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PREFACE

Those of my colleagues who receive this book as a it fm‘m
 German pharmaceutical firm of repute will please understand the
reason Why 1t has gven me particular pleasure to use this volume
us one 1 which to record my pereonal expenences of heart
panents and heart disease

The House of hnoll thus year eelebrates the fiftieth anniv ersary
of 1ts foundauon To do justice to this smpertant cvent the firm
1hought that a propagandistic review should be put aside 1n favour
of a professional contnbution to & special branch of medical se2ence,
to be presented to medical frends With the utmost tact the
management approached me as to my possible collaboration 1 this
plan

Having studied medicine at the Heidelberg Unmverety and con-
tnbuted to medicsl hterature steadidy from 1909 onwards when
1 worked at the Pharmacological Institute under Pravy Councrllor
Professor R Gottheb, and also 1n view of my close friendslup with
that Nestor of pharmacology, Privy Councllor Hans Horst Meyer
of Vienna, I was called upon, when acting as asmistant to Prof
L v hrehl at the Umnersity Medical Clingc, to collaborate 1n the
1wy estigation of Dypipuratum, which product was at that time bewng
wtroduced mto therapeutics

Always 1 contmued close scientific contact with the Heidel-
berg Pharmacologeal Institute and wuth the Knoll Works,

ever
smce I was a student and a y oung physictan, I bave followed the ev o-

lunon of the neighbouring House of knoll My voyages to South
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America have resulted in close ties with various Medical Societies
in Brazil and the Argentine. Many friendships have been formed
with prominent South American medical men. The respect paid
to German medical publications in foreign countries has not failed
to impress me,

My twenty years of collaboration with the Knoll Works,
20 years of natural growth in the e¢volution of experimental phar-
macology in its relation to internal medicine and to the special aims
and tendencies of the Knoll Laboratories, have made it a pleas.
ure to accept the task of writing a small volume recording my
personal experiences of heart disease, heart patients and ex-
perimentally proved and pharmacologically established methods of
treatment.

If my modest endcavour is successful in upholding the re-
putation of German medical science, acknowledgment is due
to Messrs. Knoll for laying on the table of foreign colleagues the
thoughts and ohservations of a German physician in the form of
their Jubilee gift.

It is almost superfluons to add that the gift is that of a German
manufacturing house whose pharmaceutical products are known in
foreign parts almost as widely as in Germany itself.

The physician who, after long years of clinical education, goes
out into the world to make good, in practical life, in the partienlar
branch of medical science which most appeals to him, must needs,
by his own literary activity, be brought into close contact with all
scientific progress in his special sphere. That is the object and aim
of a specialist,

This book does not aspire to rank as a scientific treatise. My
notes are merely intended to put forward a few considerations
arising out of a physician’s experiences in every-day practice and
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apt, pethaps, to engender fresh trains of thought in some, or liable
10 evoke contradictory feehngs in others.

Eserywhere on this earth the sick person is in the same predica-
ment and in the same danger. Wherever we may dwell, whatever
language we may speal, pain and suffering in illness are common
to us afl. May the reader glean from this book a few points that
may be of use to him in his practice, and of advantage to the heart
patient seehing his aid.

Spring, 1936. THE AuTnor.
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CHAPTER I

DIAGNOSIS IN HEART DISEASL

Al medical reasoning and action begins with the endeavour to
recognize the nature of an illness. The physician recognizes an illness
from symptoms. If the various symptoms point toa definite disorder
ot enable the physician to determine the basal cause, he is in a
position to establish a certain diagnosis. From a sure and certain
diagnosis medical action is built up.

The 19th century has the distinction over its predecessors of
baving witnessed undreamt-of dingnostic progress in all branches
of medical science. We need only refer to the great group of in-
fectious diseases.

The advance in diagnosis during the last few decades has dis-
covered the extrereimportance of studying the patient’s personality.
Modem clinical medicine investigates not only the discase but also
its hoat, the patient.

The study of the patient’s personality hss become o science of
its own. It is of interest 1o the physician,not ouly where the patient
is suffering from some passing infection, but more especially in the
case of a.chr.otﬁc disease which, in the course of years, leads to a
change m md-nndunl personality. These observations apply especially
to cardiac diseases and cardiae patients,

In consideting a cardiac case, then, we must take the patient's
personality into account. With the aid of scientific apparatus and
our new knowledge of cardiovascular pathology we inl:'csﬁ ate and
judge the condition of the heart and the entire circulationf; Ifcl::rc
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are no definite objective signs pointing to heart trouble we tell the
troubled patient that there is no cause for anxiety. Then, if objective
findings were always in harmony with the subjective sensation of ill-
health or the well-marked consciousness of a pathological state, the din-
gnosis of a heart case would be simple enough. But, in reality, things
are very different and, indeed, very complicated. A patient who
suddenly develops a high temperature with pains in the right side
of his abdomen will readily accept the doctor’s verdict if the
latter diagnoses his case as onc of appendicitis — he submits to
operation.

Attacked by acute illness it does not take him long to grasp
the situation and to adopt the correct view of his case. He behaves
reasonably and, actively and passively, does all in his power to
hasten his recovery. He obeys orders and awaits his convalescence
with patience. In contrast with an acute condition of this kind, we
find very different behaviour in a patient in one of whose organs
or system a pathological change is in progress, a chronic condition
in other words, where the onset is insidious and the pathological
process and the changes it gives rise to, come on gradually and al-
most imperceptibly.

With the exception of angina pectoris and allied conditions, a
heart patient is hardly ever suddenly surprised by his symptoms,
For the t I leave embolism, cardiac infarct, acute pulmonary
cedema and the like out of consideration.

Cardiovascular disturbances develop as a rule insidiously, fre-
quently without pain or other noticeable symptoms. Acute, in-
flammatory changes in myocardium and endocardium due to in-
fection may ~and often do— develop quite gradually in the course
of an acute infection by which a healthy person is suddenly at-
tacked. This may apply to all infectious diseases such as scarlatina,
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measles, spoucd fever, diphtheria, sote throats, down to that mix-
ed wfection which we call anfluenza. ) o

For the young, the most ;mportant disease due 1o mfechon.)s
acute theamane polyarthntis which damages the beart. Tta e‘uo-
logy 15 obscuse. Young people are attached by puins in the yoints

with swelling, generally panied by a bigh temperature. The
seventy of the acute symptors daes not give much information a8
1o whether or no endocarditis 18 hikely to supervene, but experience
shows that 1t does 80 1 numerous caces, leay ing behind 1t life-
long, grave and often comphicated +alvular defect.

It 15 pecubiar but none the less true thot shght forms of poly-
arthntis rhenmatica are more hable to des elop endocardial sequelae
than gray ex forms with hugh, contunued, pyrexia. Here too the typical
endocardsal, myocardial or pertcardial changes associated with this
mfection, are of slow and insidious onset.

Often a penicarditis or & pleuro-mediastinitis only reveals that
the beart and 1ts covenng layers are mvolved m the mnfection. The
patient then has pains snd the physician 15 altve to the danger, Not
that this very grave course 1s the rule, but ip the acute wfeetions to
which we bave alluded the diagosis presents Little difficulty : every
physician has 1 nund the heart of hus feverish patient and con-
centrates us attention mawmly oa the arculation But fm;\xcm\)‘
1t happens that a valvular or myoeardial defect develops quite
:::::E’r;ﬂjh‘::?ic‘i:f:n 83 sequel to some apparently harme
of 1t. This apphe; cspecmuye:;a:cm norbs dl;c“’f bc‘l‘n s COnsciou‘s
without tabing ordinary care of “:‘“ i people who keep gowg”
1 55 Liely some e g themselves, A person of that Lind

¥ to present umself to lus doctor with

acut
¢ nephntss as vath heart trouble and disorganized conductivity
resulting 11 exther case from the infection,
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One thing is certain: Disorders of heart and circulation, hoth
arterial and venous, do mot occur per se as independent disorders
like periodontitis with its excruciating pain, or pneumonia with
high fever, or an acute cholera nostra.

Circulatory disorders are nearly always sequele of some damage
influencing the cardiovascular system, The heart becomes involved
cither acutely during the course of an acute infection or elsc through
chronic damage to its motor function. This is slow in developing
and 10 or more years may elapse before the damage becomes ob-
vious. The exception to this is acute overstrain of the motor through
physical exertion and damage done to the heart by thermic or
chemical irritants or poisons attacking the heart and blood-vessels
directly.

It is quite possible to overtax acutely the myocardium by
some forced or final spurt, and thus te distend and damage it
heyond repair. It is equally possible, by the introduction of poisons
into the circulation, to inflict acute damage on the myocardial cell
and the endothelium of the blood-vessels, and to endanger life by
the resultant dysfunction of the cntire circulation.

One of the strangest and grandest facts constantly revealed to
us in circulatory pathology is the astounding adaptability of cven
the damaged heart and its circulation to the owner’s exactions,

However scnselessly the owner of such a heart may at times
abusc this motor, heart and vascular system will again and again
be ready to adjust their functioning to reasonable as well as un-
reasonable demands.

If we leave aside the rare, independent, destructive influences
on the heart to which we have alluded, our daily experience shows
it to be the rule that cardiovascular disorders are secondary to
acute or chronic damage of an endogenous or exogenous nature. Se
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Tong as heart and arcalation sexve thewr owaer willingly he :sr nlot
consctous of the exstence of hus heart Taultless functioning o '1"’
crculatory apparatus 18 regarded as o matter of eourse, much the
same s the perfect functionng of the motor 1 a good car, As a
raan relies on the maximal performance of that motor, nescr doubt-
1ng 1ts perfection, so does the healthy man rely on Ins heart, Tt s
only when the latter fauls under exceptional trals that ot begins to
cause hum anxaety
But the tume when anxety respectng the heart s first felt 18
as vanable as human beings themselues and depends on innumer-
able psychie factors
These factors are so varable that no attempt has yet been
made to mclude therr common and distinetive charactenisiies 1
medical text books And yet, the working of the minds of heart
panents 1s, 1n 1ts genera) aspect, subject 1o very pretise rules
Again and agam we find that a person with severe orgame
heart disease consnlts lus doctor far too Jate These patients hardly

ever display anxiety about ther hearts On the contrary, thewr
of any patholog

1 state 18 distinctly underdes eloped
and they affect a state of bealth in sharp contrast with the objective

condition subsequently found by the physician  Reduced 10 n
formula, the ustory of a patient with serious heart trouble 1s
colourless and unesentful, he seldom compluns of lus heart and
his whole bearmg may at first decenve the physmcian The one
exception to this 1s the patsent with angina pectons

These patients, on the other hand, who feel anxious about
their hearts and consult their doctor at an early stage,

: very often
show no objective signs whatever Newertheless they e

A in constant
¢ad of death from sudden heart fardure These two opposite con-

@ions that ocenr almost daily 1n the consulting room of the phym

12



densten Angnffspunkten aus akut gefahrdet werden Aber diese als
selbstandig zu bezerchnenden Storungen des Kremslaufs mit Eine
schluB des Herzens haben m dem alltaghchen Lrleben mit dem Herze
Lranken cine sehr germgfugige Bedeutung, Nur exnem Gedanken
geben wir hier noch Raum  Ohne Zwerfel sst die mmer Lhrifuger wer-
dende Korpermuskulatur des Sportausubenden das sichtbare Zei-
chen des zunehmenden Tranings und der verbesserten Letstungs-
falughert, Alles, was der Sportausubende von semer Shelettmushu-
latur als Erfolgsorgan, in Wirklichkeit aber an erster Stelle von sei-
nem Willensimpuls und seiner Zielsctzung verlangt, wird nur dann
von 1hm geleistet werden konnen, wenn semn Herz ,,muttut®, d h.
wenn ber der erhohten Leistung die Blutversorgung eine optimale
1st Wir schen, dafl unter der Anforderung, die der Sportausubende
an sich, seine Muskulatur und semn Herz stellt, dieses sich m der
Form, Masse und Grofe verandert Lin absoluter Parallelismus zwi-
schen dem Verhalten der Korpermushulatur und dem Herzmuskel
besteht aber micht Wir kennen Menschen, die ber I hneter
Mushulatur ein Tropfenherz haben, und es 1st sicher etwas ande-
res, ob ein normalkrafuges und mushelstarhes Herz traimert oder
etn an sich mushelschwaches, zwar fur den Alltag gesundes Herz
den gleichen Anforderungen gegenubergestellt wird

