nde t!uctuirende Blase dar. Nach Eröffnung erscheint seine Ober­
fläche glatt, spiegelnd und frei von entzündlichen Veränderungen und Tril­
bungen. Gewöhnlich sieht sie sehr blass aus, was auf Oompression der 
Herzbeutelgefasse beruht. In Folge von starker Spannung ist der Herz­
beutel nicht selten verdünnt, doch werden auch Verdickungen des parietalen 
Blattes beschrieben. Das subepicardiale Fettgewebe ist häufig geschwunden 
und mitunter fällt auch eine blasse, fable, leicht macerirte oder verfettete 
Beschaffenheit des Herzmuskels auf. Der rechte Herzventrikel ist meit~t 
dilatirt, was durch die Ursachen der Herzbeutelwassersucht gegeben ist. 
Zuweilen ist das subseröse Zellgewebe oedematös, und selbst auf die Ad­
ventitia der grossen GeBissstämme kann das Oedem übergegrifi'en haben. 

· Auch findet sich mitunter in dem Zellgewebe, welches den Herzbeutel 
mit dem Mediastinum und Zwerchfelle verbindet, Oedem. 

Der untere Lappen der linken Lunge ist häufig comprimirt und auch 
das Zwerchfell kommt nicht selten abnorm tief zu stehen. 

II. Aetiologie. Herzbeutelwassersucht besteht niemals als pr1mares 
und selbstständiges Leiden , sondern schliesst sich immer an bestehende 
Oirculationsstörungen oder an Zustände von Eiweissverarmung des Blutes 
an. Ihre Ursachen fallen demnach mit den jeuigen anderer Hydropsien zu­
sammen, und bieraus erkliirt sich auch, dass man sie fast immer im Verein 
mit Oedem der Haut, mit Ascites, Hydrothorax u. s. f. antrifft. 

Unter den 0 i r c u l a t i o n s's t ö r u n g e n kommen vor Allem chronische 
Lungenkrankheiten, Erkrankungen der Pleuraböhle, Herzklappenkrankheiten, 
Herzmuskelentartung und Verkrümmungen der Wirbelsäule in Betracht. 
Alle diese Zustände können den Abfluss des Blutes aus der Pulmonalarterie 
behindern , so dass sich die Stauung rückläufig in die rechte Kammer in 
das r~chte Atrium und von hier einmal auf die Hohlvenen, dann aber ~uch 
auf die Kranzvenen des Herzens und durch diese auf die Venae perioar­
diacae fortsetzt. 

Sehr viel seltener kommt es zu localen Oirculationsstockuno·en allein 
in. d~n Kra~zveuen, Fälle, in welchen die Hydropericardie als toseheinbar 
~nmares Lmden besteht .. Man findet dergleichen bei Krebs und Tuberenlose 

es Herzbeutels, wenn emzelne Tumoren die Kranzvenen durch Druck ver­
engen, und auch Verkalkung der Kranzarterien kann denselben Einfluss 



Symptome. 

lGl 
'iussern. Auch sollen Neubilduno-eu im ,.,Ied' t' 
, .. d' . . t> JJ Ias mum und b 
uewebsstrange te gletche Wtrkuno- hervorr f Sc rumpfende Binde-
t> r d . d' . t> u en. I- y roper1car te m Folge von E . . 

. u b . IWetssverarmt d tritt ausser bet l'~or us Br1gbtii bei allen 1 kt' ' 1 n g es BI u t es 
J·ommen dabei Krebs, Tu bereulose cbronis ccabc IeDischen Zuständen auf. Es 
' ,.,, l . d A b . ' er urcbfall anb lt d BI verlnste, lf n ana un e nhches in Betracht. ' a en e nt-

Einzelne A,utoren , unter ihnen seihst v R b 
• , 11111 ~rrr~r haben e1· H d cardinm ex vaeuo angenommen. Dasselbe soll bei Heorzatr '. n Y roperi-

Lungen- oder Pleurnprocessen dadurch zu :Stande k · ophie und .schrumpfenden 
maa~scn als Fii llmasse für einen entstandenen leere o;men' ~~ss das ~lmdum gewisser­
Form von Hydropericardie ist zum mindesten unb~wi:~~. ':~t .. Dw Exi~tenz dieser 
wahrscheinlic~, da_ Zwerchfell, Lungen und Brustwand ein Sie Ist . aber auch wenig 
be~ser auszu fullen 1m Stande wären. en etwmgen leeren Raum 

III. Symptome. Hydropericardie kann nur mit Hilfe d b · 
kaliseben Gntersucbungsmethoden während des Lebens 't s· herb p YSl-

1 · d' mt 1e er e1t er-
kannt wer< en; es ISt tes aber nur dann möo-licb wen a· M d 

· 1 · · . o ' n Ie - enge es 
Fltudu.ms tewe zu germge Ist. Es finden sich unter solchen Umständen 
alle dte Symptome, ':eiche auf ~egenwart einer Flüssigkeit im Herzbeutel' 
Bezug haben und. bei Gelegenheit der pericarditischen Erscbeinun"'en be­
sprochen worden smd. Selbstverständlich werden pericardiale Reibeo-e~äusche 
stets . fehl~n , welche fast ausscbliesslich entzündlichen Processe~ eigen­
thümlrch smd. 

Wir beg·nügen uns hier damit, die Symptome der Reihe nach aufzu­
zählen: Hervorwölbung der Herzgegend; Verbreiterung der Intercostalräume · 
Hochstand der linken Brustwarze; Verschwinden des Spitzenstosses, de; . 
mitunter nur in aufrechter oder vornübergebeugter Körperhaltung er­
scheint ; Fehlen des Stimmfremitus in der Herzgegend ; trapezoide Form , 
und Vergrösserung der Herzdämpfung; Höhenzunahme der Herzdämpfung 
in aufrechter Haltung; Herzdämpfung den Spitzenstoss nach links über­
ragend; abnorm tiefe und ungewöhnlich hohe Grenzen der Herzdämpfung; 
dumpfe Herztöne. 

Oazu kommen mitunter noch Ers.eheinungen von Compression des 
Unterlappens der linken Lunge, welche in Dämpfung, verstärktem Stimm­
fremitus und Bronchialathmen bestehen. 

S u b j e c t i v e B es c h wer d e n können vollkommen fehlen , doch 
klagen manche Kranken über ein eigenthümliches Gefiihl von Spannung und 
Druck in der Herzgegend. Auffällig ist, dass mitunter auch sehr bedeutende 
Ansammlungen von Transsudat die Herzarbeit wenig stören, während ent­
zündliebe Fluida grosse Störungen bereits bei sehr viel geringerer Menge 
hervorrufen. Es gebt jedenfalls daraus hervor, dass bei letzteren ein Theil 
der Erscheinungen von , Insufficienz der Herzarbeit , auf Kosten einer ent­
zündlichen Miterkrankung des Herzmuskels selbst zu setzen i_st . . 
, · Etwaige andere objective Er!lcheinungen der Hydropenc~rd1e ausser 

den bereits erwähnten laufen ,auf Stauungssymptome hinaus, doch 
muss man sich erinnern, dass solche in der Regel schon durch das 
Grundleiden bedinot werden'. Es handelt sich dabei um Cyanose, Venen-

o v · d no- der scbwellung, Anasarca, Ascites, Lebervergrösserung, ermm e:u o 

Diurese, unter Umständen um Albuminurie' Hydrothorax, Br?nchtalcatarr~, 
zuweilen um haemorrbag·ischen Infarct und um Zeichen von HJrn_hyperaemie, , 
welche sich durch Somnolenz, Delirien und selbst durch Convulswnen kund­
geben. 

E i chhorst , Specielle Pathologie und Thero.pie. I. ,4. Aufl. 11 
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Oft werden die Kranken durch Athmungsnoth und Beklemmung g·e­
plagt, und am Pulse werden Kleinheit, g rossc Frequenz und Irregularität 

der Zeit und Kraft beobachtet. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Hydropericardie ist dann leicht, 
wenn das Fluidmn .,.enü.,.end umfangreich ist, um Veränderungen der Herz-' 
dämpfung zu vcranla~sen.

0

Ueber die Gefahren, eine vergrösserte Herzdämpfung 
mit Erkrankungen des Herzmuskels, der Lungen , der Pleura oder des 
l\fediastinums zu verwechseln, ist das Oapitel Pericarditis nachzusehen ( vergl. 

Bd. I, pag. 141). . . 
Ist ein Vorbandensein von Flüssigkeit im Herzbeutel Sichergestellt, 

so ist zu entscheiden, ob Hydropericardie, ob Pericarditis; Fehlen von Fieber 
und Druckschmerz in der Herzg·egend , dagegen Vorbandensein an<lerer 
Oedeme und Berücksichtigung der Aetiologie werden die Diagnose auf H erz­
beutelwassersucht sicherstellen. 

V. Prognose. Die Prognose ist in vielen Fällen weg·en des Grund­
leidens ungünstig·. Hydropericardie als solche bringt viel seltener Lebens­
gefahr. Es sind vollkommene Resorptio·n des Fluidums uucl Heilung mög­
lich, wobei dieselbe mitunter derart von Statten geht, dass theilweise 
Resorption und Wiederansammlung der Flilssigkcit mehrfach mit einander 
abwechseln. 

VI. Therapie. Die Behandlung der Hydropericardic fällt fast immer 
mit der Therapie des Grundleidens zusammen, und man wird daher je nach­
dem Diuretica, Laxantia , Dia.pboretica oder Roborantien in Anwendung zu 
ziehen haben. Daneben ist auf ein zweckmässiges diaetetisches Verbalten 
Gewicht zu legen. 

Von der localen Anwendung von Jodtiuctur, Jodkalium- oder Jodoform­
salbe darf man sich nicht viel Nutzen versprechen. v. Bambt:'1'ger empfiehlt 
auch hier, wie bei Pericarditis, zur Beförderung der Resorption wiederholte 
Blasenpflaster. 

Ist die Menge der im Pericard angesammelten Flüssigkeit so gross, 
dass man Erscheinungen von Insufficieuz der Herzarbeit auf eine übermässige 
Dompression des Herzmuskels zurückführen zu müssen o-laubt so ist die 
Punction des Herzbeutels auszuführen. b ' 

6. Blut~nsammlung im- Herzbeutel. Haemoperic~rdium. 
. I. ~etiologie. .Ansamm.Iung. von Blut im Herzbeutel, unabhängig von entzünd-

li_chen Yer~nderungen an\ PerJCard, kommt nur selten zur Beobachtung. Man trifJ't 
.s~e an be1 V e r 1 e t zu n g e n d e s H e r z h e u t e I s o d e r Herz m u s k e 1 s bei 
1\.uptur von A .n e u r y s m e n d e r K r an z a r t e r i e n , A 0 r t a 0 d e r p u l· 
m ona l~ r t e ric un~ bei Ruptur des Herzmu s kels in Folg e vo n 
:necrot1 sc h er Erwe1chuno- Fctther:r. He rz1u uske lab s d 

d 
. o • ,, • , ccssoerYon 

.a c u t e m o e r c h r o n 1 s c h e m ll e r z a u e u r y s m a. 

II. Ana~omische Veränderungen. Die ll[enge des im Herzbeutel hefindlichCI1 
lllutes. kaun emc sehr beträchtliche sein um! 500 Cbcm. übersteigen. In solchen F ällen . 
ersche111t der Herzbeut el von aussen prall o-estnnnt und 1 .. st 1 ·· fi h -<!es Jt·· 1' 1 h A o ' as 1au 1g sc on weo-en 

• J au IC 1-.:!C warzen ussehens blutigen Inhalt ,·em1uthen. Die Blutmenge ist" in 
der ·J1~gel grosser, wenn das . Blut langsam. in den Herzbeutel hineinsickert und ihn" 
.allmahg ausdehnt, als wenn e1ne Blutung plötzlich erfolgt. Im letzteren F alle ist die 
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Pericardialhöhle bald gefüllt un~ giebt damit zur Stiltun 
(spontane Tamponade). Das ßlut 1st theils fliissig th .1 g der Blutung Yeranlassur..,. 
ein"'e1;reten, so fehlen weitere Veränderungen am 'H ~1b8 geronnen. Ist der Tod schnell 

o h V .. . ht 1 erz eutel . ande f lls zündlic e organge mc ange auf sich warten lassen. ' ren a werden ent-

111. Symptome u~d Diagnose. Die Diagnose eines H . ' 
nächst auf dem Nachweise von Flüssigkeit im Her· b t 1 D aemoperJCardes beruht zn­
internen Blutung: Blässe und Kälte der Haut .J~r:uhe ·. dazu kommen Zeichen einer 

S 1 .. h S h . ' ' ~c wm en des Pulse E b h Ohrensause;t. ~ IWaJ zse en.. c wmdel, Bewusstseinsverlust und Krä . s. • r rec en, 
Jlirnanaemie. Dwse Erschemungen können unmittelbar T d .. mpfe m Folge von 
Anaemie entwickelt sich in solchen Fällen o-anz allmäl~um. 0 e 

1
fnhren . Zunehmende 

. 1 ht I G o Ig, m we eben der BI t t . langsam vor sie 1 ge . m egensatz dazu kann der T d h .. . u a1:!s ntt· 
praemonitorische Erscheinungen eintreten, wie man dieso auc tli u~plot~hch und ohne 
Jlerzrnptur beobachtet hat. Naismit!t legt neuerdino-s diagnamt~nl c Gbet. ausgedelmtcr 

S h · B b .. o nos 1sc 1es ew1cht auf e· 
heftigen c merz 1m aue raume, uber welchen Patienten mit lan<>sa B . mcn 
Jierzbentel zu klagen pflegen. " mer lntung m den 

IV. Prognose. Die Prognose ist schon um der Ursachen '11 
t . h H · w1. en ungünstig, l!nd nur bei trauma 1sc em aemopencardium wird Heilung möglich smn. 

. V. Therapie. Bei der Therapie hat man eine Eisblase a. uf d1'e He d E · 
· d R b t' · 1 · rzgegen , • xc1-

tantle~ . l~n t' o oran 1en, md man(cE1en .Fällen auch Styptica, namentlich subcutane 
ErgotinmJeC 10nen, zu veror nen rgotmum Bombeion, '1. Spritze subcuta ·t d 
gleichen Quta.ntlhun IaHnen Was~ers _,gemischt) . .Auch habe ich· vor einiger Zeit nei:n F~~~ 
von 1rau~a lSC em . ~e~nopcriC.aru ~uf der Kölll:~·schen Klinik untersucht (Revolver­
s~huss be~ Sel:stn~1dv~rs~cf e1~es 1m Examen durchgefallenen Juristen), in welchem 
d1e Punctlon es erz eu e s mlt nachfolgender Aspiration des· Blutes mit glänzendem 
Erfolge unternommen wurde. 

7. Chylopericardium. 

Ansammlung von chylöser Flüssigkeit im Herzbeutel ist ausserordentlich selten 
und kann ihren Ursprung entweder der Berstung eines Ohylusgefasses oder einem 
capillären Austritte von Chylus in Folge von Stauung verdanken. Der Zustand 1i-ird 
während des Lebens kaum einer Diagnose zugänglich sein, im günstigsten :Falle 
würde man höchstens einen Erguss im Herzbeutel nachzuweisen im Stande sein. 
Hajek , welcher vor. Kurzem im Auftrage von v. l?ukling!tausm chylöse Flüssigkeit 
aus dem Herzbeutel untersuchte, fand folgende dem Chylus ähnliche chemische 
Zusammensetzung der Flüssigkeit: 

Feste Bestandtheile .' 
Eiweiss .. 
Fett 
Cholesterin 
Lecithin 
Salze . . . 

]0'36 Procent 
7'38 
1'08 
o·3.i 
0·18 
0"93 

" 
" 

. "· 
Anhang. a) Sehnenflecke des Herzbeutels. Maculae tendineae. 

(Milchflecke. l\lacnl.ae albidae s. lacteae s. Insulae.) Als_Sehne~flecke 
bezeichnet man weisse sehui"' verdickte Stellen des Pericardes, welche siCh me1st auf 
qem 'visceraleu, seltener . auf 

0

dem parietalen !3latte :orfinden. Sie. ko~nmen im h~~eren 
Alter so ausserordeutlich häufig vor , dass Ihnen VIele Autoren Jegliche patholo~tsch~ 
Bedeutun.,.·absprechen sehr selten trifft man sie in Kinderleichen an, obschon Hodgkll~ ber 
einem 10°Wochen alt~n Kinde Sehnenflecke auf dem Herzbeutel beo\lachtete. Sie schemen 
sich etwas hänfi"'er bei ~Iännern als bei Frauen auszubilden. . · . ls dicht. 

0 · · · d · · ht · · -rr tnke " . Ihr fas t typischer Sitz ist auf der vorderen Flache es rec en r en . . 
unter dem Anfan"e der Pulmoualarterie: · Demnächst begegnet man ilm~a nH!cht selt~en 
· " · · · b h lb uer erzsp1 ze 

f!,Uf der Yorderfhichc des linken Herzventrikels , em wemg 0 er a .A. f ·u · 
Auch · läno-s der Kranz.,.efässe des Herze1is werden sie .häufig gesGehef~· u .. er 
l . . · o '. o . 1 .. , d ·h 'dei• "'rossen e assursprnnge 
unteren · Herzfläche im Bereiche der Vor w.e un na 6 " S 11 S h !lecke 

finden 'sie sich erheblich seltener. ZmV'eilen kommen an mehreren : te en 6 nen 
zugleich vor. · · 

11* 
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... 1 te P•rasiten freieKörperu.Defecte des Herzbeut els. 

Gescn1-n s • " ' 

Iht~e Grösse wechselt zwischen dem Umfange einer Lin_~e ~md der Grösse e~nes 
· ·· k B ld ·nd s1·e von rru1dlicher bald von langhcher oder ~trahhger 

F .. fmarkstnc es. a SI ' • • b . , 110 
1 ··b . d Umgebnn"" findet entweder eme schatfe A grenznng oder 

Gestalt unc gegenu e1 er " . . 1 t d . 
. · ' 11 äliger Uebero-ano- statt Ihre Oberfläche 1st meist g at ., un es setzt siCh 

em ganz a 111
' "' " ' • d" lb f t Seltener fi d t (f E d t.hcl des Pericardes ununterbrochen über 1ese e or . n e man 

ei::e r~n~elige, muhe und zottige Oberfläche. Zuweilen sind Sehnenflecke durch Oedem 

gallertig gequollen. . . · 1 
Bei mikroskopischer Untersuchung stellen s1e s1ch als HyperplaslC c es serösen 

und mitunter auch des subserösen Bindege~ebes dar. . . 
Leber ihre Ursachen sind die .AnsiChten unem111!. Ein kleiner Theil geht aus 

entzündlichen Veränderungen . am Herzbeutel hervor. D1e :.\[ehrzahl d~r Sehne~ flecke 
ist nicht entzündlicher Natur, sondern eJltsteht in Folge von mechamscher Reizung, 
welche der Herzbentel bei den Herzbewegungen an der Innenwa~nd des Brustkor bes 

·f"hrt und ist demnach aetiologisch mit Hautschwielen auf cme Stufe zn stellen. 
~a~it 'stimmt überein, dass sich SehnenHecke gerade. an solchen Stellen häufig. ent­
wickeln, an welchen das Herz von Lungen m~bede?kt 1st ~n1d der Br~st\~an~ tuu}rlll ttil~l­
bar anliegt. Auch spricht dafiir, dass Hut/..'{~'11/. be1 I.ebermrr tose an en_~Jemgen te e 
der Herzfläche SehnenHecke beobachtete, welche der rauben Leberoberflache zugekehrt 
war. Würde man alle Sehnenflecke auf einen entzündlichen Ursprung zurtickführen 
wollen, so bliehe es unverständlich , dass .Pet•icarditis so häufig uml vollkommen 
sympto1nenlos vorkäme. . . . 

Die Veränderung macht während des Lebens keme Erschemuagen und 1st dem-
nach nur von anatomischem Interesse. ·wenn einzelne Autoren gemeint haben, dass 
dadurch pericardiale Reibegeräusche hervorgerufen werden könnten , so ist dem mit 
Recht von selu· erfahrenen Klinikern widersprochen worden. 

b) Ge s c h w ü 1st e d e s H e rzbeutels. Krebse und Sarkome im Herzheutel 
entstehen am häufigsten· durch unmittelbares Uebergreifen von benachbarten Organen. 
Man beobachtet dies namentlich oft bei Krebs der Speiseröhre , des Sternums , der 
Brustdrüse , der äusseren Haut und bei Sarkomen der mediastinalen L:ymphclriisen oder 
der Thymusdrüse. 

Seltener finden sich KI"ebse oder Sarkome als wirkliche Metastasen, d. h. bei gleicher 
Erkrankung in weitab gelegenen Organen. 

Fo"rsf,•r endlich und in neuester Zeit Guamieri haben in je einem Falle 11rimären 
KI"ebs des Herzbeutels beschrieben. 

Während es sich in manchen Fällen um eine diffuse krebsige oder sarkomatöse 
Infiltration handelt, bestehen in anderen isolirte oder mit einander confluirende Knoten. 
Meist sind es saftreiche markartige Geschwülste, seltener trockene Cancroide. Daneben 
finden sich gewöhnlich entzündliche oder hydropische Ergüsse , erstere meist haemor­
rhagischer Natur. Die Symptome äussern sich gewöhnlich, wenn überhaupt solche 
vorhanden sind , in einem Flüssigkeitsergusse in der Herzbeutelhöhle, dessen Ursache 
häufig genug während des Lebens unerkannt bleibt. 

c) Par a s i t e n d e s H erz b e u tel s. Zuweilen hat man freie Trichinen 
im Herzbeutel gefunden. Cysticerken haben mitunter im subepicardialen F et tgewebe 
Sitz. Auch kommen zuweilen Echinococcen als · freie Blasen in der Herzbeutelhöhle vor. 

d) Freie K ö r p er. Man hat mehrfach freie Körper im Ren beutel angetrofl'en. 
Meist sind dieselben aus abgeschnürten Gesehwulsttheilen oder aus entzündlichen binde­
gewebigen Wucherungen hervorgegangen, welche unter · Umständen Verkalkunoo ein­
gegangen sind. Hyrtl bespricht ·in seiner topographischen Anatomie eine Beobachttmg, 
in w~lcher das im Herzbeutel frei bewegliche Concrement aus einer verkalkten Bron­
chialdrüse bestand, welche in den Herzbeutel durchgebrochen war. Selten beobachtet 
man fremde Körper in der Herzbeutelhöhle, z. B. Nadeln, Nägel etc. Einer Diagnose 
sind derartige Vorkommnisse nicht zugänglich. 

e) D e f e c t e u n d D i v e r t i k e 1 b i l d u n g e n a m H e r z b e u t e I. .A.n~ 
geborene Defecte des Herzbeutels sind mehrfach beschrieben. Neuerdin.,..;; hat F aber in 
Virchow'J Archiv, B~ 74, die Litteratur zusammengestellt und durch eigen~ Beobachtungen 
vermehrt, worauf wn· den Leser verweisen. Hierbei handelt es sich balcl um abnorme 
Oeft'nnngen und Spalten im Herzbeutel, bald fehlt das parietale Blatt des Pericardes fast 
vollkommen, so dass .zuwei~en nur einzelne Rudimente fransena rtig an der Ursprungs­
st~lle der grossen Gefasse hmgen. Im letzteren Falle kommt das Ren; entweder zwischen 
be1den Pleurasäcken zu liegen oder es ist vollkommen in die linke Pleura.höl1le hinein­
_gezogen und erhäl~ vo~ der linken Ple.~ra einen serösen durch Einstülpung gebildeten 
Ueber-.Gng. Derart.1ge "'\ c:a~derung~n konnen ohne Beschwerden ertragen werden und 
kommen oft erst als zufalhge Sect10nsbefunde zur Beobachtung. 
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In einem Falle von Bai/li~ hatte das Herz eine abnorme Lage eingenommen, 
bei seine Spitze nach oben, set~e Basis nach unten zu liegen kam. Der Fall betraf 

"W_
0 kleines Mädchen'· welches nnmlttclbar nach der Geburt verstorben war. 

elll Sehr gewöhnheb kommt Mangel des Herzbeutels dann vor, wenn das Herz 
·halb (!es Thorax gelegen ist (Ectopia cordis). · 

ausser In seltenen Fällen kön?cn Defecte am Herzbeutel durch Verletzungen verursacht 
. So beschreibt B~k~r eme Beo?achtung von Hern,ia di~phragmatica, in Folge 

selll· in grosser The1l des Netzes m der Herzbcutclhollle emgelagert war. Eine alte 
deren 

6
\'ies darauf hin, dass früher ein Stich zugleich Zwerchfell und Her-t.beutel verletzt 

:Narbe \usste. Es handelte sich übrigens um einen zufälligen Scctionsbefund. 
haben ~erniöse Ausstlilpungen oder Di\'ertikel des Herzbeutels können angeboren oder 

·b sein. Letztere entstehen entweder durch Druck von Innen her oder durch 
erwoi en A ussen. Im ersteren Falle wird das fibröse Blatt des Herzbeutels verdünnt 
Zug von ·nander gedrängt 1 so dass sich der grössere A bscbnitt durch den Spalt her­
und .atst Die Grösse der Divertikel schwankt 1 kann alJer den Umfang eines Hübner· 
a~sst~b~r~teigen . Gewöhnlich ist die ~Iündun? k1~in, . so da~s hi~r ?as _Divertikel eine 
eles . Hals bel;;mnmt. Meist findet man d1e D1vertikel m1t Fluss1gke1t erf~l~t: und 
Art " 0~1 nt .. tgend "'ross sind wären· physikalische Symptome denkbar. Khmsches f'liS Sie ge t:> • ' 
a sse bieten sie sonst mcht. Intere 



Abschnitt III. 

Krankheiten des Herzmuskels. 
1. Herzerweiterung; Dilatatio cordis. 

I. Aetiologie. Eine abnorme Ervveiteru~1g des Herzens betri~t ent­
wec1er sämmtliche Herzhöhlen oder nur emzelne derselben. Cn·cmn­
scripte Erweiterungen innerhalb eines an sich normalen Herzraumes 
sollen an späterer Stelle unter dem Namen d!'s He1:zan~urysmas 
besprochen werden und bl~iben hier z~mä?hst nnberii.eksiChtigt. 

Es leuchtet sofort em. dass em Herzraum um so mehr zu 
Dilatation geneigt sein wird , je weniger seine .lliuslmlatur wege.u 
ihrer o-eringen MächtiO'keit im Stande ist, abnormen \Viderständen 1mt 
Erfolge entgegenzuarb~iten. Hieraus erklärt es sich, dass man Dila­
tation am häufigsten und hocbgradigsten an den diümwandjgen Vor­
höfen findet, und dass der rechte Ventrikel sehr viel leichter eine 
Erweiterung eingeht als die muskelstarke linke Herzkammer. 

Die Ursachen für Herzerweiterung lassen . sich in mechanische 
und nutritive eintheilen, jene sind allein durch Circulationsstörungen, 
diese vorwiegend durch Veränderungen des Herzmuskels bedingt. Zu­
weilen combiniren sich beide :Momente. 

Herz d i 1 a tat i o n aus m e c h anis ehe n Ursachen kommt 
allemal dann zu Stande, wenn während der Diastole des Herzens der 
auf der Innenwand der Kammern oder Vorkammern lastende Blut­
druck erhöht ist. Man findet dies am häufigsten bei Kl a ppen­
erkra~kungen des Herzens. Der feinere physikalische Vorgang 
kann siCh verschieden gestalten, obschon dil3 endliche FolO'e dieselbe 
ist. \Vi: wählen. zum Exempel die physikalischen Verände1~ngen ein­
mal be1 Insuffimenz der Aoi'tenklappen und ausserdem bei Schluss­
unfähigkeit der Mitralklappe . 

. Wenn ~ie Aortenklappen sc?J.ussunfähig sind , so strömt zu 
Beglllll der D1astole des Herzens em Theil des Blutes aus der Aorta 
in ~en _linken Ventrikel zurück. Es empfängt also der letztere von 
z_we1 Selten. her Blu~, nä~lich einmal die normale Blutmenge aus dem 
linken Atrmm, welterhm aber noch das regelwidrig aus der Aorta 
regurg1tirte Blutquantum, Selbstverständlich kann er diese grössere 
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Blutmenge nicht anders beherbergen al ' s wenn er R . , und zwar muss er genau um so viel an -.,aum zummmt 
die Schlussnn~ähigkeit beträgt. an Ausdehnung wachsen, al~ 

Ein · wemg anders liegen die Ver} "lt . . · 
:Mitralklappe, soweit dabei die Dil~tatt nlsse bei Insufficienz der 
Betracht kommt. Schlussunfähigkeit <lero~r~ es lhlechten Ventrikels :in 
dass während der Systole des linken Ve t ~k~ ~ppe h~t zur Folge, 
ans dem linken Ventrikel in das linke At~~u~ s z e1~. Th~ll des Blutes 
letzteren muss es zu Dilatation kommen .1 uruckftiesst. In dem 
ans den Pulmonalve.nen noch die regurgitü7e~Bl e: ausser dem Blute 
hat. Die abnorme Erhöhung des Blutdrnc~es u ;.eng~ anfzunehm~n 
linken Vorhofe ent~teht, pflanzt sich unter Ver~ittll~msle d~adnrch Im 
venen, Lungencaplllaren und Pulmonalartcr1·e b' . g d r Lungen-
- 'k l f t l · d Is m en rechten Ve~tn ·e or , unc so sm auch fi:ir diesen Bedin 1 er , n· 

tat10n gegeben. g moen zur !la-
Man sieht leicht ein, dass eine Dilatation von H ·· · 

• • • T' 1 · H erzraumen mcht die emz1ge .r o ge emes erzklappenfehlers blei'bt w "b h 
. l k . 1 f f b ' enn u er aupt ' der B ut ·Tms au ort estehen soll denn Ueber·w·a·lt' 1 · Bl t l ] ' Igung c es ver-

n:ehrte_n u c ruc res uncl Fortbewegung der grösseren Blutmasse 
smd mcht anders denkbar, als wenn der Herzmuskel hype t. h' t 

d d 't l l l' F"l . k . r rop lr un am1 c auernc c 1e 1 a ng ·e1t zu O'rösserer Kraftentwi kl 
~rwirbt. Auf diese \V eise erklärt es sich, ~lass Dilatation des Her;~~1~ 
Im . Gefolge von :f!:erzkl~ppenfehlern fast niemals als solche bestehen 
bleibt, s?nclern . sich m1t .!Iypertrophie des Herzmuskels verbindet. 
Durch chese be1den V o_rgange , welche man als Compensation eines 
H~_rzklappenfehlers . bezeichnet, werden gewisse natürliche Hilfsquellen 
eroffnet, welche ehe durch den Klappenfehler gesetzten Kreislaufs­
störungen möglichst zu eliminiren streben, . Auch lä.~st sich leicht ver­
stehen, dass sich zvvischen Dilatation und Hypertrophie des Herzens 
ein gewisses proportionales Verhältniss ausbilden wird, da selbstver­
ständlich der eine Vorgang unmittelbar auf den ihm folgenden über­
greift. Bleibt die Hypertrophie des Herzmuskels aus, wie .man dies 
bei Herzklappenerkrankungen beobachtet, welche sich bei entkräfteten, 
hochbetagten oder schwerbanken Personen ansgebildet haben, oder 
nimmt bei bisher compensirt gewesenen Herzldappenfehlern in Folge 
von Entartung des Herzmuskels die Dilatation ii.berhand, so gehen 
daraus schwere Schäcligungen des Blutkreislaufes hervor, welche sich 
vornehmlich als Stauungen im Venensysteme kundgeben und als 
Symptome der gestörten Compensation e:ines Herzklappenfehlets bereits 
eingehend besprochen worden sind. . 

Die nothwendio·en Fola-en e:ines Herzklappenfehlers lassen siCh 
mit mathematischer 

0

Sicherh~it vorausbestimmen. Bei Erkrankungen 
·der Aortenklappen übernimmt der linke Ventr~kel. die Compensa_tion, 
während bei Fehlern der :Mitralis oder Pulmonalls die compens_atonsch~ 
Hilfe clf."s rechten Ventrikels in Anspruch genomme~ wrrcl. Be1 
Tricuspiclalfehlern muss vor Allem der rechte V_orho~ emtre~:n. So 
lange nur ein einziger Klappenapparat e1:kran~t 1st, smd ~~I::;t ~nch 
nur an einzelnen Abschnitten des Herzens chlatative und hype1hoph1sche 
V orgä.nge vorhanden. Bestehen dagegen combinirte Kla.ppenf~hler_, so 
geht unter bestimmten V oraussetznngen das ge~a_mmte H~rz ~ ei_nen 
erweiterten und hypertrapbischen Zustand über, w1e man ches beispiels-
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· · C 1 · atr'on von Mitral- und Aortenklappenfehlern 
r • e bei emer om Jlllc .. • l ,\ l h 
" 01~ ht t Das Herz kann dabei von ganz ungewohnhc 1er i:l.llSC e nung 
be~ aMa:s~ sein 80 dass man diesen Zustand als O.chsenherz, Cor 
un . '::; (C . t' .· um 8 Btlcardia s. Enormitas corchs) benannt hat. 
bovumm OI amm . . t" ll' h l 

D. ehen·len E,·0" 1·teruno·en machen es veri:l anc 1c , c ass 1e vorausg u ..., __ . . b • 

auch jede andere Blutdruckerhöhüng · i~ · Gebiete der Aorta .ocler 
Prilmonalarterie zunächst Dilatation des hnken ?der rechten V e1~tnkels 
veranlassen muss. Aber auch hier werden steh ; wem~ K~eislaufs­
störmJO'en vermieden werden sollen, hypertroph1sche Zusta~1d~ an­
schlies~en und so ergiebt sich gewissermaass.en als ch~rak~er1st~scl~es 
Ken11zeichen für die mecha.nische Herzdilatatwn, dass ste mcht 1sohrt 
besteht, . sondern sich mit Hypertrophie des betreffenden Herzab-
schnittes vergesellschaftet. .. . · . . 

Als häufigste Veranlassung fti.r Blutdruckerhohnng Im Gebiete 
der Aorta trifft man folgende Zustände an : A orten a 1~ e ur y s m e n, 
VerenO'ernnO' des ·Aortenstammes, Ai·tenosclerose, 
N ieren°s chru~ pfung. nn d S eh wangers chaft. . . · 

Erhöhun& des Blutdruckes innerhalb der Pulmonalartene findet' 
namentlich bci. ·cj1·i·o~1ischen Erki' ankungen des Lungen­
parenchymes o cle r c1 er Pleuren und ·b ·e·i Ver k r i:i. m m u n g e·n 
d e r ·w i r b e l sä u l e statt. · · : 

Xutritive Dilatation des Herzens ist, wie bereits her­
vorgehoben wurde, an Veränderungen des Herzmuskels gebunden. Sie 
13ntsteht dadurch, dass die Resistenzfähigkeit des Herzmuskels ab­
nimmt, so '· d~ss ein an sich normaler oder wenig gesteigerter Blut­
druck ausreicht, die Herzhöhlen auszudehnen: Oft handelt · es sich 
um voriibergehende Zustände l welche durch allgei11eine Kräftigung 
der Constitntion einer Heilung fähig sind. Vom anatomischen Stand­
punkte aus kommen sehr verschiedene Vorgänge in Betracht; während 
in einer Reihe von Fällen weder :Mikroskop noch chemische Analyse 
eine Abänderung am Herzmuskel nachzuweisen vermag, ist es in 
anderen zu schweren S9hädigungen der J'Yluskelsubstanz gekommen. 

Man findet dergleichen nicht selten bei f e b r i 1 e n Zuständen, 
weil unter clem Einflusse der erhöhten Körpertemperatur der ~Ponus 
des ::Musk.elgewebes eine Einbusse erfährt. Die Veränderung ·befällt 
vornehmhell oder ansschliesslich das rechte Herz und bildet sich auch 
dann aus, wenn Zustände. von triiber Schwellung oder fettiger Ent­
artung am Herzmuskel mcht erkannt werden können. 

Auch im Verlaufe von In f e c t i o n s krank h e i t e n kommt 
R,erzerweiterun;s zur Ausbildung> wie man dies bei Typhus, Cholera, 
G~lenkrh~umaüsmus, Pneumome, Pocken , Scharlach, Erysipelas, 
D1phth~r1e u. s. f. zu beobachten Gelegenheit hat. Dass hierbei die 
a~lgem~me Jnfection von Einfluss .ist, erkennt man daraus, dass sich 
-diese Zustande auch dann entwickeln wenn Fiebererscheinungen 
gering sind oder gar fehlen. ' 

. J?ie ·gleiche \Vil'kw1g haben andere s ·c h w ä c h ende l\I o m e n t e, 
w1e ·wwderh,olte Blutverluste, lang bestehende Verdauungsstörungen, 
'Tor Allem Chlorose, abe~· auch lang währende Krankheiten iiberliaript. 
-· Auch nach Vergiftungen mit Alkalien oder 1\iine'ral­

·s a ur e n hat man Herzdilatation . beobachtet. 
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. .. Nac~ den Angaben 111a.ncher Autoren soll auch i.ibermässige 
kor P e. ~ li c h e .Ans t r eng u n g zu acuter Herzdilatation führen, 
was wn nach mgenen Erfahrungen durchaus best·a·t1·g ·· I h 

b · d h 1 li ' en mussen. c 
ha e w:e er o ~nt eh auf der Züricher Klinik .Männer behandelt, 
. welche 1m unmittelbaren Anschlusse an schwere Arbeit Herzklopfen 
Beengung, Oh~achtanwandlunge~ bekommen hatten und bei de; 
Untersuchung kerne anderen Erschemungen als Dilatation·des He , e 
b 1 l . t h'' :fi rz ns, . esc 1 eumg e, au g unreg~lmässige, vor Allem aber geschwächte 
·Herzbewegungen und sehr l.mse und geräuschähnliche Töne, vereinzelt 
auch a';1Sß"espr;,>cl_1ene ~ystohsche Geräusche darboten, Dinge~ welche 
nach eunger Zmt be1 Bettruhe, Anwendung einer Eisblase auf die 
. Herzgegend und Digitalis wieder vollkommen schwanden. Solche 
. ;J?erson~n si.ncl aber. der Gefahr ausgesetzt, bei jeder folgenden, wenn 
,auch v1ellewht germgeren Anstrengung von Neuern zu erkranken 
. und je häufiger sich solche Rückfälle wiederholen um so wenio-e~ 
gelingt es schliesslich, die Herzerweiterung zu heb~n und tritt d~nn 
unter zunehmenden Stauungserscheinungen der Tod ein. Bei Sectionen 

.habe ich mehrfach ausser einem gewaltig gedehnten Herzmuskel 
keine andere Veränderung am Herzen ~usfi.ndig machen könrien . 
. TiMnpson berichtet über einen 28jährigen Mann, welcher unmittelbar 
.nach dem Heben einer schweren Last mit heftigen Schmerzen in der 
. Herzgegend erkrankte, bald darauf Zeichen von Iusufficienz der 
Herzkra..ft, gleichzeitig auch bedeutende Vergrösserung des Herzens 
erkennen liess und limerhalb von 14 Tagen zu Grunde ging. Bei 

: cler Section fand man das Herz auffällig erweitert, ausserordentlich 
schlaff und verfettet. 

, Unter den primären Muskelerkrankungen des Her­
. z e n s findet man Erweiterung bei Verfettung und entzündlichen Ver­
-än clerungen des Herzmuskels. Auch V erengerungen der Coronararterien 
. oder Coronarvenen sind ün Stande, die Ernährung des Herzmuskels 
. so bedeutend zu behindern, dass daraus Herzdilatation hervorgeht. 
· Man beobachtet dergleichen u. A. bei Obliteration des Herzbeu~els . 
.. Auch bei Pericarditis wird Erweiterung des Herzmuskels mcht 
.. selten angetroffen, wenn der Herzmuskel an dem Entzündungsprocesse 
. betheiliot ist lU1d eine entzündlich-seröse Durchtränkung oder noch . b 

.. ernstere Veränderungen erfahr~n hat. 
Ob rein nervöse Störungen Herzdilatation veranlassen können, ist noch 

zweifelhaft. Potnziz hat neuerdings besonders hervorgehoben, dass sie~ bei Erk.rankungen 
des llla<>ens oder der Leber nicht selten Dilatation am rechten Ventnkel ausblldet, doch 

·hat scl~on lange vordem Stol.·u behauptet, dass dies für viele .. E.rkrankungen der 
.. Abdomina I o r g an e überhaupt gilt, was kürzlieh J11ord bestattgt l1at. 

"Wir werden uns bei der nachfolgenden Besprechung allein an 
. die nutritive Form der Herzdilatation halten. 

II. Anatomische Veränderungen. Reine nicht von hyp.ertrophischen 
· V cränderungen begleitete Herzdilatatio~1 ist gekennzeichnet d.urch 
. Raumvergrösserung einzelner Herzabschmtte oder des ganzen He1zerrs 
lmd durch Verdünnung der Herzwanclung. ~enn w~nn der _!;Ierz­

. muskel bei bestehender Dilatation normale Dwke .besasse, . so l\.onnte 
,J . •_

1 

dies offenbar nicht anders geschehen, als wenn s1Ch bereits hyper­
trophische Zustände an ihm ausgebildet habe11. 
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Bei Erweiterung nur einzelner Herzabschnitt~ nimmt ~as H~rz 
eine ungewöhnliche Gestalt ~n, so d~ss, wenn es sich u~ D1.latat10n 
eines Ventrikels hauclelt, die uuvera.nderte. K~mine;r "V\le. eme Art 
Anhängsel neben der dilatirten best~ht. B~I J?Ilatatwu beid~r Herz­
kammern verliert meist das Herz seme dreieck1g~ Ges~alt, .wird mehr 
kreisförmig und abgerunclet, woraus man Aehnhchkeit m1t der Ge-
stalt einer J agdta.sche hat herausfinden wollen. . 

Bei Eröffnung der Herzhöhlen fällt der Herzmuskel mc~t nur 
durch geringe Dicke, sondern auch durch besondere Schlaffhe1t auf, 
und während die Schnittstellen eines gesunden Herzmuskels klaffen, 
fallen hier die Herzwandungen zusammen. Auch be~ änsserer Be­
tastunO' verräth sich häu:fiO' die 1.mgewöhnliche Schlaffheit der Muskel­
substa.~z dadurch, dass sich beim Eindriicken mit dem Finger der 
Herzmuskel wie ein Handschuh hinii.bersti:i.lpt. Hebt man das an den 
Gefässursprüngen abgeschnittene Herz an dem Spitzcutheile empor, 
so fällt mitunter zu beiden Seiten der Hand der schlaffe Muskel 
nach Art einer Kappe herunter. 

Die Verdünnung der Herzwand erreicht mitunter ausserordentlich 
hohe Grade. An den Vorhöfen kommt es vor, dass die Muskelfasern 
mehr und mehr auseinander gedrängt werden, so dass sich schliess­
lich Endocard uncl Pericard fast unmittelbar berLi.hren. In den Ven­
trikeln findet man namentlich nahe der Herzspitze auffällige Ver­
di.i.nnung, und auch hier kommt die l\luskelsnbstanz fast ga.nz zum 
Verschwinden, so dass Pericard und Endocanl nur durch geringe 
Mengen von Fettgewebe getrennt werden. Desgleichen beobachtet 
man nicht selten an den Herztrabekeln hochgradige Dehnung und 
· Verdii.nnung, so dfLSs dieselben in platte blasse sehnenartige Stränge 
umgewandelt zu sein scheinen. · , 
. Der Herzmuskel zeichnet sich in der Regel durch ungewöhn~ 

hche .. Blässe aus: Zugleich ist er oft auffällig morsch uml zerreiblich. 
Es konnen sonstige StructurveränclerunO'en an ihm vollkommen fehlen 
wie man dies bei :fiebe:·ha.ften Krankheiten oder nach körperliche; 
Ueberanstrengung gar mcht selten beobachtet. In anderen F ällen er­
kennt man bei mikroskopischer Untersuchung parenchymatöse Tri:i.­
bung und Verfettung, zuweilen auch wachsartige Entartung der 
~erzmuskelfasern. Auch werden mitunter schon makroskopisch Ver­
anderm1gen wahrgenommen, welche auf Verfettung ocler binde­
gewebigen Schwielen beruhen. 

Die erweiterten Herz~~ui?e enthalten gewöhnlich grosse l\lengen 
Blutes, ~nd auch an den ubngen Organen machen sich meist Zeichen 
von venoser Hyperaemie bemerkbar. . 
L . h Bei ?er an~tomischen Untersuchung kaun sehr leicht eine Verwechslung mit 
b ~ ~ ~ en dlla t atlo n ~es Herzens vorkommen. Man beobachtet letztere namentlich 

R
el . er~onen, welche emen längeren Todeskampf gehabt oder an Erkranknn"'en des. 
espmthonstraetes gelitten h~b d t E · . 

0 

C"'an . : . u en' o er un er 'rstlckungserschemungen zu Grunde 
g d .gef sm~. SI~. betnfl't vornehmlich, wenn nicht ausschliesslich den rech ten Vorhof 
un Ie3 tl~ entnkel ~nd ~ndet ihre Erklärung darin, dass sich die rechte Herzhälfte 
gegend as ebensende hm nut Blut überfüllt. Kommen ausscrdem an cler Leiche Fäulniss 
verau eruu.,.cn hinzu so kann h d' H d ' -eine Verwe~hsl '. . .noc te e.rzwal~ auffällige Schlafl'heit annehmen und 
dass sich bei ;n~ ~tt em~r vlt.alen Herzdilalatlon begiinRtigeu. Man h;llte sich daran, 
Umf . CI LeJChend!latahon der Herzraum verkleinert uml nicht selten normalen 
e· ang tannitmmt, we?n man die Blutgerinnsel aus ihm entfernt.' .Auch erkennt man 
llle pos mor ale Erwetterun<> des Herzmusk l h" fi d Blutfarbstoll' imbibirt erschelnt. ~ e s au Ig aran, dass die Innenwand mit 
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. III. Symptome. Unter den s m t . 
·kommt den localen physikalischen Verl ~men der . Herzerweiterung 

Bei D il atati o n des 1 i nk en 
1v1c erung~kn ehe erste Stelle zu. 

· ) H 1·· f · '" e n t n e l s h t di -(relat1ve erze amp ung eme u1wewöhnl" ·h 1\.. d · a e grosse 
und oft nach unten angenommen ~ldem /c ~ ... us e?nu_ng nach links 
Iinie 11ach aussen überschreitet' dann ablee emmhalb~le. hnke Mamillar-

. b t l' l In ' r auc IS ln de h t und Sle en en m {en tercostalra··lm hl. 1 . ht n sec s en 
) .. . ' na )reiC (norm l f '' f 

Intercostalraum , wahrend sie oben vielleicht _1 ~ un ter 
· R' b · t D' an uer zweiten st tt 

dntten. lppe e~pnn . le Dämpfungsfigur stellt ein län lieh' 0 a 
dar, roJt U ebenVIegen des Durchmessers von Ob h Ug es val 

. I 4'" F' 4) ' . en nac nten ( vero-1 
Bel. , pag. D, 1g:· 1 : Der Sp1tzenstoss ist verbreitert ( o i 
2·6 Ctm.) uncl man 1st mcht im Stande ihn ml·t · F' knorma 

"b ] k I G , zwel mo-er ·uppen 
zu u ~rc ec en .. m. egensatz. zu ~ypertrophie des linken Ventrikel 
erscbemt er be1 e1~facher DilatatiOn von auffällig geringer Krafts 
Auch kommt ~r tiefer als nor?Jal (im fii.nften linken Intercostal~ 
raum) und mehr nach aussen zu h egen so dass er d1'e 1· k ~r ·u · · h .. b h · · ' m e .!I am1 ar-
lim.e ua:c . aussen u ersc reite~ und sich mitunter bis an die linke 
A~arhme erstreckt. ~uch e~n kleiner weicher Radialpuls spricht 
dafiu·, d~ss ~ypertr?ph1e des hnken Ventrikels nicht vorhanden ist. 

Be1 Dda~ahon des rechten Ventrikels hat man eine 
abi:orme Verbreiterung. ~er grossen Herzdämpfung und der Herz­
resistenz nach rechts hmuber zu erwarten, wobei erstere den rechten 
Sternalrand überschreitet und letztere ihn in cler Höhe des vierten 
Rippenknorpels um mehr als 2 Ctm. i.i.berragt (vergl. Bel. I pao-~ 54 

·Fig. 17). ' o ' 

Eine ganz besondere Ausdehmmg nach rechts kommt der Herz­
dämpfung dann zu, wenn Dilatation des rechten Vorhofes besteht, 
während Enveiterung des linken · Vorhofes deshalb keine objectiven 
Symptome macht, weil dieser Herzabschnitt zu sehr nach Hinten ge-

-legen und überall von dicken Lungenschichten überdeckt ist. 
Befinden sich beide Herzhälften im Zustande der Dilatation, 

so gewinnt die grosse Herzdämpfung nach rechts Wie nach links an 
Ausdehnung und die gewöhnliche dreieclrige Form der Herzdämpfurig 
wandelt sich .in eine mehr abgerundete, viereclrige oder trapezoide 
um (vergl. Bd. I, pag. 55, Fig. 18). 

Die Herztöne zeichnen sich nicht selten durch sehr geringe 
· Intensität aus, was mit der verminderten Arbeitskraft des i.i.bermässig 
geclehnte1i Herzmuskels in Zusammenhang steht. 1\fitunter fehlen 
einzelne Herztöne ganz. Auch stellen sich nicht selten systolische 

· Geräusche ein welche man ohrie Zweifel als accidentelle Geräusche 
aufzufassen h~t. Wenn ma.nche Autoren gemeint haben, dass die 

· Dilatation so hoch()'radig sein kann, dass ein an sich normaler 
· Klappenapparat nicht ausreicht. clas Ostium völli~ zu verschliessen, 
so muss man dagegen einwenden, dass neuere M~ssnn~en e~·geben 

·haben, dass dazu eine ganz ungewöhnlich hochgraeh~e Dilatation er­
. forclerlich ist, und dass ansserclem die weitere Folge emer sogenannten 
· relativen Klappen~nsufficienz, nä~ich Hyp~~tr~?hie. des ~erzmnskels, 
auch dann ausble1bt wenn der Zustand fm langere Ze1t bestanden 
bat. Potaz.,t fand übe; clem unteren Theile des Brustbeines, entsprechend 
dem Rande cles rechten Ventrikels, in solchen F~Uen Galopprhyt~mus 

· (bruit cle galop ), d. h. Vercloppehmg des systohschen (nach Frantzel 
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· t li 1 ) Her·ztones mit Accentuation des zweiten Tones 
·des d1as o sc Ien 1 ht H 1 · 

) 
· 1 1 er· es m1't Erweiterun0o- c er rec en erz mmmer 

( , v m we c 1en h · 'd h 1 
. u Fol~e von :M:aO'en- oder Leberleiden zu thun atte, · oc . wmmt 
ili , Ga.lopprhytl1mus auch bei anderen Formen yon Her~_erw~Iterung 

eseiNl' ht 
1111

·t u11recht schreibt ihm Fräntzel eme ungunstlge pro-
vor . .J.: lC l b d H l''h h' o· tische Bedeutung zu, indem er auf c ro en e erz a. mung ln-
on?s 11 Aller \Vahrscheinlichkeit nach kommt er dadurch · zu 
weisen so e. k 1 1 .. · 
Stande, dass eine Ueberclehnung des Her~mus -e s rege ~assige s~_sto-
lische Muskelcontractionen des Herzens mc~t zu. Stand~ .. komme.n lasst. 
. · Die Herzbewegungen verrat~en m v~elen Fallen .. eme un­
o-ewöhnliche Beschleunigung, welcJ1e · siCh z~nvellen zu Anfallen von 
~it Angst und. Athmungsnoth, seltener llllt S~h.merz ~erbundenem. 
Herzklopfen steigert. · · . . · · . · . 

. Im Geo·ensatz zu der· starken Füllung der .Venen zeiChnen s1eh 
·die Arterien° dadurch aus, das::; sie abn_orm wen~g Blut fti.hren, so 
dass der Pu 1 s auch dann klein, und ~~eiCh zu sem l~.flegt; we~n der 
·linke Ventrikel nicht direct verändert 1st. Auch erkla.rt siCh lneraus 
.die grosse Neigung zu Ohnmacbtsanfällen, . welche durch Anaemie 
des Gehirnes unterhalten wird. · · 
. Die Da·u er des Leidens hängt von den Ursachen ab. Am 
schnellsten bilden sich Dilatationen in Folge von febrilen Zuständen 
zurück, welche man nach Aufhören des Fiebers häufig binnen 

. 24 Stunden ganz uncl gar verschwinclen sieht. · 
. Bleibe>n dagegen die Veränderungen mn Herzmuskel bestehen, 

so stellen sich gewöhnlich binnen kurzer Zeit Zeichen von venöser 
Stauung ein. Die J ugula.rvenen erscheinen übermässig sta.rk ge­
füllt und lassen oft sehr deutlich pulsatorische Bewegungen er­
kennen. Daneben besteht Cyanose. Nach einiger Zeit können sich 
Oedeme, Verminderung der Diurese, Albuminurie, Schwellung der Leber, 
Bronchialcatarrh, baemoptoische lnfarcte und sonstige Stauungs­
erscheinungen ausbilden und schliesslich führen diese zum Tode. 

IV. Dia.gnose. Die Erkennung von Herzdilatation ist bei Beriick­
sichtigung der Ausdehnung der Herzdämpfung leicht. Verwechslungen 
wären dann denkbar, wenn das Herz in allen seinen Abschnitten 
eine ungewöhnliche Grösse erreicht bat, so dass der Verdacht auf 
Pericarditis hingelenkt wird. Fehlen von Reibegeräuschen und einer 
für Pericarditis charakteristischen Dämpfungsfio-ur sowie des be-

. b d b ' zew nen en Verhaltens des Spitzenstosses und der Verschiebuno· der 
Herzdämr)fung in aufrechter oder lieO'ender Körperstellun o· .;elcbe . o o• 
letztere nur selten be1 totaler Herzdilatation vorkommt wird den 

· Sachverhalt aufklären. Vor Verwechslung mit vortäusch'enden Ver­
grösserungen der Herzdämpfung in Folo·e von Infiltration der vor­
deren medianen Lungenränder oder v~ abO'esackten pleuritiseben 

·Exsudaten in der Nähe des Herzens würden o wie dies bereits bei 
der Dia~nose der Per~?ai:ditis ausgefiihrt wurde (vergl. Bel. I, pag. 142), 

·der me1st 1lllregelmass1ge Verlauf der DämpfungsO'renzen das Vor­
handensein vo~1 Bronc.hialathmen und klingende~ (cons~nirendem) 
Rasseln und d1e ~ntwwklung der Krankheit bewahren. 

Auch kan_n eme Herzdämpfung künstlich an Umfang gewinnen, 
wenn man es mit Aneurysmen der Aorta oder Pnlmonalis, mit med.ia-
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s~inalen Geschwülsten oder mit Geschwiilsten zu th 
hwter dem Herzen gelegen sind und das He h tVm hat, ::elche 

E . b t h d V .. rz nac orne drangen me es e en e ercrrosserung der H 1" f .. . . . 1 t h . d~ erze amp ung lasst swh mc 1 nac weisen, wenn 1e vorderen Lungen .. d · F 1 V h ß . t . l ran er m o ge von 
.erhwac shunAgen xrr1 .. smc und sich durch das vergrösserte Herz 

mc t nac ussen c rangen lassen Jedoch betrifft a· · d 
d. kl · ( b 1 t ) H d" · 1es vorwregen 1e eme a so u e . erz ampfung, d. h. denjenigen Abschnitt des 
He1~zents, w~lhcher1 frd~l und unmittelbar der Innenwand des Thorax 
an wg , w~ renc re g~osse Herzdämpfung wenig oder garnicht 
darunter le1det. Auch bet alveolärem Lungenemphysem l•ann 
1 · t k Bl"l 1 L · " wegen c ~I s ar en , a mng c er ungen. em~ Vergrösserung der Herz-
d~mp!ung trotz v~:handener Herzchlatatron fehlen; man muss sich 
hrer m der Tha.t ~aufi~ u:rter Berücksichtigung der Aetiologie mit 
einer '\Vahrschemhchke1tsdiagnose begniigen. 

V . . Prognose. Die Vorhersage hängt von der Grundkrankheit 
ab und 1st dann besonders ernst, wenn weitgehende anatomische Ver­
änderungen am Herzmuskel vorauszusetzen sind. In solchen Fällen 
ist das Leiden meist nicht reparabel, während· es unter anderen Be­
dingt~~lgen ~iner vollk.ommenen Aus~leichung fähig ist. Unter allen 
Umstanden rst es als em ernstes AcCidens aufzufassen, da begreiflicher­
weise die Blutbewegung darunter Noth leidet und zu der Grund­
krankheit eine bedeutungsvolle Complication hinzutritt. 

VI. Therapie. Die Behandlung wird grösstentheils durch die 
Ursachen bestimmt. Sind chlorotische und schwächende Momente 
im Spiel, so werden Eisenpraeparate, Rohorantien und kräftigende 
Diaet am Platze sein, vor Allem reichliche Milchkost. Bei hoch 
febrilen Krankheiten suche man durch kalte Bäder, durch Darreichung 
grosser Gaben von Alkoholica und durch Antifebrilia die Temperatur 
möglichst schnell herabzusetzen oder wenigstens auf geringerer Höhe 
zu erhalten. In vielen Fällen muss man darauf bedacht sein, die 
Herzkraft zu steigern und die Zahl der Herzcontractionen herab­
zusetzen, was man durch kräftige Kost, Eisblase auf die Herzgegend 
und vorsichtigen· Gebrauch von Digitalis und der ihr verwandten 
Praeparate am besten erreicht, ·denn es kommen hier genau dieselben 
Grundsätze der Behandlung in Frage, wie bei Stauungen im Gefolge 
von Herzklappenfehlern. Genaueres s. Bd. I, pag. ·96. 

Selbstverständlich muss in allen Fällen möglichst auf Körper­
ruhe gehalten· werden, damit dem Kreislaufe jede unnöthige Erhö~tmg 
des _Blutdruckes erspart bleibt .. 

2. Herzhypertropbie. Hypertrophia. cordis. 

(Hypersarcosis cord1's.) 

I. Anatomische Veränderungen.· Unter Herzhyp~rtrophie versteht 
man Zunahme des Muskelgewebes des Herzens. D1eselbe kann auf 
zweifachem Wege zu Stande kommen, entwed~r _durch Umf~ngs­
zunahme jeder einzelnen Muskelfaser (H~ertroph1e 1m engeren Smne) 
oder bei gleichbleibendem Umfange der emzelnen Fasern durch Ver-
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d elhen r·Hyper
1
Jlasie). Begreiflicherweise ist eine Com-

mehruno- ers ' · hl - e . tiOJ~ von beiden Zuständen mcht ausgesc o::.s. n. . 
bllla ' . . .. . . webliehen Veränderungen be1 der Hypcrtroplue des 

D1c Ans1chtcn ubei d~e g~ Wedl Förster Fridreicll haben sich für Hyper-
HcrzJ~uske~~ sin~ noch ~c;h~11\ür eff'.pcrpla~ic der 

1 

Herzmuskelfasern ausgesprochen. 
troph1e, Amdjlet.sc/t. dda~e";l b . . dJ wieder für Hj'JJert.rophie eingc1retcn, wobei der 
T 'f /l- Au~"ruht un volaw Cl g sm G d r·· .. l' 1 I .. 

.t.-c u .'I ,. . neben noch Hyperplasie geringen ra es ur mog IC l utlt. 
zuletzt genannte dAuto~ da

1 
'IlJsl-elf" •el1l l•aJm 11m das Fünfzehnfache des nnrma Ieu n· ß ·eite er cmze uen l• ' ,._ ' • • 10 1 . II d" lbe Q·31-0"33 11Im. nicht über>chrctten. Emc Ver-

:Maa~ses zun~hme~, l~o~h e s~nde~e~J~cht stat.t, obschon dieselben (vielleicht in Folge eines 
m~lunng der i\luske ~1n I . der .MusJ·elfasern) Verbiluungcn (nach Aufrecltt Ver-
reizenden Vorganges 101 nne1en ' ' 
grösserunooeu) erkennen lassen. " 1 lf · t 

"' ·1 b 1 t t d"ss d1·e Veränderungen an den ruus te asern m zcrs reuten 
Letu/,e e mup c , " d d BI t f '" ft t d Vertheiluno- jedoch weder mit der Anor nung er u ge asse, 

Gruppe~ adu .reGen, . ~ren der secundären .Muskelbiiudel in Zusammenhang steht. 
noch nut er ruppn ung ' . .. B" d "" , b S lb 

Nicht selten besteht auch Zunahme des mtermuscularen m eoe" e es. . c st 
an den Nen·en haben Lu und Cloüta Verdickungen ges~he~, von w:lchen es Jedoch 
noch aufzuklären bleibt, ·ob dieselben auf Zunahme des emhullendeu Emdegewebes oder 
auf Hyperplasie der einzelnen Nervenfasern beruhen. . 

llfan hat friiher vonec hter und uncch ter Herzhypertroplue gesprocl1en .. 
Als unechte Hypertrophie bezeichnete mau Verdickungen der lll~1skelwand. des Her.zens, 
welcl1e nicht um·ch Zunahme des Muskelgewebes, sondern durch bmde~eweblge .. SchwJCJen, 
Neubildungen des Herzmuskels und Aehnliches erzeugt _waren. D_~es? Veranderu~gen 
bleiben im Folgenden unberiicksichtigt und werden spater m den bezugliehen Abschmtten 
erörtert werden. 

Ein hyp~rtropbischer Herzmuskel zeichnet sich vor Allem dnrc_h 
abnorme Verdickuno- der Herzwand aus. Da fast ohne Ausnahme m1t 
der Hypertrophie des Herzmuskels eine Dilatation der ~erzhöhlen 
verbunden ist, so entstehen dadurch so bedeutende Vergrossernngen 
des Herzvolumens, wie ma.n sie bei einer einfachen Dilatation nieht gut 
zu sehen bekommt. Man benennt die Combination von Dilatation und 
Hypertrophie des Herzens als ex c en tr ischeHer zh yp er tr o p h i e. 
· · Mit dem Ausdrucke co n cen trisehe H erzhyp ertr op hie 

l1at man Veränderungen belegt, bei welchen nicht mu· nicht Dilatation 
des Herzraumes besteht , sondern letzterer gerade in Folge der Hyper­
trophie des Herzmuskels verengt erscheint. Diese Verkleinerung soll 
so hochgradig werden können, dass die Höhle des linken Ventrikels 
kaum für den Umfang eines kleinen · Fingers Platz besitzt. :Manche 
Autoren haben das Vorkommen· einer concentrischen Herzhypertrophie 
ganz und gar geleugnet; sie erklären sie als Leichenerscheinung, 
welche daclurch entsteht, dass beim Eintritte des Todes das Herz in 
systolischer Zusammenziehung verharrt. Es scheint dies zu weit ge~ 
gangen zu sein, · denn auch sehr erfahrene Aerzte , beispielsweise 
Rokitansky und v. Bamberger, geben ihr Vorkommen fi.ir seltene Fälle 
zu. Namentlich hat man sie dann mehrfach beschrieben, wenn Uitral­
und Aortenklappenfehler neben einander bestanden (v. Bamberger. Law) . 

Auf alle -!!'äll~ hat m~n _sich davor zu hi.iten, jede Verdickung 
des Herzmuskels bei Verklemeruno- der Herzhöhlen als · concentrische 
Hypertrophie aufzufassen, · denn m~n tri·fft eine solche Verändernno­
ais Leichenerscheinung bei Leuten, welche an Verblutuno· o-estorbe~ 
sind, z. B. · bei Bingerichteten, f~rner bei solchen clie du;ch Sturz 
plö.tzlichen Tod erlitten, nncl a~ch bei solchen, w~lche - grosse Säfte­
veiluste erF~hren haben, z. B. bei Choleraleichen.· Cmveilltier giebt an, 
dass man dieses m~hr zru:~llige Vorko_mmniss von vitalen Veräuuerungen 
dadurch unterscheiden konne, class siCh die vermeintliche Hypertrophie 
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durch Druck mit der Faust von den Höhl d 
ausgleichen lässt. en es Herzens aus leicht 

Im Gegensatz zu excentrischer und . . . . 1 t . concentnscher H h 
trOI)b1e spuc1 man von emer einfach H erz yper-

d. 1\,r k l e n erz h y t h . dann , wenn 1e JYJ.US e wand des Herzens di 1 Per r o l_) 1 e 
der Herz~öhlen unve:ändert erscheint. ver c {t • aber der Raum 

Ein hypertrophisches Herz fällt ansser d h 
fanO' auch noch durch erhöhte Consistenz de ;lc ~ermehrten Um­
He;zmuskel fühlt sich rigid und bretthart .ra .uscu hatur . auf. Der 

· l l·t b n ' auc beun Durch schllelc en mer'" . man unsc wer vermehrte Consistenz D' , . -
räncler stehen we1t und klaffend offen. Die Farbe d M. klel Schmtt-

. · · l F"ll · b er us e substanz weiCht lll v1e en a en mc t von der gesunden ab I 1 · ' 
sie mehr rothbraun, und dementsprechend findet · bn .anc ~krren Ist 

U h · d man e1 ffil • osko-
pischer ntersuc ung m en 1Yinskelfasern zahlreiche lb d b .. 
· h p· tl .. . h 1 1 ge e un raun-hc e 1gmen ro1nc en, we c 1e nahe den Muskelk b d . . h d f"' . 'h . . ernen eson ers 

re1chlic un o ~ re1 enwe1se an o·eorclnet sche1·nen 'T' 1 t lt 
1 l · 1 11 /! • b • l'i 1c 1 se en 

werden ma uos wp~~c 1 ge )e 1eme Flecken und gestrichelte Zeichnun en 
;gefunclen, welche G-ruppen von verfetteten Muskelfasern t . hg 

· 'T .. c1 • d en sprec en D1ese ' eran erungen sm secundärer Natur trotzdem ab- · 
B l t .1 . d. L . , er von 

.gross~r ec eu ung, we1 s1e 1e e1stungsfähigkeit des Herzmuskels 
vermmclern. · 

Je nacl; der Ausdehnung der hypertrapbischen VeränderunO'en 
kann mm: . eme totale, pattiale tmcl circumscripte Herzhypertropbhie 
unterscheiden. 

An der totalen Herzhypertrophie sind sämmtliche Abschnitte des 
Herzens, an der partialen nur einzelne betheiligt und bei der circum­
scripten Form kann sich die Veränderung auf einzelne Theile eines 
einzigen Herza.bschnittes beschränken. So beobachtet man mitunter 
dass einzelne Papillarmuskeln auffallig hypertrophisch sind, oder di~ 
Dickenzunahme beschränkt sich in anderen Fällen allein auf das 
Septum ventriculorum; in den Vot;höfen endlich wird nicht s~lten 
Hypertrophie allein oder doch fast ausschliesslich der.Herzohren beob- , 
.achtet, während am rechten Ventrikel vornehmlich der Conus arteriae 
pulmonalis zu Hypertrophie geneigt ist. . 

Am deutlichsten pflegt die Hypertrophie am linken Ventrikel 
:ausgesprochen zu sein. Rechter V entril-.el und Vorhöfe dagegen sind 
wegen ihrer an und fiiT sieb geringeren Musculatnr mehr zu dilatativen 
Veränderungen geneigt. 

Bei Hypertrophie cles linken Ventrikels nimmt das 
Herz eine kegelföriniD"e oder walzenförmige · Gestalt an und ragt, 
wenn zugleich Dilatation· besteht. mit seiner Hauptmasse weit in den 
linken Thorax hjnein. Dabei kommt die Herzspitze tiefer und mehr 
nach aussen zn stehen als normal, womit selbstverständlich auch ein 
tieferer Stand des Zwerchfelles und ein Hinabrti.cken des linken Leber­
lappens verbunden sincl. Auch wird die Herzspitze ganz ausschliesslich 
von dem linken Ventrikel gebildet. Das Herz liegt mit grösserer Fläche 
·der Thoraxwand unmittelbar an . · weil es den vorderen Rand der 
linken Lunge nach auswärts zmi.i.~kgeschoben bat. Bei beträchtlicher 
Hypertrophie .des ·linken Ventrikel~ kann · auf den ~~teren. Lappen 
·der linken LunD"e ein so beträchtlicher Druck ausgeub~ sem, dass 
hier die ~unge b grösstentheils des Luftgehaltes beraubt 1st. 
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Der rechte Ventrikel ist dem linken wie e~ne ~rt von bedentnn~s-

1 
A.nhä.ngsel beigefi:i.O't. Auf dem Querschmtte nberzeugt man sich 

osem A b d' 1' t . .. ht h d G leicht, dass der Stucus longitu ma IS an enor mc . me r er renze 
zwischen rechter und linker Herzkammer entspncht, sondern dass 
das Septum ventriculoruro so st~rl\ 5n die Höhle des .rechten Ventri~els 
hineingewölbt ist, dass letzter~ m hochs~em 1\{.aasse e.ngeengt erschemt. · 

Besteht Hypertro1;hie (und ~:hlatat10n) cl.~s r.~chten yen­
tri k e 1 s , so ·wird der lwke Ventnkel nach rnckwarts_ . ge~lrangt, 
uncl es kommt nach Eröffnung des Thorax fast ansseh hesshch die 
voreiere Fläche der rechten Herzkammer zum Vorschein. Dabei 
ändert sich die Fo~·m des Herzens; clie Ecken runden sieh mehr 
und mehr ab uncl die Herzgestalt wird viereckig- rundlich. Das 
Herz ist vorwiegend i"Q. die Breite gewachsen. Die Herzspitze kommt 
tiefer als normal zu stehen tmd gehört hauptsächlich clem hyper-
trophischen Ventrikel an. 

Hypertrophie (und Dilatation) beider Ventrikel kann 
zu ganz ansserordentlich beträchtlicher Umfangszunahme des Herzens 
führen, so dass die vordere Herzfläche in einer Ausdehnung unmittel­
bar cler Thoraxwand anliegt, welche sich von cler rechten Mamillar· 
linie bis zur linken Axillarlinie erstreckt. 

Hervorzuheben ist noch, class ein allseitig hypertrophisches (und 
dilatirtes) Herz eine tiefere uncl zugleich mehr horizontale Lage ein­
nimmt, da es vermöge seines grösseren Gewichtes an den Gefass­
ursprüngen stärkeren Zug ausii.bt. Dabei kommt die HerZS})itze 
mehr nach anssen zn liegen, Veränderungen, die sich in geringerem 
Grade bereits bei Hypertrophie des linken Ventrikels vorfinden. Auch 
werden nicht selten beträchtliche Weite und starke Schläno·ehmO' der 
Coronararterien auffallen. b b 

·. Man bezeichnet ein allseitig ·hypertropbirtes Herz als Ochsen-
herz'· C?r bovinum. (s. taurinum. s. Bucardia s. Enormitas cordis). 
Dabei mmmt zuweilen das GeWicht des Herzens bis um mehr als 
das Vierfache zu. 

!fope bestimmte das Herzgewicht in einem Falle von totaler Herzhypertrophie 
auf _12<l9 Gr~ . uud St~kes .~euerdi_ngs sogar auf 1980 Grm. (normales Dm·chschnitts-

,, gewicht .100 G~m.). Die g!osste bisher beobachtete Dicke betrug nach .Rokilausky flir: 
lmken Ventnkel . . . . . . . . . . . . . . 4 Ctm 
rechten Ventrikel . . . . . . . . . . . . . . 2 · 
linken Vorhof . . . . . . . . . . . . . . . 0'67 " 
rechten Vorhof . . . . . . . . . . . . 0·45 " 

Als Maas:e des Herzens bestimmte v. Buhl in einer Beobachtm;'.,.. 
. gro:>ste Länge . . . . . . . . . . . . . . , 14 Ct~1 • 

grösste Breite . . . . . 14·5 · · 
Man be~~f!;tli.eh~ne z:sctänd~ von Herzb~~rb·o~hle ~iu.d ~n~t~misch lelcht zu erkennen. 
.. . Sie nrc cntlmetermaass und Waage. Um so schwieri er ist es sich 

~~~~e~:rl~e~c~:a~:lb~~~e!~~if~tr~p~e klar zu werde~, weil die Maas~e des g~s'unden 
kun en 'u t J' n .. c . a s usgangspunkt diCnen müssen, gewissen Schwan-

g Mn e~ Ieg~n, so dass fur Emzelfalle die Entscheidung auf Schwieri.,.keiten stösst 
sind. Ers~nna~~c d:~· G~~~<;rtb~~~t ~ötus rechter un~ linker Ventrikel von gleicher Dick~ 
masse zurück. Bis zum ach; {rb rec~tf V~ntnkel gegenüber ?cm linken an Muskel­
dicker als bei Erwachsenen w:: c, eli eoJt u ndet man den lmken Ventrikel relativ 
des Ductus Botalli erklärt.' er tar durch Verengerung der Aorta an der Mündtmg 

Das Gewicht des Herzens beträgt na h W M."l . bei reifen Knaben 20·69 Grm b . ' f d· · 11 
ler zur ZClt der Geburt im Mittel 

dem Alter das Herzgewicht f~lgee~d retAen d adchen ~8·24 Grm. Thoma fand' dass mit 
e en crtmgen Cingeht: 
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·bis Ende des ~rsten Lebensjahres 
.4.- 5tes. Lebensiahr • · · ·: · · · 37 Grm. 
6.~10. . . ;.> ~ . , • • • • 50- 70 

- 11.-15. " . --. . : . 77-115 . : 
15.-20. " . . . · . . . 130-205 " 

:.· 21.-30. . . . <118~254 
31.- 50. " . 260-294 " 

. 50.- 65. : . . . : ~5~=~~~ : 
65.-~5- . " . . . . . . . . ' . . . . 332-303 

. Man ers~eht ~m·ansl ·das~ das Herzgewicht besonders lebhaft · z · " .. 
zmummt I um JensClts des 65sten Lebensjahres wieder kl . znr d CJt der Pubertät 
v~. 111~'1/ler, d.ass trotz~em in . der. späteren Lebensperiode ge:~:r d~: ;:~h~~~~ ~ochH be_tont 
machtlger Wll'd. Uebr1gcns 1st das weibliche Herz immer leichter 1 . 

0

1 . ehs er~ens 
.. J' 1 f .,. b t · k · a s em g e1e alten .. cs ruann 1c lCS; re1 1c en w1c elt s1ch nach lY/iiller der Geselle ht t hi d. 0

-

sechstcn Lebensjahre. · . 1 c sun erse e erst llll 

Die Dimensionen des Herzens erreichen nach Bizot fiir das 20.-6Öslc 
Lebensjahr folgende Wertbc : 

.. · bei Männern bei Franeu 
Lan_gc des Herzens . . . . . . . . .. . . 85- 90 Mm. 80-85 iUm. 
Breite " " · · · · · · · . .. . 92-195 85-92 " 
Dicke ,; " .. . .. .. ... · . 1!0- 35 " 30 - 35 " 
Dicke des linken Ventrikels an der Basis . 10·1" 9·8" 

" " " ,. in der Mitte . 11·6 " 10·8 " 
" " ,. an der 'Spitze . 8·4" 7·9 

" rechten " ·" Basis . ·4·5 " 3·7 " 
" " " " in der Mitte ·. ö·t " 2·8: 

· " " " " an der Spitze . ~-5 " 2·1 . 
Dicke des Septum vcntriculomm in der Mitte . u·o: 9·9" 
Für eine oberflächliche Schätzung des Herzumfanges hat man sieb Laemtec' s 

Angabe zu erinnern 1 nach welcher die Grösse des Herzens ungefähr dem Umfange der 
rechten Faust des Individuums entspricht . . . · 

II. Aetiologie. Hypertrophie des Herzmuskels bildet sich allemal 
dann aus, wenn an die Arbeitskraft des Herzens dauernd vermehrte 
Anforclerungen gestellt werden. Wird doch auch an Skelettmuskeln 
unter gleichen Bedingungen dieselbe· Veränderung gefunden. Je· 
nachdem die vermehrte Arbeitslast einzelnen Herzabschnitten oder 
dem gesammten Herzmuskel' zuf'ällt, entwickelt sich auch die con-. 
secntive Hypertrophie als partiale oder. totale. 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um Circulations­
störungen,- circulatorische odermechanischeHerzhyper-
trop hie. · 

Unter den Circulationsstörungen, welche Hypertrophie des 
linken V e n tri k e l s veranlassen , mögen folgende hervorgehoben 
werden: · . 

. a) Erkrankungen der Aortenklappen. Bei Insufficienz der Aorten-
klappen muss Hypertrophie . der linken Herzkammer deshalb ein­
treten, weil das Herz mit jecler Systole ein grösseres Blutquantum 
in das Aortensystem hineinzutreiben hat, denn ausser ~er :rior~alen_ 
Menge kommt noch diejenige als Plus hinzu, welche be1 der vorher-. 
gehenden Diastole des Herzens ans . der . Aorta in den linken Ven­
trikel zurückgeströmt war. Dass Dilatation des linken Ventrikels als 
erste V eränclerung diese~ Klappenfehlers besteht,·. wurde . im voraus­
gehenden Abschnitte bereits hervorgehoben. Be~ Verengerung. des 
Aortenostiums ist . der Widerstand und damit der erhöhte Anspruch 
an die Arbeitsleistung des linken Ventrikels direct durch die Ste.nose 
gegeben. 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Thernpie. I. 4. A.ufi. 12 
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b) Verengerung des .Aortenstammes. Di~selbe kommt. an~eboren 
d M'indüngsstelle des Ductus Botall1 vor, ~o s1e m1tlmte1.· 

a~ er Vt . h1 . se . der Aorta gedeiht. Compresswn . der Aorta 
b1s zum ei sc us · · 11 di F"l·l 
durch Tumoren ·hat den gleichen Effect, d~nn m a en esen ~ en 
thtirmt sich · fi1r den linken Ventrikel em abnorm grosser . W Hler-

stand auf. · . · 'h H 
c) Plötzliche Erweiterimg der Aor~a oder . emer 1 r~r aupt-

t
.. · ' e man d1'es bei Aneurysmen steht; aber auch chffuse Er-

s amme, Wl · . A · 1 H h weitenmg . der Aorta lmcl ihrer grbsseren : este vn.rc erz yper-
trophie im Gefolge haben , weil d~durch eben~alls vermehrte An­
fordenmgen an die Triebkraft des linken Vent:1kel~ erwachsen. . 

d) Erkranlnmgen der Aorten· lmd A.rtenenw~nde , wenn. ch.e­
selben zu Verlust der Elasticität der Gefässwand fiiliren, wom1t em 
Theil der treibenden Kraft fiir das Blut fortfäll~, welche .. nunmehr 
vom Herzen selbst übernommen werden muss. Hierher gehort Herz-
hypertrophie in Folge von Arteriosklerose. . . · 

e) Nach Angaben von Larclur, welchen sich späterhin Du~o::ic::. 
Gm'/lot, Spiegelba·g, Banzes u. A. anges?hlossen. haben, sol.l slCh m 
Folge von Schwangerschaft H ype~·tropht.~ d~~ h.nken .v entnkels ans­
bilden welche nach der Geburt w1eder ruckgang1g wml. Als Ursache 
hat m'a.n ehe Einschiebung des Placenta.rkreislaufes betrachtet, cloch 
dürfte der Druck des schwangeren Uterus auf die abdominalen 
Arterien nicht völlig ii.bersehen werden dürfen. Von anderen Autoren 
ist das Vorkommniss überhaupt geleugnet worden, und jedenfalls 
verdient Ge1"iza1·dt's Angabe grosse Beriicksichtigung, dass durch 
Schwangerschaft das Zwerchfell abnorm hoch zu stehen kommt, 
wodurch ·die vordere Herzfläche stärker gegen die Brustwand a.nge­
drückt wird und eine scheinbare V ergrössenmg des Herzens erzeugen· 
kann. Duroziez giebt an, dass die Vergrösserlmg des Herzens auch. 
nach der Gebui·t so lange bestehen bleibe , als eine Fra.u stille, lmcl 
dass Frauen, welche oft geboren haben, ein grösseres Herz besitzen 
als solche, welche nur einem oder zwei Kindern das Leben gaben. 

f) Nierenkrankheiten. Am -häufigsten wird Hypertrophie des 
linken Ventrikels bei Nierenschrumpfung beobachtet;. man hat dies 
nach dem Vorgange von Traube dadurch erklären wollen , . dass in 
Folge cler schrumpfenden uncl atrophischen Processe in den Nieren 
ein Theil der Capillaren untergeht, wodurch dem linken Ventrikel eine 
grössere Arbeitslast erwächst. Damit schien übereinzustimmen, dass 
man .auch bei an~eborenem Mangel einer Niere häufig Hypertrophie 
des linken Ventrikels .vorfindet. Hahn, welcher neuerdings 37 Beob­
ac~tung~n aus der. L1tteratur uncl aus den Sectionsprotokollen des 
Vzrchow sehen Institutes zusammenstellte kommt zu dem Resultate 
das.s bei eins~itigem Nierenmangel Herzhypertrophie nur dann aus~ 
ble1bt, wenn .~1e vorhandene Niere die Compensation für die fehlende 
vo~ommen ubernommen hat. Auch bei Hydronephrose und Nieren-·. 
s~em~n· hat man ~er~bypertrophie angetroffen. Neuerdings bildet 
s1c~ Jedoch gegen dte Traube'sche Auffassung mit Recht eine Gegen·' 
stromung aus .. ~chon .n:i.i.her hatte v. Ba1nberger darauf hingewiesen, 
dass .auch be1 chromscher parenchymatösen Nephritis Herzhyper-. 
t~ophie dann vorkomm~, wenn atrophische Vorgänge in den Nieren· 
mcht bestehen, und Rugel hat neuerdings hervorgehoben , dass. auch. 
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bei ·acuter Nephritis 'Herzhypertrophie sehr schnell A bild 
J t r. · d.''·· .J • d h , . zur us ung O'e ang , was 1 ze ~anun urc ::Sectwnsbefunde fi.ir die t S h 1 h-

ö b ·ti· d L d. f·· 1. acu e c ar ac 
nep .?-. ~ un · ey m ur c Ie acute Nephritis nach Adominaltyphus 
bestati~ haben. Es hat dahe~ mehr · den Anschein, als ob in Folge 
von Nierenerlrrankungen geWisse Bestamltheile im Blute . · ·· k­
geb~lten wiirden, 'welche auf den ~erzmuskel irritirende Wir~::;en 
ausnben und dadurch ~ypertr.ophie hervorru;fen. In Bezug auf 
genauere Angaben verweisen Wir auf das Cap1tel der Nierenkrank­
heiten in Bd. II. 

Ursach:n ~ür Hypertrophie: des rechten Ventrikel's 
sind vornehmlich m Erkrankungen am Ostium der Pulmonalarterie 
des Pulmonalart~riens~~mmes oder in solchen der Lungencapillare~ 
zu suchen. Dahm geboren Stenose des Pulmonalostiums, Insufficienz 
der Pulmonalklap1Jen, Verengerung der Pulmonalarterie durch Tu­
moren, Aneurysmen ~der Arte1:iosclerose der Lungenarterie, in seltenen 
Fällen auch. allgememe Erweiterung der Pulmonalarterienäste (Klub). 
Auch chrorusuhe Erkranklmgen der Pleuren oder Lungen fi:ihren dann 
zu Hypertrophi~ des rechten Ventrikels, wenn die Lungencapillaren 
durch Compresswn verengt oder nach vorausgegangener Obliteration 
zu Grunde gegangen sind. In diesem Sinne sind wirksam lang be­
stehende Ergüsse in der Pleurahöhle, Llmgenemphysem, Lungen­
schrumpfung, Bronchiectasen, Verkl'ilmmungen der Wirbelsäule u. s. f. 
Bei Lungenschwindsucht kommt dagegen Herzhypertrophie nm selten 
zur Beobachtung, wohl deshalb, weil in Folge von Cachexie das Herz 
hypertrophischer Veränderungen nicht mehr fähig ist. Bäumler und 
8mdz' haben hervorgehoben, dass ausgedehnte pleuritisehe Adhaesionen 
nicht selten zu Herzhypertrophie fi.i.hren, weil sie die Locomotions­
fäbigkeit der Lungen und damit ihre aspiratorische Kraft auf den 
Blutstrom der Pulmonalarterie hemmen. Unter Umständen liegt der· 
Grund fi:ir Hypertrophie des rechten Ventrikels erst jenseits der 
Lungencapillaren. wie man dies bei Mitra.Udappenfehlern zu beob­
achten Gelegenheit hat. 

Als Grund fiir H y p e r t r o p h i e der V o r k a m m e r n ist 
namentlich Stenose der atrio-venti·icularen Ostien zu nennen, wodurch 
selbstverstäncliich den Vorkammern ein vermehrter "Widerstand erwächst. 
Auch bei Insufficienz der Zipfelklappen dilatiren lmd hypertrophiren 
die entsprechenden Vorhöfe, da sie ausser dem normalen Venen?lute 
noch das regmgitirte Kammerblut zu beherbergen lmd dann Wieder 
fortzubewegen haben. . 

· Hypertrophie des ganz~n Her~ens Wird beobachtet, 
wenn sich Ursachen für Hypertrophie des linken und rec~ten Ven~ 
trikels vereint vorfinden. Am häufigsten kommt dergleichen be1 
gleichzeitiger Erkrankung ~er Aorte~- un~ MitraWappen vor. . 

Es kann aber auch Jede part1al wrrkende Ursa.che zu tot~~r 
Herzhypertrophie fii.hren, wenn der Herz~usk~~ leisttmgsunfahig 
wird und Stauungserscheinungen (Compe~satwnss~orungen) entstehen: 
Wir begnügen uns damit, clie nothwendigen V erandernngen an zwei 
concreten Beispielen zu zeigen. . . • _ . 

Wenn bei V erengernng des Aortenostiums die ~uskelkmfl: des 
hypertrophischen linken Ventrikels erlahm~, so Wird n~ch Jed~r 
Systole Blut im linken Ventrikel zurückbleiben und es smd damit 

12 * 
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Bedingungen zu Stammgen, odei·. was dasselbe sag~, zu ~rhö_hnilg 
des Blutdruckes im linken Ventl'lkel m~d d~trch . d~_esen Im linken 
Atrium o-eo-eben. Von hier aus pflanzt siCh d1~ Erhoh_ung_ des Blut­
druckes in °die Pnlmona.lvenen, in d.ie Lungenca.pllla.ren, m die Lungen­
arterie und schliesslich in den rechten Ventrikel [ort, .und so erkennt 
man leicht, dass fiir letzteren Bedii1gungen zur (DdatatJOn und) Hyper-
trophie gegeben sind. . . . · 00 • • • 

Vilir ·wählen als zweites Beispiel die Vorgange bet ~nsuffic~enz 
der Mitralklappe. Reicht die Kraft des rechten Ventl'lk~ls mcht 
mehr aus . um d<>n durch den Kla.ppenfehler gegebenen 'V1derstand 
zu überwinden, so bleibt nach jeder Systole ~lut im rechten Ventrikel 
zurück. und es entstehen Sta.uungserschemnn~en und .Blutdr~ck­
erhöhung iin rechten Ventrikel, im rec~ten Atnum ~md 1m Geb1ete 
der Hohlvenen· Oedem des Unterhantbmdegewebes Ist n. A. Folge 
davon. Man wi'rcl nun unschwer begreifen, dass dadurch dem linken 
Ventrikel Widerstände erwachsen und fi.ir ihn Beclingm1gen zu (Dila­
tation und) Hypertrophie entstehen. 
. Gesellt sich also in Folge von Circnlationsstörungen zu einer 
ursprünglich . partialen Herzhypertrophie eine totale hinzu, so sind 
fast ausnahmslos Zustände von Insuf:ficienz der Herzkraft und ge­
störte Compensation iin Spiele. Freilich darf es nicht verschv;riegen 
werden, dass mittmter auch totale Herzhypertrophie beobachtet wird, 
ohne dass Stauungserscheinungen voransgega.ngen sind. Man hat dies 
dadurch erklären zu können geglaubt, dass bei dem innigen Zusammen­
hange, in welchem die Muskelfasern der beiden Ventrikel zu ein­
ander stehen, sehr leicht bypertrophiscbe Veränderungen von einer 
Herzhälfte auf die andere übergreifen. 

Totale Herzhypertrophie beobachtet man weiterhin bei Er~ 
kra.nkungen des Herzbeutels und des Herzmuskels selbst . .M:an findet 
sie daher nicht selten bei Perica.rditis und Myoca.rditis. Auch wird 
sie mitunter bei Obliteration des Herzmuskels angetroffen. 

Ausser im Anschlusse an eigentliche Circulationsstörungen siebt 
man Herzhypertrophie als Folge einer e x c es s i v e n Be s c h l e uni­
gung. der Herzbewegungeil hervorgehen. So :findet man bei 
hy~tenschen un_d nervösen Personen , welche häufig an Anfällen von 
Her~klopfen le1den, dass a.llmälig Herzhypertrophie entsteht. Das 
Gl~1che kommt bei Morbus Basedowii vor. Auch anhaltende psy-· 
chisehe Aufregungen können in diesem Sinne wirken. 

Herzhypertrophie beobachtet man bei Leuten welche den Tafel­
freuden. i.i.bermässig zugetl1an sind, - p l e t h o r i s 'c h e Herz hyper­
t_r.? PhI e. .Man ?at di~s früher durch sogenannte Piethora zu er­
klaren gesucht, mclem m Folge von Schwelgereien die Blutmasse 
a~norm ~ro~s ~erden und dadm:ch dem Herzen eine ungewöhnlich 4' 

~~osse ~b~It. e~w~chsen sollte. Dwse Auslegung scheint nicht unbe-
mgt riChtig , Ja. man dürfte der wahren Ursache näher kommen 

wenn man an direct gesteigerte Ernährungsverhältnisse des Herz~ 
muskels denkt, welche durch i:i ppige Lebensweise angeregt werden. 

00 
Bollmger macht darauf aufmerksam, dass bei der Mi:inchener 

~evolk~ru~g Herzb;ypertrophie nicht selten vorkommt, offenbar durch 

d
en rei~blichen Bu~rgenuss hervoro-erufen wobei das Bier theils 
urch se Alk h 1 b 1 · 0 

· ' men o o ge a t, thells durch seme ernährende Eigenschaft, 
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theils endlich dadurch den ·He. rzmuskel h d' 
SC ä tgt , dass es vorüber­gehend die · Blu_tmenge mehrt. . · " 

. b A~shtoxisclhhe ~ehr~hypertrophie hat man solche Fälle 
zu eze1C nen , we c e s1c m Folge von übermässige G 
Wasser, Th~e, rr:abak oder Alkoholica entwickeln. m enusse von 

· Durozzez g1ebt an , dass Herzhypertrophie zu den S t 
Bl · ift h" ymp omen der. e1ve:g un.g ge ore: was sp~ter~ Roblot be3tätigt hat, wobei 

es Jedoch zum mmdeste~ no?h/ uns1cher 1st, ob nicht auch hier die 
V:eränd~run~ doch s.chhessli6h auf qi~culationsstörungen zuri.i.ckzn­
fhlu·en 1st, mdem n~ch den Angaben em1ger Autoren Contraction ·der 
peripheren G:erassmusc~latnr in Betracht kommt. 

.. Es .. bl~1b~n endheb no~h Fäl_le von Herz?ypertrophie zu er­
wahnen. nbr~g, m welchen ;Zuna~hst eme Ursache mcht nachweisbar ist. 
Es schemt swh fast um em pnmäres Leiden zu handeln. so dass man 
auch clü·ect v~n einer primären oder idiopathis~hen Herz­
·h y p e r t r o p h 1 e gesprochen ·hat. ·Aus der Anamnese erfährt man 
jedoch n:~ist, ~lass es sich um Personen handelt, welche Strapazen und 
starke korpe~hche Anstrengungen durchgemacht haben, so dass die 
scheinbare pnmäre Herzhypertrophie doch schliesslich auf Circnlations­
störungen hinausläuft, ·indem sich in FolO'e der ii.bermässiO'en '.Muskel­
anstrengungen die · Capillaren · vrTeogen ° und dadurch ~len Druck 
im Gebiete der Aorta steigern. Man hat dergleichen Beobachtunaen 
namentlich bei Bergvölkern. Grubenarbeitern, Grobschmieden, L~st­
trägern, Schiffsleuten und Weingärtnern gemacht. Auch bei Soldaten 
ist Hypertrophie des Herzens in Folge von ii.bermässigen Uebungen 
und Kriegsstrapazen beschrieben worden. ln manchen Gegenden 
scheint die Erln:ankung besonders häufig vorzukommen , was zum 
rrheil mit der Beschäftigungsweise der Einwohner in Zusammenhang 
steht. Sr1z'tz beschrieb mehrere Fälle aus der Schweiz, v. Lz'ebermez'ster, 
11. Jiä-gensen und 1Wünziuger heben ihr häufiges Vorkommen unter den 
vV eingärtnern Tii.bingens hervor, Tltum fand sie häufig tmter 
englischen Recruten, während Friintzel , welcher sie an mehreren 
Beobachtungen in Folge der Strapazen während des deutsch-franzö­
sischen Krieges beschrieb, die Erfahrungen Tlmrn's in Friedenszeiten 
an deutschen Soldaten nicht bestätigen konnte. Dass derartige Er­
·kra.nkungen in Norddeutschland nicht fremd sind, geht aus Beob­
achtungen von Curscltmanu und Lqdm & Z zmker hervor. Ich selbst 
habe sowohl in Ostpreussen als auch späterhin auf der v. F1'tndts'schen 
Klinik in Berlin dann in Jena und Göttingen solche Kranke 
wiederholentlieh ~n behandeln gehabt und bin auch bei Sectionen 
mehrfach zugegen gewesen. Am häufigsten erkrankt das ganze He.rz, 
wenn auch vorwiegend der linke Ventrikel. Vielfach handelt es st~h 
um ausserordentlich kräftig gebaute, fast hünenhafte Personen, die 
trotz alledem doch schliesslich durch Uebermüdtmg des Herzens und 
Herzschwäche elend zu Grunde gehen. . 

. Es liegen vereinzelte Angaben vor , nach denen Herzhyperu·oph!e erblich sein 
soll, doch erscheinen dieselben zu wenig gesichert. 

III. Symptome. Unter den Symptomen der He~zhypertr~p~üe. hat 
man streng die Erscheinungen der Grunclkra~khelt und dieJem~en 
cler Herzhypertrophie aus einander zu halten. Nur von letzteren wml 
im F olgenelen clie Rede sein. 
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. , Einen nur untergeordnete?- " rerth ?esit~en die· subjecti:ren :Be­
schwerden, denn die Diagnose ISt ausschhesslich durch die ObJectlven 
.Symptome ~nöglich. . . • .. . 

Bei Hypertrophie des hnken Ventn.~els fallt d1e 
Herzgegend sehr häufig durch . stärkere Her:rorwo.lbm:g, Herz­
b u c k e 1 , auf. Besonders ausgebildet pflegt sw b.e1 Kinuern und 
Frauen zu sein, weil hier Rippen und Rippenknorpel bwgsam und n~ch-
.giebig· sind. · . .. . 

Der Spitz ensto s s des Herzens 1st ungewohnlich hebend 
und resistent. . 

Gewöhnlich bleiben die pulsatorischen Erhebungen mcht auf 
die Gegend des Spitzen~tosses beschrä~~d; man. beobac~tet, dass die 
gesammte Herzgegend, Ja! fast der grosste T?.eil des. hnken Tho:·ax 
mit jeder Systole diffuse Erschütterungen erfahrt. NICht selten ~md 
selbige durch die Kleider hindurch zu erkennen, so ~ass zuweilen 

· der ganze Körper systolisch wankt oder ein bettlägeriger Kranker 
da.s ganze Bett zum systolischen Beben bringt. Oft lassen sich die 
Herzbewegungen über mehrere lntercostalräume verf?lgcn . und im 
Verein damit werden nicht selten hart neben dem linken Sternal­
r~nde systolische Einziehungen angetroffen. Unter Umständen fühlt 
man im zweiten rechten Intercostalraume einen kmzen Schlag (fi.ihl­
ba.ren diastolischen Aortenton) ,· welcher mit dem Spitzenstosse ab­
wechselt 1md demnach diastolischer Natur ist. 

W erthvolle Veränderungen beobachtet man bei der Auscultation. 
Der zweite (diastolische) Aortenton ist von auffälliger 
Stärke; er hört sich meist kurz, scharf einsetzend und ebenso endend, 
hell und klappend an. Der stärkeren Arbeitsleistung des hyper­
.trophischen linken Ventrikels entspricht nämlich während der Diastole 
eine stärkere Spa1mung der Semilunarklappen der Aorta, ·welche sich 
palpatorisch, wie oben erwähnt, als fühlbarer diastolischer Sch1ag, 
acustisch als Verstärkung des zweiten Aortentones verräth. · 
. Auch der systoli~che Ventrikelton ist nicht selten verändert. Er erscheint öfters 
von einem eigenthiimlich klirrenden Geräusche begleitet, welches man nach Lam11~c als 
Cliquetis metalliqu e zu benennen pflegt. Dasselbe kommt durch systolische Er­
schiittenmgen und Schwingungen der Brustwand zu Stande und findet sich namentliclt 
bei Personen mit nachgiebiger und schwingungsfähiger Brustwand, während es trotz 
sonstiger günstigen Bedingungen fehlt, wenn die Rippen breit, verknöchert und immobil 
sind. Zuweilen ":ird der erste Ventrikelton bereits in einiger Entfei'Dung vom Kmnken 
vernommen. Be1 der grossen Intensität, welche die Herztöne besitzen kann es kaum 
Wünder nehmen , dass sich dieselben oft weit über das Gebiet der eigentlichen Herz­
gegend fortpflanzen, so dass man sie über der ganzen hinteren Thoraxfläche vernehmen 
kan~. Doch muss man sich davor in Acht nehmen, hierin irgend etwas Patho~no­
momschcs zu sehen. Oft besteht Galopprhythmus der Herztöm• , welcher aber wohl 
~1el1r ~olge d~r die Hypertrophie begl~iten~en Dilatation und um so auRgesprochcner und 
'on p1ognost1sch e.rnster Bedeutung 1st, JC mehr die Herzdilatation überwiegt und die 
Gefahr,., von ~erzlahmung <.Iurch Ueherdehnung des Herzmuskels droht (vergl. Bd. I. 
pa~. ltl) .. Dw starken ~rschutlerungen, welche das He!'Z der Brustwand mittheilt, 
"Cl ~en be1 d~r ~uscultahon lebhaft empfunden, indem Stethoskop und Kopf des Aus· 
cult1renden mit Jeder Herzsystole kräftig gehoben werden und während der Diastole des 
HeJ~.:ens wieder zurücksinken . . 

I~. der seitlichen Hals~egend fällt gewöhnlich lebhaftes Klopfen 
und H?-pfen ~er Carotiden auf, welches dadurch bedingt wird, 
dass .. d1~ Arteneu unter abnorm hohem Drucke, oft auch mit un­
gewohnlich grosser Blutmenge gefi.illt werden. ZnO'leich erklärt sich 
daraus, dass man auch in kleineren Arterien Puls~tionen sieht, bei-
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spielsweise in der Arteria temporalis ·in welcher · . b · d · 
-Menschen nicht gefunden werden es • ~ei denn dass-s~~~-ru~1 gdi~suHn en 

··h li h ' • Zu.1a g e erz-.bewegungen ungewo ~ c stark und lebhaft sind. __ 
- .Ue_ber der Caro?-s -hört II_l:an mitunter an Stelle des systolischen 
Tones e~n _ herzsystolis?hes Gerausch, welches in excessiver Spannung 
der Gefasswand und_ 111 Folge dessen in unregelmässigen Schwin­
gungen d~rselben se1;11e Erklärung findet. Häufig lässt es sich als 
herzsystolisc~e~ Sc~wrrren ~üblen. Meist ist der verstärkte diastolische 
Aortenton b1s 111 d1e Carotis_ fortgepftaiizt hörbar. : _ 

_ Ueber ,den kle~eren Arterien vernimmt man häufig-au~h dann 
einen kurzen systohschen Ton, wenn man das Stethoskop unter V er­
:meidung jeglichen Druckes über ihnen aufgesetzt hat. Selbst noch in 
der Flachhand kann ein systolischer Arterienton über dem Arterien-
bogen hörbar sein. . . -; ·_ _ 
- __ - P1io1·. beo~achtete bei. ei~em ?neum~niker mit linksseitiger He;z~ 
pypertrophie M1lzp'?-lsat1o.nen m dem mtumescirten Organe, welche 
mit Aufhören des Fiebers _ Wieder verschwanden. 

Für die Erkennung von Hypertrophie des linken Ventrikels 
wichtig ist die Beschaffenheit des Radialpulses . welcher 
:von ungew:öhn~cher Stärke und hochgradiger ,Spannung er~cheint. 
. SubJechve Beschwerden fehlen häufig gänzlich, nur bei 
sehr heftigen _kör~erli_chen Anstrengungen pflegen sich Herzklopfen 
und Kurzathm1gkelt emzustellen. :Manche Kranken klagen über ein 
Gefiilil von beständiger- Spannung 'und Druckempfindung in der Herz­
gegend, welches sich zuweilen bis zu leicht schmerzhaften Empfindungen 
steigert. Nicht selten stellen sich Anfälle_ von Herzklopfen auch dann 
ein, wmm besondere Schädlichkeiten nicht vorausgegangen sind, wobei 
dieselben von heftigen Schmerz-empfindungen in der Herzgegend be­
_gleitet sein können, die unter Umständen bis in den linken Arm 
ausstrahlen. Viele Kranken sind an eine bestimmte - meist rechts­
seitige - Körperlage im Bette gebunden, weil häufig in linker Seiten-
lage die Beschwerden besonders hochgradig werden. -

Nicht selten _treten Gongestionen zum Kopfe auf. Die Kranken 
_klagen über Schwindel, Benommenheit, Augenflimmem, Ohrensausen, 
zuweilen auch über subjective pulsatorische Gehörsempfindll?gen. 
Auch verräth sich oft Neigung zu Blutungen, welche sich in Wieder-

. holtem und reichliebem Nasenbluten uncl bei Frauen in profuser 
1\IIenstruation ausspricht. Verhältnissmässig häufig erfolgt Hirn­
blutung, welcher jedoch Veränderungen an den Hirngefässen voraus­
gegangen sind. L etztere. finde?- ebenfalls. in clem .. abnorm hoi~:n ~lut­
clrucke und in c1en zum Thml veränderten Ernahrungsverhaltmssen 
ihre Erklärung. 

Auf Hypertrophie des rechten Ventrikels w~cl clm: 
V erdacht bei . cler Inspection oft claclnrch gelm;k~, dass siCh der 

· d i ff u 8 e Herz s tos s sehr weit -nach rechts hinu ber ers~reckt, so 
dass man ihn über dem unteren Abschnitte des Brustbemes un_cl 
selbst noch über dem anO'renzenclen Theile des rechten Thorax .m1t 
dem Auge ~verfolgen kam~ Auch bei der P~lpation fiihlt man ruch: 
selten über dem bez6ichneten Thoraxabschmtte abn?rm lebhaft~ Er­
schütterungen. In vielen Fällen kommt dazu noch em kurzer dmsto-
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'l" h s lil"~ 'der· . s·I·c·h . allein· "auf den~ zweiten linken . Intercostal-
'lSC er ·· C · ne,,· ' . · d p .. l~ 

ra.um beschränkt· und -auf eine excessr~ sta:rke S~annun_g er llll.UOnal.-
kl en zurückzufühl'en ist. · :A.uscul~ato·nsch g1ebt .s1ch ·derselbe als 
v:~;tärkun.g ·des diastoli:schen' Pt~l~on.altones · zu er-

:keJ~efu·~nke mit Hypertröphle .·.de~ · rec~~en · He:r:zens · :pfleß'~n, · · weil 
unter allen · Uni..ständen der Lungenkre1sl~u:f _.m · M1t~e1denschaft 
-gezogen . :wird, ·an Cyanose und ~mza~hiDigke1t zu. ·leiClen: .Auch 
verrathen sie ausgespi'ochene Neigung_ .-zu ·. Bronchial~atarrh und 
ebenso gehören ·Blutungen aus den· Luftwegen·· zu den mcht seltenen : 
V orkonunnissen. · 

· Die Symptome von· H y p er t :r: Ö p h i e des g an z e n H .erz e n s 
bestehen aus einer Combination der b1she~ besproc~enen E1:schennmgen. 
Seitz beobachtete in einigen Fällen P.e.ricardiale Rmbegeräusche, 
welche er auf ein Anstreueil des abnorm · grossen Herzmuskels ·an 
dem parietalen Pericardialbhitte zurii.ckfii.hrt. 

Sehr qualvolle Zustände entwickeln sich dann, wenn der Herz­
muskel nicht mehr die. Kraft besitzt, um die abnormen "Widerstände 
des Blutumlaufes zu überwinden, wenn sich Ins u ffi c i e n z der 
Herzkraft ausbilclet. Es kii.ndigen sich diese Dinge häufig dadurch 
an, dass Athmungsnoth und Herzklopfen beständig werden, , wobei 
der Puls oft beschleunigt und. unregelmässig erscheint. Es stellen 
sieh Oedeme ein. Die Diurese wird sehr gering; mitunter kommt 
es zu Albuminurie. Die Leber nimmt an Umfang zu und bald zeigen 
sieh auch Symptome von Ascites . . Die Kranken husten viel und 
werfen nicht selten Blut aus. Durch Hydrothorax, Ltmgenoeclem 
oder Lungenentzii.ndung wird Ersticktmgstod herbeigeführt oder der 
Tod tritt in Folge :von Ueberdehnung des Herzmuskels durch Herz­
lähmung ein. In anderen Fällen endet das Leben unter Zeichen von 
Rirnhyperaemie, wobei die Kranken in Soninolenz und Convulsionen 
verfallen. Zu·weilen gelingt es noch, die Gefahr für's Erste abzu­
wenden, aber es handelt sich wohl immer nur um ein mehr oder 
minder langes Hinausschieben des verhängnissvollen Ausganges und 
zunehmende 1 nsufficienz der Herzkraft setzt schliesslich allemal 
dem Leben Ziel. 

. IV. _Diagnose. Die Erk~tmung_ von Herzhypertrophie unterliegt 
meist kemen grossen Schwierigkelten und stii.tzt sich auf die im 
': orausgehend~n besprochenen Symptome. Es kommen also filr den 
li_nket:. Ventnkel vort;tehmlich in Betracht: hebender Spitzenstoss, 
'\· er~tarkung de_s zweiten Ao~tentones und harter und gespannter 
Radialpuls. Be1 Hypertrophie des rechten Ventrikels bat man 
dagegen zu beachten: Verbreiterung des cliffusen Herzstosses über 
<la,.; Sternum nach rechts hinaus und Verstärktmg des zweiten 
Pulmonaltones. · 

~· Prog:l_c sa. Die Entw~~kl~ng ~o~ Herzhypertrophie wird man 
111 der l{egel msofern als gnnstlges Ze1chen betrachten dürfen als 

' 
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dadurch die- 1\'Iöglichkeit ·gegeben wird dass . abnor w·a st·· d' · Bl tk · 1 u:B 1 . . h ' . me 1 er an e 1m u 1~els a ,_. e. ausgeg I~ en werden. Denn wenn das Bestehen von 
~erzhypertroJ?r.Ile auch mcht ohne jede Gefahr ist;· so ·ist letztere 
Jedenfalls ge;mger.! als wenn es zur Ueberwindung· aer Widerstände 
iiberhaupt mcht kame. . · 

· Leider bleibt die Prognose nicht für alle Zeit gi.i.nstig F · t 
ohne Ausnahme kommt ein Stadium, in welchem die Herzb-~ ~~­
lah~t, und wenn es a~c.h noch zuw~ilen gelingt, derartige Zustände 
vornhergehend zu beseitigen , so wird eine dauernd.e Erhaltung . der 
Herzkraft leider nicht möglich sein. 

VI. Therapie: _pa :vir in d~r B;erzhypertrophie ein von der 
Natur gebotenes Hilfsmittel erblicken, ·um bestehende Kreislaufs­
störungen zu eliminiren, so ergiebt sich daraus, dass .jede therapeu­
tische Best~-ebung verkehrt wäre, welche der Entwicklung von Herz­
hypertrophie vorbeugen wollte. Im Gegentheil! man hat das Auo-en­
merk darauf zu richten, Hypertrophie und Herzkraft unverändert 
zu erhalten. Man suche dies nicht durch Medicamente sondern durch 
ein vernünftiges diätetisches V erhalten zn erreichen. 'Dazu vermeide 
man jede ii.bermässige Ueberbtirdung des Herzens und empfehle den 
Kranken strenge körperliche 1md geistige Ruhe. Schwere Arbeit, 
Bergsteigen , strapazirende Fusstouren, Tanzen , Turnen und Reiten 
müssen 1mtersagt werden. Auch in dem Gebrauche von kalten Bädern 
sei man vorsichtig , da manche Kranke im Bade plötzlich Anfälle 
von Beklemmung und Herzklopfen bekommen , welche Ertrinlnmgs­
gefahr bedingen. Dagegen sind bei vielen Kranken morgens und 
abenc1s kalte Abreibungen am Platz. 

lYian verbiete den Genuss aufregender Getränke, namentlich von 
Kaffee und Thee. Auch Cigarren dürfen nicht erlaubt werden. 
Unter den Speisen empfehlen sich leicht verdauliche Sachen, welche 
wenig Koth machen. Milch, Eier, Fleischsuppen, magere und leicht 
verdauliche Fleischsorten , zur Beförderung des Stuhlganges etwas 
abgekochtes Obst verdienen angerathen zu werden, während Mehl­
speisen, Gemii.se, Hi:ilsenfriichte und fette Speisen zu vermeiden sind. 
Mässiger Genuss von Bier und leichter Mosel- · und Landweine diufte 
g·estattet werden. Ueppige Mahlze.iten s~d z~ meiden; es e~p:fiehlt 
sich, öfter , aber immer nur werug Spmse emzunehme~. Be1 wohl­
beleibten und an Schwelgereien gewöhnten Personen verdienen Molken­
und Tranbeneuren z. B in Meran-Tirol, Montreux, Vevey, Bex­
Genfer See, Di.il'kh~im, Neustadt a. d. Haa.rclt-bayeriscbe Pfalz, Glejs­
vveiler-Bayern, Solingen-Hessen, Wiesbaden-N assau, Kreuznach-Rhem-
provinz etc. benutzt zu werden. . . . 

Auf viele Kranke wirkt Aufenthalt 1m Gebirge auserordenthch 
wohlthuend ein. . 

Besteht Stuhlverstopfung, so geb,.e man lei~hte Abfiihnruttel, 
da sich andernfalls Gongestionen zum I\..opfe zu. ze1gen pflegen. · 

Bei Anfällen von Herzklopfen sollen die . Kran~en absolute 
Ruhelage innehalten und auf die Herzgegend eme Eisbla~e leger;. 
Manche Patienten fiihlen sich durch danerndes Tragen emer mit 
kaltem Wasser gefiillten und der Thoraxform a?gep~ssten ~lech­
flasche wesentlich erleichtert, doch muss man hierbei auf haufige 
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· d Wassers achten. Von der Anwendung von Haar-ErneuenmO' es . . . d H d h 
seilen, Foi~tanellen und anderen Denvanbnfen .. llln er He~zgklege;t at 

· · E ,JJ 1 11 er·warten Halten A a e von · erz OJhen an, -man wemg 110 g z · 
so gebe man Digitalis. · . . . d · · b 
· Vor Allem wird man von der D1g1tahs · ann emen , a er ste~s 

mit· rosser Vorsicht zu ii.berwachenden Gebrauch m~chen. wenn die 
H g 1 · 't · f:!Cc1"e11t wird · Es kommt alsdann d1e Behandlungs-erzar )el msu u · l · B t . 1 t ( 
methode wie bei incompellsirten Herzklappenfeh ern m e I ac 1 · vergl. 
·Bd . .I, pag .. 93). 

3. ·Eterzatrophie . .Atrophia cordis~ 

1· .. ·Aetiologie; Unter Herzatropltie ltat man Verkl~iner~mg und theilwciscu Schwund 
.des Herzmuskels zu verstehen; Gewöhnlich bezieht steh d1eselbe auf ~as ganze H~l"~, 
selten!)r kommt pa1;tielle Herzatr?phi_e _vo~:- i\~an .finde~ le~ztere . a~ ~mken V_entnkel 
bei Stenosis ostii atrio·ventt"icularls .sm1stn . . offenbar we1l s1ch der lmke Ventnkel aJl. 
mälig der geringeren Blutmenge anpasst, ~~·eiche ihm in Folge der Verengerung während 
"der Diastole ·zu!liesst.. · . . 

. Totale Herzah·ophie gehört zu den Alter:~verändernngeu, d~nn w1e d1e m~isten 
Organe, so v!lrf:illt auch das Herz ip1 hohen Greisenalt~r der s~ n I1 e n At r o p h 1 e. 
· . . Mau findet sie fernerbin dann. wenn der Orgnmsmus Sa.fteverluste erlitten hat 

und in einen marastischen und cachektischen Zustand geräth, - c a. c hektische Herz . 
. a tr o p h i e. Dazu führen Carcin?se, Tnberculose, ~an~_e Eiterun~en , . schwe~·c Typhen, 
Dysenterie, Diabetes,. Blutverluste, Stenose der Speiserohre und ahnliclte Le1deu, z. B . 
. N ahru:ngsverweigerung. . . . . 

Zuweilen handelt es sich um eine Art von Druckatrophie des Herzens. 
Man beobachtet dergleichen bei Mediastinalgeschwülsten, bei lange bestebenden pcdcar­
ditischen Exsndl_lten, schwieligen Verdickungen des Epicardes und iibermässiger Bildung 
von snbepicardialem Fettgewebe . 

. · Auch Verengerungen d ·er Kranzarterien können wegen mangelhafter 
Emährungszufuhr AtroJlhie des Herzmuskels im Gefolge haben. -

.Rokitaus/.:y hat zuerst hen·orgehoben, dass eine almorme Kleinheit des Herzens 
mitunter angeboren vorkommt. Er fand sie namentlich bei :.:a.rteu und amenorrhoiseheu 
Frauen und hier im Verein mit mangelhafter Entwickltmg der Geschlechtsorgane. Aber 
erst Virchow hat .mit Nachdruck darauf . hingewiesen, dass dürftige Ausbildung des 

. Herzens und der Arterien überhaupt ·zu Chlorose in innigem Zusammenhang steht. 
Uebrigens habe ich mehrfach Sectionen auch von bleichen Männern gesehen, deren 
-HeJ"Zumfang so gering war, dass er nugefälu· demjenigen eines fiinf- bis sccbsjäh.rigen 
Kindes gleich kam. Da es sich in diesen Fallen um einen angeborenen Zustand handelt 
.und nicht ein Hückgängigwerden, soudem ein Stehenbleiben von Ernährungsvorgängen 
.st~tthat, so darf mau , str'eng genommen, nicht von einer Atrophie sprechen, woher 
f/z,·clww diese Veränderungen als Hypoplasie des Herzens benennt. Auch bei 
Blutem hat Virrlmu Hypoplasie des Herzens gefunden. 

Erdmur hat die Ansicht aufgestellt, dass angeborene Herzatrophie zu J.ungen­
schwindsucht praedisponire, doch hat dem v. ;l/ayer mit Recht widersprochen und ein­
geworfen, dass man .Folge mit Ursache verwechselt habe. 

. II. Anatomische Veränderungen. Ein ah·ophisches Herz fällt vor A.ilem dureb 
germges Volumen, durch dünne ·wandungen und leichtes Gewicht auf. Nach Wtmderlidt 
kann mau ~ann Hel:zatrophie voranssetzen, weun das Herzgewicht eines Erwachsenen 
290 Grm. mcht _erretcht. ~ei Lungenschwindsüchtigen fand Engd, dass das Herzgewicht 
b1s auf den v1erten The1l des normalen Gewichtes ltcrabsinkt wobei diA Gewichts· 
abuahme vornehmlich den linken Ventrikel bet.rifl't. ' · 

. rDe~ Herzbeutel findet man häufig mit klarem TransSi.tdat.e erfüllt.. Man hat 
die:~~ ' erauderung als Hydropericardium ex vacuo aufi~'lSSen wollen, doch haben wiJ· uns 
~elelt.s fruher. dagegen ausgesprochen und erklären die Eri!cheinung dahin ; dass die 

rundkrankhmt. zur Entstehung \'Oll Transsudat flihrt. 
Das Herz erscheint auf seiner Oberfläche häufio- falti.,. und o-crunzclt was man ' 

namentli I 1 I S 11 " 0 
"' • ' ' ' c l an so c Jen te en gut erkennt, an welchen das E]Jicard zu Sehnenflecken 
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verdichtet und verdickt ist. llau hat daher auch Ansselten d F d H 't · t k t B' . · ' nn orm es erzens m1 
emer ge roc nc en rme ver:glichen In .der Regel ist das b · rd' 1 F tt b 
geschwnnden ; mitunter stellt es ein~ atroi>his~he schleimige ~1u epict ~ e .;_ gewde e 
Sehr viel seltener begegnet man einer excessiven Vermehrung deers gabe . ~ed. lasseF atrt. 

b 
D · c t · · sn ep1car 1a en e -

gewe es. 1e oronarar er1en zeichnen sich .oft durch anlfällige Schi.. 1 
De1· Herzmuskel ist häufig blass , aber derb· und fest· :f:eu;g ~ns:. 1 lt 

mitnnter Muskelmassen, welche längere Zeit in Wasser macerirt' gewe' ·sen · d alr e adme 
· 1 t · h d 1 sm . n an eren 

F~llen ze1c ;~e1 ~r. s~c . urc \[ostbraune oder dunkel-ockergelbe Farbe aus, ·wie man 
dlesfi.nbamen t ~lflt e1 rbe1~en, 'k rebks~·anken und Phthisikern findet. Ais Grm{d dieser 
~er ar ung n . man e1 m1 r~s op1s~her UnterSuchung eine au.lfällig reichliche An­
fullung ~er H_etzmu~kelf~seru ~1t gelbh~hen und brannen Pigmentkörnclten an, welche 
zum The1l re1hem~e1se uber emander hegen und besonders an den Polen der :Mnskel­
Jwrne angehäuft smd. ~lan hält sie fiir Reste des Muskelfarbstoffes obschon darüber 
genauere Untersuchungen wönschenswerth wären. Diese Veränderu~gen hat man mit 
einem be~onderen Namen. belegt un~ als braune Atrophie, Pigmentatrophie oder Pigment-
degeneratiOn des Herzflmsches bezeJCbnet. . · . 

. ~nter Umstä~den werden b~i mikroskopischer Untersuchung noch · andere degenera· 
t1ve Verande1·ungen m den atrophischen Herzmuskelfasern ano-etrofl'en. So fand Fridrdch 
namentlich bei Herzatrophie in Folge · von Krebs oder Tuberenlose, die :Mnskelfase~ 
der Querstreifung ve_rlustig ~nd in . homogene und farblose Cylinder ·verwandelt, dabei 
ihre Kerne zum Thcll gesclnnmden. Er benennt diese Yeränderun".en als sklerosirende 
Atrophie, weil· sich schon makroskopisch der Herzmuskel durch auff.-tni .. e Derbheit und 
auf dem Dnrchsclmitto durch Glätte, wachsmtigen Glanz und durch 

0 

ein fast durch­
~cheinendes grauröthliches Aussehen auszeiclmen soll. 

In anderen Fällen sind die Muskelfasem des atrophischen Herzens theilweisc 
ltürnig, zum anderen Theile fettig entartet, oder sie lassen, wie das Vircllow in einem 
Falle beschrieb, amyloide Degeneration erkennen. 

Jedenfalls diirften diese secundären Verändemngen darauf hindeuten, dass B'erz­
atrol>hie nicht allein ai1f einer ·verschmäler1mg ~·ou Muskelfasern bemht, sondern dass 
es durch degenerativen Zerfall zu einem theilweiscn Schwunde von :Muskelfasern kommt.. 

Die Herz k l:q> 1> e n der Aorta zeigen nicht selten gleichfails atroplli"sche Ver­
äml~rungen, indem sie aufl~'illig diinn und zart sind, mitunter soga.r Durchlücherungen 
und Fensterungen aufweisen. An den Segeln der ~litralis und Tricus1>idalis findet man 
öfters den freien Rand eingerollt. 

Die Herzhöhlen erscheinen meist kleiner als ·nonnal ; weil sie sich der in 
der · Regel verminderten Blutmenge an1>assen. l\Ian hat dies auch als concentrische 
llerzatrophic bezeichnet. Im Gegensatz dazu spricht man von einer excentrisr:hen 
· Herzatrophie dann, wenn das Herzlumen vergrössert ist, während bei einfacher Herz­
atrophie die Herzhiihlen unverändert sind. ExcCJttrische Herzatrophie kommt seltener 
vor lmd wird noch am häufigsten bei Greisen angetroffen, falls eine erhebliche Ver­
minderung dc1· ßlutmenge bei ihnen nicht besteht. 

111. Symptome. Diagnose. Prognose. Therapie. Es ist. zwar eine Reihe von 
Symptomen angegeben worden, aus welchen man H?rzatroplne erken~Ien soll, .d~ch 
handelt es sich hierbei theils um theoretisch const.rmrte Ze1chen, theils um •znfhil1ge 
Complicationen. So lehrte Lam11t'C, dass Ohnmachtsanwandlungen bei h~:~>ochond.rischen 
Personen aut' He1·t.atrophie beruhen, und das Glei_che _beha~ptete H,'fe iur nervose 1~d 
hysterische Frauen. JYias.rmu brachte ~ogar Epilepste nnt A trO}lh~e des Herzens m 
Zusammenhang. ·wenn man weiterhin liest., tlass ein schwacl:er, zitternder oder .!l"anz 
fehlender Spitzenstoss, leise Herztöne, Hci·t.klopfenanfälle,. klem~r Puls und Aeh?hcl.Jes 
IJei Herzatrophie vorkommen, - wer wollte auf so vieldeutige Symptome hin eme 
Diagnose wagen'? .. . . _ . . 

Unt!lr den ohjectiven Symptomen wird mau sel~stverstandhch emc Ver~lemenlll_g 
der Herzdämpfung zu erwarten haben, allein jcd~r erfahr~ne Arzt, welcl~er Gelegenheit· 
hat, seine Diagnosen durch die Sect.ion zu controlu:en. :'·eJSS ·. dass auf theses s.ynl)~tom 
gar nichts zu geben ist, auch ~ann nicht , wenn eme ' ' erklemerung der Herzdamp!un~ 
durch Lungenemphysem ausgeschlo~sen werden kann. . f h . 

Die Dia g n 0 s e der Herzatrophie beruht ~cn~nach_ al~em a~f der Er a 1 nug, 
kann sich aloer dement;;prechend über die Wahrschemhchkelt. mcht ~theb;-n. . . d 

Die p r 
0 

g: n 
0 

s e ist nicht giinstig, weil emste Grnml_krankhCJten 1~1 S~nele SI"_ • 

Kämen überhaupt t.hchtp e utis ch c Aufga b en m Betracht. ,}~ h.'1~.ten die­
selben vor Allem Stärklmg der Hcrzkraft. und ansscrdem vollkommene koi pel hche und 
geistige Huhe in's Auge zu fa sseiL 
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4.· Fettherz. Cor adiposum. 
:· ,: 

(Adipositas s. Lip~matosis 8~ ObfJs~'tas cm·~is .. - Liponia capsula1·e co1·d~:~ . 
. . :! Vt?·clzow. - Atropht'a cord~~ ltpomatosa. Ortl~.J 

· I. - -~~~tomis.che .Veränderungen. Am gesl~ndell: He1:zen. findet man 
immer in mässiger Menge Fett im subep1cardi~len Bu~~egew~be, 
vornehmlieh in, den Fm·ehen des Herzens l1Jld m der N ~he semer 
;Hauptgefässstämme am unteren Rande des rechten .. Ventnkel~ und 
nahe der Herzspitze. Excessive Zunahme desselben fuhrt zur Bildung 
von Fettherz. Hierbei wachsen die Fettmassen mcht nur. an den 
angeO'ebenen Orten in sehr beti·äehtlicher Weise .~n, sonc~ern Sie dehnen 
sich ~uch iiber die Ventrikelflächen aus. Zunachst w1rd der rechte 
Ventrikel von einer mächtigEm Fettschicht einge~üllt , erst. spä~el' 
und . bei vorgeschrittenerar Erkrankung auch der lmke. Schhesshch 
ist das ganze Herz von einer dicken ;Fettkapsel.umgeben, we~che 
einen Durchmesser von iiber einem CentiiDeter erreichen kann. N1cht 
selten zeichnet · sich das Fett dlU'ch intensiv schwefelgelbe, pseuclo­
icterische Farbe aus. während es in anderen Fällen ein mehr blass­
gelbes Aussehen darbietet. 

Auf Durchschnitten durch den Herzmuskel erkennt man oft, 
dass die Fettwucherung nicht allein auf das subepica.rdiale Bi:ndc­
·gewebe beschränkt geblieben, sonelern längs der intermusculären 
Bindegewebszüge in die Tiefe des Herzmuskels gedrungen ist. · Auch 
muss in vielen Fällen auffallen, dass die Muskelsubsta.nz des Her7.ens 
ansserorclentlich schmal und von braungelber lmd fahler Farbe ist. 
Zuweilen ist der Herzmuskel auf einen sehr diümen Streifen reducirt, 
so dass es Verwunderung erregt, wie er noch der Blutbewegung hat 
vorstehen können. Auch wird man leicht begreifen, dass ein derartig 
verfetteter Muskel zu Ruptur besonders geneigt ist. Nicht selten 
sind endarteriitisehe Veränderungen an den Coronararterien und an 
der Aorta bemerkbar. 

Bei mikroskopischer Untersuchung des Herzens, um welche sich 
neuerdings namentlich üydm Yerdieut gemacht lmt, ~tösst man nicht selten auf Bilder, 
welche auf Atropl1ic, Verfettung tmd schliesslichcn Schwund \'Oll Herzmuskelfasern in 
Folge von Umwachstmg und Compression durch Fettgewebe l1inwcisen. Daraus er1<ieht 
man, dass sich ein ursprüngliches Fettherz mit thcil weiser fettigen Degeneration von 
Hcr'.tmuskclfasem vergesellschaften kann. Kemudy untersuchte in einem Fall die Va.d 
und fand den rechten Vagus gesund, den linken hochgradig vm·fcttct. 

Die übrig-en 0 r g- an e bieten sehr differente uud vielfach fast anta­
gonistische Zu.stände dar. Denn während man bei vielen Leichen Erscheinungen 
vo~ hochgrathger Abmag-erung und vorg-eschrittenem Schwunde antrifft, filllt 
be1 anderen starker Fettreichthum auch an anderen Oro·auen auf z B in 
Mediastiilum, Netz, Meseuterium, Leber, Unterhautzellge~·ebe u. s: f .. Nach 
Beobachtungen von Smitlt sollen letzteren Falles mitunter auch im Hlntu 
freie Oeltropfen vorkommen, Lipaemie, allein wenn man die von St(lkt·s 
aTngeführteu Krankengeschichten durchliest, so wird man sich nicht des 
'-erdachtes erwehren können, dass es sich hier um zufällio-e Verunreiuio·uno·e11 
<leso-Blutes b~i der Se~tion gehandelt habe; auch einig-~ n~nere gleicbl:utc~de 
Anoaben bletbeu vor emer nüchternen und vorurtbeilsfreien Kritik nicht bestehen. 

II. Astiologie. Unter den Un<achen fi1r Fettherz kommt in llci· 
Mehrzahl der Fälle allgemeine Fettsucht in Betracht, deren Aetio-
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]ogie in Bd. IV eingehende Beriicksichti!rung fi d · ·,· d " di . 
St 11 k. . 1 o n en "Wir . ..tl..TI eset 

e e ma.g nur urz ang-e( eutet werden · dass ma "h tl" J · 1 h p ~ ' · n 1 r namen 1c 1 be1 so c en ersonen begeo-net welche den Tafielf d · · h 1 
d b · d . o ·. · reu en m o 1em 

Gra e erge en sm und siCh be1 iipr)iger }rahlze1't · · k .. . B ca. nur wemg ·orpel'-
hche ewegung verschaffen, oder ihre Nahrung sehr un ·k ··. · 

··11 · All . · 1 K zwec massig answa 1 en , vor em zu v1e ohhihydrate (Mehlspe1· e s·· · · t ) · A . s n, ussig-],~I~en ~ c. gemessen. uch. 1st beka.nnt, :dass Bier-; Schna s- uml 
\\- cmtrmker zu Fettsucht nmgen. Wir wollen Fälle dieser A~t unter 
dem Namen M a s t fett h erz o c1 er p I e t h o r i s c h es F e t t h erz zu_ 
sa.mmenfassen. 

Uebrigens .~ei 1.:1.0c~ her:vorgehoben, dass hereditäre Be·an­
la g n n g zu berucl:siCh~Igen 1st; J ~~rt _doch die all_tägliche Erfahrung 
satt~am, das~ unter gleiChen Ver_halt~ssen der eme an Körperfülle 
zummmt, wahrend der andere VIelleiCht gar einen dürftig ernährten 
Eindruck hervorruft. . 

Die dargelegten V erbäl tnisse machen es selbstverstäncllicb. dass 
man Fettherz häufiger bei Männern als bei Frauen zu .beob­
achten bekommt. In der Regel handelt es sich um Personen, welche 
c1 a s 4 0 s t e Lebens j a h r hinter sich haben , doch kann der Zufall 
diese Regel umstossen. So berichtet ßlachez über ein 16jähriges 
1\iädchen , welches in Folge von Trunksucht an Fettherz erkrankte 
tmd starb 

:Mitunter sieht man bei Frauen Fettsucht und Fettherz sieb aus­
bilden, welche an Amenorrhoe und Sterilität leiden, oder ein Wochen­
bett überstanden oder das Klimakterium erreicht haben. 

AIR weitere, jedoch den eben beriihrten Verhältnissen an "Wichtig­
keit tmd Häufigkeit lange nicht nahe kommende Ursachen müssen 
Blut- , Säfteverluste und anaemische und cachektische Zustände 
(Chlorose, Phthise, Carcinose, ScrO})hulose, Addz'son'sche Krankheit etc.) 
erwähnt werden,- anaemisches Fettherz. Gerade in dieser .. 
Gruppe von Fällen zeigt sich mitunter nur das Herz verfettet, während 
vielleicht an Unterhautzellgewebe und 1\'Inskeln Zeichen von Ah 
magerung bestehen. 

III. Symptome. In nicht seltenen Fällen besteht ausgebildetes 
Fettherz olme besondere Symptome tmd wml zufällig als eine Art 
vonNebenbefund bei der Section erkannt,- latentes Fettherz. 

In anderen Fällen sind zwar auch keine auffälligen Störungen 
vorausgegangen, aber trotzdem wird die Krankheit zur Ursache eines 
plötzlichen Todes, weil spontane Herzruptur auf Fettherz und 
davon abhängiger verminderten Resistenzfähigkeit des Herzmuskels 
beruhen kann. Quaz1z berechnete, dass unter 83 F ällen von Fettherz 
bei 28 , also bei 34 Procenten Tod durch Herzruptur eintra.t , und 
darnach wäre dieses ungliickliche Ereigniss ein ungewöhn~ch häufiges. 
Aber nach neueren anatomischen Untersuchungen gewmnt es den 
Ansebein als ob diese Ziffern nicht richtig sind, indem wahrscheinlich 
oft genug Verwechslungen mit necrotischer. Herzmuskelerweichung 
in Folge von Thrombose _der ~oro!1arart~r1en des J!erzens .unter­
gelaufen sind. Freilich schemt mrr die AnsiCht auch rocht zutre.ffend 
zu sein dass Fettherz allein deshalb niemals zu Herzruptur fUhren 
sollte, ~eil der geschwächte Herzmuskel nicht zu einer solchen Kraft-
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entWicklung· fähig· sei, um eine Herzrn~.tur he_rbeizl~füh:en, und auf 
Grttnd einiger eigener Erfahrungen mochte :ICh d1ese~. Behauptung 
widersprechen. · · .. f" ·l K 

In einer dritten Gruppe von Fallen entstehen ur c en ranken 
die qualvollsten Zustände, dadurch bec~ingt, dass. der I;Ierzmusk~l 
voriibergehend oder dauernd nicht mehr.·Im Stande 1st, semer. ~rbeit 
vorZ11stehen. Es kommt zu den Erschemun~en von ~ n s u_ff1 c 1 e n z 
der Herzkraft. Selbstverständlich sind cheselben m :keme~- Weise 
fi1r Fettherz charakteristisch und um so eher zu erwarten, .)~ mehr 
Muskelsubstanz durch 'Fettwucherung. zu. Grunde gegangen ~st , je 
mäehtiO'er die Fettmassen sind, je mehr s1e ehe Herzbewegungen hmdel'Jl, 
und je 

0 
grössere Arbeitsanspr.üche. an das ~erz ~.,estellt w~rden. 

Oft freilich deutet bere1ts em excess1ves J! ettpolstm der Hant 
darauf hin, · dass vorhandene Circulationsstö~ungen auf Fettherz be­
ruhen werden. In anderen Fällen hat man die Anamnese zu berück­
sichtiaen. und dabei vor Allem auf reichlichen Genuss von Alkoholica 
zu achten. Nicht ohne Gnmd ·haben schon ältere englische Autoren 
auf die blasse Hautfarbe und namentlich auf die blass-gelbliche 
Farbe des Gesichtes aufmerksam gemacht. Letztere · soll besonders 
deutlich an den Wangen, dicht unter den Augen und nahe der 
Naso-Labialfalte sein. Auch hat man auf das Vorhandensein eines 
Greisenbogens der Hornhaut, Areus senilis (Geron.toxon), grosses 
Gewicht gelegt, welcher sich am Hornhautrande als hchtere Färbun o· 

der Cornea kundgiebt und auf fettiger Degeneration der Hornhaut­
körperehen lmd ihrer Intercellularsubstanz beruht. Jedoch kommt 
diese Veränderung im höheren Alter so regelmässig vor, dass ihr 
bei bejahrten Personen keine diagnostische Bedeutung beigemessen 
werden darf, bei jungen Personen freilich ist sie insoweit zu ver­
werthen, als sie die Neigung · des Organismus zu Verfettungspro<:essen 
verräth. 

Mitunter setzen die Symptome von Insuf:ficienz der Herzkraft 
ganz plöt;Zlich nach einer heftigen körperlichen Anstrengung ein, 
welcher die Herzkraft nicht mehr gewachsen war. Bald erholt sieh 
wieder vorübergehend das Herz, bald aber nimmt seine Leistnngs­
fahigkeit ununterbrochen mehr und mehr ab. 

. Die Erscheinungen der Herzmnskelinsufficienz machen sich, 
Wie auch. unter anderen Verhältnissen, durch excessiv geringe Fi.Ulung 
des arteneilen Systemes und durch abnorme Ueberfiillung der Venen 
bemerkbar. 

Am H~rzen .fällt meist Schwäche oder Mangel des Spitzeu­
stosses lmd e~es diffusen Herzstosses auf. Die Percussion ergiebt nicht 
selten Verbre~terurl:g der Herzclämpfnng, weil der schlaffe und welke 
Musk~~ zn pilatati~n der . Höhlen ganz besonders geneigt ist. Die 
Herztone zeiChn.en siCh .mms~ durch sehr geringe Intensität aus lmd 
der erste Ventrikelton 1st mcht selten in ein systolische~ Geräusch 
ver~andelt. Manche Autoren beziehen dasselbe auf Verfettung der 
Pa~illarmns.keln , w~lche Schl:ussunfahigkeit der venösen Klappen 
bedin~. WIT selbst smcl der Memung, dass es sieh hier um aperiodische 
Schwmgungen des Herzmuskels selbst bei der systolischen Contraction 
handelt. In manchen Fällen von Fettherz hekommt man Galopp­
rhythmus zu hören (vergl. Bel. I, pag. l 71). 
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Die Halsvenen erscheinen me' t ta k . 
mitunter negativen Venenpuls erkeis s r gefüllt; auch hissen sie 

A R l
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nnen. 

m ac Ia pu se machen sich . t b . . . . 
und Kraft bemerkbar. Oft besteht Pu::

1h tt n_orN_germge Füllung 
sich die Wände peripherer Arterien v: ?lktnue. dICht s~lten :Zei~en 

r a un artenosklerosrrt. · 
Fig. 54. 

·' 

\ Fig. ~-,ri. 

Fig. 57 

~ ' 

~-~~~~fi~ 

!f 
.-- -~-

l'ulscurceu bei Frtther:. Nach Kisch. 
Fig. 54. Pul.w.< tartlu.<. Fig. 5), Uutcnlicroler Pul.<. Fig. 56. Puls bti ert.üllttr Ge{üssspannr111fJ· 

Fig. 5i. Pulsus arhytllmicus. 

Kiscll verfolgte neuerdings so•·gfält.ig die Sphygmographischen Veränderungen der 
Pulscurve. Am häufip,stcn fand er einen Pulsus tardus (vergl. Fig. 54), demnächst einen 
unterdieroten bis vollkommen dieroten Puls, also Verminderung der Gefässspanmmg 
(vergl. Fig. 55), schon seltener einen Puls mit sehr ausgesprochener ersten Elasticitäts­
elevation in l!'olge nebenher bestehender Arteriosklerose und Erhöhung der GefäES· 
spannung (vergl. Fig. 56) und in besonders entwickelten Fällen Arhythmie des Pulses 
und Pulsus i.ntcrmittcns (vergl. Fig. 57). 
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. Sehi· häufig stelle~1 sich Anfälle v:on Herzklo;J;>fC11 ~in: : Bald 
treten dieselben spontan, bald 11ach unbedeut~nden korpe!hchen oder 
geistigen Erregungen eill .• Dies:l ben kö~nen _m1t ·Schmerz I~· der, ~~rz­
gegend verbunden sein. wobe1 .~et~terer n~cl~t selt:n . per;~phe_rwarts 
ausstrahlt und dann ;fast regelmassig den lml~en .A1m befallt: · Auch 
werden in manchen Fällen kleiner . Puls, reJChhcher Schw~Iss. und 
starke Erniedrigung der Körpertem})eratnr beobachte~. Bm diesen 
Zuständen drängt sich gewöhnlich ~tar~e A~hmungsnoth :n den Vorder­
gnmd, und es kann das Krankheitsbild emem asthmatischen Anfalle 
täuschend ähnlich werden, woher auch manche Autoren von Astluna 
cardiale .gesprochen haben. .. . . . . 

Von englischen Aerzten, namentlich von Stokes, 1st au~ ehe 
dia()'nostische ViTicbti()'keit von drei Symptomen aufmerksam gemacht 
wo~den welche man jedoch auf dem Gontinente seltener anzutreffen 
scheint' als dies in England der Fall ist. Es gehören dahin: Ver­
langsan~ung des Pulses, pseucloapoplektische Anfälle und Clteyuc-
.)tc-A't'S'sche Athmtmg. . 

Die Verlangsamung desPulseskann ganz ungewöhn1ich 
gross sein. Noch neuerdings hat Cornz'l eine Beobachtung mitgetheilt, 
in welcher die Pulsfrequenz für mehrere Ta.ge lang auf 14 Schläge 
binnen einer .M:inute herabsank. Ja! in ältereu Beobachtungen wird 
berichtet, dass die Pulszahl nur acht Schläge während einer Minute 
betragen habe. Diese abnorm niedrige Pulsfrequenz kann dauernd 
bestehen oder anfallsweise auftreten. In letzterem Falle ereignet 
sieb dies meist im Verein mit Ohnmachtsanwandlungen und pseudo­
apoplektischen Anfällen. b1 der eben erwähnten Beobachttmg von 
Cunzz'l kam es zu Anfällen von Bewusstlosigkeit, Respiratiosstörungen 
und Krämpfen, welche eine Dauer bis zu 20 Secunden erreichten, 
während welcher das Herz vollkommen stillgestanden haben soll. I ch 
habe Personen behandelt, welche an dem Eintreten auffälliger Puls­
verla.ngsamung das H eranuahen von Hirnzufällen stundenlang voraus­
sagten. 7' . Duselt fand, dass bei Auftreten von fieberhaften Krank­
heiten die Pulsverlangsamung bestehen bleibt. 

Als Ursache der abnormem Pulsverlangsamung wird man Reizung 
des vasomotorischen Nervencentrums anzunehmen haben. Sie wird 
durch ~ irnanaemie erzeul?t, ~on welcher man an Thieren experimentell 
nachwe1sen kann, dass s1e eme Verlangsamung de:r HerzbewegtmO'en 
im Gefolge hat. b 

Die P. se_u do a pople kti s c hen Anfälle gleichen, wie ihr Name 
andeutet, m Ihren äusseren Erscheinungen einem Schla()'anfalle. Die 
Patien~en verlieren in vielen Fällen ganz plötzlich da~ Bewusstsein 
und stur~en zusamm~n. Erwachen sie, so erlangen sie meist auff;illig 
schnell d1e volle Besmnung wieder. Mittmter bleiben für kurze Zeit 
Schwächezustände in einzelnen Extremitäten zurück ~eltener entstehen 
b~eibende halbseitige Lähm~ngen, welche dann ni~ht mehr, wie die 
b1sher besp~ochenen Erschemungen , auf einfache Hirnanaemie, son­
dern auf H1rnblutung (Encephalorrhagie) zurückzuführen sind. Zu 
letzterer kann es um so eher kommen , als auch bei jugendlichen 
P~rsonen, welche an Fettherz leiden, fettige Entartung der feineren 
Rungefässe sehr häufig beobachtet wird. 
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Zahl und Dauer der. p~eudoapoplektischen Anfälle unterliegen 
g:ossen Scln:ankungen, Bei VIelen Kranken gehen Wochen und Monate 
hm. bevor swh derartige Zufälle wiederholen bei ·ande e d 
treten sie im Laufe eines Tages mehrfach auf.' Einer mei·nren Kagegken 
· · h lb d b · d l r ran en lArtt mner ad e.r Lei ~~ e?ten Lebenswochen an so zahlreichen 
~~aq~en '· ass Im awe emes Tages zehn bis fünfzehn Anfälle 

plotzl1ch emtretender und. vollkomm~ner Bewusstseinsstörung beobachtet 
wurden .. Der Kranke hielt oft mitten im einem Satze an, liess den 
Kopf be~ geschlossene~. Augen herabsinken, auch die Extremitäten 
fielen willenlos arp. .Ko~'per herab, beim Erwachen fuhr er in dem­
selben Satze fort .und hatte keine Ahnung, was ihm mittlerweile zu­
gestoss~~ war. Je ·schneller .sich ~e Anfäl).e einander folgen, von 
um so kurzerer Dauer pflegen sie zu sem; es kommen hier Schwankungen 
von schnell ·vorübergehenden Bewusstseinsstörungen bis zu solchen 
von vielen Stund.en Dauer vor. . 

Mitunter wiss~n die Kranken das Herannahen eierartiger Anfalle 
voraus. Schon v~rhm wurde hervorgehoben, dass häufig Verlangsamung 
des Pulses auf d1e drohende Katastrophe vorbereitet. Aber auch· eiO"en­
thümliche vraem?nitorische Sensationen werden angegeben. Zuw:ilen 
lernen es die Patienten, den Anfall zn verhüten. Besonders bekannt ist 
in clieser Beziehung eine Beobachtung von Stokes, welche zugleich in 
überzeugender Weise zeigt, dass die Zufcille meist auf Hirnanaemie 
bernhen. Sobald der betreffende Kranke das Herannahen eines Anfalles 
merkte, nahm er Knieellenbogenlage ein und senkte den Kopf tief 
nach abwärts, worauf meist der Anfallnicht zum Ausbruche gelangte. 

Zuweilen treten währencl der Anfälle Zuckungen in den 
Extremitäten ein. Fast immer kommen Veränderungen des Pulses und 
Störm1gen der Respiration vor. . 

Clteyne-Stokes'sche Respirationen sind wegen ihrer 
praegnanten Erscheinung unschwer zu erkeru1en. Sie bestehen in einem 
regulären Wechsel von Athmungsphasen und Athmungspausen (Apnoe). 
Die ersteren heben mit seichten Respirationen an; die Athmungsziige 
werden tiefer und tiefer, sie nehmen dyspnoetischen Charakter an, 
werden häutig seufzend m1d stertorös und schwellen ganz allmälig 
bis zur Apnoe ab. Lcube hat zuerst hervorgehoben, dass sich während 
der Apnoe die Pupille verengt, und Tmube beobachtete, dass sieb mit­
unter gegen Ende der Athmungspause Zuc1.."1.mgen in einzelnen Muskel­
gruppen einstellen. Die Dauer der Apnoe bestimmte Friüztzd bis auf 
vierzig Secunden. · . .. 

Mitunter stellt sieb ClzeJ'n<-Stokes'sche Atbmm1g allem wahrend 
des Schlafes ein (Laycock), in anderen Fällen dagegen treten während 
der Atlummgspausen Schlaf oder Bewusstseinsstörungen a~f. Fräntzcl 
fand zuerst dass mitunter durch Anwendung von Narcobca Clze)'ne­
Stokes'sches' Athmen hervorgerufen wird, w.as späterhin. Merke/ be­
stätigt hat. Auch habe ich selbst Gelegenheit _gehabt, ~eh _von d~r 
Richtigkeit dieser Angabe bei mehreren me~er Kranken m em~r mir 
höchst unliebsamenWeise zu überzeugen. NICht selten werden :vahrend 
der pseucloapoplektischen Anfälle cUe.in Rede stehe~den E:sch.ernungen 
beobachtet. Mitunter handelt es siCh nur um em voruberge~endes 
Phaenomen, doch kann es sich auch iiber Y.,T ochen tmd selbst wahrend 
mehrerer Monate hinziehen. 

Eich h o r s t , Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Auf!. 13 
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Es ist T1·aubc's Verdienst, das . Sym}Jtom zue1:st dl~'ch Blu~~·.mu~h d~r Medulla 
bl t des CeutJ·ums der Respirabons- und Gefassne1.ven, eJklart zu h.tben. Da 

0 b 0~1~,_a11'anaenue begreiflicher weise auch durch andere Umstände als durch Pettherz 
l\ el .[l.JJ , • d c·· St L ., h R . t· . 1 t '1'11. ·d so s1'eht man leicht em · dass em .Myne- o.:t's :sc en espl.l'a lOllS-
~eran ass , ' · 1 t b · 1 · t Jl1acnomcn eine für Fettherz patlwguomonische Bedeutung JUC I e1zu ?gc.~ 1s. ·. Mau 
tcgegnet ihm u. A. auch bei raumbeschränkenden Erkranktml?en des ~cl~a~ehnhaltes, 
z. B. bei Hy<hocephalus acutus, Hirntumoren, En~ephalorrhagie, llemng1b.s und bei 
toxischen Einflüssen, wie bei Uraemie und Cholaen~Ie. . . ~ . 

A.naemie des CentJ·alnervensystemes beschrankt siCh .~el Fetthc1~ m mancheli 
Fällen nicht auf das lfu11 allein, sondern scheint auch das Ruckenmark Jn den Bereich 
zu ziehen. 

Die D a u er der Beschwerden in Folge vön Fettherz ka1m Jahre 
lang währen; jedem beschäftigten Arzte werd~n Fälle bekannt sein, 
in welchen Bessenmg tmd Verschlimmerung des Leidens mehrere 
Jahre mit einander abwechselten. · 

Der t öd t l ich e ·Ausgang ist sehr häufig plötzlich. Derselbe 
kann erfoJgen durch Uebermüdung des Herzens ~ncl Herzlähmung 
in Folge von übermässiger Dehnung des Herzens, viel seltener durch 
Herzruptur. F1·anz beobachtete diesen unglücklichen Aüsgang während 
einer Geburt. In anderen F ällen überrascht der Tod unvermuthet 
durch Encephalorrhagie. Auch pseudoa1)oplektische Anfälle fiihren 
unter Umständen tmmittelbar zuni Tode. Zuweilen stellt sich acntes 
Lungenödem ein , wenn der linke Herzrimskel erlahmt , während der 
rechte fortarbeitet. Auch hat man Embolie der Lungenarterie und 
haemorrhagiscben. Lungeninfarct als Todesursache beobachtet. 

· ln manchen Fällen stellt sich wiederhoHes reichliches Nasen-
-bluten ein, welches V erfettungsvorgänge ·und : Kräfteabnahme be­

günstigt 1md eine Beschleunigung des töcltlicheil 'Ausganges veran­
lasst. Ein chronischer und sehr qualvoller Verlauf des Leidens ent­
wickelt sich dann, wenn Zeichen von Insufficienz der Herzkraft mehr 
und mehr hervortreten tmd tmter den bereits mehrfach geschilderten 
Stammgserscheinungen zum Tode fiihren: Oedeme in Haut und 
serösen Höhlen, Leberschwellung , Harnvenninderung, Albmninm·ie, 
Bronchocatarrh, haemorrhagischer Infarct, Lnngenentzi:indung, Lungen-
ödem, Somnolenz, Convulsionen etc. · 

IV. Diagnose, Die Diagnose des Fettherzens kommt in der 
Regel über einen gewissen Grad von \Vahrscheinlichkeit nicht hinaus. 
Beobach~ungen, in welchen auffällige Pulsverlangsamung, IJseudo­
apoplekti~che Anfälle und . Clzeyne- .Stokes'sche Res1Jirationen neben 
emander bestehen, ~nden siCh nicht zu oft, und begreiflicherweise 
kann ma~ aus ~m· emem der gen~1mten Symptome wenig erschliessen. 
Stellen siCh Zmchen von InsnffiCienz der Herzarbeit ein so hat man 
v~r A~em myocarclit.isch~ Veränderungen auszuschlies'sen , und es 
wn·~ hie! von V orthell sem, ganz besonders auf die Anamnese und 
Aetwlog1e neben bestehenden Zeichen von allO'emeiner Fettsucht 
Ri:ir;ksicht zu nehmen. o 

V .. Prognose, Fettherz biete~ meist eine ungünstige Vorhersage, 
denn VIelfach beko~mt ~an .d1e Kranken in so späten Stadien in 
Behandh~ng, dass eme en~grmfende Cur weder rätblich ist, noch 
nachJ:altlgen Erfolg verspncht. Dazu kommt, dass viele Kranken 
von ublen Gewohnheiten nicht lassen können ; sie nehmen sich zwar 
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meist ernstlich vor, in hUkunft ein mässiges L b f"h · 
kehren aber vielfach zu den alten Leidenschaft e .~nk zu b uldrel~' h d ·n · en zuruc , so a oe 
Besct.wehr en ~emt1. c ert. smd. Nach Kisc/6 soll irregulärer Puls pro­
gnos ISC unguns 1g sem. . 

VI. Therapie. Bei . der Behandlung des Fettherzens m~ss ma~ 
streng. danach unterscheiden, ob man es mit einem plethorischen oder 
anaem1schen F~ttherz z,u thlm hat. In beiden Fällen spielen zunächst 
pro p ~ y la ~ t 1 s c h e . M a a s s n a h m e.n eine grosse Rolle , aber viel­
f~ch ~1etet swh zu cl1esen deshalb keme Gelegenheit , weil gewöhn­
heb ehe Kranken den Arzt erst aufsuchen, wenn sie bereits von de 
Bescbw~rden des Fettherzens gepeinigt werden. . n 

D1e Behandlung des Mastfettherzens stimmt mit der­
jenigen bestehender allgemeiner Fettsucht überein. Wir verweisen 
daher des Genaueren auf Bd. IV, Artikel Fettsucht, und bemerken 
hier nur, dass Beschränkul!g in der l\Ienge der Nahrung, sowohl der 
fest~n, als auch namentlich der :B.üssi~en, llnd möglichste Aus­
schhessllng von Kohlehydraten am meisten Beachtung verdienen, 
währ~~1d Fe~~e eher genossen werden dürfen. Dazu systematisch 
ausgeubte Korverbewegungen, vor i~llem Bergsteigen, aber keine 
Uebertreibung darin, namentlich nicht in der ersten Zeit, in welcher 
der Herzmuskel noch möglichst zu schonen ist. Unter Medicamenten 
·wird von St!e Jodkalium (f>·O : 200 - 3 Male täglich 1 Esslöffel) 
empfohlen. Ruf und Erfolg, wenn auch letzteren meist nur vori.i.ber­
gehend, haben auch Trinkeuren in Marienbad , Kissingen, Homburg, 
Wiesbaden, Tarasp und Karlsbad. 

Bei anaemischem Fettherz wird man zwar auch alle 
solche Speisen verbieten, welche zum Fettansatze fii.hren, namentlich 
Kohlehydrate, auch hier wird man die Flüssigkeitszufuhr auf ein 
möglichst niedriges Maass ~alten , aber die Verordnung von Wein 
winl zur Nothwendigkeit werden. Die Kranken mögen viel in 
frischer Luft sein, aber zlmächst nicht viel und namentlich nicht 
weit gehen, damit der Herzmuskel nicht überanstrengt und über­
müdet wird. Ausserclem wird sich die Einnahme von leichten Eisen­
präparaten und im Sonuner namentlich der Gebrauch von milden 
abführenden Eisenquellen, z. B. in Marienbad, Kissingen, Hornburg 
und Tarasp empfehlen. . 

Stellen sich Zustände von Insufficienz der Herzkraft_ em , so 
verordne man sowohl bei Fletborischen als auch bei Anaemischen Digi­
talis und die ihr nahestehenden Mittel wie bei incompensirten Herz­
klappenfehlern (vergl. Bd. I , pag. 95). Al~ch ~·d .man bei überhand: 
nehmenden Stauungserscheinungen von D 1 ur e t I~ 1 s (z. B .. Rp. Acetl 
Scillae 30·0 Kalü carbonic. q. s. acl. perf. saturationem, cm adele Aq. 
Petroselini I 50·0, Oxymel. Scillitic. 20·0. MI?S. 2stii.ndl. 1 .~sslö:tfe~), 
von Drasticis (z. B. Rp. Inf. Sennae compos1t. 180·0, Natru sulfur1c. 
20·0. MDS. 3 Male täglich 1 Esslöffel) oder von Diaphoreticis 
Gebrauch zu machen haben. 

Bei Erscheinungen von Hirna~aemie l~gere ~an den Kopf des 
Kranken tief und verordne innerlich Ex c I t antI e n (vergl. Bd .. I, 
pag. 16): Riechmittel von Ammoniak oder Eau de Colog~e, Em­
l'eiben der Schläfen mit Eau de Cologne, Hand- und Fussbader von 

13* 
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Senf (50-I 00 grob zerstossenen Semen Sinapis pro Bad), Senfteige 
auf die Waden oder Herzgegend etc. 

Astbmati"sche Zufälle weichen oft. schne~l, wem: die 
p t' ten ein dunkles Zimmer aufsuchen und swh honzontal meder-
1 a Ien Auch gebe man ihnen eine Eisblase auf die Herzgegend, Eis-egen. . .. .tr 1 . d h 
stückchen innerlich , Fruchteis tbeeloue weise un .versuc e. es auch 
mit einer Tasse sehr starken und gute~ K~:ffees. M1~ M~rplnum 1U1d 
anderen Narcoticis sei man sebr vors1c~t1g, da s1e le1cb~ CI~~)"'"­
Stukes'sche Respira.tionen und Hirnan~e!ll1e hervorrufen. :)te ~·uhmt 
neuerdings EinatlununO'en von Pyndm; auch Strop.hantustmctur 
(3 Male täglich 10 Tropfen) und Spartei'num sulfuncum (0·1 
3 Male täglich 1 Pulver) haben ~ft guten Er~olg. . . . 

Sind die drohenden Erschemungen zunachst beseitigt , so 1st 
oft längerer Gebrauch von kleinen Digitali.sgab~n sehr .. em~Jf~hlens­
werth, z. B. R1J. Fol. Digit. pulv. 2·0, Fern lactw., Kalir mtnc. aa. 
10·0, Extract Rhei composit. 0·5, Pulv. Althae. q. s. ut. f. pil. 
Nr. 100. DS 3 Male täglich 2 Pillen 1 Stunde nach dem Essen zu 
nehmen. 

5. Acute Herzmuskelentzündung. Myocarditis acuta. 

(Oa1·ditis musculosa acuta.) 

Die Erscheinungen der acutcn Herzmuskelentzündung sind vorwiegend von ana· 
tomischem Interesse. Je nach der Ausbreitung des Entzündungsprocesses unterscheidet 
man zwischen einer dift'usen und circumscripten :i\Iyocarditis. Sind ,·orwiegend die 
Muskelfasern selbst entzündlich erkrankt, so spricht man von einer l)arenchymatösen 
~ntzündung, während sich bei der interstitiellen Myocarditis die entzündlichen Er­
scheinungen im interstitiellen Bindegewebe abspielen. Freilich kommen Uebergangs­
formen häufig genug vor. 

ZuTder a cu te n diffusen p a re n eh y m a tö s e;n Myo c a:rdi tis'~\;:;;:den viel­
fach Uene Veränderungen am Herzmuskel gerechnet, welche Virrhow mit dem Namen 
der trüben Schwellung belegt l1at. Der Hel~~;muskel erscheint dabei etwas gequollen, 
gewährt oft ein mattglänzendes oder speckiges Aussehen und ist in seiner Consistenz 
nicht selten auft'ällig mürbe und brüchig. Bei mikroskopischer Untersuchung findet 
man die einzelnen Muskelfasern gequollen. Dabei haben sie ihre Querstreifung ein­
gebüsst, während sich ihr Inneres mit zahllosen feinen, dicht bei einander gelagerten 
Körnchen gefüllt bat. Setzt man dem mikroskopischen Praeparate Essigsäure oder 
verdünnte Kalilauge hinzu , so verschwinden die Köruci1en und gehen in einer homo­
genen vollkommen durchsichtigen llfasse auf, wodurch ihre Natur als Eiweisssuhstanz 
sicher gestellt ist.. Nicht selten kommt dabei eine Vermeln·ung der Muskelkerne zum 
Vorschein. · 

Ist das Grundleiden von besonderer Intensität und Dauer gewesen , so bleiben 
die Veränderungen heim Stadium der hiiben Schwellung nicht stehen . Die einzelnen 
Körnchen wandeln sich in Fetttröpfchen um, lösen sich also bei Zusatz von Essigsäure 
und Kalilauge nicht mehr auf und nehmen in Ueberosmiumsäure eine "'raue oder 
~chw~rzliche Farbe an. Die Muskelkerne betheiligen sich an dem fettigen Ze~falle, und 
ISt d1e Verfettung hochgradig genug, so stellt die lUuRkelfaser einen mit grösseren 
Fetttropfen dicht erfüllten Cylinder dar, in welcllem Kerne mit Hilfe von Tinctions­
mitteln nicht mehr nachzuweisen sind. 

. Man begegnet ~er acuten diffusen j)arenchymatösen Myocarditis am hä.u1igstcn 
bei .. fie?erhafte~ Infechonskrankheiten , aber, wie es scheint, weniger von dem Fieber 
abhang1g als nclmehr \'Oll der Infection selbst. Freilich würde man den· Thatsacben 
Gew~lt anthun, wollte man die besprocl1enen Veränderungen bei allen infectiösen 
Zosta?den v~raussetze~ . Scho~ >ordem wmde angedeutet , dass Intensität und Dauer 
der Kra~khe1t \'On Ernfluss smd, aber offenbar kommt noch ein dritter mächtiger 
Factor hmzu, welchen wir als individuelle Resistenzfähigkeit des Herzmuskels bezeichnen 
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Wol.l•·n. Dass die genannten V ·· d ' eran erungen nicht ohne Bedeutimg . d . 
st.änd!icb. Sie '~erden nothwendigerweise die Fun f f'i" • .sm , 1st leicht· ver-
scbwhchen und konnen zu völliger Lähmun desselb c_1008 aht~ket~ des Herzmuskels 
heiten liegt vielleicht gerarle hierin die rlau t efa~~. fu~r~n. Fur VlCle Infectionskrank­
soll jedoch diese Form ·von ..Myocarditis nicht ,~el?t · b · .. e1 

• . de_r folgenden Besprechung 
sich späterhin wiederholentli~h Gelegenheit biet~ner e~ll-~k~tc~hdgt werden.' denn es wird 

• au 1 18 oe eutung emzugehen. 

Auch die a c u t e d i f f u s e in t er s t i t i e 11 e ..M 0 c a d · · .. . 
mit Infectionskrankheiten zusammen. Lqdm zeigte neJerdin rs 1 tls h~ngt f~st unmer 
diphtherie eine lebha~te Ansammlung von Rundzellen im int:~u~ass __ stch b.e1 Rachen­
des Herzmuskels entwiCkelt, welche stellenweise ~ogar zm S h c~laren Emdegewebe 
Veranlassung giebt. Coodha•·t beschrieb eine Beobachtnn~ ~ : c .wun 3;1o~.;~nskelf~sern welches an Scharlachnephritis zu Grunde ging und bei welcehi cemmdem . tJ:ti1t·•_gelln K~nde, 

b · r I V t "k 1 · d "lf ' as m er~ •e e Bmde-g~wde e 11m . Iln ;:end :nin ~ e t•lll kl user ~eise mit Eiter infiltrirt erschien. Wahrscheinlich 
sw auc 1 v1e e an e1e n1ec 1ons mnkhetten im Stande gleiche Ver·· d 'rr ' · d. h 1· · h d U • an erungen zu ·•ege zu brmgen, oc legen emge en e ntersuchungen darüber bis J"etzt nicht n· D" . 

· 1 ""I d d J l · h vor. te mge lassen stc 1 wa 1ren es ,e Jens mc t sicher erkennen, da Zeichen von acuter D"l taf · 
des Herzens und von Herzschwäche (leise Herztöne schwaclter Spt"t· e to 
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) b · ld r · d • z us ss, etner Puls e enso v1e eu tg sm , wie S]>altung des ersten Herztones und das Auftreten des 
·sogenannten Galopprhythmns. 

' Ac u te c i rc um scr i p te My o c ardi t i s ist meist eiteriger Natur (Uyocar<litis 
purttlenta, Herzabscess) und ~arf in der Mehrzahl der Fälle auf embolisehe Vorgänge 
·il_l de~1 .A.~ste1~ der ~ranz~rtenen z~r~ckgeführt werden. Daraus folgt, das:~ man sie 
ruckslChth.ch llu·es SJtzes 1~ erster Lm1e als interstitielle Myocarditis aufzufassen hat 
"obschon dJC .Muskelfasern m der Nähe der Abscesse von entzündlichen Verändernn .. e~ 
nicht frei bleiben. Relativ am häufigsten begegnet man dieser embolisehen oder m:ta­
statischen i\Iyocarditis bei Endocarditis ulcerosa, wobei Spaltpilzcolonien an dem Ent­
·ziindungsherde de~ Endocardes abbröckeln und in das Stromgebiet der Coronararterien 
hineingetragen werden (vergl. Bd. -I, pag. 6). Aelmliches geschieht aber auch bei 
"Pyaemie, Puerperalfieber, ::llilzbrand, Rotz, acutem Gelenkrheumatismus Diphtherie 
Abdominaltyphus tmd bei eitrigen oder jauchigen Processen in den Luftwe~en . ' 

Nicht unerwälmt soll es bleiben, dass mittmter Herzabscesse von sehr beträcht­
lichem Umfange vorkommen, für welche sich Ursacl1en nicht ausfindig machen Jassen. 

Werden der anatomischen Beschreibung embolisehe Herzabscesse bei Endocarditis 
ulcerosa zu Grunde gelegt , so ist zu bemerken, dass dieselben multipel auftreten und 
·nicht selten in erstaunlich grosser Zahl den Herzmuskel durchsetzen. lhr Aussehen 
wechselt nach ihrem .Alter. Die jüngsten unter ihnen stellen feine und feinste graue 
oder graugelbe Piinktchen oder Strichelchen dar, welche, wenn man sie mikroskopisch 
untm·sucht, aus wenig mehr als aus einem Embolus inmitten eines Gefässltunens be­
stehen, welcher bei schwacher Vergrösserung körnig, bei stärkerer und namentlich nach 
vorausgegangener 'l'inction mit Anilinfarben als aus Spaltpilzen zusammengesetzt er­
scheint. Aeltcre Herde sind bereits von einer haemo1Thagiscben Zone umgeben und in 
noch älterereD hat in der Umgebung des Embolus Eiterbilduug stattgefunden. Je mehr 
letztere Platz greift, um so mehr kommen die eigentlicl1en Erreger der Eiterung zum 
Schwunde und in grösseren Abscessen gelingt es nicht mehr, Schizomyceten nachzuweisen. 

Den ge~childerten Vorgängen kommt eine klinische Bedeutung nicht zu. Sie 
werden bcgreiß.icherweise nicht ohne Folgen auf die Functionsfähigkeit des Herz­
muskels bleiben, aber man ist a.usser Stande, sie während des Lebens zu diagnosticiren. 
Die Grösse von Herzabscessen wechselt zwischen derjenigen eines Stecknadelknopfes 
bis zu dem Umfange einer Bolrne, eines Taubeneies und selbst dariiber hlnau~. A'oth 
beispielsweise hat eine Beobachtung mitgetheilt, in welcher 30 Gramm Eiters die 
Ab~cessltöhl.e erfiillten. Zn weilen liegen mehrere Abscesse hart neben einander oder sie 
stehen in unmittelbarer Verbindung, so dass man auf Dnl'chschnitten durch den Herz­
muskel eine Reihe von ausgebuchteten mit einander commnnicirenden Hohlräumen zu 
Gesicht bekommt. Eine Resorption von kleinen A.bscessen ist denkbar; man wird an­
nehmen dürfen dass sie unter Zurücklassung von bindegewebigen Narben schwinden. Bei 
grö~seren Eite;ansmmp.lnngen wird dieser Vorgang kaum zu e~warte~ sein. D~r möl?lichen 
Ausgänge giebt es hier mehrere. In einer Reihe von ~ällen d1ckt siCh _der Ett.e: e~ und 
wandelt sich in eine käsig-krümliche Masse um, m welc?cr zuweJlen V~rkalk~gen 
Platz greifen. Gewöhnlich kommt es in der Peripheri~ des E1terherJes . ~~r BJ!~ung emer 
bindegewebigen Kapsel, so dass der Herzabscess gew1s_sermaassen enc~ :;tir~ wrrd. 

In anderen Fällen findet Durchbruch des E1ters statt. Ist der Abscess dem 
Pcricarde benachbart, so wird Durchbruch des Eiters in die Her.~:bentelhöhle zu erwarten 
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sein. Es muss daraus eine - m~ist eiterige - diJl'use Pericarditis hervorgehen, welche 
. der Regel zum Tode fülu·en w1rd. Aber mitunter gesellt sich eiterige Pericarditis 
1~ Durchbruch von Herzabscessen l1inzu, wenn letztere peripher und dicht un~er dem 

E
o. ~e rd ztt lieo-en kommen In anderen Fällen findet der Durchbruch des Eiters in 

p!Ca . 0 • t ht d . d . h d A die Herzhöhlen statt. Der anatomische Vorgang bes e arm, ass SIC ~r bscess 

hr nd mehr nach dem Endocarde zu ausbreitet un·d gegen dasselbe vordrmgt. Die 
me u ' d · d E t ·· d h' überdeckenden Schichten des Endocardes selbst wer en m en ' ~ .zun un~sprocess mein-
gezogen , wie sich aus der Röthung und Aufloc~erung a_n Ihnen ergiCbt: E_ntweder 
bricht . schlicssliclt der Eiter durch das entzündlich erweichte ~ndocard m dte Herz­
höhlen durch, oder das in dem Ventrikel einge~chlosse~e Blut drmgt von Innen. her in 
den Abscess und spült die Abscesshöhle aus. D1e rmm1t~elbare Fol~e , welche e_me Bei­
mischung von Eiter zum Herzblute hat , besteht dann,. da~~ sich daraus eme sehr 
ergie'bige Quelle für Embolien ergiebt, .ind~m _Pfröp~e von El!erkorperchen .. so ~~~ge durch 
den Blutstrom fortgetragen werden, Ins s1e m klemen ~ef.'lssen der P~uph~ue ~teckcn 
bleiben und dieselben embolisiren. Am häufigsten tnfft Inan Embolien m l\Illz und 
Nieren an seltener im Gehirn oder in den Hautarterien, wobei sie auf der Haut zur 
Entstehnn~ .vielgestaltiger, bald pustulöser, bald haemorrhagischer ~xantheme Yeran­
la~>stmg geben. Hat ein Durchbruch von Eiter in den rechten Ventnkel stattgefunden, 
so wird man innerhalb der Lungen embolisehe Herde zu erwarten haben. 

Sobald Blut in die Abscesshöhle eingedrungen ist und selbige ausgespült hat, 
bildet !'ich eine rapide Erweiterung der noch restirenden Muskelschichten und es ist 
damit der ursprüngliche Herzabscess in eiu acutes Renaneurysma umgewandelt. Die 
Gefahren des .letzteren sind ausserordentlich gross; ein tödtlicher Ausgang ist oft 
binnen kurzer Zeit zu erwa1ten, denn indem das Blut die Abscesswände mehr und 
mehr unterwühlt, wird die Herzwand ~chrittweise Yerdünnt, bis sie endlich dem Blut­
drucke uacl1giebt, so dass der Herzmuskel zerreisst und unter Zeichen Yon innerer 
Verblutung und Herzlähmung jäher Tod eintritt. Eine Ausheilung des Herzaneurysmas 
und nan1entlich . eine Bildung einer bindegewebigen schützenden 11Iembran auf seiner 
Innenfläche scheinen nicht vorzukommen, wahrscheinlich weil der ununterbrochen thätige 
Blutstrom jeden reparatorischen Vorgang verhindert. 
. Zuweilen geht dem Durchbruche eines Herzabsccsses die Bildung langgestreckter 
Fistel- und Eitergänge voraus, so dass der Dm·chbruch an einer von dem eigentlichen 
Sitze des Abscesses weit abgelegenen Stelle erfolgt. Dabei kann es sielt ereignen, 
da ~s det· Eiter zwischen die beiden endocardialen Platten einer der Zipfelklappen vor­
dringt und sich erst dann einen Zugang zur Ventrikelhöhle \'erschafft. 

Sehr bemerkenswerthe Complicat.ionen können dann eintreten, wenn der Hel"".r.­
abscess im oberen Theil der Kammerscheidewand seinen Sitz hat , wie namentlich 
D1itJidt durch Beobachhmgen gelehrt hat. Kommt es nämlich dann zu Durchbruch 
des Abscesses, so kann eine unmittelbare Communication zwischen dem rechten und 
linken Ventrikel eintreten. :Mitunter erfolgt aber der Durchbruch rechterseits nach 
oben nnd hinten, und es tritt dadurch der linke Ventrikel mit dem rechten Vorhofe 
in directe Communication. Es schliesst si.ch daran starke Dilatation des rechten Atriums 
an, indem bei der Systole ein Theil des linken Kammerblutes in den rechten Vorhof 
hinüherströmt. In manchen Fällen findet der Durchbruch auf gewundenen fistulösen 
Gängen statt, und diese sind es gerade, welche lange Zeit symptomenlos bestehen 
.können. Ist die Erhaltung des Lebens möglich, so bekommt die Durchbruchstelle nicht 
selten einen wallartigen und dabei ringförmigen Bindegewebsrand und beugt dann das 
feste Narbengewebe weiteren Störungen und Veränderungen vor. 

In anduen Fällen ist Durchbruch des Eiters nach der einen oder anderen Seite 
bin mit plötzlich eintretenden Veränderungen am Klappenapparate des Henens ver­
b~n~en. So wcrd~n n~itunter Iinkerseils die Aortenklappen in den Entzündungsprocess 
hlllemgezogen, the1lwetse zerstört. und hinnen Kurzem insufficient gemacht. Rechterseits 
dagegen werden zuweilen die Semilunarklappen der Pulmonalarted e oder ihre Sinus 
z~rstört , oder es findet eine Loslösung derjenigen Sehnenfäden der Tricuspidalklappe 
sta~t , wel~he an der ~ammerscheidewand entspringen, oder der Entzündungsprocess 
greift unmittelbar auf d1e Segel der Tricuspida.lis über. ßeo-reiflicherweise müssen a.uch 
au_s diesen Veräncerungen Insufficienzen der Klappen herv;rgehen. v . Bambtrger hebt 
m1t Recht hervor, dass man diese Vorgänge unter Umständen für die Dia!nlose benutzen 
kann, d~nn ":enn ma,n plötzlich In~ufficienz der Aortenklappen anftr~ten sieht, an 
w~c.he SICh b1~nen Kurz~m J?-Sufficiellz der Pulmonal- oder TricuspidalklajJpen an­
sc hesst , so .. w1rd man siCh dtes kaum anders als durch Abscess der Kammerscheide­
wa~d zu erkla~·en haben. Dass alle diese Vorkommnisse wiederum eine reichliche Gelegen­
heit zu Embolien abgeben, bedarf wohl keiner ansführliehen Erörterung. 
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6. Chronische Herzmuskelentzündung Myoca.rd't.- h. ·. · ·· 
. • . 1 1s c romca. 

(Cardie~·s musculosa ch1·onica:) 

. h I. ~a.tomis~\e vt e.~änddertingen. Das Eigenthibnlich~ ei~er cllrO­
ll!SC e!l erzmu~ e en zun ung besteht darin, dass sie. zur Bildun()' 
von bmdegeweb1gen Platten, Herzschwielen führt woh. h 'h0 

M d·t· · t t' · li . • , er auc 1 r Name .yocar 1 1s m .ers 1t1a s fibrosa (pr.oductiva ·s. sclerosa). 
Be1 der anatomischen Untersuchung des Herzens hat ma · ·h 

. d h . V . ht b a· n SlC Je oc geWisse:· ors1c zu e 1enen, wenn die genannte anatomische 
Veränderung mcht ganz und gar entgehen soll. Es genügt meist nicht 
die gewöhnlichen Eröffnungsschnitte in den Herzmuskel zu machen' 
sonelern man hat den Herzmuskel durch horizontale nahe aufeinande; 
folgende Flächenschnitte :schich~eise zu zerlegen. Es ist dies auch 
schon deshalb nothwendig, we1l man nur so über die Ausdelmung 
des Processes in's Klare kommen kann. 
.. . Herz s c ~ wi ~ 1 e n stell~n sich, in Form von anfänglich grau­

rothhchen, spaterhm grauwe1ssen L• lecken , Streifen oder Platten 
dar, welche den Herzmuskel mehr oder minder reichlich durchsetzen. 
:Mitunter erkennt man in ihnen noch blassgelbe oder blassbräunliche 
Stellen, welche bei mikroskopischer Untersuchung aus Resten von 
eingeschnürten und verfetteten Herzmuskelfasern und von Muskelfarb­
stoff bestehen. 

Ihre Entstehung scheint sich mitunter von einer vorausgegangenen acuten Myo· 
carditis herzuschreiben, namentlich deuten darauf solche Bindegewebsschwielen hin , in 
deren Mitte eingedickte käsige oder verkalkte Eiterreste vorgefunden werden. Doch 
bleiben Beobachtungen übrig, in welchen sich der Process von Anfang an chronisch 
entwickelt und allezeit interstitiellen Charakter beibehält. 

Die Ausdehnung der Herzschwielen unterliegt grossen Schwan­
kungen. An manchen Stellen scheint · es sich fast nur um eine Ver­
breiterung des intermusculären Bindegewebes zu handeln , während 
man es an anderen mit strahlig verzweigten und die Ausdehnung 
von 3-4 Ctm. erreichenden Plaques zu thun bekommt. Zuweilen 
stellen sie sich in Form von derben und soliden Knoten dar , wofiir 
neuerdings noch Klob Beispiele mitgetheilt hat. Auch in Bezug auf 
Dicke begegnet man vielfachem Wechsel, denn nicht selten durch­
setzen sie die ganze Dicke des Herzmuskels, so dass gegenüber­
liegende Stellen _des Pericardes und Endocardes allein durch binde­
gewebige Herzschwielen von einander getrennt erscheinen. Riick­
sichtlich der Zahl können sie so zahlreich sein, dass der grössere 
Theil der Herzmuskelsubstanz durch Bindegewebsplatten ersetzt ist. 

Am häufigsten findet man sie in der \Vand des linken Ven­
trikels namentlich in der Nähe der Herzspitze, demnächst im Septum 
ventri~ulorum. Am rechten Herzen kommen sie meist nur während 
des Fötallebens vor, verursachen aber da1m häufig congenitale Herz-
fehler. . 

Enthält der Herzmuskel bindegewebige Schwielen in kleiner 
Zahl und von o-erino-em Umfang, so werden dieselben als etwas Be: 
cleutuno·sloses b~steh~n können und einen mehr zufälligen Befund bet 
der H~rzsection bilden. .Sind dagegen Zahl tmd Ausdehnung be­
trächtlich, so milssen daraus Zustände von Insu~ficien.z der He:·zkraft 
hervorgehen : weil der Herzmuskel einen Theil semes allem der 
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Arbeit fähigen ~.~teriales . eing~biisst ha~·.: ·.;:"~ .. m .fäufigsten äusser~ 
sich die Zeicheii ·dei' Hetzschwache an~tomisc~ m ~t.auungsers.che1-
nungen, die wieder genau dieselben smd ; ·Wie bei mcompensn'ten 
Herzklappenfehlern (vergl. Bd. I, pag. 34). . . . 

·Gewöhnlich gesellen sich zu den _Er~ch~mu11gen : :VO.J~ chrom~cher 
·Jfyocarditis noch- 3:ndere Ver.~-nderungen: a~ ;H.erz~n. hmzn. Haufig 
·findet man das Eprcard getrubt und sehmg verdiCH und auch · das 
W audendocard bietet die gleiche1~ Veränderungen . dar, . d~ch b.e~chte 
.m~m dass es sich nicht selten ereignet, dass endo- oder periCarditische 
Verä.nderun ()'en zuerst bestanden haben uncl erst ·secundär eine Bi:nde­
gewebswncherung in dem Myocard. Platz ~egi'iff.en _h~t. Vielfach ~r­
scheint der Herzmuskel hypertrophisch, -. Myoca~•ditls hypertropluca 
· sclerosa , entweder in Folge von nebenqei bestehend~n Herzklappen­
fehlern oder von chronischer Nephritis oder ·von Arbeitshypertrophie, 
indem durch die Herzschwielen der HerZm.uskel an Arbeitsmaterial 
-- Muskelsubstanz - eingehlisst hat und- der unversehrte Rest 
grössei·e Kraft zu entwickeln hat. . 

Nicht selten hängen myocarditische Processe nn Herzmuskel mit 
. Er k rank u n g e n d er C o r o n a r a r t er i e n des Herzens zusammen, 
namentlich mit endarteriitischen Veränderungen und dementsprechend 
trifft man die Intima der Coronararterien verdickt und stellenweise 
verengt an. Gewöhnlieh ist der Hergang der, dass es an den Coronar­
arterien zu einem thrombotischen V erschlnsse einzelner Gefäss­
zweige kommt, der zunächst zu einem weissen oder zu einem haemor­
. rhagischen Infarcte des Herzmuskels fi.ihrt, an welchen sich später­
hln, wenn die nekrotisch erweichten Muskelfasern des Herzens zur 
allmäligen Resorption gelangt sind , Schwielenbildung anschliesst. 

·Erst in nenester Zeit hat man erkannt, wie oft diese Dinge zu 
Schwielenbildung Veranlassung geben, doch ist es nicht immer leicht, 
den Sachverhalt klar zu legen, namentlich wenrl' es sich um kleinere 

· Arterienzweige handelt . . 
Oft greift die myocarditische Schwielenbildung an den Papillar­

~uskeln Platz. Dieselben schrumpfen und wandeln sich ·namentlich 
m der Nähe ihrer Spitze in starre 1Jlumpe Gebilde von sehnenartio·em 
Gefüge um. Darunter muss selbstverständlich ihre Function leiden, 
und da sich mit diesen Veränderungen häufig auch Verdicklmgen 

·und Schrumpfungen an den Klappen selbst verbinden , so erkennt 
man, dass chronische Myocarclitis den Grund zu Insufficienz des 

·Klapp ena p parates a.bgiebt. 
. Auch. gehört zu den Folgen chronischer Myocarclitis die Ent­

Wlc;klung ·.Jenes Zustandes, welchen Dz'ttrz'dt mit dem Namen der 
· ":ah~en Herzstenose belegt hat. Unter·Umstänclen nimmt nämlich 
ehe bmc~egewebi~~ Herzschwiele eine ringförmige Anordnung an. Man 
findet dies am h~u:fig~ten am 9onus der Pulmönalarterie, und es geht 
d~~aus! wenn siCh die Schw1ele retrahirt und verengt, eine so be­
trachtbche Stenose des ersten Anfan()'es der Pulmonalarterie hervor 

·dass . sich älu~liche Zeichen wie bei V~rengerung des Pulmonalostium~ 
ausbilden. Diese Y eränderungen können während des Fötallebens ent­
st~he~, kommen Jedoch auch später noch zur Ausbildung, wie dies 
J?zttru!t als Folge. eines Schlages beobachtet hat. Auch an <lern 
hnken Conus artenosus hat man dergleichen gefunden , was dann 
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: abe_r ·selbstverständlich die Erscheinungen von Stenose des Aorten-
ostmms erzeugt · (vergl. Bel: I, pag. 69). · 

Als Folge von chromscher Myocarditis 1'st auc] h d E t 
· kl · h · h 1 noc er n -

w:c d ung e:;es c b r o n ~s c e n H e ~ z an ~ u r y s m a s zu gedenken. Man 
Wll' unif. 'Yer ~gre en ! d~ss eu~e bu~degewebige Schwiele in der 
Herz:v

1
an etl;llen C ocus ~non~ resiStenbae darstellt. Da die Herz-

. schwi~. e ac 1ver ontractwn mcht fahig ist, so giebt sie dem in der 
· ~erzhohle he:r:rschencle~ Blutdrucke nach und stülpt sich allmälig zu 
einem sackartigen Gebilde n~ch aussen, dessen Eingang nicht selten 
starke .V erengerun~ und Emschn~irung zeigt. Am häufigsten trifft 
man d~ese saekarbg~n als chro~nsc4es Herzaneurysma bezeichneten 
Ausweitungen am lmken Ventrikel nahe der Herzspitze an. Unter 
sy Fälle?, welche P~lvet zusammenstellte, hatten 55, also fast 680f

0
, 

diesen S1tz. Nur dre1 Beobachtungen konnte er auffinden in welchen 
·sich am rech~en Ventrikel ein chronisches Herzaneurysm~ entwickelt. 
hatte, doch hegen auch Beobachtungen vor, in welchen der Vorhof 
zum Ausga.ngspunkte eines Aneurysmas diente. Zuweilen finden sich 
mehrere Aneurysmen an einem Herzen, welche gewöhnlich hart neben 
einander liegen. Tlumzam beschrieb- eine Beobachtung, in welcher 
vier Herzaneurysmen neben einander bestanden. Die Grösse des 
Aneurysmas kann dem Umfange des Herzens gleichkommen, ja! 
· Bertlzold beschrieb einen F all , in welchem ein vom rechten Vorhofe 
ausgehendes chronisches Herzaneurysma den Umfang eines Manns­
kopfes erreicht hatte und vom linken Schliisselbeine bis zur letzten 
wahren Rippe reichte. Dabei hatte es die Rippen theilweise usurirt 
und kam dicht unter der Haut zu liegen, so dass durch letztere 
Blutstropfen hervorsickerten. Auch Amott hat neuerdings ein grosses 

· Herzaneurysma beschrieben, welches vom oberen Abschnitte des linken 
·Ventrikels ausging, den Aortenursprung umgri:ff und fast das ganze 
Herz umfasste. H ahen Herzaneurysmen einigen Umfang erreicht, so 
geht oft in ihrer Wand jede Spur von Muskelsubstanz zu Grunde, 
und findet hier eine theilweise Verkalkung statt. Auch kommt es in 
ihnen zu Thrombenbilchmg, welche nicht selten concentrische Schich­
tung erkennen lässt. Sehr häufig finden sich Verwachsungen zwischen 
der Aussenfläche des Herzaneurysmas und dem parietalen Blatte des 
Herzbeutels, und so kann das Aneurysma in die linke Pleurahö~le 
hineinragen oder . grösstentheils von li~ker Lunge umgeben. sem. 
Sitzen Aneurysmen an der Kam~er~che1dewand, so ra~en sie fast 
ausnahmslos in das rechte Herz hmem, was durch den hoheren Blut­
druck im linken Herzen bedingt wird. Nur bei einem Aneurysma, 
welches während des Fötallebens entstanden war, bat Rokztarsky 

· Hineinstülpen in clas linke Herz beobach~et, was sich da~aus erklärt, 
dass beim Fötus ein höherer Blutdruck Im rechten Ventnkel besteht. 

II . .A etiologie. Als Ursachen nir chronische Myocarditis werden 
in manchen Fällen Erkältungen, Verletzungen (Fall, Schlag, Stoss 
gegen die Brust) oder körper~che Ueberanstren.g~ngen angegeben, 
- rh eum a tische-tra um a h sehe Myo card1 tl s. 

Oft sind Infectionskrankheiten im ::3piel, z. B. acuter Ge~e~­
rheumatismus, Malaria und Syphilis, - in f e c t i ö s e MY o c ~ r d 1 t I s. 

Riihle betont, dass auch chronischer Muskelrheumatismus zu 
chronischer Myocarditis praedisponire. 
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Nicht zu übersehen ist, dass es .eine. t o x.~ s c h e My o ~ a r d i t i s 
iebt. Mit Recht behauptet man.! das~. 1~r haufig ~lkohohsten zum B fi fallen. ebenso werden dem ubermass1gen Tabakgenusse und der 

Blei~ergiftu~g nicht ohn~ Gnmd gleiche schädliche Einflüsse auf 
den Herzmuskel zugeschneben. . : · . . 
· · Zur rein v a s c ul ären My o c a rd1 t1 s rechne~ w1r alle solche 

F "ll · "''elchen Veränderungen an den Coronarartenen den Ausgang 
a e, 1n •· . h · F h.. · des Leidens bilden. Dahin schemt auc Jene orm zu ge or.en, welche 

mit Stoffwechselerkrankungen in Zusan;menhang steht, namentlich 
mit Gicht, aber auch mit Diabetes me~t'?-s. . . . 

Nicht selten ist chronische Myocard1tls eme Begleiterm von c:hro-
. ~ischer Nephritis, namentlich von Niere~schrumpfm!g,- nep hri ~~sehe 
My 0 c a r d i t i s. Aber ID:an begegnet 1hr auch be1 solchen Zustanden, 
bei welchen längere Ze1t Blutstaum.~gen statt~efunden hab~_n. 

In vielen Fällen dürfte es swh um eme Altersveranderuno­
handeln namentlich wenn die Krankheit mit endarteriitiseben Ve;_ 
änderungen an den Coronararterien zusammenhängt, - s e n i 1 e My o-
card i ti s. . 

Balcl wird dabei das Myocarcl von Anfang a.n in chronischer \V eise 
ergriffen, bald geben acute Veränderungen voraus,. welc.~e sich da1;n in 
einen chronischen Zustand umwandeln, bald endhch hangt chromsehe 
Myocai·ditis von einer vorausgegangenen Peri- oder Endocarditis ab. 

Ohne · Frage kommt chronische Myoca.rditis b ä u fi g er bei 
Männern als bei Frauen vor, was in Anbetracht ihrer Ursachen 
kaum \V und er nehmen kann, und am häufigsten trifft man ßie erst 
jenseits des 40sten Lebensjahres an. 

III. Sym~tome und Diagnose. Symptome werden bei chronischer 
Myocarditis dann fehlen, wenn die bindegewebigen Herzschwielen 
weder die Arbeitskraft des Herzmuskels gehell1lllt, norh das Herz­
nervensystem in Mitleidenschaft gezogen haben, - 1 a t e n t e c h r o­
.ni s che J){yoearditis. 
. Sind Störungen vorhanden, so erweisen sich dieselben vielfach 
_als von so vieldeutiger Natur , dass die Diagnose der Krankheit 
grossen, häufig unüberwindlichen Schwierigkeiten unterliegt. Im 
Allgemeinen äussern sich die Symptome darin , dass die Herzkraft 
mehr und mehr insufficient wird. Die Kranken klagen über Herz­
klopfen und Kurzathmigkeit bei geringer körperlichen Bewegung und 
werden dadurch schnell in ihrer Leistungsfähio·keit erheblich beein­
trächtigt. Auch stellen sich mitunter zur zcit von Herzklopfen· 
anfällen Schmerzen in der Herzgegend ein , welche in clen linken 
Arm oder nach abwärts in das Epigastrium ausstrahlen. Spitzen­
stoss, Herzstoss und Herztöne sind ausserordentlich schwach. Zu­
we~~n findet sich statt des ersten Ventrikeltones ein systolisch_es 
Ge:·ausch. ~uch Galop~rhythmus (vergl. Bd. I, pag. 171) wird zelt­
weise oder m vorgeschrittenen Stadien andauernd beobachtet. Herz­
bewegungen arhythmisch. Sebr oft Pulsus intermittens zuweilen 
a'?'ch sehr verlangsamte~ Puls. B~i sph~gmographischer Untersuchung 
fallt ~s be_sonders cleuthch auf, eme w1e ungleiche Kraft und Dauer 
of~ clie emzelnen Pulse besitzen (vergl. Fig. 58). Die Patienten 
ne1gen zu Catarrhen der Luftwege und zeichnen sich durch auffällige 
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Füllung der Halsvenen aus. Auch sind die Krank · t f h 
Riiltle bebt das fast ·constante Vorkommen von Vnerdmeis cyt8:~0 lSC • 

N b li St . auungss orungen 
·hervor. . e men ( e auungserschemungen überhand, so stellen sich 
Oederoe 1m Unterhautzellgewebe und in den serösen H"hl An 
schwellung der Leber, Bronchialcatarrh und haemorrhao-1 °h eni,nf: t-
. d f: 11 · ht r . 'o.sc er arc 

eiJ?,tund aTsdesdmcl Lge mgt.:d dle HLerzkraft von Neuern zu heben, 
tnt er o u~rc 1 ?-ngeno em , u?genentzündung, Bluthusten 
oder unter den Erschemungen von Hirnhyperaemie ein w· d . 
hole~tlic~ habe ic~. plötzlichen Tod erfolgen gesehen, oru;e das~e ~~ 
Section eme Aufklarung brachte. 

Die Erkennung eines chronischen Herzaneurysmas bat mit grossen 
Schwierigkeiten zu kämpfen und wird nur selten mit einiger Wahrscheinlichkeit 
gelingen. Aran gab an: dass bei Aneurysmen nahe der Herz~pitze der Herzstoss liber 
dem unteren He1·~:ahschmtte fehle und nur übrr dem oberen· vorbanden sei doch ha d lt 
es sich hierbei wohl meht· um theorct~sch? Erwägungen als um praktische E~fabrunge:. ~n 
manchen Fallen bekommt man es m1t emer pulsirenden Geschwulst zu thun und man 
wird sich alsdann zu hüten h~-~en I Verwechslungen mit einem Aortenan~urysma zu 
begehen. In der ?!Iehrzahl der E alle fehlt es an Symptomen ganz und <>'ar denn aus 
einer Vergr.össcrnng dPr Herzdämpfung wird .man ·wohl nur selten auf d~s Bestehen 
eines Herzaneurysmas schlie~sen wollen. 

Fig. 58. 

• • • ;.., •• ~·· • • • ß • • • 

Pulscurce der rechlm Raclialarleric eines 52jcihri[Jen, a11 J11yor.arditis chronica srlerora 
lfic/cmlrn /1/cumes, mit drm /1/arey 'schtll Sphy[JIIIO!Jraphen !JtWollnell. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Der häufigste Ausgang eines chronischen Herzaneurysmas besteht in · Ruptur und 
1·apiuem Tode. Die Blutung triti am häufigsten in den Herzbeutel ein 1 kann aber 
auch in die linke Pleurahöhle erfolgen oller selbst in die grossen Arterienstämme. 

IV. Pro11.nose. Die Prognose einer chronischen Herzmuskel­
entzündung ist in allen Fällen ernst , denn wenn es auch vielleicht 
gelingt, die Erscheinungen der Herzinsufficienz zu beben, so dreht 
es sich doch immer nur um eine vorübergehende Beseitigung der 
Gefahr. Riilde hebt hervor, dass die Diurese einen prognostischen 
Maassstab abgiebt, indem so lange Aussicht auf therapeutische 
Erfolge bestehe, so lange es gelinge, die Harnabsonderung zu .~eb~n. 
Relativ günstig stellt sich die Vorhersage d~nn, wenn Syphihs 1m 
Spiele ist, da es durch geeignete therapeutische Maas~~ahmen ge­
lingen kann, die myocarditischen Veränderungen zum Ruckgehen zu 
bringen. 

V. Therapie. Absolute körperliche und geis~ige Ruhe und .~ine 
leicht verdauliche, dabei aber nahrhafte Kost sm~ unter den arzt: 
liehen Verordnungen obenan zu stellen. Man schreibe ausserdem be1 
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·beschlemligter und 1~riregelmässiger Herzbewegun~ eine . Eisblase auf 
die Herzgegend vor' welche m~nhfi.i;r latngel ZeiHt anwhen~~enh lässt. 

E h · gen von plötzlic emse zenc er erzsc wac e odei· 
. Gegm~ hrsclnemufifi1 cl'enz der Herzkraft kommt die für incompensirte 
chrorusc er su ' '1 th d A 
Herzklappenfehler angegebene Behana ungsme o e zur mvendung 

·(verglJ~~~Ji!X:~·5~g~· 200, 3 Male täglichBl Jsslö:eld 1 Stund~ nach 
·dem Essen) und Qnecksilberpraeparate (z. . . ng. Y r~r~yr. mn~ 5·o 
t" l' h r Einreibung oder Rp. Hydrargyr. JOdat. flaVI 0 5. Pul v. et 
ag lCL.zu q 

8 
ut f pil. Nr. 30. DS. ö Male täglich 1 Pille nach 

succ. lq. . . . s h'l' 1 u h 
dem Essen) sind zu verordnen, wenn man yp 1 1s a s rsac e des 

-Leidens vermuthet. 

7. Spontane Herzruptur. Gardiarhexis spontanea. 

I. Aetiologie. Spontane Ruptur des Herzmuskels tritt nur dann ein, 
wenn VeränderunO'en an den Herzmuskelfasern vorausgegangen sind, welche 
die J<'esti"'keit und Wiederstandsfähigkeit des Herzmuskels vermindert haben. 
Zwar wi~d in älteren Beobachtungell berichtet, dass auch ein unverändertes 
Herz der spontanen Zerreissung fähig .sei, doch hat man hiergegen mit Recht 
Zweifel erhoben, und jedenfalls neuerdings, wo man sich nicht auf das makro­
skopische .Aussehen des Herzens allein verlässt, sondern auch mikroskopisch 
untersucht, nichts dergleichen gesehen . 

.Am häufigsten kommt Herzruptur bei Erkrank u n g e n der 
Coronararterien vor. So berichtet Ricltard ilher ein Aneurysma <ler 
Coronararterien, welches zu Usur des Herzmuskels und damit zu Herzruptur 
geführt hatte. Viel häufiger handelt es sich um embolisehe oder thrombotische 
Verstopfungen der Kranzarterien, welche zunächst .Abscesse oder Erweichungen 
im Herzmuskel (Myomalacia cordis) erzeugen . 

.Als eine andere Ursache für Herzruptur führen wir Fettherz an. 
Quaz'n's Angaben, naeh welchen unter 83 Fällen von Fettherz, bei 28 (34 Pro­
centen) plötzlicher 'J'od durch Herzruptur eintrat, sind aller Wahrscheinlich­
·keit nach unrichtig, doch können wir auch anderseits nicht der Meinung bei­
pflichten, aus der .Aetiologie für Herzruptur das Fettherz ganz zu streichen: 

Ausser Herznecrose und Herzverfettung kommt My o c a r d i ti s als 
Veranlassung für Herzrnuskelzerreissung in Betracht. Herzabscesse und acute 
oder chronische Herzaneurysmen als Folgen von Herzmuskelentzündung geben 
nicht selten die Veranlassung· zur Zerreissu ng des Herzmuskels ab. In 
manchen Fällen bedingt eine umschriebene trockene Pericarditis circumscripte 
Verfettung des Herzmuskels und im Anschlusse daran Herzruptur, wofür 
v. Bulzl ein ausgezeichnete;; Beispiel bekannt gemacht hat. 

Ferner können N e u b i l d u n g e n u n d E c c h i n o c o c c e n i m H e r z -
·m n s k e l Ruptur des Herzens veranlassen. 
_ Unter den Erkrankungen der Herzklappen, Herzost i e n 
und Haupt g e f ä s s s t ä m m e führen namentlich Veren"'erungen dann zu 
Herzruptur.' wenn . eine Necrose oder Verfettung des I-Ierzmuskels voraus­
gegangen 1st. Es 1st in dieser Beziehung vor Allem die Veren "'erung der 
,Aorta an der Insertionsstelle des Ductus Botalli hervorzuheben. 

0 

. Ruptur des Herz'ens tritt bald unvermuthet während vollkommener 
~örperli.cher und ge.istiger Ruh~ e.in, und es sind Beobachtung·en genug be­
kannt, m welchen SICh das Eretgmss während ruhigeu Schlafes vollzog, bald 
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geben körperliche oder geistige Aufreguno-eu di'e u 'tt lb V 
h H . t> nmt e are emnlassuno­

ab. So at man crzruptur nach dem Reben einer I t. h 0 

h tl · '~~1 1 1 · · Jas , nac anstrengendem 
Tanze, nac . ppiger lY a I Zeit. wllbrend des Pressens beim · St hl äh d 
des Beischlafes' während epileptischer Krämpfe u s f t t hu ' w . rhen . 

d. b · 1 ·r · · · en s e en gese en 
Noch neuer mgs enc 1tet .1 ewson ttber eine Deobachtun . H . · 

1 h d. z · g von erzruptur 
in we c er 1e erre1ssung während eines Brechactl!s stattfa d d R , 1' GI . 1 äh d . FI n ' un v. ltlt 
sah eibc l~S ': reFn em.es ustena~falles eintreten. Franz beschreibt Herz-
ruj•tur et ewer ~rau . m F.olge em'!r Geburt, Spiegelbt·1:g bei einer Frau 
im Woch~nbett. Auch Im Fieberfrost bei Intermittens, sowie bei dem Ge­
brauche emes ~alten Bades ~ann Herzruptur erfolgen, wenn sich die Haut­
ge~ässe contrahtren und .damit dem linken Ventrikel einen abnorm grossen 
Widerstan~ set;en .. Es dürfte demnach auch Witterungswechsel nicht ohne 
]~inßuss sem. Zuwetlen sah man Herzruptur entstehen, nachdem eine un­
bedeutende Verletzung vorausgegangen war ; namentlich in gerichtsärztlicher 
Beziehung dürfte es wichtig sein, von dieser Möo-Jichkeit Notiz zu nehmen 
Um den Einfluss psychischer Erregungen zu bew~isen wird von den Lehr~ 
bitehern mit Vorliebe ein historisches Beispiel ano-eführt. Es wird nämlich 
berichtet, dass Philipp V. von Spanien an Herzru~tur verstarb als ihm die 
Nachricht der Niederlage von Piacenza zugetragen wurde. ' . 

Herzruptur findet man häufiger b e i M ä n n er n als bei Frauen. Sie 
gehört zu den Krankheiten des Greisenalters, denn meist ist es die Zeit 
nach dem 60ston Lebensjahre, in welcher sie einzutreten pflegt. 

II. Anatomische Veränderungen. Man muss anatomisch eine totale und 
partiale Herzruptur unterscheiden. Bei der totalen Herzruptur besteht eine 
Continuitätsstörung in der ganzen Dicke der Herzwand, während bei der par· 
tialen eine Zerstörung einzelner Muskelschichten, Trabekel oder Papillar­
muskeln stattfindet. 

Tot a 1 e Herzruptur betrifft am häufigsten den linken Ventrikel, 
weil sich die vorbereitenden Verlinderungen am Herzmuskel mit Vorliebe am 
linken Ventrikel ausbilden. Man findet sie hier wieder am häufigsten an de1· 
vorderen Ventrikelwand nahe der Herzspitze und nicht selten auf den untersten 
Abschnitt der Kammerscheidewand übergreifend; selten ist die hintere Kammer­
wand Sitz der Ru}Jtur. Demnächst begegnet man relativ oft einer Herzruptur 
am rechten Ventrikel, seltener am Septum ventricnlorum, dann am rechten 
Vorhofe und am seltensten am linken Atrium. 

Sowohl die endoeardiale als auch die epieardiale Oeffnung der Riss­
stelle zeichnet sich meist durch unregelmässig zackigen Verlauf aus. Bald 
ist diese grösser als jene, bald umgekehrt. Oft sind beide Oeffnungen mit 
Blutgerinnseln erfüllt und verstopft. Die Länge der Rissstelle pflegt nur selten 
1 Ctm. zu übersteigen, doch sind Beobachtungen bekannt, in welchen sie die 
ganze Höhe des Ventrikels erreichte. Der Riss folgt dem Verlaufe der Muskel­
fasern und Muskelschichten, woher es kommt, dass er innerhalb des Herzmuskels 
einen gewundenen fast fisteiförmigen Gang bildet , so dass äussere und 
innere Oetrnung nicht einander gegenüberstehen. Nur selten geschieht der 
Einriss nach der Quere der Muskelfasern, und nicht ohne Grund werden gerade 
solehe Fälle filr besonders gefahrvoll angesehen. An den Vorhöfen kann es 
sich ereignen , dass die Muskelfasern eigentlich nicht zerreissen, sondern 
mehr auseinandergedrängt werden. . . 

Gewöhnlich besteht nur ein einziger Emnss, doch kommt e.s vo~, 
dass sich peripherwärts der ursprllnglich einf~che Gang spaltet und SICh _mit 
mehreren epicardialen Rissstellen eröffnet. Hten-on muss man solche Fnlle 
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. 1 h . nur da~ Epica.rd eine Art von Brücke über einer Riss-

trennen IU we c 60 ht t d · · 
stelle bildet. Schon Andral bat jedoch beobac e ' ass ~n emem Herzen 
filnf etrennte Rissstellen entstanden waren'· und net~erdmgs haben auch 
Barcl~y & Paget in .·einem Falle mehrere Rissstellen Im rechten Ventrikel 

beschrieben. . M k 1 h · ht d · 
D" d Rissstelle zunächst gelegenen us e sc IC en es Herzens 

• 
1
.eh ermentlich auf der endocardialen Seite unterwühlt, zerfetzt und 

ze1o-en stc na .. D Bl · 
mehr oder minder reichlich mit Blut durchtmnkt. er ntanstr1tt erfolgt 
aus den Herzhöhlen fast immer in den Raum des !ferzbe~ltels. Bald entleert 
sich eine ausserordentlich grosse Blutmenge auf emmal m de~ Herzbeutel, 
bald findet ein mehr allmäliges Aussickern von Blut statt. Dte Menge des 
in der Pericardialhöhle enthaltenen Blut~s kann me?rere Pfunde betragen 

d schon nach Fortnahme des Brustbemes stellt SICh dann das Pericard 
~~ prall gespannte, stark ausgedehnte, ßu.ctuirende und sch wappeude 
blauschwarze Blase dar. Haben jedoch Synechten der Herzbeutelblätter be­
standen wie dies namentlich bei chronischem Herzaneurysma der Fall zu 
sein pß~t, so kann die Blutung auch in die Pleurahöhle, selbst in die grossen 
Arterienstämme erfolgen. 

Zuweilen findet man an einer frischen Rissstelle ältere bindegewebige 
Narben. Einige .Autoren haben dies so auslegen wollen, als ob in seltenen 
Fällen eine Heilung des Risses möglich sei. Alle dafür angeführten Beobach­
tungen sind nicht stichhaltig; überhaupt wird man es auch wenig wahr­
scheinlich finden, dass der sonst stark veränderte Herzmuskel g·rosse Tendenz 
zur Narbenbildung besitzen sollte. 

Partiale Ruptur des Herzmuskels giebt dann Veranlassung 
zur Entstehung von plötzlicher Insufficienz der venösen Klappen 1 wenn 
Papillarmuskeln zer~issen oder Chordae tendineae losgelöst sind. 

III. Symptom9, Nicht selten tritt unvermuthet und urplötzlich der 
Tod durch totale Herzruptur bei Menschen ein , welche man bisher für 
gesund gehalten hatte. Man findet sie im Bette entseelt oder sie stürzen 
lautlos oder mit einem kurzen Auf:>chrei entseelt zu Boden. 

In anderen Fällen zieht sich die Katastrophe ilber wenige Stunden 
bin. Die Kranken brechen nicht selten in den Ausruf aus, es sei ihnen 
am Herzen etwas gerissen. Unnennbarer Schmerz und namenlose Angst 
bemächtigen sich ihrer und entstellen die Gesichtszüge. Das Gesicht wird 
blass und die Haut kühl. Gesicht und Haut bedecken sich mit klebrig·em 
kalten Schweisse; der Puls wird au1fällig klein und frequent. Sehr bald 
gesellen sich noch andere Zeichen innerer Blutung hinzu. Unter ihnen 
kommt, wie namentlich Lmzd neuerdings hervorhebt, sehr constant heftiges 
Erbrechen vor, wozu zuweilen auch starker Durchfall hinzutritt, so dass das 
Bild an Cholera erinnert. Man hat das häufige Erbrechen auf Anaemie 
des Gehirnes und auf Reizung- <1es Vagus zurückführen wollen 

1 
Andere 

dagegen haben eine mechanische periphere Reizung der Vag-usfasern 
durch das in den Herzbeutel ausgetretene Blut vermuthet. Zunehmende 
.Anaemie des Gehirnes äussert sich m Ohnmachtsanwandlungen, Schwarz­
sehen und Ohrensausen ; auch kann es zu Convulsionen kommen 

1 
welche 

dem Tode kurz vorhergehen. 
Besonderen Werth hat begreiflicherweise die locale Untersuchung des 

Herzens. Meist wird der Spitzenstoss schwach und unfiihlbar · die Herztöne 
erscheinen auffällig leise; mitunter stellen sich j edoch lebhaft~ und unregel-
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mässige Herzcontractionen ein. Ausserordentlich wichtia 1·st · h d . o , wenn man eme 
durchHdend~acfsen en Bh!utau~tntt bedingte schnell zunehmende Vergrösserung 
der erz amp ung nac zuwmsen vermag. . 
. · Der Tod pflegt binnen wenigen Stunden zu erfolgen selten zieht sich 
der Zustand üb.er mehrere Tage hin, obschon May berichte~, dass er in einem 
Falle erst am, stebenz~hnte~ Tage d~n Tod eintreten sah. Ueber die eigentliche 
Ursache de~ r?des smd ;1el~ach D1scussionen gepflogen worden. Erfolgt die 
Blutung plotzhch und reiChlich, so werden die Bewegungen des Herzens. 
sehr behindert, dass der Tod durch Herzlähmung eintritt. Denn wenn ~=: 
auch mitunter bei Pericarditis grössere Flüssigkeitsmengen im Herzbeutel 
findet, ohne dass das Herz in seinen Bewegungen vollkommen O'e­
bemmt wird, so darf man nicht tibersehen, dass es sich bei Pericardi'tis 
11m eine all~älige Ansamm~ung von Fluidu~ handelt_ In manchen Fällen erfolgt 
der Tod bei Herzruptur m Folge von Htrnanaemie. Es bleiben aber noch 
Beobachtungen übrig, in welchen die ausgetretene Blutmenge zu gering ist, um 
den Bewegungen des Herzens hinderlich zu sein oder Anaemie des Gehirnes 
zu veranlassen. Hier ist man gezwungen, gewisse Störungen der Innervation 
anzunehmen, welche man unter den Namen des Shocks zusammenzufassen pflegt. 

Man hat mehrfach darüber gestritten, ob Herzruptur während der Systole oder 
während der Diastole des Herzens eintritt. Offenbar wird man sie in dem Augenblicke 
am ehesten erwarten, in welchem der Druck innerhalb der Herzhöhlen am grössten ist. 
Mit Recht hebt Wundl!rliclt hervor, dass dies zu Beginn der Systole der Fall ist. 

Part i a 1 e R u p tu r e n des Herzens lassen sich dann diagnosticiren, 
wenn sie die Papillarmuskeln betreffen und zur Lösung von Chordae 
tendineae geführt haben. Sie rufen alsdann Erscheinungen von plötzlich 
eintretender lnsufficienz der venösen Herzklappen hervor. In vielen Fällen 
kennzeichnet sich ihre Entstehung durch unsäglichen Schmerz in der Herz­
geg·end, und es kann schneller Tod erfolgen. In anderen Fällen ist jedoch 
eine Ausgleichung der Kreislaufsstörungen durch consecutive Dilatation und 
Hypertrophie des Herzmuskels denkbar. 

IV. Diagnose. Die Diagnose einer Herzruptur wird sich nur selten 
mit Sicherheit stellen lassen. Bei totaler Ruptur ist sie nur dann möglich, 
wenn Zeichen innerer Verblutung·, zunehmende Herzschwäche und schnell 
wachsende Zunahme der Herzdämpfung neben einander bestehen. In vielen 
Fällen wircl man sich mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose behelfen müssen, 
welche mehr auf Erfahrung als auf objectiven Befund hinausläuft. 

\1. Prognose. Die Prognose ist ungünstig. Ob überhaupt Heilung 
möglich ist, unterliegt berechtigtem ~weifel. 

VI. Therapie. Die Behandlung muss zunächst bei. solchen Kranken, 
bei welchem man Fettherz voranszusetzen hat, aufprophylaktische Maassnahmen 
gerichtet sein. Dahin gehört namentlich Vermeidung jeder körperlichen und 
geistigen U eberanstrengung. . . 

Hält man sieb für berechtigt, das Emg·etretensem von. !f~rz~uptur 
anzunehmen so mache man in die Herzgegend subcur.ane ErgotmmJectwnen, 
(Ergotinum Bombeion 1/2 Spritze mit der gleichen Menge Wassers) u~d _lege 
etne Eisblase auf die Herzgegend, um ein weiteres Austreten von Blut möglichst 
zn verhindern. Auch hat man durch Wein, Aether, Kampher, Moschus u. s. f. 
dem gefahrvollen Kräfteverfalle vorzubeugen (vergl. Bd. I, P,ag. 16). l!n~er 
Umständen kann die Digitalis in grossen Gaben (2 : 100, lstundl. 1 Essloffel) 
durch Verlangsamung der Herzaction nutzbringend werden. 
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Geschwülste und Parasiten des Herzmuskels. 

s. Herzmuskelgeschwülste. Neoplasmata cordis. 

G 1 ... 1 t im Herzn~uskel sind selten, lassen sich wälu·end. des Lebens kaunt 
e~c 1" ut~ ~. d ~ind daher von untergeordneter l>raktJschcn Bedeutung 

l·emnls dtagnos .tcnen un - k . B 1 d ·· · · ' · u 1./!'an"'e machen überhaupt ·eme esc Jwet· en, grossere dage"'en 
Tuntoren von germgem JJ " o z · 1 I " 

d h 
'
. ·'· .. m 1111d Unter.,.ang von l\Iuskelfasern zu elC ten von nsufficienz führen urc · crw·angt g 0 • • t k 1 · · ' 

H k ft Z 'Jen abet· ragen sie in cm HeiZostnun so s ar nncm, dass sie der erz Ta . uwet , ' l d . 
dasselbe zunächst verengen' dann wohl auchh vollkdomme.n vd~r eEgentf tlltn lm letzteren 
Falle den Tod · bedingen. Auch kann es gesche en , ass Sie te . n . a ung von Herz. 

kl b h. d 111d damit zu Erscheintm.,.en von Schlnssunfalngkett der betrefl'endcn 
appen e m em ' ' . o . N b'ld I d d . 

H .. kl f"l ren Oder es bröckeln TheJle emer eu 1 ung os un wer en mit dem 
erz al>pen n 1 . . E t 't" t L t 1 · · t Blutstrome in periphere Arterien - Hirn, x rernJ a en, un~e e c. --: unemg~ ragen, 

woran sich der entsprechende Symptomenc?mple~ der Embohe anschhesst. Wtrd gar 
durch Emboli die Aorta ode'r Pnlmoualarterte an 1hrem ~nfange s~lbst ':erlegt, so tritt 
meist plötzlicher Tod ein. Die erwähnten ~ymptome s~nd s? ~·te:deuttger Art, d~ss 
man meist auch dann während des Lebens mcht ?ut zu~ Kladtelt "elangt, wenn viel­
leicht in peripheren Organen Geschwülste n~chwetsbar smd, welche man als Ausgangs-
punkt für Metastasen im Herzen ansehen durfte. . . . 

In Bezug auf die anatomische Natur e~w~1ger Ncub!l~tmgen 1m Herz~m~kel 
und die verschiedene Art ihres Enfstehens - pnmar, metastatisch, dm·ch Conttgcutät 
von benachbarten Organen fortgepflanzt - sei auf die Lehrbücher der pathologischen 
Anatomie verwiesen ; hier genüge es anzuführen, dass Krebse.' Sarcome, Myxome, 
Lipome (Alben·. B.au(1), Fibrome und •llfyome beobachtet worden smd. 

9. Parasiten des Herzmuskels. 

Es kommen im Herzmuskel Cysticercus cellulosae, Pentastom um dcnticulatum 
und Echinococc vor. Den beiden ersteren kommt gar keine, dem Herzmuskelechinococc 
nur eine geringe praktische Bedeutung zu. 

Ec hin o co c ce n b 1 as e n sind, nach einer Zusammenstellung von Griesin.:(a 
häufiger im rechten als im linken Ventrikel. Sie bestehen entweder im Herzmuskel 
allein I oder finden sich I was als Regel gilt' im Verein mit Echinococcen in anderen 
Organen, am häufigsten neben Leberechinococc. Ihre Grösse karm zwischen dem Um­
fange eines Stecknadelknopfes und demjenigen eines A l)fels schwanken. Ihre Zahl ist 
mitunter sehr bedeutend. Otto beispielsweise zählte in einem Falle 80 Blasen iu einem 
Herzmuskel. Sehr häufig kommt es zu Ruptur des Sackes, die einzelnen Blasen gelangen 
in den Blutstrom und werden durch diesen verschleppt. Unter 2l Fällen von Herz· 
muskelechinococc, welche Oest~rlm zusammenstellte, kam ö Male (29 Procente) plötzliche 
Ruptur vor. Verstopfen die ausgetretenen Blasen ein Herzostium , so kann plötzlicher 
Tod eintreten·. Dasselbe ereignet sich, wenn der Hauptstamm der Pulmonalarterie oder 
einer ihrer · Hauptzweige vollkommen verlegt wird. In anderen Fällen werden die 
Lungen mit Ech..inococcenblasen überschwemmt; in einer Beobachtung von ßarclay hatte 
der Kranke während des Lebens Echiuococcenblasen expectorirt. Auch war eine Blase 
in die Pleura geborsten lllld hatte Plemitis angefacht. Gelangen Echinococcenblasen in 
die linke Hel"'t:höhle, so gehen daraus sehr schwere Veränderungen hervor. Out~r/m. 
hat eine Beobachtung aus der v. ßrwzs'schen Klinik mit.,.etheilt, in welcher sich bei 
einer 23jäbrigen Schlächtersmagd plötzlich Gangraen ein;,_. Extremität ausbildete, um 
derentwillen die Amputation nothwendig wurde. Es erfolgte Tod durch Pyaemie. Ursache 
der Gangraen war Verstopfung der rechten Iliaca communis durch Ecllinococceublasen. 
Letztere stammten ans einer taubeneigrossen Cyste der l1interen Wand des linken Ven­
trikel3, welche zugleich in den Iinkell Vorhof und nach anssen iu die Pericardialhöhle 
hineinragte. 

10. Lageveränderung des· Herzens. Dislocatio cordis. 

Unter angeborenen Lageanomalien des Herzens erwähnen wir zunächst die 
?extrocardie s. D ex iocardie. Hierbei kommt das Herh anstatt in der linken 
m der rechten Brusthälfte zu liegen; die Spitze des Hel"'t:ens ist der rechten Achsel· 
gegend zugewendet; der Aortenbogen schlägt sich nicht über den linken sondern über 
d.~n rechten Bronchus und die Abdominalaorta läuft längs der rechten Selte der Wirbel · 
saulc nach ahwärts. Meist verbindet sich damit Umlagerung der übrigen Brust· und 
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Baucheingeweide, so dass beispielsweise d' L b ·d" 
-.r·1 d.. f 1 t 1. IC e CI ampfung )' k · d !ui z amp t~ng rec 1 s zu 1egen kommen. M ·h A. m ·crse•ts, agegen die 
DextrocardJe Jlßd Situs viscerum inver··tlS anc e · utoren unterscheiden daher zwischen 

F 11 d ~ s. pcrversus je na hd d seltenerer a -, o er auch die iibri .. en E" : .d' 'c em as Herz allein 
sind. Auch sind Beobachtungen hekann"t · ~mge'1\e1

1 e von der Transposition betroffen 
··1 I' 1 S ' m we c 1en gerade nt · 1 ihren gewo m 1c 1en tand b&wahrt hatten S b h . . tr emze ne Eino-eweide 

welchem _allein dag Coecnm an der v erlage~un,. 0 nicf~c ;~11!t Htckmann einen .F:'lll, in 
Dte Erkennung der Anomalie ist leicht" S h1 ml genommen hatte. 

stosses muss. Verdacht erregen, und es kommt no~h0~. der ab.n.orm_e Ort des Spitzen­
dämpfung hmzu. Auch findet man in Uebe . t' Je unge\\ohnhche Lage der Herz-

•t . 1 t I • rems •mmun.. damit die R t·· 1' sei ~ wemgor au a s rechts. Freilich mus . " erz one mker· 
des Herzens nach rechts oder RctJ·action dess~~b ma~ 1~. Stande sein., Verschiebnngen 
von rechtsse~ti~er _LungeJ_lschrumpfung auszuschli~~se~~ lC rechte Ernsthälfte in Folge 

Ob d1e ubr•gen Emgeweide an der Trans T Tl · 
nicl1t, lägst sich in der Hege I gleichfalls leicht en~~~;~~~<;~n 1~1 ~enomme~ haben oder 
skopischcn Untersuehung bis zur Bifurcation der n 1 • • e gt es be1 der laryngo-

• ronc uen zu sehen, so findet man 

Fig. 59. 

Fig. so. 

Pul.<curoe der bcidc11 Ratlialarlcriw bei DrJ·trucartlie eints 37jührigtn JJ!amtfs. 
Fig. 59 Ctu·ve der rechten, Fig. GO der linken Radialarterie. 

(Eigene Beobachtung. Zü1·icher Klinik.J 

bei Transposition der Lungen den Eingang in den linken Bronchus grösser als rechter· 
seits. Auch ist der Stimmfremitus linkerseits stärker als rechts und desgleichen ergeben 
sich in der Stärke der Athmungsgeräusche abweichende Verhältnisse. Transposition der 
Leber wird an der grossen Dämpfung über dem Gebiete des linken Hypochondriums 
erkannt, während rechterseits unterhalb der Herzdämpfung der Traube'sche halbmond· 
förmige Raum zu liegen kommt. In der rechten Axillargegend hat man die .Milz· 
dämpfung zu erwarten. Bläht man den .Magen nach der von v. Fr~ricks angegebenen 
:Methode mittels Kohlensäure auf, intlem man dem Patienten zuerst einen Theelölfel 
Acidum tartaricum und hinterdrein ebensoviel Natrium bicarbonicum mit etwas Wasser 
reicht, so wird man sich bei der percussoriscben Grenzuestimmung der grossen Magen· 
curvatur leicht vergewissern, ob der Pförtner des i\Iagcns rechts oder links gelegen ist. 
Auch würde die La20 der Speiserühre zu beachten sein, denn wenn dieselbe nicht 
links, sondern rechterseits an der Wirbelsäule herabläuft, so wiirdcn bei der Auscultation 
des Sehluckactes die be<>Jeitenden Geräusche ebenfalls lauter rech1s als links neben den 
Dornfortslitzen der Brustwirbel zu erwarten sein. Transpos :tion der Nieren würd.e sich 

Eich h o r s t , Specielle Pn.thologie un<l Therapie. I. 4. Auß. 
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. ichc dadurch ·verratbcn ' dass die linke .Niere gc~en die Regel tiefer stellt 
kommt in Folge von an d~r L.e 1 t :\n den männlichen Geschlecht.sthcilen . endhell 

als d1c JCC 1 0· • 1 ·· 1 d · l111ke . osition der rechte Hode tiefer zu mugcn a s CI • • •. 
Transpi. ,· l F~llcn bestellt die anomale Lage des Herzens, ohne dass d!C ll..rn.nkcn 

n '1e cn .. "' 1 k.. 1· 1 b "' et · 1 'h 
d

. .· t Bcsc!Jwcrden enJJ)finden. ~,oc 1 ·urz IC 1 eocgn e JC 1 1 r bei 
dnvon Je gel lll!!S 011 J 1 hl d · l I · G . 1 k 1. h. batltcn ~I nnne welcher mehrere a .11·e n 111 c 1 a s n.rdereiter emem \Cl' u \SC gc • . . • I . . • G t lt . d z· d . 

d. t d , ·egen seiner Kört>erkraft und vracht!gen es a zu en 1er eu semcs 
ge Jen illl \ · · d .) · b t "" d P · 1· . t b .. t l·•ttc In manchen Fallen sm ule c renen en ersoncn Jnks-Rco-unen es ge or 1.. · • · , 1 1 b · .) · 
·b~dio- so bei einem ~[anue, welchen ich vor h.m·t.em beobac.ltcte um c1. uem ausscr-

d "' t 1· b E1·11z1'ehtln""Cll des s11itzcnstosses bestanden. D1eser i\laun zmgte zn<>leich 
CD\ S)'SOISC e ' o . • . · lf ' ll' U "' 

b · der sphyo-mo<>raphischen Untersuchung des Radialpulses . an a 1gc nt?rschiede 01
. 1 1· to_ 111"1d 1·111ks (vero-1 Fi .. ö9-60), denn der Puls lmks bot mehr d1c Eigcn-zwJsc ICII rec 1 ~ " · o· . , F .11 .> • 

scbaften eines Pulsns tardus dar. In einer dntten ~rnppe von a en enulteh gesellen 
sich noch andere fehlerhafte Bildungen am. Herzm~ lunz~t, welche entweder das Bestehen 
des r,ebcns unmöglich machen oder ihm em baldiges Z1el setzen. 

zuweilen bleibt das Herz in der )J edianlinie liegen, wie dies beim Fötus 
immer der Fall ist. Es können sich damit andere congenitale Herzfehler vereinen. 
Auch, kommen in Folge von entzündlichen Adhaesionen angeboren e Drehungen 
des Herz c n s um die Längsachse vor. 

Als Vorlagerung oder Vorfall des Herzens, Ectopia co rdis , be­
zeiclmet man denjenigen L:ustancl, bei welchem das H erz ausserhalb der Brusthöhle zu 
Jie .. en kommt. Man hat mehrere Formen zu 1mterscheiden. 

• " Wil' erwähnen die Ectopüt cordis pectoralis; hier ist das Brustbein partiell oder 
total · in seiner lltitte gespalten und es sind die beiden Hälften mehr oder minder stark 
auseinander gewichen . In den leichteren Fällen ist die Spalte von der Brusthaut über­
deckt und man kann unterhallJ derselben das pulsirende Herz heoba.chtcu. Es kann 
dabei das Leben für lange Zeit bestehen bleiben. ln anderen Fällen fehlt die Brust­
haut oberhalb der Fissurn. sterni congen:ta, so dass das Herz entweder vom Herzbeutel 
überdeckt oder bei ~[angel desselben vollkommen frei zu 'l'age liegt und einer unmittcl­
l>areu- Beobachtung zugänglich ist. Man l1at dergleichen Beobachtungen, welche in der 
Regel eine Lebensdauer von um· wenigen Stunden besitzen, mehrfach dazu benutzt, um 
den Vorgang der Herzbewegnngcn im Detail zu studiren. 

· Unter Ectopia cordis ventralis versteht man eine abnorme Lage des Herzens 
im Bauchraume. Damit ist eine mehr oder minder umfangreiche Dcfectbildung im Zwerch­
fell verl.mnden. ~lau bat das Herz bald in der Herzgrube zwischen Bauch wand und 
..\Iagen , bald in der Nierengegend, bald in einer Vertiefung der Leber vorgefunden. 
Bestand zugleich angeborene Bauchspalte, so kam es zuweilen in einem Nabelbruche mit 
anderen Eingeweiden des Abdomens zu liegen. :i\Ian hat diesen Zustand auch als 
Eventratio cordis bezeichnet. Lebensfähigkeit ist nicht iu allen Fallen ausgeschlossen. 
So beschreibt Ptncock eine Beobachtung von Ectopia cordis ventralis bei einem 4 'ij;lhrigen 
:Manne, und auch Nr:zek sah den Zustand bei einem :-J2jährigen, sonst gesunden Mallllc, 
welcher Vater mehrerer gesunder Kinder war. 

Bei Ectopia cordis cepbalica endlich findet man das Herz in der Halsgegend und 
selbst in der Höhe des Gaumens, doch handelt es sich hier um lcbensunfahlge Miss­
geburten. 

Unter dem !Samen Wauderh e r z beschrieb neuerdings Rumpf Zustände, bei 
welchen das Herz Je nach der Körperlage ungewöhnliche Beweo-lichkeit und Verschleblieh-

. keit zeigt. Er begegnete solchen Dingen bei fettleibigen Pe~·sonen, welche einer Ent­
fettungscur unterworfen worden waren , und bei welchen offenbar durch Schwund des 
cpicardialen 1~nd mediast-inalen Fettzellgewebes dem Herzmuskel ein grosser Spiel· 
raum fur pass1ve Bewegungen erößnet worden war. 

. Anhang: Angeborene Anomalien in der Form des Herzens sind 
l,u ~·iclcn Fälle~1 olme B~deutung. Oft stellen sie, wie die Spaltung der H erzspitze, zu­
iallige anatoJ~Jsche Befunde dar. v . 'nwdm hat eine Beobachtun"" beschrieben, in 
'~·el.cher der lu!ke '~entrikel in einen fingerförmie;eu Fortsatz von 5~5 Om. Lnnge aus· 
lief, welcher s1ch b1s zum Nabel erstreckte und während des Lebens deutlich durch die 
Bauchdecken pnlsirte. 
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Krankheiten der Coronararterien. 

Der grosscn Bedeutung, welche den Erk nk 
sowohl für functionellc als auch anatomisch/;. ~n~cn der Kranzarterien des Herzens 
ist erst in neuester Zeit gebührende Aufmerksam~~~: ent~ge~ am Herzmuskel zufallt, 
diese Dinge wegen der meist unüberwindlichen diagno ~~s?h en ~t ~vo;d:n, ~nd wenn auch 
als solche Gegenstand ärztlicher Behandlung werden 

8 
·•sc e~ d c WH;ngke•ten nur selten 

rechtfertigt halten , ihrer an diesem Orte wenn au~hso wur ~~ Wir. es doch für unge-
gedarht zu haben. Bei einem Organe wi~ das Henz dneur mJ . "h'eti~Igen Worten, nicht 

d k .. ft' ' ' ' ssen \UC gstc Funcf . geregelte un ra 1ge ununterbrochene Thätigkeit ist h . t . 1011 eme 
ständlich, dass schwere Beeinträchtigung der H~r/.kraft ::~r:;:n ,~~rd "ohl selbstver­
Verengerung oder Verschluss von Ernälll'ungsgefässen die Blutzur 1 , ' solibald durch 
nothleidet. u Ir zum erzmuskel 

Experimente~le Untersuchungen über die Folgen des Vers hl d C 
· b · Tl · · · c usses er oronar 

artened~ Cl n~_rcn, 
1

w1e ~~~ ~u.erst von Erichsen und Panum, dann von v. Bezold-
neuer rngs von .>amnt• son, <-Otllltli!Wt &> v. Sclmlthess Sie Borhe.ro 1 · "--' R ' 

.. t d l b . d Th • ' J n awe ..,.. orusy aus· o-efuhr wur en, ta en m er at ergeben dass nach Compress1'on der c rt · 
" h u t b · d d .. . ' oronara enen oder nac n er rn ung o er kunstheb gesetzten Embolien die Herzbeweooun 1 mässig wird und bald irreparabel stillstP.ht. b g unrege -

Das menschliche Herz scheint nun zwar, wie namentlich Nedun hervorhebt 
etwasd 1f~.el1r 1~tttsz1u~ahlten,r, adberf nichtsdestoweniger kennt man Fälle, in welchen al~ 
Gr~n, . u: ~ ~. z lC . ~ . o es ~lle bei der ~ection nichts anderes als Verengerung 
d~r J~ra.nz~rteneu, me1st m F~lgc von Atherom, seltener von Embolie, gefunden wurde. 
Nwht damlt. zu verwee~tseln smd solche unvel'IDutheten Todesfalle, wo die · Herzbewe­
gunge~ nac~1 Bersten emes Aneurysmas dct• Kranzarterien in Folge von H=!emopericard 
jllötzhch stJllstehen. 

~ei den Erl_n·ankun~en der Coronararterieu und ihren Folgen dreht es sich 
wesentlich um artenosclerollsche Veränderungen. Abgesehen davon, dass dieselben wie 
eben erwähnt, plötzlichen Tod bedingen können, so begegnet man in anderen Fällen 

. Zuständen von Insufficienz der Herzkraft, bald mit subacutem, bald mit 
chronischem Verlaufe . Ausserordentlich häufig kommt es dabei zu asthmatischen 
Beschwer d c n, stenocardischcn A nf..'i.llen und ~tauungscrscheinungen. Man ersieht, dass 
die Beurtheilung derartiger Fälle sel1r schwierig ist, weil gleiche Zustände aus vielen 
anderen Ursachen als gerade durch primäre Coronararterienerkrankung entstehen und 
es nicht leicht ist , den Einzelfall richtig aetiolog:isch zu deuten. · 

Gar oft führt Arteriosclerose der Coronarartcrien zur 'fhrombenbildung, die wieder 
ihrerseits einen wcisscn oder einen haemorrhagischen lnfarct des Herzmuskels im Gefolge 

·hat. Das innerhalb des Jnfarctes erweichende und absterbende Gewebe führt zu Herz­
muskelerwcichung, 1\Iyomalacia cordis , und diese wieder kann einmal Herz­
ruptur und schnellen 'l'od nach sich ziehen oder es erfolgt in anderen Fällen eine 
allmälige Resorption des Erweichungsherdes und bildet sich an seiner Stelle eine m y o­
c a r d i t i s c h e Sc h wie I e. Haben wir doch bei Besprechung der Myocarditis hervor­
gehoben, dass die Krankheit nicht selten mit Veränderungen an den Coronarartericn 
in Zusammenbang steht (vergl. Bd. l, pag. 200). Oft ist ein solches Her.<~ dilatirt und 
hypertrophirt und zeigt ein chronisches Herzaneurysma; nicht selten bestehen daneben 
Herzklappenfehler als Folge von Sclerose und Atherom der Aortenintima und des Endo­
cardes, auch Nierenschrun1pfung mit seierotischen Veränderungen der Niercnarterien. 

In der Reo-cl kommen die in Rede stehenden Störungen jenseits des 50sten 
Lebenl'jahres und ~rfal~runoosgemäss häufiger bei ll.!ännern als bei Frauen vor. :Mitunter 
scheint Heredität im Spi~l zu sein, in anderen Fällen hat man es mit Alkohol-

. missbrauch, Gicht, Syphilis oder mit heftigen psyc~schen ~lTegungen zu thtm. . 
Bei der Diagnose, welche man kaum über emen geWlsscn Grad von Wa~chem­

lichlteit wird slellen dürfen hat man namentlich die Actiologie und den Nachwms von 
Sclerose und Atherom an p~ripheren Arterien zu ?~rücksichtigen. Hat der zwei~e 'fo~ 
über den Aortenklappen einen klingenden (tympamttschen) C~arakter, so deu~et d1es ~uf 
Artcriosclerose der Aorta (bei unversehrten Aortenldappen) hm, und man w1rd ctw~1ge 
andere Störungen um so eher auf eine gleichzeitig bestehende Sclerose der Coronar­
arterien zurückzuführen haben. 

Die Prognose ist ungünstig, weil ma~ das Grun~leiden nicht heblln, es auch 
nicht sicher in seiner Neig<mg zum Fortschreiten besc~ranken kan?. 

Die Behandlung gestaltet sich rein sympton~~tJsch, d. h. Je nachdem dreht es 
sich um die Bekämpfung von Stenocmdie, :MyocardltJS u. s. f. 

14* 



Abschnitt IV. 

Neurosen des Herzens. 
1. Paroxysmale Tachycardie. Tachycardia paroxysmalis. 

(Nervöses Herzklopfen. Nervöse HerzpalP_itat!onen. !alpitat~·o cordis. 
Om·diogmus. Oardiopalmus. Hyperkznests cord~s. Rom'he1·g.) 

I. Aetiologie. Unter. Tachycardie .. versteht ma.1.1. An~älle von 
abnorm- frequenter und meist auch verstarkter Herzthat1gkelt, welche 
mit Zeiten normaler Herzbewegung abwechseln. Um den Zustand 
möglichst präeise zu bezeichnen, empfiehlt sich der Name paroxysmale 
Tachycardie. Es gehören also nicht jene Zustände beschleunigter Herz­
bewegung hierher, welche sich bei Herzklappenfehlern und vielen 
anderen Herzkrankheiten einstellen , wenn die Compensation gestört 
ist oder sich andere ungewöhnliche Hindernisse dem Blutstrome ent­
gegenstellen, da es sich auch hier gewöhnlich nicht um Anfälle ver­
mehrter Herzbewegungen handelt. 

Vom Standpunkt der klinischen Erfahrung lassen sich zwei 
Gruppen von Ursachen unterscheiden, je nachdem es sich um vor­
wiegend nervöse oder um t o x i s c h e Schädlichkeit e n handelt, 
doch sind aetiologische Uebergangs- oder Mischformen nicht zu selten. 

Nervöse Ursachen können ausgehen vom Grosshirn selbst; ist 
es doch bekannt, dass psychische Aufregungen (Freude, Trauer, 
Schreck, Liebe, Sehnsucht, Heimweb, Verlegenheit u. s. f.) Herz­
klopfenanfälle hervorrufen. 

Bei jungen Medicinern, welche sich mit Herzkrankheiten zu beschäftigen an­
fangen, kommt es nicht selten zu Herzklopfenanfällen, welche durch die Angst wach­
gerufen werden, dass sie selbst an einem Herzfehler litten. Ja I Pder Frank eF.&ählt, 
dass er bei A.bfassnng des Capitels über Herzkrankheiten von so heftigen und an­
haltenden Anfällen von Herzklopfen befallen wurde, dass er sicl1 längere Zeit einbildete, 
an einem Aortenaneurysma erkrankt zu sein. 

Tarchanojf ~at neuerdings die sehr bemerkcnswerthe Beobachtung. gemacht, dass 
m~nc~e :u~nschen nn Sta~dc sind, willkürlich ihre Herzbewegungen zu beschleunigen; 
be1Sp1elswe1s~ vermochte e1n Student die Zahl seiner Hcrzcontractionen von 70 auf 105 
binnen einer Minute absichtlich zu vermehren. Es handelte sich meist um Personen, 
~elche auch andere Muskelgruppen ( Ohrmuskeln, Hautmuskeln des Halses u. s. f.) in 
ihrer Gewalt hatten, die gewöhnlich dem Willen der meisten Menschen nicht unter­
thänig sind. Tarchanojf hat es wahrscheinlich gemacht, dass der Angriffspunkt für den 
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Willensimpul~ in den accelerirenden Rerzcentr · 
Ka.lii nrsenicosi begünstigte die Erscheinun en .. ~m !a~~ark zu suchen ist. Liquor 
ihr Zustandekommen verhinderten. g' wa ren mathmungen von Stickoxydul 

In anderen Fällen von nervösem He kl f, . 
N ervenstönmgen im Spiele. Man hat das Lre~d op. enFsml d ernstere 

· h B 1 t · I en m o ge von Er-
welc ung, u ung, Tumoren des Gehirnes oder R·· k 
marke.s und von Gongestionen entstehen gesehen. uc en-

Nwht selten beobachtet man es bei blasse d ·· 
M h 1 h E . n un nervosen 

ensc en, we c e an rschemungen von Hysterie s · 1· · 
t t · d N t h · . , p In a Irr I-a 10n o er euras enie leiden. 

Sta.rke Erschöpfungszustände des Nervensystemes er­
ze"';lg~n rucht selten Herzklopfenanfälle. Dahin gehören namentlich 
ge1st1ge Ueberanstrengung, Excesse in Venere, vor Allem Masturbatio 
Chlorose, Blutverl.uste, Säfteverluste aller Art, z. B. ZU lange zeJ. 
fo:tgesetzte Lactati.on und Reconvalescenz von schweren Krankheiten, 
Mitunter stellen siCh Herzklopfenanfälle bei solchen Personen ein 
welc~e späterhin an L.ungenschwindsucht erkranken. Auch bei Fabrik~ 
~rbe1tern, welche bet dürf~~ger Nahrung viele .Stunden des Tages 
m engen und schlecht gelüfteten Stuben zubrmgen treten nicht 
selten Anfälle von Herzklopfen auf. ' 

G es c h w i:i 1st e in d er Ha 1 s gegen d sind im Stande , zu 
Herz.klopfen~nfällen zu . führen, . wenn sie den Vagus oder Sym­
pathwus drucken 1md die Functwnen der genannten Nerven stören. 

Sehr gross ist das Gebiet der reflectorisch erzeugten 
Herzklopfe nanfäll e. 

So stellen sich mitunter bei Herzklappenfehlern und bei Herz­
muskelkrankheiten Anfälle von paroxysmaler Tachycardie ein , die 
wohl kaum anders als anf reflectorischem Wege entstehen. 

Bei Magenkranken kommen häufig Herzpalpitationen vor, mag 
es sich um eine vorübergehende Indigestion oder um ein länger 
währendes Magenleiden handeln. Zuweilen stellen sich die Be­
schwerden nur nach bestimmten Speisen ein, z. B. nach Erdbeeren, 
Linsen, Käse u. s. w., oder sie sind eine Folge von zu üppiger 
Mahlzeit. Offenbar übernimmt hier der Vagus die Uebertragung des 
Reizes. Ebenso kann Stuhlverstopfung oder Helminthiasis vom Darme 
aus Herzpalpitationen erzeugen. Auch Haemorrhoidarier bekommen 
nicht selten Herzpalpita.tionen, wenn die gewohnten Blutungen aus 
den phlebectatischen Mastdarmvenen stocken oder ausbleiben. Ferner­
hin treten bei Gallenstein- und Nierensteinkolilt häufig Herzklopfen­
anfälle ein 1mcl auch mannigfaltige Leiden des Uterus oder der 
Ovarien sind neben hysterischen Beschw:erden mit ~erz~lopfenanf~llen 
vergesellschaftet. Holbein beobachtete d1e Kra~e1t be1. Wandern:ere, 
Fotherg ilt bei Prostatahypertrophie und Deluo sah s1e neuerdmgs 
nach der Punction eines Ascites auftreten und mehrere Tage anhalten. 

Ranak berichtet, dass zäinkrankheiten unter Vermittlung des 
Trigeminus und Sympathicus zu H~rzklopfenan~ällen führen. K oppner 
dagegen beobachtete Anfalle von Herzklopfen be1 krankhafter Sch.well­
barkeit der Schleimhaut der unteren N~enmuscbeln , deren Heilung 
auf gal~anokaustischem Wege auch das Herzklopfen zum Schwinden 
brachte. 

1 
e · d 

Zu den toxischen Formen von nervösem Herzk op1en srn 
solche Fälle zu rechnen, welche sich nach iibermässigem Genuss von 
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Kaffee Thee oder Tabak einstellen. A~ch Vergiftung~~ mi~ Schierling 
und Bilsenkraut haben Berzkl~pfe.n 1.m Gefolge .. ~ wlle1cht gehört 
hierhin auch· das Herzklopfen bei Gichtlkern, wobei em~ Aufstapelung 
, Harnsäure und anderen Stoffwechselproducten 1m Blute als 

'Oll h .. 
eigentliche Causa morbi zu b~tra~ ten ware. 

Das Leiden kommt be1 Km~ern und Erw.ach~enen vor. Bei 
Kindern stellt es sich meist zur Ze1t des schulpB~chtigen Alters ein, 
wenn iibermässige geistige Anstrengungen, Ehrgeiz nnd ~urcht das 
Gemi.i.th bewegen. Doch sind ni~ht selten sehr schnelles V'i ~chsthum, 
Verdammgsstörungen oder Helm1~1then: Grund der Kra~1khe~t. . 

Der einzelne Anfall stellt siCh vielfach spontan em, Ja! mcht 
selten werden durch ihn die Kranken aus tiefem Schlafe geweckt, 
ohne dass beunruhigende Träume vo;ausgegange1: ':"ären. In anderen 
Fällen ist er eine Folge von körperheben oder geistigen Aufregungen. 
In noch anderen sind verdorbener Magen, Obstipation, Menstruations­
anomalien, leichte Erkältung oder Aehnliches im Spiel. Bei manchen 
Kranken treten Herzklopfenanfälle ein, sobald sie im Bett linke 
Seitenlage einnehmen, . bei anderen ist der Genuss von bestimmten · 
Speisen von schädlichem Einfluss u. dergl. m. 

v. Bambcrger l1at versucht, die ürsacheu der paroxysmaleu Tacby­
cardie d:mach einzutbeilen , je nachdem Vagus, Sympathicus, Hirn oder 
Rückenmark den Schädlichkeitml zum Ang-rift'spunkte cliencn. So geistreich 
und anerkennenswertb ein solcher Versuch ist, so reichen unsere Kenntnisse 
über die Herzinnervation doch nicht aus. um ihn heute schon dnrcbzuführe11. 
P1·ijbsti1tg, wPlcher neuerdings auf Gerltardt's Veranlassung· ebenfalls da~ 
physiologische Eintheilung·sprincip durchzuführen suchte, kam zu dem Er­
g·eJmiss, dass es sich meist um Lähmungsvorgänge der Hemmungsiierven­
fasern des Herzens (Vagus), seltener um Reizzustände der Excitomotoren 
(Sympnthicus' handelt . 

.Auch DeMo pflichtet dieser .Ansicht bei und betrachtet die Krankheit 
als Folge einer vorübergehenden Lähmung oder Parese des medullaren herz- , 
hemmenden Centrums, womit sich in maneben Fällen noch eine solche des 
medullaren vasomotorischen Centrums verbinden soll. Notlmagel vertritt die 
Ansicht, dass bald Vagnslähmung, bald Sympatbicusreizung zu Tacbycardie 
führe, wobei gleichmässige Schlagfolge, kleiner Herzimpuls und Lähmungs­
erscheinungen in anderen Gebieten der Vagusbahn für VagusHtbmung, da­
gegen kräftiger Herzimpnls, gute .Arterienfiillung und andere Reizerscheinun­
gen vasomotorischer Nervenbahnen für Sympathicusreizung sprechen sollten . 

. II. Sympt?me. Das Hauptsymptom der paroxysmalen Tachy­
cardie bestehtmAnfällen von Herzklopfen, bei welchen die 
Bewegungen des Herzens nicht nur an Zahl , sondern meist auch an 
Kra~t g~steigert sind .. Die einzelnen Herzklopfenanfälle dauern bald 
wemg Mmuten, bald eme oder mehrere Stunden seltener zieht sich das 
Lei~_en ununterbrochen i.i.ber einige Tage hin. Die Aufeinanderfolge der 
Anfalle wechselt, denn während in manchen Fällen :Monate und Jahre 
lan_ge Ruhepausen dahingehen , handelt es sich in anderen um ein 
~e1den . welches die Kranken täglich, fast sti:indlich ängstigt und 
Ihnen den Genuss der Lebensfreuden verkümmert. Auch die Dauer 
d~r; Krankh.eit unterliegt grossen Schwankungen. Bald ist sie mit 
eungen werugen Anfällen beendet, bald erstreckt sie sich über Wochen, 
~1onate, Jahre oder selbst i.i.ber das ganze Leben. 
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Nicht selten leiten sich Herzklopfenanf''ll d 1 . h" · h s t · · l , a e urc 1 e1gent um-
hc e ensa 1onen In c er Herzgegend · n· K" k 

d · G f"hl , e111. 1e ran -en 
geben as e n unnennbarer Angst an · oft k t ·1 

b d H , lm" · ' omm es Imen vor. 
als o as erz unrege assig und verlangsamt h1·· 1 ·u 

h d . h d . . sc uge um stl 
zu ste en ro e , o er s1e memen dass etwas· I·m H · · A h "b · 1 1 ' · erzen o-enQsen se1. uc wa renc c es Anfalles selbst klagen sie über A 0 t ~B· 
kl d .\th· o- th . . ngs ' e­emmung un .'"l.. munosno ; Ihre GesiChtszUge werde t t llt 

d th d tl . 1 .. 1' · n en s e 
u~ v~rra ~ e~1 1c 1. c Ie mn~re Qual; kalter Angstsch weiss deckt 
ehe Stirn. Zn weilen stell~n siCh bei Beginn des Anfalles leichte 
Ohn~achtsan~ancll~mgen. em, oder Hemikranie, Ohrensausen oder 
Schwmclelgefnbl leiten die qualvolle Scene ein. 
· Am -~erzen selbst ~-n~et man zur Zeit der .\nfälle die diffusen 
He~·zerschn~terungen auffalhg frequent, abnorm hebend und weit ver­
breitet. NICht selten kommt noch Unreo-elmässio-keit in den 
H er z b e w e g u n g e n hinzu. · 

0 0 
: 

Unter den Herztönen Hisst namentlich der systolische .Ton 
häufig Verä.nclernngen erkennen. Er ist oft eio·enthiimlich klirrend ;was 
man als Cliquetis metallique benannt und ~uf Mitschwino-uno-e~ der 
Brustwand zuriickgefiihrt hat. Mitunter kann man den e~ste~ Herz­
ton bereits in einiger Entferll.nng vom Brustkorbe als kurzes Ticken 
im Thorax mit unbewaffnetem Ohre vernehmen, - Distanceton. Nicht 
selten ist er znr Zeit der Anfälle geräuschartig ,· was damit in Zu­
sammenhang stehen dii~Jte, daf:'s bei den excessi v be=schleunigten./ fast 
überstürzten Herzcontractionen die Periodicität in den Molelmlar­
schwingungen der Herzmuskelfasern leidet. Der z~Yeite Ton ist 
mitunter so schwach, dass er zu fehlen scheint. was auf der mangel­
haften .Füllung von Aorta 1md Pnlmonalis bernht, denn man findet 
ihn um so weniger intensiv, je seimeUer die 'Herzbewegungen sind 
und je mehr die Füllung der grossl?n Herzartet·icn Noth leidet: Zu­
weilen sind die Pausen zwischen den aufeinander folgenden Herz­
tönen vollkommen gleich, so dass also die grosse Herzpause zwischen 
dem diastolisehen uml clf'm nächstfolgenden systolischen Tone ver­
schwunden zu sein scheint und der Rhythmus rler Herztöne den 
Charakter eines schnellen. a.her rrgelmässigen Hämmerns annimmt. 

A ueh an clen Carotiden fcillt meist lebhaftes Hüpfen und 
Klopfen auf. NiL·ht ~elten brkommt man ii.ber ihnen ein herzsysto­
lisehes Geräusc·h zu hören und ein gleichphasiges S~:hwirren zu 
fii.blen . Die Patienten meinen cla.s Klopfen im Kopfe zu vernrhmen. 

Dauern Herzklopfenanfälle längere Zeit, so geben f:'ieh Zeichen 
von beo·innenden Circnl~;~.tionsstörun o·en an den Halsvenen dadur~:h 
kund, ~lass letztere zu seh wellen °und lebhaft zu pulsiren beginnen 
(negati ''er V enenpnls. Yergl. Bel. I , pag. 65 t 
. DeL' Radi a 1 p u 1 s ist ungewöhnlich frequent, bald hart und 
voll bald we1'ch unu nieclrin·. lneo-ularität des . Pulses kommt sehr 

' c 0 b b' . 
häufi~ vot·. Seine Zahl kann bis iiber :!50 Schläge mnen .emer 
Minute betrao-en . wie <las Row!. s in einer Beobachtung hescbne~en 
hat. Fii.r solcl1e Fälle muss man sich fi.i.r das Zählen des Pulses eme 
den Physiologen bekannte. nncl Yon il_men vi~_lfach ~~nutzte R~gel 
merken, das.3 man nämlieh Immcl' nnr fnnf Schlage a:bzal~.It .und nach 
einer bestimmten Zeit clie Summe zieht. Man w1rcl u~ngens ß'ut 
daran tlnm, bei Bestimmung der Zahl der Herzcontrachonen mcht 
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p a r o x y s mal e T a c h y c a r d i e. 

. 1 R a· 1 lses sondern die Anscultation des Herzens 
die Palpahon c es a 

1
a. P: bei sehr beschleunjgten Herzbewegungen 

.zu . benutzen' d:ic~~ ~~~ jeder Herzsystole ei;1e fi.i.l~lbare Blutwelle 
ereignet • dRassd . 1. ~-· 'ebe11 ~,,1· 1,d _ Pnlsus mtermlttens. 
b. . d'e a 1a lS o·ew.'l "' ' · 

lS lll 
1 

. 1 ~ 1 . ehe Untersuchung des Pulses aus, so w1rd man häufig 
Fiibrt mau die sp lj'gPmlogl~aldp 11

\
111

·en·' der He1~~.klopfenanfä1le geändert hat. Wir 
d , sich das u s 11 w" u .. 

erkennen, a:ss . ' . p 1 c u·ve eines 23jährigen Madchens an, welch()s gegcn-
ftihrcu hier zum Beweise. cllie .. ~11.s .

1
k 

1
-n Beltand l~mg steht. Bei dieser Kranken nimmt .. · h f der Ziinc ter '\. Illl · ' . 

wartlg noc .. au d . Herzklopfenanfälle , bei welchen haufig melu· als 200 Pulse 
der Puls . wali~~d t Cl "llt wurden fast monocrotcn Charakter an (vergl. Fig. 6l 
binnen emer 1 

1~11 
e lez~ 1 

t eine Bcobacl!lung beschrieben, in welcher die Pulscurve 
und 62). .A 

11~ 1 
"''ltlo•g tr ·ate E• i"'cnsch~ften gewann in der es sich also gleichfalls um 

wähi·end der ,."n,a e monocto "' ' ' d 1 I d · F"ll l" 
. k H . b et· 11ng der GefässsrJannung han e te. n an CI en 'a en asst eme sehr star e eta s z ' 

Fig. Gl . . 

p 11t.t:t1rve d~r reclt!f:ll Radialm·terie eiues 23jtif,rigcn llläclchcns mit Tach!fCartlir, 1nit de"' 
.Dndgeon'scflcn Spflyymu,qraphen ye!ounuen. 

Zeit der Ruhe. (Eigene Beolachtung. Züricher Klinik.) 

Fig. 62. 

··. . "" . . ......... , 

Dasselbe :ur Zeit eiues Anfalles ·otm Tachycardie. 

der Puls zur Zeit der taehycardischen Anfälle die Abnahme der Arterienspannung daran 
erkennen, dass er bald vollkommen dierot , balcl anadicrot wird. Aber so verhält es 
sich nicht ausnahmslos; Ddlio beispielsweise konnte bei einigen Kranken nachweisen, 
dass Blutdruck und Gefässspannung zur Zeit der Tachycardie keine erhebliche Aenderung 
erfuhren, und es würde diese Erfahi-ung den früher angegebenen .Ansichten Notlmagd's 
zur Stütze gereichen. 

Störungen in der At h m u n g bleiben während der Herzklopfen­
anfälle kaum jemals aus. Die Kranken werden durch das Gefühl 
grosser A.themnoth gepeürigt. Dabei ist die Athmung frequent, un­
regelmässig und wird nicht selten von tiefen und seufzenden In­
spirationen unterbrochen. Als Ursachen dafiir kommen unregelmässige 
V ertheilung des Blutes in den Lungen, mechanische Behinderung der 
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Lungenausdehnung und nervöse Einflüsse in Betra ht Ab R · 1 hat zuerst hervorgehoben, dass sich während der tach · di erb zAnege 
ll h .. :fi · b T' f c ycar sc en -fä e au g em a normer 1e stand des Zwerchfelles nach · I" t · B b ht d' -r weisen ass , eme eo ac ung, 1e von .1. usczek K1'edel Ger!tardt & P: .. b · 

l u · b .. . ' ' ro '.Sttng 
La11ge unc .n.onzgmam: estatigt wurde, und die wahrscheinlich ·durch • 
eine re~ectonsche ~e1zung des Phrenicus zu erklären ist. 

Die Sprache 1st unterbrochen und coupirt und n' ht lte 
d. ur t 1 · d . Ic se n 

kommen Ie " or e e1se un m1t Flüsterstimme zum Vorsch · 
Das Gefühl des Lufthungers nöthigt dem Kranken be:mt_. t 

K .. t ll _j} • d Imm e 
o r p er s e ~ n g e n ~tu, · m ~m es gewöhnlich in der horizontalen 

Rückenla~e zummmt, .wa~rend sitzende Haltung oder erhöhte Rücken­
lage Erleichterung bnngt. 

z.uweilen sind _Schlingbeschwerden beobachtet worden. Auch 
Auftrelblmg des · Le1bes und Schmerz in der Magengegend werden 
erwähnt. 

Die Gesichtszüge sind oft entstellt und lassen die grosse Angst 
der Patient~n unschwer er.rathen.. Dabei sieht das Gesicht gerötbet 
oder cyanotisch aus und 1st meist von Schweiss bedeckt , seltener 
sind Gesicht und Extremitäten kühl, klebrig feucht, blass und livid. 
Anch vorii.bergebende Steigerung der Körpertemperatur kommt vor. 

Nicht selten klagen die Kranken über Anclrang zum Kopf, über 
Sehwindelgefii.hl, Ohnmachtsanwandlungen, Ohrensausen und Augen­
flimmern. Anch stellt sich mitunter. ein eigenthümlich klopfendes 
Gefühl im Kopfe ein. 

Die Beendiglmg des Anfalles tritt bald ziemlich plötzlich auf, 
bald klingt er ganz allmälig zum Normalen ab, aber fast immer 
werden die Kranken durch Furcht vor Wiederholungen für lange 
Zeit gequält. Mitunter hört ein Anfall ziemlich plötzlich auf, nach­
dem Erbrechen, reichliches Amstossen und Abgang von Flatus oder 
Kotbmassen eingetreten sind. Oft bleibt nach dem Anfalle das Gefrihl 
von Mattigkeit und Abgeschlagenheit zurück. 

Dass es mitunter gelingt, durch gewisse Kunstgriffe den Anfall 
zu unterdrücken, wird bei Besprechung der Therapie hervorgehoben 
werden. 

So beängstigencl ein Herzklopfenaufall für den Kranken und 
für eine uneingeweihte Umgebung ist, so wenig darf man in der 
Regel in Sorge darüber sein, dass durch ihn selbst der Tod erfolge. 
Es kommt dies kaum anders als bei alten Leuten vor, bei welchen 
nach vorausgegangener Entartung der. Hirnarter~en Tod durch Hirn­
blutung eintreten kann. Parry hat erne derartige Beobachtung be­
kannt gegeben. 

U eble Folgen auf das Herz bleiben i?- der Regel nicht zurüc~. 
Nur ausnahmsweise kommt es zur EntWicklung von Hypertrophie 
des Herzmuskels was bereits Corvz'sart behauptet und neuerdings 
auch Da Costa b~stätigt bat, welcher das Leide~ b.ei Soldaten" viel- . 
fach entstehen sah und unter dem Namen des "1rntable heart be-
schrieb. di h d 

Zuweilen bestehen neben paroxysmaler ~acbycar e noc a_n ere 
nervöse Störungen, z. B. Zeichen vo.n Hysterie u. A:-ehnl: D~s JUnge 
Mädchen deren Pulscurven in den Figuren 6l und ö2 Wiedergegeben 
w~1rden,' litt an Polyurie beträchtlichen Grades (Tagesmenge des 
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b. · OOO Cbcm ) die mit Zeiten verminderter Harnausscheiclung· 
Harnes IS 0 · ' d A t ·· h l 
(bis 400 Cbcm.) ab-wechselte. Auch an. ere u or~~l erwa nen ge egent-
lich reiche Harnausscheidung zur Zelt der Anfalle. 

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen . Ersc?einnngen des 
objectiven Herzklopfens spricht man v~n su bJecil vem He·rz-
k l f dann wenn Personen den geschilderten Symptomencomplex 

0 P e n ' 1' h h ·· b H ll fast vollständig darbieten und n~me~1t 10. auc.. u er erz \: ypfen 
klagen. ohne dass man jedoch o?.JectiV eme grossere Lebhaftigkeit 
in den · Herzbewegungen nachzuweisen verma~·: . Ab~r oft stellt sich 
bei ihnen zur Zeit der Anfälle Pnlsunregelmass1gke1t ein. 

III. Anatomische Verän~eru~gen. Da di~ paroxysn~ale T~chy­
cardie nur selten tödtet, so 1st ehe Gelegenheit zu Sechonen b1sher 
}·eine o-rosse o-ewesen Bn'errer fand unter 30 Beobachtungen nur 
clrei T~desfälle0 mit Se~tionsb:richt. In einem Falle !raube's bestand 
neben allgemeiner Anaemie Dilata.tion ur~d Atropine des Herzens. 
Dehio fand neben Herzvergrössenmg fettige Entartung und grosse 
Schlaffheit des Herzmuskels, und bei der Patientin von Brieger selbst 
ergab sich Herzdilatation und Sch·wielenbild1mg.. J edenfal.~s zeigten 
sich in clem letzteren Falle Vagus und Sympatlncus unverandert, so 
dass das anatomische \Vesen der Krankheit bis jetzt unbekannt ge­
blieben ist. 

IV; Diagnose. Die Erkennung der Krankheit unterliegt in der 
Regel keiner besonderen Schwierigkeit. 

Von Herzdelirium , welches Herzklappenfehler begleitet, 
unterscheidet ma.n sie durch Fehlen vou Geräuschen, welche, ·wenn 
überhaupt bei nervösem Herzklopfen , höchstens zur Zeit · der Herz­
klopfenanfälle auftreten und immer nur systolischer Natur si..ncl, 
sowie durch mangelnde Dilatation und Hypertrophie des Herzmuskels. 
Nur bei Chlorotischen und Anaemischen vrircl man bleibenden systo­
liscben Geräuschen 1i:nd einer geringen Erweiterung des rechten 
Ventrikels begegnen, zugleich aber auch über dem Bulbus venae 
jugula.ris internae Nonnengeräusche kaum vermissen. Auch Herz­
delirien in Folge von Erkrankungen des Herzbeutels lassen sich 
meist leicht von nervösem Herzklopfen diagnostisch trennen. 

Schwieriger schon ist die Differentialdiagnose von l\f u s k e I­
erkrankungen des Herzens, und hier ist man nicht selten 
genöthigt, die Diagnose fi1r längere Zeit offen zu lassen, bis Zeichen 
von Insufficienz des Herzmuskels das Bestehen einer Herzmuskel­
erkrankung klar machen. Von nicht gerino-em diao-nostischen Werthe 
können in zweifelhaften Fällen die aetiologi'schen B~ziehungen werden. 

V .. Prognose. Die Vorhersage richtet sich vor Allem nach dem 
~runcl_lmden. Jn manchen Fällen gelingt es, das Grundübel und mit 
Ihm d1e nervosen Herzklopfenanfälle dauernd und leicht zu heben, 
während man in anderen zwar zur Zeit des Anfalles dem Kranken 
g~osse. ~rleichterun~ . schaffen kann, olme jedoch die allgemeine 
D1spos1tion zu beseitigen, da es sich um eine unheilbare Grund· 
k:ankheit handelt. Unter solchen Umständen werden die Kranken 
mcht selten verstimmt, hypochondrisch 1.md aller Lust zum Leben bar. 
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VI. Therapie. Die Behandlung der parox 1 T . 
hat zwei Forderungen gei·echt d . ysm~ en achycarclie 

_ f.' _.. zu wer en; ernmal emen bestehenden 
Herzklopfenan1all zn bekampfen, fernerhm einer "\Vi 1 h 1 d 
selben vorzubeugen. Cl er o ung es-

. Zur schnellen Bekä .. mpfung de.s Anfallesem fi b]t. · b 
den Kranken, falls es d1e Umstände gestatten I·n .P e ... es ~Ic ' 

l" f~ t 1 · h ' em geraum1ges gut ge u ue es unc mc t zu helles Zimmer zu b1: E ' · l · l ' t 17 hl .. .. - mgen. nge, mec nge unc m1 .'-o ensanre uberladene Räume si'nd , h"d · E' fl. D p · · 'on sc a -hchem m usse. er ahent nehme erhöhte R 1·1·cke 1 · 
L' L' 1 · nageem und ent1erne S01ort a. le emschnürenden und been O'enclen K 1 e i d _ 

t .. k o ungs . s u c- e. 
Ztrw~il~n sind gewisse Kunstgriffe von grossem Nutzen. 11. Duscli 

kürzte be1 emer Dame Herklopfenanfälle durch Druck auf eine be­
stimn~te Stel~e des Abdome1~s ab .. Auch Brz'e_f(e1· konnte durch Druck 
auf ehe Ovanalgegend zmvellen lhe Tachycardie hemmen. Waller sah 
~in~ ähnliche giin~tige "\Vü~ku.ng, w.enn er den Vagus und S,ympathicus 
In Ihrem Halsthmle compn~1rte, eme Beobachtung, welche neuerdings 
Notlmage/, .f!nexe,· und Homgmmm, wenigstens soweit Druck auf den 
Halsvagus m Betracht kommt , bestätigt haben. 11. K öl/z'ker beob­
achtete bei einer Dame überraschend prompten Erfolo-. sobald er sie 
tiefe Inspirationen mit Anhalten der Atbmung ausfi1h~~n liess. Aehn­
liches berichtet Not Image/, doch wurde noch in seinem Falle die "\Virkung 
tiefer Inspiration durch Trinken kalten Wassers begünstigt. Es 
lwmmt hierbei selbstverständlich auf Probiren hinaus, und o-erade 
besonders oft werden derartige Beobachtungen nicht vorkomm~l. 

Sehr empfehlenswerth ist die locale Anwendung der Kälte, zu 
welchem Zwecke man einen nicht zu schweren Eisbeutel auf die 
Herzgege~d legt. A ueh das Verschlucken von kleinen Eisstückehen 
oder von Fruchteis bringt vielen Kranken ausserordentlich rasche. 
und grosse Erleichterung. Freilich muss man sich hier \vie iiberall 
vor Schematismus hüten. Es giebt, wenn auch selten , Menschen, 
welche K~ilte nicht vertragen, und es wünle unter solchen Umständen 
verkehrt sein, etwas bei ihnen erzwingen zu wollen. 

Als Getränk znr Zeit der Anfälle gebe man Citronenlimonade, 
Brausepulverlösung , Selterswasser oder etwas Champagner mit Eis. 

Unter den .lVIeclicamenten haben subcutane Injectionen von 
.lVlorphinnm hydrochloricum (Rp. Morphini hydrochloric. 0·3 
Glycerini, Aq. destillat. aa. 5·0. MD~. 1/.4 - 1i2 Svritz.e sub.cutan). den 
sichersten. Erfolo·. doch muss man m1t diesem Emgr1ffe mcht leicht­
fertig und über~ilt bei der Hand sein. Daneben sind viele andere 
N a.rcotica empfohlen worden , ·wie Opium , Chloralhydrat, Aether, 
Chloroforminha.lationen, Aqua Laurocerasi, Aqua Amygdalarum ama­
rarum, Tinctnra Hyoscyami, Tinctura Aconiti. Veratrin, Belladonna, 
Strychnin. Secale cornutm.n, Ergotinum u. s f. Auch grosse Gaben 
von Bromkalium sind mitunter von Nutzen gewesen. 

Hat man es mit hysterischen, ~ypochondrischen m!d nervös.en 
Personen .7-U thun, so können Nervuia von grossem Einfluss sem. 

•Dahin sind zu rechnen: ValP-riana (Tinct .. Valerian. ae~her., 3 Male 
täglich 20-30 Tropfen) , Castoreum (T~nct. ~astore1 Cana~ens. 
3 MalP- täglich 20-00 Tropfen), Asa foetlda (Tm~t. ~sae foe~1da~, 
3 Male täglich 20-30 Tropfen), Aurum (Rp. Auro-Natru chlorah 0·3, 
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t D 1 amar 3·0 f pil. Nr. 30. DS .. 3 Male täglich 1 Pille) 
Extrac . u c · · ' ·. · ·u t f il ' Ar()'entum (Rp. Argent. mtr1C. ~·3. Argi ae q. s. ~ . p . No. 30. 
DS/:) 3 Male täglich 1 Pille)~ Zmcum cyanatu~ (0 01, 3 Male täg­
lich 1 P.), Zincum valeria~icu.m (0·03, 3 Male taglieh 1 P.),. Arsenik 
(Rp Liquor Kalii arsemcos1, Aq. Amygdal. amar. aa. 50. MDS. 
3 M·ale täglich 10 Tropfen nac~ dem Es~en) etc. . 

zuweilen wird die Darreichung . emes B r e c h m 1 t tel s von 
glänzendem Erfolge begleitet, namentlich dann,. wenn. verdorbener 
und überfüllter Magen die Veranlassung des Le1d~ns Ist (Rp. Sol. 
Apomorphini hy~ro?hlorici O·l~: 10. ps ... 1/2-l Spntze sub?.uta~ .be~ 
Erwachsenen bei Kindern 2-o Theilstnche. - Rp. Tartan stib1ati 
o·o3, Rad. Ipecacuanhae P?lverisat., .Sacch aa. 0 5. Mfp. d. t . d. Nr. 
III. S. Alle 10 Minuten em Pulv. b1s zum Erbrechen). 

Um der Wiederholung von Herzklopfenanfällen 
v 0 r zu b e u ()' e n, ist eine eingehende Beri.i.ck~ichtigung de~ Aetiologie 
nothwenclig.t) Begreiflicherweise können Wir uns an chesem Orte 
nicht auf eine ausführliche und erschöpfende Besprechung aller in 
Betracht kommenden Verhältnisse einlassen. Man lege grossen W erth 
auf ein rationelles diätetisches Verhalten (vernünftige Bewegun()' 
in freier Luft, kalte v.,r aschungen, leichte und nahrhafte Kost und 
Vermeidm1g aller Excesse in Speise und Trank). Liegen keine 
anderweitigen dringenderen Indicationen vor , so kann der längere 
Gebrauch der Digitalis von grossem V ortheil sein (Rp. Folior. Digital. 
pulverisat. 2·0, Ferri lactici 10·0, Pulv. Althae q . . s. ut f. pil. No. 50. 
DS. 3 Male täglich 2 Pillen). Gerlzm·dt hat auf ehe Anwendung von 
Natrium chole1nicum hingewiesen (Rp. Natrü cholei'nic. 2·0 :fiant cum 
Mucilag. Gummi arabic. q. s. pil. No. XX. DS. 2stündl. 1 Pille), 
namentlich in Fällen, in welchen Digitalis im Stiche lass.en sollte. 
Mitunter wirkt auch Veränderung des Aufenthaltsortes ungemein 
günstig ein, wobei schattige tmd nicht zu hoch gelegene Bergorte, 
sowie Aufenthalt an der See eine besondere Empfehlung verdienen. 
Aeltere Aerzte riethen anhaltendes und strapaziöses Reisen, doch 
dürfte man von dieser Vorschrift heute wohl allgemein zurückge­
kommen sein. 

Bestehen anaemische und chlorotische Beschwerden, so sind 
Eisenpraeparate, Eisenbrunnen und China in Anwendung zu ziehen. 
Genaueres s. Chlorose, Bd. IV. Bei Haemorrhoidariern, bei denen 
bestehende Blutungen aufgehört haben , brn1gen häufig 5-10 Blut­
eg~l an den After Erleichterung und Beseitigung der Beschwerden. 
Be1 Frauen mit Menstrualstockungen ist die monatliche Reinigung 
d?fch reizende Fussbäder (50-l 00 Grm. gestossenen Senfes auf 
em Bad von 30° R.), 8-1'2 Schröpfköpfe an die Oberschenkel oder 
4-6 Blut~gel an die Vaginalportion anzuregen. Auch· Wurmmittel 
und Drashca oder Molkeneuren und abführende Mineralwässer können 
in Betracht kommen, kurzum, es gestalten sich ilie therapeutischen 
Aufgaben so mannigfaltig, dass wir eine eingehende Berücksichti­
gung der Aetiologie nochmals dringend an's Herz legen. 
· Zuweilen soll die An w end u n g d es c o n s t an t e n S t r o m es,' 

auf Vagus und Sym~athicus applicirt, Hilfe gebracht haben. FNess 
empfiehlt den abstmgenden Strom auf den Vagus , d. h. +Pol 
(Kupferpol) oben an der Innenfläche des Kopfnickers, -Pol (Zink-
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pol) unten' Strom mässig stark täglich auf J"eclen Vagus 
2 Minuten lang. 1 bis 

z. Paroxysmale Bradycardie. Bradycardia paroxysmalis. (E" hh t 
. 1c ors .) 

I. Symptome. Die Bradycardie stellt das Geo-enth ·1 d T 
di d E b d lt · h o e1 von er acby-

car e ar. "s an e s1c also bei ihr um Anf'"ll 1 
h .. · k "t b · · a e von ver angsamter 

Herzt atlg ·m , e1 welcher d1e Kraft des Herzens sinkt d p 1 kl · 
. bl . h l I .. . ' er u s em und 

die Haut etc nnc mhl Wird, während die Patienten üb s h · d 1 V . ' er c wtn e , er-
nwhtungsgefühl und Ohnmachtsanwandluno-en klagen auch •t t d 

· · ]" d , k . . o ' m1 un er as 
Bewusstsem ,.er teren un Zuc ungen m emzelnen Giiedet·n oder ·1 t'c · k ep1 ep 11orme · 
Convulswnen be ommen. Offenbar hängen die Hirnerscheinunge d ·· c· 1 t' b . n von er 
gestorten trcu a IOn a t~nd st~d . als Folgen von Hirnanaemie anzusehen. 
Ich beobachtete Bradycard1e be1 emem 34jähricren Patienten der Zü · h 

· '] 1 h · b o nc er 
Kbm ~, we c er an emer su acuten Polyarthritis litt. Es traten hier an mehreren 
Tagen Anfälle der eben geschilderten Art auf während welcher der p 1 
von 80 Schlägen bis auf 24, sank. Zugleich b~stand Unreo-elmässio-keit :e! 
Herzbewegung. Die Pulscurve, welche während eines solchen .Anf~lles auf­
genommen wurde, lässt wedet ausgesprochene Elasticitäts- noch Rückstoss-
elevationen erkennen~(vergl. Fig. 63). ' 

Fig. GS. 

Pnlscur oc tler recltle" Radialarterie bei Bradycardie ei11es 3-ljültrigell 17/mmes. 
Die klein•n Erhebungen auf dem absteigenden Curvenschenkel sind Zitterbewegungen 

des Armes. (Ei~::ene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

II. Aetiologie. Beobachtungen von Bradycardie in dem angedeuteten. 
Sinne sind selten, namentlich wenn man gar nur solche Fälle dahin rechnet, 
welche unabhäng·ig von Erkrankungen des Herzens bestehen. Aebnlicli wie 
bei Tachycardie kommen toxische und nervöse Ursacheu in Frage , letztere 
häufig reflectorisch wirkend. ZuweHen hat man den Genuss von starkem 
Katfee oder 'l'hee nicht als Ursache von Tachycardie, sondern von paroxys­
maler Bradycardie beobachtet, aber atwh nach Erschöpfungszustä.nden, z. B. nach 
fieberhaften Krankheiten, heftigen Schmer1.en, Erschütterungen des Nerven­
systemes und psychischen Aufregungen kommt dergleichen als selbstständiges 
Leiden vor. . 

Grob hat in einer auf meine Veranlassung angefertigten Arbeit über 
Bradycardie nacho-ewiesen dass sieb auch bei chronischen Verdauungs­
störungen Bradyc:Z.die einstellt. Mehrfach beobachtete ich sie im .Anschl~s~ an 
Polyarthritis. Dass sich namentlich zu Fettherz, seltener zu schwrehger 
Myocarditis, aber auch zu Sclerose der Coronararterien Anfälle von Herz­
verlano-samunoo binzuo·esellen ist im Vorausgehenden hervorgehoben worden. 

0 0 0 ' 
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He r z i n t er mit t eH s. 

d ' h K lllei't kommt mitunter zeitweise Pulsvertang-
A h bei Base ow sc er ran ' · uc . 
samung statt Pulsbeschleumgung vor. 

III. Diagnose. Bei der Diagnose wird man. sich davor zu hüten hab~n, 
d L ·a ·n mit den strmptomatiscben und meist dauernden Formen von as m c J • b . . l . b . 

. Pulsverlangsamung· zu verwechseln, wie Sie . CiSpie s wmse Cl Icterus, 
Meningitis, Hirntumoren, im Wochenbett und Gre1senalter beobachtet werden. 

IV. Prognose. Die Vorhersage mag mit Vorsicht gestellt werden, 
denn ein tödtlicher Ausgang ist sowohl durch Herz-, als auch clurch Hirn­
lähmung denkbar. 

V. Therapie. In meiner eig·eneu Beobachtung kamen Excitautien mit 
Erfolg zur Verwendung ( vergl. Bd. I, pag. 16 ). 

3. Herzintermittens. 

. Unter Hcrzintermittens versteht man einen Zustand , bei welchem die HeF-t· 
bewegungen während ·einiger Sccunden voll~ommen aussetzen. Vo?- ciil~·acher Irregularität 
in der Herzbewegung unterscl1eidet man s1e dadurch , dass berm Emsetzen der Herz­
contractionen der Herzschlag von Anfang an rcgelmässig ist. Manche i\Ienschen besitzen 
die Fähigkeit, Herzintcrmittens willkürlich an sich hervorzurufen, was beispielsweise 
bei indischen Hexenmeistern als ein vielfach bewundertes Knuststück gilt. LJoude•s 
hat die Erklärung fi.i.r diese räthselhafte Erscheinung gefunden. Durch willkürliche 
Conti-action der vom .A.ccessorius versorgten Halsmuskeln werden die in die Vagusbahn 
einstrahlenden Nervenfasem des .A.ccessorius gereizt und bewirken vorübergehend Still­
stand des Herzens. 1 

Man hat Herzintermitteus beobachtet bei Erkrankungen des Herzmuskels, nament­
lich bei fettiger Degeneration desselben, bei Hypertrophie des linken Ventrikels in 
Folge von Aortenstenose oder Morbus Brightii, a.uch als Folge von übermässigen körper­
lichen oder geistigen .Aufregungen, desgleichen bei Erkranktrugen des Centmlnerven­
systemes. 

Mitunter tritt Her~intermittens als eine Art von selbstständiger Neurose auf . .Am 
bekanntesten ist ein von Hehlt beschriebener Fall, welcher dem Beobachtungslu·eise von 
Rokitan.sky & Skoda entlehnt ist. Er betrifft einen 36jiibrigen i\famt, welcher mehrmals 
am •rage Anfalle von Herzintermittens bekam. Der Kraul\e merkte das Herannahen der 
Anfalle im Voraus. Während derselben wurden seine Gesichtszüge entstellt und drückten 
unnennbare Angst und Qual aus. Er gab an, dass er. ein zusammenschuüreudeg und 
schmer.tbaftes Gefühl in der Herzgegend empfinde, welches längs der Seiten des Halses 

. zur Nackengegend nach aufwärts strahle. i\.[eist stellte sich der Herzscltlag tmter einem 
Seufzer ein. Bei der Section fand man käsige Herde in der linken Kleinhimhälfte, 
ansserdem waren linker Vagus, rechter Phrenicus und der Nervüs cardiacus maguns 
durch Lymphdrüsen comprimirt. 

. Bei der Therapie werden ausser der Behandlung des Grundleidens namentlich 
Honzontallage und Excitantien in Betracht kommen. 

4. Nervöser Herzschmerz. Stenocardia. 

( He1·zneuralgie. B rustb1·äune. ß1'ustlclemme. .Angina pecton"s .) 

I. Symptome. Die Krankheit ist gekennzeichnet durch Schmerz­
. anfall~ , welch~ in der . Herzgegend den Ausgang nehmen und in 
verschiedene Nervengebiete ausstrahlen. Fast immer sind damit 
Störungen in der Bewegung und Arbeitskraft des Herzmuskels ver· 

. bunde:t:t. 
Die S?bmerzanfälle treten mitunter ohne alle Veranlassung auf, 

de1m zuweilen werden durch sie die Patienten mitten aus tiefstem 
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Schlafe aufgeri:i.ttelt und namentlich oft stell · . h 
gange aus dem wachen zum schlafenden Zu ~n die s~c beim Ueber­
..l!'ällen sind nachweisbare Störun s an e em. In anderen 

' .. k'' li h - gen vorausgegangen z B leichte 
Erkaltung, orper c e oder psychische Erregunge 1• d' · t.. .. 
rungen u. s. f. n, n Iges wnssto-

Nach Lwsa11a sollen sehr starke Erschiittcrnnge d K·· · 
d R . . . n es orpers bcis · 1s · Fal1ren tm elten, wemger geeignet sein stenocardische • -r··ll • p1e weiSe 

I d · t F''ll . ' .öJl a e zu erzeugen 
n en meis en a en mmmt der Anfall ga , l''t li. h d 

lt h S h . nz p o z c en 
A . .nfang, se euer ge en c 'vVJ.ndelgefühl Ohrensausen A fl.' 

h · S bl' b h ' , ugen 1mmern Brec neignng, c mg esc werden, Rältegefühl, Rriebeln od H t~ 
e ·· b l E t 't··t er au ver1ar ungen an c en x reim a en voraus. 

Alle Kranke~ geben die Gewalt des Schmerzes als unsa bar 
an ~ncl _ver~egen Ihn unter den unteren Abschnitt des Brustb!ines 
und m ehe lmke Brustwa;zengegend. Sie beschreiben ihn als stechend, 
brennencl, ?.ohrend, gl~Ich als ob das Herz mit einem glühenden 
Eisen zerwuhlt od_er mit Gewalt aus der Brusthöhle herauso-erissen 
würde, auch als ~mengend und zusammenschnürend. Es kom~t dazu 
entsetzliches Vermchtung:sgef[i.hl; die Kranken haben die Empfindung 
als ob der Tod unvermeidbar wäre. ' 

~ast immer treten noch in and~ren Nervengebieten neuralgische 
Erschemnngen ode~: ~nder~. lmlervatwnsstörungen auf, welche man 
kaum an~ers 3:ls ft~~ 1rradurt erklären kann. Am constantesten zeigt 
sich heft1ger 1rradurter Schmerz , welcher ·in der Schultero-egend 
beginnt uncl sich in dem linken Arme ausbreitet. Mitunter beschränkt 
er sich allein auf clen Oberarm , woselbst er sich über die innere 
und hintere Seite, d. h. im Gebiete des Nervus cutaneus interuns s. 
meclialis ( Hen/e), ausdehnt. In anderen Fällen zieht er sich auch in 
den Unterarm hinein; hier hält er sich an die Ulnarfläche und folgt 
dem Nervus ulnaris . . Zuweilen strahlt e): bis in die Spitzen des 
vierten und fiinften Fingers aus; seltener kommen auch in den 
ii.brigen, vom Meclianus mit sensiblen Aesten versorgten Fingern 
Schmerzempfindungen vor. Meist bleibt es nicht bei einfachen Schmerz­
empfindungen. Die Kranken klagen gewöhnlich noch über Taubheits­
gefühl, Steifigkeit im Arme, mitunter ii.ber Formicationen, und auch 
dann, wenn die Schmerzen aufgehört haben , bleiben die genannten 
Empfindungen oft flir einige Zeit zur[ick. Uebrigens kennt man ver­
einzelte Fälle, in welchen Schmerzen in den Armen dem Ausbruche 
des Herzschmerzes vorausgingen. Auch findet man die Haut meist 
hyperaesthetisch, so dass bereits geringes Kneifen der Haut ausreicht, 
um auch bei kräftio·en Menschen Schmerzensausrufe zu veranlassen. 

Sehr selten findef eine Irradiation . der Schmerzen allein in den rechten Arm 
statt etwas hä.ufi.,.er werden beide Arme zugleich von Schmel"'.~:en befallen. 

' Oft strahlt der Schmerz in die Nackeugegend, nach dem Hinterhaupte 
und zu dem Ohre aus auch hier ist die linke Seite die allein befallene oder 
doch die bevorzugte. Seltener kommen Schmerze~ im Gebiete der Tr!gemin~s­
äste vor doch hat neuerdings noch Ltrou:r: eme Beobachtung m.Itgethe1It, 
in welcher während der Herzscbmerzensaufälle Schmerzen im Zahnfleische 
auftraten. 

Nicht selten begegnet man Schmerzen in der oberen Brust~egend, da, 
wo sich die Nervi thoracici anteriores in der Brustbaut verbreiten. Auch 
die Brustwarzengeg·end ist in vielen Fällen zur Zeit der .Anfälle .aus~er-. 
ordentlich schmerzhaft, sowohl spontan als auch auf Druck. Ctanczosz 
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'bt · BeobachtunO' in welcher bei einer Frau Schwellung- der linken 
beschrei eme o' k . 

d . d Ausbruche der Herzschmerzen ~urz vorausgmg-. Vereinzelt 
Brust rtise ehmSchwellunO' des linken Hodens beobachtet. 
bat man auc o • 

Wir erwähnen endlich noch ausstrahlende Schmerzen nach hmten zur 

W. b 1 ~ le nach unten zum Nabel und zur Mag·eng·ogend. Auch Schmerzen 
rr e s .. u ' ' . . . d . b . d B . 

im Samenstrange und Hoden, In emem Beme o er m et en emen sind 

beschrieben worden. . .. 
In vielen Fällen gesellen siCh ~ahrend . der Schmerzanfälle 

s türm i s c h e H e r z b e w e g u n g e n h1.nzu. D1e Zahl . der Herz­
contractionen ist ungewöhnlich gross, der diffu.se Herzstoss ze1g.t abnorme 
Verbreiterung und Stärke, man. find~t b~1 d.er Anscultatwn neben 
dem systolischen Vent:ikel tone 9hquet1s metall~que. I~. solche?- Fällen 
ist der Radialpuls meist auffällig hart! doch rewh~n hau~g n:cht alle 
Herzcontractionen aus um jedesmal m der Radialarterie eme fi:i.hl­
bare Pulswelle zu erze~gen, - Pulsus intermittens. Seltener begegnet 
man einer verlangsamten Herzbeweg~mg. Dabei wir~l sie au:ftällig 
schwach, auch die Herztöne werden leise und der Radmlpuls verliert 
an Spannung, so dass man ihn kaum fühlt. Beobachtungen, in welchen 
die Herzbewegung unbeeinflusst bleibt, · kommen zwar vor, sind aber 
ausserordentlich selten. 

Mit dem unnennbaren Herzschmerze , mit dem Vernichtungs­
gefiihle lind mit den Störungen in den Herzbewegungen verbindet 
sieb regelmässig das Gefii.hl von At h m u n g s n o t h. Die Kranken 
athmen unregelmässig, oberflächlich, schnappend und seufzend und 
meinen, dass sie ersticken müssten. Es ha.ndelt sich hierbei vorwiegend 
um einen durch dem Herzschmerz bedingten Reflexvorgang i denn 
einmal findet · man die Athmungsorgane unversehrt, und ausserdem 
sind die Kranken auf ausdrückliche Aufforderung im Stande, tief 
und regelmässig Athem zu schöpfen. 

In den Gesichtszügen prägt sich die unsäglichste Angst 
und innere Qual meist mlVerkennbar aus. Das Gesicht sieht entstellt 
und blass aus und pflegt mit reichlichem Angstschweisse überdeckt 
zu sein. 

In vielen Fällen stellen sich K r a m p f e r s c h e in u n g e n in 
verschiedenen Nervengebieten ein. Auf der Bahn des Vagus begegnet 
man SchlingJn:ämpfen, Erbrechen und Störungen des Stimmorganes. 
1\nhal~ender ~mgultus dürfte auf Betheiligung des N ervus phrenicus 
hmweisen. Mitunter treten sogar epileptiforme Zufälle ein. 

Hier und da werden Schwächezustände in den Extremitäten erwähnt mitunter 
in halbseitiger Verbreitung. ' • 

Wir haben auch noch va s omotoris eher Störungen zu 
gedenken. Man findet an den Extremitäten nicht selten Erblassen, 
livide Verfärbung und Temperaturerniedrigtmg der Haut , Dinge, 
wel~~e man kaum anders als durch Krampf der feineren Hautgefässe 
erklaren kann. Auch hat Fiedler in einem Falle intermittirenden 
Hydrops articulorum beobachtet. " 

Nothnagd hat hervorgehoben, dass man es in einzelnen Fällen nicht mit secun· ' 
dären Nervenstörungen zu thun bekommt, sondern dass die vasomotorischen Verände­
~ungen ~as Primäre sind und dem Ausbruche des Herzschmerzanfalles vorausgehen und 
Ihn be~m?en. Er l~at derartige Fälle als Angina pectoris vasomotoria benannt 
und sie m d~~ We1se gedeutet, dass der KI·a.mpf der Hautarterien den Blutdruck in 
der Aorta erholte und damit die Veränderungen am Herzmuskel selbst auslöse. 
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,' , Beim ~era1inahen der Herzschmerzensanfälle 'fi ,d, , .. 1 .K k . 
E ·leichte'rUil · · fr" n en :VIe e ra11 en .grosse I g' wenn Sie Ische Luf4- th s· ' . . ' · d t·· d F · ~< , a men, Ie eilen rn's Fre1e o er s u.rzen an as enster um sich: fri h L , ft --l.'!·hr ~ 

b ·· ·t "·h f ' · SC e U ZUZlUll en Auch Ilng I nen at1 rechte oder stehende Kör,p e h lt , · 
· · d Oft kl · d , r a u n g , grosse 
~m e:r:ung., um. ammern s1e · en .nächsten Gegenstand und drücken 
'Ihn krampfhaft mlt Gewalt gegen Ihre ' Brust oder SI·e ·st d" 
H .. d _[! t . d" H d . ' emmen Ie 
· ,' ~,n e 1~S m Ie e_:zgegen !. -oder -s1e drängen sich mit dem Rücken 
, o-egen eme feste ·'Stutze. W ahrencl des Anfalles selbst · · , 1 
t:> h TT •• 1~ "'ll" . R h . . - ver angen 
m~nc e ~an \-e vo 1ge )1 .e .rn ihrer Umgebung; nicht selten wirkt 
le1chte Verdunklung des Zimmers ausserordentlich wohlthuend · 
B~i Andere~ treten._ zur ~eit. des Anfalles Secessus invohinta.ri.i :~~: 
l\'llttmter zeiChnet SICh der Urm durch sehr helle Farbe und wässe . 
Beschaffe~eit ~u~ und. w?-rd während und unmittelbar nach ~e~ 
Anfalle ~n auffall1g .. re1ehh~h~r Menge gelassen,---'- Uriii.a spastica. 
Dauert em Anf~ll langere Zeit,. so stellen sich mitunter Ohnmachts­
anwandlungen em,, welche zuweilen zu vollkommenem Schwunde des 
Bewusstseins fii.hren. Dabei kann die Respiration stocken· auch . wird 
der Puls unfiihlbar, und wenn zugleich die Herztöne l~ise sind. 90 
kann .daraus ein Zustand von Scheintod hervorgehen, der für einen 
flii.chtigen Untersucher zur Quelle fii.r sehr unangenehme Verwechs-
lungen werden kann. , 

Mitunter hört ein ·Anfall ganz plötzlich von selbst auf. In 
anderen Fällen schwindet er, nachdem mehrfach Ructus, Erbrechen, 
Stuhlabgang oder reichliche Flatus vorausgegangen sind. Auch sind 
Beobachtungen bekannt, in welchen sich am Ende des Anfalles 
Husten und schleimiger Auswurf einstellten. , 

Die Dauer der Anfälle beträgt mitunter nur wenige Minuten, 
doch können sie sich auch iiber Stunden hinziehen; oder es kommen · 
Tage, an welchen sie so schnell hintereinander folgen, dass, die Kranken 
fast ununterbrochen mehrere 1'age . hindurch durch grosse Qualen 
gefoltert werden. Oft gehen Monate und Jahre hin, ehe sieb Anfälle 
wiederho Jen, während sie sich in anderen Fällen täglich und selbst 
mehrmals am Tage auf einander folgen. Im Allgemeinen pflegt die 
Wiederkehr um so häufiger und in um so kii.rzeren Zeitintervallen 
einzutreten, je länger die Krankheit besteht, und zugleich nehmen 
die Anfälle unter solchen Umständen oft an Intensität zu. 

Von einzelnen Autoren ist angegeben worden,_dass stenocardische 
Anfälle mitunter mit anderen nervösen Störungen abwechseln, nament-
lich mit Ischias, Hemikranie oder Gastralgie. ,, 

Selbstverständlich wird man sich nicht auf die Untersuchung 
des Herzens beschränken. Es ist dies um so weniger erlaubt, als 
Erkrankungen anderer Organe mit Angin~ pectoris in Zusammen­
hang gebracht werden. So bm:ich~en sc~on altere Autoren, dass ~e~­
grösserung der Leber, namentlich ihres linken Lappens, zu StenocaH~e 
fii.hrt, und damit in Zusammenhang steht es wohl, wenn man m 
einigen Fällen Meliturie beobachtet ha.t. Aber auch Erkranku~gen 
der Nieren des Uterus oder der Ovaneu hat man zu dem Lexden 

' in ursächliche Beziehungen gebracht. . . . . 
Ausserhalb der Anfälle befinden siCh VIele Kranke leidlich w?hl, 

nur werden sie meist durch Ano-st vor erneuten Anfällen beunruhigt. 
Bei anderen wird das V/ ohlbeflnden wegen ,der Grumlnrsachen ·ver-

]<: ich h o r s t, Specielle Pnthologie und Tbernpie. I . 4. Auf!. 15 
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. Die Krankheit kann sich über viele Jahre ~inziehen ; es sind 

ei~elt. b kannt in welchen sie länger als, zwan~tg Jahre bestand. 
F~lhlet elt -bil' clet sich allmälig ein stark. marastischer Zustand aus' 
N IC se en A h t · tt d T d t l ' ; reichem die Kranken erliegen. . uN n 1 er o. u~ er c en Er-
scheinruJgen von Herzlähmung em. Uur at~snda 1mf~wh ~Ise ombmt es zu 
Herzruptur oder Hirnblutung. Unter . ms an en. u Ien g~n~ esondere 
schädliche . Ursachen den Tod herbei. .. 

1 
So· ,d.bedriChtCet .tiJzck;nson über 

einen 35jährigen Soldaten, welcher wa 1ren ! es 01 us emen steno­
cardischen Anfall bekam und demselben erlag. 

II. Aetiologie. Angina pectori~ ist keine . besonders häufige 
Krankheit. Gübert Blaue beispielsweise, welcher mnerhaJb von zehn 
Jahren im Thomasspital :38~5 Personen _behaa;delte, begegn~te ihr 
nicht ein einziges Mal. S1e 1st vorne~ch em~ Krankheit des 
höhere 11 Lebensalters und stellt siCh am hau.figsten n a eh dem 
50sten Lebensjahre ein. Es liegt dies wohl da1:an , da.ss in dieser 
Zeit oft Erkrankungen der Aorta, c~er ~ranz~·efasse. un~~ des Herz­
muskels zur Ausbildung gelangen, dte Wieder Ihrerseits haufig Steno­
cardie im Gefolge haben. 

Sclziitz stellte neuerdings 75 Beobachtungen zusammen, davon kamen: 
5 bis zum 45sten r.ebensjahre 
ti-45.-50sten Lebensjahre 

15-50.-60. " 
19-l:i0.- 70. " 
20-70.-80. " 

Bei Kindern kommt Stenocardie ausserordeutlich selten vor. Raz! Blac/IL' \)e. 
sclu·eibt eine Beobachtung bei einem 14jährigen Knaben, welcher daneben an Insufficienz 
der Aortenklappen tmd Stenose des :\Iitralostiums litt 1md v. Dmclz sah Aehnliches bei 
einem lljährigen Knaben,· bei welchem die Secti011 Obli1 eration des Hen::beutels mit 
t.heilweise ringförmiger Verkalklmg längs des Sulcus cordis transversus nachwies. 

Von grossem Einfluss ist das G e s c h l e c h t ; Männer prae­
valiren in ganz ausserordentlich hohem Grade. Gautlu'er fand unter 
160 Personen mit Angina pec:toris 126 Männer (78·8 Procente) uml 
34 Frauen (21·2 Procente). Bei anderen Autoren fall en die Diffe­
renzen noch erheblich grösser aus. Man wird dies wohl damit in 
Zusammenhang . bringen müssen, dass gerade Männer zn Rheuma­
tismus, Gicht, atheromatöser Entartung der Aorta und Kranzgefässe 
und zu fettiger Degeneration des Herzmuskels besonders geneigt sind, 
Dinge, welche· mit der Entstehung ·von Stenoca.rdie in innigem Zu­
sammenhang stehen. Auch Missbrauch von Taba.k und Alkoholicis 
muss vorwiegend dem stärkeren Geschlechte zugeschrieben werden . . 

Von den eben angedeuteten Gesichtspunkten aus wird es ver­
stä.ncllich, dass die Leb ensste ll u n o· nicht ohne Bedeuttmg ist, 
mHl dass man die Krankheit häu:fio-er 

0
bei wohlsituirten Leuten an-

trifft, welche sich den G eniissen cle~ Lebens tmo·ezüo·elt ero·eben. · 
Ebenso spielt die Co n s t i tut i o n eine e\.vichtige t~rsächliche 

Rolle; besonders oft kommt Stenocarclie bei fettleibio·en Personen vor. 
nfitnnter hat man her editäre Einflüsse beobachtet. 
Auch klimatischen Verhältnissen ist eine aetioloo-ische 

BedeutTI?g ~icht ab21~sprec:hen, denn man begegnet der Kra~kheit 
gerade m ka.Iteren Kliillaten relativ häufi.o-. er·autltier will dies auf 
den: · reichlicheren Genuss von · Alkoholicis 

0 
beziehen doch muss er­

wähnt werden; dass bei· manchen Kmnken bereits der Reiz der 
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Kälte selbst die Krankheit hervorruft was . . . 
Angina p~ctoris vasomo~oria gilt. ' ganz besonders filr .d1e 

Erwahnenswerth smd hier noch einige ·a·lt B . ht .. b -. · d · h ere enc .e u er eme 
Art vonep1 em1sc emAuftretenderKrankh •t Sb L -··h t d · h · e1 . c on aemuc erwa n : ass s1c zu gewissen Zeiten Fälle vo A · . ·· ~ W 't hi h t K' . n ngma pectons hau1en. ei er n a ~eefeld eme Epidemie m· D · d 

h 824 b h · b · - anz1g aus em 
Ja re. 1 esc. ne en' und angeblich beobachtete auch Gelineau 
Aebnliches auf emer Corvette , als die Mannschaft m· F 1 · 

h lt l t .. · h w o ge emes 
a.n a enc en s urm1sc en etters stark mitgenommen wo d d 

h .. ft r en un ersc op war. 
· , :Man hat zwei Formen von Stenocarclie zu untersche1'den · 

t . ll l . . ' eme essen Ie e 1mc eme symptomatische Form. 
Zu der. essentiellen. Steno c arcli e hat man solche Fälle 

zu rec~en , m w.~lchen es rucht gelin.gt , irgend welche greifbaren 
a~atom1sche1_1 V eran~e~1gen an den mneren Organen nachzuweisen. 
S1e ko~mt 1m Verhaltn~ss zu der symptomatischen nur selten vor. 
fautluer, welcher neu~rdmg~ auf Veranlassung von Sie eine statistische 

. Zusammenstellung mltgetheilt hat, fand, dass unter 71 Fällen von 
Stenocardie nur 3 ( 4·2 Procente) der essentiellen Form angehörten. 

Geht man den Ursachen genauer nach, so kann die essentielle 
Angina pectoris aus Erkältung hervorgehen. Es gilt dies nament­
lich fi'ir die vo~1 Not~uagel ?eschriebene Angina pectoris vasomotoria. 
welche gerade 1m ·wmter, m kalten und feuchten Wohnräümen 1mu 
-in ranhem Klima häufig beobachtet wird. 

In anderen Fällen sind starke psychische Aufregungen 
. im Spiel. So berichtet Stevens über einen Fall, in welchem die 
Krankheit durch unglückliche Liebe entstand. 

Auch Hysterie, Hypochondrie, Epilepsie und Psy­
chopathie hat man als Ursachen angegeben. Dass auch bei Tabes 
llorsa.lis stenocardische Zuf.:'ille auftreten, ist neuerclings von Lejdm 
betont worden. 

In manchen Fällen handelt es sich um t o x i s c h e Einflüsse. 
So wird mehrfach berichtet, dass iibermässiger Tabakgenuss zu Steno­
cardie führte, und einen ähnlichen schädlichen Einfluss schr~ibt man 
dem Missbrauche von Spirituosen zu. , 

Bei der s y m p t o m a t i s c h e n An g in a p e c t o r i s kommen 
hanptsächlicl1 Veränderungen am Circulationsapparate in Betracht. 
Ganz besonders häufig verbindet sie sich mit a t her o m a t ö s eil 
V er ä n d e r u n g e n an der Aorta nn~l ~n den ~·anzgefassen des 
Herzens, aber man muss sich hii.ten, clie eme oder ehe andere Ursache 
als constant oder als immer mit Stenocarclie verbunden anzunehmen. 
~,ernerhin findet man sie bei Aneurysmen der Aorta 1md Insufficienz 
cler Aortenklappen ,· schon seltener bei Fehlern ~er ~:Gtral~appe. 
Auch bei fettiger Entartung des Her~muskels und bei Obhteratlon . des 
Pericardiums hat man die Krankheit entstehen geseh~n. Z.uw~Ilen 
stellt sie sich im Verlaufe von Mediastinitis oder be1 Mechastmal-
tumoren ein. · 

Bei manchen Patienten sollen .gewisse A~lge~ein.krank-
h e i t e Ii im Spiele sein. Es gilt dies namentlich ft~r G1eht und 
Rheumatismus. Kzmze sah Stenocardie neben Erschem~ngen v?n 
secundärer Syphilis auftreten, ~benso Hallopeau, 1md auch mu· selbst ISt 

15* 
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b ht · bekannt in welcher man Gummata in der Leber 
eine Beo ac nng ' 1 d" ft d Z 

d Ab . · 1 allen diesen Fäl en ur e er usammenhano­
vorfan ei ll d . :fi d . ] d. ~ 
mit Ste~ocardie doch wohl nur ar~n zu n en __ sem' c ass le alJge-
fiihrten Kra-nkheiten zu Degeneration de1: Ge~asse und namentlich 
auch der Kra.nzarterien des Herzens praechspomren. . 

Durch Re fl e x wirk u n g :findet der Ausbru~~l des Leidens bei 
Lebervergrössernng und bei Erkra.11kungen d~r Nieren, des Uterus 
oder der Ovarien statt. . . . . . . 

U b . S't d \Vesen der Stenocard1c smd sCit Htberdw, welcher das 
e Cl , 1 z u n . · I A · ] t ·· 

L 'd t M 1 177'' ein.,.ehend besclmeb, v1c e ns1c 1 eu geaussert worden 
c1 cn zmn crs en a "' o • V .. d · · t tf ' 

aber mau ist auch heute noch von einem völhgen lcrst:~n mssl e l'd:ve_I Cdl~ eJmt. Balil 
1 t d Sitz der KranldlCit in den Nervus p1remcus, Ja 111 1e ntel·costal-

ver eg e n1Jalud ~11 'dcl·l· v~<>'\\S ' bald in den Sylll}Jathicus 11. s. f. Die vielfachen An-
nerven m In "o • ' · B · 1 

1 ' verrathen sich zum Theil in den verseinedenen ezCic mungen. von denen 
sc_Jau~m.gen, ·c111·g' e zum Exc~}Jel anführen · dia}Jiu·agmatische Gicht, Pneu-mogastralo-ie 
wir e1mgc \ · ' · · · St 1 · S " ' 
Asthma convulsh·um, Astluna dolorificum, Ast.hn:a ~rthn~1cum! • cr~a glC, •. ternocnrdio, 
Neuralgie brachio-1horacica, Apnoea cardiaca, Card10dyme, Ncuralgw. carchaca, Hypcr-
aesthesia plexns c:lJ'(liaci u. s. f. . . 

Nenerc Autoren .neigen mit Recht dalnn, das Gangliensystem_ des _Herzens als 
Sitz der Krankheit anzunehmen. Vor Allem_ kommt, der P lexus ca~·dmcus m_ Betracht, 
welcher aus Fascm des Vagus und Sy mpatlncus zusammengesetzt 1st und d1cht unter 
und hinter dem Aortenbogen zu liegen kommt.. Hieraus wird verständlich, warum 
gerade Erkranktmgen der A01·t.a _so lüiufig. Ste_nocard~e hervorrufen. Au:r auch ~as 
häufige Zusammeutrctl'cn von Angma pectOl'IS nut. Verandernngen an den h.1·anzart.erren 
des Hmv.~:ens Hisst ~ich unschwer begreifen, weil aus dem Plexus card iacus feine Zweige 
hervorgehen, welche unter dem Epicard in uiichster Nachbarschaft. von den Rmnz­
o-cfässen den Plexus coronarius bilden. 
'"' Wenn man die Störungen, welche sic1J in dem Plexus canliacus und· PI. coronarius 
al1spieleu, weit in die Peripherie wirken sieht, RO hat namentlich L"-"-'"n'' nacl1gcwiesen, 
dass vielfache Verbinduno-eu mit anderen Nel'\·enbalmen exist.ircn. Dass die irracHirren 
Schmerzen besonders die "linke Körperseite betrctren, hat vielleicht seinen Grnnd in der 
link-sseitigen Lage des Herzens, namentlich aber sollen die AnaRtomosen mit dem links­
seitigen Armgeflechte ganz besonders innip;e sein. 

Setzt man die vorgetragene Anschauung als richtig voraus, so klinnen otl'enbar 
sel1r verschiedene Zustiinde auftreten, je naclHlem vornchmlicl1 oder ausschliesslich die 
Bahnen des Vagus oder diejenigen de~ S~·mpathicu;; erkrankt sind, und je nachdem 
es sich l1ier 'dedcr nm Lähmung oder Reizung handelt. Wir wagen es nicht, auf eine 
detaillirtc Auflösung der Verhältnisse einzug<>l!Cn, so schützenswcrtl1e Versuche :mch 
darüber vorliegen. 

In den meisten Fällen scheint es sich im Gebiete des Plexus cnrdiacus und 
Pl. eoronarius nur um nutritiw Störungen zu handeln, welche greit' bnre Veriinderungen 
nicht zurücklassen. Beobachtungen, in welchen man anatomische Laosionen in den 
hczeiclmctcn Nervenbezirken gefunucn bat, Rind nur in geringer Zahl belwnut. So hat 
Dmareau:x einen Fall bescln·ieben, in welchem sich der .Plexus eardiacus durch über­
reiche Vascularisation auszeichnete. lllan fnnu ausscrdem in seinem Bindegewebe An­
lüinfungen von Rundzcllen, welche theil weise die Nervenfasern auseinandergedriingt und 
in den Zustand von beginnender Degeneration gebracht hatten. 'Rokitamky hatte schon 
vordem in einem von Reine beschriebenen Falle Compression einzelner .A.este des Plexus 
cardiacus dnreh Bronehialdriisen, zugleich mit Compression des I>!Jreuicus dexter und 
des linken Vagus beschrieben. Auch Haddvn hcobachtct.e Compression des linken J>hre­
nicus durch eine vergrössertc Bronchialdrüse mit Degenerationsanfil.ugen an den Nerven­
fasern. Leroux lmt neuerdings Verwachsungen einer Bronchialdriise mit dem rechten 
:Vagus gesehen, doch konnten gerade lrier Veriinderungen an den Nervenfasern des 
Vagus, Sympathicus oder Plexus cardiacus nicht naclwewiesrm werden. Putjatin endlich 
faud in ei~1em Fall~ inter.i!titicllc_ Bindegewcbswucherru~g nebst körnigem Pigmentzerfalle 
der Ganghcnzcllcn m den Gangbenansammlungen de1· Vorhofsschcidcwand. 

III. Diagnose. Die Erkennung von Angina pectoris ist leicht. 
Man halte sich an den in Paroxysmen auftretenden Herzschmerz als 
das Hauptsym1~tom, und es w:erclen Verwechslungen mit Tachycardie, 
Asthma bronchmle oder hystenschen AIUäUen kaum vorkommen. :Man 



· Prognose. Therapie. 
229 

begni.ige sich jedoch riicht mit der Dia S · . . 
suche die jedesmaligen Ursachen zu ergr~~~~en t~nocarcli~ , sondern 
gnose und Behandlung abhängen. ' a von ihnen Pro-

. IV. P~ognose. Die Vorl:~ersage richtet sich nach der Natur ~· 
Le1dens_. Smd schwere · Erkranktmgen am Circulaf ~e::; 
Spiel ' so kann man kaum hoffen der Krankhel't El~nshaalptparateh lm 

'l l C ffi · ' m zu t un -yve1 .man c er ausa e Clens fast machtlos· gegenübersteht. Gi:insti e; 
1st ehe P~·ognose dann zt: stellen , wenn Schädlichkeiten besteh~n 
welche le1c~t entfernba.r smd. · Es kommen dabei ha t .. hli h a·' 

l F · 1. . up sac c 1e 
se _teueren . . orm~n von H 10path1scher St.enocardie in Betracht. Auch 
be~ HVyste~?e, be1 EdrkraLnkbung~n des. Uterus oder der Ovarien, sowie 
be1 ergro~.serung er e er 1st H~llung nicht ausgeschlossen. Unter 
allen Um~tan.den ~ber muss man mtt prognostischen Versprechungen 
sehr :vorswhhg sem. 

. V. Therapie . . Die. Behandlung hat sich in ähnlicher Weise wie 
bei Tachycard1e d1e beulen Aufgaben zu stellen, einmal einen steno­
cm:tlischen Anfa~ möglichst schnell zu beseitigen und weiterhin der 
'Y' 1ederholnng et.nes solchen entg.egen zu t~·eten. Auch in den spe­
Ciellen therapeutischen Wegen . stimmen be1de Krankheiten vielfach 
init einander iiberein. 

. Zur Bek~mpf.ung . eines stenocardis~hen ~1:falles bringe man 
ehe Kranken m em hohes nncl gerämmges Z 1m m er, öffne die 
Fenster, verdunkle ein wenig !las Zimmer und halte alles Geräusch 
fern. Die Klei cle r sind zü lockern. Die meisten Kranken ver­
langen eine sitzende, selbst stehende Körperhaltung. 
· · Vielen Kranken bringt es grosse Erleichterung, wenn man 
ihnen Ei ss tück ehen oder Fruchteis zu schlucken giebt; auch 
kann ein Eisbentel auf die Herzgegend versucht werden, 
obschon man nicht in allen Fällen auf günstigen Erfolg rechnen darf. 

Ausserdem sind am meisten N a r c o t i c a empfohlen worden. 
Su:bcutane Injectionen von Morphinum byclrocbloricum bringen in 
vielen Fällen einen iiberrasc.hend schnellen und sicheren Erfolg. Ohne 
Risico ist das Mittel freilich nicht, 11amentlich kann es dann zu 
functionellen Störungen des Centralnervensystemes, z. B. zn Clteynr­
Stokdschen Respirationen kommen, wenn Fettherz besteht. Auch mit 
Inhalationen von Chloroform, Schwefelaether oder Essigaether hat 
man ausscrordentlich vorsichtig zu verfahren: Stokes und v. Bam­
be• cre1' sahen nach Chloroforminhalationen epileptiforme Zufälle mit 
sch~rere1i Collapszustänclen eintrete.n. A1:ch ander.e Narcotica sind viel­
fach benutzt und von maneben Autoren 1st das eme oder andere sogar 

· als Specificum empfohlen worden, ohne dass man jedoch in W~~klicbkeit 
von einem sicheren und prompten Erfolge sprech~n darf. Fur manche 
Fälle scheinen Inhalationen von Amylenum mtrosmn am Platze, 
welches Hnmton zuerst gegen Angina pecto~-is empfa~l. Man muss 
freilich ni.cht schematisiren, denn offenbar Wird das .i.\üttel nur dann 
von Nutzen sein wenn man Krampfzustände in den Bahnen des 
Sympathicns anzl;nehmen bat, welche sich durch Kiihle, Blässe oder 
livide Verfärbung der Haut verratben. . 

Man gicsse 5 Tropfen Amylnitrit :utf ein Taschentuch und lasse so l::lnge cm­
atlmlen, ' bis das Gesicllt gcröt.het erscheint und die Kranken Blutandrang zum Kopf 
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~ . demselben empfinden. Man erinnere sich übrigens, dass das Hehr 
u~dl t~lopllfccndi::ment exr>losibeler Natur ist, so dass die Nähe von Feuer und Licht zu 
ftuc 1 .1ge · 

meiden J:t~~·rdl & Ringel· geben neuerdings an, dass auch N_itroglycel"in (lo/G 
. . .. L" 1-'J Tro}Jfen 3-4stiindl. oder nach Rossbaclz m Chocoladenpastillen-

sp11'1tuose osnng, ~ · ' b . An · t · .. t' 
~ ) welches dem Amylnitrit ähnlich wirkt, e1 gma pec _ons von .. gnns Igem Ein-
orm ' . "'' lbst ll~ben leider bisher keinen Erfolg verzmchnen konnen. Hav "-~ 

flusse se1. "Ir se " 4 1\I 1 t" l 1 E " 
MaJtkiffl empfehlen Natriumnitrit. (0·3-1'0: 150, 3- . a e ag · . 'ssl.) . 

Lasc!tkewitsclt sah neuerdings guten Erfolg ':on. Co c a_1n um h y d 1 o c h 1 o r 1 c u m, 
welches er zu o·o2-0·03, 3-4 Male täglich, ZWCl bis ~~·e: T~ge <:::l~_ng, gab. Er betont, 
dass das Mi-ttel zwar nicht sofort hilft, dass es aber all.mahg d1e ..tarke ~nd Dauer der 
Anfalle vermindere, während der Puls langsamer und voller werde· und d1e Rammenge 

zunehme. . (R A t ' · A 5 0 · See lobte die Wirkung des Anti p Y 1'1 n P· n •pyrm. q. aa. · 1\fDS. 
2-3 Male täglich 1/ 2 Pr<Lvaz'sehe :Spritze subeutan.) . 

Bestehen während des stenocardischen . Anfalles Zustände von 
Herzschwäche welche sich durch Abschwächung des Spitzenstosses 
leise Herztöne' 1.md unfiihlbaren Radialpuls verrathen, so reiche 1na.1; 
Ex c i t anti e n (:vergl. Bd. I, pag. 1 6). Auch können Ü1 solchen 
Fällen Hand- und Fussbäder von Senf (50-1 00 Gnu. gestossenen 
Senfes auf ein Bad), Senfteige oder Senfpapier auf die Herzgegend 
oder trockene Schröpfköpfe auf die vordere Brustwand von Vor­
tbeil sein. 

Bei Ano-ina pectoris vasomotoria hat Notlwagel Bürsten der 
Extremitäten~ spirituöse Einreibungen (Spiritus camphoratus, Spir. 
Sinapis, Spir. Angelicae compositus, Spir. Formicarum) oder Chloro­
form [Rp. Chloroformii 10·0, Linimenti volatilis 40·0. MDS. zur Ein­
reibung]) und warme :Fuss-, Hand- oder Vollbäder empfohlen. 

Um die Wieclerkehr von stenocarclischen Anfällen möglichst auf­
zuhalten, ordne man zweckmässige Lebensweise an. Die Kranken 
müssen sich vor Excessen Ül Speise und Trank hiiten, fiir täglichen 
Stuhlgang sorgen, sich täglich im Freien bevvegen , ohne sich Er­
kältungen auszusetzen, sich durch kalte Abreibungen abhärten und, 
körperliche wie geistige Aufregungrn vermeiden. 

Eine eingehende Beriicksichtigung lasse ma.n den Ursachen 
des Leidens angedeihen. 

Nachweisbare Schädlichkeiten. wie der Missbrauch von Tabak 
oder Spirituosen, sind streng zu meiden. Bei Syphilitikern empfehlen 
sich Jodkali (5·0: 200 - 3 1\'Iale täglich 1 Esslöffel) und unter Um­
ständen noch Quecksilberpraeparate. Gegen Lebervergrösserung ver­
ordne man abführende Mineralwässer, z. B. in Kissingen, Marien­
bad , Romburg, Karlsbad , Tm·asp u. s. f. Bestehen Leiden an der 
Gebärmutter oder an den Ovarien. so sind vor Allem diese in An­
griff zu nehmen. Bei anaemischen ·zuständen verschreibe man Eisen­
praeparate und China, bei nervösen Personen Bromkalium. Valeriana., 
Casto~:el~m, Asa foeticla, Gold, Silber. Zink etc. (vergl. Bd. I, pag. 219). 
Sorgfaltige Bea.chtung erfordern selbstverständlich nachweisbare Er­
kr~nkung-en am Circnlationsapparat. ßa/juur empfiehlt kleine Digi-
talisgabeiL . 

Sind besondere Organerluankuno-en nicht nachweisbar so kann 
Elektricität versucht werdfm. 

0 
' 

Pcho~ Lamnec .~mpfahl zwei 1\fagnete, von welchen der eine auf die Herzgegend, 
der. andere .mf den Rucken gelegt werden s.ollte. .Duchnme erzielte mehrmals dadurch 
guten Erfolg, dass er Brustwarze und Herzgegend mit starken lnductionssl'römcn 
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l ·eizte Neuerdings hat man mehrfaclt den t · d ' cons anten Str 't y . durch welchen man en Halssympathicus und Va u ?m mt orthell benutzt, 
a.m Hals, -.Pol auf der Herzgegend oder nach lu~n;z~r errmchen suchte (z. B. + Pol 
_Pol au.f d1e untere ~ahnvirbelsäule). ·. 'C' + Pol auf das Stemum und 

· Nicht unerwahnt soll bleiben dass manch Kr k d 
E 1 · ht :fi 1 . ' e an e ann grosse r e1c erung emp nc en, wenn ste filr einige z · t W h · 
ünternehmen. Schattige und Ilicht zu hoch e~l o nungs.wechsel 
verdienen eine besonders warme EinpfehlunO' aferegaeneh dG~b1.~~~orte 

lt d M k .. t · t . . o• uc er ~"l..went-
ba an er eer.~s ·us e ~s m vtelen Fällen wohlthuend. 

Unter Umstanden wtrken Haarseil oder Fo11tanell .. t' · . e gnns tg. 

5. Basedow'sche Krankheit. Morbus Basedowii. 

· . I. Symptome. Bei Morb~s ~ased.owü bekommt man es mit drei 
C~rdinalsymptomen zu th.un, n.~mlich mit .beschleunigter Herzbewegung: 
mit Schwellung der Schtl~drnse .und 1'?1t Hervortreten der Augäpfef 
(~xOJ?hthalmus s. Protrn~10 bulb1). Dte genannten Symptome bilJen 
swh m der ~egel nac~ emander, seltener gleichzeitig aus, remittiren 
und exacerbtren und smd unter Umständen einer vollkommenen und 
dauernden Heilung fähig. 

Neuercl~ngs ha~ man .~ler . alten. Trias noch zwei andere specifische· 
Symptome hmzugefügt, namhch Zittern und verminderter Leitungs·. 
widerstand der Haut. 

In der Regel leitet sich die Krankheit mit g es t e 1 g er t e n 
Herz b e w e g u n g e n ein. Die Zahl der Herzcontractionen heträ.O't 
binnen einer Minute 120-1 50, ja! selbst bis 200; in vereinzelt~n 
Fällen will man sogar die Zahl der Herzschläge als unzählbar ge­
funden haben. Dabei werden die Kranken durch das Gefiilil des 
Herzklopfens gepeinigt. lVIeist kann man noch neben der V ermehrnng 
der Herzcontractionen eine gesteigerte Energie derselben nachweisen. 
Die H erzgegend wird alsdann ungewöhnlich stark und in abnorm 
grosser Ausdehnung erschüttert; auch lässt der Spitzenstoss nicht 
selten vermehrte Kraft erkennen. Zuweilen gelingt es , die Herz­
erschütterungen durch die Kleider hindurch zu sehen. 

Zuweilen treten Anfalle auf, während welcher die an sich beschleunigten 
Herzbewegungen noch lebhafter werden. Auch können sich dazu Schmerzen 
in der Herzgegend gesellen, welche peripberisch ausstrahlen .und an steno­
cardische Zustände lebhaft erinnern. Dergleichen ist meist mih dem Gefiihle 
von Athmungsnoth, zuweilen auch mit krampfartigem Husten verbunden: 
· In vereinzelten Beobachtungen zeigte sich nicht Beschleunigung, -sondern '\ er-
la.ngsamung der Herzbe.wcgung. , . 

. Mittels Percussion ist mituntei· Dilatatio.n d~s Herzens nac~zn­
weisen, aber auch Hypertrophie kommt nicht. selte~ znr.Beob~chtung .. 
Bei der Anscnltation begegnet man häufi.g systohschen Gerausc.hen, 
welche man hin und wie.der · als systohsches Katze_nschnurr~n zu 
fühlen verr~1ag. ' In den meisten F ällen wird man e~ . sys~olisch.es 
Geräusch als accidentelles anzusehen haben , doch. schemt s~ch .:!?nt­
unter bei sehr weit gediehener Dilatation relative Insuffieten:: c~er 
Zipfelklappen auszubilden. · Mitunter kommt Mor~us Ba.sed?wn Im. 
Jerein mit organischen Kl~pp~nfehlern :.or, mHl .es werden :teh dann 
:'1<>-lbstverstäncllich die phystkahsch~n. Veranclernngen am Heizen nach 
der Natur des Herzklappenfehlers l'lchten. 
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.. .. Oft besteht subjectives lmd obj~ctive·s Herzklopfen Monate und 
selbst Jahre lang,_ bevo~· sich als zweites Symptqm An .s ~ h w e 1,1 u 11 g 
der . 8 c h i 1 d d' r i.i s e· ·hmzugesellt. In der Eeg~l eneiCht dieselbe 
keinen besonders. hohen G~·ad und . <;>ft hat der .eme Lappen· - nach 
TrmtsseaJt .meist der rechte :--:-.an :Umfang _ ~ehr zugenorom.en als der 
~u{der.e." In ;der ersten Zeit ·pflegt d~~ ver~ros~erte Organ eme weich­
elastische Consistenz · darzub1eten, spaterhin vvu·d es fes~er und derber. 
Verkalkungen finqe~1 sich gewöhnl~ch n~:u· dann,· wenn ehe Veränderung 
eine sch.on :vordem . erkrankte Schilddrnse. befallen hat. Oft werden 
über'der Struma pulsatorisch~ und schwrrrende B~.wegn~gen .gefühlt, 
und auch bei der Ausculta.tron bekommt man uber Ihr em meist 
continuirliclies·' s ·aü:sen zli- höi·en, · welches .. bei·:j e(le1t S)rstole des Herzens 
verstä-rkt erscheint. S_eh!Z ~~11fig finde;n · sich -Veränder.u.ngen an den 
Arte~ieh . der SchilclP.r.Use-, wöbei ·sie ges<:hlähgelt_, . ' erweit~~f,, lebhaft 
püisireüd · 1111~ schwin;e_Jfd ~rsch.eipen . . :· Ab~r' : auch an·. ~eJJ. Vene1~ der 
Schilddriise suid Erweiterm)gen und- Schlang~~ungen sichtbar. . _ . · 

· Bei einem Manne, welchtm ich ·vor einigen 1\ionaten untersuchte, kam es in der 
stark . vergrösserten Schilddrüse zur · spontanen AbsceMn_mg_;··. der Kranke "genas·: davon. 

· Am spätesten bildet · sich ge;wöhnlicll' unter ~en . alten ·drei· Car­
dinalsymptomen Hervortreten der Aug ä pfel (Protrusio bülbis. 
Exophthalmus) aus. Zuweilen ist dasse~be a~f einer ~eite stärker 
ausgesprochen als auf der ancleren und auch h1er soll d1e rechte die 
bevorzugte sein. Fälle von einseitigem Exophthalmns kommen vor, · 
sind aber ausserordentlich selten. Ich selbst habe Gelegenheit. ge­
habt, · eine derartige ·Beobachtung zu machen und längere Zeit zn 
verfolgen. · _ · 

· Die Ausbildung der drei Hauptsymptome geht meist in der 
Reihenfolge vor ·sich, wie sie im Vorausgehenden besprochen wol'den 
sind. Beobachtungen, in denen Struma oder Exophthalmus die Krank­
heit begann ; sind nicht häufig. Auch kann es in seltenen Fällen 
geschehen. dasR das eine oder das andere Symptom fehlt. Entstehen 
und Verschwinden der Erscheinungen unterliegen vielfachem \Vechsel ; 
namentlich steht die Ausbildung von Struma und Exophthalmus mit 
den Herzbewegungen in Zusamme1ihang, indem sie oft um so stärker 
a.usgesproche11· sind oder· werden , je beschleunigter und kräftiger die 
Herzbewegungen· vor sich gehen. Zuweilen ~ntwickeln sich die Er­
scheinungen währei1d einer einzigen Nacht,· aber in anderen Fällen 
tritt auch ebenso sclmell Abnahme ein. · 

· -Ciwrcot hat zuerst. (1862) als · ei~i. sehr wichtiges und 4änfiges 
Syli1ptom bei Morbus Basedowü Zittern Tremor. erkmmt was 
ich auf Grund . eigener Erfahrungen vollauf bestätige;1 kann. ' Bald 
besteht ~s ununterbro.che11:~ fort , bald zeitweise, .hier eine Extremität 
betreffend, dort allgemein ·auftretend . . Zuweile'n . wird . es nur durch 
bestimmte Stellungen und Bewegt1ngen hervorgerufen. . J eclenfalls 
ka.n~ es .so hochgradig sein, dass die Patienten zum Stricken und zu 
ähn~chen fe,i.neren Hancltirungen unf~hig und bei gröberen ·wesentlich 
gestort werden. 'o:--· ' r · • .•. , • . . : . . . . • . 

. · il/,~ri,. :studirt~· neuerdings , den. Tremor bei :\l~1:l;us Bas~dowii gm~auer und faild. 
lJe~ ~rapluseher Dar~tcllung ' .. dass da~ Zittem bei :\lorbus Basedowii in gleiclmüissigeu 
Ze1tm_tervallen .S-9 .!" Schwmgungen mnerhalb einer. Secunde macht. Nimmt mn_n eina 
g.raplusc1tc· A nfi_Ialune der Zitterbewegm1gen vor, _so zeigen sich meist zusammen~ehöril!'e 
Gruppen von Z1ttcreurven (vergl. Fig. 64). Von dem. Tremor scnilis untei·scheidcn· sie 



Symptome. 
233 

·ich dadurch, dass jener langsamer ist (4•/ _ -. 1 S h . 
~ · I 1 · 'ta · ·• 0 ·• c wmguuge ··h Auch he1 Jara ysts ag1 ns 1st der Tr·e11101• -lan ·- • 11 wa rend einer Secunde) · · . ' gsamer (::> S ·h · . . · 
und zudem, w1e auch. bCl allgemeiner Paralyse 11 1 Alk h c .Wingungen m emer Secunde) 
M1zric soll Tachycardre mit 'l'remor bereits oh n~t 0 ohsmus, unregelmässiger. Nach 
u!11 l\Iorbus Basedowii zu diagnosticiren. ne ruma und Exophthalmus hinreichen 

. Vigou1'ouz hat die Aufmerksamkeit· da f hi . · ' 
Morbus Basedowii häufig der. Leitungs wr.a;. · . ,~gelenkt, dass bei 
fiir . den galvanischen· Strom. vermindert i;t er s da f d fe r .. H~ u t 
Wolfenden und Kahler haben dies bestätigt' : ~ ·t. a ' fr~~~ §ztva, 
widersprochen und auch Eulrnburu schliesst sich n~thztU:b ·d:e1 eh ·.hat 

A f .. h · r7 · 0 · IC e Ingtmgslos den us u rungen von· v zuou1'oux . an v-ah 'er · 11···rt a· H . d L . . o . .n.. ,, er { a . Ie erab . 
setzun~ es eltu~gsw1derstandes der Haut als Folge des h"' · fi -
und leichten Schwltzens der Haut. . . . ., . .. au gen 

Neben den aufgeführten Cardinalsymptome~ ko. t. .h, . ·. 
R 'h d V .. d mm noc eme e1 e an erer eran eru~1gen vor, · welche im ·Folgenden genauer b . 
sprochen werden sollen. . . e 

An dem Circulationsapparat nimmt aussiw' den Erscbeinu~gen: 
~m Herze1~ 11_och das Verhalten der peripheren Arterien die Auf­
mer~sa~kmt m Anspruch. In der Seitengegend des Halses fallen 
gewohnhch starkes Klopfen uml Hüpfen der Carotiden auf. 

~-· Fig. GI. 

Zittacurvc ·vom linken ~lrm einer 19jültri!Jen Patient in, mit dem Dudgeo11~stlwt Spltygmo.9raplten gewowltll. 
(Eigene ßPobachtung. Züricher Klinik.) 

Bei der Palpation erscheint das Gef'ässrohr meist auffallend weit und 
schwirrend, und auch bei der Auscultation hört man fast immer 
ein lautes systolisches 'Geräusch ·i.1ber ihm. ·Da man auch ~n andere!l 
grösseren Arterien auffällige ·weite beobachtet, so liegt es nahe, an 
Störungen · in dt>r Innervation der Gefässwände zu denken lmd die 
Gefässgeräusche auf irreguläre \Vandschwingungen .zm;i:ickzufiihren. 
Nicht selten empfinden die Kranken .die lebhaften . Carotispulsationen 
als lästiges Klopfen im Kopfe , welches unter Umständen als erstes 
Symptom der Krankheit in die Erscheinung tritt. Auch an der 
Abdominalao1·ta und Cruralarterie fallrn nicht · selten starke Er­
~eiterung uncl. lebhafte Pulsationen auf. 1n ~deinen .-ll-t~rien, z. B. 
m der Arteria brachialis . bekommt man emen ·systohschen Ton 
zu hören. · Da.neben · kom~en : systolische Fremissements und Ge-
räluiche vor. · · · 

ubert fand in mehreren Fällen JJ e b ei· p u 1 s, welclien · er durch vermein-te 
artCJ·iclle F luxion, u. h. ~ls Leberartcrielipuls, erkhirt. . . 

Die Hal s v e n e n findet man. nicht selten anffälhg stark ge­
schw~llt und gefüllt. Friedrezdt beobachtete .an ihnen .eehten Venen-
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. nec:rativer Venenpuls ist öfter gesehen worden. Ueber dem 
l)uls' d . · ren J u o-ularvene bekommt man oft N onnengeräuscl 
Bulhb~~s erd mnewei'len ° wie Friedreiclt .fand, nur während der Rerz

1 

zu oren, a.s zu ' . . . - · · 
diastole auft·titt ... ·. · · · M h B dOI'i' 1 eoba 1 t t , · : 

. Bei ·~inein' 21jährigcn Architekten mt~ .. r ot· us. l nlse . 'I I ~ . l. cldt e c tch sehr 
· ~· .· dc 1 unteren Extrenutaten, 11 e c te stc 1 RCnl la nach Be<>in 

nu~ .. cdchnte •' nucen an I .. l I tt . I . .. I . o n 
• •o k.l 't t · k lt ltattcn Ucber "'rossen Fine ten w . . e stc 1 cm rot tlich anasto · der Kran · tct cn wtc c • · · " . d d · · 1 · · · 

. d , , . etz aus .. cbildet. welches lncr un a stc 1 wte em pralles Polster mostren es artccnn • • .,. · • 
unter der Haut hervorwölbte. . · l · l 

Das Verhalten des Ra. c1 i a l_p u l s es 1st mc tt m a len. Fällen 
übereinstimmend. Oft stellt sich eme ·sehr ben;erkenswerthe D1~erenz 
zwischen der Kleinheit des Pulses und der Kraft ~md Lebhaftigkeit 
der Herzeontractionen heraus, ~ währe1~cl der Ft~ls m anderen ~ällen 
oder zu gewissen Zeiten der h.rankhe_1t auff~:~hg: voll und res~stent 
ist. Ich gebe hier die Pnlsenrve emer 3-tJalmgen D~me Wieder, 
welche ich vor mehreren Jahren an :rvlorbus ~asedown behandelt 
habe. Der Puls ist hoch und celer und ~eigt eli1e _deutliche Rück­
stosseleva.tion, wähl'end die Ela.sticitä.tselevatlonen wemg ausgesprochen 
sind (vergl. Fig. Gä). · · 

'1:• 

Fig. G5. 

1'11/scu,r;,~.·: rler rrct.lrt1 Radialnrlfrie bti /llrn·b".< Baserlmdi . 

(Eigene Beobnchtun_g.) e. = Elasticitiit.~t>Ievation. r = Rückstosselevatiou. 

Mit Veränderu·ngen am Circulationsa,ppa.i'ate stehen offenbar ge­
wisse anomale Secretionsvorgänge in innigstem Zusammen­
hang. Bei vielen Kranken macht sich grosse Neigung zu reichlichen 
Schweissen, Hyperhiclrosis , bemerkbar, ·welche sich zuweilen als ein· 
seitiges Schwitzen zu erkennen giebt. Auch sind mehrfach abnorm reich­
licher Thränenfiuss, zuweilen auch Salivation und ungewöhnlich reich­
licher heller Harn von. geringem ~recifischen Gewichte beobachtet 
worden. f:.?tlenlnt~;r und neuerdings Ft~~clter beschrieben Glycosurie. 
~ei maneben Kranken stellen sich reichliebes Erbrechen oder profuser 
wä.::seriger Durchfall ein.. . 
. Vl enn mel~rfacb N eigung zu B 1 u tun g e n beschrieben worden 
1st, so dürfte d1es auch mit Innervationsstörungen in Zusammenhang 
stehen. Dieselben sind l•ald als Bluttmgen ans der Nase, bald als 
Darmblutung, bald als Blutungen ans Lungen und Magen aufge· 
treten und haben zuweilen durch ihre Reiehlichkeit einen sehr be­
drohlichen Charakter angenommen. 

Begreiflicherweise werden sieb aus den erwähnten Veränderungen 
mannigfaltige Störungen in der Ernähr n n c:r der G ewebe erc:reben. 
Man hat dergleichen mehrfach auf . der äus~eren Haut. gesehm~. So 
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beo-egnete Friedreiclz in einem Fall · b · 
de~ Haut und Drum111ond theilt e emed~ ronceartigen Verfärbung 

b ht 't b neuer mgs sogar h Beo ac ungen rru , e enso Kurdia 1 0 me rere solcher 
in einer Beobach~un!'S Sclerem der Ha:~c de?f.Jnl~emz, während Lrube 
rücken fand. Bm emem Lehrer de . h esich~es. und der Hand-

. die nachfolgende Abbildung wieder~·~tt c ~a~tedstiscbes Aussehen. 
unteren Extremitäten und auf der 

1 ·d h es an Sclerem an den 
w~ren die e~krankten .. Stellen hellbr~~1

1n lc !fit1~:uchha~~i zq?leich . 
wiederholentheb Gangraen an den untere~ Ext · ~~eh hat man 
welche der ·Krankheit eine tijdtliche \V d remitaten .gesehen, 
hängnissvoll erscheinen U rticaria und Vi~~1. ung ~ab.' W emge~ ver­
einem Falle umschriebeneu Haarausfall, A~~~oCeist'ues beschneb m 

Fig. 66. 

Ge;ichlsa11sdmck bei Jllurbu.s Baseduwii. 23jiihri­
ger 1\fo.nn. Nach einer Photogruphie. <Eigene 

Beobachtung. Zii.richcr Klinik.) 

Fig. 67. 

Der.<elbt J1lamt, 2 Monate vor Beginn des zur 
Zeit seit 10 Monaten bestehenden Morbus 

Busedowii. 

· In der Regel l1andelt es sich um Personen von zarter C on­
s t i tut i o 11. Blasse, blonde, blauäugige und wenig resistenzfähige 
Menschen zeigen sich fii.r die Krankheit praedisponirt. 

Der Gesichtsausdruck hat gewöhnlich etwas Bestürztes, 
Uebenaschtes, mitunter Entsetztes (vergl. Fig. 66). Das Stiere und 
~remde im Gesichtsausdrucke wird zum Theil dadurch bedingt, dass 
lll Folge des Exophthalmus der obere Lidra.nd nicht den Rand der 
HornLaut erreicht, sondern einen Saum weissen Scleralgewebes da­
zwischen lässt . In vielen Fällen kann man den Exophthalmus vorüber­
gehend durch Druck ein wenig reponiren, doch pflegt dies kaum ohne 
Schmerzempfindungen abzulaufen. Zuw~ilen wird der Exophthalmus 
so hochgradig, dass die Augäpfel gew1ssermaassen aus den Augen-
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llöhlen 'luxirt werden, so dass die Augenlider hinter; dem Augapfel 
u Jieo·en kommen. .. d' D' · ] ,· 

z Als auf ein sehr frühes :m~d fu~· Ie -~agi.IOse se 11' '~lchtiges 
S ,111 tom hat zuerst 11. Gmefe hmgew~e~en, namhch auf. d1e Incon. 

) p · cllen der· Ver··a·11deruno· der V1suebene und der M1tbewegtln grnenz zWis · ' b , :-. .. g 
des• oberen· .Augenlides, sogenanntes G.r a e ~ e ~ c ~es S J.' m .Pt o m. Es 
ist oft : schon· d~u1n· vorhanden, · wann . dle ~rohus1o bu_lb1 mcht beson­
ders aüsgesprocben ist,' und lässt siCh l~1~ht .~aran. erkennen , dass 
beim Senken des Blickes das obere Au&·enhcl .zuruckble1bt. Als Ursache 
hat 11• Gmefe krampfartige Cont.ractlonen Jener glatten Muskelfaser­
schichten angenommm), welch~ siCh ·nach der Entdeckung von Hein­
't'clt J}füller im oberen Augenlide des Menschen vorfinden. · . 1 

Als Stel/ 7va.~ 'sches Symptom sei noch .d.as Fehlen de~ nnwillk iirlichen Lid­
schla"'es bei Morbus Basedowii erwiihut, welches fre1hch ebensowemg ·als das Gra .. fe'sche • b . . • • 

Symptom ein regelmäs~iges Vorkommmss 1st .. .. . .. . . 
A1öbiw hebt hervm:, dass bei Morbus Basedown h:LUfig thc Falugkmt, deu Augen 

eine Convergenzstellnug zn geben, vermindert ist. .. . . 
Lässt man den Augapfel stark nach unten rollen, wahrend man nut den Fmgcm das 

obere Augenlid ein wenig erhebt, so hat man beobac_l_1tct, dass sich in manchen F~lleu unter 
dem Augenlide Fettklümpchen nach aussen vorwolb~en. Auch werden !':rwe1ternng der 
Blutgefässe und cyauotische Verf:irbung der .-\ uge1~bmdehaut enY:tln.lt. N1cht selten fällt 
die beschränkte Beweglichkeit des Augapfels auf, Ja! es kann zu eme1· ausgesprochenen 
Augenmuskellähmung und damit. zu Doppeltsehen kommen. Der vermehrten 1'h.räuen­
secretiou wurde bereits an vorausgehender Stelle gedacht.. Wiederholcutlieh wurde ver­
minderte Sensibilität auf der Hornl1aut beschrieben. Die Angaben über das Verhalten 
~er Pupillen schwanken. Manche Autoren geben Erweiterung, andere Verengerung der 
Pupillen au · nach meinen eigenen zahlreichen Erfalmmgen schwankt das Verl1alten 
der Pupilled und hat keine Bedeutung. Von einzelneu sind Störungen der Accommo(lation 
beobachtet worden. Bei der Untersuchung des Augenhintergrundes findet man die Netz. 
ltautvenen erweitert und geschlängelt. Auch wird Hyperaemie in den feineren Gefiissen 
(),er Opt.icnspapillc gesellen. Bukt'r fand mehrmals spontane l'ulsation der Netzhaut­
arterien. 

Schon sehr friih ist man auf das eigenthiimliche p s y c h i s c h e 
V erbalten der Kranken aufmerksam geworden; bereits 7' . Based,,w 
bes<;lhreibt, dass sich die -Patienten oft trotz ihrer sehr ungliicklicl1en 
Lage einer unbegreiflich desparaten Heiterkeit hingeben. Auch findet 
man die Erkrankung sehr häufig bei leicht erregbaren. hysterischen 
oder hypochondrischen Personen. Desgleichen kommt sie bei Epilep­
tikern vor, und unter Umständen brechen maniakalische oder andere 
psychopathische Zustände aus. 

Mehrfach hat man Störun ge n in bestimmten Nerven­
gebieten bei Morbus Baseclowii beobachtet. So fanden sich in 
einem Falle von Sieltel Tremor in den linksseitio·en E xtremitäten 
und Paraesthesien, wobei noch bemerh:enswerth er~cbeint , dass hier 
d~~· Exovhthalmus ebenfalls nur -linksseitig bestand. Eulenbur,e- ·er­
wab~t m~en F~ll . . welcher mit Tic convulsif complicirt war. Anch 
HemiCrame,. Tngem1~us~euralgie und Occipitalschmerzen werden me~u·­
f~ch b:s:hneben._. Be1 emer Kranken der Züricher Klinik zeigte siCh 
linksse1t.Ige HeiD!anaesthesie. Bei Kindern ist häufig eine Combination 
von Morbus Basedowii mit Chorea beobachtet worden. Eine meiner 
Kranken litt. an ~nfällen von Hystero-Epilepsie. Loeweutltal und 
Pldzer besclu?eben mterm.ittirer~den Hydrops articnlornm. . .. 

Auch Labmungen smd Wiederholentlieh bei Morbus Basedown 
beobachtet . worden, nan;entlich mehrfach nucleäre Lähmungen des 
Oculomotonus, Trochlea..r1s, Abducens, Trigeminus, Facialis und selbst 
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noeh anderer Hirnnerven. Danebr-n kam Extrem· .. .. 
Bei einem Kranken der Züricher Klinik w l·h Ita~enlahmung vor. 
Httber auf meine. V eranlassnng beschrieb 'best~~d eh her ~cundararzt. 
atrophie des linken und beginnende des' rechten A oc grab geSMhmuskel-

th . . b 'd rmes ne en c erz und Paraes es1en 111 e1 en Armen. Auch sind E h · . ,"'. k l t h' rsc emungen von 
Progress! ver .m.us e a rop 1e und Pseudohypertrophie d , .r 1 1 1 t t d B · · ... . er 1n.us {e n beobac 1 e wor en. e1 emer 56JabnO'en Kranken d K 1. h. ] t D d 't b il o ' eren ran ~en-gcsc IC 1 e nmnnon m1 t e t, faml sich zuerst L"h 1 

·1 • d t E t · ·· a mung unc. Atrop ne er un eren i x remltaten, dann verbreitete sieb b 1' 
"hm · h b d f"h t 1 h a er t 1e -La _ung uac o en un n r e ( urc Zwerchfellslähmung den Tod 

herbei. 
. Zu den. Innervationsstö~nngen diirften auch Veränderungen in 

dem A p .P e ~ 1 t zu r~chne1_1 sem, denn während manche Kranken einen 
nnüberwmdlichen ~1derwlllen gegen alle Speisen besitzen stellt sich 
bei anderen unbes1egbaJ"e Esslust, Boulimia, ein, . ' . 

Auch das Durstgefühl giebt sich nicht selten in verstärktem 
Maasse kund . 

. · Die K?rpertemperatur ist z~weilen erhöht, ja! es ·kaun 
eh~ Krankheit nnt~r fieberhaften Ersch~mnngen den Anfang nehmen. 
D1e Temperatursteigerungen pflegen mcht. sehr hochgradiO' zu sein 
nnd 38'5° C. kaum zu überschreiten. Gluzt"n.da' beobacht~te. dass 
mitunter sehr ~edeutende Temperatmclifferenzen an symmet~ischen 
Körperstellen t b1s 0·7° C.) vorkommen. Auch werden viele Kranken 
durch subjectives Hitzegefiihl gepeinigt, welches sie veranlasst, be­
ständig in der Nä.he des Fensters zuzubringen, um frische kühle 
Luft zu athmen. 

\Vas den V erlauf der Krankheit betrifft , so gilt es zu­
nächst als Regel, dass der Anfang des Leidens ein allmä.liger ist, 
während seine Dauer sich lang hinzieht. Fälle mit acutem Beginn 
kommen nur selten vor; auch gehört es zu den Ausnahmen, wenn 
die Krankheit mit Fieber einsetzt. Noch seltener ereignet es sieb, 
dass sie acntf'n Verlauf zeigt. 

So!bn:!{ hat. eine Beobachtung bei einem Ki.nde beschrieben, bei welchem das 
Leiden plötzlich nach vorausgegangener geistiger Aufregung und nach einer schlaflosen 
Nacht entstanden war , sich jedoch schon nach zwei Tagen. verminderte und zehn Tage 
später ganz und gar verschwunden war. 

Sehr gewöhnlich finden Exacerbationen und Remissionen in den 
Symptomen statt. Kommt es zur Heilung, so pflegt der Exop~thaliD:us 
am spätesten rückgängig zu werden. Erwähnenswerth smd . lner 
mehrere Beobachtungen , in welchen Ehe und Wochenbett Heilung 
der Krankheit herbeifiihrten. 

Besteht das Leiden längere Zeit, so entwickelt sich meist ein 
cachektischer Zustand und die Patienten gehen unter zunehmendem 
Kräfteverfall zu Grunde. Bei anderen kommt es zu Stammgs­
erscheinungen , so dass die Kranken unter wasse~·siichtigen ~r­
scheinungen sterben. Auch kann der Tod du~·ch Hrrnblutnng em­
treten, oder es führen intercurrente Krankheiten das Lebensende 
herbei. 

Mittmter giebt der Exophthalmus zu s~hr schwe~en V~rände­
nmgen am Augapfel Veranlassung ; denn da d1e Augenh~er dl~-~uf­
gabe haben, durch ihre Bewegungen den ~ugapfel m1~ !lnanen­
fliissigkeit zu über;:~piüen und von Fremdkorperu zu · retmgen, so 
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n sich da.im leicht, wenn die Lider nicht me~~· im Stande sind 
re~dlugapfel zu überdecken' Vertr~cknung, Entz~dung un.d Dlce~ 

. dei' Cornea· und Augenbmdehaut entwickeln. D1eselb 
rat1onen an h d V 1 t d en können . zu Perforation der Horn aut un. zu er us es ganzen 
Auges führen. Comv~fl · b_ehauptet ?euerdmg_~, dass auch rein tro­
phische (durch den Trigernmus vermittelte) Storungen auf der Horn. 
haut vorkommen. 

II. --Aetiologie. Auf das Entsteh~n von Morbus Basedowii ist 
das Geschlecht von unverkennbarem Emfluss. In der Mehrzahl der 
Fälle handeit es sich um Frau e n , s~. dass etwa doppelt so viel 
w eiber als Männer an Morbus Basedown erkr_anken. Auch für den 
Verlauf der Krankheit ist das G~sch.~echt mc~~t ohne Bedeutung, 
denn meist sind die Symptome be1 Manne1:n. starker a~~gesprochen, 
und . nach 11. Graefe's Erfahrung kommen be1 Ihnen auch ofter· als bei 
Frauen schwere Zerstörungen am Augapfel vor. 

Eine wichtio-e aetiologische Rolle spielt das Lebensalter. 
Am häufigsten tritt Morbus B_asedowii zwischen .. dem 15. bis 30sten 
Lebensjahre anf. ~andelt es s1CI~ dagegen u~ l\fanner, ?O ßelangt e1• 

gewöhnlich erst m späterer Ze1t zur Au~?ll~nng .. Bm Iundern ist 
die Krankheit selten; v. Duselt, welcher kurzhell ehe Beobachtungen 
ans der Kindheit gesammelt hat, konnte nicht mehr als zehn Fälle 
in der Litteratur auffinden , zu welchen er einen eilften eigener 
Beobachtung hinzugefi.igt hat. Das jii.ngste Kind war 21

/ 2 Jahre alt. 
Vielfach ist Heredität im Spiel. So beobachtete Sol!wi%' bei 

einem ach~jährigen Knaben Basedow'sche Krankheit, dessen Mutter 
ebenfalls an Morbus Basedowü (und Geisteskrankheit) litt. In neuester 
Zeit beschrieben Coutllma und namentlich Oe·sterreiclu-r Beispiele von 
·hereditärem Morbus Basedowii. Eine sehr eingehende Zusammen­
stellung hat De_jerine in seinem interessanten Buche über die Erblich­
keit von Nervenkrankheiten gegeben, aus welcher hervorgeht, dass 
die Erkrankten oft aus neuropathisch belasteten Familien stammen. 
Rombo-g und :Jüngkm sahen zwei Schwestern an 1\Iorbus Basedo~vii 
erkranken, hier also vielleicht nur eine familiäre Form. 

Eine grosse aetiologische Wichtigkeit kommt der Co n s t i­
tut i .o n zu. Zart gebaute , blonde, blauäugige Menschen, hypochon­
drische, hysterische, nervöse Personen, Chlorotische und Anaemische 
siebt man be;;;onders oft an l\Iorbus Basedowii erkranken. Sehr häufig 
findet man bei Frauen Störungen in der Menstruation, ja! man bat 
die Symptome der Krankheit verschwinden gesehen, sobald die J\ien­
struat.ion regelmässig geworden war. 

Auch k l im a ti s c h e Ein fl i.i. s s e scheinen nicht ohne Beden­
tun&". Lebn-t bei~pielsweise fand die Krankheit häufiger in Bresla:n 
als m der Schweiz und in Frankreich, und Eulenbzag giebt an, s1e 
an. der ·Üstseeki.i.ste öfte::r als in Berlin gesehen zu haben. Ich selbst 
habe während meiner 5jährigen Thätio-keit in Zi.i.rich nicht wenige 
Fälle von ausgebildetem Morbus Bas~dowii beobachtet, weit mehr 
als; in Kö~~&"sbe~g, · ?3erlin, Jena _und Göttingen. \Vas mir wä~rend 
memer . Thatlgke1t m der Schweiz besonders auffiel, ist das haufige 
Erln·anken von Männern und unter ihnen wieder fi.nclen sich relativ 
viele Lehrer. . 
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, . ·. Als · unmittelbare Veranlassung gelt('n · h ·· h · d · 
h · h E s c w a c e n e E 1 n-fl ü sse, p s yc Is c e rregu n genund Ver· let ·1 h d K .l! S zun·gen, nament-'lich so c e . es OpleS. 0 hat man :Morbus Ba a· . . h · k kh 't B · ~ se owu nac acuten 

Infect10ns ran ~ el en, z. . nach Abdominaltyphus ( Waldenbur ~ - nach 
acuten Exanthemen, Darmblutung im Wochenbett · F 1 -g; ' 

L t t . 0 . ' • , m o ge von zu 
langer ac a 1on , von name und iibermässiger körperlicher An-
strengu~g entstehen gesehen. Auch mangelhafte Nahrun D · _ 
krankhmten, Leukorrhoe und Albuminurie haben mitunter g' ,.,r armb · 

d · · f''h t E' p . . zu .1J10r ns 
Base. own ge u r · · _me abent~n der Züricher Klinik erkrankte 
erst 1m 4~~ten Le~ensJahre, als s1e das zwölfte Wochenbett durch­
mac~te, wahrend em ande~·er Kranker von mir die ersten Symptome 

. weruge Tage, .. nachdem er em~ sehr anstrengende Bergpartie ansO'eführt 
hatte , verspnrte. I_n anderen Fällen sind, Fi~eude , Trauer, S~hreck, 
Kumm~r ?der Aeh_nhches 'f!Tsache ~er Kran:kheit gewesen .. So stellten 
sich be1 emem memer. Patienten ehe ersten Symptome wenige Tage 
nach dem Verluste semer Frau ein. ·· 

III. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Verände­
l'Ungen sind nicht derart, dass sie das Weseti1 der Rasedow'schen 
Krankheit mit Sicherheit erschlössen. · ·~ 

Am Herzen bat man mehrfach hypertrapbische und dilatative 
Veränderungen vorgefunden. Anch Verfettnng des l::lerzmuskels und 
entzündliche Erscheinungen am Enclocard sind als · mehr gelegentliche 
Befunde beschrieben worden. · 

In der Schild d r ii s e wurden aneurysmatische Erweiterungen 
und abnorme Schlängelungen der Arterien, sowie varicöse Erweite­
rungen der Venen a11getroffen. Auch sind hyperplastische Zustände 
sowohl des interstitieUen Bindegewebes als auch der eigentlichen 
Dri.isensubstanz gesehen worden. Oft ist eine stark seröse Durch­
feuchtnng des ganzen Organes anfgefallen. Verka.llmng und Cysten­
bildnng .sind meist älteren Datums und können mit Morbus Basedovvii 
lmum in unmittelbaren Zusammenhang gebracht werden. 

An clen Augen ist vielfach beobachtet worden, dass der Exoph­
tbalmus an de1· Leiche erheblich vermindert war. :\Ian wird dies 
kaum anders als dadurch erklären können, dass übermässige Füllung 

. der retrobulbären Blutgefässe und seröse Durchtränkung des Orbital­
fettzello·ewebes nicht selten auf die Entwicklung des Exophthalmus 
grossen° Einfluss haben, doch ist auch mit Sicherh~it eine . Vei·­
mehrnng des retrobulbären Fettzellgewebes nachgeWiesen worde~. 
An den Augenmuskeln bat man Verfett_ung ~efunden, . welche. auf 
die starke Spannung· der l\Ins~eln zu bez~ehen .. 1st. Artenoscler~tl~~he 
Ver~indenmgen an der A1'tena ophthalm1Ca durften mehr zufallioer 
Natur sein. · · 

Ganz besondere Aufmerksamkeit hat man der l!nte~·snc~ung des N er v e ~-
.. d R" kc marke smd m emer Beobachtung von s y s t e m e s geschenkt. V eran crungen am uc n ' bl · t iit · 'a 

Geierd beschrieben worden. Der Centralcanal des Rückenmarkes w~r 0 1 ter f ·dun ·' · u b · W tcherun"' von Neuro".lia stat .ge un eu. 
ausserdem hatte in seiner mge ung · eme .. 1 0

.. _ ke" o aufooct'allen. wohl 
A.uch war die starke Jnjection der Blutgcfasse des Ruckenmar ~ o ' 

olmeFrage zufallige und gleichgültige Befunde. . · H 1 v mpathicns und 
~T.it besonderem Eifer hat man auf Veränderungen Jm da -~s. b '. ".liehe nach-

. ' ' d t s· h . . t dass Morbus Base OWJl 0 ne Je" ' 
m semen Ganghen gefahn e . 1c CI 18 • ' . - b t h kann .llan darf daran um 
weisbare Veränderung an den genannten Thetlen es 1 ~nrititc~ auf dc~ Gebiete der 
so weniger zweifeln, als darüber Untersuchungen von u 0 

· 
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ßasedow'sche J\:rankhcit. Wesen. 

. . 1 · e ,,0 n· . ','anvii!r vorlic0
17el'. 1n anclcren Fällen l•·t · t 1 · bCJspte swe1~ '' • · .. ma N~rvc!lhls o ogiC , ,· klnn"' in dem interst.iticllen Bindegewebe, Wucherung ~es letzter n 

.rc~ehltchc ~ct.t?nt"diC. Bl"'t.,. fässe Atroj)hie . der Nervenfasern und Ganghenzelletl en, 
t .. ·kere TnJCCt.Jon Cl u ·oC • I b 1.. • b d h . unu 

s ;n .. li 1 . hliche Pioomentirung der letzteren escrn·1e en, oc smd nicht 'lll 
uugewohn c l re~c 't da~s sie unanfechtbar erscheinen und ausserdem kommt d e 
ße~bacbtungenl b _erard, en' Zuständen als bei i\[orbus Ba~edowii vor ! Lubimo711). e~-
n-leJChen auc ' Cl an er . h A t f' d h" Ii . 
b N d' h ben namentlich französJsc e u oren au as au ge Vorkom,n 1'euer mgs a • . I , 1 d . .. . en 
. Schwellung der trachealen und bronclualeu ~) mp I I usen lungewiesen 
-:~;ehe den Vagus comprimiren und lähme~ sollten. . .. . . . . , 

Die inconstanten anatomischen Veranderungen m~chen es erkla1 hch, dass das 
Wes en der B"sedow'schen Krankheit unbekannt 1st , und dass ~~~an sich hier 

hl. 1. h •uf dem unsicheren Boden von Hypothesen bewegt. Wenn altere Autore 
aUSSC ICSS IC. " • • • K , l·J 't · · d II . t 1 b d•ss ~-rorbus Basedown kcme 1 an ' 1e1 sspec1es se1 , son ern dass e gcmem m en , " "' ' , H k · S s 
sich um ein rein zufälliges Zusammcntreften von erz ~opfen, trnnm und Exoph-
thalmus bei Anaemischen und Chlorotischen handele, so wu·d ~en~ heute, wo ein aus­
gedelmtes easnistisches l\Iateral vorliegt, kaum Jenumd m~hr b~IStnmnen. . . 

Auch hat man geglaubt, die St1·uma als den eigentlichen Ausgangspunkt des 
Leidens auft'asscn zu müssen, wobei dieselb~. dm·ch Druck . auf den .. Halss~•mpathicus 
die Erscheinungen am Renen und Auge auslosen sollte. · D1esc Erklaruug 1st deshalb 
nicht zutreffend, weil einmal Struma im ganzen Ver~auf vo~ ßiorbus Basedowii fehlen 
und andererseits keinesfalls als erstes Symptom der (,rankhCit gelten kann. Ganz un­
wahrscheinlich klingt die Annahme, dass die Schilddrüse gewisse toxische Substanzen 
producire, durch deren Einwirknng Morbus Bascdowii zn Stande komme. 

Hack hat die An!'icltt geäussert., da;:s manche Fälle von )lorbus Basedowii retlec­
torisch durch Reizung der in dem Schwellgewebe der Nasenschleimhaut verlaufenden 
s,·mpathicusfasern entstünden. 

· · Charcol. .und seine =Schüler sind geueigt, l\lorbns Basetlowii nls Ausdruck einer 
all"'emeinen · Ne\u·ose ·m\fzufassen und sie etwa der Hyster:e an die Seite zu stellen: 
und diese Ansicht ist wohl auch diejenige, welche zur Zeit die meiste Beachtung ve1;~ 
dient. Dabei scheinen besonders Lähmungszustände des Sympathicus eine hervorragende 
Rolle zu spielen. 

Aus einer Erweiterung der Kranzgefasse des Herzens und vermehrten Fluxion 
zum Herzmuskel dürfte sich alsdann. wie zuerst Fridrddt ttusgef'ührt hat , die be­
schleunigte Herzbewegung erkHiren. · Erweiterung der Gefässc. welche der Glandula 
thyreoidea tmd Orbita angehören, fiihrt zu Stl-uma und Exophthalmus. Die Erklärung 
wird jedoch dadurch keine abgeschlossene , dass am Auge Erscheinungen auftreten, 
wekhe nicht gnt anders als auf Rcizungszustände sym}):tthischer Fasern zu beziehen 
sind. Es gehört dahin einmal eine krampfartige Contraction des von H. Jlfiilli!r entdeckten 
atL~ glatten Muskelfasern bestehenden Musenins orbitalis, welche die Bewegung des oberen 
Augenlides hemmt, und ausserdem die Entstehung von Exopht.halmus begiinstigen soll. 
Wenn die Autoren auch noch Erweiternng der Pupille als ein Rcizphaenomcn des S~·m­
pathicus aufgefasst haben , so ist dem entgegenzuhalten, dass dieses Symptom keines­
falls constant. ist , und dass es iiberhaupt nicht bewiesen erscheint , dass es mit dem 
Leiden als solchem zusammenhängt. Aus den angedeuteten Schwierigkeiten kommt man 
dann heraus, wenn man fiir die Reizung der orbitalP.n !<ympathischen Fasern nach 
besonderen Ursachen sucht. Wir nehmen diese in dem Exophthalmus an und meinen, 
dass die Protrusio bulbi urspriinglich rein vasomotorischer oder paralytischer Natur ist, 
dass aber durch das Hervortreten des Augapfels und durch die Dehnung sympathischer 
Fasern rein local diejenigen Nervenbahnen pcripherisch gereizt werden, welche die glatte 
Muscnlatm- der Orbita versorgen. 

Einige Autoren sind der ~leinun,r , dass von Anfang an Reiztmgs- und Lähmungs­
zustände des Sympathicus neben einander bestehen. Aher 6't!i"d welcher diese Theorie 
vor Allem ausgebildet hat, nimmt den Sitz der Erkrankm;g ;1icht. im Sympathicns· 
strange, sondern innerhalb der s~,npathischen Rückenmarkscent ren an. Er glaubt, dass 
sich das im Halstheile des Riickcnmarkes gelegene ocnlo-pupi!Hire Centrum im Zustande 
der Reizung befinde , wlihrend das unter ihm gelegene vasomotorische gclälnnt sei. 

Wuclml!r konnte neuerdings in einem Falle multiple Dc,..encra.tionsherde im Riickcn· 
marke nach~,•cisen, die \'On den Blutgefässen au~gingen, doch ~ieht diese der Autor selbst 
mu· als secundäre tmd durcl1 die gestörte Circulation hervorgerufene Verä-nderungen an. 

Bmedikt endlich hat den Sitz der Erkrankung noch höher, in die Medulla oblon· 
gata verlegt, und auch Jmd1·assik stimmt ihm neuerdings hei. . 

. Bei Kaninchen war Filtlmi! im Stande, durch Reizung der Corpora restiformia 
d1c Symptome von Morbus Basedowii kiinstlich hervorr-urufen und auch Drmlafe maclll'c 
späterhin dieselbe ·Erfahrung. ' 
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Bei den au.tralligen .Symptomen welche M b B .. 
h ·· • or us asedown erz t ··ro Wunder ne men mussen, wenn nicht schon vo .. 1te A . eug , :WU e es 

merksam gemacht worden wäre, und man finde~ .a drenTh er:zte? au~ das Le1den auf­
vor, die sich nich~·'anders als auf Baudow'scltc· K:nk~:i:t :t/~ttheilnngen bei ihnen 
11 ßa.sedow, Arzt m ll~erseburg, bat im hhre 1840 die K khe ~et ~n lassen. ·Aber erst 

· l" d Tlt 'l ; ' ran Cl emgehend be hr' b Die Eng an er, zum Cl auch die Franzosen, theilen übri ens d . sc te en .. 
deckung Gravi!S zu und sprechen daher auch von einer ~ I d' as Verdienst der Ent­
Disease. Uebrigens kommt noch eine Reihe von anderen n a ~ ~e de Graves, Graves' 
Syntptomen gewählten B~zeichnungen in der Litteratur vo' r ac I ehn he.rvohr:'techendsten 

GI t h · · , we c e w1r 1er kurz a führen: o zaugencac eXle (v. Baudow) Glotzaugenkrankheit Stru . n-
. htl 1 · c d' ' • ma exophthalnuca Cachex1a op ta 1mca, ar wgmus strumosus (Hi?·sch) Tachycard' t ' 

thalmica . ( Lebert). . · ' la s rnmosa exoph-

. IV. Diagnose. D~e Diagnose der Basedow'schen Krankheit ·1st 
l~~cht, wenn alle Cardinalsymptome v~rhanden sind. Schwierigkeiten 
konnen dann aufstossen, wen~ nur zwei oder gar nur eines von ihnen 
bestehen. W erthvolle ~nd leicht erkennbare Zeichen erhält man am 
Auge, ~venn man auf ~h~ Dysharmonie in der Bewegung des oberen 
Augenlides u~d der V I Sirebene und auf den spontanen Puls in den 
Netzhautarteneu achtet. · 

Diese wichti&'en Symptome sind für die Differentialdiagnose 
auch dann entscheidend , wenn unabhängig von Morbus Basedowii 
Struma und Exophthalmus zu:f'allig neben einander bestehen letz­
terer vielleicht . in Folge von Druck seitens einer vulgären Struma 
auf den Halssympathicus entstanden. . 

U eberaus häufig kommen bei Anaemischeri und Chlorotischeri: 
Anfälle .von Herzklopfen ini Verein mit Struma vor , doch handelt 
es sich hier nicht um eine relativ dauernde Beschleunigung der Herz­
thätigkeit, sondern es treten gewöhnlich die Herzklopfenanfalle schnell 
vori.i.bergehend in Folge von körperlichen oder geistigen Erregungen auf. 

V. Prognose. Die Prognose ist in Bezug auf dauernde und 
sichere Heilung nicht besonders günstig. :ßfitunter sind die Symptome 
Jahre lang verschwunden; um dann plötzlich und unerwartet von 
Neuern aufzutreten und den Glauben an Heilung zu Schanden zu 
machen. · ' ,. 

Im Allgemeinen hat man die Prognose bei Männern ernster zu 
stellen als bei Frauen. Es gilt dies nicht nur für das Gesammt­
leiclen, sondern auch fi1r die Localsymptome, namentlich fi1r die Er-
krankungen des Auges. . 

Bei Frauen wird man · zur Ehe · eher zu- als abrathen, weil, 
wie früher erwähnt, Beobachtungen bekannt sind, in welchen sich 
nach der ersten Schwangerschaft alle Symptome verloren. 

VI. Ther~pie. Bei der Behandhmg des Morbu~ ~asedowü k~mmen 
allgemeine und locale Mittel in Betracht , wobe1 Jene auf die Be­
seitigtmg der Dyskrasie , diese auf die Entfernung von besonderen 
Localsymptomen hinzielen. · . . 

Unter den Heilmitteln für die Allgememb~handlung st~llen _wu· 
den längeren Gebrauch von Jod eise~ .und die Galvanisation 
? es R a 1 s s y m p a t h i c u s obenan: Be1 Jen~r ~am_e, deren .Pulscurve 
Im Vorausgehenden Vlrieclergegeben 1st, und die m emem s~ln ~esolaten 
Zustande in die Klinik aufo·enommen w1.U·de, brachten die beiden ge­
nannten ~Iittel einen i.i.ber~aschend schnellen und dauernden Erfolg. 

Ei c b h o r s t, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Anfl.. 16 
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b . . Rp Ferri J'odat. saccharat: 5·0, Pulv. et succ. Liq. q. 8 ut 
:Man ge e. · · · d t" b · · 

f pil Nr. 50. DS. 2stündl. 1 P., oder .. Rp. Fer~ JO Sa t sae~ a:a~. O·l, Sacch: 
·.5 Mfp. d. t. d. Nr. x. s. 2stündl. 1 P., o~er p. yrup._ ~rr1 _JOdat:, Syrup. 
~ · 25.0 MDS 3 Male tägl. 1 Theeloffel oder Rpr I! ern lacttci .J 0.0 
KsJml~.l. ·aoad.at 5·0· Pul~. et succ. Liq. q. s. ut. f. pil. Nr. 50. DS. 3 Male tägt' 

a n J • : . ._ · 
1 P. nach dem Essen. . - .,_ . .. 

Zur Galvanisation bedi~ne ma~ ~Ich schwache~+ Strome (5 . bis 10 . 

EI t ) Und o-alvanisire tiio-hch zwei Mmuten lang m1 dem aufstetgenden· 
emen e o o h h b . N k 

Strome das obere Halsmark' d. h . - Pol oc o en Lm . ac -en, + Pol 
·sehen den Schulterblättern. Ausserdem lasse man den + Pol auf der 

ZWI • d p l • d 't • Halswirbelsäule stehen und behandle mtt em.- o JC erset s zwel Minuten 
lang den Sympathicus und V: agus am. Ha~se, mde~ ~an .. den - P?l zuerst 
hoch oben in die Fos8a aummlo-maxtllans fest hmemdruckt und sich dann 
allmälig längs der inneren Seite des Ko~fnickers dem Schl~ss~lbeine nähert. 
Auch hat man noch Querströme durch d1e Processus mastotdet versucht, um 
die Medulla oblongata galvanisch zu treffen , selb~tverständlich schwache 
Ströme. Vzgourou:t: rühmt sich neuerdings ausgezeichneter Erfolge durch den 
faradiscben Strom. 

Von anderen Mitteln erwähnen wir Eisenpraepa.rate , China, 
Arsenik, Bromkalium, Belladonna, Secale cornutum und Nervina 
überhaupt. · . . . 

Auch können Landaufenthalt, namenthch Aufenthalt 1m Gebtrge 
(Stille?') oder an der See grossen Nutzen bringen, desgleichen Trink­
euren von Eisenwässern, bei Pastösen Trauben- oder l\iolkencuren 
und unter Umständen Kaltwassercuren. Desnos versuchte Duboisin 
(0·0005-0·001 pro die subcutan) und sah danach wenigstens voriiber­
gehend Erfolg; namentlich soll dadurch die Struma sehr vortheilbaft 
beeinflusst werden. Ich habe das Mittel wiederholentlieh ohne clen 
mindesten Nutzen angewendet. 

Bei Frauen mit Menstruationsbeschwerelen suche man den 
Monatsfluss durch reizende Fussbäder, Schröpfköpfe an die Ober-. 
schenkel oder Aehnl. in Ordnung zu bringen. 

Besondere Schädlicbkeiten - zu lange Lactation, körperliebe 
oder geistige Aufregungen - sind zu entfernen; auch hat man für 
kräftige und leichte Kost zu sorgen. Meigs legt grosses Gewicht 
auf andauernde Bettruhe. 

Benard sah in drei Fällen schnelle Besserung nach Entfernung der Thyreoidea, 
Thy .re oidectomie, sowie nach Verkleinerung der vergrösscrten Drüse dUl'ch Cauteri­
sation und Durchführung eines Setaceum. Er empfiehlt das Verfahren namentlich -daun, 
wenri Vergrösserung der Schilddrüse den Anfang des Leidens gemacht hat. Auch Rehu, 
Dubreuil, Jostpovici & Wolf gehen neuerdings davon gute Erfolge an. Gaul/tier beobachtete, 
das~ die .. Symptome von Morbus Basedowii nach der Punction einer Blutcyste in der 
Schilddruse schwanden, dann aber wieder erschienen, als sich die Cyste von Neuern fiilltc. 

Hack führte schnelleHeilungdurch Cauterisation der Schleimhaut der 
unteren und mittleren Nasenmuschel bei einer Dame herbei die neben Morbus 
Basedowii an hochgradiger Verstopfung der Nase litt. Auch B . Framful, C!Jiari, Bobolle 
sa~-~n .von ilicser Behandlungsmethode gute Erfolge. Schon vordem hatte Hopmann. eine 
40Jahrige Frau durch Entfernung von Nasenpolypen sehr wesentlich gebessert. 

Unter den Localsyrnptomen kann zunächst Herzklopfen eine 
besondere Be~andlung herausfordern. Man versuche dagegen Eis­
b .. eu tel auf d1e Herzgeg~nd und Digitalis (2 : 200 2stündl. 1 Ess­
l~ffel), doch hat man siCh gerade von letzterem .Mittel nicht allzu­
Vlcl zu versprechen. Gegenüber der Digitalis sah ich in einem Falle, 
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dass die Stropha~tusti~ctur (3 Mal~ tägli~h 10 Tropfen) die Be­
schwerden erhebheb milderte. Bogo;owlenkz sah von der Tinctura 
Con vallariae maj al~s (3 Male tägl. 20 Tropfen) guten Erfolg, 
während Ger~ardt Natnum chole'inicum (vergl. Bd. I, pag. 220) 
empfahl. 

Gegen. die Struma hat man mehrfach Jod p r a ep a rate (Sol. 
:Kalii jodat1 5: :WO, 3 Male tägl. 1 Essl., oder Tinctura Jodi 1·0 
Aq. dest. 200, 3 M:=tle t ägl: 1 _Essl.) angewendet. Man muss jedoch 
damit ausserordentlich vorsiChtig verfahren, da man schwere Formen 
von Jodismus eintreten gesehen hat. Auch hat man einen galvanischen 
Strom quer durch die Struma geleitet oder ihr nur den - Pol eines 
galvanischen Stromes applicirt. 

Zur Heilung des Exophthalmus empfahl v. Graefe J odbepin­
selungen (Rp. Tinct. Jodi, Tinct. Gallarum aa. 5·0. MDS. Aeusser­
lich) oder Jodsalbe (Rp. Ung. Kalii jodat. 5·0. DS. Aeusserlich) auf 
das obere Augenlid. Ist der Exophthalmus so hochgradig, dass die 
Lider nicht mehr im. Schlafe geschlossen werden können, so säubere 
und befeuchte man die Oberfläche des Auges vier Male am Tage 
mittels warmen Wassers oder lauer Milch oder verdünnten Glycer.ines 
und lege zeitweise einen Druckverband an. In sehr hochgrau u?en 
Fällen rieth v . Graefe zur Ta-rsoraphie. 



-Abscbnitt V. 

Krankl1.ejten der Aorta. 
1. Acute Entzündung der Aorta. Endaortitis acuta. 

1. Anatomische Veränderungen. In seltenen Fällen kommen auf der Innenfläche 
der Aorta ähnliche anatomische Veränderungen wie auf dem Endocardc bei verrucöser 
oder selbst bei ulceröser Endocarditis vor. Es haben sich zellen- und gefässreiche Er­
hebungen auf der Aortenintima gebildet, auf we~chen sich T~?mben absetzen.. Bei 
mikroskopischer Unterst)clnmg werden aber auch m der .A.dventJtJa und Musculans der 
Aorta Rundzellenanhäufungen gefunden, welche sich vielfach iu näcltster Umgebung 
von erneiterten Gefässen halten. Die beschriebenen Veränderungen bestehen meist nur 
im Aufangstheile der Aorta und finden sich mitunter neben gleichsinnigen Zuständen 
an den Aortenklappen. Sehr häufig bestelten daneben Zeichen von chronischer End­
aortitis, welche letztere wohl für die acute Entzündung eine gewisse Praedisposition 
verleiht. 

II. Aetiologie. Die acute .A.ortitis wird zwar schon von den ältesten medi­
cinischen Schriftstellern erwähnt, doch giebt es mu· wenige zuverlässige und reine 
Beobachtungen. Vielfach lmt man früher die cadaveröse lmbibitionsröthe der Aorten­
intima fiir eine veritable Entzündung gehalten. Andererseits sind in der neuest.en Zeit 
namentlich französische Autoren in den lrrthum verfallen , die Krankheit mit den An~ 
fänJ?:en der chronischen Endaortitis zu verwecl1seln. Als Ursachen werden namentlich 
Verletzungen und Erkältungen angegeben, aber auch acute Infect.ionskra.nkheiten, Tuber­
culose, Syphilis, Morbus Brightii, Gicht, Krebs, Saturnismus und Alkoholismus figurlreu 
unter den aetiologischen Momenten. 

111. Symptome. Diagnose. Prognose. Die Krankheit kann vollkommen latent 
bestehen, wenigstens verhielt es sich so in zwei Fällen eigener Beobachtung. In anderen 
Fällen werden Schmerz und Brennen hinter dem Brustbeine, entsprechend dem Verlaufe 
der Aorta., Herzklopfen, Atlunungsnoth , Pulsbeschleunigung , dann aber auch wieder 
Pulsverlangsamung, Schwäche des Pulses, Blässe des Gesichtes, Vernichtungs- und OlUl­
machtsgefühl und Fieberbewegungen ·unter den Symptomen angeführt. Sind die Gef!lss­
wä~lde. der Aorta stark. aufgelockert, so können sich systolische Geräusche einstellen, 
we1l die Aortenwand be1 der herzsystolischen Füllung in unregelmässige Schwingmtgcn 
geräth. Amh wird der Möglicl1keit des Auftretens von dinstolischen Geräuschen "'edacht, 
wenn. der ~fan~stheil. der Aorta so stark gedelmt ist, dass die Aortenklappen in 
relativer We1se msufficJCnt geworden sind. Die Diurese ist meist vermindert. Auch 
sollen Oedeme vorkommen. Das Leiden endet in der Regel sclmcll tödtlich. Jeden­
falls ~rken~t ma? leicht, dass die Symptome so unbestimmter Art sind, dass 
man s1ch mcht le1cht selbst nur zu einer Wahrscheinlichkeitsdiao-nose wird entschliesscn 
mögen. 0 
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IV. Therapie. Die Behandlung würde eine a ti 'hl ·. · : · 

Jjch kommen Eisblase, Blutegel Schröpfköpfe ; ~ og.IStische sem müssen; nament­
in Betracht. . ' ' esicantien und Digitalis mit Nitrum 

2. Chronische Entzündung der· Aorta;. · Enda.o t't' h · · r .1 1s c romca. 
· (Endaortids clu·om'ca deformans. Arterioscle1·osi.~ aortae Ath ) . . · eroma aortae. 

I: Anatomische Ver_änderungen. Die chronische Endaortitis führt 
zur Bildung von Verdi?kt~ngen und .be~t-. oder. hügelartigen Erhe­
bungen auf der Aortemntlma, welche Je nach ihrem Alte · 

h h · d · 11 · r grau-
durc sc ernen , Wl~ ga e;hg, oder sehnig weiss oder knorpelgelb 
aussehen. B~~d stmgen s1e ganz allmälig an, bald bieten sie steil 
abfalle~de Rander dar .. Selbstverständlich gewinil.t dadurch die 
Innenflache _de~ Aorta eme unregelmässig höckerig~ und hügelige 
Besch.affenhmt. ~ ausgedehntesten und frühesten pflegen sich die 
geschilderten Veranderungen am Anfangstheile, an der Aorta ascen­
dens und an dem Aortenbogen auszubilden, späterhin ziehen sie sich 
vielfach mehr und mehr nach abwärts, aber umsomehr abnehmend 
je näher man sich der unteren Theilung der Abdominalaorta nähert: 
Mit Recht hat Vz'rchow hervorgehoben, dass sie sich namentlich an 
solchen Stellen finden, gegen welche der Blutstrom besonders lebhaft 
anprallt, so an den Abgangsstellen der Intercostalarterien. 

Nicht selten stellen sich an den verdickten Stellen secundäre 
Veränderungen ein. Es bilden sich dabei in ihnen Verfetttmgen aus, 
1md so bekommt man es mit einer Art von fettig-breügem Herde zu 
thun, welchen man als Atherom zu bezeichnen pflegt. Häufig bricht 
de~· fettige Detritus aus der Tiefe durch die Intima hindurch und 
mischt sich dem Blutstrome bei. Es bleibt alsdann an seiner Stelle 
eine Höhle zurück, welche durch Blut ausgespült wird. und ein 
atheromatöses Geschwür bildet. Hier · setzen sich häufig Thromben 
ab, namentlich an den Rändern des Geschwüres. Sind dagegen die 
l•'ettherde mehr oberflächlich gelegen, so reisst die Endotheldecke 
der Intima ein, das Blut spült den zu Tage liegenden Fettbrei ab, 
und es bildet sich auf diese Weise eine atheromatöse oder fettige 
Usur der Aortenintima , auf welcher ebenfalls Thromben zur Ab-
scheidung gelangen. . . . . 

Neben der Verfettung kommt es mcht selten m den ~erd1c~ten 
Stellen der Aortenintima zur Verkalkung, seltener zu emer Wirk­
lichen Verknöcherung. :Man begegnet demnach au~ der. Innenfläche 
der Aorta Kalkplättchen, ja! in manche~ Fällen _Ist die gesamm~e 
Circumferenz der Aorta auf mehr oder mmder weite Entfernung m 
einen starren Kalkcylinder umgewande~t. . . 

Auch in der Adventitia und Mecha der Aorta kommen stellen­
weise Verdickungen und in der .Media auc~ Verkalkunge~ vor, 
Dinge, welche ebenfalls mit chromseben Entzundu~gsherden .~ ~u­
sammenhang stehen. Oft fällt die Au:ta dur~h e:n ungewohnhch 
weites Lumen auf und beim Dtuchschnmden bleibt sie klaffend offen 
stehen. 

Sehr häufig finden sich die gleichen . Veränderung.en _au~h an 
anderen Blutgefässen, ja! man bekommt es mch~ selten m1t eme1 fast 
allgemeinen Arteriosclerose zu thun. v. Rokztmzsky hat folgende 
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fi k 'ts ala .l'!ur· die Arteriosclerose der einzelnen Arterien auf 
Hä u u ·ei sc 11 A t th · -·t llt: Aorta ascendens, Arcus aortae , . or a ?raCica, . Aorta. ab-
~~~fnalis, Arteriae lienalis, iliacae: crurahs, coro~ana~ cordis, Gehirn-