Und weiter lehrt die Erfahrung, dafl die groBen mushelhraf-
tigen Herzen 1m Sinne der Kreislauftuchtighert meht die besten und
widerstandsfalugsten smd Die ungebeure Hypertroplne der Mus-
Lulatur, dic wir 1n den Zustandsbildern der ,,Myopatine* kennen,
zeigt uns das stark hypertrophische Herz in einem sehr gefahrdeten

und leistungsuntuchtigen Zustand
Wir werden also in Zukunft die Grenzen zwischen emer yynoch

gesunden Hypertrophie® 1m Sune des s»Sportherzens* und emer
schon zur Arankheit neigenden Hypertroplue zichen lernen
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Tane der exgentiimbichsten und groBartigsten Erhenntrieee, die
aps e Kxexs\uufpatholog)e offenbart, 15t die Anpn-sungsf‘éblgkc\l
selbst des schwer geschidigten Herzens an dic Anspriiche saines
Tragers

Mag der Besitzer zeatweise noch so toncht mut dicsem Motor
umgehen, ymmer wieder gleicht m ewmer unentweglen Funltions.
berertschaft das Herz mut dem Gefifisystem smnvolle wie unsiomge
Anspruche des Besitzers aus

Lafit man dre wemgen selbstindigen Zerstdrungen des Herzens,
die wir huer andeuteten, auBer acht, so gilt fiir die tighche Lrfah-
rung der Satz, daB fur gewohnlich das Herz und die Strombahn
durch akute oder chromsche Schadlichheiten, denen s endogen
oder exogen ausgesetzt 1st, sekundiir erhranken Solange das Herz
und der Kreslauf ungestort den Anspruchen des Besuzers dienen,
hat des Trager hewn Bewultsemn davon, ein Herz #u haben D rech.
net unbewnlt mit der tadelosen Funktion seines hreslaufapparates
'wie Tt dem ord afen Funha

B0

en des Motors in seinem
Auto So wie er sich auf semnen Motor auch ber Hochstgeschwindig-
Leten verlat und sich hierbes an dessen Giite erfreut, so v erhifit mach
auch der gesunde Mensch semem Herzen gegentiber Lrst wenn er
ber selbstgeforderten Hochstleistungen versagt, hann thn die Angst
um sewnen ,,Motor* hefallen

Der Augenblick aber, iz dem emn Mensch wegen seines Herzens
Angst hehonimt, 15t 50 verschieden wie die Mensel i

un, hi
d hangt von gen korperlicl

und geehschen T
hichhetten ab Diese Faktoren sind 50 sehr rerschieden

dafl man Iy
beute 1 den Lehrbuchern noch ncht emmal versucht hat, das Ge
m und T de h llen Und doch zeapt das kor

erhiche und seehsche Verhalten des Herzbranken in efen Line
P gri nen



Dabei miissen wir noch einen Augenblick bei dem Begriff ,,Ge-
sundheit” verbleiben.

Kaum in einem Krankheitsgebict erleben wir bei genitgender
Aufmerksamkeit fiir diese Frage so krasse Uberraschungen iiber die
Vorstellung, die ein Mensch von seiner Gesundheit hat, wie gerade
in der Kreislaufpathologie.

Schon die Vorstellung, die der einzelne Mensch mit dem Wort
ynormal® verbindet, ist anflerordentlich verschieden. Denn das,
was der einzelne als ,,normal®, d. h. der Norm entsprechend erlebt,
hingt sehr von den Anforderungen ab, die der Alltag an ihu stellt.

Ein zarter Mensch mit cinem Tropfenherz kann zecitlebens bei
einer Bilrotiitigkeit kreislaufnormal und gesund bleiben, withrend
der andere, dessen Ehrgeiz auf Spitzenleistungen im Sport ein-
gestellt ist, sehr rasch zu der Uberzeugung kommen wird, mit dem
Kreislanf nicht mehr normal zu sein, Fiir den von Jugend auf trai-
nierten Schwerarbeiter ist das Tragen cines Zentners Kartoffeln eine
normale Alltagsleistung, die einem nicht trainierten 50jihrigen Arzt,
der einmal seine Kriifte erproben will, die schwerste Kreislauf-
untiichtigkeit vor Augen filhren kann,

Immer wieder miissen wir uns klarmachen, daB das Gefiihl
der Gesundheit etwas ,,Negatives* ist.

So paradox es klingt: Gesund ist, wer sich nicht krank
fithlt — ja es ist sogar so: Wer sich bewuBt gesund fiihlt und sich
iiber seine Gesundheit besonders stark freut, d. h. ein sehr starkes

Gesundheitsgefithl erlebt, stcht meistens schon am Rande des
Krankseins.,

So wenig wir den Verdauungsvorgang, den Ablauf der Ge-
danken, das Spiel der Iris in der Pupille bei starkem Lichteinfall
bewult erleben, so wenig erleben wir fiir gewdbnlich bewuBt das,

was wir gesund und normal nennen.
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Das ist dos Wesentliche des Lebens, daf dies uns erst in un-
serem suflenchtenden Tehbeymftscin in der Beobachtung 'dcr Le-
bensvorginge, die wir als pormal erkannt haben, hewufit wird, Das
Leben als solches wird uns nie hewuBt, nur die LebensiuBerungen
esleben wir im Bewubtsein, Tm Schlafe lauft oline unser zuschauen-
des BewuBtsein das Leben normal weiter.

Solange ein KrankheitsbewnBtsein besteht ~ fublt der Betrof-
fene sich kraok. Blabt beim Verschwinden der Beschwerden das
Krankheitshewultsein ab, tritt — aber nur voribergehend — cin
positives GesundheitsbewuBtsein an seine Stelle, Auch dieses hlafit
mit fortschreitender Genesung ab und versinkt ins — Nichts; Kranh-
heit und Wiedereintritt der G dhey

werden alshald vergessen,
und der Mensch sagt, daB ihm nichts ,fehle. Damit bringt cr zum
Ausdruch, daB thm nichts mehr fehit — bei den Anfordesungen, die
er an Kérper und Seele im Alhag stellt.

Kraph fuldt sich somit ein Meusch, der sich plotalich oder
langsam bewullt wird, dal ein Lebensvorgang in ihm nicht mebr
wie bisher normal ablauft, Ob dann diese beginnende oder schon
starl entwickelte Krankheit in jlren krankbaften LebensiuBerun-
gen gefahrdrohend ist oder nicht, das ist die hochste Kunst der
Diaguose. Die hochste Kunst der Therapie ist die Beseitigung der
Ursache dieses KrankheitsbewuBtseins,

Wir erleben immer wieder, dall der schwer organisch Herze
Lranke viel zu spat zum Arzt hommt. Cr entfaltet fast nic cine Angst
um sein Herz, Im Gegenteil, bei einem sehr gering entwickelten
Kraflkheitsbcwuﬂtsein trigt er cin Gcsundhchsgc(uhl zur Schay,
ot e o o e it Beond s, den e
die Vorgeschichte des schwer ofe r‘:“‘ i A eradeas sgen

ganisch Herzhranken ist farblos und

dirfrig, seine Klagen sind fast nie auf das Herz bezogen, und er
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tiluscht durch scin Verhalten im ersten Augenblick den Arzt. Nur
der Kranke mit Angina pectoris macht cine Ausnahme. Aber auch
er weil} fast nic, in welcher Gefahr er ist, wenn er plotzlich beim
Uberschreiten cines verkehrsreichen Platzes mit einem heftigen
Schmerz auf der Brust stchenbleiben mufl und auch bei griBtem
Encrgicaufwand nicht weiter kann, bis der Schmerz abgeklungen ist.

Diejenigen Kranken aber, die schr frithzeitig mit Angst um ihr
Herz den Arzt aufsuchen, Jnssen oft jeden objektiv nachweisbaren
Krankheitshefund vermissen, Trotzdem leben sie in der stiindigen
Angst, an cinem ,,Herzschlag® plétzlich zugrunde zu gehen.

Unter Voraussctzung dieser beiden gegensiitzlichen Erlebnisse,
die der Arzt tiiglich in sciner Begegnung mit Ilerzkranken macht,
ist zu folgern, dafl das KrankhcitsbewuBtsein eder Krankheits-
erlebnis cin schr komplizierter Vorgang ist.

Ich hebe hier bewuBt das Grundsiitzliche hervor. Wir wissen,
daB es alle Ubergiinge gibt. Aber cs soll das Wesentliche und All-
tiigliche aufgezeichnet werden, und ich weif, daf} die Liicken dieser
Niederschrift in den Lehrbiichern reichlich ausgefiillt sind.

Ich nenne das Zusnmmentreffen mit diesen Kranken absicht-
lich einc Begegnung. Wenn zwei Menschen sich begegnen, so spiclt
der crste Eindruck, den wir in der Sprache des Alltags sympa-
thisch oder unsympathisch nennen, einc schr ausschlaggebende
Rolle. Wic in der ersten Begegnung der Arzt mit scinem Schatz
von Kenntnissen sich als behandelnder Arzt und fiihlender Mensch
dem Hilfesuchenden gegeniiber verhiilt, das ist ausschlaggebend.
Also nicht scin Wissen allein und nicht allein seine menschliche

Quualitiit, sondern dic Vercinigung von beidem macht meistens den
Anfangs- und LEnderfolg der Begegnung, von der Diagnosc bis zur
endgiiltigen Therapie, aus. So kommt es vor, dafl oft schion bei dem
ersten Befragen des Arztes der Kranke sich unverstanden fithlt —
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und er den Arzt nicht mehr aufsucht. Denn die Versicherung, es et
nur ,mervs' und habe nichts zu bedeuten, ist fiir vicle Kranke
W

i jedi tigende Hilfe und befreit
dieser Art eine unbefriedigende und ungeniig Hilfe

sie nicht von ihren Leiderlebnissen. Oft sind sic geradezu gnkr.’\rfl.t.

Auch der organisch Herzhranke zieh sich hiufig zu seinem tiges
nen Schaden von dem Arzt zuruck, weil er an die Wahrheit der rich-
tigen Diagnose nicht glauben will. Er halt dic Ausfithrungen des
Arztes fur eine Ubertreibung — und fublt sich auch gekrinht.

Hier sehen wir interessante Gegensitze: Der eine Kranke fithlt
sich gehsnkt, weil man hm sein Leiden nicht glaubt, und der
andere Kranke fublt sich gehrinkt, weil er an cine Gefahr nicht glau-
ben will.

Der eine erzahlt eine ganz durftige Krankheitsgeschichte und
zeigt bei der Untersuchung einen aunsgedehnten pathologischen Be-
fund am Herzen und am Kreislauf. Der andere Kranke erziihlt eine

ausfishrliche Vorgeschichte, und der Arzt findet eo gut wie nichts
am Herzen.

Wir werden uns mit der Personlichleit des Herzhranken be-
schilftigen miissen, um das eigentiimlicke Verhalten seiner Krank-
heit gegentiber zu verstehen. Nur aus der Erkenntnis und dem Ver.
stindnis diber die seelische Haltung des Herzhranken Ménnen wir
unser &rztliches Handeln sinnvoll cinrichten. Ohne anf die tieferen

Z iin i : N
ge scelischen Geschehens niher aehen, leitet uns
folgende Erwigung:

Welcher Mensch ist herzlrank? Die Antwort scheint ein.

fach: Herzhrank ist derjenige Mensch, dessen Herz oder Strombahn
Defehte und Storungen erkennen lassen, die die normale Tunl.
tion fur das Gesamtlehen des Triigers hecin\ﬂchligcn oder gefihr-

:;n. Herzhrank hann nber auch der Mensch sein, der in einzelnen
schnitten der Strombahn — also im arteriellen oder vendsen
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System — pathologisch-anatomische Veranderungen oder eine »Dys-
funhtion® = Betriebsstorung zeigt. Das sind Storungen, die sich in
der Einheit des Kreislaufs sehundar schadigend auf das Herz als den
Motor auswirken. Hierbei haben wir gelernt, daB in dem lebendigen
Spiel von Arterien, Arteriolen, Prakapillaren und Kapillaren hin-
uber in das venose Ursprungsgebiet der groBen Venen leichte und
schwere ,,funktionelle® Storungen jahre- und jahrzehntelang Vor-
laufer pathologisch-anatomischer Veranderungen sein Lonnen.

Wenn ein Mensch durch einen Arterienhrampf in der Wade
nachts mit emem heftigen Schmerz erwacht, so ist dieser ungefahr-
Lch, weil er erfahrungsgemaf} schnell varubergeht und die betrof-
fene lebendige Substanz nicht schadigt. Tritt aber ein gleicher, auch
nur ganz hurzer Krampfrustand in einem Aste eines Kranzgefafies
im Herzmushel ein, so kann nicht nur das Leben bedroht sein, son-
dern auch eine schwere Schadigung des Motors_weiterbestehen.
Immer bleibt aber ein schwerster Emnbruch in das Sicherherts-
gefuhl des betroffenen Menschen zuruck. Das ist beim Waden-
krampf nicht der Fall, weil er in einer dem Betroffenen als ungefahr-
lich bekannten Stelle emnes Nervenabschnitts stattfindet,

Wir werden von dieser Beeintrachtigung der Funktion aus-
gehen mussen und daran denhen, daB der pathologisch-anatomische
Befund an der Leiche nicht das Spiegelbild des Lebens ist, sondern
erstarrtes Leben als Endzustand, den wir ,,Tod" nennen, Wie oft
suchen wir vergeblich an der Leiche eine befnedigende Todesursache
zu finden, und wie oft konnen wir es nicht begreifen, daB emn ge-
radezu monstros zerstortes Herz als Motor noch jahrelang funktio-
nierte!

Die Vorstellung von der normalen und gestorten Funkuion vor
der Aushildung objektiv nachweisbarer Verdnderungen durfen wir
nicht verlassen. Wenn wir von objehtiv nachweisbaren Veranderun-
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gen sprechen, 1m Rontgenbild, 1m Elehtrocardiogramm oder ber
der emfachen Untersuchung, 80 besymmen uns Inerzu oft nur

e . 11
pat

5

Dx: Hypertome 1st das Massische Bersprel fir eme hrankhafte
Funhtion der Strombakn 1n threr reguherenden \bhipmgheat vom
Zentralnervensystem und 1om sechachen Frieben Ba der Sektion
15t die Hypertonie verschwunden Aus selundiren Feststellungen
1 5unen wir nur noch exraten, dal bet dem Kranken 1n crnem langen
Leben allmahlich der Blutdrack bs zu emer fast dreifachen Hahe
anstieg Aber die Griinde erkennen war meist mcht, die diese Lranh-
hafte Funktion bewirhten Wir schen nur Folgezustinde und Zer-
storungen, die wir auf den erhohten Blurdruck hezichen miicsen oder
als Begleiterscheinungen hennen

he Crnnper

Da nun m hervorragender Weise das Herz und die gesnmie

< bahn Fafl unterl

gen, die war nexs 58 nennen, hom-
men wir m eine schwzennge Lage denn was nennen wir yners ds*?

Memen wir die wirklich 1n den nervbsen Lettungsbahinen vom
vegetativen Systern und vom Hinstamm ausgehenden bemmen.
den und férdernden Erregungen, jencs Ablaufen unbewuBter Vor-
gange, die das Leben ausmachen und auch nach Ausschaltung un.
seres WachbewuBtsems 1m Schlaf eder m der Narkose tadellos
arbeiten miiszen®

Oder memnen wir mut ,uervés"

das seebsche Erleben des Men.

schen, das sich 1 der Schau semes SelbsthewuBtseins abspclt, 1
semer Innenwelt,

semer Aullenwelt und sewner Bezichung zu den
anderen?

Immer memen wir beides, weil m der Person des lchen.
digen Menschen beides untrennbar verwoben 15t Denn bedes

greit unuaterbrochen inemande; v i e W a
£ terbroch der und bewirkt das e d
1(4 L}

.
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System — pathologisch-anatomische Veranderungen oder eme ,,Dys-
funktion = Betriebsstorung zergt Das sind Storungen, die sich n
der Linheit des Kresslaufs sehundar schadigend auf das Herz als den
Motor auswirken Hicrbe:r haben wir gelernt, daB in dem lebendigen
Spiel von Arterien, Arteriolen, Prakapilaren und Kapillaren hin-
uber m das venose Ursprangsgebiet der groBen Venen lerchte und
schwere ,,funktionelle” Storungen jabre- und jalrzchntelang Vor-
laufer pathologisch-anatomischer Versnderungen sein honnen
Wenn ein Mensch durch emen Arterienhrampf i der Wade
nachts mt emem heftigen Schmerz erwacht, so 1st dieser ungefahr-
Lich, weil er erfahrungsgemal schnell voritbergekt und die betrof-
fenc lebendige Substanz mcht schadigt Tntt aber e gleicher, auch
nur ganz hurzer Krampfzustand mn emem Aste emnes KranzgefuBies
1m Herzmuskel e, so hann mcht nur das Leben bedroht semn, son-
dern auch eme schwere Schiddigung des Motors weiterbestehen,
Immer bleibt aber emn schwerster Embruch in das Sicherherts-
gefuhl des betroffenen Menschen zuruch Das 1st berm Waden-
krampf nicht der Tall, weil er in emer dem Betroffenen als ungefahr-
hich bekannten Stelle emes Nervenabschnitts stattfindet
Wir werden von dicser Beemntrachtigung der unktion aus-
geben mussen und daran denkhen, daB der pathologisch-anatomusche
Befund an der Letche mcht das Spiegelbild des Lebens 1st, sondern
erstarrtes Leben als Endzustond, den wir ,,Tod* nennen Wie oft
suchen wir vergeblich an der Leiche eme befriedigende Todesursache
zu finden, und wie oft konnen wir es micht hegreifen, dall e ge-
radezn monstros zerstortes Herz als Motor noch jahrelang funktio-
merte!
Dic Vorstellung von der normalen und gestorten Funhtion vor
der Ausbildung objektiv nachwesbarer Veranderungen durfen wir
meht verlassen Wenn wir von objektiv nachwesharen Ver inderun-
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charakhtensiert, wie thr vegetatnes System sich verbiilt Homer
hat meht umeonst den Sitz der Seelen das Zwerchfell serlegt Nacht
+on ungefoby sahen die Alten i dem ,,to pueuma* die }&uchngon
der Seele Sie wuBten, dafl die Atmung eng wut dem seehischen Ver-
halten cines Menschen verbunden 1st. Wir wiscen heute, da war
durch Atemubungen und Verhesserung der Atmungsyorginge psy-
chische Storungen, ganz abgeschen von den horperlichien Auswir-
kungen, beemflussen
Das Leib-Seele-Problem hat dic Xrzte in dem fetzten Johrzehut
stark beschafugt Sicherhich ist die Personlichheit emes Mensclien
weitgebend durch seme hdrperhichie Gesamtbeschaffenheit und die
Beschaffenhet semer Organe und Organsysteme sm emnzelnen be-
summt Obne die Totighet der verwickelten Beziehungen der ner-
vosen Organe ~— vegetatives Nervensystem, Grenzstraog, Nerven-
hahnen, Hunnnde, Hunstamm, Hypephyse — und aller Dritsen nut
wnerer Sekretion 1st die Fulle der zeehschen Dr<cheinungen weder
erhlarbar noch denhbar Alles, was war in der Lateratur bet der Auf-
rollung des Letb-Seele-Problems erfuhren, zwingt uns, von der Ana-
lyse zuruckzulehren in die Synthese
Diese Synthese 15t der lebendige Mensch in seaner
Ganzheit — ungestdrt an gesunden, gestdrt 1n hranken
Tagen
Letzten ‘Endes Lénnen wir alles das, was wir seelisch nennen,
weder erhennen noch begrefen Wie hommt die vl.'l"ll’beuuug der
vegetaunen oder auch unbewuBten materellen Vorginge 1m imma-
t:rxell:n Denkvorgang des BewuBtseins zustande, welche sn Wort,
P und Geblirde erst die seelischen Frscl gen auslast?
Falsch 15t die Vorstellung von Letb und Seele als Gegentiber-
stellung Und sicher befnedlgt nicht die Vo

rstellung emner Wechsel-
wihung, etwa nach Art emes sich gegenseitig beeinflussenden
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Em verdorbener Magen macht cme schlechte Stimmung, und
eme schlechte Nachncht lafit die Magendrusen verstimmt sen.
Eine freudige Nachricht erhoht die Pulszahl, und eme durch emen
Zwerchfellhochstand bex zu stark gefulltem und geblahtem Magen
ausgeloste Extrasystole erlebt der Betroffene mit Todesangst.

Wir sprechen m der Medizin von ,,nervosen Emnflussen*. Wir
meinen ,,orgamsch nervos und memen gleichzeitig ,,seelisch® be-
dingt.

Das Schnfttum uber das Leib-Seele-Problem 1 den letzten
20 Jahren hat viel zu sehr die Vorstellung hervorgerufen, als wire
dreses alternative Denken berechtigt. Es handelt sich nicht um emn
Entweder~-Oder, mcht: entweder korperhich oder seehsch, Wir
haben die Vorstellung aufzugeben gelernt, als lage eme Wechsel-
beziehung oder Wechselwirhung vor. Die Bezichungen sind viel
verwichelter, denn es gibt keinen lchendigen Orgamsmus ohne
Scele, und cs gibt keme sechischen Vorgange ohne die Bindung an
das lebendige Objekt. Es 1st micht e Wechselsprel von Kraften
von der emen zur andern Seite und umgehehrt. Hier machen wir
n unscrem Denken emne Trennung, eine Auflosung, eme Analyse,
die das Leben 1n semner Vielgestaltigheit, m semner Zusammensctzung
— Synthese —, 1 seinem Aufbau und Abbau nicht hennt. Oft mus-~
sen wir aus Grunden des Lernens und Lehrens die Lebensvorgange
schematisieren und 1n unserem Denhen hunsthch zertelen Kommen
wir aber aus der Analyse micht mehr 1n die Synthese, so vergessen
wir das wirkliche Geschehen des Dascins. So wissen wir, dafl die
mnnere Sehretion und alle Linflusse, die wir endoknin nennen, ganz
unmittelbare Emwirhungen auf dic Bezichungen haben, die uns

als sechsch impomieren. Das vegetatrve Nervensystem und der
Plexus solans pragen mn ihrer Tunktion geradezu die Personhchkert.
Der emzelne Mensch und die emzelnen Menschentypen sind dadurch
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Was will der Branke son Arzt?

Fx wikl befert werden von sewem Leden und hofft m dem
Arzt emen Helfer zu finden Letaten Endes wteressert sich der
Kranhe fir sewe Diagnose fiberhaupt meby, sondern ©f crwartet
Hilfe aus emer Notlage, die seme Lebensfrende und Arbensfitug
Lot gefihrdet

Wie homte 1ch meme Gesundbert verheren? Warum wurde
1ch brank? Und wie konn ich gesund werden?

Das sind die Tragen, die der hronke an den Arzt nchiet
Y ellercht fihlt er durch seme Lebensfibrung eme Schuld an dem
Ewmtntt der Kranlbert Wenn der Arzt dem Rranhen mnttedt, er
ser nur nerves, emplindet dieser entweder dem Vorwurf emer
Willensschw dehe, «ds honne or bey awmgem guten Waillen gesund
werdep, oder er verlaBt traung oder entristet das Ordinations
nummer des Arztes, weil dieser sthm seine hrankbere meht glauin
und alles nur , cxngebildet” se

Ist der Kranhe emugermallen itber den Sprachgebrauch unter
den Arzten unternchtet, so 1t er gekrdnke, wed er ,cmgeinldet
krank', ,mervos®, (hystensch®, peurousch”, , psychopathisch*
und vieles Ahnhche als em gleschlautendes negatives Werturteil
erlebt Der Arzt st nber in der Diagnose erst emnmal meht berufen,
Wertustede zu filler, sondetn dem Rronhen zu helfen Die Men-
schen sollen mcht durch den Arzt ihre unverdiente Gesundhert
als personlichen Vorzug erlehen und thre hrankbert und Schwiiche
als woblverdiente Strafe mitgetellt erhalien Ein ingengeschwir
1t heme ehrenvolle hrankhert, und etne Neurose 13t hesme Schande
haben mcht das Recht, vad gehfufter Blumenspenden Wi

das Kran
ihen hsemn unter den Menschen 1 yer

RKlassen len, und erster hlasse filirt nicht das
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Kraftespiels n einem Wechsel lun und her. Jeder Mensch wird als
emmalige, n1¢ wiederhehrende Pragung der schopfenschen Natur ge-
boren. Dte Grundvoraussetzungen und Grundbedingungen fur sem
Lorperliches und seehsches Vermogen sind 1 der Stunde der Zeu-
gung und Geburt festgelegt In der naturwissenschafthichen Medizin
crforschen wir dicse Bedingungen und nennen unscre Lrhenntnsse*
Konstitution, Erbanlage, Rasse, Korperban und Charakter, bauen
cine Charakterhunde aus bis m die Graphologie. Aber hinter nller
Analyse zwingt uns rmmer wicder das Leben, der einzelne Mensch
als lehendiger Trager emes Stuck Lebens, zur Synthese Diese Syn-
these 1st mehir als ein mosathartig zusammengefugtes Gesamtbild.