t . Arteri·ae uterinae brachiales , spermatiCae mternae, Carotis 
a.r er1en, ' · A · I' · · Uild Hypogastrica Die rtenae coe Iaca , coronar1a ven commums · . · . . 1 -
triculi, hepatica et mesaraiCa smd m~I. selten, a:m se. ten~ten aber die 
Pulmonalarterie ergriffen. Doppelse1t1ge Artenen ~md m der Regel 
gleichzeitig erkrankt, doch sind Ausnahmen von . dieser Regel nicht 
unbekannt. t · 1 · 

Die m ik rosk opis ehe Un t e rsuch;ung der ~r enos c erotischen Herd 0 
lehrt, dass der Process in der Intima der. Aorta m1t A.u~quell_ung ~es G:undgewebes 

d 't. Vermehrung der zelligen Elemente begmnt. Dazu scbemt slCh eme Emwanderun<> 
UD ll!l , d .A.d t't' d 1\·r d' h ' o von Rundzellen aus den Ernährungsgefasscn . er. vcn 1 1:1. ~~~. 1.e J<l mzuzugescllen. 
Nach Kiisttr soll der Proccss sogar immer mit emer MesarterntJs anfan~ cn, welche zur 
Anhäufung von Rundzellenherden in d~r Timgebung. der Vas~ vasorum _führt. Dadurch 
kommt es ·dann in der Media zur B1ldung von bmdegeweb1gen Schw1elcn, auf deren 
Kosten Muskelsubstanz untergeht. Jedenfalls erhellt daraus, dass die .A.rteriosclerosc 
mit Verlust sowohl der Elasticitiit als auch des activen Contractionsvermögens der 
Arterien verbunden ist. Wie bereits erwähnt, kommt es auch lll der :Media zu "'Ver­
kalkung der Muskelzellen, so dass das Arterienrohr st.rec_kcnweise _kalkige .A.uftreibungen 
oder Höcker zeid. Auch Verfettung von Muskelfasern JSt beschneben worden. Wie in 
der Media, so werden auch in der Adventitia Entzündungsherde nahe tlen Vasa vasorun1 

angetrof!'en. . . 
Tritt in den Entzündungsherden der IntmJa Verfettung em, so beobachtet man 

hier neben einzelnen Fettkömcbenzellen fettigen Detritus, . Obolestcm;ntafeln und Fett­
säuren adeln. 

Ob der Anfang de.s Leidens in allen Fällen entzündlicher Natur ist, erscheint 
noch unerwiesen. 

II. Aetiologie. Chronische Endaortitis gehört zu den Alters­
v er ä n der u n g e n. Bei Personen· jenseits des vierzigsten Lebens­
jahres kommt sie mit jedem Jahrzehnt häufiger und häufiger zur 
Entwicklung, obschon Beobachtungen bekannt sind, in welchen Per­
sonen das neunzigste Lebensjahr hinter sich hatten und dennoch frei 
von den in Rede stehenden Veränderungen waren. 

Bei M änn ern begegnet man dem Leiden öfter und ausge­
breiteter als bei Frauen, wohl deshalb, weil sich :Männer den Schäd­
lichkeiten häufiger aussetzen , welche Arteriosclerose auch schon in 
jüngeren J abren im Gefolge haben. 

Zu solchen Schädlicbkeiten rechnet man namentlichi den über­
mässigen Genuss von Tabak und Alk o h o 1 , ebenso Blei ver­
giftu ng. Man kann diese Form wohl auch als toxische Endaortitis 
benennen. 

Ihr nahe verwandt dürfte diejenige sein, welcbe mit Gicht 
od.er Dia. b .e t ~ s ~ e 11 i tu s in Verbindung steht; hat man doch 
m1tunter bei <!1cht m den Auflagerungen der Aortenintima harnsaure 
Salze nachw~Isen. können. Auch Fettleibigkeit und nach Beueke 
Ga ll.e n s t e 1 n b 1 ~ dun g unterhalten aetiologiscbe Beziehungen zur 
Artenosclerose. Swher ist, dass man bei Mo r b u s B r i g h t i i häufig 
A.rteriosclerose beobachtet . 
. Von engli.s~hen A u_toren wird der S y p h i 1 i s nachgesagt, dass 

s1e zu Endoartltls chromca führe. · 
. Aber auch str~nge k ö r p er 1 ich e Arbeit begünstigt die Aus-

bildung von Arterwsclerose. bRld direct bald vielleicht dadurch, 
dass sie zunächst Hypertrophie des Herze;1s hervorruft, an . welche 
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sich dann erst iJ:J. Folge von Erhöhung des Blutdru k ,\ .,.L • 

1
. 

a,nscbliesst.. . . c es 1'1-nenosc erose 
. Semmars giebt an, dass Einathmunge~ von· h · . : . . · . . 
daher ihr häufiges Vorkommen bei Heizern, Köchene~C: ~~~:::;.Artenosclerose führen, 

r . ' , ' . . 

. III. Syn:ptome und,. Diagn~se. Chron:lsche Endaortitis . bleibt 
1ncht selten wahrend des Lebens unerkannt dan .. 1' h · · . 

' "b c· ul . .. ' n nam IC ' ·wenn Sie weder zu gro eren 1rc atwnsstorungen noch zu · ·t. · TI 

C• ul • I . COnSeCU lVen y er-
änderuJJgen am 1rc atwnsapparate oder an anderen Orga frlhrt 
bat,- latente Endaortitis. nen ge · 

In anderen Fällen werden lo~ale Veränderungen . an der 
Aorta selbst beobachtet. Wir erwähnen unter denselben , .. h. t 
. . th" li h kli d f+ zunac s emen eiß'en um c • ngen en ~.Yll!:Qanitischenj Charakter des zweiten 

(~liastclischen.)-.A.or.tentones • • Derselbe kommt nur dann vor wenn.ili 
Aor.tenklap.p.~nJ~~~-~t ~?n .~rt~ri~.sclerQtischen. Yeränder"u-;;g.;~ -fiei_ sii:td~ ' 
und e~1tsteht "':ahrschemlicb. m Folge von e1genthümlichen Resonanz­
erschemung~.n nu~erhalb der arteriosclerotisch veränderten Aorta. Der 
erste Ton fallt mcht selten durch dumpfen Charakter auf oder er 
wird späterhin durch ein systolisches Geräusch ersetzt ' weil die 
Aortenwa~d zu: ?ei~ der her~systolis.chen Füllung regulä;er Schwin­
gungen rucht fah1g 1st. _Zuwe1len gehngt es, mittels Percussion eine 
~~:::-veiterung . . der ... aufste1gende-:n --Aorta -n.achiuweiseii., welche -sich 
dmch abnorme Dämpflmg ·verräth·; .. die- sich über ·· dem Manubrium 
.~.t..erAi, namentlich längs seines rechten Randes;-findet. Auchgerlngt 
es mitunter durch Druck mit den Fingern von der Fossa jugular,s 
aus den höher als gewöhnlich stehenden Aortenbogen zu erreichen 
lmd an demselben Höcker und Verhärtungen durchzufühlen. Ebenso 
kann es bei schlaffen Bauchdecken möglich werden. gleiche Verände­
rungen an der Bauchaorta wahTzlmehmen. Zuweilen werden Aneu­
rysmen der Aorta verrathen , dass arteriosclerotische Zustände be­
stehen, oder seltener Erscheinungen von Embolie der Aorta auf 
Thromben hinweisen, die sich von atberomatösen Stellen losgelöst 
haben. Auch Ruptur der Aorta hängt häufig mit vorangegangener 
Arteriosclerose zusammen. (Genaueres vergl. in einem folgenden Ab-
schnitt.) . 

Jedoch werden mitunter an der Aorta selbst Veränderungen 
vermisst, während Erkrankungen des Her ze ns den Verdacht 
auf Endaortitis chronica hinlenken. liahin gehört die allmälige Ent­
wicldung von Klappenfehlern des Herzens, welche i~ höheren Al.t~r 
zu Stande kommen ohne dass andere Ursachen für eme Endocard1bs 
vorausgegangen wä~·en. Der Zusammenh.ang zwischen einer chronisc~en 
Endaortitis und den Klappenfehlern wud dadurch gegeben, dass s~ch 
die Arterieselerose nicht selten auf das Endocard fortsetzt und h1er 
ebenfalls zu V erclicktmgen und damit zu .Functi?nsstörungen der 
Klappen fii.hrt. Am häufigsten komt~en . d1e Semilunarklappen der 
Aorta an die Reihe seltener werden die M1tralklappensegel betroffen. 
An beiden Klappen'apparaten . aber kommt es häufig~r zu Scl~luss­
unfähigkeit der Klappen als zu Veren~erung des ~\.lappe~ostm~s. 
Zuweilen versteckt sich Arterieselerose hmter den ZeiChen v~n ~Ila· 
tation und Hypertrophie des linken Ventrikels, welc~1e VIelleteht 
während des Lebens als idiopathische Herzhypertrophie angesehen 
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r· d und. unter zunehmenden Ersche~?ungen von lns?-fficienz der Rerz, 

~Irft zum Tode führt. Wenn man ub~rlegt, dass .m Folge ·von Ver-
k:ak d Aortenwand das Arterienrohr wemger dehnungsfahi 
.diC ungen er d' V .. d . ·. ·d . g 
. t dass aber ausserdem durch re eran erungen m .er ·Aorten. 
~8t! . Allem durch Verlust von Muskelelementen die. Contra 
1n 1ma, vor . . · •t · Th ·1 d c­
tilität des Arterienrohres vermmdert Ist, womi em . ei er Kräfte 
fiir die Blutbewegung fortfällt,. so versteht ma:n lewht, dass rle:m 
linken Ventrikel vermehrte Arbeit zngemuthet ~rd, welcher er nicht 
anders als durch Dilatation und Hyper~rophre nachzukommen im 
Stande ist. Nicht unerwähnt ~arf es ble1b_en, dass auch chronische 
Myocarditis mit A.rteriosclerose m Zu_sammenha_?g ste~en ka_?n, denn 
an die chronische Entzündung der .Aort~ schhess~ swh lewht eine 
solche der Coronararterien an und diese 'VIederu~ fuhrt z':- chronischer 
Entzündung des Herzmuskels selbst. Dass die Erschemungen von 
Stenocardie häufig auf . Atherom der Aorta beruhen, wurde Bd. I, 
pag. 228, erwähnt. . . . . . . . · 

Für die Erkennung emer Endaorhtls chromca w1chtrg sind 
gleiche Veränderungen an den peripheren A ~·~er i e n . . Aber wenn 
man auch wohl a.nnehmen darf, dass Endaorht1s chromca besteht 
falls man Arteriosclerose an den peripheren Arterien nachzuweise~ 
vermag, so ist der ~1mgek~hrte Schluss. selbstvers~ändlich durc~ul.Us 
irriO' dass, wenn ehe peripheren Arteneu unveranclert erschemen 
auch' die Aorta unversehrt sein muss. Die Arteria cubitalis zeigt J.ti 
der Ellenbogenbeuge häufig lebhafte Schlängelungen und Pulsationen. 
Auch vermag nian nicht selten an ihr knotenförmige Verclicbmgen 
und Verkalkungen na.ehzuweisen. Die Radialarterie bietet häufig 
gleichfa.lls lebhafte Schlängelungen dar. Mitunter sind ihre Wände 
so verdickt und durch Verkalkung so wenig ausdehnungsfähig, <lass 
:inan zwar dauernd das Arterienrohr, aber keine Pulsationen ·in ibm 
fiililt. Oft folgen sich die einzelnen Kalkringe so nahe aufeinander, 
dass man beim Hinüberfahren die Empfindung hat, wie wenn man 
über die Trachea eines· kleinen Vogels den Finger gleiten liesse. Ver­
gleicht man Radialpuls und Spitzenstoss miteinander , so erscheint 
ersterer oft ungewöhnlirh spät, ein Beweis, dass die Blutströmung 
verlangsamt ist, was sich aus dem Verluste an Elasticität des Arterien­
rohres leicht erklärt. Zuweilen treten symmetrische Pulse verschieden . 
stark und ungleichzeitig auf, was dm·an liegt, dass oft die Gefässe 
auf der einen Körperseite stärker verändert und namentlich verengt 
s~nd. Hä.u:fi~ erscheint der Puls in Folge der Hypertrophie des 
lmke~ Ventnkels ungewöhnlich hart. Nimmt man eine sphygmo­
graphlsche Aufnahme des Pulses vor, so machen sich an der Puls­
curve Veränderungen bemerkbar, welche auf E lasticitä.tsabnahme des 
Axterienrohres hinweisen; die Elastieitätselevationen fehlen oder sincl 
"':~nig a.~sgesl;lrochen , d~e Pulscurve zeigt tarde Eigenschaften tmd 
haufig lasst s1~ Anakr~bsmus erkennen (vergl. Fig. 68). . 

Gar oft 1st .man 1m Stande, bestehende Arteriosclerose geWisser­
maasse.~ v~m GesiChte abzulesen, indem die Temporalarterien durch 
nngewo.hnhch _lebhafte Schläng<.>lungen und Pui.sationen auffallen. 
Auch ehe Carotiden erscheinen beim Betasten hier und da verdickt und 
verhärtet. Zuweilen zeigen sie aneurysmenähnliche Erweiterungen ; 
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auch haben sich wohl gar in ihn~n Thromben gebi"ld t d "h · b h ··ht h" e,so ass1re Pulsat10nen a gesc wac ersc emen oder gar auf d b d 
S "t · er eson ers er-krankten e1 e ganz vermtsst werden: . . . 

Rählmamt beobachtete in einigen Fällen E1·nscb ·· · 
h 

nurungen an den Arte · d 
Venen der Netz a u t I an den Venen auch sackartige Erweiterun d . nen ~n 
der · eingeschnürten Arterienstellen ·Blutungen. Hutehinsan & War~~~~ 1~ der Nahe 
zeit Goldzt"elur machen auf das Vorkommen von hellen Fleck f :,vk, m neuester . A t . 1 . d en au mer sam welche 
bei allgememer r enosc erose m er Nähe der :Macula lutea 91·chtb · d b ' . 

· A b tr ~ h b" h · ar sJn , ald emes bald be1de ugen e euenl nac IS enger Erfahrung besondersh·a·ufig b · F f 1 

l S t f .. h . · e1 rauen au treten 
und zu centra em • co om u reu. S1e sollen nach Goldzidu~ auf E · h h d 

b h l h 
' rwel<l ungs er en 

der Netzhaut eru en 1 we c e Folgen der durch ArteJiosclerose verengte d 
· A t · · d W 1 · . . n o er gar obstrmrten r er1en sm . enn auc 1 streJfenfiJrm1ge Blutungen daneben "ork 

· u ' · • 1 H d d . • ommen1 so 
gehen d1e ntt!ctlmson sc 1en er e och &!Cllt aus Ulutungen hervor da s·e h · · t b h . . 1 1 ausna ms-
los emes P1~men saumes. ent e ren. S1e s~nd· übrigens . einer Rückbildung fahig. 

Allem das Blld der Artenosclerose ist noch lano-e nicht er­
schöpft, wenn ne~en Enclaortitis eine ausgedehntere Arteriosclerose 
besteht. Der Greisenbrand der Extremitäten ist meist auf·Arterio· 
sclero~e zmückzufiihren, die dru:ch zunehmende Verengerung des 
Arteneurohres unter Thrombosenbildung zu mehr oder minder voll­
kommenem Verschlusse von Ernährungsgetässen geführt hat Oder 
clie Erscheinungen der chronischen Nephritis. der senilen LeberciiThose, 

F ig. 68. 

,. • • I. ', ~· ' ' 

Pulscnroc tler n cltltn Raclialarterir. eines 70jtiflrigen llfannes mit flocltgracligtr ,lrleriosclerou. 
(Eigene Beobaclltung. Züricber Klinik.) 

der Encephalorrhagie oder Embolie oder Thrombose von Hirnarterien 
hängen oft mit arteriosclerotischen Veränderungen zusammen. Auch 
Schwindel und Gedächtnissschwäche. an welchen das höhere Alter 
oft leidet, dii.rften wohl als Folgen gestörter Ernährung des Gehirnes 
aufzufassen sein. 

Geringe Grade · von Endaortitis chronica können lange Zeit 
ertragen werden. Die Gefahren drohen weniger häufig von der Aorta 
selbst als vielmehr von bestimmten Organerkrankungen - Herz, 
Niere~ Leber Gehirn -- uncl sind im Stande, tmter sehr verschie-

' ' . denen Bildern dem Leben ein Ende zu bereiten. 

IV. Prognose. Die Vorhersage ist keine gi~~sti~~· ~enn man hat 
kein Mittel, um den Process aufzuhalten oder ruc~gang1g zp machen. 
Je ausgedehnter die Veränderungen bestehen und Je n:tehr _siCh Organ­
erkranlmngen hervordrängen, um so ernster stehen (he Dmge. · 

V. Therapie. Bei der Behandlun~ wird m3:n ?as Augenme~k 
Llarauf zu richten haben, durch körperhebe und ge1stlge R:nhe, S?Wie 
durch eine vorsichtige Ko~t Schädlicbkeiten von dem C1rculatwns-
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t d Vei·mebrte Anspriiche an denselben fernzuhalten. -r;, 
appara e un . · · V · hr'ft V .c.s 
elten hier die Bd. I , pag: 9.3' gegebenen orsc l e~. on manchen 

lutoren wird dem Jodkalium ~5·.0. : 20~, 3 Male tagl. 1 Essl_.) ein 
.. t' crer EI. nfluss gegen den arteriOsei erotischen Process zugeschneben 

guns Ib B AJly h li G' h n· . Liegen causale Indication.e~l vor, ~: · . p..O 0 smus, . Ic t, Iabetes, 
Fettleibigkeit oder Syphilis, so. lmmpfe ·~an gegen diese. qft genng 
\Yird man bestimmten consecutlven Organ~rkrankung_en, Wie chroni­
schem Morbus Brightii, Herzleiden oder Hunkrankheiten, die Haupt­
aufmerksamkeit zu widmen haben . . 

3. Aortena.neurysma. Aneurysma aortae. 

I: Anatomische Veränderungen. Als Anemysma bezeichnet man 
umschriebene Erweiterungen des Gefässrohres. Je nach der äusseren 
Gestalt ·theilt man die .Al1eurysmen in sackförmige, cylindrische und 
spindeiförmige ein. Ihre Grösse ~eigt bedeu~end~ Schwan~un;sen, dmm 
von dem Umfange einer Erbse sieht man sie bis zu demJemgen eines 
Ma1mskopfes anwachsen. Bei de~ sackf~rmiß'en. Anemysmen handelt 
es sich keineswegs immer um eme gleiChformig verlaufende \Va.nd, 
im Gegentbeil! dieselbe erscheint meist höckerig und mit vielfachen 
secundären und tertiären Ausbuchtungen bedeckt. Zuweilen schnüren 
sich einzelne Abschnitte eines Anemysmas so ab, cla.ss sie eine gewisse 
Selbstständigkeit gewinnen. 

In Rücksicht auf die Axe des veränderten Gefässes kann man 
die Aneurysmen in axiale und periphere eintpeilen. Bei den axialen 
nimmt die ganze Circumferenz des Gefässrohres an der Erweiterung 
theil, während letztere bei den peripheren an einem beschränkten 
seitlichen Abschnitte der Gefässwand zu Stande gekommen ist, so dass 
man es mit einer Art von seitlich aufsitzendem Sacke zu thun bekommt. 
Nicht selten erweist sich bei _letzterer Form das Aneurysma dicht 
unter der Eingangsöffnung halsartig eingeschnürt. Ist der Hals ge­
nügend lang und nachgiebig, so kann es sich ereignen , dass die 
aneurysmatische Erweiterung nach aufwärts oder nach unten umge­
schlagen wird, wodurch da.s Gefassrohr selbst oder benachbarte Organe 
Druck und Verengerung erfahren. 

Fast niemals findet man ein Aneurysma leer. Gewöhnlich enthält 
es mehr oder minder derbe thrombotische Abscheidungen. An den 
Thromben lässt sich leicht ein geschichteter Bau herauserkennen, 
wobei die ältesten Schichten, welche sich durch besondere Festigkeit 
und graue oder graugelbe Verfc'irbung kennzeichnen, der Innenfläche 
zunächst liegen, während die jüngsten Ablagenmgen dem freien 
Raume zugekehrt sind. 

Bei mikro s k op i scherUntersuch u n g beobachtet man in den thrombotischen 
A bscl!eidungen innerhalb dner faserigen Grundsubstanz zerstreut farblose Blutkörperchen, 
mehr oder minder veränderte rothe B'utkörperchen und häufig auch Krystalle von 
Blutpigment. 
. AJi1.~mter bilden sich in diesen Gerinnungen secundäre Yeränderungen aus Daher 

smd zuweilen die Thromben verkalkt oder in anderen Fällen erweicht wobei die er­
weichten Ma~sen e!ne ?ite~·artige ?der chocoladenbraune Flüssigkeit dar~telleu, welche 
~1an aber mcht nut w1rkhchcm Elter verwecl1seln darf, da sie der Eiterkörperehen fast. 
>ollkon~men entbehrt. Auch kommt es nicht zu selten vor, dass die thrombotischen 
Absche1dnngen von canalartigen Gängen durchzogen sind, welche von dem Aneurysma 
selbst mit Blut gespeist. werden. 
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Die Bildung von Thromben innerhalb · . 
insofern kein ungtinstiger Vorgang, als cladur:hll~e '\veurysmas. Ist 
und einer Ruptur derselben vorgebeugt wird J 1 • kl ~nd verdickt 
rysmen ka;nn es geschehen, dass der Sack volrko;~e~ du:~~eTeh Aneu-
eifiillt wird und dadurch zum Verschluss und . A omben 

H 'I 1 gt A . zu emer rt von spontaner e1 ung ge an · ndererseits freilich br' Tb 
dadurch Gefahr, dass sich einzelne Theile von ihnen Ilngel~ r.ombden 

t 1 d 1 E b . os osen, m en Bluts ro~ ge angen un a s im oh peripherwärts verschle t werden 
Auch konnen Thromben den Zugang zu solchen Gef:· PP 1 · 
welche in das Aneurysma einmünden Aber auch d asshendverAegen, 

lb k V · urc as neu-
rysma se st ommen erzerrungen und spaltförmige Deh 
Gefassmündungen überaus leicht zu Stande. nungenvon 

Regelmässig findet ~an Thromben reichlicher in sacki!·· · · 1· J • 1 d . . tonrugen als m cy IDC1rJSC 1en o er spmdelförmigen Aneurysmen. A hl-
. h t b t 'h · m za relC s en eg~gne man. I nen .~eist da~ , . wenn ein sackfonniges 

Aneurysma m1t enger Emgan~soffnung smthch aufsitzt. Es liegt dies 
dm·an, dass unter den geschilderten Umständen die Blutcirculation 
innerh.alb d~s Ane~rysn~as ganz .besond~rs langsam ist. Vorbereitet 
und emgele.1tet w1rcl d1e Abschmdu~g Jed~ch .durch Veränderungen 
an der Intima, welche man kaum Jemals m emem Aneurysma ver­
missen wird. 

Meist gebt das Aneurysma aus einer Aus~eitung aller drei 
Arterienhäute hervor. Man hat diese anatomische Form von Aneu­
rysma auch als Aneurysma verum bezeichnet. Sehr gewöhnlich leiten 
endarteriitisehe Veränderungen und Verfettungen die Bildung eines 
Aneurysmas ein, wobei zugleich die Tunica muscularis an Umfang 
abnimmt, an Tonus und Resistenzfähigkeit einbüsst und damit einer 
partiellen Ausdehnung des Gefässrohres Vorschub leistet. Es würde 
aber keines\vegs richtig sein , wollte man V erkalkuugen und V er­
fettuugen auf der Intima des· Aneurysmas zum Beweise dafür an­
führen , dass arteriosclerotische Veränderungen der Aneurysmen­
bildung vorausgegangen sind, denn begreiflicherweise können die­
selben auch secunclär entstanden sein, nachdem es bereits aus irgend 
welchen anderen Gründen zur· Bildung eines Aneurysmas gekommen 
war. Da sich ausserclem Arteriosclerose überaus häufig, Aneurysmen 
dagegen nur selten finden, so scheint man die aetiologische Bedeutung 
von endarteriitiseben Vorgängen vielfach iiberschätzt zu haben. 

Kö'stn· hat neuerdings, wie bereits im vorhergehenden Abschnitte erwähnt wurde, 
die Meinung vertreten, dass eine Endarteriitis keineswegs der Entstehung von Aneu­
rysmen vorau~gehe, sondern dasg eine chronische l\1 es arte r i i t i s, d . h. eine prtmare 
ent~ündliche Erkmukun"' der Tunica muscularis der Bildung von Aneurysmen zu 
Grunde lie"'e. Er tinder dags sich der chronische Entzündungsprocess an die von der 
Adventitia ~"JUS in die )J uscularis eindringenden Vasa nutrientia hält, indem sich um 
diese herum binde"'ewebi"e Schwielen bilden, durch welche das Muskelgewebe untergeht. 
Ofl'cnbar muss du1':'ch die~e Veränderungen eine Bildung von Ausweitungen des Gefäss-
rohres bcgiiustigt werden. . 

. Eppin~er dagegen legt einen g~nz _besonde~en '~erth d~rauf, dass Jnn~rhalb der 
l\Iedw. gerade das elastische Gewebe, rumca elns!tca, llll ~eretche ~er Aneurjsmen\~and 
untergegangen ist. Auch Thoma setzt auf die Verändenwgen ~~der J\Iedta das Hauptgewtc~~~; 
zu ihnen gesellen sich Wucherungsvorgänge auf der Inttmn und an der .~dventtha 
hinzu, wobei die ersteren vielleicht wieder zum Verschloss des Aneurysma fuhren. 

Bei mikro s kopi sc her Untersuchung der Aneurysmenwand findet 
d . · · ro·-11' - ·d " t oder vollkommen geschwunden · nach man 1e 'ful!lca musc11lans auu a 1g ' e1 non .~ 

Eppinger fehlt die Tunica elastica . .Advcutitia 1md Intima werden nur ~elten unverandert, 
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. 1 11 · hundverdickt erscheinen. Schreitet das Wachsthum des Ancury 
m ~er Rege ze kenrei~ es zu Verdiinnunoo und späterhin zu Schwund zunächst der ln:.rna~ 
we~ter :~~s~i~h 0~~nen sich auch an der Adventitia die gleichen y.er~nderungen ~~~· 
u~ SC ul t d zuletzt genannten Umständen muss selbstverstandlieh eine Ru t . 
zwhen. n er en d b hb t 0. e ·und G b d p ur 
des Aneurysmas erfol~en, oder es wer en enac ar e •gan ewe e en Defcct 
in der Gefasswand decken. All · . 

Die Gefahr . eines Aneurysmas besteht vor em m semer Nei-
gung zur fortdauernden Vergrösserung. . Offen bar. muss es dabei an 
einen Punkt anlangen, an welchem Zerre1ss1.mg semer W.and eintritt, 
oder an welchem benachbarte Organe durch Compress10n in ihrer 
Integrität und Function ges~ört we_rden. W~~ch~ Organe ~n Mit. 
l'eidenscbaft gezogen . werden, nchtet siCh haupts~?hhch nach S1tz und 
Wachstbumsrichtung des Aneurysmas. Sehr haufig kommt es· bei 
Aneurysmen innerhalb des Brustraum?s . zuerst zu Compression der 
L1.mgen. Ja! es sind Fä.lle bekannt , m welchen nach Ruptur eines 
Aneurysmas das Blut die Lungen~ubstanz zunächs.t unterwühlt hatte 
oder die Lunge mit stark verdickter Pleur~ m1t dem Lumen des 
Aneurysmas verschmolzen war. Sehr _oft findet Druck _auf einen 
Bronchus statt, am häufigsten auf den linken, aber auch ehe Trachea 
kann in derselben Weise leiden. Nicht selten bekommt man es mit 
Druck auf den Vagus oder Recurrens zu thun, wodurch die Nerven­
fasern einer degenerativen Atrophie verfallen. Auch Vorhöfe . und 
Rohlvenen können gedri.i.ckt und beengt werden. Aber es leiden nicht 
nur die weichen. sondern auch die festen . und knöchernen Gebilde 
unter dem andauermlen und wachsenden Drucke. Am lVIanubrium 
oder an den Schhisselbeinen oder Rippen entstehen Usuren und es 
kann die um sich greifende Usur schliesslich zum vollkommenen 
Schvvunde einzelner Abschnitte der Knochen führen. 

Bei diesem Vorgange werden häufig bestehende Gelenkverbindungen gelöst und 
zerstört, beispielswei~e die Verbindung zwischen Schliisselbein um! Sternum, und es 
müssen sich darans, wie sich von selbst versteht, sehr schwere Functionsstörungen 
während des Leben~ ergeben. Man hat früher gemeint, clas3 eine Knochenusur dadurch 
zn Stande komme, dass das Aneurysma ein ätzendes Fluidum auf ~einer .Au;;;senw.md 
ausscheide ,. welches die Kalksalze des Knoche us löse und znr Re.,orption bringe. 
~ikroskopisch stellt sich der Proces3 in der Weise dar. dass die dem .\nenrysm.t zu­
nächst gelegenen Knochenabschnitte eine eigenthiimlich faserige Struct:u annehmen, 
nachdem sie zuvor der Kalksalze verlustig geg.Lngen sinJ. 

Hat ein Aneurysma einen überliegenden Knochen perforirt, so 
wird es zunächst von Muskelschichten der änsseren Thoraxfläche über· 
deckt. Aber auch diese köru1en zum allmäligen Schwunde kommen, 
so dass das Aneurysma unmittelbar bis unter die Hautdecken vor· 
dringt. Gewöhnlich tritt jetzt sehr bald Ruptur ein. Dieselbe erfolgt 
entweder bei irgend einer körperlichen Anstrencrnncr plötzlich , oder 
die Haut verdünnt sich ganz allmälig, oder es bild:t sich ein Brand· 
schorf, welcher sich abstösst und dCt,nn das Blut unbehindert nach 
Aussen treten lässt. Es kann jedoch unter anderen Umständen die 
Ruptur nach jeder anderen Richtung hin erfolgen, wobei namentlich 
Herzbeutel, _Pleuraraum, Lungen, Bronchien, Trachea, Hohlvenen, 
Lungenartene und Herzräume in Betracht kommen. 

Fast noch complicirter gestalten sieb die Drucker3cheinungen 
dann, wenn Aneurysmen innerhalb des Bauchraumes zur Entwick· 
lung kommen. Magen, Darm, Leber oder Nieren werden in mannig· 
faltigster Weise in den Process hineingezogen. Auch kann ein Dureh· 
bruch des Aneurysmas in den :Magen oder Darm oder in die harn· 
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leitenden Wege erfol~en. -~icht selten entwickeln sich krankhafte 
Veränderungen an W Irbe1sau1e und Rückenmark E t t ht d 

·· 1 · · Jlm""li · s en s e an er 
Wirbelsau ~ttemlbe a d aR~~ kund vollkommene Usur, so dass das Aneu-
rysma unJ?l e ar. en ~c enmarkshäuten. a~zuliegen kommt. Tritt 
:Ruptur ~m d s~ .. ~~nn SI~ daslBlu~ weit hrnauf und ebenso nach 
abwärts llld' Rel_l: kuc enmkahr .. sctana dergiessen, öder die' Blutung erfolgt 
zwischen Ie ubc enmar ·ls au e, o er es kommen Zertrümmerungen der 
Rückenmarkssu stanz se. bst zu Stande. In anderen Fällen bl "bt 

f: h C t .. d 'd . e1 es bei ein ac en omp~esswnszus a:n eil . · er Medulla spinalis, und es 
gehen daraus. umschnebene E~we1chungen des Rückenmarkes und sich 
daran ansebliessende secundare Degenerationen · einz.elner Rücken-
marksstränge her~or. . . . 

Was den S1tz der Aortenaneurysmen anbetrifft so be­
gegnet man ihne~ ~ Vieles häufiger an der Aorta thoracic~ als an 
der Aorta abdommahs. An der Aorta thoracica folgt die Häufigkeits­
scala dem V er laufe des Gefässes. d. h. es überwiegen die Aneurysmen 
der Aorta ascendens an Häu~gk~it, u~d. e~ folgen dann Aneurysmen 
des Arcus aortae und schliesshch dieJemgen der Aorta thoracica 
descendens. 

Aneurysmen kommen an der Aorta namentlich an solchen Stellen 
zur Entwicklung, gegen welche der Blutstrom mit besonderer Gewalt 
andl'ingt. An der Aorta ascendens und am Arcus findet man sie 
daher hauptsächlich auf der vorderen und convexen Fläche, während 
sie a.n der Aorta clescendens und an der Abdominalaorta am häufigsten 
an der hinteren und seitlichen Fläche zur Ausbildung gelangen. 
Mitunter hat man an ein und derselben Person mehrere Aneurysmen 
im Verlaufe der Aorta beobachtet, die in mehr oder minder grossem 
Abstande auf einander folgen, ja! man hat die Erfahrung gemacht, 
dass ein Aneurysma spontan schwand, während sich ein andere~ mit 
Beschwerden in den V orclergrund drängte. 

Unter 234 Fällen von Aortenaneurysmen, welche C1'isp in Museen und ~us 
Journalen sammelte, kamen auf die 

Aorta thoracica 175 (74·8 Procente), dagegen auf die 
Aorta abdominalis (und ihre Aeste) 59 (25·2 Procente). 

Von 167 Aneurysmen der Aorta thoracica betrafen die 
Aorta ascendens . · -· 98 (58·8 Procente) 
Arcus aortae . . . . 48 (28·7 n ) 

Ao11a descendens . . . . . 21 (12·6 n ) 

Summa . . 167 
L eber/ dagegen beobachtete Aneurysmen am Arcus aortae eh;as hä~figer al~, ~~ 

det• Aorta ascendens, und auch eine von J11y~rs und von l?tcl!ter rn1tgethei!te Statl~ttk 
stin~mt damit überein. 

II. Aetiologie. Die Aetiologie der Aortenaneurysmen fällt wesent­
lich mit derjenigen der Arteriosclerose zusammen i ba~d handelt es 
sich also mehr um senile, bald dagegen u~. praesemle Ul).~ dur?h 
besondere Schädlichkeiten hervorgerufene Veranderungen. (Alkoho_h.s-

S hili G' ht) F eilich hat man auch behauptet, dass rem 
mus, yp s, lC . r .. .. t mischen Verände-
vasomotorische Störungen unabhangig _e:,~~~ akr:.a 0 Am bäufi O'sten 

d G f .. d Aneurysmen llUllen onnen. o rungen er e ass~an . zu . d 30 -50sten Lebensjahre 
kommen Aneurysmen der Aorta zwischen em ·. h'" . zu deJl 

. '"h d d t Decenmums O'e men , vor. Beobachtungen wa ren es ers en . o 
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Ausnahme~ (MotttariMartin 
3
- . ~J.ah·h~·iger :tfn~b~, Roger .- lOjähriger 

Knabe, Moutard-Martz'n - 1 1/9Ja nger na e;. 
Sehr selten kommen an g e? o r e n ~ Anlehn r y ~ m e n vbor. PhaA~110meno;.o lJat 

neuerdings eine Beobachtung besclmeben, m we c ~r em ange orenes neurystna der 
Bauchaorh~ die Extraction eines K!ndes sehr erschwerte. . •. .• 

Sehr viel häufiger . tnfft ma1~ Aneurysm~n bei Mann .er n als 
bei Frauen wid öfter bei der arbeitenden Bevolkerung als m wohl­
habenden Ständen an. 

Dieser Einfluss des Geschlechtes. un~ der L~bensstellung läuft 
im Wesentlichen darauf hinaus, dass sre ehe Entwicklung von arterii­
tiseben und endarteriitiseben Erkrankungen der fi.orta begünstigen 
oder nicht, obschon hervorgehoben zu werden. verdient, dass schon in 
der Kindheit das männliche Geschlecht vorWiegt. 

Es liegen vereinzelte Beobachtungen vor , na.ch welche~ Hereditä t 
eine aetiologische Rolle spielt. Noch neuerdings hat ßoumevzlle eine Beob­
achtung beschrieben, in welcher zwei Geschwisterkinder an Aneurysmen litten. 

Eine nicht zu unterschätzende Bedeutung k?mmt g e o g r a­
phischen Verhältnissen zu. 1\'Ian .erkem~t ches vornehmlich 
daran, dass gerade England ausserordenthch reich an Kranken mit 
Aneurysmen ist. Freilich hat man das weniger direct mit dem 
Klima, als vielmehr mit dem verbreiteten überreichen Alkoholgenusse 
in England iu Verbindung gebracht , doch ist dem von manchen 
Seiten widersprochen worden. Neuerdings sucht Hamitton nachzu­
weisen, dass heisse Klimaten mit feuchter Luft und grossen Tages· 
di:fferenzen die Entstehung von Aneurysmen begünstigen. il1almstm 
hebt hervor, dass in Schweden die Erkrankung an Aortenaneurysma 
mehr und mehr zunimmt. 

Ans Beobachtungen von Liddl scheint hervorzugehen, dass auch Ra c e nein fl ii s s e 
bestehen, wenigstens berichtet der genannte Autor, dass in den Vereinigten Staaten 
sehr viel weniger Eingebo1ene als Eingewanderte an Aneurysmen erkranken, so dass 
beispielsweise unter 24-2 Fällen auf Eingeborene 81 (33·5 Procente) und auf Ausländer 16L 
(66·5 Procente) kamen. 

Nicht ohne Grund hat man Syphilis und Gicht mit der 
Entwicklung von Aneurysmen in Zusammenhang gebracht und nach 
Lebert soll es auch unter dem Einflusse von Rheuma t i s m n s zur 
Bildung von Aneurysmen kommen. 

In Bezug auf die Syphilis haben bereits ältere Autoren -
Severz"nus, Laucist~ Morgagnz" u. A. - aetiologische Beziehungen br­
hauptet und späterhin sind namentlich Aükm und Davzdsmt fiir diese 
Meinung eingetreten. Aitken fand unter 26 an Syphilis leidenden 
Personen 17 Male (68 Procente) aneurysmatische Veränderungen an 
der Aorta. In neuerer Zeit haben sich noch :Jolmston & Bkr und 
Malmstm für einen aetiologischen Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Aneurysmen ausgesprochen. · 

.. . Es ist schon im Vorausgehenden angedeutet worden, dass über~ 
massig.er A 1 ~ o hol g e n u s s auf die Entstehung von Aneurysmen 
von Ernfluss Ist, denn wie an dem Herzen , so kommt es auch an 
den Gefässen bei Säufern sehr häufio- zu gefährlichen krankhaften 
Veränderungen. o 

Oft wird die unmittelbare Veranlassung für Aneurysmen auf 
V er letz u n g e n zurückgeführt, und we1m man auch das Capitel 
Verletzungen in seiner eigentlichen BedeutWig vielfach überschätzt, 
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so liegen _doch s~chere B~obacht~ngen · vö~, nach. · w~lchen sich die 
ersten Zeichen emes Aneurysmas unmittelbar a · T . 

B ll b d lt · · h · n em rauma an­
schlossen: ~ c ~~ ~ . es s1c um Schlag , Stoss, Fall bald um 
Beben emer ube~ass1g schweren oder jedenfalls doch b~deutenden 
Last. Aber soweit wahre Aneurysmen in Betracht kommen wird 
man anzunehmen haben, dass Traumen nur dann wirksam · ' d 

't G :f:" .. d sem wer en wenn berei s e assveran erungen vorausgegangen sind. ' 

III. Symptome. Aneurysmen können auch dann sym t 1 
bestehen, wenn sie beträchtM.chen Umfang erreicht haben, _) ~~~ ~: 
A 0 r t e nha neu r ~ s ~ e n. 

1
1e ~er~.en entweder zufallig bei einer 

Untersuc ung ge. un en, oc er s1e führen urplötzlich und unerwartet 
durc~ Ruptur ?ei Personen cle?- Tod herbei, welche sich bisher einer 
schembar treffheben Gesundheit erfreuten. .. 

In anderen Fällen dagegen kommt es in Folge eines Aneu~ 
rysmas zu. seh: s~hweren und qualvollen Erscheinungen , welche je 
nach den m l\htl81denschaft gezogenen Organen eine ausserordentlich 
O'rosse Mannigfaltigkeit darbieten. 
:::. Ein s~hr werthvolles diagnostisches Symptom ist das Auftreten 
einer pulsirenden Geschwulst. Je nach dem Sitze des Aneu­
rysmas l\mmnt dieselbe bald .]ängs des rechten Sternalrandes in den 
oberen rechten Intercostalräumen zum Vorschein, bald wölbt sie sich 
unter dem lYiannbrium sterni und oberhalb desselben in der Fossa 
jngularis hervor, seltener tritt sie hart neben dem linken Stei~al­
rande auf. Bei Aneurysmen der Aorta thoracica descendens drängt 
sie sich meist auf der Rtickenfiäche links von der Wirbelsäule zwischen 
diL•ser und dem Schulterblatte hervor. Auch bei Aneurys~en: der 
Bauchaorta entwickelt sie sich häufig links von der Wirbelsäule; 
sind die Bauchdecken jedoch di'inn und. eingesunken; so kann der 
pulsirende Tumor auch von vorne her sichtbar werden: 

Die Grösse des Tumors kann den Umfang eines Mannskopfes 
erreichen. v. Bambe1·ger beispielsweise gedenkt einer Beobachtung, 
in welcher ein Aneurysma vom Arcus aortae ausging und so weit 
nach aufwärts vorgedrungen war, dass das Kinn unmittelbar auf 
der Geschwulst aufzuliegen kam. Ist die Prominenz des Tumors 
keine sehr beträchtliche, so kann bei der Untersuchung die Be­
nutzung schiefer Beleuchtung von sehr grossem V ortheile sein, weil 
dabei begreiflicherweise auch leichte Hervorwölbungen um Vieles 
deutlicher zu Tage treten. Zuweilen gelingt es, das Wachsthum der 
Geschwulst von 'rag zu Tag zu verfolgen, wie das neuerdings noch 
Wm-d beschrieben hat. Hier hatte das Aneurysma so bedeutenden 
Umfang erreicht , dass die Blutgerinnsel in dem Sacke allein ein 
Gewicht von 1050 Gramm repräsen~irten. . .. . 

Die Haut über dem Tumor zewhnet siCh gewohnhch durch auf­
fälligen Glanz und durch Faltenlosigkeit aus. Sie ist meist verdünnt 
und lässt sich weniger leicht als in der Nachbarschaft als Falte 
emporheben. Ist das Aneurysma soweit gewachs~n, ~ass purchbruch 
durch die Haut droht, so nimmt letztere &'ewohnhch ~~e ommose 
Röthe an , oder es entwickelt sich auf ihr em gangraenoser. Pro~ess 
~it Bildung eines Brandschorfes, nach dessen Abstossung eme todt~ 
hche Blutung eintreten kann. 
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Eb Wl·e d1· e Prominenz treten auch die pulsatorischen B 
enso . d l' h f'' d A e-we . un en des Tumors häufig dann . eut lC er ur as uge hervor 

we~ ~an schiefe Beleuchtung be1 der Untersuchung .benutzt. I~ 
zweifelhaften Fällen . ('mpfahl , .. Gt·mz etw~s Wac~.s .auf d1e Pr?minenz 
zu kleben tmd etwaige Bewegungen emes . Stuckehen Pap1eres zu. 
beachten , das man auf dem Wachs befestl~t h~t. Scbo!l aus den 
sichtban·n pulsatorischen Be~egung~n k~nn ~1e Diagnose emes Aneu.. 
rysmas :fast . sicher werden. :N amenthch 1st d1es dann _der Fall, wenn 
sich die Vorgänge auf der vord~ret~ Brustwand absp1elen. Der Ver­
dacht eines Aneurysmas muss namh?h sofort auftauchen, sobald mau 
es mit zwei umschriebenen, von emander getrennten und unabhän­
gigen pulsatorischen Centren zu thun bekommt, .. von welchen das 
eine dem Spitzenstosse des Herzen~, das andere, hoher ge~egen~, dem 
Aneurysma entsprechen würde. ~tokes .hat das vort~effhch ~lllt den 
Worten wiederO'eD"eben, dass man den Emdruck empfangt, w1e wenn 

zwei Herzen fn °der Brust an verschiedenen Stellen schlagen" . 
" Bei der Palpation zeigt der Tumor in der Regel eine weiche 
und elastisch 11achgiebige Consistenz. Nicht selten ist er gegen 

Fig. 69. 

Sphy,qmoiJramm ci11es AneunJsmas der au{stei_qendtn Aorta bei ei11em 29jühri_qen /1/annc, d~trcil 
11/llllitttlbares .4u{stt:en des Mare>j' sciltn SpiiYtJmographen über das Aflewrysma i m :toeiteu 

rtchten~lntc,.costalramu o cwonnen. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Druck auffällig empfindlich. ~fan bat übrigens beim Betasten sehr 
vorsichtig zu verfahren , weil man leicht Lockerung und Loslöstmg 
der im Aneurysma enthaltenen thrombotischen Abscheidungen mit 
nachfolgender Embolie zu Stande bringen kann./ Esmarclt berichtet 
über ein derartiges Ereigniss, und auch Ti/lau;~ sah neuerdings bei 
einem V ersuch , einen neben dem Sternum hervorget retenen Tumor 
zu rep~mü:en, plötzlich Bewusstlosigkeit, rechtsseiiri.ge Hemiplegie und 
A phas1e emtreten, welche er auf embolisehe V orgän O'e bezieht. 

Die Pulsation giebt sich bei der Palpation als ·ein rhythmisches, 
allmälig anwachsendes Anschwellen kund. Sie beschränkt sich nicht 
auf eine einfache Hebung und Senkung. sondern es handelt sich um 
eine he:zsystoliscbe allseitige Vergrös~erung fies Tumors. Ma:n ~r­
kem;t dieselbe am b.esten daran, dass die Finger , wenn man s1e 1m 
Rre1se auf den pulsirenden Tumor hinauflegt bei jeder pulsatorischen 
Hebung von einander entfernt werden. ' 

.. B?i Aneurysmen der aufsteigenden Aorta. und des Arcus aortae bekommt man es 
l1aufig mcht mit einem einfachen, sondern mit einem palpabelen doppelten Stosse zu 

--------------------------~L 



Symptome. 
257 

thn~. Nim~t man die ~.uscultation zu Hilfe 
(meist schwacherc) Erschutterung mit dem .'· so er~enn~ man leicht , dass die zw •t 
fallt, so dass also der systolisclte Stoss der "l.~~-~~;tcn (diastolischen) Aortentone zusammeine 
die diastolisehe Erschiitterung von den S .1 

11 ung des Aneurysmas entspricht ..... _ e d-
em! unarklappcn der Aorta , wau.ren 

aus fortgepflanzt ist. 

Fig. 70. 

Dcimp(ung des Her:cns uncl ei11cs Aucurysmas tler cw{steigeutlen Aorta bei einem 29jährigeu ,!!auue. 
Daneben Insufflcienz cler Aortenklappen. Nach einer Photog.raphie. 

(Eigene Beobachtung. (Züricher Klinik.) 

In Fig. 69 geben wir das Sjlhygmogramm eines .Aneurysmas der aufsteigenden 
Aorta bei einem ~9jälu·igen ;\[anne wieder, auf welche sich auch die Fig. 70 u. 71 beziehen. 

Diagnostisch wichtig kann die Stärke der herzsystolischen Er­
schütterungen im Aneurysma werden, denn wenn der pulsirende 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Auf!. 17 
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T . kräftio·ere Erscbi.itterungen. zeigt als der Spitzeustoss des 
H ~:~~s selbst, so kann dies kaum ande:·.s gese~1eben ! als wenn ihm 

b dere Pulsatorische Kräfte und Vorgange e1gen smd. 
eson 'd A F · · Nicht selten trifft man über em neurysm~ r e m 1 s s e m 0 i1 t 

cataire an. Fast immer ist dasselbe herzsystoh.scher N~tur;. herz. 
diastoliscbe Fremissements kommen (aber dann 1m Verem m1t den 
ersteren) mu· selten vor. . 

Bestehen A .. nemysmen am Aor~enboge~~.' welche zur EntWicklung 
einer sichtba.ren Prominenz noch mcht gefuhrt haben , so kann die 
Untersuchung mittels Palpation ~ichtig werden, wenn n::an von der 
Jugulargrube aus tief mit dem Fmger nach unte1~ vorzudrmgen sucht 
und dabei die Fingerkuppe das Anenr;y:sma erre1cht. . 

Ganz besondere Beachtung verd1ent das Manubnum sterni 
welches wenn unter ihm ein Aortenaneurysma liegt , gedämpfte1~ 
Percussi'onsschall giebt, während es unter normalen Verhältnissen im 
Gegensatz zum Corpus sterni l~uten .Percuss~onsscha.ll _vernehm?n lässt. 

Sehr werthvolle Ergebmsse liefert d1e Percuss10n. Be1 promi­
nirenden Aneurysmen gestattet sie in vielen F ällen eine Abgrenzung 
von benachbarten Organen, woran sich eine ungefähre Beurtheiluno­
der Grösse des Aneurysmas anschliessen kann. Latente Aneurysme~ 
daO'eO'en verrathen sieb zuweilen durch aus s er gewöhnliche 
D ~ ~ p fu n g, welehe je nachdem bald reehts. bald links vom 
Sternum, bald über dem Manubrium des Brustbeines, bald endlich 
neben der "Wirbelsäule zum Vorschein konunen (vergl Fig. 70). Hat 
man es mit Aneurysmen an rler Bauchaorta zu thun , so wird man 
dieselben nur dann von vorne her erreichen. ·wenn die Bauchdecken 
dünn und nachgiebig und die Därme vor~ehmli.ch mit Gas erfüllt 
sind, doch wird beträchtlicher Drnck mit dem Plessimeter nothwendig 
sein, um die i.i.ber dem Anemysma liegenden Därme genUgend zu 
comprimiren und den ihnen zukommenden ty mpanitiscben Percnssions­
schall zu eliminiren. Auch kann es fiir die palpatorische und per­
cussorische Untersuchung von V ortheil sein , den Darm zu vor durch 
Abführmittel mögliehst zu entleeren. 

Die Erscheinungen bei der Auscultation der Aneurysmen stimmen 
11icht in allen Fällen iiberein. Man kann es zu t hun bekommen mit 
einem einfachen herzsystolischen Ton oder mit einem herzsystolischen 
und diastolischen Ton oder mit einem herzsvstolischen Geräusche 
oder mit einem svstolischen und diastolischen ·Geräusche. :Mitlmter 
sind die Ger ä u s' c h e so laut, dass sie als Dista.nceooeräusche bereit:s 
in einiger Entfernung vom Kranken zu hören sind. 

0 
Auch sollen sie 

in Aneurysmen cler Bauchaorta nach Gm;·es verstärkt werden, wenn 
man da.~ Becken möglichst hoch und den Thorax tief lagert . 

. . D1e Ursachen für di.e a~ustische Mannigfaltigkeit sind ?om­
plicu·ter Natur lmd sollen 1m ] olgenden anO'edeutet werden. L1esf;e 
man sie~ .von theore~ischen Erwägungen leite~, so sollte man meinen, 
d.~ss es nmerhalb Je~es Aortenan~urysmas zu herzsystolischen Ge­
rauschen komme, weil c~as Aneurysma eine plötzliche Erweitertmg 
der Strombahn darstellt, m welcher Blutwirbel und dementsprecbencl 
Geräusche entstehen. Das Geräusch sollte man 1iur dann vermissen, 
~7enn. die. Erw~~ter~mg ganz allmälig vor sich geht, also nament­
lleb m spmdelfor.m1gen Aneurysmen, oder wenn so reichlich Thromben 
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auf der Innenwam' ·eines Aneurysmas ab e t . . : . ·· 
}ichkeit eine plötzliche Erweiterung der gs~:o~b s~nd • ~ass m \Vu·k­
steht, oder wenn ;.encliich in Folge von Herzschw~· n m~ht II_~:ehr be-

eschwindigkeit .Innerhalb des Aortens stemes e ache. die Stromungs­fst, worunter gl~ichfalls \Virbel- und ~eräuscbbl~ssrv lv~dlangsamt 
den ·zuletzt erw~~nten Möglichkeiten ersieht m~n ~n~as:\}n· .. Aus 
dauernd oder vornhergehend über Aneurysmen ve h . d ekr~usche 

Symptome. 

D A ft t · . rsc wm en onnen 
as u re en emes systohschen und diastol' h G ·· · · A · b h · . rsc en erausches über emem nem ysma eru t mcht rmmer auf gle· h · U h 

b · A rc en rsac en 
Besteht ne en emem neurysma noch Schlussunfah1'g1·er"t d A t · 

t · 1 d . . ~ er or eu-klappen - ana omisc 1e o er relatr ve be1 starker E "t d 
:fi . . rwer erung es 

Aorten stamme~ - , . so p anzt siCh mrtunter das im linken V trik 1 
entsteh~ncle dmstohscbe Geräusch bis zum Aneurysma fort~n Ma: 
wird diese Entstehungsursache namentlich dann anzunehme b b 

1 G ·· h· A n a en. wenn ctas er~usc am . ortenurs~runge und dasjenige über dem 
Aneurysma glewhe acush~che Qualltäten zeigen. Sind dageo-en di 
Aor~enklappen ~chlussfäh1g , s? mü~sen in dem Aneurysm~ selbs~ 
Bedmgung:en zur En~stehu~g dmstohscber Geräusche vorhanden sein. 
Dirse Bedmgnngen hegen ll1 Regurgitationserscbeinungen des Blutes 
Wenn das in. di(d{örperperipherie getriebene Blut vv,ähreud der Diastol~ 
des Herzens m das Aneurysma regurgitirt, so müssen in letzterem eine 
geni.igende Stromgeschwindigkeit vorausgesetzt Blutwirbel m;d in 
Uebereinstimmung damit diastolische Geräusche e~tstehen. Da aber dazu 
eine gewisse Stromgeschwindigkeit gehört. so erklärt sich clas nicht 
besonders häufige Auftreten eines herzdi<~stolischen Geräusches, ebenso 
sein zeitweiligesVerschwinden bei eintretender Erlahmung der Herzkraft. 

Bekommt man es mit einem systolischen und diastoliscben Ton über 
einem Aneurysma zu thnn, so beruht die Entstehung des systolischen 
Tones auf Spannung der Aneurysmenwand und darauf, dass die vor~ 
hin bes1n·ochenen Bedingungen fi.i.r die Entstehung herzsystolischer 
Geräusche nicht bestehen. Der herzdiastolische Ton dagegen muss als 
ein von den Semilunarklappen cler Aorta 'fortgeleiteter Ton betrachtet 
werden. Damit stimmt zunächst überein, dass man ihm um so häufiger 
begegnet, je näher das Aneurysma dem Aortenursprunge liegt. Man 
wird daher Doppeltöne kaum jemals über Aneu1:ysmen der Bauch­
aorta zu hören bekommen. Freilich , sch.eint gegen die aufgestellte 
Erklärung zu sprechen, dass cler zweite Ton üöer dem Aneurysma 
·nicht selten stärker und von andere).' Klangfarbe ist als über dem 
Aortenanfange, doch besteht hier nur ein scheinbarer \Vidersp:nch, 
weil sehr leicht durch Resonanz innerhalb des Aneurysmas acustrsche 
Moclificationen an dem von clen Aortenkl~ppen a'ru$ f?~·tgeleiteten Tone 
zu Stande kommen. · . . r· 

Sehr häufio- trifft man Verä.nclerungen am Herzen an. Nrcht 
selten beobachtet man lnsufficienz d e r Aortenldappen, ':ohl 
deshalb weil der endarteriitisehe Process, welcher zur B1ldung e1~1es 
Aneury~mas . ·führte auf die A~rtenklappen überging . und selbige 
functionsmuähig ma'chte, cloc~ kann . es ~ich au?h, w1~ eben ange­
deutet in anderen Fällen um mne rela.tiVe h.lappemnsu[fic1enz handeln. 
Sehr ~iel seltener kommen Erkrankungen an .. d~r Mrtra.JI_~lappe vor, 
b h · · · 1 1 •· ..::: 1 ·ter·rrtrsche Verancleruno-en o sc on siCb lner anatom1sc 1 Jlatlug enc ar 1::> 

ausfindig machen lassen. 
Ii * 
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Das V~ r h a 1 t e n des Herzmus k e 1 s ~~immt ~i?ht in allen 
F .. llen tiberein. Siml einzelne HerzklappeD: funct10nsunfahi~, so treten 
b:grei:ßicherweise solche Veränder1~ngen am .Herzmus~el em, welche 
nach den Gesetzen der Compensat10n zt~ erwarte.n sn:d. Man wird 
es ·also am hä11figsten mit Hypertrophie un~ Dilata~10n des linken 
Ventrikels zu thun bekommen. Auch wer_den s1Ch am hnken Ve~trikel 
die genannten Veränderungen dan~ ausblld~n, wenn lange Ze1t aus­
gedehnte Arterieselerose de~· Entwicklung e~~es Aneur~smas voraus­
ging; es hängt hier eben d1e Herzmuskelveranderung mit der Arterio­
sclerose, nicht aber mit dem Anen:ysm~ z~1samme~. Hat man dagegen 
uncomplicirte Verhältnisse und em moghchst remes Aneurysma vor 
sich so können Veränderungen am Herzmuskel ganz und gar fehlen 
ja! 'es hat A.xel Key durch eine bes~ndere _Meth?de nachgewiesen: 
dass der linke Ventrikel geradezu em~r D1lat~t10n und Atrophie 
seiner· Musculatur verfällt. Offenbar stimmt diese Thatsache nicht 
mit theoretischen Raisonnements überein, nach welchen man, da die 
plötzliche Erweiterung der Strombahn inne_rhalb des Aneurysmas 
dem linken Ventrikel grösseren vViderstand ·bietet, Hypertrophie und 
Dilatation des linken Ventrikels erwarten sollte. Axel Key erklärt 
das in Wirklichkeit oft abweichende Verhalten daraus, dass einmal 
in Folge von Anaemie und mangelhafter Blutbildung die zu er­
wartende Hypertrophie ausbleibt, ausserdem a.ber dri:i.ckt ein dem 
Herzen nahegelegenes Aneurysma in der Regel auf die benachbarte 
Arte.ria pulmonalis. Dadurch wird das Strombett der Pulmonal­
arterie verengt und in Folge dessen empfängt auch der linke Yen­
trikel von den Pulmonalvenen sehr wenig Blut , Umstände, welche 
geeignet sind, die Bedingungen fi:ir eine Hypertrophie zu paralysiren. 
Am rechten Ventrikel dagegen kommt Hypertrophie nicht selten 
vor; fast immer findet man den Anfang der Arteria pulmonalis er­
weitert. 

Sehr häufig kommt es in Folge von Aortenaneurysmen zu 
D i sl o c a ti o n des Herzens. Bei Aneurysmen der aufsteigenden 
Aorta und des Aortenbogens kann eine Verschiebung des Herzens 
nach unten und links aussen stattfinden, so dass man den Spitzen­
stoss auswärts von der linken Mamillarlinie und statt im fl:inften 
erst im sechsten linken Intercostalraum antrifft. Bei Aneurysmen 
der Aorta thoracica descendens geht nicht selten eine Verschiebung 
des Herzens nach aufwärts und nach lnnen vor sich, die um so be­
deutender sein wird, je näher das Aneurysma dem Zwerchfelle liegt 
und je grösser sein Umfang ist. 

Sehr gewöhnlich kommt es zu Unregelmässigkeiten in den 
Herzbewegung en. Es treten Anfc'ille von Herzklopfen ein, welche 
mit Athmungsnoth, zuweilen auch mit heftigen Schmerzen in der 
~erzgegend, in den_Armen, im Nacken oder im Epigastrium verbunden 
smd und stenocardischen Anfällen vollkommen gleichen. Nicht selten 
s~ellen . sich diese Erscheinungen bei bestimmten Körperstellungen 
em; v1ele Kranken befinden sich nur dann leidlich wohl , wenn sie 
erhöhte Rückenlage oder sitzende Haltung einnehmen. 

. . Golowin beobac~ltete mehrfach bei Aneurysmen der Aorta descendens systolischc 
~m~1ehnng der Herzsp1tze, was er daraus erklärt, dass sich wegen der arteriosclerotiscben 
teranderung der Aortenwand der Aortenbogen zu wenig ~ystolisch streckt und ausserdem 
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der systolische Rückstoss des Herzens leidet . wenn d Bl t . . 
Strombahn Abfluss findet. ' as u m eme abnorm erweiterte 

E r k r a n ~ u n g e li a m Herz b e u t e l treten . 
.Aneurysmen mcht selten auf und geben sich 1 Em V.. er lauf von 
Pericardes kund. a 8 ntzundtmg des 

Ist die H_~rzaction sehr erregt , so macht sich dies an dem 
Klopfen und Hupfen der Carotiden bemerkbar 

Grosse Bedeutung kommt der Retard a t· · d p 
··b d S "t t d · 10 n er uls e gegenu er ~m p1 zens osse un emer Retardation und uno-leichen 

Bescha:ffenh~It der Pulse an symmetrischen Arterien des Kör ers 
zu. Hat em Aneurysma an dem aufsteigenden Theile de Ap t 

S"t 1 ·· tl" h p r or a seinen 1 z, so. werc en samm 1c e ulse der Körperperipherie gegen-
über dem Sp1tze~stosse des Herzens ungewöhnlich verspätet er­
scheinen, hat ~s swh dagegen. an der Aorta descendens thoracica oder 
an der Abdommalaort~ e:n,~wiCke~t, · so werden die Pulse am Halse 
und an d~n Arn:~n ~It d~~ S1)1tzenstosse coincidiren, während die 
CruraJpulse betrachtheb spater auftreten. Bei Aneurysmen nament­
lich ~m Aortei~bo.gen : kommen häu~g Differenzen in de; Füllung 
und m dem ze1thchen Auftreten ZWischen gleichen Arterien beider 
Körperhälften vor. Oft werden dieselben dadurch verursacht dass 
ein in das Aneur:y_sm~ einmiinden~es Gefäss an seine~ E~gange 
gedehnt und spaltform1g verengt Wird. Aber auch bei Unversehrtheit 
aller dem Aortenbogen zugehörigen Gefässmiinduno-en sind durch 
das Aneurysma selbst Bedingungen gegeben , das~ die in Rede 
stehenden Veränderungen zur Ausbildung gelangen. Denn ist ein 
Aneurysma zwischen dem Abgange der Arteria anonyma und Carotis 
sinistra gelegen, so werden die Pulse in der rechten Carotis und 
Radialis friiher erscheinen als in clen Arterien der linken Hals- und 
Kopfseite, des linken Armes und der beiden unteren Extremitäten, 
jene werden mit dem Spitzenstosse des Herzens coincidiren, diese ver­
spätet auftreten. Besteht ein Aneurysma zwischen Carotis sinistra 
und Subclavia sinistra, so fallen zeitlich zusammrn Spitzenstoss des 
Herzens , Carotidenpulse und Puls in der rechten Radialarterie, 
während die Pulse in der linken Radialarterie und in den beiden 
Crnrales verspätet erscheinen. Ob eine Verengerung der Gefass­
miindungen oder allein der Sitz des Aneurysmas die Pulsänderung 
bedingt , wird man in vielen Fällen ans der Grösse des Pulses er­
kennen, denn bestehen V erzerrungen uml V erengerungen der Gefäss­
miindungen , so wird dies kaum ohne eine bedeutende Verkleinerung 
der Pulse abgehen. 

An dem Radialpuls sollen nach Fmnk sehr häufig die Eigensc~aften eines 
Pulsus paradoxus s. i nspirat ione in term it t.ens e1:kennbar sem, d. ~-es 
wird bei tiefer Inspiration der fiihlbarc Pu_ls beträchtl~ch klemer, ode1~ er schw!~det 
vollkommen. Jedoch betritrt dies nach Frall(OIS Frank allem Aneurysmen de" Aorten~o.,ens 
und auch hier nur die Pulse derjenigen Gefässe. welche ans dem .Aneu~ysma entspr~g~n. 
Fra1lk erklärt. die Er~cheinung daraus, dass das Aneurysma. dem Em~usse des l~ha­
thoracischen Drucl,es eine ungewöhnlich gr~sse Oberß~cl:e b1etet '. und l;~t. ~er ~11J1~1~~ 
dass man das auf bcstimmt.e Gcfüssabschmtte beschrankte Aufheten eme:; pa1a 0 

Pulses fiir die Diao·nosc des Sitze~ eines Aneurysmas Yerwerthen d'lrf. . . t 
.. .. Die sphyg~uographische U_ntersu.chung ~e s ~ul:~~~:~-~~e~r;:~.~~~c~e;:~~ 

fur em .Aneurysma Charaktcristi~ches, JU! es ~mmen dt~fichldieF~eo t1 .. r•hkcit verlieren 
u. Aehnl. an sich charakteristische Pulsbilder Jlu·e spcc1 1sc te ,Jgcn JUIJ. Je 

( vergl. Fig. 7l u. 72). 
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·B~i ophthalmoslwpischer Untersuchung ka:ri~ ··auf der NetzlJa~tt S[>ontaner 
, t · 1 1·chtbat· set"n (ßecktr) welcher m1tunter mu· auf emem Auge d .... r enenpu s s ' ' A o er 

· ._ d tl' h'cr· auf den1 einen als auf dem anderen uge bestP.ht. . . wemgs.cns eu Je · • · • G · 1 b · · 
L b t d Q11z·11c,·e haben Caplllarpuls 1m estctte eobachtet d h d" e t!l'. un · " ' .. N · ' · · Je 

Gesichtshaut rötbete sich bei jeder Systole des Herz.ens starker. . ach Quincke koJUmt 
diese ErschcinunJ!: nur boi grbsscrcn Aneurysmen vor. . . . · · . . 
:. An d~n Halsve~en beobachtet man n}?htsel.ten starke Fi.Ulung 
tmd 11egatlv pulsator1sche Bewegungen. Vi ~rd · d1e obere Hohlvene 

Fig. 71. . 

. - '. . .. ..... ·~ ' · · ..; -:.' -:-;;' .. ~. ''.";· ···;. 

Pulsruroc der: ;·rrhfen Ra!lialarlrric bei <tinrm nd! Aurteni.·lannminsu((tcien: complicirte11 

Antlli'!JSma der aufsteigenden Aorta eines 29jti/n'igcn Jl!mmfs, wit tlem J11arey'schen Sphygmo· 
yraphcn !JelOOIIIltll, (Eigene Beobachtung. Zilricher Klinik.) 

durch ein Aortenaneurysma stark comprimirt und verengt, so kommt 
es häufig zu lebhafter Schlängelnng und Erweiterung subcutaner 
Rautvenen in der Hals- und oberen Brustgegend, welche a.ls Collateral­
babnen e:U1zntreten haben. Beschränkt sich die Compression von 
Seiten cles Aneurysmas nur auf eine Vena anonyma, so :werden 
Schwellung und Schlängehrng der Hautvenen ebenfalls nur einseitig 
zn ·erwarten sein. Betrifft endlich der Druck clie untere Hohlvene, 

Fig. 72. 

/)as ... eiiiiJ ·1:un cinnu 57.itihritJfll JUaun, 111it Aorleuow'urysma 1turl Aurleulrlfl]JJICII.iu~n(flciell: ncfu•Jt 

Artcriosclerosr. (F.igene Beobacht ung. Züricber J\linik.) 

so werden sich Schlängelungen und Erweiterungen an den subcutanen 
Venen der Bauchdecken einstellen. 

.. Zu Erweiterm1g und Schlängelung der Hautvenen kommen 
hau:fig 0 e dem e ·(Stauungsödeme), welche sich je nachdem auf Gesiebt, 
obere ~xtremität, Hals l:nd Brust ein- oder doppelseitig, desgleichen 
auf d1e unteren Extremitäten und Bauchdecken vertheilen. Auch 
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körinen ~ich bei Compr~ssion der unteren Hoblv . . . . 
.Zeichen von Sta~mng~mere einstellen. ene Albummune und 

Sehr manmgfalbge Störungen treten · V 1 · 
anem·ysmen ~m Respirationstract ein. Im er au~~ von Aorten-

Sehr v1ele Kranken klagen über A th · 
b ~· t · 1 d . m ungsnoth w 1 h dadurch ecnng Wir< ' ass ehe Lungen dmch das Ane ' e ~ e 

Garnpression erfahren haben. ,Je grösser das ·'n mys~a en~e 
ll · W h tl I! · ."1. eurysma 1st Je sehne er sem ac s mm er1olgt und 1·e unnacbg. 1·eb'g d Th ' 

I! h d h d · · 1 er er orax jc;t urn so ge1a r ro en er muss swh die "thmtlng th 1 ' ' J :fi 1 · '] -"1 sno gesta ten Nicht se ten nc et s1e 1 1re Erklärung darin dass e1· H tb h · 
A . . • c n aup ronc us 

durch das neurysma compnm1rt und verengt Wll'. d " b" fi t . b d' }' 1 B . . A"l.ffi au gs en 
geschie t Ies am m {8~ ronchus, .Ja! ~s kann hier zum vollkommenen 
Verschlusse kommen. 1\'Ian erkennt chesen Zustand daran d uf 

h il. t Tb . d' . ass a der bet e 1g en or.axselte 1e AthmungsbewegnnO'en auffa"ll1'g · 
" h d · 1 h · · o · genng sind. ätlC wer .. en SlC 1 1er mcht selten inspiratorische Einziehungen 

der lntercostalraume erkennen lassen. Der Stimmfremitus er h · t 
abge~chwächt oder aufgehoben. Bei der Percussion hat man s~e~~n 
verrom~le~'ter Spannu.n~ der Lungen auf der lretreffenden Thoraxhälfte 

· einen tlefcn tympamtlschen Percussionsscball zu erwarten, und falls 
es . zum vollkom~enen Lungenco~aps kommt , tritt Dämpfung auf. 
Be1 de~. Au.scnltatwn :findet m~n d1e Athmungsgeräusche abgeschwächt 
oder ganzlieh geschwunden; 1m ersteren Falle können noch Schnurren 
und Pfeifen vernehmbar sein. Auch die Auscultation der Stimme und 
des Hustens lässt Abschwächung erke1men. 

Zuweilen treten a s t h m a artige An fä ll e auf, welche man auf vorübergebende 
Reizung des Vagus bezogen hat. Dieselben können mit Erbrechen und stenocardischeu 
Beschwerden verbunden sein, je nachdem l:lerz- oder Magemtervenfaseru des Vagus mit· 
betroffen sind. 

Uebrigens kommen mitunter l!'ä lle von Spasmus g I o t t i d i s vor, welche gleich­
falls als Rci~:c rschcinnngen auf die Kehlkopfnerven des Vagus anf~:nfassen sind 

Nicht selten kommt es zur Entwicklung von Lun ge n schwi ndsucht. Schon 
Stvhs hob das häufige Zusammentrell'en von Aneurysmen und Lungensch\\•indsucht hervor. 
Zwar ist dem mehrfach widCJ'sproehen worden , aber neuerdings hat namentlich Hauot 
nachgewiesen , dass Lungenschwindsucht bei Aneurysmen nicht. selten ist. Htmot stelltu 
77 Fälle von Aneurysmen des Aortenbogens statistisch zusammen. Unter ihnen war 
bei 35 nichts über das Verhalten der Ltmgen ge~agt, dagegen kam unter den restirenden 
42 Fällen 18 :i'IIale (:18·1 Procente) Lungenschwindsucht vor. Besonders häufig scheint 
sie gerade bei Aneur,vsmen des Aortenbogens zur Entwicklung zu gelangen. Die Ursachen 
ha.ben melu·ere Autoren in Compression von Vagnsästen, also in einer Art von trophischen 
Störuno-eu finden wollen während Andere eine Compression der Lungenarterie als Ver­
anlasst~tg beschuldigen. 'Offenbar sind sowohl Compression !ler Lungenarterie als tub~r­
culöse Proccsse in der J, ungc geeignet, den an sich beschränkten A.thmungsprocess 1n 

noch höherem Grade zu s tören. 
Sehr wichtige V eränclerungen können sich bei_ lar~ngoskopischer 

und tracheoskopischer Untersuchung erge~en. M1t _Hilfe. des ~ehl­
kopfspiegels :findet ma,n nicht selten, dass e~n od~r be1de Stlmmba?~ler 
unbeweo·lich bleiben dass es sich also um eme em- oder doppelseitige 
Lähm~ng des Nervus recurrens handelt .. Bei _einseitiger 
Lähmung ist meist der linke Rectll'ren~ betro~e? , smd be1de Rec~l:­
r~ntes in Folge von Compression func~10ns1mfah~.g _geworden, so .~JVnd 
dte Stimme aphonisch, die Kranken smcl zu. kraftlgen ~~lStenstossen 
unfähig und verschlucken sich häufig, ~eli wegen La?-mung des 
Kehldeckels der Verschluss des Kehlkopfemganges nothleHlet. .. 
. Ist ein Aneurysma gegen die Trachea vorgedru~gen, so konne~ 
1m Kehlkopfspiegel an der betreffenden Stelle seb1 lebhafte pulsa 
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t ·sehe Beweo-ungen sichtbar ·werden. Freilich muss man eingedenk 
s~f~, dass ge~inge pulsatorisehe Erschütterungen an der Tracheal­
wand von Tü1-ck, Sclwiitter ~nd Gedtar~~ als normal beschrieben 
worden sind. Sind die pulsatonschen ~rschutte~m~gen sehr bedeutend, 
so können die Kranken von. dem Gefuhle .?epmmgt wer~en, als ob 
die Kehlkopfgebilde rhythmis?h 1~ach abwar~s gez.errt wurden. 

Ganz besondere Berii.cksiCht1gung .'"erdtent die Verengerung 
der Speiseröhre .. Hat I?an .. es m1t alten L:uten zu thun, 80 
kann der Ve~·dacht emes Spe1ser.~hrenl~rebses aufkommen, do_~. hüte 
man sich die Schlundsonde fruher_ .. .Jn.. de.n Oesopha.gus--zu_ .f~ 
oevor -m.a;;ae~- :Feiilen_s ___ ei)i~s~Aortenaneurysmas sicher_ ~st, da ma~ 

- andernfalls "\rcn1.-dei:--Speiser~hre ... aus_-das si:ch vorwölbenae.::A=n-eurysma 
-durchstcisseii und zu einer schnell ~ödtlichen Blutm~g Ver~n1assung 
<:reberr·~könnte. Mitunter treten Schlmgbeschwerden m Anfallen auf 
-·~aer·- ~ie zeia-en sich nur bei bestimmten Körperlagen , beispielsweis~ 
nur in Rückenlage. Man wird im ersteren Falle an vorlibergehende 
Reizzustände in der Vagusbahn zu denken h~ben. 

Kraszt!wski führte in ~inem Falle . von Oesophagusstenose eine blind endende 
Speiseröhrensonde ein, die er mit Wasser füllte, und an welche er eine Glasröhre auf­
gebunden hatte. An dem pulsirenden Tauzen der Wassersäule konnte er den Nach­
weis führen, dass es sich um ein Aneurysma als Ur$ache der Oesophagusvereugerung 
handeln müsse. 

, Sehr häufig kommen sehr qualvolle Symptome von Seiten des 
Nervensystemes zum Vorschein, na.mentlich N en ralgien. 

Am häufigsten begegnet man Brachialneuralgie, welche nament­
lich oft den linken Arm betrifft. Sie ist eine unmittelbare Folge 
des Druckes, welchen das Aneurysma auf clen Brachialplexus ausiibt, 
und findet sich daher nicht selten mit Ta.nbheitsgefiihl, Formicationen, 
Schwächezuständen im Arme und selbst mit ausgesprochenen Läh­
mungen verbunden. Bei Aneurysmen der Aorta thoracica descendens 
trifft man nicht selten In t er c o s t a 1 n e ur a 1 g i e an. Aneurysmen 
der Abdominalaorta fii.hren .zu sehr heftigen S"cbmerzen in der \Virbel­
säule, welche dem Kranken oft nicht anders Bewegungen gestatten, 
als wenn er eine gekrümmte und zusamme11gekauerte Haltung an­
nimmt. ·wenn das Aneurysma die Wirbelsäule usurirt hat, so treten 
Zuckungen, Pa.raesthesien und Lälnnungen in den unteren Extremi­
täten, auch Lähmung von Blase und Mastdarm auf. 

Man hat sich davor zu hüten, jede Fundionsstörung in den oberen Extremitäten 
auf paretische oder paralytische Yorgiinge zurückzuführen. Werden in Folge eines Aneu­
rysmas die Gelenkverbinrlungeu des Schlüsselbeines mit dem Sternum oder Schulter­
blatte vernichtet, oder l;ommen an letzterem selbst Usuren unli weitergreifende Zer­
störungen zu Stande, so müssen daraus Beeinträchti".un~en in der Gebrauchsfähigkeit 
der Extremität hervorgehen. " ~ 

Viele Kranke werden Yon auffälliger S c h 1 a f 1 o s i g k e i t 
geplagt. 

Zuweilen ?eobachtet man Pupillendifferenz, was man je 
nachdem auf Rmznng oder Lähmung sympathischer Fasern zu beziehen 
haben wird. 

Nicht selten bat man AneurysmPn bei Geisteskranken ge­
funde?-. . J}l/ausvn und f:· Jl!ez'c1' geben Dilatation und aneurysmatisch~ 
Er~ve1terung der Carohs mterna sogar als einen häufigen Befund bC'l 
Geisteskranken an , wobei der zuletzt genannte Autor die Geistes-
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krankheit alc:; Folge der durch die Gefa·· . .. d 
t . t ·· · 1":1_ h' ss,·eran erung bedi gt Circula wnss orungen 1m ue 1rn ansieht. n en 

Der Kranke meiner Klinik, auf welche · h d' F' · 
litt an CJ>il~ptischcn Anfällen, die sich =~t mi~ d Jguren 70. und 71 beziehen, 
·vsmas cntWlckclt hatten und während eines 'l'ages b' ~n0 Ersche1mmgen des Aneu-

1J lS zu ;( auftraten 
Krankhafte Erscheinungen an den Abdomin 1 · . 

Al~em bei ~neurysmen .. der Abdominalaorta zu ae~~a~:n smd. ~or 
bleiben dabei auch Verandenmgen an den Bruste· ·a· F:eihch 
Regel nicht aus, nameutlich wenn das Aneurysma 

1Wln~ewei ~nhnli~hder 
d T . H ll . . - e gewo c -

na~e tem npus a en sitzt und das Zwerchfell stark nach Oben 
drang · . 

Neuralgische Beschwerelen können Gast r a 1 g 1• e t·· h ·1 h . vor ausc en. 
so dass man zuwe1 en me r a.n e1n Magengeschwür als a · A rt · 

d k .. ht A . n em o en-
aneurysma en ·en moc e. uch treten nicht selten Anfälle heftigen 
Erbrechens auf, welche man auf eine intermittirende Reizung 
von Vag~sfasern ~ezogen hat (Traube). Ebenso sind oft Attaquen 
von Kolik be~chne?en worden. Durch Druck auf den Darm kann 
die. D e f a e c a t 1 o n 1~ ho~en~. Gr~de ersch:wert werden, ja! man hat 
benchtet, dass zuweilen m ahnhcber '\Ve1se wie bei Darmkrebs die 
Faeces eine plattgedri.i.ckte, bandartige Gestalt annehmen. 

\\' ieclerholentlich hat man schwere und hartnäckige Formen 
von I c t er u s auftreten gesehen, welche durch Druck auf den Ductus 
hepaticus oder Ductus choledochus bedingt waren. 

Raife beschrieb in einer Beobachtung vermehrte Harn aus­
s c h e i c1 u n g , doch können auch Zustände von verminderter Harn­
ausscheidung vorkommen, wenn ein Aneurysma den Ureter comprimirt 
und oberhalb der Druckstelle Harnstauung und Erweiterung der 
harnleitenden \Vege hervormft. Etwaige Neuralgien können leicht 
Gallenstein· orler Nierensteinkolik vortäuschen. 

Nicht selten stellen sich grosse su bjective Beschwerden 
ein. Die Kranken klagen i.i.her lästiges Klopfen und Schlagen in 
ihrem Innern , wozu häufig noch lebhafte stechende oder brennende 
Schmerzen hinzukommen. Sehr häufig steigern sich die Beschwerden 
bei bestimmten Körperlagen, namentlich in Jinker Seitenlage. Ueber­
haupt spielen Schmerzen unter den subjectiven Beschwerden bei 
Anem·ysmen eine hervorragende Rolle. Jedenfalls muss man daran 
festhalten, dass andauernde heftige neuralgische Beschwerden bei Aus­
schluss anderer Ursachen den Verdacht auflatenteAneurysmen erwecken. 

Die Dauer eines Aneurysmas kann sich über sehr ver­
schieden lano-c Zeiträume hinziehen. Es sind Beobachtungen bekannt, 
in welchen ~in Aneurysma 10 , :W Jahre und selbst darüber hina~s 
ertragen wurde. In einzelnen Fällen hat man auch gesehen, .dass. ~e 
Kranken lange Zeit kräftig und selbst zu schwerer Arbe1~ fah1~ 
bliebe11. Freilieh gehört ein so langsamer Verlauf, namenthch ll11t 
annähernder Erhaltung des Kräftevorrathes zu den Ausnah~en. Aus 
einer grösseren Zahl von Beobac·htungen stellte Lebert ehe dmch­
schnittliche Dauer auf 15--18 Mo11ate fest, gerechnet von dem ersten 
Auftreten deutlicher Symptome. . . . 

Auf eine spontane oder kii.nsthche Heilung eme~ Aneurysmas 
· D t"ltl ehe A.uso-ancr darf man ttm· 'selten fast gar nicht bauen. er oc 1. - . ~ ~ 

(! 1 · ' · 1 "'i'i' · M1'tu11ter werden d1e Patienten, er1o gt m sehr versch1ec ener v e1se. · 
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ähnlich ·wie bei Herzklappenerkranklmgen, auffällig blass un~l cachek­
t' eh dabei treten zuweilen Blutungen auf Haut uncl Schleimhäuten 
a~f, ' es stellen sich Oedeme ein und der T~~ erfolgt unter allge­
meinem Marasmus. Bei anderen kommt Kraftever~all dadurch zu 
Stande, dass die Verengerung des Oesophagus so. ~umn:mt ! dass die 
Ernährung Noth leidet und der Tod durch Inam~10n emtnt~. Auch 
kann Compression auf die Trachea. oder Bronch1~n oder du·ect auf 
die Lungen den Tod durch Er s tl c k u n ~ bedmgen. I? anderen 
Fällen kommt es zu intercurrenten Krankheiten, namenthch können 
Lungenentzünchmg, Pleuritis oder Pericn.rditis zur u~_mittelbaren 
Todesursache werden. Auch schwerer Icterus und Ruckenmarks­
lähmunoo veranlassen mitunter den Tod. Desgleichen sind em b 0 • 

1 i s c h t Vorgänge, namentlich in Hirn- und Extremi tätenarterien, 
von schwerer und ernster Bedeutung. . · 

Sehr häufioo erfoloot der Tod in Folge von Ruptur eines A neu-
e o . h . 

r y s m a s. Tritt die Ruptur nach aussen em , so ge en me1st V er-
dünnung und Röthlmg der überdeckenden Haut, gewöhnlich auch 
die Bildunoo von Brandschorfen dem tödtlichen Ereignisse voraus. 
Mitunter steht die Blutung spontan, ocler es gelingt, sie durch 
kirnstliehe Mittel zum Stehen zu bringen, vvas man namentlich dann 
zu erwarten hat, wenn das Blut mehr allmä.lig hervorsickert, als im 
kräftigen Strahle nach Aussen spritzt. Vl enn die Ruptur in die 
Pulmonalarterie oder in einzelne Herzräume eintritt, so wird sich 
dies durch abnorme Geräusche und Circulationsstörungen verrathen, 
doch können derartige Vorgänge a.uJfällig lang vertragen werden. 
Sehr häufig brechen Aneurysmen an der aufsteigenden Aorta in den 
Herzbeutel durch. Es treten dabei die Erscheinungen von innerer V cr­
blutung ein, die Herzdämpfung vergrössert sich acut und bedeutend, 
die Herzbewegungen erlahmen und der Tod erfolgt <lm·ch Herz­
lähmung. Bei Ruptur eines Aneurysmas in die Pleurahöhle treten 
unter Verblutungserscheinungen binnen kurzer Zeit Symptome eines 
pleuritiseben Ergusses (Dämpfung, aufgehobener oder verminderter 
Stimmn:emiius u. s. f.) ein. Durchbruch in die Lungen. in einen 
Bronchus oder in die Trachea hat meist unstillbare und t ödtliche 
Lungenblutung im Gefolge. Unstillbares Blutbrechen oder profuse 
Darmbluttmg ist Zeichen eines in Speiseröhre, lYiagen oder Da.rm­
tract perforirten Aneurysmas. Bei Durchbruch in die ltarnleitendcn 
\'1\T ege erfolgt Haematurie, während bei Ruptur in den Peritoneal­
raum oder bei Unterwühlung des retroperitonealen Zellgewebes peri­
tonitisehe Erscheinungen und Zeichen rapider Blutverarmung znm 
Vorschein kommen. 

. IV. _Diagnose. Bei ~er Diagnose eines Aneurysmas hat man 
el?ma~ die Erk~nnung emes Aneurysmas als solches und zweitens 
dte Dtag~?se semes Ortes zu beriicksichtigen. In Bezug auf beicle 
Punkte ~o1men sehr bedeutende Schwierigkeiten entgegentreten. 

Be1 latenten Aneurysmen müssen gewisse auffällige Symptome 
den .. Vercla?ht .a~lf das Bestehen eines Aneurysmas hinlenken. Dahü1 
geboren emse1t1ge und doppelseitige Recnrrenslähmung , Schluck­
b~schwerclen und hartnäckige Neuralgien. Selbstverständlich wirdman 
em Aneurysma nur cla.nn mit einiger \Vahrscheinlichkeit a.nnehmen 
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diirfen, ~enn m~n andere Ursachen fi1r die e .. .. . 
einiger Sicherheit . ausschliessen darf. In m1~:a~nten ~uständ.~ mit 
Gefassgeräusche diagnostisch wichtig werden c er h Fa~en konnen 
schrieben~r Stelle. im Verlaufe der Aorta vorftnd:: c e SICh an um­
alsdann sicher sem, dass das Geräusch nicht etwa F~}och ~uss man 
pression und Verengerung der Aorta ist. ge emer Com-

Haben Aneurysmen zur Entstehung einer pul · d G 
gefiihrt, so kommt die Gef~hr auf' sie mit einer Sls~eli~d en Geschhwululst 

h l l h d A en esc w st zu v~1~weB se n , we c e ~~r orta ~ufliegt und von dieser mit-
gether e eweg1.mgen emp1angt. Es smd in dieser Bezieh :ß 1 schwere Irrthümer gemacht worden denn mehrfach hat 1.mg Ao gen-

't 1 L t · d . ' · man neu-rysmen mr c er ance te m er Memung eröffnet, es mit einem Abscesse 
zu thun zu haben. Man achte darauf, dass bei einfach mitgeth ' lt 
Bew~~ulig nur Hebung ~md Senkung des Tumors, oder Au/IU:d. · 
Abwarts~~wegun~, oder. eme Bewegung von rechts nach links statt-
findet, wahrencl siCh bei Aneurysmen die pulsatorischen Bewe rr 

't' b · 't G li .1! • gunoen allsei Ig ver rei en. e ngt es 1erner, den Tumor zwischen die Fin 
z1.~ b.eko~men, so. fi1~lt man, .. dass da~ Volmnen eines Aneurys!!~ 
mit Jeder . Sy.stole zummmt, wahrend eme der Aorta anliegenrle Ge­
schwuls~ m rhrem Umfange unverändert bleibt. Endlich handelt es 
sich bei .i-~nemysmen um eine gradatim zunehmende Fiillung und 
herzsystohsche Volumenszunahme , während bei einem der Aorta be­
nach harten Tumor die pulsatorische Bewegung stossweise 1.md kräftig 
einsetzt ni1Cl ebenso schnell wieder verschwindet. 

· Es liegt eine Beobachtung vor (i'Vüya), in welcher man bei völliger Compression 
des linken Bronchus durch ein Aneurysma letzteres übersehen und die Krankheit ftir 
eine linksseit.ige Pleuritis gehalten hatte. Man wird in ähnlichen Fällen namentlich 
auf abnorme Geräusche tmd Pulsationen, vor Allem auf Differenzen in der Zeit des 
Auftretens und der Stärke der peripl1eren Pulse zu achten haben. · 

Ueber den Sitz eines Aneurysmas entscheidet in den meisten 
Fällen schon die Lage des pulsirenden Tumors. Aneurysmen an der 
aufsteigenden Aorta kommen gewöhnlich - wenn auch nicht aus­
nahmslos - neben dem rechten Sternalrande in der Höhe des zweiten 
und dritten Intercostalraum<;ls zum Vorschein, wäbi'end sich solche 
am Aortenbogen unter dem Manubrium sterni oder längs des linken 
Sternalrandes verbreiten. Aneurysmen der Aorta thoracica descende~s 
sind gewöhnlich links von der vVirbelsäule, am häufigsten aber. m 
der Höhe d<.'s achten Brustwirbels zu beobachten und werden siCh 
durch den Höhenunterschied leicht von Aneurysmen der Abdominal­
aorta unterscheiden lassen. . 

Auch hat man fi1r eine genaue Localisation der Aneru:ysme~, 
namentlich am Aortenbogen und an der Aorta descendens, ehe pen­
pheren Pulse zu vergleichen , wobei fi1r die Di~gnose zu verwert?en 
sind : Verspätung der Pulse gegenüber dem Spi.tzenstosse., .. ungle~ch­
zeitiges Auftreten symmetrischer Pnlsß: ungleiChe Quahtat gleich-
namiger Pulse und beschränkte Paradoxie des Puls.es. . 

Sehr schwierig und selbst unmöglich kann ehe U?te.rschei~lung 
zwischen Aneurysmen des Aortenbogens und der Artel'la .mnommata 
werden. Gewöhnlich kommt das Aneurys~a der I~ommata unter 
dem ersten rechten Rippenknorpel und weiter aufwarts unt~r dei?­
SchHisselbeine zum Vorschein, dringt gegen die Fossa supraclavrculans 
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dextra vor und fii.hrt Veränderungen an den Pulse~ der rechten B:als­
tmd Kopfseite, sowie an dem rechteil Arme herbe1. 

V. Prognos9. Die Prognose v~n Aortenaneurysmen ist .. ungünstig, 
denn eine Spontanheilun~ , lä.sst ~lCh kaum er~art~n , wahrend die 
Anwendung von künstlichen Mitteln w~der SIChel, noc~ gefahrlos 
erscheint. Da ausserdem Aneurysmen Ne1gt;ng haben, s1eh zu ver­
grössern, so geht daraus d~e Gefahr endlicher Ruptur oder Com. 
pression lebenswichtiger Gebilde hervor. 

VI. Therapie. Bei Behandlung von_Aorte.naneurysn:t~n w~rd man 
sich in der Mehrzahl der Fälle auf em ratiOnelles diatetlSches 
Verhalten und auf die Bekämp f:mg v~n besond~rs lästigen Sym­
ptomen zu beschränken haben. Die P_atlenten_ musse?- alle körper­
lichen und o-eistigen Aufregungen meiden , VIel honzontal ruhen. 
leicht verdauliche und nahrhafte Kost geniessen, in der Einfuhr vo1~ 
Flii.ssio-keit zurückhaltend sein und für tägliche Leibesöffnung sorgen, 
welch~ man eventuell durch Abflihrmittel oder durch abfii.hrende Mineral­
wässer zu erzwingen hat. J ecle körperliche Anstrengung und nament­
lich jede heftio-e Pressbewegung kann eine unmittelbare Veranlassung 
zur Ruptur d~ Aneurysmas abgeben. Bei heftigen Schmerzen oder 
bei stenocardischen oder asthmatischen Anfällen muss man von Narco­
ticis vorsichtigen Gebrauch machen, wobei man meist von subcutanen 
Morphiuminjectionen den sichersten und besten Erfolg haben wird. 
Bei starkem Herzklopfen und beim Eintreten von Zeichen der Herz­
schwäche verordne man Digitalis und wende örtlich auf das Herz 
Kälte an, während bei starker Anämie Eisenpraeparate, Eisenwässer 
und Chinamittel zu versuchen sind. Tritt ein Aneurysma als Tumor 
stark nach aussen hervor, so hat man es durch zweckmässige Ban­
dage vor Druck und äusserer Verletzung zu schii.tzen; auch hat man 
bei drohender Ruptur Bepinselungen mit Collodium als von gutem 
Einflusse gesehen. 

An Bemühungen , Aneurysmen zur Heilung zu bringen, hat es 
niemals gefehlt. Bald hat man versucht, durch Einwirkung auf die 
Wand des Aneurysmas Schrumpfungen und Verkleinerungen herbei­
zuführen, bald Gerinnselbildung im Aneurysma und Ausfiillung des 
letzteren hervorzurufen, bald auf operativem Wege Heilung zu bringen, 
bald endlich durch Verminderung der gesammten Blutmenge und 
Abschwächung des Kreislaufes Heilung zu erzielen. 

Die Heilmittel , welche anf die Gefässwancl wirken sollten, 
waren ausser andauernd Eis , bald Resorbentien bald Adstringentien. 
Noch bis auf die letzten Jahre hin will m~n vielfa.ch von dem 
län9~ren Gebrauche von Jodkalium (5·o: 200, 3 Male tägl. 1 Essl.) 
treflliche Erfolge gesehen haben. Vor Allem sollte man dieses Mittel 
dann vers~c_hen, ~~nn man Grund hat, die Bildnng eines Aneurysmas 
anf Syph1lis zumckzuführen. \V eniger Vertrauen dli.rfte die An· 
wendun~ von Plum?um aceticum (0·05, 2stii.ndl. 1 Pulver) oder 
von A_c1dum ~ann1cum (0·2, 2stii.ncll. 1 Pulver) verdienen, welche 
man VIelfach nut mehr Beharrlichkeit als Glii.ck in oft erstaunlich 
g1:ossen Dosen verordnet hat. Auch von dem Secale cornutum und 
semen Praeparaten (Ergotinum Bombelon, täglich lf2 Spritze subcutan) 
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bat man vielfach und angeblich mihmter mit . Eri 
1 gemac~t. . 0 g Anwendung 

Unter den_ Mitteln, welche Gerinnselbildun . 
erzeugen, verdient. vor AJ.lem der galvanisc~:n 1m Aneurysma 
zu wer~en. Man stless eme oder beide nadelförmi Strom genannt 
troden m das Aneurysma und liess den co t t g gS~stalteten Eiek-

lang hindurchgehen. Besondere Verclienste nhs atn ~nh _trom eine Zeit 
'/" d" B h u a SlC lD neue z 't Cüziseltt um 1ese e anc ungsmethode erworb 1 h . r~r et 

t empfahL en, we c e Petrequzn 1831 
zuers 

Aus einer Not.iz ~o~ Duja.rdhz-BtattiJutz aus dem Jahre · : 

6 ,zisdli und andere 1tahemsche Aerzte die Elektropunct 1877 entnehme 1ch, dass 
dahin 45 Male versucht hatten, ohne jemals üble Zuf;i~[e ;o~ dAortenane~rysmen bis 

C
htcn. Unter 38 Fällen war nur 11 Male kein Resultat . !tel .. er Ope~at10n zu beob-

a d H 'I l" erzJe wahrend m de d Besserung o er ~~ ung __ :o~ . angerer Dauer beobachtet wurde: n an ercn 
Andersun g1ebt fru d1e Anwendung des constanten St. ~ 1 

Jer constante Strom soll nicht besonders stark sein, muss ~~:e~e~f:~~? Vorschri~ten: 
Wirkungen entfalten. Andersun benutzte eine Stölzrtr'sche Batt . 't -liehe chem1sche 
wobei er höchstens acht Elemente in Thätigkcit setzte n· eri~ ~~lngro~_sen Elementen, 
dick aber sehr scharf sein. Auch müssen sie bis auf 2··5 C~e lb'a he lb mdussSen_ nic~t ~n 

' d · A t d Tl · 0 er a er p1tze JSohrt sein , annt e zungen an en wraxwandungen vermieden 1 .. e d V d . 
· d l' N d I · "1 M ·• r en. or em Ern 

stossen ~~~ ... h ( Je l ~ t~: . emz~~ e~.ht I ~n. kann eine oder beide Nadeln in das Aneu: 
rysmn. ~lll ll ren h e z er~s Vle Cl~ · Cl grosscn Aneury31Ilen. Neuerdings hebt man 
a~er mt~ ~ec llt . e~·vo~·~ t a~s ~ur 1e Anode G~rinnselbildung veranlasst' weshalb m;m 
dJe Ka_t o e Je~se~ mc 1 ~~I ash neurysma emstösst. Die einzelne Sitzung soll nicht 
über. cme Stum c

1 
hauer~.1 " a~t atnzu~1ächst llie Absicht zu verfolgen, ein Gerinnsel 

zu bill~en, an we.c es ~1c l wet ~re '-7er~nnsel :mschliessen. Je. nach der Wirkung hat 
man diC Procedm mehr oder romder oft zu Wiederholen, entweder nach einer oder nach 
mehreren Wochen. . 

Auch ha.t man durch I nj e c ti o n e n direct in das Aneurysma 
G~rinnselbil~lung h~rbeizuf~i.hren versucht, wobei man zur Einspritzung 
Liquor fern sesqmchloratl benutzte. Selbstverständlich handelt es 
sich hierbei um keinen ungefährliche~1 Eingriff. 

Auch sind mehrfach V ersuche gemacht worden, Fremdkörper 
in das Anemysma zu bringen, um an diesen fibrinöse Abscheidnno-en 
hervorzurufen. Noch neuerdings hat Baccel/i derartige Versuche ~it 
Uhrfeelern unternommen , ohne jedoch damit in zwei Fällen zu 
reussire11. iV/oo1·e nncl Lewin fii.hrten RoRshaare, Scltrö'tter Fils de 
Florence (Seiclenfäden), noch Andere Eisen-, Stahl- oder Silberdraht 
oder Seegrasfäden in clas Aneurysma ein. 

Mehrfach ist bei Aneurysmen cles Aortenbogens U n t e r­
bindung der Arteria subclavia und Carotis dextra 
unt~rnommen worden , ja! Biirenstezn kommt _an der H~ml ei_ner 
statistischen Zusammenstellung zu dem Ergebmss, dass die gleich­
zeitige Unterbindung beider genannten Arterien ein sehr werthvolles 
Heilmittel ist. 

Die Methode, durch Entziehungs c ur e n lmd ~chwächende 
Eingriffe Aneurysmen zur Heilung zu bringen, hat ~aum emen anderen 
als historischen W erth. Man suchte dies namentlich durch Hungern 
und wiederholte reichliche Aderlässe zu erreichen. 

A 
· E e 1· t er u n g d e s Aorten-nhang Erfahrungen üher a ll "'e m e 1 n e rw ... . 

t : ' · o · B b httmg bei einem 67phngen 
s Y s e m es smd sehr S})ärhch Krauspe hat eme eo ac tis h 
E h . · ' · . · . In Art ·en fast aneurysma c er-mp yscmat1ker beschrieben ber welchem emze e erJ ' 
weitert erschienen. ' 
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y er enger u n g n 11 d V c r s c h 1 u s s d es Isthmus a o r t a e. 

4. Verengerung und Verschluss am Isthmus aortae. 

I. ·Anatomische Veränderungen. Als Isthmus aortae bezeichnet lllan 
dasjenige Stück der Aorta, w_elches zwischen dem. Abgange der linken 
Schlüsselbeinarterie uud dem Beg~une. der Aorta tho~actc~ de~cendens gelegen 
ist. Es ist dies also ein Abschmtt, m dessen Bermch dte Emmündungsstelle 
des Ductus Botalli fällt. Während der Fötalzeit zeichnet sich dieser 1'heil 
der Aorta durch besondere Enge aus; erst in den letzten Fötalmonaten 
vor Ariern aber nach der Geburt, findet eine Ausweitung desselben statt, R~ 
dass unter gesunden Verhältnissen sein Lumen dem Umfange der über und 
unter ihm liegenden Aortenabschnitte gleichkommt. 

Unter abnormen V erhältnisscn kann es an dem Isthmus aortae zu 
Verengerung oder zu vollkommenem Verschlusse kommen. Am häufigsten be­
gegnet man diesen Zuständen unterhalb der Eiumündungsstelle des Ductus 
Botalli, seltener kommen sie an ihm selbst, noch seltener etwas oberhalb zu 
liegen (unter 46 Fällen 21 [45·7 Procente] dicht unterhalb, 17 [36·9 Pro­
centc] am Ductus selbst, 8 [17·4 Procente] dicht oberhalb). Dabei bekommt 
man es bald mit einer riugförmigen Einschnürung zu thun, g·leich als ob 
das Gefä~s an der betrefl"enden Stelle dtmh eine Ligatur verengt wäre 

) 

bald springt von einer Seite her eine klappenartige Membran nach einwärt~, 
bald besteht eine sich über eine längere Strecke hinziehende Verengerung· 
oder Obliteration , welche eiue Ausdehnung von über einen Centimeter er­
reichen kann, bald wieder finden sich zwei Verengerungen, zwischen denen 
das Mittelstück erweitert erscheint, oder die verengte Stelle macht den Ein­
druck, wie wenn zwei Colon durch einen durchgängigen Processns vermiformis 
mit einander Yerbunden wären. Au der verengten Stelle erscheinen die 
inneren Arterienhäute nicht ~elten gefaltet uncl gerunzelt, und es kann hier 
auch zur Abscheidung von thrombotischen 1\Iasseu kommen. Der Grad der 
Verengerung ist sehr verschieden; in maneben Fällen kann man gerade 
noch eine Schweinsborste dun:h die verengte Stelle hindurchführen, so dass 
ganz allmälige Uebergä.nge bis zur vollkommeneu Obliteration vorkommen. 

Der Ductus Botalli lässt in vielen Fällen keine Abnormit:tt erkennen. 
Mitunter aber hat man ihn offen gefunden, in seltenen ll'ällen bestanden 
'l'hromben in ihm, welche bis in das Aortenlumen hineinragten. 

Sehr oft kommen Verlinderungen am Herzmuskel vor, indem der 
linke Ventrikel rlilatirt und hypertrophisch wird. Auch das Eudocard bleibt 
Yon Veränderungen nicht frei. Es entwickeln sich an ihm chronisch ent­
zündliche Veränderungen- Verdickungen, Verkalkuugen -, welche am häu­
figsten an den Aorten- , aber auch an den Mitralklappen zur Ausbildung 
gelangen. Es ist daher mehrfach eine Cornbination mit Iusufficienz der Aorten­
klappen beschrieben worden; Ducheck fand sie unter 51 Fällen 6 Male 
(u·s Proceutc), und auch Degen und Traube haben hierher gehörige 
Beobachtungen bekannt gemacht. Somme1·brodt hebt hervor , dass in 12 Pro­
centen aller Fälle angeborene Unvollzithligkeit der Aortenklappen bcoh-
acbtet wurde. · 

Oberhalb der Verengerung, d. h. also an der aufsteigenden Aorta und 
am Aortenbogen, findet man fast immer sehr bedeutende Erweiterung. A ucb 
unterhalb der Vereug·erung schliesst sich zuweilen unmittelbar eine aneu­
rysmatiscbe Erweiterung an, während in der Reo·el die Abdominal~orta durch 
sehr kleines Kaliber auffällt Sehr häufig· begeg~et man a.uf der Innenfliiche 
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dux· Aorta endarteriitiseben Veränd~runo-e 1 h . . 
" o n, we c e steh th '1 1 -tbeils als Verfettungen darstellen. et s a s Verka1kungen, 

Begreiflicherweise müsste die Blutzufuh A. 
und Aorta abdominalis in gefahrvoller W ~ zurb ort~ thoracica descendens 

· · . etse eschränkt od 
gehoben sem, wenn ste mcht durch Collateralbahnen a er ganz auf-
halten wUrde. Es kommen hierbei vor Alle A nf Umwegen unter­
in Betracht, welche ausserordentlich erweite~ ~te der ~rteria subcl~Yia 
und mit ebenso veränderten Zweigen der B uhn ~ geschlängelt erschelllen 

D auc - und Brustao ta · v 
bindung treten as Genauere über die Collateralbahnen . . r ID er-
der Symptome hervorgehoben werden. Wird be1 Besprechung 

Nicht selten kommt die Verengerung ode Obl't · · v · ·' r 1 erat10o des Isth 
aortae nn eretn mit anderen MiP.sbildungen vor B Id b h mus 
der .Ilerzscheidewände oder angeborene Herzfehler a b ld es~ en Defecte 
Klumpfnss u. s. f. ' a asenscharto, 

II. Symptome und Diagnose. Die Erkennung von Veren"'~run ode" 
Verschluss des Isthmus aortae beruht auf drei Symptomen .. 0

1- h gf d -
. k1 er • 'er th·· . ' nam !C au er 

Eutwte · uno emes etoCD umhchen Collateralkreislanfes auf d ·"' th . ,r h lt d 'b 1 . ' em eJoen Um-hellen er a cn er ,, < ommalaorten- und Oruralpu1oe und . f V ·· d . ., a u eran erun"'e:J 
des Herzmuskels. :::. 

Die l~ntwicklung eines Co1lateralkrcislaufes hat die Auf­
gabe, der Brust- und Bauchaorta auf Umwegen Blut zuzuführen und damit 
die J~rnii.hrung dor unteren Körperhälfte zu- ermö"'licheo. Es werden d· . . d A . b 1 . . o .tzu 
Zwmge er rtena su c avm m Anspruch genommen, theils viscerale, tbeils 
periphere ~este: U~ter den visceralen Arterien kommt vor Allem die Arteria 
tbyrcoide~ mfcnor m B.e~racht, welche mit Zweigen der A.rteriae oesophageae 
et broncbtales commumctrt und durch diese in die Aorta thoracica Blut 
hineinbringt. Unter den peripheren Aesten haben folgende Commun ications­
wcgc besondere Wichtigkeit: 

Arteria subclavia - mammaria interna - intercostales anteriores und 
intercostalis suprema - intercostales posterioras - Aorta thoracica · 

Artcria subclavia - transversa colli - dorsalis scapulae ~ inter­
costales posteriores - Aorta tboracica; 

Arteria subclavia - transversa scapulae - aa. subscapulares 
aa. intercostn.Jes posteriores - Aorta thoracica; 

Artoria subclavia - ma.mmaria interna - epigastrica superior 
epigastrica inferior - arteria iliaca. 

Die genannten Oollateralen fallen schon bei äusserer Besichtigung durch 
ungewöhnlich grosses Lumen, abnorm reiche Füllung und vielfache Schlän­
gelungen auf. Während man sie unter normalen Verhältnissen überhaupt 
nicht wahrnimmt, treten sie jetzt unter der Haut als stark klopfende und 
pulsirende Gefässe hervor, welche die Dicke fast eines kleinen Fing·ers 
erreichen . An maneben Stellen, namentlich in der Nähe des inneren Schulter­
blattraudes, liegen die geschlängelten Arterien mitunter so dicht und packet­
artig bei einander, dass man den Eindruck . eines cavernösen Tumors e~biilt. 

Bei der Palpation bekommt mau über den Gefässen häufig Schwtrren 
zn fühlen welches mit der Herzsystole zusammenfällt, obschon es gegentiber 
dem Spit~enstosse des Herzens ein wenig später erscheint. Diese Fremissem~uts 
sind unter Umständen 80 stark dass sie die Kranken selbst als lästiges 
Schwirren und Sausen neben de:n Brustbeine, längs der Rippen oder .in d~r 
Rücken- und Scbliisselbeingegend empfinden. Besonders werthvoll 1st dte 



272 
Verengerung und Verschluss des Isthmus aortae. 

Palpation für die Diagnose dann, wenn die Erweiterung noc~. nicht besonders 
·hocbo-radig gediehen ist, so dass sie dem Auge entgeht, wahrend längs der 
Stern°aJränder, der Rippen und de:~ i~neren Schulterblattrandes ungewöhnliclJe 
pulsatoriscbe Bewegung~n fU~lbar sm~. . .. 

Bei der Auscultatwn hört man uber den erweJterten Gefassen gewöhn-
lich berzsystolische Ger!lusche. In m~nchen l"iil~en besteht ein fast con­
tinuirlicbes Sausen . welches man mtt dem Emdrucke: eines Placentar­
o-eräusches verglichen hat. L~yden & Seiteeie haben sogar in einer Beob­
~chtuno- systolische und diastolische Geflissgeräusche beschrieben. 

Auch die herzsystolischen Geräusche treten in den Gefässen etwas 
später als der Spitzenstoss des Herzens. a:1f, was man am besten dann 
erkennt wenn man die Arteria mammaria mterna nahe dem rechten oder 
linken Sternalrande auscultirt, woselbst die ihr zug·ehörigen Geräusche dem 
systolischen Herztone unmittelbar nachfolgen. Unter Umständen breiten sie 
sich tlber einen grösseren Bezirk aus, so dass man sie beispielsweise überall 
über den vorderen Bauchdecken vernimmt. 

Je stärker die Veränderungen an den peripheren Arterien ausg·esprochcn 
sind, um so hochgradiger wird die Verengerung des Aortenisthmus sein. Es 

Fig. 73. 

Spltygmograpltisclte .Darstellung der Pul.sreturtlation :wischen Radialis und Cru.ralis bei Ver· 
e11gem11g des Istllmus aorlac. Nach Scheele. (Beobachtung aus der Leyden'schen Klinik.) 

ist dieses Symptom bereits so charakteristisch, dass man f»st aus ihm allein 
die Diagnose stellen darf. 

An den P u 1 s e n d e r A b d o m i n a 1 n. o r t a u n c1 0 r u r a 1 a r t e r i o 
fallen zwei krankhafte F.igenschaften auf; einmal erscheinen die Pulse im 
Vergleich zu dem Spitzenstosse und zum Pulse in der Radialarterie abnorm 
spät, ausserdem sind sie ungewöhnlich schwach, ja ! es kann der Puls in 
der Cruralis fehlen. Sehr trefflieb erkennt mau die \' ersplltung des Crural­
pulses aus einer von Leyden & Sclzeele mitgetbeilten Pulscurve, von welcher 
wir einen Theil wiedergeben (vergl. Fig. 73). Die geringe Füllung und 
Verspätung des Pulses sind leicht daraus verständlich, dass beide Gefäss­
n.bschnitte auf weiten Umwegen Blut erhalten. Der Puls in der Cruralarterie 
ist übrigens nicht allein verlangsamt, sondern er nimmt zugleich tarde 
Qualität an, was man besonders g ut bei sphygmographisoher Untersuchung 
erkennt. Die besprochenen Eigenschaften an dem Cruralpulse fallen gewöhn­
lich um so mehr auf, als der Puls der Radialarterie meist stark gefüllt, 
hart und celer ist, Eigenschaften , welche mit bestehender Dilatation und 
Hypertrophie des linken Ventrikels zusammenhängen. 
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Dilatatio·n und Hypertrophie des . 
sind Folgen davon, dass. dem linken Ventrikel durc~ 1 n.k e n V e n tri k e 1 s 
Obliteration des Aortemsthmus ein grössere W'd dte Verengerung oder 

S t . bt r I erstand erwäch t D h ist dieses ymp om mc constant. Ducheck b . . 
1 

. s : · · oc 
unter 51 Fällen 26 Male (50 Procente) Et' detsptbe sweJ.Se vermtsste -es 

fi . d A . ne ane en bestehend D'I tation der au stmgen en orta . und des Aorte b "' k e t a-
d l t t n Ooens er ennt man h'' fi 

daran, ass man e z eren von· der Jugulargrube aus bei t' ~- ~· . au g 
mit dem Finger erreicht. . . te em EmdrUcken 

In vielen . Fällen wird die Veren"'erung oder Oblit t' ' 
~ 11' t t . o era ton des Isthmus 

aortae auuä tg gu ver ragen und erst als . ein Ztl~äll'g B f d b . 
k t E l. l< I er e un et der 

Section er aun ·: 1 s tegen sogar Beobachtungen vor · 1 h . 
d E t · kl · ' In wc c en erst mlt 

zunehmen er n wtc ung des Körpers die · charakteristische E h · 
deutlieber hervortraten. In anderen Fälle~ stellen sich Zet'ch. n rscl emffiun.gen 

• f . Of b . . en von nsu ctenz 
der Herzkra t em. t egmnen dieselben mit Herzklopfen Ath h 

I·x t. ·; . .. h' , mungsnot 1 Husten, ::~.aemop oe, wozu spater m Oedeme und ander· e St b · · k L auungsersc ei-
nungen hmzu ommen. etztere können zur Todesursache werde s· · d 

. h d f Uh 0 • Ie Bin um so s1c erer un . r er zu erwarten, je mehr sieb die Kranken kör er-
lieben Anstrengung~n zu unterziehen haben. p 

!n manchen Fä
1
1len erfolgte der Tod durch Hirnblutung. Auch ist 

ault'li.lhg oft Ruptur <es Herzens oder der Aorta 
1 

sowie plötzliche Herz­
lllhmnng beobachtet worden, welche nicht selten unvermuthet bei ungewöhn­
licher Körperanstrengung· auftrat. Endlich können intercurrente Krankheiten 
namentlich Pleuritis, Pneumonie oder Pericarditis, den Tod bedingen. 

1 

III. Aetiologie. Man bat die Vereng~rung oder Obliteration des 
Aortenisthmus in allen Lebensaltern beobachtet. Boclzdalek beschrieb 
sie bei eiuem Kinde von 22 Tagen, während sie Reynaud bei einem 
92jii.hrig·en Greise fand. Von hervorragendem Einflusse ist das Geschlecht, 
denn das männliche Geschlecht überwiegt beiweitem. Der Zustand 
kommt nicht besonders häufig vor. Duclteck konnte bis zum Jahre 1862 
51 Fälle sammeln. Ermann giebt 1873 die Zahl der Beobachtungen auf 
65 an, während Ban'! (1886) 91 und Lort'ga (1887) 94 Beobachtungen 
zu8ammenbringen konnte. 

Die Ansichten über die Ursachen der Obliteration oder Verengerung des .Aorten­
isthnms haben vielfach gewechselt, ohne dass man in Wahrheit dem Verständnisse 
wesentlich näher gekommen ist. Es will uns scheinen, als ob man häufig zu exclusiv 
vorgegangen ist, indem man gemeint hat, dass man jedesmal dieselbe Ursache zu be­
schuldigen habe. Wir müssen uns begnügen, die verschiedeneu Ansichten aufzuzählen, 
welche zugleich die etwaigen Möglichkeiten enthalten. · 

In manchen Fällen scheint es sich um eine Art von Hemmungsbildung 
zu handeln wobei der Isthmus das fötale Lumen beibehält. Besonders ist diese 
Eventualität' von Rokitan.sky betont worden. Das Zusammentreft'en mi't anderen Hemmungs· 
bildungen am Herzen und mit Hemmungsbildungen überhaupt spricht zu Gunsten dieser 
.Anschauung. · . . 

J n a nderen F ällen scheint eine a bn orme V erb 1 n dun g z w 1 s c h e n d em 
Ductus Bot a l li u u d der Aor ta im Spiele zu sein, indem gewissert?aasse~ das 
Gewebe des Botalll'schen Ganges in die Ao1tenwand einstrahlt. Dadurch Wird, ~·1e vor 
Allem Skoda hervorhob, die Möglichkeit gegeben, dass der betreffende Abschnitt de~ 
Aorta an den postfötalen Wucherungs- und Obliterat.ionsvorgängeu des Ductus Botalh 
theilnimmt und ähnlichen Veränderungen unterliegt. . .. d 

Hanmumjk behauptete , dass abnorme thr o m b o t1 s c he. ~ or~ <t nge ~m 
Processc zu Grunde liegen wobei ein Thrombus von1 Ductus Botallt m die Aorta hin­
einwuchern sollte Dass dies~ .Anschauun"' nicht fii t• alle Fälle gilt, folgt schon daraus, dass 

· · ' · " · ft' D t s Botalli gefunden hat . .A.usser-man eme Verengernn" der .Aorta auch be1· o enen1 uc u ' · .. 
dem gehört Verschlu~s des Ductus Botalli durch Thromb~n im Gegensatz zu allos) 
Anschauungen keineswegs zu den physiologischen Vorkommmssen (vergl. Bd. I,_ pag._ · 

Eichhorst , Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Auf!. 18 
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Angeborene Enge der ganzen Aorta. 

Ltb~rt endlich führte die Veränderungen auf eine f ö t a I e A o r t i t i s zurück 
Die weitere Frage: woher mm·. wieder diese Zustände? muss vorläufig· u~be-

antwortet bleiben. . . . 

. IV: Prognose. Die Prognose ist insofern ü~gÜt:~~tig,, als man nicht 
1m Stande ist der Krankheit beizukommen. Relativ gunsttg gestaltet sie 
sich dadurch, 

1
dass das Leben .erfabrungsgemäss lange· erhalten bleiben kann. 

V. Therapie. Die Therapie bat die Grundsätze für die Behandlung 
von -··Herzklappenfehlern zu beobachten. Körperliche und geistige Auf. 
regungen ·sind zu meiden, wiihrend die Diät leicht und nahrhaft sein muss. 
Treten Stauungserscheinungen oder andere Complicationen auf, so behandle 
man dieselben nach den sonst üblichen Vorscllriften. 

5. Angeborene Enge der ganzen Aorta. 

Angeborene Enge der ganzen Aorta ist mehrfach beschrieben worden. Die Aorta 
behält alsdann auch bei Erwachsenen kindlichen Umfang bei, oder sie erreicht denselben 
zuweilen kaum, so dass sie nicht über das Lumen der Cruralarterie hinausgeht. Oft 
sind ihre Wände verlindert, namentlich ersclteinen Tunica muscularis und T. intima 
auffällig dünn. Auch bilden sich an den genannten Häuten nicht selten Verfettungen und 
endarteriitisehe Verlinderungen aus, oder es erscheint die Intima w~llenlörmig oder _ 
gitterförmig gefaltet und gerunzelt. Auch ist die Aort.a meist auft'ä1lig ·nachgiebig und 
dehnbar; sehr häufig findet an den Jntercostalarterien ein unregelmässiger Abgang von 
der Aorta statt. 

Man hat dergleichen, wie namentlich Rokitanskv und Virrlww l1ervorgehoben 
haben, vornehmlich bei Chlorotischen gesehen, hier häufig im Verein mit einer mangel­
haften Entwicklung des Geschlechtsapparates. 

In seltenen Fällen handelt es sich um eine Art von s·elbstständigem I.eiden, 
wofür neuerdings namentlich Sroli-Krato<uski, Kulmkampf, Knövmagd, Kii.rwer und 
Tucuk Beobachtungen mitgetheilt haben. Man bekommt es bald mit zartgebauten, bald 
mit robusten, aber häufig etwas blassen Menschen zu thun, welche wenig resistenzfähig 
sind und an Stauuugserscheinuugeu zu leiden pflegen. Das Herz ist meist hypertrophisch 
und dilntiJ:t, während die peripheren Pulse autl'ällig leer 1md klein sind Da;-.u können 
systolische Geräusche kommen, welche vielleieilt auf unregelmässigen Schwingungen 
der Aortenwand beruhen, 1mter Umständen auch pericardiale Anstreifegeräusche sind. 
Die Krankheit enuet in der Regel unter zunehmenden Stauungserscheinungen, doch 
kann auch Ruptur der Aorta. eintreten. Man wird die Diagnose kaum über einen ge­
wissen Grad von Wahrscheinlichkeit stellen dürfen. Die Behandlung ist nach den mehr­
fach besprochenen Grundsätzen zu leiten. 

6. Zerreissung der Aorta. Ruptura aortae. 

I. Aetiologie. Continuitätstrennungen der Aorten wand können Folge von Ver-
1 e tz u n g e n sein. So sind 1\[esser-, Dolch- und Degenstiche, Stoss und Schlag, so wie 
Sturz aus der Höhe im Stande, dieses unglückliche Ereigniss herbeizuführen. 

In anderen Fällen tritt Aortenruptm nach vorausgegangener Ve r ändern n g 
an den Aortenwänden ein. Dahin gehören namentlich Verfettun"' an der Intima 
und ~edia und endarterütische Veränderungen. Oft sind der Ruptur ~neurysmatische 
E.rwCiternngen vorausgegangen, Auch bei abnormer Enge der Aot-ta, mag dieselbe 
dtffus oder local bestehen, hat man mehrfach Berst-en der Aorta beobachtet, namentlich 
wenn beträchtliche Hypertrophie des linken Ventrikels bestand. 

In einer dritten Gruppe von Fällen erfolgt die Aortenruptur dadurch, dass 
Erkrankungspro c esse mit u 1 c er i r e n dem C h a r a k t e r aus der Nach b a r­
s c h a ft auf die Aorta übergegriffen haben. .Man hat dergleichen beobachtet IJei 
Krebs des Oesophagus, Caries der Wirbel u. s. f. Hierher "'Chören auch Fremdkörper, 
welche in dem Oesophagus stecken geblieben sind (Knoche~stiicke, Münzen , Nadeln, 
v~rschluckter Zalm und .Achnliches). Mitlmter haben die Kranken keine Ahnung, da~s 
steh ein Fremdkörper im Oesophagus befindet, wie das Hugu~s in einem Falle ge­
sehen hat. 
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Am seltensten tritt Ruptur bei u n ver h . 
dass y cr~etzungcn oder Ulcer~tionsprocesse in d~~ ; :c~ ~ Aortenwänden auf, ohne 

Eme Aortenruptur ereignet sich häufig b . Ma_rschaft vorausgegangen sind. 
kommt gcwölmlich erst in spätere·n Lebensje:h el annern als bei Frauen und 
daran dass sich einmal i\Iänner häufi.,.er den Gele r:~tszur Entstehung. Es liegt dies 
ß bcr kommen gerade im höheren Alter ltäufi.,er gyen .. e1d ursachen aussetzen, ausserdem 
•• ild " eran erungen an d A zur Ansb ung. . en ortenwänden 

Die Ruptur kann ganz unvermuthet auftrete "b d . 
Gelegenheitsursachen ungewöhnliche körperliche ode~ ' ~~. re~ m anderen Fällen als 
Hdnriciw beispielsweise sah eine Frau durch Aorte~eJSt·•ge .. ufregnngen vorausgehen. 
sterben. up ur wahrend der Geburtsarbeit 

II. Anatomische Veränderungen. Befällt die Ruptur ail dr · H" 
wand, so tritt das Blut frei in die Umgebun~ und in d ~ Cl aute der Aorten­
blntungstod. Am häufigsten entsteht sie dicht über dem A er te ege; folgt schneller Ver­
Bildung eines Haemopericardiums kommt. Selten erfolgt s~: . na:. anie, so dass. es zur 
in eine Herzhöhle. Sitzt die Rissstelle höher so findet der Blmta ltre 'tt~gednartene oder 

. d d M'tt ~ ' n us I In en hinteren seltener m en vor eren 1 ehellraum statt. Zuweilen findet di Pl ' 
dünne durchsichtige Haut von der Brustwand durch die Blutmass maln 1~. t eurad als 

B ' R t d Abd · en osge os nn ab-gehoben. e1 up ur er ommalaorta kommt es zu Untcrwu··hl d tr . 
I Z 11 b d h z t·· ung es re opcn-tonca cn e gewe es o er nac er3 orung des Peritoneums zu einem fr i BI tc 

in den Ba.uchfellraum. e en n rgusse 
Gewöhnlicl1 handelt es sich um einen Querriss m' der Aorta . 1 b 1 

· · d A . , v;ec er nur seten 
mehr als .zwei I ?'Jttel er .. ort~ncu·cumfcrenz überschreitet, doch sind auch Beobach-
tungen nut Schrag- 1md Langsnssen bek:umt gemacht worden. 

. Zuwteiledn gdel!t 
1
det1: Riss dni~htdidtu"ch die ganze Dicke der Wand, sondern 

bctr1fft en we er 1e ~ llDa un llle a oder die Intima allein. Sind Intima und 
i\[edia ?eborsten, .~o drmgt das .Blut ~ureh die Ris~stelle gegen die Adventitia vor, 
kann dtes.e unter,~hlen und auf eme we1te Strecke von der Tunica media losschälen. 
Man bezoiClmet emen ~olchen Vorgang als Aneurysma aortae dissecans. Die 
J,ostrennu~g erstreckt SlC~l unter Umständen so. weit , dass sie an dem Anfange der 
Aorta begmnt und erst bef unten an der Artma poplitea ihr Ende erreicht. Mehrfach 
bat man an einer tieferen Stelle eine oder mehrere Oeft'nungen gefunden, welche ans 
dem zwischen Advcntitia und den beiden inneren Arterienhäuten gelegenen Raum in 
die Aorta zurückführten, so dass innerhalb des Aneurysma dissecans eine vollkommene 
Circulation bestand. Aeusserlich stellt sich das Aneurysma dissecans gewöhnlich als 
eine spindelföJ•mige oder wurst!örmige Geschwulst dar. In vielen Fällen hält es die 
vollendete Ruptur nur fiir kurze Zeit auf. Die stark gedehnte Adventitia kann dem 
Blutdrucke nicht fiir die Dauer widerstehen und wird mehr oder minder schnell eben­
falls zerrissen. Doch kommen zuweilen auch, wie zuer3t Ro/:itausl>y gezeigt hat, Heilungs­
vorgänge vor. 

Beobachtungen, in welchen nur die Intima gehor3ten ist, so dass sich das Blut 
· r.wischen ihr und 3ledia fortbewegt, sind nicht häufig; P~acPck hat neuerdings einen 
derartigen Fall mitgetheilt. Fridläutür fand in einllm Falle, dass sich das Blut zwischen 
der änsseren und inneren Lage der Tunica media ve•'theilt hatte. Zuweilen greift. auch 
noch der dissecirende Vorgang auf benachbarte Organe über; Corni/ beispielsweise 
fand Blut zwischen den Schichten des Herzbeutels. 

111. Symptome und Behandlung. Aortenruptur verräth sich in manchen Fällen 
durch plötzlich auftretenden heftigen inneren Schmerz. Viele Kranke g~ben an, dass 
ihnen im Innern etwas "'Cborsten sei. Dazu kr.mmen unsägliche Angst, rap1d zunehmende 
Anaemie und sehneller"Kräfteverfall kurz und gut die Zeichen innerer Verblutung. 
Oft kann man eine Bildung von un~ewöhnlichen Därnpf,ungen n~chweis.en, ~eiche, je 
nachdem, Herzdämpfung, Thorax oder Bauchraum betreft~n. De;: rod tntt ntcht selten 
binnen wenigen Secunden ein. in anderen Fällen schemen d1e gefahrdrohende~ . Er­
scheinungen zunächst wieder zu schwinden, aber nach wenigen Stunden oder ~·mge~ 
'fagen treten sie von Neuern auf und führen zum Tode. i\Ian wird dies na~.entllch be• 
An · r·· !'eh noch die Advenbha erbalt"n eurysma disseeans zu erwarten haben, wenn an ang I . .. 
· · d · · A t on HeiiUn"' uber doch 1st. Sehr selten geht der gefahrdrohende Znsta.n m eme r v o . ' . 
sind Fälle bekannt in welchen ein Aneurysma dissecans Jahre lang bestand i m emcm 

Falle von Gvuj>il ~ngeblich eilf Jaln·e. . . . . b 1 "nken haben. 
Die T her a p i e würde sich vornehmlich auf ExCJtantlen zu esc na 

18* 
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Embolie der Aorta. 

7. Embolie der Aorta.. ·Embolia. a.orta.e. 

. . 1. Aetiologie. En~b~lien der Aorta sind sehr selt~ne. Vot:kommniss?, glücklicherweise 
möchte man sagen, wenn mau die diagnostisclten S~hwte:,Igketten und dte oft sehr grossen 
Gefahren berücksichtigt.. Das embolisehe Matertal _ruhrt bald von endocarditischeu 
Außn.,.erllllgen oder von Herzthromben her, welche s1ch losgestossen haben und bereit 
in de~ St.rombette der Aorta selbst stecken g~blie?en. sind, bald . ~mndelt. e~ sich un~ 
Tumoren oder Echinococcenblasen, die.z1mächst m dte hnken ~erzhohl_en hmembrachen, 
um dann in die Aorta getragen zu werden, bald haben s~ch Gennnsel :aus einem 
Aortenaneurysma losgelöst , um tiefer abwärts als Embolus m der Aorta stecken zu 
bleiben , bald endlich geben arterioscl~rotisch_e Veränderungen .auf de: Aortenintima zu 
thrombotischen Niederseillägen und diese wteder nach vorhenger Losung zu Embolie 
der Aorta Veranlassung. Dtroytr sah Erscheinungen ':on . Ao:tenembölie bei einer Frau 
im Wochenbett eintreten , während Tutscluck das Ere~gmss 101 Anschlusse an Erysipel 
·beobachtete. 

11. Symptome. Anatomische Veränderungen. Diagnose. Die Erscheinungen bei 
-der Aortenembolie hängen begreifticherweise vou dem Orte ab, an welchem der Embolus 
.stecken geblieben ist. Haben umfangreichere Emboli den Anfang der Aorta verstopft 
so kann plötzlichei· Tod eintreten . .Die Patienten erblassen und stürzen leblos zusammen: 

Häufiger hat man Emboli an der unteren Theilungsstelle der Bauchaorta be­
obachtet, woselbst sie sich nicht selten reitend fanden, so dass sie mit zwei Ausläufern 
in · die rechte und linke Arteria anonyma iliaca hineingriffen. Hierbei richten sich die 
Erscheinungen danach, ob die beiden genannten Arterien vollkommen obstruht werdon 
oder ob sich llll einen ursprlinglich vielleicht nicht total obstruirenden Embolus doch 
noch eine total obstruirende Thrombose anschliesst, ob sich genügend schnell uncl nament­
lich auch in ausreichender Weise ein Collateralkreislauf ausbildet. Das Eintreten der 
Embolie setzt nicht selten mit plötzlichem heftigen Schmerz ein, welchen tlie Kmnken 
theils in die Unterbauchgegend, theils in eine oder beide Extremitäten verlegen. Dazu 
gesellt sich das Gefühl von Kälte, Steifigkeit und Schwäche in den Beinen ; auclt 
kommen Paraesthesien vor, beispielsweise Ameisen kriechen. Die Ex tremitäten sehen 
blass oder livicl aus und fühlen sich kalt an. Besonders wichtig ist, dass der Cruralpt:ls 
unterhalb des Ligamentum Poupartii abgeschwächt oder ein- oder doppelseitig vernichtet 
ist . .Mitunter hat man Zittern und Contracturen in den Extremitaten beobachtet. Es 
gelingt leicht:, sich objectiv davon zu überzeugen, dass die Sensibilität der Haut herab· 
gesetzt ist, und dass Paresen oder Paralysen der i\Iuskeln bestehen, am s1 ärksten am 
Fusse Ulld Unterschenkel. Zerschell t der Embolus und wird dadurch die Blutbahn einiger­
rnaassau wieder frei, so gehen die Erscheinungen wieder mehr oder mimler vollständig 
zurück. Aber mituuter stellen sie sich von Neuem ein, entweder wenn noch einmal eine 
Embolie an der 'l.'heilnngsstelle der Aorta erfolgt, oder wenn von dem mehr peripher­
wärts fortgeschwemmten Embolus eine rückläufige Tlu·otubose entsteht, die bis an den 
Beginn der Cruralis oder noch höhe1· hinaufreicht. Auch dadurch ist die .l!löglichkeit 
eines Ausgleiches der bisher beschriebenen Erscheinungen gcgehen , uass sich ein Col!ateral­
kreislauf ausbildet, welcher mit Umgehung der obstruirtcn Stelle ucn unteren Extremitäten 
genügend reichlich Blut zur Ernährung und Functionirung zuführt. AndP.rntalls stellen 
sich Erscheinungen von Gangraen an den unteren Extremitäten ein. Es bilden sich viel­
fach zuerst bläuliche, dann schwärzliche Flecke, auch kommt es zur Abhebung der 
Epidermis durch hacmorrhagischcs nud jauchiges Fluidum, schliesslich treten die Ver­
änderungen des feuchten uud t.rockeneu Brandes in ansgedehnter Weise zu Tage. Der 
Kranke geht unter septicaemischen Erscheinungen zu Grunde. Hat eine Embolie der 
Aorta im absteigenden Brnst- oder Bauchtheile iliren Sitz, so bleiben die im Vorher­
gehenden geschilderten Erscheinungen bestehen, doch hängen Extremitätenlähmungen 
weniger von der Blutleere der Extremitäten selbst, als vielmehr von der Anacmie des 
Rückenmarkes ab, wozu sich auch Blasen- und 1\Iastdarmlähnnm.,. und Vernichtung der 
Re Hexe hinzugesellen werden. A usserdem sind die Beine gleichmftssig gelähmt und be­
schränkt sich die Liihmung nicht vorwiegend auf Fuss und Unterschenkel. Daneben 
k~un es zu Blutbrechen , zu Abgang von blutigem Stuhl und zu Blutharnen komJuen, 
Dmge, welche von dem Verschlusse der Hauptarterien der in FraO'e kommenden Organe 
a_bhängig sind, wobei wieder der Verschluss mittelbar oder unmittelbar sein kann, letzteren 
:Falles veranlasst durch fortgesetzte Thrombose. 

. 111. Prognose. Die Vorhersage gestaltet sich bei der Embolie der .Aorta sehr erns~, 
h:ete~ doch schon das Grundleiden uud die Gefahr der Wiederholung von embolisehen 
' organgen Veranlassung genug, um den Zustand als sehr gefahrvoll anzusehen. 
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IV. Therapie. Die ~ebandlu~g gestaltet. si~b rein symptomatisch. Bei Collaps 
"tnntien gegen Sehrneu Narcot1ca und be1 emtretender Gan~n·ae U hl .. 

ExCl .. 'Tb de (1 . 100) .,. n msc age von . saurer oner . . cssJg 

8. Thrombose der Aorta. Thrombosis aortae. 

1. Aetiologie. Bei Arterio?clero~e komme~ nicht selten Thromben auf der Aorten­
intima zur Beobachtung~ aber m .der Regel smd ~ie von geringem Umfang, so dass 
das Lumen der. Aorta. mcht erhebheb bee.ng~ e:schemt und Functionsstörnngen vermisst 

·' en Dass s1ch Thromben fas.t regelmass1g m Aortenanenrysmen.absetzen ist bereits 
wcru · · d Z "I hl" h ' .. h r . beschrieben wor en. uweJ en sc 1esst sie an EmbQlie der Aorta ausgedehnte 
lf~ embose der Aorta an, oder es haben sich Hert.tbromben tief in die Aorta fortgesetzt. 
A 

1r~ Compressionsthromben sind in der Aorta bekannt. Am wenigsten darf man sie 
. ucder Brustaorta erwarten, wei~ hier der Blutdruck in der Aorta meist stark genug 
~~t um einem von Aussen . audrmgenden Druck genügenden Widerstand zu leisten. 
~ ; . tiv häufiger gelangen s1e an der Baucbort-1 zur Entwicklung, z. B. in Folge von 
D~~~k durch einen krebsig entarteten Magen. 

11. Symptome. Störungen sind bei Aortenthrombose nur dann zu erwarten, wenn 
d Lumen der Aorta über ein gewisses Maass verengt ist. Die Erscheinungen wechseln, 
. as ach(lem es sich um eine Verengerang oder um einen vollständigen Verschluss der 
~o~ta handelt, und je nachdem sich diese Dinge schnell oder allmälig entwickelten. 
}. h der Ort der Thrombose ist nicht ohne Belang. Man kennt Thrombosen der Aorta, 
u~ he so schnell zu Stande kamen, dass die Erscheinungen denjenigen einer Aorten­

we ~ re glichen. Vollzieht sich der Vorgang allmä.lig, so bilden sich langsam jene merk­
e~ .~·1 en Veränderungen des Collateralkreislaufes aus, wie sie Bd. I, pag. 271 geschilde~ 
)\:01d 

1
g ... ran erinnere sich endlich daran, dass Thromben der Aorta plötzlich zu Ernhohe 

sm . "u. .. 
der A.orta führen .konn~n. . 

Alles Uebnge. w1e be1 Aortenembolie. ·· 

' 

• 
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· CAPITEL Il. 

Krankheiten des Respirationsapparates.· 
;----. 

·Abschnitt I. · 

Krankheiten der Nasenhöhle. 
1. Katarrh der Nasenschleimhaut. Rhinitis catarrbalis. 

(Schnupfen. Ooryza s. Gravedo.) 

I. Aetiologie. Katarrh der Nasenschleimhaut entstehtarn häufigsten 
in Folge von Erkältung. Dabei spielt wohl kaum die Erkältung 
als solche die Hauptrolle, sonelern sie schafft vielmehr Circulations­
verändernngen auf der Schleimhaut, die nun ihrerseits einer Lwasion 
niederer Organismen mit Entzündung erregenden Eigenschaften Vor­
schub leisten. Besonders oft tritt die Krankheit im Herbst und 
Frühjahr auf, wenn starke Temperatur- und ViTitterungswechsel 
günstige Gelegenheit fi:ir Erkältungen bieten. Nicht selten gewinnt 
sie dann fast epidemische Verbreitung. Man wird aber sehr bald 
erkennen, dass gerade ganz bestimmte Menschen eine Praedisposition 
zu Katarrh derNasenschleimbaut verrathen, während sich bei Anderen 
die schädlichen EinflUsse der Erkältung an anderen Organen durch 
entzfu1dliche Verändenmgen kundgeben. 

Nicht unerwähnt darf es bleiben, dass solche , sagen wir, Er­
kältungska.tarrbe der Nase in manchen Gegenden ungewöhnlich häufig 
und zahlreich vorkommen. Dahin gehört beispielsweise Zürich und 
D_mgeh~ng, und auch an hoch gelegenen Gebirgsorten kann man 
die glewbe Erfahrung machen. 

Die Ansichten über die Infectionsfähigkeit des Schnupfens sind ge­
theilt. Bei Laien freilich gilt Scl1nupfen als Infectionskrankhcit, denn bekanntlich ist 
es unter ihnen verboten, solche Personen zu küssen oder deren Taschentücher zu be­
nutzen, welche mit Schnupfen behaftet sind. F1'ied1·dclz. impfte freilich etfolglos mit dem 
Secret von Schnupfenkl·auken. Scbizomyceten kommen selbstverständlich in jedem Nasen-
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secret vor, aber es i~t bishe~ noch nicht gelungen mit . . . . · 
darzustellen. Besch.neben smd F•·iedländ~r'sche Pnenm~~~~erheit spec!fisch!l Spaltpilze 
'jllost), Staphyloc~ccus pyogenes aureus et albus (T/o c_en ('flw'.zamt, . Lö<vmfdtl, 
(Valmtin)! undefimrte Coeeen und Stäbchen. · zost) • Sarcma-ahnlicbe Formen 

. NICht selten hat Schnupfen nur locale u . .·. · 
kann Verletzung der Nase zu Schnu fi rsVhen. Be1sp1elswE>ise 
auch bei ~esch~ürigen Processen oder Ecz;me:~fe~anlaNsung. geb?n; 
haut, sow1e be1 Fremdkörpern und Neubildun en . er .r asenschle~m­
Coryz~ fast_ regelmä~sig. beobachtet. Auch d~rch·~ll~e~Nase w~.rcl 
lichke1ten w1rd das . Emdrmgen· niederer Organismen b .. ~~e t Schad-

Zu den mehr localen Ursachen hat man e e\uns 1g · . . 
wenn man in Folge von Staubein a t h m u n gse aucd zu hrelchnen, 

. . . d G n ' ur c n h a-latlorren von re1zen en . asenoder dt.lrch E' th 
k lt 1 1na· mungen 

von zu a er oc er zu warmer· Luft Schnup~e t t h · h . ·}~,·· t . h d . b . . !' n en .s e en sie t. 
Daraus er uar es s1c , ass· e1 bestimmten .Gewe"be . K ta h ··d 

hl · h t b h"uii . .... n a rr . er N a.sensc mm au se r a g voi'lrommt; . ·· , . . : . ·-
In diese, aetiologische Schnupf~ngn~pp~· ·,geh;rt:: ~~~};.:da~ H~~­

fi.eber ( ßostock s?her Katarrh, Catarrhus aestivus), welches dadur~h 
entsteh~, dass emgeatbmete, -Po~len. yon Gr.a!Dineen die Nasenschleim­
baut r~1z~~- V ~rgl. ~e~au~res 1m f~lge~den Abschnitt. 

] reüwh :K_ann slCJi d1e Nas~nschlelmhaut allmälig gegen Reize 
abstumpfen, w1e es Ja. allgemem bekannt ist,·· :dass .. Gewohnheits­
schn~pfer ·oft v?n Katarrh der .Nase frei sind, während solche Per­
sonen, welche siCh ausnahmswe1se zum Gebrauch einer Prise über­
reden lassen, durch den ungewohnten Reiz Katarrh der Nasenschleim-
baut . davontragen. ·. . 

. · Bem~rk~ns werth fst, · dass bei manchen . Perso1,1en eine I d i o s yn k ras i e gegen 
.bestunmte Gernehe besteht. Am bekanntesten 1st, dass gewisse Menschen durch Ein­
rithnmugen von gepulverter Ipecacuanhawlm~e\" regelmassig Schnupfen bekommen. Auch 
,·erdicnt hier eine von Hiiluur1tlc>llf (171~) gema(·hte Beobachtung angeführt zu werden. 
nach w:elcher ein Mann stets von Sclmupfcn befallen wurde; sobald er den Duft vo~ 
·Rosen eingeathmet" hatte. . · 

Zu dem toxis eh en Sehn.u p fen hat. man diejenige Form 
zu rechnen, . welche nach. der meist. internen .Anwendung von ge­
wissen JYiedicamenten entsteht. beispielsweise nach dem. Gebrauche von 
Jodpraepa.raten. Nach Stadz"on soll auch Digitalirr Schnupfen erzeugen. 

Ich kenne mehrere Beispiele, in welchen gewandte, mit öffentlichen Aemtem 
bekleidete :illänner jedesmal vor einer öffentlichen Action Blutandrang zum Kopfe, acute 
Vers!OJ)fung der Nasengänge und Nasenträufeln bekamen, welches sich erst wieder verlor, 
nachdem sie einige Zeit mitten "im Feuer~ ausgehalten hatten, -'- p s.y c h i scher 
·Schnupfen. Zum Theii wohl l1andelt es sich hier um eine krankhafte Schwellbarkeit 
der Schleimhaut, namentlich auf den unteren Nasenmuscheln, auf deren grosse Bedeutung 
maJ:I erst in den letzten J:alu·en aufmerksam geworden ist. . 

In manchen Fällen handelt es sich um eine l o c a I e In f e c ti o n 
der Nasen~chleimhaut. So ist es möglich, wenn auch nur seh_r selten 
einigermaassen sicher beobachtet ( Roedtm,e. E~wards. Szg:mmd), 
dass eiterio·es Secret eines Urethraltrippers, auf d1e Nasenschleimhaut 
übertragen° auch hier eine blenorrhoische Entzii.ndung anfacht .. Auch 
hat Fränkl:l gemeint, dass manche Katarrhe cler N_asenschl_mmbaut 
bei Neugeborenen daraus zu erklären sei~n, _das~ be1m .. Passiren der 
Geburtswege Scheidensecret der Mutter m d1e Nasenhoble des Neu-
geborenen hineindringt. · · .. . .1 r VMte be-

Für manche F älle ist der aetiologis(·lte Zusammenh~ng volhg unk a · 
11 

• h 
I · 1 · · t · · bt Bei manchen Fraum. sie t sie 1auptet, dass es eine gichtischeR tini .Is gle · • 
zur Zeit der M e n s t r u a t i o n Schnupfen ein. · 
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· · Seh1; häufig tritt ~chnupfen bei_ acuten .1.tnd chronischen 
In f e c t i o n s krank h e 1 t e n auf. · Be1 In:fl.uenza, Masern, Scharlach 
Pocken, Typhus abdominalis, Typhus exanthemat~cus, Febris recurrens' 
Keuchhusten, Erysipel , Syphilis, Lungenschwmdsucht; chronische~ 
Lymphdrüsentuberculose (Scrophulose), Lepra, Rotz. u. s. f. begegnet 
man ihm gar nicht selten. . . . 

Mitunter stellt Schnupfen eme fortgepflanzte Entzün­
dung dar. So hebt v. Niemeyer he.rvor, · das~ ~ich_ zuweilen zu Abscess 
an der .Oberlippe oder am ·Zalmfimsche hartnackiger Schnupfen hinzu­
geseilt. 

II. Symptome. Schnupfen ist eine so verbreitete Krankheit 
dass wohl Jedermann über die Symptome des Leielens aus eigene~ 
Erfahrung zu berichten weiss. Man trifft ihn häufiger bei Erwachsenen 
als bei Kindern an. In Bezug auf die 'Dauer hat man acuten und 
chronischen Schnupfen zu unterscheiden. 

Acute1· Nasenkatarrh. 

· Acuter Schnupfen leitet · sich nicht selten durch febrile Er­
s c h ein u n g e n ein. Die Patienten · empfinden wiederholte Frost­
schauer, fühlen sich ausserordentlich elend und abgeschlagen, klagen 
über Ziehen und reissende Schmerzen in den Gelenken und Gliedem 
und verlieren den Appetit, während sich. vermehrte Durstempfindung 
und Hitzegefi.i.hl einstellen. Besonders oft leidet das Gemüth und· 
es kommt Angst vor einer gefährlichen Krankheit auf, die sich 
schliesslich in einen "versteckten" Schnupfen aufiöst. Bei sehr erreg­
baren Individuen werden wohl auch Delirien und selbst Convulsionen 
beobachtet. Am häufigsten stellen sich diese febrilen Vorläufer dann 
ein, wenn Erkältung die Krankheit hervorrief. Sie ziehen sich über 
einen bis drei Tage, selten länger hin. 

Die ersten localen V erändernngen geben sich meist als 
Gefühl von auffälliger Trockenheit und einer eigenthümlich stechen­
den und prickelnden Empfindung in der Nase kund. Letztere kann 
sich bis r.u leichter Schmerzempfindung steigern. Die Nase ist ver­
stopft, die Sprache dadurch näselnd. Geruch-, meist auch Geschmacks­
empfindung sind abgeschwächt oder aufgehoben , zuweilen stellen 
sich perverse Gemcbsempfindungen ein und es besteht anhaltender 
Reiz zum Niesen. 

Sehr bald zeigt sich eine anfangs noch sparsame Secretion von 
dünnem, fast wässerigem klaren Fluidum von salzigem Geschmack, 
in welchem jedoch Donders weniger Kochsalz als Salmiak nach­
weisen konnte. Letzterer Substanz kommen wohl auch die reizenden 
Eigenschaften .zu, welche das aus der Nase reichlich ausf:l.iessende 
Secret auf der Haut der Oberlippe ausübt, so dass hier öfter eine 
leichte Dermatitis entsteht. Bei mikro~kopiscber Untersuchung des 
Secretes findet man meist spm·same Eiterkörperehen uncl nicht selten 
Flimmerepithelien, deren Nachweis zuerst Henle gelang. 

Hat der Katarrh einige Tage bestanden, so wird das Nasen­
secret allmälig mehr eiterartig. Es wird reicher an Eiterkörpereben 
und nimmt ein grünlich undurchsichtiges Aussehen an. Zugleich 
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h·at sich d~r Reiz zlim· N.iesen gelegt. D 
" er Schnupfen hat sich gelöst." · ., · . . 