Das Leben st fur das beobachtende Bewufltsein und den er-
kennenden Intelleht cine anorgamsch-orgamsche, nervos und sce-
lisch begabte Gestaltung in ununterbrochener Verwandlung Sie
zeigt m der jeweiligen Formgebung immer die Tendenz der Selbst-
erhaltung Weil wir ,,dem Leben gegenuber® oft so Mein, so mosaih-
artig rem intellehtuell denhen, erlehen wir die grofiten Uber-
raschungen.

Der Begulff ,nervos* — vor allem als Diagnose — st 1n der
Helkunde 1m Augenbhick noch micht Mar. Bald ment man das
emne, bald das andere.

Wir mussen uns frer machen, leichthin die Diagnose ewer ner-
vosen Lrhranhung zu stellen Vieifach verbirgt sic nur unser Nickt-
wissen oder unser Nochmchtwissen vom Ablauf des hrankhaften
Geschehens, Oft gehen wir mit dieser Diagnose lerchtfertig um,
ohne zu bedenken, daB wir dic priesterliche Serte der Hertkunst ver-
lassen oder aufgeben, zu schr befangen 1m Stolz um unser objch-

tives Torschen und Wissen
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Der sich einfublende Arzt begreift, daf es sich hier um'cin Anga.l-
gefubl handelt, das wie ein Gespenst jm Innern des Kranken sein
Unwesen treibt.

Jede Kraohheit, dic linger davert ~ und beim Herzhranken
haben wir es mit eincm chronisch Kranken zu tun =, seritndert
allmaklich die Personlichheit. Umgehchrt crfabren objehtiv die
gleichen Krankhei heinungen on jeder cinzelnen Persinlich-
Leit ein besonderes Geprage. Zwei Kraoke mit der bakteriologisch
gleichen Typhuserhrankung honnen trotz der gleichen, objehtiv
nachweisbaren Krankheit ein ganz verschiedenes Kranklheitsbild
des Typhuskranken zeigen. Und daB die Typhushrankheit den
Erhrankten weitgehend verindert, fuhrte ja zu ihrer Noamens-
gebung, ehe man den Erreger hannte. Bei ciner entsprechend ver-
anlagten Perstolichkeit Lann die gleiche Storung am Herzen +llig
ignoriert werden, die bei einer andern das Bild eines schweren
Herzfeblers bewirbt. Hier hiegt die Schwierigheit in der Dingnose,
und trotzdem werden wir sehen, dafl das Bidd des Yerzhranken

auch in den seclischen Grundzhgen ganz bestimmte Regeln er-
Lennen laBt.

Die Diagnose beginnt mit der U\)cﬂegung, nus welchen
Ursach che Funktionsh

richtigung cines Kranken 2zu er-
Maren ist, der uns wegen seines Herzens aufsucht. Der freiwillige

Entschlull eines Kranken setzt voraus, daB er sich in seinen nor-

malen Lebensablaufen gehemmt oder gefihedet fublt und er diese
Gefahrdung auf das Herz bezieht,

i Kommt er njcht freiwillig, erleben wir, dal die Umgebung
Stérungen wehmnimmt, die der Betroffene nicht bemerht, nicht

anethennt oder wahthahen will, Die Um,

o, gebung fublt sich ver.

y ihn zum Arzt zu schichen. Erst cine griindliche Unter.
suchung gibt die Sicherheit, obh dre Stérung organisch nachweis.
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Karzinom wnd zweiter Klasse mcht der ,Neurasthemker®, der
dauernd Angst vor emer Lues hat.

Das unheilvolle Wort ,,nervos* hat grofen Schaden ver-
ursacht und auch dazu gefuhrt, daB viele Menschen das Vertrauen
zum Arzt verloren haben Es 1st vielleicht von historischem Inter-
esse, an dieser Stelle zu erwahnen, daB erst 1m Anfang des 19. Jabr-
hunderts von Irankreich her der Begnff der ,,Neurasthenie® und
»Nervositat® aufham Wir werden uns also Muhe geben, unter
Verzicht auf Werturteile, das Wort nervos zu vermeiden Wir
machen uns klar, daB der Kranke, der uns aufsucht, sich i seiner
normalen Lebensfunktion gestort fuhlt, sich fur krank halt und
unsere Hilfe verlangt Wir lassen den bewullten Simulanten auBer
acht Er 1st emn Schadling unserer somalen Gememnschaft, der
durch bewullte Unwahrheit personliche Vorteile erreichen will

Gehoren diese Gedanhen zum Wesentlichen und Alltaghchen
des Herzhranken?

Sic mussen uns beschaftigen, weil auch der Herzhranke alle
die Krankheitszeichen tragen kann, die wir ,nerves*, ,hyste-
riach®, ,,neurotisch®, ,,psychopatlusch* oder anders benannt finden

Vor allem aber spielt ber einer Rethe von Herzhranken die
Angst eme grole Rolle Wir unterschexden eme wirkliche Angst,
die Realangst, 1m Gegensatz zu emer ,unwirkhchen*, nur m der
Phantasie bestehenden Angst, die als ,ncurotische* Angst he-
zerchnet wird Fanfacher ausgedrucht Die reale Angst hat cinen
wirklichen, erhennbaren und nennbaren Grund Sic 1st mutteilbar,
wenn sie auch von dem Linzelnen vielleicht uberwertet wird Die
neurotische Angst hat in den auBeren Bedingungen des Be-
troffencn heinen Grund Sie hat thre Wurzeln tief m thm selber

Sic 1st oft mcht mttebar Will der Betroffene dicse Angst dem
Arzt auseinandersetzen, so fehlen 1thm dic Worte, sie zu schildern
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Der sich einfublende Arzt hegreift, daf es sich hier um'cin Angsf-
gefuhl handelt, das wie ein Gespenst im Innern des Kronhen gein
n treibt.

Un“?:de Krankkeit, die langer dauert — und beim Herhranken
haben wir €s mit einem chronisch Kranhen zu tun —, verindert
allmibhick die Persoalichheit. Umgehehrt erfohren objektiv dic

leicken Kranhhei heinungen an jeder cinzelnen Personlich-
ient ein hesonderes Geprige. Zwei Kranke mit der bakteriologisch
gleicken Typhuserkrankung \oonen irotz der pgleichen, objehtiv
nachweisbaren Kranhleit ein ganz verschiedenes Kranhheitsbild
des Typhuskranken zeigen. Und dal die Typhushrankheit den
Erkrankten weitgehend verfindert, fubrte ja zu ihrer Namens-
gebung, ehe man den Erreger Lannte. Bei ciner entsprechend ver-
anlagten Personhehheit hann die pleiche Storung am Herzen villig
ignoriert werden, die bei ciner andem das Bild eines schweren
Herzfehlers hewnlt, Hier liegt die Schwicrigheit in der Diagnose,
und trotzdem werden wir schen, dafl das Bud des Herzkranhen

auch in den seelischen Grundzugen ganz hestimmte Regeln er-
Lennen afit.

Dic Diagnose beginnt mit der Uberlegung, aus welchen
Ursachen die Funktionsbeeintrichtigung eines Kranlen zu er-
kldren ist, der uns wegen seines Herzens aufsucht, Der freiwillige
Entschlufl eines Kranken setzt voraus, daB er sich in scinen nor-
malen Lebensabliufen geheramt oder gefihrdet fubhlt und er diese
Gefihrdung aaf das Herz bezicht,

Kommt er nicht freiwillig, erleben wir, daB die Umgebung
Storungen wahrnimmt, die der Betroffene nicht bemerkt. N
anerhennt oder wahrhaben will, Die Umgebung )
anlaBlt, ihn zum Arzt zu schicken, Erst eine ;rﬂndll'che Unter-
suchung gibt die Sicherbeit, ob die Stérung organisch nachweis-

nicht
fublt sick ver.
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bare Unterlagen bait. Wichtigste Voraussetzung bei der
Bemithung um die Diagnose ist dic Forderung an den Arzt,
sich sehr griindlich und in aller Ruhe die Klagen des Kranken
anzuhbren. Hierbei hat er nicht nur die eigentliche Vorgeschichte
der neuesten Erkrankungen zu priifen, sondern muf sich auch
dariiber orientieren, welche Krankheiten bisher durchgemacht
wurden. Aber cine Vorgeschichte als Krankheitsgeschichte
allein geniigt nicht. Viclfach kommt man beim Herzkranken oder
dem Menschen, der sich fir herzkrank hilt, nicht zu einer klaren
Diagnose, wenn man nicht auBler der Krankheitsgeschichte gleich-
zeitig die Lebensgeschichte erfihrt. Zu ibr gehtren Kindheit,
Familie, Erbverhilltnisse, Entwicklungsjahre, Berufswahl, Be-
zichungen zur Ehe, sexuelles Verhalten, Lebensgewohnheiten,
Licbhabereien und vieles andere mehr. In einem ruhigen, vorurteils-
losen Anhiren bei der ersten Begegnung mufl vor dem Arzt das
Bild eines Menschen in seiner ganzen Person erstchen. Der zu-
hirende Arzt braucht nur durch Fragen den Kranken zu lenken.
Er muB sich bemiithen, Werturteile, die in jhm aufsteigen, nicht
zum Ausdruck zu bringen, sonst liuft er Gefahr, schon beim An-
héren der Vorgeschichte sich unmerklich mit der Diagnose fest-
zulegen, die er erst am Ende der kirperlichen Untersuchung stellen
kann. Je erfahrener der Arzt wird, um so wichtiger wird ihm die
Vorgeschichte des Kranken und das Begreifen der erkrankten
Person. Mit der Zunahme seiner Erfohrung wird ihm zur Gewif-
heit, daB die Lange der Vorgeschichte im umgekehrten Verhiltnis
zum korperlich nachweisbaren Befund steht.

Wihrend der Kranke mit Angst um sein Herz dramatisch
und in einer bilderreichen Sprache seinc Beschwerden zum Aus-
druck bringt und gespannt wartet, ob der Arzt auch alle Emp-
findungen, die er schildert, versteht, ist die Vorgeschichte des
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orgamseh Herzhranhen wmmer lderarm, hurz und oft gfmdczu
leer Dex emne Rranke laBt aich nur ,,der Ordnung halber' unter-
suchen Fr 1t scchsch m hewer Weise alteniert Sein Sicherbents-
gefubl 15t haum gestort — seme Stunmung 1t gut Der Arzt findet
zu semem groBten Erstaunen z B emen hranken mut einer schwe-
ren hypertomschen Myocardinis arteniosclerotica yut allen Zeschen
der chromschen Hernneuffizenz Er hann es oft garaicht be-
grerfen, daB em derartig schw crhranker Mensch so rulug und
gelassen m schwer gefihrdetem Zustand noch seine Berufstitighat

ausubt Der andere Rranke berichtet 1n emer langen Vorgeschichte
A el
die versch en Emp

ther die Herzstérung, unter
der er leidet Er 1st 1o semer Lebensfreude und Arbentsfihighent
gefahrdet Sem Sicherhertagefuhl st durch die Tmpfindungen starh
erschuttert Er benchtet, ,er habe das Gefuhl, als ob sein Herz
sich wie em Stemn dreinal uberschluge und dann herunterfalle**
Oder er erzahlt, ,,die Stiche am Herzen scien wic ein Gernneel,
das sich 1 Rorper lose und oft direkt ms Gehurn flsge*. Der
Kranke 15t depressiy und 1n seinem seelischen Gleichgewicht aufs
schwerste heeintsichtigt Hier 1t der Arzt erstaunt, daD or orga-
msch mchts findet Das sind die beiden Gegensiitze, dic wesent.
Lich und alltiighch 1n der Diagnostik des Herzhranken
sind

Nun 1st es aber selbstverstindhich, daB der Arzt mcht nur
sachhicher ,,Diagnostibher, sondern auch Helfer, Fulirer und

Erzieher des hranken 1t Die Verphchtung und Berechtigung
zu diesen fur semen Beruf ynbed

gt natwendigen Digenschafien
sind aber Anterl seiner Therapie, senes drzthehen Handelns
nicht aber der Diagnose Selbstverstindlich leitet uns da;
Werturterl m unserem Handeln War and alle Menschen und honnen
nur mut menschlichen Mafistiben den kranken Menschen gegen-
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ubertreten Aber 1in der Diagnose mussen wir uns vor Wert-
urtedlen huten, sonst buflen wir unsere beste Kraft em, wel wir
dic Quabitat der Diagnose abschiwachen Therapic ohne Diagnose
1st wie e planloses Umherwandern 1m Gebirge Mag sem, daB
man auch emmmal emen Aussichtspunkt erreicht, mag aber auch
scn, daB man sich wie 1n emem Labyrinth venrrt. Somit 1st die
Gute der Diagnose dic Voraussetzung fur die Gute der Therapie
Deshalb wird noch einem alltaghechen und wesentlichen Gedanhen
Raum gegeben

Immer wieder erlebt man, daB 1m I'reundeskreise aus ,,Ge-
falighert am Bierusch usw. Diagnosen gestellt werden Dine
behicbte Dragnose 1st der zu hohke Blutdruck und der unregelmafiige
Puls, vor allem wenn altere Kollegen mit Altersgenossen, die
Nichtiirzte sind, sich uber Kranhhert unterhalten Das fuhrt haufig
zu Fehldiagnosen und Beunrulngungen, die sich 1m werteren Ver-
lauf emmer Herzhrankheit fur den Herzhranken ungunstig auns-
wirhen Diese fluchtigen freundschaftlichen Besprechungen, die
emem gefahrhichen arzthichen Spiel gleichhommen, sollten ver-
mieden werden, denn sie sind oft der Anfang emer Kette von
Tehldiagnosen Daruber hinaus nchmen wir zu der Frage Stel-
lung, wieweit der Arzt fahig 1st, m der eigenen Familie emne Llare,
sichere Diagnose zu stellen Das hangt von der Persoplichkert
des Arztes ab Man erlebt, daB in der eigenen Verwandtschaft
entweder eme zu leichte oder eme zu schwere Krankheit dia-
gnostiziert wird Der Grund dieses Irrtums legt auf der Hand
Die Liebesbezichung des Untersuchers zu semen Angehongen trubt
das, was er zur Diagnosestellung m hohem MaBe notig hat semnc
Objcktivitat, denn er unterhegt der Subjektivitat sewner Gefuhle
Die Beratungen und Untersuchungen unter Verwandten nichten
viel Unheil an Allemn schon die Grundlichkeit der Untersnchung
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wird oft unterlassen  Auch ber demt hesten Wollen des Arztes
stort dic gefublsmifhge Seite scwne Haltung Bald erwichst em
falscher Opt hald em falseher P Beides ver-
meadet der Untersucher, der dem hraohen emn Ternstehender
1st, denn der Fernstehende hat wrkhieh anen groBeren Uberblich
als der Nahstehende

*

Den Begnil des oNervosen® gaben wir suf Denn er enthilt
,noch* em Werturtel Aus veriindertem Lirperhichem Geschehien
entstehen seehsche Glechgewichtestorungen, und seelische Er-
schutterungen locen Lorperhiche hranbhest aus Dieses Gescheben
1t 50 verwickelt, da8 wir Ursacke und Wirhung mcht trennen
tonnen Deshall missen wir sorgfiltg alle hérperhchen und alle

hschen Ersch gen beachten Dann sehen wir die fheBlenden
Ubergange horperhch-vegetatn -nerviser Regulation oder Dys-
funhtion 1n engster Verbundung mit seelischen Gleichgewachis-
storungen, die sich 1 der Stummungslage, der Arbensfibighent
und der Lebensfreude ausdrucken Oder wir schen den Emflug
remn <eehscher ader auch gestiger Exlebmsce, die sich 1m BewnuBi-

sea oder unter der Schwelle des BewuBtserns abspielen und die
Rorperfunhtionen stéren oder lshmen

*

Peychotherapie und Psychodiagnestth sind auch
bexm Herzhranken wichtig Wir miissen kurz zur Psy cho.
pathologie Stellung nchmen

DxebAuflmllung des Hysterseproblems wird fitr alle Zewen
erg verbunden bleben mut dem Namen von Ch
Salpatriere (1825-1893) rtot wnd der

11



ubertreten. Abor 1mn der Diagnose missen wir uns vor Wert-
urteilen huten, sonst buflen wir unsere beste Kraft e, wel wir
dic Qualitat der Diagnose abschwachen Therapie ohne Diagnose
1st wie em planloses Umherwandern 1m Gebirge. Mag sen, daf
man auch emmal emen Aussichtspunht errercht, mag aber auch
setn, dal man sich wie m emem Labyrmth venirrt. Somit 1st die
Gute der Diagnose die Voraussetzung fur die Gute der Therapee.
Deshalb wird noch emem alltaghichen und wesentlichen Gedanken
Raum gegeben.

Immer wieder erlebt man, daB 1m Ireundeskreise aus ,,Ge-
falhghent* am Biertisch usw. Diagnosen gestellt werden. Eine
beliebte Diagnose 1st der zu hohe Blutdruck und der unregelmafhge
Puls, vor allem wenn #ltere Kollegen mut Altersgenossen, die
Nichtarzte sind, sich uber Krankheit unterhalten, Das fuhrt haufig
zu I'ehldiagnosen und Beunruligungen, die sich 1m weiteren Ver-
lauf emer Herzhrankheit fur den Herzhranken ungunstig aus-
withen Diese fluchtigen frecundschaftlichen Besprechungen, die
emem gefuhrlichen arzthchen Spiel gleichhommen, sollten ver-
micden werden, denn sie sind oft der Anfang emmer Kette von
Fehldiagnosen Daruber hinaus nechmen wir zu der I'rage Stel-
lung, wiewert der Arzt falug 1st, m der eigenen Famuhie eine Klare,
sichere Diagnose zu stellen Das hangt von der Personhchheit
des Arztes ab. Man erlebt, daB n der eigenen Verwandtschaft
entweder eme zu leichte oder eme zu schwere Krankhert dra-
gnostiziert wird, Der Grund dieses Irrtums hegt auf der Hand.
Dic Lichesbeziehung des Untersuchers zu semen Angehorigen trubt
das, was er zur Diagnosestellung m hohem MaBec notig hat semne
Objchuvitat, denn er unterlegt der Sub]ektxwtnt semner Gefithle
Die Beratungen und Untersuchungen unter Verwandten richten
viel Unheil an Allen schon die Grundhichhert der Untersuchung
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andern Seite zu ewer Begeisterung Berdes war mcht gesecht~
f'emgst;um:mx summarum Vonr Charcot iber Treud, Adler, Jung
bis m die Philosophie emes Klages st das erste Drittel dicses
Jahrhunderts m vielen KuSerungen des Schnfttums mcht nur
der medmmschen Fachwissenschaft angefullt, durchsetat und
auch oft verseucht gewesen ‘on ewner uny erstandenen, aber wich-
tigen wissenschafthchen Erhenntms iber das scchische Geschehen
perm Menschen Vorschnell sollten die Friichte der Psychopatho-
logie geerntet werden Das fuhrte — sit vema setho — zu viclen
verdorbenen Migen'

FErst emne spiitere Generation von Arzten und Natusforschern
wird, wie das schon oft 1 der Herllkunde 1m Laufe der Jahrhunderte
geschak, den Wahrheitsgehalt dieser Lehre herausschilen und
wurdigen Sie wird diesen Wahrheitsgehalt fiur die Diagnose des
Arztes und fur die Therapie bexm Kranken auf dasshr zuhommende
MaB 1n weiser Beschrankung zurichfihren und dann zom Segen
Aller verwenden Lénnen GroBes Unheil und sterke Vervarrung
der ,Lehre von der Seele" wurde dadurch hervorgerufen, daB
fruhzeitrg, emem schlechten Zeitgeist entsprechend, eme ,Popu-

lansierung™ natur haftlicher

g emtrat. So wurden
alshald unverstandene Begnffe wie ,,Komplexe®, wVerdringung®,

Kastrat gstt, ,,0dipushomplext, wUbertragung®, ,.Inzest™,
»Bmdung®, , nfantil* und andere Worter geradezu Ausdriiche der
»Damentees Es Lhann luer mcht erdrtert werden, wer an dieser
Pupulans\er\mg schuld war

Man muBl 1 der Peychopathologie zwer Seiten ausemander-
halten eme theoretisch wissenschafthiche und eme prakusch
therapeutische Seite Bey der Psychotherapie als Heslbehandlun,

verwendet der Arzt J¢ nach semen Kenntmssen mehr wiie emi
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Alle Arzte, dic den unansehnlichen Horsaal der Salpitnire m
Pars betreten, m dem die Buste von Charcot steht, werden dicsen
Kemnen Raum mit dem Emdruch verlassen, dafl ier durch den
grofien Klimler das ,,Letb- Secle-Problem* aufgerollt wurde. Seine
Arberten uber Hystorie, Hypnotismus und dic Systemerhranhun-
gen des Ruchenmarks sind bahnbrechend n der Torschung der
Hellunde fur dic nachsten Jabrzehnte geworden. Aus dicsem
Horsaal nahmen Sigmund Ireud und Josef Breuer die An-
regung zu cwmer Iorscherarbeit, die zur Psychoanalyse fubrte
Die wissenschaftliche Erforschung des Hysteneproblems und die
Llare Abgrenzung des Krankhentsbegnffes Neurose werden immer
das Verdienst I'rcuds und der von ihm geschaffenen Psycho-
analyse bleiben. Wem es vergonnt 1st — sinc 1ra et studio — das
rein naturwissenschaftlich theoretische Lehrgebaude
der Psychopathelogie, und hier mshesondere die Lehrsysteme von
T'reud, Jung, Adler, Bleuler und anderer nachfolgender Torscher
kennenzulernen, wird die rem naturwissenschafthche, mtellehtuelle
Leistung anerhennen,

Warum brachte die Lehre von der Seele die Gemiiter
s0 1n Verwirrung?

An cner Stelle 1st die Beantwortung dieser Irage schr em-
fach weil die rem theorctische Erforschung der sechschen Vor-
gange berm Menschen unmerhhch in das Alltagsleben ubergnff
und auch den Gesunden — und somut auch den Arzt selbst — be-
schaftigte und betraf., Niemals zegte es sich deuthcher, wie
unscharf die Grenze vom Gesunden zum Kranhen war als gerade
m der Erforschung des sechschen Geschehens Nun wurden viel
2zu schnell therapeutische MaBnahmen aus theoretisch ganz jungen
Trkenntmssen aufgebaut. Ihnen fehlte dic erprobte Lrfahrung.
Das fubrte auf der cinen Seite zur schroffen Ablchnung, auf der
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mcht aber aus Not, an ibren Umbsn und Authauw mt Hlfe der
psychomnalytischen Methode gugen Es wurde geraderu Mode,
Menschen nut emer rein intellektuellen Fossade hefien nch veruiefen
and umbauen — ohne daf die ganze Mihe ber dem vorhandenen
Baumateral oder den riumbchen VerhBltmssen der Seele aich
itherhanpt gelohnt Litte

Gewssenlose Analyuber schufen ein Heer derart remo-
vierter Budenbesitzer mit intelleLtueller Fassade

Das indert mchts an der Erfahrung, daB die Methode Freuds
1 kraclhertsfillen seehscher Art da noch Hilfe bnngen Lounte,
wo alle sndern Helwesen den hraukhen als hoffnungslos auf-
gegeben hatten Aber an den Lacheshchbeiten der Klewen psycho.
analytischen Umbsuten scheiterte fast der ganz grofe Wurf
dieser Erbenntms, wie das 8o oft auch nuf andern Gebicten gea-
suger Errungenschaften her dem Ergbruch i das prahusche Leben
7u geschehen pflegt — mcht nur m der Hedkunde Wissen und
Erfahrung mit der modernen Psychopathologie bedeuten fiir den
Axzt eme Vertrefung semer Kenntnusse und machen 1hn falng, genau
abzuwligen, wo psychotherapeutische MaBnabmen sm Platze sind
und bis zu welcher Tiefe se ber der Quabtar des Frhraphten
Wert haben

Wie der Versuch Emnst Haeckels scheitern mufite, von der
naturwissenschaftlichen, slso remn mtellehtuellen Forschung aus
d:e letzten Weltratsel zu losen, so muBie auch Freuds und aller

)

I hteten Forscher Bemith h y die Seele nur put
Kraften des Intellektes m erlennen und zu zerghedern

Der Mangel an Ethos war e tiefe Ursache fur Mig.
verstindms und Ablehnung Denn Seele und Ethos wobnen
emem Hause Man Lann meht gur den emmen Bewohner ap.

er]
Lennen und den andern tgaoneren! Auch kann wmn den emen
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oder andere Methode®. Welche Methode er anwendet, schei;lt auf
den ersten Blick gleichgiiltig, sofern es ihm nur gelingt, dem Kranken
in seciner scelischen Not zu helfen. Die verschiedenen Umstinde
und Abarten der Psychotherapie unterscheiden sich grundstzlich
durch ihr verschieden tiefes Eindringen in die Personlichkeit des
Erkrankten. Die eine Methode hat einen mehr analysierenden, die
andere mehr synthetisch piidagogischen Charakter.