Nur selten · blerben die katarrhalische V .. d . 
:Nasenschleimh~ut · bes?hränkt; gewöhnlich ngre~It~e~rlEg~~. auf die 
process auf die Schlennhaut bena{;hbarter R· .. b ntzundungs-
viele Krank~. über . auffälliges Druckgefühl a~~=rh:l~r. de~o klagen 
wurzel oder uber Schmerz oder schmerzhaftes Pul . d Nasen­
in der Augenbrauengegend' Dinge' welche man aSl~en. uns Rhlop.fen 
}Jautentzündung der ·Sinus frontales u e~e. hc leim­
Auch kommt es sehr häufig zu lebhaftem Thr·· zu fl. ezle Ben hat. 
in den Augen, Lichtscheu und starker Röthullg a::e1 uss 'b. drehen 
wenn sich der .Katarrh unter Vermittlung . der Th l~gen 1D e auuft, 
die Colljunctiva fortpflanzt, doch kan~ ConJ·unctivr"t~anenwhege. a h h 1s auc e1nem 
Nasenkatarr. vorausge en. Zuweilen wird über schmerzhafte Em-
pfindu.ngen m der W angenge~end und längs des Zahnrandes des . 
Ob.erkiefer~ ge~lagt, ;venn. di.e S eh 1 e im hautauskleid un g der. 
J:Ilghmorsho~len m MitlerdeD:schaft gezogen ist. Setzt sich der 
Katarrh nach hmten-unten auf die Rachenschleimhaut fort 
geben d~e Krank~n Brennen im Schlunde und Schluckschmerz 'aS: 
Auch die Schlermhaut der Tuba: Eustachii kann secundär 
von En~zi.indung betroffen werden, woraus sich Klagen über Schwer­
hörigkeit, Ohrenschmerz und Ohrensausen ergeben. Breitet sich end­
lich der. Katarrh ·auf den Kehlkopf aus, so treten Husten und 
Heiserkeit auf. 

Der V .er l a ';! f ein e s a c u t e n S c h n u p f e n s ist fast immer gut­
artig m1d zwht siCh meist nur über wenige Tage hin. In der Regel 
ist er am Ende der ersten Woche beendet, seltener dehnt er sich bis 
in die zweite Woche aus. 

Eine besondere Berücksichtigung erfordert der acu te Katarrh der Nasen­
schleimhaut bei Neugeborenen. Da bei Neugeborenen die Nasengänge physio­
logisch sehr eng sind, so reichen schon leichte Schwellungen der .Nasenschleimhaut 
aus, 11111 die Nase liDdurchgängig zu machen. Daraus können sich aber sehr schwere 
Ernährungsstörungen ergeben, weil Neugeborene gewohnt sind, während des Saugens 
an der Brust durch die Nase zu athmen. Es tritt der Tod durch Jnanition ein, wenn 
man nicht Bedacht darauf nimmt, durch DaiTeichung von Milch in einem Theelöffel 
oder in einer Schnabeltasse oder · durch Einführung eines .biel!:samen Katheters statt 
einer Schlundsonde die Ernährung auf andere Weise zu unterhalten. Da ausserdem 
Neugeborene gewalmt sind, während des Schlafes durch die Nase zu athmeu, .während 
sie den Zungenrücken ·an den harten Gaumen anlegen, und nicht verstehen, die Mund­
statt der Nasenhöhle bei der Athmung zu benutzen, so gerathen sie bei Verstopfung 
der Nase leicht in Erstickung~gefahr und werden in ihrem Schlafe ~estört. Dera;tige 
Umstände führen begreiflicherweise sehr leicht zu Lungenhyperaem1e, welche w1eder 
ihrerseits Dyspnoe und Cyanase nach sich zieht (Kmsmaul). Au~h Hmoch_ hat darauf 
hingewiesen, dass bei acutem Nasenkatarrh der Neugeborenen haufig Anfhlle von Er­
stickung und Orthopnoe beobachtet werden. 

Ch1·om"scher Nasenkatarrh. 

Chronischer Katarrh der Nasenschleimhaut (von den Laien ~t~c~­
schnupfen genannt) entwickelt sich bald aus einem häufig recrdiVI­
renden oder verschleppten acuten Katarrh , bal.cl entstehtd er Fill 
A.nfang an als solcher. Letzteres ist namentli?h dann ul er d ' 
wenn gewisse chronische Infectionskrankheiten, Wie Seropli o~e do er 
Syphilis, im Spiele sind. Fiebererscheinungen fehlen ' es sei enn, 
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dass plötzlich eine lebhafte Exacerbation stattfindet. Die Krankheit 
bleibt mitunter während des g.anz~~~ Lebens best~~en_. . 
. Die Patienten klagen nieist uber Und11rchgang1gke~~ der Nase, 
so dass sie mit offenem Muri.de athmen und schlafen mussen. Ma 
kann hieraus mit einiger Ge~rissheit das Bestehen eines chronische~~ 
Nasenkatarrhes errathen. VIele Personen bekommen dadurch einen 
sehr dummen Gesichtsausdruck.. Geruch und dadurch wieder Ge­
schmack sind meist abgeschwächt, .mit:unter ganz . au:t:gehoben. Die 
Sprache ist näselnd . .A.m häufigsten komn:t e~ zu ;,eiChlicher Secretion 
eines gelben eitE'rigen Fluidums, selten,er ~1rd m grosserer Menge dünne 
Flüssi()'keit" secernirt, welche bis. über em Pfund am Tage betragen 
kann. o Man bezeichnet einen solchen Zustand auch als Rbinorrhoe. 

Bei rhinoskopische.r Untersuchung findet man die 
Nasenschleimhaut aufgelockert, geröthet, granroth oder braunroth 
verfärbt, · mit reichlichem Secrete bedeckt, die Nasengänge wegen der 
Schwellung der Schleimhaut verengt oder verschloss~n; man nennt daher 
die Krankheit auch Rhinitis chronica hypertrophiCa ... Das Secret der 
Nasenschleimhaut trocknet sehr häufig zu graugelben. ·oder graugrtinen 
Borken ein, welche . man · bei rhinoskopischer Untersuchung auf der 
Nasenschleimhaut bald als muschelförmigen Belag .findet, bald er­
füllen und verstopfen sie die Nasengänge stellenweise vollkommen. 
Sie erregen häufig · das Gefi.i.hl eines Fremdkörpers in der Nase, 
lassen sich oft nur schwer entfernen und geben nach Beseitigung für 
meist kurze Zeit dem Luftstrome den Durchgang durch die Nasen­
gänge frei. Mitunter wandeln sie sich durch A:tlfnahme von Kalk­
salzen in erdige Goneremente um, - N as enste in e , Rhi n o 1 i then. 

· ' Zuweilen geht das Secret der entziindeten Nasenschleimbaut 
faulige Zersetzung ein,- Ozaena simplex. Die Kranken verbreiten 
einen entsetzlichen Gestank, welchen nicht nur ihre Umgebung, 
sondern auch sie selbst sehr unangenehm empfinden, und der ihnen 
mitunter Widerwillen gegen jegliche Speise hervorruft. Dergleichen 
bildet sich namentlich dann. wenn die entziindete anfänglich ge­
schwellte und verdickte Nasenschleimbaut in einen atrophischen Zu­
stand übergeht, - Rhinitis c h r o n i c a a t r o p h i c ans. 

Kratzt man 8chleimhau1stücke zur mikroskopischen Untersuchung ab, so wird 
man meist Flimmerepithelzellen vermissen ; auch da~ Schwellgewebe der Nasenmuscheln 
ist geschwunden. 
. :Mehrfach ist das Nasensecret bei Ozaena · b:icteriologisch · untersucht worden. 
K!amann, l.ii<tJmjd d, Tl10o·t und Hajek fanden darin Fi irdländc"r'schc Pneumococcen, 
:welche jedoch nicht für Ozaena specifisch sind, sondern auch schon im normallln Nasen~ 
secrete vorkommen. Ha;i!k s1 ellte einen Bacillus dar, welchem er den Namen Bacillus 
foetidus ozaenae beilegte. Derselbe zersetzt oro-anische Substanzen unter Entwicklung 
eines schwefligen Gestankes. Ausserdem fanden" sich ·noch Streptococcus und Staph.v lo­
coccus pyogenes und ein Bacillus fiuorescens liquefaciens den auch Reim•nm gewann. 
Wahrscheinlich verdankt diesem das Ozaenasecret seine ei~enthümliche Farbe. 

Unter Umständen. bilden sich. auf der Nasenschleimhaut Ge­
s c h w ii r e. Bleiben dieselben auch zunächst auf das Schleimhaut­
gewebe besc:~ränkt, so können sie doch späterhin in die Tiefe dringen 
und auf Penost und Knocheu übergreifen. Es ()'eben daraus necro · 
tis(·he Veränderungen am Knocheno-erii.ste der Na~ hervor. Derartige 
Zustände sind fast immer mit stinkendem Ausfluss.e aus der Nase 
verbunden, welchen man im Gegensatz zur Ozaena simplex als Ozaena 
ulcerosa bezeichnen kann. 
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. • Zuweilen legt chronischer Katarrh den G d . .. 
Scblei~hautwuche_rungen. . run zu polyposen 
. , . , Gre1ft der chromsehe Entzündungsprocess auf . . · .. 
böblen i:iber, . so k~nn es hier, wenn ihr Aus an die HI~hm?rs-
zur Ansammlung emes u~an~reichen, meist mek ~chl::pft Wir~, 
dnros kommen, welches die Hohlen. ausdehnt und ihr K gen - ~1m­
verdünnt,- Hydrops antri Highmori. Abe e nochenwa~de 
auch mitunter Verschwärungsvorgänge Desgl . hr es kentsteh~n hier 

. f t 1 . . elc en ann SlCh . 
(len S111us ron a es eme sehr · lästige chronische E t .. d m . I b ·. . . n zun ung ent-
WlC re 1. · • · . · . . · . 

In d~r ~egel lst d_er V er lauf . ei~es chronischen Nasenkatarrhes 
ein g_utartJger , d~nn d1e Kran~e1t 1st mehr lästig als efährlich 
Zuweilen stellen siCh auf reflectonschem Wege Compl' at' g · . · 

G b. t · . 1c Ionen .m· weit 
abO'elegenen e 1e en em, z. B. Schwmdel Auo-enstörunge · th 

o Anf'''ll A h l ' o n, as ma-tische a e u. e n . · . 
Eine eingehende Beachtung erfordern chronischer Kat•rrh d 0· b · N 'l · · · 1 F · " un zaena e1 • ctr-.. cuorcncn, we1 sie m v1c cn allen auf congenitaler Syphilis be h " ru en. . . 

III. Therapie. Die _';l'he~·api~ bat zunächst prophylaktische 
M a a ~ s nah~ e ~ zu be~ucksiChbgen. Verweichlichte Personen suche 
ma~ m vernunft1ger \;Ve1se. ab~uhärten_ und gegen Erkältungseinflüsse 
resistenter zu machen. Be1 V1e1en Wirkt Aufenthalt an der Meeres­
küste besonders günstig ei~1 Auch bat man in geeigneten Fällen 
dafiir zu sorgen, dass die Nasenschleimhaut vor Staub reizenden 
Dämpfen und Aehnlichem geschützt wird. . ' 

Eine Allgemein bebancllung kommt da in Betracht wo der 
lli:ankheit Syphilis, Seraphulose oder Anaemie zu Grunde. 'liegt. 

Daneben stiftet oft eine loca1e Behandlung grossen Nutzen. 
Handelt es sich um einen acuten fieberhaften Schnupfen, 
so kann es nothwendig werden, den Kranken in das Bett zu stecken, 
ihn auf schmale Kost zu setzen und ihm wegen beträchtlicher Körper­
temperatursteigerung ein anti f e b r i 1 es Mittel zu geben, In vielen 
Fällen empfiehlt sich ein diaphoretisches Verfahren (mehrere 
Tassen warmen Fliederthees oder Species ad infusum pectorale, 
1 Esslöffel auf 2 Tassen heissen Wassers , - Pilocarpinum hydro­
cbloricum 0·1 : 10. 1 Spritze subcutan, - Pulvis Ipecacuanhae opiatus 
O·n oder Aebnl.) Auch sind den meisten Kranken Ein athm ung ~n 
von warmen Was s ercläm pfen angenehm, welc~e man . arn ei~­
fachsten in der Weise ausfiibren lässt, dass man eine Schale mit 
heissem Wasser aufsteHt über welche 'die Patienten ihr Gesicht ' . . . 
hinii.berbeu o·en währentl man Kopf und Schale gememsam m1t elllem 
Tuche umlrlillt. Auch Inhalationen mittels des bekannten Sieg/e'schen 
Inhalationsapparates sind am Platze, wobei man_ Kochsalzlösungen 
oder· Lösungen von kohlensaurem Natrium oder Salm1ak (O·f>-1·0: lUÜ) 
zur Einatbmung benutzt. Die tberapeutisch~n Bestrebungen, ~en a~uten 
Katarrh tler Nasenschleimhaut durch Pmselungen mit Ho~en~ 
steinlösung oder mit Lösungen von anderen Adstringentien zu coupiren, 
haben in der Reo-el weni2: Erfolg. · 

0 ~ · • z 't · n HafTtn ange-. Grosses· Aufseben bat vor ennger ei elll vo 6 

1 h 
gebenes und dann von Brandt empfohlenes Mittel g~macht R ·w~c . d~ 
jedoch meist nur vorii.bergehende Erleir.hterung bnngt ( P· Cl 

1 
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carbolici 5·0. Spirit. Vini rectifi?ati 15'9· Liquor A~monü ca~stici 5.0 
Aq. destillat. 16·0. Md. ad VItru~ .mgruln: c. ep1.stomate .~treo. 8· 
Einige Tropfen auf 3-4 Bogen d1cken Fhesspap1ers. getraufeit und 
bei Schliessung der Augen alle 2 Stunden so lange emzuathmen, als 
das Mittel noch riecht). .. . . . .. . 

Etwaige Entzündungen der O?erlippe smd mlt ohgen Ein­
reibungen (Vaselin, Oleum Coc01s , Oleum Amygdalarnm) 3 Male· 
am Tage zu bestreichen. . · 

Gegen c h r o n i s c h e n K a t a r r h der N a s e n s c h l e im h a u t 
bediene man sich der N asend o u ehe und S chn u p fpu l ver. Oft 
leistet Veränderung des Aufenthaltes, 
namentlich Aufenthalt an der See­
küste, vortref:Biche Dienste. 

Man lasse 3-4 Male am Tage 
mit Acidum carbolicmn (2 : 200) oder 
Liquor Aluminii acetici (1 ·: 100) 
cloueben und unmittelbar darauf eine 
Priese von einem Calomel-Alann­
pulver nehmen (Rp. Calomelanos 
3·0. Alumin. 5·0. MDS. Schnupf­
pulver). 

Von anderen Autoren werden Lösungen 
anderer A.dstriugentien (Alaun, Höllenstein, 
Plumbum aceti<:um, Zincum sulfuricum etc.) 
zum Donehen empfohlen. Auch hat man sta.tt 
des Calomels Sublimat als Schnupfpulver ge­
wählt. Ferner ziehen l\fanche Insufflaiionen, 
Wattetampons, Bcpinsellmgen der Nasenschleim­
haut, Inhalationen, Sprayapparat oder Klyso­
pomp vor. Auch der Galvanokauter ist ge­
rühmt worden. 

Fig. 74. 

~'f asemluu ehe. 

Eine sehr bequemeForm der Nasen­
d o u c h e giebt Fig.74 wieder. Der Doucheapp;uat ·· 
besteht aus einem gebogenen Glasrohr, welches 
bis auf den Grund einer Literflasche reicht, und 
aus einem Kautschukscblanche mit Ballon am 
vorderen Ende und mit einem olivenförmigen 
gläsernen Ansatzrohre, welches in die Nasen· 
öft'nung gesteckt wird. Wird die Flasche hoch­
gestellt, der Ballon mehrmals comprimirt und 
dann freigelassen, so stürzt die Fllil'sigkeit 
aus der Flasche nach. Der Patient hat wäh-
rend des Douchens den Mund offen zu halten, damit das in den einen Nasengang Ein· 
geflossene continuirlich zum anderen herausströmen kann. Die .AnwP.ndung eines In·i· 
gators statt einer Nasendonehe hat den Nachtheil, dass der Druck des ausströmenden 
Fluidums zu gross werden kann, so dass möglicherweise Flüssigkeit in die Tuba Eustachii 
und in das Mittelohr gelangt und hier schwere Entzündungen erzeugt. Immer ist die 
Flüssigkeit lauwarm (28-30~ R.) zu wählen. Die :i\Ienge soll 1/,-1 Liter betragen. 

Bei Krustenbildung spritze man mehrmals am Tage die 
Kase mit Salzwasser oder lauem ·wasser aus. Bei Ozaena simplex 
bleibt die oben angegebene Behandlung bestehen ; Andere geben 
Lösungen von Kalium hypermanganicuw (1 : 100, 1 Theelöffel auf 
1 Glas Wasser), Kalium chloricnm (10: 200), ':rhymol (0·1: 200), 
Chlorkalk (5·0 : 200) oder physiologischer Kochsalzlösung (0·750/o) den 
Vorzug. Valentiu ri.ihmt daneben · den innerlichen Gebrauch von 
Jodkali (5·0: 200-3 Male tägl. 1 Esslöffel).· Geschwüre sind mit 
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J:löllenstein in S~bstanz zu touchiren oder . . 
steinlösung (I : lD) _zu bepinseln. Ozae m1i concentnrter HöUen­
Complicationen erheischen eine chirurgis h a Bu hc er o s a und sonstige 

. c e e andlun()' 

2. Heufl.eber. Catarrhus aestivus. 

(Sommerlr.atarrh. Boslock' scher Katarrh.) 

b ' 

I. Aetiologie. Auf die Symptome des B fi b · 
·(1819) die Aufmerksamkeit hingelenkt, weshal~u ;a~rsd hat z~erst Bostock 
Bostock'scben Katarrh benennen hört Es äussert . h a~ Leiden auch als 

K · · Stc vorwte"'end in · 1 • 
Form einmal als atarrb der luftleitenden Werr .1:> · zwmer et 

' . . b Tb . oe' namentlich der Nas d 
der ConJnncttva ne st - ränennasencanal dann al A th e un 
llenastbma. ' s 8 ma' sogenanntes 

Die Zahl der Beobachtungen ist mehr und m h h . 
die Krankheit keine seltene mehr ist. besonders e rbge_wt ac sehn' so dass 

A 'k ' ver ret et sc eint sie in 
Eugland und men a vorzukommen. 

Am häufigsten begegnet man ihr zwischen dem 1:::. -30 t L b · 
k t . . . v. s en e e n s-

J• a h r, seltener omm ste m der Kmdheit vor. Fälle I·n I h · 
· - · L · ' ' ' we c en Sie zuerst 
J·cusmts des 40sten ebenRjahres entstand, sind Lisher nicht b k t 

E f l .. 1 k e ann . 
r all'nngsgemass er ~ran ·eu Männe r etwa doppelt h" Ii 1 so au g a s 

Frauen. 
Fast immer handelt es sich um Personen g e b i 1 d e t er s t ä 11 d e 

(Gelehrte, besonders oft Aerzte), während die arbeitende und namentlich 
die niedere Landbevölkerung frei bleiben. 

Es gehört a~er un verkennb~r eine bestimmte Pr a e d i s p o s i t i 0 n 
dazu, wenn das Lb e1den. Boden gewmnen soll. Selbige kann ererbt, auge­
boren oder erwor en sem. Gewöhnlich handelt es sich um Personen au8 
nervös belasteten Familien oder um solche, welche sieb durch irgend welche 
Schädigungen nervös gemacht haben. Insbesondere mus~ sich hier die Auf­
merksamkeit auf eine erhöhte Erregbarkeit der Vasomotoren richten welche 

' es bedingt, dass bereits geringe mechanische Reize der Schleimhäute, welche 
von nicht Disponirten ohne Schaden vertragen werden , Hyperaemie und 
entzündliche Veränderungen im Gefolg·e haben. · Hack und ihm folgend 
Roe haben betont, dass häufig eine abnorm lebhafte Schwellbarkeit der 
Schleimbaut, namentlich auf der unteren Nasenmuschel, aber auch auf der 
mittleren Muschel und selbst auf dem Septum dem Heufieber zu Grunde liegt. 

Die Erscheinungen des Heufiebers treten bei vielen Personen ganz typisch 
· zu bestimmten Zeiten auf, und zwar ist es die Zeit zwischen Mai und September, 

binnen welcher sie sich zu zeigen pflegen. In der Regel fallen die häufigeren 
und schwereren Fälle auf Mai bis Juli, die sparsameren und leichteren auf 
die späteren Sommermonate. Schon früh hat man darauf hingewiesen, da•s 
der Ausbruch der Krankheit mit dem Blühen der Gramineen coincidirt, und 
vielfach ist man in der L age gewesen, zu beobachten, dass Personen 
unmittelbar darauf an Heufieber erkrankten, wenn sie über eine blühende 
Wiese o-egangen waren sich "'eschnittenem Grase genähert oder ein blühendes 

I:> ' 0 • h . t 
Getreidefeld betreten ha tten u. dergl. m. Nachdem man an_fän~hc ge~Cig 
gewesen war die Ursachen in chemischen Stoffen, · namentlich m gewissen 
Riechstoffen ~u suchen, hat sich neuerdings mehr und_ mehr .die Anschauu_ng· 
Bahn gebrochen, dass es die Pollen der blühenden Gräser . seten, welc?e siCh 
Uberallbin in der Luft verbreiten und bei P ersonen mtt stark exCitablcu 
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V motoreil ·die Svmptome des Heufiebers hervorrufen. Da sich ntt d" 
aso J h .1 k n te 

Pollen sehr weit in der Atmosphäre vert e1 en, so ann es nicht Wu d 
· hb" Ih P ner hmen dass zuweilen Heufieber . auc e1 so c en ersonen auftritt 'W 1 h 

ne ' h dl" h G l h "t ' e c e sich scheinbar keiner nachweisbar.en sc ~ lC _en e egen. et ausgesetzt hatten. 
Mit dieser Anschauung sttmmt ü~erem, dass dte Symptome des Beu. 

fiebers zeitlich mit der ersten und zweiten Heuernte und mit der Getr "d . p . b . e1 e-
blüthe zusammenfallen, dass VIele ersonen, w1e ermts erwähnt, 80~ 
an Heufieber erkranken wenn sie in die Nähe von Wiesen oder Getret"dort 

' . d s d e. feldern gekommen waren dass man m em ecrete er entzündeten Schie' 
' d d · h · nn. häute Pollenkörner nachgewiesen bat un asa stc , w1e namentlich Blakte 

zei!rte durch absichtliches Bestreichen der Nasenschleimhaut mit Pollen d_Y 
0 ' d D" . le Erscheinungen des Heufiebers an azu rspomrten erzeugen lassen. An-

haltende Dürre und Winde befördern, dauernder Regen behindert die Aus­
breitung der Krankheit, übereinstimmend mit der mehr oder minder giinstigen 
Verbreitung der Pollen. Freilich ist diese Anschauung nicht ohne Wider­
spruch geblieben. Man bat unter Anderem angeführt, dass meist die Land­
be,·ölkerung frei bleibt, obschon sie sich den Scbädlichkeiten sehr lebhaft 
au<.setzt; aber dagegen lässt sich wieder in's Feld führen, dass hier eben 
die Praedisposition fehlt. 

II. Symptome. Ursachen und Wirkung· pflegen ausserordentlich schnell 
einander zu folgen. Nicht selten stellen sich die ersten krankhaften Er­
scheinungen bereits ein, während ein Gang· über eine Wiese knapp be­
endet ist. 

Zuweilen geben Pro d r o m e Stunden oder Tage lang voraus: allge­
meine Unlust, Appetitmangel, auch wohl leichte Fieberbewegungen u. Aehnl. 

Bei der katarrhalischen Form des Heufiebers äussern sich 
die ersten Erscheinungen als acuter Schnupfen : Brennen und Prickeln in 
der Nase, häufiges Niesen, bis zum Nieskrampfe sich steigernd, vermehrte 
Secretion der Naseuscbleimhant, Undurcbgängigkeit der Nase. Manche geben 
auch verfeinertes Geruchsvermögen an. Man führe nicht einmal, soudem 
mehrfach die rhinoskopische Untersuchung aus, um sich von einer ungewöhn­
lichen Schwellbarkeit der Schleimhaut auf den Nasenmuscheln zu vergewissern. 
Dazu kommen Symptome von Conjunctivalkatarrh: Fremdkörpergefühl in deu 
Augen, vermehrte Thränensecretion, Lichtscheu und abnorme Hyperaemie 
der Augenbindehaut, auch Lidödem. Dann pflegen sich Kratzen, Brennen, 
Trockenheit im Schlunde und leichte Schlingbeschwerden zu zeigen, Aus­
druck dafür, dass sich die Entzündung auf die Schleimhaut der Schlun(l-· 
organe ausgebreitet hat. Dabei kann es sein Bewenden haben, oder es· 
kommen Symptome von Katarrh des Kehlkopfes , der Luftröhre und der 
Bronchien hinzu. Zuweilen werden leichte Fieberbeweg·ungen beobachtet; 
häufig wird über geistige Abspannung, Kopfdruck und heftigen Schmerz in 
der Stirn- oder Hinterhauptsgegend geklagt. Mitunter haben die Patienten 
lästige Kälteempfindung in der Nase und namentlich in der Nasenspitze, 
welche sich auch objectiv ungewöhnlich kühl anfühlt. Bei einem Collegen 
(Anatomen) sah ich, dass sieb die äussere Haut auf der Nase jedes Mal 
stark rötbete und erweiterte Gefässe bekam. Auch hat man zuweilen ver­
breitetes Erythem und Urticaria auf der Haut beobachtet. Die Erschei­
nungen halten selten nur wenige Stunden und Tage an öfter währen sie 
drei bis acht Wochen und selbst darüber hinaus. Recidive sind Regel und 
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ten spontan ein, oder . wenn eine Annäher 

fe~der nicht vermieden ist. Ilng an Wiesen und Getreide-
In dem Secret der Nase beobachtete z t 

d g efeierte Gelehrte litt selbst an Heufiebe~cr~ . 7'· f!c!mltoltz Vibrionen. 
er . N t d . 'päterhm bat ' . ·bt nur 1m r asensecre , son ern auch in d . Tb . man mehrfach 

nie G . · f. · er räncnfliis .· k ·t (P poHen von rammeen m ast unversehrtem oder . im .,. ~~g et Yultl) 
!atzten Zustande gefunden und deu entleerten . I b I "'equ.olleocn und ge· 

P 'nde Körnchen beschrieben , welche oft ketten f"'a t . als femste sich bewe­
g~nander liegen. Im unversehrten zustande stn 1°1rmJgdi . . bis z~ vier neben 
et . K I d I h . e. en e Gehtide d I 
contourirte uge n ar, we c e femkörnigen Inhalt beherbergen. oppe t 

Das H e u a s t h m a entspricht in seinen Sym t . 
proebenen asthmatischen Anfalle. Vero-l. Genaueres .P o~cn em~m ausge­

:chnitt itber Bronchialasthma. Hat d~ch Scltmidt .m · dememB spate~en Ab­
, k 1 L J ' h · m em ronchlalsecret 
neben Pollen uge n eyaen sc e Astbmakrystalle nachwe· . k·· . 

. U t . h . Isen onnen Wir 
halten eme strenge n ersc e1dung zwischen beiden H fi b " . · . ' .. . h . eu e er1ormen mcbt 
immer filr moghc , weil nach unserer Erfabrunoo Ueber . c 
kommen. 

o ganglllormen vor-

III. Anatomische Veränderungen. Die anatomischen Verände­
r 11 n g e n sind nur von Leb~nclen ?er bekannt und durch die directe Ocular­
untersuchung und durc? die rhmo.skopische und Iaryngoskopische Unter­
suchung zu erfor~chen. F;1e bestehen m ho~bgradiger Hyperaemie, Schwellung 
und Hypersecretwn der erkrankten Schletmhäute. Todesf:'ille kommen kaum 
yor; mir ist nur ein einziger letaler Ausgang während eines astbinatis~hen 
Anfalles bei einem hochbetagten hl anne aus der Litteratur bekannt. Zudem 
können an der Leiche entzündliche Schleimbautveränderungen schneiJ zurück-
geben. __ . . '! 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Heufieber ist in Anbetracht der 
Ursachen und der regelmässigen Wiederkehr der Erscheinungen leicht· 
ausserdem hat man die Schleimhaut~ecrete auf Pollen oder ihie Zerfalls~ 
producte zu untersuchen. 

V. Pro~nose. Prognose zwar gut, soweit Lebensgefahr nicht besteht, 
fast ungünstig- aber rücksiebtlieh dauernder Heilung. 

VI. Therapie. Die Behandlung soll in erster Linie prophylactisch 
sein. Bei Personen mit krankhaft gesteigerter Schwellbarkeit der Nasen­
~chleimhaut wende man die galvanokaustische Behandlung an. Jedenfalls 
müssen Personen, welche zu Heufieber praedisponirt sind , Wiesen und Ge­
treidefelder meiden, und wenn sie trotzdem erkranken, Orte aufsuchen, die 
fern von Ackerbaugefilden liegen, z. B. Seeküsten mit vorherrschendem ~ee­
winde oder sehr hoch gelegene Gebirgsorte. B/ar.kley empfahl neuerdings 
eine Art von Respirator. Ausserdem würden wir anrathen, bestehende 
Nervosität durch rationelle Lebensweise, kalte Abreibungen, Bäder, Douche 
u~d Aehnl. zu bekämpfen, und zur gefährlichen Zeit zweistün~lich die N~se 
llllt Salzwasser, Carbol- oder Chininlösung oder Aehnl. auszuspülen, um em­
geathmete Pollen schnell wieder zu entfernen. . . _ 

Mehrfach versucht sind Nerv in a, z. B. Bromkalmm' Ars~mk, 
Strychnin, Campher, um die allgemeine Nervosität zu bekämpfen. Hutchmson 



288 
Aspergillusmycose de·r Na.se. 

d S.,hen von der Elektricität (centrale. Galvanisation) 
und Bear " guten 

Erfolg. kh "t d ft · h d" 
G dl·e auso-ebrochene Kran el Ur e SlC te von v. Helmh l 

egen l:) ( 40) I . . o tz 
n eio-ener Person erprobte Chininlösung 1: 7 zur ~rJgation der Nase 

~öhle o am meisten empfehlen . .Auch hat man Carbol-, Sahcylsäurelösung u~ 
andere Desinficientien a.ngeratben. 

In einem Falle eigener Beobachtung hatte folgendes Scbnupfpulv 

t E folg . Rp Calomela.n . ..Alumin. aa. 3·0. Morphin. byclrochloric. 0.e3r gu en r . . Th "l . . . N . 
MDS. 3 Male tägl. einen Iinsengrossen et m Je em asenloch zum Auf-

schnupfen. 

~·;g: 75. 

AslltT,?illus fumiyatns aus der l\'asc. 
n reifes, '' :~.ltes, c junges Fruchtköpfchen. Vergrösserung G50fnch. 

Narcotica. sind bei heftigen Reizerscheinungen intern un(L local benutzt 
worden, neuerdings namentlich Cocai'npinselungen (10 Proc.), die aber 
durchaus nicht sicher wirken. 

Anhang: Sdmb~rt beschrieb neuerdings bei einer 65jährigcn Frau eine Asper· 
g illusruyco se der Nase und des Nasenrachenraumes. Die Kranke litt seit Wochen 
an Undurchgiingigkeit der Nase und an einem serösen Nasenausfinsse. Die hinteren 
Partien der Nasengänge zeigten sich mit weissgrauen schmierig-bröckeligen :Massen 
erfüllt, welche Schimmelgeruch verbreiteten. Sclm/Jt!rt stellte die Natur des Pilzes als 
.Aspergillus fumigatus fest (vergl. Fig. 75) und heilte die Kranke durch Nasendonehe 
und Borsäureeinpulverungen. 



Abschnitt II . . 

l{rank:lleiten des Kehlkopfes. 
L Katarrh der Kehlkopfschleimhaut. Laryngitis catarrhalis. 

( Kelillcopflcata?Th. Gatar?·hus la?·yngis s. laryng~alis.) · 

I. Aet~ologie. Katarr~ der Kehlkopfschleimhaut gehört zu den 
sehr ver?rel~.eten Krankheiten. Man begegnet ihm in jedem Lebens­
alter, be1 Mannern und Frauen und in jedem Klima. Freilich lassen 
sich tr.otzdem gewisse Unterschiecle erkennen. Am häufi()'sten kommt 
er zwischen dem 20.-40sten Lebensjahre vori auch beobachtet 
man ihn öfter b e i Männ e r n als bei Frauen und rücksichtlich 
der klimatologischen Verhältnisse ergiebt sich, dass schneller Wechsel 
der Temperatur, bedeutender Feuchtigkeitsgehalt der Luft, Herrschen 
von Nord- oder Nordostwinden und freie und ungeschützte Lage eines 
Ül'tes die Entstehung der Krankheit begünstigen. 

Unter den Specialursachen hat man der Erkältung den 
ersten Platz einzuräumen, mag dieselbe clirect den Kehlkopf oder den 
ganzen Körper betroffen haben. Dabei köm1en sich clie schädlichen 
"Wirkungen einer Erkältung bald auf die Kehlkopfschleimhaut be­
schränken, bald noch andere Schleimhäute, wie Nase, Augenbindehaut, 
Bronchien u . s. f. in Mitleidenschaft gezogen haben. Verweichlichte, 
zn.rt gebaute und zu Schweissen geneigte Personen sind erfahrungs­
gemäss Erkältungskatarrhen des Kehlli:opfes besonders ausgesetzt. Auch 
eine frLi.her überstandene Entzündung der Kehlkopfschleimbaut be­
':irkt eine geringere Resistenzfähigkeit. geger; nachfolgende rh.euma­
bsche Schädigungen. · "\V eshalb aber be1 bestün~ten Personen ~er 
nnr die Kehlkopfschleimhaut in Folge von Erkaltungen erkrankt, 1st 
vollkommen unaufgeklärt. .. . .. 

Zu manchen Zeiten namentlich im Herbst tmcl FrühJahr, hanfen 
sich Kehlkopfkatarrhe s~ sehr n~ch Art .einer Epidemie, dass man 
an infectiöse Einflüsse lebhaft ermnert '<vud 

Nicht selten wird Katarrh der Kehlkopfs.chlein:hant durch 
Schäcllichkeiten erzeugt, welche die Kehlk~pfgebil~e dtrect treffe1~. 
Es können dieselben chemischer oder mechamscher Natm sem. Der-

Eichhorst, Specielle Pathologie nn<l Thernpie. I. 4.Auft. 19 
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1 · hen beobachtet man bei Einathmmigen von reizenden Dä ....... l! 
g ew . f) b . E' th -....p.~.en .(Chlor, Ammoniak, Brom, Jod u. s. . ' . el ma mungen von Staub 
daher auch bei starken Rauchern, ferner m Folge von langem Sprechen' 
Singen, Schreien oder Hu~ten wegen Ueberanstrengung namentlich 
der Stimmbänder. Alle diese Formen von Kehlkopfkatarrh kann 
man unter dem Namen der Gewerbekatarrhe zusammenfass 
denn in der Regel sind es b~stimmte Gewerbe ~nd Stä.nde , wel:h' 
den aufO'eführten Schäcllichkelten und dadurch vV1.eder d1eser Gruppe 
von Kehlkopfkatarrhen ausgesetzt sim1. Reizende Dämpfe werd e 
namentlich auf Chemiker und Arbeiter in ~hemischen Fabriken ei:~ 
wirken können. "Wie viele Gewerbe hab~.n m Sta1~b zu athmen und 
leiden daher an Kehlkopfkatarrhen (Muller, Stemhauer, Bürsten­
macher u. s. f . l. 

Katarrh des Kehlkopfes ist bei Predigern , L~hrern , Sängern 
commandirenden Officieren ·uncl öffentlichen Rednern eme ebenso häufiO'~ 
als lästiO'e Krankheit. Nach Labus sollen Tenoristen stärker gefahrd~t 
sein als 

0

Bassisten. Mitunter beobachtet man bei Neugeborenen, dass 
die Stimme heiser und aphonisch wird, nachdem hartnäckiges Schreien 
vorausgegangen ist. Bei Personen , welche an Erkrankungen der 
Bronchien ode~· Lungen .leiclen, tritt nicht selten Heiserkeit in Folge 
von Kehlkopfkatarrh hmzu , wenn. der Husten besonders hartnäckig 
und anhaltend ist. 

Auch gehört Ü1 diese aetiologische Gruppe der Kehlkopfkatarrh 
welcher sich bei manchen Magenleidenden ausbildet, wenn Aufstosse1; · 

von ranzigen und irritirenden Gasen oder Erbrechen von stark sauren 
:Massen die Kehlkopfschleimhaut erreicht und dieselbe in Entz~1ndung 
versetzt haben. Können doch daraus sogar Versclnvärungen auf der 
Kehlkopfschleimhaut hervorgehen. 

Gewisse In f e c t i o n s krank h e i t e n verlaufen gewöhnlich in 
Verbindung mit Kehlkopfkatarrh, beispielsweise 1\iasern, Influenza, 
Heufieber, Syphilis, Lungenschwindsucht , Scrophulose , Lupus u. s. f. 

Bei einigen c h r o n i s e h e n c o n s t i t u t i o n e 11 e n K r an k­
h e i t e n kommt Kehlkopfkatarrh sehr häufig vor, ohne dass man im 
Stande ist, besondere schädliche Einwirkungen nachzuweisen. Dahin 
gehören namentlich Morbus Brightii, Chlorose und Rachitis. Nmwatzl 
behauptet, dass auch Leber- 1md Milzkranke zu Kehlkopfkatarrh 
praedisponirt seien. 

In manchen F ällen sincl Cir cul a tio n s s tö ru ng en im Spiel. 
So beobachtet man Kehlkopfkata.rrh bei Kranken mit Struma und 
auch bei Herzkranken trifft man , wenn man clie laryngoskopische 
Untersuchung nicht versäumt, sehr häufig Katarrh auf der Kehl­
kopfschleimhaut an. 

In manchen Fällen handelt es sich um eine f o r t g e p f 1 an z t e 
Entzündung. Sehr häufig geben chronische Erkrankungen des 
Schlundes zu Kehlkopfkatarrh Veranlassung. Daher trifft man ihn 
sehr häufig bei Säufern an, obschon hier mehrere Momente mit ein­
ander concurriren, wie lautes Sprechen und SinO'en, Aufenthalt in 
raucherfi:illten und zugigen Localitäten u. s. f . 

0 

Endlich werden in der Regel primäre g es c h w ü r i g e Pro­
c e s s e . o d e r Neu b i l du n g e n im Kehlkopfinnern von Katarrh, 
zum mmclesten der benachbarten Schleimhautpartien begleitet. 
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Nicht selten stellen sich bei J\:naben z · 
entwicklung chronischeentziindlicheVei~u~ elt der Pubertäts­
bändern ein, welche theilweise das l'Iutiren a~ e&!Sen an de~ Stimm-

JJtlackt'mi<' thut einiger Falle Erwähnung . I ehr unme bedingen. 
h I . h ' m we c cn es . h . 

I re jtete ka tarr a 1sc e Praedisposition h 81~ um emc ansge-
' b · · 1 · 1 · me rercr Schletmb·· te 

lu'en so dass etspte swmse Jel einem Herrn .. 11 1 . h Z an zu handeln sc · · · ~ g CIC er eit L 1· · Enteritis und Cystttls bc~tantlen. aryng t1s, Oesophngitis, 

II. Symptome. Je nach dem klinischen Verlaufe h t . 
acnten und chronischen Kehlkopfkatarrh zu unterscheid:n. man emen 

Aculer Katar·rh Jm· Kehllcopjschleim.ltaut. 

Acuter Katarrh der Kehlkor)fs.chleimhaut tr1'tt · d · 
l"t r h f N 1 m en metsten Fällen :p o z 1hc . an . r _ur se ten leitet er sich durch fieberhafte 

Allgernemerse etmmgen em , unter welchen Frostschauer E h''h 
I{.. t t d b ' r 0 UnO' der orper empera ur un verme rtes DurstO'efiihl be · t . 0 

Pulsfrequenz die Hauptrolle spielen. o 
1 ges etgerter 

Die Kranken werden in der Regel durch lebhafte K · t 1-
hl l H t . . . s 1 ze 

g e fii unc u s e n r e 1 z gepenugt, was sie in das Kehlkopfinnere 
verlegen. · 

Zuweilen ~~immt der. Husten den Charakter eines Krampfhuste~ 
an. Dersel~e aussert ~~eh. durch lauten inspiratorischen Stridor, 
der c~urch emen .~~rampif?rm:gen. Ve~·.schluss der Glottis erzeugt wird, 
und m Hustenstossen, d1e siCh m langerer Folge aneinander reihen. 

Auch geben manche Kranke das Gefiihl von Wund- oder 
Raubsein in der Kehlkopfgegend an, während es zu einer ausge­
sprochenen Schmerzempfindung nur selten kommt. Zuweilen 
ist Druck auf den Kehlkopf leicht empfindlich ; auch erregt mitunter 
der Schluckact Schmerzen, entweder weil der Kehldeckel während 
des Kehlkopfverschlusses beim Schlingen auf entzündete Theile drückt 
oder weil letztere direct von dem Bissen berührt und gereizt werden. 
· Am Anfang des Leidens fördert Husten keinen Auswurf zu 

Tage (sogenannter trockener Husten). Erst späterhin tritt ein durch­
sichtiges, glasiges, wasserfarbenes, schleimiges Sputum auf, welches 
bei mikroskopischer Untersuchung aus sparsamen Rundzellen besteht, 
·welche mit epithelioiclen Zellen untermischt sind. Nur selten be­
gegnet man Flimmei·epithelzellen, welche von der entzündeten Schleim­
haut losgestossen sind. Auf Essigsäurezusatz quellen die Rundzellen 
auf, werden vollkommen durchsichtig und lassen in ihrem Innern 
einen bis drei Kerne erkennen, welche mitunter durch Einschnürungen 
bisquitförmige Gestalten darbieten. Zugleich scJllä~t die Essigsä~.u·e 
den Hauptbestandtheil des Auswmfes, das Mucm, m Form schleier­
artiger Wolken nieder. Geht der Katarrh dem Ende entgegen, so 
wandelt sich gewöhnlich das beschriebene schleimige Sputum (Sputum 
crudum der Alten) in ein schleimig-eiteriges um (Sputum coctm~). 
Es wird reichlicher, dünnflüssiger, wasserre~cher un~ ärmer an Mu~m, 
stellenweise griinlich-unclurchsichtig und ze1gt an ~hesen vornehmlich 
eiterigen Stellen einen beträchtlich grösseren Re1chthmn an Rund-
zellen. . 

. Zuweilen sind dem Answurfe blutige Sb:eifen oder Pun~te be!~cmisc~\e~s h:;: 
dtes namentlich dann ein, wenn der Husten sehr stark und die Entzundun., 

19* 
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d. 'st Sehr selten sind Bcimeugungcn von grö~seren Blutmengen wahrncl b 
~rn Ig 

1 
· · · 1 d · · lt tl BI tl ·· ln! nr· 

] ' . 'kroskojlischer Untersuehung fre1hc 1 wer en ver emzc e ro 1c u wrpercheu · 
•Cl llll ff' d l "} ' d. ' JIJ ' U\ll']\ . S turn crudum und SJl. coctum nngetro cn, oc 1 ru n cn 1c~c cn mc1st nicltt 

Jm pu F E t .. d .. nu~ 
Hlutcxtrnvasnten her, soudem sind in • ?lgc. von n zuo ungsvorgnngcn pcr dinpedcsi;l 

f dl·c Schlcimhautobcrfiächc rrelnngt. S1e smd olmc BeJ.cutung, selbst dann Wettn . au .. o. . llt ' Sie 
säulenförmig zu mehreren uberemnnder hegen so cn. 

. Sehr· häufig leidet. die .s t i m.m e. Sie wir~ unreir:, g~dänlpft, 
verschleiert, springt oft m ~Istelstnnm~ ··um ' v.:rd sch_hesshch von. 
kommen klanglos und aphomsch und sml~t zu emem lmsen Gefiüste. 
herab. Ueber die jedesmaligen mechamsc~_en Ursachen giebt de~ 
Kehlkopfspiegel Aufschluss. In man?hen Fallen handelt _es sich lllll 

sta.rke Schwelluno·en und Unebenheiten der wahren Sbnunbändet· 
welche eine gen:ue Aneinanderl~gnng der freien S~imm bandrändet: 
nieht zu .Stande kommen lassen, 111 anderen haben sich Paresen ein­
zelner Stimmbandmuskeln ausgebildet, in noch anderen sind Schleim­
hauttheile, welche den Stimmbändern benachb~rt liegen, geschwellt 
und schieben sich zwischen die Stimmbänder em (am häufigsten in 
der Regio interarytaenoidea, seltener zwischen den vorderen Stimm­
bandansätzen), oder die falschen Stimmbänder sind RO erheblich intu­
mescirt, dass sie die wahren grösstentheils überl~gern und an ihnen 
die Wirkungen eines Scha.lldämpfers ausüben. NJCht selten bestehen 
mehrere der genannten Möglichkeiten gleichzeitig und unterstützen 
sieh gegemeitig Ü1 ihrem schädlichen Einflusse auf die StimmbildunO', 

Man hat sich davor zu hüten, aus Störungen der Stimme mit 
Sicherheit auf' Katarrh der Kehlkopf:>chleimhaut schliessen zu wollen· 
überhaupt giebt es keines unter den bisher genannten Symptomen: 
welches für die Krankheit specifisch wäre. Eine sichere Diagnose 
kann nur mit Hil:fe des Kehlkopfspiegels erreicht werden , und es 
muss daher heute von jedem praktischen Al'Zte verlangt werden, dass 
er mit diesem Instrumente umzugehen versteht. \Ver es sich zur Auf­
gabe gemacht hat, seine Kranken auch bei scheinbar ünbedeutenden 
Störungen gewissenhaft zu laryngoskopiren, wird - von allem prak­
tischen Erfolge abgesehen - über den Formenrcichthum der Er­
scheinungen überrascht sein. 

Der Kehlkopfspiegelbefund ergiebt in der Regel einen 
circumscripten, seltener einen diffusen Katarrh. 

An den wahren Stimmbändern ist acuter Katarrh leicht zu 
erkennen, denn ·während ·die gesunden wahren Stimmbänder glänzend 
selmig-weiss aussehen , tritt bei acuter Entziindung derselben eine 
au:ffä.llige Farbenveränderung ein. Sie nehmen eine frischrothe Farbe 
an. Am Anfang der Erkrankung kann man nicht selten die hyper­
acmischen Gefässe als feinste rothe Strichelchen und Aederchen er­
kennen; schreitet der Katarrh fort, so wird die Röthung diffus, 
tm(l es gewinnen die Stimmbänder ein fleischfarbenes Aussehen. Zu­
gleich erscheinen sie verdickt und namentlich an ihren freien Rändern 
une~en. In der ersten Zeit sehen sie eigenthümlich trocken m~ü 
wemg glänzend aus, späterhin ist ihre Oberfläche gerade auffällig 
f~u~ht, nicht_ selten auch zum Theil mit schleimigem oder mehr 
c1t~1gem Fluidum bedeckt. Besonders gern sammelt sich letzteres 
zw1schen den freien Stimmbandrändern an, so dass sich bei Ent­
fernung der .Stimmbänder von einander während des Phonirens oder 
tiefen Inspirirens die J.!'liissigkeit in Gestalt von zähen und lang 
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a.nsgezoß"enen Fäden zwi.~chen den. Stimmb·· . . . .-. 
i~er ~st. der Katarrh uber _ die Stimmband~~ern . da:s~e~~- . Nichf 
tbeJlt; m1t besonderer Vorhebe locali . t ach.e gleiChmassig ver-

Abschnitte derselben, welcher die St" sir .e ~r .. steh an de~jenigen. 
l ··b 1 kt t tmm1oitsatze d - G" -J·norpe u erc ec - ' e was seltener nah d . -. er tessbecken-

~nsa.tze. Mitunter stösst man auf Kata;h em _ ':orderen Stimmband-
'- d . nur emes -einzigen St" ban es . . tmm-

Bei acutem Katarrh der falschen St" .. - · · : 
i.In . :Kehlkopfspiegel ungewöhnliche Röthu Imm~ahder beobachtet man 
tigkeit ihrer Oberfläche. Ist die Intum~g, ' c whllung und Feuch­
J,önnen sich die fals?hen Stimmbänder so ~cekz. se r bedeuten~, so· 
hineinwölben, dass Sle die wahren Stimmb: aa 'In ~aks Kehlkopfliinere 
vollkommen ii.berdecken, woher man mit~1 ter vo .orru_nen oder fast 
versn~hen die fr~ien Ränder der wahren S~i~~b~.u~l bei Phonations-' 
kommt (vergl. F1g. "i6). . . am er zu sehen bc-

In ähnlicher Weise stellen sich Schleimhau .. 
den Giessbeckenlniorpeln und der Epiglottis d _ tentbzu_ndungen an 

ar ' wo e1 man noch, 

Fig 76. 

1\tlrllwpf.<piC.'JClbittl (,.,; Katarrlt tler KeltlkoJI/~ 
sddeimlraut mit starker· Srluoellnllfl tlcr {alsclre11 

Sl.immbii.mler. 

Fig. 77. 

KeM_koJ•{spieJJCibild /,ri Laryn!filis ftaemorrlra,qir11• 

(D1e dunkleren Flecke sind Blutanstt itte.) 

wie bereits früher angedeutet, darauf zu achten hat ob sich 
etwaige geschwellte Schleimhautpartien, namentlich in der Fossa 
arytaenoidea , zwischen die wahren Stimmbänder einschieben und 
deren Function stören. 

DieDauer eines acutenKehlkopfkatarrhes dehnt sich 
oft nur über einen bis zwei Tage aus. Mitunter hält sie jedoch 
eine bis zwei '\V ochen, selten länger an. 

Ueble Complicationen kommen nur selten vor. 
Mitunter bilden sich auf der entzi:indeten Kehlkopfschleimhaut 

B_lutaustritte, welche sich in Form von blutigen Flecken und Klecksen, 
the theilweise isolirt, theilweise miteinander verschmolzen sind, dar­
stellen. Man hat das als Laryngitis haemorrhagica bezeichnet 
(vergl. Fig. 77). Tobo/d konnte in einem Fall das blutende Gefass 
~mm~ttelbar im Kehlkopfspiegel wahrnehmen, und hänke_l beobachtete 
m emem anderen, dass sich während der laryngoskop1schen Unter­
suchung von Neuern BlutunO'en bildeten, nachdem zuvor das Kehl­
k~pfinnere gereinigt wordenb war. Aehn~iches nahm Navratli wahr. 
Emer meiner Kranken war im Stande, siCh durch Husten den Kehl-
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kopf von den Blutauflagerungen z.u befreien, aber schon nach ~venige11 SeClmden fand ich wieder neugebildete Blutunge~ auf der Kehlkopf. 
schleimbaut vor. In anderen Fällen befindet siCh das Blut· in der 
Submucosa, kann also nicht nac~ auss~.n. entfe:nt wer~en. Stepan_ow wiÜ 
beobachtet haben, dass das Le~den haufig bi?nen langere~ .zeiträUine 
recidivirt. Man muss sich übngens davor buten, Laryngitis haernor­
rhagica mit Blutresten ~u verwech~~ln, we.lche nach vo:ausgegangener 
Haemoptoe im Kehlkopfmneren zu~uckgeblieben o~er bei. Hae~atemesis 
in den Kehlkopf hineingerathen smd .. Auch .. gehoren eigentl_ich nicht 
solche Fälle hierher, in welchen es be1 Zt~sta~~den von Blutdissolution 
wie auf der Haut und auf anderen Schleunhauten, so auch auf der 
Schleimhaut des Kehlkopfes zu Blutungen kommt, z. B. bei Morbus 
maculosus \V erlhofii, Variola haemorrhagica , Pseudoleukaemie u. s. f. 

In manchen !ällen fiihrt acuter Kehlkopfkatarrh zu Lähmung 
einzelner Kehlkopfmuskeln oder zu Parese derselben. Meist 
entsteht dieselbe in Folge von entzündlicher serösen LJurchtränkunO' 
der Musculatur, sogenannter Myochorclitis. Man erkennt sie nur bci 
der laryngoskopischen Untersuchung tmd beob~chtet dabei abnorme 
Stellungen der Stimmbänder bei der Stimmbildung oder bei den 
respiratorischen Bewegtmgen. Am häufigsten leiden die Musculi 
thyreo-arytaenoidei interni und Mm. arytaenoidei. Genaueres s. in 
einem folgenden Abschnitt über Lähmung der Kehlkopfmuskeln. 

Hier und da nimmt die Schwellung der Kehlkopfschleimhaut 
so iiberhand, dass Erscheinungen von KehlkoP,fstenose ein­
treten und selbst Erstickungstod herbeigeführt wird. Man hat dies 
auch als Catarrhus laryngis acutissimns bezeichnet. 

Vorübergehende Erscheinungen von Kehlkopfstenose kommen 
namentlich nicht selten im kindlichen Alter vor und werden wegen 
ihrer klinischen Aehnlichkeit mit Croup (vergl. Bd. IV , Kehlkopf­
diphtherie) auch als P s e u d o c r o u p bezeichnet. Die sten otischen 
Symptome treten meist urplötzlich zur Nachtzeit auf, nachdem ge­
wöhnlich am Tage zuvor kata.rrhalische Entziindungserscheinungen 
-auf der Augenbindehaut, auf der Nasenschleimhaut und im Kehl­
kopfe vorausgegangen sind. Nachdem die Kinder den ersten rrheil 
der Nacht ruhig durchschlafen haben, fahren sie hätifig inmitten des 
tiefsten Schlafes mit dem Ausrufe empor, dass sie ersticken müssten. 
Sie werfen sich unruhig im Bett umher, 'richten sich auf und fassen 
nach dem Halse, wo das Hinderniss für den Luftstrom sitzt. Zugleich 
bieten sie Zeichen hochgradiger inspiratorischen Dyspnoe dar. Bei 
der Einathmung betbeiligen sich die auxiliären Athmungsmuskeln, es 
finden inspiratorische Einziehungen a.m Thorax statt, die Einathmung 
erfolgt langsam m1d unter lauten stridorösen Geräuschen, es stellt 
sieb im Gesicht Livedo ein und die Gesichtszüge werden entstellt 
~1d drücken Todesangst . aus. Die kleinen Patienten sprechen heiser, 
mcbt selten vollkommen aphonisch; es tritt heise1;er bellender Husten 
auf, - sogenannter Crouphusten. Die gefahrdrohende Scene bleibt 
gewöhnlich flir eine oder mehrere Stm1den bestehen und endet spontan . 
oder nar.h Darreichung eines Brechmittels. Kinder . welche Pseudo· 
c~?up überstanden haben, erkra.nken erfahrungsgemäss späterhin 
haufi~ mehrfach ';Inter den gleichen Erscheinungen , während Croup 
fast unmer nur ernmal im Leben Kinder befällt. 
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Die ursächlichen Momente für p .1 

N. . h seuuocroup · d · h . 
d'e gleichen. V . temeyer at zuerst her h b Sln lllC t Immer 

F
1~illen der Erstickungsanfall durch Scvhlor&'e 0 en, dass in manchen 

. d l h . h eimansammlun h gerufen wu· , we c e s1c während des Schi ~ "b . gen ervor-
aelegt und die freien Stimmbandränder mit a. es u er d1e Stimmritze 
~ Ziemssen fii.hrt manche Fälle auf Gl()tt' :man~er v~.rklebt haben. 
F·alle, welc~en ich laryngoskopisch unturs~~h~abib ~ruck. In ein;m 
so hochgradige Schwellung der falschen Stirn b'; ~' ~obach~ete 1eh 
während der Inspiration an einander aspirirt ~~n b~r, ass ili.~selben 
genähert wurden. . In . anderen Fällen fand ich seh zur Beruh~g 
torisehe Unbeweglichkeit der wahren Stimmbänd t ttarke resplra­
derselben und hochgradige Schwellung der Schleel:m' hs art ~ ScdhweFllung 

t 'd d 1 au m er ossa interary aenm ea, so ass etztere als eine Art vo nr I t . . 
· St' 't h D h · n n u s Welt m a1e 1mmn ze ervorsprang. e zo beobachtete h f: h .. 

S h 11 d . S hl · h me r ac entzund-
liche c we tmg ~r. c ellU aut tmterhalb der wahren Stimmbänder 
sogenannte Laryngitis. hypoglottica acuta. Genaueres dariib 1• den folgenden Abschmtt. er verg . 

Oh?·om'scher Katarrh der Kehlkopfschleimhaut. . 

Chronischer K~tarrh der Kehlkopfschleimhaut bildet sich ent­
wed~r von vorn~.erem al~ ~o~cher oder er entsteht aus einem vernach­
lässigten oder. hauiig !eCIChV1renclen acuten Katarrh. Zum Theil hängt 
dies vo~ den J~des~ahge~ Ursachen ab. Bei chronischen Constitutions­
a.nomalien, bei CirculatiOnsstocknngen, meist auch bei dauernder 
Ueberanstrengnng oder mechanischer Irritation der Stimmbänder be­
kommt man es gewöhnlich von Anfang an mit einer chronischen 
Entztinclung der Kehlkopfschleimhaut zu thun. . 

Die subjectiven Beschwerelen sind meist geringer als 
beim acuten Katarrh, so dass manche Kranke wenig oder gar nicht 
über Kitzelgefii.hl und Hustenreiz klagen. Auch werden wohl immer 
Fieberbewegungen vermisst, es sei denn, dass besondere Compli-
eationen bestehen. · · 

Der Auswurf ist kaum von demjenigen bei acutem Katarrh 
verschieden. 

Die Stimme leidet in derselben Weise wie bei acutem Katarrh, 
nur zuweilen vermögen die Kranken, wenn sie sehr laut sprechen, 
für kurze Zeit Störungen der Stimmbildung zu verdecken . . 

Der Spiegelbefund ergiebt Röthung, Schwellung und ver­
mehrte Secretion. J ecloch entbehrt die Röthung in der Regel der 
frischen rosenrothen Farbe wie bei acuter Laryngitis, sie ist mehr 
braunroth oder oTauroth , in einzelnen Fällen auch blanroth. Auch 
findet man mitu~1ter stellenweise bräunliche oder schwärzliche Ver­
farbungen, welche Reste von vorausgegangenen Blutungen darstellen, 
oder es werden an einzelnen Stellen GEifasse im Zustande von Er-
weiterung und Schlängelung bemerkbar. . .. . 
· Die SchwellunG' der Kehlkopfgebilde kann sehr betrachthc!1 
s~in, so dass beispiel~weise die wahren Stinu~bäncl~r u~ d~s Z~vei­
bis Dreifache an Umfang zunehmen, oder d1e EJ:nglottJs m emen 
unförmlichen· wulstartigen Körper umgewandelt w1rd. Auch we~·den 
zuweilen localisirte und villöse Schwellungen auf der Kehlkopf-
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schl~imhaut wahrgenommen. Betrifft die ~chwelh~ng yornehtnlicb. 
l'e Schleimfollikel so nimmt das Kehlkopfmnere em fmnhöcker' 
ni ' l d' t . Iges 
oder grannlirtes Aussehen anh, so He ass man t:rec f':hont e~ner Laryn. 
gitis granulosa gesprochen at. ypersecre ~on u r 1n manchen 
Fällen zu einer Art von Blenorrhoe der Schle1m~aut des Kehlkop:ß 
· Zuweilen kommt es in. Folge von chromsehern Katarrh :zes. 
Bildung von Kehlkopf g es c h yv ü r e n. Dieselb~n beginnen als leich~ll' 
Epithelialabschilferungen (Eros10~en) und greifen. alsd~nn in di: 
Tiefe oder sie gehen aus Verschwarungen der. Schlennfolhkel hervor . 
~Ian begegnet ihnen a~ _häufig_sten arr,t fr~Ien Ran~e der wahre~ 
Stimmbänder. Vl ahrschemhcb. wn:ken ~1erbe~ mechan~~che Momente 
mit, wejl sich bei der Phonatwn ehe fre1en Stnnmbanclrander einander 
nähern und gegen eina.nder reiben. Besonders oft kommen katarrha­
lische Geschwüre al?- Giessbeckenknorpelansatz.~ zur Ausbildung. 
UebriO'ens hat ma.n s10h zu merken, dass Erkaltungskatarrhe nur 
selten° zur Geschwürsbildung fiiln·en, und dass · meist infectiöse Ur­
sachen (Tuberculose, Syphilis oder dergl.) zu Grunde li.egen. Mitunter 
nehmen die Geschwiire der freien Stimmbandränder eine schlitzförmige 
Gestalt an, so dass das Stimmband . . · 
stellenweise gewissermaassen gespalten Fig. ?S. 

erscheint. 
In manchen Fällen geben chro­

nische Katarrhe der Kehlkopfschleim­
haut zur Entwicklung von Gesch wii.l­
sten Veranlassung, entweder von Po­
lypen oder Papillomen. 

Eine sehr ernste Complication ist 
es, wenn chronischer Kehlkopfkatarrh 
zu C h o r d i t i s v o c a 1 i s h y p er t r o­
phica inferior (Laryngitis subchor- Kelllt.-o1,r,pie,qclbiltl bP.i Cftorcliti• ttypcr 
dalis hypertrophica cbronica' L. chro- trophica inferior. Nach E. Burow. 

nica subglottica. Mackenzie) fuhrt. Man 
'iersteht darunter eine entzündlich hyperplastische N en bildung und 
\Vucherung, welche von der Schleimhaut und dem Bindegewebe der 
unteren Stimmbandflächen den Ausgang nimmt und unterhalb der 
wahren Stimmbänder nach Art eines Wulstes oder Diaphragmas in 
das Kehlkopfinnere vorspringt (vergl. Fig. 78). Diese Verändenmgen 
sind dadurch gefährlich, dass zunehmende Kehlkopfstenose entsteht, 
welche häufig den Tod durch Erstickung bedingt. 

Zuweilen nehmen die Stimmbänder nach lange bestandenem 
Katarrh eine warzige und driisig-höckerige Beschaffenheit an. Man 
hat dies als Chorditis tuberosa s. trachomatosa beschrieben. 

III. Anatomische Veränderungen. Seit Entdeckung des Kehlkopf· 
~piegels ist man in der glücklieben Lage, die makroskopisch-anatomischen 
Verä11denmg·en bereits am Lebenden zu studiren; wir haben daher nichts 
dem zuzufiigen , was bereits bei ne~prechung des Spiegelbefundes erwähnt 
worden ist. .Ja! es bat die Spieg·eluntersucbung· vor der anatomischen an 
der ~~iche sehr Vieles voraus, weil sich meist Succnlenz nnd Röthung der 
Schleimhaut an der Leiche um vieles geringer darstellen, als sie während 
des Lebens bestauden. Es liegt dies daran, dass die Kehlkopfschleimhaut: 
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br reich an elastischen Fasern ist welch . b . 
~~e Hyperaemie und Schwellung vermi;dern. ;ien~. emgetretenem Tode 

d 
mnach nur flir solche Stellen einen besonder W erchhenuntersuchung hat· 

e · ht h ' · d · en ert zu l h d Laryngoskop mc mem rmgen kann wohin n r , . we c en as. 
der Stimmbänder gehört. ' . ament Ich die untere Fläche 

Was die h is to 1 o gisch en Verän d eru nge b · K 
b 

....;fft so wiederholen sich hier die bekannten Entzu'~d eun eh_lkopfkatarrh an· 
Co» • . • d '>< d • n ungserschemu E . 

der mutgefäss.e ~~, . er .w.UCO~fl un ~ubmucosa I Schwellun der ngen: rweJ~~g 
Folge von seroser r~anssudabon, Emigration von farblosen itutkör genannten Thcile m 
vorgänge ~n den Emdegewebszellen und Epithelien, theilweise Abperchen, Vermehrungs·. 

Bei chromsehern Katarrh kommen entzündlich-hypcrpl t· ·h Zsto~sung ~er letzteren. 
C., · · f d b · Ch di . as ISC e ustande hmz r !tofe1· und rl7arz an en Cl or tts hypertrophica gleiche hi t 1 . ·h .. u. vang-

wie bei Rhinosclerom. 5 0 
Ogisc e Veranderungen 

IV. Diagnose. Die Erkennung eines Kehlkopfkata h · t .e, 
· · · A t 1 · ht 1 h · rr es IS .1 ur denJemgen rz ew. • yve c. er den Kehlkopfspiegel zu gebrauchen 

versteht, andernfalls Ist erne sichere Diagnose überhaupt · ht .. li h · 
S · lb f l kl' ' t · mc mog c Der piege e u~c y ar ummttelbar über Sitz, Ausbreitung, Com li~ 

cationen und Natur cle~ Katarrhes auf, so dass clifferential-dia ~o­
stische Bedenken kaum .Jemals aufkommen. Jedoch wollen wir t_ier 
nicht hervorzuheben vergessen, dass sich die anatomischen Tie ·· d . 

d F t . t·· . v ran e 
rungen un ~ unc 10~ss orungen mcht immer decken und dass · t-
unter schwere funct10nelle Störungen bei geringen a~atomischen V~r­
änderu?gen ~este~en und umgekehrt. Bei der Diagnose berücksichtige 
man d1e Aet10log1~ , welche man am besten aus einer genauen Ana­
mnese erfährt, weil alle therapeutischen Eingriffe von der A.etioloCl'ie 
abhängig sind. b 

Ganz besonderen W erth hat die Spiegeluntersuchung des Kehl­
kopfes bei der ~ifferm:tialcliagnose zwischen Croup und Pseudocroup, 
denn man verilllsst be1 letzterem fibrinöse Auflagerungen im Kehl­
kopfinnern , welche fi:ir Croup sehr bezeichnend sind. Freilich darf 
man nicht übersehen , dass die .A.nwenchmg des Kehlkopfspiegels bPi 
Kindern überhaupt grosse technische Schwierigkeiten bietet und das 
um so mehr , wenn es sich gar um Kinder handelt, welche sich in 
Erstickungsgefahr befinden. 

V. Prognose Obschon Katarrh der Kehlkopfschleimhaut nur 
selten das Leben bedroht, so ist die Prognose in Bezug auf voll­
kommene Heilung nicht immer giinstig zu stellen. Sie riehtet s~ch 
hauptsächlich nach den jedesmaligen Grundursachen; ?ur d~nr: w1rd 
man auf dauernden Erfolg hoffen dürfen, wenn man ~ene. fur ~mmer 
zu entfernen im Stande ist. Als besonders ungünstig smd ehe G~ 
werbekatarrhe anzusehen, denn nur Wenige werden und können ihres 
Kehlkopfkatarrhes wegen ihren Beruf aufg~ben, und auf andere 
\V eise wird sich dauernde Heilung kaum erz1elen lassen. 

VI. Therapie. Bei Behandlung vo~ Kehlkopfk~tar~·h kom.mt pro­
p h y 1 a k t i s c h e n M a a s s rege 1 n eme sehr wichtige praktische 
Bedeutung zu Hat man es mit verweichlichten Personen zu thun,. so 
gebe man zw~ckmässige Abhärtungsvorschriften. ~s empfeh1~nfts~ch 
I lt A h k ·· · Kle1dun0' vermm JO'e m e hreibungen, kalte Donc e, zwec ·mass1ge b' · •• b 

Bewegung in frischer Luft und Aufenthalt an der Seekuste , .nur 
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man sich hierbei vor Extremen in Acht nehmen. Person 
muss b . h b ll . en welche in staubigen Räumen zu ~r e1ten a en, so en s1ch dur h 
geeignete Schutzmaassregeln vo_r Emathmungen .. von ~ta~b möglich~t 
in Acht nehmen. Säufer und C1g:arrenraucher mussen m 1hrer Leiden­
schaft beschränkt werden. Pat1entden, S~elche Kehl~opfkatarrh in 
Folge von zu grosser Anstrengung er t1mm~rg_ane aavon getragen 
haben, sollten ihre Stimme s~ la.n~ a~s· moghch und so viel als 
möglich schonen und nament_lich riChtig ~prechen lernen. Viele 
Menschen haben die Gewohnheit, da zu schreien, wo lautes und deut­
liches Reden völlig genügt. 

A. c u te n K e hl k o p fk a t a r r h i~1 Fo_lge von E1:kältung heilt 
man häufig in wenige1: Tagen durch cm ~ 1 a I: h o r e t 1_s c h -~ s . Ver­
hal ten. Man lasse siCh den Kra~ken J? emet:n glei_chmassig er­
wärmten Zimmer von 15° R. oder bm etwaigem Fieber nn Bett auf­
halten und reiche warmm Thee (Fliederthee, Species ad infusnin 
pectorale - 1 Esslöffel auf 2 Tassen heissen Wassers - oder Aehul.) 

Sollte lebhaftes Ritzelgef~i.hl im Kehlkopf oder starker Husten­
reiz bestehen, so verordne man Na r e o t i c a , z. B. 1\~orphinum hydro-· 
cbloricum (0'002, 2sti.i.ndl.), Pulvis Ipecacuanhae opiatus (0·05, zwei­
stündl.), Aqua amygdalarum amararum (Rp. A.q. Amygclal. amar. 10·0, 
Morphini hydrochlorici 0·1. 1\'IDS. Bei Hustenreiz 10 Trpf.) u. s. w. 
Sehr gute "Wirkungen habe ich vielfach von Plätzchen aus Brom­
kalium und Morphium gesehen (Rp. : Kalii bromati 1·0, Morphini 
hydrochlorici 0·02, Tragacanth. et Sacchari q. s. ut f. trochisci Nr. X. 
D. S. Ein- bis Z\Yeisti.i.ndl ein Plätzchen zu nehmen). 

Besteht bei acutem Kehlkopfkatarrh eine sehr sparsame und 
zähe Expectoration, so mache -man den Versuch , durch In h a-
1 a t i o n e n von Alk a I i e n das Secret zu verflüssigen, um die Expec· 
toration zu erleichtern. Es seien von Meclicamenten genannt: Natrium 
chloratum (1·0-5·0: 100), Natrium bicarbonicum (1·0-5 0: 100), 
Natrium carbonicum (1·0 -3·0: 100), Kalium bromatum (1·0-3·0: 100). 

Man merke für alle Kehlkopfinhalationen, dass man gut thut, 
mit sc'hwachen Lösungen zu beginnen und allmälig zu steigen. Auch 
wechsle man die Mittel alle drei bis vier Tage, da sich sonst leicht 
die Schleimhaut an ein Mittel gewöhnt und gegen dasselbe abge­
stumpft wird. 

Auch kann man sich der Emser "Wässer zur Inhalation be­
dienen. Vielfach im Gebrauch ist, dieselben zur Hälfte mit kochender 
Milch gemischt morgens trinken . zu lassen oder statt des Emser 
Vl assers Selterswasser mit kochender Milch zu geniessen. 

Die Einathmungen sind zwei- bis dreistii.ndlich zu wiederholen. 
Auch · ist es sehr von V ortheil, wenn ausserclem der Inhalations­
apparat erhöht, z. B. auf einem Schranke im Kran~enzimmer, auf­
gestellt und zwei- bis dreistündlich zum Verdampfen gebracht 
wird, damit sich die Zimmerluft mit Feuchtiookeit und Salzen 
schwängert. o 

Als Inhalationsapparat bedient man sich am zwecltmässioosten des Siegle'schcn 
Inhalationsapparates (vergl. Fig. 79) 1 nur muss man die Patienten genau über 
den Gebrauch . des Inst111mentes untenichten. Der Kessel darf nur zur Hälfte mit 
W_asser gefüllt sein I da sonst leicht- beim Verdam11fen des Wassers Explosion ein­
tntt. Das Glasschäleben vome wird voll mit i\Iedicin gefüllt. Der Apparat muss 
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't der :Mündung semes ampf spendenden R'h 1 Jlll d Kr nJ-en stel D p · 0 rc 1ell3 in · ölfnung es a ' . •_en. er. atient zieht die emer Höhe mit der ~fund-

Zeigcfinger' welche mit emem Lemtuche umhüllt . ;unge . zwischen Daumen u d 
Spiegeluntersuchu~g des Kehlkopfes. Die enge Oetrn~n , Welt heraus' wie bei d~r 
Trichters legt er uber den Zungenrücken und athm t d g des dem Apparate bei f .. gt 

D
·· ropfe möglichst tief ein. e urch denselben die ausstr!?e n den 
a Eine coupirende Behandlung des a t omen en 

nicht ganz ohne Gefahr. In einer Reili~ en Ke~~kopfkatarrhes ist 
zwar ti.berraschend schnellen Erfolg da von Fallen erreicht man 
clen Entzündungsprocess eher stärk~r angegM fa~ht man in anderen 
gen des Kehlkopfinneren mit ~- a~ t enutzt Pinselnu­
lösung (1-3: 30), welche man entwede~er t arken Höllenstein­
Kehlkopfspiegels oder bei weit geöffnetem Munt der Leitung des 
gestreckt~r ~unge a~'s G~radewohl ausO'efi.ih~~ M undk stark. heraus­
Pinseln emes Haarpmsels t vergl. Fi 0', 80) 0 l , . an 

8
ann .. s1ch zum 

b c ei emes chwammchens 

Fig. 79. 

Sie.'llc'sclter lnltalationsappa1'a!. 1./~ Natii.rliche Grösse. 

(vergl. Fig. 81) bedienen; ersterer erscheint uns um des leichteren 
Reinigens willen vortheilhafter. 

Man hal te darauf, ilass jeder Patient seinen eigenen Pinsel hat, damit eine 
Uebcrtragung von Syphilis, Tu bereulose oder anderen lnfectionskrankheiten nicht ge­
schehen kann . 

Ist die Expectoration lebhaft geworden, so verschreibe mau 
Inhalationen von Adstringentien oder Balsamicis, z. J?· 
von Argentum nitricum (0·1-1·0 : 100), Acidum tannicum (1·0 b~s 
3·0 : 100L Alumen (1·0 - 3·0 : 100), Liquor Aluminü acetici (0·3 b~s 
1·0 : 100), Zincum sulfuricum (O· 1-0·5 : 1 00), Zincum chloratum (0·3 biS 
1·5: 100), Liquor ferri sesquichlorati (0·03-0·3: 100). . · · 

. Inhalationen von Adstringentien sind auch dann angezeigt, w~nn 
e~ siCh um eine Laryngitis haemorrhagica handelt. Man vermelde 
hier zu concentrirte und reizende Lösungen und benutze vor Allem 
vercli.i.nnten Liquor ferri sesquichlorati 0·1-0·3: 100. 
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Catarrhus acutissimus und Pseudocroup unterlieg:en zum Theit 
. er lmd derselben Behancllung. :Man gebe B rech m 1 t t e 1 in aus. 

~~~ebender Gabe' suche durch Schwämme '· welche man in heisse~ 
\Vasser getaucht 1md dann ~uss~n auf die Kehlkol?fge~end gelegt 
hat oder durch . spirituöse Emrelbungen' durch Smtl:Pl.smen odet 
Vesicatore Hauthyperaemie hervorzurufen und Zl~ d:_nvuen' setze 
;) _ 6 B 1 u t e g e 1 in die Kehlkopfgegend oder be1 Iundern an das 

Fig. so. Fig. 81. 

0 
Kcltlkop{pinsel. 1/1 Natürliche Grösse . Ke!tll~tJp(scllwamm. 1/ 1 Natürliche Grössc. 

l\Ianubrium sterni, lasse reichlich warmes Getränk nehmen, um 
Schweiss zu erzeugen, und greife, wenn Erstickm1gstod droht , ~ur 
Tracheotomie. In vielen Fällen von Pseudocroup bewährt s1ch 
der Rath v. Niemeyer's, die Kinder nicht zu fest einschlafen zu lassen, 
sondern sie mehrmals während der Nacht zu erwecken und ihnen 
heissen Tbee zu geben , um einer Stagnation und Eintrocknung von 
Schleimhautsecret vorzubeugen . 

.. 
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Brian.ll !Jehauptet., dass manche Fäll 
' · ·uhten und durch Chinin sicher und sclmelle 'l·o~l Ps:.udocroup auf Malariainfect·t'on 
uel . ge teJ t wurden. . 

Bei B e h a n dl u n g e i n e s c h r 0 • : 

1, a t a r r h es kommen grösstentheils diesel~~; c h .e n ~ e h l k o p f­
deren im Vorausge~enclen gedacht worden ist :n-gttel m .. Bet.racht, 
handlung des chron~schen Keblkopfkata!'rhes ~m fieracle fur. d1e ~e-
1mter Insufflat1onen mit Acidum t . P ehlt es Sich mlt­
a.cetic~lm (0·05) oder Alumen (0·1) ··anzuwea~mcum (0·1), Plumbum 
vielfach i.i.berras?hend ~chnellen Erfolg. n en. WIr sahen davon 

Zur Insufllatwn bed10nt man sich zweck .. · . 
g(lbenen Pulverbläse r s {~ergl Fig. 8~). d~r au::~~~~ et~e~. von Rauchfms ange­
ur.steht, ·welche an dem emen Ende einen Gumm 'b 11 gekr.ummte~ Hartgummiröhre 
befindet sich in der Röhre eine ovale Oetrnung wel~ha 0~ t~1gt: Nahe ~em letzteren 
schliessen ist. Das zu insurftircnde Pulver ,~ird i ed. ~c ff emen Sch~.eber zu ver· 
Schieber l!Criibcrgezogc~. Während der Patient de: ~~~~d ~~· ~un~ geschuttet . und der 
wie bei der J(chlkopfspJegeluntersuchung stark herau~st kt /

1
1t offnet und d1e Zunge 

in die Mundhöltle ein, bis das freie Ende hint;r ' d rec z' u ui; .. man das Instrument 
Kehlkopfeingange liegt. Darauf fordert man den Kra=~ un~enru.c~en. und. über dem 
zu gleicher Zeit entleert man durch kräftigen Druck ~~f a~ • ~Je emzuatltmen .und 
Inhalt der Röhre in das Kehlkopfinnere hinein DJ'e t 

1
:n alplon den pulvengen 

1 I . · ers rna tgen roceduren pß 
den Kranken sc 1r unangene ~m zu sem, denn bei nicht weni en stellt . egcn 
StiJllmbandmuskcln und ErstJCkungs:m<>st ein Aber bald h tg . h d ~eh Krampf der 
Verfahren gewöhnt. ~I an vermeide z;; <>ross~ Pn1Yel1:lassena (s~cl t ~l'b eo~llk)·opfdan .das 

. o ' mc 1 u er , a dlCse 

Fig. 82. 

Pulvcrblüser von Ranchfuss. 

sich mitunter zusammenballen und die St.in1mritze verengen , ~o dass mechanisch Er­
stickungsgefahr entsteht. Die Proccdur ist täglich einmal zu wiederholen. 

Da.neben hat man auf die Aetiologie Rücksicht zu nehmen. Bei 
Syphilitischen wende man eine antisyphilitische Behandlung an; auch 
empfiehlt es sich hier , Inhalationen von Sublimat lÜ'l-- 0·2: lOl1) 
oder von Jodkalium (U·0~-·0·1: 100) vornehmen zu lassen. Bei Chloro­
tisvhen und Anaemischen verordne man Eisenpraeparate und bei 
Rachitischen und Scrophulösen versäume man nicht die entsprechende 
Allgemeinbehancllung. Sind chronische Katarrhe des Schlundes im 
Spiel, so versuche man zunächst diese zu beseitigen. Vielfach siml 
dieselben mit Hyperplasie der Uvula verbunden, wobei das verlän­
gerte Zäpfchen mit seinem unteren Ende den Kehlkopfeingang be­
rührt; man hat in solchen Fällen von chirurgischer Kürzung des 
Zäpfchens einen überraschend günstigen Einfluss auch auf den secun­
dären Kehlkopfkatarrh beobachtet. 

Hat man es mit pastösen und plethorischen ~enschen }u .thun, 
so verordne man Trink c ur e n in Carlsbad 1 Manenbad , Iüssmgen, 
Hornburg , Tarasp oder an ähnlich wirkenden Quellen oder leite zu 
Hause eine abführende Behandlung ein. . ". 

Eines besonderen Rufes erfreuen sich gegen chromseben hehl­
kopfkatarrh Badeeuren in alkalisch-muriatischen Th ermen, 
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Soolbädern, Schwefelbädern .. oder er~.igen 
Auch A ufen th alt an der Seek uste oder laugere 

Quellen. 
Seereise 

brin!!i oft ausserordentlich guten Erfolg. . 
0 Unter den alkalisch-muriatischen Quellen seten genannt: Erns-Preu 

Selters-Reg. Bezirk Wiesbaden, Obersalzbrunn-Schlesien, R?hitsch-St~iermark, ~leichen~:~.n: 
Steiermark, Luhatschowitsch-:rlähren u. s. f. A~ S 0 0 I bad crn _mlt guten Emrichtung~1 für Inhalationen heben wir hervor : Soden nn Tmmus, Re1chenhall-Bayern, Is.ch]. 
Oesterreich. _ Salzkammergut, . Oeynhausen-:V estphalen, Baden-Bade~, Cansta~t-Württcm. 
berg, Mondorf-Luxemburg u. s. f. Unter Schwefelq1~~llen, de1en :nan s1ch nament. 
lich dann mit V ortheil bedient, wenn neben Laryng1t1s noch chromsehe Pharyn it' 
besteht möo-en namentlich .,.emacht sein: Ancheu-Rheinprovinz, Baden-Aargau, Schinzn~ h18 

' b b E 'l S I b L' L "c . Aargau, Baden bei Wien, Nenndorf-Hessen '. 1 sen·. c taum urg- 1ppe, angenbrücken. 
Grossherzogthum Baden, W cilbach-Preuss.-Mamgau, '\~ 1 pfeld-Ba yr.-~ n ter fr~nken, l\Iehadia­
Ungarn, Ea11x bonnes, Eaux cha~des und Ba.n~ges ~~ den Pyren~m;, Als-lex-Bah1s Und 
Marlioz-Savoyen. Unter den erd 1 g e n . Quell e n s~1en ausser W e1sse~burg im Canton 
Bern noch Lippspringe und Inselbad be1 Faderborn m Westpha.len erwahnt. 

In vielen Fällen ist der Erfolg der Behandlung 11ur vori.i.ber­
geh~nd; der Katarrh kehrt bald wieder, wenn die Kranken ihrer 
gewohnten Beschäftigung von .Ne1~em nachgehen oder ~achgehen 
müssen. Noch übler steht es m1t emer Besserung oder Heilung der 
Krankheit, wenn die Behandlung vorgenommen werden muss , ohne 
dass sich die Patienten den auf sie einwirkenden Schäcllichkeiten 
ganz und gar zu entziehen vermögen. Die Behandhmg derartiger 
Leidenden wird dem Arzte schliesslich fast zur Last. Wir heben 
für solche Fälle ausser den bereits genannten Behandlungsmethoden 
noch folgende therapeutischen Maassnahmen hervor: 

Hydrop athis ehe Ein wickl un g en des Halses. Zu dem 
Zwecke tauche man eine Serviette in kaltes vVasser, dri1cke sie aus, 
umhi.ille mit ihr den Hals und überdecke sie noch mit einem trockenen 
Tuche. Der Umschlag bleibt Nachts über liegen. 

Ueberhaupt pflegt man bei chronischem Kehlkopfkatarrh gern 
von Der i v anti e n Gebrauch zu machen , z. B. von Bepinselungen 
der Kehlkopfgegend mit J odtinctur, Einreibungen mit Oleum Terebin­
thinae (Rp. 01. Tereb., 01. Crotonis aa. s·o. 1\'IDS. 3 Tropfen 
abendlich bis zur Pustelbilclung) oder mit Unguentum Tartari stibiati 
(5·0 , allabendlich 1 linsengrosses Stiick einreiben bis zur Pustel­
bildlmg) u. s. f. 

In einigen sehr hartnäckigen Fällen habe ich als ultimnm 
refugium comprimirte Luft mit auffallend schnellem gi1nstigen 
Erfolge angewendet. Ebenso kann die F a r a d i s a t i o n des Kehl­
kopfes Gewinn bringen. 

Haben sich Geschwiire ausgebildet, so wende man A e t z mit t e 1 
an. Man mache einen biegsamen uncl an seiner vorderen Spitze 
knopfförmig . endenden Draht heiss, tupfe ihn auf Höllenstein, lasse 
ihn dann erkalten und führe unter Leitung des Kehllwpfspiegels 
den jetzt mit einer dünnen Höllensteinkruste überzoO'enen Knopf auf 
die Gesch würsfiäche. 

0 

Bei Chorditis vocalis hypertrophica inferior hat man Aetzungen, 
Scarificationen und vereinzelt auch die Sondendilatation 
mit Erfolg ausgefllhrt, in anderen Fällen waren .jedoch die Ersticklmgs­
erscheinungen bereits so bedrohlich geworden dass man zur T r a­
c h e o t o m i e schreiten ,. musste. Auch hat m~n von dem internen 
Gebrauch von Jodkalium (5·0 : 200, 3 Male tägl. 1 Essl.) guten 
Erfolg gesehen, vielleicht weil Syphilis im Spiel war. 
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Gegen andere hyperplastische Verä d 

kopfschleimbaut hat Labus das AuskratzenD d~I~ehl auf_ der Kehl­
Erfolg angewendet. e kopfmneren mit 

2. Glottisödem. Oedema glottidis. 

(Angina laryngea submucosa.) 

I. Anatomische Veränderungen Unter der B · 1 . 
h · ll V ' eze1c mun Gl tt" ödem verste en w1r a e erengerungen des K hlk f g o IS-

durch ge·wisse Veränderungen im snbmucösen B" d op raumes. welche 
kopfschleimbaut hervorgerufen sind. Bald beko~n ~gewebe de~ Keh~­
rein ödematösen Zuständen und Anschwellungen m mthan esF~er m1t 

l '.T 0 d l tt"d' zu un, alle auf welche c er i.~am.~ e ema g o l Is am besten passt' bald s· d' . 
bestehenden serosen Ansammlungen Folge von . m Üle 
oder noch bestebender Entziindung Laryngitis phlegmvotausgegangbener 

ll b t · b · .. ' onosa s. su mu-cosa, ba c a s1c em seros-purulentes Fluidum in d S b 
1 .. ft L · "tis b er 11 mucosa ange ~au_h, _a1yng1 . :u mulo~a sero-purulenta, bald endlich finden 

sich llld 1 Er.tcucum~ e unc Amb Form von Hervorhuckelungen auf­
treten e 1 .. eransa ungen, scessus laryngis. 

Am han:figsten und auch am hochgradigsten treten Sch ll 
h- E . 1 tt' fi"" h we ungen an der mter~n . P!g o 1s ac e und an den aryepiglottischen Falten 

auf, was damit m Zusammenhang steht, dass hier das .Bindegewebe 
der Su?muco~a be~on~ers ~ocker und grossmaschig ist. Dabei wandelt 
sich ehe E1~1glotbs m .~men unförmlichen, an die Gestalt eines 
Daun:ens ermnernden Korper um, w~~rend. ihr zur Seite die aryepi­
o·lotbschen Falten clen Umfang von uber emem Taubenei annehmen. 0 

. ~enerdings l~at Miclul a~_fmerks~m gemacht , dass auch auf der vorderen Epi­
glottisflache gar nwht. selten odematose Anschwellungen vorkommen welche er als 
:\. n g i ll a e p i g 1 o t t i c a an t er i o r bezeichnet bat. ' 

Demnächst findet man stärkere Schwellung an den Giessbecken­
knorpeln und falschen Stimmbändern. Weiter abwärts wird das 
submucöse Bindegewebe bereits so straff, dass eine Ansammlung von 
beträchtlichen Flüssigkeitsmengen in ihm meist nicht möglich ist. 
Doch bat fviassez' vor einigen Jahren eine Beobachtung beschrieben, 
in welcher bei einer 43jährigen Frau allein eine ödematöse Schwellung 
der die wahren Stimmbänder überdeckenden Snbmucosa bestand, so 
dass bei der laryngoskopischen Untersuchung die Schleimhaut zwei 
Schwimmblasen glich, welche sich in clie Stimmritze hineinstülpten 
und letztere vereno-ten. Auch hat man in selteneren Fällen ödematöse 
Schwellung unterh~lb der Stimmbänder gefunden, Laryngitis hypo­
glottica acuta gravis. v . Ziemssm, Se:~stier und Cmvetlluer machten 
hierauf zuerst aufmerksam, woran sich dann Mittheilungen von Gibb, 
Gottstein, De!zz'o, Fischer und Naetlter angeschlossen ha~en. . . 

Alle in Rede stehenden Veränderungen treten me1st be1derse1ts 
auf· einseitig· findet man sie nur dann wenn es sich um re~ locale ' ' -. c Gnmdursachen wie Verschwärun aen , einseitige ompress1on von 
venösen Gefäss~n oder Aehnl. ha~delt. Letzteres kommt häufiger 
rechts als links vor; überhaupt pflegen ~ie Veränderungen auf der 
rechten Seite stärker ausgesprochen zu sem. . f b d t d 

Die erkrankten Theile fallen vor ~llem. durch c~1e o t e eu en e 
Intumescenz auf. Die überdeckende bchleoohaut 1st bald lebhaft 
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"th t und injicirt bald ausserordentlich blass und blnt 
fei~o t ~es kann auch dann der Fall sein, wenn Entzündungsvor ~l'llJ. . 
. .Je zS, e~ele sind weil durch das Oedem die Blutgefässe der Schgla~ge 
1111 p1 ' ht .1 eun. 
] t Coml)rimirt und blutleer gemac wen en. 
Jan · h · · l F"ll k Beim Einsebneiden entleert sie m. Vle en a. en lares seröses 

li'luidum, worauf die Intumescenz collahn~ und ~1e Schleimhaut ein 
gerunzeltes und vi_elfa.ltiß'es ~t~ssehen .anmmmt. I~ .. an_dere!1 Fällen 
tiiessen aus dem Emschmtte mmge wemge T_ropfen Fluss1gke1t herau 
während eine o-elatinös aussehende Substanz m der Submucosa zurii 1

8
• 

bleibt. In no~h anderen Fällen ist. das Fluidum lei.cht g~trUbt u~d 
Bockig und besitzt sero-purulente E1dgenschaft~n .. Emh~ d1ffuse rein 
eiterige Infiltration der Submucosa o er gar eme J~uc 1ge ~eschaffell­
heit des Fluidums kommt nur selten vor. Auc-h .Clrcnmscnpte Eiter­
her<le trifft man nicht häufig an. Ebens? selten smd haemorrhagisch 
:Ergii.sse. Hat das Oec~em fi~r la~~ge Z_e1t best~nden, so findet ma~ 
nicht selten hyperplastische Zustande m der :M:ucosa und Subrnucosa 
und selbst im Perichondrium. 

Die m i k r 0 s k o p i s c h e Untersuchung der .. er~ran~de~ Schleimhaut ergiebt 
hci rein ödematösen Schwel~ungen Ans~mm~ung von .. Fln~sJgkeJt m den .!\I~scl1 en des 
ßindrgcwc\Jes. Je mehr (he Kranld1eJt emen entznndhchcn Charakter \Je sitzt, UUl so 
mehr kommt es zu Ansammlung von Rundzellc11. 

Die Gefahren, . welche ans den besprochenen Veränderungen her­
voro-ehen, lassen sich tmschwer erkennen Jede Verengerung des 
I\e1~lkopfra.umes muss den Athmungsprocess stören'· und falls sie 
i.iberhand nimmt, Erstickungstod herbeifi:ihren. Lisfmuc ·wies an dem 
Kehlkopfe von Leichen, bei denen ödematöse Schwellung der Epi­
glottis und aryepiglottischen Falten bestand. nach , dass sich , wenn 
er von der Mundseite ans Luft in den Kehlkopf hineinb1asen wollte, 
Kehldeckel und aryepiglottische Falten gegen einander drängten 
und den Kehlkopfeingang verlegten, während von der Trachea aus 
der Luftstrom bequem lla.ch oben hinaus gelangen konnte. Freilich 
wird dabei eine gewisse Beweglichkeit der genannten Gebilde voraus­
gesetzt. Man wird aus diesem trefflichen Leichenversuche den Schluss 
ziehen, dass unter den beschriebenen Umständen vorzüglich der in­
spiratorische Athmnngsact gestört ist, während die Exspiration wenig 
verändert von Statten geht. 

II. Aetiologie. Am häufigsten bildet sich Glottisödem nach 
vorausgegangenen Erkr a nkungen des Kehlkopfes aus. Wir 
fllhren als solche Entzündungen der Kehlkopfschleimhaut an, welche 
entweder. von Anfang an unter sehr heftigen Erscheinungen aufge­
treten smd, oder in Fo1ge von erneuten Schädlichkeiten, wie von 
'viederholten Erkältungen, anhaltendem Sprechen u. s. f. , zu gefahr­
voller Höhe exacerbiJ:ten. 

Nich~ selten stellt sich Glottisödem in Folge von Ulcerations­
processen 1m K eh 1 k o 1) f ein, wohin man katarrhalische, tu bereu­
löse , syphilitische, typhöse, carcinomatöse und perichondrit.iscbe 
Ver;;chwärungen zu rechnen bat. 

Auch mechanische, chemische und thermische Reize, 
:~·eiche die Kehlkopfschleimhaut betroffen ha.ben , vermögen Glottis­
ot.~em zu erzeugen .. Nach dem Verschlucken von spitzigen Fremcl­
korpern , >Yelche d1e Kehlkopfschleimhaut anspiessten, oder nach 
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Verschlu~ken .von Mineralsäm:en oder ätzende . • . 
vielfach Glottisödem entstehen gesehen . . A h n ~lkalien hat man 
heissen Dämpfen rufen Glottisödem hervor ;? Ema~hmungen von 
brunst und Verbrennungen beobachtet hat' D~:s:autidies .be~ Feuers­
von Glottisödem kommt relativ oft bei Kindern ae 0 ogis? e Form 
man sonst ~lott~södem ausserorrlentlich selten a ~o~fft be1 welchen 
zahlreiche Mltthellungen dariiber liegen von m· • nh n A. esonders 
' · h d ~lt · h d sc en erzten vor · 
fast 1mmer an e es s1c arum , dass Kinder aus d · Irl . a' 

h.. 1' h Th k l h · r.m m an volkst um 1c en ee ·esse e1sses Wasser oder Wa 1.. ~ 
d S h b 1 d 

.ssen amp1e un-
mittelbar aus em c na e es Kessels in ihre Mundhöhle hinein-
saugten. 

A~ch Ver l et~ungen cl.e s ~ ehlko p fe s, mögen dieselben durch 
chirurps.che Operat:onen absiChtheb gesetzt oder zufällig 'entst 1 

· b li il Gl tt' "d B · · · an< en sem, ~c ngen .~u".~e en .. o ISO em. eispielsweise berichtet Macleau 
· über emen 82Jahrlgen Pachter , der bei einem Falle mit dem Halse 
stnmpf auf. eme~ Baum aufschlug, dabei den Schildknorpel brach, 
sehr bald m .. hochs;.e Athmun~snoth gerieth und nur durch eine 
schnell ausgefnhrte Tracheotomie gerettet werden kormte. 

lV!.an sieht Glot~södem. ausserden;t aqftreten als f ortgepflanzte 
E n t zu n dun g . Be1 heftiger Angma, Glossitis, Parotitis. Ent­
ziindung des Halszellgewebes u. s. f. hat man mehrfach das Leiden 
lJeobachtet . 

Gewissen I nfe c ti o n skran k hei t en kann sich Glottisödem 
hinzuge~ellen. ~Vir heben hier namentlich Erysipel hervor , aber 
auch be1 Abclommaltyphus, Pocken, Masern, Scharlach, Diphtherie, 
A.ngimt, Angina Luclovici, Parotitis, Rotz tmcl Pyaemie hat man 
G-lottisödem angetroffen. Bartllez beobachtete es bei einem ·P i2 jährigen 
Kinde in Folge von Keuchhusten; nach seiner Angabe soll bereits 
vor ibm Benoit clie gleiche Erfahrung gemacht haben. Bei Pocken 
findet man nicht selten daneben Poekeneffiorescenzen anf der Kehl­
kopfschleimhaut. Erwähnenswerth ist, ·dass sich gerade bP.i manchen 
Epidemien der aufgezählten Infectionskrankheiten eine Combination 
mit Glottisödem häufig einstellt. 

ßouki!l sah in einem Falle von Ecthyma Glottisödem hinzutreten. 

Alle die bisher besprochenen Formen hat man den entzündlichen 
Oedemen zuzurechnen. 

StauunO'söclem oder hydraemischesOeclem kommt im Kehlkopfe 
(.lann zur E1~wicklung, wenn Bedingungen fii.r die Entstehung von 
:tllgemeiner oder localer Hydropsie gegeben sind. .Man beobacht~t 
dergleichen bei 1\forbus Brig~tii und c.hron~s?hen Re~pl­
rations- und Herzkran kh eiten, obgleich be1 Ihnen der Tod 
durch Glottisödem o·eracle nicht besonders häufig eintritt. Fau11d 
hat. darauf aufmerksa~ gemacht, dass zm~reilen hydropisch~ Sclm·?llnng 
der Kehlkopfschleimbaut da:s. erst~ ma.mfeste Symptom 1st , "·~;eh.es 
auf eine bestehende Nepbntis hmwe1st, ~n.~d auch .Waldmb~a,.~ hat 
Aehnliehes erfahren. Auch kommt Glottisodem be1 ~achekhsc~~n 
Zuständen vor. \Vir erwähnen l{achexie durch Malana · Syphth:;. 
Krebs und Amyloidentartung, so·wie in der Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten. · .. , 

Unter die localen Stauungsursachen bat man Ge s eh': u I st e ~n 
rechnen welche den Abfluss ans den Venae laryngeac behmdern, wle 

' -) 
Bi c h h o r s t, Spcriclle Pnthologic und TJ.ernpie. I. ol. Auf!. :t( 
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Strumen, Lymphdrüsenschwe~ungen, Med.iastin.altumoren, Aorte 
aneur smen u. s. f. Gerade diese Oedeme smd n~cht selten einseitt' 

~~ .. b · und vor ihm schon .Andere machten neuerdmgs darauf auf1 g. 
d n{ 0

1~~ ur 0 t i s c h e K eh 1 kopfödem e vorkommen, die sich mit paro~lerksa1n, 
.. dass at~ g n .Anschwellungen auf der äusseren Haut und auf der Rachenschleimhaut /~tnalen 
o ema ose III . t "tt" d . . e1ge~el\ I ften können Genaueres vergl. Bd. , m erml lreu es anglOneurotJsches Üed . . 
sc 

1
a Es bleiben endlich noch Fäl~e von Glottisö~em mit u ~b· c­

kann ter Ursache übrig. So theilt Pmd/zomme eme Beobacht 
mit, in welcher ein Soldat 25 Tag~. l~ng an Urethrit.is im M.ili~~ 
spitale behandelt wurde und ganz plotzhch ohne nac~weisbare Ursa~;h 
an Glottisödem erkrankt~. Mm·boux und Hecltt benchten über eine1~ 
Zimmermann, welcher beim Baden ~nter "! asser getaucht wurde und 
dadurch Glottisödem davontrug. IdiOpathische Kehlkopfabscesse sind 
mehrfach beschrieben worden. 

Man trifft Glottisödem häufiger bei MäiLnern als be' 
Frauen an. Sestier fand unter 187 Fällen 13l (70 Procente) Männe: 
und 56 (30 Procente) Frauen. 

Auch das L e b e n s alter ist von Einfi uss. Bei Kindern kommt 
die Krankheit sehr selten vor, am häufigsten findet sie sich in der 
.Zeit vom 18.-50sten Lebensjahre. Unter 149 Fällen, welche Sestür 
zusammensteilte, waren nur 17 (11'4 Procente) unter dem 15teu 
Lebensjahre. 

III. Symptome. Die Erscheinungen von Glottisödem treten 
mitunter urplötzlich auf und erreichen so schnell eine gefahr­
drohende Höhe, dass das Leben bereits erloschen ist, bevor der Arzt 
erscheint oder sich zur ersten Hilfeleistung anschickt. In einer 
anderen Reihe von Fällen zeigt die E.i:ankheit langsamere Ent­
wicklung, doch nehmen die Symp~ome ununterbrochen einen mehr 
und mehr bedrohlichen Charakter an Endlich kann sich die Aus­
bildung des Leidens über viele Vi' ochen hinziehen und Exacerbationen 
und Remissionen zeigen. .l\'Ian pflegt in Uebereinstimmung mit den 
drei erwähnten Typen von einem acuten, resp. peracuten, subacuten 
und chronischen Glottisödem zu sprechen. Fälle von acutem Glottis· 
ödem sind in der Regel entzündlicher, solche mit chronischem Verlaufe . 
dagegen ödematöser Natur. 

Die klinischen · Erscheinungen bestehen in den Zeichen von 
Larynxsteno s e. Man findet denmach inspiratorische Dyspnoe, 
inspiratorische Einziehung-en am Thorax und pfeifende und stricloröse 
Inspirationen; dazu kommen noch häufig- heisere Stimme , Schling­
beschwerden , bellender Husten und nicht selten auch Erstickungs­
anfälle. Mehr und mehr nimmt Cyanase überhand. Oft steigert 
sich das Bild der Kehlkopfstenose anfallsweise in noch höherem 
Grade und erfolgt dabei mitunter cler Tod. 

Um den Sitz und die Ausdebnuno· des Hindernisses zu be­
stimmen, becliene man sich der internen Palpation und der Spiegel· 
untersuchlmg. · 

Bei der internen P a 1 p a t i o n lasse man den Mund weit 
öffnen und die Zunge möglichst stark nach vorn herausstrecken. 
D~r Arzt halte die Zunge zwischen dem mit einem Tuche um­
;"l?kelten Daumen und Zeigefing-er der Linken fest, gehe mit dem 
Ze1gefinger der Rechten in die Mundhöhle des KTanken ein und 



SY'mptome. 
307 

dringe am Zungengrunde schnell in d' T' 
Gesunden die Epigl?ttis als ein spitze;e sch Ie~. W:~hrend man bei 
bekommt I?an es .. bei Oedem der Epiglottis ~ e.s Zungelehen fühlt, 
wurstförmi~en Korper zu thun, und auch di em~m aufgequollenen 
aryepiglottlsche? Falten. wird man leicht e v~~tckten :Wülste der 
vermag man nnt dem Fmger nicht vorzudn:rrelC' ~n. rr:1efer hinein 
Spiegeluntersuchung Entscheidung. gen, hier brmgt nur die 

zuweilen gelingt es, die geschwollene E · 1 tt' 
sehen, w.~nn m~~ mit Hilfe ei~~;es Zungenspatels f:! 0

z:! vo~ der :U~~d?öhle aus zu 
und abwarts druckt. Auch ermnere man sich . genrucken krafbg nach vom 
griJfes. Man fasse die · Zunge zwischen Daumee~nes ~onz ':ollolini angegebenen Hand­
während man den dritten tmd vierten Finger derselbtm H e~gefinger der linken Hand 
Adami heranlegt. Man ziehe darauf · die Zunge enh an an die Seiten des Pomu~ 

't d d . nac unten und v d hebe nmn nu em l'ltten und vierten Fin er d orn un daneben 
empor. Wird zu gleicher Zeit dtll'ch einen z! ens e~ 1Ad~msapfel kräftig hebelartig 
gnmd na~h abwärts gedrückt, so kommt der Ke~lde~:e~ tr~:. d~r Rechten de~ Zungen-

Die laryngoskopische U t h Ic zu?I Vorschein. . . n er s u c u n g 1st w 0' d 
hochgradigen Erstickungsangst in welcher di K k eohen er 

· h · l · ht B · ' e ran en sc webe mc t Immer eic . . esteht Oedem an der E · 1 tti d d n, 
· l tt' h F lt · d pig 0 s un en ary ep1g o 1sc en a eu, so 1st er Kehlkopf von ges h ll W" -. c wo eneu ltisten 

Fig. 83. Fig. 84. 

Kchlkop(spicyclbild bei diffusem Glottisödem. Kcltlkop(spiegelbild bei Oedem der Giwbecken­
kllorpelscltleimllaut recltttrseits. 

umrahmt _ (Fig. 83) , b~i localem. Oedem findet man circumscripte 
hervorspnngende Frommenzen (F1g. 84). Dieselben o>eben bei Be­
rii.bnmg mit der Kehlkopfsonde nach und erregen S~bmerz, wenn 
unter ihnen Ulcerationen oder Abscesse bestehen. 

Die Spiegehmtersuchung des Kehlkopfes ergiebt begreiilicherweise die gennuesten 
Resultate. Sie deckt auch da deutliche Veränderungen auf, wo klinische Erscheinungen 
fehlen, denn letztere werden erst dann zmu Vorschein kommen, wenn sich ein gewisser 
Grad von Stenose ausgebildet hat. 

Die s n b j e c t i v e n B es c h werden der Kranken bestehen vor­
~lehmlich in Erstickungsangst. Selten werden Klagen über Stechen 
1m Kehlkopf oder über das Gefiüll eines fremden Körpers laut, 
welches letztere sich namentlich beim Schlucken kundgiebt. 

Treten E1;scheinuugen von Kohlensänreintoxication ein, so wird 
d~e Gesichtsfarbe bleigrau, das Sens01:ium umnebelt s~ch, und e.rfolgt 
mcht genÜO'ende Abhilfe. so stellen siCh Zuckungen ID den Gliedern 

. b . . 

em und es tritt Tod durch Ersticlmng em. 

lässt 
IV. Diagnose. Die Diagnose eines .Glottisöc~emes ist leich~ und 
keinen Zweifel aufkommen, wenn d1e PalpatiOn oder der Splegel-

20* 

' 
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beftmd positiv ausfällt.· vVollte ma~. sich .. allein auf die .. klinischen. 
Erscheimmgen. verlassen, dann freilich hatte m~n zunachst all 
anderen Ursachen für Kehlkopfstenosen auszuschhessen und dab: 
namentlich Croup·, Pseudocroup, Pol_1pe1~, ':erschluckte Fremdkörp:: 
und Retropharyngealabscesse ·zu berucks1Cht1gen. 

V. Prognose. Die Prognose ist sehr ernst z.~l stellen; Sestz'er 
fand unter 213 ·Fällen !58 (74·1 Procente) Todesfalle. 

Je acuter die Stenosenerscheinungen auftr~ten , um so ernster 
pflegt sich der Verlauf. zu ~estalten. Auch . die; Grundursachen be­
stimmen selbstverständlich. die Prognos~,. well emzelne unter ihnen 
danach angethan sind, Neigung zu ReCidiven zu · unterhalten. Aber 
die Vorhersage hängt auch sehr von dem ent~chlossenen und unter 
Umständen kühnen Handeln des Arztes ab , Wie aus dem Folgenden 
zur Genüge erhellt. 

VI. Therapie. Von ei11er Behandlung des Glottisödemes ist in 
der Regel nur da1m die Rede , wenn stenotische Erscheinungen zum 
Vorschein gekommen sind, und gegen letz~ere sind die therapeu­
tischen Bestrebungen zu richten. Im Allgememen darf man sich dab('i 
von internen Mitteln keinen zu grossen Nutzen versprechen. 

Bei entzii.ndlichen Veränderungen sa.h v. Niemeye1' mitunter 
guten Erfolg von dem langsamen Verschlucken von Eisstückche11. 

Auch kann eine Eiscompresse auf den Kehlkopf versucht werden. 
Mit spirituösen Einreibungen, Sinapismen, Vesica.ntien, allgemeinen 
oder örtlichen Blutentziehungen und Brechmitteln daxf man sich nur 
dann aufhalten, wenn keine unmittelbare Lebensgefahr besteht. -' 

Von einzelnen Autoren sind gute Wirkungen von Höll en­
steineinpinsel nngen der Kehlkopfschleimhaut (1. : 10) berichtet 
worden. 

Mitunter hat man starke Abführmitte 1 vortheilhaft wirken 
gesehen, welche uns namentlich dann angezeigt erscheinen, wenn es 
sich um ein hydraemiscbes Oedem handelt (z. B. Rp. Inf. Sennae 
composit. I SO·O. Natrii sulfuric. 20·0. MOS. 2stiindl. 1 Esslöffel. -
Rp. Inf. fructuum Colocynthidis 2·0: 180·0. Syrnp. Sennae ::!0·0. 
l\iDS. 2stii.ndl. 1 Esslöffel. - Rp. Olei Crotonis O·On. Olei Ricini 30·0. 
Gummi ara.bici 7·5. f. c. Aq. destillat q. s. emulsio 180·0. Syrup. 
Semme :20·0. MDS. 2stlincll. 1 Esslöffel). 

In vielen Fällen erscheint es empfehlenswerth, unter Leitnng 
d~s Kehlkopfspiegels mit einem bis zur Spitze mit Heftpflaster um­
Wickelten gekriimmteu :Messer in das Kehlkopfinnere zu g-ehen m:cl 
an den geschwellten Theileu Sc a r i fi c a t i o n e n auszuüben, um sie 
zur Detumescenz zu bringen. Vor Allem kommt diese Behandhmg 
bei ~eblko_pfabscess in Betracht. Bei Oedem der Epiglottis und 
aryepiglottlschen Falten empfahl man mit dem zugespitzten Nagrl 
des rechten Zeig-efing-ers die Schleimhaut einzureissen und ihren 
ln~1~lt z~l en_tleeren. Besteht Keblkopfabscess, so mache ma.n friih­
zmhg eme 1ntralaryngeale In ci sion. Mitunter freilich hat 
sich der Abscess einen W cg- nach aussen zu bahnen versucht und 
muss von der äusseren Haut aus eröffnet werden. Vereinzelt hat man 
Spontanaufbruch und selbst Spontanheilung beobachtet. 



P erichondritis lar . yn g ea. Aet!Ologie. 
309 

Tritt ein wesentlicher Erfolg n·· ht · 
. • lC em so füh' Tracheotomle aus, um den Luftwe ' re man die 

Luft zuzuführen. Nach beendeter Tra \en t un~erhalb der Stenose 
haltung ~er künstlichen Re~piration n~t~~v~~\e ka~ die Unter­
Pollaud eme Beobachtung , m welcher m b !5 ~em. S~ machte 
Stunden lang die künstliche Respiration ~~terhi 1~mem Rmde 5

1
/ 2 

der Puls allemal schwand, sobald man mit d Ra e.n J?Usste , weil 
Das Kind wurde gerettet. er espiration aufhörte . 

.Man zögere nicht zu lange mit der Operat" · , · . 
man sich mit dem einfachsten Instrumente bel·s 

1
?n1, Ja: 

10 ~rmgenden Fällen begnü"'e 
a. .t • ' p1e swe1se m1t einem F d 0 

erzählt n1l.f[MS von emem ebenso intelligenten wie e t hl e ermesser. So 
welcher bei einem plötzlich von Glottisödem Befa.~l:c osse~en ~tndenten der lledicin, 
.J~igmnentum conoidcum öffnete, statt einer Canüle se':~n ~~hlsemem Federmesser ~as 
führte und dem Kranken dadurch das Leben rettete S h en Stahlfe~erhalter em­
Leben eingebtisst, wälu·end der AF.~t nach Hause ~ilt c on m~ncher Patient hat. das 
J edenfalls muss ein mit Glottisödem behafteter Kra:kei~~ se1

_1llBesteck" ~u h.olen. 
Aufsicht stehen, weil jeden Augenblick die AtLqführu d e~n 1

1
g lm~er arzthcher 

werden kann. ng er ac •eotom1e nothwendig 

In manchen Fällen ist man mit einem K a. t h e te ·, h d' · .. 
l d 1 t f d

. , . r ZWI>C en 1e Stimmbander 
eingc< rungen. un m au . 1e~e .V clSe den Luftzutritt ermöalicht (so ena 
Jauclu hat m neuerer Zmt eme solche Beobachtun"' beschr~b g nnte Tubage). 

S lb t t
.. lli h o 1e en. 

. ~ .s vers am c mu~s man späterhin dem Grundleiden 
seine volhge Aufmerksamkmt angedeihen lassen . 

. 3. Entzündung des Perichondriums der KehlkopfknorpeL Perichon­
dritis laryngea. 

I. Ae~iologie. Entzündung des ~eri.chond.riums der Rehlkopf­
lmorpel tntt nur selten als selbststandJO'es oder primäres Leiden 
a~[. Verletzungen mit oder ohne F~·actur der Knorpel, Er­
k a 1 tu n g e n nn c1 selbst U e b e r a n s t r e n g u n g c1 er S tim m­
b ä n c1 er durch lautes und anhaltendes Sprechen oder Singen werden 
als Ursachen dafür angegeben. 

Bei älteren Personen soll Verknöcherung der Kehlkopfknorpel, welche 
als Altersveränderung eintritt, Perichondrit is anfachen können. 

In der Regel handelt es sich um eine secundär entstandene 
Perichondritis, wobei Entzündungs- und Verschwärnngs­
p r o c e s s e a u f der K e h l k o p f s c h l e i m h a u t vorausgehen, 
·welche mehr und mehr in die Tiefe greifen 1md das Perichondrium 
in :JYiitleidenscha.ft ziehen. Als Ursachen hat man katarrhalische, 
tnherculöse, syphilitische, krebsige Verschwärungen, sowie Ulcerations­
processe anzusehen, welche sich nach Typhus oder Pocken, mitunter 
auch nach Cholera, Pyaemie oder anderen Infectionskrankheiten ent-
wickelt haben. · 

Man findet die Krankheit erfahrungsgemäss häufig er b e im 
m ä n n l i c h e n Ge s c h l e c h t als beim weiblichen. 

Rücksichtlich des Lebensalters ergiebt sich, da8s sie in der Zeit 
vom 20.-40sten Lebensjahre am häufigsten auftritt, während 
sie während der Kindheit nur selten vorkommt. 

. II. Anatomische Veränderungen. Perichondrit~s k~ sich . a.n 
jedem Kehlkopfknorpel ausbilden, so dass mai_t ein~ Penchondntls 
arytaenoid.ea, cricoidea, thyreoi.L1ea und . P. epiglott~dea zu 0' u~lter~ 
scheiden hat. Die eben angegebene Reihenfolge ze1gt zu oleiChei 
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Z 't die Häufio-keitsscala fiir die Localisation der Perichondrit' 
e1 o . E .. d · K ln 1s an 

Nicht selten besteht eme utzun u?g an .z~el . n~rpe zu gleich : 
Zeit namentlich oft werden PeriChondr~tis cr1C01dea und P. er 
taen~idea neben einander angetroffen·, weil der Entzündungsproary. 
von dem einen Knorpel auf den anderen übergreift. cess 

In Folge der Entzündung kommt es zur Ansammlung v 
Eiter zwischen Knorpel und Perichondrium, und es wird dadurch don 
letztere von d.em Knorpel a_bgeho?en, so dass der ~norpel selbst nnt!~ 
Umständen rmgsum m E1ter emgebettet erschernt. Derselbe ka 
el.nen so beträchtlichen U~fang annehm~n, cl.ass m~n beispielswe: 
den Giessbeckenknorpel bis zu der Grosse emer ~1rsch~ anwachsen 
sieht, oder an anderen Orten Abscess~ von. der Grosse emes kleinen 
Eies zur Ausbildung .gelangen. ~ NICht immer handelt es sich um. 
pus bonum et lauelabile;. nam~ntlich ~ann ,· wenn d~r Abscess zum 
Durchbruche gekomm~n Ist, mm~t , sem Inhalt oft e.me dünn:fl i.i.ssige 
jauchige Beschaffenhe1t an. \Vn· machen schon h1er darauf'. auf­
merksam, dass das Stadium uer Abscessbildm1g mit grossen Gefahren 
verknüpft ist, weil der Kehlkopfraum b.eengt und stenosirt wird. 
Diese Gefahr wächst noch dadurch, dass siCh oft zm· Abscessbildung 
Oedem in der Submucosa hinzugesellt, so dass Intumescenz und Steno­
sirung noch beträchtlicher werden. 

Begreiflicherweise müssen die soeben beschriebenen Verände­
rungen auf die Ernäh~ungsverhä!tnisse des Knorpels "l~d der ~erpel­
haut von grossem Ernflusse sem. Denn · da das Penchondrmm die 
Ernährung des Knorpels besorgt, so muss letzterer, wenn sein Peri­
chondrium abgehoben und von ihm entfernt ist, der Necrose anheim­
fallen. Die abgestorbenen Partien des Knorpels stossen sich los und 
gelangen häufig, wenn der Abscess aufbricht, durch Expectoration 
na<·h aussen. Bald bekommt man es mit schwärzlich porösen und 
thril weise verkalkten Knorpelstücken zu thun , bald sind die ·abge­
storbenen Knorpeltheile faserig oder hornartig geschrumpft, bald 
stellen sie eine fettreiche und gallertige Substanz dar. Ihre Grösse 
schwankt, doch gelingt es zuweilen an ihrer Form ihre Herkunft zu 
bestimmen. 

Auch die Knorpelhaut kann in Folge von Eiterung zu Grunde 
gehen. Die Vlände des Abscesses stellen oft eine dicke Neomembran 
dar, deren Innenfläche mit einem käsig- eingedickten Eiterbeschlage 
bedeckt ist. 

Sind Aufbruch des Abscesses und Ausstosstmg des Knorpels vor 
sich gega.ngen, so collabirt die betreffende Stelle, und es kann durch 
Bildung eines fibrösen Na.rbengewebes eine Art von Heilung zu 
Stande kommen, welche freilich leicht zu Stenosirung und Ver­
engerung der Kehlkopfgebilde und damit zu mannigfachen Functions­
störungen führt. Auch kommen in manchen Fällen Wucherungen 
am Knorpel oder an der Knorpelhaut vor, die späterhin verknöchern 
und oft unförmliche und plumpe Prominenzen darstellen. Haben sich 
grössere K~10rpelstücke losgestessen, so kann der Kehlkopf in sich 
zusammensmken, wodurch unter Umständen Verleo-nng seines Lumens 
u~d plötzlicher Erstickungstod bedingt werde:n. 

0 

??erichonclriti~ arytaenoiclea kommt am häufigst.en zur 
EntwiCklung, wenn siCh Geschwüre an dem hinteren Ende der 
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abren Stimmbänder, namentlich an dem p 
l":ldet haben. Zuweilen führt eine ganz f . rocFes.sus vocalis, ausge-
Jl 1 . d' A eme ~Ist l".m . Geschwürsgrunc e m 1e bscesshöhle hin . . e ounung m dem 
der Sonde. auf rauh~n. Knorp.el stösst. em' m welcher man mit 

p e n c h o n d n tl s c 1'1 c o i d e a b t 'fft · k e n am h" .C!. hinteren verdlC ten Theil des Knor els Ih atwgsten den 
dominaltyphus an dieser Stelle erklä!te Düt .. r~ Enttehung bei Ab­
bitalgeschwiir~n du.~·ch Druck der Ringkno :tl~t~ac Art ~on Decu­
Wand der W1rbelsaule, begiinstigt durch)a P R·~~gen die vordere 
sich nicht selten am gegenüberliegenden Schl!:ar~~ e~tag~ • zumal 
a"nderungen vorfinden. v. Ziemssen hat darauf f eksa n]jche Ver-

.. :6 E' f"h d au mer am gema ht dass hau ge m u rUllg er Schlundsonde b · "lt L c · .. d d. k . el a eren euten 't ver knochertem tm ver 1c tem Rmgknorpel auf h . I?1 
Perichondritis laryngea hervorruft. Bricht der Eitemel a~sche W~.lse 
er in die Kehlkopfhöhle oder nach hinten in den Arnf:c urc ,dso Sger~th 

A h · t a· M" 1' hk · ang er peise-röhre. U? _18 le og lC e1t gegeben, dass ein Durchbruch zu 
gleicher Ze1t m den Kehlkopfraum und in die S · "h ....e 1 d · K hlk f , . pe1sero re eu.o gt 
so dass araus eme e op -Spe1seröhrenfistel hervo ht z il ' · h 1 E't S · d rge · uwe en bahnt s1c c er 1 er zur mte es Halses einen Weg d k" · h , 't . h d E' , un es onnen hierdurc we1 ge en e Itersenkungen und lang gewundene Fistel-
gänge e~tsteh~n. . . 

_Be1 P e 1'1 c ~ o n d Tl tl s t h y r e o i d e a findet man ähnliche V er­
hältmsse. Auch hier ~~nn der Durchbruch, je nachdem sich der Ent­
zünd:mgsberd au~ der ausseren oder inneren Fläche des Schildknorpels 
entWickelt hat, m den· Kehlkopfraum oder nach aussen durch die 
Halsh~ut erfolgen. Tritt er an beiden Stellen z1,1gleich ein, so bildet 
sich eme vollkommene KehlkopffisteL 

Perichondritis epiglottidea kommt an und für sich 
sehr selten uncl meist nm dann vor, wenn an anderen Kehlkopf­
knorpeln Entzi:indungsprocesse bestehen. 

III. Symptome. Die Symptome einer Perichonclritis laryngea 
gelangen begreiflicherweise dann am reinsten zum Ausdruck, wenn 
es sich um eine selbststfu1dige oder primäre Erkrankung handelt. 
Bei der secundären Form gehen mehr oder minder lange Zeit andere 
Fnnctionsstörungen der Kehlkopfgebilde voraus und auch während 
des Besteheus der Perichondritis selbst kommen gemischte Symptome 
zur Beobachtung. Im Allgemeinen neigt die primäre Perichondritis 
mehr zu acutem, die secUlldäre zu chronischem Verlauf. 

Unter den Symptomen heben wir Schmerz im Kehl~opf her­
vor. Bald tritt derselbe spontan als Brennen oder Stechen liD Kehl­
kopfinneren auf, bald wird er durch Druck auf d~n ~ehl~opf oder 
durch den Schluckact hervorgerufen. Besonder~. W1e~tigke1t hat es, 
wenn sich der Schmerz auf Druck eng localisu-t ze1gt, de~ man 
kann daraus oft schon mit einiger Gewiss~eit . auf _den S1tz ~er 
Perichondritis riickschliessen. - Scbmerzhaftlgkmt beliD Schluck~n 
entsteht namentlich dann wenn die Giessbeckenknorpel oder dte 
hintere Platte cles Ringlm~rpels von Entziind~g be~roffen liworde: 
sind, denn selbstverständlich wird alsdann Jeder Blssen c e en 
zündeten Theile mechanisch reizen. 
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S eh 1 ing b es c b werden, ein häufiges Symptom der Peri 1 
dritis la.ryngea, sind n.ic~1t allein Folgen des Schmerzes , so:d~~­
können auch auf mechamschem Wege zu Stande kommen w 1 

. ·eh ein Abscess an der hinteren Kehlkopfwand entwickelt hat e~lt 
d~s Lumen der Speis~röbre hinein~·a.gt u~d ~:tzt.ere . verlegt. 'D~~ 
ScblinO'act wird zuweilen so erheblich beernt.racht1gt, dass die E 
n:;brm~g durch die Schlundsonde oder durch ernährende Klyst1· r­
" dl' h · d d' E' f' 'h ere nothwendig wird. Selbstverstä.n_ lC w~· 1e m u rung der Schlund-

sonde keinen besonders günstigen Emfl.uss auf bestehende Entzün. 
dungen äussern. 

Zuweilen trifft man unter der Halshaut Schwellung, Röthun 
und teigiges Oedem an, Dinge, welche auf Abscess unte1: dem Perf 
chondriUm. des Schildknorpels oder auf Senkungsabscess hmweisen. 

Auch hat man wiederholentlieh Sc h w e 11 u n g der Ha 1 8_ 

l y m p h d r ü s e n wahrgenommen. .. . . 
Fast ausnabmslo_s bestehe_n Sto~·un~~n d~r. S tl m m l:nl du 11 g, 

jed()ch hat man hierbe1 sorgfältig zu mchvidual_Islren. In emer Reihe 
von Fällen sind die genannten Störungen bereits durch das Grund. 
leiden bedingt, in anderen handelt es sich in Folge von Intumescenz 
um mechanische Störungen in der Beweglichkeit der Stimmbänder. 
In einer dritten Reihe von Fällen gehen die Störungen von dem 
1\'l:uskelapparat der Stimmbänder aus, inde~1 de1:sel?e durch secundäre 
Entzündung oder andere Veränderungen m Mitleidenschaft gezogm\ 
wird. Oft aber combiniren sich auch die angeführten l\1 omente. 

Sehr häufig kommt es zu S t ö r u n g e n d er At h m u n g; es 
bilden sich Zeichen .von Larynxstenose und inspiratorischer Dyspnoe 
aus. Schon die Intumescenz an sich ist oft im Stande, Athmungs­
störungen zu erk]ären. Häufig wachsen dieselben sehr sc1nell zu 
gefahrdrobender Höbe an, wenn Abscess oder Oedem in der Submucosa 
hinzutritt. In maneben Fällen verstärkt Lähmung der Stimmband­
erweiterer (Musculi crico- arytaenoiclei postici) die inspiratorische 
Dyspnoe oder bedingt sie ganz und gar. 

Ganz besondere \Vichtigkeit bat der Spiegelbefun d. :Man 
erkennt den Abscess an der Intnmescenz, obgleich kleinere Abscesse 
schon um ihrer vielleicht versteckten Lage willen zuweilen verborgen 
bleiben. Bei Berührung mit der Sonde ergiebt sich 'die Anschwellung 
als fluctnirend und schmerzhaft. . 

Als Beispiele führen wir in clen Abbildungen den Spiegelbefund 
bei Perichondritis arytaenoidea (Fig. 85) und Perichondritis cricoidea 
lateralis. (Fig. b6) an. 

Der Verlauf einer Pericbondritis la.ryngea ist mit. 
grossen Gefahren verknüpft. Es kann bei Erö:ffnmw eines AbscC'sses 
o~er durch binzutretencles Glottisödem plötzliche~ Erstickungsto~ 
emtreten .. In manchen Fällen verschwinden die Erstickungserscbei­
n~mg~~l w1ed~r schnell, _nachdem ei~te Expectoration von Eitermassen, 
die hau~g mit Blutstreifen tmtenmscbt sind, eingetreten ist. Auch 
werden m dem Auswurfe nicht zu selten necrotische Knorpe1stücke 
angetroffen. 

Zuweilen wird aber der spontane Aufbruch eines Abscesses gerade 
verhängnis~voll ~- weil s_icb Eiter und Knorpelsti.i.ck~ zwischen den 
wahren Stmunbandern emklemmen und Erstickung bedingen. 



Diagnose. Prognose. Therapie. 
313 

Auch gehört es keinesfalls zu de · 
wenn Kehlkopffisteln - äussere ode n. gern gesehenen Ausgängen 

v h k V r mnere oder v llk ' 
zur .c;ntste ung ommen. ollkommene Kehlk o . ommene -
während des Leb~n~ erkannt worden. opffisteln smd mehrfach 

ScftrO"tte!' bmsp1elsweise nihrte durch die F' . 
beobachtete 1m. Kehlkopfspiegel ihr freies End~t~l eme Sonde und 

11
• Ziemssen spr1tzte durch den äusseren F" t 1 lm ~ehlkopfraum. 

keit und sah dieselbe sehr bald durch Ru 
1~ e gan\ gefarbte Flüssig- · 

werden. ~acke~zie war im Stande, in ei:e: ;:f1 ~~sen beförde~'t 
äussere F1stel m das Kehlkopfinnere zu tr .b e Ilch durch dte 

r.u·t.•r. d d" z· e1 en. 
YY r .:s un neuer mgs v. zemssen s•hen · · · · · " m JC emem Fall b · 

eiU p h y s e m m Folge von Larynxfisteln entstehen. e ausge reitetes Haut-

. Aber auch dann , wenn alle diese efahrvoll ... 
glii.cklich umgangen sincl, übt meist de~ Aufb ~n ~ven~alitäten 
a,uf die Gesammternährung· einen sehr un .. rt~c em~s bscesses . k . . O'UDS tgen Emfluss 
Es entwJC -elt swh 1mcht Zersetzung des Eiter . t t F ' aus. 

b 
. f· ift Ab s' es re en teber-

ewegtmgen an , es gre magerung Platz· Bro 1 · d L 
l l 

. h h b .. . , n c nen un ungen 
werc en c urc nac a warts filessenden Eiter m· M"tl ·a h f 

l t d E 
. 1 e1 ensc a t ge-

zogen 1mc un er en ( rschemungen v.on Lungene t· ·· 1 L 
L b d 

· n zunc tmoo, m10'en-
abscess, U]lgen rau oder Lllllgenschwindsucht erfolgt cl~· Tod.

0 

Fig. 85. 

Kcltlkop(.<pic!Jefbilrl bei PericltmHiritis 
arytncuoidCCI si11islra. 

Fig. 86. 

Kelt/ kop(spirgelbilrl bei Pcriclwmlritis cricoicfea 
lalcralis sinistra. Nach v. Ziemssen. 

. Somit bleibt fast als giinstigster Ausgang der übrig, dass es 
m Folge von Narbenbildung im K ehlkopfinnern zu Stenose, Unbe­
we~?;l_ichkeit der Stellknorpel und Aehnlichem kommt, Dinge, welche 
frmlich ohne bleibende Functionsstönmgen der Kehlkopfgebilde nicht 

zu bestehen pflegen. 

IV. Diagnose. Die Diagnose einer Perichondritis laryngea ist 
leicht, wenn man Anamnese, Entwicklung des Leidens tmd örtliche 
Veränderungen in Betracht zieht. Unter den diagnostischen Hilfs-
mitteln steht clie Kehlkopfspiegeluntersuchtmg obenan. · 

V. Prognose. Die Prognose i.st nach d~m, was ü_ber den _ _Yerla:uf 
c~er Krankheit gesagt wurde, l{.eme günstige. In vielen _Fal~ell:. ISt 
sie schon um des Grundleielens willen schlecht, aber aueh bei pr1marer 
Perichondritis bleibt sie meist traurig genug. 

VI. Therapie. So lange nur Entzünclu~gserscheinungen bestehen, 
ohne dass es znr nachweisbaren Bildung emes Abscesses gekommen 
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ist, -kann man den Vers~cb machen, durch _örtlich __ angew~ndte !. . 
hloo-istica die Krankheit zu beben. Dahin geboren : E1scom nt1. 

~deroEisbeutel auf den Kehlkopf, Eisstiickcben; Eiswasser, Fru~hes~e 
· erlich Blutegel (3-4 eventuell an mehreren Tagen hinte t~1s 
mn ' E' • 'b 't J dt' t r eln an der zu wiederholen) , mrei ~g~n nn o. mc ur oder Ole~ 
Crotonis (Rp. 01. C. . Ol. Terebmtbinae aa .. 3 0. MDS. 3 Tro t 
äusserlicb). Bei Syphilitike~n hat ma:n J odk~um (10·0 : 200, 3 !:n 
tä.glicb 1 Esslöffel) , Einreibungen _nnt Quecksilbersalbe (5·0 pro d l: 
et die) oder Quecksilberpräparate mtern ~u verordnen. 08

1 

Gegen heftige Schmerzen 1md Schlingbeschwerden wende m 
Anaesthetica an , z. B. Einpin~elungel?- des ~ehlkopf~s mit Cocain: 
bydrocbloricum (1·0 : 1_0). Weit wem~er sicher wirken subcutan 
lnjectionen von Morpbmum hydrocbloncum (0·3. : 10, 1

/ 4-1/2 Spritz: 
snbcutan in die Kehlkopfgege~d) oder ~nsufflati?nen oder gar Ein. 
pinsehmgen der ~eblkopf~chle1mhaut mit Morphmm.. . 

Ist Abscessbildung emgetreten, so gebe man mit emem bis zui· 
Spitze mit Heftpflaster umwickelten gekriimmt.en Messer unter Leitnnoo 
des Kehlkopfspiegels in den Kehlk?pfranm_ em ~mcl . ma?he eine I:._ 
c i s i o n. Darauf lasse man Inhalatwnen mit DesmfiCientlen, wie rnit 
Acidum carbolicum (2"/o), Acidum boricum (2·0-4·0: 100), Natrium 
benzoicum (2·0-3·0: 100), Liquor Aluminii acetici (1·0--3·0: 100) u. s. f. 
folgen . Auch äussere Abscesse sind friih zu eröffnen. 

Tritt Erstickungsgefahr ein und kann selbige durch Eröffnung 
eines Abscesses nicht beseitigt werden, so zögere man nicht mit Aus­
fiilirung der T r a c b e o t o m i e. Nicht selten muss die Trachealcanüle 
fiir lange Zeit, mitunter fi:ir das ganze Leben getragen werden. Zu 
fri1he Entfernung derselben kann die Tracheotomie sehr bald noch 
einmal notbwendig machen. So erzählt F) lft! von einer Beobachtung, 
in welcher man bilmen drei Wochen zweimal den Luftröhrenschnitt 
auszuführen hatte. · 

In verzweifelten Fällen kommt die Ex s t i r p a t i o n des K eh l­
k o p f es in Betracht. 

4. Lähmung der Kehlkopfmuskeln. Paralysis musculorum laryngis. 

I. Aetiologie. Lähmungen · der Kehlkopfmuskeln lassen sich 
ihrer eigentlichen Natur nach in neuro p a t h i s c h e und myo­
pathische Lähmungen eintheilen, je 11achdem sie durch Er­
krankungen der Kehlkopfnerven oder durch selbstständige JYinskel­
veränderungen bedingt sind. Für viele Fälle lässt sich die Diagnose, 
ob neuro- oder myopathische Lähmung. erst durch die anatomische 
und namentlich durch mikroskopische Untersuchung der Kehlkopf­
nerven und Muskeln feststellen. 

Bei neuropathischen Lähmungen der Kehlkopfmuskeln kann der 
Erkr~nkungsberd im Centralnervensystem oder im peripheren Verlauf 
der die Ke~kopfmusculaturversorgenden Nerven gelegen sein, cen ti:ale 
~l n d perIphere Lähmung , jedoch ist eine greifbare Laesion rocht 
m allen Fällen nachweisbar, essentielle oder fi.mctionelle Lähmung. 

. Geht man de~ Ursachen ffu· Kehlkopfmuskellähmungen genauer 
nach, so kommen mitunter Erkrankungen des Cen tralner ven­
systemes in Betracht. 
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Am häufigsten wird man Kehlko fmusk .. 
achtung bekommen , wenn die Medulli bl ellahmungen ~ur Beob­
erkrankt ist, weil hier die centralen Kerno dong~ta oder die Brücke 
Nervenbahnen gelegen sind. Man hat dergl:. hr m f.ra~e ko~menden 
Jlaralyse, multipler Hirn-Rückenmarkscleros;c Tnb ge un en bei Bulbär­
Erkrankungen des Grasshirnes können L\ a es u. 8

· f. Aber auch 
muskein hervorrufen. Beispielsweise haben L:y~:n~e~. c~er. Kehlkopf­
achtungen beschrieben, in welchen· bei halbseitig n L··~g ztzng~le Beob­
von ~aemorrhagie in das Grasshirn Kehlkopfmu:~ell~~~~g 10 Folge 
ja! eigene Erfahrungen lehren, dass dergleichen durchaus nfch~estanl d, 
vorkommt. se ten 

All g e m ~in e Neu r q s e n, namentlich Hysterie, auch E ile si 
sind als. sehr haufige Veranlassung für Lähmung der Kehlko ~ ? ~ 
zu bezewhnen. P ns e 

In manchen Fällen handelt es sich um Re fl e x 1 ä h . 
So hat man Kehlkopfmuskellähmung bei ErkrankunO'en de mM n gdef' 
beobachtet und nach B.eseitigung den~elben wied~r vei:ch~Je: 
gesehen. Auch W:umreiz, Veränderungen am Utems und Aehn­
liches werden. zuweilen als Ursachen angegeben. · 

Psychische Aufregungen sind ebenfalls als Ursache für 
Kehlkopfmuskellähmung behauptet worden. . 

Mitunter sollen Erkältungen in directerWeise rheumatische 
L ä hm u n g e n der Kehlkopfmuskeln hervorrufen können. 

Zu weilen liegen einer Lähmung von Kehlkopfmuskeln Er k r an­
kungen des Vago-Accessoriusstammes oder einzelner 
A es t e dess~lben zu Grunde. Der Erkran1.-ungsherd liegt mit­
tmter noch mnerhalb der Schädelhöhle. So hat man bei Tumoren 
in der hinteren Schädelgrube und am Foramen lacerum in Folge 
von Druck auf den Vago-Accessorius Kehlkopfmuskellähmung ent­
stehen gesehen. Auch sind Beobachtungen bekannt, in welchen die 
Wurzeln des Nervenstammes auffällig dünn, grau und atrcphisch er­
schienen und während des Lebens Kehlkopfmuskellähmung bestanden 
hatte. Mitunter haben chirurgische Operationen oder zufällige Ver­
letzungen am Halse durch Zerstörung des Vagusstammes zu Kehl­
kopfmuskellähmungen geführt. Neuerdings stellte :fankowskz' 614 Fälle 
von Kropfexstirpationen zusammen, tinter welchen sich 87 (14 Pro­
cente) mit Lähmung der Kehlkopfmuskeln fanden. Compression des 
Vagus und Lähmtrug sämmtlicher oder nur einzelner Kehlkopf­
äste kommt besonders häufig vor durch Geschwülste am Halse, durch 
Oesophaguskrebs, Schilddrüsentumoren, mediastinale Tumoren, Aorten­
aneurysmen (Compression des linken Recurr~ns) ,_ Aneurysme~ der 
Arteria anonyma oder Subclavia dextra, VIelleicht _auch . bei .~r­
weiterung des Ductus arteriosus Botalli, ferner b~I P~_ncarditis, 
Pleuritis, Pyo-Pneumothorax, geschw~~enen Bronchialdrusen o~er 
Periaclenitis der Bronchialdrüsen, .pleuntischen Vern:achsunge.n (meist 
rechtsseitige Recurrenslä.hmung) u. s. f. Heller beschrieb krebsige E_nt­
artung von Vagus und Recurrens als Ursache von Kehlkopfmuskel-
lähmung. . 

Sehr häufig stehen Lähmungen der Kehlkopfmusk~ln ~t vorans-
gegangenen Erkrankungen des ~ehlk?pfes m Zu~amm~n­
hang. So sind Kehlkopfkatarrhe, Penchondntis und operative Em-
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griffe im Kehlkopf nicht selten Ursache von Lähmungen. Nav. . 
wies in einem anderen Falle als Ursache von Lähmung Zerstö;atrl 
der Kehlkopfmuskeln durch Trichinen nac~. At~ch lautes und llng 
haltendes Singen, Schreien und Commandn·en smd von Becleutu!n­
ebenso stumpfe Traumen, welche d~n Kehlkopf . betroffen hab g, 
(Robz'n.:;011). Auch nach der Tracheotomie hat man mitunter Lälun1 en 
der Kehlkopfmuskeln folgen gesehen, wobei es fra~lich ist, ob Jrt 
selbe refl.ectorisch . od~r dadurch ent~~an~.' dass s.tunmbandmuskeln 
in Folge des Trageng emer Trda;chealc~nulBe lahngehre Ze1t a;usser F1u1ction 
waren. Ott beschrieb neuer 1~gs em~. eo ac tung , · m vyelc~er das 
Verschlucken eines grossen Btssens Lahmu_ng der 1\fuscuh cr1co-ar _ 
taenoidei postici wahrscheinlich auf traumatischem Vl ege erzeugt hatle 

Zuweilen stellt. sich ~ähmung der KehlkopfJ?uske~n 11ach In: 
f e c t i o 11 s krank h e 1 t e n. em. ~m bekanntesten s1~1d d1e Kehlkopf~ 
muskellähmnngen nach D1phthene, doch ~ommen s1e auch vor nach 
Abdominaltyphus, Recurrens,. Ch.olera, Vanola, Keuchhusten ( Jzwasz) 
Erysipelas (FeitltJ. und .Dysenter;~ (iVlonette). :Unter den chronische1; 

Infectionskrankhe1ten smd Syplnhs und Malarm zu nennen. 
Zn den toxi ~ che.n L ~h m ung en gehören die I~ehlkopf­

muskellähmungen be1 Ble1-, Opmm , Belladonna-, Strammomum- und 
Haschischvergiftung. 

Erfa.hnmgsgemäss begegnet man einer Läh!lln;~g von Kehlkopf­
müskeln häufiger bei Erwachsenen als be1 R.mdern, und für 
gew-isse Lähmungen zeigt das m ä n n 1 ich e Ge s c h 1 echt eine un­
verkennbare Praeclisposition. 

II. Anatomische Veränderungen. An guten und brauchbaren 
Sectionsbefunden ist kein U eberfluss. In manchen Fällen Rollen Muskel 
und N crv unverändert gewesen sein, in anderen hat man allein an 
den Nerven makroskopisch und mikroskopisch degenerative und atro­
phische Veränderungen geftmden, il1 noch anderen endlieh traf man 
allein in den Muskeln Verfettung, körnigen Zerfall, Kernwucherung 
und Bindegewebshyperplasie an. Haben neuropathische Lähmungen 
längere Zeit bestanden, so werden sie secundä.r die eben beschriebenen 
Muskelveränderungen nach sich ziehen. 

III. Symptome und Diagnose. Kehlkopfmuskellähmungen lassen 
sich nicht anders als mit Hilfe des Kehlkopfspiegels erkennen, denn 
Störungen in der Stimmbildung oder bei der Athmnng können zu 
~rerschiedene Ursachen haben, als dass man es wagen dürfte, aus 
Ihnen Lälunung der Stimmbandmuskeln zu diagnostieiren. Der Spiegel­
befund richtet sich selbstverständlich alle Male nach den Muskeln 
und l\1uskelgruppen, welche von der Lähmung betroffen worden sind, 
und es wird demnach nothwenclig sein, in Kürze aller Eventualitäten 
zu gedenken. 

Selbstverständlich kann nur derjmuge eine Lähmung einzelner Kehlkopfmuskeln 
et:ken~en, welcher mit d~n Functionen der · einzelnen Muskelgruppen . vertraut ist, weshalb 
Wir l11er das Nothwendtgste darüber einschalten wollen. Bekanntlich steht der Vago­
Aceessorius der Innervation der Keh.lkopiinuskeln vor. Yon seinen Zweigen beschickt 
der. Nen·us laryngeus superior mit dem Ramus externus den i\Jusculus crico-tbyreoideus 
.' S~nnml~a~dsp~nner), vi~lleicht auch den i\lusculus 1hyreo-ary-epiglotticus s. depress~r 
Cplglothdts, wahrend sem Ramus intcrnus die Schleimhaut der oberen Kehlkopfhöhle bts 



Symptome, 

U dem freien Rande der Stimmbänder ·mt't . 'b 
317 

z . f · . senst len F 
I ryngeus m enoi s. recurrens beherrscht de 1 asern versorgt Der N 
a . 1 d H mnac 1 die ·· ·· ervus 

mnskeln, ISt a so _ er. auptmotor des Kehlkopfe d . grossere Zahl der Kehlk f-
Veriaufes am Hal::e mcht selten von ]leripheren S~h~~- WJrd wegen seines lan .. gestreckof;n 

die motorische Function eigentlich nicht de N' Igu~gen betroffen. Uebrig
0 

ens k t 
1 · · ht A . n l ervenfasern d V om1n 

~einen Bahnen JCig~mtsc . en ecessonusfasern zu, wie b . . . es agus' sondern den 
[,oncrd und neuerdmgs Wieder Seimit nachgewiesen h b eJetts Buclio.J!, NorKagni s~rna d . 
von"' van __ Km~per _und 1Yavrati/. . a en, trotz entgegengesetzte; .Anga;:~ 

RucksJChtl!ch der Functronen der Sti b 
1 · h mm andmuskel h t tori s chcn, Jl lOUisc en und gemischte p. n a · man von respira-

respiratoris_chen Lähr_nung rechnet man Paralyse nder ~td Y ~ e n_ gesprochen. Zu der 
denn da dieselben d1e Aufgabe haben während d In us~nh _cnco-arytaenoidei postici 
einander zu entfernen und dadurch' der atmos h~r , lsprratron die Stimmbänder vo~ 
Lungen zu gestatten , so wird sich Lähmung Je/~!~-•en Luft den Zutritt zu den 
Rchädi!wngen der Athmung kundo-eben Alle u··b . Kgh .tnnten Muskeln durch ~chwere 
'- ·~ . "' · r1gen e I ko f k 1 · 
oder vorwiegend an der Stimmbildung betheiligt d d P mus e n smd ausschliessli<'h 

d 'h · 1 p • un emnach hat L"h selben zu en p omsc 1eu aralyseu zu zählen. Eine C . . ' . mau a mnng der-
beiden genannten Muskelgruppen giebt die "'emis ·ht pombmatwn In der Lähmung der 

lJ. L" l k . "' c en aralysen Ie a lllnmg aun eme vollkommene oder u ' : . . 
Parese), ein- oder doppelseitig bestehen und sich nur ~~~ollJ,?mmen~ s_em (Paralyse -
auf bestimmte ::\IuskelgrnJ>pen erstrecken. f emen emz1gen :lluskel oder 

Fig. 87. 

1\ddki!JI(S!Jiertrlui/<l uci Uilllllllii!J ueicla ,J[m. 

cricu·arytacnuidei pu.<lici. I nspirn.Hous>tellung. 

.fig. ss. 

KeldliOJI{Sflieyelbil<l uei Ltiltlllllll!f dt.< r-r.ldcu 

N. cricu·aryltwwideus I'O.<ticu.<. InspirationE­
stellung. 

a) Lä.hmnng' cler Mnscnli crico-arytaenoidei postici. 
Die Lähmung ist leicht zn erkennen. Man hört nämlich inspira­
torischen Laryngealstriclor (inspiratorische Dyspnoe) bei erhaltener oder 
fa~t vollkommen erhaltener Stimme, während man bei der Kehlkopf­
SJnegclnntersuchnng bemerkt. dass während der Inspiration die Stimm­
bänder nicht anseinander gehen, sondern sich im Gegelltheil bis anf 
einen feinen S1)alt nähern (Fig. 87). Besteht die Lähmung nur P-i.n­
seitig, so bleibt das Stimmband anf der gelähmten Seite bei der 
Inspiration in der Mittellinie stehen, während sich dasjenige auf der 
gesunden Seite nach anssen entfernt (Fig. :-lS). 

Rosenbach und Semo1t lmben auf die bemerl\enswerthe Erscheinung hingewiesen, 
olass bei cent.ralen Uthmunn-sursaclten oder bei solchen , welche den Vago-Acccssorius­
~tamm bctreU'en, nie and~rc Muskeln zuerst als dir )Iuswli crico-arytaenoidei postici 
betroffen werden. 

Manche Autoren (Cahardt. We!she) nehmen an g eboren: Lähmun gen :u~. 
Die erwähnten klinischen Erscheinungen erklären sich le1cht aus der Fnnthon, 

~relche diesem vom Hecurrens versorgten Muskelpaare zukommt. .Denn ist ?asselhe 
gelahmt, so e11t fernen sich bei der Inspiration nicht die Stimmbä_nder ~·on eJ~andcr, 
um der Luft den Zutritt zu den t ieferen Luftwegen zu gestatten, ste blerbcn vielmehr 
hci einander liegen, ja! werden dm·ch den _inspira!orisc~ten Lur.tsh·om .. ane~a_ncler aJ~?:­
sogen, asph'irt. :U:an hat demnach eine rem res1matonsche Lahmun., vo1 s1ch. Wud 
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. . t" nicht langsam und vorsichtig ausgeführt, Ro kommen durch • . 
d1e Insprra •on · d li d .u.sprrati . f . Stl"mnlbandränder so dicht an eiDan er zu egen ' ass Ersticku on 
d1e re1en ' L b f 1 . b · ngsgef h . "tt D' se L'a'hmung kann demnach grosse e ensge a u rmgen, namentl' '· a r cmtn . . lc . ' ] 1' h S h ll d . ICu d . h zu 1·hr noch beträchtliche katarr 1a 1sc e c we ung er Sbmmbätid ann 
wenn s1c ' .. S tt n· S . . er llh. ' 

llt Die Exspiration geht ungestort von t.a. en. 1e tunmblldung 1 'd •~u. 
gese · l " h b · h h T" d d' G" 61 et g nicht oder sehr wenig, letzteres nam~nt lC el o en. onen, a le lcssbeckenkno ar 
in Folge der Lähmung etwas bewegheller geworden . smd.. . _ l"pel 

Neuerdiu"'S hat übrigens Krause darauf hmgew1esen, dass d1e Ersehe' 
einer Posticuslähmung vielfach mit einem Kr.~mpf der ~bductoren der ~timn~~~gen 
'
•erwechselt werden und auch Ger/1ardt & J}lfoser haben SlCh, wenn auch nicht .. der 

' . . t ruck. 
l1altslos, dieser Anschauung genmgt geze1g . 

b) Lähm un o- der 1YI u s culi ar yta en o i d ei offenbart 8• h 
!:> d b . Ph . d . lC im Kehlkopfspiegel dadurch 1 a_ss e1m. ~mren as hintere Dritt-

theil der Stimmritze in Form emes dreieckigen Spaltes offen bleibt 
tvergl. Fig. 80). . · 

Der offenbleibende Theil ist die Knorpelglottis, auch Glottis respiratoria genan t 
d. h. der zwischen den Rändern der Giessbeckenknorpel gelegene Abschnitt der Stimmritn' 
deren Schluss durch Aneinanderlagerung der inneren Ränder der beiden Giessbeck!e, 
knorpel die von dem RecuiTens ~:ers~rgten .Mt~sculi arytaenoidei .besorgen .. Die Lälun~~ 
kommt oft in Folge Yon entzundhcher Re1zung vor. Sonstige bezeichnende Sym. 
ptome fehlen. 

Fig. 89. 

Ktldkop(spie,gelbilrl bei /,älmnmy rler ftlm. 
arylaenoiclci. Phonationsstellung. 

Fig. 90. 

\ 
\ 

Kelllkop{spieyelbild bei~ /,tilmumy beider Jllm. 
thyreo-arylnenoirlei iuterni. Phonationsstellung. 

c) L ä hmung der Musculi thyreo -arytaenoidei in­
terni (versorgt vom Recurrens). Im Spiegelbilde beobachtet man, 
dass sich bei Phonationsversuchen die vorderen beiden Dritttheile der 
Stimmritze (Glottis ligamentosa s. vocalis) nicht gradlinig und dicht 
neben einander -legen, sonelern einen leicht ovalen Spalt zwischen 
sich lassen (Fig. 80). - Besteht einseitige Lähmung, so erscheint 
das gelähmte Stimmband mit seinem freien Rande leicht gebuchtetl 
das gesunde gracllinig (Fig. 91). Die Stimme ist heiser 1 was zmn 
Theil durch den meist vorhandenen Katarrh der Stimmbänder be­
dingt ·wird,. 

Sehr häufig, namentlich in Folge von Katarrh kommt es zu Lähmung gleich­
zeitig der Musculi arytaenoidei und Mnsculi thyro·arvtaenoidei interni. Es bleiben als­
dann bei Phonat.ionsversuchen SO),·olil die Glottis lin-a;uentosa als auch die Glottis carti­
l aginea offen (Fig. 92), beide durch einen leichte~, dem Processus voca.lis der Giess­
beckenknorpel zugehörigen Vorsprung von einander getrennt. 

d) L ä hmun g der :Musculi tbyreo-arytaenoidei l ateral es. 
Die~e vom Hecurrens versorgten Muskeln gebcir en zu den Stimmband­
schhessern, doch Hisst sich isolitte Lähmung derselben nicht durch den Kebl­
kopft;piegel erkennen. Das Gleiche gilt von der 
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P) Lähmung der Muscnli thyreo-aryta ' d · 
II. · . enot e1 externi 

( .3timmritzen'3c 1 tesser; mnervut vom Recurrcns). 

j) ~ähmun~ des. ganzen Nervus recurrens. Das e­
lähmte Stimmband 1~t ~emer Bewegung fähig und bleibt sowohl ~ei 
tiefe~ In: und .Exspn·atwn, als auch bei Phonationsversuchen unbe­
weglich m gleicher Stellung stehen, welche zwischen der Medianlinie 

Fig. 91. Fig. 92. 

KelllkuJI(spiegclbild bri 1-tilnmmg dts :uutc11 J11. l.tilmumg beider film. tJ,yreo-arytaenoidti fntrrni 
thyreu·arytaeuoi<hus internus. PbonationsstellUDg. rund beider Jllm. aryJiatrroi<lei. Phonatio~tellung. 

cies · Kehlkopfes ~uml der inspü·atorischen Aussenstellung des Sti~­
bancles die Mitte hält (Fig. 93). Da diese Haltung de1jenigen ent­
spricht, in welcher man die Stimmbänder in der Leiche antrifft, so 
hat sie 11• Ziemssen treffend als Cadaverstellung benannt. Die 
Atbmung gebt begreiflicherweise unbehindert vo"n Statten. Bei der 
Phonation überschreitet das gesunde Stimmband die Mittellinie und 
nähert sich bis zur Berii.hrung dem wegen der Lähmung unbeweg­
lic:hen. Dadurch wird die Möglichkeit zm Stimmbildung und zu 

Fig. 93. 

f(e/dkup(sfJirrJelbiltl bei linksscili!fCT Rccurrms· 
ltilmwufl· Inspirationsstellung. 

Fig. 94. 

\ 
\ 
~. 
~. 

:~ 

' 
Kelllkopf.<Jiit.'ltlbild bei liuksseitiger Recurreus· 
lcihmung in P!Juuatiuusstcllu11,q mit llr!btrl.-reu:ung 

der Gicssbec/;rutnorpel. 

· b h d' lb unter Lnftverschwenchuw Hustenstössen o·egeben o sc on tese en d . t> 
, St tt 0 • t>h Au'cb l)fl.eo-t die Stimme einen rauhen nn unre~nen 

'on a en t>e en. t> .. S . nband keiner reo-ularen 
Charakter anzunehmen, da das gelahmt~ tllll! ·. . t>U b ._ 
S h . . . f'' ) . ist _ Ferner tr1tt be1 Phonatlon eme e_ ei 

c wmgungen a ng . . b . . l der o-estmde Gless-
kreuzung der Giessbeckenknorpel em' wo el 51.0 k1 ht>. bt (.F. (I' ) . lt b" t . den kran ·en sc 1e 1g. •n -beckenknorpel me1st vor, se en m er · 
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' 
Bei doppelseitiger Recurrenslähmung findet rn . 

Kehlkopfspiegel be~de ~timmbänc:er währel}cl. der Phonation un~n ltn 
spiration unbeweghch m Cadave!stellnng (.Fig. 95). Es besteht k ~e­
Dyspnoe weil clie Glottis we1t genug klafft, um den Luft tell1e 

' l d h k.. · h b · 8 rom unbehindert passiren zu a~~en , ?? onnen s1c e1 forcirten 11 spirationen schnarrende Gerausehe emstellen, welche durch Flott" l­

der nicht gespannten freien Stimmbandränder erzeugt werden. D~n 
Patienten sind nicht im Stande laut zu sprechen oder zu hu t le 
Ihre Sprache ähnelt einem tmarticulirten Grunzen; besser gel.ll10': d~· 
Flüsterstimme. Alle Sprechversuche strengen ansserordentlich te 
da sie wegen Offenseins der Glottis nur mit grosser Luftverschwend~n, 
möglich sind. . · . 

1
g 

. Gahardt und Bättmlrr haben gefunden 1 dass nntlmt:er · Recurrenslähnmn ... 
h I . •t• b . t d .. t } . g UC\ einseitig bestehenden Ursac en zwar a s emse1 1ge egmn 1 a ss spa er un jedoch! 1 der Recurrens der anderen Seite in :Mitleidenschaft gezogen wird. , auc 1 

g) Lähmung der Mus c u li c r i c o - t h y r e o i d e i. Das in 
Rede stehende Muskelpaar wird vom Ner~us laryngens su1)erior 
innervirt, gehört zu den Spannem der Stnmnbämler und kommt 

Fig. 95. 

Kcltlkop{$pief!clbilrl bei doppelseitiger R ewrrcns· 
l<ilwwng, Stimmbänder in Cudaverstellung. 

Fig. 96. 

Kcltlkop{spicgclbilcl bei li11ksseiti_qtr Recurrc11s· 
liilmw119 mit Atrophie des geliihmteu Stimmbawlcs. 

Inspirutionsstelhmg. Nach v. Ziemssen. 

bei der Production hoher Töne zm Geltung. Seine L8hmung bewirkt, 
dass die Erzeugung von hohen Tönen unmöglich ist oder bei be­
stehender Parese sehr schwer fällt. Ausserdem findet man , dass, 
wenn man die Kuppe des Zeigefingers in den Raum zwischen Schild­
und Ringknorpel hineinlegt, eine Annäherung des ersteren a.n llen 
letzteren bei dem V ersuche, hohe Töne hervorzubringen, fehlt. 

Der Sp i ege lbefu nd ist nicht charakteristisch und hierher gehörige An;!:tiJcn 
sind wohl zum Theil theoretisch construirt. Man will gefumlen hal1en: beim Angel:cn 
hoher Töne erscheint das gesunde Stimmhand höher nnd länger - der l'rocessus vouilis 
ist auf der gelähmten Seite nicht zu sehen - das Stinnn bamll'ent.nun vertieft sich 
wäln·end der I nspiration in seiner Mitte 1 zeigt dagegen bei der Exspiration Herrur­
wölbung nach oben. 

~~J L ii_hmung der Musculi th y r eo -a ry -epiglottici. Die 
Funct1on d1eses ebenfalls vom Nervus laryno·eus snperior versorgten 
:ll~uskelpaares wird durch den ihm von JV!~rkc! beigelegten Namen 
emes Deprcssor epiglottidis gekennzeichnet. Es hat bei dem Schling­
act den Kehldeckel ~be.r den Larynxeingang nach rilckwärts zu ziehe1? 
und dadurch das Bmemgelangen von Genossenem in den Kehlkopf­
raum zu verhindern. Fällt diese F tmction in Folge der L älnunng 
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fort, so dringt ein T~eil der Nahrung in den K . . . 
Patienten verschlucken siCh, gerathen in Krampfh t ehlkopf em, die 
noth, oder gehen später durch Fremdkörperpne~~n~n 'Ld Athmungs­
oder .Lungen brand ~u Gnmd~, . wenn Speisen aus d:~ ungenabsce~s 
die tieferen Bronch1al~ege hmemgerathen. Im Kehlk l~hlkopfe m 
achtet man Unbeweglichkeit des Kehldeckels. 0P spiegel beob-

i) Lähmung des ganzen N ervus lar n . 
Die Symptome setzen sich zunächst aus n) und Yh) gze u s 8 u P e rDI o r. 

h A th · d K .7. usammen azu 
kommt noc naes es1e er ehlkopfschleirohaut bi d ·s . 

h b . d h . h s zu en timm-
bändern, nac o en Je oc s1c auf die untere Schlu d · f 

d 
n reg10n ort-

setzen · 
.Am häufigsten kommt Lähmung im Gebiete des Nervus Ia · · · h . · . I 1 F" . ryngeus supenor m Folge 

von D1pht eu e vor. n manc 1en allen schomen übrigens die ,, li · th . . · 1 tt' · · R "uuscu cnco- yrcoide1 
et thyrco-ary-eplg o 1c1 vom ecurrens versorgt zu werden we1·1 di 'hn 

d L .. h h · • man e 1 en zu. 
kommen en a mungsersc emungen auch bei reiner Recurrenslälunun 6 d t 

Die Erkennung von ~Iuskellähmungen des Kehlkopfes ohne f hinke ~ · 1 . 
U d

. B t h h · . . e op,sp1ege 1st 
ein n mg. es e en sc were emsCitJge Veränderungen so kann ma d' lb · · ·1 d • n 1ese en, me 
Ctrhardt ze1gte, zuwe1 en aran vermuthen, dass der Laryngealfrem'tu f d 

S · t b .. h · t I 1 1 s au er 
gelähmten ~~ e s~. wac er JS • c 1 muss _jedoch , :me ich gerade neuerdings mehrfach 
fand, Framllel dmm Recht geben, dass d1e Erschcmung auch dann nicht const t · t 

. lll . . ti R an Js ' wenn eme vo wmmene emse~ ge ccurrenslähmung besteht. Auch haben zuerst 
Emmillglwus &' Gerltardt gezeigt, dass man mit Hilfe der n1 a n 0 m e t r i s 0 h e n 
F 1 a m m e einseitige . Stii~mbandlähmung demonstriren kann, wobei das Flammenbild 
auf der gesunden Se1te eme verwaschene Z~ichnung giebt. (Neuerdings Bestäti.,.ung von 
Tobold, Opposition von Framkel.) b 

Rücksichtlich ihres besonderen klinischen Verlaufes heben wir 
die intermittir ende Stimmbandlähmung hervor. Valleix, 
Gerhardt und Levz'son haben solche Beobachhmgen beschrieben. Die 
Lähmung tritt zu einer bestimmten Tageszeit auf und verschwindet 
wieder, nachdem sie eine gewisse Zeit angehalten hat. Einen Zu­
sammenhang mit Malariainfection konnte man bisher nicht mit Sicher­
heit erweisen. Nicht verwechseln darf man damit hysterische Läh­
mungen , welche ebenfalls Intermissionen zeigen, doch sind letztere 
in ihrem Auftreten und in ihrer Dauer ganz unregelmässig. 

Unter den Folgen der Lähmtmg nennen wir noch Atrophie 
cl er Stimmbänder in Folge von lang bestehender Paralyse (In­
activitätsatrophie, vergl. Fig. 96) . . 

IV. Prognose. Die Vorhersage richtet sich vor Allem nach den 
Ursachen· nur da wird man auf Heilung rechnen cliirfen, wo das 
Grundleielen zu heben ist. Freilich kann trotzdem die Heilung lang 
auf sich warten lassen oder auch ausbleiben. 

Aber es hängt die Progno~e auch ab v?n d.er ~~mction de~ 
gelähmten ßiuskeln. Am gefährlichsten e~sch~mt die Lahm?Jlg der 
M~scu.li crico-arytaenoidei postici, weil .. s1e Jeden Augenblick E:­
stickungsgefahr erzeugen ka1m. Auch Labmung des Degressor epi­
glottidis erregt nicht nur grosse Besc~werden, sondern . fu~ wegen 
der Gefahr von secundä.rer Pneumome, Abscess . oder. Brand ~er 
L · C li t' 't · h Auch wud man eme ungen bedenkhche omp ca wnen mi . . sw . . .. . . 
vollkommene Recurrenslähmung begreiflicherweise Jm e:nster an-
sehen, als wenn nur einzelne Aeste des Nerven gelahmt smd. 

V. Therapie. Die Therapie zerfällt in eine prophylaktische, 
allgemeine und locale. 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Auf!. 
21 
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Lähmung der Kehlkopfmuskeln. 

pro p hy 1 akti s c h e lVI a as ~regeln sind namentlich 
Kehlkopfkra.nken zu beoba:chten, b~1 welchen .erneute Erkältung 0~011 Ueberanstrengung der Stimme l~~cht zu ~mer .vorhandenen E

1 
er 

zündtmg als Complication Muskellahmun~ hmzu?rmgt. , lt-
Eine Allgemeinbehandlung nchtet siCh gegen die G 

iuankheit. Es ist hier nicht der Ort, aller möglichen externenrund. 
internen Mittel zu gedenken. Um Einzeln~s herauszugreifen llltd 
können Tonsillotomie, Gebrauch von vVurmnntteln oder Anfricht 80 

eines fiectirten Uterus schnelle Heilung brin- llug 
gen. Bei diphtherisc~e~ Lä~mm1gen hat m.an Fig. n . 
mit Erfolg Strychnmemspr1tzungen (O:~ : 10, 
1-5 Theilstriche subcutan) versucht; belmter­
mittirender Lähmung , welche dem Chininge­
-brauche (l·O, 3 Stunden vor dem zu erwarten­
den Anfalle) widerstand, erzielte Levison durch 
Arsenik Heilung (Rp. Aq. A.mygdal. amar., 
Liq. Kalii arsenicos. aa. 5·0. MDS. 3 J\tiale 
täglich 10 Tropfen nach dem Essen). 

Bei der localen Therapie kommen 
folgende Methoden in Betracht: 

a) Pi n s e 1 u n g e n mit Höllensteinlösung 
oder Insufflationen mit Ala.un (0·!), 
Ta1min (0·1 ), Plumbum aceticum (O·Of> ), J odo­
form (0·05) u. s. f. Theils wird dadurch ein 
bestehender Katarrh gehoben, theils üben die 
genannten Procecluren auf die Stimmbänder 
einen ungewohnten und starken Reiz aus und 
regen dadurch in den gelähmten 1\:Iuskeln Be­
wegungen an. Rossbaclt benutzte in derselben 
Absicht die Sondenberührung der Stimm­
bänder, auch Emetica. 

b) Heilgymnastik des Kehlkopfes 
(v. Bnms). Der Patient wird laryngoskopirt 
und dabei aufgefordert, la.ut Vocale auszu­
sprechen. 

· c) Compression des Kehlkopfes 
(nach Ollz've1· und Ger!tm'dt). Man drücke mit 
Daumen und Zeigefinger die Hörner des Schild­
knorpels und lasse dabei tief und laut inspi­
riren und laute Vocale aussprechen. 

d) Anwendungder co m primirte n 
Luft ist einige Male mit Erfolg versucht 
worden. 

e) Elektricität. 

Kchlkop{elc/;trode. 

1/ 4 nn.türlicher Grösse. Die Elek· 
trocle wircl durch Druck auf 
die Feder bei geöffnetem Strom 
in das Kehlkopfinnere einge· 
führt uml erst an Ort und 
Stelle der Strom durch Zu­
schlagen der Feder geschlossen. 

Man bedient sich dazu zwcckmässig des iuducirten Stromes dessen Pole man 
entweder auf. der äusseren Halshaut (percutan) oder intraJaryng~al aufsetzt, wol!ei 
n_~an unter Leitung des Kehlkopfspiegels die eine Elektrode in das Kehlkopfinnere cm· 
fuhrt. Letztere Methode gestattet die Heizung einzelner Kehlkopfmuskeln, erfordert 
aber eine besond~re Einrichtung der Elektrode (vergl. Fig. 97). 

Der farndisehe Strom soll im AJJa-emeinen so stark sein dass er zw· percutanen 
Anwendung gerade die Daumeumusculatt~r, zur intralaryngeale~ da"'egen den Musculus 
frontalis zur Contraction bringt. Zur cutaneu Reizung des Nervu; laryngeus superior 
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.. de ]Jlan die _ Elektroden an den oberen Ro·rn~ d S 
wur d . ern es childkno 1 · -..r vus recurrens . an en unteren Schlldknorpelho"rn f rpe s, zur Rerzung des 
~,er ern au zustelle h b 

Intralaryngeal trifft man den N ervus laryn . ~ . n a en. . 
R · · 1 geus ln•enor s· 

D
. elektrische erzung emze ner Kehlkopfmuskeln . h am mus pyriformis. ie . . -'- 'd . . erTCIC t man von s- J d Pu 

a) }luscuh cnco-ar~· ,aenor Cl postrci - hintere Rin knor 10 ~en en. nkten: 
GiessbeckenJmorpeln. b) Mm. arytaenoidei- Mitte de/R _pe~p~atte dreht hinter den 
th reo-arytaenoidei interni - freier Stimmbandrand leg;~ m erarytaenoidea. c) Mm, 
fr~er Rand der ent-sprechenden Ligamente. Den indlliJ ~') t m.pthyreo-ary-epiglottici -
hoch j]Jl Nacken auf. eren en ol stelle man möglichst 

Jlf. Mq~r benutzte bei hysterischer Lähmnn 't E . 
,r

0
xe d. h. einen starken faradischen Strom deng e~ prfolg. die elektrische 

J.U. • • • k . • men ol m den Na k d 
anderen mrt dem e~e ·tnschen Metallpinsel annirt so -lange d K hlk fh 

1 
c eu !, en 

bis Funken übersprmgen. er c 0P aut gcnahert, 

Mittmter sind lang bestandene Lähmun(l"en dur ,h t k · E . o c s ar e psy-
c. h 1 s c h e r r e g u n g e n gehe1l t wor~en , beispielsweise durch plötz-
lichen Schr.eck oder Schmerz,. der emen Ausruf veranlasste. Auch 
werden. J:Ielluugen durch Schwmcller berichtet, welche tmter Anrufung 
von Reibgen d~n Kran~en l~lötzlich fiir gesund erklärten und ihm 
dachu·ch ansc~emend die -~bm.me wiedergaben(!). Hysterische Läh­
mungen schwmden sehr haufig, wenn man die Kranken mit Faradi­
sation der ~ehlko~fgeg~nd i.i.berrascht und starke Ströme dabei be­
nutzt. Frm_lich _tr1tt mcht selten die Lähmung leicht wieder ein, 
und wenn siCh die Kranke~ mehr an den Reiz gewöhnt haben, bleibt 
der Er~o~g aus. Auch sah 1ch mehrfach, dass Hysterische, welchen 
eine klunsche Vorstellung unangenehm war, plötzlich die Stimme 
wieder bekame_n •. sobald sie in den klinischen Hörsaal geflihrt werden 
sollteiL Vor emigen Jahren behandelte ich auf der v. Frericlts'schen 
Klinik eine Französin , welche an einer hysterischen Lähmung der 
l\1usculi crico-arytaenoidei postici litt uncl allein auf mein Commando­
wort bald vollkommen geheilt war, bald wieder gelähmt erschien. 
Die Beobachttmg wurde . durch den Kehlkopfspiegel controlirt tmd 
von Simulation war keine Rede. Es waren dabei fraglos Suggestions­
erscheinungen im Spiel, und oft genug wird man bei hysterischer 
Lähmung die Erfahnmg machen, dass gut und energisch Zu­
reden hilft. 

Eine Specialbehandlung erfordert noch die Lähmung der Musculi 
crico-arytaenoidei postici und des Depressor epiglottidis. 

Bei Lähmtmgen der Musetui cr!co- arytaenoidei )ostici .. muss 
man bei drohender Erstickungsgefahr die Tracheotomie au~fuhren, 
und da die Dyspnoe überraschend schnell und unver~uthet e1~treten 
kann, so verdient clf!r Rath Erwähnung, den LuftrohrenscJ;untt von 
vornherein zu unternehmen. Sid/.o schob in einem Falle mlt Erfolg 
einen Katheter durch die Stimmritze und verschaffte so der atmo­
sphärischen Luft Zutritt zu den Lungen, sogenannte Tuba g e. . 

Bei LähmmlO' der Musculi thyreo-ary-epiglottici führe man d1e 
E r n ä h r u 11 o- du~ c h d i e S c h l und so n d e ein. Man beachte, dass 
die Procedur0 gefährlich wircl, wenn zugle~ch A~aestbesie der Kehl­
kopfschleimhaut besteht weil man dann leJCht 1rut der Schlwidsonde 
in den Kehlkopf gelan~, ohne dass die Scheimhaut desselben auf 
den mechanischen Reiz reagirt. 

.21 * 
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stimmritzenkram p f. Aetiologie. 

6. Stimmritzenkrampf. Spasmus glottidis. 

(Larynrismus stridulus. Asthma la~yng~um. A.. thymicum. A. Kop'Pii, 
A. ~M~llan.) 

I. Aetiologie. Unter Stimmritzenkrampf versteht man eine f: 
ausscbliesslich im Kindesalter vorkommende Krankheit, bei weichst 
es zu kurz danemden Anfällen von Muskelkrampf der Stimmritz er 
verengerer und des Zwerchfelle~ kommt, so dass dadurch die Athm~n­
unterbrochen wird. Es spielt siCh also der V or~ang v~rnehmlich au1 
den Bahne~ des Recurrens ab. Da man _nun eme g:rmfbare Ursache 
nicht nachzuweisen vermag, so hat man d1e Krankhe1t zu den functio. 
nellen Nervenkrankheiten oder ~~urosen d~s Kehlkopfes zu rechnen. 

Am häufigsten trifft man sw_ ~der Ze1t vom 6.-24sten Lebens. 
m 011 a t an. Vor Beginn der Denht10n, ebenso nach Ablauf des zweiten 
Lebensjahres kommt sie nur selten vor. 

Sie zeiO't sich häufiger bei Knaben als bei Mädchen und 
befällt mit Vorliebe solche Kinder, welche an Rachitis oder an 
chronischer L ym p b d r i.i. s e n tu b er c u 1 o s e (Scrophulose) erbankt 
sind, daher sehr häufig Päppelkinder . . Man wird nicht viel von der 
richtigen Zahl abirren, wenn man anmmmt, dass fast neun Zehntel 
aller Fälle von Stimmritzenkrampf auf rachitische Kinder kommen. 

Von manchen Autoren wird Her edität behauptet; sicher richtig ist es, dass 
in manchen kindeneichen Familien alle oder fast alle Kinder an Stimmritzenkrampf 
erkranken. Jedoch ist hier nicht Spasmus glottidis, sondern Rachitis ererbt oder viel­
leicht richtiger anerzogen , was' sich leicht daraus erklärt, dass Rachitis vielfach eine 
Folge von unzweckmässiger Ernährung und Lebensweise ist, welcher gewölmlich alle 
Kinder einer Familie nach einander unterworfen werden. Da ausscrdem häufig solche 
Eltern rachitische Kindm· haben, die an Lungenschwindsucht, EJ:ebs oder an aufreibenden 
Krankheiten leiden oder in vorgerücktem Alter Ehe eingegangen sind, so wird man es 
verstehen, wenn man liest, dass derartige Umstände zu Glottiskrampf disponiren. 

Rücksichtlich der Co n s t i tut i o n ergiebt sich . dass sich die 
Krankheit oft bei auffallend fettreichen , aber blassen Kindern ent­
wickelt , und dass man auch sonstige Zeichen von Nervosität nicht 
selten an ihnen wahrnimmt, welche sich durch unruhigen Schlaf, 
Launenhaftigkeit, auffällige Erregtheit und Schreckhaftigkeit ver­
rathen. 

Eine besondere Form des Leidens ist der von F!esch betonte 
Spasmus glottidis ablactatorum. Er tritt gerade bei 
Kindern wohlhabender Leute zu der Zeit ein , in welcher die Ent­
wöhnung von der Mutterbrust versucht wird. 

Wiederholentlieh ist darauf hingewiesen worden, dass man der 
Krankheit in ki:ihler Jahreszeit am häufigsten begegnet, desgleichen 
häufiger in nördlich als in südlich gelegenen Ländern. Mitunter 
tritt sie fast epiclemisch auf, wie dies früher bereits Caspari und 
neuerdings Kli11gelhöfer gesehen haben. · 

Man muss bei der Aetiologie die Praedisposition für die Krank­
heit von denjenigen Momenten unterscheiden , welche den einzelnen 
Anfall hervonufen. Häufig freilich lässt sich dergleichen nicht er­
kennen, u_-?d die einzelne Attaque tritt scheinbar spontan auf. In 
and~ren _Fallen dagegen soll Erkältung im Spiele sein. Auch vermag 
Indigestion (Erbrechen, Verstopfung, Durchfall) einen Anfall von 
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Stinunritzenkrampf hervorzurufen. Ebenso ist . . . . 
ohne Einfluss. - Unter Umständen werden die. Dentitwn mcht 
(Schreck, Freude,. Weinen) zur unmittelbaren ß;'chhch~ Erregungen 
oder Anlegen an die Brust und Verschlucken ;ac e emes Anfalles 
der Zunge mit einem Spatel, Wiegen der Kind 

0 
e: ~unterdrücken 

Jojfro)' giebt an , bei tracheotomirten Kindern er 1h E ~e u. Aehnl. 
Trachealcaniüe Stimmritzenkrampf gesehen .zu ha~ . (~~ e~ung der 
scheint, . dass Katarrh der Kehlkopfschleimhaut ode en 1 . t stcSher .er-
Anfalle auslöst. · r au es chre1en 

Bei Erwachsenen ist Stimmritzenkrampf selten Nen d' . 
Beobachtung bei Aortenaneurysma mit Druck auf de~ Recr:e~~g~t:eJlte Brttsgm eine 

' . 

II. Symptome. Das Hauptsymptom eines Stimmr't nk . ~ 
ht · A . ..,.11 .. 4! h 1 ze ramp1es 

beste m n1~. en von au.lge obener Athmung. Dieselben treten 
unvermuthet wahrend des besten Wohlseins em' oder · ~ 1 · h1 .[} · 1 A . : s1e er1o gen 
1m S~ a1e; VI~ e utoren memen sogar, dass. sie sich mit Vorliebe 
an die Nachtzelt halten. .. . . . 

Kinder, welche auf den Armen umhergetragen werden 4!a 
1. h 1 .. . k d ' l; ngen plötz 1c unrege mass1g, urz un keuchend zu athmen an· die ein-

zebien A t h m u n g s z i.i g e werden tiefer und tiefer und hören sehr 
b~lcl vollkommen auf. p~e Kl~inen schliessen die Augen oder rollen 
cheselb~.n oc~er ~tarren m s Weite, lassen den Kopf auf die Schulter 
d~r Warterm smken , werc~en blass , bald li vid und liegen mitunter 
Wie todt da, das Herz begmnt aufgeregt und oft auch unregelmässig 
zu klopfen , .bald ~ircl se~e Bewegung sehr frequent und der Puls 
ausserordenthch klem. D1e Ha 1 s v e n e n schwellen. Die Percussion 
ergiebt, dass die obere Lebergrenze, oder was dasselbe sagt, das 
Zwerchfell während des Anfalles sehr tief steht. Mitunter tritt 
unfreiwilliger Abgang von Harn und Koth ein. Nach 
meist kurzer Zeit stellt sich die Athmung wieder her. Gewöhnlich 
hebt sie mit einer tiefen verlangsamten Inspiration an, welcher oft 
ein so lauter, pfeifender oder kräh ende r S tri 1l o r beigemischt ist, 
dass man ihn clurch mehrere Zimmer hindurch vernehmen kann. Zu­
gleich kommt das Kind wieder zu sich , schlägt die Augen auf und 
ist oft bald wieder so munter als kurz zuvor. . 

Ein solcher Anfall dauert vielfach nur wenige Secunden, dehnt 
sich aber in manchen F ällen bis zu einer halben Minute aus. Mit­
unter ist er so fl.i.ichtiger Natur, dass es zu seiner Erkennung ein~r 
gewissen Aufmerksamkeit bedarf. Zuweilen ist die ganze Krankh.elt 
mit einem einzigen Anfalle vori.iber, bei Anderen aber folgen s1c~ 
mehrere Anfalle in Pausen von einigen Wochen oder Monaten, ber 
noch Anderen treten im Laufe eines einzigen Tages vielfache An­
fälle auf· einzelne Autoren geben ihre Zahl bis zu 52 während 
24 Stund~n an. Bei noch Anderen endlich ist der eine Anfall noch 
nicht vorii.ber und schon setzt ein neuer ein. . 

Gar nicht selten beschränken sich die Kran;tpfzustände mcl~t 
allein auf die Stimmritzenverengerer, sondern greifen a~ch auf die 
Extremitäten- oder Rumpfmusculatur i.i.ber. Es kommt ~er zu con­
vulsiven Zuckungen, welche bald der Athmung?sus.!?enswn _voraus: 
gehen , bald während derselben eintreten oder swh ihr uniDittelbar 
anschliessen. 
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Am häufigsten kommen Mus,kelkrämpfe an Händen 
Füssen zur Beobachtung. Der Daumen ~chlägt sich in die Hohlhnd 
· die übrigen Finger werden gespreizt und samrot der B:and 

ein ' d h d F·· . t and . dorsalwärts :flectirt ' un auc . an en ussen mmn; man Plantar. 
:flexion der. grossen Zehe 1 Spreizung und Dorsalflex10n der iibri · 
Zehen oder Dorsalflexion des ganzen F~1sses wahr. Es können hie~e~ 
Distorsionen der Gli~cler entstehe~. Mitunter kommt ~s ~u Bewuss~~ 
losigkeit und allgemem~n Convuls1~?en, - E c l a J? p s I a. 1 n f a ~tu lll. 
Unter den zuletzt erwahnten Umstanden lassen die Anfalle me1st ~- · 

"1\,f t• k •t .. k .Ltll' einige Zeit das Gefühl grosser lVJ.at 1g yei zuruc . · 
Es kann währen~ eines Anfalles der ~od dl'!l'ch ~rstickung 

oder durch Eclampsie emtreten1 oder es entwwkelt s1ch mitunter ei 
Zustand von Marasmus, welchem die Kinder erli~gen. . . 

11 

Als C 0 m p 1 i c a t i o n e n sind Bronchopneumonie und Haut~ 
emphysem beobachtet worden. 

111. Anatomische Veränderungen. Die Sectionsbefunde sind bisher negativ aus. 
gefallen, wenigstens insoweit, al~ sie nicht die Ersch~inungen während des Lebens er­
klärten. Wir zählen dieselben 1m Folgenden der Rethe nach auf, heben nher hervor 
dass es sich nicht um constaute Befunde handelt : ' 

Rachitische Knochenveränderungen - Hydrocephalus - Hirnhyperaemie _ 
Meningeale Blutungen - Meningitis - Vergrösserte Thymusdrüse - Vergrösserte 
Schilddrüse - Vergrösserte bronchiale und tracheale Lymphdrüsen - Offenbleiben 
fötaler Circulationswege - GrMse und fettinfiltrirte Leber - Schwellung der Lymph­
follikel des Darmes - Schwellung der mesenterialen Lymphdriisen an der Wurzel des 
Mesenteriums. 

Auf diese unsicheren Symptome hin haben sich manche Autoren verleiten lassen, 
Theorien der Krankheit aufzustellen, wobeisie je nach ihrem Befunde bald dieses; 
bald jenes Organ als Ausgang~punkt des Leidens erklärten. Die bekannteren Hypothesen 
sind folgende: o) Die Krankheit ist centralen Ursprunges und wird bedingt durch 
Hyperaemie (Ciarke) , Hydrocephalus ( Go1ü) oder Erweichung des Gehirnes. b) Elsiisur 
nahm als Grund den durch Rachitis erzeugten weichen Hinterkopf, Craniotabes, an, 
welcher es ermögliche, dass in Rückenlage das Hirn gedrückt werde und dadurch 
Stimmritzenkrampf veranlasse. c) M. Hall verlegte die Krankheit in das Halsmark 
d) Kopp nahm Vergrösserung der Thymusdrüse und dadurch Reizung des Recurrens 
als Ursache an. e) Huxlt üy behauptete dasselbe von den vergrössertcn bronchialen 
und trachealen Lymphdrüsen.j) Andere beschuldigten Ofi'enbleiben der fötalen Circulations­
wege als Ursache. g) Hood behanptet Lebervergrösserung mit Behinderung der Zwerch­
fellsathmung. h) B(J1tchut legt ausser auf den Stimmritz.enkrampf auf gleichzeitigen 
Zwerchfellskrampf grosses Gewicht. i) Oppenluimer nimmt an 1 dass das im Foramen 
jugulare gelegene Ligamentum intrajugulare, welches Venn jugularis und Vagus von 
einander trennt und vor einander schützt, in Folge von Rachitis wegen mangelhafter 
oder ausbleibender Verknöcherung abnorm nachgiebi!! sei, so dass die Vena jugularis dAn 
Vagus comprimiren, reizen und zu Krampfzuständen in seinem 1\Iuskelgebiet führen könnte. 

Co/zm und Epstein fanden in einigen Fällen Krampf der l\Iusculi thyreo-ary­
epiglottici, durch welchen die Epiglottis nach hinten ein<>eklemmt und Erstickungsgefahr 
erhöht wnrde. J edoch hat schon früher Km/mur Spa~mus glottidis auf Kehlkopfver­
schluss durch die Epiglottis zurückzuführen gesucht. 

Alle diese Erklärungen passen entweder nicht für alle Fälle oder klammern sich 
an rein zufällige Sectionsbefunde. Wir haben es mit einer Neurose zu thun, die offen­
bar bald centralen, bald peripheren, bald reflectorischen Ursprunges ist. 

Iy. Diagnose. Die Erkei:mung eines Stimmritzenkrampfes ist leicht, 
ae.~. d1e. kurz d~uern~en Anfälle von aufgehobener Athmung:, v:o­
m~glich .1m V ~re1~ m1t der krähenden oaer pfeifenden Insp1rat~on 
b~1m W1.ede~emtr1tte der Respiration sind so bezeichnend, dass eme 
Differenbalcliagnose kaum in Betracht kommt. 
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. V. Prognose. Bei der Vorhersage des s 
sich vorsichtig zu verhalten. Einzelne Autopasmus glot:idis hat man 

bis zu 90 Procenten ·beobachtet (Rülz'et & Bren,~ habZrn eme Mortalität 
d ' d · ar, nez-aerard') freilich . an ere Wie er emen sehr günstige A · , wogegen 

Mortalität uncl darunter) fanden. Im All n . usg~ng ~8 Procente 
.. t. . . .. gememen ISt dle p 

um so unguns Iger, Je Junger ein Kind ist ·e 1.. ~ognose 
Anfall dauert lmd Je grössere Neigung zu' J 1 an~er der emzelne 
besteht. Beim männlichen Geschlechte soll die pc amptisc~.en ~ufallen 
als beim weiblichen. rognose gunstlger sein 

VI. Therapie. Bei Kindern welche aus Fa ·1· t . 
b 't G h · t ' mi Ien s ammen i welchen erei s esc w1s er ~n Spasmus glottidis erkrankt ' n 

sind, hat man von vorneher~rn pro p h y 1 a k t i s c h e· M a a s s ;:wesen 
zn treffen. 1\'fan achte auf eme sorgfältige diätetische d h&'elhn 
Erziehung, hüte die Kleinen vor Erkältung und I dU? Pt.syc Isc de 

'h z · h . n 1ges IOn un 
wenn man an I n~1;1 e1c en von Rachitis oder Seraphulose be~erkt 
so treffe man geeignete Maassnahmen. ' 

.. Bei Behand~ung des einzel~en Anfalles richte man das Kind 
zunacl~st au!, weil erfahrungs9emass Rückenlage eine längere Dauer 
und em~ vVwderk?~r der Anf~lle b~~ünstigt. Auch späterhin lasse 
man es .Im ~ette. Selte~lag~, ·ruch~ Ruckenlage einnehmen. Man bringe 
d~s Kleme m em ger~nm1g~s Zimmer , öffne das Fenster und flilire 
fr1sche Luft zu, bespr1~ze ehe Brust mit kaltem Wasser, kitzle Fuss­
sohlen oder Nasenschleimbaut, bringe es in ein warmes Bad und 
ordne in demselben kalte Uebergiessungen an. Auch Riechen von 
A~moniak oder Es~igsäure löst oft reflectorisch Athmungszilge aus. 
Be1 langei: Dauer .~mes Anfa~es führe man den Zeigefinger in den 
Kehlkopfemgang,. uberzeuge siCh von der Stelhmg der Epiglottis und 
suche eventuell eheseihe emporzuheben und aus einer etwaigen Ein­
klemmung zu befreien. 

Sollten sich trotzdem die Anfälle immer und immer wiederholen 
und im Laufe eines Tages schnell aufeinander folgen , so hat man 
zu Chloroform, A e th er und Chloral gegriffen (Chloroform 
und Aether inhalirt bis ztu· begim1enden Narcose, Chloralhydrat 0·5 
als Cl ystier). Von der T r a c h e o t o m i e , welche von einigen Seiten 
empfohlen ist, wird man oft um des Alters der Patienten willen 
Abstand nehmen müssen , jedenfalls sollte man sie stets mit der 
Faradisation der Nervi phrenici verbinden, da sonst leicht 
trotz ausgeführter Tracheotomie die Athmung ausbleibt. Dazu benutze 
man einen starken faradischen Strom und grosse Elektroden, welche . 
am äusseren Rande der Kopfnicker oberhalb der ~usculi omo-hy?idei 
aufgestellt werden, :fixire den Kopf leicht nach hmten und schhesse 
und öffne den Strom in regelmässiO'en Pausen von 1-2 Secunden, 
während die Exspiration durch kräftige Compr~ssion des Bauches 
unterstützt wird. Plötzliche Zwerchfellscontractionen und ~ervor­
wölbung des Epigastriums neben inspiratorischem Seufzen srncl Be-
weise, dass das Ziel erreicht ist. h. d 

Will man eine Wiederkehr von Anfäll~n ver In .. e~n 
unu eine bestehende Disposition heben, so beriicksichttge man ~orgfältig 
die Ursachen. Ist Indiges~ion im ~piel, so ~erord~e ~an ~efch~~r:­
oder unter Umständen em Emeticum. Be1 ObstipatiOn 
führmittel (Calomel O·l): 
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. . der durch ungewöhnlich gross~ nervöse ·Erre . 

Fallen dre Kin für längere Zeit N e r v 111 a und leichf 
barkeit auf, 80 geBbe saf Kalii bromati 5·0 : 100. DS. 2stünd.le 
Na r c o t r c a (z. . o . . . 
1 Kinderlöffel). Asa foetida Moschus, Zincum, Argentum, Cuprun 

Empfoh!en sind aus~er~~~talis: Auch vo'm Chinin will man Erfolg gesehen habe~' 
Atropin, V~lenana, CannabiS, lg ttidis ablactatorum lege man da· 

. Be_r S P a:~i~sM~tt~rbrust. Anaemische, s?rophulöse und rachi~ 
~nd wr~der. a ind mit den entsprechenden M1tt~ln zu behandeln, 
tlsche K~d~r 8 L d fenthalt von ausserordenthch gutem Einfluss 
oft ist ber 1hnen an au • 

6. Krampf der Kehlkopfmuskeln. 

. .. de an den Kehlkopfmusl•eln kommen noch unter anderen UUJ. 
1. Kran~pfzustan t' mritzenkrampf bezeichneten Krankheit vor, aber im Gegen­

ständen ~ls bcl de~ ~-~~ ':r"ie"'end bei Erwachsenen. Am Mutigsten stellen sie sich 
sat.z zu ::>p~smus g_o 1 1

11 er g~lnngcn sie bei Epileptikern zur Beobachtung. Auch 
bei Hysterischen t:m , sc en ' . · b · D . k f d V . b . H di'O]>hobie und BleiVer"'Jftung, Cl ruc au en agus oder 
findet man s1e er Y 0 

• E' thm . ·, d d h G h •ülste oder Strumen ber < rna ungen von rerzen en Gasen 
Recun-~ns H~rc. ~sc "n von fremden Körpern in die Kehlkopfhöhle. Heller beschrieb 
~d bBcJmb h11t1enm.,_ge1•0an'g'~elcher ein Herr Krampf der Kehlkopfmuskeln bekam, sobald er 
eme eo ac u .,, . b · t't 1 d' · d 
sich den Magen verdorben hatte und sauer aufst.Jessl, ."l·o Cl so· ma ks .. re rerzenhen Gase 
und Massen in den Kehlkopf hineingelaugten. In. ~ e!C JCJU mue. ·onnen auc Krauk­
heitsherde im Kehlkopf selbst wirken, z. B. Glott.1sodem oder PolJ pcu. 

Meist werden die Stimmritzenverengerer vom Krampf betroff~n, so dass man es 
mit inspiratorischer Dys1moe zu thun bekoromt. Es können demnach d~.e Erscheinungen -
selbst iJll Kehlkopfspiegelbilde - sehr ähnlich den Sy~1ptome?- von Lahmung der Musculi 
crico·arytacnoidci postici weruen, doch l1audelt es .srch bei Krampf von Muskeln um 
Zustände vorübergehender Natur, bei Lähmung um blerbende. Auch der Erfolg der Therapie 
ist verschieden, indem bei Krampf Narcotica (Chloroform, Chloral) am Platze sind, deren 
Wirkung zweckm:issig durch Anwendung des consta~ten Stromes unter;;~üt~t wird. In 
manchen Fällen führt der Krampfzustand durch Erstickung zum Tode, me d1es L. Jr!qer 
bei Hysterischen gesehen hat. 

2. Wir reihen hier noch den zuerst von Sch11itzler beschriebenen phonischen 
Stimmritzenkrampf, Aphonia spastica (Dysphonia spastica. Scllech)an, 
dessen Casuistik gerade in der neuesten Zeit wescutlieh bereichert worden ist. Es handcit 
sich hier um eine Art von Coordiuationsstörung der Stimmbandmuskcln. wobei sich bei 
Phonationsversucben namentlich die :3t.immbandspanner krampfhaft contrahiren, die 
Stimmbänder hart an einander legen und eine laute Stimmbildung unmöglich machen. 
Daneben tritt nach Mackmzie Krampf der Exspirationsmuskeln und des Zwerchfelles ein. 
Die Patienten vermögen nur mit Flüsterstimme zu sprechen . a.m besten werden noch 
Expl?sivlaute - p, b, d, t, k, g - gebildet. - Oft sind die Personen hysterisch oder 
ne!vos und klagen auch über ein Gefühl von Ermüdung und Zusa.mmenschnürUllg im 
Ke~lkopfe und über Druck auf der Brust. Doch kann auch Ueberanstrengung der St.imme das 
Le1den erzeugen. l}'lac~mzie beobachtete es relativ häufig bei Predigern, auch bei zwei 
Kr_anken,_ welche lD ~m~r tauhen Umgebung lebten. Es haben daher einige Autoren das 
Lmden m1t den Beschafh_gungsneurosen auf eine Stufe stellen wollen und von Mogiphonie 
(Framkd) gesprochen .. bl!tun<er wird Erkältung als Ursache augegeben; auch stellt es sich 
lDl Verlaufe von. Gelnru- und Rückenmarkskrankheitcn, z. B. bei multipler Sclerose, ein. 
Schonung der Stimme, Anwendung von Elektricität Pinselun"'en mit Cocain (1·0: 10) 
und Behandlung. des Grundleidens werden bei der The~apie in A~wendtmg zu ziehen sein. 

3. Auf eme a?norm grosse Thätigkeit der Stimmbandspanner fährt Pimiazek die 
~nbangehnehm hohe Stimme zurück, welche manche Erwachsene aus der Knabenzeit her-
u erne men. Auch kommt der»lei h b · F . · 

b c en e1 rauen vor, welche vrel sprechen oder schreien. 

7. Sensibilitätsstörungen der Kehlkopfschleimhaut. 

· 1. Anaesthesie der :Kehlk f hl . . 
Hysterie und ßulbärparal •se beoba. 0 P s c e Im haut hat man bei DiphthCl'l~, 
Anaesthesie der Rachens~hle' h \htet. ~m ersteren Falle bekommt man es meist auch nnt 
das Ausbreitungsgehiet des ; 1 au tu t lUD. Beschränkt sich die Anaesthesie allein auf 

ervus aryngeus_ superior, so ist die Keltlkopfsclrleirohaut 



.An a e 8 th es i e u. Hyper a es t h es i e d. K eh 1 k 0 p f e 
8 
K h 1 k 

· e opfhusten. 329 

bis zum freien Rande der Stimmbänder empfindun sl E . . 
;ur Fall· beispielsweise hat Seimitzier eine Beobachtm~ ~s. ~Ist die.s aber nicht immer 
;acsthe~ie weit auf die Trachealschleimhaut fortsetzt~. esc eben, m welcher sich die 

In der Regel werden .ausser den sensiblen Fasern d N 
uch die motorischen gelähmt sein, und während man di:s.A e~ l~ryngeus superior 

~ass Berührung der Kebl~opfsc?leimhaut mit einer gebogenen~~~ ;s1e dara_n erkennt, 
bewegungen hervorruft, gwbt stch Lähmung von motorischen Bah P sonde keme Rellex­
rchkeit des Kehldeckels zu erkennen. _ Es können demn h n~n an ~er Unbeweg­
s~hriebcn, Speisen in den Kelükopf und von hier da d~c K ~e beretts. früher be­
empfindlich ist, in die tieferen Luftwege gerathen. Ott besch~ieb e neuopfs.chlei.IIlhaut. ~­
.A.naesthesie des Kehlkopfes' bedingt durch Degeneration de ~~m~~ halbseitige 
wurzeln in Folge von Nervensyphilis. Die Therapie besteht inrFrecd' set~tigedn Vagus-

. h t tli h d L · ara ISa IOn er Kehl-kopfschletm au , namen c es aryngeus superior intralaryn .. eal ( 1 Bd I 
in Strycbnininjectionen (O·l : 10, 1-5 Theilstriche), Eisenp~aepa;:~:n· ~d 'lag: ~22), 
durch Schlundsonde. rna ung 

Seimitzier fand in einer Beobachtung neben Anaesthesie neural · h B b d 
_ Anaesthcsia dolorosa. glsc e esc wer en, 

2. Hyper.aesth~sien und Paraesthesien derKehlkopfschle' h t 
sind häufige BcgleJtersc~emungen von Katarrh im Kehlkopf oder von ulcerativen ~ m a u 

·· d h ster sch p k.. . rocessen. 
Bei nervosen lunl Yd. pl t' ent ersol nenKi·onnen Sie als eine Art von selbstständigem Leiden 
bestehen, we c 1es. te a 1e~ en a s tzel oder Brennen oder Fremdkörpergefühl mit­
unter s? beunrubJ?t· .dass Sie Wochen und Monate lang nur mit Flüsterstimme sprechen, 
um v~n ~hrer v~rmemtl~cben.schweren Kehl~opfkrankheitgeheilt zu werden (Phonophobie). _ 
Vor em1ger Zelt .hatte JCh emen Landprediger zu behandeln, welcher sich seit Monaten mit 
seiner ~ami~ie me anders als mit Hilfe ei.nes .Schiefertäfelchens verständigte, und anfangs 
nur nut Muhe zu bewegen war, laut JUJt mtr zu sprechen. E. Fraenkel wies in einigen 
Fällen schmerzhafte Druckpunkte am Halse nach. Dabei ist die Stimme Yollkommen rein 
und der Kehlkopfspiegelbefund negativ. Man verordne Inhalationen von Bromk'alium 
(5: IOd), Morphium (O·U2-0·I: 100), bepinsele den Kehlkopf mit Bromkalium (Kal. broma.t. 
5"0, Glyccrini 25'0) oder mit Cocainum hydrochloricuru 11·0-2·0: 10) und gebe durch 
täglich vorgenommene und immer mehr verlängerte Sprechübungen mit lauter Stinliile 
dem Kranken das zu seinem Stimmorgane gesunkene Vertrauen wieder . .Uwilt und Waiden­
burg sahen guten Erfolg von Conium maculatum (Ext.ract. Conü maculat. 0'25-0·5 : 100, 
Zur Inhalation oder Tinct. Conii maculat. 0'15- Q·8: 100, Zur Einatli.IIlung). Sc!mitzür 
empfahl Einpinselungen von l\Iorphium oder Chloroform, auch hat man mit Lösungen 
von Argentum nitricum die Kehlkopfschleimbaut geätzt. Mehrmals sah ich guten Erfolg 
von sehr starken 'l'annininhalationen (5·0 : lf!O). Daneben kommt eine Allgemeinbehand­
lung in Betracht. 

3. Zu weilen steigert sieb die 'Ryperaesthesie zu einer ausgesprochenen K eh 1 k o p f­
n e ur a I g ie, wie das Hmuijield 'Jones, Sc!mitzler, Wagner und ilfackmzü beschrieben haben. 
Letzterer Autor beobachtete auch intermittirende Neuralgie, welche durch ChiJiin heilte. 

8. Kehlkopfhusten. Tussis laryngealis. 

Als Kehlkopfhusten kann man eine Form von Husten bezeic~nen, welche als 
selbstständige Neurose, unabhängig von anderweitigen Veränderungen lD de~ Luftwegen, 
besteht. Meist handelt es sich um blasse und nervöse Personen, am haufigsten .. um 
Frauen zwischen dem 15-25sten Lebensjahr, welche nicht selten an a~deren n~rvosen 
und hysterischen Erscheinungen leiden. Mauehe meiner Kranken beschuldigte~ Erkaltung, 
kalten Trunk oder Ueberanstrengung des Stimmapparates als Grund de~ Le1d.ens. 

In manchen Fällen treten Hustenparoxysmen auf, nicht selten mttten. Im ScW.~f, 
während andere Kranke fast liDUnterbrochen hiisteln ode: lebhaft hust:n. l1htunte.r hol~ 
sielt der Husten bellend pfeifend und stridorös an. Eme E:s:pectoratio~ fehlt vielf~ch 

· · '· F··11 · d t' 11 sehr '"ering Das Le1den kann stc vollkommen oder s1e 1st m anderen • a en JP. en a s o · 

über Monate hinziehen. -..r t b · eu Jlfacluwie 
Am meisten l>ßeoot Vcränderun'" des Aufenthaltsortes 1'u zen ~u rmg . · E f 1" 

o 0 
• • h · h 0 gut w1e gar kernen r o g, empfiehlt namentlich Seereisen. Von NarcotiCIS sa lC s 

. anders Lastgue, welcher Belladonna heilsam fand. 
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Krankheiten der Luftröhre. 
Den Erkrankungen der Luftröhre kommt nur selten eine ge­

wisse Selbstständigkeit zu, denn in der Regel handelt es sich um 
Processe, welche entweder ans dem Kehlkopfe oder von den Bronchien 
in die Trachea fortgepflanzt sind. Die secundäre Betheiligung der 
Luftröhre bleibt dabei entweder ganz verborgen oder sie ist gegen­
i:iber den Symptomen der Kehlkopf-, resp. Bronchienerkranktmg von 
lmtergeorclneter Bedeutung. Man erkennt sie nur bei Anwendung 
des Laryngoskopes. Wir mtissen demnach den Leser auf die Ab­
schnitte Kehlkopf- und Bronchialkrankheiten verweisen, woselbst der 
Betheiliglmg der Trachea mehrfach gedacht wird. 

Hertericlt hat neuerdings eine Beobachtung Yon My c o s i s t r a c h e a e beschrieben. 
Man fand hier bei Unversehrtheit von Nase, Mund, Schlund und Kehlkopf Röthung 
und Excoriationen in der Trachea. Der Patient hustete und entleerte im Auswul"f graue 
harte Bröckelchen, welche bei mi.J.;roskopischer UntersuchmJg Pilzmassen von Enrotium 
aspergillus enthielten. Heilung durch Einathmungen von Joddämpfen drei Male tä.,.lich 
einige ;\[inuten lang. ' 

0 

' 

. Nicht ?ami~ zu verwechseln ist eine Beobachtung von Hindelang, in welcher sich 
P1lzmassen mcht m der Luftröhre entwickelt hatten sondern von einem Laudwirthe 
eingeathmet ~are~ und .sich dann in den Luftwegen 'theilweise absetzten. Besserung 
durch Carbolsauremhalat10nen und Jodoforminsuffiationen. 



Abschnitt IV. 

Krankheiten· der Bronchien. 
1. Bronchialkatarrh. Bronchitis ca.tarrhalis. 

(Oatm·d~us b?·onchialis.) 

I. A~tiologie ... Bronchialkatarrh gehört zu denjenigen Krankheiten, 
welche nut am hau:figsten vorkommen. Rücksichtlich seines Verlaufes 
theilt ma.n ihn in einen acuten und chronischen Katarrh ein wobei 
der erstere sich über wenige Tage oder Wochen hinzieht, .;..ährend 
der letztere für viele Jahre oder selbst für das ganze Leben be­
stehen. ble~b.t. In Bezug auf ~usbreitung k~nn er bald doppelseitig, 
bald emsetbg bestehen, bald emzelne Bronchialäste, bald den ganzen 
Bronchialbaum befallen, bald endlich sich auf die groben Bronchien 
beschrä.nken , bald gerade in den feineren Bronchien (Bronchiolen) 
seinen Sitz haben. Katarrhe der groben Bronchien verbinden sich 
meist mit einer gleichnamigen Erkrankung der Trachealschleimhaut, 
so dass die Bronchitis zur Trachea-Bronchitis wird. Katarrhe der 
feineren Bronchien bringen deshalb ganz besonders grosse Gefahren, 
weil hier leicht Secretansammlungen oder starke Schwellungen der 
Schleimhaut zu vollkommener Verstopfung des Bronchiallumens führen, 
so dass, wenn der katarrhalische Process verbreitet ist, Tod durch 
Erstickung droht. Man nennt Katarrhe der feineren Br~nchien ~uch 
Bronchiolitis (Bronchitis capillaris s. suffocans s: suffocatlVa s. Mikro­
bronchitis). Auf eine Eintheilung der Bronchialkatarrh~ nach der 
Beschaffenheit des Secretes welches die entzündete Schlemiliaut ab-
sondert, werden ·wir an eider späteren Stelle eingehen.. . .. 

Vom aetiologischen Standpunkte aus h~t maJ~ emen _pnma:en 
und secundären Bronchialkatarrh zu unterscheiden, Jener bil~et sich 
als selbstständiges Leielen , während dieser i~ Gefolge und m Ver­
anlassung von anderen Krankheiten ~ur Ent~Ic~~lmg gelangt. . 

Die häufigste Ursache für emen p n m a r e n ~ r o_n c h I a 1-
k a t a r r h ist Er k ä 1 tu 11 g. Starke Durchnässlmg , platzliehe Ab­
kühlung bei erhitzter Haut 1mvorsichtiger Gebrauch von kaltekn 

' · R" unzwec ·-Bädern, Aufentha.lt in feuchten und zugigen aumen • 
• 
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mässiO'er Wechsel der Leibwäsche und viele ähnlich wirkenden 1J 
ständ~ sind fähig, Bronchialkatarrh h~rvorzurufen. lll· 

Von unverkennbarem Einflusse erscbemen Jahreszeit und herrs h 
. d . ''b . d . h n c ende 

Winde. Alle Autoren stimmen arm u erbe~n,l' ass SIC rone.hialkatarrhe 
im Frühjahr und Herbst ganz besonders ätllen, und ebenso darin d 
Nordwinde und Nordostwinde den Ausbruch der Krankheit begüns't· ass 

· k 1 · t · h E · f l · Igen Daraus wird verständlich, dass . 1m a 1 s c .e 1 ~ ü s s e bestehen. I~ 
den Tropen giebt es einige we~1ge La~dstrw~e, m ':eichen Bronchial­
katarrh zu den seltenen Krankheiten gehort, wahrend seme Häufio-keit 
nimmt je mehr man sich kalten Regionen nähert. 

0 
zu-

Aus den umfangreichen Untersuchungen von A. Hirsc/z geht hervor dass d' 
· · d' t W · d ' 1e Häufigkeit der Bronchialkatarrhe mcht etwa m l.I'ec er eise von en Schwankun 

der Temperatur, sondern von der Luftfeuchtigkeit abhän~t, die f;eilich ihrerseits gen 
Temperaturwechseln in Beziehung steht. Je trockener die Luft m einer Gegend ~u 
und je grösser sich die Differenz_ z"?sche~ dem. Thaup~nkt~ tmd_ der. gewöhnlichen Lu1f~~ 
temperatur gestaltet, um so ungimst1ger smd die Verhaltmsse fm· d1e Entwicklung von 
Bronchialka.tanhen. 

Die alltägliche Erfahrung lehrt, dass , wenn sich mehrere Menschen 
zu gleicher Zeit ein und derselben Schiidliehkeit aussetzen, ein Theil unter 
i.hnen gesund bleibt, während ein anderer Bronchialkatarrh davonträgt und 
sich vielleicht bei einem dritten Erkrankungen an anderen Organen ausbilden. 
Es gehört also in vielen Fällen eine Art von Pr a e c1 i s p o s i t i o n der Res p i­
rat i o n s schleimhau t dazu , dass der Organismus auf gewisse Schädi­
gungen gerade immer mit Bronchialkatarrh antwortet. Der praedisponirenden 
Momente giebt .es mehrere. 

Von grosser und unverkennbarer Bedeutung ist das Lebens a 1 t er. 
Gerade Kinder und Greise zeigen sich zu Bronchialkatarrh besonders ge­
neigt. Für das kindliche Alter ergiebt sich, dass innerhalb der ersten sechs 
Lebensmonate Bronchialkatarrhe noch selten vorkommen, wahrscheinlich weil 
die Kinder während dieser Zeit mit besonderer Sorgfalt bewacht werden; 
von da an stellen sie sich bis zum Ende des dritten Lebensjahres sehr 
häufig ein. Jetzt werden sie wieder seltener. Auch verdient betont zu 
werden, dass namentlich zur Zeit des Zahnens vit-le Kinder an Bronchial­
katarrh erkranken, ohne dass es immer gelingt, eine Erkältungsursache 
nach zu weiEen. 

Um die verschiedene Disposition des Lebensaltcrs zu erklären, begnügt man 
sich meist mit gewissen Schlagworten, welche aber keineswegs als eine wirkliche und 
befriedigende Erklärung aufzufassen sind. Die mehr oder minder grosse Resistenz. 
fähig k e i t des Organismus und im Speciellen der Bronchialschleimhaut soll hier Alles 
erklären. 

Auch muss die Resistenzfähigkeit dazu herhalten, um den Einfluss der 
Co n s t i tut i o n auf die Entstehung von Bronchialkatarrh begreiflich zu 
machen. Schwächliche, anaemische, chlorotische und pastöse Personen zeigen 
sich in hervorragenderWeise zur Erkrankung an Bronchialkatarrh geneigt. Auch 
bei: Scrophulösen und Rachitischen trifft man ihn so häufig an , dass er in 
dem Symptomenbilde der genannten Krankheiten fast als constant aufgeführt 
zu werden pflegt. Ebensl} geben lang anhaltende und schwächende Krankheiten 
und marastische Zustände eine ausgesprochene Praedisposition zu Bronchial­
katarrh ab. '\Yir führen hier als solche auf: Krebscachexie, Syphilismarasmus, 
Malariacachexie, Morbus Brightii, Diabetes, Scorbut, Gicht, Säuferdyskrasie 
u. s. f. Zuweilen liegt die geringe Resistenzfähi ... keit des Organismus an 
einer fehlerhaften körperlichen Erziehung. Persone: welche von Jugend auf 
verweichlicht worden sind, gelangen dadurch nicht ~elten zu einer auffälligen 
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d'sposition für Katarrhe der Schleimhäute 1lb h 

prae r~ im Besonderen. er aupt und für Bronchial-
katar rdo-tl hat ffu• Wfu·zburg statistisch n~cltge · 

V< > h h r h " WleSen d Lebensjahre me r e e 1c e als uneheliche K' d • · ass von Kindern in d 
ers~e~tnrben, wälu·cn~ sich. das mit den Erkranku~e~r d~! ~;onc~ialkatarrh erkrank~~ 
~n~ehrt verhielt: NJcht. mit .. Unre~ht hat man die Erklärun Igest.onstra~s gerade nm­
"c. beliehen Kmdern die korperliehe Pflege aufmerks g dafur dann gesncht dass 
~c; eng oft Hand in Hand geht. Viel gesündigt w~~me~ ?es~hieht' womit Ve~eich­
lt.cltutlt'ch der Kleidung. Man hütet die Kinder vielfach . ..bei K~dern namentlich rück-
s!C 1 .. d · 't k . 1ll U CrtrJebene ur · . ftzuge, wahren man s1e m1 nac ·ten Bemen und nicht r n e1se vor Jedem 
Lu 1 bei kühler Temperatur umherlaufen lässt. selten ganz ohne Beinkleid 
a.uc 

1 zu der primären Form von Bronchialkatar h h t 
r ejenige zu rechnen, welche in Folge von Lr fta man fernerhin 
c .\1 n g e n entsteht, jedoch hat man hier zwei Muod liYt.~tr unrein i­
g · h l · h n a a en zu unter 
scheid~n' .J.e nac .. c e~ es SIC um v ~rum·einigungen der Luft mit 
staubforimgen Korpem' d. h. um eme mechanische R . d 
Bronchialschleimbaut oder um Einathmungen · 't ' edizungG er 

l lt 
von lffl Iren en asen 

ha.nc e · 
Aus den Untersuchungen von Hz'1·t ere:iebt sich d E' h 

.1. h St b ·t . . o ' ass mat mnngen von vegetabi 1sc en au ar en arn gefahrliebsten sind. es 'h · h d · . . , re1 en sie aran 
metallische_ und am~1a~sche. Staub~rten, während mineralischer Staub die 
relativ germg·ste Schadhebkelt entwickelt . .Auch Staubo-emische pfieo- . 

... t' . E' fl .. . o 0 en emen besonders unguns 1gen ~ m uss auszuuben. GeWisse Gewerbe wel h 
· · bhl' , ceznr EntwiCklung emer stau a tlgen Atmosphäre führen sind von 1· eher d fü 

. d . B . ' a r berüchtigt _gewesen , ass SLe ronchi~lkatarrh erzeugen. Dahin gehören: 
~Iiiller, St_emhauer, Former, Kohlen~rbmter_, Bäcker, Bürstenmacher, Spinner, 
Strumpfwirker, Weher, Metallarbmter, C1garrendreher, Kürschner, Gerber, 
Rosshaarzupfer u. s. f. 

Unter den schädlich wirkenden Gasen mögen Chlorgas. Essigsäure, 
Salzsäure, schweflige Säure und vor Allem die schädlich wirkenden Gase 
der Untersalpetersäure und salpetrigen Säure namentlich gemacht werden. 
Hervorgehoben zu werden verdient, dass sich auch hier die gleichen prae­
disponirenden :Momente geltend machen, welche bei dem Erkältungskatarrh 
genannt worden sind. 

Eine dritte Art von primärem Bronchialkatarrh ist der to­
x i s c h e B r o n c h o k a t a r r b. Er wird hervorgerufen durch den 
internen Genuss von ganz bestimmten, vielfach als }Iedicamente be­
nutzten Stoffen. Am bekainntesten ist die Wirkung des J oclkaliurns, 
von welchem es bei gewissen Menschen keiner besonders grossen Gaben 
bedarf, um Katarrhe auf der Conjtmctiva und Respirationsschleimhaut 
zu erzeugen. Stille hat neuerdings darauf aufmerksam gema~ht, 
dass auch der Gebrauch von Bromkalium hartnäckigen Bronchial­
katarrh verursacht, welcher anfänglich nach Aussetzen des Mi~tels wieder 
schwindet, später jedoch bestehen bleibt. Die~er Katan:h Ist. deshal~ 
von ernster Bedeutung weil durch Bromkahum zugleich die Sensi­
bilität der Respiratio1;sschleimhaut so herabgesetzt werden ~-ann, 
dass die Expectoration stockt und durch Ansammhmg vo? uber­
mässig grossen Secretmengen im1erha.lb der Bronchialwege Ersticklmgs-
gefahr eintritt . 

. d d G brauch anderer MediCamente 
. Es mag hier noch erwälmt werden , ass er e. ' d , Syphilitiker 

eJne Praedisposition für Bronchialkatarrh schafft. So weJSS ran I ~~· oder Queck: 
":elche einer Inunctionscur mit Quecksilberpraeparaten unterwor en ~erB 0 ' h' lkatarrh 
Silberpraeparate intern nehmen auf geringe Erkältungsursachen hm ronc Ia 
bekommen. ' 
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. Rein mechanischer Natui· sind solche Katarrhe, welche 8• 1 . 
Folge von versc.hluckten Fr e.m ~~ k ö r p er n. ausbilden. lc 1 

llt 

Encliich können noch pnmare Bronchialkatarrhe durch tJ e b 
an s t r e 11 g u n g b e im S in g e n , S p r e c h e n oder S p i e 1 e 11 v ~ r. 
Blasinstrumenten entstehen. Man ~eobachtet dergleichen 11 

häufio·sten bei Predigern, Lehrern, Schauspielern, V 01·lesern und M a~ 
kante~. In der Mehrzahl der Fälle freilich bildet sich zuna" uhsl-

.,. · h t 1 h · l h · c st E_:atarrh ~er Keh}Jwpfschle1m au , we cT er ~Ic 1 nac a?.wärts auf 
die Brochialschleunhaut fortsetzt, doch kann manderen Fallen zue. t 
Bronchokatarrh zur Ansbildung gelangen und fi.i.r mehr oder lllincls, 
lange Zeit al~ein be~teh_en. Offenbar muss m:~er . den bezeichnet:~ 
Umständen die Respuat10nsluft, welche ungewohnhch lang tu1d oft 
tmter abnorm hohem Drucke unterhalb der Stinm1bäncler zu stehe 
kommt , a.ls eine Art mechanischen Reizes fiir die Bronchialschi eil~~ 
haut angesehen werden. 

Secundären Bronchialkatarrh trifft man am häufigsten 
im Gefolge von Lungenkrankheiten an. Sowohl die acuteu als 
auch die chronischen Erkrankungen der Lungen gehen ]n der Mehr­
zahl der FäHe mit Bronchialkatarrh einher. 

Die Entstehungsbedingungen dieser Form von Bronchinlkatarrh sind nicht fii.r 
alle Fälle die gleichen, denn bei acutcn Erkrankungen der Lungen handelt es sich 
vornehmlich um eine Fortsetzung der Entzündung von den Alveolen auf die Bronchial­
schleimhaut, wälu·end bei chronischen in erster Linie Circulatiousstörungcu i.n Betracht 
kommen. Man erinnere sich, dass die Bronchialgefnsse kein in sich abgeschlossenes 
System bilden, und dass nur ein Theil des Blutes aus den Bronchinlveneu durch Vcl'­
mittlung der Veua. azygos und V. hemia.zygos der Hohlvene zufliesst. Ein anderer 
Theil tritt mit den Gefässen der Lunge in Verbindung und findet demnach durch die 
Lungenvenen .Abfluss zum Herzen. Es kommt noch hinzu , dass Verzweigungen der 
Bronchialarterien im interstitiellen Gewebe der Lungen mit feineren .Aesten der Pul­
monalarterie in Verbindung treten. .Aus dieser Gcfnssa.norduung erkennt man, dass 
Veränderungen des Lungenparenchymes auf die Blutvertheilung in der Bronchialschleim­
haut nicht ohne Einfluss bleiben und hier unter Umständen zu katarrhalischen Ver· 
änderungen führen werden. 

Nicht selten beobachtet man secundären Stauungskatm:rh bei 
H erz k r an k h e i t e n. 

Aus der eben gegebenen Darstellung über die Gefi.issanordnung erhellt, 
dass die Blutgefässvertheilung der Bronchien gegenüber dem Herzen in ge­
wissem Sinne eine besonders ungünstige ist. Denn da sich ein Theil des 
Bronchialvenenblutes in die linke, der andere in die rechte Vorkammer be­
giebt, so sieht man leicht ein, dass die Gelegenheit zu Stauungen des Blutes 
und Katarrh auf der Bronchialschleimhaut ganz besonders günstig ist, weil 
sowohl Erkrankungen des rechten als auch des linken Herzens schiiclliche 
Rückwirkungen änssern müssen. Die heftigsten und hartnäckigsten Bronchial­
katarrhe pflegt mau bei F'ehlern der Mitralklappe zu beobachten, aber auch 
alle anderen Klappenfebler, ebenso Krankheiten des Herzmuskels und Herz­
beutels veranlassen Bronchialkatarrh, sobald dadurch der AbfttlSS des Blutes 
aus den Pulmonalvenen oder Hohlvenen oder aus beiden zugleich behindert wird. 

Zuwellen geben Erkrankungen der Abdominalorgane 
(Tumoren, Ascites oder Aehnl.) zu Bronchialkatarrh Veranlassung. 
Wir meinen, dass hier die behinderten Bewegungen des Zwerchfelles 
und damit die gerjnge Lungenausdehnung und verminderte Aspiration 
und Propulsion des Lungenarterienblutes Stauungskatarrh erzeugen, 
wobei der behinderte Abfluss des Pulmonalarterienblutes rti.ckläufig 
zu Stauungen in den Hohlvenen und Venae bronchiales fi:ilu-te. 
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· uftröhre.nschlei.~haut aus angef:~t eLRehl.kopf- und 
:G entzündbche Zustande nach abwärts ~ t' dem s1ch von ihnen 
a.us Secunclär~n Bronchialkatarrh beobach~e~et:n. . 
~1 ,lauf von vielen fieberhaften I 11 f e c t i k an enM1eh noch im 
ver . b. M Sh 1 ons ·rankh 't . elswe1se e1 asern , c ar ach Pocken K hh e 1 e n, bei-
~~.laria, Abclominaltyphus, Febris' recurren~ u. e~.c f. usten, Influenza, 

II. Aml.tomische Veränderungen Die anato · h V 
b · t c1 h · · mlsc en erän 1 · t':rnn1en e1 acu em un c romsehern Bro hi ll· c erungen 

:~ander übe~·ein; auch r.ichten ·sie sich vielfache da~a~~arrh ~cht mit 
oder die klemen Bronchien an der Erkranlnmg betheiliob d~e grossen 

Bei a c u t e m Kat a r r h der g r 0 s s e n B . h~ sm~. · 
· 1 hl · nh t .. h t 1 1 0 11 c l e n fallt d' Bronchla sc en au zunac s c Ul'ch auffällige Röthun ~e 

Gefässe der ~ucosa m~cl Submucosa sind ungewöhnlich sfaltuf. efi~Ie 
und lassen siCh a.~ VIelen Orten als gesonderte rothe Strich~lc~t 
und Aeclerchen 1mt unbewaffnetem Au()'e verfolge An d n 
Stellen handelt es sich um eine diffus: Röthe wenl.ch an ~rehn 

· 'h · 1 c ' e man mc t 
mehr mbl ~·te emzte ~lffe~l ompdO~lenHte~ aufzulösen vermag. Rücksichtlich 
der Ver rei ung n L man Ie yperaemie ba.ld flecl·we· b ld · 1 · 1 .. · c1 • '- 1se an , a 
besteht s1e g etc 1massig un ~e1t verbreitet auf der Bronchialschleim-
haut Auch kann es an verernzelten Stellen zu Blr1textra' a t ' · · d · · T sa wnen 
gekommen sem, so ass man es mit subepithelialen Ecchymosen zu 
thun bekommt. 

Ausser dmch abnorme Röthtmg zeichnet sich die entziindete 
Bronchialschleimhaut chu?h tmgewöhnliche Schwelhmg uncl Succulenz 
aus. Das Gewebe erschemt aufgelockert , ausserorclentlich saftreich. 
meist aber auch ungewöhnlich zerreisslieh, zeneiblich tmd wenia: 
resistent. Oft gewlimt die Oberfläche der Bronchialschleimhaut eine~ 
matten, sanunetartigen Glanz, uml falls es sich mn den Anfang einer 
Entzünchmg handelt , kam1 sie selbst cllU'ch besondere Trockenheit 
auffällig werclen. 

Besteht cler Ka.tarrh schon einige Zeit, so gilt eine abnorm 
lebhafte See1·etion der Schleimhaut als Regel. Man findet auf der 
Iru1enfl.äche cler Bronchien ein glasig-zähes oder ein mehr grünlich­
lmclmchsichtiges 1mcl eiterartiges Fluiclmn. Zuweilen sind die Drüsen­
münchmgen cler Bronchialschleimhaut mit feinsten perlartigen Tröpfchen 
von Schleim erfüllt, welche an clas Aussehen von miliaren Tuberkeln 
erinnern, sich aber zum Unterschiecle von ihnen mit dem Finger fort­
wischen lassen. 

Es verdient noch hervorgehoben zu werden, dass häufig in der Leiche 
ein Theil der Erscheinungen rückgängig wird, was man daraus erachliessen 
muss dass sich die anatomischen Veränderungen mit der Schwere der 
währ~nd des Lebens beobachteten Symptome nicht immer in Ueberein­
stimmung finden. Vor Allem gilt dies für die Schleimbautsch':ellung; aber 
auch die Hyperaarnie kann in der Leiche wider Erwarten geri~g ausfal.len. 

, . h v .. d 1mgen mit H1Ife des 1tllkro· 
Geht man den beschriebenen makroskopiSC en eran er . . bekannten Ent-

s~opes nach' so begegnet man den auch von anderen Oerthchkeltc~ d u~o-ewöhnlich 
Z~dungsvorgängen. Die Blutgefässe der Mncos~ m~d Subn~ucosa d s~ farblosen Blut­
"'.~1t und gefüllt und es lassen sich an ihnen Enu?ratwnsvorga~~~ h:t konunen auch 
korpereben erkennen. Wie besonders Ri1/(ijldsch eiDgehend ?ezel'? or' än<>e zur Aus­
an den Zellen der subepithelialen Schleimhautschichten Proliferahonsv g. " 
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bildung und auch in den E}Jithelzellen selbst findet eine lebhafte Venneh 
Kerne statt von welchen sich ein Theil nach vollendeter Auswanderung aus de n~ng der 

Z
.eli" dem katarrhalischen Secrete beigesellt. Bei heftigen Katarrhen kann es r hltter. 

V h .. f k auch . peribronchialen Bindegewebe zu Rundzellena-n. au lmgen ·oru~en. lllJ._ 

Hat sich acuter Kat.~rrh 1n de~ f~.1neren Bronchie 
entwickelt, so kommt sehr haufig. schon be1 Eroffnung der Brusthö 11 

eine sehr b~mer~enswerthe.Erscheunmg zur Beobachtung. Die Lun ~e 
fallen nämhch mcht nur mcht zusammen, sondern t:eteu ~ogar stä.rlen 
aus dem Brustramne heraus .. Otf~nba.r kamt m.an s1eh ches nicht u~ 
a.nclers erklären , a.ls cla.ss die femsteJ~ Bronchml wege verstopft s!a 
so dass die Luft aus clm; Alveolen kemeu Ausgang findet, aber e~ 
muss ausserdem noch ehe von den Alveolen abgesperrte Luft unte 
ungewöhnlich hohem Dru?ke gestanden haben, welche~ das Expansions~ 
vermögen der Lungen nu geschl?ssen~n .. Thorax mc?~ nachzugeben 
in der La.ge war. Auch fallen be1 capillarer Bronchitis häufig noch 
anders~rtige Veränderw1gen . a~ den ~ungen auf. Sehr oft zeigen 
sich emzelne Stellen au:ffa.llig geblaht und emphysematös. Am 
häufigsten trifft man dies an den vorde:·en medianen tmd unteren 
L1mgenrändern a.n. Andere Stellen erschemen luftleer, collabirt Ulld 
stark geröthet. Bläht man die Lungen von einem Hauptbronchus 
aus auf, so nehmen diese Stellen wieder Luft in sich auf, so dass 
man es also mit Atelektase der Lungen zu thun hat. Derarti()'e 
Veränclerw1gen konunen am häufigsten in den hinteren unteren Ab­
schnitt~n cler Lungen vor und gelangen ~a~m·eh zt~:· ~usbilduug, 
dass d1e Luft aus abgesperrten Alveolen allma.lig vollstaudig resorbirt 
wird. Auch begegnet man in der Lunge nicht selten harten dunkel­
rothen luftleeren Herden, welche sich von dem Bronchus aus nicht 
mit Luft fiillen lassen tmd da.mit den Beweis liefern, dass das Lmnen 
der .Alveolen selbst mit fremden Massen erfüllt ist. Es sind das 
kata.rrha.lisch-pneumonische (bronchopneumonische) Herde, welche bald 
durch Fortpflanzung der Entziinclung aus den Bronchialenelen in die 
Lungenalveolen entstanden sind, bald aber, was v. Bulzl fast als 
Regel annimmt, dadurch erzeugt werden , dass der infectiöse Inhalt 
der feinen Bronchialwege in den Alveolarraum aspirirt wird. 

Zuweilen erscheint difil Pulmonalpleura an einzelnen Stellen leicht eecbymosirt 
und getrübt, am häufigsten über atelekt.atischen und katarrhalisch-pneumonischen Herden. 
Dabei verdient hervorgehoben zu werden, dass nach v. Buhl's Untersuchungen die 
Bronchialarterien zu den Gef:issen der Pleura in innigster Beziehung stehen. 

Auf der Schnittfläche der Ltmgen lässt sich dmch Druck aus 
den feineren Bronchien eine schaumige, glasig-helle oder mehr eiter­
artige Flüssigkeit entleeren, mit welcher sich, falls man mit der 
Scheere die Verästelungen der Bronchialwege verfolgt, die Lumina 
der Bronchien mehr oder minder vollkonunen erflillt zeigen. Meist 
wird man auch Schwelltmg und Röthung der Bronchialschleimhaut 
herauserkennen. Zuweilen haben sich in den feinsten Bronchialzweigen 
die Secrehnassen zu pmiformen Pfröpfen zusanunengeballt, welche 
sich dm·ch Druck wmstfdrmig aus dem Bronchiallumen · herauspressen 
lassen und nicht etwa mit fibrinösen Bronchialgerinnseln verwechselt 
werclen dürfen. 

Traube l1at hervorgehoben, dass mitunter bei Katarrh der groben Bronchien 
Secret in die feineren hinabfiiesst und sowohl während des Lebens als auch an der 
Leiche Bronchitis vortäuscht. Jedoch wird man in solchen Fällen Röthung und 
Schwellung der Schleimhaut in den Bronchien vermissen. 
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li be auf die gro~sen und mitteigrossen rBr:es~?ränkt sieh Init Vor-
Weimha~t läss~ m der ~egel kein frisches nc ~en. ~ · Die Bronchial­

sc dern bietet emen mehr graurothen od rosiges Roth erkenne 
so~ :Nicht selten erscheint sie auifallig erdi~Ik·~unrothen Farbenton, 
da.I. .. T d t' ver c t w h" n ll in auf seroser ranssu a wn, sondern a h uf' as aufig nicht 
a 1 e tischen Vorgängen beruht. Oft findet /h. cll entz~ndlich-hyper­
fä~~s- imd quergestellte ·v orspriinge eigemth~mlich Schlen~haut clurch 

J' gegittert, was dadurch entsteht dass d' 1 .. netzartig gefeldert rn rl'enden Bündel von elastischen Faser; hyper 1
1
e t'anhgs und quer ver-

~1 gehen und stärker hervorspringen währenpd as ldsc e Veränderungen 
ein M k 1 I . ht . F 1 ' an ere Theil r eh die us ~e sc nc en , m o o-e des abnorm h h . e, nament-
llnstendruckes atrophiren. t> 

0 en exsprratorischen 

Auch kommt es zuwe~en zur Bilclung von a ill" · 
cenzen, auf welche zuerst Vwchow, späterhin B. P P. aren Excre-

s acht haben. zerme1 aufmerksam gelll . 
. Unter Umständen bietet die Schleimhaut !Jei chro · h . 
allweichendes Verhalten dar. Sie ist aufl'ällig blass, ung~~:~h~~~c~ron.clualkatan:h ein 
fast einer serösen .Membran. ~Ian beobachtet dies am häufi<>ste b ~unn und ahnelt 
sprechenden Bronchorrhoea serosa. " n e1 der noch zu be-

Ausser den bisher geschilderten VeränderunO'en fi d t · 
1 b . , · hl' h A .1 . .. • I! b n e man m 

der Rege a nor~n _reiC tc e J~atunngen von Secret. Bald ist das-
selbe n:ehr. sc~lenmger, bald sero~er, bald schleimig-eiteriger bald 
fast rem ertenger Natt~r, at~ch rst es mittmter in Zersetzung über­
gegangen und hat putnde E1genschaften angenommen. 

· Bei länger bestehenden Katarrhen können sich als Complicationen 
:ß.a.che Substanzverluste auf der Bronchialschleimhaut ausbilden seltener 
kommen dieselben bei acutem Bronchialkatarrh vor. Ferrand beschrieb 

·neuerdings mehrere derartiger Beobachtungen bei Greisen, bei welchen 
im Leben auffällige Cachexie und eiterige Secretion bestanden hatten. 

· während clie Section namentlich nahe der Bifurcation Scbleimhau~ 
geschwüre aufwies. 

Besteht Bronchialkatarrh längere Zeit, so bilden · sich häufig 
Co m p 1 i c a t i o n e n aus. So trifft man nicht selten Bronchialerweite­
rungen, Bronchiectasien an, über welche ein nachfolgender Abschnitt 
einzusehen ist. Auch konunt es vor, dass sich entzündliche Hyper­
plasie aus dem Bronchialbaume auf das peribronchiale Bindegewebe 
fortsetzt und wieder von. hier aüs zu Vermehnmg des interstitiellen 

. Lungengewebes und damit zur Entwicklung von intersti~ieller Lungen­
entzi.i.ndung fiihrt. Ferner findet man sehr häufig m Folge von 
clu·onischem Bronchialkatarrh Lungenemphysem. 

· Sehr gewöhnlich sind an der Entzündung auf de~. Bronchial~. 
schleimbaut die bronchialen Lymphdrüsen betheiligt, wober 
es zur Bildung einer Art von consensuellem Bubo ~ommt. _!J~ter 
Vermittlung der bronchialen Lymphgefässe gerathen die zug~hongen 
bronchialen Lymphdrüsen in einen entzündlichen Zustand. Ber a~te~ 
Bronchialkatarrh findet man sie intumescirt, geröthet und s~lC~ en: 
Bei häufio- recidivirenden oder chronischen Katarrhen .gehen ~rte YPlbert-
pl ti h oV .. . d · d . , ... 8 ert p1gmentlr , se s as sc e eranderungen em un sm ' ·ergro s ' . 
verkäst und verkalkt. 

Eichhorst , Specielle Pathologie und Therapie. I. 4• Aufl. 22 
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!II. Symptome. Die Symptom~ eines Bronc~ialkataiThes sind 
schieden, je nachdem man es m1t Katarrh. m den gröberen "ir­
feineren Bronchien , mit acutem oder chromsehern Bronchialka~~.:h 
zu thun bekommt. 

A.cuter Katar1·h de1· g1·oben Bronchz'en. 

· Acuter Katarrh der groben Bronchien kann ohne objective V 
änderungen bestehen. Die Patienten klagen über 1merträgliches Rit el. 
gefühl 1mcl heftigen H u s t e n r e i z ; auch haben sie nicht selten ~· · 
Empfindung des Raubseins oder .Wundseins in . der Brust , welche 
sie meist unter den oberen Theil des Brnstbemes oder längs de~ 
ga.nzen Ausdehmmg des Sternums. verleg~n. Druck auf die Haut 
des Bn1stbeines ist ihnen . empfindlich. S1e werden von Husten ge­
plagt , fördern aber dabe1 kaum Auswurf nach aussen. In viele1 
Fällen freilich besteht Bronchialkatarr~ nicht für sich allein, sonder~ 
im Verein mit Katarrh der Trachealschleimhaut als Tracheo-Bronchitis 
Unter solchen Umständen gelingt es nicht selten, sich durch di~ 
tracheoskopische Untersuchung von dem Vorhandensein einer Schleim­
bautentziiudl~ng wenigstens 0- der Luftröhre obje~tiv zu überzeugen. 
Man führt d1eselbe beka.nntlich nach den Grundsatzen der Laryno-0. 

skopie aus, doch ~d man. gn.t daran thun, während der SJ?iegel­
lmtersuchung sehr tiefe Inspn·atwnen machen zu lassen, damit die 
Stimmbänder möglichst weit auseinander gehen und sowohl den 
Lichtstrahlen, . als auch dem Auge einen ergiebigen Einblick in die 
Trachea gestatten. Man wird bei Trachealkatarrh wahrnehmen, 
dass die Schleimhaut der Luftröhre auffällig geröthet, geschwellt 
und feucht erscheint. Zuweilen kann man auch zerstreute Secret­
ansam.m.lungen in Gestalt von gelblichen Auflagerungen und Flecken 
erkennen. 

Mitunter weist bestehendes Fieber darauf hin , dass man es 
nicht etwa mit Simulanten zu thun hat. Ja! es kann sich da.s 
Fieber sogar durch leichtes Frösteln, selbst durch mehrfache starke 
Fröste einleiten. 

Objectiv lässt sich Katarrh der grösseren Bronchien gewöhnlich 
mu· auscultatorisch nachweisen; man bekommt es nämlich mit 
Ras se lgerä uschen (Ronchi) zu thun. Die Natur der Rassel­
geräusche, ob trockene (Ronchi sicci) oder feuchte (R. humidi), richtet 
sich nach der Beschaffenheit des katarrhalischen Secretes, indem 
bei sehr zähem Secret vornehmlich h'ockene Rasselgeräusche, bei · 
:fl.Ussigem feuchte Ronchi zur W abrnehm1mg kommen. 

Wenn zähes Bronchialsecret noch in den groben oberen Luft­
wegen sitzt, so sind dadurch Bedingungen zur Entstehung. von 
Schnurren, Ronchus sonorus , gegeben , während bei Katarrh in den 
tieferen 1md kleineren Bronchien Pfeifen 1mcl Zischen, Ronchus sibila.ns, 
gehört werden wird. Sehr häufig bestehen beide Arten nebeneina.nd~r 
(diffuser Katarrh), oder nachdem eine Form von Ronchi einige Zeit 
allein gehö_rt worden ist, kommt später die andere zum VorscheiJ.l, 
zum Beweis, dass der Katarrh sich mehr ausgedehnt hat und Je 
nachdem von oben nach unten oder in umgekehrter Richttmg fort­
geschritten ist. 
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.. · t 11 St .. h 339 Ronch1 s e en enosengerausc e dar D h . 
I . b t . d • urc dJc "h 

Bronchialscb mm au , sow1e urch starke S h za en Secretaufi 
der . t 11 · 1.. . c Wellung d agernngen auf d Bronchwllumen s e enwe1se p otzhch verengt d er letzteren wi d .. . 
~~~rend d~r Exspirat.io.n ob~rha~b -~er Stenose L~r:~irb~sls bei der Inspiratio: un~~~!;~h 
t ben. N1cht selten s1nd d1e Gerausehe so laut d und dadurch Ger·a·u h • 

s e h"rt A h · d . , ass man · . sc e ent-Kranken o . uc sm Sie häufig der p l . Sie 1D einiger E tC 
vomg;·Lnglich, welches man nicht unpassend als B r oan paht.Ionl als eigenthümiichesnV~brn~g 
11° • "11 · 1 h c 1a fr · 1 nren 

In Fa en , m we c en das Bronchialsecr:t 1 ~~ s. benannt hat. 
jst, trifft man fe~lChte Rasselgeräusche oder Bla fiussrg ~d locker 
an. Dieselben smd bald grossblasig, bald mi~~1' Ronch1. humidi, 

emischter Natur und erscheinen je nachde . e grossblas1g, bald 
~berfläche oder in der Tiefe entst~hen hell odm dle n~he d.er Lungen­
koJilllit den Rasselgeräuschen eines einfachen B~ u~plk Nlemals aber 
(Consonanz) .. oder g~~ me~allischer Beiklang zu~nc la atarrhes Klang 

Eine Erorterung nber d1e Genese der Ras 1 .. 
diesen Ort; wir beschränken uns darauf hinzuweisen s~ ger.ausche gehört nicht an 
,Annahme durch Blasenbildung und Blasenspringen in 'de~s~o:~ rnach d:r gewöhnlichen 
Aber mit Recht haben Hertel &> Traube hervorgehoben d ~· en Fln~dum entstehen. 
Bildungsmodus · ist, S011dern- dass auch dann der ac~ISt'ashs EI~seds mcht der einzige 

.. 1 •I r · ·1 • !SC e m ruck von • h 
Rasselgeranse ten wac Ige.I'lt•en Wll(, wenn durch den reapl"rat . 1 •CUC ten 

• · · S · h . ·' ortsc 1en Luftstro B h' sccrct von emcr chleun nutstelle losgerissen und an eine d • tr :0 ~nc ml-
D h .. fi t V l .P • an e.c . ansportirt wrrd 

er an gs e er atu emes acuten Bronchialkat h , · a· 

t 1 .. h S t b'll arr e:s Ist er cJass zners se 1r za es ecre ge 1 c et wird welche- e t "t 1 . ' .. . a I . h b 1' I ::; rs spa enm mehr ftnss1ge un e1C t eweg 1ehe Consistenz annimmt D 
h l b 1 t · . < • ement-

sprec enc e wmm man me1st m der Anfangsperiode s h . 
:~ l z· h 1 .. "lu • c nturen, Pfeuen unc 1sc e.~ zu wren, wa ·end der Katarrh gewöhnlich mit 

feuchten Rasselgeransehen endet. Aber begreiflicherweise schlie 
sich ~rockene tmd feuchte Rass~.lgeräusche keinesfalls aus, denn s:~~ 
mal 1st der Uebergang vom zahen zum lockeren Secret kein plötz­
licher, und aussenlern werden nicht selten Remissionen und Exacer­
bationen der Krankheit beobachtet, so dass auch dadmch Gelegenheit 
fiir die Entstehung von gemischten Ronchis geboten wird. 

Ausser dmeh Rasselgeräusche kann sich Bronchialkatarrh da­
neben oder mitunter auch ganz ausschliesslich dmch Ver än d e­
rnngen der normalen A thmungsgeräusche äussern. Sehr 
häufig findet man das Exspirationsgeräusch ausserordentlich ver­
längert, offenbar, weil die Secratmassen gerade dem exspiratorischen 
Luftstrome ganz besonders grosse Hindernisse bieten. Auch nimmt 
oft das inspiratorische vesiculäre Atmmmgsgeräusch einen auffällig 
rauben, verschärften oder puerilen Charakter an, was theils daraus 
zu erklären ist, dass die Athmungsbewegtmgen ungewöhnlich lebhaft 
sind, theils daraus, dass sich in Folge . der durch Secretaufl.a.geru~gen 
hervorgertÜenen Stenosen der Bronchiallumina Mte~gerä~sche hinzu­
gesellen. Besonders zu beachten hat man, dass swh ruemals b!~n­
chiales A thmtmgsgeränsch bei Bi·onchiaUmtarrh, welcher uncomplic1rt 
besteht, findet. 

Die übrigen physikalischen Untersuchuncrsmctboden, welche bei der Diagnose von 
B . ~b b · B ch'alkatarrh entweder voll-rnstkrankhetten zur Verwendung kommen ble1 en e1 ron 1• 
k · ' ' E . b · Besteht Fieber so ommen resultatlos oder füluen zu untergeordneten 1gc mssen. . . ' 

• .1 • • .1 1 bh ft bescblenm"t Zeichen von smu dte Athmungsbewegtmgen mehr oder mmuer c a "· h' t t· 
b. . . 'I di erkrankten Bronc 1en ro z 

o ,lecbver Dyspnoe werden fast immer verm1sst, wei c . enucr für den 
Schwellung der Schleimhaut tmd :trotz Secret:mflagcrung~u meiSt Ram; g chi'alkatarrh 
~nft~trom lassen. Ist die exspiratorische .Athmu?gspbasc dn·cio~:s v~~ .. c r~~d durch die 
'ierlangert, so kann man diese Verändertmg ~cJst auch. m , beinun ~n bleiben selbst-
auf den Thoi·ax aufgelegte Hand erkennen. D1e PcrcussJOnser.c g 
verständlich völlig unbeeinflusst. 22* 
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Unter den subjectiveu Besch~rerden werden die Patienten, Wie 
h fru .. her ano·edeutet am me1sten durch Husten gequält D sc on o ' . . · d · er 

Hustenreiz pflegt um so heftiger zu sem, J.e acute1: . er. Katarrh ein.. 
tritt und je mehr die Anf.:'inge der Bronch1en afficn·t smd. Hat lna 
doch auf experimentellem Wege gefunden.' dass gerade die Bifur~ 
cationsgegend der Trachea gege~ Hustenreize be~ond~rs empfindlich 
ist. Auch pflegt der Husten m ~er ers~en ~~1t e~nes Bronchial­
katarrhes um Vieles lebhafter zu sem, _als m spaterer, was 111it der 
Beschaffenheit des Auswurfes m Zusam1~1enhang steht. Denn 
anfänglich werfen die Kranken. entweder gar mchts oder nur unter 
sehr grosser Anstrengung Fhudum .. heraus, \vel?hes Wasserfarben, 
glasig, dm;chsichtig, auf der Oberflache schaumig und so zäh ist, 

Fig. 98. 

S chldmiuer Au.rcur{ bei acutem Katarrh der !Jroben Brouchien. 
(Eigene Beobachtung.) Vergr. 27f>fach. 

\ 

dass man das zum Aufsammeln des Sputums bestimmte Gefäss um­
wenden kann. ohne dass etwas herausfliesst. Setzt man dem Sputum 
Essigsäure hinzu. so bilden sich in ihm undurchsichtige schleierartige 
Geriru1sel von Schleimstoff. Es besteht der Hauptsache nach aus 
Mucin und ergiebt sich bei mikroskopischer Untersudmng als ga~z 
ausserordentlich zellenarm. Gewöhnlich stehen die Rundzellen m 
weiten Abständen auseinander oder liegen in kleineren Gruppen neben 
einander (vergl. Fig. 98). 
. Häufig finden sich Pflasterepithelzellen aus der Mundhöhle als zufällige und 
unwesentliche t eiruengungen. Flimmerepithelzellen ··der Bronchialschleimhaut werden 
gewöhnlich vermisst., höchstens t.l'ifft man sie in ganz vereinzelten Exemplaren an, 
deren Natur namentlich dann gut erkannt wird, wenn man die mikroskopischen Prae­
parate mit Methylanilin färbt. Der bewimperte Saum macht die Diagnose dieser Ge-
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"I·'e seln leicht. Zuweilen sind jedoch d' 341 
bJ u . h · 11 1ese Zell d ngen 91o ersc emen gequo en und von d G en. er Flim 
gcga s~tzt man dem mikroskopischen Pra er estalt f?ewöhnliche ~:ärchen_ verlustig 
d Augen 'des Beobachter . .; Spinnengewebe epa~te Essigsäure hin: merep1thelzellen 
Gen·nnun"'en des Schleimstoffes erzeugt ·. u3 Sc~ leierartige Trü·~~ so entstehen nute; 

h 
eml'l ogen "und durchsichtig und lassen J·e5t1~t · _Dte Rundzellen qungllenl welche durch 
o k l .z Dltt gro ne cn auf . "hrern Jnnern er ennen 1 we ehe zu zwei od sser Dentlichke't • 1 werden 1 
lten bjscuitartige Einschnürungen besitzen r m~hreren bei einander

1 
rgrobe Kerne in 

sc Der Auswurf zn Beginn eine~ ac~te ~rg · ~ig. 99). legen und nicht 
einen schleimigen Auswurf und s~ine ausser~rd ro~?~alkatarrhe~ ist das p 
verdankt er eben dem gross~n Mucingchalte. D~: IC gros:>e Rlebrigkeit un~ot~~Y~ ~r 
Js roh und zur Expectoration unreif benannt s alteren Aerzte haben d" Zahigke1t 

· ~eit1 mit welche~ er der Hronchialschlcimhaut 
1anll~~tum c~udum .B~i der te:~~ Ans.w~f 

seine Expcctorat10n ganz besonders ichhafte u d kte~. _wud man leicht b~!IT .~n Zahig-
. n raftJge Hnstenb ' " et enl dass 

. . 
011 egungen verlangt. 

Fig. s9. 

: e..i··, . 

. •· . . . ·-

~- - :_: , .... .. 
. ··· .".'· ,_ .. . 

: .. 

Derselbe Austoltr( bei 1-usat: ~on Essigsaure. 

Hat ein Bronchialkatarrh einige Zeit bestanden, so wird die 
Be~chaffe~heit des Answurfes dünnßiissiger und dementsprechend 
geli~gt ehe Expectoration leichter. Es beruht dies darauf, dass der 
~uc~gehalt des Sputums abnimmt, während der Wassergehalt wächst. 
ZnglelCh aber wird das Sputum reichlicher. Auch verliert es sein 
~asserfarbenes und durchsichtiges Aussehen. Es treten anfänglich in 
lhm steclmadellmopf- bis linsengrosse grangränliehe undmchsichtige 
Flecken 1mcl Flocken auf welche aJlmälig an Ausdehnung mehr tmd 
mehr ztmehmen und schliesslich tunfangreiche gelb~riinliche ~it~r­
b~en . darstellen, welche in einer glasig-clt~rchsicht~_gen schleumg­
WasserJgen Grundmasse umherschwimmen. D1ese Verandenmgen. des 
1\?swurfes rühren von einer reichlicheren Beimengnng ~on Elter­
korperehen her, von welcher man sich mit Hilfe des M1kroskopes 



342 
ß r o n c h i a I k a t a r r h. 

l · ht iiberzeuO't (vero·l. Fig. 100). Damit hat sich das anfäugl' h ew o . o . ll . . . t . . A ·f tc 
schleimige Sputum m emen sc 11 enrugl et rK~getn hushwttn . uhmgewandelt 
der Husten ist lockerer geworc en, c er a a.rr a s1c gelöst ' 
ist ein Sputum coctum entstanden. Der Bronchialkatarrh ~ndet 'se~~ 
Ende, indem der Auswm:f mehr und mehr ~.n Menge ab1ummt und 
gleichzeitig auch der Re1z zum Hus~en anfhort. . 

Starker Hustenreiz, welc.her m Folge von Broncl~lalkata1·rh . 
entstanden ist, kann sehr manmgfache Beschwerden nach .. s1ch ziehen. 
Die Patienten werden unter Anderem a.m Sc h 1 a f e gestort. 

In Folge der starken Anstrengungen ?er Stimmbänder entsteht 
oft Heiserkeit. Auch kann es nach. hefbge;n Husten zu Seiten­
stechen kommen , welches durc~ ehe g~stm~gerte Anspannung der 
Exspirationsmuskeln verursacht w1rd. D1e l\..ranken klagen häufig 

Fig. 100. 

Scftleimig-eiteri,'ler Au•warf bei awtem Katarrh in tlr.u fJTOben Bnmcftiell: Stelle mit Eitera11sammluug. 
Von dem!:.elben Kranken wie die Fig. 98 und 99 in einem späteren Stadium. Vergr. 27:.facll. 

über Kopfschmerz, Scbwindelgefilhl tmd Ohrensausen, Zeichen von 
venöser Hyperaemie des Schäclelinhaltes, weil durch die 
Hustenbewegungen der Kreislauf im Gebiete dt>r oberen Hohlvene ge­
stört wird. In Uebereinstimmung damit sieht man die Halsvenen 
zu dicken· bläulichen Strängen anschwellen. Unter solchen Umständen 
kamr sich auch Cyan o s e einstellen , welche also unter den ange­
nommenen Verhältnissen mit dem Bronchialkatarrh erst in inclirectem 
Zusammenhange steht. Auch kommt es mitunter zu heftigem und 
wiederhoHem Nasenbluten.- Die beständigen Erschiltterungen, 
welche bei den Hustenstössen der Magen erfährt, geben häufig Ver­
anlassung zu, vielfachem Erbrechen. Bei entkräfteten und älteren 
Personen, ·namentlich bei Frauen, erfolgt nicht selten u n willkür-
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Iicher Harnabgang. Mitunter tritt h 
Stuhlentleerung ein. Besonders gefahr~~f1 unfre~willig~ 
bei Schwangere~ werden und Veranlassun z:aFn .~eftiger Husten 
geb.en. Auch bilden sich mitunter HernYen u Juhgeburt ah­
a 11 1 aus. . . n P r o I a p s u s 

Acuter Katarrh der groben Bronchien sehr . 
vorausgegangenen E:atarrh der Conjunctiven d 1Nst SICh bald an 
kopfschleim~aut an, ba~d besteht er für sich all~in aAn- u~cl Kehl­
trifrt man 1bn auf beiden Thoraxseiten an ·1 m .. ha~figsten 
Ursachen auf beide Hauptbronchien in glei~h:reiW ~ewo~nhch . die 
haben. Doch begegnet man ihm auch einseitiO' und ei~~ :mge":~rkt 
·einzelnen Lappen einer Lunge. · o se s nur uber 

Bleibt der Katarrh auf · die groben Bronch'e ·b 1 .. k 
ist die Gefahr in der Regel gering. Die bedenhlfch tesc 18

1;an ·tt, so 
l S . t t . )!"' s en ymp ome 

wb ~rcKel: vl on helten e wa_JgenF. IIebers zu erwarten sein i namentlich 
ei mc ern a man m o ge dessei ben cerebrale E h · · s 1 D li · B · rsc emunO'en w1e omno enz, e neu, e\vusstlosigkeit Zucl·unge · · 1° ' M · 1 1 d 11 · KI ' ~ n m emze neu 
us ;:e lnt o . ehr ba lgd·e~beme :ämpfe eintreten gesehen. Seine Dauer 

erstrec ~ sw a u er wemge Ta()'e balcl über eine bis ''Wei· W 1 
lt "b 1" o ' " oc 1en se en u er anger. ·. • 

Acute1· l(ata?Th der feinen BroncMen. Bronchiolitfs. 

Wenn sicl1 ein acnter Katarrh auf die feineren BronchialweO'e 
ausdehnt 1md es zur Capillärbronchitis , Bronchiolitis kommt. ~0 
nimmt unter allen Verhältnissen das Krai1kheitsbild ~inen ern.sten 
Charakter an. Ganz besonders verhängnissvoll pfl.eO't das Leiden fiir 
Kinder und Greise zu werden. 

0 

Bei Kindern liegt die Gefahr vorwiegend darin , dass das 
Lumen üer feineren Bronchien im Vergleich zum Alveolarraume 
ungewöhnlich eng ist, so das bereits relativ geringe Schwelhmgen 
der Schleimhaut tmd unbedeutende Secretanhäuftmgen ausreichen, 
um c1ie Bronchien zu verstopfen und flir die Luft 1mwegsam zu 
mache11. Auch besteht bei Kindern eine unverkennbare Neigung 
dazu, dass sich der Entziindungsprocess weiter abwärts auf clie 
Lungenalveolen fortsetzt und hier secnndäre Entzündungen anregt, 
so dass die Bronchiolitis in katarrhalische Pneumonie 1 Bronchopneu­
monie , ausartet. Begreiflicherweise wird dadurch die Erstickungs­
gefaill· noch grösser. 

Ein weni o· anders lieO'en die Verhältnisse bei Greisen. Für sehr 
betagte , ebens~ fiir entki:'äftete und marastische l\f~nschen. ist die 
Bronchiolitis gefährlich wegen der sch;:veren ~llgen~emers~~eunm.gen 
und der meist läno·eren Dauer der Krankheit,. S1e verlauft mcht 
selten 1mter hedenfundem Fieber, welchem der; O~ganismus eines 
Greises nicht mehr gewachsen ist. Es stellen siCh. m Folge des~en 
Zeichen von Kräfteverfall ein. Dadurch kommt ehe Expectorahon 
in's Stocken, das Secret häuft sich in den fein~ren Lnf~wegen an 
und führt nun ebenfalls den Ersticlmngstod herbei. Auf emen tmer­
fahrenen und namentlich mit den physika~ischen . Un~ersuchunl?s­
methoden wenio· vertrauten Arzt kamt das Iuankhe1tsbild den E.m· 
druck einer L~mgenentzündung machen 1 .weshalb man namentbch 

• 
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früher dasselbe. mit dem Namen einer lmechten Lungenentzi:ind 
.Pneumonia notha, belegt hat. . . Ung, 

Bronchiolitis kann sich von vornherem a:ls s~lche entwickel 
oder _ was häufiO'er vorkommt - es hat zuerst em Katarrh l n 

t> l l h · h 11 ··li . .{! d c er gröbere~ ~ronchien _besta.nc en, we c .. er ~1c a ma ~ atu ie feinere 
Luftwege herunterzieht. Selbstverstanclhch werden 1m letzteren p 1t die physikalischen Zeichen ·von Katarrh der groben und fe1·n a e 

· fi 1 · eren Bronchien neben einander zu nc en sem. 
· Mitunter entwickelt sie~ · die Krankheit :vollkommen schleich d 

üncl ohne wesentliche Störungen des Allgemembefinclens. Rinder bn. 
spielsweise fa.llen der . Umgebung wegen Hustens lmd Kurzathmigk e\ 
auf lmd lassen , wenn sie c~em Arzte :n:ge~i.~hrt werden, Zeichen v~~­
mehr oder urinder ausgebreiteter BronchwhtJs er~\:en~en. In der Reg 1 
freilich werden Fieberb.ewegung~n, namentl.ICh 1m kimliichenlul~l 
Greisenalter· nicht vermisst. Zuwe~l~n setzt die KI:a1~kb.eit urplötz­
lich mit lebhaften ~eberha.ft~n Im.~Ja.lsyrr:ptomen. em. Wiederholte 
Frostschauer oder leichte Schuttelfroste eroffnen ehe Scene; bei Kin­
dern kann · es zu eelam1)tischen Anfällen kommen , und es schliesst 
sich daran-eine mehr __ oder minder beträchtliche Erhö~u_ng der Körper­
temperatm·, welche fnr mehrere Tage beste~en bleibt. Das Fieber 
hält keinen bestimmten Verlauf und Typus mne. Gewöhnlich hat es 
remittirenden Charakter, ct h. die Abendtemperaturen sind hoch 
während die morgendlichen Remissionen bis zur N ormaltemperatu; 
herabsinken. Nicht richtig ist es, wenn manche Autoren behauptet 
haben, dass Temperatur~n über 39° C. mit Sicherheit eine Compli­
cation mit katarrhalischer Lungenentzündung bewiesen, . höchstens 
wird man sich dann n:cht des Verdachtes einer complicirenden Pneu­
monie erwehren dürfen. wenn die Temperatur flir mehrere Tage con­
tinuirlich 40° C. und clarii.ber beträgt. Auf einen vollk01mnen fieber­
losen Verlauf hat man am ehesten während des kräftigen Mannesalters 
zu rechnen. 

Unter den specifischen Symptomen einer Bronchiolitis drängen 
sich vor Allem die Zeichen des gestörten Lungengaswechsels in den 
Vordergrund. Vereinigen sich dieselben mit der Gegenwart von mcht 
klingenden (nicht consonirenden) kleinblasigen Rasselgeräuschen, so 
ist die Diagnose fast sicher. · 

Geht man die physikalischen Symptome der Reihe nach dmch, so 
fällt bei der Inspection vor Allem Vermehrung der A thm ungs­
freq nenz auf. Die Zahl' der Athmungszüge ist um so mehr ge­
steigert, je ausgedehnter die Bronchialerkrankung, je höher die Körper­
temperatur ist und je lebhafter das Athmungsbediirfniss empfunden 
wird . oder, was dasselbe sagt, je freier das Bewusstsein ist. Bei 
Kindern ~1amentlich nimmt die Athmung oft einen jagenden, fliegenden 
und schembar überstürzten Charakter an. . 

Nicht selten erscheint die e x s p i rat ori sehe A thm ung S" 

Phase verlängert lmd wird namentlich bei Kindern von einem kurzen 
Aechzen oder Stöhnen begleitet. Seltener ist die Inspiration ver-
langsamt und gedehnt. · 
. Ist die V ertheilung des Bronchialkatarrhes ungleich , so bilden 

sich Ungleichmässigkeiten und Ungleichzeitigkeiten in den- A t.h­
mungsbewegungen aus, wobei die stärker erkrankte Brustse1te 
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oder nur ein bestimmter Abschnitt detselben 't d A 
bewegnngen später einsetzt als die weniger veränik~en e~h ilthmungs~ 
geht die Ausdehnung der betreffenden Thoraxseite ru· ht elte. Daher 

d b at · · h E · c se en unter-brochen un a s zweise vor SJC ' rschemungen 1 h .. . 
t .. rt d 1 • we c e samrotlieh mit der ges o en un unrege mässigen Luftverth il · d 

Lungen. in Zusam~en~ang ste.hen. e lmg In en 
Em sehr Wichtiges ZeJChen fur . vorhandene St" · d 

h l t ll . . orungen e~ 
Lnngengaswec se.s s e en Inspuatorische Einziehun en an: 
Thorax da~: Be1 ~rw~chsenen beschrän~en sich dieselben gauf die 
Interc.ost_alr~ume, · bei Kmdern d.a.gegen; . ?ei welchen das Thoraxskelet 
nachgiebig 1st, nehmen auch .R1ppenlmorpel und Rippen, desgleichen 
Schwer.tfortsa~z des Brustbei~es und E,pigastrium daran Theil, so 
d~ss .. siCh . beule Hypochondr1en s~mmt . dem Epigastrium tief nach 
emwarts ziehen. Dwses Symptom 1st Zeichen dafür, dass die Luft­
zufuhr z~1 d~n Alveolen abgeschn~tten ist, so dass, wenn sich während 
der Ins;rnat10n cler rr:hor:;tx er-:ve1tert, das· abgespeni:e Alveolargebiet 
a?er mch~ ~n d~r msp1ratonscher: Erweiterung theilnehmen kann, 
clie nachgiebigen uberdec.kenden Thelle des Thorax durch den äusseren 
Atmosphärendruck nach einwärts getrieben werden. 

· In der Regel bekommt man inspiratorische Einziehungen zuerst über den unteren 
Jntercostalräumen zu sehen, was damit in Zusammenhang steht dass sich in Fol<>e von 
St;mung gerade hier die · Bronchiolitis· am hochgradigsten aus~ubilden pflegt. Jedoch 
muss man wissen, dass viele Menschen bereits nonnaliter eine Art von inspiratorischer 
Einziehung in den untersten Jntercostalräumen zeigen , welche jedoch nicht während 
der ganzen inspiratorischen Athmungsphase bestehen bleibt, sondern sich nur beim 
ersten Beginne derselben einstellt. Je mehr sich die Bronchiolitis ausbreitet, über um 
so zahlreichere Jntercostalräume dehnen sich auch die inspiratorischen Einziehungen 
ans , so dass man bereits am Thorax den Grad des gestörten Lungengaswechsels ab­
lesen kann. Nur selten bekommt man es mit localen und . eng umschriebenen Ein­
ziehungen zu tlnm, falls eben die Bronchiolitis nur einen kleinen Abschnitt des Bronchial· 
baumes befallen hat. 

Bei Kindern stellt sich mitunter ein sel1r lebhafter Gegensatz in den respira· 
torisehen Bewegungen zwischen den oberen und unteren Thoraxabschnitten heraus. 
Während sich die unteren Partien mit jeder Inspiration tief einziehen, er~cheinen die 
oberen aull'ällig nach vorn gewölbt und ausserordentlich wenig mobil. Es ist" dies ein 
wichtiges Zeichen dafür, dass sich die oberen Abschnitte der Lungen im Zustande von 
acuter Blähung und permanent inspiratorischer Erweiterung befinden, welcher dadurch 
entstellt, dass zwar während der Inspir;ttion Luft durch die ' 'erstopften Bronchiolen zn 
den Ltmgena.Jveolen gelangen kann, dass aber dieselbe während .der Exspi.ration die 
Alveolen mu· unvollkommen oder gar nicht verlässt. Selbstverständlich muss s1ch daraus 
ein Zustand von Blähung in den Lungenalveolen entwickeln, der schliesslich auch den 
inspiratorischen Lufteintritt in die Alveolen verhindert. 

Vorgeschritteme Störungen des Lungeng~swechseJ.:> brD:?~n ~s 
mit sich, dass auxiliäre Athmung~muskeln m Thatig.keit 
treten. :Man beobachtet alsdann, dass siCh kurz vor dem Begmne 
der Inspiration (praeinspiratorisch) die N~sen~~gel erweitern. Oft 
wird zu gleicher Zeit der Kopf nach ru~kwarts gezo&'en 1md der 
Mund weit geöffnet. Daclurc? nimmt ~ä.u~g die ~thmung eme~ schnap­
penden Charakter an. Mit Jeder Inspuat10n. steigt der Kehlkopf_ nach 
abwärts und zieht sich die J ugnlargrube em. Es kommen bet den 
Athmungsbeweg1mgen ungewöhnliche Muskeln zur Verwenchmg • vor 
Allem die Kopfnicker, Scaleni und ~ect~rales. .· ... 

Ab , · ] t n· bei der InspiratiOn gelangen auxüiar~ A~h­
~""l.. er mc 1 m h b . 1 ExspiratiOn 

mnn~rsmnskeln zur Betheiligtmg, sondern anc .\ e
11

1 < erd. · R t' t 
~ D 1 · h" or ~ em 1e .ec -1 e sind Hilfsmnskeln thä.tig. a nn ge oren v ~ 
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transver;si abdominis, dere1i .exspiratorische Contraction mau 1 se ten 
und fühlen kann. . . 

Auch laufen diese Vorgänge häufig 1mt bestmnnten erz 
genen (passiven) Körperstellungen einher. Bei Erwach~'Ttn. 
beobacht~t ~an erhö~te R_ticken.lage oder aus~~spr:ochene Orthop~~~e~l 
Auch be1 Kmdern wrrd die Athmm~gsn.oth. grossei , wenn 111a11 • • 

im Bett auf den Rücken legt, .und mstmctrv verlangen sie, auf d Sie 
Arme der Mutter oder Wärterm umhergetragen zu werden. Sow e~ 
die Thätigkeit der auxiliären Athmungsmuskeln, als auch die 

01
, 

zwungene I~örperstellm1~ ~ielen clara11.:f hinaus, den Atlunungs:~t 
möO"lichst lercht und erg1eb1g zu gestalten. 

o Die. Ueberladung des Blutes .mit ~ohlensäure, aber noch mehr 
die Verarmung an Sauerstoff, ~reb~ sr~h d ur?h Cyan o s e zu er­
kenneiL Am fri.ihesten ~fiegt s1e s~ch l?l Gesr;ht au~zubilden und 
besonders an Wangen, Lrppen, ConJunctrven, Nasenspitze und Ohr­
musehehl deutlich zu sein. ~ edo.ch muss man dan:n festha:lten, dass 
an der .. mangeh1der~ D~carbomsatwn .. des Blutes mcht allem die ge­
störte Lungenventilation Schuld tragt , sQnclern dass auch durch 
Ueberladung der Luftwege mit Secret 1md namentlich durch häufiO'e 
B.ustenbewegm1gen der Zufluss des venösen Blutes zum Herzen noth­
leidet, weil die von den gesunden Lungen a.usgei.i.bte aspiratorische 
und propulsive \Virkung auf die Blutbewegung gerade für den 
venösen Kreislauf von ausserordentlich grosser Bedeutung ist. Man 
erkennt venöse Circulationsstockungen cla.ran , dass die Hals v e1~en 
dauernd geschwellt sind, namentlich aber bei auftretenden Husten­
bewegmigen häufig die Gestalt von über fingerdicken blauen Strängen 
darbieten. 

Nimmt die Kohlensäure-Intoxication iiberhancl, so gewinnt die 
Hautfarbe oft ein aschgraues und · 1 i v i cl es Au s s eh e n. Das Be­
wusstsein umnebelt sich mehr tmd mehr. Die Kranken delirirmi, 
liegen mit geschlossenen Augen und engen Pupillen da, bekommen 
Muskelzuckungen und gehen durch Erstickung zu Grnnde. In seltenen 
Fällen hat man vor dem Tode Clteyne- Stokes'sches Atlm1en beob­
achtet, >vie dies neuerdings noeh Bjiimströ·nz beschrieben hat. 

Die Palpation des Thorax führt kaum zu Ergebnissen. welche 
für die Diagnose einer Bronchiolitis entscheidend \vären. Nicht selten 
ruft Druck auf clie Brustwanelungen Schmerz hervor , namentlich 
dann, wem1 die Brustmuskeln durch anhaltende und heftige Husten­
bewegungen überanstrengt worden sind. Zuweilen ist die Bauchhaut 
ebenfalls gegen leise Beri.i.lu·ung auffällig empfincllich und hyp~r­
aesthetisch. Der Stimm fr e mit u s wird nicht selten stellenwe1se 
vorübergebend abgeschwächt oder ganz vernichtet, sobald ein grösseres 
Bronchialgebiet durch Secretansammlungen vereno-t oder verstopft 
worden ist. Haben Hustenstösse SeCl·et nach aus~n befördert und 
die Luftwege frei gemacht . so erscheint auch der Stimmfremitus in 
unveränclerter \Veise wieder. In seltenen Fällen fti.hlt man eigen­
thfunlich knisternde und fein b rode 1 n cl e Geräusche, welche 
aus~ultatorisch den noch zu besprechenden kleinblasigen Ras~el­
gerauschen entsprechen. Besteht neben Katarrh der feineren Bronch1en 
noch Schleimhautentzi.lndnnf?.' in den oTöberen so kann Bronchial-
f . f ~ b , 
renutus an treten. 
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Die Percnssionserscheinungen am Thorax w d d h 
B 1. rr . k . w . er en urc ein-

fache ... ronc ~10 1 1S dm t ·temle.r _eise geändert. Treten darin Ah-
normltaten e~n, so eu e c ~es Immer auf Complicationen hin So 
findet man m1tunter, dass d1e Lungengrenzen medt"a ··rts d. b .. k E hi h . nwa un a -
wärts vLruc en:. d s ~esc ~ t dies dann' wenn die medianen und 
unter~n . un~ehnr~n er .. em uAstande a c u t er B 1 ä h u 11 g verfallen 
wobe1 . s1e s1c . m gro.~serer. usdehnung sowohl über die · vordet·~ 
Berzßacheb,'llals ~u1ch __ 

1
uber

1 
theTvordere obere . Leberfläche ausbreiten 

l\'Iittmter I c en s1c 1 u Jer c em horax umsehrielJene Da''mpft · · b · h h p . · · · mgen aus, 
meist nur e1 . sc wac er e~cuss10~1 erkennbar. Dieselben können 
wieder verschwmden,. wenn die Patienten zu tiefen A thmtmgszüo­
angehalten worden smd oder für einige Zeit die Körperlage 0

:: 

wechselt haben. Man hat. sie auf A telektase der Lung~n 
(L ': n g ~-n? o ~ l a p s) zu beZle~en, welche einer vollkommenen Hesti­
tntwn fa.hlg 1st, wenn man dte betreffenden Luno-enabsclmitte zwin!lt 
sich wieder lebhafter an der Athmung zu betheilio-en und dabei L~ft 
in . sich_ aufzuehme1~. . Bleibt dagegen die Dß.mpftmg bestehen, so 
wmst Sie auf complimrende Bronchopneumonie hin. 

· Es. sei hier ausdrücklich hen•orgehoben, dass ein Fehlen von Dämpfung niemals 
dnfiiL' spncht, dass Atelekt:1sen oder bronchopneumonische Herde nicht bestehen denn 
sehr häufig sind die erkrankten Stellen viel zu klein (weniger umfanareich als' 4 Cm. 
in der Peripherie und W?nig~r ui?k als 2 Cm.~, als dass sie bei d~r PerC~lSSion Dämpfung 
geben sollten, obschon Y!CilCicht 1hre Zahl keme unbedeurende ist. 

Die Auscultation liefert für die Diagnose das werthvollste und 
in vielen Fällen entscheidende Symptom. Dem1 sind die Bronchial­
enden mit Secret erfi:ill t. , so ·werden Bedingungen für En tstebung 
von kleinblasigen R a s s elg e rä.us chen gegeben, indem sich 
während der Inspiration die Bronchialwände von dem Secret los­
reissen. J ecloch fehlt den Rasselgeräuschen bei einfacher Bronchiolitis 
stets jegli<:her Klang (Consonanz) und Beiklang , welcher allein bei 
Luftleerheit des Lungenparenchymes oder bei Cavernen beobachtet 
wird. Auch bleibt das At h m u n g s g er ä u s c h immer vesiculärer 
Natur, denn zur Bildung von Bronchialathmen gehören dieselben 
Bedingungen wie fl.i.r Klang und Beiklang von Rasselgerä.uscben. 
Mitunter ist an vereinzelten Stellen gar kein Athmungsgeräusch zu 
vernehmen wenn nämlich einzelne· Bronchien ganz tmd gar tmwegsam 
geworden 'sind, und auch die B r o n c h o p h o nie, welche fi.i.r .. ge­
wölmlich keine Abänderung erfahrt, kann alscla1m abgesch~acht 
oder vermindert sein. .Auch hat man es auf Katarrh der femeren 
Bronchien zu beziehen. wenn das vesiculäre Athmungsgeräusch absatz­
weise (saccaclirt) erscheint, was m~n sie~ daraus zu erklären. hat, 
dass die Schnellio·keit der Schalllettung umerhalb der verschieden 
stark geschwellte~ Bronchien ungleichzeitig ausfällt .... 

'fl'itt bronchiales Atlnnuno-s .... erä11SCh während einer BronchiOhbs auf, ncehme\~ 
"' "' B h h · 'Sf. rkt dann hat man orupl· die Rasselgeräusche Klang an. wird die rone op ome Yei a • ' ' ' d' 

· d · V 1 1 ndcn ano-eaebenen Regeln dureil 1e cabonen anzunchmt•n und nach en 1m or 1erge IC "' "' • h · 
Percussion zu entscheiden , pb man . es mit Lungencollaps oder nut Bronc opneumome 

zu thun l1at. . E 1 . o-en sowohl des Bronchial-
In der Reo-el sind die auscultatorrschen rse l~lllun" t 1 · t e 1 unvcn-

k t "' C 1. t · stärk•ten m den un eren !Ul er n J "' a arrhcs als a.uch seiner omp JCa lOUen am • - . K' d d Fall bei welchen 
abschnitten ausgesprochen. Namentlich i5t _dies bei \.ll~~rnl -~~e ,-~n \reräuderon~en 
man ziemlich sicher s~in kann, d~ss, wenn d_Je gen~n~Jte~ ftsc u~rschcinunaen bestel1en 
frei sind, auch in den iibrigen keme wescntltchen Jan .lU . e\·tzender H~ltun"' unter-
werden. Bei Säuglingen achte man dm·auf, dass man Sie m 1 

"' 
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ht D·c "iitter sind sehr geneigt, die Kinder bei der Untersuchung .1 suc . 1 i u fl' 1 l .1 uer h. 
B t/1 .. 1 a.ttf Leib und vordere Brust ac 1e zu egen, um es uem Herrn D tnter. 

rus ac 1e k'' 1. I" 1 • . octo "n 
b u machen. In dieser Lage ·onuen c te '- emen nnt den durch .1 r techt 

equem z b h 'tt · d . uas tr .. 
ewicht belasteten vorderen Lungena sc lll . en wemg o er gar mcht athmen .1.\.0tper. 
~· hinteren freiliegenden Theile wegen bestehender Erkrankung auch nur w '. ttnd da 
A1~mnmg theilnehmen, so gerathen häufig die Kleinen in einen hochgradig dy:;.:~ .. ~n der 
und n.i.cht ungefährlichen Zustand; • . e Ischen 

Bei Katarrh der femeren Bro!lch1en t:1-a:t. m~.n :egelrnäs . 
Husten an. Derselb.e pflegt, wenn. die J?ronchl~!Itls fur s1ch beste8

1g 

weni()'er heftig zn sem, als wenn siCl.l ehe Entzw1ch:ng zugleich .. :t, 
die Schleimhaut der. gross.en und mittleren Br.onclneil erstrecH u Pr 
diffuse Bronchitis zur Ausbildung· gekonunen _ist. · Denn ebü~lalU~<l 
gerade die Schleimhaut . der grossen !3ronch1en besonders hust~st 
empfindlich, ausserdem w1rd aber au~h 1111 letzteren Fall mehr Secr~-
geliefert von welchem der Hustenreiz ausgeht. Ueber die we1·t t 

' H il' Al eren ErsoheinunO'en und Folgen des nstens g t Im !gemeinen A.l! 
das, was b~i Besprechung des KataiThes in den groben Bronchien ~ 
V oraus()'ehenden gesagt wurde. 
~ Anfang. ein~r Bronc.hiolitis p~egt. der Aus w u.r f sparsam 

zäh, glasig-durc~1S1chtig zu sem, .kurz d.1e Eigenschaften emes Sputu~ 
crndum darzubieten und erst 1111 weiteren Verlauf der Krankheit 
nimmt er diejenigen eines Sputum coctum an. Dass nun aber der 
Auswmf geracle aus den feineren Bronchien sta1mnt, erkennt lllan 
vielfach an seiner eigenthiimlichen Formation ; auf welche zuerst 
7'. Niemeycr aufmerksam gemacht hat. Fängt ma.n nämlich das 
Sputum in Wasser auf, so bleiben die mit Luftblasen untermischten 
schaumigen schleimig-eiterigen Ballen aus den groben Bronchien auf 
der Oberfläche des Wassers schwimmen. Das Secret aus den fE'ineren 
Bronchien ist luftleer 1md hat Neigung auf den Boden des Glases 
zu sinken, verklebt aber mit den schaumigen Ballen und wird von 
ihnen oben festgehalten. Man sieht es daher in Gestalt ,·on feinen 
undurchsichtigen Fäden , welche gewisserma.assen einrn Ausguss clt'r 
feineren Bronchien darstellen, nach unten hängen und in den oberen 
Wasserschichten hin- und herfl.ottiren. In Bezug auf die mikro­
skopischen Bestandtheile des Sputums ist nichts dem hinzuzusetzen, 
was bei Besprechung des Katarrhes in den gröberen Bronchien hervor­
gehob~n worden ist. Es sei hier noch bemerkt, dass Kinder vor dem 
siebenten Lebensjahre meist nicht auszuwerfen verstehen, somlern 
den A uswni'f herunterschlucken. 

Andere Organe bleibC'n bei Bronchiolitis zwar nicht unbeei~­
flnsst, doch ist ihre Mitbetheiligung für den Ausgang der Iüankhe1t 
in der Regel nicht von entscheidender Bedeutung. 

Am Herzen kommen Verkleinerung und V ergrösserung der 
Herzdä:n::pfung zur Beobachtung. Verkleinerung deutet auf Bläl~ung 
der medianen vorderen Lungemänder hin, welche sich in Folge 1hr~r 
Volumenszunahme von den Seiten her mehr und mehr über the 
vordere Herzbeutelfläche hinüberschieben. Mitunter begegnet man 
aber ~iner Verbreiterw1g der rechten Herzgrenze, wobei die g~osse 
(relative) Herzdämpfung den rechten Sternalrand nach auswärts uber­
schreitet. . Es deutet diese Verä.ndernng auf Dilatation des rechten 
~erzens hm, welche sich noth wendigerweise dann ausbildet, wenn 
m Folge von ansgebreitetem Katarrh der Abfluss des Pulmona.l­
arterienblutes stockt. 
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Auch · sieht man in solchen Fällen das v ·I d L 
U ___ ,!' h d c· . 0 umen er eher an rruang zune men , enn lrculat10nsstör · G . . ·. 

H hl d 'h . ungen un eb1et det unteren o vene wer en 1 ren Einfluss auf den BI t bfl 
Lebervenen geltend machen. u a. uss aus den 

Mangel an A p p e t i t und ~rermehrter D u r t · d · 
· b t h d F' b .. s sm meiSt Symptome es e en en 1e ers , wahrend Er 0 reche d U 

1 · k 't d S t J 1 · n un nrege -
1uäss1g ·e1 es ~l 1 gang es als Folgen des Hust.ens und der ab-
normen Blutvertheüung zu gelten haben. Zuweilen sind di B h 

l D k ~"ll' e auc -dec mn . _gegen ruc · auu a Ig empfindlich. Es ereignet sich dies 
11amenthch d_ann, we~n. starker Husten be;;teht , oder wenn die Recti 
et transvers1 abc1omuns als exsr)iratorische Athmungsmusk 1 · 

.. · b 'd F" e n em-treten mussen; m · e1 en allen hat man den Schmerz auf u eber-
anstrengung der Bauchmuskeln zu beziehen. · 

. . Der P ~ l s ist ge~?hnlich" sehr viel mehr frequent, als es einem 
etwmgen F1eber entsprache. Zahlen von weit über 100 Schla" rre 

· ht lt N' · · . o n kommen mc ~e en vor. .r nnT?t die Krankheit emen unglücklichen 
Ausgang, so :w1rd der Puls meist unzählbar und fast unfühlbar. _ 
Auch stellt swh dann häufig Unregelmässigkeit der Schlagfolrre ein. 

Ueber die Krankheitsdauer lässt sich nichts im Voraus 
b~~timnie_n. O!t h~ml~lt es s_ich um wenige Tage, und in anderen 
] allen Zieht siCh ehe Iuankhe1t mehrere Wochen hin. 'Wirken neue 
Schäcllichkeiten ein, so wechseln nicht selten Remissionen und Exacer­
bationen ab. 

CA1·onischer B roncMalkatarrh. 

Chronischer Bronchialkatarrh kaim sich von vornherein als 
solcher entwickeln oder aus recicli virenden acuten Bronchokatarrhen 
hervorgehen. Zum Theil bestimmt die Aetiologie die Natur des 
Katarrhes, indem beispielsweise Erkältungskatarrhe meist acnten 
Charakter zeigen, während Staubinhalationen und Circnlations­
stockungen nicht selten von Anfang ·an einen schleichenden und 
chronischen Bronchialkatarrh bedingen. Bei Kindern kommt chronischer 
Katarrh nur selten vor, um so häufiger begegnet man ihm im höheren 
Lebensalter. Viele Handwerker, welche sich nach jahrelangem Mühen 
von der Arbeit zurückziehen und sich zur Ruhe setzen, werden fiir 
den Rest ihrer Tage durch das Leielen gequält. · 

Bei manchen Kranken sind die Symptome eines chronischen 
Bronchialkatarrhes dauernd zu finden. Zeitweise nehmen sie freilich 
an Heftigkeit zu, besonders oft geschieht _die~ in den Herbst- tmd 
Frühlingsmonaten, offenbar unter der ~hhvu·kung von starken 
V.,Titterungs- und TemperaturwechsehL Be1 anderen ~en stellen 
sich zu bestimmten Jahreszeiten Beschwerelen und · Ze1chen von 
Bronchialkatarrh ein während ausserhalb dieser Zeit die Gesundheit 
ungeschädigt erschei~t. Dahin gehört diejenig~ ~orm von chronischem 
Bronchialkatarrh, welche man wegen der Ze1t ihres Auftretens auch 
als Winterhusten zu benennen pflegt. · 

Die Krankheit verläuft' in der Regel fieberlos; nur da1m, wenn 
heftigere acute Exacerbationen eintreten, können auch fieberhafte 
Symptome zur Ausbildung kommen. 
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Fiir gewöhnlich hat man e~ mit eineni chronische;,_ Ratarl'h 
groben· und mitteigrossen Bronchien zu t~un, so dass also Schnu der 
Pfeifen und mitteigrosse oder grossbla~1ge feuchte R.asselge-..·· l'l'en, 

· b'l l · 1· t · l 1 .. atlsch die vornehmhellsten Sympt~Il!-e 1 c en' . leg e~ c oc 1 schon in c e 
Bedeutung einer Bronchwhtls, dass s1e chromseben Verlauf .ler 
l·nnehalten wird. Nul" dann, wenn acute Exacerbationen ko nlcht 

:tf d · .1! • n1tne breitet sich der Katarrh gern auch at 1e 1emeren Bronchien n, 
die Ronchi sibilantes nehmen überband und es tritt auch kla~s, 
blasiges ~as~eln auf. pa die· loc~len Symptome von :m~.ch~nisch1:· 
und phys1kahs~hen Verand~run&"en m .de~1 Luf~wegen abhang1g sincl 
so erklärt es s1?h, . dass s1e llllt cl~n~emgen e1~es acuten, Bronchial~ 
katarrhes überemsttmmen. Wenn ennge Abwe1chungen vorkomm 
so liegt dies an dem ch~on~schen. Cha:rakt~r der I~:·ankheit. en, 

So trifft man beisp1elswe1se m vielen Fallen beträchtlicl 
Hypertrophie der Kopfni.cker an, welche dadurch zur Au~~ 
bildtrug gelangt, dass die .. A~shi_lfe der genannten Muskel!l bei den 
Athmungsbewegungen bestand1g m Ans1?ruch ~enommen wml. Auch 
die Schwellung der Halsvenen 1st meist bedeutender als bei 
acutem Bronchialkatarrh. - Zuweilen .geben chronische Bronchial­
katarrhe einen Grund clafiir ab, dass ehe Klappen der inneren 
.J u g u 1 a r v e n e n u n d e b e n s o d e r C r u r a l v e n e n . insufficient 
werden. Man erkennt cliesen Zustand daran, dass bei Hnstenstössen 
über dem Bulbus venae jugularis internae (zwischen den Ursprüno-en 
des Kopfnickers) und tmterhalb cles L.igamentum Pou1?artii fühlb~re 
Fremissements auftreten, welchen be1 der Auscultaüon Geräusche 
entsprechen. Die Erscheinung kommt c~ad?rch z~1 Stande , dass clas 
vom Herzen rückläufige Blut durch ehe msufficwnten Venenklappen 
peripherwärts regnrgitirt. Auch sincl dadurch Bedingungen für die 
Entstehung von echtem Venen p u 1 s gegeben. Noch häufiger als 
wahren Venenpuls trifft man negativen Venenpuls oder re­
spiratorische Volumensschwankungen an den Hals­
venen an. Letztere documentjren sjch als Anschwellungen des 
Venenrohres bei der Exspiration und beim Husten, dagegen als Ab­
schwellungen bei der Inspiration. 

Alle diese circulatoriscllen Erscheinungen sind Folgen davon, dass der Abflns~ 
ans dem Gebiete der Pulmonalarterie stockt und sich die Stauung rückläufig unter 
Vermittlung des rechten Vorhofes auf die obere und untere Hohlvene fortsetzt. Sie 
werden um so eher zu Stande kommen, je länger und ausgebreiteter ein Katarrh 
besteht. und je mehr das Lungenparenchym selbst von Veränderungen betrofl'en worden 
ist, welche nur selten im Verlauf von chronischem Bronchialkatarrh allsbleiben. 

Begreiflicherweise miissen die erwähnten Circulationsstockungen 
auch das Herz in Mitleidenschaft ziehen, und es werden dadurch 
Bedingungen für eine D i 1 a t a t i o n u n cl H y p er t r o p h i e des 
rechten Ventrikels gegeben, welche letztere man claran er­
kennt, dass die rechte Grenze der grossen (relativen) Herzdämpfung 
über d~n rechten Sternalrand hinausreicht (Dilatation), und dass ~er 
diastobsehe Ton über der Pulmonalis verstä.rkt ist (Hypertropl;1e). 
Kann das rechte Herz den gesteigerten Arbeitsanspriichen mcht 
gerecht werden, so geben sich dmch Oedem an den Extremitäten, 
durch sparsame Diurese und Albuminurie, durch Höhlenhydrops und 
durch Zunahme des Bronchialkatarrhes Stauungs.erscheinungen 
kund, welchen ein Theil der Kranken erliegt. Die Gefahr~ dass es 
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zn Entartun&' und Leistungsunfähigkeit des Herzmuskel k t 
· d · 1 · s omm, 

ist keme germ~e '. enn e~~ma Ist das betagte Alter an und für 
sich zu degenerativen ,V er~nderungen der Herzmuskelsubstanz e­
neigt, anssenlern aber wml eme bestehende Praedisposition erf h g _ 
gernäss .. durch abnorrr.t grosse Arbeitsleistung begünstigt, unct e~~~t 
sind Storungen des Lungengaswechsels danach angethan, überhau t 
Verfettungen - unter· Anderem auch am Herzmuskel h p 

b · 1' h d · - ervor-znrufen ' wo ei nament Ic er Mangel an Sauerstoff im Blute in 
Betracht kommt. 

Eine ande::e Reihe von Kranken geht dadurch zu Grunde, dass 
sich zu Br.?nclnal~atarrh Lungenentzündung hinzugesellt. In 
manche~ Fallen wml .. der Auswurf sehr reichlich, dadurch kommen 
die ;pati_enten von Kraften, _magern meh~ und mehr ab und gehen 
schhesslich nnte: pseudohektischen Erschemungen zu Grunde. Man 
benannte derartige Be?b~chtm_1ge~ nach dem Vorgange Lnemll'c's 
frilher auch als PhthIsIs p I tu I tos a. Sehr selten bringt bedeu~ 
tende Ha e m o p t o e Lebensgefahr. Dieselbe kann l!,olo-e von sehr 
heftigen Hustenanstrengungen sein, oder sie entsteht du~ch Arrosion 
von grösseren. Bronchialgef~ssen, nachdem das Bronchialsecret putride 
Zersetzung erngegangen Ist. In noch anderen Fällen schliessen 
sich a.n einen chronischen Bronchialkatarrh Zeichen von Lungen­
s c h wind s n c h t an , welcher schliesslich die Patienten erliegen. 
Endlich können rein zufällige Complicatio11en zur Todesmsacbe 
werden. 

Als weitere Complication der Krankheit stellt sich mitunter 
B r o 11 c h i a I er weiter u 11 g , Bronchie c t a sie, ein, über welche 
ein späterer Abschnitt zu · vergleichen ist. In anderen Fällen zer­
setzt sich das See1·et uncl es entsteht putride B r o n c h i t i s, die 
wieder ihrerseits zu Lungenbrand fiihren kann. In noch anderen 
le!rt ein chronischer Bronchialkatarrh den Grund fiir a 1 v e o I ä r es 
L ~l11 g e n e m p h y s e m , Dinge, welche alle . danach angethan sind, 
das Grundleiden zu unterhalten. 

Die Dauer eines chronischen Bronchialkatarrhes 
zieht sich oft ilber viele Jahre oder durch das ganze Leben hin. 

Die B es eh affen h ei t des Sputums lässt bei chroni.sche~ 
Bronchiallmtarrh eine grössere :Mannigfaltigkeit erkennen, als dtes ~ei 
acutem cler Fall ist. Es können daraus ganz besondere Kran~hetts­
bilder hervorgehen , welche wir der Reihe nach in Kiirze schildern 
wollen. 

a) T1·ockenm· B1·onchialkata1-rh. 

· Als trockenen Bronchialkatarrh beschrieb zuerst Laemzec einen 
chronischen Bronchialkatarrh , welcher sich dmch sehr sp~.rsames, 
zähes , glasig- graues Secret auszeic~e~. Man begegne~ IhR am 
häufigsten im höheren Alter. Gerade be1 dieser J!'orm J~~f el~ u~~~ 
ganz besonders anhaltend uncl lebhaft zu sem. .c IcA hmse en 1th 

. k Anfälle von · t uno-sno · er krampfartig auf, oder es Toromen . · •. 0
• h 

zum Vorschein, welche vollkommen asthmahs~hen ~allen ~etc :~: 
Sehr häufig führt diese Form von BronchiBlkatanh zu ung · 
emphysem. 
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' 
b) Bronchm·rlwea simplex. 

. Im Gegensatz zu der soeben beschriebenen Art von chr(n1· h 
F ··u . l h Isc etn. Bronchialkatarrh beobachtet man a e , ~n we c ~n gerade ein 

reichliches schleimig-eitriges Sputum gehefert w1rcl, so dass sehr 
sie auch als Bronchorrhoea. simp.lex beze~chnet. S~1d die schleinu ma11 
und wässerigen Bestanclthelle .m~ht genug,. so bilden die gri.inifh1 

1mdurchsichtigen Eitermassen m ihnen kugebge Ballen, ·welche 1.hc · 
Th 'l t . k . l ret· Schwere gernäss zum e1 un ersm -en, zu emem anc ereu Th . 

freilich durch Schaumblasen oben gehalten werden. Es kommen 1eU 
geballte Sputa, Sputa globosa, zur Beobachtung, bei welchen ~ 80 

sich hüten muss, sie immer auf bestehende L:mgencavernen zu ~~ 
ziehen. Man darf nicht glauben, dass gerade m solchen Fällen ie 
welchen sehr reichliche Massen ausgeworfen werden, auch die loca'l n 

h h l. · l N' h · l en Veränderungen besonders oc grac I&'e smc . :: 1c t se ten kommen 
Patienten zur. Be~ancllung, welc~~ bmnen wemge~1 Stunden mehrere 
Pfu~de Flüss1gke1.t aus"':.erfen, wahrend man. an 1hren Brustorganen 
wemg oder gar mchts Iuankhaftes na?hzuwe1sen vermag. LJerartiD'e 
Zustände können in unveränderter \V eise J a.hre lang bestehen. Ab~r 
begreiflicherweise stellen so grosse Auswurfsmass~n keinen zu unter­
schätzenden Säfteverlust dar und so werden slCh daher allmäliO' 
Zeichen von zunehmender Abmagerung bemerkbar machen. o 

c) B1·onclzon·ltoea serosa. 

Bei der Bronchorrhoea serosa (Catarrhus pituitosus. Laemzec) 
bekommt man es mit einem sehr reichlichen Auswurfe zu tlmu 

' welcher au:ffallig dünnfli.issig, farblos, dmchsichtig und schaumig ist 
und einer . cliinnen Gummilösw1g ähnelt. Er ist ausserordentlich 
zellenarm und erfordert meist zu seiner Expectoration sehr an­
strengende Hustenstösse, welche unter Umständen eine Ruptur kleiner 
Blutgefässe auf der Bronchialschleimhaut im Gefolge haben. Oft 
treten plötzlich Athmungsbeschwerden auf, ·welche asthmatischen An­
fällen gleichen und wieder verschwinden, nachdem grössere Beeret­
mengen herausbefördert worden sind. lVIan bezeichnet derartige Zu­
stände auch als Asthma humidum. Die Kranken bie'ten einer Bi·oncho­
blennorrhoea serosa oft auffällig lang \Viderstand , beispielsweise 
berichtet Laemzec i.iber einen Kranken, welcher das Leielen in rela­
tivem Wohlbefinden ertrug, obschon er seit 10-12 Jahren alltäglich 
ungefähr 4 Pfunde Sputa auswarf. 

d) B1·onchobl enn01'1·hoea. 

. ~ron.cho~lennorrhoe fördert ein Sputum zu ·Tage, welches fast 
rem elteng 1st . Man findet in ihm bei mikroskopischer Unter­
suchung ausser Eiterkörperehen Fettkörnchenzellen und fettigen und 
körnigen Detritus. Durch Fehlen von Lungenfetzen und elastischen 
Fasern im Auswurfe lässt sich der Zustand leicht von Lungenabscess 
unterscheiden, ·während Fehlen von Pleuritis Pericarditis oder Eite-. ' 
~·ung.en m der Abdominalhöhle gegen Eiterdurchbruch von aussen 
111 d1e Lungen spricht. 
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e) Putride B1·onchüis. Bronchitis putrida. 

· Unter Umständen geht das Secret be' · f: h . 
Bronchialkatarrh , wie zuerst Traube hervor~ehu~ ac em cl~romsc~en 
Zersetzung i.1ber, und man bekommt es alsdannomi~ ~n ~at, .~11 faulige 
chitis zu thun. Der Auswurf fällt dabei vor Allemeidputh11 en Bron­
G t lk auf welche· 1 · J t S em urc a~shaften 

es. al 1 ' h I~ l~~gbelw 1 he w~s ' teeheudes hat tulCl daher als meer 
rett1g- OCLer auc a s .I{J10 auc arhg bezeichnet wird D' :d li h-
G h · ht · 1 1 d . · 1eser Wl er c e eruc llllSC s1c 1 auc 1 em exspiratorischen Luft t. b · l\ 
Patienten verpesten binnen km·zer Zeit einen gesclslrome eiR. Ianche 

k l · · h 11 . 1 ossenen aum so 
star , c ass s1e s1c se )St, namenthch ·aber der UmO'eb L 
fallen. Manmuss sich davor hüten den üblen Geruch deose un.g ztm: last 

f t .t F t ' xsprra onsc len 
Lu tGs rotmes

1
_ m1 . doe or ex 

1
ore zu verwechseln, doch pflegt bei letzterem 

der es an" nm ann wa n·nehmbar zu sein ,ven11 m"' d' N . l 1\,r l d ' cwl le .J: 'ase 
ch?h.t ~ort c en n'.Lun_c 

1 
es Kranken hält, während er bei putrider Bron-

cluti~ 1as unvern;mcLert bestehen bleibt, wenn man sich auch einirre 
~cbntte .~·om ~atl~nten en~fernt: Nicht selten bekommen die Krank~n 

·emen nnuberwmclhchen ~V1clerwlllen gegen jede Speise , weil ihnen 
der Gestan~~ znr P~r?ePh?n kommt und die Nahnmg verleidet. In 
m~.nchen Fallen fre1hc:h .1st c~er üble Geruch flüchtiger Natur. Die 
fnsch entleerten Sputa zmgen 1lm zwar sehr stark. doch verschwindet 
er; wenn der Auswurf.einige Zeit offen an der Luft gestanden hat, und 
kommt nur dann >necler hervor, wenn man ihn tiichtiO' durch-
schüttelt. o 

Die Menge des Answurfes 'ist ·meist sehr bedeutend (;WO bis 
500 Cbcm .. auch weit dariiber hinaus). Auch ist das Sputum O'e­
wöhnlich dünnflüssig und stellt ein graugriines oder mitunter at~ch 
blutig-gestreiftes oder in Folge von Beimischung veränderten Blut­
fa.rbstoffes ein lehmfarbenes li'luidnm dar. Sehr bezeichnend ist seine 
Neigung, sich nach längerem Stehen in vier Schichten zu vertheileu. 
Unter ihnen kommt der untersten die Bedeutung eines Sedimentes 
zn; sie ist körnig, grau-griinlich, aschfarben oder auch brätmlich-

. grau. Die zunächst höhere Schicht stellt meist eine diinne wässerig­
seröse Flüssigkeit dar. :Oie oberste Schicht encliich fällt durch reichen 
Schaumgehalt anf , und ansserdem trifft man unter ihr schleimig-

\ 

eiterige Ballen an. · 
In der untersten sedimentartigen Schicht begegnet man, wie 

zuerst Dzttriclt (1 SöO) gefunden hat. eigenthümliche!l Bröckeln oder 
Pfröpfen, welche man um ih.res Entstelnn~gso~t~s und ihrer Zusan:men­
setznng willen als mykobsche Bronch.Ialpfropfe oder nach 1~rem 
Entdecker als Dittriclt'sche Pfröpfe bezeichnen k~n!1. Traube ~e1$'te, 
dass o·eracle diese Pfröpfe fiir putride Bronclnhs charakteriStisch 
seien .

0 
indem eine einfach faulio·e Zersetzung der Sputa auch müer 

andm:en Umständen eintreten könne. bei welchen jedoch. Pfr~pfe 
fehlten. Die Grösse der Pfröpfe schwankt. Bald stell~n Sle ~eme, 
kaum steck:nadellmopfgrosse Partikelehen dar, bald en:elC~en s1e den 
Umfang eines N agelgliedes. Sie sind bald . von . we1ssi:cher , bald 
von ()'rauer, bald von semmelbrauner Farbe; Je we1sser s1e ~ussehe~1, 
um ~0 jiuweren Datums sind sie. Beim Zerdriicken ze1geu . s1e 
breiige Consfstenz und verbreiten dabei einen besonders hochgradigen 
Gestank. 

Eich h o r s t, Specielle Patho!ogiP. und Therapie. I. 4. Auf!. 23 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich ihre Zus 
tzll)l (]' verschieden nach ihrem Alter. Der Hauptmasse nach af:~li~n-se ·, o . D . b h 1 1 e1 h eheinen sie aus könngem etntus zu este en, we eher sich j d e 

!•ie Jaffe & Leyden fanden, durch genügend starke Vergrössere och, 
in feine kurze und zmveilen auch gegliederte Fäden und in kl ~ngen. 
mitunte~· kettenformig an einander gereih~e r1mdlich~ Sporen a1~&~te, 
lässt, welche Jaffe & LeJ'de~l als ~ept~thrn~ pulmonah~ benannt habeen. 
Sehr cha.rakteristisch fi.ir (hese Pilze 1st d1e J odreactwn. Bei z n. 
von J odtinctur nehmen sie eine bra1mgelbe , violettblaue oder ~~~z 
l)urpmviolette und selbst blaue Farbe an. Auch begeg-net ma ~n 

· S 1 '1 -" S · '11 '"' n 1n den Pfröpfen neben anderen . pa. tp1 ~1ormen. pu·1 en, welche m 
an ihren zierlichen und korkzieherartigen Wmdungen leicht erke atn 

'L b l Q Genaueres s. be1 ungen rann. · 
Es liegt sehr nahe, ~!eh die V?rstellt~g zu bil.~len, ~nss ~ie Zersetzung des 

Sputums durch niedere pfinn~hche Orgamsmen ~n den_Pfr?pfen emgele:tet und vermittelt 
wird. A'nch hat Rosmstei11 eme Beobachtung nntgethellt, m welcher em junges llläd ·h 
Soorpilze (Oidium albicans) :V?n einer neben_ ihr liegende~ Kran~en eingeatlunet hcat~: 
und dadurch putride Bronclntts davontrug, wahrend Canah neuerdmgs putride Bronch't' 
in Folge von Aktinomykose in den Bronchialwegen beschrieb. Jüngst hat r,111111 .; 

18 

mit den ncuesten Hilfsmitteln der Bactcriologie nameutlich aus den nwcotis~hur 
Bronchialpfröpfen neben anderen Spaltpilzen einen gebogenen und an den Et;den ab;~ 
rundeten Bacillus gefunden, der zwar nicht auf Nährgelatine und Kartoffeln, dac:ca-~e 
auf Agar-.A.gnr gedieh nnd nach 4-·7 Tagen den dem putriden Answurfe eigentlüimÜche~ 
Geruch verbreitete. Thieren in's Lungengewebe gebracht, erwies er sich Entzündung 
erregend. 

Ausser Schizomyceten findet man in den .jüngeren Pfröpfen 
Eiterkörpercben. In älteren dagegen werden zell1ge Elemente fast 
ganz und gar vermisst. Es ta.uehen zunächst mehr oder minder 
reichlich Fetttropfen auf, späterhin stösst man anf vereinzelte klU'ze 
feine Fett- oder Ma.rgarinsämenadeln , noch sp~iter ·werden die 
:Jlargarinsäurenadeln dicker, länger , reiehlicher, so dass sie oft 
biisehelförmig und in zierlieh geschwungenen Linien neben einander 
liegen. - Zuweilen begegnet man mehr oder minder Yeränderten 
rothen Blutkörperchen, Pigmentschollen und selbst Haematoidin­
krystallen. . 

Liegen Fettsäurenadeln sehr dicht bei einander und zeigen sie aussel'­
dem geschwungenen Verlauf, so kann die Gefahr aufkommen, sie mit 
elastischen Fasern ztt verwechseln. Jedoch hat ·schon Vzrclzow, welcher 
sie zuerst eingehend beschrieb, di~ Unterscheidungsmerkmale aufgestellt. 
Elastische Fasern zeigen einen deutlichen Doppelcontour und lassen nieut 
selten dichotomische Theilungen erkennen. Dageg·en werden Margarinsäure· 
nadeln im Gegen~atz zu elastise.hen Fasern durch Aether, Alkohol und 
caustische Alkalien aufgelöst nnd zeigen beim Erwärmen Neigung· zum Zer· 
fliessen . .A.nch kann man durch Druck varicöse Anftreibungen an ihnen her­
vorrufen, was bei elastischen Fasern nicht gelingt. 

Bei chemischer Untersuchung des putriden Sputums konnte Jalf~ 
ausser flüchtigen Fettsätu·en, namentlich Butter,-äure und Baldriansäure , noch Leucin, 
Tyrosin, Spm·en von Glycerin, zuweilen auch Schwefelwasserstofl:' und Ammoniak nach· 
weisen . .Auch stellte er aus den Bronchin.lpfröpfen eine weisse, leicht zerreibbare Substanz 
dar, welche sich auf Jodzusatz bläute, aber weder Amvlum noch ein Proteinkörper 
war. Filelm( und Stol/ni.l;:ow gewannen aus putridem :<\.usw~n·f einen fermentartigen 
Körper, welcher in seiner Wirkung dem Pancreasfermente (Trvpsin) "'lieh. 

~icht ric?tig ist es, wenn man frilher g~meint hat, dass cle;r 
Entwicklung emer putriden Bronchitis stets die Bildung von Broncln· 
ektasen vorausgehen müsste. z,..,,ar wird dmch Stagnation von Bron-
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chialsecret in Bronchiektasen cler fauli z 
giinstigt, aber ~ine nothwendige Bedin un g~intrs.etzu~gsprocess. be-
}Jin ga~~--~?~-~I_<?~l~r:__A~~~-~~~~-~~-- !l~i:m.lfritler :I~~:~~t1~tasen mcht: 
L~g~IJ.l>X.illli!.,~Q! '. doch t~eten . liier noch im C! --·-t· . . -p--· _JwJgmt ~ei 
-- f. l h Z ·f: ll L · -· - '-Jpu_ um arench•",.,+'etzen ' an , >ve --~--~- ~~~e11_ __ _ e!_a.. . -~V..Ol~, . J.lngengewebe mit Sich -h -.-- J ·~~·:-. ·- · · · -~ 
Zuweilen fre1hch wandelt sich allmiÜio- putrid B eb~t.ei~ bewe1sen . . 

l · 1 1 S . t> e ronc 1 1s m Lungen branc um , mc em c as putum ehe Bronchialwä 1 . dir -
Zerstörungs- uncl faulige Zersetzungsprocess aut\~ afo · t und der 
selbst übergreift. c le tmgensubstanz 

Im Gegensatz zu Lungenbrand bewahren ·. h Kr k · 
· l B · h ' t' ft uff" · · · SlC an ·e mit 

:e,utl_'H er_ : 1 onc I 1~ o a. alhg lan~ eine gesunde , fast blühende 
GesiChtsfai be. Besteht .ehe Krankheit sehr lange z 't bl 'b ·1· h z · h a_ b "'e1 , so e1 en 
fEreJ lCt ute.IC enl vonS .: - maghe~·.ung nicht aus. namentlich wenn die 

xpec ora 10n c es ecretes aufig stockt Es entstehe E't 
fi b k t . Bl t : . . · n 1 enmgs­.e er, .es omm zu.. _u nngen , der Appetit schwmdet 1md es stellt 
sich m1tunt~r ha-rtnac~Iger J?tuchfall ein, welcher theilweise dadmch 
angeregt wml: dass em Thell des fauligen Sputums von den Kranken 
verschluckt Wll'd. 

Ueber Bronchiolitis exsndati va vergl. den Abschnitt Bronchialasthma. 

IV. Diagnose. Die Diagnose eines Bronchialkatarrhes ist fast 
immer leicht. Nicht consonirende Ronchi, abgeschwächtes AthmnnO's­
ge~·~nsch, versc,härftes, sacc~~lirtes Vesiculärathmen, verlängert.es Ex­
spmum ~md ] ehlen von Da.mpftmg lassen ernste diagnostische Be­
denken mcht gut aufkommen. Auch entscheidet die Natm der Ronehi 
i:iber den Sitz des Katarrhes, indem Schnurren 1mcl grossblasiO'e 
ltasselgerä.usche auf einen Katanh der groben, Zischen tmd ~feif~n 
auf eine Erkranlnmg der feineren , kleinblasige Rasselgeräusche und 
saccadirtes Athmen auf Katarrh der capillären Bronchien hinweisen. 
Die Consistenz des Secretes bemtheilt man nach · der Beschaffenheit 
der Ronchi; bei zähem Secret sind Roncbi sicci, bei flüssigem Roncbi 
hnmidi zu erwarten. A.nf~mg und Dauer bestimmen endlich, ob man 
einen acuten oder chronischen Bronchialkatarrh vor sich hat. Beim 
chronischen Bronchiallmtarrh ist die specielle Form von der Beschaffen-
heit des Auswmfes abhängig zu machen. · 

Durch Mangel aller Consonanzerscheinungen (Bronchia.lat.hmen, 
klingende oder metallisch klingende Rasselgeräusche, verstärkte 
Bronchophonie, verstärkter Stimmfremitus) unterscheidet man Br?n· 
chialkatarrh von pn e nmoni sch e n Pro cessen ; an?h. mi.isste hter 
Dämpfung auftreten , wenn die Entziindnngsheerde e1mgen Umfang 
erreicht haben. 

Besteht Schnurren und haben sieh ausserdem Muskelschmei::-~en 
am Thorax eino·estellt so kann man mihmter zweifeln, ob man mcht 
eine P 1 e u ri t i ~ s i c c ~ vor sich habe. Lässt man jedoch die ~atienten 
hust en, so werden häufig die Secretmassen ans den ~roncb1a-lwe&'en 
entfernt oder dislocirt , wonach das Schnm'l'en schwmdet oder s~ch 
wenigstens mindert, während plemitisches Reibegeräusch _d~nach k~me 
Veränderungen erkennen lässt. _-\.nsserdem nehmen pleul'ltis?he Rel~e­
geräusche häufig an Intensität zn, wenn man nnt dem ~tethosh.op 
einen stärkeren Druck in die Intercostahänme ansiibt , ~veü d~durch 
die respiratorische Reibung der P~emablätter verstärkt wml, wahrend 
Ronchi unverändert bestehen bleiben. 23. 
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· v. Prognose. Bei der Prognose eines Bronchialkatarrhes 
· l' 'l 1' · _, r'' ] · l · · · lllnss man sehr st~·eng mc r vrc. ua rsu·en , uenn \~ ~ n enc er lll. e1ner Reih 

von Fällen eme Krankhert ohne Bedeuttmg .1st, . welche eme ärztliche 
Behandluno- kaum verlano-t, so stellt er m emer anderen ein 1 e 

o . 91 L ·a l . ...,.T • All se lt 
ernstes und lebenso·efahrhc ws er en c m · ' or em konune1 b . 

o k l L 1' . 1 et der Vorhersao·e Alter der Erkran ·ten unc oca. rsahon des Ratar· .1 o G . . l I~ h r 1es 
in B~b·acht. Bei ~Gndern und rer~en rst .c er .~a~a~T ~ler Bronchial-
schlmmhaut auf Jeden Fall als em sein ber nd.stcht1gun o·swer·tl . . d 1. p o · les 
Leiden anzusehen aber auch lner wn· c re rognose vor All 

. ' . . B h' 1 :ffi elll dann bedenklich, wenn er dre feu:eren ~·onc ren )etro e.n hat. Auch 
Complicationen des Katarrhes . su~d ber der . progn?st~schen Beur­
theilung des Falles zu beriicksiChtrgen. So Wll'U hersprelsweise cl' 
Proo-nose immer ernst. \Venn sieb zu Broncbialkata.rrh Lu11o·ere 

0 • . 0~ 
entzündung hmzugesellt. . . 

Rücksichtlich :vollkommener Heilung ~reten ac:1te Bronchial­
katarrhe mehr Aussrcht auf Erfolg als chromsch~. Ber den letzteren 
wird eine Heilung nicht selten daclurcb. verert~lt , dass man den 
Ursachen machtlos gegenüber steht. Auch smcl gewrsse Complica.tionen 
des chronischen Katarrhes, beispielsv.reise Bronchialerweiteruno·en 
einer Heilung kaum zugänglich. 

0 
' 

VI. Therapie. Die Behandlung eines Bronchialkatarrhes hat sith 
nicht aUein die Aufgabe zu stellen, einen bestehenden Katarrh 
möglichst schnell und ohne i.i.ble Folgen zu beseitigen. sonelern muss 
vor Allem danach streben , durch vernünftige pro p h y l a k t i s c h e 
J\'1 aa s s regeln der Entstehung oder 'Wiederkehr Y O!l Bronchial­
katarrh vorzubeugen. Selbstverständlich hat man dabei vor Allem 
auf die aetiologischen Verlüiltnisse Rücksicht zu nehmen. 

Unterhält Verweichlichung- die Neigung zu Bronchialkatarrh. 
so führe man eine vernünftige Abhärtung des Körpers ein. Vor 
Allem ist dies oft bei Kindern am Platz. Doch hiite man sieh hierbei 
vorschnell oder mit halben l\laassregeln vorzugehen. Es würde nur 
wenig Nutzen bringen, liesse man Z\Yar die Kinder morgens lmd 
abends kalt abreiben, dagegen bei jeder Tageszeit , bei ranhen 
\Vinden und mit nnzweckmässiger Kleidung in's Freie gehen. Vor 
Allem sc:hädlic]l ist es. wenn Kinder gezwungen sind. in Zimmern zu 
verwcile11, welche kurz zuvor gescheuert sind und noch feuchte Fnss­
böden haben. 

Bei Leuten. welche in staubiger Atmosphäre arbeiten, hat man 
durch geeignete Maassnahmen die Staubtheilehen von den RespiratiOJ1s­
wegen abzuhalten. Solche Personen sollten nur durch die Na!:'e 
atbmen und sich durch Respirat o ren vor Einathmung von Staub 
~cbi:itzen. Auch wird häufig dmch zweckmässige Ventilation uucl 
Verbesserung von Fabrikanlagen viel erreicht. 

Sind Circulationsstörungen bei der Entstehung von Bronchial­
katarrh im Spiel, so vermeide man Alles. was Insufficienz der Herz-
kraft hervorrufen könnte. · 

. In manchen Fällen fällt die Beseitigung eines Broncbialkatarr~es 
mr.t der . ~ehancllung der Grundkrankheit zusammen, beispielswerse 
ber Rach1tls, Scrophnlose , Chlorose , Anaemie und Marasmus. Auch 
gilt dies fiir die chronischen Bronchialkatarrhe welche schwinden, 
nachdem man die krankmachende Ursache entfe;·nt hat. 
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Ist eil~ Bronch!alkatarrh zum Ausbmch _ .. 
sehr verschiedene l\'httel in linwencltln 1 gekommen, so konnen 

· 1 · 1 ~ g \Ommen und n d . · · Arzt Wll'C 111 c er Behandlung glücklich . ' 
1 

h ur _eiJemge 
Schematisiren freihält und sich darüber klar ~=~n ~ i~ c er ~Ich. vom 
er .zu genügen hat' und auf welchem Wege ' di~ c lehn Inchcationen 

f ''llt er ese en am besten er n . 
· Bei Katarrh der groben Bronchien we] h · 

Hustenreiz lästig "Wird, thut man gut N'arcocti.er v_orWikle~endGclurch 
h 'b B R p ' · ca m emen aben zu versc rei en, z. . : p. ulv. Ipecac. opiat "-' h 

0
.. M 

d t l N X S 3 M 1 .. ·, I.Jacc . aa. .3. FP 
. . c. I r. . ·. a e tagl. 1 Pulv., oder: R . A Am d. 

amar. 10:0, Morphm. hydrochlor:ic. 0·1. MDS. 3 Malep tägl~· (oclei~ei 
Hnstenr ... Iz) 10 Tropf. zu nehmen etc. Nur bei· Ki' cl · d 

• ~T t' : . . ·1 . . . . n ern Wli' man 
m1t ...... arco ICIS voisic 1tig sem, ·wetl s1e erfahrungsgem'"~ · Kinl 

l · ht b l kli h · a::;s Im c es-alter eic zu ec en- c . en IntoxicationserscheinunC/'en fi'h 
B t 1 . hl' h R . t> u ren. es e 1en reic IC· e onch1 sonori et sibilantes so .. ·d . 1 1' th . h ' WUI e man s1c 1 c Ie erapeutisc e Aufgabe zu stellen haben das S t 

fl .. · 1 1 d h · , ecre zn 
ver u~.s1gen unc c a urc seme ~xpectoration zu erleichtern. Von 
den !?senden Ex p e c. t o r an t 1 e n (Ammonium chloratum, Apo­
morp1nnum hydrochloncum, Camphora) hat man sich keinen zu 
gross,en ~rfolg zu versprechen. Sehr beliebt ist die Anwendung 
des Salm1aks. ·welchen man um seines schlechten Geschmackes willen 
m~t Succus Liquirit:ia~ zu versetzen hat, ~oraus sich die vielgebrauchte 
1hx~ura solvens erg1ebt: Rp. Ammann chlorati, Succi Liquiritiae 
aa. o·O, Aq. q. s. ad. 200·0. MDS. 1-2stündl. 1 Esslöffel voll zu 
nehm.en , _?der: Rp. Apo?lorphin. hydrochloric. 0·05. Acid. hydro­
chlonc. O·D. Aq. commums 200·0. MDS. 2stündl. 1 Esslöffel voll zu 
nehmen. Als sehr gutes Lösungsmittel hat sich mir in vielen Fällen 
J oclkalium bewährt, >velches ich in Verbindung mit Radix Ipecacuanhae 
reichte, z. B.: Rp. Inf. rad. Ipecacnanh. 1·0 : 180, Kalii jodat. 3·u, 
Syrnp. simpl. 20·0. lHDS. 2stiincll. 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

Bei reichlichem Vorhandensein von Blasen wird man ein mehr 
fli1ssiges Broncbialsecret voraussetzen müssen und vorwiegend auf 
eine mechanische Entfermmg desselben Bedacht zu nehmen haben. 
Man kann sich dazu solcher Expectorantien bedienen, welchen man 
na.c:hsagt, dass sie zum Husten anregen und durch kräftigere Husten­
stösse die Expectoration beförcle111. Dahin gehören: Radix Ipecacuanhae, 
Radix Senegae, Liquor Ammonii a.nisatns, Acidmn benzoicum, Stibium 
sulfuratum aurantiacum, Stibium sulfmatum n1bn1m n. s. f., z. B. 
Rp. Inf. rad: Illecac. 0·5 -1·0: 180, Syrup. simpl. ~W·O. MDS. 2stündl. 
1 Esslöffel voll zu nehmen. - Rp. Inf. racl. Ipecac. 0·5-l·O : ISO, 
Aq. Amygdal amar. 5·0, Syrup. simpl. 15·0. MDS. 2stiindl. 1 ~s~: 
löffel voll zu nehmen. - Rp. Inf. racl. Ipecac. 0·3 : 100, St1bu 
sulfnrat. aurantiac. 0·3, S:yrup. simpl. . 20·0. _MDS... Wohl umge­
schi:ittelt alle 2 Stunden 1 Theelöffel b1s 1 Kinclerloffel [sehT ?e­
liebtes K.inclerrecept]. - Rp. _Decoct. rad. Senegae .~o·o: 180, _ ~1q. 
Ammonii anisat.. 5·0, Syrup. slillpl. 15·0. MDS. 2stundl. 1 Es::;lo:ffel 
voll zu nehmen. - Rp. Acid. benzoic. O·J, Extract. Belladonnae O·Ol, 
Sacch. alb. o·5. MFP. cl. t. d. Nr. X. S. 3stü:ncll. I Pnlve~ zu nehmen. 

Grosse Erleichterung pflegt es den. Kranken zu bnngen, .':enn 
man auf sorgfältige Regulirung der Z1mmertemp~ratur ( l n RJ 
sieht, besonders aber, wenn man die Luft in dem Zimmer dauern 
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feucht erhält. Man erreicht dies im "Winter am einfachsten dad . 
1 dass man mit Wasser gefüllte Schale1~. auf den Ofen oder ~rd_t, 

Ofenröhre setzt. Unter anderen ~mstanden kann man sich d le 
Szeule'schen Inhalationsap1)arates bedienen, welchen man ein- bis . ~8 

~ d • b") ZWet-stündlich mit \V asser füllt un von emem er o 1ten Standlm kt 
aus seinen Inhalt in die Zimmerluft verc~a.mpfen lässt. Auch d~rcl 
einen gewöhnlichen Spray_-Ap1~arat erre1cht man densel~en Zweck~ 
Einen wie o-rossen Vortheil diese Ma.assnahmen namenthch ger·al 

o · · h b 1' A' z· c e in der Kinderpraxis brmgen , a en neucrc mgs ae m und Han 
gezeigt, yon welc~en erstere~· . in cl~m .. Sto~kholmer Kinderspital di: 
:Mortalität an Capillärbronchihs be1 Sauglmgen von 48% auf ISo/ 
~~~- 0 

Noch mehr Erfolg wil'cl man in . vielen Fällen erreichen, wenn 
man sich nicht mit einfachen \V asserdämpfen begnügt, sonde111 die­
selben ·mit Alkalien oder mit Balsamicis schwängert. Im 
ersteren Falle ·empfehlen sich Lösungen von Natrium chloratum 
Natrium bicarbonicum, Natrium carbonicum (1-50/o) oder Emser ode~ 
Selterser \Vasser tmd ähnlich wirkende Brunnen, im letzteren kann man 
Oleum Terebinthinae, Acidum carbolicum (2°/o), Kreosot (0·5-I %) 
Aqua Picis (10-200f0) oder Aehnliches benutzen. ' 

Noch energischer wirkt es, wenn man die aufgeführten Modi­
cameute nicht allein in der Zimmerluft zu vertheilen, sondern sie 
m1mittelbar einzuathmen sucht. Freilich hat die l o c a l e B eh an d-
1 ung des Bronchialkatarrh es mittels lnh a lati o n en nicht 
ganz den anfänglich gehegten Erwartungen entsprochen. wohl des­
ha.lb , weil das direct inha.lirte Fluidtun kaum weiter als über die 
ersten Luftwege eindringt. Uebrigens miissen die Inhalationen min­
destens alle drei Stunden vorgenommen werden. 

Sind die Luftwege sehr reichlich mit Secret überladen , so ist 
oft die An wenclung von B r e c h mittel n (Radix I pecacuanhae, Tar­
tarus stibiatus, Cuprum sulfuricum, Apomorphinmn hyclrochlorictuu 
u. s. f .) angezeigt, nur cl~xf_ _man nicht zu lange warteil_ ~mcl die 
Kohlensäure-Intoxication überbanci'i1ehme11 .. ht~sseii, weil alsdai111 die 
Er1~egbarkeit cles4,Va.gt~scentrrims so·· herabgesetzt wird, da~s . Jit~~cl~_;_ 
niittel -unwirksam bleiben. Aus diesem Grunde hat man sich davor 
'zu hüten, Brecb~~ittel unbekümmert so lange zu geben, bis ein Erfolg 
eintritt, dem1 man würde nicht. selten eher Intoxicationserscheinungen 
als Brechbewegungen hervorrufen. Nicht selten werden Brechmittel 
wirksam, wenn man eine halbe Stunde zuvor einige 'l'heelöffel oder 
bei Erwachsenen selbst Esslöffel Cognac oder starken Weines ge­
reicht mHl dadurch die Erregbarkeit des Cent.ralnervensystems 
künstlich gesteigert bat. Da sich nach dem Gebrauche von Brech­
mitteln nicht selten Collapserscheinungen zeigen, so sei man darauf 
bedacht, auch munittelbar nach eingetretener ""Wirkung reichliche 
~aben ;on \Veii_1 zu verordnen. -rDie \Virk~mg der Brechmit~el lässt 
siCh be1 Bronclna.lkatarrh nnscliwer beo-re1fen · das Bronchia.lsecret 
stellt gewissermaassen Fremdkörper ii1 den Luftwegen dar , welche 
durch den Brechact entfernt werden s·•llen. Die Verordnungen vergl. 
Bel. I, 1)ag. 220. · 
. A nch ist in vielen Fällen ein warmes Bad m i t k alt e r U e h e r-

giessung von ausserordentlich guter "Wirkung, indem man im Bade 
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ans einiger Höhe kaltes Wasser auf die Bru . ~ .. . . 
Patienten athmen unwillkürlich tief mach st. fed.sen lasst. D1e 
Luftwege wieder frei und kommen a~s der ~~~ 1sic .. adurch of~ die 
h 

1 ensaurenarcose wiede'· eraus. • 
Zuweilen tritt eine T::feberladung der Luft · 

durch ein' dass die Patienten zu kräfti en Hwefe 1 ffilt Secret da­
schwach sind oder durch Ueberliandnehm~n cler·uisr eoihll )ew~gungen z~ 

· · · 1 .\.. ensaure-Intox1-cat10n 111 emen somno enteu Zustand verfallen u t 1 h • 
.. 1 I' hl · 1 E · . · n er so c en Um-stancen emp1e en SICl xcrtantien und Rob . t' . 

Tr . C h A · 1 o 1 an 1 e u wre vv em , amp ora, cu um benzoicum Liquor· Amm .. .' 
h f ( l B ' oun amsatus 

:Mosc us u. s. · verg · cl. I , pag. 16). Namentlich wird 1 ! 
diffusem Bronchokatarrh der Greise gut dara.n thttn 91·cl mAat:"' )eJ 

· 't' 1 R · ' I von Juanoo an emes exm rrenc en egunens zu befieissiooen '""eil d · 1 t:> 

h · d h t:> • • a ynanusc te Ersc eunmgen zn ro eu pflegen. 
Vielfach versucht hat man derivatarische Behandlt111cr.::meth d 

b . l b . ht' t d t:>~ o en, wo er man )ea SIC rg e, en Bronchialkatarrh durch .A.bleitunoo nach 
anderen Organen _zu he~en. Von Diaphoreticis wird ma~ wohl 
nur dann wes~nthche W rrkung zu erwarten haben, wenn Erkältmwen 
a~u ten Broncl_nalkatar~:h erzeugt hab~n. . Rii! ss empfahl bei chronischen 
Ka.ta~Then mrt sehr zahem S?cret In.Jectionen von Pilocarpinum hydro­
chloriCum (O·OI-0·02 pro dos1'. -Abführmittel sind namentlich in der 
Kinderpraxis im Gebrauch, wobei man sich mit Vorliebe des Calomels 
häufig in Verbindung mit Stibium snlft~ra.tnm aurantiacum bedient 
(R]). Calomelano~, Stibii sulfmati anrantiaci aa. 0·05 , Sacch. 0·5. 
l\'IFP. d. t. d. Nr. X. S. 3 1\'Iale tägl. 1 Pulver zu nehmen -
Pul vis alterans Plummeri). Von D i ur e t i c i s hat man sich kaum 
Erfolge zu versprechen. 

Häufig bringt die Pneumatother a p i e gute und nachhalti cre 
Erfolge. l\ian bedient sich dazu 1meumatischer Apparate, welche nicht 
nur bei chronischem, sondern auch bei acutem Katarrh die Expecto­
ration und Heilung befördern. Ob man bei Anwendung von transpor­
tablen Apparaten vercli.innte oder verdichtete Luft benutzt, richtet 
sich danach, ob der Act der Inspiration oder die Ansathmung er­
schwert ist. Stellen sich für die Inspiration Bindernisse ein, der bei 
·weitem hänfig:::~te Fall, so wende man Einathmüngen von comprimirter 
Lü.ft an , ist dagegen das Exspirium auffällig verlängert uncl von reich­
lichen Rasselgeräuschen begleitet, so lasse man in verdi:innte Luft aus­
atinnen · ero·eben sich endlich beide Respirationsphasen als erschwert, 

' o . . I so lasse man nacheinander, oder wenn man zwe1 Jmetmlahsc 1e 
Apparate zur Verfiigung hat, alt~rniren~ ver(lichtet~ und verdünnte 
Luft einwirken. Nicht selten ze1o·en swh erstaunheb schnelle und 
glänzende Erfolge, nur begni.1ge 1~an sich nicht mit Einatlunungen 
von wenigen 1\'Iinuten. Die Einatbmungen mi.i.ssen melu·mals am Tage 
uncl fiir längere Zeit (00-GO lVIinuten) mit kurzen Ruhepausen fort-
gesetzt werden: . 
. Unter den pneumatischen Apparaten bat man zwt~chen 
transportablen Apparaten und pneumatischen ~abiueten (auch pneumatische 
Glocken oder Kammern o·enaunt) zu unterschmden. . 

Unter den tra.n ~ J~ortabl e n pneumatischen Appa.rate_n ISt 
bei weitem der YollkowJl.lcn,:te, frcilith :web t!er thener;;te und aw w.emgsten 
beweg·liehe, der Schöpfradventilator rou Gcigd&_Mayr(vergl. Ftg.lül). 
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Derselbe stellt einen aus. fes~em Eise:1blecho . g~arbeiteten mantela.~tigen l\ö 
. d Innet·em sich tl1e!lwe1se untei Wassei em sogenanntes SchoJlfrad .l1>er 

da1• m essen b 1 · 1 t ( 1 Fi lllitt 1 ' 1 "a 1tel attssen angebmcllten .Kur e vorne 1 ung verg . g. 101 k) es der an < em m..I ' • · 1 .. b d S h" Ulnh 
drehen lässt. Jm Jnnern des l\Iantel~ befindet SlC 1 u er em c opfradgebläse ~r-
Gl ckenraum welc1Ier die vom Schöpfrad aufgenommene und d~nn unter Wasser Cln 
b~~chte Luft' aufzufangen hat. ~eide ~ä.ume des ~pparate~ s~nd. du~ch die lfä::· 
(I '-h'"') mit der ä.usseren Luft m Verbmdung zu. bungen, . "obel die Hahne h' Und 1 .: 
U:it dem (äussercn) Mantelraum h'" und h"" mit ~cm (m~eren) Glockenraum co~ 

. · z11.,.lei'ch di'ent der abschraubbare Halm h zur Fullung des Apparate • mumCiren. ., ' V d d . · s mit 

'
" . Ullten das Ausfiussroln· a zur Entleerung des '\ assers un as Prob1rhähnch "asset, d 1 .. . \'r t h' en h als )[arke dafür, dass der Apparat dann as. ge Ionge ,, asserquan um ent alt, wenn bei 

der Fiillmig aus h Wasser auszuftiessen begmnt. 

Fig. 101. 

Scllüp[radomlilator. Von Geigel & Meyr. 1/to natürliche Grösse. 

Hat man die Hähne h' und h" geöffnet, h"' und h'111 geschlossen, so wird beim 
Gebrauche der Kurbel, welche in der Richtung des gezeichneten Pfeiles zu bewegen ist, 
Luft aus dem äusseren Mantelraum in die Glocke hineingeschöpft, woselbst sie, da .sie 
nicht zu entweichen vermag, mit jeder Kurbeldrehung mehr und mehr comprimirt w1rd. 
Bringt man nun den Hahn h"' durch einen Gasschlauch mit einer Mund-Nasenmaske 
in Verbindung (m), welche, je nach der Drehung eines doppelt durchbohrten Ventiles, m.it 
der äusseren Luft oder mit dem Gasschlauch , mit h' • und mit dem Inneren der Glocke m 
Communication zu setzen i;;t, so erkennt man, dass die )löglichkeit für Einathmung von 
coruprimirter Luft. gegeben ist, und dass durch zweckmässige Umdrehun~en der Kurbel k 
das eingeathmete Luftquantum immer wieder ersetzt werden oder was dasselbe sagt, der 
Druck der comprimirten Luft auf unveränderlicher Höhe ~rhalten werden kann. Werden 
umgekehrt die Hähne lt' und h" geschlossen, /t''' um! h •·• geöffnet, so bleibt bei ~en 
Umdrehungen der Kurhel das alte Verhältniss, d. h. die Luft im äusseren Mantelraum wJrd 
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durch das c op ra ge ase m den Glocl· h' . 

7 "' d '"" t . 1 'enraum memge t durch t un rt en weJc Jen. Im äusseren 'I· t 1 pump . Aus letzterem k . 7 " d h · " <~n e raum dag tri ann s1e und wenn man. t urc emen Gummischlauch 't d eg~m . tt Luftverdünnun . 
die Möglichkelt gegeben' in einen mit verd ·nn t er Mund-Nasenmaske verbindet g e~nt, 

G d d C · d nnn er Luft erf''llt R , so IS 
Den ra . er ompressJOn o er der Verdiinnun d ~ en aum auszuathme 
an, ?essen dem Leser zu; .rechten Seite gele .. !nererS Luft gJeb~ ein Wassermanomet~ 
Verbmdung steht . n.nd be~ Erzeugung .. von co~n rimir~henkel mtt ~em Glockenraum in 
Stande der Wassersaulc Zelgt, wiihrend der r k p . . er Luft Veranderungen in d 
communicirt und bei Erzeugung von Luft '".}.' eJhge Sc?enkel mit dem Mantelrauem 
Gradeintheilung am Manometer giebt den :tel dnnndung dJe Wa8sersäule ansangt ;.e 

b U b rtr f A · an er Wassers" 1 · C · Ie dane en e e agung au tmosphänmdruck an D' p . an e 1n entimetern und 
des Luftdruckes von •;.o-1/•o Atmosphärenüberdr Je _raxi~ lehrt, dass Veränderungen 

Selbstverständlich gestattet ein ein- 1 Auck die Wirksamsten sind. 
· 'rt L ft d d' ' ze ner pparat nur d' E' th prmu er u , o er 1e ~1.usathmung in verd" t L Je Ioa mung von com-

geübt werden sollen, intermittirende Athmu nnnHe t u~t. , od~r wenn beide Dinge ans­
auszuführen I d. h. hinter einander· und r g. z a em Paüen~ alt~>rnirende .Athmnng 
exspiriren und verdichtete Luft einzuat.hme m nsamhmenl!ang m v?rdünnt.e Luft zu 

n' so ge t ' dies nur beJ Benutzung eines 

Fig. 102. 

Doppeloenlilator. Von Geigel & Mayr. 

Doppelventilators (vergl. Fig. 102). Derselbe ist nichts anderes als eine Verbindnng von 
zwei Schöpfradventilatoren, deren Schöpfradgebläse eine einzige Kurbel unter Zuhilfe­
nahme eines die beiden Kurhelräder verbindenclen Riemens besorgt. Die Hähne kommen 
in beiden Apparaten begreiflicherweise im entgegengesetzten Sinne zu stehen, und 
während in dem einen Apparat die Mantelraumhähne (h' und h") geöffnet werden, um 
comprimi.rte Luft zu erzeugen, müssen in dem anderen gerade die Glockenhähne (II '" 
und h"") oft'en stehen, um im .Manteh-aume verdünnte Luft her . .mstellen. Die beiden 
Schenkel des Mund-Nasenmaskenventiles sind mit den Gebläseröhren je eines Apparates 
und den entsprechenden Hähnen verbunden Wir müssen uns hier mit den wenigen An­
deutungen begnügen. Alles lernt man sehr seJmeil bei J>raktischer Benutzung der Apparate. 

.A.elteren Datums und weniger vollkommen ist der Walde 1l b tt r g'sche 
.A. P parat ( vergl. I<'ig. 103). 

Derselbe besteht im Wesentlichen aus zwei einseitig geschlossenen Blech­
cylindern, von welchen sich der kleinere innerhalb des äusseren grösseren auf- un~ ab­
bewegen kann. Der äussere Cylinder wird mit Wasser gerüllt, desse_n Stand an. e~em 
Manomet er abzulesen ist. Der innere "antel steht durch emen Gnmm!Schlauch m1t emer 
Mund-Nasenmaske in Verbindung, welche durch eine Ventilvorrichtung je nachdem mit 
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d .. ·sercn Luft oder mit dem inneren Cylinderraum in Verbindung gebracht 
er an~ B d d ·· h'' lVerd 

k Steht der innere C"linder auf dem o en es aussereu , augt man an d en 
anu. J • R 11 . 1 t . en le' h 

erkennbaren Ha~en, di~ durch. Strrcke und o, e~yorr1c 1 ungen. 1~1t d~m oberen B lc t 
des inneren Cylinders m Verbmdung ~te~teu_. Ge" lChte an, so \1 er.den .. d1ese de11 innoden 
c tinder emporzuziehen suchen und dre m rhm entlut~tene Lt~ft 'erduuneu. A.thn er~n 
P~tient dabei rhythmisch in die blaske und dauurch m den mneren Cylinderrat Iet ~·n 

. llll lun. 

Fig. 103. 

ll'tdtlenburg's tra11sporlabler lnflala!iollsaJJ]Jar'at. ' / 1, natürliche. Grösse. 

ein, so ist das eben Exspiration in Yenlünnte Luft. Ist dagegen der innere Cylind~r 
möglichst weit in die Höhe gezogen, und "·erden danu auf seinen oberen Deckel d1e 
~n dem H~ken angehängten Gewichte hinaufgelegt , so wird durch letztere die im 
mneren Cylinder enthaltene Luft comprimirt nnu kann eingeathmet werden. Den Grad 
der Luftverdünnung oder der J. .. uftcompres:>ion gielot. ein mit dem inneren Cylinderraum 
in Verbindung stehendes Quecksilbermanometer an. 
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Sclmitzltr hat an dem /Va!dmbur.r(schen 
gebracht, doch würde es uns zu weit führen f_Pparat wesentliche Verhesserun".en an-
einzugehen. , nerauf oder auf verwandte Inst;um t 

:Man il_bersehe nicht ' dass sich bei Ben en e 
sehen Cah1neten (Glocken Kam a·utzung von pneumati-

. d ' mern) Iemech . h 
wesentheb an ers gestaltet als au tra t bl anisc e Luftwirkuno-
bescbränkt sich nicht allein auf die Lu nspor a den Apparaten, denn si~ 

d
. ngen, son ern verb "t t . h 

dem über Je ganze Körperoberflllche In d R rei e SIC ausser-
verdichtete Luft zur Anwenduno- so .dass a·er Kegel kommt in ihnen nur 

o' Je ranken sowohl comprimirte 

Fig. !Ol. 

Prwnuatisciles CaMnet. Xach TabariEl. 

Luft einatl1111en als auch in selbige ausa.thmen. Die Patienten halten sich 
am zweckmits~igsten anfangs 1, dann 1 1i2 bis 2 Stunden in dem Apparate auf. 

. Die iilteste Vorrichtung, ein Apparat \"Oll Tnban"l, war einer Taucherglocke nach-
gebildet (vergl. Fig. 104J. Aus fest. geschmiedetem Eisenblech ist ein ellipsoider Raum 
hergestellt, welchr.r vier bis zwölf Personen aufzunehmen ,·ermag. Das untere Dtittheil 
~es Raumes befindet sich · unter der Erde. Ueber seinem Grunde ist ein horizont~ler, 
''ielfach durchlöcherter Botleu angebracht, so dass die ohere und untere Abtheilung der 
Glocke durch die Oeft'nungen mit einander in Verbindung stehen. Der Raum besitzt 
Hausgeräth und Fenste1• YOn sehr dickem Glas. Die Thiiren sind >On innen z.n öft'nen. 
Unten miindet eine Röhre fitr den ZuHuss der Luft in die Glocke, w;i.iu·end oben eine 
Röhre fiir den Luftabfluss angebracht ist. Die Luft wird unten mit Hilfe einer Dampf-
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_ ·hl'ne hineingei>Unti>t. Wird nun durch eine Hahnvorrichtung an der obe 
ma~c L f .. ren i{"h 
der Luftabfluss beschrä~1kt. , .. so. dass. mehr u t unten .zu~trumt.' ~ls oben den Glo o re 
raum verlässt, so ist die MoglH;hkelt gegeben, dass .d1e m d~1 Glo~ke e.uthaltene cken. 
mehr und mehr verdichtet wird; den Grad der Verd1chtung g1ebt em Manomet Luft 

Die pneumatischen Cabinete, deren Herstellungskosten übrigens sehr \le~r an. 
sind haben in neuerer Zeit, namentlich durch ~·. Li,·bie- in Reichenhall we. ent~ndc 

' · ,.,. ,,r · IJ t b h t · ' •enthch Ver,•ollkommnun"'en erfahren Ja! vtmum'.u m e er.~ urg a emen steinernen A e 
lierstel\en lassen ° welcher s:~h kaum Yon einem gewöhnlil'hen Hause äusserlicl PPnrat 

• I I Q~ 
~hci~L · 

Pneuma1ische Cab~net.e gieht e~ in Berlin, Hannover, D~:esden. ~Tamhurg, Frau. 
furt a. M., Andreasberg 1m Harz, WJe:<baden, Baden-Baden, '\\ 1en, Reichenhall 111 . k-

stuttgart Schöneck am Vierwaldstättersee, Nizza. Lyon, Stockholm, St Petcrsl>'u Clan, . ' • . . rg ctc 
Bei chronischem Bronchialkata.rrh kommen ausser den bi h · 

au:fcrezählten Behandlungsmethoden noch Bäder und Luftcurort: ~r 
Bet~acht. Vielen Kranl~en tlm~ Aufenthalt an der ~. e e.k ü s t e unstreit~n 
gute Dienste , oder s1e verlieren den. Katarrh fur Immer , wenn .g . 

· d · 1·· S t h U Sle gezwuncren sm , eme angel'e eel'else zu un erne men. nter de 
eiO'entli~hen Badeorten sind So o l b ä cl er und die a 1 k a l i s c h e n 
oder alkalisch-muriatischen Quellen (cl. h. Kohlensätu~ 
und kohlensaures Natron haltige oder Kohlens~iure, kohlensauree 
Natron und Kochsalz haltige "'Wässer) zu empfehlen (vergl. Bd. I~ 
pag .. :10 I). 

Bei sehr pastösen Inclividuan thut man gut, sie die Brunnen 
von Kissingen, Marienbacl, Carlsbacl, Homburg, \Viesbaclen oder Tarasp 
gebrauchen zu la.ssen. Auch hat ma.n mehrfach Versuche mit Milch-, 
Molken- oder Trauben c u ren gemacht. 

Unter den Luftcurorten empfehlen sich vor Allem solche 
mit gleichmässigem Klima. Fii.r den, Sommer genügen schattige und 
geschi:itzte Gebirgsorte, im Herbst schicke man die Kranken an den 
Gen:fer See oder nach Tirol, im Winter sind die Orte an der Riviera 
oder noch südlicher gelegene Orte anzuempfehlen (vergl. Bel. I, pag. 94). 
Selbstverständlich sind alle Brnnnen- und klimatischen Curen nur 
von wohlhabenden Personen durchzuführen. 

Zuweilen treten im Verlauf e.ll1es Bronchialkatarrhes noch ganz 
bestimmte Indicationen auf. 

Bei heftigen Schmerzen lll t1er Brust verordne man warme 
Umschläge, Senfteige, spirituöse Einreibungen oder 
trockene Sc h r ö p fk ö p f e. Am schnellsten und sichersten kommt 
man gewöhnlich durch eine subcutane Morphiuminjection zum Ziel. 
Man bekämpft dadurch den Schmerz und setzt zu gleicher Zeit den 
Hustenreiz herab, welcher den Seinnerz gewöhnlich veranlasst hat. 

Hat .sich hohes Fieber entwickelt , so sind Anti f e b l' i l i a in 
Anwendung zu ziehen, unter welchen Antipyrin (3·0- f>·O anf f>O lauen 
Wassers gelöst zum. Klysma), Antifebrin (0·6), Phenacet.in (0·5-L·O) 
am sichersten wirken. · 

Tritt Haemoptoe auf, so verordne man absolute .Ruhe, reiche 
Eisstiickchen, mache Ergotinil1jection und gebe ausserdem zur .Unter­
dri:i.cklmg des Hustens dreiste Gaben von Narcotica, z. B.: .Rp. Plumb. 
acetic. o·oö, Opii 0·03, Sacch. O·ö. MFP. cl. t. d. Nr. X. S. 2stiindl. 
1 Pul ver zu nehmen. 

Bei asthmatischen Beschwerden lasse man fiir längere Zeit 
Jodkalium gebrauchen, welches man in Verbindung mit einem Ipe­
cacuanha-Int'ns geben kann. Auf Empfehlung Fcnzuldt's sind neuer-
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dings mehrfach zum Theil g~instige Versuche mit C . . 
brach o gemacht worden; wtr selbst fr·e 'li I I 1 o I t e x Q u e-

.. d R lt t · · 1 c 1 Ia Jen keine beso d " ghmzen en esu a e zu verzewhnen. Rp C rf . Q n er::; 
)issime pulverati 10·0, l\facera per cÜes V.lll O. lCl\ uehracho subti-
Spir. vini rectificatiss. 100·0, lleinde filtra et i:; i~1 ro bene cl~uso c. 
fervida 20·0, Filtra. DS. 1-3 Male täO'l 1_ 9· ~~sa{~~ i<>olve m agua 

Sind die Athmungsbesrhwerden < ~~hr b~d r ~ e zu nehmen. 
man N arcotica. eu en , so verordne 

Bei Bronchorrhoe und Bronchoblennorr·hoe d · 1· h · h 1 . I h 1 · wer en mner 1c e 
D~f1Te1c 8u~1g 1oc e1h }1 k~ atro1~1e18~ von .Balsamicis den grössten Nutzen 
sb ten. • 1e )esc 1 an en c 1e ecrehon und verhinder·n l' z t 

S t B R 01 , c 1e erse zunO' 
des ecre es,. z. :: p. . 'Ierebinthinae. 10·0. DS. 3 Mal täo-l 
15 Tropfen m Milch zu nehmen. - Rp. 01 Tereb' tl · .f' · 
J! t -oo V't lli . I . m nnae , .ö..q. JOn anae aa. t> · , 1 e ov1 . 01. Lini 5·0. l\iF. Linimentum. DS 

B
l Tth

1
eel

1
. 1~_obrgen1s mK1~ afbends .zur Einreibung der Brust, darauf di~ 

et c ec \:e u er ~ en . op zu z1ehen und tief einzuathmen. 
y on ~le1' m.nerhchen Darreichung von A d s tri n g e n t i e 11 hat 

man siCh mcht v1el zu versprechen. 
Bestel;t B1:onchitis pntrida , so ist , dieselbe Behandlung einzu­

schlagen :v1e be: Lungenbrand, worüber ein nachfolgender Abschnitt 
zu vergleichen 1st. 

2. Fibrinöse Bronchitis. Bronchitis fibrinosa. 

(B1·oncldalc1·oup. B1'onchitis CI'Ouposa. B. pseudomembranacea. B.pr,lyposa.) 

I Aetiologie. Bei fibrinöser Bronchitis kommt es zm Bildnn()' 
eines an Faserstoff sehr reichen gerinnungsfähigen Exsudates, ·welche~ 
Ab- nncl Ausgiisse der Bronchien darstellt. llian hat streng llrimären 
und secundären Bronchialercup auseinander zu halten. 

Die primäre fibrinöse Bronchitis bildet ein selbstständiges Leiden . 
welches in den Bronchien den Anfang nimmt. Damit soll aber nicht. 
gesagt sein , dass es in allen Fällen auf die Bronchien beschränkt 
bleibt, denn einmal kommt zuweilen eine Fortsetzung der Entziindung 
nach oben bis in den Larynx vor, während in anderen Fällen die 
fibrinöse Bronchitis bis in die Alveolen Yardringt nnd in diesen fibri­
nöse Entzii.ndnng, d. h. also Erscheinungen von fibrinöser Pneumonie 
erzeugt. . . 

Primärer Bronchialcroup kommt mcht häufig vor, denn es smcl 
zur Zeit kaum mehr als 100 Beobachtungen bekannt, von welchen 
übrigens ein Theil sehr liickenha.ft mitgetheilt ist. 

Man ist ihm ·zwar in jedem Lebensalter begegnet, und selbst 
in der Leiche eines N euo·eborenen hat ihn Hayn angetroffen , doch 
entwickelt er sich am h~ufio·sten in der Zeit vom 10.-13. Lebens­
j a h r. Relativ häufiger findet man ihn bei Kindern als im hohen 
Greisenalter. . 

Das Geschlecht erscheint nicht ganz ohne EI.nfinss.: de1~n fast 
übereinstimmend berichten die Autoren, dass er be1m man n l1 c h e n 
Ge schlecht häufiger beobachtet wird. . 

Auch die C 0 n s t i tut i o u ist in Betracht zu z1ehen; die meisten 
Kranken sind anaemisch und schwächlich. 
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Unerwiesen ist, ob Scrophulose 1 Rachitis 1 Syphilis und Säuferdyskrasie z 
Krankheit in Beziehung stehen n der 

Vereinzelte B~~bachtung~n .. lehren, da:s~ mehrere :Mitglieder . 
und derselben Famil1e an fi~rmose1: Br~nclntis. erkr~nkten1 doch ~111. 
hereditäre Ein fl ii. s s e mcht m1t Sicherheit erwiesen. Sind 

Es erfordern noch Klima und Jahreszeit eine aetiolo . 
Berii.cksichtigung. - Besonders a;lfgefa~en is~, dass die südTh~hhe 
Länder Europ~s von ~er .Kr~nkh~l~ w~mg b.ert~l~~h zu se

1
in scbeine~n 

wä.hrend sie slCh gera e m . ler Be nveiz/~. "'h'Ie rthl ehr sc on Bier11ze; 
betonte und neuerdings wiec er ernou tZ ervor o ' besonder 
findet. Auch kommt die Erkranknng am häufigsten in den 81~ .. ~ft Friihlingsmonaten (Mai und Juni) zum Ausbruch. a en 

Ueber die unmittelbare Veranlassung fiir Bronchia.lcroup . 
sehr wenio- bekannt. Nicht selten wird er durch Erkältung herv

1
s.t 

gerufen. Danach entsteh~ gewöhnl~ch zuers~ ein· einfacher Bronchi~t 
katan-h, welcher später 11.1 Bronchmlc:·oup ubergeht, seltener kommt 
der letztere von vornherem znr Ansbllclung. 

Bei Frauen hat man in einigen ~ällen einen Einfluss von 
Schwangerschaft und Menstruation gefunden. So haben 
Oppobm- & Sclmz'tzler eine Beobachtung beschrieben. in welcher es 
bei einer Frau jedesmal zur Zeit der eintretenden oder ansbleibenden 
Menses zu fibrinöser Bronchitis kam. · 

Co/mlte~1n giebt an , dass verkäste L y m p h d r ii s e n , welche 
in die Trachea oder in die Bronchien durchgebrochen sind , zu fibri­
nöser Entzündung fii.hren können . 

.Eisenlo!z,. und J11azzvtti beschrieben neuerdings eine Beobachtm1g, 
in welcher sich während der zweiten \Voche eines A.bclominal­
t y p h u s Bronchialcronp entwickelte, welchem katarrhalische Bron­
chitis vorausgegangen war. 'Jäger· sah das Leielen bei einem Kinde 
einige Ta.ge nach überstandenen Masern auftreten und Gerhm·dt 
fa11d es bei einem 2 3jä.hrigen :i\Iädchen , welches an einem Herz­
klappenfehler litt. Auch Bernoulli und v. Starck veröffentlicht~n 
neuerdings Beobachtungen von Bronchialcroup bei Herzkranken, 
während ihn Degen im Gefolge von Ge 1 e n k r h e n m a t i s m u s auf­
treten sah. 

Mehrfach hat man in neuerer Zeit auf <li0 Beziehung·en zwischen Er- · 
krank u n g· e n auf der ii u s s er e n Haut zu Bronchialcroup hiugewfesen. 
Waldenburg beobachtete Bronchialcroup bei einem Kinde mit impetiginösem 
Hautansschlag auf dem Kopfe, welcher zunahm, nachdem die fibrinöse 
Bronchitis bekämpft worden war. Streets sah in einem Fall zur Zeit der 
Croupanfälle Herpes Zoster auf Nacken und Schulter auftreten; als die 
Bronchialerkrankung geschwunden war, stellte sich ein impetiginöser Haut­
ausschlag ein. · In einer Beobachtung von Escltericlt war Herpes labialis, 
gntturalis et pbaryngis der Erkrankung der Bronchien vorausgegang·en, und 
endlich bat Jviader Pemphigus in Mund und Nase und auf der Conjunctiva 
neben Bronchialcroup beschrieben , so dass er sich zu der gewagten .An­
nahme verleiten liess, es seien die meisten Fälle von Bronchialcroup nichts 
Anderes als Pemphigus auf der Bronchialschleimhaut, innerer Pemphigus (?) 
(vergl. dazu Pemphigus, Bd. III). 

Secundärer Bronchialcroup ist eine fortrrcsetzte Entzündung. Entweder 
h~t der Entzündnngsproc.ess im Kehlkopf den Anfang g~1ommen und sich späterhin ~uf 
d1e Trachea und Bronclncn nach abwärts fortgepflanzt, oder umgekehrt war zuerst eme 
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fibrinöse Entzündung in den .Alveolen der L 
··rts . d' B. b' b . ungen entstanden m I h . aufwa m 1e 10nc Ien aus re1tete Secund.. B . • .. e c e ~Ich dann nach 

.. fi B 1 't h · · aren ronchJalcrou fi d sehr hau ge eg e1 erac emung bei Kehlkopfdiphth . (C P n et man daher als 
h lb · · · B · f D · ene roup) und fib · .. wes a wu m ezug au et:uls auf die·;eni'g Ab hn' nnoser Pneumonie 

· h 't d , " en sc Itte d' B ' welche s1c m1 en genannten Krankheiten be ·h"fti Ieses uches verweisen 
kann sich - vornehmlich gegen das Lebensent ~· gen. Auch .. zn Lungenschwindsucht 
zugesellen, wofür schon Laemuc und Stohs Beis~. 11D l sec:~darer Bronchialcroup hin-

Uebrigens lässt sich eine Trennun.,. zwisch ne e .m1 .. get e1lt haben. 
croup nicht_ i~ allen . F~llen streng dlir~hführen~n ~~~~~~m Bund secundärem Bronchial­
welchen pnmare fibrmose Pneumonie zur Ent . ·kl . eobachtungen bekannt, in 
Bronchitis . führte Die Pneumonie verschwand :

1J du.ng fi~J~e~ secundär~~ fibrinösen 
selbstständiges Leiden zurück. n Je nnose Bronch1t1s blieb als 

. II. Symptome. In Be.zug auf den Verlauf der Kra kh 't h 
zwei Formen zu unterscheiden, nämlich eine a c u t e ~ ~I at hman 
nischefibrinöse Bronchitis. un ellle c ro-

Acuter Bronchialcroup zieht sich über we · T 1 
1.. 1 "b 14 T h' .. mge age, se ten anger a s u er age m, wahrend chronischer Mo t d lb 
J h J h"lt S b . h . na e un se st a re ang an a . o enc tet KISclt über einen Fall 9- ···h ,. 
c- z · ' "b · l I von ~DJa IJO'er 
..Jomllzte1' u er emen so c 11 n von 93J'ährigei· Dauer ru L , -~1 ' · B 1 h .. ..,. · , vvas,ze u 1er 
eme eo )ac tnng, m welcher die Krankheit bereits Vl·e hn J h 
1 b t d d . . rze a. re 
ang es an , un m emem von Niemeyer & Snätlz beschriebe F ll 

h tt l I · 1 h · li 1 r nen a e a . e c as .Jeic en n.ac we1s c 1 acht Jahre lang gewähr-t. Freilich hält 
e~ m der Reg.el . mcht ununterbrochen an, sondern es treten meist 
vielfache Remis~~onen 1md Exacerbationen auf, wobei zwischen den 
~rkrankungsanfallen Monate lange Zeiten mit guter Gesundheit zu 
li~gen kommen. 

Acuter Bronchialcroup ist um Vieles o·efährlicher als chronischer 
~s lieg~ dies zum .T~~il da.ran , da_ss er 

0

grosse Neigung hat, sicl~ 
uber v1ele . Bronch1ala~te, namenthch ~her nach oben gegen den 
Kehlkopf hm auszubreiten, so dass Erstickungstod droht. Auch tritt 
er sehr viel häufiger in den g-roben Bronchien auf, während sich 
chronische fibrinöse Bronchitis mit Vorliebe in den Bronchien dritter 
und vierter Ordnung entwickelt und grössere Tendenz verräth sich 
in die Alveolen fortzusetzen. ' 

fu den beiden Hauptsymptomen stimmen acute und chronische 
fibrinöse Bronchitis mit einander iiberein. Das wichtigste Symptom 
·während des Lebens besteht in dem Aushusten von verästelten 
fibrinösen Gerinnseln, welche einen Abguss von Bronchialverzwei­
gungen darstellen. Bevor es zm Expectoration von Gerinnseln kommt, 
stellen sich Zeichen von Bronchialverstopfi.mg oder Bronchialver­
engerung ein, welche, wenn sich die Gerinnsel sehr rapid ausbilden, 
ein grosses Bronchialgebiet befallen und namentlich grosse Bronchi_en 
betroffen haben, zum Erstickungstode fiihren können. Z~1weile.n tntt 
der Tod ein . bevor es noch zum Auswerfen von Broncb1algermnseln 
gekommen i;t, so dass erst die Section das Symptome~bild klarstellt. 

Fibrinöse Bronchitis zeio·t sich nur selten plötzhch und unver­
mittelt. In der Mehrzahl der Fälle gehen ihr Erscheinungen von 
Bronchialkatarrh voraus, welcher zuweilen unter wiederholten Schütt~l­
frösten und Fieberbeweo-uno-en anfäng-t. Nicht selten kommt es m 
diesem Vorstaclimn zu B 1~1 t husten , welcher mitunter einen bedroh­
lichen Umfang annimmt. Auch während des Au~huste1;1s von Bron­
chialgerinnseln oder lll1?littelbar clau~ch . stellt . s~?h nntuuter mehr 
oder minder umfangreiche Haemoptoe em. H1enn hat man woh l 
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den Grund zu suchen, wenn_ ältere Auto_ren innige Beziehungen zw· 
fibrinöser Bronchitis und Lungensch~~1d~ucht .~ngenommen hab:!che~ 
welcher letzteren Bluth~sten unge~rohnhch. haufi.g .. beobachtet ,~.~e1 

Geht die katarrhallsehe Entzunclung m fibrmose über 8 ;td. 
sich dies häufig dadurch zu erkennen, dass Schüttelfrost ~ito glebt 
folgender beträchtlichen Erhöhun~ de~ Körper.~emperatur auf~:ih· 
Nach der Expectoration von B~:onchmlg:rmnse~ lasst zwar das Fiebtt: 
wieder nach , doch gehen haufig der .Ausbildung neuer Gerinn et 
wieder Schüttelfrost und Temperatursteigerung voraus. sel 

\~lährend die fibrinöse Ausschwitzung mehr und mehr vor . h 
geht, kommen Zeichei~ von B r o n c h o s t e n o s e . zum V orschein.s

1=._ 
Die Kranken gerathen m Athmnngsnoth und Ershckungsangst. v· l 
geben auch an, dass sie ein G:~fi-ihl vo~1 Druck und sch1nerzha}~e~ 
Empfindung in de:·. Brust. verspm·!e.1:: D1; A thmungsfrequenz nimmt 
zu und es betheihgen swh aux.1hare Muskeln an den AthmunO'. 
bewegungen. Der Puls wird freqne~t und gespannt und im Gesich:e 
stellen sich Zeichen von Cyanose em. 

An dem Thorax können circumscripte inspiratorische Ein­
ziehungen wahrgenommen werden , oder falls sich der fibrinöse 
Entzündungsprocess bis zu einem Ha.upthrol.lChus fortgepflanzt hat 
betheiliO't sich ein grösserer Thoraxabschmtt an den AthmnnO'~~ 

b • h b:; 
bewegungen \1\'e:nig oder gar mc t. . 

Bei der Palpation finclet man den Stnnmfremitus im Bereich 
der erkrankten Bronchien vermindert oder bei vollkommenem Ver­
schlusse der Bronchien vernichtet, ·weil die Leitung der Luftwellen 
vom Kehlkopfe durch die versto11ften Bronchien zur Brustwand auf­
gehoben ist. 

Besondere diagnostische Bedeutung kommt vor Allem den 
percussorischen und auscultatorischen Erscheinungen zu , ind.em das 
Athmungsgeräusch im Gebiete der verstopften Bronchien verschwun­
den ist, ollschon sich der Percnssionsschall in keiner '\V eise ver­
ändert hat. Nur dann ist Dämpfung zu erwarten , wenn Compli­
cationen zur Ausbildung gelangen und sich entweder der fibrinöse 
Entziindungsprocess bis auf die .Alveolen ausgebreitet und hier zu 
fibrinöser Pneumonie geführt hat, oder die Luft peripherwärts von 
den verstopften Bronchien 1ms den Alveolen durch Resorption ver· 
schwunden und Lungencollaps entstanden ist. 

Zuweilen stellen sich eigenthümliche acustische Erscheinungen ein 1 wenn sich 
die in den Bronchien gebildeten Gerinnsel lockern und durch den respiratorischen Luft· 
strom in dem Bronchialrohre hin· und hergeschoben werden. 1\lan hat dieselben bald als 
bronchiales Reihegeräusch1 bald als lautes Pfeifen 

1 
bald als eigenthümliches Ventil· 

geräusch beschrieben u. s. f . 
Die Expectoration von B r o n c h i a 1 gerinn s e 1 n erfolgt meist 

unter sehr heftigen Hustenbewegungen. Seltener tritt sie unter sehr 
geringen Beschwerden ei.n, zuweilen befördern Brechbewegungen 
Gerinnsel nach aussen. Sind letztere sehr voluminös, so können sie 
während dP-r Expectoration durch Verstopfung gröberer . Bronchien 
~es?nders hochgradige asphyktische Erscheinungen h~rvorrufen. 
Zwischen den ersten Symptomen, welche auf eine Ansbildung '~on 
Gerinnsel.n h~n~eisen und ihrei: encllichen Lösung und Expect?ratton 
gehen meist eunge Stunden da.hm, wobei dmchschnittlich der ewzelne 
Anfall bei chronischer Bronchitis länger dauert als bei. acuter. . 
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Befund m emem schleimigen oder ehf~s~l a~s .em fast zufalliger 
anderen dagegen werden vorwie dsc G er~rug-eitngen Auswurf in 
Beimengung~n von Schleim, Eiteff.e:a.er ßpnnsel mit sehr geri~gen 
kommt es Im V er lauf eines Tage uEt ausgehustet. Zuweilen 

. 'G' l szur xpt. bis zwei ermnse n, oder die Gerinn lb'ld ec orat10n von einem 
ist eine lebhaftere. Auch trifft m se I. ~ng un~ ihre Expectoration 
cität darin an. Pudzelt hat eine BeX' ~~ nter eme gewisse Periodi­
sich so zahlreiche Gerinnsel gebildet ~c ttung beschrieben, in welcher 
dass sie dem Kranken aus Mund ~ N und .~xpectorirt wurden 
reiche Gläser ausfüllten. lm ase sturzten und umfang~ 

Fig. 105. 

flroncMai!Jcriuu•tl aus dem Aus1our( bei 11rinuirem cilruuisciltu nroncltialcru~<p. Nach einem Trocken· 
prnepnrnt auf Glas durchgepaust. Nat. Grösse. (Eigene B~obllchtung. Züricher Klinik.) 

Die Bronchialgerinnsel stellen sich fast immer in Gestalt eines 
zusammengerollten Knäuels clar, welcher, wenn ihm reichlich Blut 
anha,ftet, den Eindruck eines Fleischklumpens wachruft. In anderen 
Fällen sincl sie von weisser oder mattgrauer Farbe, letztere bedingt 
dureh schwärzliche Pio-mentzellen, welche in ihnen eingeschlossen 
sind. Schlittelt man s~ in \Vasser, so entwinen sie sich zu ver· 
ästelten Cylindern, an deren Vertheilung man 1mschwer ~e Form 
des Bronchialbaumes herauszuerkennen vermag (vergl. F1g. 105). 
Beim Schütteln in \Vasser ändern die durch Blut fleischfarben aus-

Eich h o r s t, Specielle Pathologie un.d Therapie. I. 4. An.f!. · 24 
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sehenden Gerinnsel sehr bald ihr Colorit und nehmen gleichfall" 
eine weisse Farbe an. · · ., 

Die Länge der Gerinnse~ u~terliegt grossen Schwankun 
mau kennt Fälle, in we~chen sie bis 18 Ctm. betrug. Ein lljäh~en; 
Mädchen welches v. Nzemeyer behandelte, warf sogar täoolich . ges 
vollkom~enen Abguss des linken Bronchialbaumes aus. 

0 
elnen 

Die Dicke des Hauptstammes ~ann den Umfang eines Bleistift . 
und selbst eines kleinen l!"'ingers erreichen.- In den grossen Bronchi ~s 
ästen erscheinen die Gerinnsel nicht selten plattgedrUckt wa''hr ad. 

~ il · l' clr ' en sie in d~n feineren ~uslän.Lern z~1we en ~pira Ig ge eh~ sind. Auch 
stellt sich der Begnm de~ Gernmsels mcht .. selten comsch verjil.n t 
dar. Die feineren Verzweigunge~ lassen hau:fig blasenartige Al~­
treibungen erkennen, welchen meist Ansammlun~en . von Luft ent­
sprechen. Die feinsten Enden laufen· entweder spitz aus oder zeig 
mitunter kleine kolbige Anschwellungen , welche als Ausooii.sse voeu . d o n 
Infundibulis anzusehen sm . 

Der Hauptstamm 1md die dicken Aeste sind häufiger hohl als 
solid und enthalten Schleim und Eitermassen; die feineren Stämm. 
eben sind fast immer ·solid. 

Zuweilen ist die centrale Axe schwarz 
pigmentirt und aus zahlreichen1, Pigmentzellen 
zusammengesetzt. 

Der m i k r o s k o p i s c h e B a u d er G er i n n s e I 
lässt sich am besten an .Alkoholpraeparaten studiren. Sie 
besitzen eine geschichtete oder Jamcllö~e Anordnung, wobei 
die einzelnen Lamellen bald concentrisch um einander ge­
lagert sind , bald eine unregelmässige Schichtung zeigen 
(vergl. Fig. 106). Die Zahl der Lamellen schwankt , aber 
jedenfalls deutet ihre Anordnung auf eine sclmbweise Ex­
sudation und Gerinnung hin. 

· Der Hauptmasse nach bestehen die GerinnRel aus 
hyalinem Grundgewebe, welches stellenweise streifig an­
geordnet erscheint (vergl. Fig. 107). An der Peripherie finden 

Fig. 106. 

Qucrscl111ili eines 9rüberen 
Bronchialgerinnsels. Loupeu­
vergrösserung : 2fnch.(Eigcne 
Beobacbt. Züricher Klinik.) 

sich oft farbige Blutkörperchen, mitunter im Zustande beginnenden Zcrfa.lles. In einer von 
Flt"lzt bescln·icbenen Beobachtung traf man Körnchen und Krystalle Yon Haematoidin an. 
Sparsam vertheilt begegnet man Rnndzellen. Dieselben können mehr oder minder hoch· 
gradig verfettet sein. Auch vereinzelte Fettkörnchen sind gefunden worden. Fliut er­
wähnt in einem Falle Pftasterepithelzellen , welche walu·scheinlich aus der i\InndlJöhle 
herstammten und an den Gerinnseln beim Passiren der i\Iundhöhle haften geblieben 
waren; auch sind Flhnmerepithelzellen aus den Bronchien beschrieben worden. Nicht 
selten begegnet man in den Gerinnseln farblosen Krystallen in Ge~talt von Doppel­
pyramiden; sie wmden zuerst von Cha z·cot in Bronchialgerinnseln hescl1riebcn, sind auch 
von Fn.edreich, Zml·er, Riq(el und in massenhafter Anhä.ufnug neuerdings von Esdu n"dt 
gefunden worden und ähneln vollkommen den Clwrcot-Nemnazzn'schen Krystallen oder 
bydm's Asthmakrystallen. Zuweilen sind die Gerinnsel, wie eine von Tuckwe/L mitge­
tlJeilte Beobachtung lehrt, aller Formelemente bar. A. Framkel wies in den Gerinnungen 
St.reptococcus pyogenes nach . 

Bei Zusatz von Kalkwasser löst sich die GrnndsulJstmJz auf und die zelligen 
Einschlüsse werden frei. - Auch andere Alkalien haben lösende Eigenschaften. Essig· 
säure bringt die Grundsubstanz zum Quellen. Esdzericlt fand neben fibrinösen Gerinnseln 
Spiralen, wie sie lJei Besprechung des Bronchialasthmas späterhin geua ner geschildert 
und auch abgebildet werden sollen. 

Auch beobachtete er in einem Falle, dass der Auswurf beim . Stehenlassen eine 
grüne Farbe annahm; der Farbstoft' liess sich durch Chloroform ausziehen. 

. Is~ die Exp~ctoration von Bronchialgerinnseln erfolgt, so nehmen 
meist die Erschemungen von Athmungsinsuf:ficienz schnell ab. Auch 
fiililen sich die Kranken bedeutend erleichtert. Gleichzeitig ändern 
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sich die Erschemungen am Thorax · n· · 
langsamer und freier. Der·Thora~ ·

1
e ~t~mungsbe~egungen werd~n 

gleichmässig an der A thmung Theil mDm s~ allen se~en Abschnitten 
auf. Auch das vesiculäre Athmun. 

8 
e~. lrnmfrem1tus tritt wieder 

Oft vernimmt man an der früher au/ä11erausc.h ersch~int von Neuem. 
oder feinblasige Rasselgeräusche. · gen Stelle pfe1fende Geräusche 

Spät!& wies in einem Falle nach d . h . . · 
d .. d .. I d . ' ass Sie die v 1 t a I L än et.e, enn wauen Sie vor der Expectorat' d . ' e nngencapacität 

reichte sie nach derselben einen Werth von 19~~ Cer Ge~nsel 1317 Cbcm. betrug er­
bat diese in i hren Ursachen leicht verständli / 0 A bcm. (Differen.z 358 Cbcm.). Esd~rick 

Zuweilen ist die KrR.nkheit m·t1
e. ngabe .ncu?rdmgs bestätigt. • 

Jedoch ist dies nur selten; meist f~lg~:e~hu:f1gA A.nfalle beemlet. 
Wochen lang täglich mehrmals auf einR.nd . d 1e.t nfalle. Tag~ oder 

er nn mi unter Zieht siCh die 

Fig. 107. 

Qnersclmilt der IVautl clues fi .)riuüscu Bronc!tiar.qerilll!sels. 
Vcrgr. 275fach. (Eigene Beobachtung. Züricller .Klinik.) 

~ankheit selbst über mehrere Jahre hin. Oft ist es aufgefallen, dass 
siCh die .ausgehusteten Gerinnsel einander ausserordentlich ähnlich 
waren, so dass sie offenbar immer von ein tmd derselben Stelle des 
Bronchialbaumes herstammten. 

Der Kräftezustand leidet in vielen Fällen auch dann au:tfällig 
wenig, wenn die Krankheit chronischen Verlauf nimmt. 

Unter C om p 1 i c a ti o n e n hat man beobachtet Pleuritis, Lungen­
collaps, Lungenschrtlll11Jfung, am häufigsten acute Lungenblähung 
und Lungenemphysem. 

III. Ana.tom!sche Veränderungen. Die bisherigen Kenntnisse über 
die anatomischen Veränderungen bei cler fibrinösen Bronchitis sind 
nicht erschöpfend. Die Krankheit ist anatomisch leicht .zu diagnosti-

24* 
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ciren, wenn ~a.n in den Bronchien ~brinöse Gerinnsel findet. . 
sind dieselben durch Luft oder Schleim von der Bronchialschle· "A~elst 
abgehoben ~d gelo?kert. In den feinst~n B;ron:hien . haben ~~ aut 
weilen rahm1ge Cons1stenz, so dass m~n sie ~t emged1ckten SchleiU· 
massen verwechseln ka.nn, .~och zi,eh~n .. siCh l~tztere bei Zus:· 
von Essigsäure zusamm~n, wal~rend ~?rm.ose G~~'mnsel aufquelle~ tz 

Die Bronchialschleimhaut Ist gewohnhch gerothet und o-esch~ Ü 
auch zei!rl sie mitunter kleine Blutextravasate. Seltene~ bekve t i 
man es ~nit einer auffällig blassen Bronchialschleimhaut .zu ~hmt 
Das Epithel der Schleimhaut hat man unterhalb der Gerinnsel b ul. 
vollkommen erhalten, bald gänzlich geschwunden gesehen. a d 

IV. Diagnose. Die Erkennu~1g eü~er fibrinösen Bronchitis gelin!l't 
leicht und sicher, wenn Bron?lualg:erm1!sel ausgeworf~n werden. I~t 
dies nicht der Fall, so ble1bt ehe Diagnose ungew1ss. Sie würde 
alsdann auf den acut auftretenden Zeichen von Bronchostenose 
begriinden sein, wobei andere. Ursachen, wie Fremdkörper, constri~~ 
girende Narben oder Compress1on von aussen, auszuschlwssen wären. 

V. Prognose. Bei acuter fibrinösen Bronchitis sei man mit der 
Vorhersage sehr vorsichtig. Erfahrnngsgemäss hat die Krankheit 
Neigung zum unglilcklichen Ausgange; der Tod dnreh Asphyxie tritt 
oft unerwartet schnell ein. 

. Auch bei der chronischen fibrinösen Bronchitis darf man keine zu 
günstigen Aussichten eröffnen. Man kennt kein sicher wirkendes 
Mittel, um die Krankheit zu heben, ihrer \Viederkehr vorznbeuo·en 
oder den Eintritt von asphyktischen Zufallen zu verhindern. o 

VI. Therapie, Bei Behandlung einer fibrinösen Bronchitis hat 
man zwei Aufgaben zu verfolgen, nämlich einmal die Lockerung und 
Expectoration der Gerinnsel zu befördern nncl ausserclem ihrer Neu­
bildung vorzubeugen. 

Eine Lockerung der Gerinnsel wird begi.i.nstigt durch In h a 1 a­
tio'nen von 'Wasserdämpfen direct oder inclirect durch Zer­
stäubung in der Zimmerluft mittels Szegle'schen Inhalations-Appa.rates 

· oder Spray-Apparates. Auch hat man Inhalationen von Kalk­
wasser oder kohlensauren Alkalien, z. B. von Kalium car­
bonicum (1: _100), N'a.trimn carbonicum (1: 100) oder von Milch­
säure (2-5°/o) empfohlen, weil diese Substanzen im Stande sind, 
fibrinöse Gerinnungen zu lösen ; allein es ist einmal sehr fraglich, 
ob eine Lösung der Gerinnsel in den Bronchien selbst bei so weit­
gehender Verdiinnung der Mittel möglich ist, und ausserdem ist es 
v.:enig_ wahrscheinlic~, dass beträchtliche Mengen der Lösungen bis in 
die femeren Bronchialwege hineino-elano-en. Es hat demnach den An­
schein, als ob diese .Mittel keinen ~nde;cn V ortheil als \Vasserdämpfe 
gewähren. 

. Als lJesonders kräftige Lösungsmittel für Faserstoffgerinnungen sind in nene~er 
Ze_lt besonders gerü~mt worden : Papayotin (5:100) und Neuriu (5:100), LeJde 
llhttel zur Inhalahon. Ebenso wirken Tetramet h y 1 a m m o n i u ruh y droxyd und 
Tetra a e ~hy 1 a mm o n i u ruh y d r o xyd (auch 5% zur Inhalation). 

Brzck empfahl A.usathmung in verdünnte Luft. 
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Hat man Grund, eine Lockerung d G . 
reiche man Ex :p e c toranti e n oder bei ekrJ~nnsel anzunehmen, so 
Jil i t tel , um d1e Fremdkörper nach a Igen. Personen B rech-

f f, hl . ussen zu bnng U . E:xpectoran. Ien emp e e~. siCh namentlich Krat . en. nter den 
Senega, L1quor Ammonn anisatus Acidu b ZIDI~tel (Ipecacuanha, 
Brechmitteln. hat man besonders Apomorp~in e~:lCum)' un~r den 
wendungsweisen s. Bel. I, pa.g. 220 und 3_7 pfohlen. D1e An-

Um einer Neubildung von fibrinöse 
0 Q. · 

treten, hat man bei acutem Bronchiaicr~u eQ~~sel~ ~ntgegen zu 
parate benutzt (energische Inunctionscur P .t U ecksllberprae­
O'yri einereuro f)'Ü pro dosi et clie bis zur be()' ~1 nguen~m ~ydrar­
Calomel oder Sublimat innerlich), bei chroni~:~~7~11: ~ahv~wn o~~r 
hat man dagegen mehrfach mit Erfolg J 0 d k rFosen /onchitis 
3 Male täglich 1 Esslöffel) in Anwendung gezoge a 

1 
u ~ h o·O : 200; 

Wu11dediclt mit bestem Nutzen versuchte. n' we c es zuerst 

3. Bronchialerweiterung. Bronchiectasia. 

(Dilatatio b1·onchorum.) 

.. I. An~tomische . Veränderungen. B~·onchiectasien kommen am 
h~nfigsten m den mlttelgrossen Bronclnen (Bronchien dritter und 
VIerter. Ordnung) zur Beobachtnn~, seltener begegnet man ihnen in 
den. feme~·en, . am. s:Henste~ ·woi:l m den grossen Bronchien. Sie treten 
ebenso oft elllsettlg als m bmden Lungen auf, bilden sich jedoch 
häufiger im mltp~·en und m~ttleren Lappen der Lungen als im Ober­
lappen. Bald smd nur emzelne Bronchialzweige von der Erwei­
tern~lg betroffen . . bald dehnt sich dieselbe iiber den grössten 
Thml des Bronch1albanmes ans, sehr selten beobachtet man ver­
einzelte circumscri}Jte Erweiterungen. BronchialerweiterunO'en theilt 
man rücksichtlich ihrer Form in cylindrische, spinclelrör~ige und 
sackartige ein. In der Regel gehen die beiden letzteren Formen aus 
der ersteren hervor. 

Eine cylindrische Bronchialerweiterung istleicht zu 
erkennen. V erfolgt man die Bronchien mittleren Kalibers peripher­
wärts, so verjüngen sie sich nicht, sonelern behalten überall gleiches 
Lumen bei , oder es tritt in nicht seltenen Fällen sogar eine Erwei­
terung desselben ein. Peripherwärts findet in der Regel eine Art v~n 
kolbiger Encligungsweise statt, · untl falls man einen Hau1~tast m 
seinen erweiterten SeitenzweiO'en verfolgt hat, entsteht der Emdruck, 
als ob man aufgeschnittene g~brauchte Ha.nc~schn~fi.nger vor sich sähe. 
Geht die Erweiterung bis zm· ~ungen~enpher1~ .. ' so. bekommt das 
Lungenparenchym auf Durchsclu;ntten em g~·oblo?hel'lges A .. ~tssehen, 
welches Bm·tltez & Rillüt mit dem Dmchschmtt emes durchlocherten 
Käses verglichen haben. . . 

Die spindeiförmige Bro.nch1e.cta s1e. ist ~ur e.ine Ab~rt 
der cylindrischen und kommt fast 1mmer un Verem mit der. le~zteren 
vor. Sie zeichnet sich dadUrch ans, dass das Lumen der ~rwe~terten 
Bronchien nicht gleichmässi 0' fortläuft, sondern stellenw~1se em all­
mäli()'es An- und Abschwell~n eingeht. Zuweilen. folgen swh mehr~re 
solch~r spindeiförmigen Erweiterungen dicht aufemander, woraus eme 
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Form von Bronchiectasenbildung her:.org_eht,. welche _man nach Ett· 
als rosenkranzförmige (p~ternosterfonmge) .. Bron~hmle1:weiterun zotseu 
ne1mt. Die dazwischen liegenden Schaltstucke smd mcht selteg be. 
gewöhnlich eng; überhaupt muss ~an merken, dass eine Verbind u.n. 
von Erweiternno-eu und stellenweisen V erengerungen der Bron h~g 

o N h .. A b clal röhren sehr häufig vorkommt. ac e1mgen nga en sollen die r · 
kranzformigen Bronchiectasien besonders oft bei Rindern nach R osenh-

m · · · ~C-husten anzutre11en sem. · · · · 
S tL c k- o der h ö h l e n f ö r m i g e B r o •n c h i a l er w e i t er u 11 

stellen plötzliche Ectasien des Bronc~liallun:ens ?ar. ~an kann si~ e~ 
partielle (periphere) und total~ (ax1ale) emtheüen ~ Je nachdem die 
sackartige Ausbuchtung nur an emer Stelle d~r B1:onch1alwand zu Stande 
gekommen .ist oder den ganzen Q:lerschi~ltt. emes Bronchus betrifft 
Nm selten bekommt m_an es mit e~nem _emz1gen .. sacl~förmi_gen Hohl~ 
raume zu thun. Zuwe1len folgen ~ICh_ d1eselbe~1 ahnlieh Wie spindel~ 
formige Erweiterungen rosenkranzform1g unteremander, oder es liege 
mehrere Säcke neben einander. Im letzteren F_alle zeigt das dazwische: 
liegende Lungenparenchym in der Regel weitgehende Veränderungen 
Es ist meist in ein luftleeres bindegewebiges und schwielenart.io-e~ 
Gewebe umgewamlelt, welches beim Durchschneiden eine schwart~n­
nlitnnter fast knorpelartige Consistenz besitzt und bald intensiv schwar~ 
oder schiefergrau, bald schneeigweiss verfär?t ist (interstitielle Lungen­
entzündung). Der veränderte Lungenabschmtt macht oft den befremd-
lichen Eindruck eines groblöcherigen Schwammes. . 

Die Grösse der sa.ckartigen Bronclliectasien unterliegt vielfachen 
Schwankungen. In manchen Fällen bekommt man es mit erbsengrossen 
::ß:ohlräumen zu tlmn, in anderen finden sich Höhlen von dem Umfange 
eines Hi.ilinereies und darüber hinaus. In seltenen Fällen ka1m eine 
einzige sackartige Bronchieetasie den grössten Theil eines Lungen­
lappens einnehmen. Die in den Hohlraum in der Richtung von der 
Trachea her einmündenden Bronchien zeigen oberhalb desselben häufig 

· spindeiförmige oder cylindrische Erweitenmgen oder auch Verenge­
rungen. Die aus dem Hohlraume zur Lungenperipherie herausführenden 
Bronchien dagegen sind fast immer obliterirt und verstopft , so dass 
clie höhlenformige Bronchieetasie eine Art von Sackgasse bildet. "Mit­
unter findet auch an den Einmünclungsstellen der zuleitenden Bronchien 
eine allmälige Obliteration statt. und es wandeln sich auf diese Weise 
die Bronchiectasien in allseitig abgeschlossene, mit Fli.i.ssigkeit erfüllte, 
cystenartige Hohlräume um. Der Inhalt clieser abgekapselten Räume 
s!elit anfänglich ein eitriges Fluidum dar. Dasselbe kann späterhin 
emtrocknen, verkäsen oder verkalken, und so bilden sich im letzteren 
Falle sogenannte Lungensteine, eigentlich Bronchialsteine. In anderen 
Fällen dagegen verliert uas Fluidum den ursprün o-lich eiterigen 
Charakter, es bleibt z\var flüssig, nimmt aber seröse

0 
Beschaffenheit 

an, so ?ass es der Consistenz flüssigen Leilues gleichkommt. . 
D1e S c h 1 e im h a. u t in n er h a l b v o n B r o n c h i a l er w e It e· 

r u n g e n ist kaum jemals ohne Veränderuno·en. In manchen Fällen 
~st. sie auffällig gelockert und gewnlstet, wie

0 
man dies auch bei Bron• 

ch1alkatarrh mit lebhafter serösen Exsuda.tion zu beobachten pflegt. 
Mittmter finden sich an der ]'lfucosa und Submucosa entzündlich­
hyperplastische Verdickungen , gleichfalls Folgen von chronischer 
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Entzündung. Dabei zeigt sich die Schleimhaut zuweilen mit kleinen 
Excrescenzen bed~ckt, so dass sie le~chte Villositäten bildet tmd ein 
mattes samm~tartlges Aussehe~ geWinnt. In sackförmigen Bronchi­
ectas~n endlich findet man s1e nicht selten. ausserordentlich dünn, 
zuwe1len auch blass und dem Aussehen emer serösen· Membran 
gleichend.. . .. . . 

In mcht wemgen Fallen erschemt die Schleimhautoberfläche in 
Bronchieetasen eigenthüml~ch grubig und netzartig vertieft; wobei 
längs- und quergestellte Leisten mehr oder minder stark in das Bron­
chiallumen hervorspringen. Man hat diesen Zustancl alstrab eculäre 
D e generat i o n benannt. Derselbe bildet sich dadurch aus dass 
stellenweise glatte Muskulatur und Bindegewebszüge der Bro~chial­
schleimhaut sch·winden, während die elastischen Fasern an Mächtig­
keit zunehmen und stärker hervortreten. Nach Zieoler sollen o-erade 
die glatten J\iiuskelfaserschichten bestehen bleibe~, während sich 
zwischen ihnen die Bindegewebszüge ausbuchten. 

Auch findet man zuweilen Su bstanzv erl uste auf der Schleim­
haut. Am häufigsten ereignet sich dies- da~~~ wenn-das in den Bron­
chialerweiterungen. producirte. .Secret fauliger.-Z.el.·setzung anheim­

·g;·efallen ist. I)ie§_e_ß.y]:lg~n_zverluste bringen· zwei Gefahren mit sich: · 
· sie eröffnen Gefässe und ftihi'€m _zu ~l'()!lc?ialblutungen _!ld~r sie durch-· 

bohren die Bronchialwand, greifen auf das _Lungenparenchym _tib~r 
und erzeugen sec~~p.~lär Lungenbrand. Liegen sackartige Bronchiect~sen 
iiebei1' einander' so können sie nach vorausgegangener ulcerahven 
Zerstörung ihrer Scheiclewäulle in abnorme Communicationen mit ein­
ander treten. 

In seltenen Fällen kommen auf der Schleimhaut der Erweite-
rungen miliare und submiliare Tu berke_l vor. . 

Die Bronchialwandungen gehen an den erwcit~rten, Stellen erhebhc.he Structnr· 
veränderungen ein. Jn grossen Bronchieetasen kann, w1e !w~p zuerst ~eze1gt ~at, d~s 
Epithel der Schleimhaut Umwandlungen erfahren, wobei siCh da~ Flm.mlerernt.hel lll 

Schleim- !Becher-) Zellen oder Pflasterepithel umändert._, so_ dass SICh die Sch_lcJm~:ut 
der Beschafl'enheit einer serösen :i\Iembran nähert. D1e ll[undungen der SchleJ~Hl~iben 
finden sich vielfach trichterförmig erweitert. Cilb!rt 0~ -(famt machten neuer~mgs a~f 
die fast auenrysmaLisehe Er11·citerung der Schleiruhaut:ap~llaren aufruer~saru, ''elc:.e ~IS 
dicht unter das Epithel vordringen, ja I sich zum Theil . m d_as. Bronchialluruen_ mem­
wölben. An der g latten l\Iuskulatur der ~chlcimhaut w~es 7~o;anowsky ~troph1~-~ach~ 
freilich ooin"' er zn weit' wenn er s te für ~lle Fall~ 'on BI ronc~Iecdtase~ / ~ne~ 

b b 'h 't R ht darin >On f?t tmur w1dersproc 1en "or en 1s . 
behauptete, so dass I m mi ec . . "' webszü en nebst glatten Muskeln 
H''l>ertrophie elastischer Fasern und Atrophie von Bindc"e .. g 

0 
t' edacht 

· ·' d b · E "h ll"' der trabecularen eooenera -Ion g ' · wurde bereits im Vorausgehen en Cl 'rwa nu 5' d · ht tmbe"rührt So beschrieb 
Aber rmch die Bronchialknorpel bleiben von Veran ernng~nl~Ic ·n ihnen Druckatrophie 
Filz \'eroorössernng der Knorpelhöhlen' Wucllerung von t ~n ·1 e Art Y~n Granulations­
der Knol;elgrundsuhstanz tmd damit Aufgehen d,es Kn~rpe ~ m ~~obachtunoo gesehen zu 

A h I. h h . t uerdinoos auch .u:roy 111 emer " 
gewebe. e n JC es sc em ne o • ' z ,·eilen finden Ausheilungsl•orgfulge 
l1aben. Selten kommt Verkalku~g der ~"norpel v~:lb ~·~u Bronchialerweiterungen binde­
an Bronchieetasen statt. Es bilden SICil mnefr di Wnnde mehr und mehr einander 
o-ewebiooe Adhaesioneu welche durch Schrump tmg e ' . 
~ähent und schliessli~h zur Obliteration führen. . .. 

An den nicht erweiterten Bronchialasten beobachtet man ge-

wöhnlich Zeichen von ~atarrh. h. 1 .. fio- interstitielle Bindege\Vebs­
Die Ln n g e n ze1gen se ~- dau t:> en In anderen Fällen findet 

wucherung und Schrumpfungsverall e.~·m~g o-. mitunter frische pneu­
man katarrhalische oder käsige ~ntzutncEun1t:>IJ.l]vsem yor welches bald 

S 1 h.. fio· hOlllm n J ' mon;sche Processe. e u· an o 



376 
B ro n c h i a 1 erw eit er u n g . .A.etiologie. 

partiell besteht, bald eine ga~ze Lunge. befallen ~at; letzteres name 
lieh dann, wenn sich Bronclnectasen m verbreiteter Weise einsei~t­
gebildet haben. g. 

An den p 1 euren werden sehr oft Verwachsungen beobachtet 
bald partielle, bald tot~le. . .. .. . '. 

Das Herz zeigt m v1elen Fallen Zustande von Dtlatation · 
Hypertrophie der rechten Herzbälf~e, mitunter aueh Verfettung t~nd 
~uskulatur. 4-uch begegnet man mcht selten StauungsYeränderung:~ 
m den verschiedensten Organen. 

II. Aetiologie. ~ronchialerweiter.~mg tritt niemals primär auf 
sondern .!?t~ll.t . imme_r __ einen s e ~und a r e n Zustand dar , ~elcbe; 
_sich ~n --vorausgegangene chromsehe Erkrankm:g~~---~er .. _]3_~:onch1en,~ 
des ~ungenparenchyme~ odei: d~r Pleuren anschhesst . . Es fällt( le'rn. 
nach die Aetiologie mlt dcrJemgen der Grundkrankheiten zusammen 

So begegnet man ei~1er Bronchialerweit~rung. i.:U Gefolge vo~ 
chronischem Bronchialkata.rrh, wobei ca_1J1llare Bronchitiden 
ganz besonders . ve:·häng~issvofl smcl. .Auch bei B r o n c h i a 1 ver­
engerung, beispielsweise b~1 solchen m Fo~ge von Fremdkörpern, 
kommt unterhalb der RtenotJschen Stelle mcht selten Bronchial­
erweiterung zur Ausbildung. 

Unter den Erkrankungen des Lungengewebes kommen 
katarrhalische, käsige und interstitielle Entzündungen, Hypostasen und 
Scbrumpfungsproce$Se in Betracht. Auch bei Lungenemphysem findet 
man häufig Bronchiectasen, hauptsächlich, weil es chronischen Bronchial­
katarrh unterhält. 

Sehr häufig geben Entzündungen der Pleura zur Ent­
stehung von Bronchieetasen Veranlassung, sobald sie zu totalen 
oder partiellen Verwachsungen der beiden Plemablätter gefiiln·t 
haben. 

Anf die Entwicklung von Bronchieetasen ist das Lebens­
a l t er nicht ohne Einfluss, denn übereinstimmend geben die Autoren 
an, dass , ·wenn die Krankheit dem Kindesalter auch nicht fremd 
sei. sie dennoch am häufigsten im höheren Lebensalter zur Aus­
bildung komme. 

Hinsichtlich des Geschlechtes findet man sie häufiger bei 
Männern als bei Frauen. 

Schwächliche C o n s t i tut i o n begi.instigt erfahrungsgernäss die 
Entstehung des Leidens, auch trifft man es häufiger bei niederen 
Leuten als bei der wohlhabenden Bevölkerung an. 

Nach Grazitger-Stewart sollen auch hereditäre Momente 
von Einfluss sein. 

Ueber den Entstehungsmechr\nismu~ von Bronchialerweiterungen 
sin I die Ansichten sehr getheilt. Man hat hierbei namentlicJ{ den Fehler gemacht, dass 
man häufig nur einen Factor als wirksam annehmen wollte, während offenbar fast 
immer eine Reihe von sich gegenseitig unterstiitzenden Momenten im Spiel ist. 

. Laen11f:c, welcher zuerst die Krankheit eingehend gewürdigt hat, suchte alle Br?n-
chJectaRen durch vorausgegangene Brom'hitiden zu erklären. LJas sich stauende Bronclnal­
secrect sollte vcnnittelst seiner Schwere die Bronchien ausweiten. Diese Deutung ist 

· deshalb wenig wahrscheinlich, weil man in solchen Bronchien , welche central- und 
pcriphcr~·ärts otrene Lumina haben , keine gewaltsamen Stauungen vorn.ussetzeu k~nn. 
Auch stimmt Lammc's .Annahme nicht mit der Thatsache überein, dass sich zuweilen 
Bronchieetasen unabhängig von Bronchialkatarrh ausbilden. 
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Unter den Kräften, welche eine Ausweitun d . 
sind vor Allem abnorme Druckverhältnisse d 'k es .Br~nchialln~ens zn Stande bringen, 
Dieselben können wäh~end der In~ oder wäh::nd e~prrahon~luf~ 1n Betracht zn ziehen . 
.A.tbmungsphnseu zugleich bestehen. Wenn si h . er Exspuatlon oder während beider 
wege bei Broncbiolitis entwickelt hat oder ~ eJn; V~rstopfung der feineren Bronchial~ 
oder Hypostase für die .Aufnahme v~n Luft enn le ungenalveolen. durch Entzündnn .. 
selbstverständlich der Druck des inspiratorischnnweLgsaftsmt geworden smd' so wird sich 

. . t oo kt "'f en n romes an de f . . Bronchien m vers ar · em ,,. aasse kundgeben E k t . d n re1 gebliebenen 
die Inspirationsbewegungen unter einem i;röss om~ :n er Regel noch hinzu, dass 
normalen Verhältnissen vor sich· gehen. In ähnlic~::!n Sin~e w~~~e '0~ • Kraft als unter 
wirksam. Da, wo Adhaesionen bestehen muss die L d p~nntJsche .Adhaesionen 
mittelbar folgen . Es vertheilt sich dahe~· der DnJck u~ge . en. ho~xbewegungen nu­
ungleichmässig über das Bronchialgebiet und es si d des m?ua~nschen. Luftstromes 
dingungen für Bronchiectasenbildtmg ge"'eben D: h em~n sprec end Wiedenmi Be­
.A.tbmungsluft wälwend der Exsph·ation kön°nen ;lle Hl:~tenb~:eor;:~e Druc~~r~öhunl? der 
auch finden solehe Verhältnisse meist· bei Bronchostenosen ; . g.enl sc~adhc~ Wirken; 
durch Fremdkörper statt. • eJspJe sweJSe be1 solchen 

Handelt es sich um directe Erkrankungen der B1·oncl · k .. d . B t 1 . uen, so ommen noch Wand 
veran ernngcn m e rnc 1t. D1e entzündete Bronchialwand · d · . -.. 

1 
· • f di w d 00 d • w1r wemger mderstands 

fa ug . .nn ese ' an veran erungen haben v. BambeJ'I{tr und 7 1.0 ·allowsk · -
auch noch Crainger·SI~1ua,·t ein ungebührlich?-rosses GewJ'cht l'l t dy, ~euerdings 

"' kt foo B · J • · • -;-g ge eg uu s1e als den Ausganospun ur 1onc uect,'lsenb!ldun"' hmznstellen "'esucht · 
Für manche Fälle von Bronchie~tasenbildung ~ind Y~ränderungen im Lungen­

parenc~Jl: voll: Bedeutung. .Cflr1-z:~an lehrte zuerst, dass interstitielle Bindegewebs-
wucheJ nn."en m1t nacl1folgender Schrumpfun"' des Lun"engewebes d~durch · h · h 
W 

· B 1 · 1 · o o " . m mec arusc er 
e1sc ronc ua crwelferungen hervon'llfen können dnss die 1'n l'1'ndeaeweb h · · B . 00 • • 0 swuc enmgen 

bmemgezogenen ronch1alw~nde von einander entfernt werden. Aber nicht richtig ist 
e~, wenn man den sackarhgen Bau derartigfr Erweiterungen als untrügliches Zeichen 
f~~;r den genannten Entstehu~gsmodus aufgefasst hat. Uebrigens führt eine interstitielle 
Emdegewebswucherung an SICh noch nicht zn Bronchieetasie sondern erst dann wenn 
daneben noch }Jlenri tische Adltaesionen bestehen. ' ' 

· Mitn~lter m~.g auch Er\\·eichung käsiger Massen in den Lungen eine Entstehung 
von Bronclualerwelternngcn begünstigen , theils weil sie den Pronchien das stützende 
Gewebe nim~n!, t heils ~~·eil sie die Bronchialwände direct in Mitleidenschaft gezogen bat. 

In e1mgen wemgen Fällen hat manang eb orene llronch iectasen beob­
nc.htet. Vz:·r!tow , Jl1eier '· Barbow und Schudardt haben derartige Fälle bekannt gemacht. 
D1e erwe1tcrten Bronchien stellten mitunter cystische, mit serösem Inhalt erfüllte 
Räume dar und I agen zuweilen so dicht bei einander, dass sie sich fast beriihrten. 
Vereinzelt zeigten sich auch die LnngenaJveolen stark dilatirt. 

Als atelectatiscbe Bronchieetasen beschrieb Hdlt•· neuerdings Bron­
chialerweiterungen in atelectatifch gebliebenem Lungengewebe. Auch Cairdna und 
Her-·duimer haben solche Beobachtungen mitgetheilt. 

Es muss hier noch darauf hin:;ewiesen werden, dass man die chronische (persi­
st.irende) von det· ac u ten (trau s i tori sch en) Bronchie c tasi e zu trennen hat. Nur \'OD 

der ersteren ist im Vorausgehenden die Rede gewesen, und auch im Nachfolgenden soll 
sie allein ßcrücksichtignng finden. Bei acnteru Bronchialkatunh. Keuchhusten . oder 
Hypostase h1 den Lunl!'en kommen acnte Erweiterungen der Bronchien vor, welche w1cder 
rückgängig werden, sobald die genannten Krankheiten gehoben sind. NU: dann, ~enn 
sich letztere über längere Zeiträume hinziehen, würde aus der acuten Form eme chrolllsche 
(persistirende) Bronchieetasie hervorgehen. 

III. Symptome. In vielen Fällen blei~en ~ron~hiecta.sen während 
des Lebens ganz und gar verborgen, weü s1e ~eme anderen Sym­
ptome als diejenigen eines chronischen ~ron.chJalka.tarrJles hervor­
rufen -latente Bronchiectasen. Es 1st ches namentlich dann der 
Fall,' wenn die Erweiterung, obschon der Länge . nach ausgedehn~, 
elennoch im Querschnitte keine besonder~ hochgradige uncl auch d1e 
Secretion in ihr keine excessiv lebhafte 1st. 

In anclrren Fällen können Bronchieetasen vermuthet werde~, 
sowohl aus der Art der Expectoration, als auch a~1s der ~esch!!_ffenhe1t 
des Aus~vu~·res.··"D'ie Patienten pflegen während emes Tages mcht oft 



378 
Br onchi a lerw ei terun g. 

zu husten 
1 

aber sie fördern jedesmal auffällig ~rosse Massen 
aussen. Der Auswurf kommt g?ss- oder stromweise 1 stürzt als nach 
aus Mund und Nase und ruft mcht selten. Erbrechen hervor. d~nn 
nennt die beschriebene ~rt von ~xpect?ra~10n nach Wintrich lll~an 
~ ~.~ . _ E. .~ p ~ _c to r a ti o.n. D1e ~rg1~b1gst~n Hustenbewe~ 
werden am Morgen . beobachtet I '~'eil slCh wahrend der Nacht ~en. 
Secret ~ d~n erwe1te~:ten Br?nchwn angesa~melt h~~ Dabei beoa~ 
achten die Iuanken haufig eme ganz bestimmte Korperlage ~ · 
VeränderunO'en derselben sofort Husten und AusWLu·f im Ge~JwleU 

b , lO cre 
~®. ~ . 

Der Aus·wnrf stellt_in vielen F~llen. eitri~e Massen dar, wel h 
einen eigenthümlich säuerlichen, an Schwe1ss ermnernclen Geruch c :· 

'h · · Z 't t h d t ver-breiten. Lässt man 1 n e1mge e1 s e enl so son er er sich in vier 

Fig. lOS. 

Aus der Stdime11tschicht des Auswurfes bei Bro11chiectasen. 
Zerfo.llene und verfettete Rundzellen. Vergr. 275fo.ch. (Eigene Beobo.chtung. 

Züricher Klinik.) 

Schichten, von welchen die untere körnig und sedimentartig 1 die 
mittlere dünnfti.i.ssig-serös und die oberste vorwiegend schaumig ist. 
Unter der oberen schiebt sich noch eine Schicht von .eitrigen Ballen 
ein. Die Menge des Auswurfes kann innerhalb eines Tages sehr be­
deutend sein und 1000 Cbcm. weit übertreffen, so dass cler Cantrast 
zwischen den physikalisch nach weisbaren V eränclerungen am Thorax 
und der grossen Auswurfsmenge sehr überraschend ist: 

Bei mikroskopischer Untersuchung des Auswurfes findet man ~ar­
wiegend Rundzellen, welche theils gequollen, theils verfettet oder körnig zerfalle~ smd 
(nrgl. Fig. 108). Danehen kommen Yereinzelt oder zu Gruppen neben einander lleg~nd 
F ett.säm·enadeln vor. Elastische Fasern treten dann auf, wenn an der Wand der Brouchwl· 

.. ~rweiternngen Ulcerationen bestehen. Zuweilen beo-eoonet man auch rot.hen blutkörperchen, 
welche, ·wenn . sie im AusiYUrf reichlich Yorlwnd~n° sind, dem Sputnm ein Jehnifarbenes 

• 

. 
• 
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.Aus~chen verleihen. F1·idriclt Schultu hat in · F 
Jlaenmtoidinkrystallen im Sputum gemacht w ~~~en~!l all den sehr seltenen Befund YOn 
bildeten. Auch fand Bimner einige Male .,pi~1c ~- t ~~b~n, Nadeln und KrJstallbii,schel 
neuerdings unter zehn Fällen zwei :Male e"n e~.lf ~ 111 egewebsfetzen. Esdun'clt wies 
Ferment im Auswurf nach. ' 1 lWelss verdauendes, Trypsin ähnliches 

_ In ~anc!1en Fällen von Bronchieetasen kommt : . 
roünzenform1gen oder eines geballten S >ntumses Szur -Expectoration emes 
numulosum- Sp. globosum. Derartige s\ut· k • putum numulare s. 
tuberenlösen Cavernen \'Ol', doch haben Herttf & ~ ab oplme~ bekanntlich auch Lei 
Bronchieetasen hervorgehoben, dass die Ballen eine rau { ur . as geballte Sputum aus 
Wasser untersinken und reichlich körnigen Detritus :eth:l~~~hge Oberfläche zeigen, in 

Die Diagnose auf Bronchieetasen 1-ann mit e· · s· h h · 
gestellt werden' wenn sich ausser d~n ~ ~ben bespr·omcrhger rEc erhe~t 

l l 
V .. d enen rsc e1-

nungen oca e eran erungen an den Luftweo-en in G t lt d . 
t H 

.. h 1 h · o es a er soge-
nann en o enersc ernungen nachweisen lassen. 

. Bei der ln.sp~ction des Thorax fällt alsdann mitunter in den 
bmt~ren und serthchen Gegenden Thoraxabfl.achung auf. Dieselbe ist 
wemger auf Rechnung von Bronchieetasen als dar·aut' ztl setz d · 
1 U b d 

. _ , , .en, ass m 
c er mge. ung er erwerterten Bronchien bindegewebige Schrumpfuno-s­
processe 111 der .Lunge stat~!?iefunden haben. Haben sich Broncbiecta;en 
n~ch nmfang:·ercher. Pleuntrs entwickelt, so kann die ganze Thorax­
seite RetractlOn ~ergen, doch pflegt dieselbe an den angegebenen 
Orten am ausgebrldetsten zu sein: 

An den betreffenden Stellen tritt geringere Betheiligtmg des 
Thorax an den Athmungsbewegungen ein, nnd es kommen hier auch 
inspiratorische Einziehungen vor, Dinge, welche auf bleibende Luft­
leerheit des Lungenparenchymes hinweisen. 

H~u:fig nehmen die Kr~nhn eine bestimmte llassive Körperlage 
em. Sre bezwecl;:en durch theselbe, dass sich das Secret möglichst 
lang in den Bronchieetasen anstaut , erst allmälig nach oben 
steigt, hier c1ie sensible Bronchialschleimhaut erreicht und durch 
R eiz.nng Llerselben Husten hervonuft. Die Lage der Kranken hängt 
demnach von der Eimniinr1nngsstelle des Bt·onchus ab, wobei Ab­
fiief':sen von Secret r.nm Lungenhilus möglichst vermieden werden 
soll. Am häufigsten findet mnn die Patienten auf der kranken Seite, 
selten auf der gesunden liegend, am seltensten in sitzender Stellung. - • 
Psendoorthopnoc nach Traubi!. Besonders ungUnstig liegen die Ver­
hältnisse bei Bronehiectnsen im überlappen, wenn det' Bronchus von 
Unten eintritt : schon Skoda hob henor , uass unter solchen Um~ 
ständen wegen' des bestäntligen Abfl.iessens von St'cret uie Patienten 
fast ununterl.n·oc·.hen tlnrch Hust<'n gequält werden. 

Bei der Palpation sincl die Erscheinungen. an ein und dem­
selben Kranken wechselnd. Liegen grnsse Bronclnectasen , von luft­
leerem Lungenparencl1ym umgeben , dicllt unter <~er Pulmo.nalplet~·a, 
so ist biP.r der Stimmfremitus YerstärH. weun ehe Broncbraler:welt~t 
rungen kein Secret enthalten. fehlend. dag~gen clann, wenn sre m~ 
Flüssigkeit erfii llt sin<l. Inclirect. crg1ebt s1ch also dar.ans, dass ~1e 
Hustenbewegungen aul' das Vcrha.1ten des Stimmfremrtus von Em-

fluss sind. 
Nimmt man von 

man die Ab:flal'lmng 
(vergl. Fig. 1 09). 

r1cm Thornx eine Cyrtometercnne auf, so wird 
des Thorax JC'id1t grf'llhiseh herauserkennen 

• 
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Bei der Percussion hat man Höblenpbaenomene nu1, r-· 
Fall zu erwarten, dass die Bronchieetasen ob.erß.ächlich genug llie den 
um . von den Erschütterungen des Percuss10nsschlages erreichtgen, 
werden. Je tiefer sieb die Cavernen befinden, um so kräftiger lll" Ztt 

die P.ercu~sionsschl~ge ausgef~i.~rt werden. Was fi.il· Ca verneu ch:~k~ . 
terisbsch 1st, es tr:tt t:ympat~tlscher Sc1~all ~uf, welchem dann metal­
lischer Beiklang beigemischt 1st, wenn die Hohlen 6 Ctm. Durchm 
haben (selten einen kleineren) und glattwandig sind. Der Percuss~sser 

f ·t· h d d' lOns-schall erscheint gedämp t-tympa.m 1sc ann, w_enn 1e Bronchiai. 
erweiterung von luftleerem Parenchym umgeben 1st. J ecloch besteh 
die beschriebenen percussori~che?- Er~cheinungen .~mr so lange, als a1: 
Caverne Luft enthält.. Hat sie s1ch nnt Secret erfnllt, so verschwin<len 

::. 

Fig. 109. 

Cyrtometerc,.roe rles Tlrora.r bei rcchtsseiti.'J .tJtlcnencn /Jroncltieclaseu eines 57jr1/rri.tJfll J11muzcs. 
(Die punktirte Linie zeigt den Unterschied zwischen beidea Thorn.xc1uer schnitten.) 
VI/. JV. = 7. Brustwirbel. St. V. Jl. = Sternalansatz de1· 5. Rippe. '/< nat. Grössc. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

tympanitischer Klang und etwaiger metallischer Beiklang und es 
tritt einfach gedämpfter Percussionsschall an die Stelle. Dieses 
wechselnde Verhalten des Percussionsschalles im Verein mit dem 
Wechsel in der Intensität des Stimmfremitns ist bei der Diagnose 
eines Hohlraumes ganz besonders zu verwerthelL 

Ist der zu einer Bronchiectase führende Bronchus offen, so 
erhält man bei der Percussion, wie auch i.i.ber anderen Cavernen, das 
Geräusch des gesprungenen Topfes. Auch tritt ein Höherwerden 
des Percussionsschalles beim Oeffnen, ein Tieferwerden beim Schliessen 
des Mundes ein, - Wz'ntriclt'scher SchallhöhenwechseL 
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Enthält die Bronchialerwei1erung zu I · 1 . 
kommen die Erscheinungen des respiratoris t etc ler Zelt Luft und Flüssigkeit •o 
und des Gtrltardl'schen Schallwechsels zur eBen 'b dhes unterbrochenen Wintrich 's~be~ 

h I ·· d ·t · h d' ·· eo ac tun<> Bet' d · Schallwcc se an CI s1c 1e Hohe des tympanitische o · . em resptratorischen 
.A.thmungsphasen, und zwar wird er bei tief I .n ~ercus~JOnsschalles je nach den 
dagegen tiefer. Es liegt dies theils dara:r ~~~~ra~o~ hoher, bei der Exspiration 
Spannung der Cavernenwand wechselt und bei d' 1 . ?1 d~~ Athmungspbasen die 
mit ofl'enem Bronchus kommt noch der Umstande~. u_sptr~tlOn :vacbst: ~ber bei Cavernen 
die Stimmritze weit öffnet, wodurch ebenfalls I~z~ ass Sich bet tiefer Einathmun<> 
Percussionsschalles gegeben sind. c ngungen zum Höherwerden de~ 

Der unterbrochene Wintrick'sche Schallwech 1 .. . 
tyn1panit~sche Percussion~schall nur bei ganz bestim:te:u~s~rt siCh da~, dass der 
und Schhe~sen des Mundes verschiedene Höhe zeigt D Sherlagen mtt dem Oeffnen 
dann nicht auf, wenn in einer Körperlage di M . .' der c allwechsel tritt nämlich 
durch Secrct verstopft und damit seine freie ve:bin::~ng . des zufübr.enden Bronchus 
·kopt'e und der Mund-Nasenhöhle aufgehoben wird ~rthl mtt. d:r I,~ftrohre, dem Kehl­
unterbrocltencn Wz'ntriclt'schen Schallwechsels ein dia 

1 t ~Je ~·die ~eob~chtung des 
die Einmündungsstelle des Hauptbronchus zu best.im!~~~ ISc es Ittel m die Hand, um 

Der G~rltardt'sche Schallwechsel tritt gleichfall "b · 
Wechsel der Körperlage ein, aber er erfordert kein ~e;n:r ma~c~e~l?avernen mit dem 
und auch keine Aenderung der Athmungsphase Um ?- unB d c t Iessen des liinndes 

· · · h d d' n·· · · seme e en ung zn verotehen 
ermnetc man. SIC , ass 1e ohe emes tympanitischen Percussionsschall "b c . ' 
von ucm grosstcn Durchmesser abhängt und dass sie um so 0.. • est ? ekrl . a\er~en 
d

. D '· ' gr sser JS , JC • emer siCh 
Ieser urcumesscr gestaltet. Denkt man sich nun eine anna··J1 d 'fi' · c . 't L ft d fi.. · S .. . ern e1 ornnge a'l'erne 

1~11 _n Ull uss;?em ecret erfnllt, so Wird der grössere Durchmesser selbstverständ-
hch JC nach der )1.orperlage _wechse~, da das Secret sich allemal an der tiefsten Stelle 
der Ca.verne ansammelt.. F1ele belspielsweise der längere Dn1·chn1esse d c · · d L·· d K·· ' r er ,a"erne 
11~1t . er .. angsaxe es orp~rs zusammen., so würde in aufrechter Körperstellung uer 
la~gstc H?hlen~urchmesscr kn~·zer und daher der tympanitische Percussionsschall höher 
scm, als m Ruckenlage. Somit erkennt man, dass man aus dem Gerltardt'schen Schall· 
wccl~scl bei ciförmige.n. Cavcrnen uie R.ichtung des längsten DtU'Chmessers der Höltle 
bestimmen kann. Frmhch muss man dazu andere Momente eliminirt haben die <>Ieich· 
falls die llöl1e des tympanitischcn Schalles beeinflussen, namentlich den respiratotischen 
Schallwccllsel und den unterbrochenen Wmtticn'scben SchallwechseL 

. D.ie Auscultation ergiebt iiber grösseren oberflächlich gelegenen 
Bronchwctasen bronchiales Athmungsgeräusch, welchem metallischer 
Beiklang unter denselben Bedingungen beigemischt ist, unter welchen 
auch der Percussionsschall denselben annimmt. - Liegen dagegen 
Bronchieetasen in der Tiefe und sind sie von lufthaltigen Lungen­
schichten überdeckt, so wird das in ihnen entstandene Bronchial­
athmen von dem vesiculären Athmungsgeräusebe der Jufthaltigen 
Lungenth<:>ile verdeckt Unter allen Umstände1i setzt aber das bron­
chiale A thmungsgeränsch gashaltigen Inhalt in dem Hohlraum voraus i 
es fehlt, wenn die Hölile ganz und gar mit Secret erfti.llt ist. 

Die Gegenwart von Flüssigkeit in Bronchiectase~ verräth .sich 
durch das Auft,reten von feuchten Rasselgeräuschen. Dieselben z8lgen 
oft grossblasigen Charakter, sind aber meist mit kle~nen Blasen .~ter­
mischt. Liegen Bronchieetasen peripher, so haben _d1e Rasselgeransehe 
hellen Charakter. Ist die UmO'ebung von Bronchieetasen luftleer, so 
nehmen Rasselgeräusche Klang(Consonanz) an und sind.die Hoh~·äuroe 
genügend gross tmd glattwandig, so bekommen sie .metallisch_en 
Beiklang. Die Consonanz geht verloren, wenn Bron.~hiect~sen tlef 
liegen und von luftbaitigern Lungenpa.renchym tunbuHt s!-lld. Da 
aber unter diesen Umständen llalpatonsche und _percussol'l.Sche E.r­
scheinungen überhaupt fehlen, so kann ein beständig~~ Vo~han~ensem 
von Blasen an einer bestimmten Stelle des Thorax fur die D1agnose 
von grosser Bedeutung werden. 
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· zuweilen hat man gerade bei Bronchieetasen auffällig laute Rasselge1, .. · · d H · t I t ·d altsehe getroffen, welche roltunter vou er erzsys o e angereg wm en und bereits in e' .an. 
Entfernung vom Kranken hörbar waren. lnlger 

Die Bronchophonie ist i.i.ber oberflächlich gelegenen Cav 
verstärkt und von metallischem Beikla.ng begleitet: wenn d' ernen. 
kannten physikalischen Bedingunge1~ (genügende Grösse und ~l be. 
wandiO'keit des Hohlraumes) fi.ir d1e Entstehung von metalli htt. 
Reson~nzphaenomenen gegebe~1 si~cl. Ist eine B:onchialerweit:? en 
durch FlüssiO'keit erftillt, so 1st d1e Bronchophome vernichtet ru.ng 

. Person:n, welche an Bronchieetasen leiden, k~nnen sich fi.i~ lan 
Zeit eines relativ~n Wohlbefin~ens .erfr~uen; ~s ~~nd daher BeobacY

1
: 

tungen bekannt, m welchen siCh d1e .. Krankheit uber zwanzig J ah 
hinzog. Auch Aussehen und Kraft?v<:rrath werden mihult:~ 
auffällig wenig verschlechtert, trotzc~em ehe !\.ranken wegen der Reich~ 
lichkeit des AusW1u·fes grosse Safteverluste zu ertragen habe 
Selbst dann, wenn das Bronchi~lsecret putride E~genschaften ang~~ 
nommen haben sollte, werden mcht selten wesenthebe Constitutions­
veränderungen vermisst. 
. In anderen Fällen freili~h .stellen sich F i e b. erb e weg u 11 g e n 

em, welche höchst wahrschemhch durch Resorption von Bronchial­
secret veranlasst werden. Dieselben können von Frostschauern unter­
brochen werden, das Fieber nimmt hektischen Typus an, die Kranken 
magern mehr und mehr ab, es tritt Durchfall auf, auch bildet 
sich Oedem der Haut aus und es· erfolgt schliesslich unter einem 
psendophthisischen Bilde Er s c h ö p fn n g s t o d. 

In manchen Fällen geht der Tod vom Herzen aus. Da in 
Folge der in den Ltmgen Platz gegriffenen Veränderungen der 
Dmck im Gebiete der Pulmonalarterie erhöht ist , so bilden sich 
Dilatation und Hypertrophie ·des rechten Herzens aus. Man erkennt 
dieselben daran, dass die grosse (relative) Herzdämpfung über den 
rechten Sternalrand hinausgeht (Dilatation) und dass der zweite 
(diastolische) Pulmonalton verstärkt ist (Hypertrophie). Bi.isst der 
rechte Herzmuskel in seiner Arbeitsfähigkeit ein , so müssen sich 
daran Stau u n g s erschein u n g e n anschliessen , welche den Tod 
zur Folge haben können. 

In einer dritten Reihe von Fällen wird der Tocl dmch Com­
plicationen oder Nachkrankheiten bedingt. 

Unter den C o m p l i c a t i o n e n heben ·wir zunächst die ll u­
tride Bronchitis hervor. Sie ist zwar eine häufige Compli­
cation, doch muss, wie zuerst Traube hervorhob, festgehalten werden, 
dass man aus einem putriden Sputum nicht mit Sicherheit auf 
das Vorhandensein von Bronchieetasen schliessen darf, weil es auch 
bei einfachem chronischen Bronchialkatarrh vorkommt. Greift der 
putride Processauf das Lungenparenchym über und artet die putride 
Bronchitis in Lungenbrand aus, so erkennt man dies an dem 
Auftreten von Lungenfetzen im Auswurf, auf deren diagnostische 
Bedeutung namentlich Leyden hingewiesen hat. . 

Nicht selten stellt sich Bluthusten ein. Leichte streifige Bel­
mengungen von Blut kommen häufig im .Auswurf vor und sind in 
vielen Fäll~n Folge vo~1 starken Hustenbewegungen, welche zu Rup­
tur von klemeren Schleunhautgefässen gefi:i.hrt haben. Seltener gehen 
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dieselben zu umfangreichen Blutungen V 
Fällen treten jedoch spontan Blutungen a:f'a~ass~mg. ~n manchen 
dass die Schleunhaut zerstört und ein gr" · 1G s~d Ze1eh~n dafür, 
ist. Durch plötzliche U eberfüllung der oLsegs e as~ dabe1 eröffnet 
sie zu Erstickung fiihren, jedenfalls sind ~ weg~. mit Blut können 
zu veranlassen. sie geeignet, Kräfteverfall 

In sehr seltenen Fällen (v. Bamber er Bienne .. . 
Bronchieetasen hernienartig nach aussen ~d d h r) :volben siCh 

h h l . . ro en m1t D ur c h 
bruc nac aussen, ocer eme penphere Bronchial 't -
und fiihrt zu P y o - P n e u m 0 t h 0 r a x. erwei erung berstet 

Mmul beschrieb in zwei Fällen Vereiter u n d e b . 
drüsen. welche zu Durchbruch in die Pn!monalarte~ie ~ ronchi~len Lymph· 
in den Oesophagus und in einen Bronchus geführt hatt ' m dem zweiten Falle auch 

Ger!tardt und späterhin Barden/zewer h~ben hervo h b d 
· h b · B 1 · t tik · rO'e 0 en ass 

s1.c
11 

e1 ~ohcu~c a ·ernt m1Gtunter Gelenkentzündunge~ aus-
b~ c en, we c e e~ ~cu en elenkrhenmatismus äusserlich ähnlich 
smd und wahrschen~hch durch Resorption von Bronchia.lsecret und 
Absetztmg von EntZ1mc~ungserregern aus demselben in die Gelenke 
entstehen, also metastatischer Natur sind. 

Der Comlllication mit Lungensclnumpfung und E _ 
p h y s e m wurde bereits i?I . Vo~·~nsgehenden mehrfach gedachl. 
Lnngenemph)~Sem kann dabe1 VIcarnrender oder primärer Natur sein. 

. Da~s ehe Lungen von ~ronchiectatikern einen locus minoris 
res1stent1ae darstellen, kann kaum befremden. Hieraus erklärt sich 
dass nicht selten intercurrente Lungenentzündung 1.mvermuthet 
den Tod herbeiführt. 

Als eine Complication von untergeordneter Bedentruw beschrieb Fox in einem 
Falle Pulsus iuspiratione intermittens, hervorgerufen dadurch, dass sich der erweiterte 
rechte Bt·onchus inspiratorisch vergrösserte und die Aorta. comprimirte. 

Unter den Nachkrankheiten sei amyloide Degene­
r a t i o n der Abdominalorgane genannt, auf deren nicht seltenes 
Vorkommen neuerdings namentlich Lelmza11n hingewiesen hat. Auch 
hat man mehrfach Hirn a b·s c es s bei Bronchieetasen gefunden, 
den man metastatisch aufzufassen l)fl.egt. Es ereignet sich dergleichen 
namentlich bei putrider Zersetzung des Bronchialsecretes, ohne dass 
aber cler Abscessinbalt des Hirnes faulige Eigenschaften besitzen 
muss. Auch hat Bm·t!t in einer Beobachtung Meningitis, in einer 
anderen M e n in g o-E n c e p h a 1 i t i s angetroffen. Notlmagel b.eschrieb 
neuerdings auch R ii. c k e n m a r k s ab s c es s. Mehrfach sa:h ICh Per­
sonen mit Bronchieetasen späterhin an Lu n g en s c h w 1n d sucht 
erkranken und durch dieselbe zu Gnmde gehen. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Br~nchi~cta~en ist in der 
Reo·el leicht wenn charakteristische Expectorabon, s1gm:fi.cantes Sputum 
1md Höhlen~ymptome zusammentreffen. Eine Ver~ec~slung wäre hier 
denkbar einmal mit tuberenlösen Cavernen, oder mit emem abgesackt~n 
und in die L1.mgen durchgebrochenen Pyo-Pneumothora.x oder nnt 
Lungenbrand. . .. c 

Bei der Differentiahlia~·nose m1t tub.e.~culos~n . a-
v er n e n berücksichtige man bei der An~.nmese h.ere~litare Verhaltnisse 
und die Entwicklung der Krankheit. Bei der ob,l~c:hven Unte_rsuchS~g 
würden für L1.mgenschwindsucht sprechen: phth1s1scher Habitus, Itz 
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der Caverne nahe der Lungenspi~ze, doppelseitiges Bestehen von , 
vernen, sparsameres Sputum, bei g.eba!ltem Sputum die mehr 

1 
Ca. 

Oberfläche der einzelnen Ballen, reiChlicheres und für länge g at~ 
-bestehendes Vork~;>mmen von elastischen Fasern, die Seltenhe·~e ~ett 
schnellen \Vechsels in den Erscheinungen der Palpation Perl elnes 

· d · t S · ' cussio und Auscultat10n, wegen er meis sparsameren ecretwn, das F hl ll 
einer maulvollen Expectoration, vor Allem der Nachweis von Tub~'k:i 
bacillen im Auswurf. · 

Bei der Different i a 1 d i a g n o s e von ab gesacktem 
in die Lunge durchgebrochenem Pyo-Pneumotho~nd 
kommt die Entwicklung der Krankheit in .Betracht; auch verbr r.~l. 
das Secret bei durchgebrochenem Empyem l~Icht selten einen intens~~,:~ 
Geruch nach Schwefelwasserstoff, was bei den Absonderungen v 
Bronc~alerw~iterungen nien~als der Fall is~. Encliir.h fanden Fnedrez~~ 
und Bzermer m dem Pleuraeiter Cholestearmkrystalle und Haematoid · 
in Krystallform, was bei bronchiectatischem Secret rücksichtlich a: 
Cholestearins gar nicht, in Bezug auf Haematoidin nm ausnahms. 
weise ( F1·. Sc/mltze) vorkommt. 

Fi:ir die Unterscheichmg zwischen putrider Bronchitis innerhalb 
von Bronchialerweiterungen und Lunge 11 b r a 11 d ist entscheidend 
dass sich bei letzterer Lungenparenchymfetzen im Auswurfe finden: 
Die weiteren Details der Differentialdiagnose sincl im Capitel Lungen-
brand nachzusehen. · 

In Fällen, in welchen man allein auf die Art der Expectoration 
und auf das Expectorat bei der Diagnose angewiesen ist, werden sich 
lrrthümer nicht immer vermeiclen lassen. Es kommen folgende Mög­
lichkeiten in Betracht : 

a) Verwechslungen mit einfachem Bronchialkatarrh sind 
in Fällen von sparsamer Secretion in Bronchieetasen nicht zu 
umgehen. 

b) Verwechslung von putrider Bronchitis bei einfachem chroni­
schen Bronchialkatarrh mit solcher bei BronchieetaseiL 

e) Bei eitrigem AuswurfVerwechslung mit Lu11gena bscess. 
Hier ist jedoch zu herlieksichtigen, dass im eitrigen Auswurf des 
Lungenabscesses Lungenparenchymfetzen , Cholestearinkrystalle und 
Haematoiclin in Krystallform vorkommen ( Leyden). (Vergl. Lungen· 
abscess.) 

V. Prognose. Ueber die Möglichkeit, ob Bronchieetasen aus· 
heilen, wird gestritten. Jedenfalls würde dieses Ereigniss so aus­
nahmsweise auftreten, dass man mit demselben bei der Prognose 
gar nicht rechnen kann. Demnach ist die Vorhersage ri-icksichtlich 
einer Heilung schlecht. 

Die Prognose ist aber auch noch deshalb ungünstig, weil im 
Verlauf der Krankheit eine Reihe von unberechenbaren Zufällen 
eintreten kann, welchen man nicht vorzubeugen vermag und die 
oft überraschend schnell einen letalen Ausgang bedingen. 

. VI. Therapie. Die Behandlung hat sich die Aufgabe ~u stellen, 
em~ prompte Entleerung der Bronchieetasen zu befördern, Jede St~g­
nation von Secret zu verhindern, die Secretion zu beschränken, eule 
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bestehende Zersetzung des Secretes 
Bronchieetasen zur Verkleinerung undzu hebSen und womöglich die 

zum chwunde b · 
Den ersten Zweck E n tl e er u d zu rmgen. 

am besten mittels Exp~ctorantien od~g f .. es Secretes, en·eicht man 
mittel. Unter den Expectorantien wer d ur ~~nche Fälle durch Brech­
mittel (Ipecacuanha, Senega Liquor ~ sr~. n3:mentlich die Kratz­
zoicum) e;npfehlen, weil da~ an und für ~kh a~~tus, Acidum ben­
besonderan Lösung und Verflüssigung bedarf (V:flussrge Sputum keiner 
pag. 357 .) Ger/zm-dt sah guten Erfolg da · erordnungen s. Bd. I, 
gewissen Zeiträtunen während der Ex;o~~t7oenn er d~n _Thorax in 
können sich danach Blutungen aus de P L f~ compnnurte, doch 
zuckungen einstellen. n u wegen und Muskel-

Die zweite und dritte Absicht B h .. k 
c r e t i o n und D es in f e c t i 0 n d es S ~ c r:: ec r an . u n g d er S e-
Ba.lsamica , unter welchen wir am meist ~ili ~rr~ICht m~n durch 
Terebinthilme oder Garbolsäure empfehle:n E' a a~wneJd mit Ol~um 
sichtigung verdient die Anwendung der. C m~ eso~ ehre Beru. ck­
( s. Lungen brand). Von Adstringentien (z B ursc tPmlamzbsc en j)~aske ·o- 2 t" dl p 1 · · · von um um aceücum 
U ~' r s un : 1 u ver_ oder m Lösung zur Inhalation 0·5-2·00' 
oder 'on Ac1dum tanmcum Alumen Liquor .1! • • • bl 10

! 
t ) S . t' b .. ' ' lern sesqurc orati 
~ c. ~ur ecre 10ns. esch~ankun&' hat . man sich nicht viel Erfol 
zu versprechen. \Vlll man allem Desmfection ausüb k g B 1 · · . . en, so ommen 

0ns~e\ .. a sa.Src1~s 1
a.ntlseptrsche Mittel in Betracht, wie Myrtol, 

ar o saure, a 1cy p~·aeparate! K~·eosot, Guajacol, Thymol, Resorcin 
u. s. f. Man kann d1eselben mtern oder in Form von Inhalationen 
benutzen (s. Lungenbrand). 

U~ter ~llen Umständen sorge man für kräftige Kost und Auf­
enthalt m fnscher und gesunder Luft und gebe reichlich Alkoholica 
zur Erhaltung der Kräfte und zur Desinfection. 

In neuererZeithat man wiederholentlieh versucht durch chirur­
gische Eingriffe eine Desinfection des Secretes' und eine Ver­
kleinerung oder womöglich einen Schwund von Bronchieetasen herbei­
z:lführ~n. Man bediente sich dazu ba.ld der Injection von Desinficientien 
chrect m das Lungengewebe (Seifert), bald des Thermocauters (Koclz. 
Hüter & Mosler), bald der Incision und Drainage der Bronchiectasie. ' 
So glänzend aber auch auf anderen Gebieten der Lungenchirurgie die 
Ergebnisse operativer Behandlung gewesen sind, so wenig ermunternd 
erscheinen sie bis jetzt bei der operativen Behandlung von Bronchial­
erweiterungen, denn den sehr wenigen Fällen von Besserung oder gar 
Heilung steht eine überwiegende Mehrzahl von erfolglosen Operationen 
gegenüber. Besondere Schwierigkeiten erwachsen der Incision m1d 
Drainage dadurch, dass man nicht mit Sicherheit anzugeben vermag, 
ob es sich nur um eine einzige Höhle handelt, welch~ der Chirurg in 
Angriff zu nehmen hat; auch über die Grösse .und Tiefe der C~v.erne 
bleibt man im Ungewissen. Würde man _nur. eme Cav:erne c~aul!ren, 
während sich daneben noch andere oder vrelleiCht gar eme cylmdrrsche 
·Erweiterung eines ganzen Bronchialbaumes findet, so würde de~· opera­
tive Eingriff kaum einen Erfolg haben kö~men. Oft s:hlug dte Op~­
ration dadurch fehl dass die Kranken bereits an unheilbaren Comph­
cationen litten, z. B.' an Hirnabscess oder Amyloiddegeneration. 

Eichhorst , Specielle Pathologie u~d Therapie. I. 4. Auf!. 25 
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Sdlfrt empfahl In je c ti o n e n von 2 Cbcm. einer 2°i0 Carbols" 
:J' d · · d L ff t · .. · aure d' mittels Prava:'scher Spritze 1rect m en ocns a ec ns lllJlcnie. ·Er sah d • 1e e 

1\fal Menge und Geruch des Answurfes abnehmen. Ich behandelte nach dt' anach jedesr 
l z·· . h 1~1· 'k 1 h d eser Ar h län"'ere Zeit einen Kranken der lll'lC er \. llll · , we c er en Eingritl' · . et ode 
trefflicl1 ertrug, nur ist bei diesem Manne jeder Erfolg ausgeblieben.. an .steh "or. 

w. Koc/1 mac.hte den Vorsc.hlag, si:h zuerst durch Einstich und .Aspirati .. 
die Lage des Erkrankungsherdes zu vergew1sserD: und dann nac~ vorausgegangener~· Uber 
resectiou mit einem Thermo c a u te r durch d1e Lunge zu dn.ngen, da auch 1 ft 

1P~en. 
Lungengewebe gegen die Wirkung des Thermocantcrs sehr wemg reagiren soll. ;·ha~hge8 
war bei der praktischen Ausführung des Verfahrens das Resultat das das e~.rtgens 
K~d1 operirte Frau nach der Operation collabirte und acht Tage später ~erstos b le "Von 
Auch Htltl'r und .Vor/er waren nicht im Stande , mit Hilfe des Tbermocaüter~ ~_'War. 
zu erzielen. . etlung 

Laumsteilt führte bei einer Fmu mit Bronchieetasie im rechten Oberlai . 
1 n ci s i on und Drainage aus und führte alsdann Heilung herbei, aber schon vordpe; dte 
Jllo.rlfr auf demselheu Wege Heilung erzielt, freilich erfolgte hier nach J ahresfri etml atte 
Tnberc.ulose der Tod. Aue~ ~odlt!e 6"" Wi!liams und Rot;lzd~ hatten giinst:ige Erfolge. ba ( :rch 
ging em Kranker von Wtlhams, welchen ilfarscltall openrte, durch Hirnabscess zu G g gen. 
und eb~nso blieb in. den F~l~en von "}l~ert, ß1·oadbm~ unu Cermvi~~t e!-n Erfolg der Op:r~~~e, 
aus.· Eme Frau auf der Ztmcher Khmk, welche mem College Kronlml auf meinen w ,0nh 

. R. . d D . ) . 1 'tt 'I' h d llll~c openrte ( 1ppenresectwn un l'!Unage , gmg am ( rt en age nac er OperaHa , 
Gnmde, trotzdem der chirurgische Eingriff sehr glatt verlief und die Höhle i: dzu 
rechten Thoraxseite sofort richtig getrofl:'en war. er 

/ 
4. Bronchialverengerung. Bronchostenosis. 

I. Aetiologie. Verengerungen der Bronchien können erzeuD't sein 
. durch Veränderungen :im Bronchialraum·, in der Bronchialwanbd oder 
ausserhalb der Bronchien, so dass man sie riicksichtlich ihres Sitzes 
in intra-, inter- und extrabronchiale Stenosen eintheilen muss. . 

Intrabronchiale Stenosen kommen am häufigsten vor. 
Schleim, Eiter, Blut oder fibrinöse Ausschw1tzungen könn~n die · 
Bronchiallumina verengern oder vollkommen verschliessen, doch 
sollen diese Zustände im Folgenden keine Beri:icksichtigung finden , 
sondern bei den betreffenden Krankheitsbildern besprochen werden. 
Vor Allem gehört hierher die Verstopfung der Bronchien durch 
Fremdkörper , deren Natur grösstentheils -yom Zufall abhängig ist. 

Interbronchial e Stenosen trifft .man am seltensten an. 
Sie entstehen einmal durch narbige Strictur. Am häufigsten beob· 
achtet man dies· in Folge von Syphilis, wobei sich 'die Verengerung 
meist auch auf die Luftröhre und selbst auf den Kehlkopf erstreckt, . 
ja! in diesen Organen in der Regel am hochgradigsten ansgebildet 
ist. Demarquay beschrieb einen bis jetzt als Unieuro bestehenden 
Fall, in welchem Rotzgeschwüre Zll . Erscheinnno·en von Broncho­
stenose gefilhrt . hatten. Ich selbst sah in '-c1rei F ällen Bronchostenose 
im Anschluss an den Durchbruch von vereiterten Bronchialdrüsen in 
die Luftwege entstehen. 

Sehr selten giebt entziincllicbe Hyperplasie der Bronchialschleim-
haut zu Erscheinungen von Bronchostenose Veranlassung. .' 

Auch Tumoren, welche in der Bronchialwa.ncl entstanden Sll1(l 
oder aus der Umgebung nach vorausgegangener Zerstörung in dag 
Bronchiallumen hineinwucherten, sind begreiflicherweise im Stande, 
Bronchostenose zu erzeugen. · 

.Als Bronchost.enosis ecchondrotica beschrieb Gerltat·dt Verknöcherungen 
tler Bronc~alknorpel und knöcherne Auflagerungen auf denselben, welche zu Verengerung 
des Bronchiallumens geführt hatten. 
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Ex t r a: b r o n c h i a l e S t e n 0 s e n sind .. . . 
stenosen. S1e nehmen von benachbarten 0 sammtlic? CompresslOns-
welche ·durch wachsende Intumescenz 1 rganen ih~~n Ausgang, 
compre~sibe~e~ Gebilde in Mitleiclenscha~nc zi~umverg;osserung alle 
hier m1t em1gen Andeutungen über d' .. ehln .. h\V1r werden uns 
begni:i.gen. Ie ursac lC en Möglichkeiten 

So kö~nen Tumoren der Schilddrüse durch Druck . . 
engerung bnngen, obschon dabei eine Compression der tm~n .. Haupt~ronc~ns zur Ver­
Vt•rkommt. .Auch von Intumescenzen der Th n . 1 u trohre bei weitem häufiger 
Wirkung hervorzurufen vennögen. Eine seh~ä~tfiw:<c angege?en' dass sie dieselbe 
grösserungen der trachealen, bronchialen oder med'g t' o~pr~slOnsurs~che geben Ver­
dieselben Tubcrculose, Syphilis oder wirkliche Neu~~~Jna en ymphdrusen ab, mögen 

1
1ie loronchialen Lymphdrüsen vom Lungenhilus aus d:n ~ng~n f z~r Ursach~ haben .. Da 
so fiihren sie mitunter erst im Inneren der Lun"'e Com er ~u er B~onchien begle~ten, 
Desgleichen können alle entzündlichen und s;nsti pres~~onrrschemungen herbe1. -
Processe im Mediastinalramn einen Grund für Broncho~~~nomi ntumesce~z v?rbundenen 
Ut'1'ache fiir Bronchostenose stellen .Aneurysmen der Aort sendabge1ben. ~me mcht selten~ 

· h h" fi t · a 0 er nnommata dar wobei 
es SJC am au gs en nm eme Compression des rechten Hau t . ' · 
Aortenaneurysmen meist an der aufsteigenden Aorta Imd an dp· bclonchu.s_ handelt, weil 

b 
. fi d · d · ' e1 oncav1tat des Aorten· 

ogens zu n en sm . - lhtnnter führen Erkrankungen d H b ( •r . ) . E . 1 · es Prz enteis Exsudat 
nmoren zn 1sc 1emnngen von Bronchostenose - .Auch s 11 h K.' · ' · · .. ]' k v 1 · o nac ml[ em stark 

<hlatn .er m ·er or 10f Compressionswirkungcn auf den link H tb · h .. b ]·" S lt h C . en aup ronc us aus· 
u cn ,onnen. - e Pn ge cn ompresnon,ursachen von wuchernd G ·h "1 t d 

S 
· "I E 11' h k" en esc wn s en er 

pe1sero 1re aus .. - 'n< IC ·o1men noch Tumoren der J...un"e mit Erscheinnn" 
Bronchostcnose emhergel1en. " . .,en von 

. II. ~na.t~mis~he Veränderungen. Die anatomischen Veränderungen, 
sO\Veit s1e ehe Stenose als solche betreffen häncren becrreifl.icher­
w~ise ~on den jedesmaligen Grundursachen 'ab. Bei Fre~dkörpern 
wml ehe Stenose clmch das Corpus alienum selbst crebilclet, welches 
balc1 fest nncl eingekeilt. bald beweglich tmd verschiebbar im Bronchial­
lumen liegt. Na.rbige Strictur hat einen Längsverlauf tmd zieht sieb 
ilber eine grössere Strecke des Bronchus hin. Das Gleiche gilt von 
Stenosen, welche clmch Hyperplasie der Bronchialschleimhaut ent­
standen sind. Bei Geschwii.lsten bekommt man es meist mit vorsprin­
genden pilzartigen W uchernngen zu tbnn. Bei Compressionsstenosen 
emUich wandelt sich das kreisförmige Bronchiallumen entweder in 
einen dreieckigen Raum um oder nimmt die Gestalt eines Querspaltes 
an. Unter gewissen Umständen trifft man nicht eine, sondern mehr-
fache V erengerungen an. 

Sehr häufig .findet man die Bronchien unterhalb von Verengerungen im Zust:mde 
von Dilatation . .Auch wird oft Entzündung der Bronchialschleimhaut beobachtet. 

Mannigfaltige Veränderungen kommen am Lungenparenchym vor. Wir erwähnen 
Collaps, Emphysem, Entziindung, Brand und .Abscess. 

III. Symptome. Die klinischen Erschei.nuugen von ~ro~chostenose 
kommen dann am reinsten zum Vorschem, wenn platzlieh Fremd­
körper den Hauptbronchus oder einen grösse.reu ~ronchiala~~ v.er­
legt haben. Sie treten alsdann, wenn auch !liCht Im~~r, plotzlich 
anf, während sie bei anderen Ursachen meist all.malig und. unter 
vielfachem Wechsel in den stenotiscben Symptomen zur Ausbildung 
gelangen tmd von vielen dem G;·uncUeiden znge~örigeu Neb~n­
erscheinungen eingeleitet tmd begleitet ~erden .. Wu· we~den hier 
die Symptome nur soweit schildern, als s1e anf (he Bronch1alstenose 

Bezug haben. 25* 
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Ist der Hauptbronchus verlegt, so nimmt die betreffende Th 
seite an den At h m u n g s b ~weg u 11 g e 11 s~chtlich geringeren orax. 
theil als die gesunde. Zugleich bestehen Ze1chen von o b j e c t . .A.n. 
Dyspnoe. Aber n~an .beac~te wohl, dass die er~ch:''ert~· Ath~~~l' 
vorwiegend der Iusp1raüon gilt! woher gerade d1e Inspn·atoris 1 g 
auxiliä.ren Atbmungsmuskeln m Kraft t~·eten. Dementsprecb led 
besteht Verlängerung der Inspiration, und in Uebe·e~1 
stimmung da.mit findet man die Z ab l der At h m u n g s z 11 g e :e~n-

. b · b" Tb "1 d Tb · ... eist verlangsamt. . D1e. na.c g1e 1gen e1 e es.. orax ze1g{)1~ in 8 p i r a-
t 0 r i s c h e EInzIehungen (Intercostalra ume, Fossae JUO'ularis t 
supraclavicularis, Rippenknorpel und Processus ensiformis 

0 
Ansate 

stelle des ~w~rchfelles an d~-s Brust?ein ~, weil unterhalb ' der Ve~: 
enO'erung die m den Bronchien und Im Lungenparenchym enthalte

1 
L~~t ex?essiv. ve:·di:um~ wird. Kehlkopf u n cl _ _T r a c h e a mach:~ 
me1st leiChte mspu~tonsche ~ewe~ungen nach abwarts,_ welche jedoch 
nicht so hochoTad1g als bei remer Larynxstenose smd (Gerlta1·dt) 
Zu den besprgchenen Symptomen kommen noch Zeichen von Cya~ 
n o s e oder Livedo hinzu. 

Ein sehr ·wichtiges Symptom bei der Palpation bildet das Ver­
schwinden oder eine Abschwächung des Stimmfremitus, was sich 
daraus erklärt, dass die Stimmwellen in der Luft des Bronchial­
baumes an der verengten Stelle aufgehalten werden. In der Reo-el 
ist auch Bronchialfremitus fühlbar. Hat eine Bronchosten~se 
fi.i.r längere Zeit bestanden, so wird die T h o r a x c i r c um f er e 11 z 
auf der erkrankten Seite geringer a.ls auf der gesunden ; il1ayue 
berichtet sogar, in einem Fa.lle Thoraxretraction gesehen zu haben, wie 
sie gewöhnlich nur als Residuum von Pleuritis beobachtet wird. Die 
vitale Lungencapacität wird um bedeutende Ziffern niedriger. 

Der Per c n s s i o n s schall bleibt zunächst unverändert; erst 
nach längerem Besteben einer Bronchostenose treten Vertiefung des· 
selben und tympanitischer Sclmll auf der erkrankten Thoraxseite 
auf, als Zeichen von Lungenrelaxation, die durch die a.llmälige Re­
sorption der Luft innerhalb des verstopften Bronchialgebietes hervor­
gerufen wird. Auch ist fii.r die Diagnose wichtig, dass sich die 
unteren Lungengrenzen wenig oder gar nicht bei den Athmungs­
phasen verschieben. 

Bei der Ausc:ultation findet man das v es i c u l ä r e At h m u n g s­
g er ä u s c h auf der erkrankten Seite entweder vernichtet oder sehr 
abgeschwächt, da eben der Luftstrom nicht in freier V.,T eise in die 
Lungenalveolen eindringen kann. - Oft wird es von lauten schnur­
renden ; zischenden oder pfeifenden Stenosenger ä u s c h e n ~be_r­
deckt, deren Intensität so bedeutend sein kann, dass man s1e lll 

einiger Entfernung vom Kranken vernimmt. Dieselben bestehen ent­
weder nur während der Inspiration oder während beider Athmungs­
phasen , aber während der Exspiratiou sind sie meist leiser , 1..-iir~er 
und nach Gerlzardt auch höher. Sind bewegliche Fremdkörper ~m 
Bronchus enthalten, so kann deren Auf- und Abwärtsbewegung be1~ 
Atbmen ein eigenthümlich scharrendes Geräusch erzeugen. Dte 
B r o n c h o p h o nie ist abgeschwächt oder aufgehoben. . 

Die Patienten werden meist von dem Ge f ü h 1 hoch g r a d 1 g­
stcr Angst und Erstickungsnoth geplagt. -Auch begegnet 



Symptome. 
389 

man mitunter der Angabe, dass sie d" E 
· · L · h h Ie mpfindung hätten, a.Is ob (he eme nnge mc t at me ( Andral). 

An der unversehrten Luno-e bilden . h . 
satorisch Zeichen von a c u t er Ln n g e n b th mcht selten compen­
durch Verschiebung der unteren und vordere a u ~ [S ausL, welche sich 
verrathen. n me Ianen ungenränder 

Oft leidet die Stirn m e · sie wird b · . 
die Stimmbä.nder beim Sprechdn mit abnor:ser ~ml kl~glfos, weil 
blasen werden. Husten und Auswurf können ~ehgl ermgBer t hra Rt ange-

l f b · c1 S · 1
' en. es e t usten 

so t ar man e1 er ectwn um so grössere B h · 1 · ' 
rnngen unterhalb der stenotischen Stelle voran" tz ronc .1a ehrwf~Ite­
er wa.r. ~se en • Je e tiger 

D:r P n 1 s is~ mitunter verlangsamt, zuweilen · excessiv be-
schlenmgt , namentlich wenn durch Tumoren der Vag · · 
und gelähmt wird. ' us compnmu·t 

. . Ist ~ic At!mnmgsn~th sehr ausgesprochen, so bekommt man es mit einem pul 
Jnsp!l'atJnne tnt.e rnuttcns zu 1hun, d. h. derPulswird während d I . s.us 
IJis zmn Verschwinden klciu. · er nsp1rallon 

~ i e b erbeweg u n g e ~ können vollkommen fehlen. Die D i u­
r~ s e 1st spar~sam. oder versiecht fast ganz 1md der HarnstoffO'ehalt 
mmmt sehr meclnge \Verthe an. o 

In vielen Fällen stellen sich Anfälle von vermehrter 
Athmungsnoth ein, i.i.ber cleren EntstehunO' nichts Genaueres 
b~kannt ist. Mit:mter freilich haben solche V~rgänge rein mecha­
msche Ursachen, mdem vorübergehend Secratmassen die Stenose ver­
legen und vollkommen unwegsam machen. 
. . Steckt .. das Hindernis.s nicht in einem Bauptbronchus, sondern 
m emem grosseren Bronchialast , so treten die geschilderten physi­
kalischen Erscheinungen auch nur in demjenigen Gebiete auf, welches 
von dem stenotischen Bronchialzweige versorgt wird. 

Bei langsam sich vollziehender Bronchialverengerung hat Ger­
ltardt treffend c1 r e i Stadien der Krankheit unterschieden. 
Im ersten sind die Patienten meist beschwerdefrei und nur bei leb­
haften Körperbewegungen stellt sich Athmungsnoth ein. Im zweiten 
bestehen anhaltend Stenosenerscheinungen. Im dritten machen sich 
Anfälle von Erstickungsgefahr bemerkbar, welchen die Kranken 
erliegen. 

Der Tod erfolgt unter · sehr verschiedenen Umständen. Er 
kann durch allmäliO'e Erstickung eintreten. Hierbei werden die 
Kranken wenn die °Kohlensäureintoxication ii.berhaud nimmt, coma­
tös, sie' deliriren, die Cyanose wird i.ibermässig stark, zuweilen 
treten noch Cheyne-Stokes'sche Respirationen .ein un(l das Leben 
erlischt. Mitunter erfolgt auch plötzljcher Erstickungstod. 

In anderen . F ällen bilden sich Oeclem der Lungen. Lunge~­
entzündung, IJtmgenbrand oder ~nngenab~.ces~ aus, we~?ben dte 
Kranken erliegen. Auch werden mitunter plotzhche Todesfalle beo?­
achtet, für welche man bei der Sectiou keü~e U1:sachen ausfi~dig 
machen kann. Es ist endlich auch das Grundleiden 1m Stande, emcn 
plötzlichen oder allmäligen . Tod . herbeizu~~i.hren. Dnrc~1 b~rstend~ 
Aneurysmen oder dmch vereiterte Lymphdrnsen , ''"elche m d~e B.:on 
chien durchbrechen, kann ganz plötzlich der Tod herbe1gefnhrt 
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werden. Andere Kranke gehen unter Erscheinungen von Mal'a 
mus zu Grunde. s-

. IV. Dia.gnose. Die Diagnose ein~r Bronchialverengerung . h 
ausser dem krankhaften. Zu~tande ~n siCh noch Ort und Ursache d at 
V erengeruno- zu berücksiChtigen. D1e Erkennung von Bronchost er 
ist meist leicht. Besteht ausnahmsweise eine V erengerm1o- in bee~ldose 

. . h "(7 h l . o 1 en 
Hauptbronclllen, so muss man SlC vor ' erwec s ung m1t Laryn l · 

l h··t Ab h d ·· gea · oder Trachea verengerun
0
gen u en. h ~deste he~1 ':?bn er at

1
lsseren Unter- · 

suchung der gen~nntenE rg
1 

anet_entsc e1 e 1eru er noc 1 die tracheo-
und laryngoskop1sche . xp ora 1011. . 

Den Sitz eine; Stenose. erfährt man emmal aus der Ver­
breitung der consecut1ven Erschemungen. Ausserdem achte man a f 
den Ort, an welchem die Stenosengeräusche am lautesten hörb u, 
und am deutlichsten fiihlbar sind. Bei Fremd~örpern sei man au~l 
auf den Sitz eines hörbaren , mitunter auch emes fühlbaren Gleite~ 
oder Reibegeräusches aufmerksam. 

Rücksichtlich der Natur einer S t e· n o s e hat man einmal die 
Untersuchung der den Bronchien benaehbarten Organe, fernerhin 
die Anamnese entscheiden zu lassen. Bei Fremdhörperu muss man 
jedoch wissen, dass dieselbeü ganz unvermerkt in die Luftwe"'e 
gerathen oder auch erst al1mälig durch Aufquellung, z. B. bei Bohne~1 
Erbsen etc., zu stenotischen Erscheinungen fi'ihren köm1en, so das~ 
aus einer negativen Anamnese nicht mit Sicherheit das Vorhanden­
sein eines Fremdkörpers auszuschliessen ist. 

Zuweilen ändert der Fremdkörper in Folge von heftigen Husten­
stössen seinen Sitz oder er geräth wohl auch in einen ganz anderen 
Bronchialast hinein, so dass dann aurh mit ihm die stenotischen Er­
scheinungen umspringen. · 

V. Prognose. Die Vorhersage ist bei Bronchostenose fast immer 
ungii.nstig. Sie richtet sich vor Allem nach dem Grundleiden, wobei 
tuberenlöse und syphilitische Processe noch die meiste Hoffnung auf 
einigen Erfolg geben. Bei Fremdkörpern, welche mitunter Jahre lang 
ertragen werden, hängt ihre Entfernung oft vom Zufall ab, z. B. 
Auswerfen beim Lachen, Husten u. s. f. Das Leiden kann einen sehr 
schnellen Verlauf nehmen, zieht sich aber in anderen Fällen über 
viele Jahre hin. 

VI. Thera.pie. Die Behandlung einer Bronehostenose richtet sich 
nach den Ursachen. Ist Tuberenlose oder Svphilis im Spiel, so reiche 
man Leberthran, Jod- und Quecksilberprae1~arate. Man hat aber aueh 
sonst gerade von J odpraeparaten guten Erfolg gesehen. 

Geschwi.i.lsten muss man auf operativem \Vege beikommen. 
Bei Fremdkörpern versuche man Brechmittel oder stelle den Pa­
tienten auf den Kopf, führe starke Erschütteruno· des Riickens ans, 
oder suche nach vorgenommener Tracheotomit mit Zangen den' 
Fremdkö~1Jer zu fassen, wenn dieser hoch genug sitzt. Sonstige Ur­
sachen smd nach bekannten Regeln zu behandeln. Anfälle "?n 
Atbmun&snoth werden dnrch vorsichtige l\iorphiuminjectionen gennl­
dert. D1e Folgezustände unterlieo·en den auch unter anderen Um­
ständen üblichen thera1Jeutischen R egeln. 
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6. Bronchialasthma. Asthma bronchiale. 

(Bronchialkrompf. Brustlcrampf. Asthma convulsivum A .. 
0 b 1 • • • ne, vosum. 

· JJpasmus roncmaUs. Romberg.) 

I. Aetiologie. Unter Bronchialasthma versteht man Anfälle von 
Athmungsnoth. deren Ursache auf eine krankhafte Co t. t· · d 

} · 1 k 1 ·· k uf"'h . n rac Ion er Bronc na mus ·e n zuruc ·z u ren rst. Man nimmt a1 d r 
glatte :Muskulatur der Bronchien unter der Herrscl1aft de

1
s'A ass c.re 

h d d 
. c ccessono-

Va~us ste t, un. a de~. Bronchialasthma keine unmittelbaren 
grerfba1:en anat01m~chen Veramler;mge~ zu Grunde liegen, so darf 
man. dre Krankhert . auch als eme Neurose des Accessorio-Vagus 
bezerchnen: Das Le:den . kommt . gerade n~cht übermässig hä{lfig 
vor, und rst .namenth?~ m genetischer Beztehung Gegenstand viel­
facher theoretischen Erorterungen und experimentellen Untersuchungen 
gewesen. 

Aetiologisch sind zwei Formen von Bronchialasthma zu unter­
schei~en, das idiopat~ische (essent~elle) und das sympto­
rn a trs ehe (r efl e cto ns ehe) Bro n eh ula s t hma. Während bei 
dem ersteren Ursachen überhaupt nicht nachweisbar sind. becrecrnet 
ma.n bei letzterem Erkrankungen in mitunter weit abcrel~cren~n ° Or­
ganen , welche erst unter Vermittlung der Centralorga;e, 

0

d. h. auf 
dem Wege des Reflexes, die Accessorio- Vagusfasern erregen und 
tlamit einen Krampf der Bronchialmuskulatur auslösen. Besonders 
deutlich erkennt man clieses aetiologische Verhältniss in solchen Fällen, 
in welchen es gelingt, die "Primäre Organerkrankung und gleichzeitig 
damit das secundäre Bronchialasthma zu heben. 

Die Ansichten über die Existenz eines centralen Bronchial­
a.sthmas sind getheilt. Zwar haben Jolly& 01/ivier Beobachtungen 
beschrieben in welchen mau bei Asthmatikern Veränderungen im 
Gehirn und' Rückenmark gefunden haben ''ill, jedoch haben nenere 
Autoren diese Angaben nicht für unanfechtb~r gehalten undneh~1en 
nicht ohne Grund an, dass das Vorkommen emes centralen Bronchtal-
astbmas zum mindesten nicht erwiesen sei. .. 

In selteneren Fällen ist der Vagusstamm selbst von Scha­
clio·mwen betroffen was begreiflicherweise an seinem centralen yr-

0 o ' d · · ·· bereu \ 'er-sprunge in der l'lieclulla oblongata o er m semem penp 
laufe geschehen lmnn. . . 

Mehrfach sind Beobachtuno·en beschneben wor.clen , m we~chen 
durch Geschwülste. welche den \1 agusstamm· cor~prinurten und rmzt~n, 
Bronchialasthma hervorgerufen wurde. DergleiChen ka?.n namenth1ch. 

hd ·· H 1- clir·ch Vercrroc;:seruno·en c er geschehen clurch Lymp rusen am a ~e, t o . -~ .. 0 D· , 
Hchilddri:ise uncl clurcb intumescirte Tracheo-Broncln~ldrushen. _la~ 

. tl" 1 b · d 1 Bronclnalast ma t er 
letztere l\ioment srnelt rramen rc 1 er en Y• 1 •t t h 

d R ll "~ a 1 Kmc er nu un er nac 
Kinder eine hervorragen e o e. enn m 1 B h' l -tl a er·-

K hh t dcrl an ronc ra. a~ 1m 
Masern, Scharlach, euc ns ~1!- n. !" t · VerO'rö-sernncr c1er 
kranken sieht , so hat . man rer _llleis em~ men ° At~ eh Sc~ophu­
Bronchialdri1se~l. als .:'ernnttelnd~s ?hed o~nt~.~:n Kinderkrankheiten 
lose und Raclnbs konnen ausser c ell m:oe ~7 'O'rösc:eruncr der Scbiltl­
in Betracht kommeli. Dass aber ~t;? \ e~n~t .e

1
icht- fre~tl ist, lehrt 

chiise mit gleichen Folgen dem \.lllC e",a er 11 
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eine von .EZ'senschiitz mitgetheilte Beobachtung, in welcher e· ~ 
O'eborenes mit einer hi.i.hnereigrossen Struma zur Welt ka1n ~n (e~. 
~sthmatischen Anfällen erkrankte und starb , ohne dass Inan bnc. an 
Section eine durch den Kropf veranlasste Verengerung der Luft~ .. det 
nachzuweisen vermochte Iohre 

In nicht seltenen Fällen ge~t der reflectorische Reiz von d · 
Nerven der Schleimhaut des Nasen· .oder Nasen-Rachen r au

111 
en 

aus. Eine solche krankhaft geste1gerte Reflexerregbarkeit be t h s 
mitunter ohne so~stig~ weitere V eränderungel?- an~ den gena1~~e t 
Gebilden. Aber, w1e Wtlle fand, erkennt man s1e mitunter, oder .11 

· 1 .. · d J H t Wle Wzlle an O'Iebt so00'a.r rege mass1g aran , oass us en , sogena1 t 
ö ' • • ld d' T . . f: m er Trigeminushus~en,. emtntt. soba .. man 1e . ngemmus asern der Nasen-

schleimhaut m1t emer .Son~e beruhrt. Kem ~~uncler, ~lass man bei 
manchen Menschen m1t emer krankhaft erhohten Re1zbarkeit 1 , 
Nasenschleimhautnerven Anfälle von Bronchialasthma auftre~ er 
sieht, sobald sie sich durch Einathm~mgen vo~ . Ipecacuanbawnrz~~ 
oder Staub von Hafer-, Hanf- oder l\Imsstroh eme mechanische Re·­
zung der Nasenschleimhaut zugezogen. haben. Auch chemische Reiz~ 
lösen nicht selten Anfälle von Bronchmlasthma an~. Darauf beruht 
die Erfalmmg, dass manche Menschen von Bronclnalasthma befallen 
werden, sobald sie bestimmte Geriicbe athmen, - Asthma idiosyncra­
ticnm. Dahin gehören bestimmte Parfums, sowie der Geruch von Chlor 
Kaffee und Aebnlichem. Trousseau berichtet von sich selbst, das~ 
er mit Sicherheit an einem asthmatischen Anfalle erkrankte , wenn 
er Veilchenduft eingeatbmet hatte. Bei anderen Kranken sieht man 
dasselbe nach Einathmungen von Aepfel- oder Heliotropgerucb. Ziem 
beschrieb neuerdings Beobachtungen von Bronchialasthma, welche 
nach Inhalation von Perubalsam und Pfeffermünzöl entstanden war. 
Man muss bierbei übrigens unterscheiden, je na('hdem ein bestimmter 
Geruch regelmässig einen asthmatischen Anfa.ll auslöst, oder ob er 
den Grund zu der -- sagen wir - asthmatischen Beanlagung über­
haupt legte, wobei im letzteren Falle die einzelnen Anfälle durch 
sehr verschiedene andere Veranlassungen hervorgerufen werden 
können . . 

Häufig ist die abnorme .Reflexerregbarl\.eit der Nasennerven 
eine Folge anderer Erkrankungen der Nase. So hat man mehrfach 
bei ~asenpolypen Bronchialasthma auftreten, nach Entfernung der 
Geschwulst versch·winden, dann aber wieder erscheinen gesehen, 
soba.lrl sich von Neuern Polypen bildeten. Gleiches gilt fi:ir adenoide 
Vegetationen im Nasenrachenraum. Aber nicht, dass jede Neubildung 
zu Bronchialasthma fiibrte. somlern dies geschieht nur dann, wenn sie 
zn einer Steigenmg der Reflexerregbarkeit der Nasennerven Veran­
lassung gegeben hat. Dieselben Verhältnisse gelten fi1r die krankhafte 
Schwellbarkeit der Schleimhaut. namentlich auf der unteren, aber 
auch auf der oberen NasenmuscheL Auch berichtet JV!ackenzie, dass 
er bei Rhinitis chronica atrophieans Bronchialasthma auftreten und 
nach Beseitigung der Rhinitis wieder verschwinden sah. 

\Viederholentlicb hat man bei Pharyngitis granulosa Bronchial­
asthma entstehen gesehen. Auch wird mit Recht angegeben, dass 
Hypertrophie der :Mandeln zum Auso·mlO'spunkt fi:ir Bronchialasthma 
werden kann. Sclmzzdt und P01·ter 

0

hal~en derartige Fälle bekannt 
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gemac"jlt. Ich selb~t h~be bei drei Kranken Gleiches gesehen' ber' 
welchen nach Exstirpation der Mandeln dauer l r . 
Anfälle schwanden. nc < Ie asthmatischen 

Nicht gar selten tritt Bronchialasthma al c r . 
Bronchialkatarrh auf' doch hat man sich s Zl~~~ticatioh~ vo~ 
Asthma mit Dyspnoe zu verwechseln. n en' Ierbet 

. Auch bei Herzkranken kommen astbmat' h A· .1!-.·u E" ] · b · G . tsc e n1a e vor 
IAn f~~lllr ergbte rgEes1 ebiet fiir die Anslösung von asthma~ 

tischen n a en ge en r n an k u n g e n d e r Ab d 
0 

• 1 . 
ab. So können Ueberfüllung oder abnorme Umsetzu:Ina ~~ ga~e 
:MaO'en Bronchialasthma hervorrufen J·a 1 bei gev•I'ss~en gpsvorganget 1llm 

b, 1 .. · h l I ' • '' ersonen s e t 
es siCh rege mass1g nac < em Genusse von bestimmten s · · 

] t 1 ] F"ll 1 .1 ] persen em. 
ß1an 1a .. so c 1e_ a e ~ s . hst 1ma dyspepticum bescru·ieben. In 
a~deVren F

1
allen grebt OBbstlpah~lOln ohder \Vnrmreiz, Asthma verminosum, 

clie eran assung zn ronc ra ast ma ab. Sehr hänfiO' stellen · b 
asthmatische ~nfälle bei Erkrankungen de.3 Uterus od~r der Ova:~~n 
ein, woraus SlCh ~rldärt, dass die Krankheit bei hysterischen und 
nervösen Franeu mcht selten ist. Selbst Schwangerschaft führt zu­
weilen zu Bronchialasthma. 

\Vesentlich anders gestalten sich die BeziehnnO'en zwischen 
Bronchialasthma und Nephritis. Bei :Nierenkranken lm~n Bronchial­
asthma in dem Symptomenbilde der Uraemie auftreten . Asthma 
m·aemicnm, offenbar verursacht durch Intoxication des Blutes mit 
Harnstoff und anderen hamfähigen Substanzen. Wenigstens ver­
breiteten die Kranken, welche ich selbst gesehen uncl behandelt 
habe, fast alle Male einen urinösen Geruch aus ihrem Munde. Dieser 
gewissermaassen toxischen Form des Bronchialasthmas 
wollen wir noch diejenige a.nfiigen. welche sich nach Blei- lmd 
q,uecksilbervergiftung entwickeln soll, - Asthma saturninnm et mer­
cnriale. Brzeoer sah SOO'ar bei einem Lungenschwindsüchtigen 
Bronchialasth~a entstehen~ bei welchem sich nach Gebrauch von 
7·0 Plumbum aceticnm eine acute Bleivergiftung entwickelt hatte. 
Wahrscheinlich gehört hierher auch das Asthma arthriticum, bei 
welchem Gichtanfälle mit Asthmaanfällen abwechseln. 

In manchen Fällen will man aetiologisebe Beziehungen zwischen 
Hautansschlä D"en und Bronchialasthma gefunden haben. Man hat 
das als Asthma berpeticum bezeichnet. . 

An.,.egeben wird dass nach Heilung von chronischem Eczem Bronch~alasthma 
0 

' • h 1:1 • /t 1 I ren dass sich im Gelolooe von entsteht. R"J'IIaud und ncuerdmgs auc ngau e 1 . • • o l . 
• • • • J • k lt d h Will es un~ ~chemen dass ner Urt.Icaria nutunter Bronclualast tma entwtc e , oc · 't . ' .Asthma 

der Znsammen!Jang ein nux zuf<i.lliger ?ewesen i~t, und "d~ss ma;.. e~ ~ ~X:nkun"'e~-
dyspepticnm :m thun gehabt habe, wohe1 der " verdorbene agen ur Iei e "' 

den Grund abgab. . h · t 1 L bens 
Auf die Entwickhmg von Bronchialast ma 15 .. c as e. 

1 
-

alter nicht ohne Einfluss. Man beobachtet es am haufig~ten ·f der 
Zeit zwischen dem 90 -40sten Lebensjahre, während es JKer_1selr s ltes 

, . . - . )' h lt . entsteht Dem mc esa er 
40sten LebensJahres erheb rc se enei lb t h vor Ablauf des 
ist es jedoch keineswegs fremd, .nn5~ ~e. s au:~e 0~äo-te asthmatische 
ersten Lebensjahres bat man be1 Iunc em · o P 0 

Anfälle gesehen. . _ .. v n 'Bronchialasthma statistisch zusam~Jen-
Nach HJ'di! Satter, welcher lo3 Falle 0 J hre "'ar keinen Einfluss ausuuen 

L b lt bis zum 40sten a .,. hr b . stellte 1 soll sogar das e ensa er b' ler ersten zehn Leben~ja e egmnen. 
und die grössere Zal1l von Erkrankungen. mnen t 
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In Bezug auf Ge s c h 1 echt üben:viegt das männH ehe. D 
I 53 Kranken . von Salta waren 102 (66·7 Procente) Männer ~ter 
51 (33·3 Procente) Fraue11. tnd 

Freilich o-ilt das Ueberwiegen des männlichen Ge::~chlechtes nicht für all I 
alter. namentlich im dritten Deccnnium kommen melu· Erkrankungen bei F~ 'ebcns. 
~~~~ ~~ 

U eber den Einfluss der Co n s t i tl~ t i o n ist wenig Sieh . 
bekannt. Rachitische, scropbulöse, anaetmsche und nervöse Pers etes 

· hi 1 th b d · · ·t onen schemen zu Bronc a. as ma eson e1s genetg . 
In manchen Fällen scheint Her e cl i t ä t im Spiel zu sein , , .

1 man nicht nur Geschwister, sondern namentlich zugleich Elter~ ~~\ 
Rinder an Bronchialasthma hat erkranken gesehen, aber man lll c 
sich gerade hier hüten, die Bedeutung der Erblichkeit zu missdentnss 
denn wohl weniger erbt sich Bronchialasthma als solches fort :~1' 
vielmehr die nervöse Praedisposition, welche den Ausbruch von Bron~ 
chialasthma begünstigt. · . 

Auch die Lebensstellung bat man m B~tl·acht zu ziehen . 
übereinstimmend wird angegeben, dass die Krankheit hiiufio·er bei 
gut situirten Leuten als bei Armen angetroffen wird. 

0 

Klima u n c1 Jahreszeit können fiir gewisse Formen von 
Bronchialasthma von Bedeutung werden, indem kalte und unbe­
ständige \Vitterung die Entstehm1g von Bronchialkatarrh und da­
durch wieder die Entwicklung eines symptomatiseben Bronchial­
asthmas begiinstigen. 

II. Anatomische Veränderungen. Da im Vorausgehenden Bron­
chialasthma als Neurose des Accessorio-Vagus bezeichnet worden 
ist, so ist damit bereits angedeutet, dass es bisher nicht gelungen 
ist, anatomische Schädigungen der genannten Nervenbahn nachzu­
weisen , welche die während des Lebens beobachteten Erscheinun­
gen erklärten. Selbstverständlich heisst dies nicht, dass Leichen 
von Asthmatikern immer ohne anatomische Veränderungen sind, 
namentlich bei dem reflectorischen Bronchialasthma werden sich 
Organerkrankungen (primäre) , welche aus der Besprechung der 
Aetiologie von selbst erhellen, vorfinden. Auch sei schon hier darauf 
aufmerksam gemacht, dass das Bronchialasthma zu gewissen secun-

. dären Veränderungen in den Lungen fi:i.hren kann , 'vobin man 
namentlich acute Lungenblähung, Emphysem und Atelektase zu 
rechnen hat. · 

III. Symptome. Das klinische Bild des Bronchialasthmas ist 
geke1mzeichnet durch Anfälle von Athmmwsnoth. Dieselben lassen 
der: Typus v~n exspiratorischer Dyspnoe erk~nnen tmcl sind mit nach­
weisbaren Ze1chen von acuter LungenblähUJ1o· verbunden. 

Diese Anfälle treten bald ohne alle Vorboten auf. oder sie leiten 
sich durch Pro c1 r o m e ein, wie durch all()'emein~ Abgescblagen­
lieit: Druckgefiihl im Hinterkopf oder in de~ Stirn, Gähnen, Auf­
stossen , Erbrechen, Unregelmässigkeit des Stuhles, Aufgetriebenhelt 
d_es Leibes, leichte Frostempfindungen u. s. f. Bei l\Ianchen stelJen 
siCh als Proclrome Katarrhe der Augenbindehaut und Nasenschletm· 
haut ein: welche schnell nach abwärts wandern, die Bronchien befallen 
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und dann zu einem _Asthmaanfall führen. Auch · .. . 
sehr genau , dass Ihnen ein Anfall bevor t h~::ssen manc_he ~abe~ten 
bestimmten· .~chäd~ichkeit ausgesetzt ha~e~ 'w~~~ld SI~ s1c~ emer 
fahrungsgemass mcht ungestraft preisgeben' d""rf er ~le siCh er­
können sehr unbedeutender Natur sein So bek u en. Die Ursachen 
Anfalle, wenn sie im dunkelen Zimmer. oder be~mmenhlmanche Kr~nke 

P '"1 d · d E 1 gesc ossenen Thuren 
schla1en, wa 1ren s1e as ntgegengesetzte gewoh t · d M' 

1 E. t ·'tt d 11'r b · ~ n sm · ltunter ruft c er m u er JJ.J..enses e1 .E rauen Bro11ch' 1 tl h 
h .. fi t b 1 1a as 1ma ervor 

Am au gs en rec 1en asthmatische Anfa'lle "'a"h d d N. h 
tl. l . d d' . " ren er .r ac t 

aus; namen 1c 1 sm es 1e ersten Stunden nac]1 11.I'tt ht · 
d · B h d f .11 1 ernac . m welchen 1e esc wer en o t den Anfan()' nel1men z ·1 t · t 

f ""ll b. · .., o · uwe1 en re en 
die An a e zu ganz estllllmten 8tunden und a.n bestun' t T 

d . I . · m en a<ren 
auf, so ass ma!l an eme arv1rte Intermittens denken möchte 0 

\'\T erden ehe Kranken von dem asthmatischen Anf!all ··h d 
l .. b f ll .>'1. l: . wa ren 

der Nac.:t u er a en, ~o wac.hen sie plötzlich aus tiefem Schlaf mit 
dem Geft~~ll auf, da~s s1e .. ersticken müssten. Diese Empfindung nimmt 
schnell uberhand ; •Je grossere Anstrengungen bei den Atlunungs­
bewegungen gemacht werden. um so stärker tritt das Gefühl des 
ungestillten Lufthungers zu Tage. Manche Kranke eilen sofort an 
das Fenster und lassen kühle frische Luft in's Zimmer weil sie 
danach Erleichterung verspüren. Sehr bald stellen sich auf' der Bmst 
pfeifende Geräusche,., ~in, wel~he zuweilen ~o laut werden, dass man 
sie durch mehrere Z1mmer hmdurch vermmmt. In manchen Fällen 
kommt es ·während der Anfälle zu unwillkürlichem Harn- und Koth­
abgang. Nachdem die Patienten dem Tode nahe zu sein glaubten, 
wird die Athmung allmälig freier. Es tritt gewöhnlich leichter Husten 
mit schleimig-eitrigem Auswurf ein. Das Pfeifen auf der Brust hört 
auf. Die Atlnnungsbewegungen erheischen jetzt keine abnorme Muskel­
anstrengungen mehr. Bei 1\lam·hen stellen sich auch Gähnen, Auf­
stossen oder Erbrechen ein , und es bilden sich wieder gesunde Re-
Sl)iratio~lsvorgänge aus. .. . .. . .. . .. 

D1e Hauttemperatur fuhlt siCh gewohnhch au:ff~ll1g kubl an, 
aber auch die Bestimmung der Körpertemperatur mittels Thern~o­
meters lässt fast immer eine Steigerung vermissen. Der Puls Ist 
gewöhnlich stark beschleunigt, klein und, wie auch unter anderen 
Verhältnissen von Kohlensäureüberladung des Blutes, stark gesp~nnt. 

Ein solcher Anfall kann wenige lllinuten, in a_nderen !all~n 
j edoch eine, zwei und mehrere Stunden währen. Mi_tunter Ist d1e 
Krankheit mit einem einzigen Anfalle abgethan. Be1 anderen Pa­
tienten dagegen treten die Anfälle täglich uml selbst mehrmals 
während eines einzio·en Tao·es auf, doch wechseln auch unter den zule~tt 

. . b • od R 1 f. · Wochen oder Monate nu genannten Umstanden m er ege reie 
asthmatischen Zeiten ab. . . h ti b :\.n-

Die objecti \' Cll Veränderungen während emes ast ma sc en • 

fall es sind folgende: · . . t · h vor Allem 
Die Kranken bieten Zeichen hoher lll!>pn·a. onscthend, . Sowohl 

. · h 1\.thmunO'sno ar. aber höchster e X S })1 r at 0 1'1 SC e Jl • 0 • • ' d atl~·~liäre 
1. 1 b · der Exspn·atiOn sm · ~ 

bei der In- als auch nament lC 1 el . t · che11 Hilfsmw~keln 
l ·1 · ·t U t · den exspn·a ons ~ . Athmungsmuskeln bet 1e1 1g : n ei 

1 
- 1 corziiD'lich zei<ren s1c-h 

kommen die Bauchmuskeln m Bet!:~c lt,d u~lC. Exspi~ation co~trabirt. 
die Recti abdominis bretthart \\·a ren c ei • 
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An'ch werde11 durch die starke Contraction der l\insculi tran 
R . h · .. t A sve1·s1· a.bdominis die unteren lppen nac emwar s ge~ogen. nderweiti 

Einziehungen dagegen werden am Thorax vermisst. ge 
Das Zeitverhältniss zw~schen e~er I~- und. E~spiration ist _ 

heblieh O'estört. Zwar erschemt bereits ehe InspiratlOn verlano- er. 
0 l . d' E . t ' 1 oSalllt aber in viel höherem Grae e 1st Ie xsp1r~ lOl_:t v.er äng~rt, Welch~ 

die inspiratorische Athmnngspha.se um das Zwei- bis Dre1fache iib 
trifft- Damit gebt Verlangsamung der Athmungsfreque~r­
Ha.nd in Hand. z 
. Bei Kra.~1ken, welche ausserha~b der An~älle einen ueutlich 

slChtbaren S p 1 t z e n s t? s s cl es f!. e ~ z e n s uarb1eten, kann es sich 
ereignen, das~ der Sp1tzenst~ss m Folge von Ueb.~rlageru11g durch 
die geblähte hnke Lunge wahrend des Anfalles fur das Auge ver­
schwindet. 

Bei vielen Kranken beobachtet man eine erz w u 11 g e 11 e 
(p a. s s i v e) Körper 1 a g e. Je. nach dem Grade de~ Lufthungers tri ff't 
man erhöhte _ Rückenlage, sitzende oder nach vorn übergebeugte 
Körperstelhmg an. 

In den Gesicht~ziigen spricht sich meist die unsäglic)1e Angst 
aus, von welcher ehe Kranken gefoltert werden. Auch bilden sich 
auf Haut und Schleimhäuten Zeichen von zunehmender C y an o s e. 
Die Halsvenen schwellen zu fingerdicken blauen Strängen an und clie 
Augen treten mehr nach aussen, gleich als ob sie ans den Augen­
höhlen hervorelringen wollten. Mitunter kommt es zu snbconjunctivalen 
Blutergiissen. Selbstverständlich sind diese letzteren Symptome särnmt­
lich Zeichen der excessiven renösen Stauung, welche der gestörte 
Athmungsmechanismus im Gefolge hat. 

Dauert der Anfall längere Zeit, so bedeckt sich nicht selten 
die Haut mit klebrigem kalten Schweiss. Auch können sich Ein­
genommenbeit des Kopfes, Ohrensausen und Augenflimmern einstellen. 
Dabei wird die Gesichtsfarbe blass und livid. In besonders hoch­
gradigen Fällen tritt Benommenheit des Senl3orinms ein, wozu sich 
Delirien und Zuckungen in den Gliedern hinzugesellen Letztere 
Symptome hat man als Folge einer übermässig starken venösen Hirn­
hyperaemie und Kohlensäureintoxication zu betrachten. 

Die Palpation fällt, soweit sie den Thorax selbst betrifft, ohne 
besonderes Ergebnil3s aus, höchstrns kann man die giemenden nncl 
pfeifEmden Ronchi als Bronchialfremitus hinclurchfühlen. Auch sind 
(wenigstens theoretisch) Bedingungen gegeben, dass zur Zeit eines 
asthmatischen Anfalles der Stünmfremitus schv,rächer ist, als in der 
anfallsfi·eien Zeit, weil die feinen und feinsten Bronchien verengt 
sind und die Luftwellenleitung vom Kehlkopf durch die Bronchial­
wege zum Thorax behindert ist. \Vir wollen nicht versäumen. an 
dieser Stelle noch darauf hinzuweisen, dass man sieh in vielen Fällen 
durch die Palpation davon überzeugen kann, dass das Zwerchfell 
während der Anfälle seine normalen Excursionen ausfii.hrt. 
. Bei der Percussion wird bei nncompliC'irtem Bronchialasthma 
un~er allen Umständen Dämpfung vermisst. Nur dann, wenn Bron­
chlalasthma über grösseren Absebnitten der Lunge zu Lungencollaps 
(Atelectase) führt, wii.rcle Dämpfung zu erwarten sein. 
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D.er Percussion s s c ~ a ll zeichnet sieb häufig durch ausser­
or.dentlicb bedeutende La~helt, Tiefe und tympanitischen Klang aus 
E1genschaften, welche bm der Percussion der seitlichen und hintere~ 
Thor~xgeg~nden besond~rs deutlich . hervorzutreten pflegen. Biermer 
verghch diesen Percusswnsschall mit dem Schalle einer percutilten 
Pappschachtel und nannte ihn daher auch Schachtelton. Er oolaubt 
seine Entstehung auf stärkere Spannung des Alveolaro-ewehes z~iick-
f b 

.. 0 ü ren zu musseiL 
Was für Bronchialasthma besonders charakteristisch ist es 

zeigen sich die unteren und vorderen medianen Lu n oo e n.,. r e ~ z e n 
nach unten und .. s~ernal~ärts verschoben und bei d~n Athmungs­
bewegungen auffalhg wemg oder gar nicht beweoolich. Diese Ver­
änderungen sind als Zeichen von acuter Llmgenbffihung anzusehen. 
Die obere Lebergrenze steht um ein bis drei Intercostalräume tiefer 
als normal und das Gebiet der Herzdämpfung erweist sich als sehr 
beträchtlich verkleinert. Auch bleiben die Dämpfungsgrenzen während 
der In- und Exspiration fast unverändert. Hört der Anfall auf, so 
riickt die Lebergrenze wieder nach oben an ihre normale Stelle und 
auch die Herzdämpfung nimmt wieder ihren alten Umfang an. Diese 
Veränderungen können sich im Verlauf von wenigen Minuten voll­
ziehen. Nur dann, wenn sich asthmatische Anfälle häufig wiederholen, 
bleibt die Verschiebung der Lungengrenzen bestehen, indem die an­
fänoolich acute und vorübergehende Lungenblähung zu einer dauern­
den0 Blähung, d. h. zu Lungenemphysem führt. 

Der lauten giemenden und pfeifenden Geräusche, 
welche die Kranken auf weite EntfernUJJg zu verbreiten pflege~. 
wurde bereits im Vorausgehenden kurz ge~lacht. Acht~t m.~n auf die 
Zeit ihres Eintrittes, so erkeru1t ma.n.letcht. dass sie. wahrend der 
Inspiration entweder ganz fehlen oder Jedenfalls ~rh~bhch S_Parsamer 
und weniger intensiv sind, als wäh~·end der Exsptra~lOn: Sie ~te~len 
Stenosengeräusche dar, und man wu~ daraus · folger~cht1g schhes~en, 
<lass sich eine etwaige Verengerung m den Bronchialwegen ge1ade 
während cler exspiratorischen At?mung~pbase ganz besonders geltend 
macht Begreiflicherweise erschemen sie noch lauter, wenn man das 
Ohr clem Thorax unmittelbar oder mittelbar auflegt. r R h. 

Geht der Anfall dem Ende entgegen, so we~den c Ie on: I 
sibilantes sparsamer lmd treten feuchte klein- und ~mttel~rossli~lasE~ge 
· .. · St 11 Gl · h "tia stellt siCh meist c e 'x-Rasselooerausche an Ihre e e. eic zei 9 1! • 

c 0 • • hl · · -e·tenaen Auswunes em. pectoration emes sparsamen sc eimig .~ .o d R l .. h d des 
Vesiculäres Athmungsgeräusch wtrd. mt d~r .ege lwdaarraenn da.ss 

· h h .. t E heoo Ies emma • < 
asthmatischen An!a~le.s mc t ge or · s s ~räusch verdecken, ausser-
clie lauten Ronchi si?ilantes das Aihmuh~ g eine Abschwächnnoo oder 
dem aber müssen dle verengten .. ronc Ie:edino-en das nichts ;nderes 
gar Aufhebung des A.thmungsge~us~e~rts ooekit~tes aber dmch die 
als ein von cle~ K~hlkopf. na.~. aF::m ~gewand,eltes Broncbi~l­
Lungenalveolen m eme vesi1ul~re · t Mitunter tritt es an em­
athmen, eigentlich LarJ'2lgea a~ den ~u;" ·von einem zischenden Ge­
zelnen Stellen .ganz vornberge en K dn~ck hervorruft, als ob ganz 
räusch eingelmtet, welchSes llden m dem respiratorischen Luftstrom 
plötzlich eine verengt~ . te e von 
ü herwunden worden sei. 
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Schon Laemw: hat das Fehlen des vesiculären A1hmungs<>eräuschn 
1 k t Z 1 · h o ~s a s · wichtiges Zeichen bei Bronchialasthma ge ann ·. ug e1c machte er darauf f CllJ seh 

· dass das Vesiculärathmen meist w!eder ers~hemt, we~n man die Kranke~'U lll~rksarnr 
möglichst ruhig einzuathmen und Jede forcn·te und 1rre~uläre Athnntngsbew~111lordert: 
unterdriicken, Ja! Chapmall hat sogar behauptet, dass d1ese Erscheinun . ßUng Zll. 
als bei wahrem Bronchialasthma vorkomme. . . • g Ule anders 

Die S tim 1!1 e .der ~ranken Ist . mei~t h~Iser und leise : 
. sprechen viele mit Fistelstimme. Zugleich ~st die Sprache we ' auch 
unregelmässiO'en Athmungsbewegungen VIelfach unterbroch gen der 
schnappend. o Den :Nieisten macht das Sprechen sehr gro!n Und 
schwerden, weil sie dad1u:ch in ihr~n At~mungsanstr.engungen !:es Be­
lieh behindert werden; VIele begnugen siCh daher m1t Zeichensp eht-

Die Herzt ö n e sind während des Anfalles oft aussero ~~c e. 
lieh leise, was dadurch bedingt wird, dass sich die geblähten medr. ent-

d. l H fl" h h · b lauen Lungenränder über Ie vorc ere erz ac e sc 1e en und die T" 
d.. ~ one 

amp.1en. . . . 
Während des Anfalles fehlt meist J egliehe E x p e c t 0 rat · 

Erst am Ende eines Anfalles stellt sich leichter Hustenreiz ein 
10 d 

es werden ein oder mehrere Esslöffel eines ' un 
gra.uweisslichen, glasigen, klebrigen nnd schau- Fig. un. 
m1gen Sputums nach aussen befördert. Mit­
unter ist dasselbe dick und zäh \·vie Gelatine, 
so dass man es fast schneiden kann. Ausser 
mannigfaltigen Flöckchen, Fäden und Kli.i.mp­
cben trifft man in clem Auswurfe vielfach, 

A•lhma!pirale aus dem AuSiour{e 
bei ßrullchiala•tltmll tillts 

37jülai,'Jen ,)Jwme• . .Na.t. Grösse. 
(Eigene Beobachtung. 

Züricber Klinik.) 

. fast regelmässig graugelbliche, gramveisse oder 
gelblich gefleckte Fäden an, welche Leydm 
zuerst, dann (h~{[M und besonders eingehend 
Curscltmmm beschrieben haben. Letzterer be­
nannte sie als Spiralfäden oder Spi­
ralen. Sie erreichen einen Durchmesser von 
O·ö bis 1 Mm. U:nd eine Länge von 2 bis 3 Ctm., 
mittmter noch darüber hinaus , so in einem 
Falle von Curscltmann bis 10 Ctm. (vergl. 
Fig. 110). Ihre Entstehung verlegt Cursclt11za1m in clie feinsten Bron­
chien, so dass gewisse Asthmaformen mit einer Bronchiolitis exsnda­
ti va in Zusammenhang zu stehen scheinen. 

Bei mikroskopis cher Untersuchung des Auswurfes zeigen sich die 
durch grosse Derbheit und Widerslandsfähigkeit gegen Druck au~gczeichneten Spiralen von 
fadenartigen Bildungen zusammengesetzt., welche sich oft zierlich um einander schlingen 
(~ig. 111), mitunter aber auch an den Enden faserig auseinander strahlen (~ig.ll~). 
V1elfach beobachtet man in ihnen einen lichten centralen Faden (vcrgl. F1g. 11.':1). 
Oft sind sie in Schleim eingehüllt (vergl. Fig. 114). Pel fand , dass sich die Spiralen 
in Kalilauge und Barytwasser auflösen, und schliesst daraus, dass sie wenigstens zu~ 
grössten Theil aus Schleimfaden bestehen. .A clmlich äussert sich Patella, welcher SIC 

aus abgestossenen und gewaltsam zusammengepressten Epithelzellen der Bronchialschleim· 
haut hervorgehen lässt. 

Sowohl in den einhüllenden Schlcimma~sen, als auch innerhalb der Spirn~cn 
sP.lbst kommen Nester von Rundzellen vor . . In den Spiralen finden sie sich nament~tch 
an .. solchen Stellen, welche mak!'oskopisch undurcl1sichtige gelbliche oder g~lbhch~ 
grune Flocken darstellen. Oft bekommt man hier bei Druck auf das Deckglasch~ 
erdigen Widerstand und ein knirschendes Gertiusch. Vielfach sind die Ruudzell?n 10 

körnigem Zerfall begriffen und innerhalb des kürni <>en Detritus finden sich oft m er· 
staunlieber Menge eigenthümlich spitzige Krystall~ welche Leydt'rl zuerst nls rege!· 
mässiges Vorkommniss bei Bronchialasthma erkannte und die daher Lt Y d 0 ' '

8 c h e 
Ast h 111 a k r Y stalle genannt sein mögen. Dieselb~n stellen Doppelpyramiden dar, 
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welche bei Druck auf das Deckgläsche . 399 
Fig. 115). Sie sind von sehr wechselnde: Dic~t selten in Querstiicke zer • . 
dann auch nicht selten wie angefressen Grosse, meist kleiner zu Be . spa~ .• en (vergl. 
falles. Lie~s ich ein milU'oskopisches panssehend gegen Ende eines f~~n, lt~nger, aber 

. waren die Krystalle bedeutend grösser rae_rarat 24 oder 48 Stunden I ma Ischen An­
(vergl. Fig. 116), eben~o die Zahl der Rt~e~owen, ab_er ihre Zahl hatte ~~f steh?n, so 

. sie noch nach vielen Wochen auf Praeparntze en Zinsehen ihnen. Uebrigens kvernnl!'ert 
· d · L .. t llt D a en welchen m · h ann man fin en. t'«Y s e c auerpraeparate der R ' an Die ts zugesetzt h t . d 

haltigen Auswurf in dünner Schicht auf ~ystalle dadurch her, dass er dena k Wl~~r 
fixirre und in Xylol-Ca.nadabalsam anfbewa~J~e~ Deckgläschen ausbreitete in IJ: h i 
alkoholische Fuchsinlösung zu färben. in ~. e. . uch vennochte er die Kr~stalle d 0 ~ 
8ie stimmen mit den aus leukaemischc'n LeJ.whassethrJ~en Lösungen Wiirden sie sich ~-~rc 
' II . F d R c en eilen bekan t c.·L osen. Krysta en m orm un eaction völlig überein d . .0 .en "a~cot·Nrtemam1'schen 

Was.<er, Ammoniak, Kali- und Natronlang E _t;nn Sie zeigen Löslichkeit in wannem 
"•ähre1;tl sie in k_alte?l Wasser, A.ether, ~koh stg·, Salz-, Salpeter-, Schwefelsäure, 
Glycerm quellen ste b1s zum Unsichtbarwe d 0 f u~d Chloroform unlöslich sind. In 
lieh zur Ansseheidung bringen, wenn er s;m~n a~ · d ngar konnte die Krystalle künst-

um m er feuchten Kammer aufbewahrte. 

Fig. 111. Fig. 112. 

Fig. 114. 

Fig, 113. 

AstltiiW.<pirale cou <(emse/um Kra11ke11 toie Fig. 110. Vergr. 275fach. 

Dahci zeigte sich, dass ihre Bildung in nächster Beziehung zu den Rundzellen steht, 
sowohl in localer als auch in genetischer. Oa/.!1 nimmt sogar an, dass ?!Iikrococcen zu 
Zerfall von Rundzellen fiihren tllld dass sich aus der körnig zerfallenen Masse die 
Krystalle ausscheiden. Anders äussert sich Patdla, welcher die Krystalle a!ls einer 
Degeneration der Spiralen hervorgehen lässt, eine Ansicht, welche schon deshalb wenig 
Wnhrscheinliches hat, weil häufig Asthmakrystalle ohne Spiralen im .Auswurf vorkommen. 
Ueber ihre chemische Natur is t vielfach discutirt worden. Fridrdclt und Hub<r er­
klärten sie fiir Tyrosinkrystalle , was sehr unwahrscheinlich ist; Salkowsky lässt sie 
aus einer krystallinischen mucinähnlichen Substanz bestehen; ·Sclzr~i11~r endlich kam zu 
dem Ergebniss, dass es sich um eine phosphorsaure Verbindung einer organischen Base 
V<)l) der ungefähren Zusammensetzung c, n. N handele. 

A. usse1· im Auswurf fand B. Fram~·d bei sogenanntem Nasenasthma auch im 
N ase~scll]eim A sthmakrystalle. 

Da, wo sich Spiralen im Auswurf finden, ist Bronchialasth_ma keine durchaus 
notl11vendige Folge, "'llrde doch bereits im vorhergehenden Abschmtte hervorgehoben, 
da>s ihnen E sduric/1 bei :fibrinöser Bronchitis begegnete und Curscltmamt selbst hat 
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bt t Letzterer meint, dass eine gewisse Ausbreitung d 

sie bei Broncbialknt~rrh beobac l ~ . wenn Bronchialasthma auftreten soll. Bei fibrinös er 

Bronchiolitis exsudntlva dazu gde tore~ ksc'l SJ>iralen im Auswurf gesehen, jedoch "'Ucr 
b v: ·dt un v. Ja " • . 1 . .,. ss 

Pneumonie hn eu rerot . h h" eh ei<>eneu Erfahrungen mc 1t um eme ausnah1119 
d es stc ter nn " d lt D ·· • ich hervorheben, ass 1 .. 

9
"1· ooe Erscheinung han e . arans wurde fol<>en 

. e fast re"e ma - ., d . b . .. ., 
weise, sondern ~m1 em . •1 F~rm yon Bronchiolitis exsn attva e1 genugender Aus: 
dass während d1e ?hromsc 1be. 

1 
th Hl verbunden ist, bei der acuten Form Bronchial-

brei tun" häufig nut Dronc m as u • . 
asthma" vermis~t wird. , Asthmakrvstalle kommen nicht etwa b~i Br?nchialasthma 

Auch dl~ üy~m s_chen Leichen 'trift't man sie im Blut und m ':~elen Organen 
allein Yor. Be1 leukaemJscl~en . . Zeit der Luft ausgesetzt gewesen 1st, beobachtet 
an. Im .Knoche~mar~, welc .1e

1
\ elt~:f.~emischen !"eichen. Aber man ist ihnen auch bei 

man sie auch m ~·Jelen 11

6
1c ~- e 1" bei fibrinöser Bronchitis (vergl. Bd. I, 11ag. 370) 

Bronchialkatarrh , m den euunse n 

Fig. 115. 

Ltyden' seht .Astllmakrystalle (flrorcol·Neumann'sclle 1\r.>~>lallt) vun cltPII 11/mmc 

wie <lie Fi!Juml 110-114. Vergr. ~75fach. 

und bei Lungenschwindsucht begegnet; in einem Falle habe ich sie im pleuritiseben 
eiterigen Exsudat gefunden. Auch bei der Gregarinosis pulmonalis (vergl. einen späteren 
Abschnitt über Haemoptoii) sollen sie sich nach Sduub~t ausnahmslos im Auswurf 
finden. Böttcher bescluieb sie in der Samenflüssigkeit - sogenannte Spermakrystalle - , 
doch wies neuerdings Fiil'/m"ngr!1" nach, dass sie hier nur dem Secret der Prostata 
eigenthümlich sind. 

Bemerkenswerth ist noch, dass Un~ar in einer Beobachtung ausser L.,.ydm'schen 
Krystallen zur Zeit der asthmatischen Anfälle Krystalle von o x a 1 saure n1 K a 1 k vor­
fand. Dieselben waren· an der charaktelist.ische;1 Octaederform leicht kenntlich. Sie 
lösten sich in Salzsäure, Salpetersäure und Schwefelsäure, blieben dagegen in kaltem 
und heissem Wasser, in Essigsäure, Ammoniak, Kali- und Natronlauge, in Alkohol und 
Acther ungelöst. Oxalurie bestand dabei nicht. Lewy beobachtete neben Asthmakrystallen 
vielfach Rosetten von durchsichtigen Krystallen, welche er als einfach saur es Ca 1 c i um· 
phosphat erkannte. 

Derselbe Autor betont, dass sich in Fällen, in welchen L.-ydm'sche Ast~a­
krystalle vorkommen, stets reichlich lo~gestossene Flimmerepithelien aus den Bronchten 
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d ''h d d' s . 401 fin en, wa ren 1e p1ralen von gr 
Wandbekleidung der respiratorischen ~sen :nden Zellen umgeben sind . . . 
man die Zeichen eines lebhaften desquronc t' olen und Alveolen bilden Mlt;.Ie Sie dJe 
welche nach .Uwy das Wesen des Bron~~~~Lv~: Katarrhes in den felnsten ~ f~kennt 

Lässt man den Auswurf von A th as. mas ausmachen sollen u vegen, 
t .t.. t · s mahkern · · z · nimm er m1 un er e1ne g r ü n e Farb emige eit an der Luft h 

den grtinen Farbstoff durch Alkohol z 6· antr (:ounbach. Curschmann) und ste e~ so 
Farbe mit der Entwh·klun .. von Pigme utbext a. Iren . .Rounbach meint dnssedis_ge .. gt, 

. ht b tä' t. k o n ac erlen zusam h" ' e grune mamz ruc es 1gen onnte (vergl da· d' A men ange was J'edoch ".. L 

U b d · zu 1e ngabe E • <-Une". 
e er en mechanischen Vor"'an n von sdlm'ch: Bd. I, pag.370). 

tische~ An~alles ist viel gestritten w~rde! w~hr~~d eines asthma­
lasse» Sich, wte namentlich Biermer n d' · DJe khmschen Erscheinun"'en 

euer mgs · d h b 
am besten durch die Annahme erklären welche . Wie ~r . ervorgehoben hat, 
als richtig vorausgesetzt haben dass ' . h WJ~ beretts Im Vorhergehenden 

B . ' es Sie um eme kram fb ft C 
der glatten ronchralmuseulatur handelt d F P a e .~ontraction 

, ' eren olgen an den feineren und 

Fig. 116. 

Dasselbe Pracparat IIJI(l tlicselhc Stelle zoie Figur 115 nach 2:1stiindigem Steltc11. 

feinsten Bronchien wegen ihrer Nachgiebigkeit ganz besonders hervortreten. 
Hat doch Rindfletseit gezeigt, dass die feinsten Bron<:hialausläufer mit einer 
Art von musculösem Sphincter umgeben sind. Begreiflicherweise wird durch 
Verengerung der feineren Bronchien sowohl der inspiratorische als auch der 
exspiratorische Respirationsact gestört, aber besonders muss letzterer Noth 
leiden, weil während der Exspiration die Wirkung des Bronchialmuskel­
krampfes noch durch den exspiratorischen Druck gesteigert wird, welchem 
die feinen Bronchialenden nothwendig·erweise unterliegen. Diese mechanischen 
Störungen sind offenbar geeignet, Zustände von acuter Lungenblähung zu 
erzeugen , indem während der Exspiration nicht genügend Luft aus aen 
Alveolen entweichen kann während bei der Inspiration bis zu einem bestimmten 
Grade ein gewisses Luftquantum in die Alveolen fortdauernd eindringt. 

Eich horat, Specielle Pathologie und Thernpie. I. 4. Aufi. 26 
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:A h d ·r prompte therapeutische Erfolg, welchen genügend grosse Gaben 
. uc "'r e t'ct's hervorbrinO'en, muss dieser Anschauung zur Stütze gereichen 
von ,~.,arco I o . h A f ll f . t . . . 

. Tlt 'Weber führt den asthmattsc en n ~ an v a s o m o o r I s c h o 
· il k .Aehnlich wie durch plötzliche Schwellung der Nase 

S t ö ~ uhn g e nb ~ur cnc.hen Menschen schnelle und bald vorübergehende Venr­
scbletm aut e1 ma . _ .. · . t · 

f d U d rchO'än!!.iO'keit der Nasengange emtre en, so sollte auch 
stop ung un n u o• o o . h V d B 
eine plötzliche Intumescenz der Bronchialschleim aut erengerung· er ronchial-

d d 't den asthmatischen .Anfall hervorrufen. 
wege un ami I . d tb . h 

Wz1ztriclt und späterhin. v. Bambe?-ger elten en as ~attse en Anfall 
· · · t ·sehen zwerchfellskrampf ab . .Auch Edmger & Rz'eO'ef von emem om . . .. o 
haben diese Theorie neuerdings durch Thlere:xpenmente zu .stutz~n gesucht. 

J d h 1.. t s1·ch O'eO'en dieselbe einwenden , dass man Sich mcht selten e oc ass o o . . z br .. 
"h d eines Anfalles von der Thätigkeit des werc 1C!les uberzeug·en 

w.. ren . ht d r-· h kann und dass sonstige klinische Erfahrungen mc a ur sprec en, da~s 
die Erhaltung des Lebens trotz mehrstündigen Zwerchfellstetanus möglich sei. 

Lebert bat zwischen der eben genannten und der zuerst aufgeführten 
Theorie eine vermittelnde Stellung einzunehmen gesucht. Er meinte, dass 
zwar der Bronchialmuskeikrampf das Primäre sei, dass derselbe aber refiec­
torisch noch einen Krampf des Zwerchfelles auslöste. Aus dem Vorausgeben­
den erhellt bereits, was sich gegen diese Theorie einwenden lässt. 

Manche .Autoren erklären den asthmatischen .Anfall für nichts anderes 
als für einen mit sehr starker Schwellung der Bronchialschleimhaut ver­
bundenen Catarrhus acutissimus, wogegen sich jedoch anführen lässt, 
dass nicht selten zu Beginn eines asthmatischen Anfalles katarrhalische Er­
scheinungen fehlen, und oft erst geg·en das Ende auftreten, wie das in Folge 
der schweren Circulationsbeeinträchtigung-en nicht anders zu .erwarten ist. 

In Rücksicht auf die LeJ'den- Ungar- Curscltm ann'schen Funde er­
scheint es zur Zeit filr viele Fälle am plausibelsten, anzunehmen , dass es 
einen asthmatischen Broncbokatarrb Cursclw zamz' s Broncbiolitis 
exsudativa - giebt, welcher bei genügender Ausbreitung reflectorisch ;.:u 
Bronchialmuskelkrampf führt und im Verein mit diesem clas Bild des 
asthmatischen Anfalles hervorruft. 

Was die asthmatische Disposition an sich anbetrifft, sö haben 
wir nichts dem hinzufiigen, was bei Besprechung der A etiologie 
gesagt worden ist. Dass es sich in manchen Fällen um schwere 
Schädigungen des gesammten Nervensystemes handelt, 
erkennt man daraus, dass man Bronchialasthma mit anderen Neu­
rosen abwechseln sieht. So beschrieb Salter eine BeobachtunO' , in 
welcher asthmatische und epileptische Anfälle alternirten unl' auch 
Euleubm-g fand mehrmals, dass Asthma mit Hemilu anie oder Arwina 
pectoris variirte. No1·~nau berichtet neuerdings, mehrfach beobachtet 
zu haben, dass Anfalle von Bronchialasthma mit Geistesstörungen 
abwechselten, oder dass letztere mit dem Verschwinden von Bronchial­
a~thma zum Ausbruche kamen. Erwähnt sei noch, dass man mehrfach 
em Zusammentreffen von Asthma mit Urticaria der Haut beschrieben 
hat { Raynaud. Brigault. Ungar). 

. IV. Diagnose. Die Diagnose eines Bronchialasthmas ist in den 
mersten Fällen ~eicht. Anfälle von Athmungsnoth, exspiratorische 
Dyspnoe und Zerehen acuter Lungenblähung kommen kaum bei einer 
anderen Krankheit zusammen vor. ·wenn mau Verwechslungen gemacht 
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hat, so hat dies meist daran gele en d · . 
äussere und in der Regel falsch ge~eutete As ~nhks1c.h durch !?ewisse 
lassen. · .e c e1ten hat tauschen 

Bei L l1 ~ m u n. g der Mus c n li c r i c o -a r t a . . . . . 
treten, namentlich bet hysterischen Person~n ebenf / .A ~ nl~ I d e 1 post I c 1 

noth auf' jedoch haben dieselben stets in~pirato:iss h n ~h e v~n .Atbmungs­
sie doch dadurch erzeugt, dass durch den inspirator's ~ enL f ara ter: Werden 
Stimmbänder durch Aspiration einander .,.enäh': en du tstrom die wahren 
Zutritt der Luft zu den Lungen erschwere~. er wer en und damit den 

Auch .bei Croup und Verengerung des Kehlko fes ·.oder 
der Lu f t röhre durch Fremdkörper oder durch c · p 

.. A r··Il .A ompressiOn von aussen 
konnen n a e von thmungsnoth auftreten allet'n auch d' · d 

·· · 't · · t · h ' tese Bin re".el-massig ~~ msptra or1sc er Dyspnoe verbunden. · o 

Bet den seltenen Forme~ von c 1 on i s c h em zw er eh feil s krampf 
(Zwerchfells a s t h m a) bleibt der Thorax secundenlang · · · t · h 

h . . m msptra ortsc er 
Stellung ste en, dte Emathmung geschieht kurz und kra fh ft äh 1· h . s· lt d E . . mp a ' n IC emem mgu us, as ptgastrmm wölbt sich dabei nach aussen äa H 
rückt nach unten. und ~edianwärts, man fühlt das krampfhaft 'con~ahi~~: 
Zwerchfell, und die Patienten empfinden häufig Schmerz in der Zwerchfells­
gegend. 

Eine Unterscheidung von gewöhnlicher Dyspnoe ist meist leicht; 
schon Anfang und Verlauf der .Athmungsnoth "'eben für ernste dia"'nostische 
Zweifel kaum Raum. · · 

0 
. · o 

Treten asthmatische Anfälle immer nur während des Schlafes ~uf und 
bietet sich keine Gelegenheit, ihren Verlauf zu überwachen so kann man 
durch anamnestische Angaben verleitet werden, Bronchialasthma mit AI p­
d r ü c k e n, In c u b u s, zu verwechseln. Man halte sich hier daran, dass das 
Al}Jdriicken verschwindet, sobald der Kranke erwacht, während asthmatische 
Beschwerden gerade dann zunehmen. 

V. Prognose. Einen so gefahrvollen Charakter auch die Symptome 
eines asthmatischen Anfalles äusserlich dazubieten pflegen, so darf 
man im Allgemeinen doch die Prognose nicht ungünstig stellen, denn 
sobald der Tod durch Kohlensäureintoxication droht, tritt fast 
immer Lähmung der Bronchialmuskeln ein und der Krampf hört auf. 
- Nur selten hat man den Tod während eines asthmatischen An­
falles erfolgen gesehen ; bei A1ldral ist ein Beispiel .dafür zu le~en. 

Was die Prognose rücksichtlich danemder Heilung anbetr1~, 
so hängt dieselbe grösstentheils von der Natur der ~rundkrat;khelt 
ab. Ist letztere zu heben. so hören in vielen Fällen die asthmatischen 
Beschwerden gleichfalls für immer auf. -

Auch das Alter kann bei der Prognose eine gewisse Rolle 
spielen weil erfahrungso-ernäss Bronchialasthma, welches während 
der Ki~dheit erworben ~de öfter einer vollkommenen Heilung zu­
gänglich ist als ein in späteren Lebensjahren entstand~ne~. Ni~ht 
selten aber hält die Krankheit Zeit des Lebens an i l;'ms~1elsv:.e19e 
berichtet Satter iiber eil1e Beobachtung, in welcher s1e siCh uber 
64 J ahre hinzog. 

VI. Therapie. Die Behandlung des Bronchialasthmas hat sich 
zwei Aufgaben zu stellen, einmal einen bestehenden asthmatischen 

26 . 
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ll 
.. l'chst schnell zu unterdrücken,· weiterhin aber seint'r· 

Anfa. mog I b 't . k h t egen zu· ar e1 en. 
WIeder e .r · en t~ tischer Anfall zum Ausbruch gekommen, so be-

. Ist ed asK m~en von allen beengenden Kleidungsstücken und 
freie l_llan. en. ra hohen mit frischer Luft erfüllten Zimmer Aufent­
lasse 1hnh ID eiMnem be Kranken wissen erfahnmgsgemäss, dass ihnen 
halt ne men. anc b · D h' h" . H · ttel~~ . Erleichtenmg rmgen. a m g~ oren der 
geWisse !' auTsllll starken Kafrees, das Schlucken von Eisstückehen 
Genuss emer asse · c· f M' t t .. 
oder Fruchteis, das Rauchen emer. ff~ffi're ~: \· · E'~ er uben 
gewisse äussere Umstände einen au .a gHguns Igenl h mbu~s .aus. 

. . 1 · . "hlt Trottsseau von emem errn, we c er e1 se1nen 
Beispie sweise e1za d bald d s hl f h l 
Anfällen wesentlich erleichtert wur e, so . as c a g~mac ClUrch 
· h · L heller O'emacht wurde. Ist der asthmatische Anfall me rere ampen o . rl · 1 1 
durch bestimmte Gerüche hervorgen en. ,hsod w~ ~an se bstver-
ständÜch die Noxe . schnell aus dem ßerelC e es ·an ~en entfernen, 
oder noch besser, das Zillllner wec~seln lassen.. . . 

Unter Medicamenten stehen die Na r c o t 1 c a an S1eherhmt der 
Wirkung obenan. Vor Allem mache ~an von Chloralhydrat Geb~auch, 
· welchem man 2·0 in einem Wemglase Zuckerwassers auf emmal 
:~~~en lässt, unter Umständen nach. einer halben ~tunde noch ein 
Mal die gleiche Portion. Man da.rf IDI~ den ?-aben mcht zu zaghaft 
sein. eine volle Dose wirkt bei Weitem sicherer , als wenn man 
uusdhlüssi()' und zögernd kleine und ve.rzettelte Gab~n reicht. Au?h 
eine subcutane Morphiuminjectio~ (Morphin. hydrochlori?· 0·3, Glycerm, 
Aq. ·aestillat. aa. 5·0, 1,'2 Spntze subcutan), Morphmm als Pulver 
(0·015) und andere Opiumpraeparate sind empfohlen und versucht 
worden, ohne jedoch mit Ausnahme des Morphiums den zuverlässigen 
Erfolg- des. Chloralhydrates zu übertreffen. 

Von der Anwendung anderer Narcotica, wie von Belladonnapraeparatcn, Cannabis 
indica Strvclmin Ergotin, Lobelia inßata u·. s. f., darf man sich keinen zu grossen 
Vorth~il v;rsprechen, obschon neuerdings Gralwm Brown fand, dass namentlich Atropin 
im Stande sei, die constrictolischen Nervenfasern des Vagus für die Bronchialmuskeln zu 
lähmen. Jlfoslfr sah neuerdings guten Erfolg von subcutaner lnjection von Cocainnm 
salicylicnm (0·(14}, welches zuerst B~.<c/10m~r gegen Bronchialasthma empfahl; auch hat 
man Cocainpinselungen der Nasenschleimhaut gerühmt. 

Neuerdings haben P~moldt, Sclmitzler . u. A. angegeben, dass nach dem Gebrauch 
von Extractum Quebracho (l'ergl. Bd. I, pag. 365) die Athmungsnoth schwinde. 
. Vielfach sind Inha lationen empfohlen worden, ohne dass wir bisher gegen­
über dem Ch)oralhydrat oder Morphium einen Nutzen davon zu erkennen vermochten. 
Man hat angerathenund versucht: Chloroform, Amylnitrit, Aether sulfuricus, Ammoniak, 
Jodaethyl , Bromaethyl, Arsenik, Oleum Terebinthinae u. s. f. Se<' hat neuerdings sehr 
dringend Einathmun)!en von Pyridin angerathen. Man bringe 5 Grm. in eine Untertasse, 
stelle diese in die Mitte eines kleinen Zimmers und lasse den Patienten drei Male. 
täglich . von einer Z_immerecke aus ~.0 bis 30 Minuten lang die Luft einathmen. Es 
stellt s1ch danach mcht selten Schlafne.igung ein. Zwei meiner Kranken haben nicht uie 
mindeste Besser~~g na~h Pyridineinathmungen verspürt. 

. ~uc~ geho~·en_ h1er~_er das Verbrennen von Arsenik- ucd Salpeterpapier (Fliess­
papJer m eme gesattJgte Los~ng v_on Salpeter getaucht, getrocknet und dann angezündet), 
das Rau?hen von StrammonmmCigarren (Stechapfelblätter gemischt mit Salbei- oder 
Tabakb_Iattern), oder v?n ]Janf-_, Arsenik- oder Camphercigarren. Die vielfach gegen 
Br~nclual~sthma an?'ep~1esenen -~Jgarettes d'Espir bestehen aus Belladonna, Hyoscyamus, 
StJ ammomum un_d Opmm, wahrend Gnartf' s Cigaretten Belladonna, Strammonium, 
S~lpeter ~nd zernebene ~ohnkapseln enthalten (Kuborn). Bombeion empfahl Cigaretten, 
"elche ~t ~-em. alk?holisc~en Extracte von Zweigspitzen und Blättern der Grindelia 
ro~usta 1mpragnirt SJ~d .. Nach ·Untersuchungen von Koch scheint es dass alle die~e 
!IJHcl .nur dad~rch Wirken, dass sie auf die Schleimhaut einen gewiss~n und - so zu 
sagen - umstunwenden Reiz ausüben. 
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.Ducros rühmte, während der Anfälle die hintere R h d · · · .. · 
A · k d w ( ) ac enwan · m1t e1oer Losung von m m o n Ia un asser aa. zu bepinseln jedoch ist dieser E' 'ft' . 

Fällen gerade danach angethan, die Anfälle zu ~teigern. · mgn In manchen 

· Handelt es sich um einen überfüllten und verd b 11.r 
d. A. d · or enen JJ:tagen, so kam; 1e nwen ung emes Brechmittels (ApomorphinO·l·lO 

Ij2 Spnt.ze subcutan) ~rossen Nutzen bringen. . · ' 
Will m!l'n der W1ederkehr von Anfällen vorbeugen so hat man 

vor Allem die Gr;mdursachen zu berücksichtigen, wobei'begreifiicher­
weise sehr verschiedene Behandlungsmethoden in Betracht kommen: 
chirurgische und gynaekol_?gische Eingriffe neben inneren Mitteln: 
Am schwersten kann man dieser Indication beim essentiellen Bronchial­
asthma nachkommen . . Besonders gii.nstige Erfolge sind neuerdings 
von der galvanokaustischen Behandhmg oder Excision der Schleim­
baut. der .unteren Nasenmus?hel berichtet worden (Hack), wofür Wt'!le 
freilieb erne Behandhmg mittels schwacher Inductionsströme an die 
Stelle gesetzt wissen will. 

Liegen hartnäckige Bronchokatarrbe dem Asthma zu Grunde 
so empfiehlt sich die Anwendung von verdichteter ode; 
verdünnter Luft, doch muss man darauf vorbereitet sein. dass 
sich namentlich nach den ersten Inhalationsversücben gerade A~tbma­
anfälle einstellen. Auch Inhalationen von Sauerstoff sind versucht 
und gerühmt worden. 

In viele1~ Fällen erreicht · m~tn grossen Erfolg durch .W·e c h s e l 
des A ufen th al ts o rtes. - Im Sommer wähle mai:J. Aufenthalt 
an der See oder ·an schattigen Gebirgsorten; im Herbst schicke man 
die Kranken an · den Genfer See oder nach Tirol, im Winter in die 
italienischen klimatischen Curorte, nach a'em Sü·ien von Frankreich 
oder Spanien, nach Egypten ode~ :Madeira (vergl. Bd. I , R.ag .. 94). 

Bei Gicbtikern und Dyspep.hkern gebe ~an strenge diatetrs~he 
Vorschriften und verordne Tnn k cu r en 1n · Ca r ls bad' .. K~s­
s i n g e n , M a ri e n b a d , Ho m b ur g , Ta r a s p oder an ahnheb 
wirkenden Orten. . 

Halten die Anfälle einen bestimmten Rhythmus mne, so kann 
die Darreichung von Chinin grossen N";ltzen brin~en. . 

Bei nervösen Personen hat man siCh der N er v ~.n a zu. b~­
dienen (Bromkalium , Valeriana , C~storeum , .Liquor Kaln arsemcost, 
Auro-Natrium chloratum, Zink-, Kupfer- , Sllberpra~parate u: ~· w., 
vergl. die VerorclnunO'en Bd. I, pag. 219). Auch konnen be1 thnen 
Aufenthalt an der S~e oder· im Gebirge, selbst Kaltwassereuren ~ute 
Erfolge bringen. Besteht elaneben Anaemie, so mache mau von Etsen­
praeparaten und Eisenwässern Gebrauch. . . . 

Es kommen hier mitunter s~hr merkwürdigeZthhleravpoenubesmchp~o~re:~~e H~~~itt~:~ 
· 1 1 · h cme sel11· grosse · a einem Soldaten, bei we c tem JC • . ls ich ihm Liquor Kalii arsenicosi 

durchversucht hatte, trat sehr schnel_le Hell~nf tem,i.J; Rückfall und von Neuern brachte 
verordnet hatte. Ein halbes Jahr spate\

1 
er oEg t 

1
! Bei einem anderen Kranken der 

der Arsenik einen überraschend scltne en dr o .,. I durch Eiuathmun<>en >on Amyl-
.. · · · · h d I nichts an eres a s o 

Zurtcher Klnuk konnte IC urc 1 
. d 1 be ich in einer <>rossen Zalll von 

nitrit einen nachhalt.ig.en Erfol_g erz~e~~~' 'agc~i~·o~vcerin geselLen. "' . 
Beobachtungen noch memals emen I o g '.on ~ .. o . • nclunO' von Jod-

Iu vielen Fällen bewähr~. siCh ianl/?.~el An::lcbes odas Haupt­
kali.um (5·0.: 200, ? l\i~le 'ttatgl. 1Geb:.i:~iftels von Aubrte dar­
conshtuens emes wettve1 brm e en 
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Krankheiten der Br.onchialdrüsen. 

· llt 't diesem Mittel immer den Anfang machen 
.stellt. ~an so e s1 

ecia.lindicationen vorliegen. ' 
.wenn .kerne :1~ae_r:nde1"f mit Recht Inhalationen von Kochsalz 

Auch a 'Y m Na tri um (aa. J·O: 100) mehrmals am Tage 
u n d k o h I e n s a afe e sich bildenden Asthm~krystalle sofort zu lösen 
empfohlen: un;tner Wiederholung von Anfallen vorzubeugen. . . 
und dadmcb el. .. manche · Fälle Bepinselungen der Hals- und Nackengegend 

Faulkntt pnes fur. t während Sc!11nit3 guten Erfolg sah, wenn er die 
(Vagusregion) m1t Jodt_lll\ur,Stromes neben dem Schildknorpel am inn!lren Kopf­
~lektroden eines g a 1 v a ~.~ c 1 ~ f"rwortet die Anwendung nur eines Poles, am besten 
nickerrande aufsetzte. 1 e.ule He l~vaJ?:US während Brmner den + Pol auf den Nacken 
des + Poles (Anode) auf den, ~ Kehlkopf und Ko])filicker applicirte. Caspari stellt~ 
.den - Pol auf den Vagus z~s~m~ wandte den + Pol labil längs der ganzen Wirbel­
_ den- Pol auf das E:re~l:z;bte - Scha~~'er endlich zog starke faradischeStröme 

.. 1 t·· lieh 10-20 Minu en nn. :u· . d U 
-~aue a_g d will durch Au(setzen beider Elektro~_en un_ter en. nterkiefer-
m. AnMndnng_ liDd H"h des Schildknorpels (2 Male tagl. lo-30 Mmuten lang) 
wmkeln. oder m . er e~e:ti t haben. Eingehr.nde Erfahrungen über die Ergebnisse 
asthmahs~heh AnBf.1lhled bl gii'eo-en J'edoch zur · Zeit noch nicht vor, besonders angezeigt der elektnsc en e an ung o . _ 

erscheint sie bei essentiellem Asthma. . V h- ' f~ " b . 
E dl' b be man in allen Fällen genaue orsc 1'1 Len 11 er dte 

t e b e n
1
: ~~ i s ~~ Bewegung in frischer. Luft und -_kalte Bäder oder 

kalte \Vaschungen sind den Kranken m der Regel von grossem 
·Nutzen. 

Anh~nll'. Er k r an k u n g e n d er t r a c h e _o- ~ r o n c b i a I e ~ L y m p h­
drüsen. Adenopathia tracbco-bronch1alls. D?n Veranderun~en 
in den trachealen und bronchialen Lymphdrüsen kommt m der Regel eme 
untero-eordnete Bedeutung zu. Nur selten bilden sie in klinischein Sinn ein 
selbst~tändiges Leiden , gewöhnlich handelt es sich um secundäre, vielfach 
fast um gleicbgiltige Befunde. 

· 1. Acute entzilndliche Schwellung der tracbeo-bron­
c h i al e n L y m p h d r u s e n, L y m p h a den i t i s~ t racheo-b r o n c h i a 1 i s 
a c u t a . ist eine fast regelmässige Begleiterscheinung von acuten en:tzünd­
lichen Veränderungen, welche die luftführenden Wege betroffen haben. Es 
wiederholt sich hier, was man auch von anderen Orten weiss, dass, wenn 
aus einem Entzündungsherde Entzündungserreger den benachbarten Lymph­
drüsen mit dem Säftestrom zugetragen werden, in letzteren selbst secundäre 
entzlindliche Veränderungen in Gestalt eines consensuellen acuten Bubo zur 
Entwicklung kommen . Die entzündeten Lymphdrüsen sind intumescirt, so 
dass sie bis zu dem Umfange einer Haselnuss und selbst einer Wallnuss 
atJschwellen, sie erscheinen auf dem Durchschnitte ungewöhnlich stark gerötbet, 
zeigen wohl auch hier und da Blutextravasate und zeichnen sich durch sehr 
bedeutenden Saftreichthum aus. Kaum . jemals erzeugen diese Dinge be­
sondere klinische Symptome; fast immer werden sie gelegentlich bei der 
LeichenöJ!'nung gefunden. Freilich mag erwähnt werden dass namentlich 
französische Aerzte den Versuch gemacht haben ihnen fUr o-ewisse Krank­
heiten eine wichtige primäre Rolle zuzuschreibe~ und sie belspielsweise als 
Ursnche für Keuchhusten und Stimmritzenkrampf hinzustellen, wobei die ver­
grösserten Drüsen den benachbarten Recurrens reizen und auf refiectorischem 
Wege Krampfzustände des Husten- und Stimmapparates auslösen sollten. 

2. Bekommt man es mit chronischim entzündlichen Zuständen im Gebiet 
der luftleitenden Wege zu thun, so bildet sich nicht selten eine c h r o n i s c b e 
Lymphadenitis tracheo-bronchi a lis aus. Aber dergleichen kommt 
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auch bei Leukaemie, Pseudoleukamie u 1 S h' . . 
mitunter als .Folge einer acuten Lym n~d YP llis ~or . .Auch bleibt dieS'elbe 
lieb bei scrophulösen Personen wel hp rüsenentzündung zurtick, nament-

. . ' c e an und fü · h 
schwellung praedJsponJrt sind.· Die Sch ll r SlC. zu ~ymphdrüsen~ 
noch stärker .als .bei der acuten Lymph ;e .:.ng D~er D~üsen, Ist .:womöglich 
an , .geben . auch beim Einschneiden v a en~ 1:- Je _Drüsen fühlen sich fest 
dem Querschnitt mehr trocken und von ~me rt;n :Widers.tand und sind ·auf 
ton. Bei mikroskopischer Untersu~hun<>- a;~; t e~ ~:er _braunrothem Farb.eri-:­
Bindegew:ebes, bald ·eine Zunahme d~ s g'fi ~· eme. Vermehrung des 
.Lymphdrüsen · vor; im . ersteren Falle· ersche_peci ~~ e~ zelhgen. Gebilde : der 
fast sehnigem, im letzteren von mehr kör;~e:rn ~ f"rüsen ·.von ·derbem un<l 
besthrieben.en .Art kann eine . Reihe schwere; Schä~~~e~ Mit Zuständen ~er 

Ist die Intumescenz der Drüsen bedeute d . o knoen . verbu~den sem .. 
zu u n ~ e w ö h n I ich e n D ä m f . n ' so ommt es mcht selten 

. . . p u n g e n über dem . Thorax. Am . häufigsten 
heohachtet man ·d1ese llber dem Manubrium ster · · · . 

d. S bl" lb . . . m, von wo Sie siCh zuweilen 
gegen Je c usse eme hmz1ehen oder man bekommt h · · 

"h I' h . · · 1 es auc mitunter. m1t 
anssergewo n 1_c en . Dämpfunge~ neben der Wirhelsäule in der Höhe der 
oberen Brustw1r~el _zu thun, Je nachdem die Schwellung vornehmlich die 
vorderen .. oder d1e hmteren oder gar beide Abschnitte der tracheo-broncbial 
Lymphdrusen betroffen bat. · en. 

In manc~en F ällen :TI~d eine deutliebe Her v ~ r w ö 1 b u n g u b e; 
dem M an u b r 1 um s t er n 1 bemerkbar, was man· relativ oft bei Kindem 
zu sehen bekommt, be! welchen das Skelet nachgiebiger ist. . 

. U nsch~er begreifen lässt es sieb , dass dergleichen Zustände durch 
.Compress1on auf benachbarte Gebilde sehr mannigfalti<>-eStörun"'en 
herbeizuführen im Staude sind. · Druck auf den :Nervus rectm~ns führt zu 
Unbeweglichkeit des entsprechenden Stimmbandes. Auch kann Compression 
des VagtJS Krampf,husten, Erbrechen oder Tachycardie und solche des 
Sympathicus Pupillendifl'erenz auslösen. Oder es werden Trachea und Bronchien 
so stark gedrÜckt, dass sich Erscheinungen von Luftröhren- oder Bronchial­
verengel'ung einstellen . . Mitunter werden intratboracische Venen stenosirt, 
woraus sich Erweiterung von Hautvenen, umschriebene Cyanose und Oedem 
_erg·eben. Auc·b kann es durch Druck auf die Aorta oder Pulmonalis zur 
Entstehung von meist herzsystoliscben Gefassgeränschen kommen: Nicht 
vergessen darf werden , dass sich mitunter Schluckbeschwerden als Folge 
davon einstellen, dass die intumescirten Drüsen die Speiseröhre umlagern. 

Schwellen die entzündlich intumescirten Lymphdrüsen wieder ab , so 
kann es sich ereignen, dass sie nicht nur ihren normalen Umfang annehmen, 
sourlern sammt dem umgebenden Bindegewebe zur Schrumpfung gelangen. 
Auch dadurch leiden häufig benachbarte Gebilde. So kann wiederum der 
Recurrens so lebhaft von dem Scbrumpfangsprocesse in :Mitleidenschaft ge~ 
zogen werden dass Lähmung dieses Nerven daraus hervorgeht. Oder es 
wird d ie 'vVa~d der Speiseröhre in die Retraction hineingezogen und es 
bildet sich ein Divertikel. sogenanntes Tractionsdivertikel des Oesophagus 
aus. A ucb kann es an den Gefitssen zu Verengerung und Verlegung de~ 
Gefl\sslumens kommen. . 

3. Sehr ernster Natur sind tuberenlöse Ver~nderunge_n m 
den tracheo-broncbialen Lymphdrüsen. Meist bestehen s~e ~eben. gleichen 
Erkr:mkunooen in anderen Lymphdrüsen, seltener stellen SI~ em meh~ selbst­
ständiges Leiden dar. Die intumescirten. Drüsen üben mltun~er dJes~lben 
D · f di N hb h ft aus ·wie dies vorhm <>-eschildert ruckerschemungen au e .1: ac arsc a , o 
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KraJfkhe i te n der Bro nc h·ialdriis en. 

In d F ällen kommt es zu Verkalkung, in noch. anderen zu 
wurde an eren ' h · h d E't · . ·h d EI'terung in ihnen. Oft ba nt SIC er 1 1 er emen We~ 
Erwe1c ung un . hb t 0 ~ · o 

d trl'tt Durchbruch m benac ar e roane em. 
nach aussen un es 

Tritt ein Eiterdurchbruch .in die T:achea oder in die Baupt-

bi 
. 