Jede psychotherapeutische MaBnahme muB aus dem Zer-
gliedern — der Analyse — zum Zusammenfiigen, zur Synthese des
Ganzen, hiniiberfithren, sofern der Kranke eine Hilfe erfahren soll.

Die vorwiegend analytische bzw. psychoanalysierende Me-
thode muB sehr auf die ,letzte Qualitiit des Erkrankten** ver-
trauen. Denn sie fordert, daB nus gefinderter, vertiefter Selbst-
erkenntnis der Kranke seinen Lebensplan neu aufbaut.

Er erkrankte an sciner Lebensliige. Nun soll ¢r an
seiner neu erkannten Lebenswahrheit genesen,

Das setzt viel Kraft und Wahrheitslicbe voraus und viel
Mut und Entsagung, also im wahrsten Sinn des Wortes einc grofle
Charakterstiirke. Nicht nur beim Kranken, auch beim Arzt. Es
entsteht im Verlauf dieser ticfgreifenden Behandlung eine Schal-
losigkeit des Kranken, Wie bei dem Umbau eines Hauses, der
auch einen schr erfahrenen Baumeister erfordert, mufl mit aller
Vorsicht vorgegangen werden. Darf doch nicht im Umbau beim
Einziehen neuer Eisentriiger und Entfernen morscher Balken das
Haus, das bewohnt ist, einstiirzen. Der Baumecister mufl sehr zu-
verliissig sein, will er diese villige »Renovierung* vornchmen.
Wir erlebten in der Psychoanalyse — um jm Bilde zu bleiben —
gewissenlase Architekten®, die dazu noch Kranke renovierten, an
denen nichts Wertvolles und Wesentliches zu renovieren war.
Wir erlebten, daB Menschen aus einer intellektuellen Eitelkeit,
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glauben, die Lehre der Psychopathologe mut thren verschicdencn
Schulen bedurfe mcht esmes grindlichen Studims Daber 1st
tragsch, daB diese Lehren mcht thren Ausgangspunkt von der
Psychiatne nahmen, sondern daB vaele Arzte ber der Beschifugung
mt der Lateratur ,ahre Begabung und thre Sendung* entdechten.
Viele Spemalirzte fur Psychotherapie v emnachlasaigten thre Minssch-
paturwissenschaftliche Ausbildung mn bezug auf das organsche
Kranksewn Wenn auch sicherhch zur Psychodiagnostih und zur
Psychotherapte eme besondere Begabung gehdrt, so macht In-
twition allem mcht den psychotherapeutisch titigen Arzt aus Ich

spreche das aus, weil 1ch heute die Psychotherape 1m Sinne einer
methodischen psychotherapeutischen  MaBnah

—~ angefangen
von der Psychoanalyse bis zu allen méghchen Abarten — fiir den
Herzkranhen ablehnen muf Ich weiB, daf ich lienn in den letzten
Jahren mewme Aunicht geindert habe Deshalb bedarf die Ableh-
pung emer Begrundung, die sich mit den Ausfikrungen im letzten
Kapitel memnes Buches ,,Der Herzkranke® deckt Der moderne Arzt
sollte viel von der Psychodiagnostih und der Psychopathologte
wissen Dann weil er vor allem viel von sich selbat und @hertrage
nicht seme eigenen Konfitkte auf die Kranken — das 1st wichtig!

Selbsterkenntnis macht den Arzt rubiger und reafer,
Beschaftigung mut der Psychopathologie, der Neurosenlehre und
dem verwandten Schnfttam fordern vor allem den Arst selbst,
Dieses Studium scharft den Bhek und die diagnostischen Falug.
Lesten Der moderne Arzt darf auf diese Erkenntrisse mcht mehr
verzichten Aber ex darf me fir dhe Behandlung seiner Kranhen
micht uberbewerten

Euwe bewulltrnachende Psychotherapie beim Herzkranken halte
1ch fur emen Kunstfehler Von der Richtighert dieser Behauptun
wird mch der Arzt mit zunebmender Erf: :

abrung tberzeugen Fipe
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nicht zur Beweisfithrung fir dic Nichtexistenz des andern vers
gewaltigen. Das michte aber grundsiitzlich der Intellekt so oft!

Und dennoch: Das iindert alles nichts an der Bedeutung der
rein naturwissenschaftlichen Erkenntnis von Freud, sciner engeren
und weiteren Schule.

Wenn spiitere  Geschlechter cinmal iiber diese Periode der
Scelenerforschung cine Stellung cinnchmen, kann cs sein, daB in
ciner derartigen Abhandlung das Goethewort vorangesetzt wird:

Das schénste Gliick des denkenden Menschen ist,

das Erforschliche erforscht zu haben und das Un-

erforschliche ruhig zu vexehren.

»

Sicher ist, daB es hcute gut durchdachte psychotherapeuti-
sche Mecthoden in der Hand erfahrencr Psychotherapeuten gibt.
Aber dicse Psychotherapie, die wir hier meinen, als Errungen-
schaft der letzten drei Jahrzehnte, hat nichts zu tun mit jener
Psychotherapie, die jeder Arzt unbewuBt durch seine Persénlich-
keit in der Begegnung mit dem Kranken ausiibt. Diese Psycho-
therapic, die ecine Ausstrahlung der iirztlichen Personlichkeit ist,
ist von jeher integricrender Bestandteil des Arztes gewescn.

Fiir die psychotherapeutische Behandlung des Herzkranken
gilt fiir mich heute nachstchende Erfahrung:

Ich hatte die Méglichkeit, nach einer grilndlichen klinischen
Ausbildung michk mit den Forschungsergebnissen der Psycho-
dingnostik, Psychotherapie, Psychoanalyse beschiftigen zu kinnen,
Das lag im historischen Geschehen der Entwicklung dieser Fragen.
Zwischen 1920 und 1930 liegt die Hochflut psychodiagnostischen
und psychoﬂlcrapeutischen Schrifttums. Das wurde fitr viele
heranwachsende Arazte eine Gefahr. Es ist ein MiBverstindnis zu
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Wir mussen schlieBlich noch uber Neurose* sprechen, wenn
wir unsere Vorstellung von wder Herzneurose" spiter aufhellen

N,
wouel)er Begriff der ,Neurose® ist ein Kranbheitsbegriff dt.s
20. Jahrhunderts. Er hat nichts zu tun mit dem der Neurasthenie
am Ende des 19, Jahrhunderts, wie sie Erb, der groBe Kliniker
und Neurologe in Heidelberg, beschrieben hat.

Ohne naher auf dgs Thema einzugehen, versteht man unter
,Neurose* nicht aus hirperlichen Ursachen bedingte Sto-
rungen, sondern durch seelische Ursachen hervorgerufe-
nes Kranksein, Die Storungen haben jbre Wurzeln nicht in
der jungsten Gegenwart des Erhrankten, gondern in lingst ver-
gangenen Zeiten der Kindheit. So wurde auch die wHysterielehre®
neu gestaltet, Unter einer meurotischen oder hysterischen ,Re-
aktion® versteht man beispielsweise ein hrankbaftes Verbalten
eines Menschen auf die Forderungen des tiglichen Lebens. Wiah-
rend der gesunde Mensch seine Lebensschwierigheiten tiberwindet
oder sie freiwillig ertriigt, reagiert ein ,neurotischer” Mensch auf
Schwierigkeiten des Lebens unter Symptombildung mit Krank-
heit. Dabei hat man erfahren, daB hier der erwachsene Mensch
unbewufit wieder eine Haltung einnimmt, die durchaus hindhaften
Charakter tragt. Unter einer guten psychodiagnostischen und
psychotherapeatischen Fuhrung kann der neurotische Kranke seine
infantile Haltung erhennen und eine richtige und neue Stellung zu
sciner Realitat finden, Es gibt ohne Zweifel schwere ,narzistische®
Neurosen und Hysterieformen, die nur so geheilt werden konnen,

Pns Eindringen in das Verstéindnis des Liebesh aushaltes®,
den jeder Mensch auf Grund seiner Geburts- und Kindheitsschick.

sale mit sich und der Umwelt sein Leben lang fubren muB, hat ¢
dgheht, viele Erschei . i ’

gen bei unseren Kranken zn verstehen,
y
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ganz tniviale, alltaghche Erfahrung hat mich gelebrt, daBl auch ber
ewner klassischen Neurose mit Herzbeschwerden, ber der die Neurose
ganz 1 Vordergrund steht, am Ende die Psychotherapie versagt

Wird erst emmal ein Organ Ausdruchsorgan emner
Krankheit, gehngt es mcht, durch rein seelische Behandlung
die Organbeschwerden endgiltig zu besertigen, Schon wenn man
em Rezept hinzufugt, 1st die remn psychotherapeutische Behand-
lung 1m klassischen Sinn durchbrochen Ich habe mmmer wieder
erfohren missen, dafl eme tefergehende psychotherapeutische
Behandlung micht eder kaum zum Ziele fuhrt, wahrend eine ,,hom-
bimerte’ irzthiche Behandlung die Beschwerden beseitigte. Je mehr
der Arzt von der Peychodiagnostih und Psychopatholome ver-
steht, um so mehr wird er die Wahrheit des Sprichwortes erfahren,
daB Reden Silber und Schweigen Gold 1st. Mit klugem Schweigen
wird er dem Kranken durch emne hebevolle und sachgemafle Fuh-
rung helfen — darauf kommt es an.

Beim Herzkranken 1st eme wichtige Regel, die seelischen
Dinge sorgfalug anzuhoren. Man darf thn mcht durch unvorsich
uge Fragen erschuttern. Der Arzt mufl sich um das Seaualleben
des Kranken kummern Er darf nmicht das sexuclle Verhalten durch
falsch verstandene Begnffe mit der Seele des Kranken gleichsetzen
oder verwechseln! Die Ableitung aller Konflikte i der psycho-
analytischen Auffassung aus sexuellen Motiven 1st emseing und
falsch Die richtige oder falsche Entwichlung des Sexualiniches 1st
fur yeden Menschen von grofer Bedeutung. Auch st die krank-
hafte Lntwicklung emer an sich so lebenswichtigen Kraft ohne
Zweifel fur den Bestand der Gesundheit des Menschen wesentlich
Wir wissen, daB Storungen der Tricbentwicklung Krankherts-
ursache sem konnen Die Verallgememerung dieser Kausalitat

15t emseitig und fur Arzt wie Patient gefithrlich
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vererben Wir hoben anch w exschrechender Wese erhannty dnf
die neurotisch bedmgten Lrkrashungen den T'amilien mcht ver-
etben und sich wirkhich die Sunden der Eltern bus 1n dos dntte und
vierte Glied auswirken Ich habe 1 emem fur Luen verstindhichen
Buche ,.Lerd und Gefahr* den Versuch gemacht, unser Wissen um
diese Tragen mederzulegen

Fur den Herzkranken, bex dem wir die Diagnose s»Neurose mit
Herzbeschwerden® stellen, 1t das Verhalten des Arztes wichtig
Die hranken sind angsthch, depressty und mn threr Lebenstlichtig-
et vermundert Ste bedurfen der verstindmsyollen und glitigen
Fubrung Ste verhalten sich oft — und das verrilt den peurotischen
Unterbau ihres Kranksems — wie Kinder Das Kind hann weder

crzogen noch gefiilhrt werden ohne Liebe. Genau das Gleiche
gt fur den Herzkranhen mut Neurose

x

Nach diesen unx ermetdlichen Umwegen hehren war zur Diagnose
zuruch

In der K patholegie }

gegnet man zwer MiBverstind-
mssen Manche Arzte halten die Diagnosuk des erhrankten Kreis-

laufs und Herzens fur leicht, andere fur schwierig Beides 15t mcht
nchtig Es 15t e Fehler, wenn der Arzt sich die Diagnose semes
Kranken zu exgen macht Der neurotische Kranke, der sane Stiche
am Herzen ,Herzkrimpfe® nennt, darf den Arzt micht verleaten,

auch dieses Wort zu gebrauchen Der Begniff des Herzhrampfes 1st
m pathologisch funktionellem Geschehen v ersch Lr wiirde
hochistens fir eme Storung 1m horonarhreislauf passen, und auch

taer ,,krampft“ sich das Herz mcht zusammen Aberin der Vor-
stellung des Kranlen sprelt dor Herzhrampf oder die
Herzschwiche emne unherlvolle Rolle Ubermmmt der Argt
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zu begreifen und vielfach zu helfen, Es ist tragisch, daB Freud
als rein intellektueller Forscher auf der cinen Seite dic ungeheure
Bedeutung der Libido unter den Menschen klarlegte, diese aber
nie ,,desexualisierte”* und so eine seit Menschengedenken uralte
Erkenotuis zur Ablehnung statt Anerkennung brachte: daB die
Liebe, Licbesnot, Lichesverarmung, Liebesenttiiuschung ~ aber
nicht nur in sexucllen Tricben, sondern als Liebe: Eros und
Agape — gesund und krank mache.