0 
rl.'olgt mitunter plötzlicher Erstickungstod, dessen Ursache 

bronc en em, s e 1' • • ld F 1 • · 
d. S t' ufkl"rt Die Erstickung 1st ba o ge emer Etterüber erst 1e ec IOD a " ·· · h · 

h der Bronchien bald Folge davon, dass SIC ausgestossene Drttsen. 
sc wemmung ' . T h 11 · 

t .. stiO' in das Bronchial· oder rac ea umen emgestellt haben 
seques er ungnn o h d B h' · 
In anderen Fällen bilden sich Zeiche~ von Blenn?~r oe er ronc talschleiru-

h t d O
n fibrinöser oder putrtder Bronchitis aus, über welchen die 

au o er v · R' l' h · t · h · d D' eigentliche causa efficiens übersehen wud. ürz Je Irr e Jc m. er Iagnose 
· Lungenabscesses im mittleren Lungenlappen, welche 1eh auf einen 

emes f B"hl t . M' 
reichlichen, rein eitrigen Auswurf und au do d?nsSympt' ome. Im Jttellappen 
d rechten LunO'tl be"'ründet hatte, währen Ie ec IOn eme pneumonische 
Ine~Itration im r:chten° Mittellappen und dicht neben derselben eine durch 
Vereiterung von bronchialen Lymphdrüsen bervorge~angene , fast h11hnerei­
grosse Höhle ergab, welche in. den re~hte~. Bronc~alb.aum durchgebrochen 
war. Man wird unter den geschilderten Umständen die Dtagnose kaum anders 
stellen können, als wenn sieb im .Auswurfe grössere Partikel von Lymph­
drüsengewebe finden. Sollte in den erkrankten Lymphdrüsen Verkalkung stattge­
funden haben so könnte es sogar zum Auswerfen von sogenannten Bronchial­
steinen kom~en . Aber der Eiterdurchbruch kann auch in Speiseröhre, Blut­
gefässe Mediastinalraum und Pleuren oder Herzbeutel geschehen, woraus sich, 
je nachdem, embolisehe Vorgänge, acute Mediastinitis, Pleuritis oder Pericarditis 
ergeben. Rautenbe1·g beschrieb bei einem dreijährigen Kind Tod durch Melaena; 
Ursache dafür war Durchbruch einer vereiterten Bronchialdrüse zugleich in 
Lungenarterie und Speiseröhre. 

Offenbar ist der Durchbruch von Bronchialdrüsen keineswegs eine 
häufige Ursache des Todes, denn man begegnet sehr oft auf der Schleimbaut 
des Oesopbagus oder der Bronchien, auch auf der Innenwand der Lungen­
arterie strahlig eingezogenen, schwarz pigmentirten Narben, welche durch 
nichts Anderes als nach dem eben beschriebenen Vorgange entstanden sein 
können. Freilich ergiebt sich daraus, dass auch hier wieder eine Gelegen­
heit zur Bildung von Tractionsdivertikeln an der Speiseröhre und zu Ver­
f'ngerung von Gefässräumen oder ~er Bronchien gegeben ist. Vor einigen 
Jahren sah ich mit meinem Collagen Scydd in Jena einen Fuhrbalter, 
welcher unter zunehmender .AtbmunO'snoth und wachsenden Zeichen von 
Bronchialverengerung zu Grunde geg~ngen war. Als Grund der letzteren 
deckte die Section, fast darf man saO'en zahllose Veren o·erunooen in den 
gröberen und mittelfeinen Bronchien ° a~f welche sam~t u~d sonders . . ' 
P1~mentirter und narbiger Natur und durch zahlreiche Durchbrüche jener bron-
chialen Lympbd.rUsen entstanden waren, welche die Bronchialwege in das 
Innere der Lungen begleiten. 

.. Eirier ganz besonderen Berücksichtigung aber bedarf es, dass tuber­
culose Tracheo-Bronchialdrllsen nicht selten Veranlassun 0' dafür abooeben 
dass vo 'h 11 . • o o ' . . n 1 nen aus ~ gememe oder auf dte Meningen beschränkte acute 
M~l~artuberculose ausbncht, worüber des Genaueren Bd. IV in den Abschnitten 
Mlltartuberculose und tuberenlöse Meningitis nachzusehen ist. 

b 
~· Mit hyp e rplastisch e n Veränderungen sind die tracheo-

ronchtalen Lvmrlhdr1·1·se b · · 
J n ausser CI gewissen Entzündungszuständen nament-
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lieh bei Leukaemie und Pseudoleukaemie betheiligt. Klinische Erscheinungen _ 
wenn überhaupt -;-- Dä~pfu~g und Drucksymptome. 

5. Das Gletche gtlt für Ge s c h w ü 1st e der genannten Drüsen wie 
Sarcome, Krebse, selten Fibrome (Fox)- Dieselben können einen so ~ewal­
tigen Umfang ~nnehmen '·· dass ~1e mch~ nur das gesammte Mediastinnm, 
ondern auch dte Pleurahohle erfüllen, die Lungen verdrängen und in den 

Uerzbeutel hineinwuchern. Es kommen leicht Verwechslungen mit Pleuritis, 
Neoplasmen der ~lcur~ o~er Lungen .und. mit Aortenaneurysmen. vor. Ge-

aueres siehe be1 Medtastmaltumoren m emem folgenden Abschmtte. 
u 6. Endlich sei noch mit wenigen Worten darauf hingewiesen, dass 
die BronchialdrUsen bei Zuständen von P n e um o n o c o n i o s e sehr lebhaft 
betheiligt sind , indem sie alle Staubtheilehen, welche eingeathmet wurden 
und in die Saftbahnen der Lungen hineingelangten, zunächst in sich fest­
zuhaUen versuchen. 



Abschnitt V. 

Krankh.eiten der Lungen. 
1. Bluthusten. Haemoptoe. 

(Haemoptysz's. Pneumon·hagie.) 

I. Aetiologie. Von Bluthusten (Haem~ptoe, Haemoptysis) s1)richt 
man dann wenn dem Auswurf makroskopisch erkennbare Butmengen 
beigemischt sind. Sind die Blutmassen sehr umfangreich und stürzen 
sie gewissermaassen in profusem Gusse aus Mund und Nase heraus, 
so pflegt man diese .Form von Bluthusten als Blutsturz, Pneumor-
rhagie, zu bezeichnen. . . . 

Die Ursachen des Bluthustens smd sehr manlllgfalt1g , woraus 
sich ergiebt, dass Haemoptoe keine fur sich bestehende Krankheit, 
sondern nur ein Symptom ist, dessen Veranlassung für jeden Einzel­
fall zu bestimmen ist. 

Rücksichtlich des Ursprunges kann ausgehustetes Blut aus dem 
Kehlkopf, aus der Trachea, aus den Bronchien oder aus dem Lungen­
parenchym herstammen. Blutungen ·aus dem Kehlkopf oder der 
Trachea sind nicht häufig und werden namentlich bei Katarrh (Laryn­
gitis haemorrhagica), sowie bei ulcerativen Processen und Aneurysmen 
der Aorta, Pulmonalis, Subclavia oder Carotis beobachtet, wenn letz­
tere in die genannten Luftwege durchgebrochen sind. Unter den 

·zuletzt erwähnten Umständen kommt es meist zu einer sehr pro­
fusen und unstillbaren Blutung, welche durch Erstickung oder Ver­
blutung schnellen Tod bedingt. . 

IJ;l der Mehrzahl der Fälle handelt es sich bei Haemoptoe um 
Bronchial- oder um Lungenblutungen, und von ihnen allein soll im 
Folgen~en die Rede sein. An Häufigkeit des Auftretens stehen die 
Bronchialblutungen oben an, doch kann es unter Umständen Schwierig­
keiten bereiten, mit Sicherheit zu entscheiden ob eine Lungen- oder 
Bronchialblutung vorliegt. ' 

Als Ursachen für Bronchialblutungen sind zunächst 
entzündliche und ulcerative Processe auf der Bronchial­
schleimhaut anzufiiliren. 
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So beobachtet man zuweilen . b . . . 
Haemoptoe und auch bei fibrinöser B ei ·h~e.ftlgem Bronchialkatarrh 
treten. Ebenso stellt sie sich bei Her h~ Ibs kann Haemoptoe auf­
katarrh ein, wel.chem. am häufigsten zFe~lere~ als ~olge_ von Stauungs­
stenose .oder Tncuspula1klappeninsufficienz : ~tralkla~pe, A.orten­
au?h bei Erkran~ungen anderer Klappen und b :unde liegen, aber 
heden kommt sie vor. Auch bei Bro ·h. ei ~erzmusk~lkrank-
bei putrider Bronchitis V:ird Haemoptoen~;fu~~~i/ !:~.n~mentlich aber 

. Lebhafte ~:~_chamsche, thermisch .. . ' ' ~- .· · · . 
Reizungen der Bronchialschleimh.aute ,.ode:t c~em1s.ch~ 
Quelle fii~· Haemopto~ anzusehen. , Unter; d . 

81
hd ~ls eme weitere 

sind ~eftiger Husten , l~utes · :und: anhal~:Ucf!:c amschen Ur~achen 
Schreien, starkes Pressen , Tragen ocler· Hebe · hSpreche1n • Smgen, 
· t B , · T . n sc werer asten for-

cir es eigstmg_~n, -· . anzen, ; ~elten, Turnen und k.. r h u b 
anstrengungen uberhaupt anzufiihren · ··Auch Einath orper Ic e e er-
k lt . 1 br . L -~ k"" · · . . mungen von sehr a er oc er se waxmer. tut ·onnen Haemopto·e· h --1! b 
E

. th · · · · ervornuen e enso 
ma mungen. von untrrenclen . Gasen z B von Chl d' A . k s· d F dk"" . . . . . , . . orgas 0 er Am-

moma -. m · rem orper m die Bronchien ge1·athe k'· 
l
. d h d" •T l · n, SO onnen 

< 1ese urc 1recte ' er etzung der Schleimhaut Haemopto·· . · 1 F""ll t 'tt Bl e erzeugen, 1n anc ere~ a en r1 . uthusten nach vorausgegangener IDeeration 
tler Schlmmhaut auf, m der Regel, sobald die Lockerung und meist 
auch Aussto~~ung d~s Fremdkörpers vor sich geht. · 

S~hr haufig · giebt Lungenschwind·sucht Veranlassung zu 
Bronch1alblu~ungen ~b, woher es ~o~mt, dass Haemoptoe bei Laien 
~nssero~~1enthc~ gefurchtet und m Ihrer üblen Bedeutung vielfach 
ubersch.atzt ~rd. Als Urs~chen hat man theils Auflockerung der 
Br~nchmls.chleimh~ut und leichtere Zerreisslichkeit ihrer Blutgefässe, 
thells fettige Veranderlmgen an letzteren, theils Tuberkelbildung in 
der Gefässwand mit nachfolgendem Zerfall angeführt. 

Nicht selten tritt Bluthusten zu einer Zeit auf, in welcher die 
·Lungen physikalisch noch vollkommen gesund erscheinen. Ja! es 
kann sich die Haemoptoe während mehrerer Jahre wiederholen, bevor 
die ersten Lungenveränderungen nachweisbar werden. Führt man 
freilich die mycologische Untersuchung. des · Auswul'fes durch, so 
wird man häufig genug schon jetzt Tuberkelbacillen vorfinden. Oft 
handelt es sich dabei um auffällig zarte Personen, welche aus tuber­
culösen Familien stammen, schnell gewachsen sind, in der Kindheit 
viel an Nasenbluten litten, einen langen schmalen Thorax mit breiten 
Intercostahäumen und :fl..iigelförmig abstehenden Schulterblättem haben, 
nm Personen, welche auffällig erregbar sind, leicht. erröt~en und ~ine 
sehr diinne und zarte Haut zeigen, durch welche d1e venosen Gefasse 
an einzelnen Körperstellen, wie an .den Schläfen ru;tcl an~ der vordere~ 
Brustfläche sehr deutlich durchschimmern. Es smd dies also Indi­
viduen, de~·en Constitution bereits den Laien als der Schwindsucht 
oder Zehrung verdächtig zu sein pflegt. . . 

Der Umstand dass die Lungen häufig schP-inbar gesund smd, hat namentlich 
· ' ' ·' d" B chialblutuug den Grund zur v . Num.:yer zu der Annahme veranlasst . uass te ron ' . . 

.. · · d ht b b Er meinte dass das m d1e Alveolen 
spater offenbar werdenden Lnngenschwm suc a ge e. ' ' 0 . L hr 
asptl·irte Blut eintrockne verkäse und weitere Entzündnngsprocesse anfache. lese e. e 
· · · ' d · d ·di mit Recht verworfen. Man we1ss, 
Ist vielfach umstnttcn worJen un wu neuer ngs .. .1 h · · · h d h -·kalische Verauuerun<>en nac welS-
da•s eme Luuooe erkrankt sem kann. o ne ass P Y"1 "r _, d • " Tub k lb illen im Auswur . .a.usser em 
bar sind, ausgenommen das Vorkommen vo11 er c ac 
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. L. p. 1 & Pdtr und Som11w·brodt nachgewiesen, dass Bi t 
haben Exponmente von .ifJPd.' "~rachea und Bronchien injicirt, und welches von h~ · 
welches man Kaninchen 

1
1D fi 1e n oder aspirirt wird, schnell wieder zur Resorption ler 

aus in die Alveol~n 
1
llinEn 1tge .. odssuengen· zu' hinterlassen, obschon bekanntermaassen gcragde. 

I t ohne chromsc le n zun b d . t . d e nng , .. . E t .. dungsprocessen ganz eson ers gene1g sm . 
Kaninchen zu kas1gen n zun A 

D hb h von Aneurysmen der orta oder Pul-
ure ruc h ft' d . t t'll monalis in den Bronchus kann sehr e Igen un mels uns 1 baren 

Bluthusten erzeugen. .. · L 1 B · Nur selten _ wegen der g:eschutzten · age c. er ronch1en _ 
wird man es mit einer tra uma hs c h en Bro n eh 1 al b 1 u tun g zu 

thun haben. · . · . B 1 · lbl t 't In manchen Fällen hängt eme roncn~ u ung .nn allge-
meinen Ernährungsstörungen oder m1t Infectionskrank-
h e i t e n zusammen. . . 

Man beobachtet sie bei Haem?phllw, Scorbut U_I_I~ Mo~·bus macu-
losus Werlhofii. Sturges sah unstülb~re ~aemoptoe .m emem Falle 
von Nierenatrophie; ich . sel~st habe s1e. be1 C~olaem1e auftrete1~ ge­
sehen. Unter acuten Infecbonskrankhe1ten smd vor A~em acute 
Exantheme (Masern, Scharlach, Pocken) zu nennen, :venn s1e ha.e~or­
rhagischen Charakter angen~m~en ha:ben ; unter chromscheu Infectwns­
krankheiten verdient Fehns mtermlttens hervorgehoben zu werden. 
Zuweilen äussert sich .der schädliche Einfluss des Malariagiftes allein 
in Bronchialblutungen, ~elche täglich zu ganz. b.estim,:n~er Stunde 
auftreten und nach Chiumgehrauch oder nach eunger Zmt spontan 
verschwinden, im letzteren l!'alle gewöhnlich, um in andere deutlicher 
ausgesprochene Malariasymptome überzugehen. In n.euerer Zeit haben 
Castan, De Caisne und Fourere de Cour~one derartige Beobachtungen 
als Febris perniciosa haemoptoica bescbr1eben. 

Wir fügen hier noch eine Behauptung von Huc!Jart an, nach welcher Arthritis 
urica häufig zur Ursache von Haemoptysis wird. 

Als vicariiren·de Bronchialblutungen hat man solche 
Beobachtungen bezeichnet, in welchen Haemoptoe an Stelle von bisher 
bestandenen, aber plötzlich ausgebliebenen Bluhmgen aus anderen 
Organen auftrat. Man muss bei Beurtbeilung derartiger Fälle sehr 
vorsichtig zu \V erke gehen. Gesichert erscheint es , dass zuweilen 
BronchiaLblutmlgen statt ausgebliebener Menses erscheinen, ob es 
aber Bronchialblutungen giebt, welche sieh fiir bisherige haemor­
rhoidale Blutungen oder a.nstatt Nasenblutens einstellen, erscheint 
zweifelhaft. 
. Vicariirende Bronchialblutungen können bei völliger Gesundheit der Respira-

tlonsorgane auftreten, aber begreiflicherweise werden sie dann leichter entstehen wenn 
in Folge von tuberenlösen Veränderm1gen in den LUJl<>en eine Nei.,.un<> zu Bro~chial­
blut~n.gen schon an und für sich besteht. So hat PuteKnat drctBe~bachtnngen an 
phth1s~scheo Schwangeren beschrieben, bei welchen sich jedes Mal zur Zeit det· Men­
struation Haemoptoe zeigte. 

Bluhmgen aus clen Luftwegen können durch Au fen th alt in 
zu ver_ dünn t er Luft hervorgerufen sein, was man mehrfach bei 
Bergste~gern lmd Luftschiffern beobachtet hat. 

D1e an~tomisc~en V, orgä~ge, welcher einer Lungen b 1 u tun g 
zu Grunde l!egen, sm~ mcht Immer dieselben. Bald tritt die Blutung 
a)s Folge ~mer ~erre1ssung von Blutgefässen auf, bald handelt es 
SI_ch um eme D1apedese von rothen Blutkörperchen (baemorrha­
gischer Infarct), bald endlich findet eine Zerreissung nicht nur von 
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:Blutgefässen, sondern gleichZeitig ei z .. 
substanz statt. Fälle der letzteren n~rt er~~~merung von Lungen-
Lnngenschlagfl.uss, Apoplexia pulmonum ezeichnet man auch als 

Am häufigsten tritt Lungenblut~m . 
blutung bei Lungenschwindsucht g fgle1eh .der Bronchial-
cap~lären, bald zu a:,teriellen Blutungen ko~~t _rohe~ es bald zu 
gehoren . zu de~ Spatsymptomen der Lun ens · !1errelle Blutungen 
stellen slCh meist erst nach vorausgegan ~n c~wmdsucht! denn sie 
Nicht selten findet man an der wand vo g C er ave~enbüdung ein. 
oder aneurysmatisch dilatirte Arterien ~ avernen diffus erweiterte 
Blutun~en zu ve:anlassen vermag. Du~·ch eB~~ Ruptu~ sehr heftige 
wird die Perforationsstelle wieder geschlosse d uhg k emes Thrombus 
bus plötzlich gelockert und entfernt werd~' oc annh der Throm­
Haemoptoe auftritt. n' wonac von N euem 

l\lit Recht hat Rasmwsm hervorgehoben da b · · 
Lebensjahre Haemoptoe trotz nachweisbarer Lu~genss~ . c~ ~dern vor dem sechsten 
vorkommt. Es liegt dies daran, dass Cavernen bei K~~n uc t ansserordentlich selten 
biidung gelangen ; ausserdem aber pflegt bei ihnen die E:;~.i:k~~:usnahms.weise zu1: Ans­
vor sich zu gehen, so dass die peripher gelegenen G r ~ der ~ohl_e centnfogal 
schlossen sind, bevor sie in den Bereich der Caverne hi~ a~se meist obl!tenrt und ver-

. nemgezogen werden. 
Ausser bei Lungenschwindsucht kommt Haemoptoe bei Lun-

genbra-nd und Lungenabscess vor sobalcl vo d Ul · Bl 1!-.· • ' n em cera-twnsprocesse utge.tasse mit freier Circulation betro:ffien d 
N d · h t u ·· , h wer en . 
.t: euer 1~1gs a . crantzet ervorgehoben, dass gerade bei Lungen-
b!and. eme et~~mg~ Ha~mop~oe sehr profus zu sein pflegt, und dass 
s1e rn1hmter,. a~nhch Wie bei Lungenschwindsucht, das erste Zeichen 
der Krankheit 1st. 

Haemoptoe ist kein seltenes Vorkommniss bei Ge s c h w ü Ist e n 
(Krebs, Sarcom) und bei Parasiten der Lunge (Echinococc ). . 

Vor mehreren Jahren hatte ich einen Arbeiter zu behandeln welcher seit über 
zwei Jahren an wie~erholten profusen Haemoptoen gelitten hatte.' welche jedes i\Jal 
von rechts u_n ten hin~eu den .Ansgau~ nahmen, in ihrer eigentlichen Ursache jedoch 
un bekannt blieben. Emes Tages bekam der Kranke bei der Frühvisite während der 
Untersuchung einen sehr heftigen Erstickungsanfall, welcher aufhörte, nachdem Patient 
vor meinen Augen eine präehig erhaltene Echioococcenblase ausgehustet hatte, welch~ 
den Umfang eines Apfels erreichte (s. die AlJbildnng bei Lnngenechinococc). 

Vor Kurzem ha t Bäb: eine eigcnthümliche Form von parasitärer Haemoptoe 
beschrieben. · Er fand sie bei 10 jungen Japanern, bei welchen die Untersn•:hnug der 
Lungen negativ ausfiel. Jm Auswlll'f stiess man auf Psoro>permien, welche Bälz als 
Gregarina pulmonalis s. fnsca. benannt hat Die Krankheit selbst hat er G r e ga r in o s i s 
p u 1m o n a I i s getauft. Schon vordem hat Jlfamon bei Chinesen Bluthusten lJeschrieben, 
hervorgerufen durch eine neue Distomenart, welche Cobbo/d als Distomnm Ringeri 
benannt hat, der blutige Answurf enthielt ovale Eier mit körnigem Inhalt, einer braunen 
Schale und einem Deckel. Nach Kmtol'o Murata soll anch F i l a r i a zn Haemoptot: 
fuhren können, - Filar i a haem o p t o e. 

Blutige Beimengungen zum Sputum findet ma~ bei acu t~n 
E n t z ii. n d u n g e n des Lungenparenchym~s. Bekannt Ist es, d~ss Im 

ersten Stadium einer fibrincsen Pneumorue der Auswurf blutig ge­
färbt erscheint· aber auch bei katarThalischer Lungenentzündung 
mischen sich mitunter frische Blutmassen dem Sputum bei. . 

Verletzungen der Lunge fiihren am häufigsten:, ~ber rocht 
nothwendigerweise , jene Form von Lun~enblutung her:be1, welche 
man als Apoplexia pnlmonum benennt. Dreselbe ~ann nnt oder ohne 
Verletzung ·des Thoraxskeletes und der Weichtheile des Brustkorbes 
bestehen. 
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Sehr umfangreiche Blutungen und Zertrümmer~mgen in der 
O'ensubstanz können A 11 e ur y s m e n zu Stande. br~gen , welche 

~uno. d' L e eröffnet haben, oft, nachdem s1e siCh zuvor auf 
siCh m Je tmg d b t hatten 
K t des Lunooenparenchymes ausge e .n . 

os eSehr häufig tritt Lungenblutung bei Herzi\:ranken auf. was Inan 

l h ha oo1·"chen oder haemopto1schen Infarct be-
a s aemorr o " . 1 · 1 t · h y 
zeichnet. Demselben liegen nicht IFm~ller gkeiC letan.a omZisc ~ erände-
run en zu Grunde. In selteneren j a en omm e~e erreissung von 
L g apillaren zu Stande häufiger ha.ndelt es s1ch um em bolische 

unO'enc ' ~ 'fl' 1 · .. li · odero throinbotische Vorgänge. Begre1 1c 1~rwe1se muss~n c e 111 die 
Lungenarterienbahn verschleppten Emboh v?n dem. Iechten Herzen 
ihren Ursprung genommen haben , weshalb s1e. fast Immer losgelöste 
Stücke von Herzthromben darstellen . . :Welche siCh nach v?rausgegan­
gener Erweiterung der . recht~n Herzhalfte ?esonders oft rm Herzohr 
des rechten Vorhofes und zWischen den Fle1sc~bal~en nahe. der !Jerz­
spitze zu bilden pflegen. Da bei Fehlern der Mitrahs. und TncuspHlalis 
Veränderungen der rechten Herzhälfte b~sonders oft lll Frage kommen, 
so erklärt es sich, dass man gerade be1 den genannten Herzklappen­
fehlern haemorrha!rische Infarcte am häufigsten . findet. Man begeoonet 
ihnen aber auch b~i anderen Herzklappenfehlern, bei idiopathis~hen 
Erkranktmgen des Herzmuskels und bei Veränderungen der rechten 
Herzhälfte in Folge von Lungenemphysem. 

Es wiirde selbstverständlich ganz verkehrt sein, die Ursachen 
jedes embolisehen Vorganges, d. h. also jedes hae~o.rrhagis?hen In­
farctes im rechten Herzen zu suchen , denn begreifliCherweise kann 
der Embolus durch die Vena cava superior oder Vena cava inferior 
dem rechten Herzen zugetragen und erst von hier in die Lungen 
gelangt sein. 1\ian hat demnach als Ursache von haemorrha.gischem 
Infarct und Lungenblutung auch alle peripheren Venenthromben 
anzusehen. 

Wir führen hier einige häufigere Vorkommnisse für Thrombenbildung in den ge­
nannten Geiassgebieten an. Im Bereich der Vena. ca.va. superior wären zu nennen: schwere 
Verletzungen des Schädels, Entzündungen des Felsenbeines, Hirnsinusthrombose und 
Furunkel im Gesicht. Im Gebiete der Yena. cava. inferior kommen namentlich in Betracht: 
marantische Thrombose in den unteren Extremitäten, Thrombose in den Eierstocks· und 
Gebärruuttervenen, am häufigsten in Folge von puerperalen Erkrankungen, Operationen 
an den Mastdarmvenen, Dysenterie, Thrombose in den Venis prostaticis und 'l'hrombose 
der Nierenvenen (von B(kmann bei Säuglingen beschrieben). Auch müssen wir hier der 
Fettembolie in den Lungen gedenken, welche nach Knochenfractur nicht selten zur Aus· 
bildung gelangt. Fetz beobachtete haemorrhagischen Infarct nach ausgedehnter Ver­
brennung. 

In manchen Fällen scheint die LungenblntunO' nervösen Ur­
spr~ges z~ s~_in, Haemopty sis nervosa (Folg~ von vasomo­
to:'lsch.en Emßussen ?). Brown-~iquard, Notlma~:d und Heitler erzeugten 
b71 Thieren Lungenblutungen, welchen sie bestimmte Stellen des Gross­
hrrnes verletzt hatten. 01/ivier, Bm·etsy Laboulbhze, 7ackson und Rosm­
bach. haben L~genblu~ungen bei Haemorrhagien im Grosshirn be­
H~neben, wobe1 de! Sitz der Lungen~lutungen mit demjenigen. cle~· 
I~nblutun~ altermrte. J_e!u~ fand VIelfach Ltmgenblutungen ~e1 

Ge1steskran~en, tmd C:mn ~1ebt an, dass bei Chorea, Epilepsie, 
Hypochondrre und be1 Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten nicht 
selte H t .. uf · n a~mop oe .a trrtt. · Scbpn die alten Aerzte haben eine 
Haemoptys1s hystenca beschrieben. Binnen der let zten Jahre habe 
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ich mehrere sehr ausgesprochene Fäll · 
der Züricher Klinik zu behandeln geha~~n Haemoptysis hysterica auf 

Erfahrungsgemäss findet man H · .. 
:M ä nn ern als bei Frauen . . Am. häufi atemoptoe h ä.u fi g er bei 
15. bis 35sten Lebensjahres zur B~\enhkommt s1e während des 
Greisen ist sie sehr sehen, obschon .Zebac tung. . Bei Rindern und 
je eine .Beoba~htung veröffentlicht haben e~t un1 hvor Kn:zem Carrl. 
2•j

7
jähriges Kmd handelte. ' m we c er es SICh um ein 

II. Ana.tomische Veränderungen Die a t . 
wechsel~ nach der. Natur der Blutu'ng. na omischen Veränderungen 

Be1 B r o n c h 1 a l b l u tun g e n findet ma d. B · . . 
oder minder reichlichen Mengen Blutes ertll~e Donc~~n I~nt mehr 
flüssig, bald geronnen, bald von frischem Aus~eh~ ~·~~ e hls~. bli~ld 
oder bräunlich verfärbt. Die Bronchialschle~-1. - nt, hs? twahrz eh 

l t t ü l k rt d · · ilJ.J.l1C:IoU ersc em äufig 
gewu s el 'bhatftge. o.~ ~ und zerreisslich. Unter Umständen aber ist sie 
abnorm e _a . lllJICirt un geröthet, in anderen Fällen aber in Fol e 
von se~ reiChhc?en Blutungen . a::sserordentlich anaemisch und bla~s. 
Da es siCh fast . nnmer um cap1llare BlutunO'en handelt · t 

··1 l" h · ht · S d · » , so 1s man gewo m 1c mc 1m tan e, d1e blutende Stelle nachzu · 
I d R 1 b hr" k . h weisen. ~ er ege esc an ~t s1c die Blutansammlung nicht auf den 

BronciD:alb~um '. sondern es ßiesst zum Theil Blut in die Alveolen 
od~r w1rd m d~e Alve~la:Tänm~ bei der Athm~ng aspirirt. Daraus 
~rs1~ht man,. w1e schWierig es 1st, ·Lungen- und Bronchialblutungen 
rn Jedem Ernzelfalle anatomisch auseinander zu halten. Aus den 
A~':eolarr~umen gelangen die rothen Blutkörperchen in das inter­
S~Ihelle Emdegewebe der ~ungen, ~d offenbar wird gerade durch 
d1esen Vorgang, welcher siCh auffällig schnell und auso-edehnt voll­
zieht, eine möglichst rasche und vollkommene Resorptio~ des Blutes 
angebahnt. 

Nothnagel l1at die Resorptionsverhältni~se von Blut in den Bronchien an Kanineben 
experimentell unter~ucht. Wenu er den Thieren gleichzeitig die Carotis und Trachea 
durchschnitten hatte, so fand er, dass das in die Luftwege hinabgeflossene Blut bereits 
binnen 31/ 2 Minuten in den interfundibulären Septis ausserordentlich zahlreich anzu­
treffen war. 

In maneben Fällen freilich scheint beim Menschen aus noch zu ergründenden 
Ursachen die Resorption des Blutes zu stocken. Die Blntcoagula bleiben im Bronchial­
lumen liegen. Sie entfärben sich, erweichen, nehmen fast puriforme Eigenschaften an 
und ähn eln einem Venentbrombus. Derartige Beobachtungen gaben v. Nimuy~r Veran­
lassung, die Resorptionsverhältnisse des Blutes in den Luftwegen als sehr ungünstige 
anzusehen und die Bluhmg demnach als Ursache für spätere phthisisehe Veränderungen 
zu erklären. .Allein solche Vorkommnisse stellen sehr seltene Ausnahmen dar, denn 
fa st immer wird das Blut ohne Residuen in Bälde resorbirt. 

Unter den verschiedenen Formen von Lungenblutungen stellen 
sich die anatomischen Verhältnisse am einfachsten bei dem Lungen: 
schlagfiuss, Apoplexia pulmonum dar. ~an. findet dabei 
mehr oder Ininder . grosse Abschnitte der Lunge rn eme Blutlache 
umgewandelt, welche aus Blut und zertriimmertem Lungengewebe 
besteht. linrl 

Bei Blutung e n a u s tu b er c u 1 ö s e n C a v e r n e n ge o . es 
oft an der Wand des Hohlraumes ein diffus .oder aneurysmab~ch 

' · · 1 h e offene oder eme erweitertes Blutgefäss nachzuwe1sen, we c es em .. 
durch einen Thrombus verschlossene Perforationsstelle erkennen lasst. 
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B 1 u t h u 8 t e n. Anatomische Veränderungen. 

d . · g·ehend sind diese anatomischen Verhältnisse, welche· Beson ers em h ·d · n 
Traube zuerst genauer hervorgehoben at, ~eue~. mgs von J.\.a.smussen 
studirt worden. Man findet .aus~~r~em die Hohle und mei.st auch 
die zufährenden Bronchien mit :ß.uss1gem Blut oder auch mit Blut. 
coagulis erfiillt. · d 

Handelt es sich um cap_illäre Blutungen 1n ~n I:ungen, 
90 elingt es in der Regel mcht, den Ort t1er Blutung llllt S1c~erheit 
nactzuweisen. Man findet blutrothe oder. schwarzrothe, spaterhin 
braunrothe Herde in der Lunge, welche siCh ~lerb und luftleer an­
fühlen, aber häufig von geblähten un~ emp~lJSe~~ti~chen Lu~genpartieen 
umgeben sind, auf dem Dtll'chschmtt leicht ~ormg .~rschemen ~nd bei 
mikroskopischer Untersuchung in de~ alveolaren Raumen ~d In den 
interfundibulären Septis rothe Blutkorperchen e~thalten. Nicht selten 
erscheinen die Epithelien der L~genTal veol~Il: leiCht .gequollen, ~örnig 
o-etriibt und theilweise desquamirt. Nach emiger Zeit ~fiegen s1ch an 
den nicht resorbirten und an dem Locus a~ectus restirenden rothen 
Blutkörperchen Zerfallsveränder~ge?- auszubild~n: ~chrumpfung, kör­
nio-er Zerfall Aufnahme von korn1gem oder m Nadel-, seltener in 
T:felform au~O'ebildetem Blutpigment theils in den Lungenalveolen 

b • ' theils in den interfundibulären Sepbs. 
Lungenbluttmgen bei · Herzkranke~1 beru?en , wie s?hon . friiher 

hervorgehoben, nur selten auf Blutgefc'tsszerreisstmg; meist smd sie 
auf embolisehe Vorgänge zurückzuführen. Letztere Art des haemor­
rhagischen 'rnfarctes zeichnet ~ich meist durch eine eigenthümliche 
Gestalt aus. Sie zeigt in der Regel die Form eines Keiles, welcher 
seine breite Basis der Lungenoberfläche zukehrt, dagegen mit der 
Spitze dem Lungenhilus zugewendet ist , woher der Name k e i 1-
f ö r m i g er In f a r c t. Die Grösse unterliegt bedeutenden Schwan­
kungen, jedenfalls gehören Infarcte, in welchen ein halber oder gar 
ein ganzer Lungenlappen von der Verändertmg betroffen ist, zu den 
Seltenheiten. Am häufigsten liegt der Infarct an der Lungenoberfiäche, 
seltener im Innern der Ltmge, nahe dem Lungenhilus. Im ersteren 
Falle ist meist die Pleura oberhalb des Infarctes im Zustande von 
Entzündung. 

Auch der· embolisehe Infarct fühlt sich hart an, ist luftleer, 
erscheint auf dem Durchschnitte schwarzroth, blauroth oder braun­
roth tmd leicht körnig, entleert beim Ueberstreichen mit dem Messer 
eine krümelige blutige Masse und zeigt bei mikroskopischer Unter­
suchung zahllose Blutkörperchen in den Alveolarrätuuen und in den 
interfundibulären Septis. 

Ein Infarct kann mannigfaltige secuncläre Veränderungen ein­
gehen, welche uns. jedoch an diesem Orte weniger interessiren, wo 
es .. uns n~· auf seme Bedeutung zur Haemoptoe ankommt. Wir er­
wahnen EJ?troc~ung, ~esorption und Hinterlassung einer braun oder 
schw~rz p1gmenhrten ~)lndegewebigen Narbe, oder Eintrocknung und 
Verkas~g, oder Erweichung, Abscessbildung und Brand. Wird die 
P.letll'a m den Zerfallsprocess hineingezogen, so kann Pneumothorax 
emtreten. 
. Seb:· häufig tri~ man in de! Lunge mehrere Infarcte an , oft 
m verschie.denen Stadien der Entw1cklung. In der Mehrzahl der Fälle 
betreffen sie den unteren Lappen der rechten Llmge, wo wieder die 
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.Gegend zwischen Scapularlinie und w· b .. . . 
ihnen ist. Seltener kommen sie links 

1~d elsa.ule e~n Lieblingssitz von 
·Lungenlappen vor. Grund davon ist d er un mittleren oder oberen 
und dem kräftigeren Blutstrome zu~ asshfer Embolus seiner Schwere 
durch eine friiher vorausgegangene Em~et ed UIDterlappen folgt. Ist 
lappen abgeschwächt, oder findet ein~ V :r. utstrom zum Unter­
Gebiete der rechten Pulmonalarterie du h eS~erung desselben im 
oder durch Compression in Folge von r~ · -~· mpfung der Lunge 
oder ist bei rechter Seitenlage dul·ch leb?~:n 1A= Exsudat statt, 
der linken L1.mge der Blutstrom nach link ere te" ungsbewegungen 
meist Embolien nicht in der rechten sond s ge? I~ert i· so kommen 
zu Stande ( Gerlzardt. Penzoldt). ' ern m er mken Lunge 

. .Uebrigens ßelingt .es nicht immer, bei anatomischer Untersuchun 
emen Embolus 1m Gefasse nachzuweisen And 'ts · t · g 

th d. c1 • d . · ererse1 1s es mcht 
no wen 1g, ass Je e Ernhohe einen haemonha · h Inf: 
sich zieht. Colmltez'm & Lt'tten haben · hierfür di !Iili.nen arctufach 
perimentellem Wege festgestellt. e e gungen. a ex-

St~mmen embolisehe Infarcte nicht. aus dem · Herze11 s d · } V t1... b , on ern aus peup Ieren enen u.com en. so weichen d1'e anat · h v ·· · H . · om1sc en · or-
gange, so weit aemoptoe m Betracht kommt von den un· u 

h d b h 
. h , . v oraus-

ge en en esproc enen mc t wesentlich ab. Da es sich aber 1 b · 
häufig. um -infectiöse Pa~ikel handelt, so wird es nicht selt:a: 
~rschem~~ , dass gera~e hier der Ausgang des embolisehen Infarctes 
m Entzt:nchmg, Vereiterung oder Gangraen besonders oft beob­
achtet wHd. 

III. Symptome. Nicht selten findet nian bei Sectionen Blutaus­
tritte in . den Luftwegen, wo während des Lebens · keine Symptome 
darauf l~mgede-q.tet haben. Dergleichen ereignet sich bei Blutungen 
von germ~em Umfange, wenn sie allmälig zur Ausbildung gelangen, 
ebenso bei sehr bedeutenden Bluhmgen , welche den Tod durch Er­
stickung herbeiführen , bevor noch Blut nach aussen hat dringen 
können. L etzteres hat besonders für die Apoplexia pulmonum 
Geltung. · 

Gewöhiilich handelt es sich um Kranke, bei welchen man auf 
den Eintritt von Haemoptoe vorbereitet ist, am häufigsten um Phthi­
siker oder Herzkranke, seltener stellt sie sich unvermuthet während 
scheinbar völliger Gesundheit ein. 

Bei vielen Kranken gehen bemerkenswerthe s n b je c t i v e 
Empfindungen voraus. Die Patienten geben oft an, dass es ihnen 
unter dem Sternum warm aufsteige oder emporquelle und fördern 
bei eintretendem Husten Blut zu Tage. Nur ausnahmsweise verspüren 
sie diese Emp:findm1g da, wo die Quelle der Blutung .liegt. -
Andere beklacren sich über einen eigenthümlich faden, salzigen oder 
blutartigen G~schmack im Munde, es stellt sich Drang zum Räuspern 
ein und es kommt dabei Blut zum Vorschein. Noch andere ver­
spüren nur einen eigenthümlichen Hustemeiz oder sie kl~gell; über 
·Andrang zum Kopfe oder über Beklemmung ~d Y ?llsem m der 
Brust. Zuweilen gehen diese Beschwerde~ bereits e.llll&'e Tage. dem 
Eintritte der Blutm1g voraus, sind also für praemomtonsche Zetehen 
zu halten . . 

Eic hhora t, Specielle Pathologie und Therapie. I . 4. Auf!. 27 
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BI u t huste n. 

Die Reichlichkeit der Blutung ist aussero.rdentlich ver~chieden. 
. lt t •tt das Blut jn Gestalt von klemen rothen d1stincten 

:Nicht se en 1'1 _.{! 1 h l A f · .. kt h d r .eeinen Aederchen a1u , we c e c em nswm· be1ge-
Pun c en ° e 1

' · I d F''ll h d . ht · 1 blutig tingirtes Sputum. n an eren a en an elt es 
IDlSC Slll( ' - • h d . t l Bl . h · 1.e1·n blutiges Sputum, m noc an eren 1s c as ut mit. 
s1c um em · · t · ht · · 
anderen Bestandtheilen des Auswurfes mmgs gelll!sc . ' 11l:ug mit 
Blut gemengtes Sputum. Die Blutung kann so reichlich sem, dass 
· . L .{! • e Tao-es mehrere Pfunde Blutes verloren gehen. Laennec 1m al1le em s b h · h Inf 
hat die Menge in einem Falle von hae~orr agisc em . ar.ct auf 
10 Pfunde bestimmt. Tritt eine Haemoptoe schnell u~d rmchlich ein, 
so sti.irzt mitunter das Blut ans Muncl und Nase ~maus, es kommt 
· G nach aussen und erregt oft consensuelles Erbrechen, so dass Im uss . . . d . ht . d 
Blut und Bestancltheile der Speisen mit eman er v~rllllsc sm . Man 
b 'ebnet diese Fälle als Blutsturz, Pneumorrhagte. 
ezel · · · · Anf ll bl t' Zuweilen ist es IDit emem emz1gen a e von. u 1gem Aus-

werfen abgethan. Oefter tritt die Blutung mehrmals m Pausen von 
1/4_1/2 Stunde auf, oder es fol~en sich mehrer.e Blutungen in Zwischen­
räumen von einigen Tagen. D1e durch :1\;fala!'la hervorg~nüene ~aemo­
ptoe ist dadurch charakterisirt, dass Sle SlCh ZU beStlllllllten Tages­
stunden wiederholt. 

Mitunter ist die Blutung 1mstillbar, und es tritt der Tod durch 
Verblutung ein, ein gerade ~icht häufiges y orkom~ss. . 

Für das blutig tingute und re1n blu.bge Sputum 1st 
charakteristisch, dass die Farbe der Blutes fast 1mmer hellroth und 
arteriell ist. Zugleich ist das rein blutige Sputum schaumig und 
auch in dem etwaig gebildeten Blutkuchen werden auf dem Durch­
schnitte Lufträume angetroffen , so dass er zuweilen einem porösen 
Schwamme gleicht. In Folge dessen zeichnet sich der Blutkuchen 
meist dmch ausserordentliche Leichtigkeit aus. Freilich darf man . 
sich dieser Charaktere nicht für alle Fälle sicher halten, denn wem1 
beispielsweise Blut einige Zeit in grösseren Hohlräumen stagnirt hat, 
so nimmt es nicht selten eine schwärzliche und solid-klumpige Be­
schaffenheit an. 

Bei dem innig mit Blut vermengten Sputum wechselt der 
Farbenton. Oft bekommt das Sputum in Folge seines Blutgehaltes 
nm ein eigenthiimlich lehmfarbenes Aussehen , wie man dies am 
häufigsten bei putrider Bronchitis und bei Lungenbrand beobachtet. 
Bei haemonhagischem Infarct dagegen findet man nicht selten ein 
rostbraunes Sputum, welches in seinem Colorit sehr lebhaft an den 
rostfarbenen Auswurf bei fibrinöser Pneumonie erinnert. Da es sich 
hierbei um Veränderungen des Blutfarbstoffes handelt so versteht 
man leich~. das.s das Auftreten eines rothbraunen Sputums als Aus­
gangsstadmm emes haemorrhagischen Infarctes zu betrachten ist. Ja! 
·es kann ges~hehen, dass wegen des geringen Umfanges und der lang­
sa~en Entmcklung der Blutung überhaupt kein frisches Blut zu Tage 
t1'1tt, sondern dass erst einige Zeit nach Bildung des Infarctes ein 
rothbraunes Sputum ausgehustet wird. , 

Streng genommen .. gehö.ren auch das rostfarbene Sputum, ebenso der citronen­
farbene u.~d pflaurnenbru~artJge Auswurf bei fibrinöser Pneumonie in das Gebiet der 
Haemoptoe, doch s~llen. d1.eselben hier unberücksichtigt bleiben. 

k . In dem blutig tmg1rten Auswurf liegen die rothen Blutkörperchen· bei mikro-
s oplscher Untersuchung entsprechen<! den blutigen Punkten und Aederchen 
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grnppen onmg ne en einander _ D b · . . a Cl 1St ' b 
Jitterarisch behandelt worden aus wel h Ges sc on lange aufgefalle d . lf 
schmalen Rändern neben ein;nder liegccnebml 'brunde die einzelnen Körpe~heunn ~tle.hrach 
S 't ·· 1 t' ··b · e1 en und s· h i m1 1 en 

S
e' ten saku enart •g uh e~ em~_nder legen (vergl. Fig 117l)C ast nie~als mit ihren breiten 
pu um omm auc eme sauJenartige G . · · - Nur 1n dem r · bl t' 

. In dem blutigen und innig mit BI ~lpplrung der rothen Blutkörperch:JD u lgen 
Blutkörperchen meist sehr lang ihre n u vlermGengten Sputum erhalten sich nd,· vor. th 

d • f . onna e estalt -1 d' e ro en setzung es ..a.uswur es derJenigen des BI ts • we1 te chemische Znsa 
S t . h . 't u erums sehr nah t h mmen-

pu :s ge en Sle m! unter ~ehr schnell rlurch Aufiösun e ~ e t, nnr in den putriden 
blut1gen Aussehens kaum e•n rothes Blutk" h g zu Grnnde, so dass man tr tz 
blutigen Auswurf werden nicht selten Zac~~::c uen nachzuweisen vermag. In dem r~in 
Verbalten der rothen Blutkörperchen , . ht . nd _Sternformen beobachtet und das 
Beschaffenheit und Formveränderung d;:'~oth Wl; le!c~t verständlich, kaum' von der 

en lutkorperchen im reinen Blute ab. 

Fig. 117. 

Bl~tti,qer Ausrour{ in einem Falle von frischer flaemoptoii. · 
Vergr. 2i5fo.ch. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Haben rotlte Blutkörperchen Clmge Zeit in den Luftwegen verweilt, so bilden 
sich an ihnen, wie auch anderswo, Formveränderungen aus, welche schliesslich zu 
Zerfall führen. Sie blähen sich auf, werden linsenförmig oder kugelig-rund, bekommen 
an ihren Rändern wellige Zacken und nehmen Sternformen an, oder sie verlieren ihren 
Farbstoff und wandeln sich in farblose blasse Scheiben um, oder es tritt an ilinen allmälig 
körniger Zerfall ein. Der Blutfn.rbstoff, welcher dadurch frei wird, dringt nicht selten · 
in andere zellige Gebilde des Auswurfes, welche er theils dift'us gelb oder ockergelb 
imbibirt, theils mit braunen Körnchen, Nädelchen oder kleinen Täfelchen von Blut­
pigment durchsetzt. Besonders oft werden dabei die Alveolarepithelien betroffen, seltener 
liegt das Pigment vollkommen frei. Am häufigsten begegnet man diesen Veränderungen, 
auch Haematinoptysis genannt, in dem rothbraunen Auswurf bei haemorrhagiscbem Infarct, 
d~ssen Formelemente Fig. 31, Bd. I, pag. 81, wiedergiebt. Dur~hschnittlich bedarf ~s 
emer Zeit von vierzehn Tagen, ehe Blutpigmentzellen znr .A.usb!ldunl? gelangen. D1e 
letzten Spuren einer voraus"'e"'angenen Blutung kann man oft noch v1ele Wochen lang 
bei mikroskopischer Unter5u~hung des Auswurfes nachweisen. 

27* 
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Bluthusten. Symptome. 

· H t .. kann bestehen ohne dass die geringsten. physikali-
aeiDOp oe . 1 

• • l S' d d' · h V .. d , g·en aiD Thorax nachweisbar smc . m Ie LU11ge11_ sc en eran enm t .. t' U al 1 't Blut erfüllt, so bekommt man un er guns 1gen mständen 

l
ve? ebnlmr . rr s Rasseln zu hören, welches dadurch entsteht, dass 

k ern as1oe a· "'~'"T" 1 d L a1 1 . h "h . d der· T.lspiration re "' anc e er tmgen veo en von s1c wa ren .u . 
... ihrem blutigen :U1halte losrerssen. . . · 
· D.. f rr bei der PercussiOn w1rd ma.n nur dann zu erwarten 

a m p u n o 11 Al 1 b . k l G .. . 
l b (lel, mit Blut erfü te veo en ezn· • c er rosse des 
1a en, wenn 1! 1 · hk t 1 · n· 
Pl · t (4 6 Ctm) an Circum1erenz g elC ·omm unc eme 1cke ess1me ers - · f c1 • · h · 
· · d tens 2 CtiD besitzt doch bedar es azu vorsrc tlger und 
von mm es · ' · f · h E 1 leiser Percussion. Bekommt man es tmt m:1 angrelC e;ren r ~rankungs-
h ·d th'm welche gröbere Bronch1en umsehhessen, und sind 

er en zu ' ' · '] th lt Bl t die Lungenalveolen in Folge des m 1 men en. a ene:r . u es Yoll-
kommen luftleer geworden , so fi~1det 1~_an. d1e _phy~ikahschen. Er­
scheinungen einer Lungeninfilti:atwn, namhch verstarl~~en . Stnn_m­
fretnitus, Dämpfung und bronc~a.les Athmen. _Selbstverstandhch wud 
aber hierbei eine' fl'eie Leitung m den Bronchia-l wegen _vorausgesetzt, 
andernfalls ist der Stimmfremitus aufgehoben und Jassen siCh Athmungs· 
rreräusche nieht vernehmen. . . . 
0 Bei Gerrenwart von fHissigem Blute m den Bronch1en entstehen 
o-rosse und ~ittelo-rosse Blasen, welche bei oberflächlich gelegenen 
Herden hell, bei tleferen dumpf sind. Klang (Consonanz) kommt ihnen 
nur dann zu, wenn zugleich die umgebenden Alveolen mitbetroffen 
und hutleer geworden sind. 

Ist die Blutung sehr reichlich und rapid, so können in Folge 
von Verstopfuno· O'J.'Osser Bronchien Erstickungs e rs c h ein u n g e n 
entstehen. Dieb Kranken "' erden tief cyanotisch, athmen erschwert 
und unter Betheiligtmg · sämmtlicher auxiliärer Athmungsmuskeln, 
der Thorax zieht sich über dem entsprechenden Bronchialgebiet bei 
jeder Inspiration ein oder dehnt sich jedenfalls wenig oder gar nicht 
inspiratorisch aus, man fühlt keinen Stimmfremitus und hört kein 
A thmtmgsgeräusch. . 

Auch habe ich 'I'Or einiger Zeit bei einer jungen Dame in Folge der heftigen 
A thmungsbeweg:ungen und der rapid eintretenden vicariirendcn Lung enblähung 1 es war 
fast die ganze rechte Lunge ausser Thätigkeit gesetzt 1\'0rden) sub c u t an e s Emphys e m 
der Halshaut beobachtet, welches wohl kaum anders als durch ein vorhergehendes 
interstitielles Lungenemphysem zu erklären war. 

·Mi~unter stellen sich noch besondere Symptome . ein, welche mit 
d~r A~twlogie der Haemoptoe in Zusammenhang stehen. Vor Allem 
gilt d1es von dem haemorrhagischen Infarct. ~intritt der Embolie 
giebt sich nicht selten durch Schiittelfrost kund· auch zeio·en sich 

. Oh ' o m1tunt~r . n;machtsanwancll~gen. Es folgt aber die Haemoptoe der 
Embolie m die Lungenarterienbahn nicht unmittelbar auf dem Fuss, 

-so~dern m~ist gehen ein bis drei Tage hin, bevor sie in die Erscheimmg 
~ntt. In emer Beobachtung von Gerlzardt freilich wurde sie bereits 
m der ~1mmten St~~de nach dem Schüttelfrost gesehen. 

.. D1e Dauer emer Haemoptoe schwankt. \Vir hoben schon 
fruher h~rvor, dass es zuweilen mit einem einzigen Anfalle von Blut­
husten sem Bewenden hat, während er in anderen Fällen viele Wochen 
und .selbst 1Yionate lang ununterbrochen währt. . 

. Unter den Con:pli:ationen heben wir Temperat~u­
stelgerungen hervor. D1e Ursachen der Temperaturerhöhung smd 
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nicht immer die gleichen. Gerha,·dt hat h h . . 
· E b li · 1· L es wa rsc einlieh ge ht dass eme m o e. m c Ie ungenarterienbahn al'! l h . ~ac ' 

temperatur zu. erboben vermag. In anderen Fäll so c e die Korp~r­
offenbar um em Resorptionsfieber entsta d 1 enh handelt es siCh 

d 1 · h ' n en c urc theilwei Auf nahme er e1c t zersetzten und häufig auch p t · d . h 96 
-

massen in den Säftestrom. Es ist endlich nocu hn ntec -~nddeln. Blut-
v .. d 1 k en zun 1cher e r an er u n g e n zu gec en en , welche vor Allem b · · fi ... 
Embolis zur Ausbildung kommen. Aber auch be' d ehi m ectiose? 

h Ini.' • t l , H k k · 1 em aemorrha<l'I­sc en 1a1c ce1 erz ran-en Wird Pleuriti _ t k b · 

flüssige - nicht selten beobachtet. 8 
· roc ene und 

Gerho1·dt IHtt noch auf Jcterus hingewiesen welchen e f" · 1 F'' l . . · 
BI t . t .s- f B · • r or v1e e a le "'ene1gt JSt als u 1c erus atuzu as~en. e1 starker Haemoptoe habe ich 1 , h 0 . ' 

I · h H .. h • me tr,ac an a e m 1 s c h e 
s.vsto !SC e erzg~rausc eundVerbreiterungder rechte H • h" 
als Folj:{Cil der Anaennc nachweisen können. n erz alfte 

Unter .clen _möglicb~n Ausgängen von Haemoptoe kommt 
vollkomme?e Heilung mcht so selten vor, als dies von Laien und 
Aerzten v1~lf~ch vermuthat wird. Keineswegs ist es richtig , dass 
immer cle~~Jemg_e der Lungenschwindsuoht unrettbar verfällt, bei 
welche:n siCh eme -~aem?ptoe -bei sche-inbarer Gesundheit eingestellt 
hat. D1e Haemoptoe an siCh kann tödten dm·ch Erstickung oder durch 
Verblutung. In anderen Fällen schliessen sich an sie entzündliche 
V eränderm_1&"en ~n den Lungen an (Abscess, Gangraen), oder es tritt 
eine Pleu~1t1s hmzu, welche den Tod herbeiführt. Bei geschwächten 
Personen 1st Haemoptoe deshalb als iibles Ereigniss zu betrachten, 
weil sie clen Kräfteverfall begii.nstigt. . 

IV. Diagnose. Die Erkennung einer Haemoptoe ist nicht ·immer 
leicht. Es können zunächst Verwechslungen mit Blutungen ans der 
Nase, aus den Rachengebilden oder aus dem Zahnfleisch vorkommen. 

Nicht selten ereignet es sich , dass unbemerkt während der Nacht 
·geringes Nasen b I u t e n eintritt, welches nach hinten in den Schlund oder 
Kehlkopfeingang fliesst, beim Erwachen ausgehustet "'ird und dadurch als 
liacmoptoe imponirt. Man sollte es in zweifelhaften Fällen nicht versäumen, 
Eich darnach zu erkundigen, ob Nasenbluten frilher vorau~gegangen ist, oder 
ob da.s Secret der ~ ase blutige St-reifen und Beimengungen enthalten hat, 
uncl muss eine Inspection der Nasengänge von vorn und auch durch die 
rhiuoskopisehe Untersuchung der Choanen von hiute~ vornehmen. 

Eine o·enaue Besiebtio-uno- der Schlundgebilde uncl des Zahn-
e oo b'A f fl e i s c h es wird in der Reo-el sieher und leicht ergeben, o em· uswur 

erst innerhalb der Mund- ~der Schlundhöhle sanguinolente Beschaffenheit 
erhalten hat. . 

Blutungen aus dem Kehlkopf oder ans der Trachea 
werden sich meist mit Hilfe des Kehlkopfspiegels . erkennen l~ssen. 

Sehr schwierio- dao-eo-en kann die Unters c h e 1 dun g z w 1 s c h en 
b b b 0 • 

Ha e m 0 p t 0 e u n c1 H a e m a t e m ~ s 1 s sem~ das Blut durch Hnsten und bei 
:Man achte zunächst darauf, dass_ beJ Ha~mop!o h . f Haemoptne tritt nicht 

Haematemesis durch Erbrechen eutl~ert 'nrd. A~e~n ;~ ~fe:sf~~t:~:hllcher Haematemesis 
zu selten conseusnellcs Erbrec~wn lunzn und)1.~1": e 

1 
durch Husten nach aussen entfernt. 

·öfters Blut in den liehlkopfemgang .. un~ ~II< .~nn h llroth aus und ist mit Luft· 
Das Blut sieht bei Haemoptoii gell_-ohnhch arlet~ell _un~er e Reo-el ein schwärzliches und 
blasen vermengt, während es bet Hacnlat_em~sts m o-rös•e;·e 0 arterielle Gefässc eröft'net, 
klumpiges Aussehen darbietet. Sind jedoch m1.t 1~~~~11° Ch;rakt~r darbieten, während es 
so wird auch bei ::\Iagenblutung das. Blut :\e1. 'ner Caverne stagnirt hat, schwarz· 
umgekehrt bei Haemoptoe, wenn es langere e1 1n eJ . ' 
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. f 1 · kann _ Das Blut bei Haemoptoe besitzt gewöhnlich 
th d klumpl"'·lu t eer sem · . 'rt d . 

ro . un .0 während es bei HaematemesJs sauer rcag1 , a es mit saurem 
alkaliSche Reac~on • . t J t . doch die Magenblutung sehr bedeutend, so kann es sehr 
Magensaft vcrnuscht 

18 
·. ~ J:usaft nicht ausreicht, um eine Umstimmung der normalen 

wohl ges~hehen, d_as~.t~ aKian 'bekommt es alsdann mit einer neutralen oder ebenfalls 
Blutr.enctiOn h~:beiZl u .~n.i keit zu thun. _ Reichliche ßeimcngungcn von Nahrungsbe. 
alkahsc~ reaguenden F}.nss _g e Ma cnblntnn"' Fehlen derselben für Lungenblutung, doch 
standtheile~ sp~~c:en ~0: :: e:.ste~ Stelle e~wähnten Schwierigkeiten in Betracht. IJas 
komme~ • hier "Je ~. (bluti.,.em) Stuhl einige Zeit nach der fraglichen Blutung 
Erschcmen von .. s;1'\tll'z~ml t ~ l\Ian berücksichtige die nnamnest.ischen Angaben 
spricht mehr lur "' agen u u ung. ' . t' b · H • 

. H t .. f e1· 00 Erkrankun"' der Respu·a IOnsorgane, Cl acmate1ncsis welche bc1 aemop oe au ' o lll h lt · h d' b ' · 
auf eine solche des Magens hinweisen werden. - an a e SIC an Ie o ~ectJvcn 

Organveränderungcu. t ·· · h . t llt · t · w eru1 die Diagnose einer Haemop oe sie e~ ges e Is , so Wird 
e tschel'de11 haben. ob eine Bronchial- oder Lungen-

man zu n ·. . · · ·d · h · h · b 1 u tun g vorliegt. Die Differentialchagnose wn s~c _mc t _nruu~r 
mit Sicherheit stellen lassen, vor Allem kommt dabe1 die Aebolog1e 

in Betracht. h d' E t h ·a d "b Sehr schwierig ist endlieb noc 1e n sc _e1 nng aru er,. ob 
arterielle oder capilläre Blutung. Da chese Fra~e prakbs~h 
keine besonders grosse Bedeuttmg hat, so thut man m~1st gut,. s1e 
offen zu lassen, denn wenn man bel~auptet hat , . dass siCh arte~·1elle 
Blutungen durch Reichlichkeit anszeichnen, so 1st. dageg~n . emzu­
wenden, dass auch capilläre Bluttmgen ausserordenthch erg1eb1g und 
profus auftreten können. 

Begreiflicherweise hat es gross~n \Verth , mögl~chst frii.h_ zu 
wissen, ob eine Haemoptoe tuberenlosen Ursprm1~·es 1s_t oder mcht. 

·Es kommt dabei dem Nachweis von TuberkelbaCillen un Auswurfe 
eine grosse diagnostische Bede~tung zu. ~uc~ fi.h: di:- Erken:nmg 
der Grega.rinosis und Distomias1s pulmona.hs w1rd ehe 1mkroskop1sche 
Untersuchtmg desAuswurfes entscheidend, ebenso bei Lungenechinococc, 
falls es gelingt, im Auswurf Theile einer Echinococcenmembran oder 
Echinococcenhaken nachzuweisen. 

V. Prognose. Die Prognose einer Lungenblutung an sich ist . in 
der Regel 1Iicht zu ungii.nstig. Zwar kann es geschehen, dass eine 
reichliche Blutung durch VerstO})fung der Bronchialwege den Er­
stickungstod herbeiführt oder tlurch Verblutung töcltet, doch :findet 
dieses Vorkommniss ausserordentlich selten statt. Nm dann, wenn 
eine Haemoptoe auf Apoplexia pulmonum beruht, wird man die Pro­
gnose von vornherein ungünstig zu stellen haben. 

Eine ungünstige Becleuttmg kommt der Haemoptoe häung dadurch 
zu, dass das Grundleiden ernster N atnr ist. welchem man O'ar nicht 
oder nur in geringem Grade mit Heilmitteln beizukommen° vermag. 
Freilich darf man tmter diesem Gesichtspunkte nicht alle Arten von 
Baemoptoe betrachten ; bei BesprechunO' der AetioloO'ie ist mehrfach 
darauf hing~wiesen .:vor~en, da.ss gewis~e Formen auch fi.i.r das s1)ätere 
Befinden keme nngunsbge Vorhersage gewähren. 

VI. Therapie. Unte~· U~1ständeu kann durch pro p h y 1 a k t i s c h e 
Ma assregeln der Emtr1tt von Haemoptoe verhindert werden. 
Kranke,. w~lche an acuten oder chronischen Entzünduno·szuständen 
der R.espn·at10nsorgane leiden, miissen .vor Erkältung und körperlieber 
Anstrengung bewahrt werden. Heftigen Hustenreiz bekämpfe man 
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durch Narcoticis. Bei Herzkranken h"t. . . 
und unüberlegtem Gebrauch der D' ·~ i· man Sich vor iibermässigem 
Grund nachsagt, dass sie die Losl~f alS' w~cher man nicht ohne 
Bildun~ von haemorrhagischen rnf:~te:on ~rzt~omben und e~ne 
marantische Thromben an peripheren Ve beg~nstige. Haben siCh 
die betroffene Extremität möglichst ruhi ne:n~n~Wlckel~, so ~agere .man 
Thrombus herum, um eine Zerbröckel~ fste mcht viel an dem 
bolisirung von Lungenarterienästen mögl~~s~nc dara~ tolgeFnde Em­
der Haut behancUe man mit EisumschläO'en f v~me1e en. u:unkel 
von Thromben am besten vorbeugt Wo 

0 
.. c'hnwo. urc m

1 
an der Bildung 

fr"'h · · · ermnen asse man · ht zu u zeitig aufstehen, denn mit Recht hat m~ 
beträchtliche Zahl von plötzlichen Todesfa··llenm~n bWetonht, cblass eme 
R h er E b 1' · · 1m oc en ett anf ec nuno von m o 1e 1n emem grösseren Lung rt · t · t b · d E ena enenas e zu setzen 1s , wo ei er mbolus von V enentL··omb d B · 1 1 G hl ht lll en es emes oc er 
c es esc ec sapparates den AusO'ang niiD' mt B · · .. d 
H · .. b b . o · e1 v1carnren er 

aemoptoe estre e man siCh, die ausgebliebene BlutunO' wieder h _ 
vorzurufen u. s. f. o er 

Ist eil~~ HaeiD:optoe eingetreten, so ·ist die therapeutische Auf­
gabe z~l erfullen, ehe Blutung zu stillen. Man bringe den Kranken 
sofort m das .Bett, spreche dem meist stark GeängstiO'teu und Muth­
~osen ~:uth e.m :und mache ihn eindringlich darauf a~erksam, sich 
Jeder korperheben .Bewe~ung lmd des Sprechens zu enthalten. Der 
Arzt nehme von emer emgehenclen UntersuchunO' ztmächst Abstand 
namen~lich sind P~rcussion~erschi.i.tterungen geeignet, die Haemopto~ 
zu stmgern oder emen gestillten Bluthusten von Neuern anzufachen. 
Man darf dies um so eher thun , als die therapeutische AufO'abe bei 
allen Formen von Haemoptoe dieselbe bleibt. o 

Der Patient darf mu· Fli.issiges geniessen und Alles nur in 
abgekühltem Zustand, beispielsweise Eis mit Milch oder Eiswasser. 
:Man lege eine Eisblase auf cliejenige Stelle, von welcher man die 
Blutung vermuthet, und lasse kleme Eisstückehen herunterschlucken. 
Man spritze morgens und abends Ergotin unter die Brusthaut, am 
zweckmässigsten Ergotin um Bombe l o n, jedes Mal eine halbe 
Pmva.z'sche Sp6tze, die andere Hälfte mit lauem Wasser gefüllt. 
Sollte starker Hustenreiz bestehen, so gebe man ein Narcoticum 
(:Morphinum hydrochloricum 0·005, 3sti.i.ndl. oder Opium 0·02 2s_tündl.). 
Nur dann, wenn die Bluttmg so reichlich ist, dass die Broncbtalwege 
verstopft werden und Erstichmgsgefah: einu:itt. fordere mM den 
Patienten auf, kräftig zu husten und re1che em Expectorans. Au~h 
kann die Tracheotomie und Ausräumung der Luftwege noth-wend1g 
werden, falls Blut reichlich im KehlkopfratliD oder in der Trachea 
a11gesammelt ist. 

Ist kein Mittel zm Hand und Noth an Mann, so lasse man 
einen oder mehrere Theelö:ffel voll K o c h salz henmters~hlucken, 
-\velches bei manchen Kranken so regelmässig die Blut:mg stillt, qass 
die Hilfe des Arztes nicht in Anspruch genommen Wird. Ht-~~t'r s~h 
neuerdings ernten Erfolcr von Bromkalium (1·5, 3 ~ale tägl. 111 

o . 0 J • 11' h A 1 t · t i e n m Gebrauch Zuckerwasser). Auch smo VJeuac c s r 1 n g e n . .. d ) 
gezogen worden, z. B. : Plmnbum aceticnm (0·05, c. Op~o O·O~, 2stunf L,: 
Acidum tannicum (0·2, 2sti.i.ndl.), Alumen, ~atanlna • Ltq~or er~ 
sesquichlorati, Acidum gallicnm (Watus), ess1gsaure Thonerde u. s. · 
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. · l[an hat mehr.fach vi:u~eb~auch sind Lösungen von Liquor _ferri sesquichlora~ 
zu benutzen. Am meJ~_tehn t Alaun oder Tannin, ebenso stark. Wu· selbst sind nicht 

0 • ·o 100) demnnc 8 von ' · 1 I lt · d' d (2' -o : ~- . . Beliandlnngsmethode, denn emma ta en Wlr Je azu not.h-
begeisterte An~anger dieser icht für gleichgiltig, ausserdem liegen Berichte vo 
wendigen forc1;ten AthndnmgE~~ ~hmnngen chronische Entzündungen der Lungen rapidr, 
nach welcl1en m Folge er . ma . e 
Fortschritte machten (Komzl). · .l! hl 

V h Sel'ten sind Balsam1ca ernpro en worden und 
on manc en C · · Al 1 • ·di h t das Baisamum opaivae m mer ernen warmen 

n~~h neuher ngfus ~en Am bekanntesten ist die Verbindung mehrerer 
Fm·sprec er ge nct · W. if · f l d W · 
B 1 

. J Pot1· 0 Choparti welche o rn o gen er eise ver-
a samica zu Cter . ' B 1 60·0 A M 

• i! ht h t. R Balsam. CopaiVae, Syrup a sam. aa. ' q. enth. 
eu11ac a · P· S · 't 't th u.o M' DS 2M · l"O·O S · 't rectificatiss. 60·0, pm .ru r. ae · 0 

• .. • ale p1p. ~ , pm. 
täo-lich 1 Esslöffel zu nehmen. · 

·o Mehrfach hat man B rechmittel ver~ucht. Von neueren Autoren 
wollen Massüta und Peter ihre p~ompte Wirkung erprobt haben. Be~ 

d i!ehlenswerth soll die zuerst von Graves und Trousseau son ers emp1' . 
gepriesene Radix Ipecacuanhae sem. . . 

Auch m in er a 1 i s c h e Säuren smd v_1elfach ':'erordnet worden. 
Von einigen Seiten (Tacke. Hausmann. Gzm.~d) smd sub c u t an e 
A tropininj ectionen (0·0002, 2-3 Ma~e tagl.) empfohlen w?rden. 

Ist die Herzbewegung sehr beschlemng_~ , so gebe man ern In-
fnsum Digitalis (2·0 : 200, 2sti.in~l. 1 Esslo:ffel). . . . 

Bei Febris perniciosa haemoptoica halte man slCh. m.cht ,mit Blut­
stillung auf, sondern verordne grosse Gaben von Chuun l1·0-2·0, 
4 Shmden vor dem zu erwartenden Anfall). 

Zuweilen ist es gut, die Wirkung innerer Mittel durch äussere 
Reizmittel zu unterstii.tzen. So empfahl JJ1' Cock Wez'ss Chloroform~ 
einreibungen der Brust; auch Schröpfköpfe, Senfteige , Vesicantieu 
und Blutegel sind benutzt worden. Ganz kürzlich sah ich bei einem 
jungen Italiener, welcher bereits seit acht vV ochen täglich grössere 
Mengen Blutes ausgeworfen hatte und dagegen mit allen möglichen 
internen Mitteln behandelt worden war, sehr schnell die Blutung 
stehen, als ich ihm mehrmals hintereinander am Vormittage rechts, 
am Nachmittage links einen sehr gross~m Senfteig bis zu starker 
Röthung der Haut ii.ber die vordere Thoraxfläche legen liess. In diesem 
Sinne wird man es verstehen , dass Taylor · neuerdings die Eisblase 
gegen Lungenblutung verwirft, und sie durch Tiicher ersetzen will, 
welche in heisses Wasser getaucht und da1m auf den Thorax gelegt 
werden. Auch hat 11. Ofpolzer bei Blutungen, welche immer und immer 
wiederkehrten, einen kleinen Aderlass empfohlen. Stokes wandte 
wiederholte V enaesectionen an. 

Neuerdings hat .Seiz versucht, eine Behandlungsmethode wieder 
zur At:!na~me zu bl'l?gen, welche bereits Hippokrates angewendet 
hat, namhch das B 1n den der Glieder Man umschni.irt mit 
Tilchern, Strumpfbändern oder mit einer circa 2 Ctm. breiten soO'enannteü 
Arsolin'schen Schnalle den l::lumerus in der Gegend der Tuber~sitas, die 
Unterschenkel unter d~m Knie oder die Oberschenkel in der Mitte gerade 
~o fest, ~~ss d~r R~dialpuls oder Cruralpuls noch deutlich zu fühlen 
Ist und lasst d1e Bmden 3/.1-1 Stunde lang lieo-en. Es wircl dadmch 
der ve1:öse Zufluss ~es ~lutes zum Herzen gemindert, darauf nimmt 
auch ehe Spannung 1m linken Ventrikel _nnd im Aortensystem ab, uncl 
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dadurch _wieder werden günstigere Bell' .. 
bilclung 1m bluten.~en Gefässe gesetzt. mgungen filr eine Thromben~ 

Sollten Zustande von Kräfteverf: 11 . . 
Exc.itantien; am häufigsten komm~1 Jimt~~ten, s? verordne man 
flnss zur Anwel!-dung. _ ese en her Lungenschlag- -

Nach gestillter Blutung hat man 1 . f · 
einer Zersetzung der in den Lm1gen re-t' c a.~au B~edacht zu nehmen, 
vorzubeugen. Man führe dem Patient~:en e~ ~tma~sen möglichst 
verordne innerlich-Myrtol (0·15 in Gelati ek vors\chtlg !,rrsche Luft zu, 
und desinficire die Zimmerluft durch C~rbalpse n, 2(~tundl. 2 Kapseln) 

o spray erOJo). 

2. Alveoläres Lungenemphysem. Emphysem , 
s. vesiculare a pu.monum alveolare . . 

I. Anatomische Veränderungen A.lveolär·e=- Lt1ng . h b 
f · b 1 t .l .. ' · · · ·• " enemp ysem eruht an emer ec eu enc en!(-Erwelterung der Infundibul _ d Al 1 .. l l 1 · h. · S ar un veo ar-raume, we c 1e zug erc · '· mrt trhwund- der interalv I" d · 

funclibnlären Septa yefb\~naeli . ist .. Eine einfache E~ta:~ ~:~nJ~~n~~~t~ 
uncl Alveolen (L1mge~1blahungJ bildet somit gewisser·maas · v 

l . 1 b'ld · sen em or-stac mm c es ausge 1 eten Emphysemes. Aber man muss sr'ch 1 
A h l "t 1 b · · vor c er nna n:e 111 en , a s o etwa ,Jede Ectasie zu Em1)hysem führ d 

li U h l h 
. . . e, enn 

'~enn c e rsac. en, we c ~ em~ emfache Ectasie bedingen, transito-
nscher Natur smcl, so w1rd s1e rückgängig , und es kann sich der 
Status quo ante herstellen. \Vährend Emphysem zu seiner vollendeten 
Entwicklung gewöhnlich eines langen Zeitraumes bedarf und einen 
Dauerzustand repräsentirt, hat man es bei einfacher Lnno-enblähung 
mit ein~m a?uten und vorübergehenden Vorgange zu thtm. 

0
Erst dann, 

wenn siCh eme a.cute Bläh1mg cler Lunge immer und immer wieder­
holt, führt sie schliesslich zu Lungenemphysem über. 

Emphysem kann ein- oder doppelseitig, circmnscript ocler cli-ffus 
auftreten. Die veränderten Stellen sind leicht zn erkeJmen. Sie 
er.scheinen blass, hellrosa, blutarm und trocken und geben bei Druck 
zwischen den Fingern ein selu· geringes oder gar kein knisterndes 
Gefiihl. Zugleich hat man die En1pfindung, als ob man ein gespanntes 
Luftkissen betastete, eine Em1)findung, welche von Manchen als flockig, 
flaumig oder wollig bezeichnet wird. Beim DlU'chschneiden der Ltmgen 
collabiren zwat· die emphysematösen Part~en , ohne ~lass jedoch die 
Luft unter zischendem Geräusche entwe1cht. Zugle1ch mmmt man 
auffällig grosse Lufträtmle wahr, welche von dem Umfange _eines 
Stecknadelknopfes bis zur Grösse eines Taubeneies und darüber hmaus 
schwanken. Selbstverständlich können Lufträume grösseren Umfanges 
nur dadurch zu Stande kommen dass stark erweiterte Infunclibula 
mit einander verschmolzen sind.' Zuweilen stülpen sich einzelne Er­
weiterungerr tmter der Pulmonalpleura als clmchsichtige blasige tmd 
kugelige Hervorhuckelungen nach anssen. . . , 

Eu1e genauere Beobachtung lelu·t, dass s1eh Em_Physem mit Vo~­
liebe an ganz bestimmten Gegenden der Lungen ent~'-lCkelt. Besonders 
oft und ausgesprochen tritt es an dem vorderen medianen und tmte~en 
Lungenrande auf, so dass die Ltmgenräl;tder nicht scharf l~~d ~prtz 
anslaufen sonelern gewulstet, stumpfranchg und abgen~ndet er:,chh_~:Dftn. 
Auch cle~ Processus lu1gualis der linken Ltmge zeigt sehr an g 
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.. derungen Man trrfft Emphysem ausschli 

t.. V eran · essli h 
erophysema ose · Oberlappen der Lungen an. Hier gela c 
oder am häufigstendamn convexen Fläche zur höchsten Ausbl'llldgt es 

d f der vor ere a· · h L lln~> 
wie er au . . hält es sich an 1e penp .eren ungenschich o · 
Aber fast llllmer lt in der Tiefe zu finden 1st. Das eben G ten, 
wähl·end es nur se en der Vertheilung von Lungenblähung esagte 
gilt übrigens auch v~nchen Veränderungen des alveolären '1 

Um die histologls studiren, empfehlen sich Untersuchungen theils Ungen. 
e m p b y s e m es genauer zu · theils an frischen Lungen. Macht man von a~. auf. 
geblasenen und getroc~neten lungen feine Flächenschnitte und lässt dieselben ~~e~~ahten 
und getrockneten E~npll{sem 

0 
mit unbewa1fnetem Auge oder bei Loupenvergrö asser 

schwimmen, so erk~nn 1e ~na der Lunge, von deren Wänden aus vielfach seich:erung 
abnorm grosse ~ohlrn~n d 

0 
freien Raum hineinragen, UebelTeste der zum e un~ 

niedrige Vorsprunge 
1
m ~a .Auch wird man an .diesen Vorsprüngen stelle Th_ell 

geschwundenen. Alveo ahr~eph~en oder es erscheinen andere auft'ällig stark 
8 

nhwelse 
obliterirte Ge fasse wa I ne ' c warz 

pigmentirt. 'kr k . her Untersuchun"' fortln).lfender Praeparate wird man seh b 
Bei llll · os ·op1sc " p 't · E . r ald 

. h elanuen dass der ganze roce.ss · nu emer rwelt.erung der inf • 
zu der AnRsl: t g nh"ebt' an welche sich Ectas1e .tler Alveolen anschliesst n1•6 

110

1 d'bul" n aume a , 't, · crs e 
I a~e 11 "' die intercapillaren Stellen de1· · Lungenalveolen zu erleiden J 

AnswCltnng P e.,en b t ·· htl ' I ·· d' · e 
1 t Unl"ang zunehmen um so e rac IC 1er mussen 1e Scheide"··· d mehr etz erc an '' ' . d Ab . an e 

zwischen den einzelnen Alveolen an Höhe g~nngerr wer. en. e: zugleich treten durch 

d
. D h n•elche sie erfal1ren , atroph1sche 'organge an 1hnen auf. Sie werd 
Je e nung' .. . d.. d . hl .. l ·t d l en 

durch Schwund des Gewebes auff:illlg :mn,. mc oc ~ei tm ge len zum Theil ganz 
zu Gnmde' so dass mehrere Alveolen ml ellnen gdemems~nhlend Rau~ lkzusanuuenfticssen. 
Auf diese Weise kann es schliesslich gesc te ten, ass s1c as vu:. ·ammerige Infun. 

d.b 1 lD. einen einzigen glatten Raum umwandelt. Derselbe behalt zunächst noch 
I u um .. d t . h d. . . 

die P~'ramidale Form hei, späterhin aber an er SlC 1ese m e1ne mehr kugelartige 
Gestalt um. .. . 

Nimmt die Ausdehnung des stark veranderten Infunchbulurus noch weiter zu 
so kommt es zu Verdünnung und Schwund der elasti~chen Fasernetze, welche in deJ; 
Scheidewänden zwischen den Infundibulis gelegen smd. Es wiederholt sich hierbei 
der Vorgang, welcher vorhin von den AJyeolarseptis beschrieb~n w1u·de, so dass zwei 
oder mehrere Infundibu\a zu grösseren Hohlmumen zusanunenfhe~sen. 

Unter den einzelnen Gewebscomponenten kommen Veränderungen an den Alveolar­
epithelien, an dem elastischen Grundgewebe und an den Blutgefässen in Betracht. 

Die Alveolarepithelien lassen selu· gewöllDlich Anhäufungen von Fctt­
körnclJen in nächster Umgebung der Kerne erkennen, so dass die Zellen sehr Yiel deut· 
licher als an gesunden Lungen hervortreten. Es sind dies wohl Veränderungen, welche 
den späteren Schwund der Epithelzellen einleiten. Man muss sich jedoch bei der mikro­
skopischen Untersuchung hüten, alles das für Epithelzellen ansprechen zu wollen, was 
in der Umgebung von Kernen eine Anhäufung feinster Fettkörnchen zeigt. Dergleichen 
kommt auch an den Endothelkernen der Blutgefasse und an den Bindegewebszellen des 
Lungenstromas vor, welche bei dem emphysematösen Process ebenfalls der Atrophie und 
dem Schwunde erliegen. 

. Villcmil~. fasste die l1eschriebenen Veränderungen als hypertrophische und hyper· 
plastische Zust.'tnde auf, verlegte sie aber sämmtlich in die Bindeo-ewebszellen der 
·alveolären und infundibulären Septa, weil er die Existenz eines

0 

Alveolarepithels 
:l: ugnete. Er stellte die sehr gewagte Hypothese auf, dass Hypertrophie dieser Zellen 
elDe Dehnung und Umfangszunahme der AlYeolarwände bedino-e welche ihrerseits zu 
Lnngenemllhysem führten . " ' 

. Die Yerän_dc ru ngen an dem elastischen Grundgewebe sind neuer· 
d.ings bes~nders ?mgehend von Eppittgtr untersucht worden. Der genannte A11tor fand, 
dass znnach~t d1e feinsten elastischen Fasern verschwinden so dass die elastischen 
Fasemetze emen beträchtlich einfacheren Bau erhalten. E1:st späterhin kommen die 
grd oberen Faser~ an die Reihe. Alle Veränderungen schienen L::ppin crer dafür zu sprechen, 
ass man es nnt den Fol"'en · h . 1 "' V . o emer .. mec amsc 1en Zerrung zu thun hal•e. . . 

. • 00 den beschriebenen Vorgaugen werden die L u n "'e n c a p i 11 a r e n bcgre111icher· 
·weJse mcht unberührt bl '1 1 k 0 • t ' ·on gefr bt ],[ . euen. sau s~hn untersuchte dieselben theils nach lnJCC !Oll ' 
diea~ndenth alzss~nl, theils nach Silberimpraegmttion. Dnrch letztere l\J ethode fand er, dass 

· 0 e ·.elC lDung stellen we · f Jlt d . · "' · körniges Aussehe d 1 t A . · !Se e I e, so ass luer das Gefässrohr em 1elD 
· 

0 ar JO • n d1esen Stellen kam es zru· Anhäufung von farblosen Blutkörperchen 
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I I 'ld n· 427 d ·zur Throm. Jen~~ ung. Ie verstopften Gefa . 
und geben schhessllch vollkommen zu Grnnd Msbczuke verfallen fett' En 
un alll weitmaschig und von abnorm grade~· an findet alsdann dilge~ . tartung 
sp~~~der'ungen als das Primäre und den Ans anVerlauf. fsaaksohn sucht: diefasse s~hr 
~:denfalls müssen sie a~f den ~thmungsvorgan! v~~~n:; des Emph_Yseme~ h~~ns~=~~:~s~ 
J f die Blutbewegung 1m Geb1ete der Pulmonalart . . gro~sem Einfluss sein d ' 
au . t d · h S • er1e w1chtig R· k nn auch J(it~dßdsck ze1g e , a ss s1c an telle der untergc e uc twirkungen ans··u 
dnng·wege eröffnen. und unter Anderem die Arteriae ga~genen Gefässbahnen neue y n b~n . 
. · 1-n~timere Verbindungen treten. pu monales mit den Venae bron be: 1

1
n-

1D f d D • djl . , . c 1a es Auch an ,,m · etsctl m emphysematö's L 
. d f . en un<>en H rtr . 

:Mus k e 1 fasern m en emen Bronchialwaudun en " .. ype oph1e der glatten 
Schwund derselben behau~tet. g ' wahrend Cot6erg freilich gerade 

Bei alten Leuten bilden sich in Folge von 
8 

•1 A . 
· . em er troph1e Lu 

aus, welche man we~en emer. gew1ssen Aehnlichkeit mit dem __ ngenveränderungen 
Emphysem a senI le bezeichnet hat. Der Bi!dun svor an alveolaren Emphysem a 18 
von dem wahren Emphysem dadl!rch, dass das vofst d'g g d unterseileidet sich jedoch 

De . Process setzt von Anfang an mit atrophischen Ye ,a d
1
um er Lungenblähung fehlt. 

h d · f d '\ 1.. r,m erun<>en an de 1 1 .. spiiterhin auc an en m un uu aren Septis ein, deren vor<>e 0 

1 . n a veo aren und 
falls zur Bildung von abnorm grossen Lufträumen führt W ~f ~~~ttener Sch~und ehen­
dei' Lungenblähung vorau3geht, so ist die veränderte Lung~ nie~ Ier aber .kem Stadium 
meist kleiner als r.ormal. c t nmfangreJCher, sondern 

Hat man es mit einem lang bestandenen a d h t 
1 't' L h , usge e n en und doppe se1 1gen ungenemp ysem zu thun so stellt sich d L · h 

befund etwa in folgender Weise dar:' er eic en-
T h o r ax auff~llig gewölbt tmd total ectatisch oder fa f" · 

Rippenknorpel vercl1ckt und theilweise verkalkt. ss orrrug. 
Die medianen Lu n fi e ~ r ä n d e ~ übenlecken den Herzbeutel voll­

kommen oder fast vollstand1g, wobe1 namentlich .der linke sich stru:k 
medianwärts vor.~eschoben hat, fast bis zur Berührung mit dem rechten. 
Untere Lungenrauder und Zwerchfell stehen abnorm tief· es ist also 
clas ganze Volumen der Lungen mehr oder minder bet~äcbtlich o-e-
wachsen, daher der Name Volumen pulmonum auctum. t) 

Die Lungen sind ·nach Eröffmmg des Thorax nur wenig collabirt. 
Besteht neben Emphysem Katarrh in den feineren Bronchien, so 
können sie sogar aus dem ThoraXl'aum etwas hervortreten. Zugleich 
bieten sie diejenige Beschaffenheit dar, welche im Vorausgehenden 
bereits geschildert worden ist. . 

Fast immer kommen in ihnen ausser Emphysem anderweitige 
Erkrankungen vor. Wir führen als die häufigsten derselben Katarrhe 
der Bronchien, pneumonische Processe, Schrumpfnngsvo_rgäng~ und 
Adhaesioncn an. Eine Reihe anderer Erkrankungen w1rd be1 Be-
sprechung der Aetiologie erwähnt werden. . . . 

Ri11djldsdt machte auf eine Verkürzung und Verd•ckung der Broncluen, na~~~th~h 
ihrer Tlleilung aufmerksam. Er bringt sie mit der Abnah~1e. der Lungenelashc.Itat •.n 
Folge des Emphysemes in Zusammenhang, wodurch es ermoghcht werde, dass s1ch die 
Bronchien gegen die Lungenwmzel hin retrabirten. . . hr h . 

Das Herz lieO't tiefer als normal, hat zugleich eme me on-
zontale Lage und vo~wiegencl sind rechter Ventrikeltmd ~echt~r Vor~TI 
nach vorn o·erichtet. Die eben genannten Herzabschrutte smd ~Ia 
mit Blut g~fi_i.llt. Rechter Ventrikel und rechter Vorhof erschemen 
erweitert und in ihrer :Muskulatur verdickt, was besonders am Con_ust 

t · . .. . · ß !rl; Die Muskelsubstanz 1s 
a.r enae pulmonahs auffallig zu sem P eb · . d cres renkelt 
bald braunroth, bald stellenweise hellgelb gestrlChelt ~11 

o P ' 
letzteres ist auf Verfetttmg von Muskelfasern .zu ?ezie~f:t welches 

Aus den H o h 1 v e n e n entleert siCh reichlich ' 
'meist ein schwärzliches Aussehen darbietet. 
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Alveoläres Lungenemphysem. 

An der Milz findet man Zeici:.en vo? St an u~g.smilz, welehe 
. · . 1 · ht . Vergrösserung und uberre1cher Entwicklung der trabe­

sie~. m Be~c 1 ei ebsziige äussern. Auch an der Leber· werden ·häufig 
cularen m< egew k ·· H · 
S 

0' rscheinungen angetroffen : star .. e v~nose YIJ,eraenne und 

Vtauu~ose . der ersten Zeit, spaterhm Verklemerung uncl 
erO'rosserung m · h h · h J\II 

Sclut;'um fungsvorgänge, - cyan ot1 s? -a tr o p 1 s c e u s k at-
1 Pb Auf .ler· MaO'en-Darmschlennhaut werden Schwellung uncl 

nuss e er. u o 1 A h E 't k t ·hali ehe Veränderungen beobac1tet. uc rwe1 erungen 

da arhi 
8

1
orrhoidalen Venen sind nicht seltene Befunde. An 

er aen . ·· St 1 den Nieren lassen sich ZeiC.hen von vefnoser ~:mng 
1 
~r \:ennen, Ztl 

welchen sich nach einiger Ze1t Schrump tmgsvorgange nnzugesellen. 

· II. Aetiologie. Vesiculäres Lungenemphysem ist v~rne~mlich eine 
Kranl~heit des vorgertickten Lebensalters. · __ Bei Kinde~·n und 
Jünglingen wird man es nur selten beobachten,, wahrend es Jenseits 
des ·30.-40sten Lebenjahres sehr o~t zu~· Entwicklung !?elangt. 

Man trifft es häufiger bei Mannern als bm Frauen an 
weil Männer durch ihren Beruf um Vieles mehr solchen Schädigtmge~ 
ausgesetzt sind, wel~he zu L~mgell;~mphysem fiihre~1. 

Auch klimatische EInflusse bestehen m unverkennbarer 
Weise. In rauben und nördlich gelegenen Ländern kommt Lungen­
emphysem häufiger als in ~leich~ässig _und war~ temperil'ten .Gegenden 
vor. Nicht als ob das Khma emen d1recten Emfiuss auf ehe Krank­
heit äusserte aber . bekanntlich begegnet man Hustenkrankheiten an 
kalten Orten' besonders oft und diese leisten gerade der Entstehung 
von Emphysem Vorschub. 

Von manchen Autoren wird der Her e.d i t ä t eine aetiolog·ische Be­
deutung beigemessen ; jedenfalls wird man Familien antreffen, in welchen 
Grosseltern, Eltern und Enkel 11n Lungenemphysem leiden. Jedoch will es 
uns vorkommen, als ob hier nicht die Disposition zu Lungenemphysem, 
sondern zu den Hustenkrankheiten ererbt wird, welche ihrerseits erst secundär 
Emphysem erzeugten. 

Auch hat man zuweilen von einem an g e b o r e n e n E m p h y s em gesprochen. Diese 
Ausdrucksweise ist. vollkommen falsch, denn eine Lunge kann nur dann emphysematös 
werden, wenn sie geathmet und ein Vorstadium der Lungenblähung durchgemacht hat. 
Es handelt sich hier um gewisse hypoplastische, also nicht um rückgängig gewordene, 
sondern um atrophische Zustände, welche zur Bildung grosser infundibulärer und alveo­
lärer Räume geführt haben. 

Kamn jemals entsteht Lungenemphysem, ohne dass Störungen 
d.er Athmungsmechanik und meist auch Erkrankungen des Respil'a­
twn~apparates vorausgegangen sind. Die häufigste Ursache geben 
Katarrhe der feineren Bronchien ab· schon Laemzec welchem 
man die ersten ein~ehenden St_udien über Lungenemphysem' verdankt. 
hat den Catarrhus swcus der femeren Bronchien als Hauptveranlassung 
des Emphysemes beschuliligt. 

Auch Ve.:enger~n-~en der Bronchien, bedingt durch 
Struma, Fremdkorper, fibrmoseAusschwitzungen oder Aebnlicbes gelten 
als Veranl~~sung ~iir Lt~genemphysem . 

. Demnachst rmhen swh lang anhaltende und wiederholte Husten­
und Pressbewegungen als sehr verbreitete Ursachen fiir Lungenem­
phys_em ~n. Dergleich~n beobachtet man bei Keuchhusten, beim Spielen von 
Blasmstmmenten,- beim Blasen des Löthrohres, beim Heben schwerer 
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Lasten, bei i.i.bermässigem Treppen- und .Ber stei . . 
stipation und a.nhaltendem Schreien und Sin:en &~· ~e1 chromsc~er Ob­
Auch hat man m Folge von Pressanstreu un e b . P ysem der Sauger). 
·Lachkrämpfe, asthmatische Anfälle u. s.1. L~n~e:~f:h~r ~~;2• durch 
emphysem entstehen gesehen. Bei . asphyctische N gb ungen~ 

1 h ge· . d . n enge orenen, be1 we.c en ma~ rhalrn~e~ war, 'turch Lufteinblasen künstliche Respi-
ratwn z~l~ e e~, La man Inl unter durch zu starkes Lufteinblasen 

.L~ngtehn a ung un . undgeneGmphyse~. hervorgerufen. Auch durch 
Ema mungen von reizen en asen konnen die genannten Zustände 
veranlasst werden. 

Sa11dmamt behauptet, dass Stenose der Nase eine h .. fi U h 
1 · h an ge rsac e von alveo-lärem Lungcnemp tysem se1, auc wenn damit keine Bronchialstenose verbunden ist. 

Emphysem der ~ungen , welches aus den bisher angegebenen 
Ursachen entstanden 1st, .Pflegt man als substantives (substantielles) 
Lungenemph:ysem zu bezeichnen. Jlr'Ian bat hiervon das vicarürende 
( compensatonsche) Emphysem zu unterscheiden. Man versteht darunter 
diejenige Form. welche dann zur Entwicklung kommt, wenn einzelne 
Abschnitte der Lungen von der Athmung mehr oder minder voll­
kommen ausgeschlossen sind, so dass andere durch Volumenszunahme 

. die Function der ersteren mit zu übernehmen sich bestreben. Der­
gleichen beobachtet m~n bei vielen Erkrankungen des Lungenparen­
chymes, bei Compresswn der Lungen durch pleuritisehe Exsudate 
oder durch Pericarditis, i.i.bermässige Herzdilatation und Aneurysmen 
der Aorta oder Pulmonalarterie, bei lVIediastinaltumoren, Verbildung 
cles Brustraumes in Folge vo~ Wirbelsäulenverkrümmung u. s. w. Auch 
o-ehört hierher dasjenige Lungenemphysem, welches nicht selten neben 
pleuri tischen Aclhaesionen gefunden ~rd. . . .. 

. Man darf nicht glauben, dass siCh substantielles und VIcamrendes 
Emphysem einander ausschlössen. Besteht beispielsweise ein ausgebreiteter 
oder herdweise vertheilter Katarrh der feineren Bronchien, so sind in dem 
Bezirk der katarrhalisch erkrankten Stellen die noch zu besprechenden 
Beclinguno-en für ein substantielles Emphysem gegeben, während i~ dem 
unverseb1~ten Abschnitt der Lungen vicariirendes Emphysem zur Ausbtldung 
gelangen kann. . . 

Einen viel umstrittenen Punkt in der Lehre vom Emphysem stellen d1e E ~:­
s t e h u n g s t h e o r i e e n dar, d. h. die Anschauungen dar~ber, au~ welchem Wege Je 

. im Vorausgehenden aufgezählten aetiologische~ Mome~te ~~e n E:i:~~~~;gzu~e{c:sl:e:~~~ 
und einen ~eh wund des Gewebes zu Stande bnngen. I s s ehe 'sehe und nutritive be­
Ifaupttheorieen gegenüber , welche man kurzweg a s mec am 

. zeichnen kann. · b ld ~ · t Inspirationen bald Exspi-
Dic mechanische Theorie be.~Jauptet, dnssh a o;cu ~ach der nntritlven Theorie 

rationsstörungen den emphys.ematosen Process erv~';s~~~töse Veränderungen einleiten, 
sollen Ernährungsstörungen 1m Lnngenge~ebe emc ~en dass Vilmli

11 
eine von ihm als 

und es wurde bereits im Vorausgehenden ervorge 0d t' t Veränderun"' und Isaaluolm 
Hyperplasie der Bindegewebszellen des. Str~m~~cng~o~~a~; beschuldigte~. Fmmd wollte 

· Erkrankungen an den Blutgefassen als e~lel ~ 
1 

hle der Rippenknorpel mit nach-
die Entstehung des Emphysemes aus eu:er yTpher rop ;" eine primäre starre Dilatation 

h kl" en wobe1 der orax ...... folgender Verknöc erung er ar • d' hätten 
gerathe, welcher sich die Lungen zu _acchom~~ n;~f keiten 'vielfach den Fehler begange~, 

Man hat wie so oft bei theoretlsc en rehl g d~s erklären wollte, während m 
· ' h · · zigen Entste nngsmo · .. hr e dass man alle Fälle durc emen em • . bald eine Combination von ~e er n 

· Wirklichkeit bald diese, bald jene Entstehungs\\ elSe, 

zugleich zutrifft . · t n bemerken dass es bisher nicht 
· · 't ' n Theonen IS z ' · d · ·esi Riicksichtlich der n u t r 1 1 v e . 

1
.. en allein ausreichen se1en, ' · 

·mit Sicherheit erwiesen ist, dass Ernäluungss orung 
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Selbstverständlich ist es, dass sie der Entstehung 
cnläres Emphysem. z~ ~e:t~~ leisten, sobald mechanische A thmungsstörungen hinvzo~ 
Emphysem wescn~tc h or~ e werden die letzteren, um Emphysem zu erzeugen, eine se: 
treten, ~d begrot 0

, ~rwel:sitzen dürfen, als wenn sie allein ~ur Geltung kämen. 1 r 
viel gertn~ere Intenst~: 1 \rt die klinische Erfahrung, dass gewisse schädliche Einflüs n 
Uebercins~IIDm~ng da~. h~r ohne Nachtheil ausgesetzt hatten , plötzlich zu Emphys:~ 
welchen Sich Kranke .. lSdl' he oder andere Erkrankungen des LungenJlarenchymes vo 
führen, nachdem entzun IC r-

ausgegangen ware~; h d h In 8 p i rat i 0 n s s t ö r u n g e n hervorgerufenes Emphysem 
Als _wes~nt 1~ Emur~ysem und das Emphysem bei Katarrh der feineren Bronchien 

kan~ da~ V!caruren e def Bronchien durch Fremdkörper gelten. Man denke sich eine~ 
so~~1e bet Verenger~~~ von der Athmung ausgeschlossen, so wird sich begreiflicherweise 
grosseren_L~ngenb\ . p'ratorische Luftqmmt.um auf einen kleineren Raum vertheileu 
das an. SJC dnormWa c rtms 

1
es muss der letztere Dehnung und Answeitung erfahren. Au~ 

oder nut an eren o en, · · L b h ' tt 
talt . h dt'ese Verhältnisse wenn m gewissen ungona sc m en Bronchien 

klnrten gcs en stc ' ' h b · 1 · · h • · ~Al 1 t pft st'nd Sie treffen aber auc e1 p eunttsc en n.dhaes10nen zu 
und veo en vers o . . b 1 il' t L b h . ' . . h di den pleuritiseben Synechieen et te 1g en ungena sc mtte weooen 
wobei S!C e an k" d " d' f. . 1 . . o 

Fi . · 1 t e u"gend 1·nspimtorisch entfalten ·onnen, so as~ te Iei versc Hebhcl1cn :urung mc 1 g n ' .. d h.. · p · ' 
fast immer den vorderen und unteren Lungen~an ern ange or1gen artten, compen-

to · h hysematöse Veränderun"'cn zn erleiden haben. sa riSC emp o • I Ath t•· b . K Anders gestalten sich die inspi.ratortsc Jen . mu~gss orungen e~ ~tarrh. der 
"' · n Bronchien oder bei Verengerung der Bronchien ; h1er gelangt. der mspuatorisclte 
lemere b .. ,.. d d E · t' ]" t · Luftstrom zwar zu clen Lungenalveolen, a er '~aw·en er . xsptra Ion ve1: ass m Folge 
ventilartigen Verschlusses der feineren ~ronch1~n nur wemg .. oder. gar kcme Atl.~mungs­
luft den Alveolarraum. Daraus ergeben siCh Blahung und spnterlun empltysematose Vcr­
änderun"'en als nothwendige Folgen. 

zu den Emphysemformen, welche e x s P. i ~· a ~ o r i s c 1~ e n At h m u n g s stör u n g e n 
ihre Entstehung verdanken , gehören alle diCJ~mge.n, b~1 "'?Iehen H_usten- und Press­
beweooungen im :3piele sind. Man vergegenwärt1ge SICh d1e Wtrkung emes Hustenstosses 
oder ~iner Pressbewegung bei geschlossener G!ott~s. Den Haupt~ruck. erfahren dabei die 
unteren Lungenabschnitte. Es strömt also aus d1esen der exspiratorische Luftstrom der 
Trachea zu; da er aber an der geschlossenen Glotti'l Widerstand find~t, . so dring~ er 
zum Theil rückläufig in den Hauptbronchus des oberen Lungenlappens lunem und bnngt 
diesen letzteren zur Blähung und späterhin zur emphysematösen Veränderung. Dass 
unter den genannren Umständen gerade die oberen Lungenabschnitte in ll1itleidenschaft 
gezogen werden, hat v. Ziemssen an einem sonst gesunden ~Ianne mit fehlendem .i\Ius­
cnlus pectoralis nachweisen können, bei welchem es gelang, durch die dünne lntercostal­
muskulatur den Effect von Husten- und Pressbewegungen auf die Lungenausdehnung zu 
verfolgen. 

Freilich stehen sich die verschiedenen Emphysemformen nicht unvermittelt gegen­
über ; gerade die häufigste Art des Emphysemes, nämlich diejenige, welche sich in 
Folge von längerem Katarrh der feineren Bronchien entwickelt, giebt ein gutes Beispiel 
daftir ab, wie sich alle Möglichkeiten mit einander verbinden. Im Bereich der katar­
rhalisch erkrankten Bronchien kommt es zur Bildung eines "Inspirationsemphysemes" . 
.An den freien Bezirken kann sich in anderer Weise vicariirendes "Inspirationsemphysem" 
ausbilden. Der meist sehr hartnäckige Husten giebt Veranlassung fiir ein "Exspirations­
emphysem". Und endlich werden die vorher bestandenen katarrhalischen Zustände 
auf die Ernährung des Lungengewebes nicht ohne Einfiuss geblieben sein , es weniger 
resistenzfahig gemacht und damit der Ausbildung von Emphysem Vorschub ge­
leistet haben. 

III. Symptome. _Die Störungen , welche alveoläres Lungen­
emphysem bedingt, .smd zunächst mecharuscher Natur und äussern 
sich ~tt~lbar in Ver~nderungen der Athmungsmechanik und der 
Bht~?rrcuJation. V[ enn ~ Folge des emphysematösen Processes ein 
betrachtlieber Theil des rm Lungenstroma enthaltenen elastischen 
Gewebes zu Grunde gegangen ist, so wird dadurch die Elasticität 
oc~er, was dasselbe sagt, das Contractionsbestreben der Lungen noth­
l:lden. D~ nun ab.er letz~ere~ während der Exspiration zur Geltung 
ko~t, wahrend die Insp1ratwn als ein rein activer Vorgang unter 
Verm1ttlung von Muskelkräften vor sich geht, so muss durch Lungen-
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ernphysei?- vornehmlich der Exs . . 43l 
wollen diese Art von Athmung tpuationsact gestört w d w· 
I ff · · d ss orung kur 1 er en. . 1r 
nsu 1c1enz er Lunge b . z as exspir t · 

mit Hilfe des von Waldenbur ~ e.zeiChnen. Man kann a. onsche 
meters ocler mitte1st der nfm In tTieh Praxis eingeftihrten ~eh davon 
Stethographie überzeugen. en c von Riegel vervollko=!o-

Das Pneumatometer· stellt . . . n 
neben welcher sich eine .i\lillimeterei;:~=i~·form~gfie mit Quecksilber gefüllte R'hr 

ng e ndet (vergi: Fig. 118). ~ere ~:~ 
Fig. 118. 

I ; 

7lS 

~ 
1/LS 

. Plwullatomtter. Nach Waldenburg. 
11111 = Mundnasenmaske. 11/.S = Mundstück. ru = Nasenstück.· mt = Mundtrichter.~ 

Schenkei steht dm·ch einen Schlauch mit einem Ansatzstück für Mund• .und ·Nasen­
?ft'nung in Verbindung. Der zn Untersuchende athmet nach tiefer freier Inspiration 
m das Mu:ndstiick aus oder athmet nach vorausgegangener freier Esspiration durch 
das . A~satzstiick des Apparates ein 

1 
wobei jedoch Ansaugen streng zu -vermeiden ist. 

In belden Fällen wird der In- und Exspirationsdruck so abgelesen 1 ·dass man die 
Zahl der Millimeter 

1 
um welche sich die Quecksilbersäule in dem dem Patienten 

zugekehrten Schenkel bei der EISpiration unter 0, bei der In~piration über 0 erhoben 



Alveoläres Lungenemphysem. 

~~ . . . 
. 1.. . Lun"'enempbysem findet man, dass der Exs . 

. J' . t Bei alveo mem o d d' R Pl· 
b t mit 2 mulhp 1crr · . kl . e Werthe zeigt un gegen 1e egel gerin 

at'' nsdruck ganz ungewö.hnhchi ~··ntion (normale Werthe für die Exspiration 30 t~r 
ra 10 d D . Iek bei der nspu a ls ausfällt als er n 
60 :Mru. Hg). . . lJer Untersuclrung beobachtete Riege/1 dass an der 

Bei stethograph!SC. 1 .Antheil abnorm gestaltet war und steil abft 
1 AtbrnUD"'scurve der exspirator•sc Je ·d·n.,.s Pick machen darauf aufmerksam, dass d? 0

• 19) llfarey und neuei J o • . • t . 1 h b . 1e 
(vergl. F1g. 1 . . ruatikern sehr ähnlich deJ:Jemgen 1s , "e c e man e1 Thieren 
Athruungscurve bei Empbyse . hält 

l ' tt n Halsva"'IS er , . . h 't d E 
mit dnrchge~c _m~ ene · • " ss eine Unvollkommen e1 er xspiration 

Begre1fhchiler':e1s\~h~~1dern mithin einen Gnmd fii.r Atlunungs-
die Lungenvent at1on · ' 
noth abgeben. 

Fig. 119. 

Stctllographisclle Z·rocrr.ll{cllscltrve. Nach Riegel. 
I. Normale Curve. II. Curve eines Emphysematikers. a Aufsteigender inspiratorischer 
Curvenschenkel. b Uebergangsstelle zwischen in· und exspimtorischem Cul'\'enscheukel. 

c Absteigender exspiratorischer Curvenschenkel. 

Aber sie iibt auch noch auf die Blutbewegung im Gebiete der 
Pulmonalarterie einen ungünstigen Einfluss aus , weil die Lunge.n­
ventilation gleich einer Saugpumpe die Circulation im Lungenkreis­
laufe wesentlich befördert. Es kommt noch hinzu, dass die emphyse­
~atösen Veränder~ngen an sich angethan sind , den Lungenkreislauf 
lll schwerster W e1se zu schädigen, dmm da eine grosse Zahl von 
~ungencapifJaren dabei zu Grunde geht, so wird die Fläche beträcht­
hch verklemert, auf welcher der Gasaustausch zwischen Blut und 

_a~m?sph.ärischer Luft vor sich geht. Man erkennt also, dass auch 
h1enn em :Moment gegeben ist, welches Athmungsnoth hervorruft. 

Der g~~JZe L~ngeukreislauf miisste in iri·eparabele Verwirrung 
gerathen, Vi'l.ll'de mcht das Herz die Fähigkeit besitzen, die Störungen 
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·des Blutkreislaufes bis · zu ·einem · e · . 
zu compensiren. Da ein Unterga~ Wissen Grade auszugleichen und 
.bedeutend ist mit Erhöhung des BiuJruvkn ~u~en_capillaren gleich­
arterie, so · sind Dilatation . und H ert c eh .1m eblete der Pulmonal­
.nothwendige .physikalische Folo-en.y~be~op h ,des rechten Ventrikels 
in seiner Kraft erlahmt. E~ t>bilden siehe J~a wenn ~er Herzmusk~l 
nungen aus , welche den Patienten einem 

1 
ann

11 
Stauungserschel-

fii.hren. qua vo en Ende entgegen-
Sowohl Störungen der Athmung al h . 

bewegung untersti.i.tzen sich gegenseitig da~ a;c . . lolche der Blut­
G e f ii. h l v o n L u f t h u n g e r aufkommen n, f1 e em Kranken d~s 
Emphysem möglichst rein und ist es nich~ be:~~e;· Besteht :m 
so stellt sich Dyspnoe vielfach ·nur dann ei . ercll hophg:adig, 
lebhafte Körperbewegungen (Treppen- Bergstne,J· o-ewennT e aTtienten 

f ) t h b z . ' o n ' anzen urnen r sd ., un er~mm~: 11~ :n. h eihvei.se nimmt die Athmungsn~th über-
mni ' we;~~t ro~c la ,a arr auftntt oder ein bestehender Katarrh 
~n ntemn a zummmt, was am häufigsten in den Herbst- tmd Früh­
.1ahrsJ.~on1 aten. zhu ges

1
chehen p:fleg~. Auch stellen sich unter solchen 

Umstaue en mc t se te~ .a~thmath1sche Beschwerden ein. 
l!.nte~· de~ }lhysik~lischen. Zeichen kommen bei der Diagnose 

h~uptsachhch die. Ersc~emru~gen der Percussion in Betracht; fehlen 
d1eselben '· so wml ehe . D1aguose meist zweifelhaft bleiben. Sie 
bestehen m dauerndem. T1efs~ande _der unteren Lungengrenzen, in ge­
ringer oder fehlender resp1ratonscher Verschieblichkeit derselben 
und in dauernder V erkleiuenmg oder in Verschwundensein der Herz­
dämpfung. 

In manchen Fällen wird schon durch die Inspection die Diao-nose 
eines vesiculären Ltmgenemphysemes wahrscheinlich gemacht. oDer 
Thorax erscheint auffällig erweitert und gerundet. Besonders pfleo-t 
der Diameter sterno-vertebralis an Umfang zugenommen zu habe~; 
aber auch die queren ru1d schrägen Durchmesser sind gewachsen. 
Die Erweiterung kommt vorwiegend dadru·ch zu Stande, dass das 
Brustbein stärker nach vorn und die Wirbelsäule beträchtlicher nach 
hinten vorgewölbt sind. Bald beschränkt sich die Erweiterung auf 
die obere. bald namentlich auf die mittlere Partie, und es geht 
daraus der sogenannte fassförmige Thorax hervor, bald ist sie total 
(verg1. Fig. 120). 

l\Ian muss sich vor deni groben Irrthnme bewahren, als ob Emphysem immer oder 
fast immer mit sichtbarer Thoraxeetasie verbunden ist. Ja ! man findet hochgradig~s 
Emphysem gar nicht selten gerade bei phthisisehern (paralytischem) Thorax, denn dte 
Entwicklung eines emphysematösen Thorax hängt einmal von. d~r ~rundurs.ache ~es 
Emphysemes, ausserderu aber noch davon ab, ob der Thorax nachgtebtg 1st oder rucbt. - ls 
Ursache für die Entstehung des emphysematösen Thorax hat man Verlust des. ~~~gen­
gewebes an elastischen Fasern zu betrachten, denn mit abnehmender Elasnc1tat der 
Lun.,.eusubRtanz wird auch die zu.,.kraft geringer, welche die Lungen per~anent wegen 
ihre~ Conh·actionsbcstrebens auf die Innenwand des Thorax ausüben .. Zuweilen bekom_mt 
man es mit einem einseitio-en Emphysem zu thun und es werden steh ~lsdann etwfatd~e 
Tl · !" d 1 besprechenden Erschemungen au te 1oraxerwetterungen , sowte alle an eren noc 1 zu 
erkrankte Seite beschränken. . . 

9 
) 

Auch bei Aufnahme der Cyrtoroetercun~e (v~r?l. Fig. Ll 
spring-t die au:ffällio·e RtmdunO' eles Thoraxquers?hi~ttes lll; sAuge, _der 
. t> . 0 

1'7.. • 1 der:Jelll o·en emer Ellipse s1eh mehr der Form emes J.u'eises a s o 

nähert. 
Ei c bh o r s t, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Aufi. 28 
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... erscheinen gewöhnlich verbreitert und sind 
Die Intercostalra~:e verstrichen in den. unt'e1·en dagegen als 

in den oberen Abschl~ en Die Supr~claviculargruben zeigen in der 
seichte Gruben zu er ;n:~d· zuweilen sogar nach .. aussen. vorgewölbt. 
Re~el Abflachu~~~ tritt bei kräftigen Hustenstossen eme b.auschige 
Be1 manchen Kia f 1 be der sich nach aussen vordrmgenden 
Hervorsti.~pung _ath1 

.. '·t je~ habe dieselbe in einem Falle den Umfang 
Ltmgensp1tze ange or · c h 
einer Faust en-eichen gebs~ ent'n.em Emphvsematiker eine herniöse hühnereigrosse . · • b bachtete e1 e • Frudrttcr. eo . f" ften rechten Intcrcostalraum. 
Hervorstülpung der Lunge liD un 

Fig. 120. 

Fass(örmigtr Thorax bei Lungeuempllyst m. 37j<ihriger Jllann. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

. Nicht verwechseln damit darf man die exspiratorische V o r·w ö 1 b? n g des 
Bu 1 bu s venae jugul aris intern a e, welche im Verlauf von Emphysem DlCh~ selten 
·dann zur Beobachtung kommt, wenn Circulationsstockungen bestehen , und glmchfalls 
zuweilen den Umfang eines Hühnereies erreicht. 

Die Athmungsfrequenz ist fast immer vermehrt . . Dabei 
macht der Thorax sehr geringe respiratorische Excursionen durch, und 
selbst am Ende der Exspiration wird bei oberflächlicher Betrach~ung 
der Eindruck erweckt, als ob sich der Brustkorb noch in Inspiratl0~1s­
stellung befände. Man spricht daher auch von einem permanent m­
spiratorischen Thorax. Im Gegensatz zu den minimalen Athmungs­
excursionen des Brustkorbes fällt häufig die lebhafte Betheiligun& 
der auxiliären Atbmungsmuskeln auf, unter welchen die :Muscuh 
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anheimfallen und als gespannte m. .~caleni bald einer H . 
springen. Dadurch bekommt d Strange ~nter der Halshi!tertrophi.e 
gedunsenes und ver1.-iirztes A erh Hals mcht selt.en ein le~voi-

Auf Haut und Schleimh~~s~ en (vergl. Fig. 120) ver c tesl 
oder minder bedeutender Cy anaou en bKestehen meist Zei~hen von hr 
d B . h" l s e. ommen E me er 10nc 1en. unc Stauuno-se h . zum mphysem K"t h 

k 1 h. . o rsc emungen S . '" arr mus e s mzu, so mmmt die C von e1ten des H 
··h li 1 b . yanose so hohe G 1 erz-gewo n c 1 nur e1 angeborene H rac e an wie ma · 

A h · m erzfehl h 1 n s1e 
. uc tntt unter solchen Umständ er zu se en bekommt. 

puls m ~len Halsvenen auf. Nicht 1n lebhafter negativer Venen­
physematrkern epigastrisch p 1se te? beobachtet man bei Em­

e u satronen. 

Fig. 121. 

Cyrlomelcrcu.roc ciucs emphyumalüseu Tlwra.x cu1t" ein~m 46jtihl"igen Jllanne. 
1/, nat. Grösse. IV= Wirbelsäule. SI =Sternum. (Eigene Beobachtung.) 

Bei der Palpation findet man in der Regel vermehrte Thorax­
re si. s t e n z. Die Rip}lenlmorpel 1 namentlich die oberen 1 erscheinen 
verdickt 1 verlängert 1 starr und verknöchert. Beim Auflegen der 
Hände überzeugt man sich von der geringen respiratorischen Ex­
cnrsionsfähigkeit des Thorax ; der Thorax befindet sich im Zustande 
starrer Dilatation. 

Der S tim m f r e mit n s kann wegen der geringen Schwingungs­
fähigkeit der Brustwanelungen deutliche Abschw~ch1lllg_ zeigen. 

Bei pnenmatometrischer Untersuchtmg erg1ebt ~ICh ~er Ex­
s p i rat i o n s d r u c k 

1 
wie bereits erwähnt, als auffällig genug 1 oft 

niedriger als derjenige der Inspiration. 
28* 
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Am Spirometer erkennt man "'! ermindenmg der v i t a 1 e n 
Lungencapacitä.t, welc~e bekanntlich für Gesunde auf 2000 bis 

4000 Cbcm. an o-enommen w1rd. . . 
Ge n·t velf~lgte neuerdings den Stu~erstoflverbrauch und d.1e Kohlens.~ureauR-

'd ppd h dJ'e Lungen bei Eml>hrsematJkcrn und fanil, dass Betdcs gegenuLer der 
schet ung nrc • 
Norm erniedrigt ist. · . • d' E 1 :U der Herzo-eo-eml vermtsst man meist 1e r 1ebung des 
S · t ~ n s t 0 s s es 

0 0

Von den Bewegungen des Herzens fiihl t man 
ptl ezder o-ar 11ichts oder eine sehr sclnvache diffuse Erschütterung. 

en w o 1 d' 1 t "b 1 p Dagegen bekommt man nicht s~ ten 1c 1 n er c e~"?- rocessus ensi-
:D ·mis bei jeder Systole einen siCh nach unten vorwolbenclen, abnorm tf:r gelagerten, härter werdende~J Körper z.n fühlen, welcher dem 
unteren Rande des rechten VentnkE'l~ entspr1.cht. .. 

Der Percussionsschall zeiChnet siCh haufig durch auf­
fällige Lautheit und Tiefe aus Ueber den unteren l~interen und 
seitlichen Abschnitten, seltener an anderen Stellen, rnmmt er oft 
eine Qualität an, wi~ wenn man eine leere Pappschachtel percutirte, 
weshalb ihn Bierme1· als Schachtelton benannt hat. 

Dazu gesellt sich krankhafter Tiefstand ·der . Lungen­
g r e n z e n. Auf der Vo~·derfläche der rechte!1 T~1o~·axs~Ite beginnt 
die obere Lebergrenze m der rechten :Manullarluue mcht an dem 
oberen Rande der siebenten, soudem erst unterhalb de~· achten R ippe, 
mitunter erst am unteren Rande des Brustkorbes. I he Bewegm1gen 
des unteren Lungenrandes bei tiefer Athmung fallen entweder sehr 
gering. aus oder fehlen vollkommen. Linkerseits ist die Herzdämpfung 
verkleinert oder verschwunden. _:_ Auch Traube's halbmondförnuger 
Ra.um kann Höhenabnahme zeigen. Die geringe oder fehlende re­
spiratorische Verschieblichkeit der Lungenränder kommt auch hier 
zur Geltung. Auf der hinteren Thoraxfläche findet man den unteren 
Lungein·and am Dornfortsatze des zwölften Brustwirbels, und auch 
hier bleiben respiratorische Verschiebungen entweder gänzlich aus 
oder sie fallen sehr gering ans. · . 

Da Costa und Friedreic/J fanden, dass der r es piratorische Schallhöh en­
w e cl1 s'e I, d. h. Höhenunter.>cbieue des Percussions~challes bei der In- und . Exspiration, 
bei gerfugen Graden von Emphy:;eru undcutlieh wird, hei höheren sogar ganz fehlt. -
Ddajield will häufig einen "hölzernen (woouen)" Per~:ussionsschall gehört haben, während 
T~omP_sou bei leiser Perc~ssion von. einem verschleierten hohen Percussionsschall (muffled 
highp1tshed-note) z•l benchteu we1ss, welcher in zweifelhaften Fällen die Difl'eren1ial· 
diagnose von l\Hliartubercnlose gestatten solle. . .. 

. Die -~uscultation ergiebt gewöhnlich .Abschwächung des 
ves1cularen A thmungsgeräusches. Zuwailen ist das Ath­
mungsgeräusch 1mbestimmt oder fehlt vollkommen so dass man beim 
Auscul~iren zwar das Heben und Sinken des &ethoskopes fühlt, ohne 
aber m1t dem Ohre etwas wahrzunehmen. 

Von ei~zelnen Autoren (Lamnec. v. Oppober. übert) sind eigenthümlich knattemde 
11.~d gr?ssblasige Rasse I~ er au s c h e beschrieben worden, welche an den emphy1'eJIH\­
tosen ~tellen _durch Losrmssen der Wände von einander entstehen sollen. Auch wollte 
.Harr durch eme - freilich nicht einwurf.~freie - Beobachtun.,. zeigen dass periphere 
Emphyserublase:~ zur Entst h f"llb 0 

' .. e ung von n 1 aren und hörbaren Reibe g e r ä u s c h e n 
fulu·en, was auch schon &'airdner gefunden haben soll · 

d Die Herztöne lassen u~ Folge von U eberiagerung des Herzens 
urch Lunge n_nd dadurch behinderter Schallleihmg vom Herzen zur 
~horaxwa~d eu:e sehr bedeutende .Abschwächung erkennen, welche 
siCh zuweilen bis zum Verschwinden steigert. Der zweite (diastolische) 
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Pn~on~lton dagegen ist meist verstärkt . 
im Geb1ete der Pulmonalarterie anz · t 1 was eme Druckerhöhung 

Nicht selten treten Herzgeräusch el~ · 
sind und meist an der Her.tspitze oder übe e dau. ~velch.e fast immer systolischer Natur 
sehr verschiedenen Ursprunges. Mitunter sr; der Trlcusp!~alklappe vorkommen. Sie sind 
allgemeinen Marasmus. In anderen Fallen si1~d ;s ~n~emJsche Geräusche, bedingt durch 
lieh V?rfettungen, im ~piele. Nimmt die Dilatati:~a~ e~ngen des. Herzmuskels, uament­
zur Bildung von .relat~\·er Tricuspidaiklappen-, selte~s .er~ens uberhand, so kommt es 
/10{er hat auch diastollsehe Geräusche über dem unt ~1tr'1_lklappen-lnsufficienz. ca.,g­
Heiv-"spitze beobachtet. eren fhell des Sternums und an der 

Nicht unerwähnt dürfen wir es 1 
Lungenemphysem mitunter durch eigenth ~s~n h ~s-~ Menschen mit 
auffallen ; sie strecken den Thorax nach ~: c e 0 r_p er h al_t u n g 
Kopf nach rii.ckwärts werfen offenbar um T vor, . 1~~ahrend s1e den 
rouske~ kräftiger '~irken la;sen zu kÖnnen.c Ie auXI Iaren Athmungs-

Dle Dauer e1nes Emphysemes kann . hr 1 . 
M" t · · d p f t · · eme se ange sem 

1\Un ~~ . ~~ t ~nl en n: lhLrer Kinclheit an Emphysem erkrankt 
llmc_.beneiC en ro zc em em ebensalter von sechszig Jahren und 
c arn er. · 

Die physikalischen Erscheinungen, welche allein de!ll Lungen­
emphJ:s~m znkomn:en, werclen häufig durch intercurrente Zustände 
comphc1rt. Bronch1all-:atarrh fii.hrt zur Bilduno- von Rhonchi D 
A.uttretens yon asthma~ischen Beschwerden Wl.l~le bereits im Vorau~~ 
gehenden wwderholenthch gedacht. 
. A_m häu~gsten erfolgt der Tod dadurch, dass die Herzkraft 
msu.ffie1ent wrrcl, entweder weil hinzutretende Bronchokatarrhe die 
Herzar~eit plötz~ich steigern, oder weil der Herzmuskel fettiger 
oder b~ndegeweb1ger Entartung verfällt, oder durch unvorsichtige 
körperliche Ueberanstrengung überdehnt ist. Es entwickeln sich als­
dann Stauungserscheinungen, welche von dem rechten Ventrikel den 
Ausgang nehmen uncl sich zunächst -von hier aus unter Vermittlung 
des rechten: Vorhofes in die obere m1tl untere Hohlvene fortpflanzen. 

Auf eine cletaillirte Schilderung der S t an u n g s er s c bei­
nun g e n kann hier nicht eingegangen werden, znmal die Symptome 
genan dieselben sind, als wenn eine primäre Herzkrankheit vorläge. 
Uedeme an den Knöcheln, welche anfangs während der Nacht und 
bei längerer Horizontallage sch·winden, eröffnen gewöhnlieb die Scene. 
Sie bleiben bald constant und dehnen sich auf die Beine aus. Es 
bildet sich Ascites nachdem schon vordem Drnckgefiihl in der Leber­
gegend bestand un'd eine Vergrösserung der Leb~r ~achw~ishar w_a.r. 
Die Diurese wird sparsam; dabei wird _der Urm mt~ns1 v. satunrt, 
stark sauer, von hohem speci:fischem GeWicht nncl enth~lt VIel Harn­
säure, auch Eiweiss und Fibrincylinder. Dazu stellen s~ch Erbreche~, 
Appetitmangel, Durchfall nnd Eelbs~ Darmblu~ungen. e111, welche die 
Kräfte des Kranken schnell consumtren. Es b1lden. s1eh Hydro~horax 
und Hydropericardinm aus. Die Athmnngsnoth steigt aufs Hochste. 
Blntandrang zum Kopf 

1 
Schwindelgefühl 1 Ohr~nsausen. ~chw~r­

hörigkeit uncl Augenflimmern beweisen Hyper~em1e der Sch_aclele~­
geweicle. Oft wird das ganze Gesicht unförm~ch geclunsen, mtensiv 
blau und die Auo·en dringen aus den Augenhohlen ~ach vorn.d .. 

0 . • F 11 V ... d ·unooen imAu .. enbJntergrun , nam-
Litün beobachtete m emem a e er~n er " 1 .. , · 0 o-eformte oder münzen· 

lieh Prominenz der Opticuspapille, zahlreJCbe m~rege mas~~~. o 

förmige Blutuno-cu länoos der Netzhautvenen und Neuro-Retuuhs. 
" " 
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Nehmen Stauungserscheinungen iibe~·?and, so kann Er­
stickungstod eintreten. In manchen Fallen. beendet Lungen. 
ödem da:s Leben, in noch anderen treten Erschemungen von E n c e-
phalorrhagie auf. . . . . _ . 

Unter Umständen brmgen mtercurrente Kiai~heiten_ grosse 
Gefahr. Schon Stokes hat hervor~ehoben, dass zuwe1le?- · eme peri­
phere emphysematöse Stelle einre1sst und du~ch Austritt von Gas. 
Pneumothorax erzeugt. Meist geh~n .heft1ge Hustenst?sse oder 
starke körperliche Anstrengt~ng dem Ere1.gmsse .voraus, zu welle~ aber 
tritt es 8pontan und selbst 1m Schlafe em. M1tunter ~oi?mt es zur 
Bildung von Haut e m p h y s e m, welches ebe~falls ~~f eme voraus­
gegangene Ruptur von Lungengew~be m1d Intersbt.~elles Lungen­
emphysem hinweist. Bei sehr heftigem Katarrh · konnen profuse 
Lungen b 1 u tun g e n zm. Beoba:chtung ~ommen, obschon gerade 
dieser Zufall nicht häufig Ist. 1\fitunter Wird Lungenblutung durch 
haemorrhao-ischen Infarct bedingt, letzterer veranlasst durch los­
gelöste He~zthromben aus dem dilatirten rechten Ventrikel. Auch 
Lu n a e n entzünd u n g kann das Leben beenden , aber erfahrungs· 
gemä~s giebt Emphysem zum mindesten keine Praeclisposition für 
Lungenentzündtmg ab. 

Man hat friiber vielfach gelehrt, dass· sich Emphysem und 
Lungenschwindsucht (Rokitansky), ebenso Emphysem und Herz­
klappenfehler ( Boui/laud) ausschliessen. Diese Angabe trifft jedoch 
nur im Allgemeinen zu, denn wer an einem grossen Krankenmaterial 
arbeitet, wird nicht zu selten Ausnahmen finden. Selbstverständlich 
bedeutet dieses Ausschliessungsverhältniss, dass Lungen im emphyse­
matösen Zustande späterhin nur .selten phthisisch werden, denn 
vicariiJ;endes Emphysem zu Lungenschwindsucht gesellt sich, wie 
friiber .erwähnt, sehr häufig hinzu, unclriicksichtlich der Herzklappen­
fehler 1st zu bemerken. dass sich eine relative Insufficienz der J\'Iitralis 
und Tricuspidalis nicht zu selten als mechanische Fol O'e von Em-
physem entwickelt. 

0 

· . IV. -~ia.gnos3. Geringe Grade des vesicnlären Lungenemphyseme3 
ble1ben wahrend des Lebens unerkannt, denn wenn Tiefstand der 
.lmteren Lungengrenzen, respiratorische Locomotionsbeschränkuno­
derselben und Verkleinerung der Herzdämpfung nachweisbar se~ 
sop.en, so muss das Emphysem bereits einen gewissen Umfang er 
reicht haben. 

Nu~: dann, wenn Atbmungsnoth besteht welche in ihren Ur­
fi~fl~~n m~ht erkläl~ Wel:den kann, während d

1

a.S Pneumatometer auf­w 1o. gel~ng:e ex~p1r~tonsche Druckwerthe ergiebt, wird man eine 

t 
a11hlschd~mhchkeitsdiagnose auf Emphysem schon in friihen Stadien 

s e en urfen. 

. B Bei der Differentialdiagnose kommen folo-encle Veränderungen 
m eti·acht: t> 

a) Acute LunO'enblähuno-
Bei einmali.,.er Unters~ h 1 .,. •• • • o· · . . 

lassen, es sei dem~ dass die i:a:"' "ud . Steh. diC Differenttaldiagnose nicht immer stellen 
ergiebt und deshalb da V 1 ' mese. em lauger e sBestehen von Hustenkrankheiten 
Gehen dagegen Re~pirati~~sk~;~~~~ft"sem ~on_ Lu~genemphysem wahr.>cheinlicher lllacht. 

en :zuruck, wahrend der Tiefstand der Lungengrenzen 
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bestehen b~eib:, so.s~ric~t dies fiir Emphysem und 
einer Restltuhon fah1g 1st. gegen acnte Lnngenblähnng, welche' 

b) Angeborene Hyp ertro h. 
Auch hier kommen die unteren Lungen ~ d 1 ed der Lungen. 

• c 1s ran er em ·· sprechend t1e1er a normal zu stehen doch b h lt . g:osseren Lungenvolumen ent-
ihre respiratorische Beweglichkeit bei.' e a en Sie Im Gegensatz zu Emphysem 

c) Pneumothorax. 
Entgegen dem Verhalten bei Emphysem ist p 

Es fehlen bei Emphysem die metallischen Ersch . nenmot~orax fast immer einseitig. 
cultation. Die Entwicklung von Pneumothorax em;~gen . bei der Percussion und Aus­
acut, obschon Riegd eine Beobachtunoo mitooetheil~r ~ g: 1.m Ge:~:ensatz. zu Emphysem 
schnell entstandenes Emphysem den G~dank~n an e· ut ' ~n 'IVeicher em ungewöhnlich 
nabe legte. ·. . . , men a gesackten Pneumothorax sehr 

d) Aneurysma. 
Bitmur hat eine lehrreiche Beobachtung beschri~ben · . . 

Irrthum wiederfuhr' ein Aortenaneurysma zu übersehen. und ' din i_elcb~r ~hm. selbst der 
emphysem zu halten. Man wird vor Allem auf abnorme G f' e .. rankhelt !ur Lungen­
auf die Beschaffenheit und zeitlichen Verhältni~se der Pale assgerauhstchehodbor Töne und 

se zu ac en a en. 

V. P~ognose. Die Prog~?se _ist, soweit' Lebensgefahr in Betracht 
kommt, keme besonders ungunsbge , denn es kann das Leben trotz 
nicht unb.edentende':l En~physemes fii.r viele Jahre erhalten bleiben. 
~~.ge_?;en 1st man mcht 1m Stande~ ein 1Jestehendes Emphysem riick­
gangig zu machen, lmd es stellt siCh daher rücksichtlich der Heilung 
die Vorhersage nngiinstig. 

Im Einzelnen hängt die Prognose davon ab, ob sich die Kranken 
etwaigen Schäcllichkeiten entziehen lmd dadurch dem Fortschreiten 
des Emphysemes vorbeugen können. Auch hartnäckige und a.usO'e­
breitete Bronchialkatarrhe verschlimmem clie Prognose, weil sie die 
schon an -und für sich bestehenden Athmungsstörungen erhöhen und 
dem Herzen noch grössere Arbeitsleistung znmuthen. Wesentlich in 
Betl'acht kommt bei der Prognose die Kraft des Herzmuskels, denn 
sobald dieselbe nachlässt, sind Stauungserscheinungen unausbleibliche 
Folgen. 

Gewisse Formen von Emphysem freilich miissen momentan als 
gi.i.nstiges Ereigniss angesehen werden. Dahin gehört vic~riirendes 
Emphysem, welches nnter Umständen überhaupt nm ermöglicht, dass 
der Athmungsprocess weiter von Statten geht. 

VI. Therapie. Bei Behandlung des Emphysemes .~arf man ~ie 
Pro p h y 1 a x e nicht ausser Augen lassen. M~~ verhute :S,r~nchial­
katarrhe und behanclle ausgebrochene Bronchitiden sorgfaltig , da 
gerade sie in vielen Fällen Emphysem erzeugen. Auch suche man 
die Clienten vor übermässigen und lmzweckmässigen Anstrengungen 
bei den AthmunO'sbeweo·uno-en zu bewahren, was besonders dannkge-

0 ° 0 l R · t ' ·()'ane ·urz schehen muss, ·wenn Erkrankungen c er espua 10l1S
01o 

vorausgega.ngen sind. E h elbst steht 
Unter den Behandlungsmethoden gegen mp ysem hs 

. . b Da bei Lungenemp ysem vor-
di~ Pneu~ a tot~ er a ~n eh oAetlhmlan. o·~phase behindert und gestört 
wieO'encl die exsp1ratonsc e uno"' · . t. 

0 hm · erd'innte Luft als am Ia 10-
ist , so erscheint uns Ausat ung lll v l t"t' t dies Be:::teht da-
nellsten, und der therapeut.isc~e El:{ol~ bJ:n a f~tlere~ ·Bron;bieu, so 
gegen neben Emphysem noch K

1 
aEt~rl thm er von comprimirter Luft. 

empfiehlt sich ansserdem noc 1 ma muno 
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1 1 e mm1 zuerst comprimirte Luft einathmen tmcl hinter­
En~we.c er. ~s1~. te Luft ansathmen (intermittirencle Athmung) ocler 
drem m ' ' erc nun · .\ t k" b · l h · Combination von zwe1 ~"1.ppara e? ·onnen eHe Du1ge 
dnrc ~me d OI'genommen werden (altermrende Athmung). Mau 
neben ema.n er v d D 't lO M' · 
1 t .. lieh 9.-3 SitztmO'en machen, eren auer nu Inuten 
asse aO' "' o d lb t · · St d · 

• o l b' ll ei.Jiei' halben un se s ganzen tm e gesteigei-.4. beO'mnt unc 1s z · · · . . ~ 
w~·den darf (vergl. Bd. I, pag. 3öü). . . 

Et 1 .• O'e thera.peutische Ernmgenscha.ften lassen swh daran er-
" a

1
o · "t .. h t l l E · · 

k da S die Vl'tale Ltu)O'encapaClta wac s um c er xsp1rat1ous-eunen, s o . 
druck a.m Pneumatometer znnunmt. . . . 

GerJ1a1 dt empfahl zur Erleichterung der Exsprratwn ber Emphyse-

t 'k b "t h m i 8 c h e Co m press i o n e n des Thorax während der 
ma t ern r J M I T "hr d 
t th DO' Er filhrte dieselben 2-3 a e am ag·e wa en 20-30 

.ausa mu "' ' · k d h 
R · t'onen a118 Bei zwei Emphysemattkern ·onnte er anac Zunahme esptra 1 < • • • h B · 
der vitalen Lungencapacität nachweisen, do.ch traten le~c te ronch1alblutungen 
· d b · dem einen Kranken Zuckungen m den GesiChtsmuskeln auf. Auch 
un el · · tl ' h B h · Dow 1lm·· bat Hber günstige Erfolge nach emer zwe1mona IC en e andlung 
nach Gerlzardt's Methode berichtet. 

Ein Kranker von Rossbaclz construirte zunächst für sich einen 
At b m u n gs s tu h I, um die Respirationsbeweg.ungen ergiebi?'er zu mnchen, 
Rossbach hat dann diesen Atbmungsstuhl bescbneben uncl geruhmt, doch fehlt . 
es zur Zeit noch an ausgedehnterau Erfahrungen darüber. 

D of,cll hat Erschwerung d e r In s piration als Behandlung der Emphyse­
matiker empfohlen. Er coustrui.rte 'dazu eine Art von l\Iundst.ück. welches die Inspirat ion 
erschwerte, die Exspiration frei liess und hi.ess die Kranken bei geschlossener Nase ein­
athmen. Ueber praktische Erfolge ist nichts bekannt geworden. 

Man hat früher noch Brechmittel, Strychninpraeparate und Ton i. ca 
verordnet., theils um das Lungengewebe durch Crompression seines abnormen Luftgehaltes 
zu berauben, theils um ihm einen grössereu Tonus zu geben. 

3. Interlobuläres Lungenemphysem. Emphy.sema pulmonum 
interlobulare s. interstitiale. · . 

I. Anatomische Veränderungen. Die Unterscheidung z•"·ischen 
alveolärem und il1terlobulärem Lungenemphysem rührt von Laemzec 
her. Während alveoläres Lungenemphysem eine mit Gewebsschwund 
einhergehende Alveolareetasie darstellt, bekommt man es beim iuter­
lobuläreu Emphysem mit Luftaustritt in das interfundibuläre und 
interlobuläre Bindegewebe und namentlich in dessen L ymphbahnen 
zu thun. Der~elbe ist ohne vorausgegangene Zerreissung der .Alveolar­
wandungen mcht denkbar. Am hänßo·sten findet man die vorderen 
Abschnitte des Oberlappens betroffen. o . 

. . Nu~ bei Leichen, welche faulige Zersetzung erlitten haben , kann sich im inter-
stJtiellen Bmdegewche der Lungen spontan Gasentwicklun"' bilden. Es ist dies eine völlig 
bedeutungslose Leichenerscheinung. 0 

Die während ~es Lebens. in das interstitielle Bindegewebe aus­
getretene ~uft ?leibt fast memals a.m Orte . der Läsion , sondern 
w~ndert llllt Vorliebe z~u· Lun~enperipherie . um sich in demsubplem alen 
Emdegewebe auszubreiten. S1e hebt die Pleura in Gestalt von kleinen 
~mchsichti~.en . Bläschen _in die Höhe, welche perlschnurartig ode1~ 
lOse~Ikra.nzfornng neben ema.nder gereiht und in Feldern gruppirt er­
scheu~en '. welche letzteren die Grenzen eines · oder mehrerer Lnngen­
lobnh Wiedergeben. Durch Fingerdruck lassen sich die Bläschen läJJgs 
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der. genannten Grenzen verschieben 
von subpleuralen Blasen des alve~lä~: Le m zweifelhaften Fällen 
unterscheidet. An manchen Stellen k'' ung.enemphysemes scharf 
fi:ibrende Canäle von einander getren:.:ne~ die Lobuli durch luft­
:mälig sich verschmälernden Seitenzweigen semf w~lche sich mit all­
in das Innere d~r L.ungen fortsetzen. au meist 1.o.rrze Strecken 

Nur selten Wlrd die Pleura in Form ·· 
·· hnt · 1 · grosserer Blasen d h L 

Vielfach er~va · ~m eme Beobachtung von Bouillaud . Ure ~ft emporgehoben. 
an der Bas1s der lmken Lunge in Gestalt eine f ' m. welcher d1e Pulmonalpleura 
welchen man anfän~lich ~ür den Magen gehalt:n ~~t~engrC!chen Sackes abgehoben war, 

E?ens~ w1e die ~uft zm Lungen eri h . . 
kmm s1e langs des Emdegewebes wel~he P G~· vordrmgt, ebenso 
begleitet, zum Lungenhilus den Weg nehs e aDssedund Br?nchien 
M.. li hk 't b d · men. a urch wrrd di .r og c ·e1 gege. en, ass sie in das mediastinale d · e 
zeUgewebe vordrmgt und auf diese Weise zu Sllb ' t aiiD mEdas Hals-

t d . H 1s d cu anem mpbysem en we er mu am a e o er i:i.ber dem grösseren Theil d K" . 
führt. Jeden. falls kommt der zuletzt erwähnte A eslt orpers 
al d. E t · kl usgang se ener vor 
< s 1e n w1c • ung von subpleuralem Emphysem. 

. II. Aetiologie .. Aetiologisc~ zeigen alveoläres und interstitielles 
Lungenemphysem VI.elfache ~eziehungen; letzteres gesellt sich mit­
unter zu ersterem ~nz1~, weil. starke Hustenstösse, anhaltende Press­
bewegungen oder ahnlieh wirkende Störungen der Athmung · 
Z . d . h h eme erre1ssung er ~n s1c . ~c on atrophischen Alveolarwände begünstigen. 
Man beobachtet mterstltlelles Emphysem am häufigsten unter folgenden 
Umständen: 

a) Bei anhaltendem Schreien. 
. b) Nach starken Hu ste.n- und Pressbewegungen. So 

g1ebt R~nch~u~~en zur E?~wiCklung der Krankheit Veranlassung. 
Auch be1 capillarer Bronchitis und nach dem Heben schwerer Lasten 
hat man sie entstehen gesehen. Haultcomr sammelte 12 Fälle aus 
der französischen Litteratur, in welchen sich die Krankheit bei 
Frauen entwickelt hatte, welche eine lange Geburt durchgemacht 
und bei derselben stark gepresst hatten. In einem dieser Fälle war 
sogar Erstickungstod eingetreten. 

c) Verengerung der Luftwege dtrrch Fremdkörper, 
Schleim, Blut oder fibrinöse Ausschwitzungen. Noch vor Kurzem 
habe ich eine junge Dame R.n einer profusen Haemoptoe. behandelt, bei 
welcher das in den Bronchien an()'esammelte Blut fast d1e ganze rechte 
Lunge ausser Thäti()'keit gesetzt hatte, so dass hochgradige Dyspnoe 
und kaum eine Vie1i.elstuude späte1; iuterstiti~lles ~u!lgenemphysem 
entstanden. Auch bei Croup ist mehrfach rnterstlt1elles ~ungen­
emphysem beobachtet worde~. Sac!tse,. Bart:ls, .. Hu~ter und Gutn!'ock 
haben derartige Fälle beschneben, ~eist llllt todtlichem .A.usgano. . 

d) Ulcerati ve Vorgänge 1m Lungenparenchym, bei-
spielsweise Lungenschwindsucht. 

e) Verletzungen. 
So haben Holtlzouse und Adams eine Beobachtung bekannt ~e-

macht in welcher ein Kind i.iberfabren wmde und,. ohne class son~bge 
' b h 'nl' h Fol()'e von uber-V erletzungen nachweisbar waren, wa rsc el IC lll o G. 1 . 

.. . C . d . L nO'eJl bei O'e~chlossener ottis massig starker ompress10n e1 u o . o ~ .. h · 
interstitielles Lungenemphysem davontrug. Hierher gehort auc Jene 
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F ·m von . interstitiellem Lungenemphysem ' welche man bei solchen 

89
°1

h ctischen Neugebornen zu erzeugen vermag , .. wel~hen mau zu 
ge~Irtsam Luft in den Kehlkopf geblasen hat, um kunsthebe Athmullg 
bei ihnen zu unterhalten. 

III. Symptome und Diagnose. Interstitielles Lung~nemJ?hysem 
kann man nur selten während des Lebens erkennen. D1e ~1aguose 
ist keine clirecte, sondern muss aus den Folgen der Krankhe1t abge-

leitet werden. . 1 b 1·· L 
Man ist nur dann im Stande, auf mter o u ares ungenemphysem 

zu schliessen, wenn es zur Entwicklun9. vo!1 Haut e m p h y s e m ge­
kommen ist, welches, wie Trau~e ausdrucklieh h~rvorgehoben ~at, in 
der Fossa jugularis zuerst erschem~n muss . . V_?n hier aus ka:nn s1ch das 
Hautemphysem über grössere G~b1ete des Korpers .. ausbreiten. und in 
hochgradigen F ällen zu monstroser Entstellung fuhren.. W 11~ . man 
aber ein solches Hautemphyse~ auf vorhergeg~genes mterstlt1elles 
Emphysem zuri.i.ckfiihren '. so 1st es nothwend1g , dass man andere 
Ursachen fii.r dasselbe, Wie Verletzungen von Trachea, Kehlkopf und 
Oesophagus ,' ausschliesse: -. Man erkennt Hautemphysem ~n der 
Schwellung und Faltenlos1gke1t und an dem Glanze der Haut. D1e Haut 
ist we()"en Compression der Blutgefässe auffällig blass und alabaster­
farben~ Beini ·Betasten giebt sie ein knisterndes Gefühl, als ob man 
Lun()"e zwischen den Fingern dri.i.ckte. Auch lässt sie nach Finger­
druck eine Grube zurück, welche sich meist bald wieder ausgleicht. 
Durch Compression der grossen Blutgefässe des Herzens in Folge von 
mediastinalem Emphysem können sehr bedenkliche Zustände von 
Athmungsnoth entstehen, zugleich zeig-t sich Schwellung der Jugular-
venen. 

Platzt ein peripheres Luftbläschen , 
t h o r a x, und es kann gelingen, aus der 
thorax durch Ausschliesstmg aller anderen 
Lungenemphysem zu diagnosticiren. 

so entsteht Pneu m O· 

Bildung eines Pneumo­
Ursachen interstitielles 

Laemuc behauptet, dass subpleurales Emphysem daran zu diagnosliciren sei, dass 
der Percussionsscball all.ffallig laut sei, und dass durch subpleurale J ... uftblasen Reibe· 
geräuscbe entstünden. Beides hat man nicht bestätigt gefunden. 

IV: Ther~pie. ~egen Hautemphysem an sich darf man in der 
Regel mcht emschre1ten, da es sich fast immer allmäli()" spontan 
resorbirt. Bestehende Athmungsnoth ist durch Narcot~is abzu­
schwächen, welche sie~ zugleich empfehlen, um Husten bewegnngen 
und erneuten Luftaustritt zu vermeiden. Nm bei un O"ewöhnlich hoch­
gradigen Fällen wird man , namentlich wenn Ersti~h.-unO"SO"efahr be· 
s~eht, P_unct~onen oder Incisionen der Haut vornehmen. D~neben ist 
dJe A~~10l~g1e . des interstitiellen Lungenemphysemes therapeutisch 
zu beruckswhbgen. · 

der 

4. Lungenatelectase. Atelectasis pulmonum. 

(Lungencollaps. Collapsus pulmonum . .Ap neumatos1"s.) 

I. Aetiologie. Atelectase bedeutet Abnahme in dem LuftO"ehalt 
Lungenalveolen oder Schwtmd desselben. J'lfan kann sie 

0
aetio-
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logisch in vier Formen eintheilen und 
eine Obstructions- oder Resorptions- z:var hat man eine congenitale. 
marantische Atelectase zu tmtersche'd. etne Compressions- und eine 

D
. . 

1 
1 en. 

1e c o n g e n It a e At e 1 e c t a 1 neu geschaffenen , sondern einen besta!a c er bt-ungen stellt keinen 
Bekanntlich befinden sich vor der G b e~ ge. Iebenen Zustand dar. 
stets im atelectatischen Zustande und !r \ -~~-L~gen der Frucht 
gebt die Anfüllung der Lungen mit Luf~ ml . Intntt der Athmung 
in der Athmungsmechanik ein so bleibe vor hsic~ Treten Störungen 
reiche Abschnitte der Lungen' luftleer ~~ev r 0 er mU:der umfang­
von Atelectase. Dergleichen beobachtet m _erharren Im_ Zustande 
liehen und zu friih geborenen Kindern at~ 1!-icht SITte~ bei schwäch­
muskein zu wenig Kraft besitzen theÜs ei·i ~e die At~ungs­
Athmungscentrums in der 1\fedulia oblonw:~a dt~ ~~rhg~arkeit dei! 
g~setzt ist, so ~~ss ein At~mungsbedi.irfniss !eiiiger ~e~~~f~lich ~erdab­
vnrd. Auch Sto,rungen be1 der Geburt wie h ll · d emp n en 
G b rt C · d · ' zu sc ne e o er zu lan "'e 

e u , . ompress10n o er Torsion der Nabelsehn G hurt b · o 
B k Z b . ur , e ei zu 

engem ec en, angenge urt oder W endü.ng soWI·· Pl t · 
· 1 · t li E h ' e acen a praena suH geetgne , c e ntste ung von Atelectase zu be .. ti' ~~._r b 
l . d b · NJ . gnns gen. L';JC t 

se ten··: wer en e~ engeboreneu Bronchten durch aspirirten Schleim 
oder durch :Mecomum verstopft so da.'ls der ihnen z11.,.eho" · L 
b . k t 1 t' h bl . ~ ' o nge ungen-ezir- a e ecta 1sc eibt. ::lehr gewöhnlich combinirt sich At 1 ta 

't z t" d S l . d e ec se · · 1m us an en_ v?n . e 1emto (Asphyxie) der Neugeborenen, was 
schon _durch ehe mmge Verwandtschaft beider Zustände begründet 
ersehemt. 

Unter Obstrnct~~n~- od er Resorptionsatelectase der 
Lun_gen ve:steht man dt~Jemge For~, welche sich nach Verstopfung 
der Broncln~n daclur:?. hüllet. dass dte ~uft ans dem abgeschnittenen 
Alveolarbezirke allmahg durch ResoqJtlon veri!chwindet. 

Am häufigsten sind Katarrhe und Schwellungen in den feineren 
Bronchien Ursache von Obstrnctionsatelectase. ß-Ian findet sie daher 
besonders oft bei Capillärbronchitis der Kinder, mag diese selbst­
ständig bestehen oder im Verlauf von l\Iasern, Keuchhusten oder 
Cronp entstanden sein., Auch trifft man sie bei Verschliessung der 
Bronchien durch Blut, fibrinöse Ausschwitzungeu oder Fremdkörper an. 
Seltener giebt Compression eines Hauptbronchus durch Lymphdriisen­
tumoren oder andere Geschwülste zu Atelectase Veranlassung. 

Die Obstruct.ionsatelectasc ist mehrfacl1 Gegenstand e:s:perimenteller Untersuchungen 
gewesen namentlich haben Mmddsolm und Tra.ub~ gezeigt, dass die Veränderungen, 
welche s'ich nach der Vagotomie bei Kani.nclten ausbilden, mit Verstopfungen der feineren 
Bronchien durch aspi.t·il·tc Nahrungsbestandtbcile und sich daran _anschlicssende -~telectase 
anheben. Neuerdin"'S ]tat ltchthdm die Genese der Obstructlonsatelectase emgehend 
studirt thei.lweise i~1 der .Art dass er 'fhieren Laminnr:astifte in die Bronchien vorschob. 
Er fand , dass das in den .A J~·eolarwänden eireuHrende Blut die Allsorption der Luft in 
dem abgeschlossenen Lungenbezirke nrmittelt. Am frühes_ten verschwa~d de~ Sa.~erstoff, 
demnächst foh~te die Kohlen~iim·e und am läng.<ten verbheb wegen semes mednoen _Ab­
sorptionscoeffi;icnten der St.ickstolf. Allmälig versch"·indet das gesarumte .GasgeruiSC~ 
durch Absorption aus den Ah·colen, weil die Lungen das Bestreben haben, Ihrer elash· 
sehen Contractilität mö"'lichst vollkommen zu folgen. 

Co m press i ~ n s a tele ct as e wird ihrem Namen gemäs; durch 
Druck hervoro-erufen welchen das Lungenparenchym aus ~er Nachbar­
schaft zu erl~iclen h~t. ·wir führen als solche Compress10nsursa~hen 
Pleuritis, Pneumothorax, Pleuratumoren , Ltmgentumoren • Pencar· 
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l . . n· , l'latat. 1·0 n Herzhypertrophie, Herzgeschwiilste A.netu·ys""e 
( JtlS eiZC 1 · · ' l w· b l ... 1 •u U 
l\[ l : t' lt lllOI'en Verkrilmmnngen c er 1r e satue vereint .,.,., .t' ec 1as ma u ' 1 'b t A 't ... 1 
Thora.xdiftormität, Meteorismus, Unter e1 ~ tm1orel?-, ~Cl es u. s. f. an. 

Marantische Atelectase en~wiCkelt siCh 1m Verlauf von 
lang anhaltenden und m.it C~nsumptwn verb~md~nen Krankheiten." 
Am häufigsten 'kommt s1~ be1 Typhus ab~1o~m~hs vor, a~er auch 
b · deren besonders be1 fieberhaften K1ankhmten und be1 Dar"". 
el a.n ' 'h · ht lt B · 'h ... katarrh der Kinder begegnet man 1 r mc se en. . el 1 rer Ent-

stehung unterstiltzen sich oft m~hrere ~omente. Bm fieberhaften 
Krankheiten kommen parenchymatose ~ntzundung tmd Degenerations­
voro-äno-e in den Inspirationsmuskeln m ~etr~cht, durch .welche die 
Kr~ft der Muskeln leidet. Besteh~ betrachthebe allgememe Kräfte­
abnahme, so sinkt die Erregbarkelt d~s .. ~tln;nungsce~tru~s und die 
Ventilation der Lungen geht an und für siCh m o berfl.ac~hch~r Weise 
vori statten. Vor Allem ist aber noch anhaltende Lage m emer und 
derselben Körperstelhmg in Betrar.ht zu ziehen, ~~ie .dies. bei be­
nommenen und sehr geschwächten Personen sehr gewohnlich 1st, falls 
die Krankenpflege dem nicht vorzubeugen versteht. . . 

Eine wie "'rosse Bedeutung der Körperlage, welche für einige Zeit unverändert 
innegehalten ist," auf die Ent~tehung von atelectatischen Zuständen beiz.umessen ist, 
erkennt man ans jener Form von Atelect;tse, welche man als physiologische 
At e 1 e ct a s e bezeichnen kann. Wenn man bei gesunden Personen, welche einige Zeit 
auf dem Rücken geschlafen haben , im Aufsitzen die nnterrn Lungenränder auscultirt 
und zuo-leich tief athmen lässt, so hört man seln· häufig während !ler ersten drei bis 
fünf In~pirationen sparsames kleinblasiges Rasseln. Offenbar ist dasselbe in der Weise 
zu erklaren dass sich die unteren hinteren Lungenabschnitte in der Rückenlage uml 
im tiefen S~hlafe an der .A.thmung wenig oder gar nicht betheiligen, so da~s Luft aus 
den Alveolen theilweise schwindet und die All,eolenwande sich aufeinander legen. Werden 
in Folge der tiefen E inathmungen die Alveolen von Neuem mit Luft. gefüllt, so trennen 
sich ihre Wände vou einander und es entstehen dadurch kleinblasige Rasselgeräusche. 

II. Anatomische Veränderungen. Atelectase dehnt sich nur selten 
iiber einen ganzen Lungenlappen oder über eine ganze Lunge aus, 
in der Regel bestehen lobuläre Herde. Dieselben lassen bestimmte 
Lieblingssitze erkennen. Bei angeborener Atelectase ist am häufigsten 
die Lungenbasis betroffen, demnächst der vordere untere Lungenrand 
und der Processus Iingualis der linken Ltmge. selten die Gegena der 
Lungenspitzen. Bei Obstructionsatelectase, ebenso bei marantischer 
Atelectase treten die atelectatischen Veränderun o-en vorwieo·end in 
den unteren hinteren Ltmgenabschnitten auf. Rarlets und St~tfen 
heben hervor, dass sich Atelectase mitunter in Form eines bis über 
~. Cm. breiten Stre.ifens darstellt, welcher sich längs der \Virbel­
s~ule vqn der B~s1s der Lungen unter allmäliger V erscbmälerung 
b~~ zur Ltmgensp~tze erst.reckt. Der Sitz der Compressionsatelectase 
hangt von der Jedesmaligen Ursache ab. Bei mediastinalen Er­
krankungen, bei Aneurysmen und Herzkrankheiten wird zuerst der 
vordere mediane Lungenrand in Mitleidenschaft gezogen , bei Er­
kra.nk?~gen der Pleura und des Bauchraumes findet zunächst eine 
Beth.e1hgung der unteren tmd meist auch der hinteren Lungenab­
schmtte statt. 

. Fast im~1er sitzen 3:tel~ctatische Stellen an der Lungen perip~eri.e , 
Fm selt~n tnfft ma~ s1e Im Innern der Lungen an. Sind s1e I.n 

olge emer Verstopfung von Bronchien entstanden , so lassen s1e 
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gewöhnlich eine Art von keilförrni G 
Jllit der breiten Basis gegen die gL estalt erkennen wobei sie 
sprechend der Verästelungsweise der B~ge~.berfl.äche gr~nzen, ent-

Da luftleere Stellen der Lungen Ion~ len. 
die mit Luft erfüllten , so stellen siehwe~ilger Raum . einnehmen als 
auf der L~ngenoberfiäche als eingesunk e datelect~hsc~en Partien 
n1ässig ecklg uncl geben in ihrer Fo en d. ar. ~Je smd unregel­
mehrerer Lungenlobuli wieder. ~uch r~ t ~~ penpheren Grenzen 
höckerig-uneben. Zugleich flllien ;ie du, h 'hi re Oberfläche meist 
braunroth , bald blauroth , bald ~ehr y;1 

1 re F~rbe auf, die bald 
namentlich bei Compressionsatelectase der Fssl1ra.u d ISt. Letzteres ist 
Lungencapillaren zu beziehen. a un auf Blutleere von 

Bläst man die Lungen von einem o-ro"s B 
tf lt · 1 d' . o seren ronchus ans a f so en a en .. s1~ 1 1e emgesunkenen Stellen und r . . u • 

Niveau der ubngen Lungenabschnitte hinein zu lei :gei~ bis ll_l <.l~s 
Farbe der gesunden Nachbarschaft an 1\~1. lg c ne men .sie d1e 

1 ·t H . d , L < • • ~ c ann ' wenn siCh zu 
A~\ed_ aseA ype~aem~ e1 ungeneaplllaren hinzugesellt haben sollte 
"f~'lllrc aSst llusse .en -1 erd vorc~em atelectatischen' jetzt mit Luft er: 
u ten e en z1ege - o er zmnoberrotb. 

Die luftleeren Lungenpartien fii.hlen sich hart k _· t 
. ht . d lk b , . h .. . . <. an ' ms ern 

mc , Sl~ we . . , a er n~c t bruch1g, mittmter lederartig und zäh 
(namentlich be1 Compresswnsatelectase) und entleeren bei Druck k · 
Luftblasen , sonelern höchstens eine luftleere seröse oder blut.1·g- e~~.ne 
l"l" · k · t H l lt · h · s 1 ose 

j . uss1g e1 . anc e e.s SlC mn eme Obstrnctionsatelectase, so )ä~st 
s~ch a~1s den c~~1~chschmttenen Bronchien schleimiges, eiteriges oder 
emgediCktes kas1ges Secret heransclriicken. Kleine Schnitteben ,-011 
den atelectatischen Stellen in "Wasser ·geleo-t sinken mlter. . 

Nicht immer bleibt es bei der Atelectase der LunD"en bestehen. 
Oefter gesellt sich Hyperaemie der Lungen hinzu. so dass das feste 
Gewebe auffällig frischroth erscheint und an clas Aussehen YOU 

Fleisch erinnert, daher der Kame Carnification. Späterbin kann eine 
Ansammlung von serösem Fluidum in den Lungenalveolen hinzu­
treten , wonach der atelectatische Lungenabschnitt in Aussehen und 
Consistenz an die Milzpulpa erinnert, - Splenisation. Schliesslich 
treten in den Lungenalveolen entzlinclliche Veränderungen auf, und 
namentlich haben Bartels 1md v. Zt'emssm betont, dass Atelectase sehr 
häufig der Ausbildung von pneumonischen und bronchopneumoniscben 
Veränderungen vorausgeht. Oft werden atelectatiscl~e Stellen von 
emphysematösen umgeben, oder es wechseln atelectat~sch oder pneu­
manisch veränderte Abschnitte mit einander ab; etwa1ges Emphysem 
wird man als vicariirendes aufzufassen haben. 

Auch dann wenn eine Atelectase ohne Complication bleibt, 
treten weitere Ve~änderungen auf, die freilich noch der histologischen 
Aufklärung barren. :Man erke1mt sie vor Allem claran, das~ es nach 
einiger Zeit nicht mehr gelingt, von dem Bronchus aus d1~. atelec­
tatischen Abschnitte mit Luft zu füllen , was man ohne genugenden 
Beweis als Verklebm1o· der Alveolenwände bezeichnet hat. R_oktt~nsky 
fand Verfettung der 

0.A.lveolarepit~elien und Wucbenmg nn mter-
alveolären 1md interfundibnlären Bmdegewebe. . 

· 1 t t'· I Luno-enpartien \'On Croupkmdern, Ba/zn· untersuchte neuerdl!lgs ate ec n 1"c Ie o d ~ d E 't 
1 · ·t ·ben waren un ,;m rwe1 erung 

welche 37-48 Stunden nach derTrac teotom1e vers OJ • . 
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• ._ 
1 

d Jerilobulären Blntgefäs?e 1 Dnrchtränknng : des .Gewebes mit homo en 
d~r ~nter . 1 n k. udate ErfüÜnng der Lungenalveolen nnt we1ssen Blntkörperche~ cm 
CIWeissa~,~~m E J~~elzellen und Staubtheileben innc~·l!alb und aus~erhalb der A lveo~~d 
desquam hr hl. 1. h dllrch die Trachealcanüle aspmrt waren. Oflenbar hatte es IJ , 

11
1 

welche wa sc ern IC . d B h · 0 ' 1•Zer . . . , 1 taso sondern mit begmnen er ronc opncumome zu thun lJ . 
mcht mit remer .a.te ec <, C · t 1 t · · 11111·• 

. k.. 1. h d' ' reränderungen bei der ompress1onsa e ec ase emer histolo<>is 1 unterzog ·ur~ IC 1e A 1. • d Al 1 . , b · b c ten .. . 1 11 Unter'\lchung Er fand · t.ropu1e es veo aJ ge" e es, Desquam~1 • 
und expenmen e en ~ · . d b h · h -, . " Ion 

• 1 1 'th 1• Ob!J''eration der Cap1llaren, ane en c romsc e Pertbronclt't· 
der.a.veoarep1e1en, ' ' . db h't' dE 1 1~ 
·' 'ttl d gr·o"ber·en Bronchien mttlmter En o ronc I IS un ndartcriitis obJ' 
uer nn eren tm I d h "' b'ld t B' d 1-. E' Obliteration der Lungenalveolen urc neu.,e 1 e es 1ll egewebe find t terans. . me . e 
nicht statt. . 

Oft kommen V er ä n der u n g e n an d e n C ll' c u 1 a t i 0 n 8_ 

wegen vor. Bei angeborener Atele?tase findet ma1~ meist das 
Foramen ovale lrnd den Ductus ~otalh . off~n ; auch zeigt ~ich das 
rechte Herz dilatirt. Gerlzardt brmgt Hirns1m:sthl:ombose lllt Circn­
lationsstörnngen in Zusammenhang, welche .slCh m !olge von Ate­
lectase im Gebiete des rechten Herzens entw1ekeln mussen. Auch ist 
Bildlmg von Herzthromben im rechten Herzen .beobac~tet worden 
(lvleudelsolm). Dilatation des rechten Herzens Wird me1st auch bei 
erworbener Atelectase angetroffen. 

Man hat Lungenatelectase früher ~ielfach m!t Bronchopneil.monie v~rwechselt. _ 
Jiirg hat 1832 zum ersten Male auf d~e wesenth~hen Un1ersch1ede zwtschen beiden 
Krankheiten hingewiesen, welche später~ namentlich von Hasse J:och kl.nr!Jr bestimmt 
wurden. Pneumonische Stellen lassen sJCh vom Bremebus nus mcht nnt Lu(t füllen, 
sie fühlen sich brüchig an haben eine körnige Schnittfläche, erscheinen nicht ein­
gesunken, sondern \'OrqueÜend und lassen meist auf .dem Pleuraüberzuge entziindlicli.e 
Veränderungen erkennen, während bei At.elcc.tnse l~ocl st~ns · snbplclll'ale EcchymoGcn 
als Ausdruck für bestandene Athmungs- und Clrculatlousstorungen vorkommen. Zudem 
ergiebt die mikroskopische Untersuchung bei Pneumonie Anfiilluug der Lungenalveolen 
mit entzündlichen Producteu 1 während die .Alveolen bei reiner .A.telectase inhaltsleer 
erscheinen. 

III. Symptome. Atelectase hat Störungen des Lungengaswechsels 
im Gefolge. Nur dann, wenn sie wenig umfangreich ist, wird die 
Fnnction der von der A thmung ausgeschlossenen Lungenahschnitte 
durch benachbarte vollkommen übernommen. 

Auf das Bestehen von congeni taler A telectas e muss man 
dann von vornherein gefasst sein, wenn Kinder scheintodt zur Welt 
gekommen sind. Die Kleinen athmen meist oberflächlich und unvoll­
kommen , sie liegen auffällig lang still und benommen auf ihrem 
Lager, sie weinen nicht mit lauter und schreiender Stimme, sondern 
g~ben nur ein schwaches klägliches Wimmern von sich, sie verlangen 
rucht nach Nahmng . und nehmen die dargebotene Brust gar nicht 
oder lassen jedenfalls bald von ihr ab. Nehmen diese Erscheinungen 
über?a:nd, so wird . das Gesicht bleigrau und livid, der Puls wird 
auff'äll1g frequent, d1e Benommenheit des Sengoriums wächst und es 
tritt Ersticklmgs~od ein, oft nachdem Zuckungen oder Convulsionen 
vorausgegangen smd. Man bekommt es also mit stetig zunehmenden 
Symptoi?en. von Kohlensäurevergiftung zu thun. 

ObJectlv werden Veränderungen an den Respirationsorgauen nur 
dann gefunden, wenn Atelectasen weit verbreitet sind. Man beob­
achtet ~sdann inspiratorische Einziehungen am Thorax, welche sich 
namentlich an den oberen Thoraxgrnben und unteren Thoraxabschnitten, 
dem Zwerchfellansatze entsprechend, am deutlichsten kundgeben. Sie 
entstehen dadurch, dass die atelectatischen Stellen den inspiratorischen 
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· Jueren.Ja!d1agnose. 

Thoraxerweiterungen nicht folgen kö . 
Partien einen Umfang von 4-6 ctnen. :IT~lchen atelectatische 
destens 2 Ctm., so kann es gelingen. :~ ~ .eme Dicke. von min­
Dämpfung zu erkennen. Auch würden 

1 
t lUser .~ercuss10ru an der . 

Athmen :und verstärkter Stimmfremitusm e~ msta~~en bronchiales 
phonie zu erwarten sein (letzteres bei Ne st b verstarkte_: Broncho-
Scbreiens zu priü'en). euge orenen wahrend des 

Bleiben einzelne Stellen der Lungen dauernd . ~ 
hier allmälig, wie Hdür neuerdings zeigte Bronch. .~!P.lectatlsch ' so entwickeln sich 

Die Erscheinungen de'r er~e~abn (vergi. Bd.I,pag. 377). 

structions-, Compressions-, marantische Atelerctae n)e n .Ahtele~tase (Ob-
. d · · d . se we1c en lDl Prin . · mcht von enJemgen er congemtalen Form ab , S .. <:Ip 

d Ath 1 b · h b" · -:1.Usser torungen er .'1 mung, we c e s1c 1s zur Erst1·c·ku t · .. 
h h . · · . ng s e1gern konnen 

kommen auc 1er mspua.tonsche Einziehungen ( lt d · ' 
· · t) t·· kt S · se en un meist c1rcumscnp , vers ar · er t1mmfremitus Dämpfun b bi 1 Atb d ·t·· kt B h h . . ' g , ronc a es men un vers ar e ronc op ome m Betracht. Man hat aber 

ausserdem noch auf das Auftreten von crepitirenden Rasselgeräuschen 
zu achten, welche der vollendeten Atelectase. "'ie bei früherer G 1 _ 
b "t .. t t d b B . e egen 

e1 e.ror er wur -~' vorausge en. e~~nders charakteristisch trir A telec-
tase 1~t, wenn Dampfung und crepitrrende Rasselgeräusche in Folge 
von tiefen Atbmungen un~l ~mlagerung des Körpers verschwinden, 
denn das kommt kaum be1 emer anderen Krankheit vor. 

Ist clle Atelectase nicht bis zum vollkommenen Schwunde der 
Luft gediehen , so~del'll: ban.delt es sich nur um Verminderung des 
Luftgehaltes, so wud s1ch ches durch Auftreten eines tympanitischen 
Percussionsschalles vmTathen (Folge von Spannungsabnahme, Er­
schlaffung des Lungengewebes). 
. Bei ausgebreiteter Atelectase werden meist Veränderungen am 
Circulationsapparate nicht ausbleiben. Man findet die Herzdämpfung 
nach r echts verbreitert und den diastolischen Pulmonalton verstärkt 
(Zeichen von Stauung im Gebiete der Pulmonalarterie). 

Erworbene Atelectasen von geringem Umfange bleiben meist 
verborgen, es sei denn, dass sie sich bei tiefer Einathmung durch 
crepitirendes Rasseln verrathen. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Lu~genatelectase ist auch 
dann nicht leicht wenn es sich um ausgebreitete Erhankungsherde 
handelt. Die Di~gnose beruht auf dem Nachweise von .A.thmungs­
störungen, verbunden mit Luftleerhei~ des Lungenpare~cbymes. . 

V erwecbslnngen können namen~~ch vorkommen mit Pneumome, 
haemorrhagischem Infarct tmd Pleur1tls. . 

Von p n e u m 0 nie unterscheidet sich Atelectase durch etw~rge Ver-
änderuno-en des Percussionsschalles bei Lagewechsel und na.ch tiefen In-

t> • p · f st immer klino-ende (con-spirationen. Ausserdem werden be1 neumome a b 

sonirende) Rasselgeräusche angetroften. b · e 
Bei haemorrhagischem Infarct bekommt man es e .. endso w~t 

R I .. hen und unter Umst~n en lid bei Atelectase mit crcpitirenden asse gerausc f d 
I · A wurf au un ausser-Dämpfung zu thun, doch tritt bei _Inf~rct b utJger us 

dem sind die Ursachen zu berücksteh~g~n. 
1
. t b · Compressionsatelectase 

E. V . h I "t Pleun tlS teg eL me erwee s ung illl • . · t 'ne lineare Beorenzung 
besonders nahe doch findet man bei Pleunt1s. meiS e~ " 

' b h " hten Stimmfremltus. der Dämpfung, vor Allem a gesc w .. c 
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V Prognose. Die Prognose ric~tet sich ausser. nach d~r Grösse 
des ateiectatischen Bezirkes ' nament~ch. nach den. Jedesmahg~n Ur-

h B · a o·eborener Atelectase Ist sie dann besonders ungu.nstig 
c::ac en.~ ei nl:> 'f d 1 b h h d ' . ~venn das Neugeborene frührel un e enssc wac. ' o er . wenn in 

F l en()'em Becken der Mutter durch d1e Zange oder be' 
o ge von zu 1:> k f l' M l ll bl 1 

Extraction des Kindes durch Druc . ~u c 1~ ec n a o ongata das 
. Athmungsbedürfniss sehr he~~bgese~zt 1st~ D1e Da~1er ~er1 an~ebo_renen At 1 tase zieht sich oft uber v1ele \t ochen hm, Ja . kostlm hat 

. e eBc bachtun()' beschrieben, in welcher angeborene. Atelectase einer ewe eo 1:> • • 2 :)'"1-- • 11.r f 
ganzen Lunge bei der Sectlon emes :...Jaw.'Igen nl.annes ge nnden 

wurde. 1 h" t 1· "T 1 Auch bei erworbener Ate ectase. ang c 1e 'or 1er~age. von den 
Grundursachen ab. Aber es kon:mt lner noch se?r ~as nchtlge thera­
peutische Handeln des A~ztes m Beti·acdil~t 'Atw

1
eüt Sich .. bgera

1
de dann 

sehr ernste Zustände entWickeln , wenn e . e ec ase u erse 1en wil'd 
oder ihr nicht geni:igend vorgebangt worden Ist. 

VI. Therapie. Die Pro~ h y laxe betrifft vor Allem die erworbene 
Atelectase. Hierbin gehört die moderne Behandlung :fieberhafter Kra.nk­
heiten, welche danach angethan ist, Schwächezuständen der Athmungs­
muskeln und Depressionszuständen de~ Athmungs_centrum~ entgegen 
zu arbeiten. Auch mache man es siCh zur PfliCht, be1 herunter­
gekommenen und schwer :fieberhaften Krm1ken alle Stunde die Körper­
la()'e wechseln zu lassen, damit eine Gelegenheit zu Lungencollaps 
mÖglichst vermieden wird. . . 

Bei an()' e b o ren er A tele c tas e suche man d1e Athmung schnell 
anzuregen u~d in geordneten Gang zu bringm1. Man entferne aus der 
Mundhöhle und aus den Luftwegen etwaigen Schleim oder 1\ieconium 
und suche die Athmung durch diejenigen Mittel einzuleiten, welche 
bei Behandlung der Asphyxia neonatorum in Anwendm1g zu ziehen 
sind. Ansserdem hebe man das Kind öfters aus dem Bette und rege 
es zUm Schreien a.n. Man lagere es oft um und gebe ihm die Brust 
oder flösse ihm Milch mit einem Tbeelö:ffel ein. Durch Wärmeflaschen 
ist für die Erhaltung der Körpertemperatur Sorge zu tra.gen. · Sehr 
kräftige Inspirationen können durch ein warmes Bad herbeigeführt 
werden, in welchem man gegen die Brust aus einem Gefasse oder 
einer Clystierspritze kaltes "Wasser fallen lä.sst. Auch sind bei 
schwächlichen Kindern excitirende Bäder von Wein , Kalmuswurzeln 
(500 auf 2 Liter Wasser infundirt und dem Bade zugesetzt) oder 
Valeriana in Anwendung zu ziehen. · 

Bei Behandlung der erworbenen Atelectase sind zu­
nächst die Ursachen zu beriicksichtiO'en und zu entfernen. Es kommen 
de~ach Antifebrilia, Expectorantie~, Emetica, Excitantien und Robo­
r~ntien zur Anwendung. Man lagere die Kranken ein- bis zweistünd­
l~ch um u~d ~uche durch warme Bäder mit kalten Uebergiessungen 
ttefe I~puabonen he1:vorzurufen. Jürgensen empfiehlt namentlich 
~ebergtessungen des Rin~erhauptes an derjenigen Stelle, welche der 
Ilfedulla oblongata entspncht, um das Athmun()'scentrum zu reizen. 

0 
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. . pos asls pulmonum. 
I. Ana.tom1s.che Veränderungen Ein G 1 . . 

Ltmgenhypostase ist alle Male dan~ e e b e egenheit ~ Bildung von 
Körperlage lange Zeit hindurch eing~n~~!n, wennd eme. und dieselbe 
dazu Abna~e in der Herzkraft hinzugesell~ Mr en. Ist und sich 
ein, dass be1d~ Momente sich gegenseitig da;in an SI~~t unschwer 
in den abhängigsten Abschnitten der Lunge , ~tefstutzen, um es 
Stauung der Blutcirculation und zu ander~ d:vo:r ~h~?_sa~ung und 
änderungen kommen zu lassen. a angtgen Ver-

Immer machen die Störungen mit venöse H · 
·capillarstase den Anfang, demzufolge die betreffendernLyperaenub ehni~nd 

· ' d k lbl b' h h ungena sc tte tie! un e au.- ~s sc war~rot a_ussehen und auf der Schnittfläche 
be1 D;ruck. reichh?h klebng-blutige Flüssigkeit entleeren Führt 
man d1e mikroskopische Untersuchung aus so findet d. · Bl t-

J:!·· • d Al l .. d . ' man Ie u 
ge1asse It;I en ~eo arwan e~ erweitert, überreich mit Blut gefüllt 
stellenweise geschlangelt und SICh in die Alveolarräume hine" "]b d1 

1.. t . h l . ht b h mwo en . Es ass Sie nun ew a se en, dass die verlangsamte Blutbewegung 
a~lf die V.,T and der ~~utgefässe sc~~di~ende Wirkungen ausüben und 
dieselbe unter Umstanden ungewohnhch durchlässio- machen wird 
Dahe: kein \Vunder!. w:enn. si.ch ~ald zu der venösen Hyperämie Trans~ 
su~1~tl0n von Blut~ussigkeit m _die ~lveolarräume hinzugesellt. Gleich­
zeitig schwellen dw Alveolarepithelien und stossen sich zum Theil ab. 
Auch mi.schen sie~ farblose und farbige Blutkörperchen dem !l.üssigen 
AlYeolarmhalte be1, welche durchdieBlutgefässwändehindurchgewandert 
sind. Es entsteht daraus ein mikroskopisches Bild, welches in hohem 
Grade an dasjenige einer katarrhalischen Lungenentzündung erinnert 
und sich anatomisch nicht einmal immer von demselben trennen lässt, 
genetisch freilich dadurch von ihm differirt, dass es rein mechanischen 
Momenten seinen Ursprung verdankt, klinisch dadurch, dass es fieberlos 
besteht oder wenigstens doch afebril bestehen kann. Die Lungen 
erscheinen jetzt mit mehr Flüssigkeit durchtränkt als zur Ze~t der 
venösen Hyperaemie, fiihlen sich schwer und schlaff an und er?ln~rn 
an Aussehen und Consistenz der Milz, woher der Name SpleniSabon 
der Lungen. Man hat diese Dinge wohl auch unzutreffend als hypo­
statische Pneumonie bezeichnet. · 

Am häufigsten sind die unteren hinteren Abschnitte der Lungen 
von hypostatischen Veränderungen betroffen, seltene! beobach~et man 
sie nur auf einer Seite, wenn lange Zeit eine und dieselbe Seltenlage 
innegehalten worden ist. . . ht u Ale-

Neben hynostatischen Veränderungen m den Lungen kommen druc h se enlnd 
'' · d' b ·a z stände ebenfalls urc man"'e en lectase und Lungenödem vor weil 1ese Cl en u . d A ho 1 h ·· h b ·· tirl wer en uc pneu-Wcchsel in der Rörpcrla"'e und durch Herzsc wac e e~uns o d:. Pn · 

0 1 h · h le1cht als sccun are eumome 
monischen Veränderungen begegnet man 1 we .0 e SICh · für Lun"'enhypostase einstellen. 
bei einem Theil der noch zu nennenden Spee~alursac en o 

. II Aetiologie Ursachen fi1r anhaltende Körperlag_e unkd Herk~-
-- · . · .. f" b ·hafte Infectlo ns ran -

sch:wache smd am haufig~ten I e e 1 rs o-efährdet erscheinen 
h e I t e n vor Allem Abc1ommaltyphus. Besonde t? • f :t. .. 

' . B ommenhelt wemg au llllem 
solche Kranke , welche siCh wegen en ör ertem eratur oder dmch 
Krankenlager bewegen und durch boh\~ hP. ili~n Kräften erheb-
lange Krankheit oder durch beicles zug eiC m 1 

: 

lieh zurückgekommen sind. 
I · d Tbel'Rpit- I. 4. Autl. Eichhorst 

1 
Specielle Patbo og1e un · 

29 
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Mitunter wird auch dmch Gele:n,kl.eiclen, .Lä~mungen 
d K h e n b r u c h Lung·enhypostase beclmgt, wenn cl1e Kranken 

o er n o c . . · · t K" 1 
d 1 h ll' El.nhaltun o- emer . bestimm en orper age gezwungen ac urc Zl t> . . . . . . 

werden. . di k h o h e· ··s Alte h Ganz ähnliche Schä gnngen -ann .. . r nac sich 
·ziehen, wenn die Personen dadurch ungewohnhch schwach ge-

worden sind. · · f · · 
Auch während langen Todeskamp es ent~ICkelt. siCh nicht 

selten Lungenhypostase , da währen.cl desselben h~u:fig em und die­
selbe Lage beobachtet wird und d1e Herzkraft b1s zum endlichen 
Schwunde erlahmt. . . . . . 

Es sei noch da.rauf hmgew1esen, dass der .~m~ntt von Lungen-
hypostase durch gewisse H ~ l_f s m o m e n t e begnnstlgt. werd~~ kann, 
wozu namentlich alte pleuntlsche Verwachsungen , Drfformtaten au 
der Wirbelsäule oder am Thor~.x und Hochsta~d des Zwerchfelles 
in Folge von Meteorismus,. AsCites .oder A?dom~naltumoren gehören, 
.denn alle diese Din o-e behmdern ehe respiratorische Bewegung der 
Lnno-en. welcl1e wie~ler ihrerseits auf die Be·wegung des Blutes in 
den Lm~ge11gefässen von ~ervorragendem ~.inßusse ist. Auch bei den 
schädlichen \Virhmgen emer constanten Korperlage darf man ausser 
den Verhältnissen der Schwerkraft nicht ausser Augen lassen, dass 
auch noch dmch die Körperlast Thorax und Lungen an freier Be­
wegung gehemmt werden. 

III. Symptome. Die Symptome der Lungenhypostase ·werden 
während des Lebens leicht übersehen, häufig schon deshalb. weil es 
inhuman ist. Schwerkranke immer wieder aufzurichten, um mehrmals 
am 'rage ihre hinteren unteren Lungenabschnitte gena.u zu unter­
suchen. Dazu kommt. dass die objectiven Veränderungen nicht selten 
sehr geringfügiger Natur sind. · 

Oft erregen beschleunigte Athmung, Cya.nose und zunehmende 
'Benommenheit in Folge von Kohlensäurenareose die Aufmerksamkeit, 
denn sie weisen auf bestehende Athmungsstörungen hin und sinu 
unmittelbare Folgen davon, dass ein Theil der Lungen von der Be­
theiligung an der Athmung mehr oder minder vollkommen ausge­
schlossen ist. Husten kann fehlen ; in anderen Fällen fördern die 
Kranken einen schleimigen, schleimig-eitrigen oder selbst blutigen· 
Auswurf zu Tage. Die Körpertemperatur bleibt so lange unbeeinflusst, 
als Lungenhypostase frei von entzii.ndlichen Complicationen in der 
Lunge besteht. 

Den Percussionsscha.ll findet man, so ·weit sich die Hypostase 
erstreckt, d . . ~· also ;meist hinten unten beiderseits , leicht gedämpft 
:~nd ~:ympamtlsch, Dmge, welche sich ans der Erschlaffung und Blut­
uberfiUhmg des Lungengewebes leicht erklären. Die Athmmlo·s­
geräusche .. erscheinen im Vergleich zu den nicht hypostatischenPart~n 
abgeschwacht; daneben beobachtet man kleinblasio-e nicht kli:no·ende 
Ras~elgeräusche: erster~s ist auf geringere BetheÜigung der hypo­
statischen Lungenabschmtte an den Athmungsbewegungen zu beziehen, 
letzte1~es . auf Gegenwart von Flüssigkeit in den Lungenalveolen. 
Hat das m den Lungenaiveoien a11gesammelte Fluiclmn in grösserer 
Ansdehnung den Luftgehalt ganz eingebiisst, so treten, ähnlich wie bei 
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Lungeneu zun un~, 1e physikalische z . h 
Lungen_gewebes em, nämlich Däm funn eic en _von Luftleerheit des 
( ~:onsomrende) Rasse_lgeräusche, v~rstä~kt~;oSc~alathm_en, klingende 
stärkte Bronchophome, so dass dann ei :f h H hmmfremtus und ver­
klinisch nicht mehr auseinander zu hnaltac e. dypostase und Pneumonie 

. . ht en sm na tl' h die Dmge mc von Anfang an ved lgt h ' men 1c ·wenn man 
das Grundleiden Fieber bedingt wird. 

0 
at tmd ausserdem ·durch 

Lungenhypostase kann sich binne . . 
aber sie wircl auch ebenso schnell wiedn w:.~1gke~ S~unden ausbilden, 

'1' h . ht l . .. er Iuc gano-Ig D hl' frei 1c mc aus, c ass sie siCh mitunter über . t · .as sc 1esst 
über 'Y ochen ?,inz~eht, wenn die schädlichen Urs VI~ e Tage und s~lbst 
nnd mcht grundheb bekämpft werclen. ac en bestehen bleiben 

IV. Diagnose. Von Lungenatelectase . 
Lungenhypostase dadurch, dass erstere bei v lmtersche1det man 
wechsel des Körpers schneller zu schwinden fl~rfenomme~em :r:-age­
Differentialdiagnose freilich wird sich nicht l.Pm ge , tabeffr eml e SIChere . .. m r re en assen. 

Be1 Lungen e n t zu n dun g wiegen die Consonanze h · 
· 1 b 1 · f f"h rsc emungen 

A
voif w; c ef':r~r l{t aDu .~e n r~ W?rden sind; dass auch hier unlösbare 

u ga en m c e 1uerenhald1agnose erwachsen kön d 
bereits erwähnt. nen , wnr e 

Bei Lungenödem ist Dämpfung selten . da"'eo-en pfle 
R 1 .. h · .. V . ' o o gen 
. asse gerausc e 111 grosserer erbre1tung über den Luno-en auf-
zutreten. o 

V. Prognose. Die Vorhersage gestaltet sich we"'en der Ursachen 
ernst ; leicht nimmt Herzschwäche ii.berhand oder ~s gesellt sich zu 
Hypostase secunclär Lungenentzii.nclung hinzu, welche den Tod bedingt. 

. VI. Therapie. Die Behandlung hat sich vor Allem der Pro­
p h y 1 a x e zu zu wenden. Benommene Kranke · oder solche, welche 
sich aus anderen Ursachen nicht viel im Bett bewegen , hat man 
alle zwei Stunden umzulagern , bald auf den Rücken , bald auf die 
eine, bald auf die andere Seite. Durch Bekämpfung hohen Fiebers 
mittels Antifebrilia uncl Bädern beugt man am sichersten Zuständen 
von Herzschwäche vor . namentlich wenn man noch grosse Alkohol· 
gaben reicht. Unter Umständen sind Excitantien angezeigt, z. B. 
Rp. Acid. benzoic. 0·3, Camphorae O·O~, Sacch. 0·5. -~J!.,~. d. t. cl. 
Nr. X. S. 2sti.i.ndl. 1 Pulver. - Rp. L1quor. Ammonn amsat. 10·0. 
DS. l-2stiincll. 5 Tropfen. - Rp. Moschi 0·3, Sacc.h. 0·5. MFP. 
d. t. d. Nr. V. S. lsti.i.ncll. 1 Pulv. etc. 

6. Lungenödem. Oedema pulmonum. 

· I Aetiologie Lun O'enöclem bedeutet Anfii.llung . der . Lungen­
alveole~ mit serös~m Tra~ssudat. Begreifl.icher:veise :v:-rd d1eser Vor: 
gang mit einer ödematösen Durchtränkung des ~nterstitiilellen ~e~etbe:s 

b 
. . h . l Autoren ti·Itt znwe en em m er-

ver unden sem, Ja! nac emze nen ~'l- 1 h fr il' h 
stitielles Oedem als selbstständige Erkrankung auf • we c er e IC 

eine klinische Bedeutung nicht zugesprochen werden kann. 
29* 

,.-c~ ~: !~-.. '~:.:~":: ·: · :·;? .. ~;: 
- I , . ' ( , . ~ ~ . 

' ..... 
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. L.ungenödem. Aetiologie. 

E t · cklung und Dauer eines Lungenödemes erstrecken sich 
bald ü:er~wenige Stunden, bald über J?ehrere Tage ~nd man pflegt 

h · eben acutem und chromsehern Lungenodem zu unter· 
demnac zWlS · · d · F ll f · -

b 'd A eh kann sich das Oedem m em emen a e au ldeUle· sc er en. u · d d · 
Abschnitte der Lungen beschrän~enM, 'tllll 'dem hanfter~nb eme .gan%e 
L d selbst beide Ltmgen lll 1 e1 ensc a zte en, Clrcum-

unge un ff L "d scriptes tlocales) - .di uses l~geno em. . . . 
Nur selten tr1tt Lungenodem unter d.em Bilde elller acuten 

idiopathischen und selbstständigen Krankhert .. ~uf. Man. hat d~r­
gleichen durch kalteil Trunk ( Hn·tz), Uebe1g1ess~mg mrt kaltem 
Wasser und nach schroffem Tm~per~tmwechsel (Wzesene1) e~tstehen 
gesehen, doch war Stni.mpell lll e:nem Falle ~lberhaupt mcht. i~1 
Stande, eine Ursache der Erkrankung ausfindrg z:: machen. M1t 
gutem Grunde darf man jedoch . unter s?lchen Umstm~den Bedenken 
tragen ob es sich hier wirklich um rem transsudat1ve und nicht 
vielmehr um entzilndliche Veränderungen gehandelt hat, also um ein 
entzündliches Lungenödem. Denn ohne Frage legen der­
artio-e Vorkommnisse den Gedanken nahe, dass man es mit einer 
selt~nen Form von Pneumonia serosa zu thun gehabt habe, bei welcher 
es zur Absetzung eines gerinnenden Exsudates innerhalb der Alveolar­
räume nicht kommt. 

Sicher entzündlicher Natur ist jene Form von circumscriptem 
Luno-enödem, welche sich an die nächste Umgebung von Entzündungs­
herd~n in den Llmgen hält, z. B. bei fibrinöser Pneumonie, Abscess, 
Neoplasmen u. s. f. Sie stellt gewissermaassen ~en Ausläufer des· 
Entzündungsvorganges dar, an welchem zwar noch eme lebhafte Trans­
sudation, eigentlich Exsudation von Flüssigkeit aus den Blutgefässen, 
aber keine Auswanderung von farblosen Blutkörperchen mehr 
statt hatte. 

v. Nimuy~r und Yiele andere Autoren haben behauptet, dass zuweilen eine übcr­
mässig lebhafte arterielle Hyperaemie der Lungen genüge, um Lungenödem zu erzeugen, 
doch ist dem nicht ruit Unrecht widersprochen worden. 

Ebenso ist. das Vorkommen von collateralem Lungenödem mehr als zweifelhaft. 
J.Ian stellte sich vor, dass , wenn grössere Abschnitte der Lungen comprimirt und der 
Krei~lauf in ihnen beeinträchtigt ist, der Dlutzußuss zu den unversehrt gebliebenen 
Abschnitten so lebhaft werde, dass es in ihnen zu Lungenödem komme. 

In der überwiegenden Mehrzahl der . Fälle bildet Lungenödem 
einE'J.l compli~ativen Zustand und bei weitem am häufigsten handelt 
es SlCh um em s.tauungsöclem der Lungen. Colmltez"m & Welclt 
haben ~~n experllllen tellen Beweis geliefert, dass Bedingungen für 
I:ungenoclem all~mal dann gegeben sind , wenn die Kraft des 
hnken Herzventrikels erlahmt und dadurch für die Blutbewegung 
aus dem unveJ,:sehrteu rechten Herzen unüberwindliche Widerstände 
erwachsen. Solche Zustände mit ihren Folgen vermochten sie dadurch 
her\'Orzurufen, dass sie bei Kaninchen mit möO'lichster Schonuno- der 
re.chtsseitigen Herzmuskulatur den linken V~ntrikel zwischen° den 
~rnger~ quetschten und. arbei~unfä~ig machten. Derartige Stauungs­
o~~me m den Lungen bilden siCh bellll Menschen ungewöhnlich häufig 
wahre?d des Tocles~ampfes aus - agonales Lungenödem -, wenn 
~as linke Herz seme Arbeit bereits eingestellt hat, während die 
Iec~~e ~erzka.mmer noch fortarbeitet. Auch wird ihre Ausbildung 
begunstlgt, wenn durch Herzmuskelverändertmgen, mögen dieselben 
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Folge von Herzklappenfehlern Erk · k . · 
der Coronararterien, oder durch Nier~~ u~Il: des Herzbeutels oder 
und Jnfection hervorgerufen sein ein r~n t eiten, ode~ durch Fieber 
weitere Störungen der Herzthä;igkei~ : ebvon . Paed1sposition für 
kungen des Centtalnervensystemes dürfte g g hren lst . . Auch Erkran­
auf diesem Wege Lungenödem a.nznfach: se wohl Im Stande sein, 

Zu den Stauungsödemen der Lun n. h t 
statische Lungenödem zu rechnen we1~h a man a~ch das hypo­
Personen begegnet, die lange Zeit 'eine undmdi maTh bK" entkräfteten 
gehalten haben. Hatten die Kranken andau ese e .orperlage ein~ 
achtet, so trifft man es gewöhnlich nur in d ern~ Seitenlage beob­
an; bei anhaltender Rückenlage entwickelt :~ ~n ~r~c~enden I:u.nge 
Lungenödem. Ic meis oppelse1tiges 

Mitunter hängt die Entwicklung von L "d · 
krankhaft gesteigerten Durchlässigukgeeni. to edm mitBeliner 

f .. · · . h er u t-g e a s s e zusammen, w1e s1e s1c nach experinlentelle u t h 
von Colwheim & Lt'clltheim dann entwickelt we n d n e~ucd ungen 

k . d Bl . ' nn as m en Ge-
fa~sen t re~sen 

1 
e. h ut ba1_1 ~nveiss verarmt (Hypalbuminose). Man 

be ;:Bombm . Mc ergb elCBe~ h ~~ ~:len cachectiscben Zuständen zu sehen, 
z. . e1 1 or us ng tu, ~u:ebs, Lungenschwindsucht u. s. f. 

Sahli hat die Ansicht vertreten, dass bei dem Zustandekomm d · te 
F

'"ll L ··a V .. d en er me1s n a e von ungeno em eran erungen der Blutgefasse die Hauptrolle spielen. 

Zuweilen tritt Lungenödem nach Art eines Oed em a ex vacuo 
auf, bei welchem sich die Lungenalveolen unter ähnlichen Bedin­
gun~~n befinden , wie we~n man. die Ha~~ der Einwirkung eines 
s.cbropf!.wpfes ausgesetzt hatte. Eierher gehort Lungenödem, welches 
siCh be1 Verengerung der Luftwege durch Fremdkörper oder fibrinöse 
ExRudate , nach ausgiebiger Punction pleuritiseher Exsudate u. s. f. 
bildet, auch sind wir geneigt , hier jene Oedemform unterzubringen, 
welche man nach E inathmnngen von irrespirablen Gasen, z. B. von 
Kohlenoxydgas, eintreten gesehen hat, trotzdem einzelne Autoren 
clafiir eine durch die Gase bedingte abnorme Durchlässigkeit der 
Blntgefässwä.nde in Anspruch genommen haben. 

II. Anatomische Veränderungen. Besteht allgemeines Lungen­
ödem, so fallen bei Eröffnung des Brustraumea die Lung~n dmch 
grösseres Volumen auf · sie erscheinen gedtrnsen und collab1ren sehr 
wenig oder gar nicht. Auch fiihle~ sie sich eige.nthümlich schw~mig: 
weich an und hinterlassen auf Fmgerdruck eme mehr oder mu~der 
tiefe Grube welche sich bei acutem Lungenödem schneller ausgle1cht 
als bei chr~nischem weil bei letzterem die Elasticität des Lung~n­
gewebes mehr gelitten hat. Oft sind die Lungen aussetordentlich 
blass und besitzen fast transparentes Aussehen. . .. 

Auf dem Durchsclmitt entleert sich meist auf ~er Sc~1t~fl.ac~e 
· · hl' l" fi" · ·e~end J!ei·llschaumlO'e Flusswke1t, eme reiC 1Che c unn nssige. vorw1 ts 1

' o . 
0 h. 

mit welcher nicht nur die Lungena~veolen, sondern ahlch ili~ ~don1c . 1~~ 
theilweise erfüllt sind. Dies~lbe ISt bald rass:\:-r 1wef~hes e~~ch 
rosig gefärbt, bald ~t reichlichem B~ut un .~~::~ Bei Icterischen 
aus den durchschmttenen L~gengefassen ~I? H , 1.-ranken welche 
kann sie ein gelbliches Colorit annehmen' e~ 'lerz einen ' braunen 
a.n brauner Pi O'mentinduration der Lungen eiC en' 

t> . 
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Lunge 11 ödem. Symptome. 

b t bel·ommen tmd bei stark schwarz pigmentirten Lungen Far en on ~ . 
schwärzlich tingirt sem. . . d" F . k . 

Z · iletl le1· det in Fol O'e von Oedem 1e ~ esbg ·e1t des Lungen-
. uwe o · li h · d d · gewebes, so dass da-sselbe leicht zerreiss c wn· un w1e macerirt 

erscheint. . · Fl ·d 1 t b · d · 
Auf die schamnige Beschnffenlmt des m um~ Ja m.nn el er a~atonmchcn 

D. Lun"'enödem .,.rosses Gewicht zu legen I denn mcht selten tntt nach er-
Jagnose von " " 1 1 .. b 1 1 11 t t ·· d1' ·f 1 t' T d Flu"ssi'gkeit in die Lun"'enn veo en u er 1 we c te se )S ver. s an 1ch d~s o .. em o e · · " .. · k · 1 · d 

J,ultgchnltes entbehrt und mit post.mor~nlen Fluss1g ·e1tsa.nsamm ungen m en serösen 
Höhlen auf einer Stufe zu stehen schemt. 

III. Symptome. Die Schädigungen, welche Ln~1genödem mit sich 
bringt, lassen sich leicht iibersehen. Als nothwendtge Folf;en stellen 
sich Störungen des Lungengaswechsels heraus, welche b1s zur Er-
sticl·ung anwachsen. . .. . 

Wie unter anderen ähnhchen Verhaltmssen findet man die 
Athmung beschleunigt und erschwert. Auf der Haut und an clen 
Schleimhäuten werden Zeichen von Cyan o s e sichtbar. Nimmt die 
Kohlensäurevergifttmg iiberhand, so wird clas Sens_orium benommen ; 
das Gesicht nimmt eine bleigraue Farbe an ; es tr1tt Somnolenz ein;· 
auch erfolgen Zuckunge~ in. den einzelnen Muskeln ?der in grössereu 
MuskelO'ruppen und schhesshch kommt es zum Erstwkungstod. 

I~ der Regel wird die Expectoration mit dem Eintritt von 
Luncrenödem tmgewöhnlich reichlich. Der Auswurf ist auffallig 
dü~fl.iissig, schaumig I wasserfarben und leicht · gelblieh: oder durch 
Beimengtmg von rothen Blutkörperchen rosa gefärbt, seltener mit 
Blutstreifen untermischt. Er stellt ein albuminhaltiges lmd mit 
spärlichem Schleimstoff untermischtes Fluidum dar. welches bei 
mikroskopischer Untersuchung nur wenige Eiterkörperehen, rothe 
Blutkörpereben und gequollene Alveolarepithelien zu enthalten pflegt. 
Sehr treffend hat man dieses vorwiegend seröse Sputum mit Hi.ibner­
eiweiss verglichen , welches :)llan zu Schnee geschlagen und dann 
wieder zerfl.iessen gelassen hat. Auch dem Aussehen von Seifen­
wasser ist es nicht lmäbnlicb. 

Tritt Lungenödem im Verlauf von fibdnöser Pneumonie auf, so expectoriren die 
Kranken ein pflaum en b r ü hart i g es S p u tu m; welches bei Besprechung der fibrinösen 
Lungenentzündung genauer beschrieben werden soll. 

.. In. dem Auswurfe eines Nierenkranken mit Lungenödem wies Fleisclier nicht un­
betrachtlic}Je Mengen von Harnstoff nach . 

. Die reichliche E>:pectoration hält in der Regel nicht l ang an. 
Sehr bald erlahmen die Kräfte der Hustenmuskeln und das Secret 
bleibt in den Luftwegen zurück. Offenbar muss dadurch die Gefahr 
der Erstickung zm1ebmen. Im Verein damit stellt sich meist eiO'en­
thümliches Rasseln: sogenanntes Kochen, auf der Brust ein ; aucl~ in 
der Trachea ko~nmt es ~u~ Bildung von grossblasigen Rasselgeräuschen 
und oft stellt d1eses onunose Trachealrasseln die Vorboten des nahenden 
Todes dar. · · 

i D~e Geg~nwart von _htft?altigem Fluichrm in den Lungenalveolen 
g eb~. slCh _ bet d~r physikalischen Un~ersuchung vorwiegend auscul­
tato~~sch kund. 1\fan bekommt es nutkleinblasigen Rassel­
~erlus?h~n zu. thun, welche dadurch entsteheli, dass sich während 

er nsptr~twn die Alveolarräume von dem Fluidum losreissen. Da 
aber fast Immer auch die Bronchien mit fiiissigem Secret erfüllt sind, 
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Diagnose. Proanose The . 

o · rap1e. 

so :findet man meist sehr weit verbre't t 
liches feuchtes Rasseln,· welches aus gro 

1 
e es • _ausserordentlich reich-

Blasen zusammengesetzt ist. Dasselbe s~:~· ~i1telgro~sen und kleinen 
Klang (Consona.nz) ·und verdeckt meist d Ath' besitzt aber keinen · 

Die Percussion ergiebt entweder ,.
1 

as .. mungsgeräusch. · 
. h 11 . 'nveranderte Ve h"'lt .. a~r Percusswnssc a ISt in Folge von E . hi ff . r a msse oder 

parenchymes tiefer als normaltmd von leicht fsc a ~t~g des Lungen­
Sollte die in den Lungenalveolen anaesam lte Ffmpa~Itlschem BeiklanO'. · 

konnnen ve1·lieren, so wäre die i\Iöglichkelt ge;~~ dussigk~It _den Luftgehalt· voll­
Absthnitten Dämpfung, Bronchialathmen und verstä;~t~ Sats.s Sifch ~ber den · erkrankten . 

· ' er Imm remlt ns aus bilden. 

IV. Diagnose. Die Erkennung von Lungeno""d · t · d 
l · ht d 0 d · em 18 m er Regel dann e1c , wenn as e em rucht zu beschränkt b t ht R · . h E t t" . . < es e . etch-hc e xpec ora 1011 emes vorwJeO"end serösen At ~ · "~! . 

. l b b . h .'=' • lSWl.trLes liD ' erem ro1t c en e en esproc enen phystkahschen Ze1"chen v F1·· · k · 
--1 • b lb d Oll llSSlD' ·eJts-ansamlilltUlg umer a er Lungenalveolen sichert d' n· o 1e Iagnose. 

.. V .. Prognose. Die ~rogno~e ... des Lungenödemes ist in allen 
~allen eine sehr ernste. Emmal 1st das . Oedem der LunO'en an sich 
el!1e gefrill.rvolle Erhanlnmg, welche oft auffällig schnell dlU'ch Ver­
n;chtung c1es .. Lunge~1gaswechsels den Tod herbeiführt. ausserdem aber 
smcl sehr haufig die Ursachen des Oedemes so ernster Natur dass 
man von der Therapie nicht allzuviel hoffen darf. Tr~tt d~r Tod 
binnen kurzer Zeit und fast apoplectiform ein, so hat man das auch 
als Stickfh.1s:>, Apoplexia pulmonum serosa, bezeichnet . 

. VI. Therapie. Bei Behancllung von Lungenödem hat man der 
Pro p h y 1 a xe grosse Aufmerksamkeit zu schenkPn. Bei allen fleher­
haften Krankheiten muss man darauf bedacht sein 1 die Herzkraft 
zu erhalten, wozu die moderne Fieberbehandlung besonders geeignet 
erscheint. Bei Morbus Brightii und anderen Krankheiten, welche mit 
Säfteverlusten verbunden sind, suche man letztere auf ein möglichst 
geringes 1\iaass herabzusetzen. Bei schwer kranken und entkräfteten 
Personen lasse man h äufig die Lage wechseln, um Hypostasen zu 
vermeiden. 

Ist es zur Entwicklung von Lungen~clem gekommen 1 so .stelle 
man sich alle Male zur Hauptaufgabe, ehe Herz1.Taft zu steigern. 
lVlan o·ebe reichlich "!ein und Exci tan tien. 

Ist das Oeclem bereits weit vorgeschritten, so m?ss man ausser­
dem die Luftwe()"e frei zu machen suchen. Am meisten elll:pfehle.n 
sich dazu die kratzenden Expectorantien, womöglich ':eremt ffil~ 
Excita.ntien, z. B. Rp. Acid. benzoic. o·3 , Camphor. o·OD, Sacc~an 
0·5 "'r~ d t d ~1r X S 9stiindl. 1 P. - Rp. Decoct. rad. 

· .. lu.1p. . · · 1" · · · - .. · • S · 1 15·0 
Senegae 10·0: 180. Liquoris Ammann amsah 5·0, . yrup. 81.mp · h · 
JHDS 2 t ·· c1l 1' E slö:ffel. während B rech 1111 t t e 1 mcht o ne 

· s nn ·. s · .. ·1 · den Kräfteverfall be' 
Bedenken o·erelCht werden clmfen, wel sie .. . . ft 

.. . n . h 'tt . K· ahlensaure- IntoxlCatwn o g1mstigen und bei vorgesc n ener . 
wirkungslos bleiben. . t · c um Vielfach bat 

·. T?·aube empfahl innerli~h P 1 n m b ~1 ~: a ~te \eispielsweise spiri-
man Ableitungen auf c~1e Hau~ \ei~lF ~sbäder mit Senfmehl, 
tnöse Eimeibungen, Senfte1~_e, ~anc- un f u < 

Blasenpftaster, trockene Schropfkopfe u. s. · 
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:Katarrhalische Lungenentzündung. 

. L ''dem 1·n Folge von Morbus Brightü hat man viel-. Bel ungeno . D · t' · d D t' · · 
fach Versuche mit Diaphoreticis, h llre lCIS . u~ h ras lCI~ ge~acht, 
ohne aber dadurch besondere V o~ ~ .e zud eueBic hen ,dlso ass dhle im 
Vorausgehenden angegebenen Pnnmpien er e an ung auc hier 
am bes'ten beibehalten werden. . 

Eine wichtige Rolle spielt be1 der Behau~lung von Lungenöden 
d~r A c1 e r1 a s s , denn wenn auch sonst ~ast u berall ~us dem thera.-

ti. h Gebi'ete verdrängt gestehen 1hm doch h1er nahezu alle 
peu sc en ' F ili h · t · · 1 Autoren eine günstige Wirkung zu. re c 1s 1!1 Yle e~ F~Den 

· EJo}C1' nur voriibergehend, veranlasst durch die trans1tor1SJhe· 
se1n n' o d ·· c1 c1 Entlastung des rechten Herz~ns , ~n es wur e ganz un gar ver-
f llt sein wollte man über ihm d1e Erhaltung ur~d Vermehrung der 
H~rzkraft' ausser Augen setzen .. A1~ch vo11 ~lem B 1 ~den der (j li e­
d er (vergl. Bel. I, pag. 42 4) wrrd man lllltunter nberraschende Er-
folge sehen. 

7. Katarrhalische Lungenentzündung. Pneumonia catarrha:ls. 

(Bronchopneumonia. Pneumonia lobularis.) 

· I. Aetiologie. Bei katarrhalischer Lungenentzündung "·erden die 
in den Entzi.indungsprocess hineingezogenen Alveolarräume miG fiiissigem 
Exsudat erfüllt. Die Kmnkheit kommt immer nur secundär vor und 
nicht anders als wenn ihr Katarrh in den feineren Bronchien (Capillär­
bronchitis, Bronchiolitis) vorausgegangen ist, so dass die Bezeichnung 
Bronchopneumonie gerechtfertigt erscheint. Zum Unterschiede von 
der im nächsten Abschnitt zu besprechenden fibrinösen Pneumonie 
tritt sie, wenigstens anfanglieh , in zerstreuten kleinen Herden auf, 
woher ihr Name Pneumonia lobularis (Pneumonia disscminata s. in­
sularis). 

Am häufigsten stellt sich Bronchopneumonie im Verlauf von 
gewissen Infectionskrankheiten ein, welche letzteren häufig 
weniger durch sich selbst, als vielmehr durch die ungliick.Jiche Com­
plication mit katan·halischer Lungenentziindung den Tod bedingen. 
In erster Linie sind hier Keuchhusten und Masern zu nennen, es 
reihen sich daran Diphtherie des Rachens oder Kehlkopfes, Influenza, 
Röthe~: Scharlach, Pocken, Abclominaltyphus, Dysenterie, Erysipel 
und M1lia.rtnberculose an. Man hört unter solchen Umständen oft von 
Masern-, Keuchhustenpneumonie u. s. f. sprechen. Ob Bronchopneumonie 
zu den aufgezählten Infectionskrankheiten hinzutritt oder nicht, 
hängt wohl seltener von zufälligen Schädlichkeiten , welchen die 
Kranken ausgesetzt waren , als vielmelrr von dem Charakter einer 
Epidemie ab. 

s:vutrl! machte neuerdings auf Bronchopneumonien bei Kindern aufmerksam, 
welche SICh an Sommerdiarrhöe anschloss. Wilks sah Bronchopneumonie nach ausgedehnten 
VerLrennungen entstehen. 

Min:nter ist katarrhalische Lungenentziindung die Folge von 
B ~· o ~ c h Ia l k a t a r r h , wo bei begreiflicherweise die Gefahr der Com­
plicat10n um so grösser ist, je feinere , d. h . den Alveolarräumen 
~ahegel.egene Bronchien vom Katarrh befallen werden. Selbstverständ­
lich st1mmen unter solchen Umstä.nden die Ursachen für Broncho­
pneumonie mit denjenigen fiir Bronchitis cata.rrhalis · überein, und 
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liehe, a.naemische, scrophulöse und ;a~~fti:ctl~ Zl~ verwe~sen. Schwäch­
gefährdet , ebenso solche, welche ver : hli Kinder smd am meisten 
staubigen, lichtarmen und überfüllte weR·· cht worden sind und in 
selten sieht man zur Zeit der Dent~t' auBmen aufwuchsen. Nicht 

. ft t 'l I Ion ronchiti d B pneumome . au re en , wm zahnende Kinder z s un roncho-
Luftwege m hohem Grade praedisponirt . d u .Erkrankungen der 
hältn~sse ma?hen es erklärlich, dass sich Sl: · l~e dargelegten Ver­
ständiger W1tter~ng Krankheitsfälle mehr ur eit kalter .und ·unbe­
Monate ·~ anuar ?ls April gilt. en, was namentlich für die 

Es i1st endlich noch hervorzuheben, dass Fr · .. 
in die f~ineren Luftwege gerathen im Sta d ~ddkorP,er, welche 
chitis capillaris lmd im Anschlus~ · daran B e s~ • zunachst Bron­
zeugen. , . ronc opneumonie zu er-

Die Erfahrung lehrt, dass sich die Krankh · · . 
Kindern und Greisen entwickelt · nur au helt vo~Wiege?-d bei 
. M h . d Bl" ' sna msweiSe bei kräf-tigen ensc en m er uthe der Jahre Das G hl ht d 

erscheint ohne Bedeutung. · esc ec agegen 
Bei rundem ist das Leiden besonders hänfi .. im zwe't d d · u 'h b · s-- J" • 0 • 

1 en nn r1tten Lebensjahre währen man 1 m e1 aug mgen m den ersten sechs Lebensmonat lt ' 
Es liegt dies theils dnran, dass Kinder in dem ersten Lebens,iahreen nnr Sseh~ndl~ehgkeg_net. 

A t b d f"lf 1 .. " vor c a tc eJten all~r r R?s~n . ers sorg
1 
a
1 

1g 1gef,mt~t zu werde~ pflegen, zum anderen Theil aber bleiben 
so Jtmge muet von so c 1en n ectwnskrankheJten verschont welch · 1 t lt d 

· G d · • e mc 1 se en er 

!Br?n~~bop·nheumtonk~e. zu rud n e 
1
liegkenta. When

1
;t man früher gemeint hat, dass in der Kind· 

101th u CI aup . em
1
e adn ere Ea ~ 

1 
a rr a. 1~che Lungenentzündung vorkomme, 50 ist dies 

nac neueren etnge ten eren rta 1rungen em grober Irrthum. 

Bemerkenswerth ist, dass eine einmal überstandene Krankheit 
N eignng zu Re c i d i v e n hinterlässt. 

Die Natur der Entzündungserreger der Bronchopnenmonie ist wohl' 
zweifellos in Spaltpilzen zu suchen. Nachdem früher schon v . Bult!, Wyss, Ebut!t u. A.. 
in bronchoJmeumoruschen Herden Colonien von Spaltpilzen nachgewiesen hatten, ist dieser 
Befund in neuerer Zeit nicht nur bestätigt, sondern namentlich auch durch die modernen 
Culturverfahren nach Koch'schen Grundsätzen wesentlich gesichert und vervollkommnet 
worclen. Wir n ennen hier die Arbeiten von Thaon, .Darim, Pipping, A. Framkd, Simmond.<, 
.Nmmamz,' 111/u.sso/ungo, ·Guanzieri 11. A. Am häufigsten scheint es sich um eiae sogenannte 
Secundärinfection mit Eitercoccen zu handeln, welche die \'Orausgegangene primäre In· 
fectiouskrankhcit begtinstigte. Es kommt dabei namentlich Streptococcus pyogenes in 
Betracht, aber· auch St.1.phylococcns pyogenes aureus et nlbus sind gefunden worden 
(Darimj. 

Vielleicht dass in manchen Fallen jene specifischen Spaltpilze, welche die primären 
Jnft•ctionskrankh~iten erzeugten , in ·die Bronc!lien und Lungenalveolen geriethen und 
hier Entzündungen anregten. So wollen T/taoiZ und .Dan·m bei Bronchopneumonie nach 
Diphtherie Bacillen in den hronchopneumonischen Herd~n gefunden haben, ~·~lebe genan 
mit den· sogenannten Klebs-Löf.ßer'schen Diphtheriebacill~n übereins~imm~en: Fre~tch_kommeu 
daneben noch immer Eitercoccen vor, so dass zum mmdesten d1e Moghch~eJt mcht ans· 
" escblossen erscheint es könnten letztere doch die hauptsächlichen Entzundnngserreger 
~nd erstere mehr zufällige Beimengungen Rein. i\Iehrfnch hat man den. Fn'cdländ,;;'schen 
Pneumococcus ( Pi~>~>ittt;s} angetroffen doch ist es bekannt, dass nut Rec~t seme Be-

. rr ' . ' · Ab d tellt wird· er schemt demnach Ziehung zu pneumomschen Processen m re e ges . . ~ . . .. . 
keine andere Bedeutung als die einer zufalligen und gle~chg!lhge_n Benrusch:oh zu 
haben. .Än<'h hat nian wiederholent.lich den Frtunk<'l's~hen PneuruomecGccus be? ac ~et, 
1 · · · h d raufhm Jl1assolougc' zu der An>1cht 'er­
< och ist es wohl sicher unnchflg, wenn SIC a ' - · und den<elben 
leiten Iiess, dass die fibrinöse ~nd katarrhalisch~ L.un~n:~tr.undun~ile~~nbercnlo~e hat 
Krankheitserreger besässen. Bet Bronchopnenmome 1.rn e ole d:onan efroffen doch kann 
man Tuberkelbacillen in den frischen bronchopn~umomsc~e~ ~ali~che~ Entzü~dun<>sherde 
es sich hier auch um eine nachträgliclie Infecf.lonh der an? 'ach Var,·ola den vo; Jo7ü·'ue 

· b · ß c opneumome n ·" gehandelt haben. 1Vmmamt beobachtete el ron . 1 1 nach Untersnclmn<>en von 
1 ß '11 · ·1· b nten f:\paltptl)'; wc c ter • o a s act us pneumomcus ag1 JS enan " ro' bat man noch zahlreiche andere 

Schutt die Vaguspneumonie ~ erzeugen soll. Ausse em 
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d B"cl"llen beschrieben die aber bisher so wenig chara.kterisirt worde 
Mikrococcen un · " ' k.. n 
. dass wir uns. deren Beschreibung ersparen on~en. .. . 

smd, Auch für ' die· Fremdkörper-(Schluck-)pneumon~e m~chten Wir beha~lptcn ' dass 

F dk:-· . er ru''c'ht ~ls solcher sondern durch seme E1ge1Jschaft als Pilzüberträ.ooe 
der rem or p " • d t' 1 · · d ' o r 

h 
.. dl' ·h , kt Dabei wollen wir nicht versiimnen, arau nnzuwe1sen, ass Schluck-

sc a 1' '1\ lf • . s lt . d t t d d h n· neumonien bei lnfectionskrankheiten Dl<'hts c enes sm ' en s an en urc ma.bfliessen 
~on ~Inndsecret und Speiseresten in die Luftwege von benommenen und geschwächten 

Kranken. · b d · t d E k"lt Wenn . a\lch im Vorausgebenden zn~ege en. wor en 1s , ass r ·a uug ·auf die 

E tst 1
. g von Pneumonie nicht ohne Emfluss 1st, so kann man doch nur schwer 

n eiUD . l 'h"d}' hl 't b}' I . .1 · e dt"r·ecte höchstens eine praeparator•sc tc ::<c a IC ;:e1 er 1c ;:cn, welch• 
1n l Ir em ' · 11 d G b d E' · "· durch Hervorruftmg von Hyperaemie und. ::,eh we nng es ewe es er • uuustung von 
Spaltpilzen unter Umständen Vorschub lmstet. . . ; .. . . . . 

Ueber denzusammenbang zwischen Ca p1l.l ar~ ron c_lu tts u 1_1d B ronc h 0 _ 

p neu m 0 n i c sind die Ansicllten gelhei~t. Wä~end die E1ne:1 eme ummttelbare Fort-
t der Entzündung von der Bronclualschlelmhaut auf d1e · Alveolarwandungen an-· 

~~::C!, l•at v. Buld _ nach unserem D~fiirhal~en mit. Rec!tt - beton.t, dass Ent­
zündungsproducte aus den feinsten Bronclualauslaufern m d1e Alveolarraume aspirirt 
werden und hier secnnd:ir Entzündung anregen. Harlt':s und. v. Zumssm haben vor 
Jahren zwischen der Bronchiolitis · und Bronchopnemnome gewissermaassen als Uelier" 
gangsstadium die Lungenatelectnse einzuführen gesacht, so da~s also die Capillä:·broncl•itis 
den Anfang der Veränderungen machen, Lungenntelecta~c s1cl~ dn1:an anschllessen und 
sich erst in den atelectatisch gewordenen Stellen katarrhabsehe Entzundung der Alveolar­
räume ausbilden sollte. Dieneueren Anschauungen weisen darauf bin, dass, wo Entziinduno­
entsteht Entziindnn"'serreger vorhanden gewesen sein müssen. Atclectase an sich macht 
noch k~ine Entziinlung, es sei dem1, dass sie vielleicht durch aufgehobene Ventilation 
der ausser Thiitigkeit gesetzten Alveolen ein üppigeres Gedeihen von Ent.zündungserrcg~rn 
begiinstigte. 

II. Anatomische Veränderungen. Katarrhalische Lungenentzün­
dung tritt fast immer in mehrfachen umschriebenen Herden auf. Zahl 
und Grösse derselben m1terliegen vielfachen Schwanlnmgen. Bald trifft 
man nur einige wenige weit zerstreute Herde an, ba.ld liegen sie 
dicht bei einander m1d lassen sich auf mehr als hundert bestimmen. 
Thre Grösse wechselt von dem Umfange eines Stecknadelknopfes bis 
zu demjenigen einer \Vallnuss. Liegen einzelne Herde sehr dicht bei 
einander, so findet mitunter eine Verschmelzung zwischen ihnen statt, 
und es kann dadurch geschehen, dass aus ·einer anfünglich lobulären 
Erkrankung eine lobäre wird. · · 

In der Regel zeigen die Herde peripheren Sitz, so dass sie bis 
dicht unter die Pulmonalpleura heranreichen. Ausscbliesslich oder 
je.denfalls in grösserer Menge und Ausbildung pflegt man sie in den 
b.?nteren unteren Lungenabsebnitten anzutreffen. Zuweilen stellen sie 
emen zusammenhängenden Streifen dar, welcher hinten neben der 
Wirbelsäule an der Lungenbasis beginnt und sich unter allmäliger 
Verschmäler1.mg län.2:s der Vi'irbelsäule geO'en die L1.mo·ensrJitzen hin-
' h Shr · ~ b o z1e t. e oft bekommt man es mit doppelseitigen Entzündungs-

herden zu thun. . 
Die entzündeten Stellen sind leicht zu erkennen. Beim Betasten 

von aussen erscheint die Lunge von derben Knoten durchsetzt. Auf 
dem Durchschnitt lassen dieselben eine blaurothe ocler braunrothe 
Farbe ~rke1men, sin~ vö~_lig luft~eer: besitzen eine gleichmässig glatte 
und. sp1egeln~e Schmttfiacbe (keme körnige, wie bei fibrinöser Pnen­
~ome) und smken , wenn man kleine Sti:ickchen in \Vasser bringt, in 
diesem unter. Versucht man von einem Bronchus aus Luft in die 
Lungf'n zu blasen, so gelingt dies im Gegensatz zu ;telectatiscben 
Lungenstellen nicht. 
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1)uriformes oder au('h leicht eingedickte (rk~c .~hn ~nthalten schleimiges 
sich bei Druck nicht selten wurstför~· asea nhches) Secret. welc·he~ 
herauspressen lässt. Die Bronchiahchlei~~us den ~ronch~alöffnungen 
aufgelockert, · geschwellt und mitunter u~ ersch.emt me1st geröthet 
Jumen zuwei~en cylin_drisch erweitert. ecc ymosm, das Bronchial~ 

Kaum Jemals smd die V eränderun . d 
beschriebenen Entzi1ndungsherde beschränf~n rr :n Lungen auf die 
fach atelectatische, durch Einblasen von' L ftn.e el findet man viel­
faltbare und dann in \V asser schwimmende o~er m c en B~~onchus ent-. 
"Während die pneumonischen Het·de vorwieo- d . adut gehiahte ~telle11. 
Lungenabs_chnitten sitzen, betrifft die Bläh~~g 1haue~ ~n~~~·eh h~nteren 
deren med1anen Lungenränder und die Vorderfiä h P ~ac tc d1e vor­
Erstere können dadurch die vordere Herzfläche f: c : es ~~Jberladppens . 

. Fast immer sind an der Entzünduno-<der Las ganp 1 u er ecken. 
B r o n·c h i a 1 d r ii s e n betheiligt. Auf der Pleura puulngen l' ebu rba uhn d 

E h A fl k mona 1s eo ac tet 
man cc ymosen, u oc ·erung und fibrinöse Auflage . hr 
selten sind seröse oder eiterige Erglisse im Brusuelisack Dn.mgBen' hs~ 

1 h · · t · ~1' . 1e ronc 1a -
driisen . ersc. e~ne1: 1-r: nmescrrt, ~ucculent und hyperaemisch. 

D1e mikioskop1schen Verandernn.,.en be1· der kat h 1· 1 
t .. d ] · · . · 0 arr a ISC 1en 

L u n ~ e n e n z tl n u n g as~en SICh m 1hren ersten Anlangen be>ser durch das Thier-
expemncnt als an menschlichen Lungen studiren. Tmubt hat zuerst her" .,.eh b 

d. · · L ·· d .or0 o en, 
dass IeJC~Jgen u~gen~•eran ernn~cn, w~lche sich in Folge von uoppelseitiger \'agus-
durchschneldung he1 Tineren auslnluen, mchts Anderes als katarrhali$che Entzündunooen 
der Lungen seien. Eingehende histologische Untersuchungen liegen darüber aus neu:rer 
Zeit von Friedländer, 0. Frey und D•·eschfdd vor. Den Anfang der Veränderungen fand 
Friedländer in Durchtränkung der Lungenalveolen mit ~erösem Tran>sudat, in Folge 
dessen es zu Aufquellung und Lockerung der .Ah·eolarepithelien kommt. En.-t hieran 
sehEessen sich entzündliche Erscheinungen an: Erweiterung der ßlutgefasse, Emigration 
von farblosen Blutkörperchen und Eintritt derselben in das inter~titielle Bindegewebe 
und in die .A.Iveolarrä.ume. Dr.:schfdd weicht in seiner Schilderang darin ab, dass er in 
den Alveolarepithelien gleich anfang~ Prolit'er.1tion der Kerne wahrgenommen haben will, 
so dass die Epithelien eine actii•e. Rolle spielen tmd der ganze Process von Anfang an 
mit entzündlichen Verändemngen anheben würde. Scho" hat neuerdings die bemerkens­
werlhe Beobachtung bekannt gemacht, dass auch die Vngu~pneumonie von .Kaninchen 
parasitären Ursprunges sei und ihre ·Entstehung einem elliptischen Coccus verdanke, 
welchem FNigg<t den Namen Bacillus pneumonicus agili..s beilegte. Jiir.emsm & Schüppd 
riefen bei Kaninchen durch Einathmungen von reizenden Gasen (Chlor, .Ammon~ak) 
katarrhalische Lungenentzündung hervor. .Auch beim Menschen können auf ähnliche 
Weise, z. B. durch Einnthmungen von reizenden Säuredämpfen, die gleichen Veränderungen 
entstehen. . . .· 

Untersucht. man katnrrhalische Entziindungsherde von menschliche~ L~nge~, ~o 
findet man auch hier Ansfiillm:,~r der Alveolarräume mit gequollenen, tl•e•lwei:e kormg 
und fettig entarteten .Alveolarepithelien und mit farblosen und sparsamen farb•ge~ Blut .. 

.. · · E · ·I S I Ia·· ngelung der Lun.,.encapillaren korperchen, m cht zu verges~en d10 wwe1terung un c I· . o _ ... 

und Durchsatzung lies interstitiellen Gewebes mit Rundzelleu. ln emem Falle 'don rudc~· 
' · h c. 'I · 'uter·titiellen Gewebe ass 1e gängig werdender Entziiudnn"' beohac tete 11rm Im • ~ ' 1m·· . 

"'· 11 d stark lichtbrechend waren nnrege ass1ge elastischen Fasern a uft'allig brett, gequo en un . ' 
1 

S. h- /b 'hat dergleichen 
Quersprünge zeigten und leicht in kleine Abschmtte zerbrac ten. nwa .. t f 
an llen elastischen Fasem des 1\ackenbandr.s l;ün~tlich durch Chromsa~emacedraRIOn ~r-

' · ' .. 1 • K ill/i/ur H.· ,lfull.:r un a11vur 
zeugt, doch s ind solche Biluer ~chon fru 1er von "· ' · -
beschrieben worden. 

l r . ehe Bild einer katarrhalischen Pnen-
III. Symptcme. Das ~ m1.s · lfach fast unentwirrbar. 

monie ist in der ReO'el versch·wommen' v1.e . h : ·t dass das 
·M t> • 1' · 1 man s1c eunnei . 
ll'1.an wird dies leicht begreuen • wem 

1 
< y kheiten 'namentlich 

Leiden meist als Complic~tion _zu anc !r~n \..l~~~1 an 11; 1d fi.1r sich 
zu Infectionskra.nkheiten hlllzntr1tt, we c e sc 



h 1. ehe Lnngtlnentzündung. Katarr alS 

460 . h . 
. · . die Hauptaufmerksamkeit a~ SIC zu ziehen. Dazll 

im Stande sm~, uf d" katarrhalische Entzundung der Lungen ent­
kommt, dass ~~e a un 

1
!n oft sehr geringfügiger o~er in anderen 

fallenden V eran?er J t r sind und wenn es auch mcht schwer ist 
Fällen mehrdeutiger h a k:tarrh 'herauszufinden, so wird doch vielfac]~ 
einen etwaig~n Broncd 

0 
• ·gfältigen Diagnosten eine daneben bestehende lbst von aeubten un sOI 

se · t:> • h .. b · eben 
Pneumome leiV t il ~s d ·Dauer der Krankheit hat man zwischen 
. Je nach era~ ':ten und chronischen Bron?hopneu-

emer a c u t e 
11 

• s ~ -~ c . die acute verläuft fieberhaft bmnen einer 
~onie .zu ,untersc e~iend~r subacute~ zieht sich die Krankheit meist 
bis zwei " ochhe~' b '"hrend bei der chronischen Bronchopneumonie 
4-·8 Wochen m' w~. b" die Krankheit dauernd und voU-M t dahin gehen konnen ' IS • , L> h R . . 

ona. e d · t Gerade bei ihr kommen VIeuac e ernisswnen 
ständig gescbhwunt. en IS0.1, und wechseln häufig fieberfreie und fieber-

d Exacer a 10nen v .. h""rt · .1 • 
un I ll 't einander ab Erfahrungsgemass ge o meist uie hafte nterva e llll · . 

Fig. 122. 

Tempcraturcuroe bei acuter kntarrllaliscller Pneumonie ei11es ·cierjültriyen //Iüdclleus. 
(Ei~;eue Beobacbtung.l 

Masernpneumonie der acuten, die Keuchhustenpneumonie .der subacuten 
Form an. 

Diagnostisch wichtig ist das Verhalten der Körper t e m p e­
r a tu r, denn , wie namentlich v . Ziemssen hervorgehoben hat, treten 
bei Bronchialkatarrh kaum höhere Temperaturen als ß9·0 o C. auf, so 
dass Temperaturen darüber, wenn sie für mehrere Tage anhalte~, 
dafiir sprechen, dass sich zu einer Bronchitis katarrhalische Pneumome 
hinzugesellt hat. Im Gegensatz zur fibrinösen Pneumonie hält das 
Fieber keinen bestimmten Typus inne. In der Regel ist es remittiren~, 
wobei wie gewöhnlich die niedrigen Temperaturen meist auf ~Ie 
Morgenstunden fallen . Auch endet es nicht kritisch, sondern es tritt 
meist e~e allmälige (lytische) Entfieberung ein (vergl. Fig. 122). 

M1t der Körpertemperatur steigt auch die Pulsfrequenz, 
welche bei Kindern nicht zu selten 200 Schläge binnen einer Minute 
übertrifft. 
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Auch die Athmungsfrequ . 
46

1 
.zuweilen bis g~_gen 100 Athmungsz~::. 11~ 'Frfehrt und erhebt sich 
fllissen und Storungen der Athni.ung durch 0 _ge vo~ febrilen Ein-
Die A thm ungsb ewegung en geh die entzundete Lunge 

S en unregelm.. · · unterbrochen von tatten, oft ist di E . ~ssig, absatzweise 
ächzend und auch die Sprache erscheint k xs\Irat10n stöhnend ode; 
Man ~d diese Ersche~nung auf Reizunurde~ ~rbrochen und coupirt. 
abhängigen Schmerz be1 unvorsichtigen .fth eura und auf davon 
führen müssen. Besonders zu achten hat mudgsbcwegungen zurück­
Atbmungsbewegungen beträchtlichen Schman a~auf, ob Husten und 
man bei einfachem Bronchialkatarrh nur m el~ ervorrufen, welchen 
Die kleinen Kranken schreien beim Hust se 

1 
n zu sehen bekommt. 

das Gesicht schmerzhaft, und auch Betasten adt snf oder verziehen 
Schmerz hervorzurufen. · ung es rustkorbes pflegt 

Oertliche V erändertmgen am Thorax ,eriDI· t · lf: 
· · d h · ss man VJ.e ach ganz 

oH~~r fi SI\ s~\ sez r. hemg ausge~prochen und oft auch vieldeuti~· 
-~ulgtb es e ~n _eiCtei: vhonE?b:Jectiver Dyspnoe, wie Nasen~ 

fluge a men, msp1ra or1sc e mZiehungeu der Inte ·t l .. · 
· t · 1 E' · ili: d rcos a raume, m-

spira,_orisc 1es f mhn ~n er un:teren Ripye~norpel und des Epi-
gabsli~nkum ud. s:f ., Vo ~et .. k~ss inadn JedSoc? dann em specifisches Symptom 
er c en ar. ers ar ung es timmfremitus wird man nur 
dann zu e:·warten haben, wenn gt·össere Lungenabschnitte luftleer 
geworden smd und a_lsdann mehr lobäre Erkranktmgsherde darstellen, 
doch vergesse man mcht, dass, wenn nebenher Bronchialkatarrh be­
steht, in Folge von Verstopfung der Bronchien durch Secret vorüber­
gehend die Bedingungen fi1r Verstärkung des Stimmfremitus aufgehoben 
werden könne~. Ueb.~r peripheren. Herden von ~her 5 Ctm. Umfang 
und 2 Ctm. Dwke wurde man bm der PercussiOn Dämpfung zu 
erwarten haben. Im Gegensatz zn fibrinöser Pneumonie ist die 
Dämpfung oft doppelseitig und hält sich meist nicht an die Grenzen 
der Lungenlappen, sondern zieht sich längs der Wirbelsäule streifen­
förmig von unten nach oben hin. Häufig vermisst man eine aus­
gesprochene Dämpfung, aber man erhält tympanitischen Percussions­
scha.ll, welcher einer Erschlaffung des Lungengewebes in Folge von 

. Verstopfung der feineren Luftwege und einem dav~n abhängigen 
beginnenden Lungencollaps den Ursprung verdanld. Be1 der ;palpato­
rischen Percussion achte man sorgfältig auf erhöhtes Resistenz-
gefühl. . · h 

Eine eingehende Berücksichtigung erfordern die ausc~ltatonsc en 
Erscheinungen , doch setzen sie ein geübtes Ohr "?raus. Smd R ~ ~ s e 1-
g er ä u s c h e nicht allein hell, soudem auch klingend ( consonuend), 
so kann man oft noch da Pneumonie erkennen, wo andereHUndter-

u b t .. eren er en suchungsmethoden negativ ausfallen. e er e was gross tl' h 
· hi 1 he na.men IC kommt verstärkte Bronchophon1e n~u, we ~ d kl . 

"h · · h A h de · belll Schreien er emen wa rend des exsp1ratonsc en ec zens 0 1 . .. Infilt ten 
Kranken deutlich ist. Endlich trifft man über grosseren ra 

Bronchialathmen an. . . d s~wohl :J:{fuder als 
Auswurf wird man meist vermissen, enu I d . Fällen 

lb · chlucken n an eren 
auch Greise _pflegen d~n~e en zu. :'ers . . o.der mitunter blutig 
findet man 1hn schlenDig, scblemug- eiterig 
gestreift. 
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G ]t di TT .. ankheit in Genesung über, so hört das Fieb 
e 1 e ..lli • • d l t · .. ·tl' h er f t llt sich Appetit em un auc 1 e wa1ge 01 1c e Veränd 

au ' es ·gsel~en allmälig zuriick. Unter Umständen freilich könneen-
rnngen h l · b 't f "h 
Ja.riiber mehrere Wochen hinge en lunfic ,bw·f . er~ ~t ru er hangedeutet, 
weehseln zuweilen fieberhafte liDC e er re~e el en m~ rfach mit 
· der· ab oder schwinden wohl auch h1er pneumomsche Herde 

eman b'l l ( b t F ' während sich an anderen Stellen neue 1 c en su acu e i orm). 
Tritt der T 0 d ein, so kann d~rselbe durch zunehmende Ab­

mao-erw1g m1d Entkräftw1g, oder bei hoch fieber~a.fter Temperatur 
1mt~r Erscheinungen von Herzlähmung oder endheb durch Kohlen­
säureintoxication und Erstickung erfolgen. In letzterem Falle werden 
die Hautdecken blass 1md die Schleimhäute livid und bleigrau· es 
erfolgen Zuckungen im Gesicht ode1: in. den Extremitäten; es we~·den 
nicht selten Cluy ne-Stokdsche Respu·ationen bemerkbar und endlich 
steht die Athmung still. . . . 

Zuweilen stellen sich Co m p h c a t 1 o n e n em. Auf der Baut 
·bat man Herpes, Sudamina, Purpura. Ectbyn~a; Furunkel und Gangraen 
beobachtet. Auch Noma wird envähnt. ßhtunter treten Anfälle von 
laryno-ealer Dyspnoe auf, welche auf katarrhalischer Schwelhmg der 
Kehlkopfschleimhaut beruhen. Es konunt aber auch Di1)htherie des 
Rachens oder Kehlkopfes vor. Geringe Albuminurie ist meist febriler 
.Natur, doch berichtet Minot über Fälle mit parenchymatöser Ne1)hritis 
1mcl Anfällen von Raemoglobinurie. Zuweilen hat man Pleuritis 
exsndativa, Pericarclitis, seltener Endocarclitis oder Meningitis 
beobachtet. Stejfen beschreibt in einem Falle Pneumothorax; auch sind 
interstitielles und snbcntanes Emphysem, Nasenbluten und Otitis ge­
sehen worden. Mitunter beschlemügt hartnäckiger Durchfall den un­
glücklichen Ausgang und auch heftiges Erbrechen nimmt die Kräfte 
schnell mit. 

Ueber clie Ausgänge einer kata.rrhalischen Lungen­
entzi.indung in Lungenschwindsucht. l\1iliartubercnlose, Abscess, 
Gangraen, interstitielle Bindegewebswucherung oder Schrumpfung der 
Ltmgen sind nachfolgende Abschnitte zn vergleichen. 

IV. Diagnos~. In vielen Fällen lässt sieh die Diagnose auf 
katarrh~lische Pneumonie nur vermuthnngsweise stelleiL Ist eine 
Infiltration der Lungen nachweisbar , so hat man sich vor Ver­
wechslung mit fibrinöser Pneumonie. Lungenschwindsucht und Luno·en-
atelectase zu hüten. · h 

. Gegen .fibrinöse Pneumonie würden doppelseitiges Auftreten, Nachweis von 
multiplen klemen Herden, Mangel eines cyklischen klinischen V crlaufes, eventuell 
F ehlen von rostfarbenem Auswurf sprechen. 

Die Unterecheidung von Lungenschwinds ucht ist durch die Untersuchung 
des Auswurfes auf Tuberkelbacillen zu erM.reben. 

~ei A te 1 e ct ase sind die Erscheinungen- nicht selten flüchtiger Natnr nnd 
lassen SICh oft durch Umlagerung des Kranken und durch absichtlich vertiefte Athmungs· 
zuge zum Versch\\·inden bringen. 

. .. V. ~rog;1ose. Die Prognose ist stets ernst; namentlich hat man 
m uberfnllten und schlecht gehaltenen Kinderspitälern oft eine er­
schreckend hohe Todesziffer beobachtet. So verlor Valleix unter 
12:1 E~krankten 127, Bouc!tut unter 55 deren 22. und Trousseau sah 
alle seme an Masernpneumonie Erkrankten sterb~n (22) . . Nach einem 
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. Bericht von Simon scheinen sich h . 
4
63 . p . "h a~ m nisse m ans mc t wesentlich giinsti neuester Zeit die V h""lt 

den in Spitälern behandelten Kind ger gestaltet zu haben d er 
8 

-
· h cll · e1n sollen ._. ' enn von pnvatbe an ung verbleibenden ;:;11 p · 1ast alle von d . 

·· t" '-' rocente G ' en m auch unter guns 1geren Verhältnisse . t k zu runde gehen Ab 
eine· gefahrvolle Krankheit,. deren Toct ~~ atarrhalische Pne~o ~r 
33-36 Procenten schwankt. eszl er durchschnittlich zwisch~: 
· Was clen Grund der Ernsthafti keit . 

kommen ausser der Erstickungsgefaf des Leidens anbetrifft so 
manchen Fällen ~och die Erscheitiunge~ al~n~mT~mpe~at~·e~·hölmng in 
die wohl von emer Resorption der E"t g emer.Sepsis ui Betracht 
Kreislauf abhängen dürften. 1 ercoccen m den allgemeine~ 

Im Einzelnen verdienen bei der V h .. . 
Ausdehnung der entzündlichen Veränder or ers~ge ~~rucksichtigung: 
Lebensalter uncl ursächliche Krankheit~ngin, ~Ieberhohe, Constitution, 
monaten, bi~me11: welchen gli.i.cklicherwe~·e die in e~~ten sechs Lebens­
vorkommt, 1st ehe Todesziffer eine sehr hob I n~ndun~ nur selten 
Pneumonien nach Keuchhusten und Va /i m 4 gememen pflegen 
als solche nach JYiasern. no a ernster zu verlaufen 

Unter einzelnen Symptomen sind pro nosti h .: . . 
v·on Kohlensäurevergiftung, Clteyn<-Stoker~ches sRc u~gut_nstigh: Zeichen 

l h LF , h h h . . · espu·a wnsp aenomen 
nnt nac natoc't anc o e Resp1ratwnsfreq11en ("'O ~o M' · fi b f · Z z v - 1 pro ' mute) 
be1 e er re1em nstancle, aber unverändert gebliebenen L 1 _ 1 · nungen. oca er::,c H:'I-

· . yi. Therapie. Die ~rophylaxe fällt zum grössten Theile mit 
de1'J emgen gegen Bronchialkatarrh zusammen. 

]st eine . kat~rrhal~~ch~ Pneumonie aufgetreten , so bringe man 
d~e I \.I' anken m em gerammges ·und helles Zimmer welches durch 
e1n Nebengemach gelüftet werden kann, und in welchem die Zimmer­
temperatur constant auf H)0 R. erhalten wird. Man folo-e dem Vor­
schlage von rl./Jt·lm) durch Schalen mit Wasser auf de~ Ofen oder 
durch Inhalationsapparate, durch Spray oder Aufstellen von Gefässen 
mit kochendem \Va.sser die Zinunerluft feucht zu erhalten. ~fan 
bade die Kranken morgens und abends (26° R. 15-20 Minuten), "·o­
durch man sie erfrischt, belebt lmd zugleich etwaigem Fieber ent­
gegentritt. Daneben gute Fleischbriihe, Milch, Eier und reichlich 
Wein (lstii.ncllich 1/ 2-1 Esslöffel). Bei hohem Fieber gebe man 
Antipyrin (l·0-2·0 auf 50 lauen ·wassers als Klysma), Anti­
febrin (0·2-0·5) oder Phenacetin (0·1-0·3), we1ilger sicher wirken 
Chinin, Acidum salicylicum oder Natrium benzoicum. Kai.rin und 
}-'hallin meiden wir wegen ihrer häufig unangenehmen Neben~r­
kungeu und wegen ihrer . sehr flüchtigen Erfolge. Gegen . heftiges 
Seitenstechen empfehlen sich warme Kataplasmen aufden Thorax. 
Sind zahlreiche Rasselgeräusche vorha.nde~, s? verordne man ~:..: 
p e c toranti e n unter Umständen Em eti ca \ vergl. _Bel. I, pag. vo I 
und 358). Stelle1~ sich Zeichen von ~ohlensä~u·enarcose.em, so gebe m.an 
ein warmes Bad und lasse gegen emen bestimmten-. leicht auffindba1en 
Punkt dicht unter dem Occiput einen Strahl .kalten Wassers -~~lieh, 
von welche~ aus wie Jiirtrt~lSI!It gezeigt hat, tlefe, fast _dyspnoebscd e 

• • ' .. · 
0 A h · l k lt Beo-1essnn o-en er Inspuat10neu ausgelost werden. uc smc a e o o 
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B . tfl. a·· ehe im warmen Bade von grossem Nutzen , da s
1
• 

vorderen rus . .(! A h b l'' e 
uf refiectorischem Wege tl~Ie t mungs ewegungen aus osen und 

a t atis den Bronchialwegen entfernen. Man beobachte di·e Secre massen al d 1 · ·· 
Kinder noch lange in der Reconv escenz un asse sie spater, Wo-

.. 1· h f'' l'a'ngere Zeit guten Landaufenthalt nehmen. 
mOO' lC ur · ' . · · E f I · 

c Neuerdings sahen Dujardm·B(aumetz und Zmm guten 'r o g von J odkah (0·5 bis 

1:5 : lOO, binnen 24 Stunden), doch nur dann, wenn weder Keuchhusten, noch Masern 
Ursache der Krankheit waren . 

. s. Fibrinöse Lungenentzündung. Pneumonia fibrinosa.. 

(Oroupöse Pneumonü. Pneumom·a crouposa. Pe1·ipneumom'a.) · 

I. Aetiologie. Fibrin?se Pneumonie führt zur Bil_dung eines 
fa.serstoffreichen, daher gerlllllenden Exsudates, welches die Alveolar­
räume erfüllt und damit luftle~r m~ch~. Ln ~egen.~atz zu katar­
rhalischer Lungenentzündung tritt .. sie nnmer 111 15ross_eren Herden 
auf, so dass umfangreiche zusammenhangende Abschm~te emes Lungen­
lappens, ein ganzer Lungenl~ppen oder W?hl auch eme ganze Lunge 
betroffen sind. Man hat Ihr daher m1t Recht den Namen der 
lobären Pneumonie beigelegt Kaum jen:als bes?hränkt sie~ die Ent­
ziindung auf die Lungenalveolen; fast 1mmer s~nd _auch d1e feineren 
Bronchien von fibrinöser Entziindung betroffen, Ja! m seltenen :Fällen 
setzt sich die fibrinöse Entzündung selbst bis auf die grossen Bronchien 
fort was man auch als massive Pneumonie bezeichnet hat. 

' Statt fibrinöser, sagen viele Aerzte croupöse Pneumonie. Dieser Name wurde von 
Rokita11.sky gewählt, mn an die Aehnlichkeit der Entzündtmgsproducte mit Croupmem­
branen des Kcl1lkopfes zu erinnern, doch scheint uns der Einwand von Vi,·cl/(l'w be­
gründet, man solle sich an die anatomische Bezeichnung fibrinös halten und den Namen 
croupös nur für solche Lungenentzündungen aufsparen, welche sich im Gefolge von 
Kehlkopfcroup entwickelt haben, ähnlich wie mau von liiasern- oder Keuchhusten­
p neurnonie spricht. 

. Aetiologisch muss man streng zwischen priniärer und sec1mdärer 
fibrinöser Pneumonie unterscheiden. 

Die primäre oder genuine fibrinöse Pneumonie tritt 
von Vorneherein als selbstständiges Leielen auf. Sie stellt eine In­
fectionskrankheit dar, bei deren Zustandekommen ausser der Infection 
mit bestiunnten niederen Organismen selbst noch gewisse HUfs­
momente in Betracht zu ziehen sind, wohin Erkäl hmgen, V erletzlmgen 
u. Aehnl. gehören. 

Die Gründe für die infectiöse Natur der fibrinösen Pneumonie 
s~d fc.l gende: a) Die Krankheit zeigt fast immer typischen und cyklischen Verlauf, 
c~e E1~c~chaf_t, welche gerade Infectionskrankheiten in besonders }tervorragender Weise 
e1genthumhch 1st. b) Es besteht eine bemerkenswerthe Unabhän"'io-keit zwischen den 
localen Lungenvcrä~dcrungen und den Allgemeinsymptomen der Kr~nkheit, indem die 
~ebcrhaften .Erschemungen und andere Zeichen der Allgemeininfection den localen Vcr­
a?derungen m. den Lungen vorausgehen , dafür aber auch meist früher schwinden als 
diCse. Dergleichen wäre unverständlich, wenn die Krankheit nur ein durch Erkältung 
henorgcT?-fenes Localleiden der Lungen wäre. A usserdem Jasst sich nicht selten ein 
grelles ~l!ssverhältniss zwischen den localen und allgemeinen Veränderungen heraus-

, erk~nnen. c) Die Rrankl1eit tritt gewöhnlich in epidemischer oder endemischer Ver· 
breuung an~. Je mehr mau in neuerer Zeit diesem Punkte Aufmerksamkeit geschenkt 
hat, um so uberzeugendcr hat sich diese Erfahrung bestätioot Die Zahl der einschlägigen 
Beobachtungen ist b' , · J 1 · o · ' . . . Inne.n "erngen a 1reu cme so grosse geworden , dass es gar rncht 
mehr an~eht, Sie hier emzeln anzufülu·en. Nun kann man zwar einwenden dass sich 
auch Erkaltun"'sscbädlichke't 1 · 1 ·t· .. · ' und dahe. . o . . 1 en g eJc lzei 1g aber emen grossen Menschencomplex erstrecken 

1 zum cp!dellllSchen Ausbruch von Erkältungskrankheiten führen können, allein 
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man kennt mc wemge neumomeepidemie b . 
rdngsverbältnisse herrschten, und es sei hie~' Cl deren A~ftreten die günsti t w· 
welcher Menschen, welche vorwiegend im Fre·auch noch d1e Erfahrung angei·\~ Itte-
meisten den :Unbilden ,der 'Yitterung ausgese~:~ s~!/rb~i~en haben und dem:ufol~en~~ 
der Pnenmomker repraesentlren. Dass es H. .d, h . • kemeswega das Haupt t 
zufuhr von heisser und abgekühlter Luft ;br~n.mnpniclit gelang' bei Thie;eonn mdgenht 

· h An · 1 t mose neumo · k". urc bewe1st nac unserer SiC 1 gegen die Erkält th . me ·onstlich zu erzeu 
fibrinöser Pneumoni.e n~ in geringem Grade di~n~!ir:one g~r nichts, da Thiereg~~ 

, zuerst Kltbs Spaltpilze 1m Bronchialsecret bei fibrinöse:u sem sc~einen. d) Nachdem 
Monas Jlulmonale benannt hatte, haben sich d .. hn ~neumome gefunden und als 
Koc/t angereiht. bydm beschrieb ovale Coccen aranl ~ hch~ Befunde von Ebttrtlt und 
theils in Kettenform (Streptococcen) neben eina~d:e ~ e th~Ils zu zwei (Diplococcen) 
durch Punction mittels Pravaz'scher Spritze vom 1 br dagen, 10 dem Safte, welchen e~ 

1 tt D. · h d e en en ans der p . h erhalten · 1a e. 10 ernge en sten bacteriologischen U t h neumomse en Lun<>e 
und neuerdings A. Framkd und Wdchselbaum ausge~~~c ungen aber haben Fn"dlätukr 

Unter dem NamenPneu ru o c o c cen schilderte Fn"dl"" . • . 
Längsdurchmesser gegen 1·0 (L (1 p. = Q·OOl Mm) und d ~~d~r ellipsoide Gebilde, deren 
der Länge beträgt. Dieselben liegen meist z~ zwei ere~ reite etwa de_n ~ritten Theil 
sind gewöhnlich von einer lichten Gallerthülle umgebe 

0 e~ ~!~eren bei emander und 
culturen yon Pneumococcen zu erzielen, wobei dieselbe~ ma~:o ~~~d:r gel~ng es, R~in­
Nnuels wiedergaben - Nagelcnlturen _ und durch Ueb rt 8 optseh die. Gestalt emes 

" e ragung auf Thi fib · ·· Lungenentzündung ~rzeugten. A uclt Sah•ioli & Zäsldu wollen d h ere nnose 
ReineuHuren an Kamneben und weissen Ratten fibrinöse Pneu ~r\ Uebertragung von 
Jedoch hat A. Frnmkel mit Recht eingewendet dass Gallerthu··llmeonfie pervorgerufen ha~en. 

· t • h · ·1 · . ' ' n ur neumococcen rucht charaktens 1sc se1en, we1 s1e auch be1 anderen Spaltpilzen vo k d . 
l ·1 b · p r ommen, an erersetts 

aber auc 1 zuwe1 en Cl neumococcen fehlen und dass auch nagelfio·rm· R · ultur 
• 11 · p · ' ' tge emc en mcht a em von neumococcen gehlldet werden. Plato11oiu hat dies auf d c ' J'( h 

KI" "k llk b t"T t U b h er mzaru• sc en m1 · vo ·o~~1en . ke~ ab 1g . e er aupt stellt Framkd in Frage, ob Früdtä11dtr's 
Plteumococcen u!C wn· ·l!c en Erreger nicht jeder, sondern überhaupt einer fibr1• ·· 

P · · D · h ·· li h d" nosen neumome seien. a SIC nam c 1ese Coccen oder eigentlich Bacillen in den Nasen-
·böhleu auch gesunder Menschen finden, so wäre es denkbar, dass sie nur zufallige Bei· 
ruischungen zu einem fibrinösen Exsudate in den Lungen darstellen. 

hamkel sieht jedenfalls für die Erreger der typischen Fälle >on fibrinöser Pneu­
monie lanzcttfönnige Coccen mit anderen vitalen Eigenschaften als Fn"tdlä11der's PneUino­
coccen an, welche bei Kaninchen zwar keine Pneumonie, aber Septicaemie erzeugen . .Auch 
Weic!Ju/baum traf bei einem selu· ausgedehnten Untersuchungsmaterial so gut wie regel­
mässig die Framkefschen Pneumoniecoccen an, denen er den Namen Diplococcns Pneu­
moniae beigelegt hat. Diese Coccen besitzen ebenfalls Gallerthüllen, gleich den Fn"cd· 
ländcr'schen Pneumococcen, und könnten daher leicht mit diesen verwechselt werden, 
wenn sie sich nicht von ihnen dadm·ch auszeichneten, dass·, wenn man sie auf Deck­
glasprar.paraien mit Gentiana-Anilinwasser gefärbt bat und dann in eine Jod-Jodkali­
lösung bringt, d. h. sie dem Gram'scbcn Verfahren unterzieht, ~ic die .Anilinfarben be· 
halten während sich die Früdläuder'schen Pneumococcen ·darin entfärben. Diese Coccen 
stimm~n vollständig mit denjenigen Cocccn überein, die man mitunter im ~pcichel von 
ganz gesunden Menschen findet und auf Kaninchen übertragen diese Th1ere schnell 
durch Septicaemie zu Grunde richten. :Man hat sie daher auch Coccen der Sputnm-
septicaemie genannt. . 

l\Ianche Autoren sind der Ansicht., dass nur die Framk~fschen Pneumomecoccen 
fibrinöse Pneumonie erzeugen könnten, während .Ande;e, z. B. Wdchsdbaum, anne~en, 
dass fibrinöse Pneumonie durch verschiedene Spaltpilze ltcrvorgerufen werden konne, 
so auch durch Streptococcus et Staphylococcus pyogenes aureus. h d 

A. h 11 h" · 1 t ·· h t bleiben . dass Aatiua/os und Pa1u noc an ere 
. uc so ter mc l unerw~ .n ' : b ~· b n wobei freilich hinzu-

S}Jaltptlze als die En-e<>er der fibrmosen Pneumome esc Ie e • . . 
'.. ' ' · 0 • 1 th d nicht einwurfsfrei smd. gefugt werden· muss, dass 1hre Untersuc mngsme o cn . 

W . lb t t" fi:ir die Mehrheit oder Vielförmigkelt 
rr se s s urunen b · · · 1 weise im Verlaufe 

des Pneumoni egiftes und wenn man e1sp1e 8
• .. p . 

von gewissen Infectionsh.-J.:ankheiten secundäre fibrmose d nedi~morub e 
hi · · dass mitunter aera e e e-

!lzutreten sieh~, so memen Wll'treffenden Krankheiten zu Grunde 
S~lllllllte!l Spaltpilze, welche den be d n hier o-ewissermaassen 
hegen, m die Lu11

0
o·enalveolen abgesetzthwer e '_.(! 

0Ja 1 Wll'. halten 
M E t ·· 1 o-en ervorrtuen. · · etastasen machen lmd n ztmc uno · 

· d Therapie I. 4. Aufl. Eichhorst, Specielle Pathologie un · 
30 
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. ht für absurd , dass unter Umständen primä.r eine Noxe , die 
e~ mc "b ilich einer bestimmten anderen Infectwnskrankheit an~ 
fur gewo 1 1 · l L al l · d l ebört , sich gegen die . Rege m c en unge~ veo en . ans1e e t und 

hig. . :fib · o"se Eutziindung hervorruft. Von diesem Gesichtspunkt aus 
er nn · p t h kl" l h würde sich da,s Vorkommen emes ne~1mo Y,P us er ? aren, c . . einer 

:fib .· .. en Pne,·1monie erzen!!t durch d1e Schizomyceten des Abdominal-
nnos ' ' t> h b ·u ) 1 h · h · t, bus (wahrscheinlich durch T~p ns ac~ en ~. we c e s1c mcht wie 

ie~öhnlich im Darm, sondern m den Luftraumen de: Lunge fest­
setzten. Aber umgekehrt könnel!- auch Pneumo?occen 1~ den allge­
meinen Kreislauf gelangen un~ m mehr oder mmcler w~~t abgelegene 
Organe hineingeschwemmt, h1er Metas~a~en und Entzundungen er­
zeugen, z. B. an den Pleuren zu P~em:1~1s, um ~erzbeutel . zu Peri­
cal'ditis, an den Meningen zu Memngitls un_d . m den Nieren zu 
Nephritis fiihren - Beobachtungen von Srrlvzolz, Ebert!t , Nm~wer~., 
Scnuer uncl Fmenkel. In den fa:rblosen Zellen des Blutes Wles l11 

neu~ster Zeit Ot!teube1-ger Pneumoniecoccen nach. 
Die Aufnahme des Pne~ünoniecoccus di:irfte meist clirect 

durch die Luftweo-e erfolgen. Einzelne Autoren freilich sind der 
Ansicht dass es rnfectionen giebt, bei welchen sich Pneumoniecocceu 
mu· im 'Blute finden uncl dementsprechend nur Allgemeinstörungen 
hervorrufen, während .es zu localen Veränderungen in den Lungen 
nicht kommt. 

Die primäre :fibrinöse Pneumonie ist eine sehr häufige In f e c­
tionskrankhei t. Fiir Norwegen berechnete Holmsen, dass in 
den Jahren 1869-1878 . alljährlich etwa 4 Procente der Gesammt­
bevölkerung an :fibrinöser Pneumonie ärztlich behandelt wurden, 
während Bary angiebt, dass tmter 89.400 Kranken, welche 1851- 1881 
in das Petersbmger Ma.ria Magdalenen-Spital aufgenommen wurden, 
3272 (3·6 Procente) Pneumoniker waren. Wenn Bary noch dazu die 
Statistiken von drei anderen russischen Spitälem verwerthete, so er­
gaben sich unter 707.590 Aufgenommenen 23.306 (3·8 Procente) Pneu-
llloniker. -

Holmsen wies darauf hin, dass in den verschiedenen .Jahrgängen die Krankheit 
sehr verschieden häufig auftritt. ln Norwegen beispiels\veise kam sie 1874-1876 ganz 
besonders oft vor, so dass in Christiania und Umgebung bis 11 Procente der Bevöl­
kerung von Pneumonie betroft'eu wurden. Zugleich wurde bemerkt, dass sich die Krank­
heit allmälig über grössere und grössere Kreise des Landes ausdehnte. 

. Die. E?ahrung lehrt, dass genuine fibrinöse Pneumonie häu-
figer bei Männern als bei Frauen anzutreffen ist· unter 
3272 Fällen von Bary waren Männer = 2655 (78·0 Procente),' Frauen 
= 717 (22 Procente). Fiir das Greisenalter soll sich nach Schramm 
das Verhältniss umkehren . 

. Di~ ~~eit koiDlllt in jedem Lebensalter vor, wenn­
gleich s1e Jenseits des fi:infzehnten Lebensjahres häufiger auftritt. In 
~orwegen werden nach Holmsen 4·5 Procente der Bevölkerung i.i.ber 
lo Jahren und 3·2 Procente Kinder alljährlich an :fibrinöser Lungen-
entzündung ärztlich behandelt. · 

d Wenn .. man früher behauptet hat, dass fibrinöse Pneumonie bei Kindern binnen 
.;_r ersten funf ~ebensjahre nicht beobachtet und - so zu sag,en - durch lobuläre 
d:rtaftrhaali~e~o?Ie ersetzt wird, so ist dies nicht richtig, im Gegentheil, man begegnet 

n elt wahrend der ersten Kindheit keineswegs selten. 
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schwächliche, vielleicht durch vo:b.c als nicht belanglos d 
J{räften herunterg~kommene Personen er~eg~ngene Krankhei~n e~n 
fibrinöse Pneu~ome in hohem Grade pr iliise ?Jld Säufer sind f;;. 

Häufig wird w i e d er h 0 1 t e 8 Er k ae skomrt. 
ein einmaliges Ueberstehen von Pneuma :an en beobachtet so dass 

· · A d me zu sp"t E ' · praeclisponirt. Jt rat sah einen seiner Kr nk a er.en ntzündungen 
sechszehn Male von fibrinöser Lungenent .. a 1 en bmnen eilf Jahren 
während Bu.s:c~~ iiber eine~ Fall berichte~unl ung befallen. werden, 
28 Male :fibrmose Pneumome im Verlauf vo' .n. welchem s1eh so"'ar 

:Pneu m o n i e-E p i d e m i e n breche nbemld1g~.n J ah~en einstellte. 
h f"" d lb t "b · n a uber eme ·· Ortsc a "' e _er se s u er em grösseres Länd . b. . grossere 

handelt es siCh um Hausepidemien. Die Dauer e~fe Iet ~ereu:, bald 
viele Wochen , aber auch mehrere Monat .. her Epl.cleffile kann 
herrschen daneben Epidemien von ander:n M re~. Sehr h~ufig 
namentlich von Abdominaltyphus Diphtherie ictionskr~nkhe1ten, 
von Meningitis. Besonders hervorgehoben zu we~~ er zu~~Ilen auch 
wie es Typhushäuser giebt, so auch Pneumoniehä en ve~ Ient' dass, 
welchen im Verlaufe von Jahren immer und immuser vor ·ommF .. en, aus 
fib · .. p · h h er neue alle von 

rmufosehir. ndeumorulie Lerb·vor~~ ~m. :- Einzelne Erfahrungen deuten 
dara . n ! a~s 

1 
c e . e eu_sJ.abtgkelt der Pneumoniecoccen eine sehr 

energische 1st, Ja. Flmdt g1ebt an, dass sie sich bis clre1· J hr h"lt 
B d E .. 1 b l rf . a e er a . 

eson erer rwa mung ec a hter eine Beoba"htung von v h · 1 h · 1 .. , v Il..ersc e1l­
s/emer, we c er m c er Manner-\l'efangenanstalt zu Amberg unter 
115~ Personen 161 (14 P_rocent~) Im Jahre 1880 an fibrinöser Pneu­
morue erkranken . sah. Emmerzelt gelang es in diesem Falle in der 
De~kenfi:illung der am stä.rksten ergriffenen Schlafräume Pneomo­
coccen aufzufinden, sie rein zu cultiviren und mit Elfol"' auf Thiere 
zu übertragen. Auch Ujfetman1l gewann neuerclin"'s Fri~dländer'sche 
Pneu.mococcen aus der Luft eines Kellers. b 

Neben der epidemischen Verbreitung der Krankheit kommen 
s p o r a d i s c h e F ä ll e vor , letztere gelangen vorwiegend zur Auf­
nahme in Kliniken und Krankenhäuser überhaupt, daher die Aerzte 
in der Alltagspraxis und ·namentlich Landärzte schon lange Zeit an 
die infectiöse Natm der fibrinösen Pneumonie. von welcher sie oft mehr­
fach grosse Epidemien gesehen haben, fest . glauben, während sich 
Hospitalärzte und Kliniker nur langsam der neuen Anschauung zu­
wenden. 

Nicht selten lassen -sich directe Schädlichkeiten als H i 1 f s­
m o m e n t e rrir den Ausbruch einer Pneumonie-Epidemie nachweisen. 
So hat man sie in GefänQ'!Üssen Casernen, auch in Krankenanstalten 
auftreten gesehen, wenn U~berfiulung mit Men~chen, schlechte L~u.ng 
von Wohn- und Schlafräumen, Unsauberkelt und unzweckmas~1ge 
Kost einige Zeit bestanden hatten. Auch Schlamm- und. Canalarbel~en 
in der Nähe von menschlichen Wohnungen haben Wiederholentlieh 
zum Ausbruche von Epidemien Veranlassun~ gegeben. 

Dem älteren Sprachgebrauch gernäss wrrcl man daher das Pneu­
moniegift als miasmatischen Ursprunges bezeichnen. In An

0 
steck~~s-

. h · fi · ten rten em1ge 
gefahr kommt Jedermann , welcher s1c an m ~IT • d 
Zeit aufhält Nicht etwa dass sich hier Pneumoruecoccen au~ ll'gen 
welchen beliebigen verw~senclen Massen bildeten' Pneumoruecoccen 

. 30* 
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.. ,ror}le'· an diese Orte irgendwie gelangt sein , haben aber· mussen J_ · • h · · h B d · 
d enommenen ungünstigen ygtemsc en e mguuge11 unter en a.ng · h d fi d h 

G 1 nh 't besonders i.iiJing zu v;ruc ern , · 1m n en auc an den e ege ei , 0 . . . t B d r·· . 
B h d ver~esteten rte .emen gee1gne en o en ur 1h re ewo nern er ~ U b · h · l.l' h 
A · dl d 1·hr· Gedeihen. e ngens sprec en v1euac e Er-nsie ung un 1 1 · fi · 
.l' h dafür dass . durch Mittelspersonen, we c 1e m Clrte Stätte" 1a rnngen · , E k -,_ .l'... • bl 'b .... 
b t . t haben und selbst von der 1 r n'ailli."llng Hel e1 en , die e re en . · d 0 t f Uebertra()'w1g von Pneumomecocce~ m gesun e r e au gesunde 
Personenb stattfindet 1md auch an dtesen Erkra1lkungen hervorgerufen 

werden. · E 'd · fh" Mehrfach sah man Pneumome- p1 eilllei~ au oren , :;e1~n bei-
spielsweise Truppen aus schlechten Casernen. m gesunde Raun1e dis­
locirt wurden oder Gefangenenanstalten von 1hren Insassen zum Theil 
entlastet und fortan sauberer gehalten wurden. In anderen Fällen 
verschwinden Epidemien nac~ reic~icheu Regengüssen , .vielleicht 
weil dadurch die mit Spaltpilzen uberladene Luft und die Boden­
fläche gereinigt wurden. 

Jllan bat versucht, den Stand des Grundwassers mit Pneumonie-Epidemien 
in Verbindun" zu Lrin<>en, wobei ähnlich wie bei Abdominaltyphus und Cholera ein 
niedri<>er Sta~d des Gr~ndwa~sers mit der Höhe der Epidemie, Steigen des Grundwassers 
mit d~m Fallen und Aufhören zusamn1enhängen sollten. Uan dachte sich dies· so, dass 
bei niedrigem Gruuclwasserstande die in den trocken gelegten oberen Erdschichten ent­
haltenen Krankheitshirne iippig wuchern und inficiren, während sie durch hohen Grund­
wasserstand unter Wasser gesetzt und an ihrem Wachsthum , sowie an der Verbreitung 
in die Luft gehindert würden. Seitdem man die Krankheitskein1e in ihrer körperlichen 
Form kennen zu lemcn angefangen hat., ist. man von der, namentlicl1 durch v. P.:ttm­
kofer stark übertriebenen Grundwassertheorie mehr und mehr zurückgekommen. Wenn 
mitunter bei Pneumonie-Epidemien der Verlauf der Epidem_ie dem geforderten Wechsel des 
Grundwasserstandes entspricht, so erblicken wir selbst darin nm etwas Zufälliges. denn 
selbstverständlich wird nach starken Regengüssen, welche die Luft reinigen, auch der 
Grundwasserstand steigen. 

Bei sporadisch auftretenden Fällen lassen sich Ursachen meist 
nicht nachweisen. 

U ebereinstimmend lehrt die Erfahrung, dass die Jahres z e i t e n 
auf die Entstehung der Krankheit von sehr grossem Einfluss sind. 
Die . meisten Fälle kommen in den Monaten März bis l\iai vor; 
wemger häufig beobachtet man fibrinöse Pneumonie während des 
Decembers bis Februar, während sich in den Sommermonaten und im 
Herbst. das Lei~en knapp halb so häufig zeigt. 

VI.elfach wrrd Er k äl tnng als Ursache der Krankheit angegeben, 
aber be1 genauerem Zufragen erfährt man meist, dass die Kranken 
mehr behaupten, als sie zu beweisen im Staude sind. Trotz alledem 
h~lten wir persönlich an dem Einflusse von Erbiltung fii.r ge­
Wisse s~ltene Fälle fest, aber nicht, dass hier die Erkäl ttmg als 
solc~e die Lungenentzündung hervorriefe, sie bildete nach unserem 
Dafurhalteu ebenfalls nur ein Hilfsmoment fi.ir die Infection. . 

Auf Gnmd einer Sarnrnelforschung, welche neuerdin<>s s~ibe•·t unter den Aerzten \'Oll 

New-York veranstaltete, ergab sich das Resultat., dass niedri~e und absteigende Temperatur, 

filJOb~~. und anwachsender F euchtigkeitsgehalt der Luft sowie Winde die Entstehung von 
brmoser Pn · b ·· · · ' • eumome cgnnstigten, und dass dte Erkrankungsgefahr ·um so mehr wächst, 
~enn mehrere der genannten Momente zusammentreffen. . · 

Mi ~unter werden Ver 1 e t z u n g e n als Grund der Krankheit 
be.schuldigt. Unter 320 Fällen von fibrinöser Pneumonie, welche 
Lztten sammelte, wurden 14 (4·5 Procente) mit Traumen Üi Zusammen-
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ganz und ~ar m1.t der genuinen fibrin~n nspnspneu~onie anatomisch 
ist nicht swher, Jeclenfalls zeichnet sie s~\ k n.e1~ome übereinstimmt 
Vorkommen von rein blutigem Auswu ~lc limsch durch .das häu:fi.O'~ 
. A.ueh von ~remdkörpern in den L f~. aus. 0 

filJl·inöse Pnenmome erzeugen könnten tloch .ut ~egen hat man behauptet d . 
arbeitete, entschieden widersprochen wo~den D ls em von Fdd, welcher nn'ter a~s .. sie 
in die Bronchien geschoben hatte so t.r;teneQn ;enn man Kaninchen Wachsküg 1°:~r 
der Alveolarepithelien ein, auch ers'chien eine kö. ~e ung • Pro!iferation und Lossto~ c en 
aber entzündliche. Verän.derun?en fehlten alle ~~~~~ und fasenge Masse zwischen :ihS::, 

Ebeusowemg erwiesen 1st das Vorkomme · d 
standeneu fibrinösen Pneumonie. Zwar giebt s. n em~br urch chemische Reize ent-

hl 'dl"' . d' B h ommtl rodt an be· H d Eisenc on osung m IC ronc ialwege brachte fib . .. • l. nn en 1 denen er 
doch fanden Jiirgmsm 0--' Schiippdl bei Nachpriif~ rmo~eh Pnenmome erzeugt zu haben 
im anatomischen Bilde von der fibrinösen Pneumo:fe~ ~c lt unwesentliche Unterschied~ 
welcher bei Kaninchen durch Höllenstein Lungene : . .. edm leuscheu und auch Vaagutlz, 
andere Bilder I als wie sie bei fibrinöser Pneumon~ z~~ ~g er:eugtel dürfte wesentlich 
gehabt haben. ensc en vorkommen, vor sich 

Secundäre fibrinöse Pneumonie e t . k lt . h . 
unter im Verlauf von Infectionskrankhei~e;c e Bsl~ . ~~ 
dominaltyphus, Pocken, Scharlach Masern u s f ~,/t"· t. ~1t --

] M 1 · · _jl • ' • • • lll..l un er 1s s1e 
Fo ge von l' a ananuechon und lässt ein intermittirendes Auftreten 
erkennen. 

Ausser bei Infectionskrankheiten kommt secundäre Pne · 
- ht lt b · l · · umorue mc se. en e1 a~gw1engen schwächenden Krankheiten 

als ~ermmale Erschemtmg vor, z. B. bei Morbus Brightü, Diabetes 
melhtus, Krebs u. s. f. 

_ II. Ana.tomi~c~e Veränderungen. Seit den grundlegenden ana­
toJ_mschen m:cl .. klnuschen Un~ersnc~nngen. Laennec's ist man gewohnt, 
be1 der :fibrmosen Pneumorue dre1 Stad1eu zu unterscheiden , und 
zwar das Stadium cler blutigen Anschoppung, cla~ienige der fibrinösen 
Gerinnung (Hepatisation) und das Stadium der Lösung (Resolution). 
Man muss sich freilich vor dem Irrthum hüten, als ob diese Stadien 
unvermittelt besUimlen, so dass eine pneumonisch erkrankte L1mge 
nur das anatomische Bilcl des ersten oder zweiten oder dritten Stadiums 
darbietet. Im Gegentheil ! Fast ohne Ausnahme findet man bei Sec­
tionen die clen einzelnen Stadien zukommenden Veränderungen neben 
einancler, offenbar. weil der Entzii.ndungsprocess weder an allen Orten 
zu gleicher Zeit auftritt, noch überall gleich. rasch ab~äuft I so .dass 
man in der Regel mu· von dem VorheiTscben d1eses oder Jenes Stadmms 
sprechen darf. . . 

Im S t a cl i um cl er b l u t i g e n Ans c h o p p n n g fallen die e:-
kiankten Abschnitte cler Llmge cl~rrch starken Blutg~h~lt auf. SI1 
sehen intensiv geröthet aus, erschemen abnorm :o.l~l_nnn.os, l~~sen be 
Druck eine Grube zurück, haben also an Ela~tlCltät emgebusst und 
kn. b · E" h ·1 - oder· ooar mcht Auf dem Durch­Istern e1m msc ne1c en wemg . o' . b.l t' Fl" ~· keit 
schnitt entleert sich bei Druck eme klebrJge. _u Ige 1u1s1~

1g ' 
ftbl fi'h ·t "terhm Jedoch vo ~ommen welche anfanglieh noch Lu asen _ u : • spa 1 in dem Fluidum 

luftleer ist So lano· sich noch re10hhch Luftb asen 1 . 
:fi ] . o S h "tt h der LunO'e in Wasser sc nvunmen. 

m en, werden kleine c m c en .. h nl-t erreicht und ist 
Haben dagegen clie Veränderungen. den Ho ep~la~~en so sinl::en abO'e-
c1ie hervorquellende Fliissigkeit .frei

1 
:?J S~ha~t ·pe~·n in Wasser 1mt~r. 

schnittene LunO'enstiickchen gle1ch 1 ee1en °1 
0 
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I Stadium der fibrinösen Ver~ic~ tung (H epati­
t · ) wandelt sich die entzi.i.ndete Lunge. m. eme luftleere derbe 

Mas~eo ~. Das Lungengewebe ist nicht zerre1sshch, sondern ~rüchig 
d inkt in \Vasser vollkommen Wlter. Auf dem Durchschrott hat 

~: e~ körniges Gefiige, .ä~c~ der Schnit~fiäche de1: Leber, dah:r 
d r Name Stadium hepatisatioms. Am deutlichsten rumrot man die 
G~anulirung dann wahr, wenn man seitliches Licht auf den Lungen­
schnitt auffallen lässt. Auch hat Hasse herv?rgehoben '. dass man bei 
Kindern die Körnehmg um Vieles feiner an~nfft als be1 Erwachsenen, 
während sie bei Greisen und Emphysematikern besonders grob aus­
fällt. Es liegt dies darru1, dass die einzelne1~ Granula fibrinö~en Ab­
güssen der Lungenalveolen entsprechen und ~~1 ·Folge ~essen m ihrer 
Ausbildung von dem Umfange de~· A}.veolarr~ume abhm~gen. 

Man pflegt bei dem Hepat1sat10:1sstadmm ver~chledene Unter­
stadien zu unterscheiden , welche siCh chronolog~sch als rothe, 
graue und gelbe Hepatisation folgen. Bei der rothen Hepatisation 
gewährt der luftleere und auf dem Durchschnitt gekörnelte ~bschnitt 
der Lunge eine rothe oder rothbraune Farbe und nur die durch­
schnittenen Gefäss- und Bronchialwände markiren sich stellenweise als 
sehn.ig-weisse Züge. Allmälig tritt jedoch der rothe Farbenton mehr 
zurück 1md macht einer mehr graurothen und schliesslich grauen 
Farbe Platz, - graue Hepatisa.tion. An manchen Stellen pflegt dabei 
das schwarze L1mgenpigment auffällig deutlich hervorzutreten, be­
sonders wenn es sich um Lungen ,..,on älteren Personen ha.ndelt, so 
dass der Querschnitt der Lunge ein marmorirtes Aussehen gewährt 
oder an das Aussehen eines von schwarzen Ade111 durchzogenen 
Granites erinnert. Der graue Farbenton der erkrankten Lunge geht 
schliesslich in ein mehr graugelbes oder gelbes, eiterähnliches Colorit 
über. Damit hat die Umwandlung in die gelbe Hepatisation statt­
gefunden und zugleich das Stadium hepatisationis seinen Abschluss 
erreicht. . 

In einem Falle der Züricher Klinik, welcher kürzlich zur Section kam , bot die 
entzündete Lunge nur Erscheinungen der grauen Repatisation dar, trotzdem man in 
.Anbetracht der Kürze der Krankheit nicht graue Hepatisation hätte erwarten sollen. 
Es handelte sich um ein älteres Indh'iduum. - Auch Ba11mgartm meint, dass nicht 
immer der reguläre Stadiengang eingehalten werde . 

.. Im Stadium der Lösung (Resolution) geht das kömige 
Gefü~e der Lunge sehr schnell verloren. Die L1mge ist mit fettigem 
emuls1vem gelbem und eiterartigem Fluidum durchsetzt. welches sich 
auf dem Querschnitt durch Druck meist in reichlicher Meno·e heraus­
pressen lässt, daher auch der Name Stadium der eitrigen I~filtration. 
Wäscht man ~un~enst~cke vorsichtig in \Vasser aus und entfernt 
d~durch. den e~~en~en hilialt aus den Lungenalveolen, so erkennt man 
le~cht die g~~ohnhche schwammige uncl zellige Textur der Lungen 
WI~der. Frell;ch darf man dabei nicht unvorsichtig zu \"'I.,T erhe gehen, 
w~Il ~era.de Jetzt das Llmgengewebe ganz besonders morsch und zer-
reisshch 1st. · 

Eiu Theil des verflüssigten Exsudates wird durch Expectoration 
nach aussen befördert, der O'rössere J'edoch unter Vermittlung der 
L' b f" · l o. · :> mp ge asse ~ c en allgememen Säftestrom aufgenommen. \Vürde 
8f der Lung~ en:e Erkra.n~nng der Lymphbahnen bestehen, so könnten 
s eh daraus fi.u· die Resm1?tiOnsvorgänge sehr leicht schwere Störungen 
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D . V h"lt · 471 ergeben. 1ese er a msse sind bisher . 
trotzdem sie begreifticherweise für denwedlim~ hoder gar nicht erforscht 

· · d tli h en c enA · ' ·monle von ausseror en c grosser Bede t . usgang emer Pneu-
V'On E:x:su~at wieder frei geworden sind unf ~md. Sobal~ die Alveolen 
Regeneration der Alveolarepithelien ein ~d 1~ fas~ gl.e1chzeitig eine 
ist vollendet. ' Ie restituho ad integrum 

Die mikroskopischen Verändern . 
rn~nie bestehen. in Folgendem: ngen beJ der fibrinösen Pneu-

Im S ta d1 um der Anschoppung find t . 
wände erweitert, hyperaemisch und zum Theil eg ~~ die Blutgeiasse der A.lveolar­
.A.lveolarrliume hineinwölben und letztere veren esc a~.elt, FO dass ~ie sich in die 
welchen man bekanntlirh zwei Formen zu unte gehrn:d Je Alveolarepithelien unter 

d b l . PI rsc eJ en hat ttö k , 
brauöse un ya me atten und kleinere rundlich • " sse.re ernlose mem-
quellen auf und stossen sich thcilweise los; auch ~nS~~toplasmahalt1ge Epithelzellen, 
Epithelzel ten Kernwucherung und Proliferation statt A ~n den protoplasmahalrigen 
tritt eine ciweissrciche klebrige Flüssigkeit aus da~ b ns k en erweiterten Blntgef'as~en 
von farblosen und farbigen Blutkörperchen in d'ie Al~e~r ·?mmt es zur Auswanderung 
einem zellenbaltigen Flu~dum erfüllt sind, dessen zellige a~~~m~th ~·tic?e demnach mit 
schiedenon Ursprung besJtzon. Ab und zu begeguet man an h nBI teJet Jedoch sehr ver-

D St d' d H · · . ' c n ex ra,·asaten 
.. as l at ~umd eArl elpa~IsatJon ist dadurch gekennzeichnet, dass das Ent-

znndnngsproc.uc m cn veo aJTanmen zum Theii <>erinnt und ~ t 'rd z . h 
11. ·B t dth '1 d • " •eS WJ · WISC CD den ze tgen es an e1 en es Alveolarmha\tes treten mehr und h k" · d 

fö.dige Bildungen auf, welche die zelli., .. en Elemente zw1·schen 81·ch f·me r No_:nthgev.nn 
· d b · d G · d' assen. ' ac ua. 

!(IIth sm e1 er ermnung te plattenf<irniigcn Ah·eolarepithci1·en b th ·1· t · d ' b t · k" · d . e e1 1g , m em 
~ic sei s zu. emer ·ormgen nn .~a.dJgen Masse zer~allen. Fmerstack dagegen war nicht 
1m Stande .• d1cse ~ngabe zu bestatJgen; er sah d1c kernlosen Platten durch fettige 
Degeneration. zu Grunde gehen und leugnet eine Betheilignug der Alveolarepithelien 
an dem Gornmungsvorgang. . 

Zur Zeit der rotheu Hepatisation bleibt die Hyperaemie der Blut<>efässe bestehen · 
auch lassen sich die Blutgef:isse überall künstlich injiciren. Allmälig tritt die Hyper: 
aemie zurück, woraus sich zunächst da~ Bild der grauen Hepatisation entwickelt. Dazu 
kommt noch eine lebhafte fortgesetzte Emigration von farblosen Blutkörperchen und nach 
Axd Key auch eine Vermehrung der im Alveolarraume bereits vorhandenen Zellen. 
Stellt sich nun noch Verfettung der zelligen Bestandtheilc ein., so hat sich die gelbe 
H epatisa.tion entwickelt. 

Das Stadium der Lös u n g beginnt mit Verftiissigung der geronnenen Massen, 
zugleich nimmt die Verfettung der zelligen· Producte mehr und mehr öberband. Die 
Regeneration der Alveolarepithelien vollzieht sich nach Fmlrst<Jck so, dass die kern­
haltigen Epithelien zur Zeit der Resolution ganz besonders stark an Zahl ztmehmen 
und den Keim für eine neue Epitheldecke abgeben. .Andere lassen die Epithelien auch 
aus eingewanderten Rundzellen entstehen. . 

Nach neueren Untersuchungen, unter welchen diejenigen von Kltbs, F~ud/iindlr, 
Fmml.:el und ffdc!f.selbaum obenanstehen. kommen mit als wichtigster Bestandtheil Pneumo­
coccen und namentlich Framkefsche Pneumoniecoccen hinzu, welchen man nicht nur 
im Inhalte der Alveolen sondern auch in demjenigen der feineren Bronchien begegnet. 
Friedländer beobachtete 'seine Pneumococcen einmal auclt in den Lymphbahn~n ~er 
Lun"'e welche sich mit ihnen vollgepfropft erwiesen. An1 zahlreichsten finden s1e s1ch 
zur Z~it der rothen seltener im Stadium der grauen und gelben Hepatisation.. Otl~ll· 
6auttr welcher neu~rdings unter Weiuat's Leitung arbeitete, fand sie gerade 1

11_ 1Zefe~ . " ' . " d A t z B 'I'OU Sm "er s1c 1 rel emgeschlosseu während s1e nach Angabo an erer u oren, · · " .' r h 
finden sollen. 'Auch in der entzündlich-ödematösen Seilicht, welche den eJgent JC en 

Entzünduno-sherd um<>iebt begegnet man ihnen. . h Lung e im 
Bei" c h e m i s ~h e ;. Untersuchung ein er pn eum onJsc en 

Stauium der rothen Hepat.isation fand neuerdings Sotni.sduwsl.:y : •8 .• 7 
W 

.. 0 0 
asser 21·44 

Feste Substanzen . · · · · · ·-·--=-=--
~u·l4 

Organische Substanzen · · · · · · · 0 74 
· Unorgani~cbe Substanzen · · · · · · 'ch.ole~tean'u und festen Fett-. . I . T 'n Glycoooen 0 , 

Ausser L eucin, Tyrosm, Xaut un. nur~ • ' . 
5

• "• u~rinnender Eiweisskörper ~ar· 
säuren konnte aus dem wässerigen Extract em Gble1

1 1~ u"bstanzen dadurch untersch1ed, 
I · 1 ~· s'n und ' o JU ms · t d t geste lt werden welcher s1c 1 von Jll~'O. J · b e'o-te das WnssereJo:trac · eu · 

dass er sich dt;rch Kochen nicht fällen Jiess. Dane eu z 1" ' . 
I iche Peptonrea.ction. 



472 
Fibrinöse Lungen~ntzündung. 

Im Gegensatz zu katai-rhalischer .Pneumo~~e tritt fibrini>se Lun.gen-

t .. 1 g ru'cht 1·11 kleinen Herden (lo bnla:r) auf, sonelern bildet en zunc un . · .. 1 h · ht · 
o-rössere zusammenhängende V ~rancler~mgen, we c e mc selten e1nen 
gaJlzen Lungenlappen oder selbst die gai~ze Lunge -~ Pn~nmonia 
totalis _ in Beschlag genommen haben. M1t Recht fuhrt s1e daher 
den Na.men Pneumonia lobaris. . .. . 

· Die Ausbreitung der Entzündung mm~t gewohnlich .den V\Teg, 
.dass die ersten Veränderungen a?n Lnn!?,enhllus . Pla~z ;sr~1fen '. dass 
sich dann aber von hier aus d1e ~ntztmchmg contmmr~ch b1s zur 
Lungenoberfläche fortsetzt. Fäll~ , m welchen n~a~ nm· ·Im Inn~ren 
der Lunge Entzündungsherde a.ntrrfft, _welche ~llse~tlg -~'01~ lufthaltigen 
Llmo-enschichten umo·eben werden, smd verhältmssmass1g selten und 

0 0 p . 
führen den Namen der centralen neumome. 

Fast immer ist es leicht, den Entziindungshercl bei äusserer 
Besichtigung der Ltmgen zu erkennen. Die L;:mgen erscheinen hier 
umfangreicher und zeigen oft auf cler Oberfl~che pa1:allele , durch 
Rippeneindrücke hervorgerufene, mehr oder mmcler t1efe Furchen. 
Das Aussehen der Lunge ist im peripheren Bereich des Entzi:indungs­
herdes gewöhnlich chmkler, bis blau- oder schwa.rzroth. Bei Betasttmg 
gewährt die Ltmge den Eindruck eines festen luftleeren Gewebes 1UlCl 
wird Ci;epitation ganz tmd gar über den entzündeten Abschnitten ver­
misst. Das Ltmgengewicht ist mehr odei· minder stark gewachsen. 

Jn einigen eigenen Beobachtungen habe ich folgende Gewichtsverhältnisse ge­
funden: <t) 44jähriger ?IIann; totale rechtsseitige Pneumonie; Lungengewicht rechts 
2527 Grm., links 637 Grm., Düferenz = 890 Grm. b) il6,j:lhriger Mann; totale linksseitige 
Pneumonie ; Lungengewicht rechts 740 Grm., links 2257 Grm., Differenz = 517 Grm. 
r) 44jähriger i\Iann; Pneumonie des ganzen linken Unterlappens; Lungengewicht rechts 
382 Grm., links 1051 Grm., Differenz = 6ti9 Grm. d) 50jähriger :Mann; Pneumonie 
des ganzen linken Unterlappens; Lungengewicht rechts 460 Grm., links 067 Gnu., 
Difl'erenz = 507 Grm. e) 44jäbriger Mann; Pneumonie des ganzen linken Unter­
lappens; Lungengewicht links 1802 Gl'ln. f) 45jähriger Mann; totale rechtsseitige 
Pneumonie; Lungengewicht rechts l12 l Grm., links 640 Grm. , Differenz = 481 Grm. 
g) 46jähriger .Mann ; Pneumonie des recliten Ober- und i\littellappens; Lungengewicht 
rechts 1753 Grm., links 584 Grm., Differenz = 1169 Grm. 71) 50jähriger .Mann; Pneu­
monie im rechten oberen nnd unteren Lappen; Lungengewicht rechts 1479 Grm., links 
500 Grm., Differenz= 979 Grm. Hombroger & Kttwnaul berechneten in sieben tödtlich 
verlaufeneu Fällen von fibrinöser Pneumonie eine durchschnittliche Gewichtszunahme 
von 810 ?rm.! . während -f:fpitJc in acht Fällen von einseitiger Lobarpneumonie eine 
Dnrchschmttschfferenz von o38 Grm. beobachtete. Man beachte übria-ens dass unter normalen 
\ ' erhältuissen die rechte Ltmge etwa um 82 Grm. schwerer zu ~ein' pflegt als die ·linke. 
. . Das spcci.fis_che Gew i cht der erkrankten Lunge fand Gmarin durchschnitt· 

hch m dem Verhaltmss von 19: l verändert. 
Die Pleura pulmonalis erscheint fast immer in der ·Aus­

dehnung des Entzümhmgsherdes glanzlos getri:ibt und anfo·elockert 
lässt nicht selten snbplem·ale Blutextravas~te erkennen und flndet sich 

. ge\~öhnlich mit fibrinösen Membranen bedeckt. Es sind demnach die 
me1sten Fälle v?n fibrinöser L1mgenentzi.indung F älle von fibrinöser 
Pleuro-Pnenmome. Nur selten kommt es zur Ansanmum1o- von serösem 
sero·fib~·inö~em oder gar eiterigem Exsudat. o ' 

_D1e Bronchien zeigen meist Zustände von katarrhalischer 
S~hle1m~a~~tentzün~nng. Die feineren Bronchien dageo·en sind vielfach 
~~t fibrmos~n ?ermnseln erfüllt, hier hat demnach 

0
clie gleiche Ent­

zt~~ldun&' w1e .m ~en Ltmgenalveolen Platz gegriffen. In seltenen 
Fallen findet siCh m dem ganzen Bronchialbaum fibrinöse Entzündtmo· 
was man als Pneumonia massiva zu benem1en pflegt. o• 
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Die B r o n c h i a l d r ü s e n sin l . . 
röthet ~md I~gewölmlich sncculent.l melst mtumescirt, lebhaft ge-

Die Le1ehen von Pneumonikern b' . 
fällige Abmagertmg dar' weil der V erlau~e~en In der ~ egel keine auf­
Man :findet ausgesprochene T 0 c1 t e n s t er ~ra~khett zu schnell ist 

1 bh.. · · arre .11ietst h,- · · 
flecke an c e~ a . ~ng1gen Körp~rstellen. Di z~ u·e1ehe ~odten-
t1;0cken und schmkenfa.rben · be1 mikr·o k . e M u s k u l a tu r 1st oft 

· D · · ' s oprscher U t h wachsartrg·e egeneratwn an den Musk 1 
11 ersnc nng kann 

Das Herz erscheint in seiner rec~t n zu .. erkennen sein. . 
·gefi.illt, •vährenc1 die linke Herzhälfte 1 e~ ~atlfte strotzend mit Blut 

C . . . l eer rs Das H bl lockere ruorgermnse , häufig auch gelbli h F'b . erz nt stellt 
Herzmuskel ist zuweilen anffalli()' schlaJ e 1 

.. r~coagula dar. Der 
mikroskopischer Untersuchung -en~eist er '. ht~r 

1
1md blass. Bei 

Fälle als unverselu't, falls nicht von frUh src h m V e~·. Mehrzahl der 
stehen. · Zuweilen sind seine Muskel±:aser·n st elrl er. erk~~d~rungen be-

hl e enwerse ·ormg 0' t "bt 
auch kommt wo ab und zu Verfettung einzeln M l· lf be ru i 

D . Ab1 · 1 1 · er us~e a~ern vor re c omma organe assen m der Regel z t" d ~ .. · 
R . k D' L us an e -von venoser 

yperaemre er ennen. 1e e b er ist vergr·össert oft ff"ll' bl 
· h t "b 1 h 11 I ' an a 1g ut-relC , ru. e nnc gesc wo en. n Bezug auf mikroskopische V eränd . 

rnngen gilt das vom Herzen Gesagte. Die Milz er·sche' t ft e 
.. -+ 1 b' t t 1· E · m 0 ver-grossei ~ unc . 1e e c re rschemnngen eines frischen, weiehen und 

snccnlenten Mllztnmors dar (L1fectionsmilz) A· t1ch an lle N · .· . .. · n 1 reren 
kommen hy1Jeraemrsche Verandenmgen, in maneben Fällen auch pa . 
chymatöse vor, und oft _lässt sich an Ni erenbecken und ur:~ 
teren K_atarrh. de:· S~hlermbaut erkennen. Die Darmschleimbaut 
.befindet siCh meist 1m Zustande von venöser Hyperaemie tmd katarrha­
lischer Schwe~~ung tmd nicht selten erscheint ~er Follikelapparat des 
Da.rmes vergrossert und geschwellt. Am Gehll'n endlich kommt in 
der Regel venöse Hyperaemie, seltener auffällige Anaemie zm· Wahr-
nehmung. . 

III. Symptome. Ueber die Incubation sdauer der Pneu-
rn o nie , d. h. über die Länge des Zeitraümes, welcher zwischen der 
A.nsiecllung der Pilze im menschlichen Organismus und den ersten 
gröberen Stönmgen verläuft, sind die Ansichten sehr getbeilt. Wir 
selbst halten sie fiir sehr kurz, oft nur wenige Stunden betragend, 

. uncl berufen uns dabei auf solche Beobachtungen, in welchen man 
'fibrinöse Pneumonie einer starken Erkältung fast unmittelbar folgen 
sieht. Flt'ndt giebt die Iucnbationsdauer a~f durchschnittlieb 2 _Tage, 
Caspar dagegen auf 4 Tage an, während sie andere Autoren zwrschen 
3-24 Tagen wechseln lassen. . . . _ .. 

Sucht man sich zunächst im Allgememen emen Ueberbhck uber 
den Krankheitsverlauf in typischenFällen zu versc~affen, 

· fib · .. p ome O'e so muss bemerkt werden dass die gennme rmose neu~ b -
wöhnlich urrJlötzlich mit einem einmaligen kräftigen SchuttelfTrost 

'ts · 1 · mehrere a()'e anfängt seltener g·ehen demselben bere1 emen oc et . b 
l ' . 1 1 · h durch allo-emernes ang prodromale Erschemungen voraus, we c 1e src hb D , 
U b h .. . . · t' . AbsiJannnnO' verrat en. er 

11 e ao-en uncl korperhebe Wie geiS 1ge b b d' 
F o . ,\ b 't . oder es erwac en le 

rost tritt oft mitten bei der ~"l.r el em' 1 K"lte()'efiihl 
Kran~\:en unter heftigem Schlitteln:,. Zähnekla.pP.~~i~~~tc häl: e; ·eine 
ans tiefstem Schlafe während der :Nacht. Gewo 
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h lb b. hrere Stunden an und macht allmälig dem Gefühl von 
a e 1s me t · I , d K'' 

t · rt H1'tze Platz welches zuers nn nne1 n es orpers a".(l. ges eiO'e er I • h . b 't t N' I.U.· 
tritt ~nd sich dann ii.ber die Körperpenp ene ':'er re1 e . . Immt man 
thermometrische Messungen im Ma~tdarm od~r m der ~?hetde vor, 80 
wird man meist finden I dass beretts zur Ze1t des Schuttelfrostes irn 
Körperinnern erhöhte Temperatm besteht. . 

Je mehr die gesteigerte Wärmeempfin~ung ~umm~t, um so leb. 
hafter stellen sich andere Fiebersymptome em, w1e gerothetes Gesicht, 
glänzende und oft stiere Augen, vermehrte purstempfindung, vage 
Schmerzen und Abgeschlagenheit in allen Ghedern , Beschleunigung 
des Pulses, .. verminderte Diurese und hochgestellte Harnfarbe. 

Gewöhnlieb hommen sehr schnell gewisse subjective Beschwerden 
hinzu welche den Verdacht auf eine Erkranktmg der Respirations­
organ~ hinlen.ken. Die Kranken klagen häufig übe~· "'\Vallungen in 
der Brust und über stechenden Schmerz. Es stellen SlCh Husten und 
Auswmf ein; der Auswurf, anfanglieh blutig tingirt und gestreift, 
nimmt späterhin in mehr diffuser W ei~e Ros~farbe a1~, und mit 
letzterem Zeichen ist die Dia.gnose der l\.rankhe1t fast nut absoluter 
Sicherheit gegeben. Die Athnnmg ~eht ~eschleunigt: unregelmässig, 
häufig keuchend und ächzend vor siCh; d1e Sprache Ist unterbrochen 
(coupirt). 

Die ersten physikalisch nachweisbaren Verändertmgen an den 
LunO'en pflegen nicht vor Ablauf der ersten zwölf bis vierundzwanzig 
Stm~den erkennbar zu sein. Sie beginnen mit dem Nachweis von 
Flüssigkeit in den Lungenalveolen, gehen dann in die E rscheinungen 
von Luftleerheit des Lungenparenchymes über und finden mit den 
nochmaligen Symptomen von Fli.i.ssigkeitsansammlung innerhalb der 
Alveolarräume ihren Abschluss. Da.raus ersieht man , dass die physi­
kalischen Erscheinungen, wie sich von selbst versteht, den anato­
mischen Stadien der Pneumonie ganz und gar entsprechen. Da sich 
nun aber , wie friiher erwähnt, meist Veränderungen verschiedener 
Stadien neben einander vorfinden , so wird man von vorneherein 
darauf vorbereitet sein. auch bei der physikalischen Untersuchung 
sehr verschiedenartige Erscheinungen neben einander zu finden. 

Ein ghi.clüicher Ausgang der Krankheit leitet sich zuerst dttrch 
~lötzl~chen Umschlag in den Allgemeinerscheinungen ein, wobei nament­
h~~ ehe. Körpertemp~ratur binnen wenigen Stunden von beträchtlicher 
Robe bis zur norma1en Grenze und selbst unter dieselbe herabsinkt .. 
~~n . bezeichnet . diesen Vorgang , welcher sich noch mit anderen 
gunshgen Erschemungen verbindet und meist am fünften bis achten 
Tage eintritt, als Krisis. Im Anschluss daran werden auch bald die 
lo~alen ~tmgenv_eränderungen rii.ckgängig und unter giinstigen Um­
s~anden 1st bereits am Ende der zweiten \V oche restitutio ad integrum 
emgetreten. 

.. }Vir ':ollen es n~s im Folgenden angelegen sein lassen, diese 
ß:~?hbg~ Skizze mehr rm petail zu ~Tervollständigen. Die Darstelhmg 
dmfte Jed~ch an Klarheit ~vesenthch gewinnen 

1 
wenn die localen 

Lnngen':erancler~mgen tmcl die von der Allgemeininfection abhängigen 
Allgememerschemungenl unter ihnen namentlich der fieberhafte 
Svmpto l · " mencomp ex, eme getrennte Besprechung erhalten. 
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· b t 'ff"' ungen be' d · pneumonle a~ e r1 "• so fällt bei d 1 ~ er fibrinösen 
·rnroer die genngere Betheiligung d er nkspect10n des Thorax fast 
l h b er er ·rankten Th den At ro u n g s e weg u n g e n auf E t 1 oraxseite an 
Seite still. oder ~ie Athmungsbewegu;Ige: f:Uc e\·steht d!e erkrankte 
aus und tret<.>n mcht selten verspätet unr 1 e~ ~er Wemger ergiebig 
auf (B'olgen des pleuritischen Schme;zes) eß~ m~s~g ~d unterbrochen 
P artien pflegen um so lebhafter zu agiren. l .1e ~~c t f )trect betheiligten 
eine au~allend lebhafte Betheiligung de;'l~~~~;~~~ iJ oder es kommt 
Vorschem. . . . . c 1 e sathmung zum 

Sehr vncht1g smd die Ergebni"'"'e der p 1 t ' 
· · V · ~ - a pa IOn D s t · fr e ro i tu s 1st 1m ergle1eh zu den ents re h u · er . 1 mm-

der gesunden Lunge verstärkt, sobald di/Ln~~;: T, ~~bschn~tten auf 
Exsudat erfi.illt sind und sich dachirch die Leit~~ 's~?e:hä mi~ feste.~ 
die Luftwellen ans dem Innern des Bronchialba•tin g Tlltmsse fur 

· t lt d S 1 ' es zur 1oraxwand giinstiger ges a en, enn c mllwellen pflanzen 81·r·h 1 1 · h 
· .c 11,r l' 't b ._ c nrc 1 em omo-

genes .1estes ;.uec mm we1 E'sser fort als wenn · · 1 · ·a 
L · "l· 1 • 11.r l ' s1e s1c 1 m er ge-

sunden unge z~l m1za u1gen .J.JJ.a en abwechselnd von Alveolenluft auf 
Alveolenwa.nd b1s ~ur Th?ra.xwand durchzuarbeiten haben. Mit Hilfe 
der StäbchenpalpatiOn gelingt es, die peripheren Grenzen d 
manischen Infiltrates sehr gena.u zu bestimmen. es pneu-

Um Irrthümern zu entgehen, muss man wissen, dass normaliter der Sti • 
fremitus fast immer rechts etwa~ l'tärker ist als links. Auch wird man bei Pneum:~~e 
eine Verstärkung des Stimmfremttus dann vermis$en, wenn der dem infiltrirten Lunaeu­
bezirk zugehörige Hauptbron.chus durch Schleim oder andere :\Ias;;en verstopft ist." In 
solchen F ä llen handelt es SICh aber meist um eine vorübergehende Ersr.heinuna und 
nach kräftigen Hustenstössen, welche etwai11:e Secretmassen entfernen und die Durch­
gängig-keit der Bronchialwege wieder herstellen, tritt Verstärkung des Stimmfremitus 
zu Tage. Gerhm·dt fand, das~ bei sehr mnfan~reichen Infiltraten eine Verstärkung des 
Stimmfremitus vermisst werden kann, vielleicht., weil die Innenwand des Thorax dabei 
zu stark gespannt wird und dadurch die Uchertragnng der Schallwelten theilwei~e ver· 
hindert. Gesellt sich zu fihrinöSPl' Pneumonie flüssige Pleuritis hinzu, so nimmt. die 
Verstärkung des Stimmfrcmitns allmälig mehr und mehr ab und kann, falls die Dicke 
des ]>leuritischen Fluidums eme geniig<·nde ist, in Abschwächung des Stimmfremitus 
übergehen. • . . . . 

Bei cler M e n s n r a tl o n ergtebt siCh Zunahme m der Cu·cum· 
ferenz der erkrankten Ernstseite, welche zwischen o·5-2'5 Ctm. 
schwankt. 

Mit Hilfe des Pneumatometers erkenut man, dass wäl~rend d7s Bestebe~s 
einer fibrinösen Pneumonie die J\raft der In- und Exspirationen abmmmt, d1e erstere m 
ltöhercm l\Iaasse a ls die letztere (Eidthorst). .. . d A b lh .. 

11 
d r 

Zuweilen tri1ft man local e Tempernturerhohung m er c se 01.e / 
erkrankten Seite oder auf der llrustwand an (W~gschtliür, Homburga), doch ISt as 
keineswegs constant rE,cldtorst &~ Jllelcof". . • ht · h 

Die E r s c h e in u n g e n b e i c1 er Per c u s s 1 o n n c en sie 
nach den versthieclenen Stadien der Krankheit, o?er' was d~ssd be 
saO't nach den au o·enblicklichen anatomischen ~T er~ndherungBen 1h11 .r en 
L o ' o l . l I. phvsrkalisc en esc auen­ungen, d. h. also nach c er JeC esma 1gen J 

heit des Lung:enparencbymes. . d R lution bekommt man es 
Im Stachum der A nschopplm.g un eso thnn weil das mit 

mit einem tympanitischen Percusswnsschalle b ~~ erschlafft ist. Auch 
lufthaitigern Fluidum erfii.llte Lungenpa.renc ) T fes auf ohne dass 
t ritt zuweilen das Geräusch des &~sprp~~eneii t ~l~s Exst~dat in den 
c~essen Entstehung geniigencl erklart ~'· ~ae~ ~ Stadium der Hepati­
Ltmgenal veolen luftleer nncl fest ge'\'i 01 e 
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. fi det man einen gedämpften Percussionsschall. Selb t 
satJOt~ dl: hsomunss aber dazu das luftleere Gebiet genUgend oberfl:a·csh. 
vers an lC · . -~ c1 • b · c -r l lieo-en und einen ge·w1ssen Dilllang mr e1.ne eshmmte Dicke 
e:~~icbthaben. Befindet sich das luftleere Infiltrat tiefer als.5 Ctm. unter 
der Lungenoberfl.äche, so wird man es kaum meh~· durch ehe ~ercussion 
erkemien, mld es ist überh~upt starke_ Percu.sslOn erforderlich, wenn 

E t .. l ·sher·de IJercutonsch entdeckt wmden sollen, welche von 
n zunc ung · 1 p · h 1 

luftbaitigern Lungengewebe ein_gescb los:e~.sml . enp er ge eg:ne H~rcle 
clao-eo-en ·miissen mindestens · eme_n U ml .. re1~ von 5 Ctn;r. und eme D1cke 

0 ~ CtJn be-1'tzen wenn man sie durch ehe PercussiOn erkennen will 
von ;t; • "' ' • h h h p . ' verlauo-en aber dazu selbstverständbc. sc wac e ercuss10n. In allen 
Fällen °ist es von Vortheil, we~m man .s1ch ausserdem noch cl~r Wz'ntn'clt­
schen pal1Jatorischen PercussiOn .bedient 1md ·auf das ~efnhl der ver­
mehrten Resistenz über dem erkran~te_n Lm:genabschmtte. achtet. 

B äum/er fand zuweilen auch im Hepahsatlonssta~mm der Pneumo1~1e se~U' klang­
vollen t.ympanitischen Percnssionsschall _dann, wenn e~n luf~l~erer Be_zn·k eme dünne 
Schicht Iufthaitigen Pai·enchymes über s1ch hatt~. Znwe\len tr1ftt man m1 Hepatisations­
stadium tympanitischen Schall an, welcher bem1 Oct~.nen des .llun~es huher, beim 
Schliessen niedriger wird, also Hl'intricll'schen Schallhohenwechsel ze1gt. Gewöhnlich 
handelt es sich dabei um eine ausgebreitete J>neumonie des Oberlappens, so dass sich 
die durch die Percussion hervorgerufenen Erschütterungen bis auf die Luftsäule eines 

· Hauptbronchus fortsetzen und in den~selben Scll'~llwellen erre_gen, - P~i/lt:ams'scher 
Trachealton. Jiirgmsm hat die Erschemung zuweilen auch be1 Pneumome 1111 Unter­
lappen gesehen. Stcm fand in vier Fällen metallischen P~rcussionsschall. Es bestand 
eine sehr ausgedehnte Erkrankung, welche alle l\Iale zmu I'ode fuhrtc, doch hat Sk~d" 
unter aleichen Umständen auch Genesungsfalle beobachtet . 

\vas von den anatomischen Veränderungen gilt, hat auch für die percutorischen 
Richtigkeit. Mau denke sich keine schroft'en Gegensätze, denn sowohl zeitlich als auch 
örtlich trifl't man allmälige Uebergänge an. 

Bei der A uscul tation clenten im Stadium der Anschoppung 
und Lösung kleinblasige gleichblasige Rasselgeräusche ( crepitirencle 
Rasselgeräusche oder Knisterrasseln) auf die Gegemvart von Flüssig­
keit in den Alveolarräumen hin. An hepatisirten Stellen bekommt 
man bronchiales Athmungsgeräusch zu hören, weil die luftleeren 
Lungenalveolen clas V l'rmögen eingebi.i.sst haben, clas ihnen von dem 
Kehlkopfe dmch die Luftwege zugeleitete Bronchialathmen bei der 
Fortleitung zur Thoraxwand in Vesiculärathmen umzuwandeln , und 
zugleich nehmen Rasselgeräusche, welche in clen mit :fli.i.ssigem Secret 
elfiillten Bronchien entstehen, soweit letztere von luftleerem Lungen­
paren~bym umgeben sincl, einen klingenden ( consonirenclen) Charakter 
an. D1e Bronchophonie ist verstärkt, nicht selten hört man Aegophonie 
und auch Bacce//i'sches Phaenomen (Anscultation der Fliisterstimme 
uncl Hörbarkeit derselben) kommt i.i.ber hepatisirten Bezirken nicht zu 
selten vor. 

Fa~.t immer sind crepitirende Rasselgeräusche nur während der Inspiration vor­
hand~n, hau.fig s_ogar nur bei tiefer Inspiration und gegen Ende derselben. Auch ver­
s:h~l·mden. Sle mitunter nnch wiederholten l.iefen Athmuno-sziio-eu um erst wieder noch 
eiruger Zeit, wenn oberflächliche Respirationen Yorhero-e".~no-e~ !'lnd zum Vorschein zu 
komn~en. BekannHich entstehen sie nicht durch Spring~u

0 

vo~1 Luftb!dsen in den flüssigen 
~n;:undnn~sproduct.en, sondern dad~ll'ch, dass sich die Alveolarwände von ihrem flüssigen 
. lte losieJssen. Pcnzoldt hat ubr1gens ueueruings eini.,o-e F alle von in- und exspira.to· 

rischem nnd soaar von ansschlie-sl' '· · t · 1 · · b E' 
kl ... d o ' " !Cu exsp1ra nr1sc tem Kmsterr.tsseln beschne en. I 

er at t as Zustandekommen des e · · t ·, 1 ". · · .. h d d 
E . . , . . xsp1ra on:sc 1en AmstetTasselns so dass s1ch wa ren er 

xspuat10n BronclnaJo-eriJlll el 1 • .. b . d' Tl · · ' ·· t 
1 . . 7' . s JlS u Cl te 1ellnng fcmster Bronchien verschoben hat en, 

~0 < ~ssd weJl ~Je Lutt m~ht austreten könnte, dieFelbe riickl<iutlg in das All'eolarge!Jiet 
er 'or eren t1ef~r obstrmrten Bronchiolen einzudringen vermöge. 
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dass am häufigsten de.r Unterlappen de~~ h ei t lehrt die Erfahruno­
,.,...an daraus bat herleiten wollen d dechten Lunge erkrankt 5 ' 
"" d d. A . t' ' ass er recht B ' was 
I ·eicber un 1e spua wnskraft der h e ronchus n,.,.,L' 

· d l' k d rec ten L <UU!ang-
diejemge . er . m en ' so ass inficirende R" unge grösser ist als 
Vorliebe m d1e rechte Lunge und hie, 1 o~er aus der Luft m't 

U t l · 1 c er Schwe .. 1 
in den n er appen emgesogen werden. Die H" ~e gemass gerade 
linker UnterJappen, rechter lVIittellap )en 1~ufigkmtsscala ist dann: 
}jnker Ober~appen.. Doppelseitige Pnel~m ' . e~hter . Überlappen und 
dabei ungleiCbnannge Lappen in beiden Lome Ist mcht häufig : sind 

· 1 ungen betr ff, • man von emer ge \reuzten Pneumonie. Oft heb ~ en, so spricht 
einem Lungenlap1)en an und dehnt sich all "lit ~~e Kra~kheit in 
Lll1lge aus - totale Pneumonie _ oder sie . ma ifg ~lber d1e ganze 
und wird doppelseitig. · eJ gre t die andere Lunge 

Eine grosse diagnostische Bedeutung kommt d , B 
heit des Auswurfes zu, denn einen rostfa b ei A eschaffen­
man kaum a1:ders als bei fibrinöser Pneumoni:. enen uswurf findet 

Zu Begum der Erkrankung stellt sich. ge~ "hnli h · .. 
schleimiger farbloser Aus-.vurf ein welchem fr' ;vho Blc t em zaher, 

'f b . . h . l ' Isc e u punkte und Blutstrei en eigemisc t smc. Aber sehr bald nim t , a· F b f . h K , t E . m er Ie lar e 
von nsc emd Iseru o~ an. b : 1st ausserorclentlich zäh, wie dicke 
Gallerte, so ass . er J ast sc neidbar erscheint und bei mikrosko · h . 
Untersuchung benn Zerdrücken mit dem Decka-läschen h'a'ufi~Isc er. 
S . h . t A h . l o g zur 
. e1te eraussl?rmg ·.. . uc . smc manch~ Kranken nicht im Stande, 
1hn w~gen semer Zahigkeit zu expectoriren, sondern miissen ihn mit 
den Fmgern aus dem Munde hervorholen. Im Speiglase haftet er den 
·wänden so. fest an! dass man das Glas dreist umstülpen darf, ohne 
dass man em Ansfliessen zu befürchten hätte. Der Auswurf ist wenio­
schaumig, glasig und trotz der Rostfarbe dmchsichtio-. Seine Men"'~ 
pflegt nicht bedeutend zu sein und ·sich meist zwische1~ 30-200 Cbc~. 
während 24 Stunden zu halten. 

Fast regelmässig trifft man in dem Auswurfe fibrinöse Bron­
chialgerinnsel an, welche aus den feineren Bronchialenden herriihren. 
Sie finden sich selbstverstä.ncllich in den tiefsten Schichten des Aus­
wurfes, da sie als luftleere Gebilde zu tmterst sinken 1md stellen hier 
grauweisse Klümpchen oder zusammengerollte Fäden dar. Schüttelt 
man letztere in .\Vasser, so lösen sie sich in cylindrische und dic~o­
tomisch verästelte Gebilde auf, entsprechend der Verästelungswe1se 
feinerer Bronchien (ve1!gl. Fig. 123 und 124). An clen . Verästehm~s­
stellen treten nicht selten Verbreiterungen hervor, auch. finden . s1?h 
mittmter durch Luftblasen erzeu<rte Anschwellungen an Ihnen. Mit­
unter beobachtet man an ihrem fuinen Ende kolbige Anschwellungen, 
welche Alveolen entsprechen. In der Regel freilich tritt gera.d~. an 
dem Anfange der Alveolen eine Trellllung zwischen den :fibnnos.en 
Ausgüssen der Bronchien mit denjenigen der L1mgenalveolen eu.1. 
Die Brochialgerinnsel gehören dem Hepatisationsstadi~ der Pnemdno~de 
· · · d 'tt TT - nkhe1tstage un sm 
an , erscheinen daher meist erst am n en .DJ'a . k 1 h 

. b d F ili h hat sle Rema . we c em 
am s1e enten Tage verschwtm en. re c . . ·l lkt /1845) in 
man überhaupt die ersten genaueren Kenntmsse ~eH aJ \. . · 'der 
einem Falle noch am vierzehnten Tage und Bzermer sogar m : 
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h
. f d · Thre Zahl bestimmte der zuletzt genannte 

d 'tte Woc e ge nn en. T 
1'1 n . . · · innerhalb eines ages. 

Autor ?1s an! cbefilsbs1? .. en Bronchial()'erinnsel besitzen ftir die fibri-
Die klemen nnos 0 

• F ·1· h h t · L • .c t t as Patho()'nomomsches. re1 IC a s1e aemzec .. p lmome la!'; e w . o h d nose _net. Fall von Llmgenschwindsncht gese en un ausserclem 
auch m ei~emb . e·ma"rer fibrinöser Bronchjtis vor (vergl. Bd. I 
kommen s1e e1 pn · ' 
pag. 369, Fig. 105). 

Fi!!:· 12S. 

Fibriniis~ Bronchialytrinnsel aus dem Allsloll.r{e bei yem•iner fibrinöser Pneu.nwnie . 
.1\o.türliche Grösse. Nach Praeparaten durchgepaust, welche auf Glastafeln getrocknet sind. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Die fibrinösen Bronchialgerinnsel zeigen sich bei mikroskopischer Untersuchung 
aus einer grösstentheils parallel faserigen Faserstoffmasse zusammengesetzt, welche 
stellenweise Fettkörnchen und farblose und· farbige Blutkörperchen eingeschlossen. ent­
hält und mitunter auf ihrer Aussenfläche Flimmerepithelzellen trägt. Ihre chemiSche 
Natur stellten Rmmk und Heilttz als eine Prote'inverbindung fest. Uebrigens findet man 
bei mikroskopischer Untersuchung des Auswurfes mitunter Gerinnsel, welche gewisser-
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. aassen nicht völlig ausgebildet und m b 4 79 
:tellnng einnehmen, wie die Cylindroide ~ r membranos ers b . 
weshalb ich sie am liebsten B r o n c h i a t:y~~rn gegenüber ~e~llle~d und etwa dieselbe 

Vierordt beobachtete in einem F II 1 n d ro i d e neu so.~ en Nierencylind 
1 S . I . a e von fib . .. neu Jnocht ern zwölfTage ang p1ra en 1m Auswurf wie . b . nnnser Pneu . e. • 

pag. 398, Fi?. ~10:-114), und auch'v. Ja~~cke1 Bronchialastbm:~~~~ zurZeit der Lösung 
Umständen m Je emem Falle ge~ehen Nacl . und Pd haben dergl . ~mmen (vergl. Bd 1 
Auswurf gar nicht selten im Lösung~stad. 1 Clgen~n Erfahrungen fi e~c en .unter ähnliche~ 

Bei m i k r o s k o p i s c h er U n t er ;~m h be1 fibrinöser Pneum: ~n Sich Spiralen im 
innig mit Blut vermengtes Sputum in 1 ~ ung d es Auswur;Ie, . 
oder geblähte rothe Blutkörperchen' auc~veF~·lem Rundzellen Alve 1es e~kennt man ein 
neben einander liegen (vergl. Fig. l25) lDlmerepithelzel!~n der 0.ß'lrepiht~elien, intacte 

. ronc Ialschleimhaut 

Fig, i24, 

Ungewülmlich ,r,rosscs /ibriuiises ßroncllialgerimuel aus dem Auswurfe bei gwniner {ibrinöstr Pneumonie. 
Von demselben Krankau wie Figur 99. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Dabei be111ht die Rostfarbe des Answurfes nicht etwa auf einer einfachen MischWig 
von Blut. mit Auswurf , wie Traub.: entgegen Andral nachgewiesen hat, sonde.rn es 
handelt SlCh offenbar um eine weitere chemische Umwandlung des Blutfarbstoffes m den 
rothen Blutkörperchen. Besonderen Werth bat das rostfarbene Sputum bei centraler 
~~umonie , wo es oft allein die Diagnose ennöglicht. Wenn es J''i;gmse_n auc~ bei 
M.ihartuberculose der Lungen gesehen haben will, so wird dadurch seme. diagnostiSche 
Bedeutung gegeniiber fibrinöser Pneumonie kaum wesentlich geändert, Jedenfalls ver­
Wechsle man es nicht mit der braunen Farbe des Auswurfes bei haemorrhagischem 
Lungeniufarct. 

Besondere Beachtung hat man neuerdings dem Vorkollli;Den von Fridländ.:r'schen 
p n euru o c o cc e n und Framktl'schen Pn e umo niecoc cen lDl Answurfe geschenkt. 
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. · . S utum nachgewiesen. Zwar haben manche Autoren diese 
Zit!tl hat selb1ge zuerst m\ P .. sen wir nach eigener Erfahrung behaupten, dass 8 r 
Angabe widersprocl~en • faosct 

1 r~~~miissigcn Bestandthcilen eines rostfarbenen. Auswu~f~~ 
PneuniOcoccen . . zu en 

1 
ft mehrere Praeparate, auf welchen man sre vermisst 

gehören. Fre1h~h ma~ tt n~'ln ~eren wieder stellenweise in grossen Haufen vor. Aehn: 
dann kommen sre da~ur au 

1 
UJ~ Auswurfe von Nichtpneumonikern, wie leicht begreif­

liche Cocccn find~n ~rchdauc,~ ~~~höhle auch von Gesunden an1rilrt, so dass die Dinge 
lieh da man sre m er .llllll • 

' · h b · 1 t u verwertben smd. 
diagnostisc ~oc •e~JC ~~ ~ueumoniecoccen darzustellen ' hebe man mit einer geglülJten 

Um_ F_1 tU'Il~ • • 
8~ p ·ae mrirnadel ein Stückehen von halb Stecknadelknopfgrösse 

und sorgfaltig g~J1CJmgten d
1

' clr·d' riicke es zwischen zwei Deckgläschen zu einer möglichst 
s dem A uswurl 1eraus un z d" D k 1·· 1 · d · au . .. S b" 1 t Darauf ziehe man re ec ·g asc ten anseman er fasse gleichmäss1g dunneu c JC 1 • ' ' ' . • · 

Fill: . .125. 

Rostfarbener Auswurf bei fJCIInintr {ibrinüscr Pueumo11ie eiues GGj!ll11·iae11 Nannes. 

Dritter Krankheitstag. lJie rothen Blutkörperchen grösstentheils linsenförmig. Vergr. 175fach. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

sie, die Seite mit dem Auswurf nach olJen gekehrt, an den Rändern zwischen Daumen 
und Zeigefinger und führe sie ziemlich schnell fünf bis zelm l\lale durch eine Spiritus­
oder Gasflamme, bis der Auswurf fest am Gläschen augetrocknet ist. Darauf lasse man 

.die Gläschen mit der Sputumfläche für 15-20 l\Iinuten lang auf einer Gentianaviolett· 
lösung schwimmen, die man mit Anilinwasser Yersetzt hat. Man Yerflihrt da 'Lei so, dass ntan 
· 1 Cbcm. reines Anilinöl in einem Reagensgläschen kräftig mit destillirtem Wasser schüttelt, 
.das Gemisch in ein Uhr~chälchen filtriJ:t und nun 5-10 Tropfen concentrirter Gcntianaviolett· 
lösung hinzusetzt. Die Deckgläschen werden alsdann mit der Pincette herausgenommen 
und flir ca. 7 :Minuten la-ng in eine Jod-Jodkaliumlösung gebracht (Jodi 0·5, Kalii jodat. l"U, 
_Aq. 300). Darauf lege man sie in ein mit absolutem Alkohol gefülltes Uhrschäleben 
. und lasse sie bie~ so lange, bis sich keine blauen W olkeu mehr an dem Dccl•gläscben 
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abJö:en. Nun spüle man in Wasse b 
oder Chloroform·Canadnbalsam F.r a • 1rockne die GI" 1 ~81 

dl
. 

1 
· ranzkd' h asc len d 

ihrer rnn IC 1en, kerzentlammen-
0 

sc e Pneumoni un untersuch . . 
;Venig tingirten Gallerthülle wel h der . lanzettähnlich ecoccen erkennt nt e Sie In Xyiol­
Coccen an , häufiger liegen 'sie ~uc .0 ~le meist um<>i e~t Ge~talt und an alsdann an 

k
ommen aber auch zu drei ·

0
·rt·e zwei in einer gemo ~ · Seltener tr1·ffatn der hellen 

) 
• r zu · Clnsan H man · ' 

(vergl. Fig. 126 . Um Fmmkd'sche p v~er oder zu •en tille (Di 1 emzelne 
zu unterscheiden, erinnere man si ~cudmomecoccen von Fi "?~• .. mehr nebe: o~occen), sie 

c , ass letztere b . dr'~ ~ondfr'schen Pn eman~er vor 
. Cl er Behandlun.. eumomecoccen 

Fig. 126. 

'. -. ~ 

' , .. . ~ 
:f~~-'·:. . ·.•.-···. 

-::. ,. 

~-?( '. !. 

. rl_~;-~. ~~].}:. 
:~::. ;; · 

o nach Gram, d. h. 

Fraeukel' sehe p 11 • • e/1.1110/IICCOCCCII aus dem rust{arbcmn .tluslollr(t bei 9t1111i11tr fibriniistr Pneumonie 
emes 37jühritJCII JJlmwes. Dritter Krankheitstag. Verg1•. 6oOfach. Oelimmersion. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

~~i ~eh~n~Iung mit Jod·Jodkalinmlösnng ihre Farbe verlieren. Demnach untersuche man 
au~ d~ckglasc~ten i? W as~er einmal , bevor sie nach ~rat~z ge~ärbt sind, al~o sobald. sie 

r Gent.Ianav10lettlosung herausooenommen und VIelleicht m schwach m1t Ess gsaure 
angesäuert '" " · h - d t em '' asser abgespült sind und daun behandle man s1e nac &rum un 
~:r~uche no.~hruals. Kapselcoccen, w~lche zuerst .erkennbar wa~eu~ da~n aber durch 

m sehe Farbun.,. ihren Farbstoff abgaben können nur Entdlandu sehe Pneumo· 
coccen sein. " ' 
neu t Che.misehe Analysen des pneumonischcn Auswurfes liegen aus 

es er Ze1t von Rmk vor welcher in zwei Fällen fand: 
E' I lChhorst, Specielle Pathologie und Therapie. 1. 4 At:t!. 3 l 

' 
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sich 

Fibrinö~e L·nngenentzündung. 

Wasser .. · · · • · • 
. :Feste Bestandtheile · • '· 
Organische Bestandtheile. 
Unorganische Bestandthe1le 

Mucin 
Eiweiss ... . 
Fett .. . 
Extractivstoffe · · · · · 

I. Fall II.'Fall 
90·99 96'36 
9•01 3'64 ------8•35 2•76 
o·ö6 o·sS3 
1•28 1•09 
3'09 
0·03i 
3•95 

o·o2 
1'65 

Nähert sich die fibrinöse Pneumonie der Lösung, so verwandelt 
das Sputum in einen citronen- oder safrangelben Auswurf, 

Fig. 127. 

Aus1our( bei gemtiner fibrinöser Pneumonie im Lösun,qsstadium. 
(Vergr. 275fach.) Von demselben Kranken wie Fig. 125. 

Sputum croceum; dabei wird es reichlicher uncl schliesslich nimmt es 
das Aussehen eines gewöhnlichen schleimig-eiterigen Auswurfes a11.. 

)likroskopisch findet n:an in dem Sputum croceum die rothen Blutkörperchen 
geringer an Zahl, blasser, mehr gequollen und theilweise entni.rbt oder zerfallen. !'>n 
den Schleimkörperehen und Alveolarepithelien trift't man Verfettung an. Auch ~md 
vereinzelte Zellen durch Blutf:trbstofl' diffus durchtränkt. Daneben reichlicher könnger 
·und fettiger Detritus (vergl. Fig. 1~7) 

· Die Körperlage der Kranken ist nicht immer constant 1md 
hä~gt zum Theil von subjectiven Beschwerden ab. Sind die Schmerzen 
·b~1 den Athmungsbewegungen sehr beträchtlich, so liegen die Kranken 
haufig auf cler erkrankten Seite um dieselbe durch das Körper­
gew_icht zu belasten uncl an ergiebigen Respirations('xcursionen zn 
behindern. Auch ist diese Lage noch in anderer Beziehung die "natur-
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gemässe", weil. be~ ihr die nach . 483 
unbelastet und m 1hren Bewe u oben ·hegende e 
JilRD' im Verein. mit der Lag~ n~n unbeschrän:t s,u~de ~eite völlig 
Wirbelsä~e nnt ihre~ oberen Absc de: erkrankte~8 SeiHaufig findet 
gebogen 1st! so dass hter die Zwi h hm.tte der erkrank~ 1 d~s die 
und die Wrrbelsäule einen conve sc enrtppenräume vere n Se1te zu-
bildet. Begreiflicherweise wird d:dn Bhge~ nach der ~~t edschein_en 
Seite vermehrt. Es kommt jedoch a:h ~e Immobilitä~ d; e~ Se1te 

. ntcht selten R" k kranken 
. d ~~~ Unter en Allgemeiner . h . age vor. 
nösen Pneumonie nimmt da:cv etnungen bei der . . 
das Hauptinteresse in Anspruch erhalten der Körperte fl b r 1-

D
. K ·· · mperatur 

. 1e o r p er t e m p er a tu r ße t . . .. 
zWischen 39-41 ° C. zu: schwanken PI g d bet fibrmoser p · n er R 1 neumont'e · . ege ·. hält das ll'ieber 

Fig. 128, 

TempcralllrCIITDC bei _qenuiucr {ibriuüser P11eumouie e/ues 37jtihri!)tn ;1/annes. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

continuirlichen Typus inne
1 

cl. h. die Differenz zwischen der Morgen­
und Abe~dtemperatnr beträgt meist nicht mehr als I ° C. Zuweilen 
!ltellen swh um den dritten bis fiinften Krankheitstag grössere 
Temperaturschwankun.()'en ein welche auf eine bevorstehende Be­
endigung des Fiebers 0hinweis~n. In der Regel tritt am fiinften bis 
a~hten Tage plötzliches Aufhören des Fiebers ein. Es gewinnt dadurc~1 
d1: T emperaturcurve der fibrinösen Pneumonie etwas so Charakten­
shsches 1 dass man bereits aus ihr allein und ohne Untersuchung 
d~s Kranken auf genuine fibrinöse Pneumonie schliessen darf (vergl. 
Fig. 128). 

Die ErscheinunO'en unter welchen der plötzliche ~bfall der 
K" o 1 • 1 K · e Man orpertemperatnr vor sich geht, beze1chnet man a s 

1 1 5 
· · 

31* 
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. d d' e Krise immer nur an den ungraden Tagen 
h t gememt, ass 1 · · ht · ht' b h f: h a kh 't · t te . das 1st mc nc 1g , o sc on er a rungs-
d Kran-ei emre' · t · d E~l · er .. ie un raden Tage ein wemg bevorzu~ sm . 1'10 gt die 
ge~ass d 'ts g weiten oder dritten Krankhe1tstage, so muss man 
Knsefberef:

1 
tam. z dass in den nächsten Tagen die Körpertemperatur 

darau ge ass sem, · · T "t · 
N . t · ~ und dass es erst ennge age spa er zu emem 

von euem ans ei~" . • k t· H t d d' 'b d Abfall der Korpertemperatur omm . a agegen 1e 
~~~ e~ en tur länger als vierzehn Tage auf fieberhafter Höhe 

orpeil empera ~ ]O't oft nur eine allmälige Entfieberung (Lyse) (vergl. 
verwe t, so eno o . . . S . I 
F' 129) oder es sind ComphcatiOnen liD ple . 

Ig. I d R gel beginnt der Abfall der Körpertemperatur, also die 

Kri n er Aebend oder während der Nacht, seltener am Vormittag, 
se, gegen . . .. d b d t E' p 

d ft · t er nach sechs bis zwolf Stnn en een e . m neu-
:n;er, 

1
!elcher am Abend noch gefiebert hat, zeigt am nächsten 

Fig. 129. 

Tnnperaturcurve mit lyti•clter E11t{iebenmg bei genui11er fibrinöser Pneumonie eines 44jültrigen J1/am1Cs. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Morgen eine Temperatur, welche nicht nur normal, sondern oft sub­
normal ist. Jiägmsen hat in einem Falle eine Rech1mtemperatur 
von nur 35·3° C. unmittelbar nach beendeter Krise gefunden, während 
Fig. 130 die Temperaturcurve eines 44jährigen kräftigen Italieners 
wiedergiebt , bei welchem die Temperatur in der linken Achselhöhle 
nicht mehr als 34·7° C. nach beendeter Krise zeigte. . 

Mitunter ist die vollkommene Entfieberung noch nicht nach zwölf, auch mcht 
binnen vierundzwanzig Stunden beendet, sondern nimmt einen Zeitraum von sechsund­
drei~sig Stunden in Anspruch. Man pflegt unter solchen Umständen von p r o t r a hirte r 
K n s e z~ sprechen. Dabei kann der Temperaturabfall ununterbrochen oder mit leichter 
Exacerbat1on am letz_ten Abend vor der definitiven Ent.fieberung vor sich gehen (Fig. 13_1). 

Man muss Wissen, dass dem Eintritte einer Krise unter Umständen excesstve 
Steigenmg der Körpertemperatur kurz vorausgeht und dass sich auch das .A.llgemein­
be~den durch plötzlichen Eintritt von Delirien, Convulsionen oder mitunter von 
Frostein und Schüttelfrost zu verscbHmmern scheint Dinge welche ohne Gefahr sind 
und als Pertnrbatio critica bezeichnet werden.' ' 
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. Als .P s e·u d o k r i s c endlich b 4 
zwar ein Temperaturabfall beträchtli benennt man den· . 85 

h bt d c en Grad Jemgen F' b · Neuem er e . un erst an einem d .. es eintritt di Ie erverlauf b . 
geht (vergl. Fig. 132). er nachsten Tage d~u e Temperatur si~h ~~ welchem 

Croa, welcher neuerdin 
8 

d ernd auf das N Jedoch von 
1874-1884 ,statistisch bearbeit~te ~s :Material der Lc' . "ormale herab-
(53'3010) . kritisch endeten währe' d an~, dass unter 46t:Jger Klinik a:llS d . 
pei 175 (37'9"/o) eine lytis'che Bec:d. Sich bei 45 (9·Bo/ )ver~erthbaren Fälle~n Jahren 
Complicationen, theils mit dem Cba lung des Fiebel'll z~· "tne ·protrahirte ~ur 241 · 

· _Mitunter stellen sich Nachf~~~er de; einzelnen ~gi~ ~s hing·dies theJs ~d 
Zeit F1eberbewegungen, nachdem d" p e_r em, d. h. es . P. enue~ zusanunen mit Ie atienten b . zeigen s1ch · e'd · 

. . ere~ts völlig entfiebe tWl er Illl' einige 
. · . . . r waren. 

Fig. 130. 

' 

Subnol"male postkril'sc~ . •r t b · · ·• · I I C .• empera /IT Cl ewem 4-l)almacn Jllnlllle mit aenuiner fibriniistr Pneumonie • 
. (Eigene Beobachtung .. Zfu·icher Klinik.) · 

Während sich cle~ Temperaturabfall vollzieht, tritt in der Regel 
auf der Haut reichlicher Schweiss auf; die bisher unruhigen und 
schlaflosen Kranken verfallen in einen tiefen und erquickenden Schlaf 
~d erwachen aus demselben mit dem Gefühl , ein schweres Leiden 
~berstanden zu haben und beträchtlich erleichtert zu sein. Zugleich 
Ist Verlang-samunO' des Pulses ei.nO'etreten. Nicht selten lässt der H ~ o o arn zum ersten Mal einen rothen Niederschlag von sauren harn-
s~uren Salzen (Uraten, Ziegelmehlsediment, Sed!rn?nt~ l~te:itiu:n) 
mederfallen, was ältere Aerzte veranlasst hat, bienn clie E~atlOn 
der Krankheitsursache (Materia }Jeccans) aus clem Körper zn erblicken. 
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h Veränderungen in der chemischen Zusa.mm.en­
Dazu kodmmH noc (postepikritische Harnstoffausscheidung). 
setzung 1e~ h arll:ets der Steigerung der Körpertemperatur tritt am. · 

Zucr e1c m1 ' d p 1 f · oder Krankheit Vermehrung e_r u s requenz e1.n. 
A~a~g vo~ 1o0-120 Schlägen kommen be1 E.~·wac~senen fast :ge­
Z~~enlir~ h . "bersteigt · der Puls 130 Schlage 1nnerhalb einer 
woh c vor' u . E k k d b . ..b 
Minute, so liegt eine sehr. schwere r ·ran. ·~ng h~or' : e\ ll er 
140 Schlägen hat man die Progno~el Ihn':-hlS sez~.a:> e:n ~hlste ebl!· 
Bei Kindern freilich werden noch Vle o ere _mern geza , 1s 

200 S hläge Als Ursachen der Pulsvermehrung hat man 
geO'en c · th '1 d' d h d' E t .. d th~ils die erhöhte Körpertemperatur, e1 s r~ ur~ 1e n zun ung 

b e hanischen Störuneren des Lungenkreislaufes anzusehen. gege enen m c o 
Fig. 181. 

TtmJ>eralurcurve bei genuiner {ibriniJsr:r Pneu.monie eines 22jährigtn lllanncs mit protrallirter Krisr. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

Mit Eintritt der Krise nimmt auch die Zahl der Pulse ab und gleich 
der Temperatur kann sie subnormal werden , so dass sie bis auf 30 
bis 40 Schläge binnen einer Minute sinkt. Findet man auf der 
Höhe des Fiebers einen langsamen Puls, so muss man , wie Traube 
hervorhob, argwöhnen, dass besondere Complicationen (Herz- oder 
Hirnkranh:heiten) vorliegen. · 

In der Regel folgen sich die Pulse regelmässig auf einander. 
Wird der Puls unregelmässig , intermittirend und inaequal , so sei 
man auf der Hut, denn es handelt sich dabei oft um bedenkliche 
Störungen der Herzinnervation und Herzkraft. Stricker beschrieb in 
einer Beobachtung Pnlsus bigeminus. Kurz vor dem Eintritt· der 
Krise und im unmittelbaren Anschlusse an dieselbe gelangen nicht 
selten bedeutungslose, gewissermaassen naturgernässe Irregularitäten 
des Pulses zur Ausbildung. · 
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hart, d. h. der Querschnitt der IRa d~r Puls meist 
(voll), die seitlichen Schlänge} dtalarterie ersch ~oll • gross und 
deutend (gross) .. und die Blutw~llgei·· des .Arteriene:~~ .umf~ngreich 
schwer unterdrucke~ (hart). Ge e e asst stch mit den rF. smd be­
und kleiner zu werden. Dicroti g n das Ende hin fl mgern . nur 
kurz vor und nach der Krise sm~h kommt sehr hä!fi egt er leerer 
Cassan fand in einem Falle de mc t s.elten am auso-g vor und ist 
erkrankten Seite kleiner als au; dPul~ In der Radial~r~:p:ochensten. 
der infiltrirten Lunge auf die Schle~ gelsu~den' -was er d~rehauDf der 

· usse botna ·t ·· · c · ruck 
. . _ _ · ··.. ~ , 1 ene erklärt. . · . 

Fig. 192. 

. Temperat~trc~troe bei gen~tiner fibrinöser Pntumonie eines 30jüllrigen Mannes. 
Am v1erten Tage Pseudokrise, am secils~en definitive Krise. (Eigene Beobachtung. Züricher Iqinikl. 

-~~~;: .. 
. Die sphygmographisch·e 'üntersuchung des Radialpulses ergiebt 

mchts für . die Krankheit Charakteristisches. :Man bekommt es mit einer Fieberpnls­
curve .zu thun, bei welcher als Folge der Abnahme in der Gefässspannung die Rück­
stosselevation sehr deutlich ist während die Elasticitätselevationen mehr und ·mehr 
schwinden (vergl. Fig. 133-1:37). Oft treten ungewöhnlich deutlich respiratorische 
Schwankungen hervor. : 

Die Zahl der At h m u n g s z ü g e ist zur Zeit des .Fiebers gleich 
der Temperatur und der Pulszahl erhöht. Man t~ifft be1. Erwachsene~ 
3~-40 und noch mehr Athmungszüge binnen emer Minute an. , Be1 
Kindern hat :Juracz bis zu 100 Athmungszügen gezählt. 

.. Als U r s a c h e d e r b es c 11 1 6 u n i g t e n A t h m u n g hat man einmal die erhöhte 
Korpertemperatur anzusehen weil höher temperirtes Blut das Athmungscen~ruru errdegt 
und so .. ' D k aber noch Verklemerung er 

genannte Warmedyspnoe erzeugt. azu ommen 
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Fie:. 133-lS'l. ·. 

T = 40.0. P .= 112 . . ~= s6_ rMittags: T = ·40":1. P =;: .116. R = .45. 2. Tag. Morgens : R S6 
Abends: T = 40'1), P = lOS. = · 

28. M••rgens; T = 3 ···t. P = ~2 . . lt = 28. Mittags: T = s~·o .. P S. T.a::. R o 
Alends.: T :;::: as·o. P = 81.. .= ~.s. 

4. Tng. :Morgens: •r = s~·o .. P = 9~. R ·= B2. :Mittags: T = :!1>'6 . . P = 96. R = ~8. 
Abends: T = ·ss·o. P = 92.- ' lt = 2R. 

5. Ta~. ·:hlor;;eu": T = aö·ö. P = 84. R = 28. Mittags: ·r = su·a. 1' = liS. lt = ~1 . 
,\ bends : T = SG'G, P = li8. lt = 24. 

6. Tng. )lorgeuij: T =· ~ü'4. P = u~. lt = ~l:! . Abends : T = ao·s. 1' = 8•'· lt = 10. 

Pt~licurocn der rer/, fen Jta,lin/:,rtrric ht'i .lfeu.uincr fihriuU:H!f Plle,unollie eiue.s 27jiihrJ,tJtn 1Vannes. 
Fo111autenJe Beob~cil~ung. ::>phygmo~rapbische Aufnahme stets um u Uhr Vurmittags. 

(Eigene lleubachtu:lg. Zü,·icller Klinik.) 
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}.. stehender Schmerzen. und zuweilen .A.bnah~r ungen, oberflächlich 
be Jiirtmsen hat em besonderes diagno / :er He~kraft hin· u e .Atbmung wegen 

legt, dass das Verhältniss zwischen der sz~~l'ed und prognostiS~hes G. . . . . 
ge . cn welches normal 4·5: 1' beträgt b _ . er ·Pulse zu d . . CWJCbt darauf 
~t~~Dlo~ie die Atbmu~.gszüge bedeutend a!tr~c~rtch gestört ist, e~~~e~ .der ~~~pi-
a:rjenigen der Pulse nabern. . . a ZUgenommen haben ·UJidCl S~bnnoser 

Ab h d 11 · . • · , · . . chmehr 
. ges.e e'll: ~on en a gememen fi b h . · · . . 

.Abgeschlagenheit ~~ de~ G~edern, v~gen M~:k~ten BesG"hwerden,· wie 
Durst · und Appetitlosigke~t, ·geben fast allschmerzen, vermehrtem 
· e c t i v e Klagen Bruststiche an. Dieselben e Kran~en als sub­
bei tiefen At~mun~_sb~wegungen und Hustenst~tellen .Sich namentlich 
Patienten be1des. moghchst zu vermeiden suchen ss~l ein! ~o dass die 
Bnsten das GesiCht schmerzhaft verziehen Sehe er ~~~ eJ?tretendem 
die Schmerzen in die Brustwarzengegend . d g:ewo~ch werden 
sechsten und siebenten Rippe verleoot doch ~-~r 10 ~e Höhe der 
die .Arme ausstra?len. Mitunter n.:d~n sich au~hne~ Sie auch bis in 
gesunden Brustse1te, selbst stärker als auf der k ~hmerzen auf ~er 
febrile Muskelschmerzen. . ra en' wohl meist 

Gewöhnlich besteht starker Hustenreiz D lb b ·din· . 
. . t h l S h . erse e e gt Im 

Ve:·eikn 'tmi volrhanc enen ~ merzen nicht ·selten . anhaltende Schlaf-
los1g e1 , we c er man m1tunter therapeutisch entD"eO'e t t · t o o nzu re en ge-zwlmgen 1s . . . 
· Da~ B e w u ~. s t s e i ?- kann w~hrend des ganzen Verlaufes der 
~:ankhelt ungetrn?t blmben. In anderen Fällen treten leichte De­
linen. auf, namentlich oft ge_gen Abend, wenn die Temperatur hoch 
ansteigt, oder es sprechen d1e 'Kranken viel im Schlafe und träumen 
sehr viel. 

Die G e s i c ~-t s f a r b e ist, wie bei Fiebernelen iiberhaupt, in der 
Regel lebhaft gerothet. Aber gerade bei fibrinöser Pneumonie findet 
man· die Röthnng oft vorwiegend auf die WangengeO'end beschränkt, 
und nicht selten hat man einseitige Röthung beobachtet, wobei die 
geröthete Wange der erkrankten Brustseite entsprach. 

An Lippen und Nase macht sich nicht selten Cyanose bemerkbar. 
Auf der Höhe der Krankheit zeichnet sieb die Ha n t durch 

Trockenl1eit und vermehrte Hitze aus. Mitunter stellen sich .um den 
dritten bis vierten Krankheitstag leichte Schweisse ein. Sehr reich­
licher Schweiss .tritt, wie bereits erwähnt, zu Beginn der Krise ein 
und bereitet den Anfang derselben vor. Aber auch bei ungi~nstig~m 
Ausgan()' und hereinbrechendem Collaps treten häufig Schweisse .auf, 
welche ~ich jedoch durch Kühle und Klebrigkeit in ihrer ungünstigen 
Vorbedeutlmg verrathen. . · 

Besondere Wichti()'keit hat das Auftreten von Herpes. Am 
hä.u:figst~n belmmmt m~n es mit Herpes labialis zn thun, welcher 
gewöhnlich an eineni Mundwinkel beginnt und sich auf der Gr~.nze 
des Lippensau:ines Hings eines Theiles der oberen und unteren ·Llppde 
hi · h · · · · h der· er·krankten Brust· un llZie t. Eme Ueberemstrmnnmg ZWlSC en l 't' 
Lippenseite . :findet nicht statt. Selten beobachtet m~n doppe_ sel fge~ 
Herpes labialis durch welchen mitunter die Lippen rmgHsum emge ali~s 

d ' h . h seltener erpes nasa s, 
un . unförmlich geschwellt ersc emen ,. no? . TA fand mehr-
anl'lcularis, infraorbitalis oder H. supraorbüalis. . ~-01a~s in einem 
fach Herpes analis, in einem Falle Herpes sacro-Isc Ia Icns, · 
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C1'le1'ch Herpes facialis und Herpes manus , · aber auch f an eren o h · H · au · 

der Mundschleimhaut kommt ausna msw~1se erpe~ vor. . 
G "h lieh tritt Herpes am zweiten oder dritten Krankheitstage auf, m seltene 

ewo n h d Kr' (Tiz ) . n 
Fällen entwickelt er sich erst nac er lSe omas · . . . 

Die Diagnose eines Herpes ist leicht, denn e~ stellt dur?hsJChtJge gelbliche Bläschen 
von durchschnittlich Stecknadelknopfgrös~ ~~ g:rothet~~ B~s~~b dar, ~e~hel~uppenformig 
bei einander stehen. Späterhin werden ?Je lads.~ en moB . kg- ru ? un 1 rl alt trocknet 
zu gelblichen oder schwärzlich-bräunlichen uJmen or ~n em , we c 1e nach einiger 
Zeit ohne Hinterlassung von Narben abfallen. Ged1a1:dt m?1mt als .Entstehungsursache 
des Herpes eine fieberhafte Erweiterun~ der. Blutgefasse m den K~o~hencanälen des 
Gesichtes und dadurch Reizung. von rr:ngemmusfasern an, also ne~r•tlschen ~rsprung, 
wonaoh es freilich unverständhch ble1bt, . weshalb der Herpes g~1 ade so ~1aufig bei' 
Pneumonie, dagegen sehr selten bei .A.bdo~rnaltyphus be?bachte~ ~ll'd. Da Sl?h Herpes 
erfahrungsgernäss gerade dann häufig entwickelt, wenn erne fibnn?se ~nemno.rue uncom­
plicirt, aber sonst mit allen ihren Charakteren besteht, so darf man ihm m gew1sse~ Sinne 
eine günstige prognostische Bedeutu~g ~uer~ennen. Vor .A.ll~m ab~r kom~t ihm in 
manchen Fällen eine diagnostische WIChtigkelt zu, denn da s1ch be1 .A.bdonnnaltyphus 
Herpes fast niemals findet, so wird man sich ffi. zweifelhaf~en Fällen •. ob ~~umonie, oli 
.A.bdominaltyphus, bei Gegenwart von Herpes fur Pneumome entscheiden mussen. · 

Uebrigens ist Herpes nicht das einzig mögliche Ex~nt~em bei fi.brinöser Pneu­
monie. In seltenen Fällen sind noch Erytheme, Roseola, UrtJCana, Pemph1gus, .A.cne und 
Purpura beobachtet worden. Ohne Bedeutung ist die Entwicklung von Miliaria, welche 
im Anschluss an Schweisse aufzutreten pflegt, daher oft während und unmittelbar nach 
der Krise. · 

Während des Fiebers lässt sich oft V e r b r e i t er u n g d er 
Herzdämpfung nach rechts nachweisen , eine Folge von febriler 
Dilatation des di:i.nnwaudigen recbteu Ventrikels im Verein mit Er­
höhung des Blutdruckes im Gebiete der Pulmonalarterie wegen be-
stehender Entzündung in den Lungen. Auch findet man häufig den 
diastolischen Pulmonalton verstärkt, als Zeichen von Blut­
druckerhöhung in der Lungenarterie. 

Milz und Leber sind nicht selten als vergrössert nach­
weisbar. 

Die Zunge ist meist grauweiss oder graugelb belegt, trocken, 
rissig, mitunter blutig oder mit schwarzrothem fuliginösem Belage 
bedeckt. Es bestehen A p p e t i t m an g e l und v er m ehrt e r D ur s t. 
Auch ist fast immer Neigung zu S tu h 1 verstopf u n g vorhanden; 
der Stuhl zeichnet sich durch Trockenheit aus. · · · 

Der Harn lässt zunächst die Eigenschaften eines Fieberharnes 
erkennen; er ist sparsam, von röthlicher Farbe, stark sauer, besitzt 
ein erhöhtes speci:fisches Gewicht und enthält nicht selten Spuren 
von Eiweiss und im Sediment vereinzelte- meist hyaline -Nieren­
cylinder. Oft bleibt er während des Cl'anzen fieberhaften Verlaufes 
der Krankheit klar und nur im unmittelbaren Anschluss an die Krise 
~ritt die Bildung eines Sedimentum lateritium auf. In anderen Fällen, 
m welchen. der Harn sehr concentrirt ist , schlagen sich harnsaure 
S~lze bereits während der Fieberzeit beim Erkalten des Harnes 
meder. 

Sehr bemerkenswerthe Veränderungen zeigt die chemische Zu s a m m e n­
s~tzung des Harnes, welche man gleichfalls in erster Linie aus dem Einflusse des 
Fiebers auf ~en allgemeinen Stoffwechsel herzuleiten hat. Der Harnstoff ist mitunter bis ":f das Dreifache vermehrt, doch lindet kein Parallelismus zwischen Fieberhöhe und 

arnstoffmenge statt (Lqdm &> Ullru!t), Kurz vor dem Eintritte der Krise pflegt di~ 
H~rnstoiüuenge abzunehmen, um nach vollendeter Krise excessi v hohe Werthe zu er-
reichen - t 'k 't' h H · • pos ep1 n JSC e arnstoffausscheJdung. A. Framkl'l, welcher diese Verhältnisse 
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n?ue cretorischen FunctlOnen der Nieren e .te, n~mmt an, dass .. 
dJC e:toff im Körper komme, welcher erst ~a~~rt Selen, so dass e~~~rend .. des Fiebers 
}:[a:. Schuftgm stellte dage9en. die Theorie auf ~eendetem Fieber den \VAnhaufung von 
fi~ Circulation gelan~en E!weJsse nur ein Th~'l ~ss von dem während ~g na~h aus~en 
tl~~b end ein anderer 1m Blute zurückgehalten 

1 
der regressiven 'llletam e: Fiebers in 

~n ; zersetzt wird. Auch hat man geglaubt da un .?rst nach der Entfiebrp ose vert'ällt, 
sto~Jweise in niedrigere Oxydationsstufen 'zerls~l wahrend des Fiebers diee~~g ~u Harn. 
t~e~r "Weiteren Oxydation zu Harnstoff unterlie ae:n und erst in der fiebe~eJ.sskö~p~r 
e!ll Ausser dem Harnstoff wachsen auch Hg ·.. reien Ze1t 

G t d . arnsaure Amm . k 
l( nge an. Iro egensa z azu mmrut das Kochsalz f oma und Kreatin' 
~euren ab; auch der relative Gehalt an Phosphors" au der. Höhe des Fiebers b~n an 

)Jen nach Rat'luri Bofjito die llfagnesiaphosphate au.re vlrmmdert sich (Zud·lr) Jsd a~ 
A
sousscheidung der absoluten .Menge der· Schwefelsäureet~et I ~snabnJe davon mache~ oD~ 

d h d V h"lt · IS leJ Pneum · · 1"­die relative, . . as er a m~s zum ausgeschiedenen Sti k O~le erhöht. während 
Jn der Reconvalescenz rumrot nicht selten d' H c stt~ff , nJCbt verändert · t 

. .. lu d d' I . Je arnmenge t k Js. 
Chloride steJgen' wa ·en Ie . ~e ative und absolute Schwefel . s ar zu und die 
erscheint. .. sauremenge vermindert 

Wir haben der vorausgehenden Schilde111 
plidrte Verhä~tnisse zu G_runde gelegt. Es w~fe V?e~~ohmen ~co!ll­
wollte man memen, dass SICh alle Fälle dem gegebe~ s hganz rumg, 
häufig genug kommen daVon Abweichungen vor ewn lchemba ldgen, 
· ' "h l' h V 1 f d ' e c e a auf ewem ungewo n 1c en er au er Krankheit bald auf · d' 'd ll 
· h" l' hk 't b lcl dli h · ' m lVJ. ue en E1gent um IC e1 en , a en c auf mgentlichen c l' t' 

h ~~~ 
·ber1l en. 
. In Bezug auf_ den .. v ersc~iedenen Verlauf einer fibri­
nösen P.n e um o n 1 e mochten WIT ausser den typischen Fällen unt ._ 
schei~en die 3:b~r~i ve , afe.brile, . e~heri:J.ere, protrahi.rte, progredien~~. 
erratische. recidlvirende, mtenmtbrende und die primär asthenische 
fibrinöse Pneumonie. 

A~s aborti.ve fibrinöse Pneumonie hat man jene Form 
zu bezeiChnen, be1 welcher es trotz vollkommen ausgebildeter AllO'e­
meinerscheinungen nicht zur vollständigen Entwicklung der örtlich~n 
Vedinderungen kommt. Es bestehen blutige Anschoppung und rost­
farbener Auswurf, aber Zeichen von Hepatisation gelangen nicht Z1ll' 
Entwicklung. 

Die ephemere oder Ein tags pneumo nie ist bereits durch 
den Namen gekennzeichnet; der fieberhafte Process dehnt sich nicht 
länger als über einen Tag aus, und auch die örtlichen Erscheinungen 
nehmen nach Ablauf von wenigen Tagen den Riickgang. W~1ldt_rltclt 
hat bereits eine solche Beobachtung erwähnt; aus neuester Ze1t liegen 
~uverlässige Mittheilungen von Leube und .Wet~ vor. . .. . 
. Bei der protrahirten Pneumome z1~hen slCh ~rtliche u_nd 

· allgemeine Erscheinungen ungewöhnlich lang bin. Das !Ieber bleibt 
noch in der zweiten und selbst noch während der dritten Woche, 
mitunter darüber hinaus, bestehen, der Abfall der Temperatur e~o~~t 
meist nicht plötzlich, sondern allm~lig (durch Lyse) dnd l~u~ 1~ 
l?.calen Veränderungen können vier b1s sechs Wochen un se s noc 
langer nachweisbar sein. . . . t ich dadurch 

J:?ie pro g r e diente Pneu~ o D: 1.? ke~nzer:~e w~iter kriecht: 
dass die EntzündunO' in der Contmmtat weiter Um"l' den 
s d · o h · b ErkmnkunO' a a 1g 0 .. ass eme anfänglich umsc ne e~e . obci sich selbstver· 
grossten Theil einer ganzen Lunge emrummt' w 
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t.. dl' h die zuerst befallenen Stellen in einem anderen StadiUin d 
S an lC d' 1 t t ,l •• ,a kten e:r 
E t ·' d•tng befinden als Ie zu e z er.b.J. .n . . n zun ' · p · (W 1 · Bei der erratischen . neumonl·e anc erpneumonie 
p n e um 0 n i a m i g r an s s. a m b u 1 an s) werden n~ch und nach Vot~ 
einander getrennte Stellen d~r Lungen ;ron Entztmdung betroffen. 
Dabei kommt es häufig nur b1s zum Stach um der An~~hopp.ung, . aber 
die Ausbildung jedes neuen: Erkrankungsherdes ':errath s1ch . durch 
Exacerbation der Köi·pe~·tempei:atur. · -~~ICh kann ~me schon. erkrankt 
gewesene S~elle ~1och1 • e1mna.l m E?tzt~ncl_nng g~mt~en.. D1e Krank. 
heit kann siCh ch:r~h .sehr ~ange Zmt .hmz1ehen (m. emer Beoba:chtüng 
von . Waldenburg em- VIertelJahr). In emem vo~ Wez_gand. beschnebenen 
Fa.Ile bildeten sich Erkrankungsherde nach emander l. v. o., L h. 0 
r. h. u., r. v. o. aus. · Bruze!z'us giebt an, mehrmals Wande1:pneumoni~ 
bei acutem Gelenkrheumatismus gefunden zu haben, wobei gewisser­
maassen die Luncrenerkrankung mit der Flüchtigkeit der Gelenk­
alfeetionen eine g~wisse Aehnlichkeit zeigte, und auch Vaillard be­
ri'chtet, dass unter ·allen Lungencomplicationen bei acutem Gelenk­
rheumatismus fibrinöse Pneumonie am häufigsten vorkomme und dass 
sie schnellen Verlauf und grosse Neigung zeige, den Ort zu wechseln. 
Waldenburg hat noch auf die Aehnlichkeit in der Verlaufsweise mit 
Erysipelas migrans hingewiesen, während Friedrezdt betont, dass Pneu­
monia migrans sich mitunter häuft, wenn Erysipel-Epidemien bestehen .. 
Man hat daher gemeint, dass sie eine Art von innerem Erysipel 
(Eingeweide-Erysipel) sei. Vor der nicht erysipelatösen .Pneumonie 
soll sie sich durch grossen Milztumor auszeichnen. 

Von einer recidivirenden Pneumonie hat man dann zu 
sprechen, wenn die fieberhaften Erscheinungen aufgehört haben und 
auch die localen Veränderungen rückgängig geworden sind und plötz­
lich von Neuern nach w~nigen Tagen Schiittelfrost, Fieber und ört­
liche Entzi'indnngserscheinungen auftreten. Letztere können an iler 
alten Stelle oder an einem bisher unversehrten Orte zur Ausbildung 
gelangen. Gerlzm·dt & Landesberge1· heben hervor, dass diese Art 
von Pneumonie häufig mit Albuminurie und Nephritis verbunden ist, 
welch letztere nicht selten in chronischen Morbus Bricrhtii ausartet. 
F . 0 

ast unmer verläuft das Recidiv sonst gi'instiger als die primäre 
Erkrankung. . 

Die intei·mittirende Pneumonie entsteht unter dem Ein­
fl.usse der Malarianoxe, kommt also fast ausschliesslich in Sumpf-
11?-d Kaltfiebergegenden zur Beobachtung. Frzsou criebt an, dass man 
sie am häufigsten im · Frühling und Herbst unl zur Zeit starker 
Temperaturwechsel zu sehen bekolllllle. Meist haben die Patienten 
?.ereits mehrere .Anfälle von quoÜdianer oder tertianer Intermittens 
nberstamlen. Es stellen sich plötzlich Frost, Fieber, Bruststiche, 
Athmu~g~noth, Husten und crepitirende Rasselgeräusche ein, welche 
nach e~mgen Stunden wieder verschwinden. Solche Anfälle kehren 
zu best1mmten Tagesstunden wieder und ztwleich bilden sich nach 
mehreren der~elben bleibende Infiltrationserscheinungen aus. Besonders 
o:ft _soll der li~ke untere Lungenlappen befallen werden, doch beschrieb 
Weznlecl~ner eme f3eoba<:htung, in welcher die Anscboppungs- und 
Infiltratwnserschemungen bei jedem neuen Anfalle an verschiedenen 
Stellen der Lungen auftraten. Durch Chinin crebrauch werde man 

0 
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.. ter der Krankheit Herr, andernfalls sei 493 
of Jeher unter Erstickungserschemurr en der Tod fast unvel'Dl . . 
~~- oder Pericarditis hinzukommt o8e ' namentlich wenn n ~~~ych, 
11 ~rfolgen pflegt. ' runter schweren Rirns~co.. eu-
zu . f b ·1 p . rungen D1e_ a e. r1 e ~eumon1e, d. h . . . 
:Pneumoroe b~l fieberfrel~m Verlauf kommt uncomphcirte fiblinöse 

r Wunderbeiz , neuerdmgs Kordn11i u d lllr ausserordentlich selt 
vo . b b . b V . . ;.r n mazzett . h b en 
:Beispiele esc ::e. en. ?r. eimg~r Zeit trat an . z a en derartige 
:Kranken der Zuncher Klimk fibrmöse Pneu . emem Tage bei drei 

erlief, trotzdem die Entzündungsherde k ~ome auf, welche fieberlos 
Dabei neben den localen Veränderungen au~1en~edeutenden waren. 
Auswurf (und Pneumococcen) in demselben n· .pn~en rostfarbener 
sich seit M.onate:1 auf der Klinik und w~ren tei attenten befanden 
andere Pneumomekranke waren damals auf de: ~Ltr~r:nte_n Sälen; 
banden. mk mcht vor-

Einen grossen Gegensatz zu der afebrile fib · .. 
bildet die primäre a s th en is ehe Pneum~ . rmosen Pne~monie 
sonders schwere Form der Infection darstellt t~lde 'mw~lche_ eme be­
gefahrvollen Verlauf nimmt. Gerade bei ihr hat ma:11~· emen s_ehr 
mische Verbreitung und Ansteckung nachweisen kön 'l.aiufighepld~-

h 'd t 'd l ' · nen . .ll an at s1e 
auch typf: ~1 e, p-n n . e, ~lt 1~ne ohler biliöse Pneumonie genannt D;re 
Haupbtge a

1 
re1S1 ahus~e1h·n sd1c Hm sc neller Abnahme der Kräfte u~d in 

zune menc er c wac e es erzens. 
Die Krankheit beginnt häufig mit mehrtägi()'en Prod. . 

Schti~telfrost kann feble_n. Das Fi~b~r ist gewöhnlich 
0 
sehr bed~~~~~: 

wobe1 bal~ Aufp-eregthe1t und Dehr1en, bald apathischer, benommener 
und. typh01de~· ;6us~and _vorherrschen. In dem ganzen Verhalten der 
Patienten spncht s1ch em sehr schwer kranker und die Kräfte schnell 
consumirender Zustand aus. Locale VeränderunO'en lassen oft lan.,.e 
auf sich warten und haben häufig im Oberlappen oder in beid~n 
Lungen ihren Sitz. Auswurf kann ganz fehlen oder er ist stark bae­
morrhagisch. Meist lassen sich ß'Iilz- und Lebervergrösserung nach­
weisen. Auch besteht fast immer Albuminurie , nicht selten hohen 
Grades. Sehr häufig stellen sich auf der Augenbindebaut und Haut 
Zeichen von Icterus ein , weshalb einige Autoren auch von biliöser . 
Pneumonie gesprochen haben, doch thut man gut, diesen Namen, 
weil er viel missbraucht wird, gar nicht anzuwenden. - Die .K.J:ank­
heit tritt meist epidemisch auf, wird durch schlechte h_ygtemsche 
Verhältnisse in ihrer Ausbreitung begiinstigt, geht oft ~ Absces_s 
oder Lungenbrand über, vergesellschaftet sich häufig Illi~. Compli­
cationen (Pericarditis Meningitis Mediastinitis, Gastero-Ententis u. s. f .) 
und führt oft zum Tode. Man ~d sie öfter im Sommer und Herbst 
als in den Fri.ihjahrsmonaten antreffen. 

D i e B e d e u tu n 0' d er i n d i v i d u e 11 e n V e r h ä lt? i s; e 
kommt namentlich zur b Geltung bei der fibrinöse~ -~neumome .er 
Kinder Greise und Säufer und bei der secundären fibrmosen Pneurod om.e. 

D! . · · · h t 'eh dadurch aus, ass m 
1e K1nderpneumome zew ne .. 81 . [I hlt Man beob-

den meisten Fällen ein einleitender Schnt~elfros~ S hllifri()'keit bei 
achtet statt seiner bald auffällige _Apathide l~ d ·h~ltes Erbrechen, 
blasser und ki.i.hler Haut oder intensives un Wie ez 
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d einen epileptiformen (eklamptischen) Zufall. Zur, Zeit d~s Fiebers 0 
ffier ba.rt sich grosse Neigung zu cerebralen SyD?pt~men, Wie zu De­

.liJ:n, aJ.lgemeinen Convn!sionen und Zuckungen .m emzeln~n Gli~de:rn. 
Häufig vermisst man eme .~usgesprochene Knse und em lytischer 
Ausgang kommt öfter als bei Erwachsenen vo~ .. Au?h hat es den 
Anschein dass gerade bei Kindern öfters Ree1d1ve emtreten (Beob. 
achtunge~ von Hmoclz, v. Ziemssm, Fi.r1;za und Tordeus). Warn~tz fand 
in 49 Fällen eine Bevorzugung des lmken Unterl~ppens. Emer be­
sonderen Berii.cksichtigung bedarf es noch, dass Kinder · fast niemals 
auswerfen, sondern das Sputum verschlucken, was unter Umständen 
die Diagnose sehr erschwert. . 

Die Greisenpneumonie en~teht .mc~1t . selten ganz schlei­
chend und da auch das Fieber und d1e subJectlven Beschwerden sehr 
gering sein können, so passirt es weniger erfahrenen. Aerzten leicht, 
dass ihnen hochbetagte Personen unter Collapserschemungen aus un­
bekannter Ursache sterben, welche sieb bei der Section als terminale 
Pneumonie offenbart. Man hat behauptet. dass bei der Greisenpneu­
monie häufig Fieber fehle. Das ist nicht richtig und gilt nur dann, 
wenn man sich auf Achselhöhlentemperaturen verlässt. 8chon Bergeron 
hat hervorgehoben, da.ss bei Greisen nicht selten eine Differenz von 
2--3 o C. zwischen Achselhöhlen- und Mastdarmtemperatur besteht, 
und dass demnach nur letztere zu verwerthen sei. 

Es ist ausserdem für die Greisenpneumonie der adynamische 
oder asthenische Chan.kter bezeichnend, was Leiclttenstem sehr treffend 
als individuelle asthenische Pneumonie benannt hat. Die Kranken 
ve'rfallen rapid , bieten namentlich Zei<·hen von Herzschwäche d~u· 
und geben häufig überraschend schnell , mitunter fast plötzlich zu 
Grunde. Gleichwie bei Kindern kann auch bei Greisen die Expecto­
ration fehlen. Die anatomischen Veränderungen bilden sich nicht selten 
ausserordentlich langsam aus und die Hepatisation zeichnet sich durch 
ungewöhnliche Schlaffheit aus. 

Pneumonie der Säufer beobachtet man häufig, da der durch 
Alkoholgenuss depravirte Organismus eine ausgesprochene NeicrmJ cr 
~ur Erkrankung an Pneumonie zeigt. "Säuferpneumonien" sitze1~ of~ 
1m O~erlappen und gehen nur langsam in Resolution . über. Zur Zeit 
des F1ebers droht der Ausbruch von Delirium tremens , man muss 
daher fiebernde Deliranten sehr sorcrfalticr auf Lmwenerkrankungen 
untersuchen, weil sie dabei häufiO' weder h~sten noch e~·schwert athmen 
oder irgend -:elc~e v.ercläc~tig~n subjectiven Beschwerden angeben. 
Besoncler~ gefahr~ch 1s~ c~1~ Säuferpneun1onie gleich der Greisen­
~neu~orne wegen Ihres md1vHluell asthenischen Charakters, vornehm­
h eb eme Folge von Fettherz. Ganz plötzlicher leta1er Collaps kommt 
auch hier nicht selten vor. · 

B~i der_ se cun_d ä r en fibrinösen Pneumonie beachte man 
n~mentlich d1~ schle10henc~e Entwicklung cler Krankheit. Auch hi<'r 
diohen astbemsche Erschemungen, weil der Organismus durch vor­
ausgegangene Erkrankungen bereits geschwächt ist . 

l. h ZCuweile~ ges~llen sich zur genuinen fibrinösen Pneumonie wü·k­
Ic e o m p h c a h o n e n hinzu. 
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. Unter allen Complicationen der fib . .. 495 
:B ·onchitis und Pleuritis am h .. ~nosen Pneumonie trifft 
1. ~:rn noch von Complicationen sprecheau gFsten . an. Man kan mh.an 
J>.a b't' fib · d fi · n. reilich ·1 n ler die Bronc 1 lS . ~mosa er emeren Bro h' gi t dies nur fr 
. cca denn fibrmose Bronchitis in den nc blen und f"tir die Pleu .t~r 

s~t1• 9 'e:x.sudati va, namentlich Pleuritis pu g_~0 en Bronchien oder Pnl 18 

·n 1. t' b t h rtuenta m h eu-
liehe Comp ICa IOn e rac tet werden, welche d uss sc on als wirk-
heit aufzuhalten u~d ernster zu gestalten im S~ Verl~uf der Krank-

. ko:rnmt Empyem ~m Verlauf von fibrinöser Pn nde I~t. Uebrigens 
vor. Graves. Grzsolle und Talma beschrieben ~u~orue nur selten 
Tbeil zweifelhafte Beobachtungen von p ~lruge wenige, zum 
gegangenen Brand oder Abscess in den L~eumot orax ohne vorher-

Landg,af beobachtete bei zwei Kranken d G. nfen .. 
es c h w ti r e auf den Processus v~cales und an J: ;r ~ldt sehen Klinik Kehlkopf. 

g Per i c a r d i t i s gesellt sich am hät~fi~:~en Rändt der .S~immbänder~ 
zu doppelseitiger Pneumonie; eine besondere;~ z~ Inkskeitiger oder 
namentlich der ~ntziindung des Processus linguar~ ~~g l'nko~mt dabei 
ztr :Man hüte siCh übrigens vor Verwechslung ~~ PY 1 

.• en Lunge 
da~·anf aufmerksam, dass man nicht eine Infil~~tio e~ritis und.d sei 
Lungenränder fcilschlicherweise auf eine Vergrösse n erd me Hianen 
dämpfnng durch ein pericardiales Exsudat beziehe ruSnog hler. derz-

. 1· 1 1 h · · wo m em per1~arc 1a. en, a s al~C 1m pleuralen Exsudat sind mehrfach Pneu-
momecoccen nachgewiesen worden. 
. . Ungleich seltener wird eine Verbindung mit Endocardi tis 
u 1 c er ? s a ?der E. ve1:rucosa angetroffen. Selbstverständlich wird 
man mcht Jedes systolische Geräusch am Herzen auf Endocarditis 
beziehen, weil dasselbe auch einfach febriler Natur sein kann: es 
müssen sic.h noch Zeichen von pila~a.tion m~d Hypertrophie des Herz­
muskels hmzugesellen , wenn d1e D1agnose siCher sein soll. 

Complication mit l\Iediastini tis hat Kii/m in einem Fall von infectiöser 
Pneumonie gesehen. 

I c t er u s kommt im Verlaufe von fibrinöser Pneumonie ausser­
onlentlich häufig vor, aber seine Bedeutung ist sehr verschiedenartig, 
und wenn einzelne Autoren behaupten, dass die "biliöse« Pneumonie 
sehr gefährlich sei , während Andere dem widersprechen, so liegt 
dies eben daran, dass die Entstehung von Icterus bald unschuldiger, · 
bald sehr ernster Natm ist. 

In manchen F ällen handelt es sich nm die Folgen von Störungen 
in den Athmungsbewegungen ; denn da die Zwerch~ellsex~ursionen 
die Entleerung der Galle befördern ,· so sieht man leicht em, dass, 
wenn dieselben crehemmt sind, Gallenstauung e~tstehen kann. Es 
gilt · dies namen~lich für rechtsseitige Pneumome und vo~ All:m 
dann, wenn daneben Pleuritis diaphra.gmatica .besteh_t, welc e r e~ 
Umständen zu Perihepatitis fii.hrt. Zuweilen smd bei c~er Ent~~edll~Doh 
. I · · k · S · 1 indem dte en zun IC von cterus Circulatlonsstoc ·ungen 1m P1e • d t n 
infiltrirte Lung·e rückläuficr den Abfluss des Blutes aus ebr ~L ebreer·-
H hl '? . · b bii d -t Da nun a er e 

o vene und aus den Vems hepat.Icls e . 1 er · · ander haben, 
venenäste und Gallengänge räumhebe BeZI~lnmgen s~u :naen in den 
so werden Stauungen in den ersteren le1cht zu oc 0 

letzteren führen. . 1 . als Folge eines be-
Zuweilen ist der I cterus mchts A~c ere~t alsdann wohl auch 

stehenden Gastero-Duodena.lkatarrhes. EI ge 
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unter Entfärbung. des Stuhles einhe:· Unter allen Umständen. ist er, 
wie Leyden mit Recht . betont, keme . ge_n~ geseh~ne Complication, 
denn ausser Gallenfarbstoff werden b.egrerfliche~weiSe auc~ Gallen• 
säuren in das Blut aufgenomm~n. D1ese~ben smtd aber he1

1
n gefähr­

li h Herzgift was gerade be1 Pneumorue erns anzusc agen ist . 
w~ ~an . an und für sich schon Insufficienz der ~~rz~raft _fürchtet: 

Es bleibt aber noch eine letzte lct~rusgr~ppe ubng, . bm w:elcher 
es sich um den Ausdruck einer Blu.tdissolutwn handelt. D1eselbe 
stellt aller Wahrscheinlichkeit nach e1n:en haematogenen .. Icterus dar, 
wenigstens in dem ~in~e, dass zahlre1che · rothe. ~lutkorperchen zu 
Grunde gehen und slCh 1hr Blutfarbstoff ~nter Venn~ttlung der Leber­
zellen in Gallenfarbstoff umwandelt. D1es~ Fon'-? 1st es, welche der 
. biliösen" Pneumonie bei vielen Autoren mcht m1t Unrecht zu eine1n 
~ehr übelen Rufe verholfen hat, sie ist es , welche sich namentlich 
zu einer primären und individuell-asthenischen Pneumonie hinzu-
gesellt. · . 

Geht Gallenfarbstoff in genii.gender Menge m den A.uswurf über, 
so nimmt das Sputum eine grasgriine !a.rbe .an, und be1 Zusa~z, von 
lmreiner Salpetersäure kann mail an 1hm d1e bekannte Gmelm sehe 
Farbeureaction nachweisen. 

Erschein u n g e n v o n · M a g e n -D arm k a t a r r h gehören 
ebenfalls zu den ernsten Complicationen, denn einmal tragen sie zm· 
Beschleunigung eines Kräfteverfalles bei , ausserdem aber lehrt die 
Erfahrung, dass sie sich gerade der asthenischen Pneumonie be­
sonders oft hinzugesellen. Zuweilen treten sie, wie ich dies Yor 
einiger Zeit bei einem 20jährigen kräftigen Manne sah, nur zu Anfang 
der Krankheit und an Stelle des Schilttelfrostes auf (sehr heftiges 
Erbrechen und Durchfall), doch ist dies bei Erwachsenen sehr selten, 
dagegen um so häufiger, wie friilier erwähnt, bei Kindern. 

A 1 b um in ur i e geringen Grades hat man zu den febrilen Er­
scheinungen zu rechnen und :für bedeutungslos zu halten. Wmfwiuge 
beobachtete bei 47 Procenten seiner F älle (244) Albuminurie. Bei 
reichlichem Eiweissgehalt des Harnes und bei zahlreichem Auftreten 
von Nierencylindern muss man an ernstere Erkrankungen der Nieren 
denken, meist an eine acute diffuse Nephritis. Auffällig ist es häufig, 
wie schnell die Erscheinungen von Nephritis schwinden , auch dann 
mitunter, wenn Fieber und Local veränderlmgen an den Lungen 
eher Fort- als Rückschritte machen. Ein Harn, welcher heute noch 
Eiweiss, Nierencylinder und auch rothe Blutkörperchen in sehr 
gro.sser Za~l enth~lt, ist vielleicht morgen vollkommen frei davon. 
Me1st schwmden die Veränderungen nach fünf bis sieben Tagen. Zu 
Oede~ der Haut kommt es nur ausnahmsweise. U ebergang in die 
chr.orusche Form des Morbus Brightü ist nicht sicher bekannt. Zu­
w~ilen findet man Haematurie. Giovanm· beschrieb neuerdings drei 

- ~a.lle , welche -~ämmtl~ch den Oberlap~en der Lungen betrafen , und 
uberhauP.t geboren die ernsteren N1erencomplicationen meist der 
schweren oder asthenischen Pneumonie an. 

K~dt' Nauwlrck, Dnschfl!d und Maguh·( wiesen in den Nierengefässen von 
Pneumorukern Pneumococcen nach. 

. Häufig tr~tt bei fibrinöser Pneumonie P eptonurie auf. Dieselbe zeigt sich 
melSt vor der Krtse und kann dieselbe bis drei Wochen lang überdauern. 
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Pneumonie häufig ':or und hängen ~a! i es ~ommen bei fibrin .. 

1ussen (Kinder, Greise, Säu_fer), bald vo~ ;on :ff!:dividuellen Verh~1~~ 
von der Sch:vere der Infecbon ab. Stets setr oh~. des Fiebers oder 
Potatoren ehe Gefahr besteht dass . Dm~~ eingedenk das b . 

. h d. p ' em elinu tr ' s ei wodurch sie 1e rognose ernst gestalt t E m emens eintritt 
uf die innigen und ernsten Beziehungen e uf. s muss hier aber no h' 

a d' :fib . .. p a merksam h c 
welche 1e rmose neumonie zur eiteri en •. ge~ac t werden, 
'mmernzamt, Heller und Maurer haben F''ll gb Me~ngitls unterhält 
;·, · 't · M · a e eschnebe · · zn PneuJ?OI~l~ e1 enge .JI enmgitis hinzutrat. Nur n, 1~ welchen 
clie memngitlschen SJ:mpt?Ilie gleichzeitig mit d=~lten Zeigten sich 
nnngen der Pneumome , m der Reo-el kam . ersten Erschei-

' · · F o en sie am dritte . achten 'I age , m emem i alle erst in der · rt W n bis 
s~hein. Diese Beobachtungen, der Erlangevr~e penl"kl· o~he zum Vor-

. Z 't 1 ° I Iruk ang h ·· · wurden zu emer ei gemac 1t, in welcher. Men · 't' e. ong, 
· · l h · · hte D · t b . Ingi IS cerebro-spmali epidemisc l en sc . as Is a er kemeswe th . s 

asthenischer Pneumonie ~vird der Complieation ~~t Men~en.~g. Bei 
facli gedacht; Laveran betont, dass es sich dabe' lD&"Jtis md ehr­
Pneumanie des Oberlappens handele. Auch besch..:e1bveor~~~~~n, um 

. . B b l t . u n YYtt, tcJz und 
Nae/ Je eme eo ac 1 ung , m welcher die meni'ngi·ti· b E h . 

l I) · . sc en rsc ei-
nungen c er . neumom~ _vorau_sgmgen. Nauwerck hat einige Fälle 
von Pneumom.e, comp IClrt _mit Meningitis , bekannt gemacht, und 
sucht zu bew~Isen, ~as~ es siCh oft .um embolisehe Vorgänge handelt, 
welche von emer eiter1gen Infiltration der Lungen , von Thromben 
(ler J?ulmonalvenen, ·von Zerfall globulöser Vegetationen im Herzen 
oder von J1::nclocarditis ulcerosa den Ursprung nehmen. Sehr viel 
wahrscheinlicher ist ~s, dass _die . Meningitis durch verschleppte 

· . F~:amkdsche Pnenmomecoccen, vielleicht auch durch Friedlä'ndersche 
Pneumococcen angeregt wird, also metastatischer Natur ist, zumal es 
wiederholentlieh gelang , solche in Exsudaten ·der serösen Höhlen 
nachzuweisen. 

i\fan sei bei Beurtheilung der Symptome auf der Hut, denn nicht immer treten 
die meningitischen Erscheinungen scharf und unzweiueutig zu 'fage. Mitunter erfolgt 
der Tod in tiefem Coma oder unter furibunden Delirien. 

Umgekehrt stellen sich zuweilen cerebrale Erscheinungen fin, ohne dass ihnen 
greifbare Veränderungen an den Meningen zu Grunde liegen. Vor eini~er Ze~t behan­
delte ich einen 17jährigen l\[enschen 1 welcher mitten i_n der Nach~ m1t ~chuttelfrost 
erkrankt war. Am nächsten i\[orgen bedeutendes F1eber und hefcs Coma. Naclt 
36 Stunden Tod. Bei der Section Hyprraemie in den Meningen_. Der untere Lappen der · 
rechten Lunge im Zustande beginnender Hepatisation; sonst mchts Abno~e~. . b E 

Stdut'r weist darauf hin dass sich bei Kindern zuweilen memogltls~, e . r-
' 

1 
• • Ot' t' · te entstanuen 1st scheinungen einstellen wenn ... Jeicbzeitig m1t Pneumome 1 15 m rna E h . · 

Zuweilen bilde~ s ich i~1 Verlauf von Pneumonie hemip_legi~cheb r;~ bet­
n u n g e n aus. Rostan Chan:ot Vulpian und Lipilu hab~n derartGJge. Falled ~a'--~~~e:: 
M · ' 1 K: /') 1 d Jt es s1ch um re1se un " w • e1st, aber nicht ausnahmslos ( ussmau • lan e d Tl bo•e in den 
li h 1' ft 1 t" Veränderungen un 1rom • c 1egeu den Erscheinungen o at teroma ose ' . G d In einem Falle 
Himarterien mit nachfolgender Erweichung. des Gehi~;s ~ ::c~~rweise tritt meist 
von Prl11ost fand sich ein Erweichungsherd m der Bt"?C e. . ~ ur um vasomotorische 
ein tödtlicher Ausgan"' ein. - Zuweilen jedoch schemt hes s!c b~ einem J·~gen ~anne 
u d b "" h d 1 Kussmaul sa s1e et h' n vo1·ü ergehende Störungen zu an e n. h . ine subcntane Morp IUm-
wlihrend einer Nacht auftreten, nachdem am Abend vor et ~uweilen hat man epilep­
i~1.iection gemacht worden war; der Patient gen~s vollkommen. 
hforme Anfälle beobachtet. · t das .Auftreten des C luy 11 t· 

Zu den bedenklichen Nervensymptomen \!Ia .man ' 
Stok"s'schen Respirationsphaenomens zu zahlen. 

Eich 11 o r s t, SpeciellB Pathologie und Therapie. I. 4· Auf!. 
32 
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. .: Lun. gene n tzii nd u n g. S)•mptome. 

Fi bnnose · 

St •dd fand bei einem 13jiihrigen. Knaben Ge s:i c h t s stör u n g e n. (Amblyopie 
M. :J • ) A 1 lichcs berichtet Szchel von En\achsenen, und be1de Autor 

und Chromopsie... eHmYIJer;emie in der Netzhaut. - Roqut beschrieb einseiti:n 
beobachteten veuose ' S 't . .,e 
p illenerweiterung auf der erkrankten Cl e. .. 

up Veränderungen auf der Haut ge~oren zu de~1 selteneren 
Complicationen. Aebnlich wie bei anderen lnfectwnsTkrankhe1ten kommen 
Er si el. multipele Abscesse ' G~ngrae~ un~ N OI?a ~u.snahn~ .. sweise 

Y PL"i. ·_" beobachtete namenthch be1 Gre1sen emse1tlge Rothung 
vor. t:rz,.... E 't"t 1 h 1 und vermehrte Hitze auf den ~trellll a ~?-' we c e . er . a s Folge 
von vasomotorischen und reß.~ctor;schen Storungen ans1eht. 

In einer Pneumonieepidemie, welche .JV/assalengo beschrieb, 
wurden mehrfach Gelenkentzündun~en b~obachtet. . . 

Profuses Nasenbluten hab~ 1?h :mederhole.ntlich sowohl 
bei Beginn der Krankheit ~ls auch be1. ~rntntt der Knse gesehen. 

Mitunter entwickelt siCh Par o t 1 tl s. . 
Schon Huss bat hervorgehoben '. d~ss e~ zur · Ze1t der eiterigen 

Infiltration durch Resorption der e1teng emgeschmolzenen Massen 
zu Septicaemie und ~yaemie ko~~men kann,. welche_r ßie 
!\ranken erliegen. Neuerdmgs haben Icussuer unc~ Lzttm _BelSl)Jele 
dafür mitgetbeilt, doch ge~ührt Naunyn cl_as ": erd1e~st, ·w1eder mit 
besonderem Nachdruck auf d1eses Vorkommmss hmgevv1.esen zu haben. 

ueberdieHäufiookeit der einzelnen Complicationen bei fibrinöser 
Pneu mo u i e mag folge~de Statist.ik von Cltvostd: unterrichten, welche aber durchaus 
nicht alle möo-liehen Complicationeu umfasst: 

220 F~lle von genuiner fibrinöser Pneumonie, worunter 197 Soldaten ( 1860 
bis 18ti5). 

:Meningitis . . 4 Male . 
Sinusthrombose . . 1 n 

Pericarditis ll " 
Endocarditis . . . 2 " 

Bei den I \!7 Soldaten kamen vor : 
Delirien . . . 44 Male . 
Pleuritis finida :i l " 
Ictm·ns . . . 4 ·~ " 
Na~enbluten . ti " 
Haematnrie 3 " 

2 Procente der Fälle 
0'5 
frO 
1·0 

" 
" 
" 

" " 
" n n 

. 22·3 Procente der Falle 

. 15•7 
. ~1·3 
. ~·o 
.1'6 " 

" 

" 
" 
" 

" 
" 
" 
" 

Der günstigste und häufigste A u s gang_ ein er fi b r in ö s e n 
Pneumonie ist der in vollkommene Genesung. Tritt der Tod ein, 
so kann derselbe unter zunehmendem Kräfteverfall ; unter den Er­
~cheinungen von Insufficienz der Herzkraft, durch Lungenödem oder 
1~1 Folge der besprochenen Complicationen erfolgen. Bildet sich Lungen­
öd~m aus, so nimmt die Cyanose der Haut überband; die Haut wird 
me1st kii.hl und mit klebrigem Schweiss bedeckt. Puls klein; Pupillen 
eng; übm: ~en Lungen findet man weit verbreitete crepitirende und · 
gr_ob _crep1tirende. Rasselgeräusche; vor Allem wird der Auswurf . 
relChl:ch, schaumig, ~ii.nnfl.üssig und oft intensiv schwarzroth, woher 
man 1hn treffend mit dem Aussehen von Pflaumenmus verglichen 
~d als pßaumenbrii.hartig bezeichnet hat. Oft ist es erstaunlich, 
m welcher kurzen Zeit sich die geschilderteil Zufalle ausbilden und 
dem Leben ein Ziel setzen. 

Unter die Nachkrankheiten von fibrinöser Pneu­
rn ° nie hat man Lungenabscess, Lungenbrand, Lungenschrumpfung 
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d tungenscbwindsucht zu rechne · ·G . · ~ 

nn Ab b "tt . . n. enaue d ~ Igenden sc m en emzusehen · res arüber is.t · . 
JO "1 bl "b . . . m nach-Zuwm en e1 en ,· Wie nach and I ·· .. 1 L j eren nfe t" muna-en ZUfUC \, eyuen beobachtete . . C IOnskrankheiten L'" 
esseJ~tieller Kinderlähmung, Sink/er in / 0 

emem Falle Zeiche~ ah­
.A uch Psychopathie bildet sich mitunt~~e::nderen ·RefiexlähmungvO~ 

IV. Diagnose. Bei der Diarr11ose · fi 
· B b .D) h · o emer b · .. 

spielt ehe esc auen mt des Auswurfes eine nnosen Pneumonie 
Rolle. vVenn man daran festhält nicht jed b sehr hervorragende 
braunen Auswurf. schlechtweg als rostfarb:~ z~aunro~hen oder roth­
elas Auge auf die specifische Rostfarbe genü en~eze~c~.nen, sondern 
man behaupten, dass ein rostfarbener Ag emubt, so darf 
als bei fibrinöser Pneumonie vorkommt E" u s w ur f kaum anders 
diao·nostischen \Verth besitzt er bei centr~ler pen bes?nder~ grossen 
er ~ft das einzi~.e ö~tliche Symptom ist. · neumorue, bei welcher 

Selbstverstandheb darf man nicht schl1"esse d · · · 
· · h l 1 h n, ass eme fibri .. Pneumome m c t c a Jeste en kann wo kein r·osti! b A nose 

. J • t B . l . "t ' lar ener uswurf vorba.ncLen 1s . et l e1 m1 starkem Icterus verbund p . · · .. A enen neumome tntt em grasgruner uswurf auf und auch d' · t · 
ll th . h B • 1esem 1s eme 

wertbvo. ~ p~ ognot~omsc e edeutung beizumes5en. 
Freilich g1ebt es h1er schon mehr Mö<>lichkeiten zur Ver1 · h 1 1 b · 

A f. , , 0 ' •ec s nn .. a s et dem 
rostf:trbenen uswur Notitnagt! und Tmube ltabcn gezeigt dass m 0 

.. , 
· fi · .. · 1 t d h I . . . • · an grasgrune :Sputa bct der Ibrmosen mc l urc cterus comphc1rten Pneumonin •ntr'1ffr · · h . . . . . · ~ " , wenn ste mc t 

k.nt1sch, sondern lytisch endigt oder m Verkäsung über .. eht. A.nch beobacht t · 
' .. b I d b . U dl . o c e Sie Trauat: VOl'U erge 1en CI mwan ung emer fibrinösen Pneumonie in Lungenah c · 

. d 'Y f d . I . S s ess. E_1!1ot un J "'':sscn an en. SIC Jel arcom der Lungen und 0 . Rounbach beschreibt 
emen durcl1 Pigmentbactenen hervorgerufenen grünen Auswurf. Neuerdin~ hat einer 
meiner Assistenten, Herr Dr. Frick, in nmstergiltiger Wei~e die Spaltpilze"' des gränen 
Auswurfes nach den modernen Untersuchungsmethoden zu bestimmen ooesucht und sie 
als einen Bacillus mit charakteristischen, aber nicht pa tbogenen Eigenschaften festgesetzt. 
Ucber grünen Auswurf l.Jei Bronchialasthma vergl.. Bd. I, pag. 401. 

Eine Untersuchung des Auswurfes hat aber bei der fibrinösen 
Pneumonie noch in einer anderen Beziehung "Wichtigkeit. Das Auf­
treten eines safranfarbeneu Auswu·rfes weist aufbeginnende 
Lösung bin, während clas Erscheinen eines reichlichen flüssigen, mehr 
schaumigen, schwarzrotlien, pflaumen briihartigen Auswurfes 
auf drohendes Lungenödem aufmerksam machen. muss. . 

Dei dem safr a nfarl.Jenen Auswurf muss man SICh vor Verwechslnng m1t 
einem eigelben Auswurf hüten, desMn geibe Farbe durch Pigmentbacterien erze~gt 
wird . und vorwiegend der oberflächlichen Schaumschicht angehört. Man bekommt tbn 
namentlich im Sommer zu sehen, wobei auf Krankensälen durch Uebertraguug. von 
Pilzen oft eine Infection und 1'inction von einem Speiglase zu dem Inhalte des nachst· 
stehenden stattfindet (Liiwe1· & Traub~J. . 

Rüftle hat neuerdings den Versuch gemacht, das Vork~~milin 
· :allein von Frz'edtä'nder' sehen P n e um o c o c c e n im A usw~.rf. ur J 

Diagnose zu benutzen doch erscheint dies durchaus unzulassig, hw~ 
' · h E' chaften auc Im man Spaltpilze mit gleichen morpholog1sc en tge~s t Was die 

Nasensecret von Nicbtpnenmonikern zu sehen be omm · di 
Fi . b "fft o berrerrnet man esen raenkel'scben Pnenmoniecoccen an etn ' s o o . 

auch im Speiebel von Gesunden. . G · Potat01·e~ Ge-
. ..Fehlt cler Auswurf, wie bei Kmdern: dr:1~fa:O'nose unmÖglich 

:sc~wachten, so kann be1 centraler ~neumome der Fiebercurve gestellt.. 
sem ocler erst nach Ablauf des F1ebers aus . ~· 
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· .. I ,. e 11 entzünd u n g. Differentialdiagnose. Fibr1nose ~un~ • . 

·d Aber auch bei peripherer P~enmonie ist keines der physi-
we1r. ehn. · z 'eben dei·art dass es.- ähnlich dem rostfarbenen Auswurfe 
ka 1sc en ei ' · · · h ·· C · ·t· d R ' fü fibrinöse Pneumonie charaktenstisc ware. r~p1 Iren e assel-

r.. he finden sich bei Lungenödem und haemorrhag1schem Infarct nnd 
gerausc · d R 1 ·· h t·· k · D.. fun Bronchia.lathmen klmgen e asse gerausc e, vers ar ter 
sti:~re~itus verstärkte B~·onchophonie entstehen auch dann, wenn 
di I ngenal~eolen mit käsigen oder anderen luftleeren Massen 
(T~tm~~en) erfi.illt sind. l\Ian ·wird daher unter ~olchen Umständen 
nur aus dem Anfa.ng und Verlauf der Krankheit gerade auf fibl'i-
nöse Pneumonie schliessen können. . . . . 

Wir wollen hier noch ausd1iicklich dar~uf lunwms.en,. obschon dtes e1geut.lich 

lb t t .. dlich 1·st dass man sich nicht m1t der phys1kalischen Untersuchung der 
se s vers an , f -1 · ht lt p 
vorderen und hinteren Thoraxflächon begnügen dar , ~e1 ruc zu se ~u neumonicn 
des rechten oberen oder mittleren Lappens gerade m der rechten Smtengegend den 
Anfang nehmen, selbst hier Jocalisirt bleiben. Daher untersuche man stets auch die 
Seitengegenden des Thorax. .. 

Was die L o c a l d i a g n o s e d es E n t zu n dun g s p r o c esse s 
betrifft so halte man dara.n fest, dass vorn alle Veränderungen linker­
seits d~m Oberlappen der lin~en Lunge angehören , wäh~·end re~hts 
oberhalb der vierten rechten Rippe der Ober-, unterhalb d1eser R1ppe 
der Mittellappen der rechten Ltmge zu lieg~n kommt, während der 
Unterlappen nicht bis vorn reicht. In den Se~tengegenden des Thorax 
bildet links die vierte Rippe die Grenze zwischen Ober· und Unter­
lappen. Das Gleiche gilt von der rechten Thoraxseite , doch kommt 
hier noch zwischen sechster bis siebenter Rippe ein Stiick des Unter­
lappens zu liegen. Hinten sind beiclerseits Ober- und Unterlappen zn 
suchen; ihre Grenze wird clmch den dritten ;Brustwirbel gegeben. 
Uebrigens nehmen pneumonisch infiltrirte Lungen nicht selten an 
Umfa.11g zu, so dass sich alsdann die Lungengrenzen bis um einen 
Intercostalraum verschieben. 

Zuweilen wird Pneumonie mit Pleuritis humida verwechselt, 
denn Dämpfung, Bronchialathmen , klingende Rasselgeräusche, Aego­
phonie und Baccelli's Phaenomen kommen auch bei letzterer Krankheit 
vor. Allein es fehlen der Pleuritis acuter Anfang und a.cuter typischer 
Verlauf; vor Allem ist der Stimmfremitus bei Pleuritis abgeschwächt, 
bei Pnenmonie verstärkt; die obere Dämpfungsgrenze verläuft bei 
Pleuritis gradlinig oder leicht gewellt, auch regelmässiger und steht 
meist in Rückenlage neben der Wirbelsäule höher als vorn ; ausser­
clem nimmt bei flüssiger Pleuritis die Dämpfung von oben nach unten 
allemal an Intensität zu, weil in den unteren Thoraxabschnitten die 
dicksten Flüssigkeitsschichten zu liegen kommen; es kommt nicht gut 
v?r,. dass die D~pfung bei Plemitis nur die oberen Thoraxpartien 
emmmmt und d1e unteren frei lässt; V erdrängtmgserscheinungen an 
b.enachb~-ten Organen und Verschwinden des halbmondformigen Raumes 
linkerseits sprechen fiir Pleuritis; bei einfacher Pleuritis fehlt der · 
rostfarbene Auswurf. In sehr schwierigen Fällen bliebe noch die Probe­
punction übrig. 

. Besond~ren Werth hat die Probepunction bei der Differential-
diagnose zWischen Pleuritis humicla. und Pneumonia massiva denn 
da ~ich bei letzterer auch die groben Bronchien als mit fibrlnösen 
Germ~~eln verstopft zeigen , so werden hier genau wie bei flüssiger 
Pleuntls, Abschwächung des Stimmfremitus und abge~ch wächte Broncho-
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. v-orbanden. sein. Lt!pz'ne hat aus diesem Grund h d N 
Ehonle onia pseudo-pleuritica statt Pneumonia mas _e auc en amen 
P_n~~ wird die Diagnose auch ohne Punction, wenn s1~~ vorg~schlag:en. 
Slc. e sel expectorirt werden und danach Stimmfrer!·t ssere d Bronch1al­
uel'l~ 'eder verstärkt erscheinen 1 us un roncho-ohOJlle Wl • . · 
p zuweilen kann genume fibrmöse Pneumoru'e zu "'I"T h 

M · 't' d r verwec s m i t e 111 n g 1 1 s o er T y p h u s V eranlassun . -
111 nhgdem Hirn- oder Darmerscheinungen und benommener gz gebend' Je 
nac l · 1 h F''ll ustan vor­. gen Gerac e m so c en a. en untersuche man die R · t' 
wte · f' G t A h .. d H espua wns-

ane an s enanes e. uc wur e erpes geO'en R 1 fi' org h h D N . t:o , oseo a ur 
.Abdomi!laltyp us sprec en. er .r ~chw~Is von Typhusbacillen im 
Stuhl, nn Blut d_er ~oseolen ?der 1m M1lzsaft wäre ebenfalls mit 

S. herheit für the D1agnose emes Abdominaltyphus zu verw rth 10 l 't T b k lb ·u · e en, ährend anc ererse1 s u er e ac1 en 1m Blute oder Milzsafte f" 
'~ne :Meningitis tuberculosa sprächen. ur 
el · Begreitlicherw~ise .da~~ man sich niemals . mit der Diagnose einer 
fibrinöse~ _Pnen.n:?me begn~ge~, s?ndern hat Jedes Mal die Ursachen 
und Indn'lduahtat zu berucksi?hhgen, von welchen wesentlich die 
Therapie abhängt, den~ wenn Irgend wo, so ist es namentlich nicht 
bei fibrinöser Pnenmome erlaubt, therapeutisch zu schematisiren. 

V. Progno.3e. Die Prognose einer primären fibrinösen Pneumonie 
ist günstig, wenn sie einen jiingeren. kräftigen und dem Alkohol­
()'enusse nicht ergebenen Menschen befallen hat. Bei Kindern, nament­
lich aber bei Greisen und Potatoren, gestaltet sie sich dagegen sehr 
bedenklich, weil der Organismus wenig resistent ist und vorzüglich 
von Seiten des Herzens lnsufficienz der Herzkraft droht. Aus dem 
gleichen Grunde sind alle secundären fibrinösen Pneumonien prognos­
tisch ungtinstiger zu beurtheilen als die primären. Mithin richtet sich 
die Prognose zunächst nach der In d i v i du a 1 i t ä t. 

Die Prognose hängt ausserdem wesentlich ab von der Schwere 
der In f e c t i o n. Primär asthenische Pneumonien weisen oft eine 
erschrecldich hohe Todesziffer auf. 

Zuweilen wird die Prognose vonder Localisation des Lungen­
process es beeinflusst. Einen berechtigten iibelen Ruf haben Pneu­
monien im Oberlappen, dem1 sie gehen gern mit hochfebrilen Zu­
ständen, mit asthenischen Erscheinungen und mit anderen schweren 
Complicationen einher und führen erfahrungsgernäss häufig zu Abscess, 
Brand oder Tuberenlose der Lungen. 

Auch Co m p 1 i c a t i o n e n bestimmen die Progno~e. . Wä~1:~nd 
Warfwinge unter :':>46 Pneumonikern, welche 1867- 1878 m die Spltaler 
Stockholms aufgenommen wurden, eine Mortalität von ö·2 Pro?e.nten 
beobachtete , betruo· sie bei den mit Delirium tremens comphCirten 
Fä.llen 39·6 Proce~te bei den mit Enteritis acuta verbundenen 
31·18 Procente und b~i den mit Albuminurie einhergehenden 20 Pro­
cente. Es haben also nicht a.Ue Complicationen dieselbe B~de~t?-ng i 
';or Allem ungünstig stehen die Dinge dann, wenn merungitische 
Symptome zum V orRchein kommen. . 

Die H ö h e der K ö r p er t e m p e rat u r z~igt sich nach emer 
gross~n Zahl von Beobachtungen, welche Warjwmge zusa;nm~nstellte, 
auf d1e Prognose als ohne Einfluss, vorausgesetzt, dass s1e slCh unte:J; 
4o·o o c. hält. 
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Nicht zu vernachlässigen hat man bei der P:rogno~e die A 11 s­
a· hnung des pneumonischen Processes,. denn diesel?e kann. 

e I'osse Lungenabschnitte einnehmen, dass Erstickungstod emtreten so g . . 't' p . 
muss. Erklärlich ist es daher, das~ ~me . emsei Ige nenmome meist 
günstiger verläuft als eine doppelsei tl.ge.~. . . -

Eine Art von individueller Comphca"Ion bildet die Sc h w an g er­
s c h a ft. Bei Schwangeren kommt :fibrinöse Pneumonie nicht selten 
vor .und bringt oft der Mutter und der Frucht grosse Gefahr. Unter 
26 Fällen , welche Clzatelaz'n sammelte, kam es l 0 .. Male .zu Abort 
und 9 Male zu Pa.rtus praematurus. Es starben 10 ~h:tter. Je weiter 
die Schwangerschaft vorgerii.ckt ist, um so mehr smd Fri:ihgeburt 
:und letaler Ausgang zu befürchte.n. \Venn man mehrfac~ vorg~~chlagen 
hat bei der :fibrinösen Pnenmome der Schwa.ngeren eme F ruhgeburt 
_ein~uleiten , so . hat namentlich Gusserow statistisch nachgewiesen, 
dass man dadurch gar nichts erreicht, und es haben sich späterhin 
auch andere deutsche Geburtshelfer, wie Wo-niclt, Fasbz'ndn·, Fassbendcr, 
Mm·tin, Wegsclzeider, Fisclul ebenso ausgesprochen. 

Endlich ist die Prognose noch dmm ernst, wenn bereits Lungen­
krankheiten, Emphysem oder Tuberculose, oder Herzkrank­
bei ten bestehen. J)er Tod durch Erstickung oder Herzlähmung >vird 
gerade dann oft zu erwarten sein. 

Die Zahlen über die Durchsch ni ttsmo rtali tät bei fi bri­
n ö s er Pneumonie schwanken und richten sich namentlich nach 
der Art des Krankenmateriales bei den einzelnen Beobachtern. Friiwzel 
beispielsweise giebt an, dass er bei Soldaten unter 100 Pneumonien 
keinen Fall durch den Tocl verlor~n habe. Wz'ugrr berechnete fiir das 
Reichsspital in Christiania die durchschnittliche Sterblichkeit an .fibri­
nöser Pneumonie fiir die Jahre 1845 bis 1875 auf 16·8 Procente der Fälle 
und ist der Ansicht, dass therapeutische Bestrebungen wenig daran zu 
ändern im Stande sind. Bary beobachtete unter 3272 Pneumonien im 
Petersburger Maria Magda.lenen-Spita.le 684 Todesfälle (21 Procente). 
Für die Züricher Klinik :finde ich für die Jahre I 87 4-1883 87 3 }...,älle 
von fibrinöser Pneumonie mit 173 Todesfällen, also eine Mortalitäts­
ziffer von 19'8 Procenten. Sei~dem ich die Leitung der Klinik über­
nommen habe (1884) kamen b1s Ende 1888 2?>8 Fälle von :fibrinöser 
Pneumonie zur Aufnahme , von welchen 53, also 20·5 Procente, 
starben. Das Verhältniss gestaltet sich fii.r ehe einzelnen J·ahre 
folgendermaassen: 

188~ 40 Kranke, 11 (27·5 
188D 43 " 9 (20·5 
1886 19 n 2 (10·5 
1887 98 " 22 (:J:d·4 
1888 58 ,, 9 (15•5 

~58 

Procent) 

" ) 
" ) 
" ) 
" ) 

V erstorbene 

" 
" 

VI. Therapie. Prophylaktische l\IaassreO'eln kommen da 
zur Anwendung, wo es sich um unzureichende Nahrung und i.iberfiillte, 
feucht~ und ungesunde Aufenthaltsräume handelt, in welchen Pneumonie 
endemisch aufgetreten ist. Das beste Mittel ist dann Versetznn 0' in 
gesunde Wohnungen und kräftige Kost. 0 
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:Eine primäre fibrinöse Pneumonie verläuft b · . 
äft' en, durch Alko~olgennss nicht depravirten ~::eh erwachsenen, 

kl'< ··~~ Jileist so giinst~g und cyklisch, dass man nichsc en erfahrun~s­
g~roa besondere Thera.pie zu treiben. Man bringe de t rzw~gen Ist, 
eine ie äusseren Umstände gestatten, . in ein ruhi es nun ra.n -~~· falls 
e~ d er welches durch ein Nebengemach morgens gmitt d gerd·aunuges 
ZIJlll11 ' . fir gl · h ·· · ' a.gs un abends n.ften Ist, sorge r eiC massig warme Zimmerluft (l- 0 R) 
znlt~ die Zill1IDerluft du~ch Verdampfen von Wasser in S .~ 1 · 'der­
bda. h den Szegle'schen Inhalationsapparat feucht· gebe c a. ~~. 0

. er 
,;lrct (:Milch, Fleischsuppe, dünnes Ei und Wein) ~ncl versncurh 'bUSflige 
_p..OS 1 d . h 1 F · b . re1 e zur 
"Verminderung c eSs" ure (cAas.lie erhgdesteiger1:enDurstgefiihles Citronen-
.li onade oder auren CH um y rochloricum , A. sulf. A 't . 

rn · "'-·O 200 · t" dl E ' · ni nc., A. phosphoncum - v : , zweis un . . 1 sslöffel u. s. f.). 
Ganz ande~·s .~agegen :nuss man s~cb verhalten, wenn sich indi­

viduelle odei: :rrrmar a_sthemsche Erschemungen zeigen, also bei Pneu­
monie der Ki!1der, Grei.~e, Potatoren,_ Geschwächten u. s. f., oder wenn 
es sich um eme sectm~lare Pneumome handelt. Man richte hier nicht 
das Augenmerk auf d1e locale~ Ver~n-~lernngen in. der: Ltmgen, son­
dern halte clara.n fest, dass ehe :fibrmose Pnenmome eme Allo-emein­
infection ist, bei welcher die grössten Gefahren von Seiten des Herzens 
drohen. Wi:·d nun scho~ d~r H~rzmnskel in Folge des fieberhaften 
Allgemeuileidens wesenthch rn semer Arbeitstiichtigkeit ge~chwächt, 
so kommt im Gegensatz zu a.ncleren :fieberha.ften Infectionskra.nkheiten 
gerade bei :fibrinöser _Pneumonie noch hinzu, dass durch den pnen­
monischen Process _ehe A~üorderungen an . die Herzar~eit gesteigert 
sind. Demnach spitzt siCh vor Allem ehe therapeutische Aufgabe 
darauf zu, die Herzkraft tmgeschmä.lert zn erhalten. 

Vor Allem mache ma.n von grossen A 1 k o h o 1 gaben Gebrauch, 
welche bei Säuferpneumonie auch noch deshalb angewendet werden 
miissen, ·weil sonst der Ausbruch eines Delirium tremens kaum zu 
vermeiden sein wird. 

Unter den Weinsorten empfehlen sich als besonders alkoholreiche Sherry, 
Portwein, Marsala, :Madeira, abet· auch gut abgelagerte Rheinweine· (Rauhenthaler, 
Markobrmmer u. s. f.), wovon man je nach Umständen ein halbes bis ganzes Weinglas 
jede Stunde reicht. Auch Champagner ist am Platz, doch thut man meist gut., das 
Glas nicht unmittelbar nach dem Einschenken leeren, sondern die Kohlensäure zunächst 
veJTauchen zu lassen, damit eine Aufblähung des Magens vennieden wird, woraus sonst . 
'für den Kranken mannigfache Unbequemlichkeiten erwachsen würden. Fiigt man zu 
Champagner oder Weisswein noch Eisstückeben hinzu. so wird die belebende Wirkung 
wesentlich ge~teigert. 

Vom Alkohol, ~elbst in concentrirter Form, wird in der Praxis meist viel zu 
wenig_ Gebrauch gemacht. Man kann ihn einstündlich esslöffelweise als Co~nac rei~h~n 
oder m Form einer l\Jixtm (Bp. Spirit. d.ilnti 30'0, Aquae fontanae 1o0 0, El~~r. 
~uran.t. compositi 5·0, Syrup. simpl. 15'0. l\IDS. 1-2stiin~. I Esslöffel. - Rp: SP.mt. 
dilut. 30·0, Aq. fontanae 150·0, Tinct. aromaticae 5·0, Syrup. stmpl. 15'0. MDS. 1-:~stundl. 
1 Esslöffel). 

In welcher Form man auch Alkohol verordnen mag, immer mu~s m~n da:auf 
gefasst sein, dass man sie bald zu wechseln hat, da die Iüanken schnell Widerwillen 
zu empfinden pflegen, wenn man ihnen keine Abwechslung zu bieten vermag. 

Bei asthenischen Zuständen aller Art ist es wichtig, neben der 
~nwenclung von Alkoholicis möglichst schnell, sicher 1md dauernd 
e1ne Herabsetzung der erhöhten Körpertemperatur· zu erst~eben, vor­
ausgesetzt, dass das Fieber 39 o C. übersteigt. Es muss dies deshal~ 

· geschehen, weil bestehendes Fieber die Gefahr der Herzlärummg bei 
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Asthenie erhöht. Kein Mittel kommt nach eig~nen ~rfahrungen dem 
Antipyrin , Antifebrin und P .. henace~ln glelCh. Vom Anti-

. darf man fast sicher das erwunschte Ziel erhoffen , wenn man 
a~~ID Kranken 4·0-6'0 auf 50 la~~~~men Wassers gelöst. mittels 
kleiner Spritze in den :Mast~arm ID.JICI:t s_ollte g~gen die Regel 
binnen zwei Stunden noch ke~ E~folg emgetreten sem, so h~t man 
noch ein Klysma mit 2·0 Antipyrm. naehfolgen zu lassen. ~Ie Ver­
ordnung 2·0 Antipyrin, lsti.i.ndhch 1? ~.blate ~u nehmen, .. bi~ Ent­
fiebertmg eingetreten ist, . ha~ten W ll' fur weruger zweckmas~1g,. da 
leicht Erbrechen danach erntritt, auc~ da~n, wenn man VIelleicht 
o·Ol Opium hat hinzusetzen lassen. ~ntifebrm gebe man 0·5, 2 stündl. 
bis zur EntfiebertmO' und Phenacetm zu 1·0. 

Den oben erwähn~n Fiebermitteln stehen an Zuverlässigkeit in der antifebrilen 
Wirkung Kairin und Thallin am nächsten. Man gieht Kai r in zu 0·5, !stündlich 
1 Pulver, bis sich die Körpertemperatur unter 38° C. befindet, und. reicht ~s von Neuem, 
sobald sich die Temperatur wieder über 38° C. zu erheben begmnt. Smd aber ein­
stündlich fortlaufende Temperaturmessungen für den Kranken ebenso sehr, wie für das 
ärztliche Per3onal lästig, so muss ich ausserdem Riegel ganz und gar beistimmen, dass 
sich Kairin besonders fiir die Behandlung einer fibrinösen Pneun10nie nicht eignet und 
trotz aller Vorsicht lläufioo unangenehme Collapswirkungen entfaltet. 

Aehnliches, wenn ~uch nicht in so ausgesprochenem Grade, gilt vom T h a 11 in, 
von welchem man stündlich 0·25 bis zur Entfieberung reicht. Beiden Mitteln eigenthiim­
lich sind die unangenehmen Schüttelfröste, welche sich häufig beim Wiederanstieg der 
Körpertemperatur einstellen. 

Chininum hydrochloricum ist kein sicheres 1\Iittel, auch dtmn nicht, wenn 
man es zu 0·5 alle 15 Minuten reicht, bis 2·0-4'0 verbraucht sind. Häufig beobachtet 
man nach den ersten Gaben Erbrechen, welches aber bei fortgesetzter DatTeichung auf­
zuhören pflegt. c~rlzardt befürwortet Inhalationen von Chinin, wobei man nur den dritten 
Theil der innerlich zu verordnenden 'Menge braucht. Auch kann man das i\Iittel sub­
cutau reichen (Rp. Chin. hydrochloric. Glycerin Aq. destillat. aa. 5'0. ~IDS. 1 Spritze 
subcutan, doch muss man das Gemisch, in welchem das Chinin als weisser Krystall brci 
niederfällt, zuerst in heisses Wasser stellen, bis sic.h nach erfolgtem Durchwär~ten Alles 
wieder gelöst hat und eine klare Flüssigkeit entstanden ist). Es bleibt auch noch der 
Weg ofl'en, Chinin als Clysma zu geben (2·0 mit 3 Esslöffel Stärkemehl und 5 Ess­
löffel lauwarmen Wassers zun1 dünnen Brei angerührt und in den Mastdarm langsam 
injicirt). 

Acidum salicylicum und Na t rium salicylicum sind zwar häufig im 
Stande, in grossen Gaben (5·0-10·0 pro dosi) starken Temperaturabfall und frühen 
Eintritt der Krise herbeizuführen, sollten aber doch wegen ilu-er Collaps begünstigen­
den Nebenwirkungen nur mit grosser Vorsicht verordnet werden. Im städtischen Kranken­
hause in Berlin starben auf der ehemaligen inneren Abtheilung von l<ius von 387 Pneu­
~onike~ unter Salicylbehandlung 84 (ca. 26 Procentc), und wenn auch die von Ho~tm~r 
uber d1ese Fälle mitgetheilte Statistik völlig unbrauchbar ist , da sie nicht einmal auf 
das Lebensalter Rücksicht nimmt, so bleibt das therapeutische Resultat jammel'I'Oll und 
wenig beneidenswerth genug. 

We~iger .eing~eifend, aber nac~ unseren Erfahrungen noch viel weniger sicher, 
gestaltet siCh d1e Wll'kung des Na t Tl um b e n z o i c u m (5·0- l o·o pro dosi). 

Von älteren Aerzten werden n~ch, um eine Herabsetzung der Körpertemperatur 
u~d. Abnahme der Pulsfrequenz zu erzielen, empfohlen Tartarus s t i h i a tu s (Rp. 'l'art. 
sllbiat . o: 1 Solve in Dec_ot,. rad .. Alth~.e 10·0: t80, .Syrup: simpl. )!Q·O. MDS. 2stündl. 1 Essl.), 
Verat.rln (Rp: Verah·m1 O·O.j Opn l.rl, Gummi arabic. q. s. ut. f. pil. Nr. X. Consperge 
cort. ~m~amonu. ~S. l stündl. 1 Pille, bis Kratzen im Halse oder Erbrechen eintritt -
IntoXIcat~?nserschem.~~gen) und . Foli a Digitali s (Inf. Fol. Digitalis 5·0 : 20U. 
MDS. 2stundl. I Essloffel), doch Wll'ken alle diese Mittel nur dadurch antifebril, dass sie die 
Hcrzkl'l1:ft herabs~t~.en tmd Collaps erzeugen, also Zustände hervorrufen, deren Eintritt 
man bei d.er fibn_nosen Pneumonie mit Recht gerade zu verhindern suchen muss. 

GleiC~es g1lt v~n der Ven ae sec t i o n, welche bis vor wenigen Jahrzehnten die 
Behandlung Jeder ~bnnösen Pneu~onie einleiten musste, wenn man sich nicht in den 
~-ugen .der Welt emer groben ·Pfhchtversäumniss schuldig machen wollte. Dietl's Ver­
~enst Is.t es, zuerst (1849) vorurtheilsfrei nachgewiesen zu haben dass der Aderlass 

ntchts nutzt, eher schadet. ' 
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Die antifebrile Wirkung des Antipvrins Antm b . 
. 

5 
ist an und für sich sicher ge;ug. ~ di e ~I~ und ~hen­

a.cet1Jl. tur zur Norm zurliekzubringen, so ·das e eiho~te Korper­
teiilpeia"' von kalten oder kühlen Bäder~ b~~meist der An­
~en~u{tb'rinösen Pneumonie überhoben ist. Aber a ei h er ~ehandlung 
eJ.ll~deckung dieser 1\'Iitt.el h~t sich. die Kaltwasser~~anill.uon vor der 
:En fibrinösen Pneumome mebt VIel Freunde erworb wng. gerade 
der .. . b · fib : .. . p . . en. u· selbst 

den Badei ei Hnoser neumome wemger m· d Ab . h wen b k" .{! 1 . 1m er sie t an 
das Fieber zu e ·amp1en, a s v1e ehr Ulll zu beleb 1-1 ' 

un1 ,.., k , d ' U .. ' en, 1mc assen 
zu dem Z"vec ' VI enn. es Ie mstande wiinschenswerth machen 

·gens m1d abends em Bad von 28 ° R und 10 M1·n1 t D ' moi · 1 en auer 
nehmen 

Sind trotz All~obol 1md Herab~etzung der Körpertemperatur die 
asthenischen Ersche~nunge~ noch mcht zum Schwinden gebracht, so 
verordne ~a.n E.xc1 tan tlen (~'ergl. Bd. ~~ pag. 16). 

Zuweilen w1rd es not~nvenchg, gegen et.nzelne, besonders quälende 
SJI?ptome zn Fe~cle zu ziehen. Gegen heft1gen Hustenreiz gebe man 
milde N~rcotica , z. B. Rp. Ag. ~ygdal. ~mar.IO·O , .Morphin. 
hydrochlorl?· 0·1. 1\'IDS. 1.~ Tropfen bei ~ustenreiz zu nehmen. Findet 
man verbreitete Rasselgeransehe und Zeichen von ausgedehntem Bron­
chia.lkatarrh , so ma~he man von ~;p ectoran tien Anwendung, 
cleren Verordnungsweise Bel. I , pag. 3tll nachzusehen ist. Nicht selten 
werden die Pa~.ienten _durch heftiges Seitenstechen gequält, wogegen 
warme Umschlage. Eisblase, 10-20 trockene oder blutige Schröpf­
köpfe, Blasenpflaster, 5-10 Blutegel oder auch eine subcutane In­
jection kleiner Morphiumgaben anzuwenden sind (Rp. Morphin. hydro­
chlorici 0·3, Glycerini, Ag. destillat. aa. 5·0. MDS. 1 /.1 Spritze subcntan). 
Gegen Schla:fiosigkeit geben viele Aerzte Narcotica in den üblichen 
Gaben (Rp. 1\'Iorphini hyclrochloric. O·OI5 , Sacch. o·5. MFP. d. t. d. 
Nro. Ifl. S. Abends 1 Pulver. - Rp. Chlorali hydrati 3·0, Mucilag. 
Salep., Syrup. Ruh. Idaei aa. 25·0. MDS. Abends zu nehmen. - Par­
aldehyd in gleicher Gabe oder Sulfona.l (2·0), doch möchten wir dringend 
rathen, mit der Verordnung grösserer Gaben von Narcoticis bei fibri­
nöser Pneumonie sehr vorsichtig zu sein, da sich leicht unangenehme 
Collaps- 1md Erstickungszufälle danach ereignen. . 

Von anderen als den erwähnten Behandlungsmethoden bei fibrinöser Pneumorue 
seien noch folgende namentlich gemacht: a) ScltwMz will von der Darreichung des Jod· 
k a 1 i um, wenn es binnen der ersten 24-36 Stunden nach dem Schüttelfroste genommen 
wurde, eine coupirende Wirkung gesel1en haben. Auch A'irlil spricht sich über die Jod-. 
~ehan~lung gün~tig aus. b) Von manchen Seiten sind Quecksilberpr.aeparate 
(mnerhch uls Calomel , äusserlich als Einreibungen mit Unguent. Hydrargyn cmere~m) 
empfohlen worden, welchen man antiphlogistische Eigenschaften von Altcrs her z.uschreJbt. 
c~ Aether- und Chloroformeinathmnngcn (2-6 .Male am Ta~e bis zur be· 
gmnenden Narcose) sollen namentlich da am Platze sein, wo hochgrad1ge Schmerzen 
?nd starke Cyanase bestehen. Viele anderen Vorschläge sind kaum werth, dass man 
Ihrer auch nu1· andeutungsweise gedenkt. 

9· Acute interstitielle Lungenentzündung. Pneumonia interstitialis 
acuta. 

I. Anatomische Veränderungen. Die acute interstitielle Lungenentzündung hat 
kaum · d f" sich selten und ausser· . em anderes als anatomisches Interesse. Sie ist an un . ur . . 
dem ~st sie der Diagnose währen l des Lebens nicht zugänglich. Bel voller anat~mlsche~ 
tusb~dung findet man das interlobuläre Bindegewebe eitrig geschmolzen u~d ~~n~~-

e einzelnen Lobuli und selbst Infundibula von einander getrennt, so dass as g 
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.. . Art von Con-osionspraeparat gleicht. Bald ist die ges~hilderte V cränderuug 
~~7~~e:e~erdc beschränkt, bald delmt sie sie~ ä?er einen gr.osseren ~bschnitt der 

, D Aus.,.ano-spunkt der Erlu-ankung 1st Je nach den Jedesmallgen Ursachen 
Lunge au~. er o o d h t d. E kr l L 
b ld auf der Lungenoberfläche zu sucl•en, bal .a Je. r an mug am ungeuhihls 
d:n Anfang genommen und sich längs ~es pendbro~hiale; Lunge?ge~~ebes auf :lie 
interlobuH\ren Bindegewebszüge fortgesetzt, daher er ame neumoma 1ssecans. 

11. Aetiologie. Als Ursachen für eine Pneumonia .. dissecans sind anzusehen: 
o) Fibrinöse und katarrhali.sche L~ng enentzundun.g •. w?nn das inter­
stitielle Bindegewebe, welches sich Immer . be~ den lgefntannten K• ~ntkh~~e~ 'r'On ~Und­
zellen durchsetzt findet , in zu starke J\htleHlens~ w. .gez?gen 1s . .. '/ n e c h ö s e 
L enlboll. welche in ihrer Umgebung eme Citenge Entzundung und Ein-

ungen ' . . . . · R" .;n . h b t t d . 
scbmelzung angefacllt haben. cJ.Eiten.ge Ple~~nt~s. 111«~·~un e ~n, a.~s lner 
die Lymphgefasse der Lungen d1e Ver1~nttlung ft~r d1e AusbJei~ung. de~. Entznndung 
übernehmen, ttnd dass man oft schon mit unbewaffnetem Auge .d1e m1t Elter crfnllten 
und von Eitermassen umhüllten Lymphge:fässe von der Oberflache der Lunge aus in 
die Tiefe verfolgen kann . . d) Nach Herti1ta & Privost soll mitunter in Folg? von Ver-

. 1 e tz u n g 0 derEr k ä 1 tun g eine primäre Erkrankung vor~om~1en, doch sc1 dazu noch 
ein infectiöses Moment nothwendig; auch handele es s1ch Immer um geschwächte 
Personen. 

111. Symptome und Therapie. Die Symptome einer ~neumon!a di>.secnns bl~~ben. ent­
weder hinter dem Grundleiden verborgen, oder es entwickelt s1ch em typhusabnhcher 
Zustand. Die Patienten werfen schlcimig·eiterige, eiterige oder blutige l\Iassen aus; man 
hört weo-cn complicirender Pleuritis Reibegeräusche und findet. anfänglich die physikalischen 
Zeichen° von Infiltration der Lunge, vor Allem Dämpfung, welche später~tin den Erschei­
nungen von Cavcrnenbildung Platz machen. J\Ian hat es also zuerst mit dem Zustalllle 
von Eiterinfiltration zu tbun, welchem Durchbruch und Expectoration des Eiters mit 
Höhlenbildung folgen. Trotz alledem halten wir eine Ditl'erentia.ldiagnose von Lungen­
abscess für unmöglich. 

Die Behandlung kann nur eine rein symptomatische sein. 

10. Chronische interstitielle Lungenentzündung und Lungenschrum­
pfung. Pneumonia interstitialis chronica et Cirrhosis pulmonum. 

I. Aetiologie. Chronische interstitielle Lungenentziindung schliesst 
sich am häufigsten an chronische Broncbitia oder Pleuritis an, doch 
.kommen auch fibrinöse und katarrhalische Pneumonie, Lungena.bscess, 
Lungenbrand, Pneumonokoniose, Lungenschwindsucht, :Miliartnber­
culose, Neoplasmen und Echinococcen der Lunge in Betracht. Ueber 
die auf Syphilis beruhenden interstitiellen Lungenveränderungen ist 
Bel. IV, Abschnitt Syphilis, nachzusehen. Man ersieht also, dass die 
chronische interstitielle Lungenentzünchmg meist secundärer Natur ist. 

Primäre interstitielle Pneumonie ist selten und kommt noch am 
ehesten bei Greisen zur Beobachtung. Von manchen Autoren ( Hescltl. 
Laveran. Andosluewsky) werden Malaria und selbst Alkoholismus als 
~rsache. beh~uptet, andere nehmen für gewisse F älle - so zu sagen­
eme semle Emdegewebswucherung an, wie sie sich auch in vorgerückten 
Jahren in den Nieren, in der Leber und selbst im Herzmuskel nicht 
~elten entwickelt und wohl meist mit endarteriitiseben Veränderungen 
m Zusammenbang steht. Von manchen Autoren übrigens wird das 
Vorkommen einer primären interstitiellen Lungenentzündung ganz 
geleugnet. 

Man findet. chr.onische ~1terstitielle Lungenentzündung in jedem 
Lebensalter. Be1 Kmdern smd es namentlich }Ja,sern und Keuch­
hust~n, welche auf dem Umwege von Bronchialkatarrh oder katar­
:hahscher .Pneumon~e die Krankheit hervorrufen. Zuweilen erfolgt 
1hre EntwiCklung z1emlich schnell; beispielsweise genügen mitunter 
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)fasern wenige Wochen, um zu einer hochgrad. . .. 
na.ch · zu fii.hren. Igen mterst1tiellen 
pneUIJlODle . _ 

II. Ana.tom1sche .. Ve~a.nderungen. Die chronisch . . . 
· e tritt herdform1g oder diffus auf I e mterstibelle 

pneu~o:an es mit bindegewebigen Schwiel~n Na :~steren Falle . be­
ko~~un welche oft ein sehr festes und derbe~ Gef~ en bod~[ Knot~n 
zu . f~st knorpelhart sind untl beim Einschneiden~: . esihzen, n:nt­
nntel . b ld " h . \.mrsc en. Das .G ebe ISt a ' ~ enn auc nur stellenweise sehni·g . .1 

eW F""ll ··thl' h · 1. ld ' -we1ss, ouer . frl"schen a en ro IC -weiss' oa grau oder dur h .1· ht b . 
Jn • 1 h p· c uiC e1 

• 1c1er liegenc es sc warzes 1gment, welches nach R;ndtn . , . eiDal Bl t t • :~•ersc!l me1st 
vorausgegangenen u ex ravasaten herrii.brt. schief·eri'g .. 

von bl h 1!·· bt b . ' grun-
h"<flar·z oder ausc warz ge.•ar , wo er auch der Name h" .1! • sc .. . h' 1! •• • N . . . . sc 1e1enge 

InduratlO.n o~ler sr. I.e1er~ge .r. a~r be. Be1 . der ~1f_fusen interstitiellen 
pneurnon1e fall~ d1e. Ver brerterung des. mterstibellen Bindegewebes 

f welches swh m Gestalt von we1ssen grauen o·,er sch . au ' S '.(! 1 · ht . h ' u warz-
esprenkelten treuen elC . zw1sc ~n den Lungenlobulis erkennen 

fusst. Die Lnngenalve~len smcl dazwischen theilweise untergegangen 
nd durch luftleeres Emdegewebe ersetzt. 

11 
Häufig genug besteh.en herclförmige und diffuse interstitielle 

Lungenentzü;.Idung neben emander und gehen beide vielßach allmälig 
in einander uber. . . . · 

Tritt Schrumpfung m chesem Emdegewebe ein, so bekommt die 
Lunae _bei peripher gelegenen Erkrankungsherelen eine unebene und 
höck~rige Oberfläche, so dass in Erinnenmg an das ähnliche Aus­
sehen bei Cin·hose der Leber oder Nieren der Name LungeneilThose 
nicht unpassend dafi:ir gewählt ist. Je mehr die Schrumpfung des 
neugebildeten Bindegewebes um sich greift, um so mehr tritt eine 
Verkleinerung des Lungenvolumens ein, und gerade diese ist es, welche 
den Zustand der Erkennung während des Lebens zugänglich manht. 

Da die chronische interstitielle Lungenentzündung gewöhnlich 
einen secundären Zustand darstellt, so werden meist noch andere Ver­
änderungen, nämlich die primären oder Gnmdkrankheiten, an den 
Respira.tionsorganen naehweisbar sein. Sehr oft findet man die Pleuren 
mehr oder minder stark verdickt, doch muss man wissen, dass auch 
in den ~eltenen l~ällen von primärer Lungencirrhose plemitische Ver­
dickungen und Verwachsungen nachträglich hinzugekommen sein 
können. In anderen Fällen beobachtet man in den Bronchien die 
Schleimhaut in einem chronischen Entzündungszustand und die 
Bronchien selbst vielleicht stellenweise er·weitert, freilich kann die 
Bronchieetasie auch secundär in dem netzartigen Gewebe theils durch 
Zug bei. der Schrumpfung, theils dadurch er:tsta17den sein , .dass cl~e 
Luft bei der AthmunO' sehr ungleich vertheilt w1rd, we1m em Theil 
des respirirenden Lungengewebes untergegangen ist, so das~ einzelne 
Bronchien durch Luftüberladung Answeitunaen erfahren. Be1 Lungen­
abscess, Lungenbrand, käsigen Herden , tuberenlösen Cav~!'nen, 1'eo­
p~asmen und Ecchinococcen führt interstitielle Lungenentzuncltmg zur 
Bildung einer derben bindeae .. vebigen Kapsel , welche das gesunde 
Gewebe gewissermaassen zu ~chiltzen versucht. Ist endlich P.neumo­
nokoniose ?"rund der V eränclernngen. so. ·wird ~~ di~ Lungen Je nach 
~t des emgeathmeten Staubes mit P1gment uberfilllt finden' bald 
lnlt Kohlen-, bald mit Eisen-, bald mit Ultramarinstaub u. s. f. 



508 
Lungen sc Jn um p fu n g. Mikroskopische Veränderungen. 

Die mikroskopischen Verändc_rung.en in den Lungen stimnleu 
. d · ··b ·11 dass das interlobulare Emdegewebe der Lungen an u111~ · oll! 1mmer arm n ere1 , h .1 t . d •ang 

w 1 t nd dass die Alveolarräume t e1!! un ergegangen sm , theils ein 
zu .. euommen 1:1 ' u ' d I. . t t J' d ge. 
• o h . . doch muss man sich nach en ns JC z vor 1egen en genauer en"t ersc emen , .1e . .. d · hi d en 
S " . 1 t chungen vorstellen dass d1e Veran eruugen emen versc e enen AURgangs 

pec1a un ersu ' · · · A d t PI t fi d · 
kt I b k.. e11 Es mö"en hier euuge wemge n eu ungen a z n en. 

pn11 Ia en onn · "' · · J · I · t t ' t' 11 Ein Uebergang von fibrinöser Pneun.wme m c 1romsc lC m ers 1 1e e Lungenent . 
.. 'd .,. wurde von 1,, ßu!d mit Unrecht m .Abrede gestellt; heute darf es wohl als 

zun un., k · lt · 1 t M ' d .,.csichert betraclltet werden, dass derselbe ·emeswegs se en 'or to~m . arc,tan , welcher 
~euerdings einige Fälle genau untersuc~te, leg~ das Hauptg.ew1Cht darauf, d~ss sich 
• ·· 1st 1·n den Ah•eolarräumen selbst JUnges Emdegewebe b1ldet, und dass d1e inte". 
zunnc 1 . • • ' t L ' · · • G • 
stitielle Bindegewebswucherung gewis~enna~ssen erst m zwe~ er m1c -~n s ewicht fällt. 
Das int-raalveoläre junge Bindegewebe wud d1u·ch neu?e.biidete Get~sse . vascularisirt, 
welche von den Capillaren der A Jveolarwände 1U ~as l\.elmf?ewebe emd.rl~_gen. Aehn. 
lieh spricht sich /11m·chiafava ans, wcl~her auch m den fcmeu Bronclnalasten Binde­
gewebswuchernng beobachtete, stellenweise na.cl~ Art von Polypen. Hohes A.lter .• schon 
früher überstandene Pneumonie und nach Eungcn auch Erkaltung zur Zelt emer be­
stehenden fibrinösen Pneumonie sollen den Ucbergang in Lungenschrumpfung begünstigen. 
v Kou~nr & Nothnogd haben Achnliches auch bei Bronchostcnose in Folge von Aorten­
a~em;•sma entstehen gesehen, wie sie meinen, begünstigt durch Neigung der pneumanisch 
afficirt.en Lunge zu Colla}JS (?). 

Bei cltronischer Bronchitis und Bronchopneumonie sind wahrscheinlich die Lymph­
gefässe dafür Yerant.wortlich zu machen, dass Entzündungserreger zum interlobnlären 
Bindegewebe Zugang finden, um auch hier in schleichender Weise entzündliche Vor­
gänge anzuregen. 

Noch innigere Beziehungen bestehen zwischen den Lymphgefässen der Pleuren 
und des interlobulären Biudege wehes in den Lungen , daher kein Wunder , wenn 
häufig Pleuritis zu interstitieller Lungenentzündung führt. Die Angabe von Stok~s, dass 
auf letztere um so eher zu rechnen sei. je acuter und heftiger eine Brustfellentzündung 
Yerlaufen ist, wird durch die Erfahrung ·nicht bestätigt., im Gegentheil! es führen meist 
chronische und schleichend verlaufende Pleuritiden zu besonders hochgradigen inter­
stitiellen Veränderungen. 

Bei Pneumonokoniose scheint. es weniger die Reizung durch den eingeathmctcn 
Staub zu sein, welcher theil$ frei in das interstitielle Bindegewebe längs der Lymph· 
balmen abgelagert wird , theils in dasselbe durch amöboide Zellen (~tanbzelleu) von den 
Alveolen aus hineingetragen wird und hier in Zellen eingeschlossen liegen bleibt, als 
Yielmehr der begleitende chronische Bronchialkatarrh, welcher zu interstitieller Lungen­
entzündung fiihrt. 

III. Symptome. Chronische interstitielle Pneumonie kann nicht 
anders erkannt werden. als wenn ihre Folge, nämlich Verkleinerung 
d~s Lu~1genYolumens (Lnngenschrnmpfnng), eingetreten ist . Es er­
giebt SlCh daraus ' uass der Anfang der Enbdindung oder geringe 
A~tsbildung derselben unerkannt bleibt , was um so eher geschehen 
wu·~, als benaehbarte L1mgenabsebnitte durch vicariirendes Emphysem 
da.hm streben, R.:'tum und Fnnction derjenio·en Lun()'entheile ;:r,u iiber­
nebmen, welche in Folge der Erkra.nl~unt von de1:' Athmung ausge· 
schlossen wurden. 

~ei~ l~en von Lungenschrumpfung können circumscript 
o~ler e1.n~e1~1g auf~reten. Unter den circmnscripten Schrumpfungen 
~md dte.J.emge~ dte h~ufigsten_ , welehe sich in der Fossa supra­
mfracla~:cnlans .. oder m d~r Fossa supraspinata im Anschlusse an 
tnher~ulo~e. V eranderungen m llen Lungenspitzen entwickeln, unter 
den

1 
hemsFeitlg-tota len wird man denjenigen am häufigsten . begegnen, 

we e e olgen von mnfangreieher Plettritis sind. 
· Bei der Inspeet~on findet. man im Bereich des Erkrankungs­

herdes ~len ?-'ho.rax emgesunken. Hat die Schrumpfung die gam;e 
Lunge m Mitletdenschaft gezogen, so ist die gesammte Thoraxseite 
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. . Umfange verändert, und es besteht f 'h R . 

in 1b1 eJn. au I r e t r a c t 1 0 

h raclS· b . . 
t o Der Thorax ersc emt enger und zeigt sch 1 I 

f d d S 't d' · ma ere ntercostal als au er gesun en • e1 e ; Ie Brustwa1 .. e · t d M . · -
.. tJile "' .. kt d B z Is er edia r~1• näher gerne • ; er grosse rustmuskel ist weni e. . n-

bJ?-~ lt. die Schulter ~teht auf der . kranken Seite nie~/ s~ark ent­
WlcJ,ees~mden. Von hmten betrachtet' bildet die \V;.,.b Ilg.~rlals a:uf 
der g B h 1 . 1 , . ..... e sau e meist 
. n convex~n ogen nac ( ~~ ~esunc en Seite und das Schulte bl . 

einb~ sich, wle schon Stokes nchtig bemerkt hat, mit seine rt att 
!Winkel von der T~oraxwand ab. . · m nn eren 

Fordert man ehe Kranken auf, tiefe At h m u n g 8 b e 
1 'l t 1 Tl wegungen 

acben so b e1) c er 1orax auf der erkrankten Se't .. k zu m ' .1 f: t l · . 1 e zurnc · ' 1 ni:m.mt zuwe1 en as gar l:emen Anthe1L 
nnc · a· A .... ll l · l · Sehr m 1e. · ngen .1a e1~c smc mitunter ab n 0 r m e p u 1_ 

t ioneJl. Ist m Folge von Schrumpfung der vordere medi 5 a d t l 1 .. t · a.ne JinJre Lnngenran s ar \: 1~ac; 1 answa_r s zurückgezogen, 80 findet ma.n 
l·e Herzbewegungen auffa.lhg deuthch und verbreitet. weil das H .. 0 "h 1· h V 1 fl · · < • eir. mit einer nngewo n u·. grossen Ol'l er. äche unmittelbar der Brust-
wand anliegt. Hat <he ~chrumpfung eme Abnahme , namentlich des 
Höhendnrchmesser~ der lm~en ~nng~ bedingt, so kommt clie sichtbar 
pnlsirend~ Herzspitze ~.ere1ts ~ VIerten li1.1ken .Intercostalraum r.n 
liegen, mitunter noch h~her.. ~wh~ se:lten 1st s1e zugleich seitlieh 
tlislocirt, so das~ :r:nan sie bis m (he ~mttlere Axillarlinie ansehlagen 
sieht, was auf eme Volm~ensveyklemerung der linken Lunge im 
queren Dnrch~esser zu l?eziehen Ist:. In le~zterem. Falle. macht sich 
nicht selten eme systohsche Vorwolbtmg- Im zwe1ten linken Inter­
costalramn bemerkbar, an wekhe sich bei der Diastole eine schwache 
klU'ze und mehr diffuse Erschiit.tenmg anscl1liesst. Es entspricht 
dieselbe der systolischen Füllung der Pulmonalarterie ru1d der unter 
oft gesteigerter Kraft erfolgenden diastolischen Entfaltung der Semi­
lunarklappen der genannten Arterie. Aber wie Traube treffend heiTOl'­
gehoben hat, halten sich diese E1·scheimmgen nicht clicht a.n den 
linken Sternalrand, den normalen Standort des Pulmonalarterien­
anfanges, sondern sind von demselben um 4-8 Ctm. entfernt, also 
besteht auch Dislocation der Pulmonala.rterie. 

Bei rechtsseiti"'el' totaler Schrumpfung ist der Spitzenstoss des Herzens mitunter 
gar nicht zu· sehen, '~eil die vicariirend emphysematöse linke Lunge die Her-11spitze weit 
überdeckt. Zuweilen wird das Herz so stark in den rechten Brustraum hineingezogen, 
dass man Herzbewegungen im vicrttn rechten Intercostalraum rechts vom Sternum 
wahrzunehmen \'e\1nag . 

. Durch die .Palpation gelingt es leicht clie Ergebnisse ~er In­
spectiOn zu bestätigen Man kann sich ohne Mühe von dem ~.ermgeren 
Umfange der Brustmuskeln, von der Enge der lntercosta.h·a.ume lmd 
von der schwächeren Betheiligtmg der eingesunkenen Thora.~stelle 
a~ d~n Athmlmgsbewegungen i.iberzengen. Durch Messlm-~ mr.t dem 
Cenhmetermaass erhält man einen numerisehen Werth fur die Re­
traction. In dem Beispiele von totaler rechtssei.tiger S.chrumpfung, 
dessen Cyrtometercurve wir in beistehender Figur wiedergegeben· 
h~ben, . beträgt die Differenz 3 Ctm. zwischen linl;:s tmd re~ht.s'. oder 
eigenthch in Berii.cksichtigun()' dass die rechte Thoraxseite bis zu 
2 Ct · . ·0 

' · • k 5 Ctm l h . m .. umfangreicher zu sem pflegt als die h? . e, .. ., .· c oc · 
Wird dieser Werth mitnnter noch um einige Cenbmeter uberschntten. 
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Lungcnschrum pfung. 

ll' v e (vergl. Fig. 138)" pflegt die Thorax. 
J)ie C y r t o m e t e r c l tl' h zum V arschein kommen zu lassen. Die 
retraction besond~r:s d~: 11

1\v ;rt he, ebenso di~ vitale Lungen­
puenlll:a~ometnsc ·in aus, um so geringer, Je ausgedehnter eine 
capacr_tat fallen ge_I _gt uncl ·e mehr di.e Lungen durch pleuritisehe 
interstitielle Pne:un?~1.e .1Au~del~Ilungsfäbigkeit behindert werden. 
V erwac~snngen I? 1 1 er cle; S t i 111 111 f r e m i tu s gestalten sich ver~ 

Dre ErschemunO'en · · 11 p · ·· . s· d · ~"olO'e VOll intershtre er nel~lllOrue grossere 
schreden. m1 ml f"'leet>r· o-eworclen fUhren aber m das luftleere 
Alveolencamp exe u L t> '· h' · h t . d h .. · . o-r··o·bere Bronchren mem , so a man ver-Gehret urc o·anO'rge o 1· 1 h B 

S · t> fro •t Zll erwarteü. na.ment lC 1 ·wenn noc rau-stärkten tnnm ·em1 ns · 1 S 
. . d . 1 ·e CavernenbildnnO'en hinzu wmmen. elbst-chiectasen o er anc er o 

Fig. tSS. 

Cyrlumelercurue bei rerhlsseili,q•-r Thora.rrctr(lr.liun in f'ol,'}c vu11 Pleuritis in c/er llühc cler 
f•i11(ten Wpp.nk11orpel. Die · punktirte Linie links giebt den Raumu:~.terilchied an. 

1/ 4 nnt. Grösse. (Eig~ne Deohachtuuj!;.) 

verständlich kann dies aber nur dann der Fall sein , wenn nicht 
See1·et die Bronchialwege verstopft hat. Sind aber auch die Br?nchien 
dmch den interstitiellen Process verengt oder zm ObliteratiOn ge­
bracht, so kann der Stimmfremitus abgesL·hwächt oder · aufge­
hoben sein. 

Eine hervorragende Rolle spielt häufig die Palpation, um die­
jenigen Veränderungen am Herzen anfzufimlen , anf welcl~e 
im Vorausgehenden bingewiesen wurde, denn oft l;:ommt der in d1e 
Intercostahnusculatur tief eingedriü·kte :Finger noch da zum Z':iel, 
wo für das Ange nichts Abnormes zu bestehen S(·heint. Vor Allem 
gilt dies n1r jene dt>n Semilunarkla.ppen der Pulmonalarterie zu­
kommende diast.olisc:he Ersr.hiitt.enmg, welt·he man bei der Palpation 
als · kurzen . }dappenden nnd mit dem Spitzenstosse alternirenden 
Schlag fiihl t . 
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J3 · der Percussion kommen Dämpfung Vers h · b 
eneiund Immo~ilität ~ler Lungenrände~ in Bet:ac~g der Lungen-

grenzDämpfung 1st the1ls auf den fehlenden oder ab~o . 

halt in den Erkrankungsherden, theils a f di .~ germgen . . 
-r .nftge 1 ·· hi b 11 e 'erengerung 
J.J Intercosta rau_men zu sc e en. Schliessen die Herd .. 
".on so können siCh . zu dem gedä~pften Percussionsscbafl ~ohl~~ 
el_ll.' her oder metallischer Schall, Schallhöhenwechs 1 d ymdp 

1t1sc. b' 11 A e un an ere n, "ernensympton:e mzugese en. . usser auf Dämpfun acht 
C~ cler PercussiOn noch auf das Ge f ü h 1 des v egr he mt an 
])el d me r en 
v·aerstan es. 

\ · 
1 

-a at die Höhenausdehnung der Lm1ge abgenomn1en . fi d 
.o. d d . 1- . k t ' so n et den S t an e r er -.r a n e n Lu n ()' e n s p i t z e · d · man l E c- ·t h t . R o - me nger 

als der gesmlC en. . . .Je~ z . a mit echt ~uf dieses Zeichen als 
f ein ausserorclenthch wrchtiges Symptom bei beginnender L _ n.u hi · I F''ll . ungen 

schwindst~cht fngl~wiSes~tn. bn 'ab -~nk, tm welchen sich die Schrumpfung 
nicht allem au c Ie PI ze esc ran. ' sondern total ist, ri1ckt auch 
d r untere Lungenrand nach oben. Dadurch kommt eventuell recht Je 0 b er e L e bergrenz ~ ungewöhnlich hoch zu stehen (normale~ 
Anfang der absoluten (k~em~n) Lebercl~mpfung in rechter Mamillar­
linie zwische~ sechster bis sieben~~r H:ppe), oder linkerseits gewinnt 
der Traube s c be ha l_bm o ndfo rm Ig e_ Ra um eine abnorme Höhe 
(normale obere Grenze chch~ unter ~lern Sp1tzeustoss des Herzens, also 
dicht unter der sechsten hnken R1ppe !· Da aus~erdem x:1eist pleuri­
tisehe V er"vacbsungen bestehen , so bleiben r es p Ir a t o n s c h e Ver­
s c h i e b u n g e n cl e r L u n g e n r ä n d e r aus oder sie fallen sehr 
gering ans. 

Bei linksseitiger Lungensehrumpfttng stellt sieh, wie Traub~ gezeigt hat, nicht 
selten links vom ::>temalrunde im Bereiche des zweiten bis '\oierten Rippenknorpels eine 
Zone lauten Lungenschalle.;; ein, welche dadurch ent-steht, das~ die rechte Lunge einem 
vicariirenden Emphysem verfallen ist und sich mit ihrem vorderen medianeu Rande 
stark nach links geschoben hat.. 

Wir wollen nicht verabsäumen , darauf hinzuweisen, dass bei herdförmiger oder 
nur auf einen Ltmgenlappen beschränkter ::5chrumpfnng durch vicariirendes Emphysem 
der übrigen Lunge, Wt>lches man wieder an dem abnorm tiefen, lauten und zuweilen 
leicht tympanitischen Percnssionsschall und an dem leisen A thmungsgeräusch zu erkennen 
l'ermag, die Lungen \'erkleinerttng oft viel geringer er.;cheint, als sie in Wirklichkeit ist. 

. Die Zeiehen der Auscultation richten sich nach den jedesmaligen 
anatomischen Verhältnissen. Ueber. luftleeren Schwielen. in welchen 
Bronchien mlCl Alveolen zum Verschluss gekommen sÜI~l, wird man 
gar kein Athmm1gs()'eräusch vemehmen. Sind die Bronchien frei ge­
blieben, so kann br~1Chiales Athm1mgsgeräusch hörbar sein. Schliesst 
das Bindegewebe Hohl:rä.ume ein, so kommen je nachdem klingende 
oder metallisch ldino·ende Rassel()'eränsche, metallisches Athmen und 
metalli~che Bronchophonie zmn V~rschein. Es l~sst sich hier wie a~lCh 
8?nst mrgencls schematisiren; man muss iiber ehe Genese und phys~m- . 
lische Bedeuttm()' der Erscheinm10'en anfO'eklärt sein, mu· da1m ·w1rd . h b b b • ' 
1Ilan s1c vor O'roLen Irrthümern zu bewahren w1sse1L 

b k 1 . 
]iit-gmsm giebt an ,. ziemlich regelmässig cirrhotisc.hes _Knac cn Jet• 

Lttngenschrumpfung gehört zu haben. Er beschreibt es als ~ut.tclfe!n • nur_ auf ?er 
~0~10 der Inspiration vernehmbar, über weite Flächen verbrettet, m_cl_tt verande~lteh 
wutch R~stenstösse, ein :Mittelding zwischen Knistereasseln und plcunbsc!tem ~elben , 
lc~~~chcinlich in katarrhalisch erkrankten Bronchien entstehend, welche mttteu m luft-

Lungenparenchym gelegen sind. · 
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E . · e Bedeutun(J' kommt der Auscultation des Herze 
me gewiss o f h · htb S ns 

zn denn entsprechend d,em fiiblbare~, o, t auc s1c aren. emilunar-
kl~ppenschlusse der Pulmona.larten~. findet :uan fast Immer den 
zweiten (diastolischen) Ton uber dei Pulmonalarterie 
verstärkt. · p 1 

Da es sich um Verlust von athme~d~m . arenc wm, ausserdem 
aber um Behinderlmg in der B~wegungsfah1gke1t der Lu~gen handelt, 
so werden sich bei Kranke~ m1t ~ungenscbrmnpfn~1g le1cht Zustände 
von At h m u n g 8 ins u ffi c 1 e n z emstellen, welche swh durch frequente 
Atbmung und durch das ?-efiihl von Lufth~mg~~· und Cy~.nose ver­
rathen. Vielleieht , dass m Folge von . v1ca.rm·endem EJ?-physem 
diese Beschwerden in Körperruhe nm germg .ans~a.llen, be1 körper­
licher oder psychiseher Erregung aber werden s1e siCh um so sicherer 
einstellen. 

Es entfaltet aber die Llmgenschrnmpfung, wie leicht ersichtlich, 
noch gewisse Ri.ickwirkunge.n auf das Herz .• denn we!;n ein 
mehr oder minder grosser Thell von Lungeneap1llnren zn Grunde 
gegangen ist, so muss der Blutdrnck im Gebiete der Pulmonalarterie 
wachsen. d. h . . der rechte Herzmuskel dilatirt nnd hypertrophirt. Ist 
doch auch die vorbin erwähnte Verstärkung des ;r.weiten ,diastolisrhen) 
Pulmonaltones nichts Anderes als ein Zeichen da.fiir. dass der rechte 
H~rzmuskel nnter gesteigertem Kraftaufwande <~rbeitet. 

Hieraus aber können sehr schwere Sclüühgungen hervorgehen. 
Denn wenn der Herzmuskel mit seiner Arbeitskraft versagt, so sind 
Stauungserscheinungen die unausbleibliehe F<ilge. DieselbE'n 
sind gerade bei Lungenschrumpfung um so eher zu erwa.rtE'n, als die 
dem re('.hten Herzen zugemutbete Mehrarbeit ungewöhnlich gross ist. 
Denn nicht nur , dass der Untergang von Lnngencapilla.ren die 
Arbeitsanspriiche erhöht , es kommt noch die geringe Entfaltbarkeit 
und gehemmte Bewegliehkeit der Lungen binm, welche anf die Blut­
bewegung in der Pulmonalarterie von gmu: a.usserordentlirh hoher 
Bedeutung sind. . . 

. Wir unterlassen es hier, dem Leser von Nenem das qualvolle 
Bild vorzuführen, tmter welchem Stauungserscheinungen a.nftreten, 
und verweisen auf voransgehende Schilderungen. 

IV. Diagnos~. Dass chronische interstitielle Pneumonie unerkannt 
bleibt , so lange keil1e beträchtlicl1e Abnahme des Lnngenvolnmens 
d~rch sie veranlasst wird, ist bereits friiher hervorgehoben worden. 
~1e Erken~mn~ von Lungenschrnmpnmg ist leicht, wenn man sich 
mcht an em em;r.elnes Symptom, sonelern an ein Ensemble von Sym­
l).tomen hält. Unter den Einzelsymptomen kann man nur einer par­
hellen oder totalen Retraction des Thorax einen pathognomonischen 
Werth zuerkennen,. während Immobilität der Lungenräncler, Hochstand 
der Leber, Versclnebnng des Herzens u. s. f. auch durch andere Zu­
stä~de als Ln~1genschrnmpfung hervorgerufen sein können, beispiels­
weise durch emfache Pleuritis, Meteorismus u. s. f . 

. V. Prognose. Die Prognose lässt sich nm· schwer von ältgemeinen 
GesiChtspltnkten ans besprechen. Je . ansgebreiteter die Erkrankung 
besteht, um so ernster ist sie. Auch vorhandene Fehler am Klappen­
apparat. und Herzmuskel verschlechtern die Prognose , denn sie 
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n dje Gefahr, dass die Herzkraft sehr frilh .. 
bringte die Prognose ausserdem . von dem Gnmdl 'dzeihgb erlahmt. Es 
}J.äng . ei en a . 

VI. Therapie. Man ist nicht im Stande, die p d · • · . . 

1 
Entziindungsprocesses ri:i.ckgängig zu machero uctd des chro.m-

sc Jenach vorwiegend auf allgemeine therapeutisch~ ' v· un h~UftSS SICh 
deJI1ll M h'"t d Kr k orsc n en be­... lken. an u e en an ·en vor körperliche d . . 
~~}llfraeJ gtingen, schreibe eine leichte, aber kräftige Kostn un gdeisbgen 
p.tl 'h ~ h lt vor un suche 
ll Dinge von 1 m ernzn a en , welche an Lungen od H b 

8· e .. h h be er erz e-
lere Anspruc e er e n. · sonc . .. . . · · 

In vielen Fallen empfiehlt s1ch eme rationelle Lu n 
stik. Man lässt die Kranken mehrmals am Tage tiefe Agtehngym-

118' fi'h. ' t t . ·k h· b A mungs­ziige aus l ren' ml s ar ~r o enen; rm auf derjenigen Seite. 
welcher der lad~anken Th~rax~el~te entAs~~ICh~, und mit seitlichem Ueber~ 
biegen 11a.ch . er ~esun en . e1 e. tu diese Weise zwingt .man die 
erkrankte Seite, siCh m~erg~scher an den Athm1mgsbewegungen zu 
betJ1eiligen a.ls durch ~~e Vlelfach empfohlene Anwend1mg von ver­
d i c h t e t e r n n cl v e r d n.nn t er L u f t , :ve~che sich begreiflicherweise 
auf beicle Lungen verthellt 1md, wenn ste m der· einen luftleere und 
von der Luftaufnahme dauernd ausgeschaltete Abschnitte trifft an 
den lnfthalti~en die Enhvicklung von,. Blähung und Emphysem' be­
gi1nstigt. E~.nathmnngen an pnel~mattschen Apparaten hätten nach 
unserem Dafnrhalten nur dann Snm, w_enn man dmch Gurten und 
Bandagen während der Einathmung die gesmide Thoraxseite und 
Lunge in ihren Athnnmgsbewegnngen beschränkt. ·. 

11. Lungenabscess. Abscessus pulmonum. 

I. Aetiologie. Lungenabscess fUhrt unter . einem meist acut ver­
laufenden Eiterung·sprocesse zur Zerstörung von Llmgengewebe. Es 
sind dabei wohl zweifellos bestimmte niedere Organismen im Spiel 
und namentlich scheint dem Staphylococcus pyogenes aüreus eine 
msächlicbe Bedeutung zuzufa.llen. Fervay vermochte diese Mikrobe 
während der Bildung- eines Lungenabscesses sogar im Blute nach-
ztn\·eisen. . 

Die Krankheit ist selten. Seitdem man aber · in ·neuerer Zeit, 
namentlich durch Traube's und Leyden's Untersuchungen, die Diagnose 
l~ichter und sicherer zu stellen gelernt hat, steht zn hoffen, dass sich 
die Zahl zuverlässio·er Beoba.cbtuno·en bald mehren wird. Am· häufigsten 
konuntLnngenabsc~ss erfabrnngsg~mäss heiMännern im mittleren 
Lebensalter vor. 

Als Ursachen fii.r Lungenahscess ist gewöhnlich . f i b r in ö s e 
:Pneumonie anzufi.i.hren. namentlich wenn dieselbe benmtergek~m­
~ene Personen oder Potator·en befällt. we1m sie. · sehr ausgedehnt Ist, 
~m oberen Lungenlappen sitzt tmcl n~.it L1mgenbh1ttmge.n ve:blmd.en 
~st. Auch bei emphysematösen UJ'\cl inclnrirte1~ Lungen zei~t .ei_ne hm­
zutretende fibrinöse Entzii.ndnng Neigung, m Abscess nberzngehen 
(LcJ'den). · 

B' Ebenso kann kata~·rhaÜsche Lung en entzündung zur 
llclung von Lung-ena.bscess Veranlassung geben. . 

Eichhorst , Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Auf!. 33 
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Aetiolog. ie. Anatomische Veränderungen. 

1 u n g e n ab s c es s. 

b 1. 111 clie Lungenart erie mit consecutiven ernl 
E m o 1 e n . 1 b · h" )Q. . L absces!'<en kommen mcht se ten vor, wo er am aufigste hschen ungen ~ . h P, "b h ll . erale Erkrankungen oder pyaem1sc e r ocesse n er anpt und 

ll~l;:ftio~skrankheiten, z. B. Ab~ominaltyphus, den ~usga.ng~ptmkt des 

L 'd b'lclen Aber nicht Jeder Embolus hat Abscessblldung irn 
e1 ens I · · P t' ·· (E t .. 1 Gefolge. Dazu gehört, dass ihm nu~c wse . n zt~nc.ung erre&"encle) 

Eigenscha:ften zukommen, andernfalls .brlden srch nm ehe mechan1~chen 
Kreislaufstörungen eines haem.orrhagrsches ~nfarctes aus. ~ns dresem 
Gnlnde kommt es nur selten IJ?- Gefolge emes haemorrha.grscheu In-
farctes der Herzkranken zur Bildung von L1.mgenabs~~ss. . . 

Verletzungen der Lun.g e und F remc~.k orp er rn den 
B r 0 n c h i e n sind als eine weit~re Ur1sache fnr L~mgenabscess 
anzusehen. Fremdkörper bleiben mrtunter Monate lang nu Bronchus 
lieO'en ehe die ersten Zeichen von Lungenabscess zum Vorschein 

. 0 ' . 
kommen. 

Fisc/dhatdenNachweis zu fii.hren versucht, dass es spontane 
Fälle von Lungenabsce ss gäbe, doch mi.i.ssen wir diese Ansieht 
zum mindesten als unbe,viesen bezeichnen. 

Unter den bisher besprochenen aetiologischen Verhält~1isseu hat det· Lungen­
abscess Neigung zu acutem Verlauf. Aber .Tmu/lc. und namc~tllch Ley~m haben gez?igt, 
dass es auch chronische Lungenabscesse g1cbt .. S1e stellEil cmen chromschen Ulcerahons­
process der Lunge dar, welcher von Zeit zu Zeit acuten Charakter annimmt und 
exacerbirt. 

II. Anatomische Veränderungen. Bei acutem Lungenabscess trifft 
man innerhalb cler Lungen einen Hohlraum an, welcher mit Eiter 
erfüllt ist. Die G rösse der Höhle schwankt von dem Umfange einer 
Erbse bis zu demjenigen eines grossen Apfels. Znvveilen wird ein 
ganzer Lungenlappen von der Abscesshöhle eingenommen, ja.! in einer 
neuerdings von lieattie beschriebenen Beobachtung , ·welche sich an 
eine fibrinöse Pne1.m1onie angeschlossen hatte, war fast die ganze rechte 
L1mge dmch Abscedinmg zu Grunde gegangen. Die Gestalt der Höhle 
ist ba.ld unregelmässig kugelig, bald vielfach ausgebuchtet und mehr­
kammerig. Ihre Innel"!-ftäche erscheint uneben, zerrissen mrd zottig und 
zeigt stellenweise, mitunter auch durchgängig, einen gelbgriinen, 
grauen oder semmelbraunen Eiterbeschlag. .l!'a.st immer :ist sie von 
einer Bindegewebskapsel umgeben, welche :in Folge von interstitieller 
Pneumonie rings um den Eiterherd entstanden ist und dmch Schnm1pfnng 
uml Granula.tionsbildung auf ihrer Innenfläche eine Ausheilung er­
möglicht . .. Mittmter besitzt der Inhalt der Höhle übelen Geruch, 
welcher jedoch oft nur eine Leichenerscheinung ist. .l\bn hat sich 
1.mter solchen Umständen vor Verwechslung mit Luno·enbra.nd zu hüten. 

Am häufi~sten kommt Lungenabscess im oberen Lappen cler 
J:ungen vor. Mitunter bestehen mehrere Herde, namentlich bei emho­
hsc~em :Urspr~1ge. Abscesse der letzteren Art pflegen an der Lungen­
penpherle zu sitzen. 

III. Symptome. ~nter allen Symptomen bei Lungena.bscess kommt 
der Beschaffenheit des Auswurfes bei weitem der grösste 
W ~rth z~.' ~lenn um dl.U'ch ihn ist überhaupt die Erkennung des 
Lei~~ns .m~ghch .. Der Auswurf ist eiterig und enthält fast ausnahmslos 
makroskopisch sichtbare Lungenpa.renchymfetzen (Traube. Leydm). 
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Die Menge des Auswurfes pflegt nicht unb 1 t d . 
· 1'..00 Cb k · ec eu en zu sem · srnengen von v cm. ommen mcht selten vor b . . ' 
T~tghe bis 1000 Cbcm. an. Der Answmf besitzt m '· at e.r: Sle steigen 
a.nc '1 b tt . il h"h l' eis emen faden _lterigen' zuwei en u erm c a n lchen Geruch St kt li E ' 
JJilU k · h · .[.' 1. · oc c e x-

toration ' so ann SIC em .lau Iger Geruch einstell l h 
Pec · · 1 t 1' p f . en , we c er . ler· schwmc e , wenn c 1e assage rei geworden I'st 1 d A wJec , . .. M . unc er . us 

, Wlll.f vo!l N euem m ~ross~rer 1'. asse ansgehustet wird. Kommt da~ 
e en ehe Expectoratwn n~cht m der.t Gang ' so greift leicht eine 

g gtride Zersetztmg des Eiters trm swh und geht LunO'e ab . · 
pn l "b I 1 t . h L"'"ll b n scess m Lllngenbranc u ,er. . n c en yplsc en ..1.' a en gleicht der Auswurf in 

.A Ssehen und Cons1stenz vollkommen gutem Abscesseiter E t llt 
n. ·· l' h l h · h · · r s e . e homogene grnn 1c e nnc nrc sie tlge Fliissigkeit dar vo ·ahmi 

em ll 1' h R . ' n I ger 
Consistenz und a \:a 1sc er eactwn. Bei längerem Stehen s 1 ·t . . t k" . onc er 
sich diesel?e 1?.- eme un ere . orn~ge sedimentartige Schicht (vor-
wiegend E1terkor:perchen) und m eme obere seröse. Bei sehr reich­
licher Expectoratwn kann ~?eh a.ls oberste Schicht ein Schaumlage 
lunznk?mmen. In manchen Fal_len bekommt der Answurf wegen seines 
sehr re1chen Gehaltes an Blntp1gmentkrystallen fiir mehr oder minder 
lange ~eit. ei1~e semmelbr~une Far?,e. Zm.veilen freilich ist er sparsam, 
schleimio--eiterig, ldnmp1g und a.nsserhch dem Auswurfe ähnlich 
welchenb man bei L~mg.enschwindsiichtig~n ~n beobachten pflegt. ' 

Ansser der eiterigen Beschaffenheit 1st aber im Answmf vor 
.Allem wichtig das Vorl~ommen von. makroskopischen Parenchymfetzen. 
Dieselben stellen gelbliche, gelbhc.h-grane oder griinlich-grane und 
rauchfarbene Kleckse nncl Flecken 1m A nswnrf da.r . welche sich. in 
Wasser geschüttelt, zn einem zottigen, zerschlit~ten, flottire1;clen 
Lappen auflösen. Sie treten mitunter in ersta1mlicher Zahl uncl Grösse 
auf , wobei sie von clem Umfa.nge eines kleinen Piinktchens bis 
3-6 Ctm. Durchmesser anwachsen können (Trau/le. Leyden. Salkowskz). 

· Bei m i k r o s k o p i s c h er U n t e r s u c b u n g d es ·A u s w ur f e s findet man die 
Lungenparenchymfetzen aus dem elastischen Fasergeriiste der Lungenalveolen 
hestehend, untermischt mit zelligen und krystallinischen Gebilden und Spaltpilzen. 
Ansser Schleim- , Eiterkörpern und a bgestosseneu Alveolarepithelien beobachtet man 
im Auswurf Fettkrysta.lle, aber niemals die bekannten langen und geschwungenen 
MargarinsäurenadP.ln, sondern Drusen mit strahligem oder büschelförmig-nadeligem 
Gefüge. Auch gelbbraune oder braunrothe Pigmentschollen kommen vor. Vor A.llem 
charakteristisch ist aber das reichliche Auftreten von Haeruatoidinkrystallen. Bald 
>teilen dieselben ausgebildete Tafeln, bald Büschel dar, letztere nach einer oder nach 
mehreren Richtungen ausstrahlend und häufig Pigmenttafeln in ihre )ritte fassend. 
1Vergl. Fig. 139.) Von untergeordneter Bedeuhmg ist das Vorkommen von schwarzem 
Lnngcnpigment: Wir haben endlich noch Spaltpilze zu erwähnen, welche immer von 
rundlicher Form und meist gleicher Grösse sind und haufenweise neben einander liegen 
(Staphylococcus pyogenes aureus '?). • 

. Auch bei chronischem Lungenabsces s treten. 1m A.us-
Wlu·f Parenchymfetzen auf. Dieselben sind meist schwarz p1gmentirt, 
lassen aber selten eine alveoläre Strnctur erkennen, sonelern bestehen 
meist. aus derbfaserigem narbigem Gewebe, so dass sie ihre Abkunft 
aus elller schieferigen Lungennarbe verrathen , 1md ent~alte~ ausser 
oft verfetteten Schleim-, Eiterkörperehen 1.mc~ A~veol~·:p:itJleh~n noch 
~holestearintafeln (vergl. Fig. 140), welche v:e~lewht fnr ehe D1agnose 
emes c h r o n i s c h e n Ltmgenabscesses enuge Bedeutung haben 
(Leyden & Tö'lken). . 

Die Ex p e c t o r a ti o n erfolgt mihmter gusswe!se .1.mcl maulvolL 
Der Patient lieo-t meist auf der kranken Seite, dam1t swh das Secret 

b 33* 
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. . . . Abscesshöhle anstauen lmim, ehe es die Schleim-

längere Zel~ m .. dedr d Bronchus erreicht und Hustenbewegungen 
haut des emmun en en 
auslöst. . . 

1 
'eh a.m Thorax die Zeichen eines Hohl-

Physikalisc~ assen s: der Herd genügend oberflächlich und die 
raum es na?hweisen,, wei~~t Dieselben änssern sich , wie bekannt, in 
~öhle au~~·e1chend gros.~. 1 

eben oder in metalliscl1em Percnssionsschall 
~mem gedamp~-tfi~?t111

11~~t eiteri()'em Secret oder Luft erfüllt ist, ü~ 
Je ~ac~d~mh clie Sc~altiöhenwechs~l , in Geräusch des gesprungenen 
Wnztnch. sc e~ hi 1 oder metallischem Athmungsge_ränscb, in klin­
Topfes, m brol:~ al ei~ oder metallisch ldingenden Rasselgeräuschen 
genden (consonuenc en1 -

u. s. f. 
Fig. 13U. 

Ausrvur( bei ' ·""!Jeuabscess. ~nch Ley(len. 

Oft besteht remittirendes oder hektisches Fieber. Aueh 
Schweisse und Schüttelfröste können auftreten. Es erfolgt in der 
Regel schnelle Almmgernng. 

Die klinische E n t w i c k 1 u n g eines Lu n g e n ab s c esse s 
schwankt begreiflieberweise im Detail nach den jedesmaligen Urs~chen. 
Kommt Lungenabs'cess im Anschluss an eine fibrinöse Pneumome zur 
Ausbildungv so zieht sich gewöhnlich die Krise der letzteren ung~­
wöbnlich lang hi11 (über den 14ten Kra.nkheitstag). Oft erfolgt s1e 
unvollständig. Bald tritt von Neuem Fieber ein, die Patienten klagen 
über Athmungsbeschwerden und Stiche in der Brust und erst plöb~­
lich auftretender Eitererguss durch Expectoration bringt Erleicht~­
rung. Man wird schon Verdacht schöpfen müssen, vvenn man es 1111t 
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escbwächten und dem Trunke ergebenen Person . . 
~neumonie von sehr grosser Ausdehnung od , e; o~er m1t .emer 

. ·bagisch · gefärbten Auswmfe zu thun bekomel t ~ emem haemor­
darauf hing.ewiesen, dass mitunter für einen bf: ~wetT: hat !raube 
baemorrh~gJschen Auswurfe grasgriines Sputum abw h ~e mit dem 
fand in emer Beobachtung das erste Auftreten von Lunec selt Leyden 
fetzen am sechszehnten Tage nach Beginn der d ttnparenchym­
vorausgegangenen fibrinösen Pneumonie. In einem anclee~ FunllgeLenabscess 

. l h l Ab 1 . Ien a e •vden's bei we c em c er 4"l.. scess puerpera -embohscher Nat . k "' . ' 
P h .!' t- • ~ m war, ·amen dxe ersten . arenc yn11e zen am ~3sten Tage nach erfol t . E . . 

die Lungenarterie z1~m Vorschein lUlCl blieben wäbre!ct\t . ~lieh m 
im Answurf nachwe1sbar. 1e1 oc en 

}o'ig. 1411, 

.·.:· 

;,:. .~... . 
, .... "' I• ';I (: 
.•• t'-

~~;~.}~ 

Allstc11r{ bei cltrullischem LIIII!Jftlabsces.<, rlastisclre Faser11 11nd Clwlestearilllll/i:lll et~thalte11d. 
Nach Leyden. 

Die möglichen Ausgänge der Krankheit rsincl entweder 
Genesung, doch bleiben dabei Narbenbildung in der Lunge und meist 
I:nngenscbrumpfnng znriick, oder mlVollkommene Genesung, wobei 
d~e ~nenfläcbe der Abscesshöhle beständig eite1;ige oder schleimig­
eiterige Massen proclncirt oder schliesslich Tod 1mter .bektischen Er­
scheinungen und ztmehmender Enthäf'tlmg oder Erstickung bei Dm·ch­
?ruch des Abscesses in die Luftwege oder Uebergang des Abscesses 
In Lungenbrand in Folge von Zersetztmg des :Eiters oder encllich 
D1u·chbrnch des Eiters nach anssen. 
• In Folge von Durchbruch kann es zu Pleuritis oder Pneumo­
thorax kommen. Oder der Eiter bricht nach voransgegangener Ver-
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· h Plema pulmonaUs und Pl. costalis durch aJ 

acbsnng zwisc en 1' E t t h H t e 
·W d h · lurch wobei Senator c 1e n s e tmg von au emphyselll. 
Brubst'1~nt 11~m·z:1,~ Cu.ran beschreibt eine (fragliche) Beobachtung . 
beo acl he e.1. E. 'te,:,r·senhmO' uüter der Haut bis zum Nabel erfolote' 
in we c er c te 1 " o . l h 1 Z ' . b.c ll B' o . 

· .c d D ·chbruch des E1ters c urc c as '' erc 1e , lldung Beattz 1an lli · 1 h d · h · t 
von Leberabscess und endlich Perforn.t10n c urc re m ere Brust-
wand unterhalb der Scapula. . · . 

Mehrfach wird a.ls Comphcatwn von L1mgenabscess Per i c a r-
di tis erwähnt (Traube. Jiirgeumz). 

IV. Diagnose. Die Erkemnmg von Ltmgenabscess ist bei Berii.ck­
sichtigung des Auswmfes leicht. Verwechslnng~n k~nunen vor: 

a) mit Ab s ce s s, welcher von anssen m d1e · Lun_g·e durch­
gebrochen ist, z. B. bei Empyen: ,. Senkmtßsabscess de~· \Vir~el­
sänle, Leberabscess , Pyo- PeriCa.rdltls, Vere1 tertmg der Bronclnal-
drii.sen u. s. f. . 

Die Differentialdingnose hat die Entwicklung der Krankheit zu berücks ichtigen, 
desgleichen Veränderungen an anderen Org~nen, ."or Allem werden unter anderen Um­
ständen als· bei Lnngenabscess makroskopisch Sichtbare Parenchymfetzen der Lungen 
vermisst werden. 

b) Lungenschwindsuch_t. . 
Bei Lungenschwindsucht fehlen me1st makroskopische Parenchymfetzen , ausscr­

dem vermisst man bei ihr Hnematoidinl,rystalle im Auswurf. Zudem llflcgt die Ent­
wicklung der Kr:mkl1eit. eine andere zu sein, und Yor Allem kommen im Auswurf 
Tuberkelbacillen vor. 

c) Lun ge nbra.ncl. 
Der Auswurf stinkt hei Gangraen und cntlüilt m~'co\ ische l3ronchialpfröpfe. 

In letzteren findet man Lep1 othrix pulmon:llis und geschwungene i\Iargarinsänre­
nadeln . .du~serdem pflegt hei Lnngeubrand die !\Ienge der Haematoidinkrystnlle im 
Auswurf viel geringer .zu sein und nur selten findet sich elastisches Gewebe. 

V. Prognose. Die Vorhersage ist hei Lung·enahscess um Vieles 
giinstiger als bei Lnngenbrand. Heilungsfälle sind nicht zu selten, 
obschon die Krankheit unter allen Umständen ein ~eln· ernstes Leiden 
darstellt. 

VI. Therapie. Die Behandlung ziele darauf hin , die Kräfte zu 
erhalten, die Eiterung zu beschränken und eine Zersetzung des Eiters 
zu verhindern. 

Man verordne nahrhafte nncl leichte Kost , gebe reichlich Alko­
holi~a und mache von Chinapraepa.raten, Eisen und anderen Robo­
ranhen ausgedehnten Gebrauch. Tmube empfahl dr·ingend Oleum 
jecoris Aselli. 

Der zweiten und dritten Inclication kann man meist o·leichzeitig 
genilgen. l\Ian sorge fi.1r frische Luft im Krankenzimmer 

0 
o·ebe dem 

Pt. . ' 0 
a 1ent.en em eigenes geräumiges Zimmer, um alle schädlichen Stoffe 

a.~s semer Atmosplüire fernzuhalten, spraye mehrmals mit Carbol­
saure ('2 Proc~nt) oder Thymol (0·1 Procent) i1l1 Zimmer 1md ver­
o~·cln~ Inhal~tlOJ~en von Ol~nm Terebinthinae, Garbolsäure , 'fbymol, 
Natrnm1 sahcyhcum, Na.trnun benzoicnm u. s. f. oder reiche innerlich 
lliyrtol (0'15 in Gelatineka.pseln, 2stii.ndl. 1-2 K apseln). 

Be1 drohender Perforation sincl c h i r ur ()' j s c h e Ein o· r i f f e 
nothwenclig. Aber mit Recht bricht sich neuercl'ings mehr un~l mehr 
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1
. !\.nsicht Bahn , dass auch ohne bevorstehenden D hl 1 . 

( ~~ ~tliche Eröffnung von Lungenabscess nach aussen urc )l'huc I eu~e 
knns · h · t d d E' · vorzune men se1 

n man s1c er rs , ass er Iterherd möglichst a d L ' ·wen 1 · t 1• h n er ungen-
b ! ·fläche ge egen rs , nament 1c da man bei ei'nt t d 

o e hl 1 · 1· B h' . re en em spon-t em Durc Jrnc 1 m c 1e ronc 1en Ershckun ()' V erJ· a h (:t 
an en oder Entkräftungstoa zu befürchten hat'' Als uc :~' . an­

gOrp·aern,tion diirfte sich dabei Rippenresection Incisionzwtlnedc Das~Igste 
' t , A · . ' rama()'e bei Beobachtu!1g s. renger _ntiseps1s empfehlen. . o 
Die operahve Behandlung eu)es Lungenabscesses wurde here't . d 

. G"tt' n . h ·' . . I s von em alten .. 1 nJten Clururgen o mgens, "zc !.:1·, G.rmgend angcra1hen R ·b . t 11 heru I p t · b . L · une 1Ng s e te neut:r-
d. us 10 Fälle von neumo omte CI nngenabscees zusammen und .- d d . 
m., . B f d ' D ' . •an ' ass , '1\enn '.) Fälle als m ezug au 1e tagnose zu wem"' gesichert in Abztl b ht er a ' • d 4 't G d " g rac e , von 

l n 7 restJren en m1 enesung o er bedeutender ßesseruna- endeten E' · 
< e 1. f 1 · h.,. 11 · G · o . ID etgener 
operirt~r Fall Ie . g etc .a .s ~n enesuug aus. -~us.sedem punctirte und drainirte Hack-
/tnlls clnen F?ll r. (l~_Sfi), ~el bu~nen 1~ Tage~ touthch endete' wähtend Quincke (1897) 
einen Fall nnt Zur~1ckblethen eme_r Ftstel 1t;11te, einen anderen nber durch jauchige 
Pleuritis v~rlhor.d. Ei f~all von f'!bt.llands. (18C81 !) en~ete ebenfalls tödtlich. Es stehen nlso 
angenblickhc 1e r a.trungen u er 1e ururgte des Lungenabscesses so: 

Operahonen . . 13 Fälle 
Genesungen, resp. Bcsserungen 6 " = 46'1 Oj

0 
'l'ödtliclter Ausgang . 7 " . = 53·9% 

12. Lungenbrand. Gangraena pulmonum. 

I. Aetiologie. Ltmgenbrancl bedeutet eine 1Yiorti:fication des 
Lune:enbO'e\vebes, welche mit fanlibo·en Zersetztmbo·svorb()'äno-en Yero-esell-..., . L 1 . f o b schaftet 1st. etzteres (ann mch t be remden , weil der gangraenöse 
Herd beständig YOII feuchter , warmer und mit niederen Organismen 
reichlich gesclrwängerter Luft umgeben ist. 

Ba c t er i o 1 o g i s c h e Unters u c lt u n g e n stellten f1iiher schon Ltydm mit ein­
zelnen seiner Schiiler an, aus neueste1· Zeit. abe1· liegen solche von Ronomt vor. Letzterer 
Autor zeigte, dass wir bei der Ausbildung des Lungenbrandes zwei Vorgänge unter­
scheiden müssen, nämlich die Necrose des Lungengewebes als ersten und die dann 
llinzutreteude Fäulniss als zweite11. Bei der Entstehung der Necrose l'pielen Eitercoccen, 
namentlich Staphylococcns pyogenes aureus et albus die Hauptrolle. Gelangen dieseihen 
nur sparsam in das Lnngengewebe, so führen sie zu Lungenabscess, dringen l'ie dagegen 
massenhaft vor, so erzeugen sie Lungennecrose. Die necroti~che l\Iasse wird dann durch 
Invasion von Fäulnisspilzen gangraenös. Nach Untersuchungen von :Jajfi &~ l<yd·n hat 
es den Anschein, dass dabei namentlich .der später zu et:wähnende Leptothrix pul­
monalis in Betracht kommt. ,Jedenfalls aber tt·itt Fäulnil'S nur dann ein, wenn zuvor 
\Im· necrolische Herd mit den luft.!eitenden Wegen und dadurch mit der atmosphärischen 
Luft in Verbindung gett·eten ist. 

Ltmgenbra.ncl g·ehört zu den selteneren Erscheinungen, kommt 
erfahruno·so·emäss hä.ufio·er beim männlichen Geschlecht 

bb b 1 'h ' t . h vor als beim ·weiblichen . und entwicke t s1c me1s z w 1 s c e n 
?em 16.-40sten Leb~nsjahre, clo?h sind au?h Beobachtungen 
111 fri1hester Kindheit und im hohen Gretsenalter mcht unbekannt. 

Dürftige Emä.hnmg, Alkoholgenuss und dumpfe, fe~chte m~d 
ii.berfi.i.llte \Vobnräume beo·ii.nstio·en die Entsteh1mg der Iua.nkhett, 

b b • h 1" h 
lU1cl es ka.m1 elenmach nicht W nnder nehmen , wem1 ste vorne m lC 

in nie cl er e n S t ä n cL e n vorkommt. . · . 
In manchen schlecht verwalteten .Al1stalten , m . welch~n '?ele 

Menschen bei einander wohnen , will man sie zuwetlen epHlenusrh 
auftreten gesehen haben. Am hänfigsten citirt wird eine von Mosmg 
(1844) beschriebene Epidemie in dem Strafhanse zu Lemberg, welcher 
GS meist jugendliehe und kräftige Individuen zum Opfer fielen, doch 
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h gel·echte Bedenken über die Natur der Krankhet't 
lässt der Beric t 

aufko~mlehn; b . Geisteskranken (Melancholikern mit N ahrtutg _ 
· ;1.UC ei ) h t h.. fi L 8 

· : Er.)ileptikern. Potatoren a man an g nngenbra.,.,d 
ve1-we1crenmg, · (W. d. r J.· l f U b '' 
beobachtet. was von einigen Aut~ren t'it er tc l; .~ti f~herfi.i.llung 
tmd schle~hte Ventilation vonf rrena~s lal . e]nt z:ttrnc ~~e u rt wird. 
Nach unserem Daftirhalten dilr te manL v1e e1bc 1 m

1
1 gross

1
erem ~echte 

· Schluckpneumonien als Ursache des m~gen ranc es anse 1en, . d1e bei 
Geisteskranken der aufgeführten Art leicht zu S~ande ~ommen. 

zuweilen sieht inan · nach schweren lnfectlonskrank­
h ei ten, wü~ Abdominaltyphus , Ma:sern etc. Lun!?enbrand sich ent-

'ck.·eln - offenbar. weil der Orgamsmus geschwacht und dadurch 
WI . ' l . 'hS 
:Mortific~tionsprocessen geneigter ~eworc en 1st , w~1m s1c taphylo-
coccus pyogenes aureus et . albus m der Lnng~ ans1ecl~ln. Aber es ist 
zu weit gegangen, wenn emzelne -namentlich enghscbe....,... At~toren 
von einer primären Beanlagung zu Gangraen · (Gangraenaem1) ge-
sprochen haben. . . . . 

Nur von dem Diabetes mellitus 1st.bekam1t, dass bei 1hm 
eine ausgesprochene "Gang~·aenaem:ie" ?~steht. . . . ... . 

Vor eini"'en ~Iona.ten sah 1ch auf der ZurJCher Khmk e111en 42J<thrJgen l\bnn 
durch Lungenb;and mit secundärem jauchigem Pyo-Pneumothorax zu Grunde gehen, bei 
welchem die Krankheit im Anschluss an einen seit über 20 Ja.hren bestehenden Tri]lper 
entstanden war. · · 

Am häufigsten ist Ltmgenbrancl die ~o]ge von localen Schädi­
crtmgen. Als solche sind Erkrankungen d e r Bronchien , wie 
Bronchieetasie mit putrider Bronchitis ünd FremcU~örper anzusehen. 
Da der putride Process, welcher sich innerhalb erweiterter Bronchien . 
abspielt, dem Lungenbrande sehr nahe steht, so kann es 1ii'cht 
Wlmder nehmen, wenn mitunter die Bronchialwände arrodirt. und 
dmchbroclJen ·werden lutd die unter fauliger Zersetzung vor sich 
gehende Zerstörung der Gev,rebe auf das Ltmgeuparenchym selbst · 
übergreift. Ebenso regen oft Fremdkörper einen putriden Process 
zunächst in den Bronchien an , welcher späterhin das Lungengewebe 
in :Mitleidenschaft zieht. :laffe beschrieb als Corpus a.lienurri einen 
verschluckten Kirschkem, Leyden ein Knochenstii.ck; aber auch Ge­
treideähren · und Anderes sind beobachtet worden. In einem von 
Gmtser beschriebenen Fall trat bei einem Knaben bereits a.m achten 
Tage Brand der Lunge ein, nachdem derselbe eine 6 Ctm. lange Korn­
ähre verschluckt hatte. Am zwölften Tage expectorirte er sie, worauf 
vollkommene Heihmg erfolgte. . 

. Zuweilen dringen fremde Körper -nach voransgegangener Per­
forabon der Luftwege in den Respirationstract ein , z. B. bei Krebs des 
Oesophagus, bei "'Wirbelcaries, bei V ereiternnO' der bronchialen Lymph­
ci:'i.1sen, bei mediastinalen Tumoren oder Eit~nmgen u. s. f. Zu den 
mcht se~tenen Fremdkörpern gehören verschluckte Speisereste, welche 
namenthch le.icht bei l:äbmung der Epiglottis uml Anaesthesie der 
Kehlkopfschlennhaut, be1 der Ernälu·unO' durch die Schlundsonde und 
bei gescl.1wäc~1ten Personen überhaupt i~ die LnftweO'e geratheiL 

Bet canösen Processen im Ohr, bei Krebs dei~ Lippen , Zunge 
oder n[~ndeln I bei N oma' bei Operationen im Mlmde können , me 
namenthch ~· Volkt~zaJm ~ervorhob, jauchige Substanzen in den Kehl­
kopf tmd tlefer hmabfhessen und später zu Lungenbrand führen. 
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tv"tter hat nenerclüigs aus Leyden's Klinik e1·ne B b h . 
frau ~ h · h H' eo ac tung m1t heilt, in welc er stc an 1rnabscess durch Embolie in d' L -

get :e Lungenbrand angeschlossen haben soll D F llle ung~n­
artell h d t' 1. · er a erschernt 'eher und me r eu 1g, nament 1ch kann es sich seh hl 
UJlSl b cl d d.. . . · · · r wo um 
riJnären Lungen r~? un .. secun arep. Hlrnabseess gehandelt hab 

P In manchen Fallen hangt Lungenbrand mit Er k k en. . h · . ran ·ungen 
des· ~ungenp~renc ymes, z. B. mtt.Entziindungen, Abscess, 
chromscher ulee;oser. Tt~b~rculose oder. Echmococc zusammen.. . 

Dass zuweilen fibrmose Pneumome unmittelbar 1·n Lt b d 
· ht b · ~ 1 mgen ran ··hergeht kann mc · · · ezwe11e t werden 1· edoch hat scho , L n ' . . ' . n aemuc 

elchem .man d1e ersten ,. emgehenl;len Untersuchungen über L ' w d. . I t cl . . . t d ungen­
brancl ver an" ' avor gewarn , . as. Häu~gkeitsverhältniss zu über-
schätzen. Denn wenn · ~~n auch bet Sectionen :oft gangraenöse . Ver­
änderungen neben hepat.1s1rtem ~unß'engewebe vorfindet, so darf man 
nicht übersehen, dass dte .Hepat1satwn ~cht selten Folge einer vor­
ausgegange~en. ~angraen 1st .. - Am leiChtesten entwickelt sich Gan­
graen aus fibnnoscr Pnemuome dann, we1m die· Ltmgenentzündung 
heruntergekommene oder dem Trunke ergebene Personen betrifft wenn 
sie selu· ansgedehnt ist, so dass leicht die Blutcirculation ~.uf ein 
abnorm geringes lVIaass gesetzt oder vollkommen unterbrochen wird 
oder wenn zu Begüm einer Ltmgenentziindun()' frische Blntuno·en auf~ 
treten. Auch das Bestehen von putrider B~onchitis in ein~· pneu­
manisch erhankten Lunge soll nach Rindjldsclt von Einfluss sein. 
Seltener als fibrinöse Entzilndung führt katarrhalische Pneumonie zu 
Brand der Lunge. Die Verbindung zwischen Lungenabscess undLtmgen­
brand lässt sich leicht verstehen, denn es bedarf nur einer putriden 
Zersetzung des Abscessinbaltes tmd die Umwamliung in Gangraen 
ist vollendet. Das . seltene Auftreten von Gangraen in tuberenlösen 
Cavernen erklärt Traube durch die grössere Trockenheit des Cavernen­
inhaltes. Einmal habe ich Lungenbrand a.ls Folge von Lungenechinococc 
beobachtet. Die Blase wurde ausgeworfen und es traten in dem da­
dmch entstehenden Hohlraume gangraenöse Veränderungen ein. Auch 
Corrazza und Andere haben ähnliche Erfahrungen gemacht. 

Nicht selten geben Erkrankungen der Lungengefässe 
den Grund fi.ir Lungenbrand ab, - embolischer Lnngenbrand. 

· Ltmgenbrand wird nothwencligerweise da1m entstehen, we1m aus 
irgend einem Gnmde die Circ:ulation innerhalb eines bestimmten Ltmgen~ 
bezirkes mlterbrochen wird. Nur selten geschieht dies dmch einen 
haemorrhagischen Infarct, welcher durch Zerreisstmg der Blutgefässe 
oder dmch Embolie in Folge von Herzkrankheiten o~er Vene~lthrom­
bose entstanden ist. Freilich sind mir aus der englischen L1teratm 
mehrere Fälle bekannt, in welchen bei Personen, welche in das ·wasser 
gefallen waren , l;un O'en brand entstanden sein soll. Foot, ·welcher 
neuerdings über zwei derartige Fälle berichtet, erklärt sie dm·ch 
Gongestion und Haemorrhagie in den Ltmgen, letztere veranlasst durch 
Contraction der Hautgefrisse (?). . 

~m häufigsten handelt es sich ?ei e~bohschem Ltm~enbra.J~d um 
Emboh, welche aus der Körperpenphen~ staJ11lllen, nut se~~tschen 
Stoffen impraegnirt sind tmd deshalb auch ~n den Lungen Entzundm1~ 
nncl putride ZersetztmO' anfachen. Dergle1chen kann geschehen be1 
marantischer 'Thrombos~, Decubitus, diphtherischen Veränderungen der 
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(b . Kindern I~a.mentlich nach Diphthei·ia yulvae)' ~uerperalell 
Haut _ ei er 1 Leberabscess, Caries . des Felsenbemes n; s. f. . 
Erkl~~~i~heJl~önnen auch Verletz u n g e n der Lunge zu Brand 
des Lun euerewehes Veranlassung abgeben. .. . . 

S .gh 
0

H· b 1cl Schn!':swund.e n der Lungen fuhren 111cht selte tw - 1e - m ~ d' B 11 
G . ' Aber· auch Fall oder Stoss gegen 1e . rustwand ohne zu ancrraen. . l \V' k 1 . 7 ·1 r z 

äui=:sere oVerlet.znng kmm diese l~e r;· ·mllg len or J Ihntgeidl. 1 \~ar hat 
h~ S r. a f cl1'ese Aetiolocr1e aufmer ~sam gemac , oc 1 1st die-se on tot..es u o . h B . . I L d. . 

selbe erst neuerdings durch vorFt~·~ffllic eG ~~SlhHte e. 'tro~r t ey tb'1l rn das 
. h · L' ht esetzt worden . . 1 nr r en euc sa.rz Is es esonders r1c trge lC g ' . h ' • h . b · 
· ht' wissen dass nutunter nac emm sc em ar leichten ~Trclt Ig zu des Bru~tl-orhes zuerst ein mehr oder minder langer Zeit-' er e ztmg · \. · · S t d L b 

raum des Wohlbefindens fo.lgt. ehe ehe ymp ome es tmgen l'andes 
tmverkennbar zum Vorsr.hem kommeiL 

S r ·h ' d stellte neuerdin<>s ?l9 Beobacl!tungen von Lungenbrand ·riichsichtlich • <.-Otlr•Oil . o • \' ] .. } . 
'b A t' 1 ·e ztlS"ruruen und fand dabe1 folgendes ·er 1U tmss: 1 rer e 10 og1 " . . .. p . 

14 Fälle entstanden nach libnnoser neumome •. 
6 chronischer Pneumome, 

" " "· 1. . 2 " " " Br .. nc uectaste, 
3 " " " Emholie. 
1 Fall entstand " 'l'hrombo~e, 
4 Fälle entstanden " Zungenkrebs, 
3 " " " Speiseröhrenkrebs. 
2 Krebs der Lungcnwurzel, 
L Fall entsta~ul :: Aneurwma der Brustaorten, 
1 " cerebrZtlet· B eniiplegie, 
I " ,·ereiternden Bronchialdrlisen. n " » - -,1-=8--:Ji::-'ä:7.11:-e.-

Etwas anders lautet eine Statistik von llt·IISd aus dem pathologischen Institut zu Breslau: 

5072 Autopsien hinnen i Jahre. 8'3 Male = 16 '!~ Lungen brand. 
~U Fälle entstanden nach Embolie, 
14 " " " Pneumonie, 
11 " " " Phthisis puhuonum, 
10 " " " Cnrcinom, 
10 ~ " " .'\spiration nach Zungenkrebs, Zahngeschwür etc. 
5 " " " Bronchiectasie, 
5 " " Cachexie, 
3 " " " Pleuritis. 
3 " " " Verletzung, 
~ " " unbekannt. 

Summe 8.~ 

Befallen war die rechte Lunge allein 

linke " " 
bcide Lungen 

:17 Male = 44'6° ~ 
31 " = ::J7·3".'n 
15 " = ü;.I 0

/ 0 

83 

. II. A?atomische :Veränderungen. Man pfleg-t. seit Laenuec zwischen 
Clrcums~nptem und. d1ffnsem Lungenbrand zu unterscheiden; der erstere 
stellt emen umschnebenen mlCl abgeo-renzten Herd dar dessen Umfang • h 0 I d zwrsc en ~ohnen- bis Apfelgrösse zu schwanken pflegt, während er 
letztere keme scha.r~e Abgrenz1mg zeigt und einen ganzen Lung~n­
lappen oder se~bst eme ganze Lunge einnimmt. Die erkrankten TheJle 
stmken, doch Ist der übele Gernch an der L eiche mitunter viel ge­
ringer, als man dies nach dem dnrchclrillO'enden Gestank des Aus­
wurfes während des Lebens hätte erwarten ~<sollen. 
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c·rcU·~scripter Lungenbrand tritt nicht selten. 
ltipe~en Herde~. a,uf' ko~mt öfter rechts alc;; links vor und e If 

Jn~ll· lt sich am haufigsten Im unteren; seltener im 1 'ttl . d n -
~c \.e . 1 . L ')..T • · ru eten un am 

' ten un o Jelen appen. l';tu· ausnahmsweise t 'fft . seltens . . . · 11 man Ihn 
doppelsetttg an. . . , . . . 

Gerade bei anfangllcher Gangr:1en nur im Oberlappen fl.ecren . .. 
. . auszubilden, häufig offenbar dadun:h entstanden. dass ~in ';fhei~lch spar er me~rere 
J!c!dde. uchr. in den Bronchus des unteren Lappen hin~bHo•s u I .I . der expeclomten 
]3ran Ja · · n< ucr secundar Brand-
~e~~~ . . . . 

.Man findet den Brandherd meist m den periphere L 
·_ 1 · chten, seltener centrai und im Inneren der Lnno-e. · 

11 
ungen-

~r.n V .. ] } . . o 
Die .ersten .eranc en~ngen )eL cu·cumscriptem Lungenbrand be-

ginnen mtt der Bildung e11~e3 bran1~- od~r griin~ich-srhwarzen Brand­
schorfes, wel1~he1~.(' nlan .. ·nut demHSchorfe verglichen hat . den man 
durch Aetzka. _r atu ( ~r at~s.seren aut . zu erzeugen im Stande ist. 
Späterhin be&mne~l die_ ~enp~1eren ?-'hede .. des Sch~rfes zu erweichen, 
der Schorf ·wird gelocke~t, t~ ennt sJCh grosstentheils von seiner Um­
gebm~g 1~..nd J~_onunt ·~?e eu.le ~rt Seqne~ter in einer mit jauchiger 
Fliisstgkeit erfnllten .Hohle ~n h egm1. Tntt . der gebildete Hohlraum 
mit einem Bronchus m V erbmdung , so kann der noch solide Rest 
des Brandschorfes ausgehustet und nach aussen entfernt werden 
oder es vollzieht sieh erst eine vollendete Erweichuno- in ihm und 
seine Expectoration erfolgt in verfliissigtem Zustande :tlmälig . 

.lllan kann demnach bei de1· Entwicklttng YOU Lunge~rbrand mit Lamnec drei 
Stadien unterscheiden: a) fri;:che .Mortificalion oder Bildung eines gangraenösen Schorfes, 
b) schmelzenden Spha<·elus oder feuchten Brand, c) :::itadinm der Höhlenbildung darch 
Erweichung nnd Auss tossung der gangraenösen :\[a>:sen. · 

Die gangra.enöse Höhle ist meist von rnndlich-unregelmässiger 
Form und anf ihrer I nnenfläche uneben, zottig, zerfressen und mit 
einem aashaft stinkenden , graugr iinen, kriimelig-fl.ockigen Fluidum 
erfüllt. Die Bronchien mUnden gewöhnlich mit scharf abgeschnittenen 
Enden Ü1 sie ein und befinden sieh meist im Zustande von lebhafter 
katarrhaliseher Entziinclung. 

Ausscr der katarrhalischen Erkt•ankung kommen noch andere Veränrlerungen an 
den Bronchien ,·or. :Man findet in Folge der Aetr.ung durch Brandjauche Substanzverluste 
au f der Schleimhaut. , Aber auch putride Bronchitis und Bronchieetasie können sich in 
Folge von Lungenbrand am;bildcn. 

'Während s!eh die gangraenösen Veränderm~~en. in _den E~·- . 
kranknngsherden der Lung·e Yollziehen, findet gewohnhch e~e Ohh­
teration der benachbarten Gefässe statt. Nm dann, wenn d1e Gan­
graen sehr schnell um sich greift, erfolgt eine Eröffnung freier Gefässe 
1md meist eine sehr beträchtliche Blutung. . · . . 

Die Peripherie der Brandhöhle ist oft v?n em~r. Art von Bmd~­
gewebska.psel mnhüllt, welche in Folge von. mte~·sh~1e1ler P.nenmome 
entstanden ist. Dieselbe gewährt die Möghch.ke1t emer Heilung des 
Processes, wobei sie mehr nncl mehr schrumpft tmd durch Granu­
lationsbilduno· auf ihrer I nnenfläehe einen allmäliger~ Ver~cbluss c:er 
Höhle herbeifiihrt. In anderen Fällen jedoch ist dte ~ellung eme 
unvollkommene. z ·war hört die J aucbung des Cavernenmhaltes ~uf, 
doch nimmt die Innenfläche des Hohlraumes die Eigensr~aften emer 
}lyogenen Membran . an, ·welche beständig- eiteriges Se~eret liefert. Auch 
kann in demselben immer von Nenem Putrescenz emtreten. 
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Fehlt die Bindegewebskapsel' so ~reift di.~ . G~ngr~en ~itttntet 
. •t . UllCl weiter um sich und em ursprnngltch Circmnscripte 
1mmer wel er · "' N' 1 t l l' 
L b a d al·tet in eine drffnse ] orm aus. r 1c 1 se ten findet ma ungen r n · L b .. l n 
das dem Brandherde zunächst gelege_ne . ungengewe e oc emat.ös ver-
ändert oder im Zustande von ~~pabsati_on. " . 

Die mikroskopischen V?rga.Ilg? bei Lun.,~nb:~nd hat 11~ ~euester 
Z 't 8 f 1 t EI' unter<che1det an Jedem Brandheld v1e1 Zonen: d1e mnerst e1 onome ver o g . ~ d S 1 .1 · • e 
besteht aus zerfallenem Gewebe . zerfallenen Rund~ellen un ~a tp1 zen, ~Je nächst 

1 · d au- Hundr.ellen woher det· Name GrannlatJOm:zone. eme weiter ge egene vorwiegen ' s • • 1 . 1 " ·' 'cl' e 
ist durch Blutextravasate au~gezeichnet - hnemorr tagJsc 1e "one - nnu Je peripherste 
bietet die Er~cheinuugen kaiarrhulischer Entzündung dar. 

Diffuser Lungenbra }ld wandelt das Luns;eng~webe in 
eine schwarzgrüne odei· graugl;Üne ·M~sse um, welche- WlCler:b.c~ stillkt, 
von reichlicher Jauche durchtränkt 1st nnd morsch, zerre1sshch und 
macerirt erscheint. Er o-eht ohne scharfe Grenze allmälig in die o-e-

o . . N. 't o sunde Umo-ebuno- · i:iber und ze1gt grosse r e1gung znr vve1 eren Aus-
breituno-. Schon °Roküansky hob hervor, class man ihm häufiger rechts 
als links begegnet, und dass er in~ Gegensatz zu circumscriptem 
Lungenbrand öfter im oberen als 1m unteren Lungenlappen vor­
kommt. . 

Die B r o n c h i a l d r i.i. s e n sind meist intumescirt, mitunter selbst 
gangraenös. 

III. Symptome. Es können in der Lunge grangraenöse Herde 
bestehen, ohne dass während des Lebens Symptome darauf hingedeutet 
hätten, -latenter Lungen brand,- denn nnr dam1 wird man 
die Krankheit mit Sicherheit erkennen, wenn ein brandiger Hercl mit 
den Bronchien in Communication getreten ist und durch die Luftwege 
Abfluss nach aussen findet. Freilich muss es innnerhin Yenlacht erwecken, 
wenn Personen, bei welehen man zur Annahme einer Lungenkrankheit 
ber~chtigt -ist, l)lötzlich remittirendes Fieber bekommen, schnell ver­
fallen und an Schweissen und Schi.i.ttelfrösten leiden, namentlich aber 
wem1 ihr . Athem aashaft stinkt oder sie selbst über einen aashaft~n 
Geschmack im Munde oder über die subjective Empfindung eines aas­
haften Geruches klagen. Auch putride Pleuritis hängt. vielfach mit 
vorausgegangenem latentem Lungenbrand zusammen. 

Unter allen Symptomen des manifesten Lungenbrandes steht die 
, Beschaffenheit des Auswurfes an, Wichtigkeit obenan. Der 

Auswmf stinkt 1.md enthält Lungenfetzen. In FäHen von centralem 
Ltmgen?ran~ ist e~· überhaupt das einzige zuverlässige Symptom. 

D1e chagnostlsche Bedeutung des Auswurfes bei Lmwenbra.Jl(l 
wm·de zuerst von Traube hervorgehoben , aber um seine gena~tere Er­
forschtmg haben sich namentlich LeydeJt und seine Schüler verdient 
gemacht. Der Geruch des Auswmfes ist bald ,:viderlich stechend, 
ll!eerrettig- oder knoblauchartig, bald eigenthi.i.mlich aashaft und sii.ss­
lich. Er theilt sich gewöhnlich sehr schnell der umo-ebenden Atmo­
sphäre des Kranken mit, so dass man oft gezwunrren i~t die Patienten 

. l' N I l o ' zu 1so rren . ..L ac 1 ängerem Stehen nimmt der Gestank tles Auswurfes 
a? '· ja! i~1 manch~n Fällen verliert er auffälligerweise schon nach 
mmgen limuten semen ominösen Geruch. Schüttelt oder ri.i.hrt man 
a~er den Auswurf ti.lchtig um, so pflegt der Gestank doch immer 
Wieder zur \Valll'nehmung zu kommen. Die :Menge des Answnrfes 
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.. gt mitunter ·nur .wenig über 100 Cbcm h"u:fi . 
uetra es mit einem reichlichen Sputum zu ·thua ger Jedoch bekommt 
If!:~ bis 1000 Cbcm .. erheben kann. Dabei finde~' ~~ess~n Tagesm~nge 
s; ·t von Ex}Jectoratwn' welche Wintrich . treffend nlmcht seilten Jene 
Jl.-1 d h d' K k · ·. ,. a 8 mau voll be , eicbnet' . . ~e rau en . expectorrren vielleicht . -
~vä.hrend eines Tages, fordern aber jedes Mal eine nur ~~mge ~Iale 
"ach aussen ' welche ihnen mitunter in mächtige grGsse 1 engeMnach 
n d Nase stiirzt. m usse aus und 
nn S t · · t · 
· Das. d pu ru~ z~11d unmer alkalische Reaction ; beim Stehen 
jedoch wn· es se r af . shau~r, was sich selbst dann nicht vermeiden 
lässt, wenn man es nsc m Alkohol auifängt ( :Jatfl & Leydm). 

Fig. Ht. 

1.1171fJf11{tl:m a11s tlrm Aus1our{c bei LllllflCnbrall(/ eines 41jtillri!Jell Mmmes . . 
Nat. G!'össc. (Eigene Beobachtung. Züricber Klinik.) 

Bei ruhigem Stehen wird es dreischichtig (Traube), genal~er vier­
schichtig. Die oberste Schicht besteht vorwiegend aus Schaumblasen, 
untermischt mit vereinzelten graugelben oder graugrünen Schleim­
lut.~l ~iterballen. Die Inittlere Schicht stellt eine aschgraue oder 
g~:nnlichgrane seröse Flüssigkeit dar, welche vereinzelt Flocken ent­
halt. Die unterste Schicht ist kömig mlCl seclimentartig m1d be­
herbergt die für die Diagnose ausserordentlich wichtigen Parenchym­
fetzen. 

D~e ~ungen})arenchymfetzen stellen schwarze oder schwa~·zg1:aue 
ll~lllktfomuge bis fast na.o·el o·liedgrosse :Massen clar, welche, nnt emer 
Plllcette herausgehoben ~md in ·wasser gebracht: flot.tiren und eine . 



526 
Lungen brand. 

. · Oberfläche besitzen. Ihre Grösse wächst bis zn 
zernssene ml~ zotDtlge crli'ecles und selbst dari:iber binaus (vergl 
d .· irren emes aumenb · b t h · · · 
~rJen b Bei mikroskopischer Untersuchung es e en Sie aus einer · r1~· ~~1~t: cre farblosen Grundsubstanz , welche. das Alveolargerlist 
mcLsic 1b n 1_ l'a'sst und nur selten elastische Fasern enthält 

der ungen er ~ennen · · lbl' h F ttt · ~ H 
( 

. 1 Fi l42'1 Stellenweise trifft man ge IC e e .r OJ.? en, aufen 
velg ·h g. ;'L enpicrment uml Fettsäurenadeln m Ihnen an. -

von sc warzem ung b · k" · M d · d l' Parenchymfetzen von emer -ormgen asse urch-
Aussercleilnhsm . bCiel ~ h geni.igend starke Vergrösserungen zum Theil 
setzt we C e SIC C Ul C . .. t' ·' • ln l' ) 
in b~stimmte Pilzformen auflosen lasst ~Lep.to onx pu lona Is . . 

·A p hym.i!etzen :finden siCh m der untersten Schicht 
usser arenc 1' · · G b'ld 1 h ~ A .[! 1 e1· crenthilmlich pfropfartige e I e, we c e zuerst Cles uswnr1es noc I b 

Fig. 1•12. 

/,unaenparencllym(et:en. Vergr. 275fach. Von demselben Kranken wie Fig. 141. 
(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik,) 

von Dittn'clt beschrieben wurden und mycotische Bronchialpfröpfe oder 
Dz'ttrz'clt'sche Pfröpfe genannt werden. Dieselbe schwanken zwisc?en 
dem Umfange eines Hirsekornes bis zu demjenigen einer Bohne, smd 
weisslich, grau oder hellbraun, besitzen breiige Consistenz und ver­
breiten beim Zerdrücken einen besonders i:ibelen Geruch. Bei mikro­
skopischer Untersuchung findet man in ihnen die zuerst von Vz'rcltow 
beschriebenen Fettsäurenadeln (Fig. 143), gelbe oder bräunliche Pig­
mentsch?llen, Haematoidinkrystalle, Fetttropfen, zuweilen auch mehr 
oder romder gut erhaltene rothe Blutkörperchen , der Hauptmasse 
nach aber einen scheinbar körnigen Detritus. Durch geni.igend starke 
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Vergrösser~~ngen kanti ·man letzteren zum· Theil . . . 
formen auflosen, deren Bedeutung zuerst :laffe & L m bestimmte Pilz­
haben. - Dieselben bestehen hauptsächlich aus re:.:~n ken~en gelehrt 
Stä-bchen. Zuweilen .haben sich mehrere Körner z eh Kornern. und 
langen Ketten a.~. emande~ gereiht, oder es tre~~nme r ~d~r mmder 
Stä-bchen oder Stabehen m1t vielfachen Gliedern uf (;~:dfallig la~ge 
Gebilde befinden sich in sehr lebhafter E' ab Ig. 144). D1ese 
Jafll & Leyden sehr bezeichnend mit den tan :g~n e~egung ' welche 
MÜckenschwärmen verglichen haben. Auf z~lsaetn ewegunJ gde~ von 

· · b · lb · z von o tmctur 
nehmen sie eme Iaunge ~' VIOlettblaue, purpurviolette oder auch 
blaue Farbe an, welche aber Immer dem Inhalte der e' I El t · mze nen emen e, 

Fi~. 143. 

Fellsrillrcnaddn aus dem .-l.usrol!r{e bei Lu.ngenbra11d, lllllcrmiscflt mit Felltropfen 11nd L llngtnscfl roar:. 

Von demselben Kranken wie Fig. 141 und 142. Vergr. 2 ?5fach. 

n_icht ihrer Hülle zukommt. Auch konnte :laffe aus den Pfröpfen 
eme schneeig-weisse Substanz darstellen, welche sich durch Jod bläute, 
aber weder ein Eiweisskörper war, noch sich durch Speichel in Zucker 
umwandeln liess. :laffe & Leyden haben diese Pilze, welche in Gestalt 
nn~ Reaction mit dem Leptothrix buccalis übereinstimmen, als Lepto­
tlmx. pulmonalis benannt, leiten sie von Leptothrix buccalis ab und 
schre~ben ihnen eine fäulnisserregende Rolle zu. Dieselben Pilzformen 
entwickelten sich, wenn man Auswurf von anderen Kranken an cler · 
Luft faulen liess, und an Thieren k01mten Ya_ffe & Leyden durch Ueber­
tragung cler Pfröpfe eine putride ErkTanlni.ng des Respira~ionsapparates 
erzeugen. Auch sind es dieselben Pilze, von welchen die Parenchym-
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fetzen durchsetzt sind. Ausser Leptoth.ri.x pulmonalis ko~men noch 
in den Pfröpfen und Parenchymfetzen Spuillen vor (vergl. F1g. 144 sp) 
bes?nders reichlich ?ann, wenn der .A.usw~ ei~.en süs~lichen Gerucl~ 
bes1tzt ·(Le;,den), mitunter auch lange, bre1te Faden rrut aalförmiooe1 

Beweglllgen, welche' zuweilen gegliedert sind (vergl. Fig. 144°a)
1 

Kannenberg entdeckte' neuerdings auf Leyden's Klinik zwei Infusorien: 
formen, Monas lens uncl Cercomonas. Das Monas ~ens stellt ein blasses 
Ki.igelchen dar, welches nur wenig kleiner als em rothes Blutkörper-' 
eben ist und eine peitschenförmig geschwlllgene Geissel ausschickt 
während das Cercomonas hinten eine Art von Haftscheibe zeigt (verO'l' 
Fig. 144m a. l). Einige Zeit nach der Entleerlllg der Sputa erlalun~1~ 

Fig. 144. 

Jllil•ros/;opischo -'Restamltheilo tler 111!JCotischen Bronchialp(rüp(e, tler 1/a•lplsachc 1/aCit aus /,CJJlolltri.t 

pulmo11alis bestcltentl 
Daneben Spirillen (sp) aalförmi G bild · <Vergr 7'0facl I . ' l g-e e e (a), Cercomonas IIJ und ßlonas le!!S (m). 

• a I. mmers ou. - Von demselben Kranken wie die Figmen 111-143.) 

ilie Bewegungen der o-enannt T __ .c.. • · · 
1
_ d b · ~n .uuL1sor1en und nach 24 Stunden kann 

man s1e ~aum an ers nachw 1 . lVIethylviolett zu Hilfe nim elsen ' a s weJ?l man clie Fä~·bung mit . 
nicht regelmässigen Befunde rot .. h~u d~n ,mc~t seltenen, wenn auch 
Gruppinmg zu Vier od . 11 g~ ort dle Sarcma, welche sich an ihrer 
lässt (vergl. Fig. 

145
). er m emem Multiplum davon leicht erkennen 

Uebrigcns sind mycotische Bronchial f .. ~ . 
Lnngenbrand, nament.lich fehlen sie -n 

1 
T.p rop e kem nothwendiges Vorkommniss hci 

annähernd re~>clmässigen ku~>eligc R ac 1 ~aube dann, wenn die gangracnöse Höhle einen 
des HanJ)tbro~clms in die Hölile nc

1
• aum. b~rstellt und auch die Art der E inmündung 
ue Cl'"'IC J"'e 11n·' 1 · 1 t E . .. . . o o u e1c 1 e • xpcctorat.wn .ermogllcht. 
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Ausser P~renchymfetzen und Bronchi .. . . 
der SedimentschiCht des Auswurfes mehr d alpf~opfen trrfft man . m 
rothe w;td farblos~ Blutkörperchen und Kr e;tallnder stark zerfallene 
Anunomakmagnesia (Sargdeckelform, löslich . E d~r phosphorsauren 

Einegenaue chemische Untersuchn d m Sslgsaure) an .. 
usgeführt worden_. J'ajfe fand in ihm flüchtige ;~t .. es Auswurfes ist von 7dffe 

~aldriansäure: met~t .Am~on,iak und Schwefelwass:rs~:;ren 1 besonders ~uttersäru:e .und 
Spuren von Glycerm. Ft'lt!lnu1 Stoltzikow und E , . , 1 oft auch Leucm, Tyrosm unil 

... .. hnl ' h . k sctz(nctz entdeckten n d' 
dem Trypsm a JC Wll' enden fermentartigen K.. ( euer mgs noch einen 
auszuge des Sputums), welcher wahrscheinlich dasor~~r ti g~wonnen ans dem Glycerin­
fetzen schnell yernichtet. as sc e. Gewebe der Parenchym-

Fast IIDmer verläuft Lungenbrand unter Fieber. Fä. mit 
vollkommen fieberlosem Verlaufe gehören zu d A ' h lle en usna men. Das 

Fig. 145. 

Sarci11a. 
(Derselbe Auswurf wie in den Fig. 141-145. Metbylenbla.upraepa.rat. Vergr. 750fa.cb. Immersion:) 

Fieber zeigt remittirenden Typus und hört mitunter fiir einige Tage 
oder Wochen auf, um dann von N euem zum Vorschein zu kommen. 
Oft entspricht das :fieberfreie Zeitintervall einer Periode, binnen 
welcher der Auswurf an Menge geringer geworden ist und an fauligem 
Geruch verloren hat. 

Nicht selten treten Frostanfälle ein, welche sich bis zu aus­
gesprochenen Schiittelfrösten steigern können. Auch starkeS c h weis s e 
kommen häufig zur Beobachtung. Man wird nicht fehl gehen, wenn 
man diesen ganzen Symptomencomplex als durch J ancheresorption 
hervorgeru:fen auffasst; hat doch Lancereau.-c niedere Organismen in 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Thernpio. I. 4. Aufi. 34 
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d Bl te der Kranken nachweisen und durch Impfung aufKaninehe 
em u if 'hr k" ll den Tod . der Thiere herbe il en onne~. . . . 

Der p u 1 s ist meist stark beschleumgt und wrrd klem und weich 
. Auch der Kräftezustand pflegt in der R_egel s~hnell Zl.~ 

leiden. Die Patienten magern ab und bekommen erne blmche oder 
graue Gesichtsfarbe. .. .. . 

Nur selten bleillt der Kräftezustand fur lan?~re Z'e~t unverseJu:t. Traube ltebt 
h r dass sich letzteres öfters bei putrider Bronchitis ereignet und m zweifelhaften 
F~~:n' für die Differentialdiagnose zwischen ihr und Lungenbrand zu benutzen ist. 

Locale Veränderungen am Thorax werden dann ver­
misst, wenn es sich um central~n ~ungenbrand handelt. B~i peripher 
gelegenen Herden hat man be1 ~:ffusem _Lungenbrancle d1e .. Physika­
lischen Er&cheinungen der Lungemnflltr~twn zu erwar~en (Dampfung, 
Bronchialathmen , klingende Rassel~eraus~he , ver~tm:kten Stimm­
fremitus und verstärkte Bronchophorue) , wahrend be1 Clrcumscriptem 
Lnno-enbrand mit Cavernenbildung Höhlenerscheinungen auftreten 
(tympanitisch-gedämpfter oder tympanitisch-~et~llischer Percussions­
schall, Geräusch des gesprUJJgenen Topfes, W:utnc/z'~cher Schallhöhen­
wechsel, grossblasiges klingendes oder me~alli~ch klmgendes ?-asseln, 
metallisches Athmungsgeräusch u. s. f.). D1e siChersten Erschemungen 
einer Lungencaverne bestehen darin, dass man bald gedämpften, bald 
tympanitischen Percussionsschall erhält, je nachdem die Caverne mit 
Secret oder mit Luft erfiUlt ist. Auch treten mitunter Verschiebungen 
der Dämpfungsgrenzen durch Lagewechsel auf , hervorgerufen durch 
Locomotion des in der Caverne enthaltenen Fluidums. ßudderow hat 
eine solche Beobachtung beschrieben. Hervorzuheben ist noch, dass 
die Patienten meist Lage auf der erkrankten Seite einnehmen, damit 
sich das Secret in dem Hohlraum längere Zeit ansanuneln kann und 
ein beständiges Abfl.iessen desselben in den Bronchialbaum ver­
hindert wird. Je nach der Einmündungsstelle des Bronchus suchen 
sie bald eine erhöhte, bald eine mit der Schulter erniedrigte Körper­
stellung auf. 

Unter den Complicationen von Lun genbrand begegnet 
man nicht selten Haemoptoe. Zuweilen ist dieselbe das erste Sym­
ptom der Krankheit, oder sie stellt sich bei voro·eschrittener Er­
krankung in Folge von heftigem Husten ein, oder si~ entsteht spontan 
~urch . Arrosion von Gefässen. Beriichtigt ist sie wegen ihrer Reich­
lichkeit und schweren Stillbarkeit, so dass durch Ueberschwemmung 
der Luftwege mit Blut Erstickung oder durch zu grossen Blutverlust 
Verblutungstod eintreten kann. . 

. Die ~lutmassen sehen mitunter eigenthümlich schwo.rzroth aus und enthalten . 
zuw~!len be1 mikroskopischer Untersuchung nur wenige erhaltene rothe Blutkörperchen 
(Ftantzel). 

Mitunter :1~h'?-ckelt sich Pleuritis oder P yo-Pn euroo­
t h 0 r ax. Pleuntis, lll der Regel eiterige oder jauchige, seltener seröse, 
entsteht bald dadurch, dass Fäulnü•sorganismen unter Vermitthmg der 
LymRhba.hnen dem _Brustfell zugetragen werden und an ibm sectmdäre 
~ntzt~ndungsersc~emungen anfachen, oder der Brandherd hat sich 
bls dic~t unter. d_1e Pleura fortgesetzt und regt in mehr directer Weise 
secundar _Pl~untis an. Wird das Brustfell selbst in den brandigen 
~erfhap hinemgezogen und zerstört, so erfolgt die Bildung eines meist 
Jauc 1gen Pyo-Pnemnothorax. 
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zuweilen verhindem vorausgegangene pleun"t· h Adh . · 
· D h b h d B dh d Isc e aes10nen 

dass eln E u~c d ~uc 1 des ra1 er es. der ~ungen in die.Pleurahöhl~ 
erfolgt. d s n ~ . ~t s ll;n~ ~~ u~er. eme Zerstörung der Brustwand 
statt _uuhn esM.tnct hslct Ie d erJ~uc~ung zunächst unterhalb der 
Ilaut Ba . 1 un er a man abe1 d1e Bildung v H t h · d Luft on au emp ysem 
beobachte~ ' m em aus ~en ~uft:vegen in das Unterhautzell-
gewebe emCU:ang. Stokes sah siCh m emer Beobachtung die Jauche 
bis unter d1e Hau~ des. Hodensackes senken, während Halley eine · 
Beobachtung be~ch:1eb, m wel~f.ler Jauche unterhalb der Mamma zu 
Tage trat, wo~~l siCh gangraenoses Lungenparenchym aus der Durch­
bruchsstelle drangte. Man entfemte letzteres mit dem Messer und er­
zielte dadurch Genesung. 
. !f~itu~ter erfolgt. ein . Durch.bru~h des Brandherdes durch· das Zwerchfell oder in 
das M.edms_tmBum odh~r m die ~eJ,serbohrehr .. sbelte~er kommt ein solcher in die Trachea 
oder . m die ronc Jen vor. a z esc le erne Beobachtung in welche . 1 di 

. Z t·· f a· C st I d f ' r SJC 1 e brandige ers orung au 1e o a wan , an Zwerchfell, Bauchfell und Milz fort-
gesetzt hatte. . . 

Mitunter .stelle.n sich auffällige Appetitlosigkeit; Erbrechen und 
Durchfall em, Dmge, welche besonders geeignet sind den an und 
für sich drohenden Kräfteverfall zu beschleunigen. Mei~t handelt es 
sich hier um Zersetzung des Genossenen in Folge von verschluckten 
jauchigen Sputis. . . 

Auch kommt es zuweilen zur Bildung von metastatischen Eite­
rungen. So hat Meyer eine Beobachtung aus der Bzermer'schen Klinik 
beschrieben , in welcher jauchiger Hirn ab s c e s s und Leber­
a b s c es s bestanden. Bei dem Kranken, von welchem ich die Be­
standtheile des Auswurfes in den Figuren 141:-145 wiedergegeben 
habe, trat multipele schmerzhafte Gelenksschwellung ein. 

Lombroso berichtet, bei Lungenbrand im Harne gangiaenösen Geruch und Leuein 
gefunden zu haben. 

Als nebensächlicher Befun'd sei noch der Ausbildung von Trommelschläger· 
fingern (vergl. Bd. I, pag. 112, Fig. 45) gedacht, die ich mehrfach binnen sehr kurzer 
Zeit entstehen sah. · 

Der Verlauf des Lungen brand es kann ausserordentlich 
schnell sein. Namentlich führt mittmter die diffuse Gangraen der 
Lungen binnen wenigen Tagen zum Tode. Bei dem circumscripten 
Llmgenbrancle dehnt sich die Krankheit oft über viele Wochen und 
Monate aus. Es ist eine vollkommene oder tmvollkommene Heilung 
möglich. Bei vollkommener Heilung verliert der Auswurf den Ge­
stank, wird sparsamer, anfangs eiterig, dann schleimig-eiteri.g und 
hört schliesslich ganz auf. Dieser Vorgang entspricht der Bildung 
einer binclegewebigen Narbe an Stelle . einer .. vord~m bestandenen 
Caverne. Bleibt dao·egen in der Lunge eme Hohle mit glatter Wand 
zur~ck, so dauert die Expectoration von eitrige:n Fluidum fort, und 
es hegt die Möglichkeit vor, dass von Neuern em Zersetzungsprocess 
auftritt. 

Bei einem meiner Kranken gelang es durch eine Myrtolb~h~nd­
l~g clie Gangraen der Lungen zu unterdrücken , 3:ber nach ennger 
Ze1t trat eine tuberenlöse Infection der Lungen an Ihre St~lle. 

. Zeigt circumscripte Gangraen k~ine Neigung zur .. Heilung, so 
lnldet sich gegen das Lebensende oft e~e Art von typhosem Zus~and 
aus, welchem die Kranken erliegen. F1eber, benommenes Sensontun, 

34* 
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Delirien, Muskelzuckun'gen, fuligi~öser Belag. auf Lip.pen und ZUnge 
und Erschefuungen von SepticaeJIDe durch die resorbirte Jauche. . . 

IV. Diagnose. Die ErkenD:ung eines Lungenbra.ndes ist in vielen 
Fällen wegen der Beschaffen~eit des ~uswurfes leic~t.. Am ehesten 
kommt eine Verwechshmg m.1t putrider Bronch.Itis vor, doch 
treten hier im Sputum keine Lun~enfetz~n auf. Ver~I~ze~te elastische 
Fasern freilich können auch bei putnder Bronc~1tls 1m ~uswnrfe 
gefunden werden, wenn der Zersetzungsprocess d1e Bronchialwände 
ergriffen hat. 

Bei Empyem, welches in die L~nge durchgebrochen ist, fallt 
mitunter ein widerlicher Gestank der ausgeworfenen Massen auf 
doch ist hier der Auswurf eite~·ig urid enthält ke~ne Bronchialpfröpfe: 
· Zuweilen nimmt auch bm Lungen s eh Wind su eh t der Aus-

wurf übelen Geruch an, wenn die Kranken so geschwächt sind, dass 
sie nicht gut auszuwerfen vermögen u.nd .demzufol~e das s~agnirencle 
Secret einer fauligen Zersetzung anheimfallt .. Es 1st das ~m ungün­
stiges Zeichen, da C?ll~pst?d nahe·bevorsteht. Die Antecedentie~ werden 
diagnostische SchWierigkeiten, ob Gangraen, o~ Lungensch~11?clsucht, 
nicht gut aufkommen lassen. .pazu .kommt bet Lungenschwmclsucht 
der Nachweis von Tuberkelbacillen Im Auswurf. 

Fehlt der Auswurf, so muss man rr.eist die Dia.gnose offen 
lassen. Nur dann, wenn die At h m u n g s l u f t aashaft stinkt, kann 
man zuweilen eine \Vahrscheinlichkeitsclia.gnose stellen, doch hat man 
sich hier vor Verwechslung mit Foetor ex ore zu hüten. Man merke 
sich, dass bei Foetor ex ore der übele Geruch um so intensiver wird, 
je mehr man sich dem Munde des Kranken nähert, und oft in einiger 
Entfernung vom Patienten gar nicht ])lehr zu verspüren ist, während 
bei Lungenbrand die Exspirationsluft in sehr weiter Entfernung vom 
Kranken einen gleich intensiven Gestank zu verbreiten pflegt. 

· V. Prognose Die Prognose bei diffusem Lungenbrand. ist schlecht. 
Der Process greift 1maufha.ltsam um sich, führt schnell Kräfteverfall 
herbei und töcltet in der Regel binnen sehr kurzer Zeit. 

Bei circumscriptem Lungenbrand kommt bei zweckmässiger Be­
handlung eine Heilung, wie namentlich LeJ'den gezeigt hat, nicht zu 
~el~~n vor. Man d~.r~ auf die.selbe .um so eher rechnen, je k~äftige~· und 
Je Junger das Ind1V1duum, Je klemer der Brandherd ist, Je germgere 
Neigung er z~ .Zerfall ~eigt und je uncomplicirter der Zustand J:>e­
stebt. Man sei Jedoc~ m1t prognostischen Versprechungen vorsichtig, 
denn es kommen, me mehrfach erwähnt Remissionen und Exacerba­
tionen der Krankheitserscheinungen nicht zu selten vor. 

. VI. The:,a.pie. B~i Behandlung eines Lungenbrandes bat man 
siCh zu bemuhen, d1e Kräfte des Kranken zu erhalten und dem 
putriden Processe Einhalt zu th1m. 
· . Man la~se d~e Kr:anken andauernd liegen (Leyden), weil beim 

Auf.'3tehen leicht Jauchiges Secret in die unteren Luftwege hinein­
~elangt . und dadurch gesunde Lungenabschnitte inficirt, und gebe 
Ihnen ausser nahrhafter und l~icht verdaulicher Kost grosse Alkohol­
mengen (Cognac, ~tarken Wem u. s. f.) , welche zugleich das _ver­
schluckte Sputum lm Magen desinficiren. 
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. , , . Die K~anke~ sollen womöglich in ·eineni s . . . 
· .19 um rocht Ihre -UmgebUilg durch den w'd etratzunmer hegen, 
~e~wurfes zu belästigen, theils um möglichst r~m· ere Lcheftn Gesta~k des 
.o-U · · · • t h 1 · S u zu gemessen 
Das ·:zinunei .. }~ .me Srha s : o~er direCt, sonst durch ein Neben·-

. ti~e~· zu u ent·· be r rat sad Ist es, in der Zimmerluft Desinfi­
Cieritien zu 5 z;lsl au ~nT en) weder. durch Spray (Acidum carbolicilln 
2-~o~o•h4-:-- . a ~-a~ aEgel' .. 2lerOdlurc~ Schalen mit heissem Wasser 
in welc e ~an eimge ~s oue eum Terebinthinae oder Kreosot 
hineinge;fi~~ln. had~· 0~~ ~Ihnter dstelle man Schalen mit 1Vasser und 
Terpentmo m 1e . 1ell:ro ~e o et auf den Ofen. · : 

Der _Auswurf Ist m emem gut verschliessbaren Gef" · a · · · t' f --~ 'h . asse un rn ])esinfimen 1en au ZUlangen , um I m den übelen Geruch zu neh 
iDn= meisten empfehlen wir .~aphthalinum (2·0 auf den Boden~~~ 
Speiglases am Morgen geschuttet), demnächst Acidum carbolicum 
(oof0), Kalium hypermanganicum (5-lOOfo), Chlorkalk oder Kohlen-
pulver. · . 

De.r fauligen Ze~·setzung des Ltmgengewebes suche man durch 
inner h.c~e D ~rr eich ung oder d ur eh Inhalationen von 
Des in f1 c 1 e n ti e n entgegen zu treten. Am besten geschieht dies 
nach meinen neuesten Erfahrungen durch ltiyrtol, welches nicht 
nur die Pntrescenz des Auswurfes bekämpft, sonclei·n .. auch seine 
Menge. ;mindert. Man gebe es in Gelatinekapseln zu ·Ü' 15, _2stündlich 
1-~ Kapseln. Daneben empfehlen wir die Anwendung von Irihalations­
masken, wie sie.· zuerst von Curschmann empfohlen und angewandt 
wurden. . Man l asse möglichst oft und lang am Tage Desinficienti~n 
einathmen. ·--

. Die C tt r s c ll1n a •zn'sche M a s k e besteht aus einem rundlichen Eisenblechgestell, 
welches am · freien Rantle einen mit Luft erfüllten Gun1mirmg trägt, so dass er sich an 
Mund- und Nasenhöhle leicht und dicht' den Formen des Gesichtes anschmiegt. Mittels 
Gummigurten wird der Apparat vor Mund und Nase rings um den Kopf befestigt (vergl. 
Fig. 146). Vorn besitzt er eine kürze Röhre, ·welche ein vorderes und hinteres Draht­
gitter trägt. Das · vordere Drahtnetz lässt sich leicht aus der Röhre herausziehen. In 
diese Rölu·e wird ein mit desinficirenden Medicamenten getränkter Wattebausch oder 
Schwamm hincingethan, welcher durch das vordere Gitter an dem Herausfallen, durch 
das hintere an der Berührung mit der Haut verhindert wird, doch darf man die Watte 
nie so s.to.rk tränken·, dass sie tropft und womöglich die Haut der Kranken ätzt. 

Von England aus sind In]J.alationsmasken in den Handel gebracht.worden, welche 
wir selbst j etzt fast ausschliesslich benutzen lassen. Sie sind ans Ce!lt1loid verfertigt, 
\!adurch also leicht und bequem zu tragen, und haben ausserdem seitlich zwei Oeffnungen, 
übin· 'velche Gummihäutchen derart befestigt· sind, dass sich letztere bei der Inspiration 
?Chlic_ssep, dagegen die Exspirationsluft nach ausson dringen· lassen. Ausserdem befin~et 
sich ;mch vorn, dicht hinter dem. mit Desinficientien getränkten Wattebausch eme 
Gummiplatte,' eHe nur dem inspiratorischen Luftstrom den Zugang "zur Maske gestattet, 
während ·sie sich bei der Exspiration schliesst. Der Kranke· kann !le~nach nur Luft 
\1-.thmen, .. welche vorn die mit Desinlicientien getränkte Watte .durchstrichen h_~t (vergl. 
fig. 1,47)_. :Bei Benutzung des -Apparates macht sich häufig l'!er Uebelstaml storend be-
merkbar,· c,lass die Gummiklappen ankleben und unbeweglich w.~rden. . 
; ·: · ·Bei Armen geniigt eine an beiden Enden offene Pap1ertute, In welche ~an 
Watte mi't Desinficientien hineinbringt, und .die dann.-vor Mund u.nd Nase geh~lten Wir~. 
: -< -. .A:ls Inhalationsmittel empfiehlt sich vor Allem· Acidum carbollcum, mtt 
'1\'~lchein ,man 5 : 100 begiimt und bald bis auf 50: 100 . s~eigt; s~lbst ~er Benutzung 
von reiner Ca1·bolsäure steht nichts im Wege. Nur dann, wenn d1e Patienten .zu ~lu­
t.ungen aus den Luftweg-en neigen, wird nach eigener Erfahrung' ?Ieum Terebm_~hmae 
vorzuziehen s.ein. Die Kranken werden sich an die Inhalationen me1.st schnell gewlllmen: 
Anfii.ngliches Bekleinmungsgefiihl pflegt bald zu schwinde~, namentlich wen? man ~ab~1 
s,ofort die Mas'ke abnehmen lässt und Viele gelangen bmnen Kurzem dalun' das:s sie 
aen Apparat nicht nur bei Tage/ sondern· auch bei Nacht wähnnd des Schlafes an~ 
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M. ~ e mi't Inhalationen von 1/»-1 Stunde, 4-6 Male am Tage 
d tragen an ,ang .. · an dauern . . · . ehr und mehr zu verlangern. . 

und sncDhe. dteBZett mt ung des Sz"egle'schen Inhalatlonsapparate 
1e enu z . D . fi · t' · l • s 

. . 1 Bd I Fi . 79, pag. 299) nnt esm .men 1en I~t. weruger Wirk. 
(veig ·M · k' gsich zur Einathmung bedienen: Acidum carbolicurn 
sam. an ann · '0·1 0·5 · 100) A ·a b 
2_ 4 : 100), Kalium hypermangam~Ulll \. - . · , c; um ori-
~um (2-4: 100), Natrium benzo1~UII1 (5-:-~0 . 100), Amdum sali. 

1. o·2. 100) Thymol, Tunones Prm (Inf. T. P. 15: 200) 
cy 1cum · ' · hi A Kr t' B l ' 
K. ill ufO'uss Oleum Terebmt nae , qua eoso 1, a sam.um 

am ena t> ' C · t D' E' thm 
P · Bals Tolutanum Bals. opaiVae e c. 1e ma ungen eruVlanum, · ' . 
sind 4-6 Male am Tage zu WJederholeJ?-. . . . 

D. . , 1 1 Art der Einathmnng von DesmfiClenben besteht darm, dass man 
16 em,aClS e · [ h:i • h""tt t d d' n·· ~'" . . T f •t kochendem Wasser Terpentmö nemsc u e un 1e amp,e durch 

m emen op nn tl" h r·· d" •-. 1 ... b estu""lpten Trichter einathmen lässt; namen lC ur 1e .cumenpraxis emen unu erg 
empfehlenswerth. 

Fig. 146. 

Curschmann's Tnlwlationsmaske. 
1{2 na.t. Grösse. 

Fig. 147. 

Englische Jnlwlationsmaske mit Seite11venlilen. 
1f2 nat. Grösse. 

Stoku sah guten Erfolg von Chloreinathmungen, auch hat man Brom und Sau~ 
stoffinhalationen empfohlen. 

Von inneren Mitteln ist ausser von dem Myrtol, nur wenig 
zu hoffen. Traube befurwortete die Anwendung von PlUIIlbum aceticu~ 
(0·05, 2st. 1 P .), oder, wenn kein Fieber besteht, von Acidum tanni­
cum (0·3, 2st. 1 P.), um die Reichlichkeit des Auswurfes zu be­
schränken; wir selbst sahen bisher davon bei strengster Controle der 
täglichen Mengen des Auswurfes und viele Wochen langem Gebrauch 
nicht den mindesten Erfolg. Lancereauz rühmte neuerdings Natrium 
subsulfur?sum (4·0-5·0 pro Tag), während Andere von der Tinc~ura 
Eucalypt1 (~·o: 100) guten Erfolg gesehen haben wollen, beide_Mittel 
in desinficirender Absicht gegeben. 
. M~hrfach. hat man versucht, gangraenöse Herde zu eröffnen und 
em~ chnur.gische Be.handlung derselben einzuleiten. Eine Ope­
rabon erschemt namentlich dann angezeigt, wenn der Herd ober-
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fl'' blich gelegen ist und als einzelner besteht s· d 
a.cde vorhanden, so räth Bull, jeden gesond. t lU mehrere Brand­

her ationsmethode kommt wohl nur In · · er ~orzunehmen. Als 
~!fnage in Betracht. Mehrfach bedient~81~:~ R~plenresect~?n und 

r Höhle des Thermocauters. Slc zur Ero:ffnung 
der lt di Runeberg samme e neuer ngs 17 Fälle von 0 era . . 

. te einen eigenen ne~en F~I.l hinzu. Nur 3 Male, aGo . tione~ 0be1 Lun~_enbrand und 
iog g ein .Andererseits freil1ch bildete niemals die 0 mt~6 7 lo der Falle, trat Ge-
nesnn d . pera IOD als solche die Ursache 
des To es. : 

Auch erinnere man sich Seifert's guter Erl!ol •t In' · 
l .. · di L . 1 ' ge m1 Jectionen 

"'\TOD Carbo saure m . e ungen be1 putrider B hiti- 1 "'86 b h b d · ronc s , we ehe 
Bd I pag. ·v esc ne .en wor en smd obgle1'ch Wlf. lb t d .. b 

· ' d 1· h G" t' b · ' se s aru er nicht son er Ic uns 1ges zu enchten haben 
Zuweilen hat man noch besonderen In<Ücationen z ·· . 

· · 1 · .. h ft' H t · . u genugen , beispie sweise ware e 1ger us enreiZ durch Narcoticis zu b k" I! 

hf 11 d h Ad t · t' d . e amp1en, 
Dnrc a. .urc ~ rmgen Ien un Op1ate, namentlich aber durch 
Desinfic1ent1en zu ~tillen, Lungenblutung nach den Bd. I, pag. 422 
gegebenen Vorschriften zu unterdrücken, u. dergl. m. 

13. Lungenkrebs. Gareinoma pulmonum. 

I. Aetiolog·e. Krebs tritt in den Lungen bald primär bald 
secunclär auf, letzteres ist da8 gewöhnliche. _ ' 

Die Urs a c h e n d e s p r im ä r e n Krebses sind, wie auch bei 
Krebs in anderen Organen, unbekannt. In manchen Fällen werden 
Verletzungen als unmittelbare Veranlassung angegeben. So berichtet 
Georgi von einem Schmiel, welcher an Lungenkrebs verstarb, nach­
dem er ein Jahr zuvor einen schweren Steinwurf gegen die Brust­
wand erlitten hatte. 

Sehr bemerkens'i\'erth sind die Angaben von Harthtg und Huse, nach welchen die 
Bergleute in den Seimeeberger Kobaltgruben ausserordentlich häufig an 
primärem Lungenkrebs sterben. Unter 600-700 Bergleuten gehen jährlich 28 bis 'i2 zu 
Grunde und 75 Procente .. der Todesfälle unter ihnen kommen auf primären Lungenkrebs. 
Die Krankheit entwickelt· sich erst im 40sten Lebensjahre, nachdem also eine Beschäfti­
gung in den Gruben von länger als zwanzig Jahren vorausgegangen ist; sie wird durch 
frühere Ltmgenkrankheiten begünstigt und ist wahrscheinlich in erster Linie auf Arsen­
einathmungen zu beziehen, welche in den dortigen Gruben in einer nicht schwefel­
haltigen Verbindung, besonders als Speisekobalt, vorkommt. 

Secundärar Lungenkrebs tritt am häufigsten in Folge 
von Brustdrüsenkrebs auf, kann sich aber auch · bei krebsiger Ent­
artung jedes anderen Organes ausbilden. Bald handelt es sich ~ 
eigentliche Krebsmetastasen aus weit abgelegenen Organen, wobe1 
Blut- und Lymphbahnen die vermittelnde Rolle übernehmen, bald 
findet ein unmittelbares Uebergreifen der Krebswucherung aus. der 
Nachbarschaft statt, beispielsweise bei Krebs der Brustwand, Wirbel-
säule, Speiseröhre oder des Mediastinums u. s. w.. . .. 

Erfahrungsgernäss kommt Lungenkrebs _häu_f1ger bei Mannern 
als bei Frauen vor und entwickelt sich me1st brnnen des 20.-~0ste~ 
L ~ b e n s j a h r e s , ausnahmsweise auch bei Kindern .. M. Aldowtc bei­
spielsweise fand ihn bei einem 51/ 2 Monate alten Kinde. 

. II. Anatomische Veränderungen. Am häufigsten begegnet man 
lll den Lungen dem saftreichen weichen Markschwamme, aber auch 
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Alveolarkrebse ,. Scfrrhi und Epithelialkrebse sind vielfach .geflll1den 
worden.· Je nach der Ausb;re1tung des K~ebses unterscheidet man 
. infiltrirte und circumsC'npte Form . . · Be1 der ersteren handelt es !ich. titehr ·um eine diffuse Krebsw~cherun~ , · welc~e ohne scharfe 
Gre~ze in das Gesunde übergeht, be1 .der Clrc~scn.J?.ten um abge­
schlossene und scharf umgrenzte Knoten. ~: be1den Fällen k~ die 
Hauptmasse ·eines Lungenlappe?s oder .eme . ganze Lunge m Ge-
schwulstgewebe aufgegangen sem. . . ' 

· Die Grösse der Knoten wächst nn~:mter, b1s zu dem Umfange 
~mes Kindskopfes a.p.. In manchen Fa:llen· bekommt ma~ es mit 
zahllosen· kleine.n Knötchen zu thun' S? das~ das Organ . em~r ~von 
Miliartuberkeln durchsetzten Lunge ~leiCh~, Ja! selb.st ~as khmsche 
Bild kann . der Miliartu bereulose ähnlich sem, - Carcmos1s pulmonum 
miliaris. · . . . . 

Krebsknoten sitzen im Inneren der Lunge oder an der Ober­
fläChe und oft dicht unter der Pleura. Im letzteren Falle zeigen sie 
nicht ·selten eine centrale nabelige Vertiefnng (Krebsdelle). Auf dem 
Durchschnitt st'ellen sie meist ma.rkweisse , weiche, mitunter fast 
rahmartiO'e Massen dar, welche über die Schnittfläche emporquellen 
und oft b von feinen injicirten · Gefässen durchzogen sind. Zuweilen 
sind die Knoten in ihrem Inne1;en erweicht; auch kann sich ein Theil 
der . erweichten Massen während des Lebens durch einen Bronchus 
entleert haben, so dass in der Geschwulst Hohlräume entstanden sind. 
In anderen Fällen. kommen Verkallmngen und Verknöcherungen in 
Krebsknoten vor. · · · 

Rdnlzard sammelte neuerdings 27 FäUe. von primärem Lungen~ 
krebs und fand, dass 18 Male die rechte, 9. Male die linke .Lunge 
befallen war. Am häufigsten wird der rechte Oberlappen betroffen. 
Auch Fuclzs giebt eine .Bevorzugung . der rechten Lunge an. Ge­
wöhnlich nimmt die Neubildung vom Hilus der Lunge den Ausgang 
und dringt dann innerhalb der Vl and der Bronchien oder peri­
bronchial oder längs der Adventitia der Gefässe in die Llmgen­
peripberie vor. Birclz-Hirsclzfeld und Stz'llz'ng hoben die Wic}ltigkeit 
~~r Brori~hialwege für die Ausbreitlmg des primären Lungenkrebses 
hervor. 

Ueber die histologiscl1e Genese des Lungenkrebses sind die Ansichten: 
getlteilt. Man liess früher Krebsgerüst und Krebszellen aus dem interstitiellen Lungen· 
gewebe .hervorgehen; in Folge der Untersuchungen von Thit:rsch und Waldey~:r bildete sich 
~ann . d~e Ans~lHtu';lng, dass auch der Lmigenkrebs stets epithelialen Ursprunges sei, 
wobei Jhn d1e Emen von den· Alveolarepithelien, Andere 'von den Endothelien der 
Lympbgefässe ableiteten. Auch können Krebse· von den Schleimdrüsen der Bronchien 
ausgehen, später in das pcribronchiale Gewebe dUl'chbrechen und sich dann in der Lunge 
~ehr und m~hr ausbreiten. . . . .. 

' ·Vielfach wird . ausser in .'den Lungen noch in anderen 0 r~ 
ganen Krebs a1:getroffen. Besonders häufiO' erkranken die bron­
ch~~len, mediastinalen, supra-, infraclavicularen ~der axillaren Lymph­
drüsen, was man deshalb besonders zu beachten hat weil die Dri:isen­
tlliD:?ren )eicht anf venöse Gefässe drücken und d~durcli Oedem und 
venose. Blut~tauung erzeugen. In anderen Fällen comprimiren sie 
~erven. und v;ranlassen heftige Nelll'algie. Auch kann der Krebs 
direct m ~en Nerven fortwuc~em. So beschreibt Caylay eine Beob­
~chtung, m welcher der V a.gus mit Krebsmassen infiltrirt war. · · 
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. Auch sei noch der Möglichkeit gedacht das· L nkr . 
· · ht ~ · · ' 8 unge ebs die 
Brustwand err~~c . ' per orirt ~d direct nach aussen tritt. . . . , . 
. . Es ka:nn ubngens auch m Folge von Lungenkrebs und durch· 

Volumenszunahme der erkrankten Lunge das Herz d1· 1 irt' . d 
. d c· 1 t ' t•• s oc wer en ; 

woraus Wie er l~cu a wnss orungen entstehen. Auch durch Ueber: 
reuen der krebs1gen Entartung auf Herzbeutel H k l d 

g . .. d b t .. htli h ' erzmus e . o er 
Gefässu:r:sprnnge wer en e_ rac c e Störungen erzeugt. · .' .. ·. 

. . . 
. · . III. Sy~ptome. Die. Symptome eines Lungenkrebses lassen sich. 
leicht theoret1sc~ constrmren. Wegen V erkleinernng · der ath · d 
Lungenfläche wud ~an. es mit Störungen der Athmung zu th;: be: 
ko:nunen (Kurza~hm1gk~1t - Cyanose - unregelmässige Athmnngs­
bewegnngen). Fmde~. em Druck a~f Herz oder venöse Gefässe statt 
so J?.üssen ~~raus Storungen der Crrculation: Oedem und. E_rweiternng 
venoser Gefasse, hervorgehen. Dazu kommen cbaraktensbscher Aus­
wurf, Z~ich~n von ~uftlee~~eit des Lungengewebes oder Höhlen­
bildung m 1hm, carcmomatose Entartung peripherer Lymphdrüsen 
zuweilen no~h Metastasen. in ~eripheren Organen (Fall von Lange mit 
JYietastasen 1m Boden, m erner Beobachtung von mir Krebs der 
Wirbelsäule mit Paraplegie, in einer anderen Krebs des Schädels 
in einer dritten ulcerirende krebsig entartete periphere Lymphdrüsen)~ 

Alle diese Symptome werden dann fehlen, wenn der Krebs nur 
geringen Umfang erreicht. 

In manchen Fällen zeigen sich sehr unbestimmte Symptome, 
wie Athmungsnoth , asthmaartige Anfälle, Cyanose, Erscheinungen 
von Bronchokatarrh, Oppressionsgefii.hl, lancinirende Schmerzen im 
Inneren der Brust, schleimiger und nicht selten blutig tingirter Aus­
wurf. Unter Umständen kann man dabei mit Hilfe der Anamnese eine 
V-/ abrscheinlichkei tscliagnose stellen, namentlich wenn sich dergleichen 
Erscheimmgen nach vorausgegangener Exstirpation eines Krebses, am 
häufigsten eines Mammakrebses, einstellen, in anderen Fällen aber 
errinnert das Krankheitsbild an Lungenschwindsucht oder Miliar­
tubereulose, besonders wenn noch starke Nachtschweisse hinzu­
kommen (Reale-Salto'). Uebrigens haben Pi1·ot und Suckling eine Ver­
bindung von Lungenschwindsucht und Lungenkrebs beschrieben und 
letzterer Autor Tuberkelbacillen im Auswmf nachgewiesen. 
. Unter. den · obj ecti ven Veränderungen . bei Lungenkrebs ~o~t 
m Betracht D äm p fu ng. Dieselbe ist häufig ':on s? unre~ehn:assiger 
Form, dass dadurch · in zweifelhaften Fälleil d1e · Drfferentialdiagnose 
mit Pleuritis entschieden wird. Auch ist mir beim Percutiren des 
Thorax fast ausnahnislos die gewaltige ; ich möchte fast sag.en, steip..; 
harte Resistenz auf()'efallen, wie ich sie bei anderen Krankheiten kaum 
jemals zu sehen bekam. Man hört im Bereich der Dämpfung l:fr o n~ 
chiales Athmungsgeräusch, .falls dasL~en des zuführenden: 
Bronchus frei ist. Wenn dasselbe dmch krebs1ge Wucherung oder 
durch Compression verschlossen worden ist, so vernimmt man w~der 
Athmungsgeräuscbe noch Stimmfremitus .. Nimm~ der Krebs ernen 
grossen 'l'heil der Lmwe ein ·so kmm E rw e 1 t er u n g der b e­
treffen cle'n T h oraxh

0
äl fte ~md Verschiebung des. Herz~ns 

beobachtet werden. Zuweilen ·drängt sich Krebsmasse d.urch ern~n 
erweiterten Intercostalraum nach aussen. Nicht selten tnfft man m 
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· · trathoracischer Venen Schlängelungen 

Folge von qompressw: n ~ 
0 

n H a u t v e n e n der B r u s t wand o d er 
und Erwelter.u~g uf den Armen und am Thorax an, welche bei 
~ed~~ im Ges~c kl~ eine besonders eingehende Beachtung ver- . 
emse1tiger Ent~c grte und geschwollene Lymphdrüsen 
dienen. Auch 'ksm

1
d dh a . der Achselhöhle bei der Untersuchung zu 

nahe der Clav1 e o er m ; . ... __ ,_ 
berücksichtigen. W th hat man auf die Beschaffenheit. -d e ~ 

Beson eren l er Stokes hob zuerst hervor' dass der Au~wurf 
Aus :W ur~ es g~a:~~ses röthliches oder schwärzlich-bräun~ches Aus­
zuwellen e~_Je 1 hes am meisten Himbeer- ocler J ohanmsbeergelee 
sehen gewau.n, we c 

Fig. 148. 
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Zellige Bes!andtheile aus einem seilleimigen pleuri!ischen Exsudate in Folye llOn primärem 
Lungenkrebs mit secundärer krebsiger Plwritis bei einem 43jlillriyen Ma1111e. 

(Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

ähnelt. Offenbar entsteht es durch innige Vermischung von Schle!m 
mit Blut, was auch durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt 
wird.• Aber man muss nicht glauben , dass diese Art von Auswurf 
allein bei Lungenkrebs vorkommt. Darolles beispielsweise beobachtete 
sie zwei Male bei Lungenschwindsucht und liess sich irrthümlicher­
weise dadurch zur Diagnose auf Lungenkrebs verleiten. E!liot und 
Yanssen beschrieben einen grasgrünen Auswurf, welcher offenbar 
durch . fortschreitende Umwfi.ndlung des Blutfarbstoffes entstanden 

-war. Mehrfach sind Krebsstückehen und Krebselemente im Auswurf 
gefunden worden, und selbst zur Expectoration von makroskopisch 
sichtbaren Krebsmassen kann es kommen. Zuweilen geben sich Zeichen 
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qon Lungenkrebs dm·ch nichts anderes 1 d . 
holte Lungenblutungen kund. Mituntera s. urch heftige und wieder­
sehr übelen Geruch an. mmmt der Auswurf einen 

Gesellt sich zu Lungenkrebs exsudat' Pl . . .. 
in dem durch Punction entleerten Exsudv: ~Urlbs, s? findet man 
vielkörnige und. _zahlreiche verfettete Zell:n mi~~r e1ge~thümlic~ 
nomatöse Pleunt1s und dadurch auch a f 'L we c e auf eme carci­
(vergl. Fig. 148). Auch beobachtete ich ~1 u_n~-~ebs. hinweisen 
von einer eigenthi.imlich schleimigen dabei zde

1 
h ~· he~ em Exsudat 

Beschaffenheit. Wiederholentlieh b~stand b .urc ~Ic bKrg grüngelben 
e1 memen anken sehr 

Fig. 149. 

Ausgeflltslctc Stiicke eines secundliren Ricsen:tllensarA·omes der linken Lrmge' bei einem 21jiilrrigen 1llanne. 

Vergr. 275fnch. (Eigene Beobachtung. Züricher Klinik.) 

lästiger Hustenreiz; der nicht selten ejnen krampfartigen und an 
Keuchhusten erinnernden Charakter annahm. 

E 
. Der Tod erfolgt meist in Folge von Marß.,smus oder zunehmenden 

rstickungserscheinungen. 
· . Zuweilen tritt der Tod urplötzlich durch profuse Haemoptoe 
em (Berevidge). 

~Y· Diagnose, Bei der Diagnose kann eine Verwech~lung mit 
Plenr1t1s und Aneurysma unterlaufen, letzteres namentlich dann, 
wenn der Puls anf der erkrankten Seite weniger gefi.illt ist als auf 
der gesunden und dmch Compression der Aorta oder Pulmonalis 
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• · 8 · stolisches Geräusch e~tsteht. · Desgieich~';· wer~en Pulsationen 
~~~ ~er dem Herzen liegenden Krebsmassen · diagnostiSche. Irrthünier· 
begünstigen. · · · · · 

V. Prognose unci The!a.pi~. D~e Prognose · i~t __ selbstverständlich 
ungünstig und die Therapie W1Id siCh auf gute Emahrung, Narcotica 
und Bekämpfung hervorstechender ~ymptoJl!.e· ~u beschränken haben. 