Lichesenttiiuschung und Licbesverarmung, Kampf um Liche
mit kindlichen Waffen — das ist der Kern aller Neurose — bis
zum neurotisch unterbauten Selbstmord, — Es wird eine Aufgabe und
Verpllichtung sein, aus dem intellcktuell gebundenen Wissen diese Ex-
kenntnisse der Wahrheit des menschlichen Dascins herauszuarbeiten,
Das kann aber nur mit der Liebe zur Weisheit — der Philosophic —,
nicht der Liche zum Intellekt geschehen, Denn iiber allem Wirrwarr
spliren wir es tliglich dem Kranken gegeniiber: ... und hiitte
der Liche nicht... .

Der Herzkranke bringt nicht dic Einsicht auf, ncurotisch er-
krankt zu scin. Denn er hilt sich fiir ,,herzkrank®. Auch wenn er
das Bild ciner schweren Neurose zeigt, so steht im BewuBtsein des
Kranken doch das Herz im Vordergrund. Der klinische Begriff der
L Herzneurosc* ist ungliicklich und unscharf. Der mit der Psycho-
therapie und Psychodingnostik vertraute Arzt lost diesen Begriff
auf in ,Neurose mit Herzbeschwerden®. Aber er wird das dem
Krapken nicht sagen, weil er weiB, dal er nicht dic Fithigkeit be-
sitzt, dic Neurose als solche anzuerkennen. Der Begriff der ,,Herz-
neurose® sollte verschwinden. Vor dem Kranken geniigt es zu sagen,
daB die Herzbeschwerden nicht croster Natur sind. Wir wissen, dafl
nicht nur die korperlichen Krankheiten sich durch Generationen
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vererben, Wir haben auch in erschrechender Weise .c’x!.nn'm. daB
die neurotisch hedingten Erlrankungen in den Familien m.ch ers
erben und sich wirbhch die Sunden der Eltern bis in das dritte und
vierte Glied auswithen. Ich habe in civera fir Laien verstindlichen
Buche ,,Leid und Gefahr' den Versuch gemacht, unser Wissen um
diese Fragen niederzulegen. )

Fur den Herzkranken, hei dem wir die Diagoose ,Neurose mit
Herzbeschwerden™ stellen, st das Verhalten des Arztes wichtig.
Die Kranken sind fngstlich, depressiv und in ihrer Lebenstichrig-
Leit vermindert, Sie bedurfen der verstindnisvollen und giitigen
Fubrung. Sie verhalten sich oft — und das verriit den neurotischen
Unterbau jhres Krankseins — wie Kinder. Das Kind haon weder
erzogen noch gefihrt werden ohne Liebe. Genau das Gleiche
gilt fur den Herzhranken mit Neurose.

*

Nach diesen unvermeidlichen Umwegen Lehren wir zur Diagnose
zuruck,

In der Kreislaufpathologic hegegnet man zwei MiBlverstand-
nissen: Manche Arste halten die Diaguostih des erhrankten Kreis-
Iaufs uod Herzens fur leicht, andere fir sclzwicn‘g. Beides ist nicht
richtig. Es ist ein Fehler, wenn der Arzt sich die Diagnose seines
Kranken zu eigen macht, Der neurotische Kranke, der scine Stiche
am Herzen wHerzkrampfe'™ nerat, darf den Arzt nicht verleiten,

auch dieses Wort zu gebrauchen. Der Begriff des Herzhrampfes ist
in pathologisch-funktionellern G

heh.

hichstens fur eine Stirung im K 2 " o
; g im Koronarkreistauf passen, und auch
hier , Lramp{t* sich das Herz nicht zusammen, Aber in der Vora
tellung des Kranken spielt der Herzkrampf oder die
Herzschwiche eine unheilvelle Rolle, Ubernjmmt der Arzt
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diesen Begriff durch scine Haltung und Rezeptur, macht er meistens
ans cinem ,,Neurotiker einen ,,Herzkranken*,

Der schwer organisch Herzkranke spricht von fihnlichen Vor-
stellungen nie. Bei diesem darf der Arzt die chronische Bronchitis
nicht als Haupterkrankung erkliren, roch die gestoute Leber als
Leberleiden. Wir machen in der Diagnose beim Herzkranken, gleich.
giiltig was ihm fehlt und was er klagt, keinen Fehler, wenn wir fol-
gende Regeln grundsitzlich beachten:

Die Diagnose ,,Herzerweiterung®, wHerzvergraBerung®, ,,Herz.
krampf*, ,,Herzschwiiche* sollte man dem Kranken gepeniiber
nicht zu frithzeitig inBern, Leider geschicht das so oft gerade bei
Kranken, bei denen dicse Diagnose objektiv nicht einmal richtig
ist. Sie stimmt nur fiir den schwer organisch Herzkranken. Dagegen
sind die Erklérungen diagnostischer Art iiber eine etwa vorliegende
Funktionsheeintriichtigung des Gesamtkreislaufs dem Kranken be-
grifllich viel cher zuginglich als die Mitteilung oder dic Erklirung
eines vorlicgenden Klappenfehlers oder der krankhaften Formver-
inderung im Réntgenbild.

Wir begehen den Fehler, das Vorstellungsvermdgen
des Kranken zu itberschitzen. Der aufmerksame Arzt ist jedes-
mal iiber das geringe Begriffsvermégen eines ,herzkranken® Stu-
denten im klinischen Scmester erstaunt. Wie groB ist erst der Feh-
ler, wenn wir unsere drztlichen Begriffe dem Laien mitteilen und
meinen, er verstiinde etwas davon. Das Resultat solcher Unterhal-
tungen ist immer, daB der Kranke wissenschaftliche Worte und Be-
griffe im Munde fihrt, das Wesentliche von scinem Kranksein aber
nicht weiB und die Krankheitsbezeichnung mit einer immer wachs
senden neurotischen Angst besetzt, Dicse Regeln gelten ausdriicks
lich fiir den Herzkrapken. Es ist etwas ganz anderes, ob der Arzt
die Mutter cines an Diphtherie erkrankten Kindes gritadlich und
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au fiber die Gefabr der Anstechung und das Wesen dee Die
B e Pflicht — oder ob e Arzt
phtherne anfhlart — das 1st sogar se o
aus evter falschen Gewissenhaftighert exem Herzlranken zu erl
cen versucht, was emne Aortenmsuffizienz 15t Beum neurotisch Herz-
kranhen 1st die Mitteilung von Einzelberten anch deshalb gefibrheh,
gavz abgesehen davon, daB sie oft nucht den Kern tnfft, wesl der
Kranke jedes unverstandene Wort mut etner Angstberentschaft ganz
falsch verarbeitet Benm Herzbhranken st im Grunde gar hemne Ver-
standigungsbans da, weil thm die emnfachsten Vorstcllungen von
dem gesunden Organ, das besprochen werden soll, fehlen Dagegen
Lann man dem nur ner osen Herzhranken mcht emdnnglich genng
sagen, daB er alle Aussichten habe, wieder ewen lastungsfibigen
Kreislauf zu behommen Und man kann dem schwer orgamsch Herz-
Aranken mcht emndeutig genug die Gefahr vor Augen fithren, die er
mit gewem oMotor* erlebt, wenn er mcht aufpafit und mich meht
beraten laBt Das 1st aber etwas ganz anderes ols die Mattedung
wissenschafthcher Begnffe, die er mcht verstehen hann Ieh glaude,

wir pehmen hier viel zv vael Rucksicht auf em ver hiches Recht

des hranken, das er garnscht an sewnen Arzt hat, Denn er hommt
micht zumm Arzt, um Medizin zu lernen, sondern um Hulfe zu suchen
uud zu finden Diese Hilfe bestehs aber nicht in exnem Aufhlirungs-
vortrag, sondern 1n emer nchtigen Therapie

Fur die Diagnose sst nack der Anamnese das Wichtigste eine
grundlicke Lorperliche Untersuchung Diese Forderung 1st unerla-
Lich Hierbes 15t das yn1l mirar® der erste Leitsatz fir den Arast,
Der zweite 15t nack memen Erfahrungen, wihrend der Untes-
suchung jede Unterhaltung vt dem Kranken zu vermeiden In der

wortlosen “ntersuc)zuug, die ohne Richeicht auf die Umstindlich-
bat oder Bequembiehkert des hranken sen
dung erzwingt,

¢ weitgehende nthles.
bekommt der Kranke zum mundesten den Emdruch,
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da8 der Arzt sich crnsthaft mit scinen Beschwerden beschiftigt,
Der Arzt, der withrend der Untersuchung schon vom Blutdruck, ven
der HerzgriBe, von Gerituschen spricht, versetzt den Kranken in eine
dngstliche Stimmung und verringert dic Maglichkeit, in einer End-
besprechung zusammenfassend mit dem Kranken ruhig zu sprechen,

Eine iirztliche Untersuchung ist kein Aufklirungsvortrag, und
der Patient braucht vor dem Wissen des Arztes nicht zu staunen,
Sein Vertrauen hat er ja durch den Weg zum Arzt a priori doku-
mentiert. Ich habe dic Erfahrung gemacht, daB der Wissensdurst
der Kranken cine Thuschung ist.

Nachdem man die subjektiven Symptome in der Vorgeschichte
erfahren hat: Herzdruck, Herzklopfen, Schwindel, Ohrgeriiusche
und alle maglichen, éngstlich gefirbten Vorstellungen, dic sich auf
das Herz bezichen, mit der itbrigen personlichen Vorgeschichte des
Kranken, mu8 sich der Kranke grundstitzlich véllig ent-
klciden. Das kann mit einiger Gewandtheit und Riicksicht auf
die Psyche des Kranken auch bei jungen Miidchen und Frauen riick-
sichtsvoll und bestimmt durchgefithrt werden, Der Arzt mull dic
Maglichkeit haben, den Kranken stchend, sitzend oder auch liegend
untersuchen zu kénnen. Cyanose, Dyspnoe, Odeme, Gangstirungen,
Krampfadern, Hautanomalicn, einen hebenden Spitzenstof, ein
Lungenemphysem, ‘cine Struma, cinen Ascites, einen Zwerchfell:
hochstand, Metcorismus, V ichnung auf der Brust (Caput
Medusac), Hernien und vieles andere mehr hat der Arzt erkannt,
ohne den Kranken beriihrt zu haben.

Dic genaue Beobachtung des Pulses, die Pulsbeeinflussung durch
Lagewechsel oder durch das An- und Auskleiden, die Abhtingigkeit
der Herzschlagfolge von der Atmung und die sorgfiltige Beobach-
tung der Atmung sind selbstverstiindliche Voraussctzungen fiir das
Zustandckommen ciner richtigen Diagnose. Grundsiitzlich sind die
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huteren unteren Lungenpartien sbzuhorchen, wel man hser sm
Jeichtesten ewen begnuenden Stauungshararrh findet Zshlrache
Kranke gehen wegen Husten zum Arzt, der 1 ewer begmnenden
Herzmushelschwache semne Ursache hat Die Leber 15t sorgfalig zu

hen und die Drucksch hafughat sor aliem 1 shrem
medualen Tedl zu beachten Eme begmende Herzmushelschwiiche
tritt m emer Leberstauung oft zuerst n Exschenung und fibr hiufip
zu der Fehjdagnose »Gallensteine®, Ber frex stchendern Unter-
suchungshett sollte die Leber immer ym ganzen abgetaatet werden.
e Palpation der Milz 15t ebenso wichtiy Wenn man sich erst em-
wal daran gewobnt hat, grundsitzhich nach der Milz zu fibien, dana

wuodert man sich mucht etwa, daB man eme gestaute Milz findet,
wenn der mediale Leh 4 druchscl

haft 1st.