: Anhang. Ausser Krebs kom.men ~den Lun.gen noch Sarcome und als .1~1ehr zUfallige. 
und klinisch bedeutungslose Befunde F~brome, L1pome, ~nchondrome (als Metastasen bei 
Knochengeschwülsten), Osteonie, Derm01dcy~en. u~~ Cyl~ndrorue vor. 

Das Lu n "'e n s a r c o m schliesst s1ch klm1sch m Allem dem Lungenkrebse an 
so dass während 

0

des Lebens eine Differentialdiagnose zwischen Krebs und Sarcom viel: 
fach nicht möglich ist. Nur durch ein 1lfoment lässt sich eine Differentialdiagnose 
stellen, nämlich dann, wenn es sich um eine secundäre Lungengeschwulst handelt, und 
man die Natur des primären Herdes kennt, oder wenn es zum Auswerfen charakteristi­
scher Geschwulsttbeilchen gekommen ist. Freilich tritt letzteres Ereigniss bei Lungen­
sarcom viel seltener ein als bei Lungenkrebs; Huber beschrieb neuerdings dieses unge­
wöhnliche Ereigniss bei einem 21jährigen Polytechniker, der auf meine Klinik zur 
Behandlung kam, nachdem einige Monate zuvor mein College Krijnfein wegen primären 
Osteosarcomes des linken Unterschenkels eine Amputation des erkrankten Beines vorooe. 
nommen hatte. Der junge Mann warf wiederholentlieh Geschwulsttheilchen von über 
Daumengliedgrösse aus, meist nachdem Bluthusten vorausgegangen war, und mau 
konnte hier durch mikroskopische Untersuchung die Natur der Geschwulst als Riesen­
zellensarcom feststellen (vergl. Fig. 119). Es liegt in der Literatur bis j etzt nur noch 
eine einzige ä.hnlichP. Beobachtung vor. 

Lungensarcome sind fast immer secundlirer Natur, ntu· Riitimeyer und Fuclzs haben 
zusammen drei Beobachtungen von aller Wahrscheinlichkeit nach llrimärem Lungen­
sarcom beschrieben. Das Lungensarcom ist seltener als Lungenkrebs, etwa in dem Ver­
hältniss 1 : 7, betrifft im Gegensatz zu Krebs häufiger die linke· Lun~e und entwickelt 
sich meist früher, denn in einer Statistik von Fudts betrug das Durchschnittsalter 
für Lungenkrebs 47 und für Ltmgensarcom 4l Jahre. 

. Kriin/d1t hat neuerdings mit trefflichem Erfolge einen Sarcomknoten auf der 
Oberfläche der linken Lunge operativ entfernt, welcher sich neben Sarcom der Brust­
wand gebildet hatte. 

14. Lungenechinococc. Echinococcus pulmonum. 

I. Anatomische Veränderungen. ?tlonoculärer E c hinococc kann primär in 
de.n Lunge~. entstehen oder von anderen Organen aus secundär in sie importirt worden 
sem. Am haufigsten findet man ihn secundär bei Echinococe der Leber wobei ooewöhn­
lich ~ie Bl~se durch das Zwerchfell und dann in die Lunge durchgebrochen ist, ~eltener 
hat ellle Elllwanderung u~ter .Vermittlung der Venae hepaticae, der unteren Hohlvene 
und des rechten Herzens m d1e Lungenarterie stattgefunden. Auch bei Herzechinococc 
hat ~an mehrfach Loslösung und embolisehe Fortschwemm).ln"' in. das. Gebiet der Lunooen-
artene beobachtet. . . · .o . 0 

.Am .häufigsten hat Lung~necl;inococc im rechten Unterlapp~D. seinen Sitz, seltener 
kom_mt er 1m oberen Lappen vor. Mitunter trifft man in melu·eren Lappen gleichzeitig 
fc~nococcen an i so fanden Chvosttk und Widal je eirie Blase im 'mittleren und unteren 

_appen der rechten Lunge. Auch doppelseitiges Auftreten. komillt vor (aus neuester Zeit 
ellle Beo?achtung von Frätttzel): · . . · · · 

· . h Dle Grösse der Blasen schwankt, kann aber den Umfang eines Mannskopfes 
etänrreldC en und der Grösse · einer ganzen Lunge fast "'leichkommen Unte~· so,lchen Um-
s en werden .Erweiterung d Th - . y 0

.. • 
f, ll · · es. oraxraumes, . erdranooung des Herzens des Zwerch-
beeo~:c~t:~. der Leber und bei jugendlichen Individu;n Deviatio~ de; Wirbelsäule 

Echinococcenblasen von ger· u ~ .. . . . si · h . . · mgem m.ange konnen allmähg verkreiden wobe1 
Le SlC lD eme kalkige, mörtelartige Masse. umwand'eln und oft ~ für lange Zeit in der 

unge als Corpus mort.uum liegen bl ·b I 
process in der. Umoo b "' 61 en.. n anderen Fällen findet ein Eiterungs· 
'hi 1 . oe _uno der Blase statt, die Blase lockert sich "'elan<>t in die Bron-

c a wege und kann m toto expector' t d · ' 0 0 

der Blase Narbenbildunoo ein , J.r wer en. - Im giinstigsten Falle tritt an Stelle 
o ' docn kommen auch Vereiterung und Verjauchung des 
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gebenden Lungenparenchymes vor. _ In d R ·· 
~~ Blasen in einzelnen Stöcken und Fetzen st e~ . egel freilich. findet· die .A.nsstossnng n!r zur Loslös~n~. von mi~roskopisch erkennba~e~ ;~ . kommt :unter Umständen sogar 
·Exfoliato in~ensiblhs. Zuweilen erfolgt die Ruptur eine ellchen' . also zu einer Art von 
von körperlicher .A.n~trengung oder von starkem Huste~ fa.~t. unv~rsehrten Blase in Folge 

Pleura' so kann dle Ruptur gleichzeiti"' in d PI. Sitzt dJe Blase dicht unter der 
d t t E h · · "' en euraraum und · · geschehen, un es re en rsc emungen von Pn th m emen Bronchus 

Sclzeuthmta" beschrieb neuerdings .. einen ;~o OJax auf .. 
echinococc, welcher sich in den Aasten de: Pu~~n mnltl~oculärem Lungen­
dass also ausser den Lymphbahnen ( Vircfzow) und den G:;lartene entwickelt hatte, so 
die Blutbahnen der Entwicklung eines multilo I" E le_ngefasse~ (v. Frericks) auch 
bereiten können. Andral fand•. Echinococc in dencuLaren chmococc eine günstige Stätte 

· ungenvenen. 

11. Aetiologie. Lungenechinocod~ kommt wie Ech' .. 
solchen Gegenden vor, in welchen viele Hunde' geh lt mococc nbe;haupt, besonders in 
in den Wohnräumen benseht und ein inniges Zusa a enl '~erden,_ kerne grosse Sauberkeit 
ist. Genaueies vergl. Bd. rr; Leberechinococc .Am :.~n ~ en ~t den Haustbieren ~itte 
Lebensalter an. - Für die Kindheit hat joeplitz an. gs e~ t;I~t man ihn im mittleren 
gegeben. Unter 1140 Fällen von Echinococc kam em~ .s a~Isbsche Zusammenstellung 
vor (8'4 Procente) und davon betrafen die · Lungen eJnO (leiO·~pndern unter 14 Jahren 96 

Eclti~tucoccen!talien. Vergr. SOOfach,' 

. o rocente). . 

Fig. 151. 

Quersclmitt einer Eclliuococcenmembran 111it 
pal'alleler Scllicfll1tng. Vergr. 275fach. 

111. Symptome und Diagnos·e . . Lnngenechinococc lässt sich nur dann mit Sicherheit 
~agnosticiren, wenn es zur Ex p e c t o rat i o n von BIas e n, Blasenstücken oder Blasen­
mhalt lwmmt. Blasen und Blasenfetzen sind leicht zu erkennen. Sie sind von milch­
gl~_sartiger oder knorpelig hlauweisser Farbe, undurchsichtig und haben in grösseren 

.S~uck:n die Neigung, sich mit dem freien Rande nach einwärts zu rollen (vergl. 
Fig .. lo2). Bei mikroskopischer Untersuchung findet man sie aus parallel laufenden. 
Schichten zusammengesetzt, wobei sich die verschieden dicken Schichten durch leicht 
granul~te Linien von einander abgrenzen (vergl. Fig. 151). Was den Blaseninhalt 
a~betnfft, so würde man auf das Vorkommen von Scolices und auf Häkchen (vergl. 
Fig. 150 zu achten haben. Theoretisch hat man darauf hingewiesen, dass in zweifel­
h~ften Fällen das Auftreten von Bernsteinsäure, Inosit und Zueker im .Auswurf für die 
.I~Jagnose zu verwerthen wäre, aber eine praktische Verwendung hat dieser Vorschlag 
hisher kaum gefunden. . · 

. Lassen sich im Auswurf keine Bestandtheile eines Echinococc nachweisen, so 
Wird die Diagnose in der Regel nicht möglich sein. Zuweilen stellen kleine Echinococcen­
b~asen ei~en rein zufälligen Beetionsbefund dar. Mitunter tritt unvermuthet der_Tod 
ein, be{hngt durch plötzliches Bersten der Blase (Fall von A!jter). In anderen Fallen 
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. . 'divirende Blutungen ein, welche den Kranken er-
stellen sich v~ele. Monate l~g re~\ei der Section aufgeklärt werden. - Auch kommt 

. schöpfen und m 1hrer -qr~ac e el;n Pleuritis welche auffällig lang stationär bleibt 
·1 , 11' EntWJcklnn"' 'o • 1 . .. ,__ , 

es zuwe1 en .. z1 .. t /auf subpleural gelegenen Lun~enec u.nococc zuruclizuführen 
d1U'Ch Entkraftung todte uu f· greichem Echinococc · stellen swh sehr unbestimmte 
ist. Bei central gelegene~. lllll ,m ein . Beengun"' in der Brust, Schmerzen und Stiche 
Symptome von Athm.u~gss oru~1~u mitunter Fi;ber und rapide Abmagerung, so das~ 
Athmungsnot.~, .Ersbck~ug~u:i ~ eder Lungenschwindsucht erinnert. Sitzt ein umfang­
da.s Kranld1.eltsblld ~uht a!~tc; der Pulmonalpleura, so kommen noch bestimmte locale 
reJC~er .Echmococ~ dl~ .. m Jfun"' über der Dämpfung aufgehobenes .A thmungsgeräusch 
Veranderungen hmz~ ·. D~ I 'tu~' zuweilen Erweiterung einzelner Intercostalräume 
und aufgel~obener 11~~:~:~~ des Her-~ens und der Leber. In der Peripherie de~ 
Thoraxerweiternng.~b'V_ei " hg bei starker Compression der Lunge Bronchialathmen 
Dämpfung kann u ngcns anc 

hörbar ":erde~ h . un cn miissen selbstverständlich andere werden , wenn die Echino­
Dlese rsc etm. tg . d n sJ'nd Es treten alsdann Cavernensymptome an ihre 

nblasen expec onr "or e . . h ll G .. cocce · .t. h d . nletallisch -tvmt>n.nitischer Percuss10nssc a , :rerausch des 
St Ue . tynl]Janl lSC er o er • J 1 · 1 d · 

e · · T f Ht;' 1 ·ic/t'schcr Schallhöhenwechsel, bronc na es o er metalllsch-
<>esprun"'euen op es • m 1 

• • d d t llis h "' ·" Ath ,,. usch verstärkte Bronchophome , consomreu e o er me a c e bronchiales mungsge1a , 
Rasselgeräusche. 

Fig. 152. 

Eclrinococcenblase mit eiligtrollteil freien Rändern. Natürliche Grösse. (Eigene Beobachtun~.) 

Die Cavernenzeichen würden dann rückgängig werden und den physikalischen 
Symptomen bei luftleerem Gewebe von Neuern Platz machen, wenn Narbenbildung ein­
tritt. In anderen Fällen dagegen schliessen sich Erscl1einun:ren von Lungenbrand 
an, wobei nccrotischer. und putrider Zerfall in der Umgebung der Echinococcenblasen 
Platz greift. · 

Kommt es zur Expectoration Yon Echinococcenblasen, so ist Heilung kein un­
gewöhnlicher Ausgang. Sehr umfangreiche wachsende Echinococcen können durch Er­
stickung tödten. Aber auch Haemoptoe. Gangraen, Dm·chbruch dPr Blase in die Pleura­
höhle und Pyo-Pneumothora'x, Durchbruch in den Herzheutel mit nachfolgender Pericar­
ditis oder durch das Zwerchfell in den Bauchraum und Peritonitis ex perforatione können 
den Tod herbeiführen. 

Auch hat man Durchbruch durch die Brustwaml beobachtet, während Lamm:c 
einen solchen in den Magen und Darm mit Abgang von Echinococcenblasen durch den 
After beschrieb. 

Sehr gefährlich ist die Vornahme der Probepunction, denn nach Erfahrungen 
von Schede, Comil & Cibier und l smd bersten danach leicht die Blasen und über­
fluthen die Bronchiah1·ege mit ihrem Inhalt so sehr, uass acute Erstickungsgefahr 
entsteht. 

IV. Therapie. Die Behandlung l1at sich vornehmlich auf Erhaltun<> der Kräfte und 
Bekämpfung von hervorstechenden Symptomen zu beschränken. " 
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-Bei nach aussen durchbrechendem Echinoco . t 
r:- M l B "''l cc 18 eine chlrur · h B h dl othwendig. _~~mgn•, os ~r, ouw.y und lsrad haben aber a g1sc. e e an ung 

~ hte .Mosltr sogar ohne genaue Localdiagnose mit I""~~· bohne dass em Durchbruch 
;:tfer~ung der Parasiten· unternommen. ' g uc 10 em Erfolg ~die chirurgische 

:Man hat . noch . versucht, · durch innere Mittel E hl 
ringen. Cn1veilhitr empfahl dazu Aetherinhalationen cw nococc~n z~ ~bsterben zn 
~ hinococcenblasen ausgehustet sein sollen An eh h 't onach m re1chlicher Menge 

c rebinthinae, Benzinum, Natrium cbloratu~ Kochsal ~·· man ln~alationen von Oleum 
Ted Quecksilberpraeparate benutzt. Ist eine Expectora: ader, ~o~~e Jodkalium innerlich 
u: wird man gut thun, · einer gangraenösen Zersetzung ~:~~n. c 1~_o~ccenbla~en erfolgt, 
~lyrtol 0·15-0·3, 2stündl.) und durch Einathmungen von Üle~~e~ lc ~· Da~elchun~ von 
carbolicum (2-4: 100), Thymol und Aehnlichem entgegenzuarbeite!~e mthmae, Acidum 

Anhang. Unter den thierischen Parasiten kommt i d L 
c er c u s c e 11 u los a e vor, welcher aber, wenn überhaupt n n~n a ~ge.n hnochl C y st i-

hat Orth beobachtete in einem Falle Pentastomum de'nt" lnat mlsC eus nteGresse 
•. · 1 .1 D" . lCU a Um. eher re­

garlDOS lS p~ m.onum un':': . . lstomum Rlngeri vergl.Bd.I,pa 413 Diuin 
beobachtete be1 emeru sechsJahrlgcn Kna.hen Strongylus Ion g. · t. d g 

Z hl d · L th ·1 f · . g e v a g lD a u s , er in grosser a 1e ungen e1 s re1, theüs eingeschlossen durchsetzte. 

15. Pneumonomycosis. 

Als P~eum~nomycosis bezeichnet man nach Virdto-.u die Entwicklung von pflanz­
lichen Paras1ten 111 den Lungen. Ausser :Spaltpilzen (Schizomyceten) sind Soorpilz 
(Oidium albica.n_s) und As~ergillus beobachtet worden. 

Syaltpllze (Schlz~my_ceten) spielen bei vielen Erkrankungen in den Luft­
wegen eme hervorragende u;sachhche Rolle, z. B. bei putrider Bronchitis, Lungenbrand 
und Lungenabsccss, der wettergehenden Bedeutung der Jiramkel'schen Pneumoniecoccen 
und Tuberkelbacillen an diesem Orte gar nicht zu gedenken. . 

S a r c in a (vergl. Bd. I, pa.g. 529, Fig. 145) fand lhimer auf der v. Zümssm'schen 
Klinik in dem At~sw~n·f eines ~hthisikers. theil~ frei, theils von Eiterkörperehen einge­
schlossen. Ihre relChhche Entwicklung schlen m1t dem Auftreten einer Lungenentzündung 
in Zusammenhang zu stehen. Schon früher hat Friednz'dt eine Beobachtung von 
Pneumonomycosis sarcinica beschrieben , doch hat neuerdings Fisdur gezeigt, dass sich 
Sarcina sehr häufig im Auswurf bei sehr verschiedenen Krankheiten findet, wie bei 
Bronchitis, Pneumonie, Lungenbrand und Lungenschwindsucht n. s. f. und auch Hauser 
sieht ihn als einen völlig harmlosen Schmarotzer an. 

Soorpilz (Oidium albicans) beobachtete Rosmsl~in in einem Falle von 
putrider Bronchitis. 

Pneumonom y c o s i s a s pcr gi 11 ina entdeckte zuerst Virchow; ans nenester 
Zeit liegt eine sehr gründliche Untersuchung von Fiirbn"!Z,I{er vor. Die Befunde beziehen 
sich auf Leichen, welche vorwiegend Zeichen von chronischen Lungenkrankheiten 
(Phthisis, haemorrhagischer Infarct, Gangraen, Krebs) darboten. Fürbringer faud übrigens 
Aspergillus bereits während des Lebens im Auswurfe zwei Tage vor dem Tode eines 
seiner Kranken und auch Rother beschreibt einen Fall aus der .Uyden'scben Klinik, in 
welchem von 'einem ö3jährigen Patienten mit Infiltrationserscheinungen der linken 
Lungenspitze vorübergehend graugrüne Bröckel von asbestat·?gem Gia~~;ze ansgehustet 
wurden, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung als Parttkel necrobs~hen L~ng~n­
gewebes ergaben, welches von Fruchtfaden und Fruchtköpfen des Aspergillus re1chlich 
durchseb.t war. Im Laufe eines Monates waren die Pilze wieder aus dem Auswurfe 
verschwunden und es ging der Fall in Heilung über. Therapie diejenige des Lungen­
l>randes. 

Ueber Actinornycose der Lungen vergl. Bd. IV. 



Abschnitt VI. 

KTankheiten des Brustfelles. 
1. Brustfellentzündung. Pleuritis. 

(Pleuresia.) 

I. Aetiologie. Brustfellentzündung gehört zu. den sehr häufigen 
Krankheiten. Bindegewebige Verwachsungen zwischen der Pleura 
costalis und Pl. pulmonalis als Folge von vorausgegangener Ent­
zündung werden in den meisten Leic~en angetroffen, .s~hr oft, ohne 
dass jemals während des Lebens Zeichen von Pleuritis beobachtet 
worden wären. Aber auch solche Formen von Brustfellentzi:indm1g, 
welche während des Lebens zu subjectiven und objectiven Symptomen 
führen, sind überaus häufig Gegenstand ärztlicher Behandlung. 

Kein Alter und kein Geschlecht bleibt von der Krankheit ver­
schont. Man hat sie mehrfach bei Föten gefunden, und andererseits 
weisen Beobachtungen von Cruveilhier darauf hin, dass viele Greise 
durch eine schleichende , namentlich früher oft unerkannt gebliebene 
Pleuritis dahingerafft werden. Auch behauptet Lawrence neuerdings, 
dass idiopathische Pleuritis bei Neugeborenen nicht selten angetro:ffen 
wird. Während der Kindheit wird maxi ihr am häufigsten jenseits 
des zweiten Lebensjahres begegnen. Die grösste Zahl von Erkran­
knngen überhaup~ trifft man jedoch zwischen dem 20 s t e n bis 
50ste.n Leb ensJ ah;re· an, was damit im Zusammenhang steht, ~ass 
m~ siCh gerade m dieser Lebensperiode vielfach äusseren Schädlich­
kelten auszusetzen hat. Auch das Ueberwie()'en des männlichen 
Ge~.chl~chtes, welches von allen Statistikern angegeben wird, 
erklart Sich daraus, dass dasselbe in höherem Grade Gefahren aller 
Art preisgegeben ist. 

Die E n t s ~eh u n g einer B r u s t f e ll e n t z ü n d u n g l~uft 
w?hl so .. gut Wie ausnahmslos darauf hinaus, dass sich Spaltpilze 
Illlt Ent~ndung erregenden Eigenschaften festsetzen und durch ihre 
:1usscheidungsproducte eine Entzi:indung der Pleuren anfachen. Zwar 
Ist es na?h neue;ren Untersuchungen kaum zweifelhaft, dass auch 
manche rem chemische Noxen zu Entzi.indung in Geweben zu fiihren 
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·rnö()'en aber dieser Modus kommt wohl kaum bei d G 
B~1stfell~ntzii.ndung in Betracht. er ene5e einer 

· Bacteriologische Untersuchungen pleu ' t · · 
Ellrl:·clt Wdduelbaum und A. Framkd ausgeführt drlhis~her Exsudate wurden 

vo~ un"'en trotzdem sehr erwünscht. In serösen E'xst ~c t 51~d ausgedehntere Unter­
s~~~"sten Spaltpilze vermisst , woraus man aber ni~ht1 ~,~.n ~r . Pleuren werden am 
h: 

1 
t" trotzdem Ursache der Entzündung seien Weich /L a sc Iiessen darf, dass ~ie 

ulC I I tl' h . .. . sewaum sowohl als h F: k nten wiederho en 1C m serosen pleuritiseben Fliiss· k 't • auc raen d 
ko»lnveisen, wobei freilich Fraenkel der Ansicht ist da•~gd~l enEStreptococcus. PY?geues 
~~wa.ndlung in eiterige begr iffen. sind oder ihr nahe b;vor~~!~en xsuda~ b~re1ts 1u ~~r 

· sehen Exsudaten we~·dhen nbamen~ltch Streptococcen gefunden. · In e1tengen pleunh-
Man muss Sie a er ermnern 1 dass nicht nur py S 1 . . 

Sinne, sondern auch specifische Schizomyceten Pleuritis erze~g::e kö~a tp~Ize 1~ engeren 

f eh die Framkel'schen Pneumoniecoccen in · pleuritiseben Exsgtld t neu I so smd mehr-
a . · G f 1 · fib · .. p · a ·CD angetroffen worden 

wenn dwse Im e ? ge emer rmosen neumonie entstanden waren Au I . I 

bacillen haben Eltrltdt und F?·amkel wiederholt beobachtet Freili' h k" . <:I Tuhberkel­
' .,. B. tf 11 t .. d · . · c onnen s1e auc dann "ehlen wenn u1e 1 us e en zun ung sicher tuberculöser N"tur 18· t d h h . . 

,, 1 d' S , . ~ , un wa rsc emltch 
. konunen dann nur 1e poren von ruberkelbacillen im Exsudat vor d' · h . h 

· h d . d . l c lt . · 1 1e Sie mc t <>ut mikroskopiSC o CI mc 1 u urversuche nachwe1sen lassen. " 

Als häufigste Gel.egen;heiten fiir das Eindringen von orgauisirten 
Entzündungserregern m d1e Pleuren und damit der Veraruassuno- für 
PlelU'itis sind Er~chütterungen, Verletzungen, Entzündungen i~ der 
Umgebung, .Infecüonskrankheiten, Stoffwechselkrankheiten und Krank­
heiten des Brustfelles selbst zu nennen. - Theils wird durch die 
o·enannten Schädlichkeiten die \:Viderstandskraft der Gewebe o-eo-en­
fibel' Spaltpilzen herabgesetzt, theils bietet sich, wie bei Infe~ti~ns­
krankheiten, erst durch die aufgefiihrten Schäcllichkeiten ein W eo- fii.r 
eine Infection mit Spaltpilzen dar. , o 

Es bleibt noch eine Gruppe von Pleuritiden übrio-, bei welchen 
man nicht im Stande ist, irgend eine Ursache ausfindig zu machen, 
weshalb man sie s p o n t an e P 1 e n r i t i s nennt. Und doch dürften 
hier in der Regel Ursachen ernster Art bestehen. Gerade auf diese 
spontane Pleuritis sieht man ausserordentlich oft nach mehr oder 
minder langer Zeit Erscheinungen von Tuberenlose folgen, und es dürfte 
kaum zweifelhaft sein, dass die spontane Plemitis meist Folge eines 
schon bestehenden tuberenlösen Herdes, am häufigsten in den Lungen ist. 

Freilich darf man nicht so weit gehen, jede spontane Pleuritis 
als tuberenlös anzusehen, denn es giebt zweifellos auch nicht tuber­
culöse sogenannte spontane Pleuritiden. Mehrfach habe ich beobachtet, 
dass dieselben binnen eines kurzen Zeitraumes in grösserer Zahl zur 
Aufnahme a.uf die Klinik o-elano-ten , worauf dann wieder längere 
Zeiten der Ruhe foloten so

0 
dass

0 
ich den EinJruck gewinnen musste, 

es handele sich hi~r t~m eine selbstständige Infections-
krankheit . 

An dem Vorkommen einer Erkäl tungspleuri tis, ~ h e ~I?- a t I_s c h e 
P l e ur i t i s, kann nicht o·ut gezweifelt werden, wo~e1 freilich die Er-
kältung immer mu· eine praeparatorisc~e Rolle spielt. 

7 
... 

Durchnässung und plötzliche Abkuhlung, welche der Korper zu 
erdulden hat führen nicht selten eine Entzi.indung des Brustfelles 
h~r?ei. Zmv~ilen gelingt es anamnestisch nac~1zuweisen, d.ass ge1~~de 
dleJenio-e Brustseite von Entziincluno· befallen 1st, welche emem plotz­
lichen ~md starken "Wärmeverluste 

0
besonders lebhaft .oder ganz a.u~­

schliesslich auso·esetzt war. Die Gefa.hr , an rheumati~cher ~l~untls 
zu erkranken, ~rscheint um 80 grösser, je ·weniger res1stenzfah1g em 

g ich h o r s t 
1 

Specielle PntlJOlogie und Therapie. I. 4 • Aufi. 35 



·546 
p 1 e ur i t i s. Aetiologie. 

· t 1 (laraus erklärt es sich, dass Personen, welche 
Individuum rs , unc b d h 
.. . ~ l{rankenlager durchgemacht ~a en o er noc an chroui-

lano-ere::; 't t ·' h dann an I'h t' sch~n Erkran1.t.mgen leiden, m1 un er auc . euma Ischet· 
Pleuritis erkranken, wenn sie niemals das Krankenzr~mer v:erlassen 
haben und höchstens . in einem unbBe~adchten Auge1~h.cke emer oft 

1 . ht z gluft auso·esetzt waren. e1 er grossen e1gung, welche 
ew en u b • .e E k"lt .. k f h 

L · h b alle Erkrankungen atu r ~a ungen znruc ~zu ü ren 
aien a en ' . S h"dli hk 't . l.e h . ' wird man leicht verstehen, dass d~ese _c a c :e1. vre .tac Irrt~üm-

lich oder ans Gewohnheit beschuldigt wrrd, abe1 t.I otz. alledem h1esse 
es den Thatsachen Gewalt a1_1thm~, wtroll~hman den Begnff des Rheuma · 
a-anz und a-ar aus der Aetiolog1e s eiC en. .. . . 
b Auss~· Erkältung geben V er1~tz~ngen Grund . fnr eme pr1;näre 
Brustfellentzündung ab, - P 1 e ur 1 t 1 s trau m a t 1 c a. Dergleichen 
ereignet sich nac~ Schlag., Stoss, _Fall ode~· . Que_tschnn~ , wem.~ dabei 
das Ernstfell in rrgend emer 'V-.1 e1se betheihgt .rst. :pre Entzunclung 
des Brustfelles kann fiir sich bestehen oder sr~h mlt traumatisclJen 
Verändernno-eu an den Brustmuskeln, an dem 'Ihoraxskelett oder an 
de:t Lnngei~ (Contusionspneumonie) verbinden. 

Häufig wird eine Brustfellentzündung von . benachbarten. el_lt­
zündeten Oro-anen aus fortgepflanzt , - f o r t g e 1 e 1 t e t e P l e ur 1 t 1 s. 

Hier stehen wieder solche Fälle an Häufigkeit obenan, welche 
entzündliche Veränderungen des Lungenparenchymes begleiten. Be­
sonders oft, fast regelmässig, kommt dergleichen bei fibr:inöser Pneu­
monie vor. Letztere benennt man als Pleuro-Pnenmome. Auch zn 
katarrhalischer Lungenentzündung, zu Lungenschwindsucht. Lungen­
abscess, Lungenbrand, haemorrhagischem Infarct und Embolie, zn 
Echinococc in der Lunge, Bronchialkatarrh und Peribronchitis ka.nn 
Ernstfellentzündung hinzutreten, ohne dass übrigens eine unmittelbare 
Fortsetzung der Entzündung bis zur Oberfläche der Pleura für alle 
Fälle nothwendig erscheint, so dass oifenba.r eine Verbreitung der 
Entzündungserreger durch die Lymphbahnen stattfindet. \Vohl immer 
stellt sich Pleuritis ein, · wenn .Zerstörungsprocesse in der Lunge die 

. Pleura pulmonalis zum Zerfall gebracht haben nnd ein Durchbruch 
in die Pleurahöhle stattgefunden hat. 

Auch können Entzündungen des Herzbeutels, des Brustbeines, 
der Rippen oder Wirbelsäule Pleuritis im Gefolge haben. In manchen 
Fällen geben krebsige Entartung der Brustdrüse oder des Oesophagus 
oder Abscesse des letzteren in Folge von Fremdkörpern zur Ent­
s~ehung von Brustfellentzün.dnng Veranlassung; beispielsweise ist 
eme Beobachtung bekannt, m welcher man in dem Entziindun o-s­
producte der Pleura einen Zahn vorfand . welcher verschluckt u~1d 
von dem o.~sophagus aus in llie PleurahÖhle durchgebrochen wa.i·. 
Auch E~tzund~mgen des Zellgewebes am Ha.lse oder im 1\Jediastinum 
setzen siCh m1tunter auf das Brustfell fort. oder es wird die Brust­
fellentzündung durch Eitersenkungen hervo~·O'erufen. 

l!,nter Ums~ä:nden geben Entziindung~n im Bauchraume zu 
secu~darer Pleunt1s Veranlassung. Dahin rechnen wir Bauchfell­
entzundung, ~bsces.s~ der Leber, Milz oder Nieren, Paranephritis, 
para- und per1typhhtische Abscesse, Psoasabscesse u . s. f. Die Fort­
setzung der ~ntzündu~g wird bald durch die zahheichen Lymph­
bahnen vermittelt' m1t welchen das Zwerchfell durchsetzt ist, bald 
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eben Eiterherae dl~rch das Diaphra ma d' . . 
bre eh und fachen h1er secundär Pleu~t" lfect m d1e Pleurahöhle 
d~~terero üz:te zu~eil~n Gallenfarbsto:ff

1 

1Ko~n. Man triff~ daher an 
Je Es sei hi~r au~druck l1eh hervorgehoben , dass, we: ~md He~x;rn?then an. 

Absccssen w!e bel Lungengangrän ectwickelt . k . n Slch Pleurlt!s lD der Nähe 
von N h k .. "ll'ch I . t' d .. . ' SIC emeswegs auch 'te . . muss. oc nrz ag .m er Ztmcher Klinik ei . ... . et r1ger Natur ser grossen paranephritischen Eiterherde welchen .n 3,2Jalmger ~Iann mit einem 
~ffll' te. Eine vor der Operation hinzugetretene Pleur·;'em College. Krö'nldn mit Erfolg 
() 1°1~001men seröses wasserklares Fluidum. 

1 18 ergab bet der Punction ein 
vo · d R ih In · emer .an eren e e von Fällen hand lt · 
·}assung für secundäre . Plemitis um In f e c t i 0 ; s k ~sa Slk\ a~s Veran-

Unter den Infect10nskrankheiten sind vor Alle M el ten. 

loch Pocken. acuter Gelenkrheumatismus n1·phthm. aEserdnl Schar-
"' 1 • h (c- , . 1 ene, n ocard'f 

ulcerosa, GonolT oe .Jee), Pyaemie und Septicaemie her 1 1S 
Sehr viel seltener tritt Pleuritis zu Abdominaltyphu hi vorzudheb:n. 

· h · · } t f .. h · s nzu un meist entsteht s1e 1er mc 1 rn er, als b1s das Fieber re 'tt', d 
den ist (Stadium hecticum). . mi uen gewor-

Möglichcrweise üben Spaltpilze, welchen die betreffend I f ti Iu 
d k f · en n ec ons ·ankheiten 

illl'en Ursprung ver an cn , au die Pleuren, wohin sie mit de s··rt 1 
d . · t ·· dl ' h R · m • a es rome gelangt sind einen 1recten en znn lC cn e1z aus dol·h sind hier •uch d'· 1. ~ ' · 1 kb ' " secun are n1ec-tionen mit Strcptococcen c en ar. ßemerkenswerth ist dass 91·ch h E ·a . · 1 h · d 1 · ' manc e p1 em1en 

von Infcctlon~krau' e1ten nrc 1 eme Combination mit secundärer Pleuritis anz be-
80udel's auszeJchnen. g 

Auch tief eingreifende Veränderungen im Blut- uml Stoffwechsel 
sind häufige Ursa~hen für sec~mdäre Pleuritis, dyscrasische Pleuritis. 
Hervorgehoben se1en namentlich Morbus Bri()'htü Gicht Scorbnt 
Syphilisca~hexie, Cachexi~n. all~r Art und He~zklappenfehl~r. 1 

Enclhch ka.nn .PleuntJ: eme Folge von Erkrankungen der 
Pleuren selbst sem. Dabei kommen hauptsächlich Tuberkel Krebse 
und Sarkome der Pleuren in Betracht. ' 

In den meisten Fällen handelt es sich um eine einseitige 
Pleuritis. Tritt eine Brnstfellentzii.nclung doppelseitig auf, so hat. man 
es meist mit Tuberkel, Krebs 1 .l\Iorbus Brightü, Gicht, Scorbut, 
Syphiliscachexie, kmz und gut mit AUgemeinleiden zu thnn. 

II. Anatomische Veränderungen. Je nach den Entziindungs­
prodncten pflegt man zwischen trockener und fliissiger Brustfell­
entzii.nclung zu unterscheiden: Pleuritis sicca - PI. humida s. exsu­
dativa. Jene führt zur Bildung von fibrinösen Niederschlägen, diese 
zur Absetzung von entzündlieber Fliissigkeit. Letztere kann serös, 

. eiterig 1 blutig oder jauchig sein , so dass man zwischen Pleuritis 
serosa, purulenta (s. snppurativa1 s. Empyema, s. Pyothorax), haen;tor­
rhagica und Pl. putricla zu unterscheiden hat. Jedoch mus~ man mcht 
glauben dass sich diese verschiedenen Formen unvermittelt gegen­
i~berstehen. Im Gegentheil! Man beko~mt. es sehr ~ft mit Misch­
lingen zu thun, bei welchen gewöhnlich d1e eme ode.r d1e and~r.e Com­
pon~nte vorwiegt. In diesem Sinne pflegt man von emer Pleunhs sero-
fibrmosa, Pl. :fibrino-purulenta etc. zu spre~hen. . . . . 
.. _In dem Anfange stimmen w~hl ~~·rru;ntlich~ Pleur~~.1sfo~me~ 
uberem. Die Verändenmgen leiten siCh namhch Illit .. unge'' ohnlic.hei 
Erweiterung und Hyperaemie der subserösen tmd serosen ~lutge0s~e 
ein. Dadurch gewinnt die entzündete Stelle de1: Pleura .em auffapJg 
geröthetes Aussehen welches bald gleichmäs.sig vertheüt. erscbema 
bald in Gestalt von' clicht neben einander hegenden StriChen un 

35 * 
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d . bald in Form von stark gerötheten ~nseln ·und Flecken auf. 
-~·t1rnAn einzelnen Stellen kann es zur Zerre1ssung von Blutgef'ässen 
tu. d · B'lduno· von kleinen Blutextravasaten kommen , welche 
un zur I o . f . Ob fi.. h d . PJ d . 
letzteren zmveilen bis auf d1e re1e er ac e e1 e~ra vor nngen. 

zu den beschriebenen Veränderungen gese.~len siCh meist seln· 
hn 11 Schwellung und Auflockerung des serosen und subserösen 

-~le~·agewebes hinzu, Vorgänge, ·welche ~.an offenbar als Folgen einer 
Exsudation aus den erweiterten Blutg~fasse.n aufzu~assen hat. Die 

·freie Oberfläche der Pleurablätter verhert 1hren spiegelnden. Glanz 
und nimmt ein mattes Aussehen an, welches Klebs vortreffheb mit 
·einer behauchten Glaspla.tte v~rglich~n bat. Man .ha.t. dasselbe vor­
nehmlich auf Quellung, körn~ge Tru~ung :~nd thmlwe1se Lockerung 
und Losstossung der Endothehen zuruckzufnhren. 

Die entzündlichen Veränderungen finden einen vorläufigen Ab­
schluss darin, dass es auf der Oberfl.ä,~he der Pleuren znr Bilcl1mg 
von bald spinnengewebe~i.1nne~1. l~a~cl ~tlCkeren nncl c~e1·beren Mem­
-branen kommt. welche siCh m1t Hilfe emes Sca.lpells lewht abschaben 
und entfernen ·lassen. Diese Membranen werden aus exsndirtem Faser­
stoff zusammenO'esetzt, dessen Ursprung Vt'rclzow in das Parenchym 
des Brustfelles 

0 

verlegt, während Rindjleisclz durch unmittelbare Beob­
achtung wahrscheinlich zu machen sneht. dass er den erweiterten 
BlutO'efässen entstammt und auf der freien Oberfläche der Pleura 
zur Gerinmmg kommt. Bei mikroskopiseher Untersuchung derartiger 
Membranen findet man eine faserige Grundsubstanz, in welcher mehr 
. oder minder reichlich Rundzellen vertheilt sind. Bei Zusatz von 
Essigsäure quillt die Grundsubstanz auf nnd nimmt ein homogenes 
Aussehen an. 

Bei Pleuritis sicca., auch Pleuritis fibrinosa genannt, bleibt 
es bei diesen Veränderungen. Je nachdem es sich um eine um­
schriebene Erkrankung oder um eine ansgedehnte .Entzi.i.ndnng 
handelt, hat man zwischen Pleuritis sicca eircumscripta (s. loca.Iis s. 
pa.rtia.lis) und ~Jeuritis sicca di:ffnsa (s. totalis) zu unterscheiden. In 
d~r Regel betr~fft der Process beide gegenüberliegenden PleurablättC'r 
emer 1'horaxse1te und nur selten ist er auf die Plema pulmonalis 
oder auf die Pleura costa.lis beschränkt. 

\Vii;d eine Pleuritis sicca rii.ckgängig, so seh·winclen die Mem­
branen durch Resorption , wobei ihre Bestanc1theile einer theils 
schleimigen, theils fet tigen Umwandlung verfallen. In anderen Fällen 
~~geg:en kom_~t es du~ch fortsc~reitende Organisation dieser ent­
zu~dlichen Raute zu ?mdegeweb1gen Verwachsungen (Aclhaesionen) 
~Wische~ Pleura costa.hs und Pleura pulmonalis, \vobei sich die in 
1~nen emgesc~llossenen Run~lzellen theils in Bindegewebszellen mn­
wandeln, theds durch Anemanderreihen und allmäli()'es Hohlwerelen 
neue Blu~g~fässe bi~den. Man ?ezeichnet einen solche~ Ausgang auch 
als P~e_unt1s adbaes1va. Zuweilen entstehen nach vorauso·e()'angener 
Pleun~s zwar keine Adhaesionen, aber es bilden sich cl~r~h bindc­
gewe~Jige Umwandlung von entzi..i.ndlichen Neomembranen Verdickungen 
der Pleura' welche sehnig-weisse narbenartio·e Stellen darstellen 
und an das Aussehen von Sehn~nßerken cle~ H~rzbeutels lebhaft erinnern. 
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Die Form der p!euritischen Adhaesionen <>cstalt t . . 
. uanzer J,appen oder eine ganze Lunge d;rch ~e~Ich sehr ~erschielleii. Bald ist 

ein "b mit der Costalwand verbunden, bald be-te' e t r oder. minder derbes Binde-
ewe e · b' d · . ~ " n s .rangartwe 't g . . o"'ene bandartige m egeweb1ge Verbindungen t ld . ., • nn unter sehr lang 

nusfee:n;tigen An hängsein zu thun, welche zuweilen 'd1::ch ~~~dhch bekommt man es mit 
r.o: "'förmigen Verbindungen entstanden sind. osung von vorausgegangenen 
<t l an., p 1 . t . h . l ·· Bei e u n 1 s u m lC a s. e x s n d a t 1· · d ili 

d · lb · · v a sm e ersten V e .. clerungen genau 1ese en, w1e s1e im Vora h d . :-
an . h 'ld usge en en für d 
Pleuritis s1cca . gesc 1 ert worden sind. Sie sch 't h te 

h 11 f t . b · re1 en me r oder 
minder sc ne or , wo ei es zur Ansammlung eine fl" . E 
lates in der Plenraböhle kommt s nssigen xsu-
(c Ist das Exsudat seröser Natur, Pleuritis ser t ll 

. . l" lbl' h l o s a ' so s e t 
es meist eme _c unne ge :c e oc ~r gelblich-grüne Fliissigkeit dar. 
welche selten "?llkom.men klar, haufiger dagegen getrüht und mit 
Flocken untermischt 1st. Beobachtungen von rein sero"ser Pl ·ti· 

. ht I .. fi . d eurl s Iwmmen mc . 1au· g vor; m er Regel trifft man theils i d 
Fluidum , theils auf der OberBäche der Pleuren mehr oder mn1• lern 

d · l lb fib · .. G · 1 m er derbe, . IC ~e, ge e nnose ermnse an. Besonders reichlich pfleO'en 
sich eheseihen an solchen .Pnnkte~l anzusammeln, welche an den 
At11mtmgsbewe~nugen relativ wemg betheiligt sind, namentlich in 
den Furchen zwischen den Lungenlappen und in dem Raume zwischen 
Zwerchfell und Lungenbasis. An solchen Stellen, an welchen sich 
die Faserstoftmassen auf der Pleura pulmonalis und Pleura costa1is 
unmittelbar berühren, e1 scheint ihre Oberfläche auffälliO' uneben und 
netzartig gegit~ert, Veränderungen, welche offenbar du~ch die gegen­
seitige Verschtebung und Reibung der Pleuraflächen hervorge­
rufen sind. 

ln iht·em mikroskopischen Verhalten stimmen die fibrinösen Gerinnsel mit den 
früher beschriebenen Membranen der Pleuritis sicca überein. so dass sie also aus einer 
fibrillären Grundsubstanz und aus meist .sparsam vertheilten Rundzellen bestehen. Das 
seröse F luidum i•t · meist arm an zelligen Bestandtheilen. :llan begegnet in ihm ver­
einzelten Rundzcllen, abgelösten Eudothelien und oft auch einzelneu rothen Blutkörperchen. 
Haben Exsudate läng-ere Zeit bestanden, so zeigen die Zellen Zeichen fettiger Degene­
mtion und beginnenden Zerfall es·, nnd man findet auch neben Fettkörnchenzellen freie' 
Fetttropfen vereinzelt. oder grnppenformig in dem Fluidum vor. 

Bei e i t e r i g er B r u s tf e 11 e n t z ü n d u n g , P y o t h o r a x (Em­
pyema, Pleuritis pnrulenta s. suppurativa) gleicht das flüssige Exsudat 
gewöhnlichem A bscesseiter. Es stellt demnach ein griinliches oder 
grünlich-gelbes Fluidum dar, welches undurchsichtig ist un~ sich bei 
lä.11gerem Stehen i.n zwei Schichten trennt, von welchen d1e untere 
krümelig und sedimentartig ist und vorwiegend die zelli~en Best~nd­
theile des Fluidums enthält während die obere hauptsächlich aus Eiter­
serum besteht. Auch bei dieser Form von Pleuritis werden fibrinöse 
Gerinnsel nur selten vermisst werden. Oft zeichnen sich dieselben durch 
eigenthi.imliche \Veichheit aus, welcher bei der mikroskopi.schen 'f!nter­
suchung ein grosser Reichthnm an zelligen .Bestand.the~en be1 ·~?­
nabme der fibrillären Grundsubstanz entspncht. ~~t~nge P.leunüs 
kann von vornherein als solche bestehen oder ste blldet swh ans 
einer serösen Pleuritis dadurch aus, dass · die Zahl der ~a.rblosen ~lut­
körperchen im fl.i:issi O'ßl1 Exsudate eine ungemein grosse wird. U~?ngei?s 
dürfte der letztere Entstehungsmodus fiir die Mehrzahl der Falle ehe 
Regel bilden. · . 

Was die Herkunft der Eiterkörperdten beirifrt , so hdat mant· ~vodhl~cehmeern 
gros 'fl · f bl Bltttkörperchen aus en en zun I -sen Jet! auf Auswanderung von ar osen 
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.. . d Pleura zuriickzuführen. Wenn man jedoch überlegt da!l.~ 
weitarten Blntg~fas~en E~r d t "ttsserordentlich schnell bilden und einen erst;unlic.h . I 't ter etferJge ~xsu a e " . V . d . 
s1c 1 mt un . 1 hne dass man im Blute eme ernun erung we1sser Blut 
grosscn Profang erre~c ten' 

0 
"" 8~ wird die Vernmthung sehr nahe gelegt, dass e-

k.. . hen nachzuweisen verma", , . b R · .;n · , b b s 
·orpeic ' 1 11 für Eiterkörperehen gte t. mupt?zsctz eo achtete · I a dere Entste nm"'sque en . . I d. K . 1 Jn 

noc 1 .' n . ·e Bildt~n aus Endothelien, wobei stc 1 Ie er~e ~~ et~teren ver­
Expenmenten ~~ d gn den Mutterzelleu lostrennten. Auch wu·d eme Bildung von 
m~hrt~~ 1Uld SIC 

1 
andn v~r-J>rünglich fixen Bindegewebskörperchen des subserösen Und E 1terkorperchen aus en ~ . 

... cn Binde,.ewebes behauptet. . d . . 
setos . ·:'k k · c her untersuch u n g findet man m em eltel'!gen Exsudate 

Be1 m 1 • r o s o P 1 s I · B L I b · · 
. 1 crsehrte tbeils verfettete Eiterkörpercben. n e!ner eo at: 1tung m ICh . auf 

tbells m v t ' •elclte die Form von Doppelpyramiden besassen und vollkommen 
Krystalle ""CS osseu, " ·, 1 k t 11 I' 1 • " v. ·-eben Krvstallen resp. Leyden .- Ast nna ·rvs a en g 1c ten. den Charcot·l eumunn ;; • • . . • • 

. Bei jauchig·er P~.e~ritis, Pleunt~s ~uh:rda, bek~mmt 
man es mit einem grau-grmllrchen oder sdchmut.z~bdo--1oli~hhb1at~l!;n Fdlu1dmn 
zu thun, welches durch seinen stechen en, wr er . c s llu\e~. en und 
aashaften Geruch auffällt. Es ensteht wohl meist . secundar durch 
jauchige Zersetzung eines eiterige1.1 oder ~aem?rrhagrs.chen Exsud3:tes 
und kommt namentlich bei Pyaenne, Septlcaenue, putnder Bronchitis 
und Lungenbrand vor, wenn diese Krm_1kheiten den Ansgangspunkt 
einer exsudativen Brustfellentzündung bilden. 

Bei m i k r o s k o p i s c h e r U n t e r s u c h u n g ~ i n_ e s j a \' c h i g e n E x s u d a t e s 
findet man vorwiegend körnigen Detritus, welchen W~utndt tretlend als Punktmasse be­
schrieben bat und der wohl grösstentheils aus Spaltplizen l.Jestebt. In mehreren eigenen 
Beobacbtun<>en enthielt das Exsudat eine unglaul.Jli· h grosse Zahl Yon Fettsäurenadeln. 
Jedes Tröpfchen starrte Yoll von feingescbwm~genen und zierlich ~ewundenen Nadeln, 
welche gleich fein gesponnenen Glasfaden 7.ahlreJC~ nel.Jen- un~ ~urchemandet· lagen. Auch 
findet man in solchen Fällen, in welcben putnde Bronchitis oder I~ungenbrand nach 
erfolgtem Durchbntche einer putriden Pleuritis zu Grunde liegt, dai's sich in dem Exsu­
date eigenthtimlich semmelbraune Bröckel oder Pfröpfe zeigen , welche bei mikro~kopi­
scher Untersuchung aus Margariusäurenadeln, Fett tropfen, Lungenschwarz und Lepto1 hrix 
pulmonalis bestehen. Wir haben diese Pfröpfe ausführlich bei den beiden genmuu eu 
1\ rankbeiten geschildert. 

Blutige Pleuritis, Pleuritis haemorrhagica, istleicht 
daran zu erkennen, dass das fl.i.issige Exsudat blutige Farbe besitzt. 
In frischen Fällen und bei sehr reichlicher· Blutbeime11gung kann das 
Fluidum wje ein eben aus der Ader gelassenes Blut aw?sehen, 
während es in älteren brannroth oder braunschwarz ist. Im ersteren 
Falle trifft man die rothen Blutkörperchen meist unverändert an, 
w~hrend bei längerem Bestehen der Eutzii.ndung kugelige Quellungen, 
Emkerhtmgen, Entfärbung und Zerfall der rothen Blutkörperehen 
beobachtet werden. .Meist wird man noch daneben farblose Blut­
körperchen und Fettkörnchenzellen antreffen. Die Blutkörperehen 
stammen meist nur zum kleineren Theil ans Extravasaten, der 
Mehrzahl nach gelangen sie durch Diapedese ans den Blutgefässen 
in den Pleuraraum. 

Kürzlich beobachtet~ ich bei einem Typhuskranken ein blnti<>es Exsudat, welches 
la?kfarben n.nd haemoglol.Jinhaltig war. .dlle rotben Blutkörperchen"' waren 7.erstör t. Im 
fl'lsch punchrten Exsudate viele 1\likrucoccen. 

Zuweilen bekommt man es mit einem stark fe tt h a I t i g- e n Exsudat 
z~ thun, _welches_ an da~ Aussehen von Chylus oder Milch erinnert. Bl'i 
nnkroskopJSehel: Untersuchung findet man Fetttröpfeben, Fettkörncbenzcllcn, 
auch ~.holestearmkrystalle. F etthaltiges Exsudat bildet sich bei carcinomatliscr 
Pleuntis, aber auch z~weileu uuabhäng·ig von Carcinom ( Debove) . 

~ucb kauu es SICh ereig·nen, dass Exsudate, arn häufigsten eiterige, 
c 

0 
ll 01 

d e U rn wand I u n g erfahren, so dass sie ein "iscides Fluidum dar-
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11 n Ich habe dergleichen vor einiger z 't ·b . . 
ste e . . . h d et et emem M nu't . töser Pleuritis gese eu ' er zuerst eiu d'i . anne cnrcmo-
~na seiner Pleurahöhle beherbergte welch 

1 n~fi~s~I~es seröses Fluidum 
In dlun"' erfuhr. ' es a mälrg eine colloide Gm-
\\'ttU o • 

Die .Menge eines pleuritisebenE d . 
S h wanknngen. Oft beträgt sie nur wenige Ex 1 ~~ f t e ~- zeigt ~.:. ~osse 

c deren Fällen 15 und 20 Pfunde eiTeicbt · 1
88 0 e, .":ahrend ste in 

::lbst diese VV: erthe überschreitet. ' Ja· nach eimgen Angaben 
Die c h e m 1 s c h e Zusammensetzung fl .. . 

d te ist öfters Gegenstand von Untersuchungen ussrger pleuritis ehe r Exsu-
twankt in den meisten Fällen zwischen 1015 bis 15;23esend Das speci~sche Gewicht 

~c 
11 

von Jl1t!lm gefundenen Satz als richtig anerkenne · dun man d~rf rm Allgemeinen 

P
e!eurahöhle ein specifisches Gewicht von unter· 101:;. 0

b1 'tasts1 wenn. em Fluidum in der 
. d kt d 1 . H u esi z I es smne Entsteh .,. . 'llranssudatwn ver an 1 • 1. emem ydrothorax entst t .. h . un'? emer 

Gewicht Yon über 1018 für pleuritiseben Urspruno- spr~~~ 1D wa ;.end. em speclfische~ 
·Exsudate wechselt zwisc~1en 3·5-7 Procenten und \ält de1~nac~r .r.werssgehalt serii~er 
111

enge im Lvmph- und Im Blutserum die Mitte Cerhardt , . . ZIIJs.~hen der Alhumm-
p" lb . 1 I . I . .vJes lll serosen und eiterio-e 

. Exsudaten ara nmlll nac 1. n v1e en Fällen kommt zucke , . o n 
nlan es mit einem glycogenartigen Körper zu thun welcher s~c'horslpmt andedren ,~~_ekom.mt 

S 
. h I . Z k d 1 . I on an o er J\unsthch 

durch perc e m uc er umwan e t (Eu/zhorst). Glyconoen ,Vllrd "'l . . PI . . d t . bl' h o e von .,a vmo11 m 
eiterigen emlaex~u a ke_n vtergeR ~~ ge~ucht I während er es in kiinstlich erzeu<>ten 
Abscessen nac nversen onn e. neger &> Cuttmmm stellten neuer·d' . o . .. E ._ d , 1 1 . . h tngs ans eme:n SPro-
fibrJtiOSen x"u ate I \\e c res SIC an der Luft gebläut hatte eine Indi _ b' ld d 
Substanr. dar. Nazmyn fand aus:;erdem regelmässig Harnstoft' Har

1

ns•,·ur"'e und Cgho 1 ~t en. e 
1 b d · hl' l · . . 1 " o es eann. 

Letr.te1:ets dmn~. eson er
1
·s f1t·er_c B1c r .. 

1
m erter1gen Exsudaten Yor1 wenn dieselben län~;ere 

Zeit rm er ausseren n lll erntrung gestanden halten. Auch stellte er ans eite ·". 
Exsudaten Lencinl 'ryrosin und Xanthin dar. n.,en 

E~vald unter.>uchte eingehend den Gasgehalt von pleuritiseben Exsu­
daten. In serösen Exsudaten wechselt die Menge ·der CO., zwischen 40 _ 63 Prncenten 
tmd nimmt um so mehr zu, je länger das Exsudat besteht. ln eiterigen ExsudatP.n ist 
die Kohlensäuremenge um so geringer I je mehr Eiterkörperellen das F luidum enthält. 
Stickstoff untl Sauerstoff kommen immer nur in Spuren vor. 

Ueber die B a cterienbefunde in pleuritisclren Exsudaten ist be­
reits friiher (vergl. Bu. I, pag. 545) berichtet worden. 

Nicht immer kann sich das Exsudat frei in der Pleurahöhle 
hin und her bewegen. In der Regel finden vielfache Verklebungen · 
zwischen der Pleura pulmonalis und PI. costalis statt, so dass eine 
freie Be·wegung des Fluidums erheblich beeinträchtigt und nicht selten 
vollkommen verhindert wird. Oft sind die Verklebungen so reic·blich 
vertheilt, dass man es mit einer Art von grobmaschigem Schwamm 
zu thtm bekommt, dessen Lüchn mit Flüssigkeit durchsetzt sind. 
Zuweilen findet eine Verklebung zwischen den Pleurablättern längs 
der ganzen Oberfläche des Fluidums statt, Fälle, welche man als 
abgekapselte Pleuritis zu bezeichnen pflegt. Bestehen innerhalb einer 
Pleurahöhle mehrfache von einander getrennte Abkapselungen, ~o hat 
man dies wohl auch als PleUl'itis multilocularis benannt. Nur selten 
wird sich eine Pleuritis von vornherein als abgekapselt entwickeln, 
in der Regel stellt die abgekapselte Form ein~ Art von secundä~:er 
Umwandlung und vorläufigem Ausgange emer Brustfellentzun-
dung dar. . . 

Grosse Exsudate haben begreifHeberweise nicht anders m der 
Pleurahöhle Platz. als ·wenn durch Dislocation der Brust- und 
Ba. u c h ein o· e w e i c1 e und ebC'nso durch Ausweittmg des Thorax Raum 
fii.J· sie geschaffen wird. . · .1 

M. . . F Fl" · ·keitsansammluno- m uer 1t zuerst le1den m olge von ~ ussig · . . 0 f d . 
Pleurahöhle die Lungen. Dieselben schwimmen auf'anghch au er 

-·~ · 'i"'r· - --··· 
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fi 
.. 1· der· Fl1·1·.:"I. O'keit und können zunächst ihrem Contractionc·. 

Oberac1e · ~"'o . ·uT ' ·l 'l] l F · " 
be"-treben mehr oder minder gut folgen: . v' u c Je~ .oc 1. c as huclurn 
. ~ .. . . · -o werden sie compnmirt und m . em derbes luft-

hbermassig gross, ::> • :fi d t .. 1 
1 G be llinge·wandelt Die Compression n e zunac 1st nach 
eeres ,.ewe . . . 1 h . t tt I . 
b d \'or·n schliesshch nach oben unc mten s a . st s1e voll-

0 en un ' · f 1 l tt d .. kt k 
]- so stellt die LunO'e em lu t eeres p a &e ruc es, uehen-,ommen. o . ..h I l t C . t 
artiO'es Gebilde dar, welches eme za e ec erar .1ge ?ns1s enz und 
· oO' ·aurothe braunrothe oder dunkelschwa-rze Farbe b~s1tzt. Bestehen 

emeor ' k" 1' C · o h"lt · Adhaesionen an den Pleuren, so -oimen c 1e omp1essi nsve~ a msse 
• • 0-~altio·e und von dem Orte uncl der Art der Adhaeswnen ah-ma.mn0n 0 . , 

hängige Veränderm1gen erfa.hrei;.. . . . 
.Nächst den Lungen erleicle1: dJe .mediastmalen O~ga.ne, vor 

Allem Herz und grosse Gef'asse, Dislocatwn und Compresswn. Durch 
ein linksseitiges Exsudat wird das .He~·z nach rechts v_erschoben, so 
da~s seine rechte äussere Grenze b1s m den Ra.mn Z\Vlschen rechter 
:u;.mlllarlinie und rechter Axillarlinie reichen kann. :Man achte. · 
darauf, dass das Herz meist in t?to nach rechts v.erschoben wird,· 
so dass also die Hrrzspitze nach lmli:s gewendet bleibt. Drelnmgen 
des Her~ens derart, dass die Spitzengegend des H erzens am weitesten 
in den rechten Thoraxraum gedrängt ·wird, kommen zwar vor, sind 
aber erheblich seltener. Bei rechtsseitiger Pleuritis wird das Herz 
abnorm weit in den linken Thoraxramn hineingeschoben , so dass es 
mit seiner Spitze anstatt innerhalb der linken :Mamilla.rlinie in der 
linken Axillarlinie zu liegen kommt. Sehr häufig :findet man· das 
Herz tiefer a.ls normal. was mit dem tieferen Stande des Zwerchfelles 
in Zusammenbang steht. 

Der Druck, welchen das Exsudat ausiibt, äussert sich auch auf 
das Zwerchfell und die ibm anliegenden Baucheingeweide, Leber und 
Milz. Das Zwerchfell kommt tiefer als normal zu stehen, es verliert 
die nach oben gerichtete convexe Kuppel und wird mehr plan oder 
bei genügend grosscrn ExRuclat wölbt es sich nach unten convex in 
den Bauchraum hinein. Bei rechtsseitigem :fli:issigem Erguss wird 
Eammt dem Zwerchfelle aueh die Leber nach abwärts gedrängt. Ge­
wöhnlich kommt der re<:hte Leberlappen exceEsi v tief zu stehen, 
während der linke ungewöhnlich hoch liegt , so dass offenbar eine 
Drehung der Leber eintritt. wobei man den Drehpunkt an den Ort 
des Ligamentum teres zn verlegen hat. 

rräutzd macht. mit. Recht darauf aufmerksam dass die eben erwähnte Drehun"' 
der Leber nicht in allen Fällen beobachtet wird. Nach Erfnhnm"eu von Traube hat 
n:imlkh bei umfangreichen pleuritischen Ergüssen das Zwerchfell

0 

nicht nur auf der 
kranken, ~ondern auch auf der gesunden Seite einen tieferen Stand als normal. Daraus 
folgt , dass die \'erschiebung der Leher nnter Umständen nicht auf einen einzigen 
L_nppen be~chränkt bleitot , sondern das ganze Organ in einheitlichem Sinne betrifft. Ist 
d~e Y~r~clueb~mg au:· der ];ranken Seite besonders hochgradig , ~o kann die Leber, wie 
dH:s 1-rantui m zwe1 Fällen sah, in ihrer .1llittellinie eine Art von winkcli<>er Knickun"' 
erfahren. o o 

Bei linksseitigem plenritiEchem Erguss betrifft clie Dislocation 
ansser d~m Zwerchfelle noch die Milz. Letztere wird meist nach unten 
nnd me(hanwär~s gecl~ängt. so dass sie in mehr oder minder grosser 
An.s~el~nnng 1~1t _f1:mer Fl~che ~mt~t· dem linken Hypochondr.ium · 
h:~' ur"chaut. Zn"· eilen erletdet sie e1:ne auffällige Drehung um Ihre 
J:angsachse. so (~ass letztt>re nicht dem Verlaufe der Rippen parallel 
h<'gt , sonelern swh mehr oder minder senkrecht zn demselben stellt. 
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,, h ist es verständlich , dass der 1 r • 
~nc '1 0 t .. d lua.gen namentl h . . 
F~ dnsthei e r sveran erungen erfährt n· b · . Ic m semem 

Yciaen begreiflicherweise für den Fall · m Ie . ~sc1h!Iebenen Vorgänge 
er"nn die in Frage kommenden Or()'ane duracnhnAigdab hg.e Abänderungen, 
"'" d · · D · ~:::~ aes10ne :fi · · ler wenn er I emen ruckwirlm.ng durch M t . n xut smd, 
O( Fl" · k 't l G e eonsmus Abdo · 1 
t moren , uss1g ei s- oc er asansammlung . p . ' mma -

11 g·earbeitet wird Im entonealraume ent-
~~ . -

0 Auf Veränderungen, ·welche in Fol e des .Fl" · . 
]ie Thoraxwandungen und die Wirbelsä!le e f! b ussigkeitsdruck~s 
c • b · B · h d rm ren · werden Wlr 
späterhm . ei esprec. ung er Symptome ausfi-ihrli~b einzu 
haben. Wir heben luer nur hervor dass nach 1 b gehen 

· 'd h ,.!' h h · 1· E ' ang estandenetl Plennti en me .uac sc Wie 1ge ntartung der Brustmnsk 1 achtet worden Ist. e n beob-

I~I. Symptome. Nicht wenig~ Fälle von Pleuritis verlaufen unter 
50 genngen ~eschwerclen, dass s1e wä.hr.end des Lebens vollkommen 
ye:·boi

1
·gen. ~le1 ~en, - I a t e ~ t e P 1 e u n ti s. Es trifft dies gewöhnlich 

bei P eur1tis siCca von gennger Ausdehnung zu. welche ma · ht 
1 l .. h t 'b F . .n mc anderes a. s 10c s ens aus 1 ren olgen erkennen kann. sobald (1 h 

· l' · t · h L · urc Adbaes10ne~ c Ie respua ~~1sc e ocomotion der Lungen beschränkt 
ist oder ehe . complei~ent_aren Pleuraräume obliterirt werden. Wir 
werden auf ehe physllmhschen Zeichen dieser Zustände sehr bald 
O'enauer eingehen. 
0 

Oft beschränken sich die objectiven Symptome einer Rippenfell­
ent.zilndung auf locale Veränderungen, höchstens , dass noch über 
Seitenstechen und Athmungsbeschwerden geklagt wird, Dinge, welche 
den Kranken zum Arzte führen. 

In anderen Fällen kommt es neben localen Veränderungen zu 
Allgemeinsymptomen, unter welchen namentlich die :fieberhaften Er­
scheinungen eine hervorragemle Stelle einnehmen. Bald beginnt das 
Leiden nach Art einer acuten Krankheit mit einem einmaligen oder 
meist mit mehrmaligem Schüttelfroste, an welchen sich beträchtliches, 
oft continuirliches Fieber anschliesst. welches nach drei- bis vier­
wöchentlicher Dauer schwindet, währ~nd gleichzeitig die localen Ver­
änderungen am Brustfell ri.-tckgängig werden. Nicht selten tritt es von 
vornherein in mehr su bacuter \V eise auf. WiederhoHes Frösteln stellt 
sich zu Anfang· ein, das Fieber ist unregelmässig und zieht sich vier, 
sechs und selbst acht Wochen hin. Es kommen endlich Fälle mit 
chronischem Verlauf vor . bei welchen fieberhaftß und fieberfreie 
Zeiten vielfach mit einantler abwechseln. \Vird doch über Beobach­
tungen berichtet, in welchen sich die Dauer der Krankheit bis über 
zwanzig Jahre erstreckte. . . 

Die Schwere der Allgemeinsymptome hängt mcht Imme: .von 
d.er Ausbildung der ]ocalen Verändernnge~ ab. Ausgedehnte Pleuntiden 
Sind oft mit geringen Allgemeinerschemun~en ~erbunden und ~­
gekehrt. Unter den Allgemeinerscheinungen Ist. keme v~n so u~.zwel­
deutigem W erth , dass sie zu einer sicheren Diagnose fuhr~~ ~om~te, 
so dass letztere a.llein a.us etwaigen Lo~a~veränd~rungen mo~lich 1:t. 
-Besonders gilt dies- fiir secundäre Pleunt1den, bei welchen cbe 1\lloe­
meinsymptome vollkommen in den Erscheinunge~ des Grun~.ei~ens 
aufgehen können. Die loca.len Symptome wechseln, Je nachdem :fiuss~ges 
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vorhanden ist oder nicht: und ~ir werden demnach die 
Exsudat d . Pl ,.t1·8 sicca und der Pl. hum1da gesondert besprechen 
Symptome er emt . . 

Pleurt'tt's sz'cca. 

Zu den Hauptsymptomen einer Pleu~·itis. sicca ~ehören Schmerz 

d l ·t· 1 Reibeo-eräusch. Ueber d1e chagnostlsche Ausleo-ung 
un p eun tsc 1es o z ·~ 1 fk d 0 

1 S hmerzes können zwar noch w~1 e an ~ommen, agegen be-
c es. tc . R 'beo·er,.a'ttsch m:it Sicherheit das Bestehen von Pleuritis 
wets em et o . f"lt' U t h h sicca. Obschon Reibegeräusche be1 sor~ a 1~er n ersuc uug se r viel 
öfter gefunden werden, als man die~ vtelfach z~ glaube~ pHegt, 
kommen dennoch Beobachtungen vor, dmh.welchben ks1e trod~z eDI~1er he­
stehenden Pleuritis dauernd fehle~, un Ier e ern .. ~alm. 1e 1~~nose 
in's Schwanken kommen. Alle we1teren localen "\ erandernngen hangen 
vornehmlich von diesen beiden Symptomen ab.. . 

Hiiten die Kranken das Bett, so fallen sie mcht selten bei der 
Inspection dm:ch die Körper~ag~ .. auf, welche sie meist mit ge:)sser 
Beharrlichkeit festhalten (passiVe Korperlage). In der Regel hegen 
sie auf der o-esunden Seite. Der nächste Grund dafür erscheint daein 
gegeben. da~s bei Lagerung auf der kt'a?ken Seite die Thorax-v;a.nd 
einen Druck erleiden wiirde, und dass ,1eder, auch noch so le1chte 
Druck die pleuritiseben Schmerzen steigert. Traube hat ausserclem 
noch darauf hingewiesen, dass es bei Lagerung auf der kranken Seite 
zu Stauuno- in den Venen der erkrankten Subserosa und Serosa kommt, 
wodurch die nahe gelegenen Nerven gereizt werden und zu heftigen 
Schmerzen Veranlassung geben könnten. Der Kranke sucht daher 
instinctiv in der Regel die Lage auf der gesunden Seite anf, weil er 
sehr bald merkt: dass er nur in dieser von Schmerzen einigermaassen 
frei ist. Freilich ist diese Lage keine in allen Fällen constante. Es 
kommen dabei vornehmlich Reizbarkeit der Kranken und Intensität 
des Schmerzes in Betracht. Bei gleichgii.ltigen Personen wird man die 
Körperlage auf der gesunden Seite nicht selten vermissen. Auch kann 
man häufig beobachten, dass am Anfange der Krankheit, in welchem 
die Schmerzen am heftigsten zu sein pflegen, ganz consequent die Lage 
auf der gesunden Seite eingenommen wird , während späterhin die 
Kranken mehr. und mehr in Rückenlage und selbst in Lage auf der 
erkrankten Se1te zurilckkebren. 

Die erk~·ankte Brustseite nimmt an den At h m u. ~1 g s b e w· e­
gung en wemger lebhaft Theil als die gesunde. Gleichzeitig pflegt 
man zu beobachten, dass clie respiratorischen Excursionen des Brust­
~orbe~ auf der erkran~den Seite später einsetzen als anf der gesunden, 
Ja, haufi.g e~folgt d1e Ausdehnung des Thorax nicht in continuo, 
sondern u~. emzelnen Absätzen. Auch hierfiir hat man als Ursache 
den pletmhschen Schmerz zu betrachten. Jede lebhafte Athmungs­
bewe~ung muss durch Dehnung des Brustfelles den Schmerz steigern. 
t~nd J.ede unvorsichtig ausgeführte Athmnng ruft durch einen plötz­
hch ern~etzenden Schmerz eine l.tnwillkiirlicheArretirunO' des Athmun~s­
mechamsm.us hervor. Sind die Schmerzen lebhaft unl' \veit verbreitet. 
so ka~n dte erkrankte Brustseite bei der A.thmung fast ()'anz und 
gar still stehen. Beschränken sich daooeO"en die Schmerze!~ auf eine 
untere oder obere H"lft · B 0

· 
0 

· a e emer rnstse1te, so findet mitunter eme 
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·fferenz in der Lebhaftigkeit der Athmun b 

])l oberen und unteren Hälfte einer Brust 'tgs. ewegungen zwischen 
~e~ gesunde Abschnitt ungewöhnlich lebhaf~e~!il~~~ d~h Art statt, Jass 

e. J·eder Bewegung geschont wird. ~:> ' wa rend der kranke 
bet 'l b t . zuwet en egegne man emer Art von vori.i.l . . . 

'tät des Brustkorbes. Die Schulter ko t)etgfehender Diffor-
J1ll . l . t I d' mm au der erkra kt 
S 'te mec r1ger zu s e 1en; 1e Intercostal .. . d n en e1 h . h . .. raume sm etwa .. 
d ,. Thorax sc emt nac emwarts gezoO'en. d' B s enger, 

e... 1 S · . ~ t:> • 1e rusthaut l" t · h 
f der erkran üen elte le1chter in einer Falte fh b ass stc 

au l l' \xr· b I .. . . an e en als auf l . 
esnnden, unc c Ie ., Ir e saule zeigt eine scoliot· h V k· .. c et 

g 1 'h C 't"t d Isc e er rummunO' 
derart' c ass l re onvexi a er gesunden Brustse't k h . t:> 

l 11 d · V ·· 1 e zuge e rt 1st Offenbar ne m1en a e 1ese eranderungen von 1 . 'l'r •1• ... · 
TT' b 1 .. 1 d A · k l er ver ~rummnng 

der \·v n· e sau e · en usgangspun -t. Die Kranl·e b · di . 
d h 11 h · d · .. \. 11 rmgen eselbe 

Unbewusst es a J ervor, am1t dre entzi.indete Pie . . t li .. 
t l h f 

. . ura cos a s moO'-
lichst entspann unc sc merz re1 vvtrd Meist gle' h · h d' 0 

ll d llk · rc en s1c 1ese 
Dino·e sehne un vo ·ommen aus, sobald man die Kra k R" 1. b • b 1" t n en uc ,en-}ao·e enme men ass . 

b An .w angen und sichtbaren Schleimhäuten geben sich nicht 
selte~1 Ze1ch~n v?n Cyan o ~. e _Inmd. Dieselben werden um so hoch­
O'radiger sem, .Je unregelmass1ger und oberflächlicher die Athmuno­
~or sich geht. o 

Die Palpation des Brustkorbes Hiln·t zunächst zu ErO'ebnis~en 
welche clen Res1~l~aten der Inspection zur Bestätigung die;en. Ein~ 
geringere Betl;e1hgu?g cler kra~ken Brustseite an den Athmungs­
bewt>gungen w1rcl be1 der PalpatiOn daran erkannt, dass die auf den 
Thorax hinaufgelegten Hände von der kranken Brustseite weniger 
gehoben werden als von der gesunden . 

. Die Betastung des Brustkorbes ist aber ausserdem wichtig zum 
Nach weise und zur Begrenzung des pleuritiseben Schmerzes. Druck 
in die Intercostalrä.ume wird schmerzhafter empfunden als Druck auf 
die Rippen 1 weil letztere die Kraft des Druckes abzuschwächen im 
Stande sind. J ecloch muss man sich bei der Palpation · einer gewissen 
Methodik beßeissigen. Es genügt nicht , regellos bald hierhin, bald 
dorthin zu drücken. J\ian taste jeden einzelnen Intercostalraum sorg­
fältigst von vorn nach hinten ab uncl bezeichne die Grenze der 
schmerzhaften Zone mit einem Zeichenstifte 1 so dass man auf diese 
Weise einen getreuen Aufriss des schmerzhaften Bezirkes erhält. -
Aus der Grösse des letzteren wird man auf den Umfang des Ent­
zi.inclnngsbezirkes einen gewissen Rückschluss z_iehen dürfen, obsch_on 
man von anderen Entzündungsvorgängen we1ss, dass das .. Gehret 
der schmerzhaften Zone nicht überall die Grenzen der Entzundung 
erreicht, sie daflir aber an anderen Stellen überschreitet. In der ~eg~l 
Werelen die auf dem Thorax . abgesteckten Grenzen unreg~~assig 
verlaufen und sich über mehr als einen Intercostalraum hmzlehen. 
Am häufio·sten nehmen sie erfahruno·sO'emäss die unteren vorder~n 

d . . o · . . 0 
o d tli h oft pfleO'en d1e un se1tlichen Thoraxabschmtte em, un namen c o . 

der Brustwarze benachbarten Stellen ganz besonders empfindheb 
zu sein. · ... 

B t 1 . . R 'b .. h ·on beträchtlicher Intensltat. es e lt pleunhsches e1 egerausc v . p 1 . 1 
so theilt sich dasselbe mitunter der aufgelegten Han~~ mr~~ -A et~1 7fa -
fl, . . 1 · 1 te~ fluchtiO'es ns re1 en. e m 1 tu s. Man fi.i.hlt es bald als em elC 1 :; ~:> · 
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_ 1 ell mit dem FinO'er über Seidenzeug fährt. bald 
,·e wenn man ::>C 111 0 l k · h 1 E · 

" 1 _ lit einer knarrenden unc -mrsc enc en ~ mpfindnng 
be]·ommt man e::> ~1 S h b ll · h l H ' .1 · .1 als ob man einen c nee · a. zw1sc en c en änclen 
~n. i1~.~ukt gcl:~:· ~ine feste steife Lederso~1le mit den Fi11gern hin nnd 
zel.C 11 ~lc t oF"lle c~er letzteren Art beze1Chnet man .,vohl auch direct 
he1 neg .. a ·1 

- _, l k 
als fithlbares Leder- oder Neluec er -narren. . . 

G "1 l'ch stellt sich das Lederknarren mcht als eme con ewo m 1 .. ]' 1 u -
t . · ·1' h EI·scl1einuno· dar. SOllelern lasst deut lC 1e nterbrechungen 
muu lC e o . f l H"l l 

1 "b "tze f\rkennen. Oft besteht es nnr an c er o 1c c er Inspi- · 
nnc .. "1.. sa , "] d l I l E 
. t' · amleren Fällen fühlt mf\n es WH 1ren c er n- nnc i xspi-
ra 1011. m ll . "] l d ] t t . t' · ain seltensten wird ma.n es a em wa uenc er e z e1 en an-
lR 1011. E' 1 I h l b . 1 treffe1{. In der Hegel ruft es den i mc rnc ~ eL'VOl', a s o · .slC 1 ranhe 
aneinander reibende Fläch~::n vo1.1 oben na:h unten verschieben oder 
umo-ekebrt, so dass man von emem Affi.·1ctus ~scendens und A. des­
cendens gesprochen hat. Seltener kom?Ien h~nzor~tale ode~ schräge 
Verschiebungen zur fühlbaren Percepbon. ~ ast Immer mmmt der 
Pleuralfremitus an Intensität zu, we1m man ehe Athmu_ngsbewegnngen 
absichtlich vertiefen lässt. Auch stärkerer Druck m1t den Fingern 
in die Intercostalrä.ume vermehrt zuweilen seine Intensität. Die Er­
scheinuno- ist zwar nicht so constant , als dies von älteren Autoren 
mehrfach beha~1ptet worde?- is~, cl~ch 9.ehen einzelne .. neuere Sclu:ift­
steller zu welt. wenn s1e eme Verstarkung des fuhlbaren Reibe­
geräusches durch ~ruck ga.uz und g~: il~ Abrede gest~llt haben. 
Das Reibeo·eräusch 1st oft von sehr fluchtiger Dauer; mcht selten. 
geht es na~h wenigen Minuten oder Stunden fiir immer verloren. In 
anderen Fällen schwindet es unter den Händen , wenn die Kranken 
mehrfach tief geatlnnet haben, um jedoch nach mehr oder minder 
langer Zeit von 'Kenem zum Vorschein zu kommen, doch l~ann es 
sich auch ereignen. dass es zuweilen. \Vochen, :Monate und SC'lbst 
Jahre lang bestehen bleibt. 

Der Stimmfremitus wird durch Pleuritis sicca nicht ver­
ändert. denn die dünnen membranäsen Auftagerungen , wel<:he das 
Brustfell bedecken, sind nicht im Stande, die Uebertragung der 
Stimmwellen auf die Thoraxwand in greifbarer ·weise zu schwächen. 

Bei der Percussion findet man li:eine Abnormität, hingegen 
liefert die Auscultation sehr wichtige Aufsch li.lsse. · 

. Das Athmungsgeräusch erscheint auf der erkrankten 
Se1te häufig auffällig schwaeh und unterbrochen (sacca.clirt). Die 
Abschwächung des Atbmungsgeränsches lässt sich daraus herleiten, 
~ass die erkrankt~ Brustseite . bei den Athmungsbewegnngen mög­
lichst geschont wml. Saccachrtes Vesieulärathmen dagegen muss 
dann auftreten, \venn die Athmungsbewegnngen selbst in Absätzen 
erfolgen . 

. . . Das Ha.u~tsymptom einer Pleuritis sicca bildet jecloch das p 1 eu­
ntlsch~ Re~_begerä.usc~. De~ akustische Charakter des pleuriti­
seben Re1begerausches 1st mcht 1mmer der o-leiche Bald bekommt 
man es mit einem oberflächlichen und leichte1~ sanften Anstreifen zu 
th:m, bald ist das Geräusch hart, laut, knirschend oder knarrend. Zu 
semen akustischen Eigenschaften gehört es noch, dass es Unter­
brechungen und Absätze erkennen lässt. Es ist mitunter so laut. dass 
man es bereits in einiger Entfernung vom Kranken vernimmt ,· oder 
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dass es der Kranke sei bst zuerst hört. I\ Unstlic:h kann . 
Weise nac:habJ?en' dass man e~nige Finger fest an d;nan e_s m der 
d ··dd und m1t den trockenen Fmgerknppen d . d e Olumnsehel 
rt~se darüberfährt. Stokes berichtet an ihmer atnll~ren Hand ruck-

wei. 1 1 1 ' me a Ischen Be ·1-1 
1 ört zu ha )en, wenn c er )enachbarte .Mage d . D . 1

" an.g 
i~dt erfüllt war. 11 0

. er arm stark nut 

:Man hat fri.i.her mehrfach behau1)tet. dass . B· t~ ll .. 
b 'l, b I . c eme rus le entzun 

dung erst me rere age este 1en müsse. bevor clie fib · .. A. -· .. 1 G · rmosen us 
schwitzungen .. e~nen gen~lgenc ~n rad von Härte erreicht hätten u~ 
hörbare pleuntrscbe .Re1beger~l~sche_ zu. erzeugen. Jedoch hat ~chon 
Lebe1·t gefu. nden, dass pieunhsehe Rerbegeräusche a t 1 · K . kl · t t . h.. b· . m ers en lmc 

. zweiten ran le~hs agl e ?r ar waren, und Fräntzel hat mit Sicherheit 
Recht, ·wenn er 1 m )ere1ts nach zwölf bis vierzehn Stu d b t 
sein will. U ebrigens ist es nicht nöthio- . da~s beide nPlen ebgl~~t1t1e . 

.Q .. b d kt . d b ' eura a er 
mit A~uag.e~·m~genRu .

1
er ec · sm . ; K~ssner und Ferber fanden auch 

dann pbleutrt·ltbisc leis .. e]I )en ,Awhenl~ hslCb dte Entzündung auf ein einziges 
Pleura a esc 1ran \.te. ~ n 1 c es findet bei Pericarditis statt. 

Die Entstehung pleuritiseher Reibegeräusche lässt sich unst::lmer 
begreifen. Nach Untersuchungen von Douders weiss man. da~s bei 
den Athmungsbewegnngen die Pleui.·ablätter an einander vorbeiO'leiten. 
was aber deshalb ohne Geräusch vor sich geht, ·weil die Ober~fläche1~ 
der einander zugekehrten Pleurablätter feucht und vollkommen O'latt. 
sind. "Wird jedoeh in Folge von Entzilndung ihre Oberfläche m~eben 
und rauh, so hört m.an die Verschiebung häuflg als pleuritisehe Reibe­
geräusche, ·welche be1 geni.igender Intensität sogar - wie schon friihet· 
erwähnt - gefiihlt ·werden. Die Unterbrechungen der Reibegeräu5che 
erklärt man claraw", dass sich bei den Verschiebungen voriibergehend 
Hindernisse entgegenstellen, zu deren Beseitigung es eines kurzen 
Zeitraumes bedarf. 

Pleuritisehe Reibegeräusche findet man am häufigsten auf U~'r 
Höhe der Inspiration , viel seltener am Anfang derselben. Zuweile11 
kommen sie nur dann zum Vorschein, wenn man tiefe und beschleunigte 
Athmungsbevvegnngen ausführen lässt. Mitunter bekommt man sie 
während der In- und Exspiration, am seltensten während der letztere_n 
allein zu hören. "Wird längere Zeit tief geathmet, so können ste 
plötzlich für mehr oder minder lange Zeit verschwinden, offenbar, 
weil die rauben Pleurablätter in Folge der andauernden stärkeren 
Reibung glatter geworden sind. Zuweilen sind sie jedoch auch sonst 
tagelano· verschwunden um dann unvermuthet von Neuern aufzutreten. 
ohne d~ss besondere ]~cale Veränclenmgen oder Störungen im Allge­
meinbefinden nachweisbar wären. Stärkerer Druck mit clem Stet~osk~p 
verstärkt nicht selten akustisch pleuritisehe Reibegerä.usehe, Ja! 111 

manchen seltenen Fällen sind sie nur dann überhaupt. vernehmbar. 
wenn ein gewisser Druck mit deni Hörrohr gegen die Brustwand 
ausgeübt wird. Ihre Dauer gehorcht keinen . bestimmten Gesetzen. 

Die Zeiträume wechseln von wenigen Minuten b1s zu ~ehreren Jahren. 
Wz'ntriclt beispielsweise berichtet über einen t~1berc1:~osen K~nfmann , 

bei welchem er vier Jahre lang pleuritisehe Re1 begerm~s~he horte. -~m 
häun t · d · .. 1 den Yorcleren und seitlichen unteten gs en wn· man s1e u )er ' t 'h allein 
Abschnitten des Brustkorbes vernehmen. Begegne man 1 nen · 
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"ber den Lnngenspitzen, so muss dies den Verdacht envecken, da~s 
~:lberculöse Veränderunge~ in den Lungen bestebel), zu welchen sich 

cnndä1• Pleuritis sicca bmzugesellt hat. . . . 
se Einen 8ebr eigenthümlichen Rhythmus können pleuntJsche Rmbegeräus.che dann 

. · h der Entzündungsprocess nahe dem Her;;beutel ausgel)lldet hat 
annchn~enb • "enn .~9

1cs häufiger bei links- als bei rechtsseitiger Brustfellentzündunuo vor' 
was er.a. l1mgsgema . . b . Abi-- 'o-k 't d R 'b .':' -
k t hl findet in solchen Fä-llen eme schem me .. I_angio Cl er CI cgera.usche 
v~:~~n ß:;~bewegungen, so dass· man sie bei oberß~chllch~r Unter~uchung für peri-

d't' 1 Rei'bege1·a··118che halten könnte, -p Jeuro-penca.rd1 ale Re1 beg e I'ausche 
rar 1 -lSC le d' D' fl' t' ld' · Wir werden an einer späteren Stelle auf 1e 1 eren Ja 1agnose genauer einzu-

geben haben. .. 
Gewissermaassen den Uebergang von localen Ve~·a.nderungen zu 

AJlgemei.J.1erscheinnngen bildet der Husten. Oft Ist er ein sehr 
quälendes Symptom. welehes dem R:ranken starken Schmerz verursacht 
nnd die Nachtruhe raubt. . 

Manche .Autoren behaupten, dass bei Pleuritis a~s. solcher kem ~usten vorkomme, 
sondern dass etwaiger Husten stets auf einen compllcu·~uden Br?nchmlkatarrh zu be­
ziehen sei. Die Experiment~toren , welche dt~ch me?ba~1sche Re1ztmg d~r Pleura. bei 
Thicren Husten zu erzeugen versuchten, stimmen m I~n·en Angabe1~ mcht überein; 
Notlnta"d lö~te dadurch keinen Husten aus, Kotk< erzeugte 1hu. Nach memcn Erfahrunn-cn 
bewirkt entzÜndliche Reizung der Pleura des ?IIenschen heftigen Hustenreiz. !\Ian ,,ird 
beouachten. dass viele Plenritiker- husten, ohne zu expectoriren oder sonstige Zeichen 
von Bronchokatarrh darzubieten. Auch kann ich bei vielen gesunden Menschen durch 
leisen Druck in einen Intercostalraum Hustenreiz und Husten hervorrufen. Jeder, der 
auch mu· mit einiger Aufmerks~mkeit seine Kranken beobachtet, wirJ IInden, dass sich 
bei der Punction seröser pleuritiseher Exsudate dann heftiger Hustenreiz einzustellen 
pfteo-t, wenn einige Zeit Flüssigkeit ausgelaufen ist und sich die entzündeten Pleurablätter 
mel~· und mehr einander nähern. Bei Personen mit operirtem Empyem gelingt es eigent­
lich ausnahmslos durch leichte mechanische Reizung der Pleura Husten zu erzeugen. 
Fast immer husten Patienten mit Empyem stark, sobald man aus einer Jncisionswunde 
den Eiter entleert oder die geöffnete Pleurahöhle ausspritzt u. s. f. 

Unabhängig von Hustenbe,:~,·egungen besteht bei Pleuritis . sicca 
sehr häufig Seitenstechen. Fehlt dasselbe, so kann ma.n die Krank­
heit iiberha.upt nur erkennen, wenn pleuritisehe Reibegeräusche vor­
handen sind. 

In einzelnen Fällen ist man dem Schmerze nicht auf der kranken, sondern auf 
der gesunden Seite begegnet, was Cahardt daraus zu erklären versucht, dass .Anasto· 
moscn zwischen den Thoraxnerven beider Seiten im )[ediastinum bestehen müssten, 
doch hat sich Huss vergeblich bemüht, dieselben anatomisch nachzuweisen. 

Nicht selten setzt die Krankheit plätzlieh mit Fiebere r s c h e i­
nun g e n ein. Einmaliger Frost oder län o·eres und mehrfaehes Frösteln 
beginnen die Scene, und es schliessen sich daran continuirliche, sub­
conti.J.mirliche oder ganz unregelmässige Temperatursteio·ermJO'en an. 
Dieselbe:ll gehen mit anderen Fiebersymptomen Ha.nd in Hand~ wohin 
naJ?entMhch ,Vker~ehnmg der Pulsfrequenz, gesteigerter Durst, allge­
meme att1g e1t und Abgeschlagenheit und spa.rsa.me Diurese zu 
reehnen sind. 

Pleuritis sicca besteht vielfach als eine selbststäm1i(J'e Krankheit 
oder bildet in. anderen Fällen. nur ein praeparatorisches, ~omplicatives 
oder. cons~cutlves Vorkommruss bei Pleuritis humida s. exsudativa. 
Bere1ts be1 Schilderung: ~1er anatomischen Veränderungen wurde her­
vorgehoben, dass Pl~nnbs ~m~d8: in der Regel a.ls Plemitis sicca 
anhe~t. Kommt spater bei fluss1ger Pleuritis das Exsudat zur Re­
sorptlOn, so. ~ähern sich allmälig die meist rauben Pleuraflächen bis 
z~u· gegens~1~1ge-? Berührung, und es werden damit die Verhältnisse 
erner Pleur1t1s siCca von Neuern geschaffen. Endlich finden sehr häufig 
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längs des Niveaus eines entziindlicben Ergusses fib ... 
· al~f den Pleuren und Verklebungen derselben sta7;ose Aufl.age~mg~n z ·eben eines bestehenden Fluidums im Pl . ' so _dass s1ch die 

eJ Pleuritis sicca verbinden eura~aume mit denjenigen 
von · 

Unter denN achkrankbei ten von PI · t" . 
hl . h 1 "t" h Adh eun 1s s1cca komm hauptsäe lC p eun lSC e aesionen in Betr- l t U .. en 

/hren dieselben zu Obliteration der camplerne ~.? 1 
• prte~· I!,rnstanden 

z~: Fixation der ~ungenrä.nder, was man da~a~e!ke:~~a~~ume od~r 
·atorische Verschiebungen der unteren und mecr L ' ss respl-

1 ercussorisch nicht nachweisbar sind. . mnen ungengrenzen 
P Ritgel & Tuczl'k haben gefunden , dass, wenn Adh · 
Rande der linken I:nnge zur äusoeren Fläche des Berzhentel:c~~~:~ '.~n _dem. vor~eren 
Verstärkung des 8Jnlzenstosses des Herzens statlfindct Indem .. 1. •1 eld e msp~ra~ons~he 

'

' l , h d . I . . . nam IC I urch the rnspira-
1oriscbe o umenszuna me CI JUngen d1e bmdegewebigen Adh . 

·· 1 · 8 · d H , t ·· k d B aes10nen angezoooeu werden na tel n 1e ns erz s 11r ·er er rustwand und mnche d d h d S . b · 

stos~ ,~ährend der Inspiration deutlicher. ' n a urc en pitzen-

Ich habe da!' in Rede s1ebende Svm11tom mehrt:ac)1 nocl t d U 
1 E h d . . ·· 1 un er an eren m-

•1iindcn bct•bac ttet.. s an elte s1ch dabe1 um Per•·oneu mit dl'fl'us B h" 11 t h · ' d · d · • m ronc w m arr 
welcher yor Allem Je vor eren unteren Lungenabschnitte einnahm Be1· 1·ede 1 · , ' 

. '· d. J t . t I .. t" f . 1 . . r nsplrat.on 
zogen s1cu .Je n e1

1
c?sba

1
. r

1
aumc Je em, un< da ausserdem wegen des Katarrhes die 

Lungen wemg versc 11e u· 1 waren , so fand auch in die~en Fällen währe d d 1 • . r · k A .. h . ' u er n 
Fpirat.ion eme s ar ·ere nna er~ng. zw~sche1~ der Spifzenstos~gegend des Herzens und 
tler Brn~twaud u_nu dadurch em msplratorJsches Deutlicherwerden des Spitzenstosses 
~tatt. D1e Er~chemung schwand vollkommen, nachdem der Katarrh bcsei1i"'t war 

Zuweil~n werden ~lel~ritische Synechien so ausgebreitet', ·dass 
eine oder be1de Lungen m 1hrer ganzen Circumferenz fixirt sind. Da 
nun aber die Lungenbeweglichkeit auf die Blutcirculation und in 
erster Linie auf die Entleerung der Pulmonalarterie von grossem Ein­
fluss ist, so begreift man leicht, dass die bezeichneten Veränderungen 
den Circulationsappa.rat nothwencligerweise in Mitleidenschaft ziehen. 
Zwar betreffen die Stcrungen des Blutkreislaufes zunächst nur den 
rechten Ventrikel, doch pflanzen sich dieselben sehr bald in das 
Stromgebiet des linken Ventrikels fort , so dass daraus schliesslich 
Hypertrophie uncl Dilatation des ganzen Herzens hervorgehen. Be­
sond~rs eingehend sind diese Verhältnisse neuerdings von Bäumle1· 
brleucbtet worden. Im Verlaufe derartiger Zustände kommt es sehr 
leicht zur Ausbildung von Sta.uungserscheinungen, deren Entwicklung 
gerade in den Lungen ganz besonders durch die behinderte Lo~o­
motion der Lun o·en beo·i:instigt wird. Nicht selten schliessen s1Ch 
daran emphysem~töse V

0
eränclerungen in den Lu?1gen. an, aber auch 

l1ei circumscripten pleuritiseben Adhaesionen wml mcht selten Em­
physem unterhalb der adhaerenten Stellen gefuncle1_1, vermsacht c~mch 
ungleiche Ausdehnung der Lungen und nngleichmäss1ge Lnftvertheilung. 
in ihnen. 

Symptome der Pleuritis sicca. 

Plew·itz's ltumida s. exsudativa. 

Wie bei Pleuritis sicca, so nehmen auch bei Ple:u·itis humida 
die 1 o c a l e 11 Ver ä n der u n 0' e 11 das Hauptinteresse m Anspruch. 
Für die Erkennung des Leid~1s geben die Erschei~ungen ~er Per­
cussion und Palpation den Ausschlag, _dem~ man .:W1.rd. e_s ~ncht . gut 
auf sieh nehmen wollert, das Vorhandensem ~mer F~n.sslgkeit 1~. Bnl~t­
fellraum bei Fehlen von Dämpfung zt~ chagno~ticu·en. Freih:~. 1~t 
dazu erforderlich, dass die Fliissigkeit emen gew1ssen Umfang eneiC t 
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· 1 • Flüssi o·l-eitsansammlungen unterhalb eines bestimmten 

M
ha.t •. "

1
'0 1e

1 
ses ,...,·a?h;·end des Lebens verborgen bleiben. Es lieO'e11 muna. maas ' · . Fi. b f: d d 0 

hierüber experimentelle Untel:suchuKn~edn volr2.0 Cber er Vi~n , a~s bei 
einer Leiche eines zwöltjä.hngen m es . cm. a.ssers 111 den 
Thorax hineingelassen werden mussten, bevor eme .. schwache fingerhohe 
Dämpftmg über der hinteren unteren Thoraxflache zum V orscheiu 
k Bei einem Erwachsenen ·waren sogar 400 Cbcm. nothwendiO' 

ham. ·cll eine etwa zwei Finger hohe Dämpfung einstellte.· Ivi~~ 
e e sl h t d.. ~ d f" . wird daJ1er im Allgemeinen be .aup en.. ~r1e~1, ass u~· ~men Er-

b enen dllrchc::chnittlich 1;., Liter Fluss1gke1t nothwend1g 1st, wenn 
wac s ~ " 'd . s· 1 h . 11 
man die Diagnose auf Pleuritis hum1 ba ~~~ lC 1

1
erh elt stEe en will. 

·was die Dicke des Exsudates an etrw~, we c e zur ntstehun()' 
einer Dämpfung nothwendig. erscheint, ~o wird cl~.zu durchschnittlich 
2 'Ctm. Dicke elforderlieh sem: Aber ~1e Percu~s101: ve.~langt unter 
solchen Umständen eine gew1ss~ Vors1cht, weil d1e . Dampfung 1:ur 
dann deutlich wird, wenn man siCh der schwachen (lmsen) Percnss10n 
bedient. 

Aber nicht etwa, dass eine Dämpfung allein fi:i.r Flüssigkeit 
in der Pleurahöhle spräche. Dazu ist noch nöthig, dass über der 
Dämpfung cler Stimmfremitus abgeschwächt .oder aufgehoben ist, ohne 
dass andere Ursachen für dieses Vorkommmss bestehen. 

Die Ausbilduno· cler loca.len V eränclerungen bei flüssiger Plenritis 
richtet sich fast ~ussc1üiesslich nach der Menge des Exsudates. 
Namentlich gilt dies fiir die Verdrängungserscheinungen an benach­
barten Organen, welche bei geringem Flüssigkeitserguss vollkommen 
fehlen, bei umfangreichem dagegen einen erstalmlieh hohen Grad 
erreichen. 

Unter den Erscheinungen bei der Inspection lenkt häufig die 
Körperlage des Kranken die Aufmerksamkeit auf sich. Denn 
während Kranke mit Pleuritis sicca mit Vorliebe auf der gesunden 
Seite liegen, suchen solche mit flüssiger Pleuritis beha.rrlich die Lage 
auf der kranken Seite einzuhalten. Geht eine trockene Pleuritis einer 
flüssigen voraus, so erkennt man den Uebergang von der einen J!...,orm 
zur anderen mitunter daran, dass sich die Körperlage ändert, so dass 
später der Patient ebenso consequent auf der kranken Seite liegt, als 
er in dem Vorstadium die Lage auf der gesunden beobachtete. 

Der Grund für die Lage ·auf der kranken Seite beruht vorwieo·end 
auf mechanischen Verhältnissen. Bei Lao·e auf der kranken Seite lieo·t 
nämlich die gesunde Brustseite frei na~h oben, so dass sie bei d~n 

.. Athmungsbewegungen frei und möglichst ergiebig in Gebrauch ge­
nom~en werden kann. Da die Lunge in der erkrankten Thoraxseite 
?ere1ts d_urch. das Exsudat in ihrer Athmungsfähigkeit beschränkt 
1st, so wnd die ;Belast~mg_ des Thora:r in der Seitenlage nicht als 
Erschwerung des Respn·atiOnsactes Wirken. vVürde der P atient auf 
der geslmden Seite liegen, so mi.isste er sofort in hochgradige Athmungs­
noth gera~ben.' denn ~nf der erk:ankten Seite ist der A thmlmgsproce~s 
a~. lmd fur s1ch gestort lmd cl1e gesunde Brustseite wird durch rhe 
Korperlast ebenfalls an der freien Excursion O'ehindert. 
. Constant freilich ist die ·eben erwäbn(e Korperlage 

0
nicht i\Ia11 wird sie um so 

~1cherer finde · .. d · F · ' ·. d n, Je grosser le lüssigkeitsmenge und je lebhafter das Atluuunu-sbedürfniss 

F
sin

11
· Sehr star~e Scbmerzhaft.igkeit kann ihr Zustandekommen vereiteln."' In solchen 

;~. en nehmen d1e Kranken ·· A d · 1 1 · f ' • "Je 11 J a zuerst 1errorhob, n11tunter ]) i a go n a II age au 
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krankten Seite ein, also die ~li1te zwischen vollk .. 

der er Aber auch vollkommene Rückenlage und bei ge . ommener Rucken- und Seiten-
]~ge. tender Resorption Lage auf der gesunden Seite k:~m ~xsudate, desgleichen bei 
eJntre Ist das At.bmungsbedürfniss sehr gesteigert so k" en z~ Beobachtung. 

.. rlagen Erscheinungen von 0 r t h o p n 0 c hin~ngese~lnnen Sich zu den bezeichneten 
J{orpe . en. . 

Auf der erkrankten Seite besteht meist eine d tl' h U 

f ngszunahme des Thorax. Der Grad der Eta ~u hl_? e m­
a 1 E · 1 t d c .sie angt von 

der l\Ienge nes xsuc a es un von der Nachgiebigke't d Th · b h · · t b . . I er orax. 
wandun~en a ' w.o .~r sie meis ei Jugendlichen Individuen bedeu-
tender Ist als . bei. alteren. Da das Exsudat sich zunächst in den 
Unt.eren Abschmtten des Pleuraraumes anzusammeln pfie~ · k · 

· E t · h ll · · t:> u • so ann sich die . c asie auc 3; em .auf diese Theile beschränken. Bei 
11mfangreiChem ~xsuclat mmmt Jedoch die ganze Thoraxseite an der 
Ansdehnunß' !heil .. 

Dabei fa!lt ehe betreff~~d~ Thora~seite durch grössere Circum­
ferenz auf. Die Intercostalraume erschemen breiter, sind aber weniger 
deutlich zu erken~en, als auf der gesunden Seite, mitunter sogar fast 
vollkommen vei:~trwhen. In selte~en Fälle~ kann es zu Hervorwölbung 
der Intercostalraume kommen. D1e Haut 1st glänzender und farbloser 
und Hisst sich mitunter weniger leicht in Falten erheben aJs auf der 
gesunden Seite. Sclml~er und ~~romialende des Schlüsselbeines kommen 
anf der erkrankten Se1te autfalhg hoch zu stehen lmd an der Wirbel­
säule erkennt man · nicht selten leichte Scoliose, deren Convexität der 
erkrankten Thorax sei te zugekehrt ist. 

Der Grad der EctasiP. lässt sich mit Hilfe eines Centimeter­
maasses genau bestimmen, doch muss man eingedenk sein, dass schon 
unter normalen Verhältnissen die rechte Thoraxseite die linke um 
1-:! Ctm. an Umfang übertrifft. Hat man kein Bandmaass zur Hand, 
so nehme man einen beliebigen Faden, lege denselben in gleicher 
Höhe um beide Thoraxseiten bernm und prii.fe, ob die Fadenlängen 
fi:ir beide Thoraxseiten gleich sind oder nicht. Ectasien , welche 
b Ctm. überschreiten, gehören zu den bedeutenden und werden nnr 
selten zur Beobachtung kommen. 

Bei Kindem fand Verlias, dass in Folge von vicariirendem Lungenemphysem 
gerade die gesunde Seite stärker ectatisch war al~ die kranke. ' 

- Ce,.hm·dt macht mit . Recht darauf aufmerksam, dass auch bei ~rwachsenen 
fast immer uie gesunde ·. Thoraxseite zur Zeit bestehender Exsudate bis zu 3 Ctm. an 
Umfang Zlmimmt. · · 

Einen guten Ueberbli~k. über die Ect~s·i.e erhält man dann, ~'enn man 
mittels eines bieo·samen Blei- oder Kupferdrahtes oder mit Hilfe des von 
Woi/lez construirten Cy~tometers die Co,J;I,touren .des Thorax auf ~apier zu 
übertragen sucht (vergl. Fig. 153). . ,; . · . . . . . 

An den A thm u n gs b ew egun~~n .. ~~Igt swh d1e erkrankte 
Thoraxseite wenig oder gar nicht betheihgt pm ersteren F~lle setzen 
die Bewegungen oft SlJäter ein als auf c~m: , gesunden Seite. Auch 
Irregularitäten und Unterbrechungen .in den Athmnngsbewegungei:. 
werden beobachtet. · 

• • · • · J E · n z i ~ h u n g e n d e s E p i "' a s-. Zuwe1len begegnet· man JnspJraton s c, 1en . 1 ~, · . S h ·, "d 
tri ums. Dieselhe11 stellen sich dann ein, ~enn das .zwerchtell dnrc~ die . c_ ~ e;e des 
e t .. dl" b "rt d ,. t 1st so dass e~ sJCh comex m en n zun 1chen Fluidums stark nach a wa s. ge Ian~ ' . :. · · .· h Co tractioil 
Bauchraum hineinwölbt Findet unter solchen Umstanden eme mspuatousr, e ll.d. ·' 
,, r. • • • 1 t 1 rs "'eschehen als wenn· te .o.n-ues Zwerchfelles . statt, so kann . . d1es offenbar mc I anc e o · ' · 

satzpunkte des Zwerchfelles nach einwärts gezogen werden. 

Eich h o r s t , Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Auft. 36 
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e 11 z ist fast immer beträchtlich erhöht 
Die At~ 111 u 11 g s f.r e q Umstände um eine Beschleunigung de~ 

:Meist concmnren n;eh~eEr~ mal ist du~·ch die Compression einer Lunge 
Ath g hervorzunuen. m l' }7 • k d h mun .. k1 . rt so dass c re :\..Ia.n en m·c Ver-
die Athnmng~a~he ver .. em~nd beschleunigte Lungenventilation das 
~ehrun~ der \mun~=:~~~en durch die Verkleinerung der Athmungs­
e~~zubrmgrn .suc :~~t" Besteben ausserdem Schmer:zen, so fallen die 
:flache ver Oien oe :. wenio- tief aus und es ·wrrd dadurch selbst­
einzelnen. Ath~mMJgszuget mehr? o-eo-eben um die Athmung frequenter 

t" dl eh em omen o o · ' 
vers an 1 E' d .. Grund filr Vermehrung der Athmungsfrequenz 
zu machen.. m an erer 1 ·d ... ·t · t l · 

d h. "''e1111 das Herz sta.r \: ve1 ra.tag 1s , c enn etnmal kommt allll mzu, " ·l . b . .. 
. d d d h d'e a-est111de Luno-e beengt, ausseH em a et mussen :wn· aurc· 1 0 o . 

Fig. loS.' 

Cyrtometercur-ve bei 1/!ll(m•!Jrtichtr rechtsstiti!Jer Pffuritis eines 40jiihriycn /I/anlies . . 
H'öhe der Brustwarze. St. =Sternum. IV= 7ter Brustwirbel. Verkleinerung der 
Curve auf den vierten Theil. Die punktirte Linie d~utet die Umfangsditl'erenz 

zwischen rechter und linker Bru~t.~eite an. (Eigene Beobachtung.) 

daraus Circulationsstörnngen hervorgehen, welche auf den Athmungs­
process nicht ohne Einfluss bleiben. Auch verdient Beri.icksichtignng, 
dass das Zwerchfell mitunter stark naeh abwärts gedrängt wird, ~der 
dass die Intercostalmuskeln in Folge von seröser Dnrchtränlnmg letcbt 
paretisch werden. Besteht Fieber; so gi~bt die erhöhte Körperterope, 
ratur an sich schon Veran:lassm1g genug, um die Zahl der Athmungs­
ziige zu vermehren. 

Sehr augenfäl}jge Erscheinungen stellen sich dann ein, wenn 
durch das Exsudat eine Verdrängung von Na c b bar o r g ~ n e _n 
hervorgerufen worden ist. Begreifticherweise muss die Flüss1gke1t 
einen gewissen Umfang erreicht haben, wenn sie diese \Virkung aus­
üben soll; aber auch die Dislocationsfähigkeit der betreffenden Organe 
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rut in Betracht,. woraus man sich zu. erkl" .ko: 1J mfange ~es ~xsudates und dem Eintri:t:e: hat, dass zwischen 
~ rschieblichkert kem constantes Verhältniss best hd de~ Grade der 
. e Frage kommenden Organe durch Adhaesio ~ ~·, Smd etwa die 
Dislocation ßanz und g~ ausbleiben. · nen xut, so kann eine 

Die frühesten V erdrangungserscheinun en fl. . 
einzustellen. D~eselbe.n. werden dann ganz gbes~n~!:sn =~ch .. ar:t Herzeu 
. FolO'e von linksseihgern pleuritisehern Ergus di H ffallig, wenn 
lll ö. R l ht St . s e erzbewegun . O'en d1e ege rec s vom ernumsichtbar werd n· V · gen geö . 't d en. 1e erdrängun eht nutunter so wei , ass man das Herz bis · . g 
~fam.illarlini~ anschlagen sieht. Fast immer findet ii·eenHserts der hr~cbhten 
JJ t d d :H , · erzversc 1e ung 
derart stat , ass as · erz m toto nach recht h' "b d .. 

.. 1.. d · D h . s mu erge rangt 
wird, walll;·en eme. r~ lmg um die Längsachse und Verschie 
der Herzspitze zumeist m . den rechten Thorax hinem' bhmung 

k E · t d -~ nur ausna s-
weis~ vor omn:en. s. IS . emztuolg~ der am meisten nach rechts 
lntls1rende Herzabschmtt mcht etwa die Herzspitze sond · d 

d ht. H d w· d d , ern m er ReO'el er rec e erzrau . Ir as Herz durch rechts 't' ö . . h E h l' k d .. sei Igen 
Plenntisc en rguss nac m ·s ge rangt, so erkennt man die d 

l S 't t d' 1' k l\•r ill l' . . s aran, dass c er PI ~ens. oss. .18 IX: -~ .l''l.am ar illle nach aussen überschreitet. 
Er };:ann bis m c~Ie Ax1llarhme versehohen werden. Gewöhnlich kommt 
er auch etwas tiefer zu stehen als normal, was dm·ch den abnorm 
tiefen Stand des Zwerchfelles bedingt wird. 

Ailsser dem .Herzen kann noch die Verdrängung der Leber zu 
an:ffälljgen Erschemungen führeiL Namentlich hat man dieselbe bei 
rechtsseitiger Brustfellentzündung zu erwarten. Auf dünnen fettarmen 
Bauchdecken nämlich zeichnet sich zuweilen der untere Leberrand 
als seichte Hervorwölbung ab, welche ungewöhnlich tief steht und 
respiratorische Locomotionen erkennen . lässt. 

In selteneren Fällen hat man Pulsationen der erkrankten Thorax­
seite lJeobachtet. Fast immer handelte es sich um ein eiteriges Exsudat, obschon 
Tmub< und Frä11tzel das Vorkommen eines Serothorax pulsans erwähnen. Mit .A.nsnahme 
einer Beobachtung von Geig el und eines zweifelhaften Falles von Heyftldtr betrafen 
bishei· alle Fälle von pulsirender Pleuritis die linke Thoraxseite. Vor einiger Zeit 
wurde ich jedoch zu einer Consultation nach Uster berufen, bei welcher ich· bei einem 
l2jährigen Knaben einen Serothorax pulsans dexter .beobachtete. Comby, welcher neuer­
dings eine eingehende , aber keineswegs erschöpfende Abhandlung über pulsirende 
Pleuritis schrieb, meint, dass sie nur bei chronischer Pleuritis vorkomme und von un­
günstiger prognostischer Bedeutung sei. Beides traf in meiner Beobachtung nicht zu, 
denn der Knabe war erst viei-.:ehn Tage krank, als ich ihn sah, und ist vollkommen 
genesen, nachdem eine Operation vorgenommen wurde, als das Exsn:dat später -~iterig 
wurde. Auch kann ich Comby nicht beistimmen, wenn er als Bedi~gungen fnr. das 
Zustandekommen der Ptilsationen Luftleerheit der Lunge uad zugleich .AdhaesiOnen 
mit dem Herzbeutel augieht. Nach unserem Daf"drhalten ist es wichtiger , dass die :S:er-.o~­
~raft nicht zu gering, das Exsudat beträchtlich und die Intercostalmusculatur paretisc~ 
ISt. :Mit Recht betont Rimzi dass das Vorhandensein eines .Aneurysmas und Luftleerheit 
?es Lungengewebes das Znstdndekommen einer Pleuritis pulsans begüns~gen. Sicher f~~sch 
1st die Meinung von Ft!r!ol, nach welcher stets abgekapseltes Gas m der Pleurahohle 
vorhanden sein .müsste, wenn es zu Thoraxpulsation~n ko~men s.oll. . . . . · 

.. Wer sich fiir den Gegenstand genauer interess1rt, se1 au.f eme AibeJt emes memer 
Schuler, des Herrn Dr . Kcpp/e1· in Speichern (Deutsch . .Arch. f. klin •. Med., Bd. 41, pag. 220), 
verwiesen, in welcher die umfassendste Darstellung niede;gelegt Ist (38 Beobachtungen). 

U eberaus wichtige Erscheinungen für d1e E~kenn.llllg ~?n Brust: 
fellentzündung liefert die Palpation. Es steht h1er die Prüfung de::; 
Stimmfremitus obenan. Ueberall da, wo s~ch unt~rhalb der 
Thoraxwand Fluidum befindet. erscheint der Stunmfrenntus abge-
schwächt oder aufgehoben. · 
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Schon sehr dünne Flüssigkeitsschichten s~d iJ? Stande, den 
Stimmfremitus abzuschwächen, doch muss · m~n siCh e~nnern, dass bei 
gesunden Menschen fast ausnahmslos d~r St1mmf:em1tu~ rechterseits 
etwa.s stärker ist als links. Legt man .d1e Hand mcht m;t der ganzen 
Vola sondern nur mit dem schmalen Ulna.nande auf ehe Brustwand 
auf, 'so gelingt es. bei vorsichtigem Palpire1_1 :, !' die. o h:re Gr~nze des 
Exsudates an der Abschwächung des Frem1tus m1t S1cherhe1t zU. er­
kennen. Man kann die Untersuchungsmethode noch dadurch ver­
feinern da.ss man sich der Stäbchenpalpation: bedient, wobei man 
ein fe~es Stäbchen, beispielsweise ei_nen Ble~stift, ~-uf die Th?rax­
'wand aufsetzt und durch dieses den Stnnmfr.elllltus prrift. Der Stim.rn­
fremitus wird um so schwächer , je dicker die Flüssigkeitsschichten 
sind woraus sich erklärt , dass er über den unteren Thoraxpartien 
hänflg vollkommen fehlt. Die Ursachen fiir di~ Absc)lwächm1g des 
Stimmfremitus sind dadurch gegeben, dass das Flmdnm m dem Pleura­
i'allme O'eO'enüber den lufthaltigen Lungen ein Medium von sehr 
differen~r

0

Dichtigkeit darstellt, so dass die Uebertra.gung der Stimm­
wellen von den Lungen auf die Tboraxwa.nd mehr oder minder voll­
kommen verhindert wird. 

Bestehen innerhalb eines flüssigen Exsudates pleuriti~che Adhaesionen, so findet 
man den Stimmfremitus stellenweise da erhalten, wo ~ich die Adhae~ionen an der Pleura 
costalis ansetzen. Lepine will lli.er sogar Verstärkun~ des Stimmfremitus gefunden haben. 
Offenbar sind unter solchen Umständen die bindegewebigen Brücken im Stande, die 
Stjmmwe11en aufzunehmen und auf die Thoraxwand zu übertragen. 

Man ba.t bei der Palpation aufclas Gefiihi der vermehrten 
Resistenz am Thorax zu achten. Am einfachsten und deutlichsten 
prüft mau dasselbe derart , dass man ~it dem gekriimmten Zeige~ 
öder Mittelfinger der rechten . Band unmittelbar gegen die Thorax­
wand anklopft. Da, wo Flüssigkeit der Brustwand anliegt., empfindet 
der anklopfende Finger grösseren Widerstand, so dass es soO'ar 
gelingt, dmch diese Art von Betastung, welche zum Theil der Per­
cussion zugehört, die Höbe des Exsudates ziePJlich genau zu be~ 
stimmen. . 

Zuweilen lässt Druck auf die Brustbaut eine seichte Grube 
zmi1ck, und man erke1mt daraus Oeclem anf der erkrankten 
Brustseite. Man hat frilher vielfach gelehrt, dass dasselbe auf 
eiteriges Exsudat in der Pleurahöhle hinwei.se. Das ist mit Sicherheit 
1mrichtig, denn man findet es auch bei serösem Exsudat. Ist das 
:fli.lssige Exsudat sehr umfangreich und findet durch dasselbe eine Com­
pressi?n der V ~na a~yg?~ oder V. bemiazygos statt , · so kann es zm; 
Ent\Vlcklung emes emse1t1gen gewöhnlichen StammO'söclemes kommen 
während die zuerst genannten Oedeme den entziE1dlichen Oedeme1~ 
zug;ezähl~ werden mi'i~sen, d. h. die Entzündung auf der Pleura costalis 
bre1tet _siCh zum Thell auf die ganze Dicke der Brustwand aus, doch 
fi.ndet m de1:en · periphersten Schichten , a.lso unter der Haut, zwar 
~m\') .Exsndatwn :v<;>n :flüssigen Bestandtheilen, nicht aber .von Rund;­
zellen statt. · Sta.tmngsödeme· zeichnen sich vor entzündlieben meist 
durch grössere In.• und Extensitä.t aus. wobei. sie sich nicht a:uf die 
Brusthaut beschrä11ken. sonelern sich ·auch noch über die Haut der 
Bauchelecken einseitig erstrecken.. . · . 
· . . Sehr selten ·trifft nian F l u c t .u a t i on s ge fü h I am Thorax · an. Am el1esten darf 
man dasselbe erwarten, wenn die Intercostalräume na~h aussen , vorgewölbt sind. Je~oc4 . . . 
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rfordert die Prüfung auf Fluctnation be'stimmte V . 

:astenden Finger dicht nehen einander aufzulegen °~~chtsmaassregeln, wobei man die 
JU Vorschein kommen soll. t • wenn uberhaupt Fluctuation 

zu Bei Kindern fand Ver!ias, dass, wenn er die F' · . 

dru··ckte und zugleich von unten her das Hypöch mdge! m cmen Intercostalraum hinein-
'd . on num comprim'rte b d 

dn·ngen des Flm ums gegen dte Thoraxwand fühll d 1 • o en as An-
r. U . >ar wur e . 
Zur . mgrenzung emes etwaigen s c h m er; es Wl·r·d d' p 1 t' 

· B tk be · d · lb w · te a pa wn des rus or s genau m erse en e1se benutzt w· d' b · Pl .. 
qicca beschrieben worden ist. ' Ie Ies e1 eunt~s 

-~ Für eine Reihe von Erscheinungen dient die p 1 t' · .. • -r.r .. 
1 

a pa 1on nur zur 
Bestatigung von ' organgen , we ehe bereits dem ·'tlge .. li h 

h. tl' h d' · · ~"l. zugang c 
sind, wo m namen lC Ie germge oder ganz fehlende Betheiligung 
des Brustkorbes an den Athmungsbeweooungen O'ehört A h 

h · V d .. d . o o . uc zum 
Nac "':eise. von . er .r~ngung es Herzens, der Leber und namentlich 
der Milz. 1st d1e Digitaluntersuchung von ausserordentlich O'rossem 
diagnost1sch~m "-'~ ert~.e. ~m letzteren Falle tritt lmter dem 0 linken 
RJ:pochondrmm em. l~nghch-ru~der K?rper he>rvor, welcher meist von 
we1cher und nachg1eb1ger Consistenz 1st. Ist durch die Schwere des 
Exsudates das Zwerchfell stark nach abwärts O'edrän()'t so gelinrl 
es mitunter, den costalen Ursprung desselben o als co~~exe Hervo~·­
buckelung längs des Hypochondriums hindurchzufiihlen. Mitunter 
tritt diese Hervor~uckelung plötzlich bei einer raschen Körper- oder 
Hustenbewegung em. Noc~ kiir~li.ch behandelte ich eine 45jährige 
Dame, welche klagte, dass Ihr bei emem Hustenstoss plötzlich während· 
der Nacht etwas in der Brust hinabgerutscht sei. Bei der Unter­
suchung -fiel die starke V orbuckelung des Zwerchfelles unterhalb des 
linken .l:fypochondriums auf, welche am Abende vorher mit Sicherheit 
nicht bestanden hatte. Betrifft dieser Vorgang die linke Brustseite, 
so hat man sich in Acht zu nehmen, Zwerchfell und Milz mit ein­
ander zu verwechseln. Finelet die Hervorbuckelung des Zwerchfelles 
rechterseits statt , so kann sich, wie namentlich Stokt"s hervorhob, 
zwischen Diaphragma und LeberoberBäche eine Furche bilden, welche 
nicht nm gefühlt, sonelern zuweilen auch gesehen wird. Dieselbe ist 
von differentiell-diagnostischem Werthe, wenn es sich darum handelt, 
zu entscheiden, ob eine zweifelhafte Vergrösserung der Leberdämpfung 
auf die Leber selbst oder auf ein über der Leber gelegenes pleuriti­
sches Exsudat zu beziehen ist. 

Neuerdings hat t lftJrgan sehr die Anwendung des S p i r o m e t e! s empfohlen, 
nicht nur weil es einen tmooefiihren Einblick eröfl'uet. wie grosse Abschmtte der Lunge 
von der Athmung ausgeschlossen sind, sondern weil eine spirometrische U~ter~uchung 
vor und nach einem etwaigen operativen Eingriffe einigermaassen lehrt, w1e nel man 
genützt hat. 

Untersucbunooen mit dem Pneumatometer !lind ohne besonderen Werth ; sie 
zeigen, dass name~Jtlich der Dru.ckwerth für die Inspiration bei exsudativer Pleuritis 
wesentlich vermindert ist. · · 

Die Erscheinuno·en der Percussion im Verein mit dem Verhalten 
des -Stimmfremitus o~ben bei der Diagnose einer fH-issigen Pleuritis 
den Ausschlag. Ohn~ clen Nachweis von Dämpfung ist die Diagnose 
unmöglich. Handelt es sich um Fli.issigkeitsansammlungen ':on ge­
ringem Umfange, so hat man die Dämpfung zunächst über den hmteren 
und unteren Thoraxabschnitten zn suchen. Je mehr das Exsnd~t an 
lfiasse zunimmt, um so höher steigt die Dämp~ung .lä~gs der Wn:bel­
säule in die Höhe, breitet sich aber auch zugle~ch set~hch und sc~hess­
lich nach vorn aus. Auffällig häufig habe ICh be1 umfangreichem 
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Exsudat dicht neben der Wirbelsäuie l_anten L1~ngenschall gefunden, 
welcher sich in Form eines 3 Ctm. breiten Stre1fens von oben nach 
unten hinzog. . . 

Ueber dem Gebiete der Dämpfung 1st der Percnss10nssohall um. 
·. so bedeutender gedä.mpft, je mehr. man s~ch _von oben n_~c~ nn!en 

bewegt, was offenbar darauf beruht, dass d1e DICke der ~lnssigkelts­
schichten an den abhängigen Stellen mehr und me~· ztmn~unt. 

Der Verlauf der oberen Dämpfungsgrenze zeigt be1 flüssiger 
Pleuritis gewöhnlich die Eigr.nthi.imlichkeit , d~ss ~r hinten neben der 
Wirbelsäule höher steht als vorn (vergl. F1g. la4). Man hat sich 
dies in der \V eise zu erklären, dass sich die Flüssigkeit mit ihrem 
oberen Spiegel horizontal einzlistelle~. sucht, und dass s_elbstverstä.ncl­
lich in Ri.icll.:enlage eine dur<;!h den Korper gedachte honzontale Ebene 

Fig. 154. 

DtimJI{IInfJSYTCII:e bei linkssciliy rm wiltd!Jro.«rm ·pltllrili.<chcm E .rsuclntc einrs 21jükl'iffCII Mannes. 
(Eigene Beobachtunr;.) 

den Thorax vorn tiefer trifft als hinten. J ecloch ist dieses Verhalten 
keineswegs . consta1~t; namentlich. habe ich gerade in letzter Zeit 
mehrfach fr1sche 1mttelgrosse Pleuritiden beobac-htet, in welchen sich 
der Verl~:lf c~er D~mpfnngsgrenze gerade umgekehrt verhielt nnd 
vorn betrachthch hoher zu stehen kam a.ls hinten, was sich offenbar 
nur aus bestehenden pleuritiseben Adhaesionen erklärt . 

. _Dm~10iuau hat betont. dass der Verlauf der oberen Dämpfnng;:grenze nicht immer 
~r~dluu~ J~t. sondern .in ~er S~itengcgend cnrvenartige (parabolische) Schwankunge:q 
zeJI!'t.. ~Ie y rsachen dafur smd mcht klar. Ccrltanlt brachte die Erscheinung mit dem 
z~ckenlorli •Jgen Urspn~nge der Muskeln und der dadnr<"h bedingten ungleichmässigen 
DICke. ~er Brustwand m Zusammenhang. La'clltm.t(m will sie nur Lei sich resorlJirenden 
Ple~n:Jh~lcn g~fnnden haben und erklä1:t sie. ~araus, da~s sich die Lungen J1ei eingetretener 
Be,OJ ptJon mcht an allen Stellen gleJchzeJtJg 1md gradlinig en tfalten, und m1s sell!st 
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cbeint es am meisten wahrscheinlich dass . . 
~rebungen und Verwachsungen handelt.' Gegen e1 .s~ch um ,Irreguläre pleuritisehe Ver­
znweuden, dass wir den Qurvenverlauf auch bei ;~;:e~•!erh J Erklär.u~g haben wir ein­
"ermochten. nsc en Plenrlttden nachzuweisen 

' Uebrigens fallen Beg.inn. der Dämpfung und Höhe d . 
it einander zusammen. f,Vzntndz wies zmn Theil d h L . es Exsu~ates rucht genau 

~~e Dämpfung meist um 1'5:-2·0 Ctm. höher begin ~r\ :Ichene~per1mente nach, dass 
" ·ohl darau~ eiltlären mii.>sen, dass dicht über d:m ~!sn~s Fl~tdum ... Man wird dies 
Abschnitte der Lunge comprimirt und theilweise luftle . ;t ~e znnachst gelegenen 

· zu grossen Umfang, so können respiratorische Ver'chie~r sm ·.h aben Exsudate keinen 

'
veisba.r sein. - Sehr viel seltener begegnet man" V .ndngen 1 rer. oberen Grenze nach-

b . erau e111ngen m dem V 1 r d 
Dämpfungsgrenzen et Wechsel zwischen horizontaler d ··t· d er au.e .er 
bP-st.ehen längs der oberen Flüssigkeitsgrenze Verklebung nn 8

{ ~en ~r Ste!lnng. Me~st 
stellen der Fliissigkei~ und damit einen gleichen Höhen: ;e ~ e ~~.n h~nzontales Em­
ltinten in sit.zen:ler Stellung verhil}dern. _ Jedenfalls m 

0
• er ~mp ung . v?rn und 

1 f D.. ' uss ntan IIDlller ern1ooe Zeit 
zuwarten, e 1e man an ampfungsändenm"'en rechtlen d f B · d' "' 

Z · 1 T " ar · nngen 1e Kranken Jiin"'ere e1t c es ages au:::set· Bett zu so findet n1an be1·m N' d 1 d ", . . • · ' ·1e er e"en en höch··te 
Stand des Flmdums mcht selten tiefer als beim Aufstehen. "' ~ n 

. :Jiitt~nter fällt bei .mittelgrossen und übermittelgrossen Exsudaten 
ber~üs be1 der Percussion der vord~ren Thoraxfläche im ersten und 
zwe~t~n Intercostalraun; der Pe:·cu~swnsschall durch Tiefe und tym­
pamtlsche Bescbaffen~e1t auf. J?le l! ranzosen haben diese Erscheinung 
nach. Skoda, welcher s1e z;1ers~ erngehend beschrieb, als So n s co d i q u e 
bezeiChn_et. Ma.n hat s1e s1~h ·wohl daraus zu erklären, dass die 
Lunge ~n Folge von R~tract10~1 und Compression abnorm gering ge­
spannt 1st und clemgemass Bechngungen sowohl für besondere Tiefe 
als auch f(1r tympanitischen Klang des Percussionsschalles ge~ 
geben sind. 

. Ist das Exsudat so umfangreich, dass man über einer ganzen 
Thoraxseite Dämpfung findet. so sind die Bedingungen zur Entstehung 
des Wilhams'schen Trachealtones gegeben. Man findet den­
selben erfahrungsgernäss häufiger links als rechts und hat ihn im 
ersten und zweiten Intercostalra11me zu suchen. 1\'Ian hört hier neben 
der Dämpfung noch tympanitischen Schall, welcher, ähnlich wie der 
Schall über Cavernen. ~h.ntnch'schen Schallhöbenwechsel zeigt, d. h. 
beim Oe:ffnen und Schliessen des :i'liundes seine Höhe ändert. Wz.llt' zdt 
fand, dass zuweilen der tympanitische Schall metallischen Beiklang 
hat. Unter den bezeichneten Umständen können sich die Percussions­
erschiitterungen auf die in dem Hauptbronchus enthaltene Luft der 
durch das Exsudat comprimirten L1mge fortpflanzen , wodurch, wie 
in allen glattwandiO'en Räumen, tympanitischer Percussionsschall ent­
steht, welcher weiter aufwärts durch Resonanzwirkungen in seiner 
Höhe während des Oeffnens tmd Scblie.:;scns des Mundes modi­
ficirt ·wird. 

Zuweilen hört man hier auch das Geräusch des gesprun­
gen e n Topfes. pazn muss ma.~1 jedoch die Per~nssionssch.läge kräftig 
und kurz ausführen. Man zwmgt dadurch ehe Luft mtt abnormer 
Geschwindigkeit stossweise durch die enge Stimnu·itze zu entweichen, 
so dass ein zischendes StenosenO'eräusch entsteht. l\Ia.n kann dasselbe 
deutlicher hörbar machen . wen~ man den Mund weit öffnen . lä<>st, 
ja! es erregt alsdann nicht selten den Einclruck, als ob es m der 
M1mdhöhle selbst entstiinde. 

• Das Geräusch des gesprungenen Topfes wird übrigens bei :r>Ienr.i~is hn?1ida. auch 
nnter anderen Verhältnissen nicht selten beobachtet. :IIan begegnet 1hm otter be1 kletneren 
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d t d. ht u··ber oder unter der Exsudatgrenze Es ist hier ohne· alle Bedeutung 
Exsu a flD IC · h 't c;:· h h 't k t 
u~d in seinen Entstehungsbedingungen noch n~c. t mJ P.._IIC er.te.l ehr abnn . c .. 

Für die Diagnose einer link~seitlgen e~n Is a en rrm~.tze~ & 
Traube auf ein ·sehr werthvolles Ze.IChen aufmerksam gemach~, na~lich 
auf Verkleinerung oder Vers eh WInden d e~ h ~ 1 b mo n df~ r m 1gen 
Raumes. Bekanntlich stellt der halbmoD;~orm1ge. Raum eme unter­
halb der Herzdämpfung gelegene tympamt1sch .klingen~e Zone dar, 
welche medianwärts am fünften oder sechst~n lmken ~Ippenkuorpel 
beginnt und sich ·mit ihrer unteren Grenze langs. des linken unteren 
Brustkorbrandes bis zur neunten oder zehnten Rippe erstreckt. Ilu·e 
obere Grenze stösst unmittelbar an den unte1:en ~and der Herz­
dämpfung und bildet eine b?genf'örmig gekrii.mmte L~nie, welche die 
Convexität nach aufwärts nchtet. Den Namen hat dieser Raum von 
seiner Form erhalten: anatomisch entspricht er dem Fundus . des 
Magens. Wird du~·ch: die Schwere ~l.es _Pleuritischen F~uidums das 
Zwerchfell und ·mit Ihm . selbstverstandlieh auch der :ß'fagen nach 
abwärts o-edräno-t. so muss der halbmondförmige Raum eine Ver­
kleinerun~ erf~·e~. welche bis zmn Verschwinden gedeihen kann. 
· ·Bei der Auscultation bekommt man in vielen Fällen im Bereiche 
des Exsudates mehr oder minder a b.ges eh w ächte s v es i cu 1 äres 
At h m u n g s g er ä. u s c h zu hören. Die Abschwächung des A thmuug;:;­
geräusches kann durch vet·scbiedene Ursachen bedingt sein, denn 
einmal betheiligt sich die erkrankte Thoraxseite, wie frii.her erwähnt, 
weniger an den Atllmlmgsbewegungen als die gesunde , ausserdem 
muss die zwischen Lunge und Brustwand eingeschobene Flüssigkeit 
die Fortleitung des Athmungsgeräusches aus der Lunge zur Thorax­
wand behindern. Die Abschwächung kann bis zum vollkomme11en Ver­
sch,vinden des Atl1mungsgeräusches gedeihen. Dass das abgeschwächte 
Athmungsgeräusch nicht selten unterbrochen 1 saccadirt) ist. kann 
ka~m befremden, weil oft auch die Athmungsbewegmigen ·absatz­
Weise erfolgen. 

Bronchiales Athmungsgeräusch· hat man dann über 
dem Exsudate zu erwarten, wenn die Compression der Lungen zur 
Luftleerheit gefiihrt hat, so dass die luftleeren Luno-eualveolen das 
Vermög~n verlore11 ~aben, das aus dem Kehlkopfe il~ die Bronchien 
fortgeleitete Bronch1alathmen. in vesiculäres Athmungsgeräusch um­
zusetzen. Es kann das bronchiale Athmmwso-eräusch ausserordentlich 
laut sein. Ist jedoch das Exsudat sehr d~kb so tritt auch hier eine 
A~schwächung des ~ron~hialathmens ein. Aus~er der schalldämpfenden 
\Yirku,ng, wel~he d1e Dw~e des Exsudates ausübt, kann dafür noch 
eme Compre~siOn von mitteigrossen Bronchien als Ursache hinzu­
~om~en .. Me1s~ hält die Abschwächung eine ge\visse Reihenfolge üme. 
ewohnli?~. bu~st zuerst das Bronchialatbmen während der Inspiration 

an Intens1~at em, erst später wird auch das exsr)iratorische Bronchial­
athmen leiser. 

A th Wiederhol~ntliclt sind bei uncomplicirter flüssi<>er Pleuritis meta II i s c l1 e 
mungsgerausche <>ehört worde s 1 71 ° · 

auclt neuerd · · d h 0 n. c ton rousseau hat d1es beobachtet und 
Su• d . h' kml gs 

8111 me rfach Fälle derart beschrieben worden Die Ursachen dafür 
1 mc ,; ar. · 

Rasse ].,. e r ä u s c h e könne b · PI · · · 
sich ihr Auftret~n danach b n el · .. eurxtJs ganz nnu gar fehlen. Meist richtet 
Je nach der Natur des Ka~arr~!ben .~~UJ'ltis Katarr!t ~er Bronchien hesteht oder nicht. 
Pfeifen bei leicht fliis~i.,.e .1 sBI" 11 man es be1 zahem Secret mit Schnurren und 

' - o m mx · asen zu thun bekommen. 
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Bei der Auscultation der Stimme fi d 
· ine bedeutende Flüssigkeitsansammlun n .et npn, wenn es sich um 
~ bs eh w ä eh ung der Stimme. Ng 1

: leuraraum handelt, 
· .Adhaesionen den Pleuraraum durchzieh:: ·kann' .we~ pleuritisehe 

·enigen Stellen verstärkt sein, an welche'n ~nn d~e Stimme. an den­
·~er Costalpleura ansetzen. Aehnlich wie be' dswhS ~~e Adha~swnen an 
auch hier die Adhaesionen als Leitun s~e e; ' .. tun~fre~.Itus dienen 
Die Absehwäcln~ng der ~ronchophonie b!trifff ni f~~ dl~ ~timmwe~l~.n. 
sonelern a.uch ehe Deutlichkeit Ü! der Arti'ctl ct. ndm dSie .Intenslta~, 

· I l · ht d d 1 a lOn er hmme S erklärt sie 1 e1c araus, a8s ein dickes Fl 'd 1 S 1 .. · Ie 
· kt m um a s c 1alldampfer 

Wll'. · 
Bei Exsudat von geringerem Umfan<>e kann d' B . . 

Die Verstärkung entsteht dadurch, dass dle Lun<>en 
1 ~ur~~nc~tophon~e verstärkt .se~n 

werden und als ' .luftlect·es ~cwebe die Schallwelle~ besser zur ~~ ~xsudat .compn.mtrt 
während das Flllldttm zu emer ansreichenden Abschwäch h n~enoberfl~c~e leiten, 
fllldet dergleichen mituntet· bei Exsudaten welche bis 4uCntg noDc. kmcbht .falng ISt. .Man 

· 1 1 1 b 1 ' m. IC e esltzen N JC tt. se ten Jeo ac ltet man V crstärkun"' der B . h h · ' 1 · · · 1 E d t E · d' " Ionc op ome ober 1alb von 
Plcunt.JSC 1en . 'xsu a en s 1st tes dann der Fall '"enn h' . d' 1 . 

· · d d d h F · • • Jet 1e nugen etnfach 
comprmurt un a urc zut· ortleltung der Schallwellen besser b r·h'<>t .. d 

H.. fi . t b . d e a •" sm . 
· au f? mmm . man e1 er Auscultation der Stimme näselnde 
und tremuh~·ende E1genschaften ~ahr. Man nennt das z i e g e n- 0 der 
Me cker st1mm e, ~ egop h on1 e. Künstlich ahmt man sie dadurch 
na,ch, dass · man m1t :orn· versc~lossenen Nasenöffnungen spricht. 
Zwar h~t Laennec. ß'ememt, dass dte Aegophonie nie anders als bei 
exsudativer Pleuntis vorkomme, doch hat schon Skoda dao-eo-en Ein­
sprache erhoben und gezeigt, dass man ihr auch über Ca~e1?nen nnd 
Infiltraten der Lunge begegnet. Man trifft Aeo-ophonie häufio-er bei 
mitteigrossen als bei sehr grossen Exsudaten an~ Bald beo-ern~t man 
iill: auf der Grenze des Exsudates in Form einer giirtelfÖrmig tun 
"Cle11 Thorax laufenden Zone, welche von der 'Wirbelsäule bis zur 
Brustwarzengegend reicht, bald tritt sie nur local auf, wobei man 
sie am häufigsten in der Achselgegend antrifft. Die Entstehtmg der 
Aegophonie erklärt sich daraus, dass durch den Druck, welchen die 
pleuritisehe :F'Hissigkeit auf die Lungen ausii.bt, periphere Bronchien 
leicht comprimirt werden, so dass es den Stimmwellen vorii.bergehend 
gelingt, die Compressionsstelle zu passiren und bis zur Thoraxfläche 
zu gelangen. Bei oTosse.n Exsudaten ist die Compression ·der Bron­
chien meist zu hocl~graclig, als dass sie jem.al~ von den Stimmwell~n 
durchbrachen ·werden könnten, weshalb be1 1hnen eben Aegophome 
vermisst wird. Doch tritt sie hier häufio- auf, wenn sich das Exsudat zur 
Resorption ano·esuhickt hat. Umgek~hrt geht sie bei mittelgros8em 
Exsudat dann ~erloren wenn das Exsudat zu steigen beginnt und 
die Compression der L~ngen überband nimmt. . 

Baccelli hat in neuerer Zeit grossen Werth auf die ~uscult~tion der ~lüste~tunrue 
gelegt, _ ßncce!li'sches Phaenomen. :ilfan ftihrt d•eselbe .m der We1se an:;, da~s 
man den Kranken das Gesicht von der auscultirten Thoraxseite abwenden .und mlt 
Fl.. · · · 0 1 "<>)' hst dia<>onal dem Ges1chte des usterst1mme sprechen he1sst. Das br ege man mo" IC ' " f 
Kranken an den Thorax auf Handelt es sich um ein seröses Exsudat, s? sodll manti au 
d. · · .. .. "hr d man sie ber an ersar · "'eru 

Ci' erkrankten Seite die Flüsterstimme horen konnen, wa en . ~r • • o 
E · · d ,.. , den Seite vernusst. rueme e1genen 
'rgusse rm Pleuraraume auf· der kranken un oe,un t 8 //i'scbe Phaenomen 

E.rfaltrungcn lauten wesentlich anders. Ich l~ab~ da\ sog~n~nn ; .. ll:~uauch bei eiteri .. em 
mcht bei allen serösen Exsudaten, andererseits ~n. se rb;;~a~Jte~ ;eh es auch aur"der 
und hacmorrhagischcm Ergusse gefunden. ZmiEerlenk t b aus-erdem wie bereit3 
gesunden Seite was auch Ch.opind angiebt. s ·omnt a er ' " ' 
lit!mut faud, ül>er Cavernen und Lungeninfiltraten Yor. 
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Pleuritisehe Reibegeräus~he trifft ~an .. bei fii.-issiger 

Pl :t1·s nicht selten an. Da die Bedmgungen fnr ehe Entstehung 
eun · · b · B b 1 PI derselben die gleichen bleiben, Wle sie e1 . esprec ung c er euritis 

sicea geschildert wurden, so versteht es siCh von ~elbst, dass sie 
nirmals an solchen Stellen· auftreten , an . welch~n ehe Pleurab~ätter 
durch FlUssigkeit von einander getrennt sm~l. ~an begegnet. Ihnen 
daher am Anfano-e einer Pleuritis, wenn siCh cheselbe als Pleuritis 
sicca einleitet. Sie kommen aber auch vdihrend des. Bes~ehen~ eines 
Exsudates längs der oberen Gren~e desselben vor. H1er _smd sie bald 
von giinstiger. b.ald von ungiinstig~r Be~lentung. Im. ersteren Fa~le 
denten sie-auf emgetretene ~esorpt10n ~m, so dass .. siCh stellenwe~se 
die Pleurablätter wieder bis zur Beruhrung . genahert haben , 1m 
letzteren zeio·en sie eine grössere Ausbreitung des .entzi.incllichen Pro­
cesses an. Ob das Eine oder das Andere zutrifft, muss aus anderen 
Erscheinungen erschlossen wer~en. . . . . . 

Husten kann ähnlich Wie bei Pleuntis swca verscluedene Ur-
sachen haben und bald auf einem begleitenden Bronchialkatarrh, bald. 
auf entzündlicher Reizung der Plema beruhen. Letzteres ist nament­
lich dann der Fall. wenn sich die Entziindung noch am AnfanO'e 
befindet. Auch pfl~gt der Hustenrei~ · in der R~gel ~un so lebl~aft~t' 
zu sein, einen je acuteren Charakter die Krankheit .besitzt. Entwickelt 
sich eine Pleuritis schleichend , so kann Hustenreiz fast volllmnm1en 
fehlen. - Aber es sind hierbei auch individuelle Sch\vankungen in 
Betracht zu ziehen ; lehrt doch die alltägliche Erfahrung, dass auf 
denselben Reiz nicht alle Menschen i.i.berhaupt oder gleich sta1;k 
husten. 

An Allgemeii1erscheinungen ist das Krankheitsbild einer 
flüssigen Pleuritis nicht arm . denn es lässt sich kaum ein lebens­
wichtiges Organ namhaft machen, welches nicht lmter Umständen in 
Mitleidenschaft gezogen wird. 

Nicht seJten beobachtet man Veränderungen in der Hautfarbe. 
Besteht bei wenig umfangreichem Exsudat erhebli<"hes }..,ieber, so 
nimmt auch die Gesichtsfarbe eine fieberhafte Röthung an. Bei 
grösseren Flüssigkeitsansammlungen kommt ein cyanotischer Farbenton 
hinzu, welcher zu ganz ausserordentlich hohen G-raden au~arten kann. 
Besteht eiteriges Exsudat, so erhalten die Patienten oft ein auffällig 
blasses, fast cachektisches Aussehen . welches bald von vornherein 
vorhanden ist, sich aber in anderen Fä.llen allmälio- uncl bei längerer 
Dauer der Krankheit ausbildet. Die Erscheinung berklärt sich leicht 
daraus, dass alle grösseren Säfteverluste von Erblassen der Haut 
gefolgt werden. · . 
. .Tritt ein ~r?lass~n d: r Hau~ ziemlich plötzlich ein: während 

sich 111 acuter "'· eis~ ~1e Ze~chen emes flüssigen Exsudates ausbilden, 
so cl.a.rf ~an .~t en:nger SICherheit. vor~ussetzen , dass das Fluidum 
?lutiger Natur Ist, .la! es kann h1erbe1 zu den Symptomen grosser 
mnerer ~~utverluste komme.n, welche sich durch frequenten und kleinen 
Puls,, ~uhle der H~ut, SI~ken der Kö~pertemperatur, Ohrensau~en, 
Sch" a.I zsehen, Schwmdelgefubl, Brechne1gmw und Ohnmachtsanwand­
lungen .verrath~n (Zeichen. von Hirnanaemief 

Die Ernahrung riChtet sich ausser nach den Ursachen anch 
noch nach der Dauer des Leidens. Bei chronischen Pleuritiden kann 
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sehr hochgradige Abmagerung eintreten 1 . 
ihrem blassen, lividen und eingefallenenG 8

.
0.h < ass die Kranken mit 

von Lungenschwindsüchtigen erwecken. ~~lC te ~en ersten ~indruck 
unter noch dadurch genährt, dass reichliche ~~~~~lich:~cht WI~~d ·mit­
Schweisse auftrete~. Es gilt dies namentlich für 0. . nd .schwache.n~e 
Die Ernährung leidet um so schneller je . . Ie eirnge Pleuritis. 
}{ranken ist. · gennger c er Appetit der 

Hand i~ Hand g~ht damit eine Abnahme der Kör .. , 
nicht selten smd Appehtmangel, zunehmende Abma er perkräfte .. ~ar 
abna.hroe die einzigen Beschwerden der Krank· g fi~ng unldhKra~te-

. · U t h 1 B · en • ur we c e eme obJective n ersuc ung c as estehen eines me1'st ei't · E d 
U h fi d. h · engen xsu ates 

als rsac e aus n Ig mac t . Man beobachtet d 1 · b h" fi · · d H · 1 · erg e1c en an ger 
111cht nur m er osp1ta -, sondern auch in der bessere p · t . · 

E h .. h d K ·· n nva praXIs r o ung er orpert emperatur kann 1'm V 1 ~ · · ·· · PI 't' d er au1e emer finssigen eun IS ganz un gar vermisst werden Selb t b · 't · · · h b · h h ~ h · s e1 e1 enger Pleuritis a e IC me r1ac 'Wochen lang einen afebrilen'Ve 1 üb b-
ac_htet. In der Reg~l beß'~?nt die Krankheit mit einem ein~i~~n ~c~er 
mit mehreren Schuttelirosten oder mit vielfachem oder leicht 
F .. t l D k . h . . erem 
ro~ e_ n. ara~ -ann s1c _em conbnuirliches. subcontinuirliches oder 

remithr.endes . F1e~er anschhessen. Aus dem Verlaufe der Fiebercun·e 
lassen siCh keme Sicheren Schlüsse auf die Beschaffe11heit des Fluidums 
ziehen, wiewohl es richtig ist, dass eiterige Exsudate öfters zu remit­
tirenden und selbst hektischen Fiebern tendiren als seröse. - Nicht 
selten treten während ein~s meist fieberlosen Verlaufes ganz plötzlich 
unerwartete un~ unerklarbare ?edeutende Temperatursteigerungen 
auf. ohne dass siCh an dem sonstigen Befunde irgend etwas ändert. 
Bald endet das Fieber plötzlich; bald mehr allmälig und unter lyti-
schen Erscheinungen. . 

Mehrfach sind local e Temperaturbestimmungen der Hant über der 
erkrankten und gesunden Brustseite vorgenommen worden. Die Angaben der Autoren 
sclnvanken Die einen haben stets auf iler. erkrankten Brustseite höhere Temperatur ge­
f tmden als auf der gesunden, die anderen behaupten dies nur fiir bestimmte Formen 
von Pleuritis, die dritten endlich leugnen jeden Zusammenhang. Aus eigenen Erfahrungen 
kRnn ich berichten, dass Erhöhung der Hauttemperatur auf der erkrankten Seite nicht 
constant vorlwmmt, dass auch die Natur der Pleuritis dafür gleichgiltig ist und dass 
ebenso wie bei Gesnnden hald die eine, \Jald die andere Brustseite und selbst im Ver· 
laufe der Krankheit an den verschiedenen Tagen regellos abwechselnd höher oder 
niedriger temperirt ist. 

Die P nl s fr e q u e n z ergiebt sich fast immer als erhöht. Besteht 
Fieber, so :f;indet man die Zahl der Pulsschläge meist höher, als sie 
der gesteigerten Körpertemperatur entspricht. Daraus wird man mit 
Recht schliessen, dass eine Pleuritis an sich zu Vermehnmg der Puls­
frequenz beiträgt. Die Ursachen liegen hier in Erhöhtmg d~s Blut­
druckes und der -Widerstände , welche das Exsudat durch die Com­
pression der Lunge dem Gebiete ?er Lunge~arterie no~_hwendige!:weise 
da.rbietet. Der Puls ist meist klem, was mit der schwacberen Fullnng 
der Aorta zusammenhängt. . . . 

Ldclttr:mtern beobachtete in zwei Fällen Pulsns p arado x.us (s. P. mspu'll:t10ne 
intermittens) wobei der Radialpuls mit jeder tiefen Inspirat-ion biS zum -yerschwm_den 
kleiner wurcle. Dass die Athmungspl1asen auf die Grösse _des Pulse.~ \Je1 exsu~at.!ver 
Pleuritis einen ungewöhnlich lebhaften Einfluss äussern, gilt als ReJ?el. d~s pse

1
1 zulml 

B · · - · 'l't · d · Jns]ll'!·atl'on sieht man h1er 1e u swe e eWCJSe auf F1g. 150 verwiesen. "' I Je lll • • • 
an Höhe ahnehmen . .Douglas Pouul fand einmal bei ~ecbtssei!Jgem ~.m~y~m u~dRg1~1ct 
zeitig bestehendem Aortenaneurysma, dass der Puls m d_er rechten ~10~1~ ~n k a m IS 

fehlte tmd erst nach der operativen Entleerung des Flmdums zum or~c em am. 
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· · · 1 F"llen der Appetit leidet, wurde bereits im Dass m vre en a . v. k . l t lt .. h d . "h t Auch klaO'en dre .IU·an en mc 1 se en uber 
': oraus~e e~h .~n t~ea nD~uck und ~elbst iiber Schmerz in der Magen­
emen dergen um ~c banr Dr·nckwirkunO' des Exsudates auf Zwerchfell 
gegen ; wa: ouen o 

und Magen 1st. E b h b b h Mehrfach habe ich wiederhoHes . r r e c . e n eo ac tet, 
welches man ebenfalls aus einer mechamschen Rerztmg cles Magens 

e:~:klären musste. . ' . b d .. t 1 · h · n· L b . findet man mcht selten hera ge rang , zug elC aber . re e e I . .. V l 1 l 
auch ungewöhnlich resistent .und vergro~sert. o umei~sztma uue c es 
0 d .. ft it Staumw m der unteren Hohlvene m Zusammen-rganes m e m b • 

bang stehen. . · Pl · t' ff (!' p 1 t' 
. . . Dass die Milz öei linksseitiger h eundrs ~lJ' dl~.' a pa lOn l e:-
reichbar wird. i5t bereits bei Besprec ung er \ er rangungsersc lel-
nungen hervo.I~gehoben w~rden. . . ... . 

Die Harn m e 11 g e Ist fast. rmmer betl achtlieh vermindert, weil 
die Spannung im Aortensystem m Folge der durch das Exsudat ver­
anlassten Circulationsstörungen herabgesetzt ist. Damit . gehen stark 

Fig. 155. 

..,_ ... 

Pulscllr ce der rechten Radialarterie bei l inksseili,qer serüser Pleur itis ei11es 41jühriyert 1llannes . 

Das Exsudat reichte bis znr Spina scapulae. I = In~IJira.tion. E = Exspiration. 
(Eigene Beobachtung. Zü1·icher .Klinik.) 

saturirte Färbung des Harnes, hohes specifisches Gewicht und häufig 
die Bildung eines Sedimentum lateritium Hand in Hand. Zuweilen 
finden sich Eiweiss und Nierencylinder im Harnsediment , welche 
zu~ächst auf beträchtliche Stauung innerhalb der Nierenvenen hin­
weisen. 

Bei eiteriger Pleuritis wies Alaixmt· Pepton im Harn nacl1, während Bn'.:ger bei 
jauchiger Pleuritis grosse Phenolmengen fand. 

Complicationen bei exsudativer Brustfellentzün­
dung können bedingt sein durch einen eigenthii.mlichen Sitz der 
Entzündung , namentlich aber durch die Menge und Natur des Ex­
sudates. 
. Rück~icl_Jtlich. des Ortes der Entzündung verdient besonders 

d1e· Pleur1trs draphragmatica hervor()'ehoben zu werden. Es 
han~e~t sich bei ihr im \Vesentlichen um 

0
eine Entzii.ndung jenes· 

Therles der Pleuren, welcher das Zwerchfell überzieht. Die älteren 
Aerzte waren ge~eig~. ihr~r Phantasie weiten Spielraum zu geben 
und das Krankheitsbild m1t ganz absonderlichen Symptomen aus­
zu staffiren. 
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"h 1' h b · o73 . · ~ewo n lC egmnt die .Krankheit a.nz .. . 
snbjectlven B~schwerden. Dle Patiente~ plotzhch unte: grossen 
Schmerz unter dem Hypochondrhlrn kl pflegen namenthch über 
den Rücken und selbst bis in die Sch U agen ' welcher sich bis in 
kommt eine erzwungene Körperlage u ergegend erstreckt. Mitunter 
Seitenlage auf dem gesunden Thorax ~g~; un~ . zwar Riickenlage, 
Bauchlage. A~ch klagen manche Kranken übe~ S~e Ferbe~ beobachtete; 
sobald der B1ssen das Foramen oeso ha c mer~ beim Schlucken 
Entzündung linksseitig, so treten hätfi geE~r phss1rt. ·.Besteht di~ 
Magenschmerzen auf, während man bei r~chts ~~ en, Sm~~tus und 
fach Icterus beobachtet hat wahi'scheinl' h ~l~ger Pleunt1s mehr­
dass clie respiratorische L~herverschiebu~~ ~ u~c~ hervor~erufen, 
leerung der Galle nothleiden. Druck auf dun a urch die Ent­
ist ·meist auffäHig empfindlich und namentll~h u~!eren Thor~xrand 
letzten Intercosta.lraum hart neben der Wirbelsäule v 11 Dr~ck m. den 
Schmerze gefolgt werden. Auch wird ano-egeben l on Dse rkheftigem 

. d . K f . k o . c ass ruc . an der Anssenseite es op mc ·ers, entsprechend dem. V l ~ d H 1 · N h · · er au1e es a s-thelles vom ervus p remcus, sehr schmerzhaft sei· D Tl bl · 
k kt B . . · · er 10rax e1bt 

auf der er ran · en rustseite m seinen unte1·~te Ab h · t b · 
b f t b ] . ~ n sc mt en e1 

der At mung as un eweg 1cb und auch das Athmtlno- .. h 
· b" b t .. 1 tl" h b l 0 Sgerausc er-c:c],emt 1er e rac I IC a gesc rwäcbt Die Athm'lngsnotb I. t ··1 

~. · b b 1 1 .. · . • s gewo m­
hcb .eme se r ec eut~nc e, wahrend F1eberbeweg1mgen auffällig oft 
vermisst we~·d.en. - J\I~Itunt~~· treten unt_erbalh. cle.s tmteren, Lungen­
ra~:des plenut~sche Re1begerausc.~e ~uf, lmks belspielsweise über dem 
grosseren The1l des ha.lbmondform1gen Raumes. Ist kein . Exsudat 
vorbanden. so kommt das Zwerchfell meist auffällio- hoch zu stehen. 
Da sieb ~xsuclate zwischen Zwerchfell und Lungenbasis in · nicht un­
beträchtlicher Menge ansammeln können, ohne irgend wo die Brustwand 
zu berühren, so werden in vielen Fällen abnorme Percussionserschei­
nnngen ganz und gar vermisst. 

Zu linksseitiger Pleuritis bat man relativ oft Pericarditis 
hinzutreten gesehen, welche offenbar nichts Anderes als eine fort­
gepflanzte Entzi.indtmg darstellt. Zuweilen kommt es auch zu Enclo­
carditis. · Wzlks beschrieb sogar in einem Falle Endocarditis ulcerosa 
naeh Empyem. · . 

A 11 g e. meine s 0 e cl e m 'vird nur selten beobachtet. ~an winl 
es dann zu erwarten ba.ben, ·wenn der Kräftezustand durch eme lang 
bestehende Pleuritis gelitten bat, oder wenn es in Folge von la_ng­
wieriger Eiterung zu . ,·amyloider Entartung der grossen Unterleibs~ 
driisen gekommen ist, oder endlich wenn die Grundprocesse, .. na~ent­
lich maligne Geschwülste, die Entstehung von Oed_em begunstlgerr. 
· Vor einiger· Zeit behandelte ich einen J\lüuJ? ·m~~ lang vm~nach­
lässigter Pleuritis/ .bei welchem sieb ausser Decubitns uber dem Kreuz­
bein und über den Trocbanteren eine marantische Venen t h r ?m­
b o s e in der. rechten Vena crura.lis entwickelt hatte,. und neuerdings 

h · · ·1 · 1 · V th · bosen beider Crural venen sa 1c 1 sogar marantisc 1e enen rom . ". . h. 
b · . ·pl 't' · c~ei· cl'·1tten Kran.khelts:woc e et acuter nuttelgrosser : . eun IS m ·1 ~ -

auftreten. - . ·:; ·: . . · · · 1 · t ·· " . . ·E h. . ,0n CHcn at1onss ·o~ 
, Zuweilen kommen:: . rsc emungen ' b · die Kranken 

rungen im Schädelraum znr Beobachtung, wdoSeih . ·1.1 f"ihl· 
"b .[! Ob , a sen un c wmc e ge t n er Blutandrang zum . Kop1e ,. rens u 
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B · selti' hohem Fieber können sich ähnliche Hirnersche1· klagen el · K kh 't · · · · be1· anderen fieberhaften ran • e1 en emstellen. ist 
nungen Wie 'I U h f" · all · ' doch bei Kindern Fieber zuwe1 en rsac e UI gememe Con. 

. . 
vulsionen. · · 0 h h t d T 

Mehrfach hat man plötzliche nmB;c un . od bei 
ex~udativer Pleuritis beobachtet. Bald stell~e siCh dergleiChen 11ach 
unvorsichtigen · körperli?hen Bewegunge~ em' z: B. ~ach sch.~ellelrl 
Emporrichten , bei heftiger Hustenbe~egu~g , be1m ~I essen wahrend 
des Stuhlganges u. s. f., bald kamen diese ubelen Zufalle spontan. Die 
Kranken verfielen entweder in tiefe Ohnm3;cht, au~ w~lcher sie nicht 
mehr erwachten, oder sie sti.irzten· unter emem plotzlichen Aufschrei 
leblos zusammen. · .. . 

Der u rs ac h e n ffu· derartige verltängnissvolle Vorgange g1ebt es sehr ver­
schiedene. In vielen Fällen handelt es sich, wie dies neuer~ings narue~tlich Ln'chtt!11• 

stt!T'1r ausgeführt hat, um eine plötzlich . eintre;end~ .Ana_emte ~es Gehtrnes u?d des 
Bmvt.ens. Jn anderen Fällen sind emboltsche \ organge 1m Sptel, welche meist von 
Herzthromben herstammen, deren Bild uni!: durch die ~~rlangs~mte Blu_teircnlation 
bPgiinstigt wird. Je nach dem Sitze der Herzthromben konnen dte Emboli. bald aus 
dem rechten Herzen in die Lungenarterie gelangen und deren Stamm oder emen ihrer 
j!:ros::en Zweige verlegmi , oder sie nehmen aus den Pnlmon~l ve_ncn u~d dem. linken 
He!"t.en den We.,. zum Hirn und fiihren durch Verschluss W1cht1ger Hn·narterten den 
Tod herbei. Ei~e Verstopfung von Lmtgenarterienästen wird gerade bei Pleuritis l!anz 
besonders verhängnissvol. werden, weil die Lunge n.uf der erkmnkten Seite bereits 
von der .Athmnn"' mehr oder minder vollkommen n.usgeschlO$SCn ist. In manchen Fällen 
endlich tritt plöt:licher Tod in Folge von Degeneration des ller:f.muskels ein. Es wird 
dies besonders dann geschehen, wenn ho<'hfebrile Zustände oder Veränderungen bestehen, 
welche eine schwere Infection vermuthen lassen, während zugleich die bedeutende Menge 
des Exsudates an das Herz. vermehrte Arbeitsansprüche stellt. Hal;m- Tom will die plötz. 
liehen Todesfalle bei Pleuritis ans dem gesteigerten negativen intrathomcischen Drucke 
erklären, welchem die Herzkraft vielfach nicht gewachsen sei. 

Rnrt.-!s suchte die plötzlichen Todesfälle hei Pleuritis von einer Abknickung der 
Vena cava inferior abzuleiten, wodurch begreifticherweise die Blutzufuhr zum Herzen 
belrächlieh vermindert wird. Er beto11te, dass eine solche Abknickung gerade bei links­
seitigem pleuritisehern Ergusse zu erwarten sei, und wollte gefunden J.aben, dass n.uch diese 
besonders häufig Todesfälle im Gefolge hat. Bartds' Ausfi1hnmgen haben vielen Beifall 
gefunden, doch l1at Lddtlmslem nachzuweisen sich bemüht, dass sie weder mit den 
statistischen Ergebnissen, noclt mit den thatsächlichen Verhältnissen in Ueberein­
stimmnng stehen, und dass man jedenfalls die Häufigkeit plötzlicher Todesf.'ille nach 
dem von ßart"ls beschriebenen Vorgange überschätzt hat. 

Wille hat zwei Beobachtungen mitgetheilt in welchen es während einer Pleuritis 
zu Geisteskrankheit kam, während Nndlze:. Bdtdluim u . .A.. bei Empyem Hirn­
absees s beobachteten, der auf metastatischem Wege entstanden war. . 

~st die Menge eines Exsudates ii.bennässig gross, so droht 
E~·st 1?kungsgefahr. Die Lunge wird nicht nur auf der kranken 
~e1te ~1s. zur Luftleerheit comprimirt, sonde~ es findet auch eine 
ubermass1g st~rke Belastung der gesund~n Lunge statt. Dazu kommt 
mehr. o~er mmde~ bede~tende Verdrängung des Herzens , wodtu'ch 
Respiration und C1rculatiOn so sehr gehemmt werden dass die Er­
haltung .. des L~bens nicht weiter möglich ist. Mitu'nter stellt sich 
Lungen?dei?- e~n, bevor das Leben beendet ist. 

Be1 e~tenger Ple~tis, Empyema~ s. Pyothorax, findet häufig 
da?n Durchbruch des Elters statt, wenn man nicht zur gehörigen 
feit auf operativem Wege für Abfluss des Exsudates Sorge getragen 
/t. L Bald erfol~ der Durchbruch des Eiters nach aussen, bald in 
1e ~gen. oder 1? andere innere Eingeweide. 

ili ntw1ekelt swh Durchbruch des Eiters nach aussen so neru1t 
ma.n esen Zustand .Empyema . nec ess itati s. Ders~lbe ist in 
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der Regel leicht zu erkennen. .Man beobacht t · t . 
scriptes Oedem der Brust_haut. Bald wölbt sict ili':1~etu~std c~~n~­
mehr __ und ~nehr vor, gtebt bei . der P~lpation Fluc~~a~~:so-ef~ih~ 
und fuhlt siCh auch oft etwas he1ss an Für d" n· o 
wichtig sind respiratorische Volumensä~derungelne <leiagTnose besondber~ 

lb · t · d I · · . s umors . wo e1 de~·se . e mbl .JeHert nspualbPon klemer wird' dagegen durch die Ex-
spiratiOn, e1 us en:. unc ressbewegungen· an Au· d h · t 

D tl. hk · d . · s e nung gewmn und an eu 1c e1t es Fluctuatwnsgeftihles verliert M · t r t 
eine Verkleinerung des 'rumors durch Druck . doch . leis ge mllg 
· p 1 V . ' ver angen a e 

d1~se rocec uren grosse · ~rs1cht, wenn Perforation der Haut ver-
1meden werden soll. Zuweilen findet man Pulsationen des Tumors 
von welchen Kussmaul & Müller nachwiesen. dass sie a··h 1" 1 · b : · A 11 · · . n 1c 1 Wle e1 emem .neurysma a se1bg ,erfolgen und sich nicht auf ein einfaches 
pulsator1sches Heben und Senken der Geschwulst beschränken. 
. St~ht J?u~?hbruch de::~ Eiters durch die Haut bevor, so röthet 

siCh me1st die uberdeckende Hautfiäche, sie wird dünner und dünner. 
zer~eisst :vohl plö~.zlich bei . unv?rsichtig~r Körperbewegung mit 
breitem Riss und lasst den Elter m kräft1gem Strahl nach aus1::1en 
dril~gen, ocle~ die Contin~ütätstrennUJ~g der Haut geht in allmäliger 
Y.,T e1se vo: siCh und es slükert der Eiter sparsam und langsam her­
vor. Damit hat das · Empyema necessitatis zur Bildung einer Thorax­
fistel geführt. Sehr selten findet der Durchbruch des Eiters nicht an 
einer, sonelern an zwei Stellen der Haut statt, welche uann aber 
meist nahe bei einander liegen. Die Tagesmenge des ausfliessenden 
Eiters kann mehr als einen Liter betragen, namentlich in der ersten 
Zeit nach dem Ereigniss. Gewöhnlich gleicht der Eiter gutem Abscess­
eiter, doch nimmt er oft nach einiger Zeit einen säuerlichen , an 
Bntter·milch erinnernden Geruch an. 

Der natürlichste Weg fiir den Eiter würde der sein, dass er 
sich an einer möglichst tiefen Stelle dort einen Weg nach aussen 
bahnt, wo die Thoraxmuskulatur besonders dünn ist. In der That 
geben manche Autoren an, dass das Empyema necessitatis am häufigsten 
vorn in dem Raum zwischen dem Sternalende der unteren Rippen­
knorpel und dem Sternalrande selbst nach aussen tritt, weil hier die 
Musculi intercostales externi fehlen. Meine eigenen Erfahrungen 
stimmen damit - vielleicht nur zufällig - nicht überein. Fast alle 
spontanen Thora.xfisteln, welch~ ich zu beobachten Gelegenheit gehabt 
habe, sasseil zwischen Mamillarlinie und Axillarlinie und betrafen 
entweder den fünften oder clen sechsten Intercosta]raum. 

Zuweilen senkt sich der Eiter unter der Haut sehr weit nach abwärts und kommt 
erst an einer weit vom 'fhorax abgelegenen Stelie zum Vo~chein. ~o IV_lmie .. mir vor 
einiger Zeit bei einer Consultation die Entscheidung üb~rtragen,· ob em_e _dicht uber dem 
hinteren rechten Darmbeinkamme befindliche Fistel emem paranephnhschen Abscesse 
oder einem Empyem zugehöre, wobei die letztere Ev.entual~tät ~e zutreffe~de war. 
Es liegen aber auch Beobachtungen vor, nach welchen d1e F1stel erst u_ber ?ew 
Ligamentum Poupartii und selbst. in der Kniekehle hervortrat. Bouvn-tt be~chneb emen 
Fall von Empyema necessitatis in der .Lendengegend, welches lebhaft puls1rte und eine 
Verwechslung mit einem Aneurysma .nahe legte. . . . 

Aeussere und innere Fistelöffnung stehen sich · in der R~~el auch da~n rucht 
gegenüber wenn der Eiter einen möglichst graden Weg gewahlt hat . . 'w~le. auch 
sonst so ' folgt er auch hier meist vielfach gewundenen Ba_hnen • wo.~edl e k=

1 
.. ere 

Oeffu~n"' gewöhnlich umfano-reicher ausfallt als die äussere Dtese Um~tä~ e er· ~~en 
es, dass" sich zu einem nacl~ aussen durchgebrochenen Empyema necessltat•s nur se en 
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Pneumotho:ra.x hinzugesellt, weil der fistulöse Gang ~ur i~ der Ric?tung von innen nach 
aussen zu passiNn ist, in umgekehrter dagegen venhlartlg abschhesst. · 

Die ersten Tage nach erfolgtet? E_iterdurc~bruch sind oft scheinbar 
von gi1nstigen subjectiven und ob.Jectlven Veranderun!?en gefo~gt. Die 
Kranken fühlen sich erleichtert, bekommen besser Luft und smd mit­
unter entfiebert . . Aber trotz alledem da.rf man hier kaum von einer 
giinstigen Wendung der Krankheit sprechen. . .. . . 

Nur selte.n wird es vorkommen, dass der E1ter allmahg voll­
kommen abfl.iesst die Fistel sich schliesst und Ausheilung eintritt. 
In der Regel san'unelt er sich wieder an, so dass die Patienten durch 
den anhaltenden Säfteverlust von Kräften kommen und schliesslicb 
wenn auch mitunter erst nach Jahren, 1mter hektischen Erscheinunge1~ 
zu Grunde geben. Auch kann eine lange Eiterung zu Amyloid­
degeneration der grossen Unterleibsdriise~ und des .Darmes führen, 
so dass die Patienten unter wassersüchtigen Erschem1mgen oder in 
Fol()'e von hartnäckiO'em reichlichem Durchfalle erliegen. Nicht selten 
ko1;mt ·es zu voriib~rgehendem Verschluss der }...,istel. \Vochen und 
selbst :Nionate lang befinden sich die Kranken leid.lich wohl, dann 
a\':er treten Appetitmangel, Fröste, Schweisse. Fieberbewegungen, oft 
auch Schmerz in einer Brustseite auf, die Fistel öffnet sich wieder 
und es kommt jetzt von Neuern fiir längere Zeit zur täglichen Ent­
leerung von Eiter. In dieser ·weise können sich Kranke mit einer 
Thoraxfistel viele Jahre lang hinschleppen. Zn weilen werden die 
Knochen des Brustkorbes in Mitleidenschaft gezogen, und es bilden 
sich namentlich an den Rippen cariöse und necrotiscbe V erände-
rungen aus. . . 

Führt Empyem zu Eiterdurchbruch in die Lungen , so 
kann sich derselbe in zweifacher Weise vollziehen, näm1ich plötzlich 
oder allmälig. In beiden Fällen muss selbstverständlich eine Arrosion 
und Zerstörung der Pleura pulmona.lis vorausgegangen sein. Plötz­
licher Durchbruch in die Lungen verräth sich dadurch. dass die 
Kranken unvermuthet grosse Eitermengen auszuwerfen beginnen, 
sobald der in die Lunge eingedrungene Eiter das Lumen eines · 
grösseren Bronchus erreicht hat. Nicht selten werden die groben 
Bronchialwege so plötzlich und so reichlich mit Eiter überladen, 
dass die Kranken beim Eintritte eines Eiterdurchbruches in höchste 
Ersticbmgsgefahr gerathen~ ja! selbst asphyktisch zu Grunde gehen, 
bevor noch Eiter expectorirt worden ist. Besonders leicht "vird sich 
dies dann ereignen, wenn Patienten während des Schlafes vori dem 
Durchbruche· überrascht werden, oder wenn Eiter ri1ckläu:fig in den 
Bronchus der intacten Lunge hineingelan()'t und diesen für die 
atmosp~ä.rische Luft ebenfalls un'wegsam ma~ht . 

. Die Menge des ausgehusteten Eiters ·•kann sehr bedeutend sein 
und e~ne~ Liter weit übertreffen. Bei mikroskopischer Untersuchung 
des e1tengen Auswmfes fanden Friedreich und Bin·nur Cholestearin­
tafeln und Haemat.oidinkrystalle. In einer Beobachtlmg traf ich Clzm-cot­
Neumaun'.scbe Krystalle. (Leyden's Asthmakrystalle) an. Im Uebrigen 
besteht die M~sse v~rwiegencl aus Eiterkörperchen, welche theilweise 
verfettet und m begmnendem Zerfalle begriffen sind. . 

.. In de~· Regel hält .. die EiterexpeCtoratiml. mehrere Tage lang ari, 
Wahrend m der ersten ~eit die ausg~worfenen Eit~i-massen meist 
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den vorhin erwähnten säuerlichen Geruch erke 1 b 
· ··t ·h' f<- t' k 1 nnen assen ne men. sie spa e1 m o ~. s m enc en und putriden Geruch a E ' h" ht 
· tl' h la 1 ..... · .n. s gesc Ie 

dieS na.m~n IC c_ n
1

n, "aNeEn!l c er Zufluss des Eiters in die Bronchial-
wege germger wn·c nn Itermassen in den Bro h" t · · 

1 · t J d f: 11 nc 1en s agmren tmc 
siCh .zlerseG~en. h e ~n a ~ ~uss man sich davor hiiten, ans einem 
pntrH en eruc e emes e1~engen At~swurfes auf eine Zersetzung des 
Exsudates selbst zu schhessen. Eme solche WI·rcl ··hn1· h . th · gewo 1c nur da.nn zu vermu en sem, wenn Luft durch die Pe1.J!0 t' ··ff 

d. Pl h""hl · l . 1• ra wnso nung 
in 1e eu~·a 0 e . emge5 rn~gen 1st und zu Pneumothorax gefiihrt 
hat. Z:war 1st es mc~t ~·ICpbp- . wenn einzelne Autoren gemeint haben, 
dass em sol~hes Er~Ig~ss n.Iemals vorkomme: aber jedenfalls tritt es 
nm: selten em, ~eil d1~ FI.stel ~ewöhnlich einen ventilartigen Bau 
besitzt, so dass s1e nur .m emer RIChtung, und zwar von der Pleura- . 
höhle zu den Lungen hm, wegsam ist. 

M~tunter höt:t die ~iterexp~ctorat~on voriibergehencl auf, doch 
stellt swh dann Wieder hoheres Fieber em, das Exsudat in der Pleura­
höhle steigt, und nach einiger Zeit kommt es zu erneutem Durch­
brnche. Derartige Zufälle können sich mehrmals wiederholen. 

Erfahrungsgemäss t ritt Eiterdurchbruch hänllger durch den mittleren und oberen 
nls dnreh den unteren Lappen der Lungen ein. . ' 

Es hann jedoch auch ein allmäliger Durchbruch eines 
Empyemes durch die Lungen erfolgen. Ist die Pleura pulmonalis 
an einer oder an mehreren Stellen zerstört, so vermag der Eiter 
langsam durch das Maschenwerk der Lungen wie durch einen Schwamm 
7.U dringen und wird von hier ans in die Alveolen und späterhin in 
die Bronchien abgesetzt. Unter solchen Umständen kommt es zn einer 
sehr reichlichen Bxpectora.tion eines gmngelben oder griinlich·gelben 
Auswurfes, dessen Menge im Laufe eines Tages mehr als· IOOO Cbcm. 
betragen kann. - Derselbe zeichnet sich durch reichen Eitergehalt 
ans und lässt beim Stehen nicht selten eine kriimliche Sediment· 
schiebt niederfallen, \velche fast ganz a.usschliesslich aus Eiter­
körperehen besteht. Die auffällige Reichlichkeit des Auswurfes und 
die gleichzeitige Abna.hme des Exsudates miissen den Sachverhalt 
klarlegen. 

Mannigfache Complicationen bei Pleuritis , treten· dann auf, wenn 
der Eiter in den Herzbentel , in das Mediastim1m, in einen Haupt­
bronchus oder in die Trachea, in den anderen Pleura.ratrm, in die 
Speiseröhre, in den Magen oder Darm oder in sonstige Organe _durch­
bricht , was man theils aus secnndären Entziindungen , thells aus 
dem Auftreten von grösseren Eitermassen erkennt, welche b~d dmch 
Husten, bald dmch Erbrechen, bald durch d,en Stuhl oder be1 Dm·c~­
bruch in die harnleitenden "VV' ege selbst im Harne ztrm Vorschem 
kommen. 

Seitens der Nieren wird nicht zu selten als Complication a c u t e 
N ep hri tis beobachtet. . . . . 

Die Dauer einer exsndati ven Pleuntis unterliegt __ un­
gewöhnlich grossen Schwankungen. Man hat versucht, ~ach der La:t;l~e 
der Krankheit zwischen acuter, snbacuter und _chromscher Plenr1tis 
zu unterscheiden . doch kommen sehr häufig M1sehformen vor. Vor 
Allem richtet si~h die Krankheitsdauer nach der M:nge des Exsu­
dates und der Natur desselben. Mitteigrosse, d. h. b1s zur Schulter-

. Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Auf!. 37 
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hlattmitte reichende seröse Exsl~dat.e gebran_chen ~lnr?hsclmittlich 
i3- ß \Vochen, ehe sie zur Resorptio1~ gelangt smd. Eiterige~ Exsudat 
kommt überhaupt nur ansnahms\'·.e1se zur spontanen Aufsa.ug·ung, 
hier häno-t die Dauer der Krankheit davon ab, o~ der behandelnde 
Arzt friih und richtio· eitwreift. Remissionen und Exacerba.tionen in 
1len Kraukheitserscbei'nnno~n und namentlich a.nch in den objectiven 
Veränderun o-en am Thor~x sind nichts Seltenes. Häufig >vircl zu 
friibes Aufstehen von einer nachdriicklichen Verschlimmerung gefolO't. 
Auffällig ist es, vvie schnell zlrweil~n Exsudate, welche b.ereits .lar:ge 
Zeit bestanden haben, zur Resorption kommen, wenn d1e Patienten 
durch starken Durchfall, z. B. bei Cholera oder durch lebhaftes 
Schwitzen. Y.,T asserverlnste erlitten haben . 

.A.ls eine besondere Form von Brustfellentzündung hat. Traubt? die .P 1 e ur i t j 8 

a c u t i s 8 i 111 a beschrieben. Sie verläuft nach Art einer Infectionskrankheit un tcr 
schweren .A.IIgcmeincr~cheinnngen. wie mit ~10hem Fieber, 1/en~mmenem Sensorium , 
trockener und rissiger Zunge, ?.Icteorismns, l\l!h:schwellung, Durchlall und Roseola; fast 
könnte man versucht. sein, an Ahdominaltyphns zu denken. . . 
· Der A u s o· ä n o· e u n d N a. c h k r a n k h e I t e n L e I e x s u c1 a-

o 0 'I.'l' t i ver P 1 e ur i t. i s giebt es sehr manmg1a. tlge. 
Selbstverständlich ist der giinstigste Ausga.11g der Krankheit der, 

·aass es zur allmälio·en voll·kommenen s pontanen Resorption 
lles Exsnclate s

0

uncl zum Stab1s quo ante in j eder Beziehung 
kommt. Leider ist dieser A usga.ng keineswegs sehr häufig. Ue·J~erbaupt 
ereignet. er sich, wie bereits flüchtig angedeutet wnrde, m1r bei seröser 
Plemitis, weil bei Empyem eine spontane Aufsaugung der Entziln­
dungsproducte kaum zu erwarten ist. Je reichlicher ein seröses Exsudat 
war. und je lä11ger es bestand, um so weniger ist auf vollkommene 
\Viederherstellung zu rechnen. 

Sehr ·häufig bleiben pleuritisehe Adhaesionen zurück, 
welche sich .Jahre lang oder für das ganze Leben durch subjectiYe 
und objectiYe Veränderungen bemerkbar machen. Es stellen sieh bei 
tiefen Athmungsbewrgungen oder bei körperlichen Anstrengungen 
Stiche in der Brust ein; auch klagen die Kra.nken ilber Engbriistig­
keit . . Die Athmungsnoth wird begreiflicherweise um so mehr hervor­
treten, je ausgede-hnter die Verwachsungen sind und je mehr die 
Lunge in ihrer respiratorischen Beweglicl1keit durch sie beschränkt 
wird. Ganz besonders ist dabei eine etwaige Obliteration der comple­
mentären Pleuraräume zu berücksichtio·en. über deren Erkennuno­
bereits bei Besprechung der Pleuritis s~ca · das Nothwenclige gesagt 
w~ud~ (vergl. Bd. I. p11g. 559). Totale Synechien ziehen das Herz in 
Jlt'htleidenscbaft m1d bedingen mitlmter erst nach Jahren den Tod unter 
den Erscheinungen von lnsufficienz der Herzkl·aft. Adhaesionen und 
Pleuraverdickungen von eüligem Umfano- machen sich auch durch 
Dämpfung, abgesclnvächten Stinunfremitns

0

und vermindertes Atbmuno·s-
geräusch mitunter Zeit des Lebens bemerkbar. 

0 

Hat eine flüssige Pleuritis längere Zeit bestanden und die LmJO"e 
comprimirt, so bilden sieb nicht selten V erklebnn o·en und Obliteration~n 
in den comprimirten Alveolen aus, welche für immer die Entfaltung 
der Lunge mehr oder minder vollkommen verhindern. 'rritt nun eine 
"?llkommene Resorption des Exsudates ein. so kann dies offenbar 
mcht a~ders vor sich gehen , als wenn die. Thoraxwand o·enau um 
ehensoviel nach einwärts g-etrieben wird , nls die Lnng-e

0 
an Ans-
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dehnungsvermogen emgebüsst hat E t 
dehnung der Pleuritis eine . ums~h/ ben steht also gemäss der Aus­
retraction, welche leicht zu erkeie ene. oder einseitige Thorax-

s h 1 A m1en 1st 
. c on c em uge muss es auffallen d · . . 

seite eingefallen erscheint (vergl F' 1•,.. 6
ass die erkrankte Thorax-

1. h :a t r · d · Ig. o u 157) G b deut lC p. eg c 1es m er Seitengegend d · · . anz esonders 
sechsten bis achten Rippe zu sein. Die I u~ etwa .. m der .Höhe der 
als auf der ge~unden Seite, und wenn dien ercost~lraume srnd enger 
ist, kann e~ sic~ ereignen , dass sich die ~;rachon. sehr hochgradig 
und namentlich m dem unteren Tho b p_pen emaud~r berühren 
dachziegelförmig überdecken dass si~~xa .schmtbte der~rt1g einander 

' I eme o ere Rippe mit ihrer 
Fig. 156. 

Fig. 15?. 

/,iuksseitig" Thurturelractiu11 nach. :vurausgerJaUlJCUer Pleuritis bei einem 18jtihrigen Bursche~. 
(Nach Photogrnphien im Besitze des Geh. Rnth Ried in Jena.) 

inneren Fläche über einen Theil l1er änsseren Fläche dee ihr Zlmächst 
f?lgenden unteren Rippe hiniiberschiebt. Die Brustwarze kommt meist 
hefer als anf der gesunden Seite zn liegen. Auch die Schulter steht 
auffällig tiefer. und die ·Wirbelsäule zeigt eine scoliotische Verkriim­
mung, deren conve:xe Ansbiegung der gesunden Thoraxseite zuge­
wendet ist. Auch wird man meist eine Drehung des Schulterblattes 
um seine Längsachse erkennen, wobei der innere (!ler vVirbelsäule 
zugekehrte) Schulterblattrand von der 'J'horaxwand abgehoben erc 
scheint. An den Athmuno·sbeweo·nno·en nimmt die retra.hirte Thorax-e o o 
wand nur geringen Antheil. . . 

Letzteres kann ma.n auch bei der Palpatwn erkennen. Gleich­
zeitig erscheint die Resistenz des Thorax vermehrt. Der Stimmfremitus 

37* 
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·~t .l.' t ·mmer ab()'eschwächt. Bei der Mensuration findet man die 
I:s Jas 1 0 1 · · 1 D rchmesser kl · Circumferenz des Thorax unc semer. emze nen u ' ve: elnert. 
Es kann der Unterschied in der C1rcumferenz. des 'Iho1:ax bis 9 Ctm. 
betragen. In der Regel freilich handelt es siCh. um emen sehr viel 
kleineren Zahlenwerth - 2 bis 3 .Ctm. --: m;cl Jede!lfalls muss man 
berücksichtigen, dass unter gesunden Verhalt_~1ssen. c~1e rechte Thorax­
seite die linke um 1-2 Ctm: an Umfang ubertrrfft. Auch aus der 
Cyrtometercnrve (vergl. Fig. 158) wird man unschwer .. bera~lslesen, 
dass der retrahirte Thorax in seinen Durchmessern ~·erkurzt Ist. 

Bei der Percussion erhält man meist über emem retrahirten 
Thorax einen deutlich gedämpften Schall, welcher of!enbar. durch die 
abnorme Confi()'uration des Thora.xskelettes erzeugt 1st. ~Ie Auscul­
tation ergiebt ~bgeschwächtes V esiculä~athmen, oder falls en~ grösserer 
Lnn()'enabschnitt vollkommen luftleer Ist , hat man bronchiales Ath-

o 
mnngsgeränsch zu erwarten. 

Fig. 158. 

OjTiometercuroc bei ·tiu/;sseitiyer Tllorazretraction naclt ooraus!ft[JOII!J tller P/t111 itis bei eintm 
12jiillriyen J11iirlct.m. Die punktirte Linie giebt die Ditrerenz in dem Thoraxumfange 
zwischen beiden Seiten an. II' = Wirbelsäule. St = Sternum. Höhe des 4ten Rip('en-

knorpels. 1/ , nat. Gri:isse. (Eigene Beobachtung.) 

An der Entslehnng der Thorax r et r a c t i o n sind oft mehrere Factaren be­
tbeiligt. Den grössten Einflus~ muss man dem llusseren Atmosph:irendrucke zuschreiben, 
welcher die Thoraxwand nach einwärts treibt, sobald sich unter ihr die Gelegenheit 
fiir die Entstehung eines luftleeren Raumes bietet. Doch kommt aucl1 noch Schrnmpfung 
von pleurit.ischen Schwarten in Betracht, was man namentlich daraus ersieht, dass die 
Thoraxretraction mitunter noch ~unimmt, lange Zeit, nachdem bereits eine vollkommene 
Resorption des flüssigen Exsudates eingeb·eten war. Kommt es doch vor, dass pleuritisehe 
Schwarte~ eine Dicke von mehr als 3 Ct.m. erreichen, knorpelharte Consistenz darbieten, 
stellenwe1s~ .verka.lken oder auf der Oberliäche der Lunge tiefe Furchungen hervorrufen, 
s. g. Pleunt.Js delormaus. Jn einem Falle eigener Beobachtung war die Verkalkung der 
Pleuraschwarten so weit gediehen, dass die linke Lunge in einem vollkommenen Kalk­
mantel eingeschlossen war. 

. Ist. die ~ntfaltbarkeit der Lunge sehr stark behindert, so ver-
bmdet siCh nnt der Retl·action des Thorax nicht selten eine ])islo- · 
cation von benachbart en Organen. Bei linksseitiger Thorax-
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etraction dickt das .Herz excessiv weit 1·n c1 ·1. k r . · , . . en m · . · . 
dass es mrt semer Sp1tze brs in die Ax"ll i·l" ·. en. Thorax hmem, 

8~ auch ungewöhnlich hoch zu stehen WOJ~. t Inte rerc~t. Oft kommt 
Vergrösserung des halbmondförmige1~ Ral~m~~ot~~~~ndr!erw~ise ein~ 
rechtsseitiger Thoraxretraction trifft man einen un e~· en. Ist. Be1 
Stand der oberen Lebergrenze an. Es sind dies alle; z f\nhch ~oh~n 
bei Lung:enschrumpfung vor~kommen. In je höherem Gr~cl~n·drre sre 
faltbarlm1t der Lu~1gen geln~1dert und je unnachgiebi er der Th E~t-
l·st um so eher Wird man . eme beträchtliche DI"slocat~ d 0 orax 
· ' ' l"" (' l 1· I · · 1011 er rO'ane 

el·warten c urJen, ( a c lese ben gewissermaa~S"ll al- ·F''ll f"" od 
• ·-· .o · ::; tt ma.sse ur en 

nach der Resorption des Exsudates entstandenen leeJ·e R 
. l b E' D" 1 t" bl . n aum zu <heuen m en. me ~~ oca Ion mbt dann ans oder sie t ·"tt , · 

h .. kt G · cle 1· 11 nm m besc ran · .em ra em, wenn c 1e vordem durch das E l t · 
t t R. ht d · · XSUC a In entgegengese z er IC ung ver ranO'teu Oro-ane dureil Ver· 1 . d E . bt . h d' 0 0 ' wac lSungen 

fixirt sm .. s g1e SIC r_es am a~ftälligsten am Herzen kund Imd 
vor Allem dann, w~~m es s1ch um eme linksseitige Pleuritis handelte. 
Unter solchen Umstanden bekommt man es mit linksseitiger Tl 0 _ 

. th "] d l H 1 rax retractwn zu. u~1 , . wa Iren c as erz vielleicht trotzdem in der 
rechten Mam1llarhme anschlägt. Diese abnorme La.O'erunO' bleibt 
gewöhnlich :Väl~rend des ganzen_ Lebens bestehen. o o 

Haben sich m de~ oberen ! bscluutten der Lungen .Adhaesionen gebildet, so kann 
es geschehen, dass ~elbtge den Nervus recurrens umwachsen und lähmen erfahrun"'s­
gemäss meist rechts. Bei carcinomatöser Pleuritis kommt übrigens Recu~Tenslälunu~1 ". 
auch dad;u·ch zu Stande, dass carcinomatöse Lymphdrü~en den Recurrens comprimire:. 
· Eme besonders ernste Gefahr erwächst für viele Pleuritiker 
dadurch, dass sie späterhin an manifester Lungenschwindsucht 
erkranken. Dass· dabei vielfach eine latente Tuberculose der Luno-en • 0 

den Ausgangspunkt der Pleuritis bildete, ist frLiher besonders hervor-
gehoben worden. Bald scbliessen sich tuberenlöse Lungenveränderungen 
sehr schnell an Pleuritis an, bald gehen darLiber 1\'Ionate und Jahre 
hin. Dabei hat man eine seröse Pleuritis noch mehr als eine eiterige 
zu fUrchten, namentlich wenn man letztere genügend früh auf 
operativem \Vege zu beseitigen sucht. \V artet man freilich unschli.issig 
zu, so kann es sich ereignen, dass · die flüssigen Bestandtheile des 
Eiters zur Aufsaugung gelangen, während sich die zelligen ein­
dicken, eintrocknen, bacillär inficirt werden, verkäsen, zum Theil 
auch verkalken und schliesslich zum Ausbruche von ausgebreiteter 
Tuberenlose fi.i.hren. Bei seröser Pleuritis soll die Gefahr für Aus­
bruch von JYiiliartuberculose dann besonders gross sein, wenn sie sehr 
schnell zur Resorption gekommen ist. Unter allen U1~:ständen .si.nd 
solche Personen stark gefährdet, welche aus tuberenlosen F~~ul~en 
stammen. Hervoro·ehoben sei noch, dass nicht immer gerade dieJemge 
Lunge tuberculö~ erkrankt, deren Brustfell von Entziindung he-
troffen war. · 

Hat sich ein Empyema necessit_atis au~gebildet _und findet e~ne 
langwierige Eiterung statt, so entwickelt srch zu~e1len A my 1 o ~ d­
degen e ration namentlich an }\filz. Leber un~ N1.eren, welche .. siCh 
an Vergrösserung der genannten Organe, -:~lbnmunme nnd Ha;1tod~1? 
erkennen lässt. lVIitnnter bildet sich c h r o n 1sc h er l\1 o r b n s Brl g h t: 1• 

meist chronische parenchymatöse Nephritis (verg~. ~cl. II). -~uch 1~t 
Paranephritis unter die Complicationen und Nac11lu:ankherten .von 
_Pleuritis zu rechnen. 
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IV. Dia.gnos;. _Man thut gut, .d~e · dia.gnostischen Schwierig­
keiten bei Plenritiß sicca und Pleuntis humida gesondert zu be-

trachten. . . · · t b · G Die Erkenmmo· einer P l e un ti s s 1 c c a IS e1 egenwart 
eines plemitischen Reibegeräusches sicher und leicht, denn mau kann 
wohl ohne Bedenken behaupten, dass das V ~rkom1_nen von :pleuralen 
ReibeO'eräuschen ohne Pleuritis hisher noch mcht s1eher erwiesen ist. 
Die Gefahr, plenritisches Reiben mit ähnlichen Geräuschen zu ver­
wechseln ist keine besonders grosse ; am ehesten kommen scbnurrenlle 
Geräusche Ronchi sonori, und pericarditische Geräusche in Betracht. 

Neh~en fragliche Geräusche bei Druck mit dem Stethoskope 
an Lautheit zu, so sind sie pleuraler N att:r, da R o n c h i s o n o r i 
selbstverständlich dadurch unbeeinflusst bleiben. Auch werden Ronchi 
meist durch kräftige Husten'stösse beseitigt oder doch wesentlich ver-

-ändert, weil dadurch das BronchiaJsecret entweder aus den Luftwegen 
entfernt oder in ihnen dislocirt wird, während Reibegeräusche be­
stehen bleiben. In der Regel lassen auch Ronchi einen mehr conti­
nuirlichen Charakter erkennen und sind verbreiteter als pleuritisehe 
Rei begerä:usch e. 

Besteht eine circumscripte trockene Pleuritis in der Nähe des 
Herzbeutels, so könnte eine V erwechslnng zwischen trockener Pleuritis 
und Per i c a rd i t i s vorkommen. weil die bestehenden Reibegeräusche 
nicht allein von der Athmung abhängig sind, sondern auch mit den 
Herzbewegungen in Zusammenhang stehen, - pleuro-pericardiale oder 
extern-pericardiale Reibegerä.usche. Man halte sich hierbei an folgende 
Merkmale: 

a) Der respiratorische Antheil de~ fraglichen Geräusche über­
wiegt immer den cardialen, so dass ma.n sie durch absichtlich ver­
tiefte oder sehr oberflächliche Athmungsziige beliebig verstärken oder 
abschwächen kann. 

b) Hält man <lie Athmung an, so hört auch das plemo-peri­
ca.rdiale Reibegeräusch meist schnell auf. Es treten wohl noch 3-6 
Male pseudo-pericatcliale Reibegeräusche auf, doch werden sie mit 
jeder folgenden R erzcontraction schwächer und verschwinden dann 
ganz. Erst erneute Atbmnngszüge ermöglichen ·wieder das Erscheinen 
von pseudo-pericardialen Geräuschen. 

. · c) _!)mch Anhalten der Athmung bei tiefer Inspiration werden 
die .G.erausche ganz und gar vernichtet, während dadurch peri­
cardit~sche Geräusche nach Beobachtungen Traube's gerade verstärkt 
erschemen. 

d) Endlich ~reten pleuro-pericardiale Geräusche mit Vorliebe 
n.ahe ~er Herzspitze auf (entsprechend dem Orte des Processus 
lingn~.hs der Lungel, jedenfalls halten sie sieh besonders häufig an 
d.en lm~en Herzrand; während pericarditische Geräusche gewöhnlich 
eme f5rossere Aus?rmtung zeigen und meist an der Stelle des Conus 
a~enae puln;onah~ zuerst zum· Vorschein kommen, d. i. über dem 
mittleren Dntttbeil des Corpus sterni und hart neben dem linken 
Sternalrande im ~r~tten und, vierten linken Intercostalraum. 

}'.ehl~ pleu~·1t1s~hes Rei~eg~räusch, so ist die Diagnose einer 
Plen:1tls swca ~1!1ehhch schwieriger, denn sie basirt allein auf einem 
etwaigen pleuntischen Schmerz. Es kommt hier leicht eine Ver-
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wechs]nng mit lntcreostalnenralgie E t·.. 1 . l H . ' n .zunc nng der R' u rhenmfttJsmns nnc antentziinclung vo, 1ppen, ..~.unskel-
. Bei I n t e r c o s t. a 1 n e u r a 1 o- i e b

1 
· t ht 1 l · t t 'tt · 0 es e c er Scbm 1 Janernc ; meis. n er 1lltermittirencl und 1 .. fi . • . erz nur se ten 

anf. A nch ehe Verbreitung des Schm .
1
au ~ m typ1sch~n Anfällen 

iJiclem er sich gewöhnlich nur auf eine:IZ~S- .1st reist eme andere, 
schränkt, hier aber oft die ganze A.us 1 e~nzJgen ntercostalraum be­
\Virbel säu le bis zum Brustbein einnim

111
ct e nAungh chlesselben von der 

l · t' l V · nc at ma b · I t costa.lnenra ~pe an c as orha.nclensein von V. tt. . , . ·h n e1 n er-
zu achten. In der Regel findet man dere~l e~l~~'>ic en Druckpun~ten 
Vertebralpunkt dicht neben der \Virbels·a·tile 1• unclk zwar emen 

"'rr· b 1 · ' • wo c er er ·rankt N ans dem ,., n· e canal nach aussen tritt einen L t 1 k ~ ,;. erv 
:;\litte des lntercostalranmes, wo der Ra~us ·per·l!o .a eral ptun ·l~ 1~ d~r 
. t I lt l . S l ' rans a era IS m ehe 
Hautl ~uNs; ra 1 ' u.~c . ei~len t~ma.l1lnnkt dicht neben dem Stemum 
wo c ~I ~ er~u~ pe.1101.ans. antenor r~1e Muskeln durchbohrt. ' 

· . Be1 der Drfferenhalchagnose zwischen Pleuritis sicca und R i 
1 

e n-
ca n es hat man zu beachten, dass sich der Schmer·z be1· let t ~ p f 
· · · · R ' b 1 .. 1 ~ z erer au eme emz1ge 1ppe esc 1ran d. dass er O'erade bei Druck at·l! _,. R' 

l 1 h 1· · _, "h o · u u1e 1ppe 
besoi~~ ers. 10c grac Ig wn·~, ·w~ ~en~l der pleuritisehe Schmerz selbst-
verstaueDICh durch ~rnc~ m ehe Zw1sc~enrippenrä.ume gesteigert wircl, 
und da~s ma.J~ endlich m .. der Regel .~me leichte A uftreibung an der 
erkranl,.ten Rippe und Rothung der uberdeckenden Haut antrifft. 

Die Unterscheidung einer Pleuritis sicca von Rheumatismus 
<1 er B r u s .t m u s k e ln kmin sehr schwierig werden, denn wenn es 
sich nm emen ausgedehnten Brustmuskeh·heumatismns handelt. so 
empfu1Clen die Kranken bei Beri.i.hrnng des Thorax überalllebhaftesten 
Schmerz, Ull(l da a.usserdem die Athmungsbewegungen empfindlich 
werden, so können sich Gefühl des Lufthungers und selbst Athmungs­
noth hinzugesellen. Beschränkt sich dagegen die Erkrankung auf die 
grossen Brustmuskeln, so wird der Schmerz jedes Mal dann gesteigert, 
wenn man die Muskelmasse zwischen die Finger nimmt und comprimirt. 
Es ·wird dadurch der Na.chweis geliefert, dass man es mit einem localen 
Muskelleiden zu thun hat. 

E n t z i.i. n c1 u n g der Haut endlich wird durch die Ca.rdinal­
symptome der Entzündung: Röthung, Schwellung und Hitze der Haut, 
leicht zu erkennen und von Pleuritis sicca zu unterscheiden sein. 

Bei der Diagnose einer P 1 e ur i ti s h .um i da ~ind. zwei Au~­
gaben zu erfi.i.llen, einmal die Gegenwart emes entzundhchen .Flm­
dums in der Pleurahöhle und ausserdem die Natur desselben sicher-
w~ill®. · . 

Die Unterscheidung z·wischen ex~udati ver Pleuritis u.n~~ In fd­
tr a t i o 11 c1 er Lu 11 o· e n al v e o l e n mit festen Massen (:fibrmose~ oder 
käsio-en) ist meist ~ehr leicht. Sehr häufig geni.i.gt dazu all~m der 
'S · 0 

• • Pl · 't' b h ·a·cht clao·eo-en bei Pneu-' bmmfrermtus welcher bm eur1 1s a gesc w · 'o ~:? 
monie verstärkt ist. Abschwächung im letzteren Falle. w1rd nm· unt~r 

. . f t 1 . n neben emer Pnenmorue zwe1 Bechngungen an t.reten, en wee e1 wen . . h 
noch eine fli.issige Pleuritis besteht, oder wenn em clem.p~~enmGon~c 81

1
1 

G . . h 1 . 1 S ·et oder :fibrmose ermnse eb1ete zugehönger Bronc ns e mc 1 ecr . 1. S t .. ·l · ecloch meist c 1e ecre -
verstopft ist. Starke Hnstenstosse. wen en J mit eine Verstärkung 
massen entfernen den Bronchus fre1 geben nncl da. ' . 
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des Stimmfremitns wieder zum Vorschein .~ommen lassen_, so dass es · 
sich nur um eine vorübergehende Abschwach~mg des Stn~mfremitus 
handelt, es sei denn, dass die seltene Form emer Pneumoma massiva · 
bestünde (vergl. Bd. I, pag. 500). · . 

Auch hat man in zweifelhaften Fällen auf die Art und Form 
einer Dämpfung zu achten. Bei Pl.euritis wird d.ie Dämpfung ge­
wöhnlich an Intensität z1mehmen , Je mehr man siCh von oben nac·h 
tmten entfernt da in den abhängigen .Thoraxabschnitten die dicksten 
Flüssigkeitsschichten. liegen; ist clagegm~ eine Dii~~lfnng: int~nsi ~·er 
ü1 den oberen als m den mlteren Partien, so wmde d1es fur eme 
pneumonische Dät~pfung .s~rechen ... Rücksic~1tlich des Verlatue~ der 
Dämpfung fällt d1e pleunttsche Dampf~mg m der Regel ' :on lunten­
oben nach vorn-unten ab, ·während ehe obere Grenze emer pneu­
manischen Dämpfung einen ganz unregelmässigen Verlauf einnehmen 
kann. Bei linksseitiger Pleuritis würde das Verhalten des ha.lbmond­
förmio·en Raumes von grossem diagnostischem \Verthe sein, welche1• 

· ·bei Pleuritis meist verkleinert \Yird oder schwindet, während er 
durch Pneumonie nicht wese;1tlich in seiner Ansdehnung beeinflusst 
erscheint. Nur dann. wenn eine pnenmonische Infiltration sehr ans­
gedehnt ist, nimmt das Volmnen der Lunge so erheblich zu, dass 
eine - freilich meist geringe - Verkleinerung des halbmonclförmigen 
Raumes und selbst eine Verdrängung cles Herzens eintreten kann. 
Auch ist mitunter das Verhältniss in der Intensität des bronchialen 
Athmungsgeräusches gegenüber der lntetrsität der Dämpfung· bei det· 
Differentialdiagnose zu verwerthen, indem sehr lautes Bronchialathmen 
trotz sehr starker Dämpfung gegen das Bestehen eines umfangreichen 
plemitischen Exsudates spricht. Entscheidend fiir die Diagnr1se einer 
fibrinösen Pneumonie ist der rostfarbene :Auswurf. Endlich können 
acuter Anfang und Verla1u einer Pneumonie nebst kritischem Ab­
schlusse bei der Diagnose zur Geltung kommen . Auch sind bedeutende 
Verdrängtmgserst)1eimmgen an benachbarten Organen und Ausweihmg 
des Thorax einer reinen Pneumonie fremd. 

Unüher\\'inrlliche Schwierigkeiten thürmen sich zuweilen bei 
der Differentialdiagnose zwischen anso·ebreiteten Lu 11 0' e n o·e SChwül­
s t e n und Pleuritis auf. denn wen~ durch die Tu~10re1~ Bronchien 
verlegt werden , so bekommt man es mit einer ansgebreiteten Däm­
}lfnng über dem Thora.x zu thun . iiber deren Gebiet der Stimm-
1i:emitus aufgehoben ist. Es ist bei der Differentialdiagnose vor 
Alle~ Fehlen von Verdrängung benachharter Organe und von 
Erweiterung des Thorax zu benutzen. Auch fiihrt mitunter eme 
Probepunction der Pleuren, respective der Lungen zu einem cEa­
g'llost.~s?ben Besnltat. Ebenso kann die Unterscheiclung zwischen 
Pleuntls und umfangreichen Gesch\\·ülst e n der Pleura selbst 
unmöglich werden. 

.. Circnmscripte Pleuritiden geben dann zu diagnostischen Irr­
thumern Veranlassung, wenn sie nahe dem Herzen oder dicht oher­
h~lb ~er Milz gelegen sind. Im ersteren Falle können sie bei oher­
flachhcber ~etrachtnng mit Per i c a r cl i t i s verweehselt werden. In 
de~· Re&'el .J ~d?ch verläuft die J.?ämpf'ungsgrenze unregelmässiger als 
be~. P.enca.rcht~s ... auch werden die fi~r Herzheutelentzii.ndung charak­
tenstJschen \ eranclernngen des Spltzenstosses vermisst ; es fehlen 
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}Jerit~~rditische Reibegeräusche .und meist au~h V .. 
Rerzbe~egnn~ und H~rzarbeit. eranclerungen in der 

Sitzen circ1.uns~npte Pleuritiden in cl Mil . 
es sich, dass man dte Pleura fiir gesund ~~lt ;g;ge~d, so .ereignet 
Veränderun~en als .Mi l ~tu m o r auffasst. . Vorn !i.ll die ':orl_Iege~Jdeu 
){ommt dabei, ob man die Milz fiihlen kann A~ em . m ~etracht 
grösserte Milz respiratorische Verschiebungen ·d D~ ze}gt eme ver­
bei circumscripter Pleuritis entweder ganz aer bl a.nblp ungd, welche 

.c. 11 · · us e1 en o er doch 
jedeilla s nur m genngerem Maasse ausrresprochen · d E · d 
endlich noch ~i~ Aetiologie zu berücksichtigen se' Slll . s Wll' 

R l t t Fl" · 1 · 111
• , . 1et~: 1 sse1 Ig~ us~Ihg >;Itsansammlung in der P1eurahöhle. wenn 

S1e mc 1 zu um1angre1c 1st. kann 1ni't Lebe 1• . .. · , . . . , ~ergrosserung 
verwechselt werden. Be1 der DdferenhaldiaO'no~e mu b 1 t · L b .. o ::: ss man eac 1 en, 
dass eme , e erver:grossernng nur selten .allein nach oben stattfindet, 
so da~s, :' enn ber n?.rmalem Stande des unteren Leberrandes eine 
verme111thche Leberdm~pfnng .~uffällig .hoch beginnt, pleuritisches 
Exsuc~a:t ai;znnehme.n 1s~: \Vahrend d1e Dämpfung· bei flüssiger 
Plennt1s .l11nten meist .hoher steht als vorn, findet man bei Ge­
schwnlstbrlclungen, Echmococc und Abscess der Leber. da~s sie vorn 
und hinten oft höher beginnt als in der Axillarlinie. · Auch werden 
Dämpfungen. welche mit der Leber in Zusammenhano- stehen. meist 
r~~piratorische . Verschiebungen zeigen, · welche bei' pleuriti~cher 
Dampfung vermisst werden oder nur andeutungsweise bestehen. Bei 
plenritischem Exsudat sind die Intercosta.lräume meist ,erstrichen 
während. sie bei Lebertumoren erhalten bleiben. Dao-eo·en werden biei: 
häufig die unteren Rippen nach aus~en umgestillp~. o Stokl's machte 
da.ranf aufmerksam, dass bei umfangreichen pletuitischen Exsudaten 
in Folge der Leberverschiebung eine Furche zwischen vorderer Leber­
fläche und unterem Brustkorbrande entsteht, welche, wenn sie sehr 
ausgesprochen ist, nicht nur gefühlt, sondern auch gesehen wird, 
doch hat 11. Frericlts mit Recht hervorgehoben, dass die Furche nicht 
selten fehlt, jedenfalls ein umfangreiches li'luidmn voraussetzt, ausser­
dem aber auch bei Lebertumoren dann vorkommt, ·wenn clieselben 

· nahe dem unteren Thoraxrande i.i.ber die Leberoberfläche hervorragen. 
In vielen Fällen wird man noch auf Entstehung und Ursachen der 
Krankheit und auf andere functionelle Störungen, 11amentlich auf 
icteriscbe Erscheinungen, zu a,chten haben. Es kann endlich noch die 
Gefahr nahe lieo·en, eine exsudative Pleuritis mit einer Eiteransamm­
lung unterhalb 

0 
clrs Zwerchfelles, meist rechts zwischen Zwerchfell 

micl Leber oder links zwischen Zwerchfell und .1\iilz zu verwechseln, 
ein Zustand. welchen man auch als subphrenischen Ab scess 
oder schlecl~ter als Pyothorax subphrenic~s bezeichnet hat. Solche 
Eiteransammlungen sind entweder intrapen~oneal gelegen 1~nd gehen 
alsdann in der Reo·el von Lebera.bscrss. vere1!ert~n. Leberechi.nococcen, 
Gallensteinen, Pe~ityphlitis, Perforationspentom~1s ode~· 1\Illza~)s~ess 
aus, oder sie :fhiden :::ich extrnperitoneal und schh.essPn s1?h an -vo.:an­
gegangene Paranephritis an. Das Zwerchfell i.iber.Ihne~: '~rd -?ewohi~ · 
lieh schnell lahmo·el.ro-t und daher entsteht (he 1\Io!?hchkelt · .cla::;s 
sie hoch in den Thor~xraum hineinrageiL während d1e Abdom~.nal-

. 1 · h · l t ach tmten Yerdruwt organe selbst wenig oder v1el ew t gar mc 1 m · . . . ' o 
erscheinen. Bei ihrer Diagnose hat man na.menthch claranf zu 
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achten. dass im Gegensatz zu Pleuri~is Beschwerden s~itens · .einzelner 
Abdominalorgane voransgegangen .~md . und dass man .?m Prohe­
pnnctionen oft nur bei tief~n un.~ m tiefen Inte:costa~:aumen ans­
geführten Punctionen a~f Elter stosst. Auch erscl~ei~1en , ~aufig ~er~de 
die unteren ThoraKparhen sehr ausg.edehnt und oft Im n:hssverhaltmss 
zu der Höhe der Dämpfung. 

Kommt es zm Bildung eines Empyema neces::;;itatis, so 
kann m·an nach dem ersten äul"seren J~indrucke in Verlegenheit 
kommen. einen vorlieD'enden fluctnirenden Tumor mit Senkungsabscess 
\'On der.Wirbelsäme,

0

mit peripleuritischem oder subcutanem Abscesse 
oder mit Rippencaries oder ~~ ne~u·ysma .. zu ven,;echseln. . 

Erkranltungen der Wll'helsaule Wird ma:I·ausscbhessen, 
wenn locale Veräncleruno·en an der Columna vertebrahs fehlen . Dazu 
kommt das Besteben vo~ sonstigen auf Pleuritis hünveisenden physi-
kalischen Symptomen. . . 

Bei periplenritischem Abscess, d. h. be1 Etteransamm­
hmg ausserhalb der PletU'a costalis pflegt I~nr derjenige Intercosta.l­
raum verbreitert zu sein, über welchem siCh der Abscess befindet, 
während die nächstanliegenden Zwischenrippenräume verengt er­
scheinen. Eine allseitige Umfangszunahme des Abscesses findet durch 
Pressen, Husten und fcJ.rcirte Exspiration bei periplenritischem 
Abscesse nicht statt. Auch gelingt es nicht, den Ahscess durch 
Druck zu verkleinern. Die Dämpfungsgrenzen stellen sich bei peri­
pl~uritischem Abscess ganz unregelmässig dar, und zuweilen kann 
man 1mterhalb des Abscesses durch starke Percussion lufthaltiges 
Gewebe nachweisen. Hat man den Abscess durch Schnitt eröffnet, 
so gelangt man mit dem durch die 'VVtmde eingeführten Finger sehr 
bald auf Widerstand, während sich bei Empyem der Finger frei in 
der Pleurahöhle bewegen kann. 

Subcutaue Abscesse oder Ab sc.esse in Folge von 
Rippencaries sind an ihrer oberflächlichen Lage und an dem 
Fehlen von sonstigen pleuritiseben Erscheinungen leicht kenntlich. 

Eine Verwechslung von Empyema necessitatis mit A. neu­
r y s m e n würde sich nur dann ereignen, wenn es sich um ein 
Empyema pulsans handelt. Bier freilich ist die Gefahr zu lrrthümern 
de~halb eine sehr grosse, weil auch das Empyem allseitige Pulsationen 
zeigt. Kussmaul & Jl1ii/ler haben folgende Unterscheidungsmerkmale 
hervorgehoben. 

n) Aneurysmen haben am häufigsten ihren Sitz rechts-oben auf 
der vorderen Thoraxtiäc?e, das Empyema pulsans dagegen links-unten. 

b) Der Umfang emes Empyemes lässt sich durch Press- und 
Athmungsbewegungen verändem, was bei Aneurysmen nicht der 
Fall ist. 

c) Bei Aneurysmen bleibt die Dämpfung auf den Umfa.ng des 
Tumors beschränkt, während sie bei Empyem die Geschwulst weit 
überschreitet. 

d) !~eist bestehen bei Aneurysma circulatorische Geräusche, 
welche bei Empyem fehlen. 

,. ?n~ ~ie N~tur ein~s pl~uritischen Ergusses m~t 
S1cheihe1t zu best1mmen, ble1ut kem anderes :Jiittel iibrig als ehe 
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probepunction. Dieselbe ist ein vollkommen ef h. .. ,. . 
erregt selbstve.rstänc~lich keinen grösseren S~h a 1.~oser En!g11ft und 
stich. Man bedient s1eh dazu einer vordem sorO'fu11~ als .e~1 Naclel­
desinficirten, womöglich nur fiir Probelnmctio o bti~ ~ereJmgten und 

S . 't· 1 A · · .. . · nen e8tlmmten Pravaz-schen pn ze, c eren sp1ratwnstuchtigkeit ge "ft . 
. ~elbst benutze übrigens eine Spritze welche den p~n f: shemimbuss . . Ich 

··hnl' h JC) - N, h S . ' VJer ac en n alt emer 
gewo 1c en rava" sc en pr1tze fasst auch · 1 1 .. · 1 b · · ' VIe angere Hohl nadeln besitzt unc e1 welcher die Hohlnadeln nicht f -
soudem aufgeschraubt werden, so dass ein Abglel'te d Hauhgl esedtzlt, 

.. l" h · t I t · h · n er o na e n nnmog 1c 1s . s man s1c er. dass Fluidum 1·n cler Pl h"ll 
l · t t · , . eura o 1 e entha ten 1s , so s osse man ehe Spntze in einen I t t 1 
"b l h D"' .l!.. n ercos a ralrm ein. u er we c em man ampHmg erhalten bat tl.lld sa li 
. 1 't M . l . V ' uge c e Flilssig -.e1 an. an wn·c mlt ortheil in der Art ve1..!'ab d 
l . b 'l R' · l .·1: ren, ass 

man ~ 1e . eH en . 1ppen ' ~ c eren Intercostalraum man einzudringen 
be~.bsiChhgt ~ . mit dem zw~Iten unc~ dritten Finger der linken Hand 
fi~1rt nnd -~w1schen d~n. Fm~ern d}e Cau~lenspitze möglichst schnell 
}nnchuchstosst. Dabe1 1st ehe Spntze zw1scben Daumen und Mittel­
finger der .Rechten fes~zuhalten, ,,-ährend der Zeigefinger auf dem 
oberen Grrffe des Spritzenstempels ruht. .Je schneller man sich ge­
wöhnt, den Stoss auszuführen, um so sicherer kommt man zum Ziel. 
Bei langsamem und bohrendem Vorgehen krümmen die Patienten 
häufig die \Vü·belsäure, verschieben dadurch die Rippen,_ und so kann 
man in Gefahr gerathen, anstatt die Zwischenrippenmuskeln clie 
Rippen selbst mit der S1Jitze der Cani:ile zu treffen. Vor Allem hüte 
man sich, bei solchen Zufallen mit Gewalt vorzugeben, weil dann 
die Cani.ile brechen und zu sehr unangenehmen Complicationen fi.ihren 
kann. Man gebe alsdann der Caniile je nachdem eine Richümg nach 
auf- oder abwärts, ohne sie ganz herauszuziehen, und man wird dabei . 
in den anfangs verfehlten Intercostall·aum hineingelangen: Es empfiehlt 
sich, die Punctionsstelle auf die hintere Thoraxfläche zu verlegen, weil 
man dadurch jeder lästigen Controle von Seiten des Kranken entgeht 
und ungehindert manipuliren kann. 

llan muss darauf vorbereitet sein und womöglich auch <lie Umgebung darauf 
aufmerksam machen dass die Punct.ion unter Umständen result.atlos ausfallt. Es ereignet 

· sich dies dann, wen'n die Canüle ~ehr eng ist und durch Fibrinflöckchen oder Aehnliches 
verstopft wird. Unter solchen Umständen ziehe man die Caniile. heraus, re_inige . sie. und 
stosse sie an einet· anderen Stell!\ noch einmal ein. Die Puuct10nsstelle tst nut emem 
englischen Heftpflaster zu überdecken. . . , . 

Durch die Beschaffenheit der aspirirten Flüssigkeit w1rd d1e Natur des .F hud~ms 
fast olme .Au~nahme sichergestellt. Serum, Eiter, Blut und Jauche sind schon ~~eh _1hre 
makroskopischen Eigenschaften leicht kenntlich. In seltenen Fällen sollen be1 .. el~engc~ 
Exsudate trotz Probepuuction diagnostische Irrthiimer unterlau~en, we~n n~mhch ~16 

E. ·· · · · 1 · t ese kt haben '"ahrend uber 1hnen eme 1terkorperchen s1ch sed1mentarhg .nac 1 un en g n ' • " 
ziemlich klare seröse Fliissiookeit~srhicht zu stehen ko1umt. Führt man unter solclu;n 

•• • • 
0 1 1 11 es vorkommen dass man nur em Umstanden dle ProbepuncllOll zu IOC 1 aus. so so ' . d t r·· · · · · rt 't <>es Exsu a ur seröses Fluidmn mit der Spr1tze aspn·trt und dal!Cr em rea 1 er eJ erlo . b" h 

ein seröses erklärt Ich habe bei meinen vielen Hunderten von Probepunctlonen iS er 

nie derartiges gesehen. r 11 acht deu Kranken . b hat man den "\ orsc 1 ag gern, ·, ' 
Um emem Jrrtllllme zu _egcgnen, ' .. d d u 1unctiren (!). Aber 

zu schütteln, gewissermassen se1~1 Exs~dat ~mzur~lhrel~ :nde~1~
0 

:onJern sich erinnern, 
.Aerzte, welche ihre Kranken mcht WJe Postpackete ed · h wohl kaum zu diesem 
dal"s sie es mit lebenden Menschen zn thun l1aben, wer en Sie 
genialen Vorschlage verstehen wollen. . . 1 t 11 · wichtig um die .. eweblichen 

Unter Um~tänden ist die Probepm~ctJon mc 1 d1 em sie verb;·eitet auch iiber die 
Eit:ensc~aften eines ~xsud~tes zu_ beshmm~_n·l so~et;leuritis in Folge von Krebs de1· 
aetJOlogJsCllen Verhältmsse en1 erwunschtes tc lt. 
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Pleuren bat man' vielfach Elemente in dem .. dm·ch die Punc~ion e~tlecrten Fluidum ge. 

f d eiche man nicht gut anders als fur ahgest.ossene Iüebselemente halten konnte. 
un en, w · F k" I II · ft''ll' · l · Besondere Berücksichtigung verdienen dabet ett ·ornc teuze e~ m au a 1g re1c lhchet· 

Zahl, Zellen mit Yncuolen und Zellenlwufen, welclt~ aus Fettkor~?henzellen und Zellen 
mit Vncuolen zusammengesetzt sind (vergl. Bd. I, F1g. 148, pag. o38). Letztere sammeln 
sich gerne in den ti~fsten Sch!chten des Ex~u~ate~ . an,. so das~ man ~ut timt, die 
Punctiou möglichst tief auszufuhren. Unter :SJ>:•Itpilze~• 1111 piemalen . Exsudat kommt 
weniger den Sh·eptococcen als vielmehr den h·amk~l selten Pneumomecoceen und den 
Tuberkelbacillen eine diagnostische Bedeutung z·1.· Nach A. Framkd ber?ht das Vorkommen 
von Pneumoniecoccen mit Sicherheit darauf. da~s fibrinöse Pneumon~e _der. Pleuritis zu 
Grunde liegt. Der Nachweis von Tuberkelhacillen kann sehr gros~e Sc!twJe~·tgkett~n bereiten. 

Auf die klinischen Er.3cheinungen kann man slCh·llll Emzelfalle 
nicht verlassen \venn man die Natur des Exsudates zu bestimmen 
hat. weil die 'Ausnahmen von der Regel gar zu zahlreich sind. 
Rapide Ausbildung umfa:ngreicher . Exsudate. im Verein mit Ze~chen 
von tiefer Blutarmnth w1rd auf emen bluhgen Erguss zu beziehen 
sein. Hektisches Fieber, wiederholte Fröste, Schweisse und schnelle 
Kräfteabna.bme kommen am häufigsten bei eiteriger Pleuritis vor. 
Ebenso werden· doppelseitige Pleuritiden meist eiteriger oder blutiger 
Natur sein. 

Es kommt noch das Lebensalter in Betracht, insofern die Er­
fa.h,rung lehrt, dass pleuritisehe Ergiisse bei Kindern am häufigsten 
eiteriger Natur sind. 

Qui11rkt! und U11vtrricht haben beobachtet, dass sich bei carciuomatö~er Pleuritis 
an den Punct.ionsstellen nicht selten l1arte Krebsknötchen unter der Haut ent wickeln. 
U11venicllt will dieses Vorkommniss sogar fiir die Diagnose eines Brnstfellkrebse3 nr­
werthen, namentlich wenn noch Recurrensl<ihmung hinzukommt., letztere durch Druck 
seitens carcinontatös vergrösserter bronchio-trachealer Lymphdrüsen auf den Nerven ent· 
standen. Pmgesz betont, dass bei carcinomntöser Pleuritis die Jntercostalräume mitunter 
nicht erweitert, soudem wegen Entartung der Costalplema verengt sind und dass bei 
linksseitiger Pleuritis der balbmondförmige Raum erhalten bleibt, während Verhärtungen 
an den Pnnctionsstellen auch bei Empyema simplex vorkommen sollen. 

Auch ist bei der \VahrscheinJichkeitscliagnose über die Natur 
eines pleuritiseben Ergusses die Aetiologie zu berücksichtigen. 
Erfahrnngsgemäss kommen blutige Exsudate besonders häufig bei 
Tnberculose. Carcinose der Pleuren, bei Scorbut und l\forbns Brio·htii 
vor. Sind pya.emische und infectiöse Processe im Spiel, so hat ~nan 
am häufigsten eiterige Exsudate in dem Pleuraraume ;~,n erwarten. 
während die sogenannte rheumatische Pleuritis in der Mehrzahl de{· 
Fälle seröser Natur ist. Jauchige Pleuritiden kommen vorwieo·end 
bei pyaemische1; und septicämischen Processen und bei gangraeJ~isen 
Erkrankungen m den Lungen vor. 

V, Prognose. Die Vorhcr.3age bei Pleuritis richt.et sich vor 
Allel? nach der Aetiologie und nach der Natur der EntzünclnnO". 
~n v1elen J!äll~n wird man üie P.rognose schon deshalb ungiinsti'g 
~~eilen, we~l die ~rundursachen kemer Besserung oder Heilung fähig 
sm.d. pabm geho1:en Geschwülste der Pleura, Pyaemie, l\forbus 
Bnghtn und chromsehe Erkrankuneren der LunO"en 
. . Rück~ichtli.cb der Natur der Entzilndmw biet~n trockene Pleu-

rl tlden m t d .. t" t ,\ · · o • CIS Ie guns 1g.3 e -"1.USs1Cht auf Genesung. Nur dann. 
'~:n.n dies.elben wiederhol~ntlich. allein nahe der Lungenspitze au{ 
g beten smcl, hat man slCh nnt der Proo·nose sehr vorsichti()" zu 
~erhalten, weil hier erfahrnngsgemäss nicht .selten latente Phthisen 
( en pleuralen Entziinclungsprocess anfaehen. 
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Bei flüssiger Pleuritis wird die Pro 
:Natur des Exsudates und von d . Mgnose beherrscht von der 
stigsten Anssichten auf spontane He\ enge. desselben. Die giin· 
Pleuritiden, aber die Prognose wird it lng h hi~ten zunächst seröse 
sie at~sserordentlich häufig ansgedehnte ~ u~c elne ~ehr ernste . dass 
weil sie .häufi~ durch latente Tuberculos: :~~~ os~ Im G~fol~e haben, 
ritiden smd emer spontanen Resorption s an en. E1ter1ge Pleu­
gänglich, und man darf mit diesem so zllar nur ausnahmsweise zu­
Prognose rechnen, doch wird die Prog~~~e e~:f iractor .~au~ bei der 
J11al1 die Natur des Exsudates mö()'lichst f .. 1 . bnen gnnstig, wenn 
sich dessen klar bewusst ist da~s n'·lr r~ 1 Sl? e~gesteEI~t hat und 

R . ' ' em e1nz1ger mg 'ff d Kranken ettung brmgen kann nämlich a· ~ . n em 
E.t l · l S h · B · · ' le SO!Ortwe Entleenm()' des I ers c mc 1 c mtt. e1 Jauchigen uncl bl t' 0 E .. . o · p h d U u 1gen rgussen Ist a1c rognose sc on um er rsa.che willen seh .. t' · 

G 1. t · E r unguns 1g 
e mg es, Im xsudate' welches man vi'ellei· ht l . h p 1 · T b 1 1 · c c urc ro Je-

lmnction gewann, u er \:e bac1llen nachzuweisen so · t l' p · fi' } ' .. · • lS C Ie rOD'J10Se beO'l'el lC 1erwe1se ungunstrg. o 
0 

Der Umfang eines fHissiO'en Exst1 clate~ 1~ · · · h ur · G ~ . o ::; ,ann m rem 
n~echamsc er ,,, eise . e1ahren brmgen , denn begreiflicher weise ist 
eme durch umfa,ngrei?hes Ex.sudat hervorgerufene Dislocation der 
Nachbarorgane l.lUr bis zu emem gewissen Grade mit Erhaltung 
des Lebens :verembar .. Es erschweren aber aussenlern sehr O'ro::;se 
Exsudate ehe · Resm:pt~on, wahrscheinlich weil die resorbü~nden 
Lymphbn.hnen c:omprnmrt und dadurch theilweise ausser Function 
gesetzt vverden. 

Auch I? auerund V l;lr~anf ein er Brustfeilen tziind u ng 
darf man ber der Prognose mcht ansser Acht lassen. Eine sehr ernste 
Prognose hat man in solehen Fällen zu stellen, welche unter dem 
Bilde einer Pleuritis acntissima auftreten. Je länger und je un­
veränderter ein Exsudat besteht, um so weniger günstig erscheinen 
die Aussichten auf Resorption. Treten ga1· noch in späteren Wochen 
Exacerbation der Erscheinungen und Anwachsen des Exsudates ein, 
so wird ohne Kunsthilfe ein Schwinden des Exsudates nur selten zn 
erwarten sein. 

Hinsichtlich des Sitzes der E n t z ii n c1 u n g will bereits Hippa­
krates gefunden haben, dass rechtsseitige Pleuritis eine schlec~tere 
Prognose biete als· linksseitige. Auch nenere Autoren haben d1eser 
Ansicht beigestimmt, weil sich zu rechtsseit~ge; Pleuritis -~äl::figer 
Lungenschwindsucht hinzugesellen soll. Stabstisch steht ubngens 
fest, dass linksseitige Pleuritiden häufiger vorkommen als rechts-
~ti~. . . 

o Unter allen und auch unter den gi:instigsten Umst~nden wml 
man sich bei jeder flüssigen Pleuritis mit seinen pr~gnosbschen Ans­
sprüchen etwa's zuriickhaltend verbalten müs~en, w~Il unberechenbare 
Zufälle dem Leben ein plötzliches Ende bererten konnen. . . 

b . · t · mehr feste Bestandthe1le 1m 
Jlft!hu fand dass die Pro.,.nose um so esser 15 • Je . . h" tt 

' ' " h fi · Bestandtheilen se1en, a en Exsudate nachweisbar waren. Exsudate, welc e arm an xen · 
grosse Neigung zu exacerbiren. · 

VI. Thera. ie. Die Behandlung einer Pleuritis .. ri~htet sich . ~~l-
.. h t 1 P 't · . trockenen oder fiuss1gen Pleunbs nac s c anach, ob man es IDI emei 
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zu thun bat. Bei der letzteren fälElt·. sie :wieder verschieden aus, Je 
nachdem das Exsudat Serum oder i 1ter 1st. 

Bei einer selbstständi o·en trockenen P l e ur i t i s dringe man 
auf Aufenthalt im Bett. 

0

Bestehen .keine groben. allgemeinen Be­
schwerden, so ,:vird diese Ver_ord!mng mcht selten ~eltens ~ler Kranken 
auf \Vidersta.nd stossen, s1e 1st aber ~10thwenchg, weil man nur 
dann hoffen darf, der Entziindungserschemungen Herr zu werden und 
der Bildung eines flüssigen Exsudates vorzubeugen. Gege!l. Seiten­
stechen wende man andauernd warme Cataplasmen an. Der Eisbeutel 
wil:d oft weniger gut ver~ra.gen. und bekä~npft auch Scbmerz~n mit 
o·er:iJ1o-erer Sicherheit. Smd d1e Bruststiche sehr hochgradig und 
besteht kein hohes Fieber, so kann man eine subcutane l\forphium­
injection an der schm~rzhaften S~elle vornehmen, (Rp. Morp~ini 
hyclrochlor. o·3, Glycerm. Aq. destilla~ a~: 5·0. MpS .. 1/ 2 Spntze 
subcuta.n). Bei sehr starkem Hustenreiz wurde es siCh Jedoch mehr 
empfehlen, das Morphium per os. ip Form von Pnh~er .oder il1 Ver­
bindmw mit einem Decoctum rachc1s Althaeae oder nnt emem Infusmn 
Ipecacl~anhae zu re~che~ (Rp Morphini __ hydrochloric. 0·005, Sacch. 
o·5. Mfp. d. t. d. Nr. X. S. 3-4 Male tagl. 1 P. - Rp. Deeoct . rad. _ . 
Althaeae 10·0: 1SO. lYiorphini bydrochloric. U·Ol, Syrnp. simpl. 20·0. 
::\l.DS. 2stiindl. 1 Esslöffel. - Rp. lnf. ra.d. Ipecacua.nhae O·f> : 180. 
J[orpbini hydrochloric. 0·01, Syrup. simpl. 20·0. MDS .. 2sti.i.ncll. 
1 Esslöffel). Auch hat man gegen Brustschmerzen bluhge oder 
trockene Schröpfköpfe , Blasenpflaster und reizende Einreibungen, 
beispielsweise Chloroformliniment empfohlen (Rp. Chloroform. 10·0. 
Linimenti vola.tilis 40·0. :MDS. 3 Male tägl. zur Einreibung) und 
namentlich bis vor wenigen Jahren vielfach angewendet. Bestehen 
beträchtliche Fiebererscheinungen , oder werden die Patienten durch 
die Beschwerden eines complicirenden Bronchialkatarrhes sehr be­
lästigt, so hat man die auch sonst dagegen iiblichen Mittel in Ge­
brauch zn ziehen. 

Bei einer frischen . nicht complicirten s er ö s e n P l e ur i t i s 
warte man zunächst ruhig zu. Ist während der zweiten oder dritten 
·w ocbe noch keine Veränderung eingetreten, so suche man in einer 
noch zu besprechenden V.,T eise eine Resorption des Exsudates künstlich 
a.nzubabnen. · Bleibt der Erfolg in der vierten oder fi.i.nften 'll oche 
aus, ist das Exsudat sehr bedeutend , oder stei o-t es gar in der 
genannten Zeit höher, so muss man es ·durch Pt~nction der Pleura­
höhle künstlich entfernen. Findet eine erneute Ansa.mmluno- von 
E~sudat statt, so ist die Punction nach einiger Zeit zu wiede~holen, 
•vnd aber das Exsudat eiterig, so treten die Reo·eln fi.i.r die Behand­
lung einer eiterigen Pleuritis ein. Ausser weo-~n ausbleibender Re­
sorption nimmt man die Punctio thoracis auch

0 
dann vor wenn das 

Fluidum i~ Pleur~raume so bedeutenden Umfang erreicht hat, dass 
es du~ch d1e von 1hm ausgeübten Compressions- und Verdräügungs­
erschemungen Lebensgefahr herbeiführt. 

Doch sind wir gezwungen, den einzelnen Stadien der Behand­
lung etwas detaillirter nachzugehen. 

Personen mit frischer seröser Pleuritis sollen unter allen Um­
ständen das Bett hiiten, auch dann , wenn ihre Beschwerden nur 
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gering sind. l\Ian gebe ihnen bei hP.ftiO' H . • . 
bewahre sie vor jeder plöt11lichen Körp:~e ustenrmz Na. r c o. tic a, 
starkem Pressen beim ~tuhlgange und snch:eg~~g ' · warne s1e ~-o_r 
gung zu Obstipation durch abgekochtes Ob t ld beslte~ender Nei­
, ·· h . · t t 1 tR p 1 . 8 o er e 1 c h t e A b­

f u , 1 m I ~ ' P· u v. pectoral~~ Kurellae 21:)'0. DS. Abend~ 
1-2 Thee~_offel. - Rp. ~lectnaru e Senna 25·0. DS. Abend~ 
1-2 Theeloffel. - Rp. Aloes Extract Rhe' T b J 1 1 t L. ' . I' u . a ap. aa 1·0 
Pu v. e succ. 1q. q. s. ut. f. p1l. Nr. ::30 DS Al d 3 Pill · 

· .. 1· h "] 1 S · • · )en s en etc) 
eme ta~ IC e mn 1e ose t~hlentleernng herbeizufiihren. 1\1 "b ·._ 
deC}{C ehe kranke 1'horaxselte mit einem Wai""'en Q' < t 1 an U erl 

d · 1 · 1 •u a a p a s m a um 
v~ror ne _eme e1c lte und na?rhafte Diät, wobei namentlich Milch. 
~:er, Fleischsuppen , gutes B1er und Vl ein zu berücksichtigen sind: 
Ewe ganz b~sonc~~re Beach~~m.g e1:fordert die Controle z·wi.schen der 
lVIenge der emgefuhrten Fluss1gkert 1md der aus()'eschieclenen Ha . . 
menge. l\~an . ?o:sch.ränke die F_~iissi~·keit bei der Nahrung gerade ~~~f 
das no~ln' cnclJ?e Maass und hute siCh davor, dass sie die Harnmeno·e 
übersteige, well d~nn eine Resorption des pleuritiseben Exsnllat~,;~ 
kaum li:U ervvarten 1st. Gla:-c & Kb'mer erprobten als Durchschnitt~­
menge 1000-1400.Cbcm. Flüssigkeit.fiir.den Tag. Von inneren l\'Iitteln 
kann man, falls mcht besondere Ind1catwnen bestehen. in der ersten 
Zeit ganz und gar Abstand nehmen. · 

Man l,at vielfach behauptet, dass man eine frische Entzilnduno­
der Pleuren durch gewisse Mittel coupiren könne, und be()'reifliehe;. 
weise kommt hierbei der anti p h 1 o g ist i s c h e He i 1 a p parat in 
Betracht. Aderlass, Blutegel und Quecksllberpräparate sind vielfach 
benutzt worden. Da diese Behandlungsmethode namentlich in Englan1l 
in GebranC\h war und ist, so pflegt man sie wohl auch kurzweg als 
englische Behandlungsmethode zu benennen. Auch in Deutschland hat 
es nicht an vereinzelten Empfehlungen gemangelt, doch sind die Er­
gebnisse in keiner IN eise überzeugend, und man darf nicht behaupten, 
dass sich das erwähnte therapeutische Vorgehen hei uns viele freunde 
nncl Anhänger erworben hat. 

\V enn bis zum Ende der zweiten oder gar bis in die dritte 
'1\r oche Zeichen von beginnender Resorption des Exsudates ganz und 
gar ausgeblieben sind , so hat man zu versuchen , dieselbe durch 
Medicamente einzuleiten, doch kann man hier kaum, wie neuerding~ 
P-iner meiner Assistenten, Herr Dr. Eugster zeigte , von einer Be­
hancllungsmethode sprechen, welche den Vorzug verdiente. Man k~nn 
von Resorbentien, Dinreticis, Drasticis, Diaphoreticis oder Rohorantren 
Gehrauch machen. 

Zu den Res o r b e n t i e n sind vor Allem die J odpraeparate zu 
rechnen. \Vird Jodkalium (5·0 : 200 , 3 Male tägl. 1 ERslöffel) inn~r­
lich gereicht, so geht dasselbe , wie Seizotte an Kranken .. der v: Pre­
n'c!ts'schen K linik O'ezeio-t hat, in das pleurale Exsudat uber. Aueh 
hat man mehrfach ~erst~cht J odtinctnr, J oclkalisalbe oder J ocloform 
(Rp. J odoformi 3·0, Lanolini. Adipis suilli aa. 2iYO) auf die erkrankte 
Thoraxseite aufzustreichen um durch locale Anwendung von Resor­
bentien eine' schnellere At~fsaugung des Fluidums herbeizufiilir~n. 

Die .A.nwenduno- von Jodtinctm erfordert Vorsicht, weil sie d~c Ha~tt reJ.zt nn.d 
bei andauerndem Gebt·auche zu Hautentzümlun~eu führt. Schält s1ch. d1c .. Ep1der;~11~ 
ab, so soll man die Bepiuselung nicht früher wieder ausführen, bevor s1ch ubera\l e1n~ 
neuo feste Epidermis gebildet hat. 
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:Man wird an alle Jodpraeparate keine. zu wei.tgehen~c~ Erwartungen knüpfen 
tlürfen; auch setzen sie guten Appetit und emen n;s1ste~l~f~hlgen Magen vornus. Dei 
eintretendem Jodismus, welchen man an Jodakne, ConJunctlvltl.s, Schnupfen und Brennen 
im Rachen leicht erkennt, lasse man sie sofort aussetz.cn. Auch w~d man gt~t. thu~, nur dann 
von Jodpraeparaten Gebrauch zu mach~n, wenn l•em~. bes~ndeien. F~nct1?nsst?rungen be­
stehen, welche die Benutztmg anderer Mittel als ~?n ~Iosserem Volthelle e1schemen las~en. 

D i ur e t i c a wird man zweckmass1g besonders dann verordnen 
wenn die Diurese auffällig gering ist:. Ob n;~n Folia D~gita.li~, viel~ 
leicht in Verbindung mit Liquor ~aln acetiC~. oder ~alnun mtricutn 
(Rp. Inf. fol. Digital. 1·0: 150, ~1quor. Kaln acetiC. _3~·0, Syrup. 
simpl. 20·0. MDS. 2stiindl. 1 Essloffel - Rp. Inf. f?,l. D1g1t. 1·0 : 180, 
Ka.lii nitrici 10·0, Syrnp. simpl. 20·0. MDS. 2stt~~u1l. I Esslöffel), 
die Kalisalze IRp. Sol. ·Kalii nitrici 15·0: 200, 2stundl. 1 Esslöffel. 
Rp. Sol. Natrii nit.ric. 15·0 : 200,. 2stiindl. I Esslöffel), T.artarus (Rp. 
Kalii bitartarici 20·0, Aq. destillat. 180·0, Syrup. Cmnam. 20·0. 
:MDS. Wohlumgeschiittelt 2stiindl. 1 Esslöffel ~ Rp. I~a.lii bitar­
taJ:ici. 10·0 , Decot. rad. Althaeae 1 O·O : 180 , Syrup. sunpl, 20·0. 
MDS. Wohlumgescbiittelt 2stiincll. 1 E~~löffel), ~der die pfla.nzlichen 
Diuretica (Rp. Acct. Scillit 30·0, Kaln ~a1:b?mc .. q. s. ~.tl perfect. 
~atmat., Ag. Petroselini löO·O, Oxymel. Scilhtic. :?O·lJ. ::\ID::-3. 2stiindl. 
1 Esslöffel) benutzt, ist nach den jedesmaligen Umständ~n zu el'­
messen. Auch werden sich kohlensänrehaltige ·Wässer zum Getränk 
empfehlen, deren dinretisc:he "Wirkung erwiesen ist. Zn den ham­
treibenden Mitteln müssen wir auch noch das Kochsalz rechnen, 
welches ausser Glax & Kö'nzer neuerdings auch JJ!Josfer empfahl. Seine 
Wirkung ist freilich nach unseren eigenen Erfahrungen weder sjcher, 
noch besonders gross. 

Der Zusammenhang, welcher zwi~chcn der vermehrten Diurese und der Resorption 
eines pleuritiseben Fluidums besteht, beruht darauf, dass man dem Blute viel Wasser 
entzieht und es gewissermaassen zwingt, seineu Verlust durch Resorption des pleuritischen 
Exsutlates zu decken. Dieselbe Ä.bsicht verfolgt man, wenn niau durch andere Organ­
~y;;teme Wasserverluste zu schaffen sucht. 

Um eine Eindickung des Blutes und dadurch wieder eine Resorption pleuritiseher 
Exsudate zu erzielen, hat man mehrfach diP. Schrot lt's c h e Cu r empfohlen , welche im 
Wesentlichen darauf hinauskommt, dass man dem Patienten möglichst. alles Flii~sige in 
der Nahrung ent.zieht. Zwar liegen günstige Berichte über den Erfolg des Hcilverfalu·cns , 
vor, jedoch bereitet dasselbe gewöhnlich dem Patienten so grosse Unbequemlichkeiten, 
dass man theils an dem guten Willen, theils an dem Unvermögen der Kranken 
scheitern wird. 

Abführmitte 1 werden nur da.nn angezeigt sein , wenn die 
~ranken über einen bestimmten Krä.ftevorrath verfügen. Schwäch­
hebe 1mcl entkräftete Personen wircl man einer derartigen angreifen­
den Behanclinngsmethode kaum 1mterzieben di.irfen. Sie ist vor Allem 
d~. an;t Platz, wo eine ausgesprochene Neigung zu Obstipation besteht. 
Fur Ihre unter Umständen ausgezeichnete WirkunO' lieo·en eulzelne 
natUrliehe Experimente vor, in welchen man bei Pl~n'itikern welche 
an Cholera asiatica erkrankten , ganz iiberraschend schnell ~in lang 
bestehendes pleurales Exsudat verschwinden o·esehen hat. Sollen Ab­
führmittel ihren Zweck erreichen , so miis~en sie wässerige Ent­
leerungen zu Wege bringen , denn bei breiigen Stuhlgängen wUrde 
der W ~sserverlust zu unbedeutend sein , als dass man sich davon 
V ortheil versprechen könnte. Auch mii.ssen die Stuhlgän O'e reichlich 
u~cl w.~ederholentlieh am Tage erfolgen, so dass man am besten thut, 
d1e Stuhle sammeln zu lassen, ihre Menge zu controliren und danach 
den Gebrauch der Abführmittel zu bestimmen. Es geniigt keineswegs, 



sich mit .der allgemeinen>Regel' w~lche~ aie : t hrb.: :1. : · · . · . d.e 
holen. pflegen, zu begnüge~, das~ : an\ Tage fi. u· -~ehr" . uch. t. erA zul. wre. r-
. ~ 1 Oo t · d · ··· b · · · · · . · · -.. lll • s ac us eerun O'en 
e1-,~.o_ gen muss en, a es egrelfhq~·erweise ·auf die lVI · . ·. ' . ·ao ·-

ahgen Ausleerung ·ankommt . d -d" · . . ; _ e:n_ge ~r1,1er Je es 
~ . . h d . . un... re nothwen.dig erschemende Ge-
sammtsuml ~ehtnac Abef~'hlnd~vrduahtät de·r Erkrankten zu bemessen ist. 
Ob man. - ~:c ~~e u rmrttelo oder stä,rkere Dtastica auswählt hä.n' t 
selbstverstandheb von der vVukung der Mit'tel b·· . Al. B' 0 

• gl "ih 0 

• R I f 8 . . a . · s e1sp1e e 
ft ren Wir an ~ .. Po. n o · ennae cotnpos. 180°0, Natrii" sulfurico tO:Ö . 
.MDS. 4 Male taghch- 1 Esslöffel :.__ Rp Inf ~- t c 1 th'd" '80 8 · 8 · · · uuc : o ocyn 1 IS 
~:o: ! ~ yrup. e~nae 

0 
cum Manna 2~·q, .MDSO 3 Male tägL 1 Ess-

loffel. Rp. 01. .Crotoms gtt. Y,, 01. R1crm 30°0, . Gummi ara'Qici 7:5, 
:fiat cum Aq ... destillato q_. s. emulsw 150·0, Syrup; Senilae 20·0. MDS. 
2-3 Male t agl. 1 Essloffel etc. ·_ · · · . . ; . : 

Unter den :Oüi.phoreticis . wird man von . . der Anwendun'O' 
hei.sser . vV a~ser- . oder Luftbäder in der Regel Abst~ncl nehmen müsse;, 
weil sie d1e 

0 0 

Athmungsbeschwerden bis zu einem. unerträglichen 
Grade z~l erhoben pflegen. Nur dann, wenn es sich um Exsudate 
von germgern Umfang oder. um Exsudatreste ha.nd(üt wfrd man 
cliese Behan~m~gsmethode versuchen dürfen. Vielfach -hab~ ich neuer­
dings Sch w1tzkäst~n be~utzt , über .deren Anwendungsweise Bdo I , 
pag. 101 zu vergleichen 1st, aber besonders glänzruder Resultate · darf 
ich mich nicht rühmen, wenn auch in einzelnen Fällen schnelle Bes.-
sernng eintrat. · · . · · 

Mehrfach hat . man in neuerer Zeit subcutane Injectione;" vo·n 
Pilocarpinum hydrochloricum empfohlen. Ich · selbst habe einige Ver­
suche unternommen und bin mit clen Resultaten · ausserordentlich 
zufrieden gewesen . . Nach täglich vorgenommener Pilocarpininjection 
(0·1 : 10, 1 Spritze subcutan) und reichlich danach ·auftretenden 
'Schweissen schickten sich in meinen Beobachtungen uie Exsudate 
·mehrfach au:ffälEg schnell zur Aufsangnng an. Freilich erscheint es 
nothwenclig, dass man vor der Injection urid währim:tl· des Schwitzens 
reichlich starken Wein oder Cognac verabreicht, einmal 1m1 dem 
häufig auftretenden lästigen Erbrechen vorzubeugen , ausserclem aber 
auch, um einen plötzlichen Kräfteverfall nicht aufkommen zu lassen. 
· · Einen auffällig gi1nstigen Erfolg habe ich in zahlreichen F ällen 
von der Anwendung des Acidum salicylicum oder Natrium salicyli­
cum gesehen (6 Dosen zu O·f> in Pau~en von lf,1 Stunde _genommen). 
Es traten danach sehr starke Schwe1sse auf, welche . em lang be­
stehendes Exsudat zur schnellen Resorption brachten und zugleich 
hob sich die HarnmenO'e um ·sehr beträchtliche Werthe. Huber hat 
namentlich die diuretis~he vVirkung der Salicylsäure auf meiner Klinik 
in sehr eingehender Weise verfolgt und demonstrirt .. Abe~· noc~ mehr 
als bei dem Gebrauche von Pilocarpin mu~s man h1e:· die :Y1r~mng 
des Mittels persönlich i.i.berwac~en , ~1enn d1e Gefahr emes plot:hc~en 
und beängstigenden Collapses 1st eme s~hr gr~~se. :Man darf siCh 
nicht mit Verordnungen begnügen und die Ausfnhrung derselben dem 
Laien überlassen. . . . 

Es möge hier noch die Bemerkung Platz finden, dass ~cltmidt m. emem . ;rau~ 
eine seröse Pleuritis binnen wenigen Tagen schwinden sah, als s1clt von emem VesiCan~ 
!lUS ein Erysipel der Brusthaut entwickelt hatte. . 

· Bei anaemischen und entkräfteten Personen. leit~n nicht selten 
nahrhafte Kost und R ob o r anti e n die ResorptiOn em. 

Eichhorst , Specielle Pathologie und Thernp:e. I. 4. Anti. 38 
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In vielen Fällen wird sich eine ratione~e Milch c ur empfehlen. 

D
. K · ken genie!'lsen nichts Anderes als eme gute abgerahmte und 
1e ran • · 60 180 3 M l stark aufgekochte Milch und f!IDge? m1t - , .. _ a e. am ~age 

llm·a·lig zu steigen. D1e M1lch muss langsam und m klemen 
a.n, um a . d E' d Ch' Schlucken genossen werden. Daneben sm 1sen- un mapraeparate 
in Gebrauch zu ziehen. . . . 

E · t h' r der Ort darauf binzuweisen, dass eme phystkahsch nachweisbare 
s 1s Je ' 11 U t·· d f · · · b . d Ho''he des Exsudates nicht unter a en ms an en au eme erngetretene 

Abna me m er · · d · k kt Th · 
t
. b 'eben ist denn wellll d1e Erwe1terung ei er rau .en oraxse1te zu-

Resorp Ion zu ezi ' 0 t" k n· l . 
h t Oder wenn die nachbarlichen rgane s ar ere IS ocat10n erfahren 

genommen a , · 1 d t h k 
h b kann Sehr leicht das Exsudat tiefer a s vor em zn s e en ommen , obschon 

a en so · J I .. d · h d h' t · . ' . -..enge unverändert <>eblieben 1st. - a. es wor e SIC a m er sogar eine 
es m . semer JU o .. N d d' "1 . 
Z h des Exsudates verbergen konnen. ur ann, wenn man 1e erwa mten Mog-

una me .. · s· k d ber E d t · liehkeilen auszoscbliessen vermag, kame em m en e~ o en . xsu a grenze emer 
Resorption des Exsudates gleich. Auch achte man, 1;1m s1ch v?r ettelen Hoffnungen zu 
hüten, auf das Verhalten der Diurese, den~ w~nn d!e .. Resorp~·lOn vo~ Statt~n geht, 90 

fi t d' Diurese vermehrt zu sein, und m vtelen Fallen mmmt dieselbe m sehr be­
pd egt de

1
em Grade zu. Wiederbolentlieh habe ich in Beobachtungen, welche bisher von. 

eu en . 1 b d ' R t ' . kommen fieberlos verla.ufen waren , und ?el we c e~ . 1e ~sorp 10n gew1ssermaassen 
schubweise eintrat, plötzlich kurze und sehernbar unmot1~1rte Fieberbewegungen auftreten 
gesehen, welche ich mir kaum anders denn als Re~oryt.10nsfieber auslegen konnte. 

Bleibt bei serösem Exsudat von e1mgem Umfang trotz zweck­
mässiger Therapie eine Resorption bis z~m Ende der -:ierten Vj oche 
oder bis in die fünfte Woche aus , steigt gar zu d1eser Ze1t das 
Exsudat oder besitzt es von vornherein einen lebensgefährlichen 
Umfang, so muss man die pleuritisehe Flüssigkeit durch Pu n c t i o n 
des Thorax direct aus dem Pleuraraum entfernen. Sammelt sich 
das Exsudat von Neuern an, so ist die Punction zu wiederholen, 
sobald die eben aufgefiihrten Bedingungen zutreffen. Mehr und 
mehr werden neuerdings Friihpunctionen empfohlen, und auch ich 
selbst habe mehrmals nach der Punction schon am Ende der ersten 
Krankheitswoche völlig glatte Heilung beobachtet, aber in d{'r 
Mehrzahl solcher Fälle sammelte sich das Exsudat · doch wieder 
von Neuern an. Auch habe ich den Eindruck gewonnen, als ob man 
gerade nach Frühpunctionen trotz aller Vorsicht seröse Exsudate 
häufig eiterig werden sieht. Worauf es besonders ankommt, man muss 
den operativen Eingriff unter vollkommenem Luftabschluss ausführen, 
denn sobald Infectionskeime aus der atmosphärischen Luft in den 
Pleuraraum hineingelangen, wUrden sie hier zu einer eiterigen und 
selbst jauchigen Entzündung Veranlassung geben und dadurch selbst­
verständlich die Gefahr der Krankheit erhöhen , anstatt sie zu ver­
mindern. Auch ist in der bereits ausgesprochenen Forderung enthalten, 
dass man auf peinlichste Sauberkeit der Instrumente das Augenmerk 
zu richten hat. 

Unter allen Apparaten fi:ir die Punction ziehen wir auf Grund 
z~~liteiche~ eigener Erfahrungen jenen Apparat vor, welchen wir den 
Furbrmge~ sehen F 1 a s c h e napparat nennen wollen. Denselben 
stellen w1r uns so her, dass wir eine griine Glasflasche nehmen, 
deren Inhalt voll: 100 zu 100 Cbcm. geaicht ist (vergl. Fig. 159). Die 
Flasch~ fasst em. wenig über. 2 Liter Flüssigkeit. Oben wird . sie 
dur~h emen Gumm1pfropfeuluftdicht verschlossen. Dieser Pfropf bes1tzt 
z~e1 D~rchbohrungen, durch welche zwei winklig gebogene Glas· 
~o?ren m da~ Inne~e der Flasche eindringen. Die eine dieser Röhren 
I eiCht fast b1s an aen Boden der Flasche, während die andere etwas 
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u!lter .. dem Gummipfropf endet. Ueb . 
595 

em dunner Gummischlauch befe t' er tle erstere Röhre ist aussen 
Hohlnadel. endet. Dieser Gummischl~~h 1 .. er v.orn in eine sogenannte 
bahn scbJiessen und. öffnen. Die Röhre a.sst Sich ~urch einen Quetsch., 
aussen ~men Gummischlauch mit Quet:~ dem kürzeren Schenkel hat 

D1e Anwendung des Fürbringe , h ahn. 
nun in folgender Weise. die Fl ,. ~ en !laschenapparates geschieht 
Gummipfropfes bis etw~ 300 c~sc e W_Ird na?~ . Herausnahme des 
löslmg gefüllt' so dass der lange es. h mlkt lsterilis~rter Salicylsäure-

.· . c en e der emen Röhre in die 

Fig. 159. 

FiirbriJI!Jer'scllcr Flusclle11apparllt :ur Punclio11 de1· Pleurallühle. 

Flüssigkeit mit seiner unteren Mimdung eintaucht, und der Gummi­
pfropfen fest hinaufgethan. Darauf öffnet man beide Quetschhähne, 
taucht die Hohlnadel in ein Schälchen mit Salicylsäurelösung und saugt 
von dieser so lange Lösung ein, indem man den Gummischlauch der 
kürzeren Röhre in den Mund nimmt und ansaugt , bis Hohlnadel, 
Schlauch lmd lange Röhre vollständig gefLillt sind. Nun werden beide 
Quetschhähne geschlossen. Nachdem die Thoraxwand mit Carbolsäure­
lösung {5%) oder Sublimat (O·l o,'0 ) desinficirt ist, stosse man die Hohl-

38* 
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d 1,. d pleurale Fluidum ein."'und öffne·-de_rr· Hahn der - l~ngeren 
nGal e ... u1 

1
, .a:s wird alsdann die pleuritisehe Flüssigkeit in d~e Flll-S.che 

asro ne' "ffn .. d Quetschhab d'' k" abfiiessen: Stockt der Ausfius~, so . o ~- ~an .. en . . . n _ ~r · -ui'-
. . · Gl "hre und ·sau()'e den ·zugehorigen Gummischlauch mit -dein zeren asro · o · • · b · d Q t h 
Munde an. Ist die Flasche voll, so schliesse man ei e . ue sc hähn~, 
nehme den Gummipfropfen . aus der Fla~ehe,_ entle(~e die · Flasc~e b18 

auf 300 Cbcm. und fahre in· d~r beschrieben~n " eise for~. . ·. : 
· D~e · Operati~n ist . viel ~mf~ch.er_ als ~::~ ~es.ch~eibung; . der 

Appal;at sehr billig ; . seme Funct10mrung vorzugheb, ICh selbst be-
nutze O'ar keine anderen Apparate_ meh~. . . 

Wollte man zur Pnnctio thoracis emen e 111 fachen T 1 o 1 c a r t b.enutzen, so 
würde das Fluidum selbstverständlich nur dann ans dem Ple_ur~raume al~_sfhessen, wenn 
der Druck, welcher im erkrankten Pleuraraum heiTscht, denJerugen der .ausseren At.mo-

h.. ··b rtrJ'"'t In der Reo-el ist dies zwar der Fall, doch kommen, Wie schon Traube 
sp are u e u . " d .. d 1 d d J p t' 
hervorhob, auch Ausnahmen davon vor, un Fes .;ur e ~ ~t ann . ~~c l ~nc -~~ mit 
einem einfachen Troicart eine Entleerung des Im .u~shmc E eiJe~c ~eld' e_n ·onneu. 

Genaue Bestimmungen des Druckes in pleuntlsc en • xsu a en sm In neuerer 
Zeit mehrfach ausgeführt worden. Bei den zahlreiche~ Messungen von Lqdm :war der 
h"chst Werth + 2'3 Mm. Quecksilber. Beobachtungen, m welchen der Druck gleiCh Null 0 ~amen mehrmals vor aber Framkd uud Seilreiber erwähnen auch je eine Beoh-
:~~t~uo-' in welcher der i~ Pleuraraum bestehende Druck neg~tiv w.ar ( -61\lm. Hg.). 
Unter d~n zuletzt erwähnten Umständen würde die Anwendung emes emfachen Troicarts 
von directen Gefahren begleitet sein, deun es müsste äussere Luft durch den Troicart 
in den Pleuraraum so lange aspirirt werden, bis eine Ausgleichung des Druckes zwischen 
Pleurahöhle und äusserer Atmosphäre, stattgefunden hätte. 

Fi~. 160. 

Einfacher Halmtroicart. 

Gesetzt aber auch, . dass für die Anwendung eines einfachen 'l'roicarts die 
günstigsten Druckverhältnisse bestlinden, so würde begreiflicherweise ein Ausfliessen des 
pleuritiseben Fluidums nur so lange stattfinden, bis der Druck im Pleuraraum dem­
jenigen der äusseren Atmosphäre gleich geworden ist. Es kann sich demzufolge leicht 
ereignen, dass die Thoraxpunction einen unzulänglichen Erfolg hat. Aber es würde die 
durch die Punction berbeigefülu·te Druckausgleichung auch noch die sehr grosse Gefahr 
mit sich bringen, dass, wenn bei plötzlich eintretenden tiefen Athnnmgs- oder Husten­
bewegungen der Druck unvermuthet im Thoraxraum negativ wird, eine Aspiration der 
atmosphärischen Luft samrot ihren weiteren Gefahren unausbleiblich wäre. Man kommt 
demnach auf alle :l!'älle zu dem Schluss, dass die Punction des Thorax mit einem ein­
faclten Troicart ein Kunstfehler i~t. 

Unter den Vorrichtungen, \Im bei Anwendung eines gewöhnlichen Troicarts das 
Eindringen von Luft in den Pleuraraum zu verl1indern, heben wir als eine sehr ein­
fache und von uns wiederholent.lich als zuverlässig .erprobte Methode die Benutzung 
eines angefeuchteten Condongs hervor. lllan stosse den Troicart durch den Condong hin­
durch Ulld befestige letzteren mit Fäden an dem hinteren Ende der Troicartcanüle. Hat 
man den annirten Troicart in die Pleurahöhle eingeführt so ziehe man während man 
das St.ilet herauszieht, den Condong über die freie Oeffnuug der Cantlle. Stockt der 
Abfluss, oder tritt gar im Pleuraraum negativer Druck ein , so legen sich sofort die 
dünnen Condongwände an einander und vor die Oelfnung der Caniile und es wird 
dadurch ~in ~utritt. von at.mo~phäriscl1er. Luft zum PleuraJ:aum unmögli~h gemacht. 
.. . Wir f~gen hier noch d1e Beschreibung einer anderen zweckmässigen und- zuver­

Jasslgen Vornchtung an, nämlich der:jenigen eines Hahntroicarts (vergl. Fig. !CO), 
wo11en 3;ber ausdrücklich hervorheben, dass noch eine Reihe anderer Vorsr.hläge gemacht 
wor~en I~t. Der Hah~troicart besitzt in einiger .Entfernung von ·dem freien Ende der 
Can~le eme Hahnvornchtung, durch deren Drehung man die Canüle vollkommen ab~ 
schhessen kann. Durch eine am Stilet angebrachte l\Iarke erfährt man, wenn beim Zu~ 
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rückziehen des ·Stiletes die vordere· s 't 
hat . . Es ergiebt sich daraus für die PlThze des let~teren den Ort- des Rah irt 

t d Tr · rt . oraxpunction .- 1 d · nes. pass 
man s osse en Olea . em,-·ziehe das Stilet z ä !o gen es einfache . Verfahren • 
den Halm und entferne dann das st1-1 t 1 

un chst b1s zur Marke zurück . 
9 

~.1 . . "· 
' · hl' · e vo !kommen a d •· c,.. Ies~e 111an e1~en, eng .ansc !essenden- längeren Gummi h .. us er Canüle. Darauf führe 

.. . . . .' . sc .lau.ch uber das freie End d 0 · · · · · · . e er . anüle 
-' 

Fig. 161. · . 

·· : 

A.<p(rationssprit:e vo11 Dieula{oy in Neutralstcllung, mit Hofllnaclel und .Jb{lussrohr. 1/ 4 nat. Grösse. 

lind tauche das andere Ende des GummischlanclJes unter Wasser, welches man in ein 
grösseres Gia::~gefäss gefüllt hat. Oeffn et man jetzt die Hahnvorrichtung der Canüle, so 
g~stattet der Apparat nur eiaen Abfluss aus dem Pleurarau.m, während ein rückläufiges 
Emdl'ingen · von atmosphärischer Luft unmöglich ist, weil sich die freie Müud1mg des 
Gümmischlauches unter Wasser befindet. 

• 
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Sowohl bei Anwendung eines ·condongs·! als a~ch b~~ Benutzung eines Bahn-

tr .. rts bleibt der Uebelstand bestehen, dass em Ausfilessen uberhaupt nur dann statt-
OlC& d . . d .. At h'' 

findet, wenn der Druck im Pleuraraum -~nJemgen er ~uss?ren . ~osp are ü?ertrifl't, 
d dass das Ausfliessen allemal dann auf110rt, wenn Drt~ckgle~chhelt emgetreten 1st. Aus 

~esem Grunde empfiehlt es sich, in allen _Fäl~en aspll'atortsche ~äft~ zur Hilfe zu 
nehmen, welche ein Herau~saugen der Flüsstgkett. unter allen Verh_altmssen gestatten. 

Für die Praxis nm vortheilhaftesten und emfachsten erschemt uns ausser dem 
bereits erwähnten Flaschenapparat noch eine -!H ~u l~(oy's c h e A.s p i r a ti o_n s spritze 
(vergl. Fig. 161 ), deren Stempel selbstversta_ndhch uberall_ luftdtcht abschl_tessen muss, 
was nur dann möglich ist, wenn der Glas:ylmd~r der Spntze allerorts gle1ch~ Calibet· 
besitzt. Bei Anscl1atrung einer solchen Spntze w1rd m~n auf letzteren Punkt_ e1u beson­
ders o-rosses Gewicht zu le<>en haben, weil man fast m der Mehrzahl der Falle Instru­
ment: vorgelegt erhält, an ~eichen das Caliber der S~ritze ":echsel~, so d~ss de~· Stempel 
bald leicht bald schwer dem Zu<>e folgt und stellenweise undtcht w1rd. D1e Spntze läuft 
vorn in z~ei Röhren aus, welche ein gemeinsames ~nsatzstück ~aben. M~ttcls doppelt 
durchbohrten Hahnes kann der Binnenraum der Spntze bald mtt der frmen Münduno­
der einen bald nach erfolgter Umdrehung des Hahnes mit der Mündung der an•lere~ 
Röhre iu 'verbindtmg gebracht werden, jedoch i~_t die Durchbohru~g der~r~ e_ingerichtet, 
dass wenn die Communiration mit .der einen Rolu·e hergestellt w1rd, dteJemge mit der 
ande~eu aufgehoben ist. Immer steh~ dieje~1ige J:töhr~ mit dem Sprit~~nraume _in Ver­
bindun<> nach welcher der Hahn ~enchtet 1st. Dte ZeiChnung (vergl. l' 1g. 161) gtebt die 
Neut.rafs'tellun<> wieder. in welcher beide Röhren von dem Lumen der Spritze abgesperrt 
sind. Man ersfeht daraus die .Möglichkeit, dass man ein Fluidum durch die eine Höhrc 
hineinsau<>en und durch die andere wieder nach aussen entleeren kann. 

U~ die eine Canüle der Sprit.ze mit dem Pleuraraum in Verbindung zu brino-en 
• kann man sich des vorhin beschriebeneu Hahntroir.arts bedienen. Man stö~st alsd~m~ 

den Troicart in der bereits beschriebenen Weise in den Pleuraraum ein, verbindet die 
Troicartcanüle mittels Gummischl:mehes mit <ler einen Röhre der Aspirationsspritze, dreht 
den Hahn der Spritze auf die Seite der Troicat'tcauiHe, zieht den Spri tzenstempel auf 
und aspirirt. die bis zum Hahn des Troiearts enthaltene Luft, öffnet aldauu den Hahn 
des Troicarts unrl sangt durch Anziehen des Stempels das Fluidmu langsam in die 
Spritze hinein. Ist die Spritze voll, so dreht mau den Halm von der olleneu Canüle der 
Spritze der anderen zu und sperrt dadurch den Binnenraum der Spritze von dem Pleura­
raum ab. Stö~st mau jetzt den Spritzenstempel vorsichtig nach abwärts, so treibt mau 
das Fluidtllll ans der ::lpritze durch die andere Canüle nach aussen. Durch mehrfache 
Wiederholung der geschilderten .Manipulation wird es begreiflicherweise gelingen, die 
Pleurahöhle zu entleeren . 

.Mau thnt gut dm·an, diejenige Caniile, welche für den Abfluss nach aussen he­
stimmt ist, mit. einem längeren Gummischlauche zu versehen, welcher in ein Glasgefa~;; 
hineinragt Ist letzteres graduirt, so kann man die ~Ienge der entleerten Flüssigkeit 
unmittelbar ablesen. Will man die Möglichkeit vou Luftzutritt so viel als möglich aus­
~chliessen, so fülle man das Sammelgef::iss theilweise mit Wasser und lasse den AusHuss­
schlauch in dem '.Vasser untertauchen. Auch ent.lecre man die Spritze nicht vollkommen, 
sondern lasse immer einen bestimmten Theil der zuvor asph·irten Flüssigkeit zurück, 
so dass die Oeft'nung der mit dem Pleuraraum communicircnden Caniile immer unter 
Flüssigkeit steht und etwaige riickläufia-e Luft aus der anderen Canüle innerhalb der 
Spritze abfangen würde. 

0 

• 

Will man zur Eröfl'nur.g des Pleuraraumes einen Troicart benutzen so wählt 
man zw~ckmässi? eine~ solchen von engem Caliber, wobei jedoch der gebräuchliche 
Name emes Ca~JllartroiC_arts nicht wörtlich zu nehmen ist. l\Ian bekommt jedoch wn 
den Gebrauch emes TrOJcarts herum, wenn man sich h o h 1 er Na deIn mit lauzett­
förmiger Spitze bedient, welche vollkommen den bekannten Hohlnadeln an der Pravaz'schen 
S~rit.ze gl~ichen_. Wege~! ihrer zug?scllärften Spitze vereinigt die Hohlnadel in sich die 
Etgenscha!ten emes ~hletes und emer Troicartcanüle (vergl. Fig. 161) 
. Bet, sehr fiock1g~n Exsudaten kann es vorkommen, dass gröbere Flocken vor die 
~ere Oeftnnng oder m das Lumen der Caniile selbst aspirirt werden und dadurch 
dte Canüle unwegsam ma<'hen. Besonders peinlich ist dieser Umstand wenn er gleich 
zu Ant: . A · ti · · ' . an_g emer . Sptra on emtr1tt und damit den Erfolg vollkommen vereitelt. Da 
J7doch du~ Punct10n ~in ~anz unbedeutender operativer Eingriff ist, so wird man in 
e~em so~chen Falle d1e Hohlnadel herausziehen und an einer anderen Stelle des Thorax: 
;;;eder :mstossen. N~r wird. in ~en 1~1eisten Fällen die Klugheit empfehlen, dass man 
V 0 Umoebung auf die Mughchkett dieses Erei<>nigses vorbereitet hat damit nicht der 
E~:da~t d~r ~ngeschicklich.keit aufkommt u:d uer A.rzt die Erl~~uniss zu weiteren . 
. gr en lerhert. Unter kemen Umständen erscheint es gestattet, durch A.uf- und Ab-
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.. k t d In erniss zu I k höhle znruc zus ossen1 enn was von Exs d t . oc ern oder gar in di PI 

1 ·· k t · u a emmal a · · . e enra-den p auraraum zuruc ge neben werden D . . spmrt ISt soll nicht hr . 
. t' 1' t d H' d . . er einzige V h !. me m Asp1ra wn ge mg 1 as m ern1ss doch schl' 1. ersnc ware der ob d h 

U V t f · 1ess Ich in di S . 1 es urc m ers op ungen der Canüle auf . f e pr1tzc hineinzusau 
. Tr · t t irt e1n ache Wei b . . gen. emen o1car cons ru , welchen wir als F se zu eseitigen hat "C' 1 1· 

d bb'ld 11 ( rat:ntzt:l'sch •:r . , rrat:n u 
ben un a 1 en wo en V'ergl. Fig 162) E b en ro1cart kurz b h . 

· I' h s hr · · r esteht · esc rei-roittels seit IC er c aube in einer en en aus emem Stilet welches si h 
abbawegen lässt. Man stösst das Instrn!e t so?tnannten capillären ca'nöle auf- n~d 
raum, zieht alsdann zurück öffnet den se~u· ~1 

vorgeschobenem Stilet in den Brust­
aspirirt mittels Spritze durch diese Hahnv 

1 ~~ d an der Canüle befindlichen Hahn und 
eine Verstopfung der Canüle eintreten so ise{ 

1~ h~n~Vd?s pleuritisehe Fluidum. ~ollte 
Neuern vorzusciheben und das Hind~rni'ss mch 8

• heiteres nöthig, als das Stile~ von 
mec amsc aus d c .. Den er anule zu entfernen 
n Was gerade dem Fraort I' h . · 

Fig. 162. eigenthümlich ist und e· u sc en TroiCart 
· I men grossen Fortschritt (l 

b 

F'raeul:el'scher Troicart. a mit vorgestosse· 
nem, b mit zurückgezogenem Stile~. 

Im nstrumentarium dar.:~tellt ist dass d' B 
wegnn d s -1 • • 1e e-. _g es II ets derart eingerichtet ist d 
dbJe feme Canü!e jeder Zeit vollkommen luftdi:~~ 
a geschlo3sen 1st. 

.A.~f viele andere Vorrichtungen we'che 
zur Punchon der Pleurahöhle unter Luf~bschluss 
empfo~!en :vord~n sind' können wir an diesem 
~rte, " 0 Wlr rem praktische, keine historischen 
endenz~n verfolgen, nicht eingehen' denn wir 

halten die besprochenen für die Praxis als ein­
faeilsie und zugleich als sicherste. Kur~ erwäh­
nen · \~Ollen wir n~r noch den A p parat von 
P_o lattz (~ergl. F1g. 163). Sell.Jiger besteht aus 
emem Tro1cart <t , w.elcher durch eine kleine 
Schraubenvorrichtung b zu verlänooern ist Jn 
letztere wird ein Rohr (c) mit Hah~vorric~tunoo 
und se_itl_ichem .A.usflusßrohr hineinge.;:chraubt 
Das seitliche Rohr kann durch den Schlauch e 
~it ~em doppelhahnigen Gummipfropfen f in 
\ erbmdung gesetzt werden, welcher fest in eine 
Flasche hineingeset-zt wird Der andere Hahn 

· des Pfropfens wird mit dem Schlauch g und durch 
dieseu mit der Aspirationsspritze 1t in Yerbin­
~un~ gebracht. Die Benutzung des Apparates 
1st Jolgende : nachdem das Instrumentarium in 
der . beschriebenen Weise zusammengesetzt ist, 
schhesst m1n den nach e abführenden Hahn, 
währencl man den zu g gehörenden öffnet und 
verdünnt in der Flasche durch Pumpen mit 
uer Saugspl'itze h die Luft Lässt sich der 
Stempel der Spritze bei vorgeschrittener Luft­
' 'erdünnung nicht mehr leicht bewegen, so wird 
der Hahn f geschlossen. Nun stösst man den 
Troicart in den Pleur.uaum ein, zieht das Stilet 

yorsichtig bis zu der Arretirung . heraus und schliesst den Hahn bei c. Oeffnet man 
Jetzt den zu e gehörigen Hahn in f, so wirJ durch den luftverdünnten Raum in der 
Flasche das Pleura_exsudat herausgesogen. Ist die Flasche annähernd voll, so wird 
der Hahn bei e wieder geschlossen, der Pfropf he1·ausgenommen, die Flasche entleert 
dann wieder· mit f verstopft , der Hahn zu g geöffnet und von Neuern eiue Luft\'er­
dünnung in der Flasche hergestellt u. s. f. , bis die Punction des Exsudates heendet ist. 

Mehrfach hat man gerade in neuerer Zeit empfohlen, sich der Heber m etho Je 
zur Entleerung von pleuritischen Exsudaten zu bedienen. Wir selbst henutzen dazu 
eine Hohlnadel welche wir mit einem längeren Gummischlauch luftdicht in Verbindung 
setzen. In das 'rreic Ende des Gummischlauches kommt ein kleiner Trichter. Das Ganze 
wird mit Salicylsäurelösung gefüllt und dicht neben. der Hohlnadel. eiu .Quetschhahn 
angebracht welcher ein Ausfliessen des F luidums verhmdert. Nun wird die Hohlnadel 
in tlen Ple~rarauru gestossen, das Trichterellen nach ab\~ärts gerichtet und der Quetsch­
hahn geöffnet und a bgenommen, worauf sich der Plem·amhalt nach aussen entleert. 
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· Die Punctio thoracis .ist .ein. so . unbedeutender ... Eingri;ft'. :. dass. 
· d Chi · oformnarcose i!.abe1 .·mc.ht bed~_rf. :Handelt es s1ch. doch_. 

es · er o,rh . 1 den Stich emer groberen Nadel. : Das Alte!" m kaum. me r a s um . . h b ' h d' P t' , 
u. . k ·· G · 1•11d1'cat1' ori ab· mehrfach . a e 1c 1e · une Ion bet· g1ebt· -~em~ . ~gen . . . ' . . _ . · ·. . 
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zwei-. und dreijährigen Kindern ohne geschulte Assistenz und allein. 
mit Hnfe der Mutter oder Wärterin ausgeführt. Man hat vielf~ch 
gemeint, dass ein fieberloser Zustand bestehen miisse, falls die -Puncbon 
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erlaubt sein solL Das ist nicht richtig · 1 
nach_ vollendeter Punction b- ' Ja· man wird fast immer 

d estebendes Fieber schwinden oder _doch geringer. wer en sehen. · 
Be1 Vornahme -der Punction nehme d Kr k . R" . : 

stellung ein' - welche zwischen horizontaler ~~d aufan ehteemeL orpde:­
:M'tt h"lt A h D' rec r age 1e 

}t eb ab . htuc md ushs er -. hla~ona~stellung auf der gesunden Brust--
se~ e eo ac . en ' · · ' SIC m emer Mittelstellung zwischen voll­
kommener Setten- und vollkommener Rückenlage befi d z 1 · h .. k 1 K k h d n en. ug eiC 
~uc .e c r ... bran ~~ na e an en Bettrand heran, womöglich noch ein 
wfre~nl~ c·taru ~\ . Ihntaus ' .~0 1~ass. der grösste Theil der Thoraxfläch~ 

:ei- I~g un e~c zugang 1ch 1st. Schon vordem muss das Bett in 
die M1tt~ des ?llllm.ers gestellt ·sein: damit man dem Kranken von 
allen Selten belkommen kann. 

. -Auf einem zur Seite des Bett:es stehenden Tische sind die 
Instrulile?te ~u ordnen, -we~che jedesmal auf's Sorgfältigste gereinigt­
und desmfic1rt ~nd a;uf Ihre ~uverlässigkeit geprüft sein müssen ;­
auch muss man siCh mit der Assistenz soweit verständigt haben, dass 
auf kurze Commandos .prompte Gegenleistungen erfolgen. Zugleich 
stelle man etw~s Wem und belebende Riechmittel - auf (Eau de 
Cologne, Ammomak u. dergl.), um bei einer etwai()'en Ohnmacht sofort 
beispringen zu können. 

5 

Im Allgemeinen wird es sich empfehlen, dass man dem Kranken 
die Hohln~del oder _den Capillartroicart zeigt und ibm klar macht, 
dass es siCh um ·mchts Anderes als um einen Nadelstich durch die 
Haut handelt. Als günstigster Ort fiir die Punctionsstelle wird 
meist der Raum zwischen hinterer Axillarlinie und Scapularlinie 
erscheinen. Man mache die Punction in einem möglichst tiefen :41ter­
costalraum , weil man alsdann der Situation Herr ist. - Selbst­
verständlich miissen die anatomischen Kenntnisse des Operateurs so 
weit reichen, dass nicht eine Verletzung von Leber oder Milz ·vor­
-kommt. Die Aspiration eines pleuritiseben Fluidums soll langsam 
und allmälig geschehen ; man warte zeitweilig zu und vermeide 
jedes überstürzte Ansaugen. Beim Herausziehen der Hohlnadel oder 
Cani.Ue dränge man die Haut zwischen Daumen und Zeigefinger fest 
gegen oie Canüle an , um bei Entfernung der letzteren jeden Luft­
zutritt zu verhindern, und bedecke die Stichöffnung mit einem engli­
schen Pflaster. Tlaube empfahl, eine Eisblase für 24 Stunden auf den 
Ort des Einstiches zu legen. 

Wir mÜSS('n hier noch die Frage erörtern , ob man danach 
trac:hten soll das Fluidum möglichst vollständig aus dem Pleura­
raum zu entf~rnen. Diese FraO'e muss mit Nein! beantwortet werden. 
Zunächst lehrt die Erfabrmw 

0
dass auch dann, wenn geringe Flüssig~ 

keitsmassen entleert sind ~~hr häufig auffällig schnell eine weitere 
Spontanresorption von St~tten geht. 'Man hat sich dies wohl in der 
Weise zu erklären, dass in Folge des sehr starke~ Druckes,. welchen 
das Fluidum auf die Thoraxwandung ausübte. d1e Re.sorptl?nsweg:e 
verleo·t wurden , und dass, wenn in Fol.ge der . Puncbon eu~ Theil 
derselben wieder frei wird, die Möglichkeit. ~u emPr fo:·tsr.hreltenc~en 
~esoi.·ption gegeben wirtl . ~er ''i:l P~_e1~ntulen P';lnctll't ?at, w1rd 
oft erstaunt gewesen sein , wie germgfug1ge Punct1onen mcht selten 
eine R esorption herbeiführen. 
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· · ; · ·Auch die . theor~tische U eberlegung fährt. zu dem. Resultate, dass 
~ine ·vÖllkommene Entleerung eines serösen ~~~1dums mcht .anzustreben 
ist. Eine Restitutio in integrum wiirde b.e1 emer voll~~oi?IDenen Ent­
leerung nur dann möglich sein , wenn d1e Lu_ngen volbg ·beweglich 
und entfaltbar wären und wenn ausserdem d1e vordem ausgedehnte 
Thoraxwandung in ihre normale Stdlung z~u·Uckkehrte. Bestehen 
diese Bedil1gungen . nicht, so "':ird offenbar m. der Pleurahöhle ein 
Rauin mit abnorm hohem negahvem Druck gebildet, welcher selbst­
verständlich auf die Cu:culationsverhältnisse in der Lunge nicht ohne 
Einfluss bleibt. · Die Lunge befindet sich neben dem luftverdünnten 
Raum wie unter . einer Art yon Schröpfkopf. Es besteht unter 
solchen Umständen die Gefa.hr, dass es in Eolge einer excessiven 
und forcirten Erweiternng der Lungengefässe zu Lungenödem kommt. 
welches dem L.eben ein sehnelies Ende setzt. Auf dieses Ereiguiss 
wird man um so eher vorbereitet sein müssen, je länger ein Exsudat ·•· ­
besteht, und gerade aus diesem Gruncle haben wir nicht ein zu 
langes Zuwarten, sondern eine friihe Punction befürwortet. Auch 
sind solche Umstände dafiir greignet , eine \Viederansammlung des 
Fluidums zu begiinstigen. 

Flg. lG~. 

Pulscuroe dtr rechten Nadialurlcrie bei soruser Pleuritis eines 20j<illri[/tll Jl/annes /;ur: 'I:UI' dtr 
Punctiun. (Eigene Beobaclltung. Züricller Klinik.) 

· Littm hat aus einem anderen Grunde vor der möglichst völligen Entleerung ,·on 
Exsudaten gewarnt. D<J. er nach schneller Spontanresorption pleuritiseher seröser Exsudate 
mehrfach ~lil!artuberculose auftreten sah, so . fürchtet er, es J;önnte sich dergleichen 
auc.h. nach em.er vollstän~igen künstlichen Entleerung eines pleuritischen · Exsudates 
entw1ck.eln. W1r . halten d1ese Anschauung fiir unuegrlindet., denn es ist doch etwas 
wesentlich Anderes , ob man ein Exsudat direct nach a ussen entleert, oder ob es 
gezwungen ist, sich unter Vermittlung des allgemeinen Kreislaufes iudirect einen \Ve" 
nach aussen zu suchen. · "' 

. Es lässt sich nicht gnt in Maassen ano-eben wie viel man 
~urch die Punction zu entleeren hat, da dies il~divid~ell verschieden 
Ist. Vor Allem kommt dabei die Leichti o-keit in Betracht mit 
welcher das Fluidum dem aspiratorischen ~uge der Spritze folgt · 
auch Elasticität und NachgiebiO'keit des Thorax sowie das Ans~ 
dehnungs ·· d L 

0
• ' ver~ogen e.r ungen smd zu berUcksichtigen. Jedenfalls 

mus_s man d1~ Pnnctwn sofort abbrechen, wenn ein rein seröses 
Flmdum blutJg zu werden anfäno-t wenn sich starker Hustenreiz 
Lld lebhafte Sch;.nerzen einstellen ° o'der wenn man die Reibung der 
n.~ren Sah .der n~_ch_t zu ti~~ eingestossenen Spitze der Troicartcanüle 

1d t ..; 1 ~uffalhge Veranderungen .findet man meist nach voll­
en e er unct1on am Pulse, indem derselbe voller wird und sich bis 
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um die Hälft~ verlangsamt. Es ·läss . . . 
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phisc~ nachweisen (vergl. Fig. 164 und \
6
sich d1es auch sphygmogra-

gesteigert zu . werden. Laboulbene und ~- Aue~ pflegt die Diurese 
Temperatursteigerungen im Rectum ( _ournemlle fanden geringe 

Nach beendeter Punction wart um 0 2-0·~o). 
sorptionserscheinungen zehn bis vi e ra; ruhig die weiteren Re­
Verhältnisse unverändert geblieben erz~m h age l_ang ab. Sind die 
Fluidum von Neuern an Umfang zug 

0 
er at Wider Erwarten das 

ro.ehrma.ls wiederholt werden. enommen, so kann die Punction 
-~- ·. 'Die Punctio tboracis ist nicht . 

fast immer a:uch ein_ ungefahrlicher E: r~~ ~b~deutender ' .. sondern 
der Punchon ereignen sich glück!" ff ·. e ele Zufalle bei 
erwähnen a~s solche zunächst Ohnma~ht er;:i!~ n~ sehr selten . . Wir 
Bedeutung 1st, wenn sie allein eine Fol ~ d e an!! von gennger 
aber ::tusserclem sehr gefährliche Ohnmac~t er Angs\ ht. E~ . kommen 
des Gehirn_es beruhen, wobei letztere durcl~ndreor, .:re .0 e auf Anae~ie 
Blutvertheilung bedingt wird, die dadurch l~o~zhche andersarb&'e 
eine Lunge für die Circnlation wieder we s:n s e en mus~, dass_ die 
Ereigniss wjrd um so eher eintreten J·e sc~n~ gewordden lAst. Dieses 

' er man as ussaugen 

.Fig. 165. 

Dasselbe· /.'u.r: nach der Punrtion. (Entleert wurden etwas üb~r 2'/2 Liter .Flüssigkeit.) 

de1: Fli.i.ssigkeit vornimmt, und je briisker man cladur.Jh die Circu­
latwnsverhältnisse ändert. Derartige Zustände können plötzlichen 
T?d bedingen. JYian breche die Pnnction sofort ab, lagere den Kranken 
m1t dem Kopfe möglichst tief und wende änssere und, falls es an­
geht, auch innere Reizmittel an (Riechen von Ammoniak, Reiben der 
Schläfe mit Eau de Cologne oder Essig-, Bürsten der Haut, Wein 
innerlich u. s. f.) In manchen Fällen scheinen plötzliche Todes­
falle, welche ausnahmsweise bei der Thoraxplmction vorkommen, 
embolisehen Ursprunges gewesen zu sein , denn wenn es zwischen 
clen Herztrabekeln oder in den Lungenvenen zur Entwicklung von 
Thromben gekommen ist, so werden sich dieselben , wenn sich nach 
der Punction die Circu]ationsverhältnisse ändern, leicht lockern und 
als Emboli fortgeschwemmt werden. Je nachdem kann es sich um 
eine Embolie in die Lungenarterie oder in das Hirn hand:ln. . · 

Auf die Eventualität eines Lungenödemes haben WJr bereits 
vorhin hingewiesen. Die 'Therapie nmf's ?n _einem _solchen Fal~~ sehr 
energisch vorgehen, weicht aber von der.Jemgen emes Lung.enodemes 
aus anderen Ursachen nicht ab (vergl. dariiber Bel. I, pag. 4.15). 

Zuweilen bilden sich in der comprimirt gewesenen Lunge pneu­
manische Affectionen aus, ·welche meist von sehr schlaffem Charakter 
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· · d so dass· man es häufig_ mit einer sogenannten serösen Pneu­
:nie zu thun bekommt. Auch beobachtete Fraentze! ·.bei ,ein~m 
Kra-nken :. eine tödtliche Lungenblutung, we~ch_e aus emem Gef~se 
in einer Caverne auftrat, .die in der compr1m1rt gew~senen Lunge 
geleg!3.n ,:wru.·: . . . . . . . . . 

· . Be1 e1tenger Pleunt-ls halte man swh · lllt . mternen 
Resowtionsbestreblmgen nicht auf, denn erfa_hrungsgemäss _lässt sicp_­
durch innere Mittel keine Aufsaugung erzwmgen. Auch warte man 
1richt zu. Jeder verlorene Tag versc~lin~mert die ~:;-·ognose und bringt 
clen Iüanken in grössere Gefahr. E1ter1ge Pleuntls verlangt so fl:iih 
als -möglich eine operative Behancllung. · · : .. 

· ·Wenn man auch für die eiterige Pleuritis vorgeschlagen hat, es zunächst.. mit' 
der Punction zu · versuchen" so lässt sich dagegen einwenden, da~s sich in der Mehr~ 
zahl der· Fälle dd~ Exsudat ~on Neuern ansammelt, so dass man nicht allein die Krank~ 
heit länger hinzieht, sondern dem Patient eu_ auch iri_ Fol~e von erneuter Eiteransammlung 
Kräfte raubt. Weon überhaupt, so bringt d1e Punctwn emes Empyemes noch am ehesten 
bei Kindern Heilung, namentlich dann, wenn die Brustfelle?tzündun!S :aoch ~icht lange 
Zeit ·besteht. Man hat neuerdings mehrfach .empfohlen, emen Thctl des Eiters durch 
Punction zu entleeren, unmittelbar darauf eine antiseptische Fliissigkcit in den Pleura­
raum zu injiciren, um die Reste zu diluiren, das Gemisch dureh Aspiration wieder zu 
entfernen und diese Munipulationen zu wiederholen, biR man die Pleurahöhle, so zn sagen, 
rein gespült hat.. Wir bezweifeln nirht, wie einige glin~tige Berichte zeigen, dass Heilung 
auf diesem Wege zu Stande kommen kann, ab~r als zuverlässig vermögen wir diese 
Behandlungsmethode nicht anzuerkennen. · 

· Eine Punction bei eiterigem Exsudat kommt uns nicht allein gefährlich vor, 
weil sie Zeit und Kraft kostet, sie trägt auch noch andere Gefahren in sich. i\Iehrfach 
sind Beobachtungen beschrieben wnrden, in welchen gerade nach der Punction eines 
Empyemes Pneuruothnrax. entstand. Da die Pnnclion des Thorax geeignet ist, im Pleura­
raume einen luftverdünnten Raum her.t.ustellen, so -sieht man leieilt ein, dass, wenn sich 
die ai:rodirenden Eigenschaften des Eiters in latenter Weise an der P leura pulmonalis 
gellend gemacht haben, die Bedingungen zur Ents tehung eines Pneumothorax möglichst 
günstige sind . 

. Wenn man rocht sehr "messerfest" ist, so thnt man gut, die 
Operation einem geübten Chirurgen zu überlassen. Ich glaube wohl, 
dass fast alle Chirurgen darin übereinstimmen werden , dass bei 
eiteriger Pleuritis ganz allein die Incision am Platze ist. Sie ist, 
vom Standpunkte eines Chirurgen ein gefahrloser Eingriff und o·e­
währt allein sichere Aussicht auf Erfolg der Behancllung. · o , 

Zweifellos würden die Empyemoperationen durch Schnitt noch 
glänze~dere . Resultate ergeben , einmal wenn die Operation immer 
von cbu·urg1~ch ge;;chulten Händen ausgeiibt wiircle, dmm aber auch, 
wenn man rucht erst zögerte, sonelern einer Probepunction sofort die 
Incision folgen liesse. 

Das Lebensalter giebt keine Contraindication gegen die Operation 
ab. Ich selbst habe mehrfach Kinder im zweiten und dritten Lebens­
~~-hre s?hnell nach der Operation gesunden gesehen. Berichtet doch Braun 
uber eme Beobachtung bei einem dreijähricren Rinde, welches in Folge 
v?n ~chadach ~n doppelseitigem Empye~ litt :Man operirte zuerst 
die em~ Brus~s~Ite,_ na~h zehn Tagen die andere; - baldige Genesung. 

D1e IncJsiOn 1st m der Chloroformnareose auszufi.lhren. Jedoch 
l~sse man es nicht bei einer einfachen Incision in einem Zwischen­
nppenraume uewenden, da sich gewöhnli ch sehr schnell die Wunde so 
verengt.- dass sie früher zum Verschluss kommt als der Pleuraraum aus­
geheilt. ist. Die Chirurgen werden darin iibe~einstimmen . dass durch 
Resect10n eines Rippenstückes die Operation in keiner \V eise wesent~. 
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lieh c?mplicir~ ode~· gefahrvoller gema~ht r" . . - • 

auf. d1ese W erse eli1eni frühzeitigen Versc~{~~s'e ~1d da man allem 
beugen vermag, so resecire man zunächst . . er ~ unde vorzu­
an dieser Stelle die Irrcision in ·die Co t 1 elm Rr~penstuck und lasse 

· . Al 0 . · .. s a p eura 10lgen . .. ·· s _perahonsstelle !Vahlt man am zweckm" . · . · . . 
gegend zwrschen der fi:inften bis achten Rip e. assigsten dre Axillar­
. ·. v. Langenbuk versuchte die Trepanation · p · 
doch hat man nicht mit Unrecht eingewendet ·deiner d~lppe statt der Ri_ppenresection, 
idcin ist, und dass die Rippe leicht fracturirt Ueb a~s Ie rund_e Trepanoft'nnng oft zu 
iS55 der Durchbohrung der Rip]le den y . · .,. , ng~ns finde Ich, das~ S!dillot schon 
gegeben hat. orzu., 'or er Paracentese mittels Troicarts 

· Die Operation ist streng nach den Grunds<itze d · L · t ' . h 
W db · h dl f" "' n er zs er sc en nn e an nng auszn nhren. Das früher v1'elf:ach 1 th il · · h 1· · unc e weise 
mtt se l' comp ICrrten Apparaten auso-eiibte Ausspillen d PI . _ 
h''hl . t d h "th' h .. h o er elua o e ·1~. an~c uruio -~g, oc stens reinigt man unmittelbar. nach 
c~~r ln?ISIOn die Pl~urahohle ~urch laue Salicylsäurelösung. Carbol­
sau_r.e . rs~ z~ verme1~en, T da leicht sehr ~efahrclrohende Carbolintoxi­
ca~r~n emtri~t. In die'' nnde_ lege man emen Drain hinein und lagere 
bei Jeclesma.hgem Verbandwechsel den Kranken derart an den Beinen 
hoch, ~ass allesy Secret aus dem Drainrohre ausfiiessen kann. Ich 
pabe vielfadl h .. r~nk~.' welche . na.ch den besprochenen Grundsätzen 
behandelt wru·en, m ~1ber~·aschen.d kurzer Zeit vollkommen gesunden 
gesehen, und selbst bei klemen Kmdern verlief die 01)eration gef~.hrlos 
und wa.r ihr Erfolg glänzend. 
. :ll'Iitunter will sieb die Operationswunde nicht scbliessen und 
bleibt eine Thoraxfistel zul'li.ck. Dergleichen kommt vor, wenn Tuber­
_culose im Spiel oder wenn der Thorax starr und zu wenig nach­
giebig· ist, um sieh der Lunge anzuschmiegen. Im letzteren Falle 
erreicht man mitunter dadurch Erfolg, dass man meb..rere Rippen 
resecirt. Zuweilen ·wird eine Thoraxfistel viele J alu·e lang gut ertragen, 
so in Beobachtlmgen von Rose1' ein 1\fa.l 17 Jahre lang von einem 
Arzte, welcher trotzdem riistig seiner Praxis nachging, lmd in einem 
anderen Falle 10 Jahre lang von einem anderen Kranken, der dann 
freilich in Folge von Amyloiddegeneration der Organe starb. 

Bei einem mehrkammerigen gmpyem geschieht e'3leicht, dass der 
Schnitt nur eine Eiterabkapselung eröffnet. :Mitunter tritt später ein spon­
taner Durchbruch eines benachbarten Eiterherdes ein und die Sache kommt 
in's Grade, oder man ist gezwungen, noch eine zweite Incision auszuführen. 
Ja! Da.rwin hat sogar in einem Falle trotz doppelter Incision Durchbruch 
von Eiter in die Lunge und ausserdem nach au:>scn aus wahrscheinlich 
nicht getroll'enen Abkapselungen eintreten gesehen. 

Ebenso wie nach der Punction, so kommen an eh ii. b e l e Zu f ä 11 e 
nach d e.r Empyemoperation :vor, doch begegnet man denselben 
nur sehr selten. Es treten namentlich Obnmachtsanwandlungen, Con­
vnlsionen .~ choreaartige Bewegungen (Weil), monOJ:llegische . oder 
herniplegische Erscheimmgen. auf,_ bald ohn~, bald m1t. anatomisc.~er 
Basis, :im letzteren Falle meist eme Ernhohe der Carotis oder Hu.n­
arterien, die ilirerseits von Thromben in den Lungenvene~ oder 1m 
linken Vorhofe den Ausgang nahm. Auch ~at man der~le1ehen z:~var 
ilicht als unmittelbare Folge einer Ope_ratl?n, aber. berm Ausspul.en 
von Empyemhöhlen eintreten gesehen, VIelleiCht, ":'eil durch den ern­
dringenden W asserstra.hl direet Herz und Lungen getroffen m1d da-
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durch Thromben in ihnen gelo~~ert wurden. ~~itunter gehen Lähmungen 
so schnell voriiber, dass man s1e als r~flehctoSnt~?he hat au.ffadssben bwollen. 
Auch Hyperhidrosis und vasomotonsc e orungen sm eo achtet 
worden. 

Mir ist eine Beobachtung bekannt, i~ welcher trotz vorgen~mmener Operation 
"t hl"n el'ne Arrosion einer Intercostalarter1e und Verblutnngsto(l; em~raten. spa er . . . . 

Ist ein eiteriges Exsudat bere1.ts so. we1t !?ediehen, dass es zur 
Bildung eines Empyema nec~ss1 tatls ge~nhrt. ha~, so kommen 
genau dieselben operativen Gesichtspunkte w1e be~ emem gewöhn­
lichen Empyem zur Geltung,. ausgenommen, dass d1e Wahl für den 
Operationsort nicht mehr fre1steht, sondern. da~s an .. der Stell~ der 
Eitervorbuckelung operirt werden muss. VIelleicht hangt damit der 
Name Empyema necessitatis zusammen. 

Bestehen Thoraxfisteln, so tritt die Behandlung eines 
Empyemes ein. 

Ist D u r c h b r u c h eine s E m p y e m e s i n d i e L u n g e n er­
folgt, so besteht trotzdem eine Nothwendigkei.t für die _Operation dann, 
wenn die Expectoration stockt, wenn hektisches Fieber auf Eiter­
stagnation hindeutet und physikalisch ein tmveränderter S~and der 
Flüssio-keit oder gar eine vermehrte Ansammlung nachweisbar ist. 
Sollte 

0
man bei putrider Zer::etzung genöthigt sein, der Incision noch 

eine Ausspiilung des Pleuraraumes nac~olgen zu _lassen, so sei man 
vorsichtig, da bei einer . offenen Verbmdung zwischen Pleurahöhle, 
Lungen und Bronchien leicht eine Ueberschvvemmung der letzteren 
und damit Ersticklmgsgefahr eintreten könnten. 

Einer blutigen Pleuritis liegen fast ausnahmslos Allgemein­
leiden zu Grunde. Man vermeide hier daher eine locale Behandlung, 
so lange es geht, und greife nur dann chirurgisch ein, wenn das 
Fluidum mn seiner Menge willen Leb~nsgefahr bringt. nfan entferne 
alsdann einen Theil des Blutes durch Pnnction. 

Die Be h an d 1 u n g einer putriden P l e n r i t i s schliesst 
sich eng an diejenige des Empyemes a.n. nlan inciclire. ,Jedoch wird 
es in solchen Fällen nothwendig, die Pleurahöhle so lange bei jedem 
Verbandwechsel mit antiseptischen Fli.issigkeiten auszuspülen, bis 
der faulige Geruch verschwunden ist. :Man muss dabei von dem 
Gebrauche der Carbolsäurelösungen Abstand nehmen, jedenfalls sehr 
vorsichtig damit sein, weil sehr leicht iibergrosse Carbolsämemengen 
resorbirt werden tmd zu Vergiftungserscheinungen ünd schnellem 
Collapstode führen können. Aus diesem Grunde erscheinen Lösungen 
von Bo~·säure c~-10°/o), Thymol (0·1 %). Chlorzink (3-ßO/o), oder 
von Sahcylsäm·epräparaten, nach unseren Erfahrun(ren aber vor Allem 
von essigsaurer Thonerde (1--2 o /o), als a.m geei~1et.sten. Da in der 
~ehrzahl der Fälle Lungenbrand einer putriden Plemitis zu Grunde 
liegt,. so muss D?-an darauf Bedacht nehmen, zu gleicher Zeit den 
bra.ndig~n Herd m den Lungen . zu desinficiren. Einathmungen von 
Ter~entm oder Garbolsäure ini Verein mit }Iyrtol oder Expecto­
rantien und grossen Alkoholgaben dürften sich am meisten für diesen 
Zweck. empfehlen. Zuweilen kamen aus der Operations'<vunde grosse 
necrotische Lungenfetzen zum Vorschein, welche sich von der Lunge 
abgestossen hatten. 
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Mehrfach :ventil.~rt 1s.t die Frage, ob ma . . • 
r.;ungenschwinds.uchhgen operat' b h ndPleuntiden der 
pyeroe müssen wir auf· ?"rund eigene/'Eif:han eln .soll. Fü; Ern-
Ja! aussprechen, auch be1 seröser Pleuri·t· · d rung em ·entschiedenes 
· f · 1. • L 1s ann wen · · d h 'hr J\'[assenba bg4e1t ,zu ebensgefabr führt A d ' f: n sie urc 1 e 
Wollen doch ältere Autoren beobachtet. ha~e:rn aUs w.arte ~a~ zu. 
tende Brustfellentzündung den Verlauf de L ' dassh e~ne hmzutre­
langsamt und in gewissem Sinne geradezur .. ung.ensc wmdsucht ver-

Nicht selten drängen sich :un· V 1 ?un~tiger gestaltete. 
er au1e emer Pl ·r · 

Symptome so sehr in den V Ordergrund dass man eu~-? IS g~msse 
bandlung der Pleuritis selbst vernachl~ssigen und daru~ehr tdieihBe-
H ' d t b w· zunac s rer eri z~ wer en s re en muss. rr rechnen dahin h h F · b 
~an wrrd unter solchen U~ständen von Antipyrin (z~ e:.0~~.0 e ~ 
oü·O laue_n Wassers als Klystier), oder von Antifebrin (o·· t .. dl b' 
z~n· Entfieberung) oder Phenacetin (l·O) Gebrauch machen~' Da:be~ i~~ 
ehe Anwendung grosser Alkoholgaben nothwendi()'' um 

· · K ·· ft f 11 · b ' von vorn-herem emem r~ ever ~ e vorzubeugen. Auch wird die locale An-
wendun.g von Eis auf d1e. erkra~kte Thoraxseite von Nutzen sein. 

Em~ Behandlm1g ~1t ~nti~yrin, Antifebrin oder Phenacctin, 
kalten Badern 1md Excitantlen Ist bei P 1 e ur i t i s a cutiss im a 
dringendes Postulat. 

Bei starkem Hustenreiz werden leichte N arcotica am Platze 
sein, wel?be unter ~mständen mit Expectorantien zu verbinden sind. 

Ble1bt nach emgetretener Resorption eine Re t r a ct i o n des 
Thorax zurLic}\:, so lasse man eine Art von Lungengymnastik vor­
nehmen. Der Kranke soll mehrmals am Tage den Arm auf der er­
.Ja.·ankten Seite emporheben und tief einathmen. Man zwingt dadurch 
die betreffende Lunge, sich lebhafter an dem Respirationsacte zu he­
theiligen. Man fange mit kurzen Uebungen an tmcl suche gradatim 
mehr und mehr zu erreichen. Die Benutzung von comprimirter Luft 
will uns weniger rationell vorkommen; denn wenn es nicht gelingt, 
die in Mitleidenschaft gezogene Lunge zu entfalten, so kommt man 
in Gefahr , an der gesunden Lunge eine übermässig starke Auf­
blähung mit ihren )!"olgen hervorzmufen. Höchstens könnte man 
pne1m1atische Apparate benutzen, während man die gesunde Lunge 
durch Gurten oder Banelagen in ihrer Beweglichkeit behindert. 

Auch hat man mehrfach mit Erfolg durch R.ippenresection eine 
Thoraxretraction rL1ckgängig zu machen versucht, worüber die chirm­
gischen Lehrbiicher nachzuschlagen sind. 

Bei O'eschwächten und heruntergekommenen Personen empfiehlt 
sich als :N'"'a c h c ur Aufenthalt a.n der Seeküste oder an schattigen 
GebirgsorteiL 

2. Pneumothorax. - Hydro-Pneumothorax. 

I .. Aetiologie. Unter Pneumotho~·ax versteht man. eine Ansammlung 
von Luft im Pleuraraum. Ge·wöhnlich findet man J?do~h ans~er ~uft 
noch FliissiO'keit in der Plcurahöhle, so dass man es v1el ofter mit emem 
Hydro-Pne~nothorax als mit einem reinen Pnen:nothorax zu thun be­
kommt. Je nachdem das Fluidum aus Serum, Eiter oder Blut bes~eht, 
~-at · s Pyo ,.111d Haemo-Pneumothorax zu tmterscheiden. 
u man mnen ero-, - ' · 
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. ·bft .macht ·eine .·Ansammhmg von Flüssigkeit, na~entlich v011 

Eiter, .im Pleuraraum den A_~fang und ko~l-~t nach~räghch Pnet11uo­
thorax dazu. · In anderen Fallen aber vernalt e_s ~ICh gerade umge­
kehrt indem zuerst Luft in den Pleuraraum hmemgelanf;t , welche 
secuD.där eine exsudative Pl~uritis anfacht. Man hat d1ese ~ei<len 
Eventualitäten bereits durch den Namen anzudeuten gesucht, mdem 
inan den Hydro-Pneumothor~x im ersteren Falle vom Pneumo-Hydro­
thora;x im letzteren untersch1ed. J edorh muss bemerkt werden, dass 
sich eine derartige scharfe Trennung nich~ f\ir all~ Fä.ll~ durcbfii.hren 
lässt weil unter · o-ewissen Umständen, beispielswelse bei Durchbruch 
einer' Caverne in °den PJeuraranm, zu gleicher Zeit Gas und Fliissig-
keit l.n die Pleurahöhle eintreten können. . . . 
· Pneumothorax und Hydro-Pneumothorax smd bald frei , bald 
abo-esackt lmd circumscript, je . nachdem sich Gas und Flüssigkeit 
i.ib~rall im Pleuraraume bewegen kqnnen oder beide Medien in 
einem. ringsum durch Adhaesionen abgeschlossenen Raume abge-
sperrt sincl. . 

Bedino·nno-en für die Entstehung eines Pneumothorax sind 
allemal da~1 g~gcben, wenn ein mit Lnft erfiHlter Raum mit der 
Pleurahöhle in Verbindung tritt Andere als diese Entstehungs­
ursachen sind nicht bekannt. 

Uie ältere 'hledicin lehrte, dass Pneumothorax spontan uadnrch ent~tehen könne, 
das3 die Blutgefnsse in den Pleuraraum Luft exhalirtcn. Am:h hat man gemeint, dass 
pleuritiscl1e Exsudate unter Umständen dadu~·ch zur Bildung von Pneumothorax führt en, 
dass, wenn das Fluidum resorbirt würde, ein luftleerer Raum entstünde, in we\cl!em 
sich Luft amammeln könnte. Man weiss heute, dass derartige Vorkommnisse nicht 
eintreten. 

, Dagegen stehen sich noch immer die Ansichten darübet· unvermittelt. gegeniiber, 
ob sich durch Zersetzung eines eiterigen Exsudates in der Plemaböhle Gase entwickeln 
und dadurch zu Pneumothorax führen könnten. Sehr erfahrene Praktiker sind fii r diese 
Möglichkeit eingetreten - wir wollen hier nur v. Oppol=n· nennen - während andere 
sie geleugnet haben. Gasanalysen aus nencrer Zeit sprechen zwnr gegen eine spontane 
Gasentwicklung, doch bleibt eben eine Reihe von BeobachtnngP.n bestehen, in welchen es 
trotz sorgfaltiger Bemühungen nicht gelung~n ist, eine Communication eines Pyo-Pneumo­
thora.x mit anderen lufthaltigen Räumen nachzuweisen, und ausserdem hat man die 
Erfahrung gemacht, dass es Spaltpilze gieht, welche Gasentwicldung hervorrufen. 
. Am häufigsten kommt Pneumothorax bei Lungenkrankheiten 
zur Entwicklung. Hier nehmen wieder tuberenlöse Lungen­
veränderungen die erste Stelle ein. · Der Vorgang besteht darin, 
dass der Zerfall tubercl.llös-];:äsigen Lmigengewebes auf die Pleura 
pulinonalis übergreift, so dass unmittelbar Luft aus der Lunge in 
den Plemaraum übertritt. ·Zuweilen erfolgt die Perforation ohne 
besondere äm;sere Veranlassung, während in anderen Fällen Husten­
s~össe, Pressbewegungen oder ähnlich wirkende Körl)eraustrenguugen 
emen Durchbruch hervorrufen. Im Allgemeinen darf man behaupten, 
dass besonders solche tuberenlöse Veränderungen der Lungen zur Bildung 
von Pneumothorax neigen, bei welchen der Zerfall rasch von Statten 
geht, während bei ulcerösen Processen mit chronischem V er lauf 
häufig Verdick~ngen der. Pulmonalpleura oder bindegewebige Ver­
wachsungen zw1schen beiden Pleurablättern zu Stande kommen, 
welch$ einer. drohenden Perforation entgegenarbeiten und eine Art 
von Naturheilung zu Stande bringen. Nur selten tritt Durchbruch 
~er Pulmonalpleura an der Lungenspitze auf, meist entsteht er am 
unteren Rande des oberen oder a.m oberen l~ande des mittleren 
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Lappens, schon seltener in den obe. A . 
Der häufigste Sitz ist die Gegend r~n. ~chmtten. des Unterlappens. 
linie jn der Höhe de.s ~weiten und ili.'7;:c efu Mamillar- und Axillar-

Nach der statistischen Arbeit 1 en tercostalraumes. · 
brechtikon (Diss. Inaug. Zfuich l88:-5) ~e~ Herrn D~. Frey in Horn­
entstand und das Tu bereulosen _ Materlai eh~ auf m~~e V ~ranlassnng 
umfasst (390 Fälle), ergiebt sich Pneumoth mem~r .Klm1k se1t 5 Jahren 
f>·l 0/ 0 aller Fälle, und zwar bei 18 Männer~rax el 20 Kranken, also in 
tisch berechnet, bei G·ßo 'o aller aufgenomme und .. 2 ~.rauen oder procen­
der weiblichen Phthisiker. Es war entsch~~n md~n 1Ch~n und. bei 1'6°/0 

zuo·t nämlir,h 18 Male die rechts 't' end le rec te Seite bevor-
ö • se1 1ge un nur 2 M 1 d' 1' k 

Auch Wut sah bei ö :('rocenten seiner Phth' 'k a e le m e. 
thot·ax eintreten, doch waren rechte und linke Thor~~ e~t (101L. Beo~~chtungen) Pneumo-

. . .Powdl fand zwar auch. in 5 Procenten seiner. sei e _g c1ch hantig betroffen. 
gibt er. eine .~evorzugung der linken Thoraxseite an p~~~sen P~enm~thorax, dagegen 
JHeist llnksseJtJgc tuberenlöse Veränderungen grösse N . erklart dtes daraus, dass 
rechtsseitige. ~nter 17 Fallen beobachtete er Pneu;~th'o~~~~ng zum Zerfall haben als 

links · · · 10 'I 1 ( ~8 9 P . 1 t · · · · · · · ll a e o · rocente) 
1 ec 1 s . . . . . . . . . . 5 (29.~ 

uoppel~eitig . . . . . . . . 1 : ( 5·9 " ~ 
. unbes.tn;nnt . . . . . . . . . 1 " ( 5·9 " ) 

, Es .~s~ . f~•r. ehe ~raxts wichtig ; zn wissen, dass nicht nur ~olche Phthisen zu 
lneumothorax fn1nen , her welchen es ~1ch um grosse b1"s untet· d' p 1 1 1 . oo C . • ; te u mona p eura vor-
gecltnnoene avetnen handelt, soudem dass auch kletne peripher oo 1 k .. · H ·d 
I I Z ·f 11 · 1 t· · . • .,e egene astge er e ( m·c 1 er a emcn u taustntt 1n den Pleuraraum hedin".en ko .. nne n· lb · d ·1 1 1 · d · d " n. 1ese en sm zuwet en so ;. em, ass Sle er physikalischen Diagnose ganz und ooar entg h d · 1 d 1 · b p 1 ., e cn, so ass 
stc 1 an!r sc Jem ar .. neumot lOl'~x SJ~ontan bei gesnnder Lunge ausgebildet hat. Erst 
der Sect10nsb~fnnd ~lart das aehologlsche Verhältniss auf. Man hüte sich daher, unter 
s?lchen Um.standen mun.er ~nngenemphysem vorausznsetzen, namentlich wenn physika­
lische Verandernngcn fur d1esen Zustand nicht nachweisbar sind 

Gleich der Lungenschwindsucht können auch alle anderen Er­
krankungen des Lungenparenchymes die Entwickhmcr von Pneumo­
thorax bedingen, deren Natur einen Ulcerationsproce~s der Luncren­
substanz mit sich fiihrt. Dahin gehören Lungen ab s c es s, ~ag 
derselbe embolisehen Ursprunges sein oder andere Ursachen haben, 
und Lungenbrand. Auch bei Lungenechinococc, welcher der 
Pleura pulmonalis dicht anliegt, kann es zur Entstehung von Pneumo­
thorax kommen, sobald die Blase berstet und sich zugleich in den 
Pleuraraum und in einen Bronchus ergiesst. 

In vereinzelten, der Aufklänmg noch bedürftigen Fällen hat man nach fibrinöser 
Pneumonie Pneumothorax auftreten gesehen. 

In manchen Fällen kommt Pneumothorax in Folge von V er-
1 e t z u n g e n d e r L u n g e zu Stande , welche bald direct, . bald in 
mehr indirecter Weise entstanden sind. 

So kann durch Stich, Schuss oder ähnliche Dinge nicht nur die 
Brustwand, sondern mit ihr die Lunge verletzt werden, tmd. während 
die V erletzm1g der äusseren Thoraxwand derart gestaltet 1st, dass 
sie einen Luftzutritt zu dem Pleuraraum nicht gestattet, fiilirt erst 
die Lungenwunde Pneumothorax herbei .. 11. Niemeycr gi.ebt an 1 dass 
dies sogar das gewöhnliche Verhalten se1. Ko~mt es m Folge von 
Stoss, Schlag, Sturz, Quetschung u. s. f. zu R1pp.enfract~r, so k~nn 
C'S sich ereignen 

1 
dass die äussere Bru~twand .mcht eroffnet wrr~, 

\.vährend die spitzen Fracturenden der R1ppen cl1e Pleura _pulmonahs 
sammt anliegender Lungensubstanz ansp1essen und damit Pneumo­
thorax herbeiführen. In Folge von Verletzungen und gewaltsamen 

Ei chhors t, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4. Aufl. 39 
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Pne·nmothorax urid Hydro-Pneumothorax. 

Einwirkungen auf die Thora.xwarid _kann ·durch Bersten · c~_er Lu11ge 
Pneumothorax entstehen1 ohne dass Rrpl?en und ~rustwand .. u_berhaupt 
Schädigungen davon getrag~n habe~. Dre erste hierher_ gehonge Beob­
achtung hat Hewsou ~eschneben. ~ee, welcher neuerdmgs auf d~esen 

-Gegenstand genauer emgegangen rst, betont·, dass der Luftaustritt 
aus der Lunge bald am Orte der Ve~letz~ng ; bald durch ContrecQ\lp 
an der dem Verletztmo-sorte gegenuberhegenden Stelle zu Stande 
kommt. Fiir die Entstehung eines solchen Pneumotho!ax scheint be­
sonders o-iinstio- ·zu sein, einmal dass der · Thorax lercht nachgiebio­
ist und claclurch einen plötzlichen: Druck auf das Lungenparenchy~ 
möglichst ungesch\Yä_cht i~b~rti·~gt '· vveit~i·hin aber.' ~lass _der ~~wer­
nmthete Druck zu emer Zelt emwrrkt, m welcher ehe Stmunbander 
den Kehlkopf nach oben abschlies~en. · . · . 

Mit der eben erwähnten aetrolog1schen Gruppe sehr nahe ver­
wandt sind solche Fälle , i.i1 welchen man eine Zerreisstmg dc-i· 
Lunge und Pneumothorax in Folge von starker körperli che r 
Anstreu o-ung oder von Husten oder Pressen gesehen hat. 

Die Casuistik ist an Fällen nicht arm, in welchen Heben einet· 
s<.:hweren Last urplötzlich Pneumothorax bei bisher ganz gesunden 
Personen erzeugte. Mehrfach l1at Keuchhusten zu dein unghicklichen 
Ereigni~se Veranlassung gegeben. Ferner hat man während eines 
a-sthmatischen Anfalles Pneumothorax ·entstehen gesehen. Auch wird 
berichtet, dass ein Mann in Folge von forcirtem Coitus Pneumothorax 
davontrug. . · 
· Besonders gefahrvoll sind alle diese Vorgänge dann, wenn sie 

Personen mit Lungenemphysem betreffen, bei welchen }Jeripher 
gelegene Alveolarectasien zum Bersten ganz besond~rs geeignet sind . 
. Ja.! es scheint fast . dass hier unter Umständen eine fortschreitende 
Atrophie und Verdünnung zur spontanen Ruptur führen. So berichtet 

. Bajasinski von einem 30jährigen emphysematösen Manne, dass sich 
Pneumothorax während des Schlafes entwickelte, ohne dass Husten 
vorausgegangen war. Bull hat eine interessante Beobachtung be­
schrieben . in welcher bei einem Emphysematiker mehrmals hinter 
einander Pneumothorax beobachtet wurde. 

Mitunter ist Pneumothorax eine Folge davon, dass sich peripher 
gelegene Bro nchiectasen in die Pleurahöhle eröffnen, bald ·weil 
sie bei einer forcirten exspiratorischen Bewegung bersten , bald weil 
sich Ulcerationen auf ihrer \V and entwickelt haben , welche auf die 
angrenzende Pleura übergreifen. 

Zu-."v~ilen tritt Pnenmoth~rax bei Empyem ein , wenn sich 
dasselbe emen Ausweg durch ehe Luno-en oder durch die Brustwanrl 
bahnt. Jedoch i~t b~_reits bei Besprecbt~ng der Pleuritis hervorgehoben 
--w_orden , c~a.ss _mcht Jedes durchgebrochene Empyem zu Pneumothorax 
fuhrt, wetl dre oft fistnlös gestaltete Durchbruchsstelle einen klappen­
und ventilartigen Ban besitzt, welcher zwar dem Eiter einen Ans· 
gang aus der Plenrahöhle, nicht aber der Luft einen Eintritt in den 
Pleuraraum gestattet. Begreiflicherweise würden Bedingungen fiir die 
Entstehung vo~ ~yo-Pneumothorax auch dann gegeben sein , wenn 
das Empyem m Irgend welche anderen mit Luft erfiillten Organe 
d~rchbrwht. Es kämen dabei namentlich Bronchien , Trachea, Speise­
rohre, Magen und Dat·m in Betracht. 
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, Verletzungender ~ h o rax wand führen nothwendigerweise 
dann zu Pneumotho~a~, wenn s1e cler äusseren Luft den Zu trittzum Pleura­
r~um ges~.tten .. B_~l em~achen Stic~verletzu?gen kommt dies keineswegs 
hanfig vo~ , . W~nt1zclt ze1g.t~ sogar m Expenmenten, dass es bei Thieren 
sehr schw1eng 1st, durch StiChwunden Pneumothorax zu erzeugen selbst 
we~n man ~usser der Tho.raxwand no~b d~e Lunge selbst verlet~t hat. 
Es 1st aber mcht nothwendig, dass es sieb Immer um eine traumatische 
Eröffnung der Br~stwand handelt; auch Abscesse , ga.ngraenöse Ver­
änderungen, nlcenrende Krebse der Brustwand und Aehnliches können 
den gleichen Erfolg her:ro~·bringen. Es mag noch darauf hingewiesen 
werden, cla::~ man be1 Jeder O}lerativen Behandlung von Empyem 
mitteist Incis10n künstlich und absichtlich Pneumothorax hervorruft. 

Mitunter kommt es in Folge von Erkrankungen gewisser 
mediastinaler Org·ane zu Pneumothorax. So können vereiternde 
Bronchialdriisen, ·welche zugleich in die Bronchien und in den Pleura­
raum durchbrechen, zur Entstehung von Pneumothorax und Pyo­
Pneumothorax fli.hren. In anderen Fällen sieht man Abscesse und 
Krebse der Speiseröhre in die Pleurahöhle durchbrechen und hier 
Luftansammlung erzeugen. Auch bei unvorsichtigem Sondiren des 
Oesophagns kann die Sonde in die Plema.höhle hineingelangen und 
unmittelbar Pneumothorax hervorrufen. 

ln einer letzten Reihe von Fällen geben Erkrankungen 
c1 er Baucheingeweide zu Pneumothorax Veranlassung. Man 
findet clero-leichen bei ·Krebsen und, Geschwii.ren am .Magen nncl Darm, 
wenn dies~lben vorher zu Verlöthuno- mit dem Zwerchfelle geführt 
haben und dann zur Perforation gefangen.' Auch giebt v. Uppolzer 
an. dass er im Verlaufe von Typhus Erweichung des Magens lmd 
;t.;-",;erchfelles uml Durchbruch des e):steren in den Pleuraraum und 
damit die Entstehuno· von Pneumothorax beobachtet habe. Ebenso 
kann jeder Abscess l~1cl jeder nlcerative Vorgang .in der Abdo.mü~al­
höhle zn Pneumothorax fii.bren, sobald dadurch eme Com1:mmcatwn 
:.~wischen Pleuraraum und Magen oder Darm hergestellt w1rd. · 

Ucber die Häufigkeit der einzelnen Uroaclien fiir Pneumothorax belehrt folg:nrJe 
Zusammcnstcllun<> von B iac/1, welche s ich auf 918 Fälle von Pneumothorax l.Jez1eht, 
die binnen 38 J;hrcn in drei grosscn S11itäleru Wieus beobachtet wurd~n ~ 

L I · d 1 t . tlo Male ungensc lWln snc 1 

0
-

Lungenbraud . 4~ " 
E1npyetn . . . 32 " 
Verletzungen . lO " 
Bronchieetasen 10 . " 
Lt)ngenabscess 

7 
· n 

Etnphysenl . · · . · · .. · . · 4 " 
Verjanchter haemorrhag1scher Infarct . 

3 
" 

Thoracoceutese . ~· n 
Perforation der Speiseröhre . . ~ n 

des ~lagens . . . ~ ~ 

Spul~·iirmer in der Pleurahöhle 
1 

)l;l 
Lun<>enechinococc · · · · · · · · · · · · · 1 
Durcllbruch eines abgesackten Peritonealexsudates " 

,;on Bronchialclriisen 1 " 
" 1 " Caries der Rippen . · · · · · · 1 " 

des Brustbeines . · · · - 1 " 
Al.J~cess der Brustdrüse · · · · : · · · 1 
Fistel zwischen Pleura und Colon m Folge von Hydatiden 14 M~le 
Unbestimmte Ursachen · · · · · · · · · __:....-=:S_un_

1
_m_a_.-;9;-1.·-;;8-;F;:;:a;-;.ll;-::e-. -

39 * 
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Pneumothorax und Hydro-Pneumothorax. 

Für das Kindesalter gab Lmts folgende Tabelle: 
35 Beobachtungen. 

Lungenschwindsucltt . 
Lungenbrand 
Emphysem . . . 
Lungenapoplexie 
Rippenfractnr . . 
Empyem . . . . 
Bronchieetasie . 
Hacmorrhagischer Infarct 

14 Male 

11 " 
:3 " 
~ " 
1 Mal 

1 " 
l " 

.----;1 " 
Summa . 35 Fälle. 

II. Anatomische Veränderungen. Leichen mit Pneumothorax 
fallen sehr häufio· durch die i.i.bermässig starke Ausdehnung einer 
Thoraxseite auf 

0 

doch kann dieselbe , weil die Gase in der Leiehe 
an Spannung abgenommen haben, geril1ger ·als "'~_ährend des Lebens 
sein. Steht das Gas im Pleuraraume mlter hoberem a.ls Atmo­
sphärendruck, so entweic?t es beim .. Anstechen .des. Thora.x un!er . 
einem zischenden -oder pfeifenden Gerausehe und Ist Im Stande, eme 
vorgehaltene Kerzenflamme auszulöschen. Cltomel rieth . um die zn 
eröffnende Stelle des Thorax ein Tnch kreisförmig herumzulegen 
und den Binnenraum mit Wasser anznfiUlen. Dasselbe erreicht man 
durch Ausschneiden einer Hauttasche über dem Thorax , die man 
dann mit Wasser volJgie.sst, bevor man den 'rborax ansticht. "Wird 
ietzt der Thorax angestochen, so sieht ma.n Gasblasen ans der 
'Pleurahöhle durch das Wasser emporsteigen. Auch hat ma.n den 
Thorax mit Hohlnadeln angestochen, welche mit einem Gummi­
schlauche armirt waren. Letzterer tauchte mit seinem freien Ende 
unter \Vasser und liess die im Thorax befindlichen Gasblasen 1m 

Y.l asser emporsteigen. . 
Das ausströmen-de Gas kann vollkommen geruchlos sein. In an­

ueren Fällen stinkt es nach Schwefelwasserstoffgas. Seine haupt­
sächlichen Bestandtheile sind Stickstoff. Sanerstoff. Kohlensänre . 
und Spuren von Grubengas (Kretsclty). Die Gasmeng~ wird bis zu 
2000 Cbcm. und rlarüber hinaus angegeben. 

Fälle von reinem Pnemnothora.x kommen nur selten vor. Begreif­
licherweise kann man ihn nur dann erwarten, wenn allein Luft in 

·einen vordem unversehrten Pleuraraum eingetreten ist. Aber auch 
1~nter diesen Umständen ge~ellt sich in der Regel zu dem anfäng­
lichen Pneumothorax Hydro-Pneumothorax hinzu. Dass in letzterem 
Falle der atmosphärischen Luft nicht als solcher entzii.ncluno-serregende 
Eigenscl1aften zukommen, ist bereits von Wi1ztriclt a.uf Grund zahl­
reicher Experimente behauptet worden. Wenn zu Pneumothorax 
Hydr~-~neumot~orax hinzutritt, so sind die Entzündungserreger in 
orgamsu'ten Ke1men zu suchen, welche die Luft zahllos erfüllen. Ist 
di~ ~uft a~1s irgend einem Grunde schizomycetenfrei, so bleibt es 
be1 emem emfachen Pneumothorax. Am häufigsten errei()'net sieh dies 
~~a1m , .. w_mm bei Lungenemphysem oder in Folge v~1 plötzlicher 
ubermassiger Kraftanstrengung eine periphere Continuitätstremmng 
der Lunß"en zu Stande kommt, doch beriehtet Steplzanides i:i.ber eine 
Perforation des :Magens oder Duoelenums in die rechte Pleurahöhle 
~Folge vo.n Geschwüren, wobei es bei einem einf~chen, später spontan 
swh resorlJirenden Pneumothorax blieb. 
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In der Mehrzahl der Fälle wird ""'an neb L f"- . PI } Fl.. · 1 't H.l en u ~ llll em·a-raume noc 1 ' nssig iei antreffen ·sogenannter H d p h 
l , · S · E't Bl ' Y ro- neumot orax unc zwa.I ei nm' I er, ut oder ,J auclle so da d ' 

· S p 1 H ' ss man ann von e1nem .ero-, yo- oc :r aemo-Pneu~othorax spricht. Beobachtun en 
von Seio_-PneumothOiax kommen VIel häufiger · vor ls dg' 
· "h elf!ach a h · ' a man 1es frn er VI 

1
; ngenom~en at, Ja! man begegnet ibm initunter 

da.,. wo ma.n eher an en~en Pyo-Pneumothorax denken sollte. So 
henchtet f!cddneus von ei.nem. Pneumothorax bei einem Phthisiker, 
welcher .. SI~h sehr bald I.n et_nen Sero-Pneumothorax umwandelte. 
Ga.nz kurzlieh behandelte Ich m Zürich einen Juristen. welcher an 
schwerer Lungenschwindsucht litt, beim Pressen wäbre~d des Stuhl­
ganges plötzlich .~rseheinungen von P_neumothorax bekam , als ich 
ihn ac~t Tage spa~er u~tersnchte, bereits Hydro-Pneumothorax hatte 
m;cl be1 _der ~unchon em kl~res seröses Fluidum in seiner zugleich 
mit Luft erfullt~n Pleura.hoble beherbergte. Unter 6 Fällen von 
Hydro-Pneumothorax bei Tuberenlösen meiner Klinik bestand ß Male 
Sero- und i1 Male Pyo-Pneumotborax. Die letzten vier Fälle von 
Hydro-Pneumothorax be~ Tuberenlösen meiner Klinik waren alle 
Sero-Pneumothorax. Welf beobachtete tmter 7 F ällen von Pneumo­
thora.x bei Tuberenlösen 4 Male Sero- tmd 3 Male Pyo-Pneumotborax. 
Selbst bei Lungenbrand kann gegen Erwarten Sero-Pneumothorax 
zn Stande kommen. Haemo-Pneumothorax ist meist traumatischen 
Urspnmges. 

Gesellt sich zu Pneumothorax H rdro-Pneumothorax hinzu , so 
ist der ·weitere Verlauf nieht selten der,' dass der Pneumothorax durch 
Resorption der Luft schwindet uml eine einfache exsudative Plemitis 
ilhrig bleibt. . . . 

Auf die klinischen und anatomischen Erschemungen Ist de~· 
Bau der Luftfistel von ausserordentlich_grossem Einfluss. Wett 
hat danach in sehr zweckmässiger "\Veise VIer ~rte~ von Pneumo­
thora.x unterschieden, vvelche er als offenen, vent.Ilartigen, geschlos: 
senen Pneumothorax und als Uebergangsform der genannten drei 
Arten bezeichnet hat. . . 

Beim offenen Pneuniothorax bekommt mall es 1mt emer 
l-laffenclen Oeffnmw zu thun, durch welche der Luftstrom u

1
nbe­

'- < 
0 

• 1 D b · · t d'e Oeffnung spa ten-hindert ein- und ansstreichen mnn. a ei IS . I . b u1·· 
.!'-.· • 1 · f" · · 1 acl·t tinr·e()'elmäsSIO'. Bet tu erc osen JOl'mig ~reis onmoo oc er gez '-- o o 

1
. dl ' h 

' • 

0 

h f: h · 1 · Plema pulmona IS run 1c e Cavernen ha.be ICh me r ac m c ei. b 3 Ctm 
l h f: t emen Durc messer von · Oeffnungen gefunden, . we c e . as_ 1 b Umst·a·nden so lanO'e 

· h B 'fi' h · wird unter so c en < · o errelC ten. egrei Je erweise b · d Druck in der Pleura-
Luft in den Pleuraraum iibertreten, ~~. elie· eh O'eworden ist· eine 
höhle demjenigen der äuss~ren Aktmosphaie g d~s p~rmanenten Offen­
Drnckerböhung dariiber hmaus ann ·wegen 
stehens der Fistel nicht stattfinden. tl V 

1
·st der doppelt offene 

d ft' n Pnenmo wra., d . h Eine besondere Art es o ene . 0 ft' 1·n dt·e Lunuen die andere mc 
. d · eme e nung " • . · Pneumothorax, bet welchem 1c. lb k beispielsweise entstehen, \lenn ~m 

die Brustwand nach anssen führt. • ·Jese. e adnn sserdem noch durch eine Opera.t1on 
h b . hen 1st un au . Empyem in die Lungen dt~rc ge roc . • 

die Thoraxwand eröfl'net w1rd. l' Verhältnisse bei dem v e n tll-
. . \Vesent.lich anders .liegenf \t: das v·entil derartig gebau~ i~t, 
artIgen P n e um o t h o I a x.. ~ L ft in den Pleuraraum hmem­
dass nur während der Inspn·abon 11 
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gelangen' .nicht . aber . während ~~r ~xspirR.~i?~l di~ ~lem:a.höhl~ ver­
lassen kann. Unter solchen Verha~tmss;n WI~k~:l che 7 mspnato~·Ischen Athmun()"sbeweo-uno-en nach Art emes I ump\'\·eÜ.es, v; elchem d1e Auf­
aabe zu~efallm~ isf. die Pleurahöhle aclmaximum mit Luft zu füllen. 
Hier ka1~n der ini Pleuraraum herrschende Lu~tdn~ck den Atmosphären­
druck um vieles übertreffen. Ein weiteres E~1C1rmgen :on L:1ft wird 
erst dann aufhören~ wenn der Druck acl .max1_mum gestiegen Ist~ oder 
wenn clurch den vermehrten Druck ehe F1stel selbst geschlossen 
winl oder endlich. wmm sich die Fistelöffnung spontan geschlossen 
hat. ' Man sieht leicht ein , dass derartige Veränderungen auf die 
bena.chbarten Organe von grossem Ei1~fiuss sein mLi.ssen, und dass, je 
mehr der Druck im Plenrara.mne steigt, um so mehr auch Lunge, 
Herz, Zwerchfell, Leber und l\iilz , desgleichen die Innenwand des 
Thorax comprimirt und ,verschoben werden. · 

Unter einem geschlossen~n Pneu~ot~orax. verstehen 
wir einen solchen. bei welchem eme Commumcaüon zwischen der 
Luft in der Plem:ahöhle und der Atmosphäre unmöglich ist, mag 
die Fistel selbst o·eschlossen oder zwar offen, aber trotzdem fnnctionell 
undnrcbO'äno-io- s~in. Die Drnch.\'erhältnisse im Pleuraraum und die 
Compres~ion~-0 und Verdriingungserscheinungen hängen hier ganz 
ausschliesslich von der Menge der ansgetretenen Luft ab. Sie sind 
selbstve1~stäncllich um so mehr erhöht, je grösser das in den Pleura-
raum el?-twichene Luftquantum ist. . 1 • 
· Die U ebergangsformen zwischen den drei genannten 
Pneumothoraxformen stellen ein intermediäres oder consecutives 
Stadium dar. :)o kann ein ventilartiger Pneumothorax in einen ge­
schlossenen oder offenen übergehen u. f>. f. Damit werden ~ich die 
Erscheinungen des ursprünglichen Pneumothorax wesentlich ändern, 
doch glauben. wir. einer detaillirten Schilderung überhoben zu sein, 
weil die nothwendigen pbysilmliscb,en Folgen aus der vorausgehenden 
Darstellung unmittelbar abzuleiten sind. 
. . Be~teht ein freier Pneumothorax oder Hydro-Pneumothorax. so 
1st ehe Lunge collabirt und nicht selten durch Compression in einen 
luftleeren Lappen umgewandelt, welcher hinten neben der "Wirbelsäule 
unrl dicht n~ben dem 1\iediastinum zu liegen kommt. Auch Herz, Zwereb­
fell und, Je nachdem , Leber oder Milz zeigen sich stark dislocirt 
und verd-:ängt. Nur dann, wenn alte und feste A.dhaesionen bestehen, 
können d1e Verdrängungserscheinungen Abi'indernno·en erfahren. 

Handelt es sich um einen offenen Pneumotho~ax. so ·wird man 
in vielen Fällen die Perforätionsstelle unmittelbar ~rkennen. Einn 
~ersetzung etwaigen eiterigen Exsudates . tritt dabei viel seltener 
ern, als man dies vielleicht erwarten· sollte. Unter anderen Um­
ständen muss man die Lunge mit Hilfe eines in den Broncl~us ge­
steckten .Tubus aufblasen, nachdem mau sie znvor unter vV a.sser 
getaucht ha~, m:d auf den Ort des Aufsteigens von Luftblasen acht 
geben. Es Ist Jedoch der Nachweis einer Perforationsstelle an üer 
Lunp;enpleura nicht imll_ler leicht, ·weil sehr . oft schnell Verklebungen 
uml Ueb~rlagerungen 1mt entzii.ncllicben P;;eudomembranen auftreten. 
welche ehe Untersuchung sehr erschweren. 

III. _Symptome. Unter den Symptomen 
nehmen die 1 o c a 1 e n Ver ä 11 c1 er n 11 g e n eine 

eines Pneumothorax 
her vorragende Stelle 
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ein, clenn ·ni~ht sel~en e~1hvickelt ·sich Pn · . . 
dass man die Krankheit gar '}licht · l e~mot1horax so schleichend, 
Untersuchung des Thorax zu -erkenn. anc eis a 8 durch sorgfaltigste 
fli.r den , Pneumothorax: der Phtlllsik en ver~ag. Es gilt dies gerade 

Bei der Inspiration fällt, falls .::· sich . . . 
thorax lmndel t , die Er weiter u n g d um 

1
_ emen freten Pneumo-

seite ~uf. Dieselbe ist mit Hilfe eines ~a~r ... rankt~n Thor_ax­
zn best1mmen und erreicht in hohen G d n;aassW leicht metnsch 
s Ctm. Corbin fand sogar in einem . Fai~ e~ eC~en e~'th von 5 bis 
fnrchen sind meist verstrichen, ja! sie wölbe; . i ~-. Die Ihnterc~~tal-
na.ch aussen vor. s c m manc en Fallen 

An den At h m u n g s b e w e · · · h · g u n g e n mmmt ehe erkrankte 
Thoraxseite se r germgen oder gar keinen Anthe"l· · t F d" Th . · .. · · 1 , 1m ers eren ' alle 
p:fl~gen Ie oraxexcurs1.onen verspatet, unregelmässio- t d 1 , •. 
we1se aufzutreten. . · · o m a J::satz 
· Pneumothorax trotz retrahi.rten Brustkorbes komn1t k d · 

I E G . aum an ers als be1 durch-
gcbroc tenem •mp.vem vor. esellt sJCh zu Pneumothorax H vdro p tl k · E "t 1 B tl . . · ; · neumo wrax so ·aun (he • rwet ernng (es rus {Orbes (m Fol.,.e von llruck durch das E. d t) ·' 1 
mehr zunehmen, obschon sich die Luft in~ Pleuraraum vielleicht all · ~1

1~ a mbe.n· und 
S h , ff'"ll" E h . • : ma tg resor 1rt. 

e I an. a 1ge rsc emungen b1e.ten sich nicht selten dem 
Auge du;c~ che ,y_erschiebung des. Herzens und der Leber 
dar. Be~ hnksse~~1gem Pneumothorax wird das Herz in die rechte 
Thoraxseite geclrangt, so dass man es zi.n"eilen bis auswärts von 
der rechten Mamillarlinie anschlagen sieht. Rticksichtlich der Art 
der Herzdislocation __ gelten die ~ei ~esprechun~ der Pleuritis (\'ergL 
Bd. I, pag. 552) erorterten Verha.ltmsse. Zu gle1cher Zeit erfährt die 
Leber ein: mehr oder minder beträchtliche Verdrängung nach abwärts, 
so dass ehe Lebergegend auffällig stark und abnorm tief vorgewölbt 
erscheint oder Tiicht selten der untere Leberrand als eine mit den 
Athmungsbewegungen verschiebliehe seichte Querleiste . unter den 
Bauchdecken· hervortritt. Hat sich rechtsseitiger Pneumothorax ans­
gebildet, so erkennt man dies am Herzen daran, dass der Spitzenstoss 
ansserhalb der linken Mamillarlinie, nicht selten an der linken Axillar­
linie anschlägt. Uebrigens hängt der Grad der Verschiebung nicht 
alleiil von der Menge der in den Pleuraraum ansgetretenen Luft, 
130ndern · auch von · der Verscbieblichkeit der N a.cb barorgaue ab. 

Fast immer beobachten die Kranken passive Körper_lage. 
U rri der unversehrten Lunge die Athmungsbewegnngen so viel_. als 
möglich zu erleichtern, wählen sie instinctiv und an~anernd Selt~n­
lao-e auf der erhankten Seite. Bei Phthisikern, be1 welchen sich 
P1~eumothor;x schleichend entwickelt hat, muss schon eine plötzlil:h 

, und anhaltend eingenommene Seitenlage . den Verdacht -~uf_Pneu.mo­
thoi.-ax clesshalb hinlenken, weil derartige Kranken g~:vohnh~h nicht 
Seitenlage auf der Seite der am stärksten tuberenlos vrra~~l~l'ten 
Lunge aufsuchen . MancheKranken nehmen sitzende und or~hopnoetlsl'he 
Körperlage 'ein. · 1 .. h· 1 lt .. . . h · en oll:'enen Hydro-Pneumol roJax an( e . 

Jn Fallen, m welchen es stc um em .1 e]Jr merkwürdi.,.e J\ürpPr· 
I d d. K 1· noch andere zuwe1 en s o • · i:ann es vorkommen, a~s 1e ran ,en ' :d ' . d ·n diesen leicht e:-.:pectr.rirt. 
I f 1 · k dass das Flm u111 ""e1a e 1 
a?en au ~uc ten, wenn sie ~ne;· -en, . : ·l t I"' "Roml>e•·l?'s J 1e~chrie1Jen , in weleher 

":JI"d. So h~t g,.,,(l~/t ein~ '?~ltach CJtJrte Be_ohnc ~em ~it !'tark nach Jmten hängendem 
P.lll llfann m gewissen ZeJimtervallen Ruckenlno Fl" si""keit aus dem Plenrar;nuue 
Kopfe aufsuchte weil er in derselben grosse Menge

1
'
1
' 

115 "F1· · teliill"n~m"' ziemlich hoch 
1 ' ,_. die un"'e~c 1 o~sene ~ o . lerauslmsten konnte ; olfe11 bar war JJler o · · 
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en. Der Patient suchte die beschriebene JJage spontan dann auf, wenn ihm die 

g g d Neuern angewac11senen Exsudates Beschwerden zu machen begann. Auch 
:\Ienge es von ' ' · d · b · ~ b b kt p 
Bauchlage kann beobachtet werden. :Man Wir sie .:I g en~m, ~ erd,_ g~s~ e~l nemno-
thorax auf der vorderen Thoraxwand finden: t"'t d e~ ' di:an~e ~~·\ auc ~ge den 
ununterbrochenen Abfluss des Fluidums zur Fis .ed un '111!1 NI~ rotncdia 'lv,egt~ un gleich-

't' d d h alldauernden Hustenreiz verme1 en WI • Imm . er a 1eut dagegen ze1 1g a urc • .. b h d B ·· k 1 · 
unter solchen Umständen nur zeitweise und voru erge en uc :en age .em, so wird 
er nur während derselben die En1leerung ~es ~ngesammelten Flmdums leicht bewil'ken. 

Wenn sich Pneumothorax be1 b1sher vollkommen gesunden oder 
doch nur wenig veränderten Lungen ausgebildet hat, so werden sich 
Zeichen von objectiver Dyspnoe unschwer erkennen.lassen. Die 
Kranken athmen beschleunigt und erschwert. Es tr~ten d1e auxiliären 
Athmung~muskeln ein und es besteht mehr oder mmder hochgradige 
Cyanose. .· . . 

Durch Palpation erlangen die ~rge?msse der Inspechon zum 
Theil weitere Bestätigung. Aber es 1s~ d1~se Untersuchung.smethoüe 
auch an neuen und diagnostisch sehr Wichtige~ Resultate!lmch~ arm. 
Vor Allem kommt hier das Verhalten des St1mmfrem1 tus m Be­
tracht. welcher sowohl bei Pneumothorax, als auch bei Hydro­
Pneum-othorax abgeschwächt oder ganz aufgehoben ist, weil so'\vohl 
Flüssigkeit als auch Gas im Pleuraraume die Fortle.itung der Stimm­
wellen aus den Luftwegen zur Thoraxwand behmdern. Bestehen 
jedoch pleuritisehe Verwachsungen, so zeigen sich dieselben als ge­
ei()'net, die Leitung der Stimmwellen zur Thoraxwand zu übernehmen, 
u~d man findet alsdann an umschriebenen Stellen der Thoraxwand, 
entsprechend dem costalen Ansatze der Adhaesionen, den Stimm­
fremitus erhalten oder unter Umständen sogar verstärkt. 

Die Resistenz des Thorax erscheint meist vermehrt. Ganz 
besondere Bedeutung gewinnt die Untei·suchung auf Resistenzgefühl 
bei Hydro-Pneumothorax, weil auf der Scheide zwischen Exsudat 1mcl 
der über ihm liegenden Gasschicht das Widerstandsgefühl merklich 
zunimmt, so dass man daraus das :Niveau des Exsudates ziemlich · 
sicher bestimmen kann. 

Enthält der Pleuraraum Gas und Fliissigkeit zu gleicher Zeit, 
so fiihlt man mittmter beim kurzen, aber kräftigen Schütteln der 
Kranken über dem Thorax ein eigenthiimliches P l ä t scher n , welchC's 
d~durch entsteht , dass die in Bewegung gesetzte Flüssigkeit gegen 
d1e Thoraxwandung anschlägt, ·etwa wie Flüssigkeit, welche man: in 
eine Flasche gefüllt bat, wenn letztere hin und her geschüttelt wird . 

. · Auch wird miümter in Intercostalräumen , welchen Exsudat 
anhegt, Fl u ctu a ti ons gefüh l wahrgenommen. 

Begreilliche1·weise lässt sich die Umfangszunahme der erkrankten Thoraxseite 
sehr leicl~t an der C'~Ttomet ercurve. ablesen, wie ans Fig. I 66 deutlich ersiclulich. 

D1~ ~rschemungpn bei der Percussion wechseln und hängen in 
erste: L~me von der Spannung der Brustwand ab. Bekommt man 
es m1t emem offenen Pneumothorax zu thun . bei welchem sowohl 
auf der Aussen-, als auch auf der Innenfläche. der Brustwand Atmo­
sphärendruck lastet, so ist der Percussionsschall auffällig 
laut und tympanitisch. Zugleich lässt er metallischen Beiklang er­
kennen. 

In vielen Fällen kann man den metallhchen Beiklang mir dann wahrnehmen, wenn 
~an das Ohr der Brustwand dicht. nähert oder es direct während des Percutirens auf 
d!e Brustwand legt, sich also der Percussions·Auscultation bedient. Hmhner empfahl 
zuerst zur Hervmrufung der hohen Obertöne, welehe den metallischen Beiklang aus-
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machen, t as esstmeter nicht mit d G · 

· d ' t d M em ummi des H shele o er mt em etallknopfe des R ammcrs sondern m't d 
Stenz die Percussion mit der Nagels itmmers zu percutirco: und fast \ . em .~ammer­
die pecussorische Berührung zwische~ :~ a_nstatt mit der weiehen Fin ~r~~hzetttg, lobte 
dem Metal~klange eigcnthümlichen hoh Ci ofart~n Körpern ist besonSerd ~~~- Gera~e 
des Percuttrens auch Stä bchenplessim /n p Jert~ne anzuregen. .lian ne g t tret • dte 
tympanitischen Schall, sondern es ko~ er er~USSJOn. Man hört bei ders:~be Ie~e. Art 
welcher bald nur hei directeiu Anlegen m d allghn der metallische Beiklang zum '~ ~m.en 
e:ner Entfernung von 6 Ctm vom Th esh __ res an ilcn Thorax bald aber orscltet~, 
M t llkl d h . . orax orbar ist U b . ' auc l m 
l. e a. ang urc . aus mcht an allen Stellen · e ngeu~ erscheint dabei der 
deutlich. . des pneumothoractschen Raumes gleich 

Ist d1e Spannung der Brustwand i . . 
gescblo~s~nen Pneumothorax eine seh , b n ~olge_ emes Venbl~ oder 
tympamtlsche Qualität des Percussi 1 ·h ~~Iachthche, so geht die 
ausserdem an Intensität ein mit a~dsse a \Vs verloren, und er biisst 

' · eren orten, es zeigt sich ge-

Fig. 166. 

Cyrtumctrrcu:rvc eiucs 35jt11tri,qe" /llwmes mit rec!ttsstili!Jtnt Stru-Pneumutlwrax in der Hülu rlrs 
5tcll Rit'Jlcuknorpcls. ·(Eögene Beobachtung. Züricber Klinik.) 1/ , nat. Grösse. 

~lämpfter Percussionsschall. Es geschieht hier genau dasselbe, wie 
m_ dem bekannten .)koda'schen Experimente, nach welchem _ein wenig 
mlt Luft erfiHlter Magen . tympanitischen Percussionsschall giebt, 
während ein excessiv aufgeblähter das tympanitische Timbre verliert. 
Bekanntlich ist die physikalische Auslegung des Versuches noch 
strittig, obschon Skoda'J· Erklärung die grösste "Wahrscheinlichkeit 
fii.r sich hat, dass im ersteren Falle die Luft in der Magenhöhle 
allein schwingt, während im letzteren auch die gespannten Magen- . 
Wandungen selbst mitschwingen, wobei sich die Schwingungen der 
Luft und deJ' Wand gegenseitig l;ltören, s9 dass ~ie für ~el!- tym-

. panitiscben Ton nothwendige Perioclicität der Sclnvmgungen mcht zu 
Stande kommt. 

Aber mit Recht !:tat Traub.t hervorgehollen, dass eine excessive Spannung der 
Brus twand auch den metalliscJ1cn Beiklang des Percussionsschalles undeutlich machen 

.. 
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oder vernichten ~ann, so das~ sich l\Ietallkla~g mitunter erst an der Leiche l~ervor­
. -" n lässt wenn in Folge von Abkühlung dte Spannung dPr Gase und damit der 

1\UC < ' 0 d ' I d d I 0 d 0 h Thoraxwand geringer geworden ist. Man wir 1 111 a urc 1 .'~'le CI' ?.11 ,·erm.~ ten im 
StMde sein, dass man \'OIIl A l1domen aus das Zwerchfell st:u k nach oben drangt und 
dadurch die Spannung der Gase kiin~tlich vermehrt. · 

So lanO'e eine äussere oder innere Luftfistel offen steht, erhält 
man bei kur~er und kräftiger Percussion das Ger ä n s c h des g e-
s p r u n g e n e n T o p f e s. . . . . 

Es entsteht dadurch, dass 1mt .Jedem Percusswnsscblage d1e 
Luft im Pneumothorax unter höherem Drucke zu stehen kommt und. 
demzufolge stossweise durch die offene Fistel entwei.cht. Jenseits der 
:F'istel (oder stenosirenden Oeffnung:) kommen Luft~Irb.el zu Stande, 
welche das zischende Geräusch bedmgen. In Ueberemstunmung damit 
fand Notlmag-el selbstverständlich bei Verwnndeten mit äusserer Luft­
fistel, dass das Geräusch des gesprungenen Topfes verschwa?cl, sobald 
man mit dem FinO'er die Thoraxwunde fest verschlpss. Be1 der Per­
cussion auf der hinteren ThoraxAäche ml.1~s man sich übrigens er­
innern, dass .sich das in Rede stehende Geräusch häufig nicht bis 
zum Ohre des hinter dem Kranken stehenden Untersuchers fortpflanzt, 
woher man O'Ut thut. einen Anderen percutiren zu lassen und das b . 

eigene Ohr vor den weit geöffneten 1\fund des Kranken zu halten. 
Oeffnen des Mundes erscheint deshalb nothwendig, weil dadurch 
die Fortleitung des Geräusches nach aussen sehr wesentlich begii.n­
stigt wird. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass das Geräusch des ge­
sprungenen Topfes bei Pneumothorax auf Offensein der Fistel bin­
weist und dauernd oder vorii.bergehend verschwindet, sobald sich 
die :F'istel auf immer oder nur fiir kurze Zeit geschlossen hat. 

' Mitunter bekommt man es bei Pneumn1l10rax mit den Erscheinungen ,-on 
Schallhöhenwechsel zu 1l1Un. Bei äusserer Thoraxfistel erzielt man eineVcrt.iefung 
des Percussionsschalles allemal dann , · wenn man die Fistel mit den Fingern Yerstopft. 
Resteht eine grösserc Fh>telölfnung auf der PulmonalpleUJ·a, so können tlie Erscheinungen 
des T1/intricll'~chen SciJallhöhP.nwechsels zum Vorschein kommen, wobei der Pcrcussions­
schall mit dem Oelfnen unrl Schlit•ssen des· .Mundes seine Höhe äP.dert, im ersteren 
Falle höher, im let7.tereu tiefer wi~d. Es kommt die;; dadurch zu Stande , dass die im. · 
Pleuraraume bcfhHlliche Luft direct mit der Luft der Bronchien und weiter aufwill'ts 
mit derjenigen der Uund- und Nasenhöl1le . in Verbindung steht., und dass au Jetzteren 
Orten durch Resonanzerscheinungen beim Oeffnen und Schliess!'n des :Mundes die Schall­
höhe Yariirt. Wiirde Wiut,·irll'scher Schallhö!Jen\\'Cchsel bei Pneumothorax bisher bestanden 
ha\.Jeu und plötzlich verschwinden, so müsste man ebenso wie aus dem Verschwinden 
des Geräusches des gesprUllgenen TOJlfes glauben, dass die :Fistel zum Verschlusse o-e-
kommen ist. " 

Sehr bemerkenswertbe Percussionserscheinnngen erhält mau dann·, 
wmm sich zu gleicher Zeit Gas 1md Fliissio·keit im Pleuraraume 
b.efinde1_1, also. bei Hydro-Pneumothorax. Das 

0
Hauptcha.rakteristicum 

hE>gt ~_1er darm, dass ·sich . die Percussionsverhältnisse jedesmal mit 
d~r Korperlage ändern, weil die Flüssigkeit unter allen Verhält­
mssen danach sh;ebt, den tiefsten Stand einzunehmen während das 
Gas stets über ihr zu stehen kommt. ' -

In Ri.i.ckenlage ist ' die ohere DämpfunO'SO'renze ~enan so wie 
b . Pl . . h' o o o 

· e1 euntJs mten neben uer \Virbelsänle höher o-eleO'en als vorn · 
in sitzender Stellung. bildet die. obere Dämpfung:=>g;enz~ eine um de1~ 
Thorax laufende Honzontale · m der LaO'e auf der O'esunden Seite 
kann die seitliche Dämpfung' ganz und ga~· verschwinden. 
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Will mnn d~n oberen Flüs•i<>'Ke'ts . · 1 11 · o 1 srnc.,.el genau . . man s1c 1 unter a en Umständen do1. s .1 . o1 . pcrcu~sor1sch bestimmen so hat 
· • U · ~ .C lllaC 1en l)PJSe ) }J . ' ' dann wn· man 1111 Stande sein d1·e N' · ·n ercus~•on zu befteissigen Nur 

U ·· d · . ' J. IVeaugrenze " 1. · · 
anderen ~-1stan en d1e Dampfung zu tief anf• · • ~enau estzustellen, während unter 
1\ir zu genug erscheinen lässt Auch ka an~;t und rladurclt die .Menge des Fluidums 

··t lb . d . 'n es grossen Vorth 'I I . . der unnn. e a1 eu o er der palpaton· .1 p . e1 •nngen, wenn man sich ' c·· hl f SC Jen erCUS"1on !J ·1 • • Rcs1stenzge u au den Anfang lies Flu 'd 
1 

. · ~. euJcut , wobe1 zunehmendes 

S h b h I UlllS llllWCJSt 
· e r eac tenwerth ist es da .· ·d ~ .. 

selten auch eine Aenderun in d' H~~ mit er I'--~rperstellung ni~;ht 
schalles eintritt der über lern er 0

1he de~ metalhschen Percussions-
. ' pneumot wrac1schen Ra , fi d · 

1\'lan bezetcbnet dies auch al ß . . ·' ", ume zu n en 1st. 
'l B' · d' s termn sehen Schallwechsel 

wc1 ':>te1'
111er 1e Erscheinung znerst beschr1'eb E ~ d .. 1· 1' 

B ' · · l . s· . ' · S 1an nam lC 1 
ze1 llte?' c ass 1m ttzen der Percusst'onsschall t' " · · 1 

l 11.. t d . · 1e1e1 ·wut was er 
c ar_ a.us er\: ar , ass 1n sitzender Körperl1altunrr d E ' d t 1 

t . h z hi! 11 · o as · xsu a t a::~ 
pare ISC e werc 1e stark nach unten dra"ngt so d d d 1 1 · .. t D h , ass a nrc 1 ( er 
gross e ·urc messer des Pneumothorax an ,\ ,-1sdeh . · t 't h h ., 1. ..n., · nung zummm , 
womi ~ac P ys11ra Ische~ Gesetzen eine Vertiefung des metallischen 
Percusswnsschal~es Hand m Hand geht. -

Es k?mmen .Jedoch auch , wie das Bjiimstriim und Wd/ heobaclltet haben Yer­
-ii~denwgen m der. Höhe d~s P~rcus5ionsschalles im entgegengesetzten Sinne vor.' weil 
d1e M~nge des Fh11dums, dw W1der.;;tandsfahigkeit des Zwerchfelles und die Gonfi.,.t;ration 
cl~~ B11mcnr~umes de_s Pneun~othorax in sitzender Stellung gerade eine Verkiirz~mg des 
grosst.en Dm chmessets des I neurnothorax erzengell können Auch beobachtete [:> ··· -

·· V ·· d · • ';vnl 
sttwn eran crungen m der Höhe des metallischen Percnssionsschalles während der ein-
ze~nei~ Athmungspbasen; zur Zeit der Inspiration war ·er etwas höher als bei der Ex· 
SJllratlOn. ' 

Besteht Pneumothorax nahe dem Herzen, so kann es vorkommen, dass der :\fetall­
klang mit jeder Herzcontraction seine Höhe wechselt , was aus den. beständigen 
Volumensanderungen des Herzmuskels und damit des pneumothoracischen Raumes zu 
erklären ist . 

. Schallhöhenwechsel des metallischen Beiklanges kann unab­
hängig von der Körperstellung im Verlaufe von mehreren Tagen 
dann bei Hydro· Pneumothorax vorkommen, wenn die :Wienge de.s 
Fluidums wächst, während der von Gas erfüllte Raum kleiner wirrl. 
denn auch unter diesen Umständen tritt eine Verkleinerung des 
grössten Durchmessers des Luftraumes ein. l\ian hat hierin sogar 
ein werthvolles Zeichen, um unabhängig von dem allmäligen Ansteigen 
der Dämpfungsgrenzen eine Zunahme des flüssigen Exsudates bc­
urtheilen zn können. 

Das Geräusch des gespnmgenen Topfes und Hydro-Pneumo­
thorax schliessen sich nicht ans, aber selbstverständlich kann ersteres 
nur dann bestehen. wenn die offene Luftfistel ent\vecler dauernd über. 
dem oberen Fliü:sigkeitsspiegel zu liegen ko~~t ode~ bei bestimmt:n 
Körperstellungen freigegeben wird. Begrerfl1c~erwe~se hat .~nan m 
dem letzteren Umstande fiir manche Fälle em Mittel, Hohe m11l 
Lage der Fistel annähernd zu bestimmen, obschon m~n selbstv.er­
ständlich mit allen solchen Versuchen, bei welchen es sw~ u~n en:e 
lebhafte Körperbewegung der Kranken handel~ , se.hr vorswhtlg _sem 
muss. \Vird in ieiner ge·wi.ssen Körperlage die F1stel verschlo:::s~n, 
so verscb \vindet ~las Geräusch des gesprungenen Topfes, und e? :Wll'cl 
zugleich' wie dies brreits vorher erwähnt wurde ' der tympamtische 
Percussionssehall tiefer. . . 

Unter den Erscheinungen der Ausc·ultatwn .verch~nt an ers~er 
S 

· .. h StiCCllSSlO Hlpllokratls telle das S u c c n s s 1 o n s g e r a u s c , . . ' 
lb fi cl t · h Jedoch nur be1 H vdro-besprochen zu werden. Dasse e n e s1c J 
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Pneumothorax. Erfasst man den Kranken an de11 Schultern untl 
schiittelt ihn schnell und kurz hin und her, so vernimmt man ein 
metallisches Plätschern, welches genau in derselben Weise entsteht, 
wie wenn man · eine Wasserflasche mit etwas Wasser gefUllt hätte 
und hin- und herschiittelte. Die Intensität des Geräusches ·wechselt . 
ln manchen F ällen wird man das Geräusch nur dann hören, we11n 
man das Ohr dem Thorax des Kranken unmittelbar anlegt. in anderen 
dagegen ist es so laut, dass man es auf Zimmerlänge ven~i~_m~. 

Cutlmanll berichtet von einem Kr:tnl;en, dass er das Geräusch WIIIkurhch da­
durch zu erzeugen vermochte . dass er sich auf den Zehen emt~ors?hm~lte. In ~eltenen 
F ällen erscheint tlns Plätscliern von den llero~~bewegungen ahlwng1g, mdem Sich die 
Herzbewegungen auf das Fluidum iiber trngen und dasselbe in ~Iitbewegungen versetzen 
(Biernur) . . · 

Be<>reiflicherweise kommt das Succussionsgeräusch nicht ausschliesslich bei Hytlro­
Pneumoth~rax vor, denn Entstehungsbedingungen für dasselbe sind ü.herall da gegeben, 
wo grössere glattwandige Hohlräume zu gleicher Zeit Luft und Flüssigkeit enthalten. 
Es sind dahin also auch Lungencavernen zu rechnen. Trotz alledem aber stellt sich 
das Succussionsgeräusch so iibenn3ssig häufig gerade bei Hydro-Pneumothorax ein, dass 
man ihm eine gewisse pathognomonisehe Bedeutung nicht absprechen (lar~. 

Ausser dem Succussionsgeräusch bekommt man m1tunter bei 
Hydro-Pneumothorax das Geräu sc h des fall e nden Tr op fens, 
Gut t a c a den s , zu hören. L eic/Ltmstem hat in einer Beobachtung 
zu zeigen versucht, dass es seinem Namen entsprechend durch wirk­
liches Tropfenfallen entstand. Es handelte sich um einen Kranken, 
bei welchem das Geräusch auftrat, sobald er Rückenlage mit sitzender 
Stellung vertauscht~ . Bei der Section fand man auf den Pleura­
blättern fibrinöse Fortsätze und Anhängsel, welche während des 
Lebens in Rückenlage unter dem Fluidum 1mtertauchten und in 
aufrechter Stelhmg die Fliissigkeit nach unten abtropfen liessen. 

Bei reinem Pneumothorax wechseln die Auscnltationserschei­
nungen. In manchen Fällen ist das F ehlen von At b m u n g s­
geräuschen auffällig; nicht ohne Grund hat man clahE>r behauptet, 
dass eine sehr starke einseitige Ectasie drs Thorax bei fehlenurn 
Athmungsgeräuschen den Verdacht auf Pneumothorax hinlenken 
muss. In anderen Fällen hört man Atbmungsgeräusc:he mit amphori­
s~hem 'Widerhall oder mit metallischem Nachklang. Es geschieht 
ches dadurch, dass alle Geräusche, welche sich von det· Lunge durch 
den pneumothoracischen Raum fortpflanzen, in letzterem metallische 
Resonanz anregen . 

.. Am lau.test~n pfu>gt man die. metalliscl1en Erscheinungen im Jntercapsnlarraum 
zu horen , _weil h1er 1~ der Regel dte Lunge der 'Thorax wand am innigsten anzuliegen 
k~.mmt. M1~unter venummt man es nur während der Exspiration, in anderen F ällen 
wahrend bc1d~r Athmungsp~asen, wobei Eiemur fand, dass es bei der Inspiration höher 
und lauter sem kann als wahrend der Ausathmun"'. Es vertl ient noch hervorgehoben 
zu werden, dass die Deutlichkeit des metallischen A thmcns an den verschiedenen' Stellen 

. des Thorax sehr unglei_ch ausfallt. Uebrigens wiirden auch dann Bedingungen fii r die 
Entstehung von metalhsl'hen A thmungsgeräuschen J!~<>eben sein wenn durch eilte offene 
Fistel Luft aus der ];unge in den pneumothoracische~ Raum blneinströmt . 

Sind in der Lunge Bedingungen flir die Entst~hunO' von 
~as~elger äuschen vorbanden , so erhalten auch diese .ö wenn 
s1e slCh durch den Pneumothorax fortpflanzen, metallischen Beiklang. 
rx:reten Rasselgeräusche ganz vereinzelt auf, so kann der Gehörs­
emdruck de~ fallenden Tro~fens erzeugt werden. 
· Metallrsche . Auscultat1011sphänomene sind anc:h dem Hydro­
Pneumothorax mcht fremd, doch mi:issen sie hier · auf den pneumo-
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thoraciseben Antheil bezogen werd · D . . · 
aus denselben Gründen wechseln e~ie a?e1 ~anl!- 1hre Höhe gerrau 
von de~ metallischen Percussions~chall Wir ~Ies xm Vorausgehenden 

D1e B r o n c h.o p h 0 n i e ist b e auseJ?ande.rgesetzt haben. 
schwächt: erhält aber durch den p e en\~ Wie be1 _Pleuritis ahge· 

Mitunter beobachtet man ~:;u:Ie~ o:ax metallisch~n Beiklang. 
thorax und auf der anderen exsudat' Ptme!l. Thoraxseite :Pneuma­
einzelne Fälle von doppelseitiO'em p Ive :nbs ' aber es smd auch 

Zuweilen beschränken sich di~eSmo orax bekannt. 
auf die eben geschilderten localen Ver}~ptome von Pn~umothorax 
bieten sonst keine besonderen Auffalli:k ~rungJn un4 die Krank.en 
relativ oft bei Patienten mit umfangreic~e!n tubr. ul .. an kC~nn dies 
lJeobacbten. erc osen avernen 

In anderen Fällen müssen - ganz bestimmte E . . nf d' 
Bildung von Pneumothorax -hinweisen ~obschon a h h:ei~lsS a Ie 
rein localer Natur bleiben können. Wenn beisupfel Ie~ 1~ yVmplto~e 

. E p r· t li h sweise Im er atlle 
emes .. m yemes P o_ z c . grosse Eitermassen ausgehustet werden. 
s? wn d man daraus schhessen , dass ein Durchbruch von Eiter i~ 
clte Lunge stattgefunden hat, tmd man wird daraus die Aufforderung 
entnehmen, den Kranke~ auf Pneumothorax genau zu untersuchen. 
Od~r wenn Lungensc?wmdsüchtige plötzlich hochgradig cyanotisc:h 
weiden und beschleumgt und erschwert athmen, so muss auch dies eine 
VeranlassmJg geben, sorgfältig auf Pneumothorax -zu untersuchen. 

Sehr schwere Störungen ~reten in der Regel dann ein, wenn 
_Pneumothorax unvermuthet be1 vordem unversehrten Lungen und 
1'leuren zu Stande kommt. ' - ' 

Das Bewusstsein kann vollkommen frei bleiben. Ausser über 
.Athmungsnoth pflegen die Patienten über heftigen Schmerz zu klaO'etL 
,,·elchen sie meist in die untere Brustpartie verlegen. Es sch~int 
!':ich dabei um die Folge einer excessiven Spannung zu handeln, 
wr lcher Zwerchfell und Brustwand urplötzlich ausgesetzt sind. 

Bei der Untersuchung,., des Herzens fällt die Beschleunigung­
der Herzbewegungen auf. Zugleich findet man in Folge von Herz­
verschiebung die Herztöne oft an höheren Orten mit besonderer 
Deutlichkeit vor. Auch können die Herztöne metallischen Beiklang­
besitzen, indem sie durch Resonanz in dem pneumotboraciEcbcn Raun~c 
zur Entstehung hoher Obertöne Veranlassung geben. Auch werden 
sie mitunter , wie Comils neuerdings beschrieb , so verstärkt, dass 
man sie in einiger Entfernung vom Kranken zu hören vermag. 

An den p er i p her e n V e n e n geben sieb Erscheinungen von 
Cü·culationsstoclmngen in Gestalt auffälliger Fiillung ktmd. Besteht 
Pneumothorax fiir längere Zeit: so können .die Circulationsstö~ngen 
zu Hautödem führen, welches sieb zunächst über die Extrem1täten 
und das Gesicht ausbreitet. Auch Scbwinclelgefi:ihl, Schwere im Kopfe. 
Ohrensausen und Aebnliches scheinen Folgen von _Circulationswr-
änderun()'en im Gebiet der Hirnvenen zu sein. · 
. Bei der Untersuchung des Abdomens hat~an vorAllem 

auf Veränderungen in dem Stande von L~ber und Milz zu ~chten. 
Bei rechtsseitigem Pneumothorax kann d1e Leber so stark nach 
unten dislocirt sein. dass sie mit ihrer oberen Grenze am unteren 
Brustkorbrande zu ~teben kommt. Bei linksseitigem Pneumothorax 
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tritt die Milz nach unten und mediamvä.rts und wird dadurch der 
Palpation unter .dem lin~en, Hypoc~10ndriu~n zugänglich. . 

Mitunter erfolgt bmnen wemgei· ß'Imn.tl3n unter Erstickungs­
erscheinungen der Tod. Bleibt das Leben erhalten, ~o urängen sich 
Zeichen O'estörter Athmung und grossen Collapses m den Vorder­
gruml. Oft ist die Stimme aphonisch und sinkt zu einem leisen und 
mühsamen Gefliister herab. . 

Die Diurese ist vermindert; nicht selten lassen sich in dem 
stark gesättigsten Harne Spuren von Eiweiss nachweise1i.. 

Mitunter tritt bei PneumothoraxHautemphysem auf, welches 
man an der -Auftreibung der Haut . und dem Knistergefühl bei der 
Palpation leicht erkennt. E.s entsteht dadurch, Aass :sich. Luft .n.icht 
nur in den Pleuraraum erg1esst, sondern auch m das mterstltlellc 
BindeO'ewebe der Lunge oder vom Oesophagus aus in das mediastinale 
Zellg~vebe eindringt und sich weiterhin im subcutanen Bindegewebe 
der Haut verbreitet. 

Die Zeichen eines reinen Pneumothorax können fii.r mehrere 
·wochen, selbst für einige l\ionate bestehen. Bei·Hydro-Pni:mmothorax 
ha.t man eine Dauer des Leidens von mehreren Jahl'en beobaehtet. 
Unter solchen Umständen kann es, wenn e_;; sich um ~in eiteriges 
Fluidum handelt, zu amyloider Degeneration kommen, und es gehen 
schliesslich die Patienten unter den Erscheinungen des allg~meinen 
Marasmus zu Grunde. Spontane Heilungen durch Resorption der 
Luft und eventuell des Exsudates .sind möglich uncl treten mitunter 
selbst unter Umständen ein , unter welchen man sie kaum erwarten sollte, 
z. B. bei Tttberculose oder bei Lni1genbrand. Aber 8pontanheilnngen 
sind immerhin schon die Ausnahmen. In ma,nchen Fällen schwindet 
clie Luft aus dem Pleuraraume und es wandelt sich alsdann Rydl'o­
Pneumothorax in eine Pleuritis exsudativa um. 

IV. Dia.gnose. Die Diagnose eine~ freien Pneumothorax um1 
Hydro-Pneumothorax ist meist nicht schweL', namentlich wenn alle 
jene örtlichen physikalischen Symptome zusammentreffen, welche im 
Vorausgehenden besprochen worden sind. Die Natur des Fluidums hat 
man zwar in der Mehrzahl der Fälle als eiterig vorauszusetzen, doch 
entscheidet hieri.iber mit absoluter Sicherheit allein die Probepnnction, 
welche hier ebenso wie bei Pleuritis als ein ungefährlicher Eingriff 
anzusehen und jedenfalls alle Mal vor einem etwai o-en operativen 
Eingriffe vorzunehmen ist. o 

. Sehr . grosse S~hwier!gkeiten bieten sich dagegen nicht selten 
be1 der D1agnose emes mrcumscripten Pneumothorax oder Hydro­
Pneumothorax dar, und es können hier leicht Verwechslungen mit 
L~ge~cavernen, Gasauftreibung "des Ma.gens, Zwerchfellshernie oder 
nut ernem Pneumothorax oder Pyo-Pneumothorax subphrenicus 
(Leydm) unterlaufen. 

Eine Verwechslung zwischen abgesacktem Hydro-Pneumothorax und 
ob~rftä.chlich ~ele~enen Lungen c a ver n e n wird deshalb leicht gescheb~n, 
wetl d1e physikahsclJ-anatomischen Veränderuno-en fast dieselben sind. Die 
Differentialdiagnose kommt vornehinlieh ai.tf z~ei Momente hinaus einmal 
sind über Lnng·encavernen die tiberdeckenden · IntercostaJr[iüme m~ist ein­
gesunken, während sie bei PnenmothoraA; vorgewölbt erscheinen, fernerhin ist 
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der Stimmfremitus über Cavernen . t· k 
geschwächt. Besonders nahe lieotv~.s ä~ t, dagegen über Pneumothorax ab­
dann, wenn bei offenem Pneumo~h Ie ~efahr zu diagnostischen Irrthümern 
des :Mundes die Erscheinuno-eu d or~:w:h~~~d des Oeffnens und Schliessens 
treten, welche in erster Li~ie e· esL m rzc z 80hen Schallhöbenwechsels ein-

. m uno-encavernens · t · d . 
Succuss10nsgeräusch würde mehr r-· . tl d ymp om sm . Deutliches 
dasselbe bei Cavernen erfahruncrs""eu

1
.• Y ro-Pneumothor~x sprechen, weil 

Bestehen :Meteorism s d o o mass nur ausnahm~wetse vorkommt. 
treib u n g des Mag e u es Akbdomens und namentlich starke Gas auf-

n s ' so ommt der Mao-en . t t a· 
unteren Abschnitten des Thorax . 1. o mt un er so ICht . den 

· anzu teo-cn dass Athmu ä b · 
Rasselgeräusche und selbst d!e He~ .. ' ngsger usc. c, etwatg-e 
metallischen Beiklang annehmen Es zt~~e tduhr~h Resonanz .. Im Magen 

t u· h ty . . . mm terzu tympamtlscher oder 
rne a tsc - mpamt1scher Percussionsschall und falls d '{ 

h Fl'i · o-1 · t h" ' er u agen ausser Gas 
noc l ss1", {ßl ent alt, Succussionsgeräusch beim Schütt 1 d K k 

. A eh ka D .. b b e n es ran en 
u nn yspnoe este en, denn es wird das Zwerchl'ell · · B · o· 0' I l' m Semen e- · 

we~ungen oe Iemmt. Man erkennt also, dass unter solchen Umständen der 
Vei dacht a~tf Pneumothorax oder Hydro· Pneumothorax nahe o-eJ o-t · 1 
!lla~ ~1alte swh bei d.er Di~'erential~iagnose, an die Entwicklung des eLeid:

1

1:~; 
aus,eidem. pfiegeu SlCb ehe ntetalhscben ErscheinunO'e11 am Mao-en binnen 
kurzer Zeit schnell zn ändern und endlieb kann m~n durch E' 

0

f"h 
l'l " · k 't · ' m u ren vou 
' uss1g e1 m_ d~n Mag·en auch willkürlich eine .Aenderung hervorrufen. 
. Als Be1spt~l . von Verwechslung von Pneumothorax und Her n i a 

d 1 a P h r a g m a t 1 c a führen wir eine Beobachtung von Treutlzam-Butliu 
an. Ein 28jähriger Wagenschieber war zwischen die Puffer zweier Eisen­
bahnwag·e? g-ekommen und in der linken unteren Brustgegend gequetscht 
worden. Es hatten sich danach die Erscheinungen von linksseitio-em Pneumo­
thorax ~usg-ebildet. Bei der Scction zeigte sieb jedoch, dass der linke Pleura- · 
raum keme Luft enthielt, dass dag·cg·en die Zeichen von Pneumothorax dadurch 
vorgetäuscht waren, dass eine quere Ruptur der linken Zwerchfellshälfte bestand 
wobei Magen und mit ihm Milz und ein Theil des Colons in den linke~ 
Pleuraraum übergetreten waren. Derartig·e diagnostische Irrthümer werden sich 
iu Fällen. in welchen man die Untersuchung möglichst kurz und- schonend 
auszuflihren hat, kaum vermeiden lassen, andernfalls kommon die difi'erential­
di:~gnostischen Kunstgriffe in Betracht, welche kurz zuvor angegeben sind. 

Als P y o- Pneu m o t h o r a x sub p b r e n i c u s bat Leydm Deobach­
tungen beschrieben, in welchen unterhalb des Zwerchfelles Höhlen bestehen , · 
welche mit Gas und Flüssigkeit (Eiter) erfüllt·sind und so weit in den Thorax­
raum hineinragen, dass sie zu den physikalischen Erscheinungen eines echten 
Hydro-Pneumothorax führen. Je.h habe sogar be! einem Falle, der nach Ulcu;; 
ventriculi entstanden war, -bei der Percussion das Geräusch des gesprungenen 
Topfes beobachtet. Cossy, welcher ähnliche Fälle beschrieb, benennt den 
Zustand direct als falschen Pneumothorax. Er fand in zwei Beobachtungen, 
dass das Zwerchfell bis auf den · pleuralen Ueberzng zerstört war, so dass 
sich die Pleura diaphragmatica durch Gas weit abgehoben und hoch in den 
Thoraxraum llineingedräng-t zeigte. Die Zustände entstehen meist in Folge 
YOu voraus""eo·ano-ener Perforation des Magens oder Darmes, welche durch 
G eschwi!re ° F~em0dkörper oder Verletzungen veranlasst zu sein pfiegt. Paetsclt 
beschrieb ~eucrdings eine Beobachtung in Folge von Perforation des Proce~s~1s 
vermiformis. Auch Starke beobachtete snbphreniscben Abscess nach Paratypbhtls. 
Die :Momente welche man bei der Dift'erentialdiagnose mit wahrem Pneumo­
thorax zu be~iicksichtigen hat, sind von Leydm in klarster Weise formulirt 
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worden. In Yielen Fällen entscheidet die Entwicklung der Krankheit, indem 
bei Pneumothorax: subpbrenicus J~J·~dJeinungen von Perforationsperitonitis 
v~rauso-eo-ano-en sind wiihrend Husten und Auswurf meist gefehlt haben. 

0 
t> t> ' h bl 'b d . . h Die Luno-en können vollkommen unverse rt e1 cn uu resp1ratorxse e Ver-

schiebun~en zei(J'en. Vor allem findet man bei Druckmessungen mitte1st 
Manome~rs, d:Ss der Druck während der Inspir:1tion steigt und bei der 
.Exspiration abnimmt, wa". sich bei wahrem P_ueumothorax g~rade umgekehrt 
verhalten müsste. Freilieb kommen davon, wie Sclt?'t!lber zeigte, Ausnahmen 
vor. Endlich betont Cossy, dass, wenn die durch Probepunction entleerten 
Gase faecalen Geruch besitzen, dies immer :mf Pyo-Pneumothorax subphrenicus 
hindeute. · 

In vielen Fällen von freiem oder abgesacktem Pneumothorax 
oder Hydro-Pneumothorax kann. es wichti~ sein, ;ZU wissen, ob die 
Luftfistel bereits geschlossen 1st oder rucf1t. Em Offe~1stehen der 
Fistel muss angenommen werden. wenn be1 d_er Percuss10n _das Ge­
räusch des gesprungenen Topfes vernommen w1rd. Auch w1rd man 
ein Offenstehen der Fistel dann · vora'lszusetzen haben, wenn der 
tympanitische Percussionsschall beim Oe:ffnen . und Schliessen des 
Mundes seine Höhe wechselt. ja! man milsste m solchen Fällen an 
eine grosse Oeffnung in der Pleura denken. Aber begreifticherweise 
l\ommen diese beiden Momente nur bei offenem Pneumothorax in 
Betracht, denn bei Ventilpneumothorax ist clie Bewegung der Luft 
nur in einer Richtung möglich, und gerade die Bewegung aus dem 
Pleuraraume in die Bronchialwege pflegt gehemmt zn sein. 

Um bei Ventilpneumothorax die Art der Luftfistel zu er­
kennen, hat man zwei Wege eingeschlagen : die Analyse der im 
Pleuraraume befindlichen Gase und die Aspiration von Pleuraluft. 

. Ewald fand bei Gasanalysen. dass bei einem Kohlensä.megehalte 
von mehr als 10 Procenten auf eine vollkommene Abkapselung des 
Pneumothorax zu schliessen ist , während bei 5- 10 Procenten ein 
mangelhafter tmd bei weniger als 5 Procenten Kohlensäure gar kein 
Verschluss vorauszusetzen ist. Da atmosphärische Luft bei PJJenmo­
thora.x in ·den Pleuraraum eindringt, so ist es selbstverständlich: 
dass das angesammelte Gas aus Sauerstoff: Stickstoff und Kohlen­
säure besteht, abt>r seine Zusammensetzung ändert sich natii.rlich, je 
nachdem eine F istel offen ist und Lufterneuerung gestattet oder 
nicht, weil die einzelnen Gasarten verschieden leicht von der Pleura 
absorbirt und auch wieder exhalirt werden. 
· Hat man es. mit Hydro-Pneumothorax zu thun, · punctirt man 
d~n pneu~othora_crschen Raum und entfernt man durch Aspiration 
emen Thetl der Im Pleuraraume befindlichen Luft so erzielt man 
mitunter eine solche Verdünnung der Luft, dass, so la~ge die Ventilfistel 
offe~ steht, Luft a:us d_~r _Lunß'e nachrückt und 'unter _gurgelnden 
Gerausehen dur?h d1e _Fluss1gke1t nach aufwärts steigt. Un'i'erridzt, 
welcher neuerdmgs w1eder auf diese Erscheinung hino-ewiesen hat 
~ab ihr. den Namen. des Wasserpfeifengeräuschbes. BP-greif~ 
hcherw~1se ~ommt em \Vasserpfeifengeräusch nicht mehr zu Stande, 
wenn d1e Fistel geschlossen ist. 
. .Rü,l!":! welcher statt. Wa~serpfeifengeräusch denNamenLangen fi s t e 1 g e rli u s c h 

\Orschlng, horte dasselbe 10 emem Falle auch ohne vorgenommene Aspiration der Luft 
w~ltrend der In: u~d Exspiration, nach einiger Zeit allein während der Inspiration. 
R1chtete man namhch den Kranken auf, so hustete . er jedes Mal grosse Eitermengen 
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aus, dadurch wurde die Luft im Pleu. .. . 
der Inspiration durch die offene Fis;a{aum~ ve,rdunnt. und rückte neue Luft während 
Fistelgeräusch wahrscheinlich dadurch e d nacdt. ~1.r Zert der Exspiration entstand das 
die Fistel sank, ·nunmel1r Luft durcl; d~ss F~s f .. 1:eau der pleuralen Flüssigkeit unter 
zurückwich und etwaige Flüssigkeitsreste 1~n Jst.e ;~nu~.g aus ?er Pleura. in die Lunge 
· De Jager J11uzmbwek empfiehlt d' Cl rstelolfnung lll Blasen aufwarf. 

. neuer mgs den p f t . . . 
zu legen, dre kranke Pleura mit den Händen . ' ' . a. ren en auf die kranke Seite 
bei fortdanemdem Drucke sich aufrichten zu Ia zu co~p~mme~ und d~ru~ den Kranken 
nach, worauf Luft durch das jetzt unte _ ssen. arauf lasst man mtt dem Ontcke 
eiu Lungeufistel- oder WasserpfeÜ'en~eräusc~ :~;:~a~m~~e pleurale Flnidu.m drin~ und 
haliungen aus, so kann man unter Beobachtlmoo d g L lohn~ man vers.chiedene Körper-
geräusch sich einstellt den Ort der· 1>· t 1 "'ti die':' age, helwelcher em Wasserpfeifen-

• ' .r:lS e aus n g machen. 

f!otsseau will ~efunden haben , dass bei otl'ener Fistel die metallischen 
Erschemungen um Vrelcs auso·esrrrochener sind als b · hl H t · d h 0 

- e1 gesc ossener. 
· .. a em. urc ~ebrochenes Empyem zu Pyo~Pneumothorax o-e-
fuhrt, so weisen nutunter Beschaffenheit des Auswurfes und Art 
des Auswerfens auf das Offenstehen der I t·'-'tfistel h" n· p t" t 
h t · t · ft 1 u m. 1e a ten en 

us en et el'lge ; o sehr übelriechende Massen atts u d b f·· d . 
d. 11 1·· fi · · n e or ern 

1ese Jen an g m .Jener Weise nach aussen, welche Wintriclt sehr 
tre:rencl als J? ~ u l vTo ~ l e Ex V e c t o rat i o ~ be~annt hat. Die Kranken 
ln::;ten dabet _1m \ eilaufe eme~ Tages nelletcht nur wenige Male, 
bnngen ab~r Jedesm~l erstaunheb grosse Mengen von Fluidum nach 
aussen. D1~ Erschemung hängt damit zusammen, dass Hustenreiz 
erst dam1 emzutreten pflegt, wenn sich der Hohlraum so stark mit 
Flüssigkeit a11gefiHlt hat, dass er die Luftfistel erreicht und in die 
Bronchialwege abfiiesst. 

~m einen _offenen Pneumothorax von einem geschlossenen oder 
von emem Ventilpneumothorax während des Lebens zu unterscheiden, 
führe man manometrische Messungen aus. Man bediene sirh dazu 
eines FnintzeL'schen Troicarts tmd verbinde nach auso-eführter Punc­
tion des Gasraumes den Seitenhahn des Troicarts mit einem Mano­
meter. Ist der Druck, unter welchem das Gas im Pleuraraume steht, 
während des Sistirens der Athmnng gleich Atmosphärendruck, so 
kann es sich begreiflicherweise mu· um einen offenen Pneumothorax 
handeln, wenn er dagegen den Atmosphärendruck übertrifft, so spricht 
dies für geschlossenen oder Ventilpneumothorax. Aspirirt man nun 
theil weise das Gas aus der Pletu'ahöhle, so wird bei nochmaliger 
manometrischer Messung des Druckes bei dauernd geschlossenem Pneumo­
thorax der Druck geringer als vor der Aspiration sein, bei offenem 
Pneumothorax durch Nachströmen von Luft immer gleich Atmo­
sphärendruck bleiben, bei Ventilpneumothorax dagegen durch spon­
t anes erneutes Einpumpen von Luft in die Pleurahöhle mehr und 
mehr wieder über Atmosphärendruck anwachsen. 

Meist ist es leicht, neben offenem Pneumothorax nach aussen 
noch eine innere offene Luftfistel zu erkennen. Die Kranken husten 
nicht selten eine gefärbte . Flüssigkeit aus, welche man ih~en in 
den Pleuraraum hat hineinlaufen lassen. Auch kann man swh zu 
derartio·en Versuchen solcher FHi.ssigkeiten bedienen, welche sich 
chemis;h ·leicht nachweisen lassen, z. B. der Salicylsäurelöstrug, die 
sich bei Zusatz von Eisenchlorid blauviolett färbt. In dem aus _der 
äusseren Fistel hervordringenden Fluidum dageg~n kann man mcht 
selten elastische Fasern oder andere Bestandtherle des Auswurfes 
nachweisen. Ausserdem lasse man nach Gerltardt's Vorschlag den 

Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie. I. 4.Aufl. 40 
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Patienten ti~f ausathmen und verschli~sse da.nn die äussere Fistel 
fest mit den Fingern. Fordert man Jetzt den Kranken auf, von 
Neuern tief ein- und auszuathmen, und lockert man gegen Ende der 
Exspiration etwas den Finger , so wird wiecler ein L~ftstrom. aus 
der änsseren Fistel entweichen. Dazu kommt noch die maulvolle 
Expectoration. 

V. Prognose. Die Prognose gestaltet sich bei Pneumothorax. 
und Hydro-Pneumothorax unter allen Um~tänden als sehr emst. -
Je unvorbereiteter ein Pneumothorax auftr1tt, um so grösser ist die 
LebensO'efahr und er kann zu einer schnellen nncl unmittelbaren 
Todesu~sa.che werden. Im Allgemeinen wird ein offener und ge­
schlossener Pneumothorax eine günstigere Prognose gewähren als 
ein Ventilpneumothorax, weil gerade bei letzterem sehr starke Gas­
spannung, ja! Verdrängungsersch.eimmgen c~er Nachbarorga:ne ein­
treten können und durch excess1ve Verscluebung namentlich des 
Herzens grosse Lebensgefahr entsteht. Auch ist ein freier Pneumo­
thorax fiir ungünstiger zu halten als ein abgeschlossener, weil bei 
letzterem die Verdrängungserscheinungen beträchtlich geringer zu 
sein pflegen. . 

In vielen F ällen ist die Prognose schon deshalb ungi:instig, weil 
die Grundkrankheit keine Aussicht auf Heilung gewährt. 

Nicht ausser Acht darf man bei der Prognose die Beschaffen­
heit der Respirations .organe lassen. Sind die Lungen diffus 
hochgradig verändert, oder besteht, \\ as nicht selten vorkommt , auf 
der anderen Brustseite eine exsudative Pleuritis, oder kommt es znr 
Entwieklung von doppelseitigem Pneumothorax, so verscbleehtert 
sich selbstverständlich die Prognose, weil unter a.llen genannten Um­
ständen schon geringe Störungen in dem Athmungsvorgange aus­
reichen, um dem Leben ein Ende zn bereiten. 

Unter Umständen freilich kann dtts Entstehen von Pneumo­
thorax dem Kranken Erleichterung und Besserbefinden bringen. So 
heben Hlrard, Czemicki, Toussazizt, Dumontpellier und Framtzel her-· 
vor, dass das Eintreten von Pneumothorax bei manchen Phthisikern 
den tuberenlösen Krankheitsprocess im Fortschreiten hemmt und 
namentlich Husten und Secretion beschränkt. 

Auch bei Kranken mit Empyem beobachtet man nicht selten, 
dass der Durchbruch des Eiters trotz der Entstehung von Pneumo­
thorax vorii.bergehend grosse Erleichterung bringt. 

VI. Therapie. Bei der Behandlung von Pneumothorax kommen 
· sehr verschiedene Gesichtspunkte in Betracht, nnd mau muss sich 
über dieselben durch ein genaues Erwä o·en in jedem einzelnen F alle 
klar sein. 0 

Bei reinem Pneumothorax, welcher sich nnvermnthet bei un­
versehrten Lungei~ an~ bildet, können die Zeichen von Collaps und 
dr?hender Asphyxie em energisches excitirendes Heilverfahren er­
heisch.en. Es,. >vii.rden dabei Allw~olica,. Aetherpräparate, Kampher , 
Valenana, Castoreum und Aehnhches m Betracht kommeiL Auch 
Hautreize pflegen dem Kranken Erleichternng zu brüwen wobei 
Senft~ige, Senfbäder, spirituöse Einreibtmg·en , trockene S~lu·ö'pfköpfe 
auf die Brustwand u. s. f. in Gebrauch zu ziehen sind. 
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. . . Riic~s!chtlich der Bedeutun der , .. · . 
mÜ1 vtcluahstren. Bei einem Theile ~er Kr ~:spn~e m1~ss man streng 
noth nervöse Einflüsse im Spiel 1 h a d en s~~d ?el der Athmungs­
sich bringt. Hier kann man de~ V :1 e as plotzhche Ereigniss mit 
tnng der eben angegebenen thera er tu~ derRDyspnoe unter Beach­
wöhnlich wird die Athmungsnoth pe~ 1~\· en e~eln abwarten. Ge­
sich Aussicht dar 1 dass sich in a ei~f 1g 9e~mger, ~~nd es b~e~et 
mehrere Wochen vergehen kö di gr lf Zeit 1 wornber frethch 
völlig resorbirt 1 so dass un:e:~~~t v~ll.k~ t aus de1"'! Pleur~rau.me 

· In der Reo-el wird man dem K, 1 d 
1 

mmh ene Heilung. emtr1tt. 
b ffi o ran ren ac urc . gt·osse Erlelebterun 

versc a en 1 dass man durch Na r c 0 t i c a die Empfindlichkeit de~ 
Nervensystemes abzustumpfen versucht z B d h M h' h h bl . (R M I ~· • urc orp mum y-
~~·oc l tons?un;tt p.b , .t h.) 0·3~ Glycerin, Aq. destillat. aa. 5·0. MDS 
4- , ~ lH'l ze su cu an. · 

Bestehen sehr bedeutende VerdränO'ungserscheinungen an be-
nachbarten Organen , so wü·d man vorhandene Ath th 
l . 1 1 .. .. . , . mungsno von 
c 1es~n unc von c er ubermassrg starken Compression der Lungen ab-
znleüen haben , so dass man darauf Bedacht nehmen muss die Luft 
a~1s tlem Thorax zu entfernen . .Begreiflicherweise kommt hi~rbei nicht 
e~n o:ffe~er ~nem~othorax in Betracht, denn es wi:i.rde hier ein opera­
trver Emgnff kemen ~utzen bri~1gen 1 weil sofort das, was man an 
Luft entfernt, _durcl: ehe offene Fistel von Neuern nachströmt. Ausser­
clem werclen hwr d1e ~ndicationen zu einem operativen Eingriffe in 
der Reg~l fehlen, c~a ehe Verdrängungserscheinungen nicht besonders 
hochgradtge zu sem pflegen. Es berührt also die Operationsfrao-e 
vornehmlich den geschlossenen und ventilarti o·en Pneumothorax. B~i 
ersterem sind die Aussichten giinstiger, weil \ei letzterem die Luft, 
nachüem durch die Operation eine Venliinmmo- des Gases im Pleura­
raume eingetreten ist, von Neuern nachströme~1 und wiederholte Ope­
rationen erforderlich machen kann. 

In der Regel wird man damit. auskommen, wenn man die 
Punction des Thorax ausfLi.brt und das Gas so lange, als es von 
selbst kommt, herauslässt, so dass auf der Innen- und Aussenwand 
des Thorax Atmosphärendruck besteht. Aber man wird sich dazu 
nicht eines einfachen Troicarts oder einer Hohlnadel bedienen, weil 
bei unvermuthet lebhaften Athmungsbewegungen leicht atmosphä­
rische Luft in den Thorax aspirirt werden. könnte, wobei die in der 
Lnft enthaltenen organisirten Entzündungserreger an den Plemen 
eine Entzii.nclung anfachen und den Pneumot!10rax in einen .Pyo­
Pneumothorax umwandeln wiirtlen. Mau arm1re daher den be1 der 
Pleuritistherapie besprochenen Hahntroicart oder den Friintzd'schen 
Troicart oder die Hohlnadel mit einem langen Gummischlauch, lasse 
letzteren in einem GlasO'efässe unter Wasser tauchen und punctire, 
wobei die Gasblasen at~s dem Pleuraraume durch Schlauch und 
\V asser nach aussen gelangen können, während der at~osph~rische1~ 
Luft der Zutritt. riickwärts zum Pleuraraume abgescbmtten 1st. Be1 
einer offenen Ventilfistel wii.rcle mau die Operation erneuern müssen, 
sobald wieder so viel Luft in den Pleuraraum eingeflossen ist, (~a.ss 
in Fol<>"e von Verclräng·tmo·serscheinuno·en von Neuern lebensgefäh.rhche 

0 ( 0 0 h "d 
Asphyxie entsteht. Nm b~i geschlossenem P~eumot ora.~ wm· e ~m~ 
wenn nöthio· noch den Versuch machen konnen, dmch Benutzuno 

b' - 40* 
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· l(iner luftdichten Spritze Gas zu. as~irireü und dach~~·ch den 1m 
Pleuraraume herrschenden Druck mednger als Atmospharendrnck zU: 
gestalten. . 
. vVenn sich zn Pneumothorax - unversehrte Brustorgane vor-
ausO'esetzt - eine flüssige Pleuritis hinzugesellt, so muss man die 
Probepunction ansüben, um m?~lic~st schnell und siche1:. über ~lie 
Beschaffenheit des Exsudates m s l\.lare zu kommen. Haufig w1rd 
man Eiter findm~, wobei man sich genan so ·wie bei eiteriger Pleu­
ritis zu verhalten, d. h. ein_e Incision. de~· Brns~wand mit Rippen­
resection auszuführen hat. Dieselbe Indicahon bleibt bestehen, wenn 
ein Empyem zu Pyo-Pneumothorax. gefii.hrt ha.t. Sollte _der ~rgnss 
seröser N atnr sein so hat man siCh der Thoraxpunctwn Wie hei 
seröser Pleuritis Zl~ bedienen ' doch kommt im letzteren Falle die 
Punction nur bei bestehender Lebensgefa.hr in Frage , wä.hrend bei 
Pyo-Pneumothorax so früh als möglieh zu operiren ist. 

Selbstverständlich setzt man sich bei der P1mction der Gefahr aus, dass, je mehr 
Flüssigkeit die Pleurahöhle verlassen hat, um so mehr Luft in sie eindringt. , wenn die 
Luftfistel nicht geschlossen wnr. Ja! es kann sogar bd genügender Luft.Yerdünnung 
im Pleuraraum und bei zu weit gehender Punction des pleuralen Exsudates eine bereits 
geschlossene Luftfistel wieder eröffnet werden. Potai1t constrnirte daher neuerdings einen 
A11Jlarat, durch welchen er sterilisirte Luft in die Pleürahöhle hineinlassen konnte. Er 
füllte dann, während er das Exsudat vollständig entleerte , zu gleicher Zeit die Pleura­
höhle mit steril.isirter Luft nus. Unter drei Beobachtungen hatte er namentlich zwei 
:Male sehr gute Erfolge. 

In Fällen, in welchen zu Lungenschwindsucht Hydro-Pneumo-
thorax hinzutritt, wird man mit einem operativen Eingriffe znrii.ek­
haltend sein, und ihn nur dann vornehmen, · ·wenn Lebensgefahr 
droht. Schon um des Grnnclleidens willen sind die Erfolge ,]er 
Operation sehr ungünstige. Nicht selten kommen danach acnte Schii.he 
tnberculöser Veränderungen in den Lungen vor , welche dem Leben 
ein schnelles Ziel setzen. Gerade hier hat man sich der Erfahrungen 
von Herard, Cossy und Fräntzel zu erinnern, dass das Eintreten von 
Hydro-Pneumothorax einen relativ gii.nstig.en Einfluss auf den Ver­
lauf des tuberenlösen Processes a.usii.ben kaml. 

3. Brustfellwassersucht. Hydrothorax. 

( BTustwassersucht.) 

I. Aetiologie. Hydrothorax bedeutet eine Ansammlm}O' von öde­
matösem Fluidtun im Pleuraraume. Es sind hier also kei1~ entzii.ncl­
lic~ell: od.er exsuch~;tiven Processe im Spiele, sonelern . die pleurale 
Flnss1gk.e1t stell~ em ?7ranssuda.t dar. Fast immer findet sich Hydro­
thorax Im Verem m1t ödematösen Anschwellungen und Ansamm­
lungen an anderen Orten, namentlich an den Extremitäten weil allen 
diesen Veräi:.dernngen eine gemeinsame Ursache zu Grunde liegt. 

Am haufigsten bekommt man es mit StanunO'södem zu 
thun, welches in Folge von Herz- oder Respirationskra~kheiten ent­
standen ist. 

Zu Oedem im ~leuraraum mm;s es kommen, sobald der Abfluss des Blutes aus 
der Vena cava superJOr zum Herzen stockt und dementsprechend das Blut in den 
V_enae azygos et hemiazygos unter abnorm l10hem Druck zu stehen kommt. Selten 
f~lu·en mehr ~oe~le Erkrank~ng~n de~· genannten Gefäss~;ebiete zu Stauungsödem .im 
I leuraraume, "~lnn man med1astmale Tumoren, welche die Gefässe durch Compresswn 
verengen, und 'Ihromben zu rechnen hat. 
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. Sehr häufig entwickelt sich H l 
Todeska_mpfes , woher mau in d Y~ rothora~ erst. während des 
seröses Fluidum vorfindet Dieseren melst~n ~ewhen 1m Pleuraraum 
aber ebenfalls auf den Foigen .von c1r~~t _e ~-drothorax beruht 
im Anschlusse an die unre elm" . ationsstorungen, welche sich 
während der Agonie ausbild~n·. asslge und geschwächte Herzarbeit 

In einer zvveiten Gruppe von Fäll f"h . . . 
arm u n g d es B 1 u t H dr ' en n rt E 1 w e 1 s s v e r-
bei Morbus Brightii Kr:bu Yh ?.thoMra.xl. ~an beobachte.t. dergleichen 
] · h D ' scac exie, a arm- oder Syplnhsmarasmus 

c 1romsc em urchfall Dy·senterie Leukae · 1 b · 11 · b ' 
ti. h 1 · ' ' m1e unc e1 a en cac ek-sc en unc._ ma.ra:süschen Zuständen überhaupt. 

Colm/mm &> Ltcltthdm haben durch Experimente h. h . I' 
sucht, dass nicht die Hvpa.lbuminose des Blt;tes 1 1 

~a I~c em 1ch _zu machen ver-
sndation veranlasse soudem dass .. · 1 . a 8 so c e ~me. excessrv starke Trans-

.. . .. , • es SIC 1 um eme von · der E1We1ssverarmuno- d BI 1 
abhangige Ernahrungsstönmg der Bluto-efässwände band 1 d h 1 ·h I .'=> es u es 
durchlässig würden. o ' e e, urc we c e etztere abnorm 

Au~. Ver~nclerungen. der Blutgefässwand hat man es 
wohl zurnckzufuhren! ·wenn srch Hydrothorax in Folge von Erkäl­
tung. oder nach geWissen Exanthemen, namentlich nach Srarlatina 
entwt?k.elt, ohne dass dabei Nephritis oder Albuminurie besteht. . ' 

Eme Verstopfung der Lymphbahnen führt sehr selten 
zn Hyclroth?ra.x, :weil die Collatera.lbahnen im Lymphgefässsystem ' 
sehr ausgebildet sm~l. Friintzc/ freilich beobachtete Hydrothorax in 
Folge von Compresswn des Ductus thoracicus. 

Aus der gegebenen Darstellung erkennt man, dass H vdrothorax 
~iemals ein s~lbsts~ä.ncliges Leiden, sondern immer nur eil{ Symptom 
ISt, dessen e1genthche Ursachen für jeclen Fall besonders zu er~ 
grii.nden sind. 

II. Anatomische Veränderungen. .lVIa.n bekommt es bei Hydro­
thorax mit einer klaren serösen Flüssigkeit zu thun, welche fast 
immer beide Pleuraräume erfiillt. Ihre Farbe ist bernsteingelb oder 
grii.nlichgelb. Man vermag an der Flüssigkeit Fluorescenzerscheinungel1-
zu erkemten. Blutig gefärbtes Fluidtun trifft man zuweilen nach 
langem Todeskampfe an. Die Flüssigkeit ist meist wässerig-dii.nn, 
nicht klebrig und enthält nicht selten hellgraue zarte GerinnseL 
Auch werden mitunter in älteren Transsudaten krystallinische 
glitzernde Ausscheidungen von Cholestearin gesehen. Getrii.btes und 
stark flockiges Fluidum deutet immer auf einen entzündlichen Ur~ 
sprung hin. Seine Heaction ist alkalisch und sein speci~sches Gewicht 
pflegt zwischen 1009-1012 zu schwanken. Nur be1 Her~krank~n 
kommen mitunter Fluida mit höherem specifischem GeWichte b1s 
zu 1020-1023 vor, doch sind dann nicht entziinclliche Veränderungen 
im Spiel. - . . .. 

Im Allgemeinen ist die von !11!/m angegebene Regel nchtlg, dass pleurale Fl~da 
mit einem specifischen Gewichte unter 1015 Transsudate I Exsudate dagegen dann smu, 
wenn das specifische Gewicht mehr als 1018 beträgt. 

Die Meno-e des Fluidums erreicht bald einige Esslöffel, bald 
handelt es sich mn·sehr grosse Quantitäten, welche 15 und 18 Pfunde 
betragen. Häufig ist die Flii.s_sigk~it i~ rechten ~lelll'~raun;e um:~~lg­
reicher als im linken, was siCh m rem mechamscher W etse erklart, 
denn die Kranken haben meist rechts gelegen. 
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In der ReO'el kann sich die FHissigkeit frei im Pleuraraume 
bewegen; nur da1;n, w~nn ~lte pleu~:itische. Adha.es~onen ?estehen, 
wird die Locomotlonsfäh1gke1t beschrankt, .1a! es bildet siCh dann 
eine vollkommene Abkapselung, also eigentlich eine Einschliessnng 
des Fluidums aus. 

Die chemische Untersuchung ple'uraler Tr anssuda te crgiebt, dass, 
wenn an einer Person zugleich an mehreren Orten Transsudate bestehen 1 da~jenige im 
Pleuraraume am meisten feste Bestandtheile enthält, und dass dan~ nacheinander 
Peritoneum Hirnventrikel und subcutanes· Zellgewebe folgen, In den emzelnen Fällen 
von Hydrothorax stellt sich die Menge der ~este~ B~stand!heile z":ar als seh1: verschieden 
}1eraus

1 
doch werden davon weit mehr d1e E1weJssstoJle als d1e anorgamscl1eu Salr.e 

bctroft'en. Wir Jassen hier einzelne Analysen folgen : . 
Schmidt Hoppe-Seylt!r Scluret· 

Wasser .. ... 
Feste Stolre . . . 

. 9 13•95 957•59 935'52 
36'05 42'41 64'48 

Organische Stoffe . 
Fibrin . 
Albumin 

Aetl~erextract 
Alkohole:dract 

28·50 

27·82 

jl4 59l 
'Vasserex tract 
Anorganische Salze . . . . . . . 7'55 J 

E·wald bestimmte durch Gasanalysen den Gel1alt an Kohlensäure I 
Stickstoff bei Hydrothorax und fand dabei folgende Werthe: 

. C01 = 74·0 -- 84·oo 
0 = 0·20 - 1·01 
N = 1·01- :2'47 

0'62 
49·77 
2'14 
1'84 
1 ·6~ 
7'98 

Sa uersl oft' und 

Bei mikro s k o p i scher U n t e r s u c h u n g e i n c r h y d rot h o r a c i s c h c n 
F 1 ü s s i g k e it pflegt man vereinzelt abgelöste gequollene und the:Jweise verfettete 
Endothelzellen1 spärliche Lymphkörperchen1 rothe Blutkörperchen und Fettkörnchenzellen 
zu finden. 

Die Pleuren erscheinen nicht selten unelurchsichtig weiss, etwa 
von der Farbe des Milchglases. Auch findet man häufig Auflockerung 
und Quellung des subserösen Bindegewebes, Verändenmgen, wel~.;he 
ebenfalls auf einer ödematösen Durchtränknng beruhen. 

Die Lungen sind mehr oder minder stark comprimirt. In 
hochgradigen Fällen können sie, ähnlich wie bei Pleuritis, in eine 
feste luftleere Masse umgewandelt sein, welche nahe der 'Wirbel­
säule zu liegen kommt und von röthlicher oder granbrauner Farbe 
zu sein pflegt. Fast immer lassen sie sich vom Bronchus aus mit 
Luft füllen und wieder entfalten, so dass eine dauernde Obliteration 
der Alveolen nur nach langem Bestehen von Hydrothorax beouachtet 
zu werden pflegt. 

An Herz, Leber und Milz , desgleichen am Zw e r chfe ll 
kommen Verurängungserscheinungen zur \Vahrnehmung. 

III. Sympto:ne und Diagnose. Von der älteren Medicin wurde 
Brustwassersucht sehr oft diagnosticirt, eigentlich mehr vermuthet, 
und mit einer grossen Reihe von theoretisch construirten und daher 

' vielfach falschen Symptomen ausgestattet. \-v.ie dies kaum anclc1·s sein 
konnte, so lange man eine objective Krankenuntersuchung wedP.r 
ausflihrte, noch kannte Noch heute gilt bei Laien Brustwassersucht 
für ein Uebel, welches fast unvermeicliich den Tod lJl·inO't. 

Die su~jectiven Symptome bei Brustwassersucht si~ul fast ohne 
Ausnahme Folgen von Lungencompression und Herzverschielnmg 
und laufen vornehmlich auf wachsende Athmungsnoth, asthmatische 
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Beschwerden , zunehmende C · 
kleinerung des Pulses hinaus Y~ose . A"L?d Bes.chleunigtmg und V er­
derart, dass man daraus zu. D~grm ICherweise ist keines derselben 
.wäre. r mgnose von Hydrothorax berechtigt 

Eine sichere DiaO'nose ist h' . 
objectiven Symptome ~nöglich De.r lle tuch so.t~st allein durch die 
in vieler BeziehunO' denjeniO'e~ e· Ie ~~a ~n Verand~r~mgen gleichen 

Bei der Inspection fi~det mer u~sigen Pleuntls. . . 
des Thorax, obschon dieselbe ~~~t n~cht selten Erweite~·nu~ 
fliis.si~er ~leuritis zu erreichen pflegt, !~~i1ud:~ ~o~e~ ~~~dFi:i~lu:~ 
germoer Ist und auch Thoraxwand uncl z . hfi 11 ·· "'ITT' 

t d b. t D' I we1c e O'rosseren n Icler-
s an . Ie en. Ie ntercostalräume sind oft . ·b 't o ll . . · t F"ll · G ve1 re1 ert, a em m den 
n~eihsten ha en llll egensatz zu Pleuritis nicht verstrichen. J'eclenfalls 
mc n~c au~sen vorgewölbt. · 

Eme. germgere Betheiligung an den A t h m u 11 0' s b e w e u n 0' e n 
kommt be1 H:fdrothorax ebenso wie bei Pleuritis ,~or. g o 

Verdrano·ungdesHer k .l'bl · , . . o z e.n s ann 1e en, wenn Hydrothorax 
: on beiden Se1ten .auf .das Herz emen gleich starken Druck ausiibt. 
Jedenfalls pflegt s1e mcht .so l~ochgradig wie bei Plemitis zu sein: 
Dagegen lassen Leber und Milz mcbt selten beträchtliche Dislocationen 
erkennen. . 

. Fi:ir die Palpation zeigen beide Krankheiten die Ueberein~ 
stnm~nmg, dass der Stimmfremitus im Bereiche des Fluidums 
vermmdert ocler aufgehoben ist, während das ResistenzO'efiihl iiber 
dem Thorax verstärkt erscheint. o . 

\V~chtige Unt~rsc~iede findet man dagegen bei der Percussion. 
Z~ar tnfft n1;an bei be1den ~rankh~iten D. ä m p_fu n g an, allei'n die 
Dampfung bei Hydrothorax ze1gt meist resp1ratonsche Verschiebmwen 
1md ändert sich in den verschiedenen KörperlaO'en bei länO'erem Zu-o b 

warten derart, dass der Fhissigkeitsspiegel stets horizontal einO'estellt 
bleibt. Es wird also beispielsweise in sitzender Stellung die

0 

obere 
Flüssigkeitsgrenze eine rings um den Brustkorb laufende horizontale 
Linie darstellen. Nm abgesackter Hydrothorax macht hiervon selbst­
verständlich eine Ausnahme. 

Dazu kommt, dass man bei Hydrothorax meist Dämpfung auf 
beiden Seiten findet, was bei Pleuritis gewöhnlich mu· dann Yor­
kommt, wenn allgemeine Ursachen für die Krankheit vodiegen. Am 
Anfang freilich tritt auch Hydrothorax häufig einseitig anf , und 
.zwar zuerst auf clerjenigen Seite, auf welcher der Kranke zu liegen 
pflegt. Da die meisten Patienten rechte Seitenlage lieben, so erklärt 
sich daraus, dass man häufig anfänglich einen rechtsseitigen Hydro­
thorax 1md späterbin stärkeren rechts-. als li?ksseitigen beobachtet. 
Es sind hier reine Kreislaufstörnnp;en 11n Sptel, woher man durch 
absichtlichen \V echsel in der Seitenlage nicht selten den Hydrothorax 
in dem einen Pleuraraume zum Verschwinden und in dem anderen znm 
Vorschein brino·en kann. Offenbar sind hier die Gesetze der Scln,ere 
von Einfluss. D~uernclen einseitio·en Hvclrothorax findet man gewöhnlich 
nur dann we1m ein Pleurarau1~ obliterirt ist, so dass in diesem fii.r 
Fluidum 'kein Platz bleibt. Da Obliteration- der Plenradiume häufig 
bei Luno·enschwindsucht vorkommt. so erklärt es sich, dass hier 
Hydroth~rax nicht selten trotz sonstiger giinstiger Bedingungen fehlt. 
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Bei der Auscultation findet man wie bei Pleuritis abgeschwächtes 
Vesiculära.thmen oder aufgehobenes ~ thm~g:sgeräusch. Bl:Ol_lchia.J.­
athmen kommt nicht so häufig als be1 Pleuntis vor .. Mau t~·1~ es 
noch am ehesten im Interscapula.rraum an, welchem ehe compnmu·ten 
Lungen anliegen. An der oberen Tra.nssudatgrenz~ kommt A e g o p h o nie 
vor. Auch Ba ccell i's ehe s P h aen omenhabeiCh melu·fa.ch beobachtet. 
Die B r o n c h o p h o nie ist abgeschwächt. · . 

. Bei diagnostischem Zwei~el, ob Pleuritis, ob Hydr~thorax, 
berücksichtige man zunächst ehe Ursachen ; auss~rdem 1nmctlre man 
1mcl bestimme das speci:fische Gewich~ des F~mdums, welch~s bei 
Hvdrothora.x. fast immer unter 1015 1st. Uebr1gens gesellt SICh zu 
a.1{fänglichem Hydrothorax gar nicht selten Pleur~t~s hinzu. Man 
erkennt dies während des Lebens daran, dass plem1tlsche Schmerzen . 
auftreten 1md üie pmlCt.irte Fli.i.ssigkeit. trii.be, fioc~g und im V ~rgleich 
zu einer etwa.io·en frii.heren Pnnct10n von hoherem speC1fischem 0 . 

Gewichte ist. 
Die Dauer der Krankbei t zieht sic·h oft über viele ·wochen 

und Monate hu1 , wobei häufig Exacerbationen und Remissionen 
stattfinden. 

IV. Prognose. Die Vorhersage hängt bei Hydrothorax in erster 
'Linie von dem Gnmclleiden ab. Auch dai1n, wenn letzteres zwar 
ü-reparabel , aber doch besserungsfähig ist, kann Hydrothorax zni· 
Resorption gelangen, obschon er sich meist wiederholen und schliesslich 
den töcltlichen Ausgang direct herbeiführen oder ihn beschleunigen 
wird. 

V. Therapie. Die Behandlung eines Hydrothorax fällt mit der­
jenigen des Grundleidens zusammen, so dass in der Regel Diuret.ica, 
Drasti<·a, Diaphoretica ·oder Roborantien in Anwendung kommen. 
Gegen Hydrothorax selbst wird man nur dmm einschreiten, wenn das 
Fluidmn wegen seiner ii.bermässig grossen l\fenge unmittelbar zn Er­
stickungsgefahr fi:ihrt. Man wende hier die Punction wie bei serö,.:er 
Pleuritis an. \Venn man der Grm1elmsachen nicht Herr wird. wird 
man die Pnnction wiederholen miissen. 7'. Ziemssen fi:ihrte .sie in 
einem Falle binnen ;) 1 .'2 Monaten Hi Male bei einem Individuum aus, 
welches das erste Mal vor der P1mction fast moribund o·ewesen war. 
Der Arzt hat ja ehen oft die traurige Pflicht, das Leb~n des Kran­
ken so _lang als mö_glich zu erhalten , auch · da1m, wenn der Kampf 
auf bleibenden Gewmn von vornherein aussichtslos ist und dallun.:h 
die Qualen des Kranken verlängert werden. 

4. Haemothorax s. Haematothorax. 

. I. Aetiologie. Haemothorax. bedeutet Blutansammlung im Pleuraraume. 
Dwselbe kann traumatischen Ursprunges oder aus sogenannten innereil l7r­
sachen entstanden sein. ~Vi11trtdt hat letztere zusammencrestellt und es ist 
seitdem die Casuistik kaum nennenswerth bereichert worde;. Wir' führen l1ier 
an : Aneurysmen der Aorta, welche in den Pleuraraum, meist iu den linken, 
durchgebrochen siud, Zerstörung der Aortenwand durch Ulcerationen, 'Clce-
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·rationen an den Lungenvenen oder Hohlvenen Berst . .. V 
h"hl 1 ·.. ' en von vancosen enen der Pleura o e um canose Processe an den Rip 1 h .. , . .. • pen, we c e zur Erolfnuuoo 

von Intercostalartenen gefuhrt haben l'rlitunter sind f · h Bl b 

Z ·· L · um angretc e utungen 
durch erstorung von ungengewebe entstanden so be1· t b w·· d .. p . · , u erc osen un 
gangraenosen rocessen oder be1 bedeutenden Lungenblutungen. 

II. Anatomische Veränderungen. Bald bekommt man es mit einem 
reinen Haemothorax zu thun, bald tritt ausser Blut noch Luft in den Pleura­
raum, so dass Haemo-Pneumothorax entsteht. Das Blut welches unter dem 
Einflusse der Pleuraendothelien für lange Zeit flüssig bleiben kann kommt 
nicht selte~ zur schn~llen Resor~tion, welche mitunter schon in wenig~n Tagen 
vollendet 1st. Zahlreiche Experimente stellte Wiutrich über die Resorption 
von Bluterglissen im Pleuraraum an ut!d fand dabei eine schnelle uud 
vollkommene Resorption ohne Hinterlassung von Pigmentresten. In anderen 
Fällen regt die Blutung eine secundäre Pleuritis an , und es zieht sich die 
Krankheit über längere Zeit hin. 

III. Symptome und Diagnose. Die Erscheinungen von Haemothorax 
gleichen denjenigen eiuer flüssigen Pleuritis. Bei <1er Differentialdiagnose 
wird man die Aetiologie und solche Zeichen zu berücksichtigen haben, 
welche auf eine innere Blutung hinweisen, wie Blässe der Haut, niedrige 
Temperatur, Ohnmachtsanwandlungen, kleiner frequenter Puls u. s. f. 

IV. Prognose, Die Prognose hängt in zweifacher Weise von der 
Meno·e des ero·ossenen Blutes ab, einmal weil ein grosser Blutverlust direct 

b b di L tödten kann ausserdem aber weil durch eine grosse Blutmenge e unge 
comprimirt ~nd fnnctionsm:ifähig gemacht wird, so dass im Verein mit den 
Folgen von Herzverschiebung die Gefahr der Erstickung droht. 

V. Therapie. Bei der Tber~pie .komme~ folgende Aufga.ben in Fra~~: 
Erhaltung der Kräfte durch BxCitanben, Stillung· der Blutung durch Eis­
beutel und subcutane Ergotiniujectionen und Entfernung des Blutes durch 
Punction wenn Lebensgefahr durch die abnorm grosse Blutmenge .besteht. 
Filr gew'isse Fälle wird späterhin die Pleuritisbehandlung nothwend1g. 

5. Chylothorax. 

h d h •on Chvlusansainmlung im Pleuraraume, 
Beobachtungen von Chylot orax • . · · ' d • 1~ beiden Fällen hatten \"er­

sind von Quinck< und v. Thadm beschl'Jeben lwor he~·l. h war Chylus aus dem zer-
d Z t d he ·vorgerufen und wa 1rsc em Je letzun"'en en us an l hi . !an t Uebrigens hatte man es 

rissen;n Ductus thoracic~s in d':n Pleuraraum . nem~~~rng ~it einer Verbindung von · 
beide Male nieht mit emem remen Chyl;ih?:x' ~~1 durch fetthalti .. es und zugleich 
Haemo- und Chylothorax zu. thun . . Das UJ um der Oberßäche eine dlcke Rahmschicht 
milchiges Aussehen auf und lless beim Stehenhtuf und zuckerhaltig und enthielt zucker­
absetzen." Es reagirte alkalisch, war gerne ?s nt nicht nachgewiesen werden konnte. 
bildendes Ferment, während fettspaltend~s Fe~rue F 11 auf o·43 Procent I den Fett­
v Tlzadm bestimmte den Zuckergehal.t m s~m~m ~nt~rsuchun"' fand man vereinzelte 
g~halt auf 3•71 Procente. Bei der mikroskorsc :~hte Pleurahöhle und wurden ohne 
Lymphkörperchen. Beide Fälle betra en Ie r . 
Heihmgserfolg punctirt. f 1 Pl urablli.ttern weisse rahnllge Coagula, gleich 

Bei der Scction fand man an l en e 
geronnener Milch. . 1 t von traumatischem Chylotborax be-

Neuerdings hat Kirchl~tr ei?"e BeobaJe~:ngEr konnte aus der Literatur 9 Falle 
schrieben, welche jedoch mit Heilung en · 
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sammeln (6links-, 1 rechtsseitigen, 1 unbekannten), doch sind die Be?bachtun~en zum Theil 
unsicher. Namentlich muss man sich davor hüten, ?hj:lothorax ~ut fet~halt1gem Exsudat 
der Pleuren zu verwechseln, wie man es am haufigstcn bel Carcmom der Pleuren, 
aber unter Umständen auch unaulüingig davon (Oebovt') zu sehen bekommt (vergl. 

Bd. I, pag. 520). · · H 1 
Klinische Erscheinungen, Verlauf und Behandlnng w1e ber aemot 10rax. 

6. Brustfellkrebs. Gareinoma pleurae. 

I. Anatomische Veränderungen. Krebs der Pleura ist fast immer 
secundäror Natur, ja! von manchen Autoren wird primärer Pleurakrebs 
überhaupt geleugnet. Am häufigsten ist der primäre Sitz des Kreb~es in 
den Lungen oder in Brustdrüse, Bronchialdrusen, Axeldrilsen, auf dem 
Peritoneum oder in einzelnen Abaominalorganen. Bald handelt es sich um 
ein directes liebergreifen der Krebswucherung aus der Nachbarschaft, bald 
bestehen weit abgelegene und von dem Sitze des primären Carcinomes voll­
kommen getrennte Metastasen. 

Am häufigsten begegnet man einem Medullarcarcinom, doch sind auch 
Faserkrebse. Colloidkrebse und selbst Epithelialcarcinome beobachtet worden. 
Häufiger tri,ft't m<tn den Pleurakrebs ein- als doppelseitig an. 

Grösse und Zahl der Krebsknoten unterliegen grossen Schwankungen. 
Bald bekommt man es mit fast miliaren Knötchen zu thun, welche bei 
reichlieber Vertbeilung an das Bild einer Miliartuberculose erinnern, während 
in anderen Fällen grosse Krebsmassen aufgeschossen sind, welche den "Cm­
fang eines :Manneskopfes erreichen und auf Lunge und andere Org:me Com­
pression und Verdrängung ausüben. Zuweilen finden sich ganz vereinzelte 
zerstreute Krebsknoten der Pleuren, deren Oberfläche nicht selten cigcn­
thümlicb abgeplattet und 'lvie abgescblift'en erscheint, in anderen Fiillen 
dagegen besteht eine dift"use krebsig·e Infiltration, welche zu sehr erhebliche!'. 
Verdickung der Pleura fiibren kann. :Mitunter sieht man gerade im Ver­
laufe der pleuralen Lymphgefässe kleine miliare Krebsknötchen hervor­
wuchern und dem Yerästelungsg·ebiete der Lympbbahnen folgen. 

Sehr häufig enthält der Pleuraraum Fliissigkeit1 gewöhnlich Transsudat, 
seltener Exsudat ( earcinomatöse Pleuritis). Letzteres ist serös1 häufiger eiterig, 
jauchig oder blutig und kommt vornehmlich dann zur Entwicklung, wenn 
ulcerative Vorgänge an den Krebswucherungen Platz gegrift"en haben. Des 
Vorkommens von colloidem Exsudate wurde bereits (Bd. I, p:1g. 550) 
gedacht. 

II. Symptome und Diagnose. Die Diagnose eines Pleurakrebses unter­
liegt grossen Schwierigkeiten; fast niemals darf man mehr als eine Wahr­
scheinlichkeitsdiagnose wagen. 

Begreiflieberweise sind kleine Krebsknoten der Erkennung überhaupt 
unzugänglich. Es wird berichtet, <1ass sie zur Eutstebun"' von circumscripten 
Reibegeräuschen führen, woraus man dann YercL'lcht schöpfen muss 
wenn man in anderen Organen Krebsherde nachweisen kann. ' 
. Bei maneben Kranken stellt sich ein li.usscrst quälender Husten 

em, welcher dem Patienten Tag und Nacht keiue Ruhe lässt. Dabei fördern 
die ~ranken un~er grosser Anstrengung schleimige oder schleimig·eitcrige, 
an steh aber kemeswegs charakteristische Massen nach aussen. D:e ünter­
suchung der Brustorgane fällt .oft vollkommen neooativ aus und nur der 
Nachweis eines Krebses in anderen Org·anen muss ~-erdächti~ erscheinen. 
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Gesellt sieh zu Krebsentw' kl 
d P I · · · IC • ung auf den Pie H d o er euntis hinzu 80 ko S uren y rotborax 

auf eine Fhlssigkeitsansa~mlun"' ~mePnl ' ymptome zur Beobachtung, welche 
b Im euraraume b' · 

. krehsige Entartung der Pleuren zu Grunde li mwe~sen. Dass hier eine 
wenn Krebse an anderen Orten d z . h egt, kann man dann verrnuthen, 
Ausserdem beachte man die (Bd u~ eiC e: "0~ Kreh~caehexie bestehen. 
aufgeführten Eigenthümlichkeit~n. · 1 pag. 5

<>
9) fur carcmomatöso Pleuritis 

Umfangreiche und für sich allein besteh d p 
der Percussion D ä m p fu n "'eb D . en . e lenrakrebse werden bei 
oder aufheben doch ist ~-"' k~n: en Sttmmfremttus können sie abschwächen 

1 Ies emeswe"'s constant der Fall B · 1 b 
deutender Grösse führe . r :" . et se H e-

.. "' nste zu •,rwetterung des Thorax und Ver-
dran~_uno der ~lena_chba~ten Organe (Herz, Leber oder ~Iil7.) fiihren 
also Stornogen wte bm fllissJ"'er Pleuriti' 1 b · A h k" ' · · 
Luno-en ähnli h . b . . t> :; Ier eJ. uc ·onnen SJC die 

.. o '.. c Wie Cl flüssiger Pleuritis, comprimiren, gegen die · Vl'irbel-
s~ule drangen. und zu abgeschwächtem oder bronchialem Athmungsgeräusch 
fuhren. Zuwmlen wachsen die Tumoren at\S d m I d B e nneren es rnstraumes 
heraus und kommen unter der Haut zum Vorschein. 
. . D_urch .. Druck auf die Aorta oder Hohlvenen können mannigfaltige 
CtrculatiOnss~orung~n entstehen; auch treten zuweilen Schiino-be~chwerden 
auf, wenn dw Speiseröhre verengt wird. " 
. Die Patienten klagen oft über ein Gefühl von Schwere und Druck 
m1 Inneren der Brust, welches sich zu ausgesprochenem Schmerze steirrern 
kann. Ausserdem pflegen Husten und Atbmungsnoth in verschieden hohem 
Grade zu bestehen. 

Es könne Verwechslungen vorkommen: 

a) Mit flüssiger Pleuritis oder Hydrothorax. Namentlich 
wird dies leicht bei Erweiterung des Thorax und bei Verdrängung der be­
nachbarten Organe g·eschehen. Man achte darauf, dass bei· Tumoren der 
Verlauf der Dämpfung oft ganz unreg·elmässig ist, und dass bei Veränderung 
der Körperlage auch bei langem Zuwarten eine Aenderung in den Dämpfungs­
grenzen nicht auftritt. 

b) Zuweilen würde man an ein Aortenaneurysma denken können, 
wenn die KrebsroMsen zwischen Aorta und vorderer Brustwand zu. liegen 
kommen und von der ersteren pulsatorische Bewegungen mitgetheilt erl1alten. 
Jedoch handelt es sich bei pulsirenden Pleurakrebsen immer nur um eine 
einfache pulsatorische Hebung und Senkung der Geschwulst, während bei 
Aneurysmen die Pnl~ation allseitig· erfolgt. Auch bekommt man es bei 
Krebsen, wenn überhaupt, so nur mit einem herzsystolischen Stenosengeräusch 
über der comprimirteu Aorta zu thun , dageg·en fehlen systolische und dia­
stolische Geräu~che, wie sie bei Aneurysmen vorkommen. Dazu kommt die 
Berücksichtig·ung der Aetiologie. · 

c) Man bat sich fernerbin vor Verwechslu~g ~it käsigen Yerän­
deruno·en in der Luno·e zu hüten, doch rst 1m letzteren F alle der 
Stimmfr~mitus verstärkt, unct' gewöhnlich bekommt man sehr lautes Bronchial­
athmen zu hören. Auch fehlen stets Erweiterung des Thorax und Verdrän-

gungserscheinung·eu. 
d) Dageg·cn Hisst sich kaum jemals mit Sicher~eit entscheiden, ob ein 

diao·nosticirter Tumor allein von der Pleura entsprmgt oder benachbarten 
Or;anen (Lungen, Medinstinum u. s. f .) angehört _uncl. in viele_~ Fällen gehen 
auch diese beiden Dinge innig und untrennbar m emander uber. 



636 P a r a. s i t e n cl e s B r u s tf e 11 e s. 

III. Prognose ur.d Therapie. Die Prognose ist, wie bei allen 
krebsigen Erkrankungen, absolut schlecht. . 

Bei der Be h an d, 1 u n g hat man darauf Bedacht zu nehmen, <lio 
Beschwerden der Kranken möglichst zu mildern. Auch kann bei hochgradiger 
FlUssigkeitsansammlung im Pleuraraum die Punction des Thorax notlr­
wendi~ werden. 

Anhang. Sarcome kommen auf der Pleura seltener als Krebs vor; es gilt \"On 

ihnen Alles das, was im vorausgehenden Abschnitte über Pleurakrebs gesagt worden ist. 
Enchondrome und Dermoidcysten der Pleura. stellen mehr anatomische 

Seltenheiten dar, als dass sie klinische Bedeutung haben. 

7. Thierische Parasiten des Brustfells. 

I. E c hin o c o c c e n können in den Pleuraraum nach vorausgegangener Ulcer~­
tion von der Leber oder von den Lungen aus hineingelangen oder, was sehr viel 
seltener vorkommt, primär in ihm entstanden sein. Sie erreichen mitunter den Umfanoo 
eines Mannskopfes und fliht·en dementsprechend zu - meist circnmscripter - Et~ 
weiterung des Thorax und zu Verdrängungserscheinungen a.n Leber und Herz. Auch sind 
sie im Stande , eine so bedeutende Compression auf die Lungen aJ;szuüben, dass der 
Tod durch Erstickung droht. Nicht selten reg(m sie eine eiterige Entzündung de1• 

Pleuren an. . 
Unter den Symptomen hat man Schmerz, Husten und Athmungsnot.h zu be­

achten. Objectiv kann man bei genügendem Umfange der Blasen eine Erweiterun~ des 
Thorax, Verdrängung von Nachbar~rganen, abgeschwächten oder aufgehobenen Stimm­
fremitus, Dämpfung und aufgehobenes Athmungsgeräusch finden. Die Krankheit winl 
leicht mit flüssiger Pleuritis verwechselt, wobei namentlich der umegelmässigc Verlauf 
der Dämpfungsgrenzen bei Echinococc zu beachten ist. Sehr schwer kann die Unter­
scheidung von soliden Pleuratumoren werden. Oft entscheidet hier die Probepnnctiou, 
welche bei Echinococc ein klares eiweissfreies Fluidum von niedrigem spccifischem 
Gewicht zu Tage fördert, in welchem man mitunter Haken, Scolices und Blasenreste, letz­
tere an dem parallel geschichteten Baue leicht kenntlich (vergl. Bd. I, pag. 54[, 
Fig. 151), ausfindig macht. Auch ist die Beschaffenheit der Punctionsfliissigkeit wichtig, 
wenn man die Differentialdiagnose von einer serösen Pleuritis stellen will. Kommt 
eiterige Pleuritis hinzu, so bleibt nicht selten die eigentliche Ursache der Entzündutw 
·verborgen. Mitunter wölben sich die Blasen so stark durch die Brustwand nach aus~cn~ 
dass man zu einem operativen Eingriffe gezwungen wird. 

Bei der Therapie wird man dul'ch innere Mittel nichts erreichen. Die Be­
handlung ist chirurgisch, nämlich lncision und Entfernung der Cysten. 

2. Cysticercus ist mehrfach im Pletmiraume gefunden worden doch handelte 
es sich meist um Blasen von so geringem Umfange , dass ditsclue~ der Diagnose 
während des Lebens nicht zugänglich waren. 



Abschnitt VII. 
• 

Krankl1eiten der L11ngenaTterie. 
1. Aneurysma der Lungenarterie. 

.. . I. Anatom~sche Ve~änderungen. Aneurysmen der Lungenarterie sind unge­
woh~~ch seltene \ orko~mm.sse. Cr~sp fan~ unter 915 Fällen von Aneurysmen nur 
4 .W 4 P;occnt) an der Lungenarter1e. :ll!eist hat das Aneurysma am Hauptstamme 
scmen Sitz.. Der F.orm nach kann es sackartig oder spindelförmi.,. sein. In der Re.,.el 
gehen artenosclerot1~che Veränderungen der Gefässwand nebenher, ~~·eiche sich in ein:m 
Yon Wolfram besehnebenen Falle bis in die feinsten Verzweigungen verfolgen liessen. 
~ft beobachtet man auch endocarditische Veränderungen, mitunter sogar an sämmt­
llchen Klappen. Buchwaldund Foulzs beschrieben daneben Offenbleiben de~ Ductus Botalli. 

II. Aetiolo:~ie. Ueber die Ursachen der Aneurysmen an der Pulmonalarterie ist 
nichts hekannt. Jedenfalls entwickeln sie sich mitunter in frühen Lebensjahren ; eine 
Beobachtung von Buclnua!d betraf ein 17jähriges Mädchen, eine andere von Dowst 
eine 19jährige Frau. Gleiches berichtet Foulis. 

111. Symptome und Diagnose. Die Symptome sind wenig charakteristisch und 
oft genug wird das Leiden verkannt. Vor Allem wird man auf Hypertrophie und 
Dilatation des rechten Herzens, auf Dämpfung und auf eine allseitig pulsirende Her­
Yorwölbung im zweiten linken Intercostalraume, auf ein systolischcs· und auch diastoli­
sches Geräusch, am lautesten im zweiten linken Intercostalraume , zu achten haben, 
vorausgesetzt, dass das Aneurysma am Aufangstheile der Lungenarterie bestünde. Da­
neuen werden At.hmungsnoth, Blässe, Cyanose und Bluthusten beschrieben. 

· In der Regel liegen aber die Verhältnisse nicht so einfach. Häufig sind bcide 
Herzventrikel dilatirt und hY}Jertrophirt ; auch stellen sich nicht selten Geräusche über 
mehreren Herzklappen ein, so dass es schwierig ist, die Geräusche richtig zu locali­
siren. Oft ist man in Gefahr, AuemysiDen an der Pulmonalarterie mit solchen an der 
Aorta zu verwechseln, wobei man namentlich auf Pulsveränderungen an den peripheren 
Arterien zu achten hat. Der Tod erfolgt meist durch Ersticktmg oder durch hinzu­
tretende Pericarditis oder durch Verblutung nach vorausgegangener Ruptur des Aneu­
rysmas. 

IV. Prognose und Therapie. Ueber Prognose und Behandlung gilt das über 
Aoitenaneurysmen Gesagte (vergl. Bd. I, pag. 268). 

2. Embolie der Lungenarterie. 

1. Aetiologie. Embolie in die Lungenarterie k?ruint nic~t .~eltcn vor . . In der 
"l · d M hr hl de1• Fälle bestehen die Emboli aus fibnnosen Absche1dungen u Jerw1egen en · e za , . . bl F tt d 
aus dem Blute, seltener werden Geschw1tlstpar.tikclcben , Echmococcen asen , e o er 
gar Luftblasen in das Gebiet der Lungenarterle verschlepJlt. 
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Handelt es sich um fibrinöse Emboli, so stellen 11ieselb~n meist abgel)röcltelte 
Stücke von Thromben ans dem rec)tten Herze:1 . oder von pe1?~heren Venenthromben 
dar. Dergleichen beobachtet man bei rechts~e1flger Endocarcht1s und r echtsseit igen 
Herzklappenfehlern, bei Herzthrombcn, marantisch~r V~nenthrombose, nach dem Wochen- · 
bette wenn sich in den periuterinen oder petwagmalen Venen Thromben gebihh:t 
habe~, bei Geschwülsten des Uterus od~r der Ovarien,. wenn es in i,hren venösen Ge­
fassen zur Tlu·ombenbildtmg gekommen 1st, nach OperatiOnen an den (Teschlcchtstheilen, 
bei Prost:~.taentzündung, bei D:u:mgeschwüren u .. s. w. A~er a~ch Knoc.henfracturen, 
Hautphlegmonen, Furunkel ; Var1cen, Hautdecub1~us und ContusJOnen. der Haut haben 
mitunter Embolie in die Pulmonalarterie nach s1ch gezogen, wenn 1n Venen in der 
Nähe der Verletzungsherde zunächst Thrombose entstande!l war. ~uch Hirnsinus­
thrombose und Erkrankungen arn knöchernen Gehö1'organ ltaben znwellen zu Embolie 
in die Lungenarterie geführt. Mitunter stammen Emboli aus Aneurysmen der Pulmonal­
arterie. Oft geschieht die Loslösung von Thromben ganz spontan, der Kranke wurde 
davon überrascht, während in anderen Fällen plötzliches Aufrichten, unvorsichtiger 
Druck auf einen peripheren Venenthrombus, z. B. bei ärztlicher Untersuchung, Streichen 
der Haut oder Aehnliches, d!'3 Veranlassung abgaben. 

Bei Verstopfung der Lungenarterie durch Geschwulstpartikelehen oder Echino­
coccen kann das embolisehe Material ebenso gut aus dem rechten Herzen als aus der 
Körperperipherie herstammen. , 

Die Fettembolie in die Lungenarterie ist mehr fiir den Chirurgen a.ls für den 
Internen von Interesse, denn meist ist sie Folge einer Knochenfractur, bei welcher es 
zum Austritte von Knochenmark in die Umgebung gekommen ist, worauf das Fett 
unter Vermittlung der Venen zuerst dem rechten Herzen und von da aus der Lungen-

. arterie zugetragen wird. Homi/lon &> Sandl!rs und Starr haben neuerdings behauptet, 
da~;: unabhängig von einem Knochenbruch bei Kranken mit Diabetes mellitus Fettaus­
scheidung im Blute (Lipaemie) auftrete, welche die Lungcngefässe verstopfe und das 
Bild des Coma diabeticum erzeuge. Auch wird das Vorkommen YOU Fettembolie ange­
geben Lei Morbus Brightii , IC'terus gravis, Ruptur von F ettleber, eiterigem Zerfalle 
von Herzthromben, grossen Absce~sen und puerperal entzündetem Uterus. Puscldarl!w und 
Uskn;u zeigten neuerdings, dass Fettembolien der Lungengefässe ein, wie es scheint, 
regelmässiges Vorkommniss bei Rotz sind. 

Ueber die ~Iöglichkeit von Luftembolie ist vielfach gestritten worden , neuer­
ding.> sind jedoch wieder Bavazt! und Yt7rgmsm fiir dieselbe eingetreten. Die Bedin­
gungen zu Luftembolie sinu dann gegeben , wenn durch Verletzung grosser \'enen, 
namentlich am Halse, Luft in die Blutgefässc aspirirt wird, oder wenn luftha.h.ige Organe 
in F .. lge von ulcerativen Vorgängen mit dem Venenlumen in Verbinuung treten. Auch 
kann eine Injection von luft.haltiger Flüssigkeit in die weiblichen Geschlechtstheile 
LuftemLolie nach sich ziehen. 

II. Symplom.e. Nicht ~elten wird der Eintritt einer Lungenembolie zur Ursache 
plötzlichen Todes. Die Kranken schreien laut auf und stürzen lel.Jlos zusammen. Viele 
plötzlichen Todesfalle nach dem Wochenbet.te, häufig beim ersten Aufstehen, sind durch 
Lungenembolie hervorgerufen. Dergleichen ereignet sich namentlich dann wenn de1· 
Hauptstamm, einer der beiden Hauptäste oder selbst wenn einer uer ersten Zweige eines 
Hauptastes plötzlich vollständig verschlossen wird. 

Ist die Obstruction keine vollkommene oder sind kleinere Arterienäste betroffen, 
so kann sich das Leiden noch ein.ige Stunden und selbst Tage hinziehen. Die Kranken 
empfinden plötzlich tmnennhare Angst und Erstickungsnoth ; sie athmen beschleunigt, 
keuchend und erschwert; die GesichtszUge sind entstellt: die Haut erscheint blass 
cyanotisch, kühl und mit klebrigem Schweisse bedeckt· der Puls ist nicht fiihlbar: 
die Herzaction wird beschleunigt und unregelmässig ; oft gesellen s ich als Ausdruck 
v?n Verenge~~g der Pulmonalarterie durch den Embolus systolische Stenosengeräusche 
hmzu ; allma!Jg treten Umnebelung der Sinn~ und zunehmender KräfteYerfall ein · dem 
Tode gehen nicht selten Convulsionen voraus. Das Krankheitsbild findet darin' seine 
Erklärung, .dass sich an den Embolus eine Thrombose in der Pulmonalarterie anschliesst, 
":eiche !he1ls mehr und ·mehr Aeste, theils mehr und mehr den Querschnitt des Ge­
fasses fur das Blut undurchgängig macht, woraus sich zweierlei crgiebt: Störungen 
des Ln.ngengaswechsels und Anaeruie des Gehirnes, letztere dadurch bedingt, dass das 
Blut mcht nur von den Lungen, sondern auch indirect von dem linken Ventrikel a lso 
auch vom Gehirne, abgefangen wird. ' 

. Endlich haben wir als Folge von Lungenembolie die Erscheinungen des haemor­
rhag•schen Infarctes zu erwähnen, über welche Bu. I, pag. 80, nachzulesen ist. 
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· Wenn auch bei jedem Embolus .. h t . 
Frage .~om~en.l so sind bei manchen E;~~f; 8 methamsc~e . Krci~l.aufss~örnngen in 
zu berucksiChtJgen Es richtet sich dies wesentlid~ch auch noch mfect10~e Eigenschaften 
aus welchem der Embolus seinen Urs c nach der Beschaffenheit des Thrombus 
unter Umständen pneumonische, eiti~~~goJ::o~m~n. hatte . .. Daher kein. Wnnder

1 
das~ 

von einer :voraul:'gegangenen Embolie d:n ~;.. J uchJhge Veranderungen m den Lnngen 
- ~gang ne men. 

111. Anatomische Veränderungen. Wenn fest M • . . . 
arterie geführt haben, so findet man auch hier .· e. a_s~n zu Em~ohe m d1e Lungen-
mei~t an den. Theilungsstellen von Arterien reit:'~~ }~s:n er~n Gefassen, dass sie. s!.ch 
Gennnsel greifen mitunter ge.rollt und schlin enfi· . . gesetzt haben. Lange, fibr~ose 
verzweigungen hinein. Bleibt d L b . gh ormJg m mel1rere benachbmte A.rtcnen-

1 .. . . . as · e en er alten , so kommt es wenn auch nicht 
rege ma~s1g 1 zur Bildung emes keilförmigen Infarctes d , G 1 

·' 

L l . h v· ' ·' ' • es~en enese geraue an der unge ( mc zrc,to<o unu späterhin namentlich du h c ' h · · 
I · t F '1' 1 · d · ' rc o,m um genauer stnd1rt 

wort e~ lS • 'reJ 1 ~ 1 Wir mcht jeder Embolus von keilförmigem lnfarct gefol.,.t denn 
dazu. 1st nothweud1g I dass der Embolus vollkommen das G f" 1 d 0 '.. • 

A f · 1 t t e ass umen un womoghch 
vo~ n. nng an, mc 1 e wa e1:st auf dem Wege einer Secundären langsamen Thrombose 
vebtO]~~ gehabt hat. Ueuer Sitz und Aussehen eines keilförmigen Infarctes vergl. Bd. r, 
pag. 4d:i. · 

.. Kleinere Inf~rcte können zur vollkommenen Resorption gelangen. Jn anderen 
Fallen ~C!Jrumpfen su~ .:1~u wandeln sich in eine eingezogene Narbe um, in noch andtren 
weJ~l~en SI~ ~rocke~., kas1g u~d seihst kal~ig. Der :.\löglichkcit einer Bildung von A.b­
sce,sen be1 mfectwsen Embohs wurde bereits gedacht. 

\Veruen Emboli von losgebröckelten Geschwulsttheilcben oder Echinococcenhlasen 
gebildet, so ist die Möglichkeit gegeben, dass sie in der Lunooe fortwuchern und erst 
u ach längerer Zeit ernstere Gefahren bedingen. " 

ß~i Fettembolie findet man namentlich die Lungencapillaren mit Fettiropfen er­
füllt. D1eselben können auch iu das interstitielle Bindegewebe der Ltnlgen drin"'en 
oder in die Lungenvenen hineingelangen und dann zu Embolie in Hirncapillarcn oder 
in Capillaren auderer Organe führen. Beispielsweise stellt sich nicht selten fetthalti".er 
Harn (Lipurie) als Zeichen daflir ein, tlass eine Fettembolie von Nierengefässen "zu 
Stantle gekommen ist. :Mitunter schliessen sich auch an Fettembolie haemorrhagische 
Infarcte an. 

Luftembolie von geringem Umfange kommt bald im Blute zur Resorption, anderen­
falls findet man die feineren Lungengeüisse mit Luftbläschen erfüllt. 

IV. Diagnose. Die Erkenunng einer Lungenembolie ist >ielfach unmöglich. Bei 
llerzlu.mken wird mau an eine Embolie der Lungenarterie dann denken, wenn Baemoptoe 
auftritt 1 obschon, wenn auch seiteuer, eine einfache Gefässzerreissuog in Folge von 
Blutstammg derselben zu Grunde liegen kann. Gleiches gilt für das Erkennen einer 
Lungenembolie bei peripheren Venenthromben. ~it anderen Worten, es kommt bei der 
Diagnose besonders viel auf den Nael11reis an, dass sich irgend wo in der Körpe111eri­
pherie embolischcs Material findet. Dies gilt anch für die Erkennung von Fett- und 
Lultemholie. Bei letzterer hat man nm Herzen mitunter glU'gelnde Geräusche ver­
nommen, so lange sith J,uft in der rechten Herzhälfte befand. Häufig vollzieht si~h 
die Embolie schleichend und tritt, so zu sagen, in veränderter Gestalt als Pneumome, 
A IJscess oder Lungenbrand zu Tage. 

V. Prognose. Die Vorhersage bleibt in allen Fällen ernst, besonders ernst, wenn 
den Embolis infeetiöse Eigenschaften zukommen. 

VI Thfrapie Hänfi"' ist man o-ezwungen, stark zu excitiren. Von der Yenaesection 
• ' 

0 
" • t .. · t a· Bd I a<> 49') anooeooebene hat man nur wenig Erfolg gesehen. Be1 Haemop oe lS 1e · , P' o· -N• " o 

Behandlung am Platze. 

3. Thrombose der Pulmonalarterie. 

Thrombose in der Pulmonalarterie bildet sich unter ähnliche': Verhältni.ssen, . 
·d r:• r·· ·t mes Lau"' anhaltende Krankhe1ten. Schwache-wie auch an anderen. Orten es \.TC a5SSY" e · ' 0 .. 1 · d 'h. h"nfio--

E' 1 11 · rund derselben Kor]Jer a"'e Sill 1 1e a " 
zustände aller Art und langes .m.13 _e~ eiDel k umt Thrombose in der Pulmonalarterie 
sten Ursachen. Aller w.alu·scl;emhc~,eit na~~ w~hl nicht wenige Fälle von vermeintlicher 
häufiger vor, als man d1es meJst anmmmt, tu 

1 
th al •

0 
an Ort und Stelle gebildete 

Embolie sind nicht solche, sondern an oc 1 one' ' " 
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fibrinöse Niederschläge, d. h. Thromben. Begreiflicherweise werden Thromben die 
gleichen Folgen nach sich ziehen wie Embolie, also einen haemorrhagischen . keilförmigen 
Jnfarct. da bei Entstehung des letzteren es nur .darauf an~om~nt , dass em Blutgofass 
YCr~chlosscn wird. Freilich spielt auch noch dte Schnelhgkett des Verschlusses eine 
Rolle , denn je langsamer die Ohstruction. eines <?ef.'i.sses erfo~gt , um so ehe!' können 
Kreislaufstörungen durch benachbarte Cap1llargebtete ausgeglichen werden, weshalb 
die Gelecrenheit zu einem haemorrhagischen kcilförmigen Infarct bei Thrombose 
ungünstiger als bei Embolie ist. Im Uebrigen gilt Alles im vorhergehenden Abschnitte 
Gesagte. 

4. Verengerung der Pulmonalarterie. 

Eine Verengerung des Hauptstammes der Lungenarterie o~er eines grösseren 
Astes kann sehr verschiedene Ursachen haben. Bald handelt es steh um Aortenaneu­
rysmen , welche die Pulmonalarterie bedrücken , bald um mediastinale Tumoren, um 
Abscesse im hlediastinmn, iutumescirte Lymphdrüsen oder um Schrumpflmgsprocesse 
im .Mediastinum (schwielige Mediastino-Pericarditis) oder in der Lunge. W. lYJiiller und 
später Immermann haben Verengerungeil der Pulmonalarterie durch Schrumpfung von 
Bronchialdrüsen beschrieben. Seltener fiihrt eine Verdickung auf der Gefässintima eine 
Stenose herbei. Bei ~Ienschen mit nachgiebigem Thorax gelingt es nicht selten, durch 
absichtlichen Druck mit dem Hörrohre Stenosengeräusche in der P ulmonalis zu erzeugen 
namentlich wenn die Pulmonalarterie wegen Schrumpfung in dem linken Oberlapped 
ungewöhnlich breit der Thoraxwand unmittelbar anliegt. 

Die Symptom e Yon Pulmonal ar ter i e n s te n o s e bestehen hauptsächlich 
in einem systolischen Stenosengeräusche über der Pulmonnlis bei verstärktem diasto­
lisdtem Pulmonalton, woher man das Geräusch nicht auf die Miindung der Pulmonal­
arterie beziehen darf. Zuweilen bestand auch ein diastolisches Geräusch in Folge von 
zu starker Erweiterung des Pulmonalostiums und relativer Pulmonalklappeninsufficienz. 
Dnzu kommen Dilatation und Hypertrophie des · rechten Ventrikels, Herzklopfen, 
At.hmungsnoth und Cyanose. Das systolische Geräusch war mitunter auch im Inter­
scapularraum hörbar. 

B e h an d l un g wie bei Stenose des Pulmonalostiums. 



Abschnitt VIII. 

Krankh_eiten im Mediastinalra11m. 

1. Mediastinaltumoren. 

I. Anatomische Veränderungen. Unter den Tumoren im Media­
stinalraume nehmen Krebse und Sarcome an Häufi()'keit die erste 
Stelle ein. Es sind aber auch Lipome, Fibrome, 

0

Dermoidcysten, 
~steome, Cysten und. in einer von Virclzow beschriebenen Beobachtung 
eme von quergestreiften Muskelfasern durchsetzte cvstenartige Ge­
schwulst (von Virchow als TeratoD;la myomatodes benannt) gefunden 
worden. Auch berichtet Wzmderliclt , in einem Falle einem Ecbinococc 
im vorderen Mittelfellraum begegnet zu sein. Selbst eine substernale 
Struma kann die Bedeutung eines mediastinalen Tumors gewinnen; 
Aehnliches gilt fiir die Hypertro1)hie der Thymusclriise. 

Krebse zeichnen sich meist durch au:ffällig weiche Beschaffen­
heit und grossen Reichthum an-Krebssaft aus, gehören also gewöhn­
lich zu den lHarkschwämmen , ·während die festen und derben Scirrhi 
seltener beobachtet werden. In einem von Horstma1ln beschriebenen 
Falle soll es sich um ein Epithelialcarcinom gehandelt haben. 

Bei den S a r c o m e n bekommt man es nicht selten mit Lymph­
sarcomen zu thun, wobei gerade die Lymphdriisen des. mediastinalen 
Zellgewebes den Geschwi.Usten zum Ausgangspunk-te ~1enen. . 

Lipome uncl Fibrome entstehen durch excess1ve Hyperplasie 
des mediastinalen F ett- oder Bindegewebes;· während 0 s t e o m e als 
Folgen von Seraphulose oder Syphilis in. Gestalt von ~nswiichsen 
auf der Innenfläche des Brustbeines beschneben worden smcl. 

Bei den Der m o i d c y s t e n handelt es . sich wohl _inune~· tun 
eine fötale Anlage der Geschwulst und um ~me Abe_rration fotal~n 
Keimgewebes. JY!arclzmzd , sowie Kö"ster & Pmde:_s zeigten, dass s:e 
von der Thymusdrüse ihren Ursprung nehmen konnen. Man h~~ m 
ihnen melu·fach wie auch in Cysten an anderen Orten Haare, Zahne 
und Knochenstücke gefunden. 

Eichhorst, Specielle Po.thologie und Therapie. L 4. Aufl. 41 
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Nach Strauscht!id kamen unter 112 Fällen von Mediastinaltumoren vor: 
Carcinome . . . . . . . . · · · · · · · · · • · 46 
Sarcome . . . 30 
Dermoidcysten . 12 
Lymphonie . . 8 
Fibrome . . . 5 
Echinococcen . 3 
Osteoidchondrom . 1 
Gumma . . . . . 1 
Leukämische Tumoren 1 
Sarcoma carcinomatosum 1 
Teratoma myomatodes . . . . . . . 1 
Lymphadenoma thyreoideum malignum 1 
Lipoma congenitum . . . . . . . · 1 
Dermoid im Lym phsarcom . . . . . 1 

Summe . 112 
Als Au s g a n ·g s p u n k t d er G e s c h w i.i.l s t e ko~e;1 in vielen 

Fällen die mediastinalen Lymphdri:isen und das mediastmale Zell­
gewebe in Betracht. In anderen dagegen gehen .sie von Organen aus, 
welche in dem Mec1iastinalraume gelegen oder Ihm benachbart sind. 
Beispielsweise o·eben nicht selten Entartungen der Thymusdrüse zur 

- Entstehuno- vo~ Mediastinaltumoren Veranlassung, wobei man es 
mit Krebs~n , Sarcomen, Fibromen und selbst mit Dermoiclcysten zu 
thun bekommt. Oder Tmnoren, welche sich zuerst am Herzbeutel 
ausbildeten, gewinnen so .grosse Ausdehnung oder ziehen die Ge­
. webe des Mediastinalraumes so sehr in Mitleidenschaft , dass allein 
das Symptomenbild von Mediastinaltumoren in den Vordergr1.md tritt. 
Aber auch geschwulstartige ErkTankungen an anderen Organen des 
Mittelfellraumes können ztu· Entstehung von Mediastinaltumoren Ver­
anlassung abgeben. 

Sehr häufig trifft man ausser im Mec1iastinum noch in anderen 
inneren und fernabgelegenen Organen Tumoren an, die nichts anderes . 
als Metastäsen sind. 

II. Aetiologie. Mec1ia.stinaltumoren kommen um Vieles häufiger 
bei Männern als bei Frauen vor. 

Unter 35 Beobachtungen, welche mir im Detail vorliegen, betreffen 26 (74·3 Pro­
cente) Männer und nur 9 125•7 Procente) Frauen. Es ergiebt sich demnach das Ver­
hältniss der Männer zu den Frauen = 3 : 1. Riegel bestimmte das Häufigkeitsver­
hältniss in Bezug auf das Geschlecht = 2·4: 1. 

. Auch das ~ebensalter ist auf die Entwicklung von Media­
stinaltumoren mcht ohne Einfluss. Die grösste Zahl von Erkran­
k~ngen findet man während des 20.-30sten Lebensjahres; fi.i.r das 
Kindesalter sollen nach Bollay nur 9 Fälle bekannt sein. 

Unter 34 Fällen kamen auf das: 
1.- lOte Lebensjahr 

10.-20ste 
20.-30ste 
il0.-40ste 
40.-50ste 
50.-ßOste 
60.-70ste 

" 
n 

" 
" 

4 (11·$ Procente) 
5 (14•7 " ) 
9 (26·5 " ) 
7 (20·6 n ) 

5 (14·7 n ) 
3 ( 8 ·8 n ) 

---=1~( 2·9 " ) 
Summe . 34 

Zuweilen geben die Patienten an , dass die ersten Beschwerden 
. nach starker Körperanstrengung oder nach äusseren Ver-
1 e. tz u ~1 g e n entstanden seien , und gerade unter solchen Umständen 
WJrd mcht selten ein sehr rapider Verlauf der Krankheit auffallen. 
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Die Beziehungen in welch V 1 Tt t h ' . · en er etzunge E . 1moren s e en, smd viel umst . tt , ~ zur ntw1eklung von 
von äusseren Verletzungen ein n ~n' ab~r Jedenfalls scheint in Folge 
bestehenden Mediastinalturnare se r frabldes \V achsthum von bereits 
· In manchen Fällen besteht an~e ~c t werden zu können. 
1 o s e. Es gilt dies namentlich fi~m e1Us~;nm:-nhang mit Sc r o p h u­
Lymphosarcome des Mediastinlims lr da~ ~rn~ll1ehe Alter und für die 
reits gegebene Neigung zur H ' ~~ e~ die durch Seraphulose be­
excessiven Umfang annimmt JPtrpLas1\ der !-ymphdri:isen einen 
stinalen Geschwi:i.lsten in Zus~mm:1t e~ h aem1e kann mit media­
Lymphdrüsen, so sind auch die· 1~ ang s e en, _den?- wie a~le übrigen 
bei Leukaemie hyperplastische ym~e~ des Mecli.astrnums 1m Stande, 
bilden sich Mediastinaltumoren b!iaJ?-e erunKgen l~~n~ngehen. Mitunter 
l P d 1 1~ . . ner rau illelt aus. welche man 

a s seu o eu ~aemle (Hodgkm'sche Kr kh "t) b . 
die in ihren Sym tom 't A an e1 enannt hat, und 
Blutkörperchen i~ Bt~ ml llk usnahme der Vermehrung der farblosen 

V d S 1.1 ~ vo ommen der Leukaemie gleichen kann. 
on er Y P ~ 11 ~ s behauptet man vielfach , dass sie zur 

Entste~un~ von mechastma.len Tumoren in keiner Beziehung steht 
c~ch Wldersp;echen dem Angaben französischer Autoren, nach wel~ 
c en namenthch Osteome, welche von der Innenfläche des Bru tb · 

rr h f S h"l' s emes au~oe en~ au. YP 11s zm·i:ickzufi:ihren sind .. Hereditäre Ein-
flusse smd mcht erkennbar . 

. II~. Symptome. Die hervorragendsten Symptome, zu welchen 
Mediastinaltumoren Veranlassung geben, bestehen in Druckerschei­
nu~gen an benachbarten Organen. Dieselben können bereits durch sehr 
kleme. T~1moren veranlasst werden uncl bilden alsda1m nicht ·selten 
das emz1ge Symptom überhaupt. 

Bekommt man es mit grösseren Geschwulstmassen im Media­
stinum zu thun, so verrathen sich dieselben durch Prominenz ab-
norme Dämpfung und Disloca.tion von Nachbarorganen. ' 

B_ei Tumoren im vorderen Mittelfellraume begegnet man einer 
Pro m 1 n e n z am häufigsten iiber dem Manubrium sterni und auf 
der oberen Hälfte des Brustbeinkörpers, aber nicht selten nehmen 
auch die angrenzenden Zwischenrippenräume daran Theil. Die Haut 
erscheint an diesen Stellen oft eigenthümlich glänzend und faltenlos. 
Ist die Hervorwölbung geringeren Grades, so kann man sie nicht 
selten bei schiefer Beleuchtung besser erkennen , als bei senkrecht 
auffallendem Lichte. Zuweilen kommt es zu Usur an Brustbein und 
Rippen, oder es gehen die knöchernen Theile ebenfalls in Geschwulst­
masse auf. Unter solchen Umständen fühlen sich clie Prominenzen 
elastisch nachO'iebig, zuweilen auch fiuctuirend an, und nicht selten 
kann man a~ · ihnen pnlsatorische Erschütterungen . herausfühlen, 
welche ihnen von unterlierrenden Arterien mitget.heilt werden. Be­
schränken sich die Tum01·~n nicht allein auf den Mittelfellramn, 
sondern ragen sie tiefer in die eine oder ander~ Thora.xhä~e hinein, 
so kann eine ganze Thoraxseite abnorme Erweltenu~g darbiete~. 

Da, wo die Tumoren der Thoraxwand unm1ttelbaJ'. anhegen, 
bekommt man bei der Percussion gedämpften Sc h ~_11. !3e1 Tumoren 
im vorderen Mittelfellramn treten demnach . gewohnlic~. abnorm~ 
Dämpftmgen über dem oberen Brustbeinabschmtte auf, wahrend be1 

41* 
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solchen im hinteren Mittelfellraum ungewö.~nliche Dämpfungsgebiete 
an der hinteren Thoraxwand zum Vorschem .~ommen. ~m ersteren 
Falle O'eht die den Tumoren zukommende Dampfm~.g mcht selten 
unmittcl.bar in die Herzdämpfung über, ~nd es Wird dadurch die 
Gefahr nahe gelegt, Mediastinaltumoren mit Aneurysmen oder Peri-
carditis zu verwechseln. · 
. Sehr hä.u:fiO' kommt es zu Dislocation des Herzens. Bei 
Tumoren im vo.:'deren Mediastinalraum findet die Verdrängung in der 
Regel nach unten und linl;:s s~att, so dass der Spitzenstoss des 
Herzens tiefer .als im fii.nften hnken Intercostalraum und oft auch 
auswärts von der linken Mamillarlinie zu liegen kommt. Geschwülste 
im hinteren Mediastinalraum drängen das Herz meist stärker gegen 
die vordere Thoraxwand, so dass es mit einer 1mgewöhnlich umfang­
reichen Fläche der vorderen Brustwand anliegt und oft in mehreren 
Intercostalräumen in seil1en Bewegungen sichtbar ist. 

Füllen Tumoren clie ganze Höhe des lVlediastinalraumes aus, so 
kann es auch zu Verdrängung der Leber kommen, welche 
namentlich den linken Leberlappen betreffen wird und an dem ab­
norm tiefen Stande des unteren Leberrandes zu erkennen ist (normale 
1mtere Grenze in der Medianlinie in der 1\iitte zwischen Processus 
ensiformis und Nabel). Ebenso findet mitunter eine Verdrängung 
der 1\Elz statt. 

Druckerscheinungen kommen namentlich an · den Gefässen , an 
den Res1Jirationsorganen, ain Vagus, Syrnpathicus und an der Speise­
röhre zur Geltung. 

Am häufigsten kommt es zu Compression oder Ver­
schli-essung einer oder beider Venae a nonymae. Eine 
Verscbliessung kann dadurch entstehen, dass die Tumoren die Gefäss­
wand durchdringen und in dem Venenlumen weiter wuchern. Besteht 
der Verschluss oder die Verengerrn1g nur einseitig, so findet man 
ebenfalls nur einseitiges Gesichts- und Halsödem, welches auch den 
Arm u1 Mitleidenschaft zieht. Auch trifit man die subcutanen Venen . 
über den betreffenden Stellen unter der Brusthaut stark erweitert 
1md geschlängelt an, weil das venöse Blut auf Goilateralbahnen den 
Zufluss zu dem Herzen zu gewinnen sucht. Sind beide Venae ano­
nymae oder das Strombett der Vena cava superior selbst in An­
spruch genommen, so bat man die geschilderten Erscheinungen auf 

_ beiden Körperhälften zu erwarten. Auch kommt es vor. dass sich 
Compression und Verschluss gerade a.uf eine Vena subclavia be­
schränken. J'Ylan findet alsdann Oedem, livide Verfärbung, Kälte und 
starke Erweiterung und Schlängelung der subcutanen Venen auf 
dem entsprechenden Arme. Dieses Vorkommniss kann auch dadurch 
veranlasst sei~1, dass die axilla.ren Lympbclriisen emer carcinomatösen 
oder sarcomatösen Veränderung anheinüallen und die Vena subclavia 
st~nosiren ~~er _obstruiren. Au~ der anatomischen Lagerung ist es 
~ewh~ v~rstandlich, dass auch die Vena azygos und Vena hemiazygos 
m M1~le1denschaft gezogen werden, was sich nicht selten durch sta1·ke 
Erweiterung und Schlängelw1g der subcutanen Venen der Bauch­
decken und durch Oedem der Bauchdecken verräth · 

. Die grossen Arterienstämme leisten dem Drucke sehr viel mehr 
Widerstand, doch kommt es trotzdem vor, dass sie so eingeengt 
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werden , ·dass daraus arte r i e 11 e S t e n 0 s e n g .. h h h M · · e r a. u s c e er-vor-
ge en. .JI an w1rd dieselben je nach der Lage der Tumoren bald über 
dem Anfai~ge von Aorta und Pulmonalis, bald neben der Wirbelsäule 
a~f der h_mteren Tho~axfl.äche zu erwa.rten haben. Jedenfalls bietet 
d1e Arterte~:wand. me1st Gegenpart genug, um ein Hineinwuchern 
der ~esch~ulste m das Arterienlumen zu verhindem. Durch Com­
pressiOn emzelner Arterienstämme können abnorme Verlang~amung 
und Abschwäch1~ng d~s Radialpulses veranlasst werden. ::; 

Sehr m_anmgfa~tige und ~amentlich in Bezug auf ihre Natur 
sehr verschiedenartige Erschemungen kommen am Respirations­
apparate zur Beobachtung. Nicht selten werden die Lun()'en durch 
die mächtigen. Geschwulstmassen so stark comprimirt, lass allein 
dadurch Erstickungsgefahr hervorgerufen wird. Dieselbe ist dann 
besonders gross, W~Jm das Lungenparenchym selbst von Geschwulst­
m.assen dur·chsetzt 1st. In anderen Fällen kommt es zu Co m press i o n 
ernes Bronchus oder der Trachea. In ähnlicher Weise wie 
an den Venen kann auch hier ein directes Hineinwuchern der Ge­
schwi:i.lste statthaben. Derartige Compressionszustände erkennt man 
an starker Athmungsnoth, inspiratorischer Einziehung der Inter­
costalräume, geringerer Betheilig1mg des Thorax ·an den Athmungs­
bewegungen, an abgeschwächtem Stimmfremitus, tiefem tympaniti­
schen Percussionsschalle und an dem verschärften und abgeschwächten 
Athimmgsgeräusche. Je nachdem diese Erscheinungen ein- oder 
beiderseitig bestehen, wird man an eine Compression eines Bronchus 
oder der Trachea, seltener beider Bronchien zugleich zu denken 
haben. 

Gewöhnlich ist das Gefiihl der Athmungsnoth mit bestimmten 
p a s s i v e n K ö r p er l a g e n ver·bunden ; am häufigsten begegnet 'illan 
einer sitzenden Stelhmg oder einer erhöhten Seitenlage, selten kommt 
Bauchlage vor. . 

'Häufio- treten Anfälle von Erstrckungsnoth auf, welche 
man mit ~ori:i.bergehenclen Reizzuständen des ~ agus in ~.usa.mmen­
hang gebracht hat. Dieselben ähneln ~.sthmatische? A;.nfa.llen un~ 
sind namentlich durch Athm1mgsnoth, Ze1chen von obJect.Iver Dyspnoe 
und stricloröse Athmm1g gekennzeichnet. Dauer und W1~derkehr der 
Anfälle 1mterliegen vielfachen ·Schwankungen, doch smd oft be­
stimmte Körperlagen im Stand~, derartige z:~stände hervorzu:ufen. 

Mit Hilfe des Kehlkopfspiegels werden haufig Inne~vatr ons­
störungen an den Stimmbä.ndern erkannt. 1\;(eis~ besteh~ 
Lähmuno- eines oder beider Nerv1 recurrentes, wobe1 emes oder 
beide Stimmbänder 1mbeweglich in Cadaverstell~mg ver~arTen (verg~. 
Bd. I, aO'. 520). Auch gelang es Riegel i~ ~mer Beobachtung J?lt 
dem -lehlkopfspiegel bis in die Trachea hmemzusch~uen ~dd eme 

d k S. d b · d Strmmban er o-e­V erengerm1g uerselben zu ent e? en. .. m ei e . der St~-
l ähmt so treten selbstverständlich Verandenmgen m h b . . 

< ' • • h · h wird aber auc e1 em-bildlmB.' ein I indem die Strmme ap _omsc a' d K.lano- ein 
~ l"h b" t s1e an Run 1mo- un · o , 

seitiger Recurrens a n;nmg 1~ss d' E' h~ften einer Fistel-
. . d h"l und IlliDmt nntunter le Igensc s1e wrr o 1er 

stimme an. 
. '1 Beobachtung kamen Veränderungen 

In einer von Andersoll mltge~el ten. t' Körperlagen zum Vorschein. 
in der Stimmbildung nur bei bestimm en 
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Die Stimme wurde heiser, sobald der Patient den Kopf nach der .~inken Seite herum­
drehte oder mit stark nach hinten übergebeugtem Kopfe auf dem Rucken lag. A11derso'z 
erklärt dies dadurch, dass gerade bei bestimmten Körper~tellungen der Druck auf den 
Nervus recurrens besonders stark wurde. . . , 

Bei SecHonen hat man übrigens nicht immer emfache Druckatroph1e am Nervus 
recurrens gefunden,· ~o:ri.dern es zeigte sich z~nveilen, wi.e in einer Beobac~tu~g vun 
CaJ•Üy, ein Wuchern der Geschwulstbildungen m das Neunierom des Vagus hmem. 

. Lähmungen des· Nervus re.currens. bieten cli~ grosse Gefahr, 
dass der Schluckact gestört w1rd, we1~ wegen Lah~ung des K~hl­
deckels und manO'elhaften Verschlusses des Larynxemganges leiCht 
Speisen in die Kehlkopfuöhle hine~1ge~·athen, v~n hier aus tiefer 
hinabfliessen und in der Lunge entzundliche lmd haufig auch gangrae­
nöse Processe hervorrufen. 

Reizungs- oder Lähmungszustände am _Nervns vagus verrathen 
sich mihmter durch ihren Einfluss auf ehe Herzbewegungen. 
Die Contractionen des Herzmuskels folgen sich lmregelmässig, werden 
auffällig langsam (Reizung) oder in anderen Fällen ausserordentlich 
beschleunigt (Lähmung). 

. Sind die zu der :Muskulatur der Speiseröhre und des Magens 
hinziehenden Fasern des Vagus mit betroffen, so stellen sich Anfälle 
von Schlundkrämpfen , Singultus und Erbrechen ein. 

Lähmungs- oder Reizungszustände am Halssympathicus offen­
baren sich namentlich durch Veränderungen der Pupille. 
Man findet die Pupillen häufig von ungleicher vVeite , die eine un­
gewöhnlich eng, die andere excessiv weit. 

Besonders eingehend sind die Veränderungen der Pupille in drei Beobachtungen 
von Rossbaclz beschrieben worden. In dem ersten Falle brachte Druck auf den über 
der rechten Clavicula hervorragenden Tumor eine Erweiterung der Pupille hervor. Die 
Erweitertmg nahm zu, je mehr man den Druck verstärkte und zugleich wurde der 
Puls unregclmässig, kleiner und langsamer. Dasselbe trat in dem zweiten Falle ein, 
nur dass .hier der Puls frequenter wurde. Auch erfolgte bei tiefer Inspiration eine 
Erweiterung der Pupillen, welche den .Anfang der Exspiration überdauerte. Uebrigens 
reagirten die Pupillen auf Lichtreiz. 

In einem von Horstmann beschriebenen Falle der Traub('schen Klinik war die 
Verengerung der linken Pupille .durch einen Venenthrombus hervorgerufen, welcher den 
linken Oculomotorius drückte und lähmte. · 

In einzelnen Fällen hat man Exophthalmus und Struma entstehen gesehen. 

Compression des Oesophagus veranlasst dauernde S chling­
b es c h werden, welche bei kleinen. Tumoren mitlmter das einzige 
Symptom darstellen. Bei umfangreichen Geschwülsten kann es zu 
einer vollkommenen Unwegsamkeit der Speiseröhre kommen, so dass 
der Tod durch Inanition eintritt. 
. Die subj_ective~ Beschwerden de~ Kranken pfi~gen keine ge-

rmgen zu sem. NICht selten wird über einen brennenden uncl 
stechenden S c h m erz u n t er d e m B r u s t b ein geklaO't welcher 

0 ' e~twed~r dauernd besteht oder zeitweise, namentlich in Folge von 
korperlieber Anstrengung, zu Tage tritt. 
. Auch sind neuralgische Beschwerde.n in den Ex-

tremität en beobachtet worden, welche durch Druck von Nerven­
stämmen durch besonders umfangreiche und metastatische Tumoren 
veranlasst wurden. ~litunter treten in der \Virbelsäule Schmerzen 
a~,. namentlich. wen!l die Wirbel selbst in die Geschwulstbildung 
hmemgez?gen smd, Ja! sogar Lähmungen könnten alsdann durch 
Compresswn cle.s Rückenma.rkes veranlasst werden. 
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saus~!chtAs~lteenn;J_i:d auch überS chwindelgefühl, Ohren-

1 h l' F ]g .1 mmern unc}. verwandte Beschwerden gekla!rt 
we c e a s o gen emer H yp · d H · ' o ' 
Auch stellt sich bei m ehraemieK es ITnes zu betrac~ten sind. 
A . . anc en ranken S c h l a fl o s 1 g k e i t 

g r y p n 1 a , em. . ' 
Häufig kommt es zu sehr quälendem Husten wobei der Aus 

wurf sparsam, katarrhalisch, oft aber auch bl f oo { • t · t M -
hat sogar d h "b h 1 hm u 1o mgrr 1s. . an 
l T l 

. urc u m; am ne ende Haemoptoe (Stauungshaemoptoe) 
c en oc emtreten gesehen . 

. Mehrfach .ist .A.us~erfe~ v.on Haaren beschrielJen worden. Es handelte sich 
dabe1 um Derm01dcysten 1m Medmstmalraume welche · d' B h' d h b 

d th .
1 

. . • m 1e ronc 1en urc ge rochen 
waren un CI wmse Ihren Inhalt in sie entleerten 

Die Patienten nehmen oft sehr sc~ell cach ektisches Aus­
sehen a~, und auch bei mikroskopischer Untersuchung des Blutes 
werden .mcht selten Zustände von Leukocytose gefunden. 

D.1e ~auer der Krankheit hängt vor Allem von der 
Sclu~elhgkelt des W achsthumes der GeschwiUste und von der Art 
ab, m welche:: bena?hbarte Orga1:e in. ihrer Function gestört werden. 
Th~an kennt Fa~e , m welchen siCh die Erscheinungen über fiinf bis 
sieben Jahre hmgezogen haben, während in anderen ein acuter V er­
lauf. eintrat, wobei sich die Symptome nur über eine oder einige 
wemge W oc~en erstrecktep.. Jedenfalls gehört eine längere Dauer 
der Krankheit zur Regel. Destard giebt als Durchschnittszeit drei 
bis sieben Monate an. 

Der t ö d t l i c h e Au s g an g erfolgt in sehr verschiedener Weise. 
Bald gehen die Kranken an allgemeinem Marasmus zu Grunde; sie 
werden wassersii.chtig, verlieren nach und nach an Kräften, be­
kommen .A.Jbuminurie und sterben unter Erschöpf1mgserscheinungen. 
In anderen Fällen aber fiihren Compressionserscheinungen den Tod 
herbei. So kann durch Compression der Lungen, der Trachea oder 
der Hauptbronchien Erstickungstod veranlasst werden. Sind die 
Nervi recmrentes gelähmt, so verursachen mitunter Schluckpneumonie 
oder gangraenöse Veränderungen in den Lungen den Tod. Durch 
übermässige Compression der Speiseröhre tritt zuweilen der Tod 
durch Verhungern ein. Seltener macht Gehirnblutung (Encephalor­
rhagie) dem Leben ein Ende. In vielen Fällen müssen mehr zufällige 
Complicationen als unmittelbare Toc1~s~sachen a?ges~h~n . werden, 
wohin man Lungenentzündung , Pleunt1s und Pencardit1s m erster, 
Linie zu rechnen hat. 

III. Diagnose. Die Diagnose von Mediastinal~um?ren. ist nicht 
leicht, denn es bietet sich mannigfaltige Gelegenheit, sie m1t anderen 
Erkrankungen zu verwechseln. . . 

JYiediastinaltumoren von germgern Umfang~ blmben dann voll­
kommen verborgen, wenn sie ohne Druckerschemungen ~uf benach­
barte Organe bestehen. In anderen ~ä~en fiihren nur d1e letzteren 
allein auf die Diagnose einer Med1a.stinal~~schwnlst. Es .~ommen 
hierbei besonders einseitige oder. doppel~e~t1ge Recurrenslahmtmg, 
Schlino-beschwerden und Pupillenddferenz m Betracht. Unter solch~n 
U mstä~den muss man sich namentlich vor Ver w e c h sInn g m 1 t 
A 0 r t e n an e u r y s m e n hii.ten, und hat vor Allem auf ~ulsre~arda­
tion, Gefiissgeräusche tmd Lebensalter zu achten. Be1 Schlmgbe-
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schwerden würde das Lebensalter zu berücksichtigen sein, um Speise­
r ö h r e n k r e b s fi.ir ein unwahrscheinliches Leiden zu halten; auch 
wiirde man beim Sondiren der Speiseröhre sorgsam die ·in den Sonden-

. fenstern haftenden Massen untersuchen mi.issen , da sich hier bei 
Krebs nicht selten kleine Geschwulstpartikelehen yerfangert , welche 
man an den geschichteten Epithelien (Krebszwiebeln, Krebsperlen) 
leicht zu erke1men vermag. 

Sind mediastinale Tumoren so umfangreiph , dass sie abnorme 
Dämpfungen erzeugen, s~ können sie , wenn sie .im vor:det;el~ .Media­
stinum liegen, leicht 1mt Aneurysmen oder mit PeriCa.rd1t1s ver-

. wechselt werden. Von Per i c a r d i t i s unterscheidet man die Tumoren 
durch die Entwicklung der Krankheit, durch das Verhalten des 
Spitzenstosses gegenüber der Dämpfung des Herzen.s . und durch 
die meist unregelmässige Form der Dämpfung. Schw1er1g kann die 
Unterscheiduno· von Aneurysmen werden, doch beachte man hier 

·die bereits v~rhin angegebenen Verhältnisse. Namentlich wiirden 
Schwellung peripherer Lymphclriisen oder. M~tastasen in anderen 
inneren Or()'anen fi:i.r das Bestehen von :ß'Iediastrnaltumoren sprechen. 

BesOJ0ere Vorsicht hat. man bei der Diagnose von pulsirenden 
Tumoren zu verwenden, doch kommt hier im Gegensatz zu Aneu­
rysmen in Betracht einmal die einfache Hebung und Senkung des 
Tumors ohne allseitige Pulsationen , fernerhin der plötzliche Stoss 
bei Tumoren, dagegen eine allmälige pulsatorische FiUlung und 
Erschütterung bei Aneurysmen. 

Bei Tmnoren im hinteren Mittelfellraum muss man sich nament­
lich vor einer Verwechshmg mit einer lrmschriebenen Pleuritis be­
wahren. Unüberwindliche Schwierigkeiten stossen auf, wenn Pleuritis 
neben Mediastinalhm1oren besteht. 

Eine Verwechslung von :1\Iediastinaltumoren mit Mediastinal­
ab s c es s lässt sich meist umgehen , weil sich bei letzterem die 
Erkrankung an Verletzlmgen oder Erkältungen anzuschliessen und 
unter Fiebererscheinungen in acuter \Veise zu verlaufen pflegt. 

, Was die anatomische Diagnose der mediastinalen Tumoren an-
betrifft. so wird sich dieselbe nicht immer mit Sicherheit stellen lassen. 
Für Kl;ebs und Sarcom sprechen schnelles \Vachsthnm und Betheiligung 
der Lymphclriisen in der Achselhöhle , über cler Clavikel und in der 
Inguinalbeuge. Bei der Diagnose von Krebs ist auch clas Alter zu 
beri1cksichtigen, während bei bestehender Scropbulose, bei Leukaemie 
und Pseudoleukaemie Sarcome, resp. Lymphosarcome zu erwarten sind. 

V. Prognose. :ßian hat clie Vorhersage bei Mediastinaltumoren 
ungünstig zu stellen, da man kein sicheres Mittel zu ihrer Beseiti­
gung kennt. Je schneller das W achstbum vor sich geht, um so eher 
ist der tödtliche Ausgang zu erwarten. 

VI. Therapie. Die Behandlung hat vorwiegend symptomatisch 
zu ve1fahre~1. Vo~ Jodpraepara.ten, innerlich oder äusserlich gereicht, 
darf man siCh kemen grossen :Nutzen versprechen; bei Sarcomen und 
.L:ymphosarc01"?-en könnten Arsenikpraeparate versucht werden. Könz'g 
ze1gte ~euerchngs , . dass man auf operativem \V ege Hilfe bringen 
kann , mdem er nn t G 1 ück bei einer Frau das Brustbein resecirte 
lmd eine :1\IediastinaJgesch,vnlst entfernte. 
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2 .. Entzündung im Mediastinum. Me:iiastiniti>. 

· I. Aetiologie und anatomische Veränderungen E t· .. d des d' f 1 B' • n zun ung ~c Jas ma ;n . mdegewebes kommt nicht häufig zur Beobachtun"'. Nach. dem 
Sitze der. I:<..ntztindung kann man zwischen einer Mediastiniti:i ~nterior und 
M. postenor uud na~h dem Verlaufe der Krankheit zwischen einer Mediastinitis 
acuta _und _:M. cbromca unterscheiden. Die acute Mediastinitis verräth Nei"'UD"' 
zur EJterlnlclnng und führt damit zu Mediastinalabscesi währe d d" 0 h ~ 

. h r . ' n Je c ro 
msc e · orm m_cht selten zu_r Entwicklung von biudegewebigen Schwielen 
Veranlassung g~ebt, welche ehe iu dem ~Iediastinalraume gele"'enen Or"'ane 
erheblich zu beeinträchtigen im Stande sind. 0 0 

Sowohl die acute, als auch die chronische Mediastinitis entstehen nur 
selten als traumatische oder r h e um a t i s c h e Media s t in i t i s nach 
Stoss oder Sehl:~g vor die Brust oder nach Erkältung. . 

Häufig trifft man Mediastinitis bei Entzündungen von benachbarten 
Organen an, fort g e p fi an z t e l\1 e d i a s t in i t i s. So können cariöse Pro­
cesse am Brustbein, an den Rippen oder an der Wirbelsäule das Mediastinum 
in :Mitleidenschaft ziehen .. Auch Entztindungen am Pericard oder an der 
Pleura setzen sich hilufig unmittelbar auf das mediastinale Bindegewebe fort. 
In anderen Fällen tritt Mediastinitis auf, nachdem ein Durchbruch von Eiter­
massen in das Mediastinum aus der Herzbeutel- oder Ple.urahöhle oder (selten) 
Lungenabsccss vorausg-egangen ist. Ebenso können Senkungsabscesse bei Wirbel­
caries, vereiterte Lymphdrüsen oder Eiterprocesse im Halszellgewebe den Weg 
zum Mediastinum nehmen und hier secundäre Entzündung anfachen. 

In ~inem Falle. beobachtete ich Durchbruch einer tuberenlösen Lungen­
caverne in das vordere 1\Iediastinum und im Anschluss daran jauchige eiterige 
:Mediastinitis. 

Chronische Mediastinitis scheint in maneben Fällen durch chronische 
Lung-enkrankheiten (Lungentuberculose, Emphysem, interstitielle Pneumonie, 
Bronchiectasen) veranlasst zu sein. 

Bei Infectionskrankbeiten und Pyaemie bat man mehrfach Entzüudungen 
und Abscesse im 1\Iediastinum ang-etroJt'en, offenbar durch secundäre Infection 
mit Eitercoccen entstanden,- metastatische Mediastinitis. 

II. Symptome. Die Symptome einer Mediastinitis gestalten sich be­
greiflicherweise bei acuter und chronischer Mediastinitis verschieden; jene 
zeigt einen stürmischen, diese einen schleichenden Verlauf. 

Uei a c u t er 111 e d i a s t i n i t i s hat man die allgemeinen und localen 
Symptome auseinander zu halten. Die Allgemeinsy~ptome deuteu auf_ nich~s 
Anderes· als auf einen entzündlichen Process hm und äussern sJCh m 
Fieber: Frösten und in einem bedenklichen Krankheitsgefiihle. 

Unter den Localsymptomcn kommt einem beängstigeuden Druck­
g e fühl und einer lebhaften Schmerz h a ftig k ei t unter dem Brustbeine 
eine hervorragende Bedeutung zu. Auch leichtes Klop_fen a~1f da_s Ster~um 
oder Druck auf die Wirbelsäule oder ihre Umgebung Wird merst mit heftigen 
Schmerzen beantwortet, je nachdem es sich um eine l\Iediastinitis anter~or 
oder M. posterior handelt. Die B r n s t haut über dem Stern~ m erschemt 
nicht selten beiss, geröthet und ödematös. Dazu kommen Erschemungen von 
Herzklopfen und Herzschwäche, A thm~ng~noth und. ~ng~t, . Husten und 
Ex pectoration von nicht selten blu_tig t~ngirte~, schleun~g-ei.~en?'en Massen, 
auch Scblin"'beschwerden. Wnd d1e Entzundung ruckgaog1g, so lassen 
alle diese Bes~hwerden gleichfalls allmälig wieder nach. 

Ei eh h o rst, Specie:Ie Pathologie uncl Therapie. I. 4. Aufi. 42 
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Kommt es dagegen zur Bildung eines ··Media s t in a.l ab s c es s s s, 
'SO treten in ähnlicher Weise wie bei Mediastinaltumoren an der vorderen 
oder hinteren Brustwand abnorme Dämpfungen auf. Dieselben sind vorn 
unter dem Sternum zu erwarten, welches sie seitlich mehr oder minder 
stark überschreiten. Erreichen Abscesse einigen Umfang, so kommen wie 
bei Mediastinaltumoren Druckerscheinungen an den bemte~barten Organen 
zur Ausbildung, vor Allem Erweiterungen und Schlängelungen von Haut:. 
venen Ocdem und stärkere Schlingbeschwerden. · 

'Oft bahnt sich der EitQr einen Weg nach aussen, wabei er das 
Sternum perforiren und als ftuctuirende Geschwulst unter der Bn!'stbaut 
hervortreten kann. Am häufigsten soll nach Daude der Eiterdurchbruch neben 
dem linken Sternalra'nde im zweiten Intercostalraume stattfinden. Zuweilen 
kommen jedoch sehr weite Eitersenkung·en vor, so dass man den Eiter erst 
in der Inguinal- oder Lendengegend zum Vorschein kommen gesehen hat. 

Zuweilen entsteht Durchbruch von Eiter in innere Organe. 
Relativ oft erfolgt derselbe in den Herzbeutel, in die Pleurahöhle, in einen 
Bronchus, in die Lunge oder in die Speiseröhre, . wobei in vielen Fitllen 
selbstverständlich weitere (secundäre) Entzündungen angeregt werden. Ein 
sehr bedenklicher Ausgang ist es, wenn grosse Arterien (Aorta, ~Iammaria. 
interna u. s. f.) arrodirt und eröffnet werden, weil alsdann Verblutungstod 
eine unausbleibliche Folge ist. 

Der Tod tritt bei acuter Mediastinitis oft ganz überraschend schnell 
ein, nachdem sich schwere Collapserscheinungen ausgebildet haben. Aber 
auch dann, wenn sich die Krankheit etwas länger hinzieht, bleiben grosse 
und vielfältige Gefahren bestehen. 

C h r o n i s c h e Media s t in i t i s ist bald eine Folge einer acuten, bald 
entwickelt sie sich von vornherein als solche. Wir sind ihr bereits früher 
einmal als schwielige Mediastino-Pericarditis begegnet (vergl. Bd. I, pag . 152). 
Bindegcwebige Schwielen in der Nähe des Oesophagus können, wie nament­
lich Tiedeman!Z hervorhob , zur Bildung von T r a c t i o n s d i ver t i k e l n 
derSpeise r ö b r e führen, welche sich besonders durch Schluckbeschwerden 
verrathen, aber auch durch Vei:jauchung zu Perforation und 'l'od führen. 
Sie entstehen dadurch, dass die Schwielen schrumpfen und dabei ihre lnsertions· 
stelle an der Oesophaguswancl nach aussen ziehen. Selten kommt es an den 
Luftwegen zur Bildung von Tractionsdivertikeln, weil die knorpelige Wand 
einem Zuge genügenden Widerstand leistet, schon häufiger bilden sich hier 
in Folge von Schrumpfung des mediastinalen Bindegewebes V erengerungen 
aus, welche Bronchostenose im Gefolge haben. Auch können an Aorta, 
Pulmonalvenen und Pulmonalarterie Stenosen entstehen, welche rückläufig 
auf den Herzmuskel nicht ohne Einfluss bleiben werden. Endlich ist es 
möglich, dass der Rccurrens botheiligt und gelähmt wird. 

III. Diagnose. Die Diagnose einer Mcdiastinitis ist sehwierio-. Die 
acute Mediastinitis bleibt oft hinter dem Grundleiden verboro-en ~i.hrend 
die chronische nur aus ihren Folgen und hier nur dann erlmn~t werden 
kann, wenn andere actiologische Ursachen mit Sicherheit auszuschliessen sind. 

IV. Prognose. Die Prognose ist bei der acuten Mediastinitis ernst 
zu stellen, w~il man der Entzündung wegen ihrer tief versteckten Lage 
nur schwer be1kommen k ann . .Aber auch die chronische Mediastinitis ist ein 
ernstes Leiden, zumal man nicht im Stande ist, die Schwielen zu beseitigen 
oder ihrer Schrumpfung 'Vorzubeugen. 
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·V. Therapie. Die Bebandluno- mus~ b . d . . . . . 
locale sein wobe~ vor All D· bl "' ·" Cl er acuten Medtastmths cme 

' em li..Is ase und Blutco-ei zu be t . d A 
<lern sollen durch Wein und kriifti"'e Kost a· K "fnu zen sm . usser-
V ermutbet E' t . "' Ie \.ra te erhalten werden 

man ~l er Im :Mediastinum, so hat man vielfach die Tre anat'o . 
<l.es Sternums empfohlen. T:nter l:7mstanden dürften f f I . . p . 
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Juo-ulum bis a f d' T h d Ie e nciswnen m das 
, "' . · • u 10 rac ea em Eiter einen Abfluss verschaft'en Jedenfalls 

jSllld Ett_ersenkunge_n zt~ eröffnen ~nd unter ~ntiseptisehen Cantelen z~ behandeln. 
SV :r~u~be, dte bi.ndegewebtgcn Schwielen einer chronischen Mediastinitis 

zum c wm en zu br~ngen~ etwa durch Jodpraeparate, lassen keinen Erfolg 
erwarten ' und mau 1st hier auf ein rein symptomatisches Verhalten an­
.gewieseu. 

3. Blutungen im Mediastinu_m. 

Kleine Blutaustritte im mediastina!en Binde.,.ewebe findet man h · · 1 z t" d Bl td · . o e1 v1e en n-
:s .an

1 
enE\:ontl u Js

1
so;nh.on. Dahin. gehören schwere Formen von Icterns, häemoJTba-

gls~ 1e xan lCme, .. n.e?honsk_rankhelten, Scorhut und Aehnliches. Diese Veränderun"'en 
besitzen selbstver.>tandllch keme klinische Bedeuttm"'. o 

In a1~deren Fällen treten umfangreiche Blutt~gen im lllediastinnm auf wenn 
grosse Arteneo l:~rsten.. In der Regel hat die Scene so schnell einen un"'Iüdklichen 
:Schluss, das.s dar~~ber (he Betheiligung des Mediastinums ganz iihersehen wi;d . 

. Endhch konnen grössere Blutungen in Folge von Stoss, Schlag, Fall oder von 
perronrenden ·wunden entstehen. Die Diagnose beruht hier auf den Zeichen einer inneren 
ßlutllDg (Blässe, kleiner Puls, kühle Haut, Ohnmachtsanwandlnn.,.en) auf dern acuten 
Auftreten einer ungewöhnlichen Dämpfung über dem Mediastinalr~um~ und unter Um­
-ständen auf Compressionserscheinungen an benachharten Or.,.anen wie sie mehrfach im 
Vorausgehenden geschildert worden sind. Daud! giebt an , 

0 

dass ' sich am zweiten oder 
dritten Tage pathognomonische Ecchymosen in der Lumhargegend einstellen. Die 
Blutungen können durch ihren Umfang oder durch Compressionserscheinungen tödtlich 
werden oder auch zur Entwicldung eines mediastinalen Abscesses führen. Bei der 
Behandlung wird man sich auf örtliche Antiphlogose und auf Excitantien zu be­
schränken haben. 

4. Mediastinales interstitielles Emphysem. 

Das Vorkommen von Luft in dem Zellgewebe des ]tlediastinums ist seit Iauger 
Zeit bekannt und man kennt solchen Zustand als mediastinales Emphysem. Als Ur­
sachen sind peuetriremle Wunden des Thorax und ulceröse Processe des Kehlkopfes, 
der Trachea, der Bronchien, der Lungen, der Speiseröhre, des :Magens oder Darmes 
anzufiihren, doch müssen für die beiden letzteren Fälle Yerwachsungen zwischen Magen 
()der Darm und Zwerchfell vorausgegangen sein. Im Genaueren seien als Yeranlassung 
für mediastinales Emphysem besonders herYorgehohen 'Tracheotomie, typhöse oder tuber· 
cnlöse Yerschwi\rnngen der luftleitenden Wege und Aehnliches. Auch heftige Husten­
bewegungen, z. B. bei Keuchhusten, cr.>chwertes Athmen, z. B. hei Croup und körper­
liche Ueberanstrengungen können ein mediastinales Emphysem im Gefolge haben. 

Anatomisch ist der Znstand leicht zu erkennen, da man die über erbsengrossen 
I,uftblasen tl1eil.> sehen, tbeils heim Betasten als Knistergeräusch fühlen kann. 

Subjective Beschwerden können fehlen; in anderen Fällen aber wird über Atbm~mgs­
noth , Stiche in der Herzgegend, Schlingbeschwerden und Verändenmgen der St1mme 
weklao-t: die Patienten sind yon Angst erfiillt und werfen sich oft unruhig hin und her. 
"' 

0 Hat das mediastinale Emphysem einigen Umfang erreicht, so trilt an Stell_e der 
Herzdämpfung eine Zone breiten Lungenschalles und die Herzdämpfung schwm~et. 
Auch der Spitzenstoss, sowie die Herzbewegungen werden wede_r gesehen noch gehort. 
Daneben kommen im Bereiche der früheren Herzbewegung kmsternd~ Ger~usch? zum 
Vorschein, die mit den Herzbewegungen gleichzeitig auftreten. Zuw~1len smd d~e Ge­
l'äusche so laut und Imackend oder quatschend, dass man sie durch em gm~zes Z1mmer 
vernehmen lmnn. Mitunter kommen alle diese Er.>cheinungen durch ResorptiOn der Luft 
hinnen weni.,.en Ta!.!:en zum Schwinden. 

In m~nchen "Fällen gesellt sich zu dem mediastinalen Emphysem. no?h mehr oder 
minder ausgedehntes Hautemphysem hinzu, indem sich die Luft >OJU ~ledwstmum ans zum 
Halszellgewebe und noch weiter ausbreitet. An der Intl~mescenz der Haut und deren 

· eio-enthümlich knisternden Empfindung ist der Zustand letcht zu erkennen. In manchen 
0 
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Fällen. z. B. nach dci· Tracheotomie, verdanken snbcutanes und mc~iast.inalcs EmJ>l>ysem 
ein ·n~d derselben Ursache ihren Ursprung. . 

Jl1il/lcr hat 1icuerdings betont, dass man jieh vor Verwechslung mit Pneumothorax 
und Pneumopericard htitou müsse, allein im ·Gegensatz zu Pneumothorax fehlen bei 
inediastinalcm Em]>hyscm metallische ·Geräusche bei der Pcrcu;;sio~ und Anscult.ation, 
auch wc.rdcn Verdrlingungserscheinnngen . benachbarter Organe verm1sst, ebenso Erwei­
terung einer Thornxseite, und auch bei Pnenmopericard giebt das,Vorhandensei~1 m.etalli~ 
scher Erscheinuno-cu bei der Dia.gnose den Ausschlag, nebst Wechsel der phys>kahschen 
Erscheinuno-eu je"' nach der Körperlage des Kranken. . 

Die "'vorhersage ist mitunter wegen des Grundleidens eine übele. Therapeutinh 
wird mnn sich symptomatisch verhalten und durch E:s:citantien Erhallung der Kräfte • . 
durch Narcotica Bekämpfung der Beschwerden versuchen. 

Anhang. Erkrankungen der Thymusd rü se. Da die ~'nnctioncn der. 
Thymusdrüse unbeka1111t sind, so mögen ihre Erkrankungen rein ;nis localen Gründen 
an dieser Stelle eingereiht werden. Klinische Wichtigkeit kommt den krankhaften Ver­
änderungen an der Thymusdrüse nicht zu, und man bat namentlich früher mit Unrecht 
manche aetiologisch dunkelen Krankheitsbilder auf dieselben bezogen. 

1. Die Thymusdrüse liegt im vorJeren Mediastinalraum, woselbst sie die 
vordere Herzbeutelfläclte und den Ursprung der gt-o3sen Gef:isse überdeckt. Zuweilen 
.ragt. sie so weit nach oben 1 dass sie die Schilddrüse berührt, während sie nach ab­
wärts bis zum Knorpel der fünften Rippe reieht. Bis zu~ zweiten Lebeu~jahre ninuut 
·sie an Umfang. zu, von da an bleiM sie bis zm· Pubertät \'Oll um·crändertem Volumen, 
. Etwa um das 15te Lehensjahr treten an ihr atrophische Veränderungen und 
Verfettungen ein, so dass man sie bei Erwachsenen melst in einen fetthaltigen 
Lappen umgewandelt findet. Bei Kindern kann ~ich die Gegenwart der Thymusdrü~e 
dureh eine fingerbreite Däm]lfung längs des linken Sternalrandes verrathen 1 welche 
vom zweiten bis vierten Rippenknorpel reicht. 

2. Hypertrophie der Thymusdrüse ist meltrfach beschrieben wonlen, 
·doch muss man berücksichtigen, dass schon · unter normalen Verhältnis~en vielfach be­
trächtliche Schwankungen im Volumen und Gewichte vorkonnne11. Kt•/'P hat den Versueh 
gemacht, den Stimmritzenkrampf der l~inder auf Hypertrophie der Thymusdrüse zuriick­
znfdhren1 doch ist diese Erklärung deshalb unr ichtig, weil man Spasmus glottidis ohne 
Thymushypertrophie und Thymushypertrophie ohneStimmritzenkrampf findet. Denkbar frei­
lieh ist es. dass eine sehr umfangreiche Hypertrophie die Athmungs- und Circulationsorgane 
beeinträchtigte und Respirationsbeschwerdeu und Stauungserscheinunrren hen·orricfe. Iu 
neuester Zeit hat Gmwitz sogar zwei Beobachtungen mit~etheilt1 in welchen eine ungewöhn­
lich grosse 'l'hynmsdrüsc bei Säuglingen plötzliche Erstickung herbeigeführt hatte. · -~ uf 
eine Diagnose des Zustandes während des Lebens wird man sich nieht einlassen können, 

Im Anschluss an eine Hypertrophie der Thymusdrüse sei noch der P ersist c n ~. 
derselben im höheren Alter gedacht. 

3. Blutungen in der 'fhymusd riise kommen im Verein mit Blutungen 
in· anderen Organen vor. Ihre Grösse schwankt von dem Umfange eines Stecknadel­
knopfes bis zu demjenigen einer Erbse. Man ist ihnen bei asphyktischetl Kil1Jern 
begegnet, de~gleichen bei Zuständen von Blutdissolntion. 

4. A bscessbildung in der Thym usdrüse 1 als Ausgang einer voraus­
gegangenen Entzündung , ist zuerst von Dubvis bei congenitaler. S.\·philis beobachtet 
worden. Man muss sich hüten, den milchartigen Saft der Thymusdrüse mit EitP.r zn 
verwechseln 1 worüber das Mikroskop leicht entscheiden wird . Die Iläufigkeit der 
Thymusdriisenabscesse bei congeuitaler Syph!lis ist friiher vielfach überschätzt wordeu 
na~entlich können A:bscesse auch unabhängig von Syphilis zur Entwicklung gelangen: 
-:urkhatur gedenkt. en~er Beo~achtung bei einem vierjährigen Knaben, welcher mitte.n 
m b.ester ~esundhelt m Er~tlckungs?efahr gerieth und schnell zu Grunde ging. Di(} 
Sechon w1es als Ursache eme Vere1terung der ganzen Thvmusdrüse nach wobei der 
Eiter in einen Bronchus dlll'chgebrochen war. . · ' 
. 5. Geschwülste in d·er Thymusdrüse. :\Ian hat mehrfach Krebs, namcnt, 

hch aber Sarcome und Lymphosa.rcomc der Tbymnsdrlise beobachtet. Dieselben werden 
bei_ genügendem Umfange die Symptome eines ·~Iediastinalt.umors erzeugen. Auch Der~ 
mOHlcysten und Cysten überhaupt können an der Thymusdrüse vorkommen. 
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