Ein emfaches Dhagnostihum st die Untersuchung der Schien-
bemme perhutiert man die Tabsakonte, so hort man bem hrestauf-
gesunden Menschen emnen hellen Knochenllang Bert leichten Ode-
men wird der Klang dumpf, und der Fmgerdruck des Arztes ver-
ursacht Schmerzen Auflerdem kann auch ber lerchten tibaalen Ode-
men die Hout iber der Tahiahante micht m femen Tltchen ver-
schoben werden So kann der hranke leicht berulugt werden, wenn
er etwa durch hrampfadern an exnem U henhel nach 1
Stehen shends emseitige Odeme hat, denn diese sind dann micht
durch eme , Herzochwfiche® bedmpt Das Gleicke gilt auch von
Sehleimbeutelanschwell gen m der Kndchelgegend ber Mensch
die etwa mut, Senkfull thre Berufsarbert 1m Stehen vernchten und
abends kaum mehr aus den Schuben Lommen Sie gehen zum Arzt
wnd memen, sie hitten s Wasser 1 den FuBen®,

Das smd nur wemge Bewg
piele Alles, was ier n
wurde, erfihrt der Arzt heyn -

Herzhranken nvermeinthehen oder wirklichen™
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Réntgendurchleuchtung und Elektrocardiogramm sind fiir die
Diagnose unerliBlich, gleichzeitig auch fiir den Kranken wichtig,
weil er nun wei}, daB er grindlich untersucht wurde. Hierdurch ge-
winnen die Ausfithrungen des Arztes wesentlich an Uberzeugungs-
kraft. Je weniger der Kranke an objektivem Befund bietet und je
weniger ,,ihm fehlt*, um so genauer muB man ihn untersuchen. Die
Untersuchung kann entweder sofort eine klare Diagnose geben oder
nur den Verdacht einer beginnenden Kreislauferkrankung erwecken,
Alle schwereren Kreislauferkrankungen bicten in der Diagnostik
keine Schwierigkeiten. MaBgebend fir die Diagnose ist in allen
Filllen die Entscheidung iiber die Funktionstiichtigkeit bzw. ver-
minderte Leistungsfithigkeit des Gesamtkreislaufs. Niemals solite
man aus einem Symptom eine Diagnose stellen und ein Sym-
ptom allein behandeln, ohne die Gesamtfunktion zu heriicksichtigen.
Dies gilt z. B. fiir die einseitige diagnostische und therapeutische
Betrachtung des Hypertonieproblems.

In der Diagnose macht die chronische Herzinsuffizienz mit und
ohne Hypertonie, mit und ohne Rhythmusstérungen die geringsten
Schwierigkeiten, Denn das Réntgenbild und das Elektrocardio-
gramm beheben objektiv den letzten Zweifel des Untersuchers.
Das gilt ebenso fir die schwere Herzmuskelerkrankung auf arterio-
sklerotischer oder syphilitischer Grundlage wie fitr die einfachen und
komplizierten Herzklappenfehler mit iliren Folgezustinden. Die
Diagnose der Endo-, Myo- und Pericarditis ist deshalb meist
leicht, weil die im Zuge einer Infektionskrankheit in dieser Rich-
tung erkrankenden Menschen sowicso stiindig irztlich untersucht

werden.
Das ,nervise Herz*, das Herz des neurotisch erkrankten Men-

schen und dic Erkrankungen der GefiBe jenseits des Herzens in
der peripheren Strombahn, vor allem in ihrem arteriellen Abschnitt,
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aed die Erkrankungen der Arterien in Herzmushel seibst sind oft
auferordentlich schwer zu diagoostizieren. i

Die Diagnose des Herzinfashtes bann leichtseiny dxeThm-m\m‘e
einer Baucharteric braucht, wenn der Arzt un diese Mdghe.l\}c\\
denkt, diagnostisch keine Schwierigheiten zm hen, auch nichy
der Niereninfarkt, anch nicht die Hirnembolie, Dagegen ist es ofs

Serprdentlick schwierig, die b hende drobende Gefabr, man
machte fast sagen, ,zu wittern*,

Tan picketen Abschnitt werden wir diese Gedanken weiter ver
folgen, Wir werden uns mit den Krankbeitszustinden beschttfiigen,
Qe wir in dera Sammelbegriff der Angina pecioris heate vereinigen,
Dem Krankheitshild der Angine pectoris stellen wir ein zweites
Krankheitsbild, dos an sick gar nichts mit shm zu tun hot, gegen~

tiber: das Minische Bild der reinen Mnralstenose chne Rhythmus-
stirung.

An diesen zwei Krankheitehildern werden wir zeigen hénnen,
wie die Beeintrachtigung der Funktion in der Diagnostik avsschlag-
gebend wichtig ist, wead wir hier bel fribzeitigem Erhennen eiper
drohenden Gefahr sehr vie) helfen honuen. Das sind ywei Krapk-
heitshilder, bei denen der Arzt die,,Gefahr wittern muBI™, — Dic
ausgeprigten und schon weit vorgeschrittenen Krankheitsbilder aus

der bier genanuten Gruppe bieten fitr die Disgoose kaum Schwierig-
kejten,

*

Ehe ich diecen Abschuitt siber die Diagnose heim Herzkranken
heschliefe,

mlssen wir nock cine dagnostiscke Mabnnhme erwh.
nev, die man als Fovktiensprufung des Kreislaufs bezeichuet,

Ber vimger Uhung halte ich s micht fue

- s b nbtig, bei der ersten
g eines kranken, der man noch ni 1

nicht einmal

gricdhich kennt, -

eine sog. grofe Funktionsprﬂfﬂng durchzn-

47



fuhren. Wenn man das An- und Ausziehen des Herzkranken sorg-
faltig beobachtet, kann man sich uber die TunktionsgroBe semes
Kresslaufs em Urtell bilden. Ich halte es mcht fur nchtig, grund-
satzlich 10 Rumpfbeugen ausfuhren zu lassen oder etwa den Legen-
den Kranken aufzufordern, sich 10-20mal aufzurichten. Ein viel
geringeres MaB an Bewegung genugt berm Herzhranken, um ewnen
Esnblick m die Vermmderung der Leistungstuchtighent semes Kreis-
laufs zu gewinnen, Ich sage das deshalb ausdrucklich, weil es em
sehr unangenchmes Erlebmis 1st, wenn be1 emer zu forschen Funk-
tionsprufung wahrend der Untersuchung der Kranke von emem
echten Angma-pectons-Anfall uberrascht wird Diese Mahnung 1st
nicht glechbedeutend mut emer Befurwortung germger Grundhch-
keit ber der Untersuchung Be: dieser Auffassung 1st es abzulehnen,
den Kranken, dessen Grundlerden man noch micht genau Lennt,
etwa mehrmals eme Treppe laufen zu lassen.

Die Schonung des Kranken be1 der Untersuchung st
eine vornehme Qualitiit emer feinen Diagnostik. Sie ver-
folgt das eme Ziel wir mussen versuchen, die Beschwerden des
Kranken, semne Vorgeschichte, den objektiven Befund zu emer em-
heitlichen Vorstellung zu veremigen Wir sind also gezwungen, die
subjektiven Klagen des Kranhen und den objektiven Befund 1n
Tinklang zu bringen Das eme Mal uberwiegen die subjektiven Be-
schwerden bei fehlendem objektivem Befund, das andere Mal fehlen
dic subjektiven Klagen bex grobem objektivem Befund. Aber immer
stellt uns der Herzkranke vor die Aufgabe, seine vernngerte Arberts-
fahigkeit zu hehebenr und mcht nur seinem Herzen, sondern semer
gesamten Personhehkert zu helfen

Das ene werden wir m Verlauf dieser Mittetlungen feststellen
daB es uns mcht vergonnt 1st, endgultig ausgebildete Defekte und
Schadigungen des Kreislaufapparates zu heilen Wir konnen weder
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anen Klappenfehler beseisgen, noch emen entartcten chm‘::' el
ad ntegram zuruckfihren Aber war Lonnen den Rest des verblie
benen ”(‘,es“ndheuskapnnls“ — die verinderte, aber ymmer ver-
mnderte Lestungsfilughat des Kreislaufs und somit des Kranhen—
sorgfalug bebuten, ausbauen und vermelren Das st aber nur
moglch 1 emets Llaren Vertrauenss, ja maa haun sagen, Arbeits-
verhaltms zwischen Arzt und hranken

Das st dre Aufgabe des modernen Hausarztes der Zu-
Lunft

Demgegenub Lonnen wir zahlreichen Kranken, die sieh mt
shrem Herzen gefabrdet glauben und deren Krankheit seehisch be-
dingt 1st, durch eme nchtige Dung und Vermeidung sller
Mafinah die das aufk de hranLhertshewuBtsein vertiefen
konmen, davernd mit emer v5ligen Restitutio ad integrum durch
eme wahre drzihche Fubrung helfen Das Gleiche gilt von allen
denjersgen Kranken, bex denen wir so frith wie moghch durch eine
sorgfalige Diagnose den drobenden Ewtntt emner pathologischen
Funktion 1m Kreislauf erkennen Der auf dem Gebiet der Krewslaufe
erkrankungen titige Arzt muf ,,Witterung' haben Dann képnen
wir das Emtreten pathologisch anatomischer Veranderungen vere
huten, also emne drohende Gefahr frihzeitig abwenden

Die Zah der orgamsch schwer Herskranken st sehr gro, und
der Arzt, der, dem Chururgen glesch, nur an vollen Erfolgen seme
Berufshefnedigung findet, kann diese hier micht haben Aber er wird

manche hohere Aufgabe des Arztes zu Jasen haben Auf der anderen
Seste 15t die Zahl derjenagen Menschen,

die wgendwann emmal un
Leben sich mt threm Herzen und Kreislauf gefabrdet glauben oder

©8 tatsdchlich sind, 50 groB, QaB der wntermstisch t
volle Belohnung finden kann,

den orgamsch schwer geschii

dtige Arzt emne
due thm 1n der aufopfernden Mihe um
digten Herzkranken versagt bleibe,
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Ziveites Kapieel

Der Herzkranke mit Angina pectoris und der

Herzkranke mit Mitralstenose

Bei dem Versuch, Wesentliches und Alltiigliches vom Herz-
kranken aufzuzeigen, werden zwei Krankheitszustinde heraus-
genommen, bei denen vor allem in jhren Anfingen die gestérte
Funktion lange Zeit vor der endgiiltigen Ausbildungirre-
parabler anatomischer Verinderungen eintreten kann:
das vielgestaltige Krankheitshild der Angina pectoris und der
Mitralstenose ohne Rhythmusstérung. An Hand dicser beiden
Krankheitszustinde wird jenseits der Fragen, dic in den Lehr-
biichern nachgelesen werden konnen, zu unserem Thema Stellung
genommen, Denn beide Krankheitsbilder zeigen, wie der Arzt ver
wesentliche und alltigliche Entscheidungen gestellt wird,
zwischen denen die richtige Diagnose licgt. Gerade hier wiire es
zutreffender, von ,,Kreislaufkrankheiten** und ,,kreislaufkranken®
Menschen zu sprechen, als an dem Begriff der ,Herzkrankheit”
und des ,,Herzkranken** festzuhalten. Das wiire nicht nur moder-
ner, sondern auch richtiger, weil wir das einheitliche und inein-
ander verflochtene Geschchen bei den Kreislaufkrankheiten viel
besser kennengelernt haben. Wir finden oft bei einem ,kreislauf-
gestbrten” Menschen auch bei intaktem Motor nur periphere
Kreislaufstérungen. Halten wir aber zu einseitig an der Diagnostik
des Herzens fest und lassen uns zu sehr von Geriiuschen, GréBen-
verhiiltnissen, Réntgenbild, Elektrocardiogramm in unseren thera-

peutischen Erwigungen leiten, bleiben uns Betriebsstérungen
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1m Kreislauf, die sich jenseits des Herzens abspiclen, unverstiind.

hch und th 1sch snrhch, weil eie vom Herzen allem
P gang]

aus micht angreifbar sind G v Bergmann hat n senem Buch

Funktionelle Pathologie*® das funktionelle Denhen m der Patho-

logie neu anfgezeigt Wir werden uns vor allem den Begnff der

Betnehsstirung® zu eigen machen

Aus exgener Erfabrung bann ich die Forderung Bergmanns o
aemnem. engeren Fachgebiet pur bestitigen, dafl eme diagno-
stische Reformation m der Krewlaufpathologie dnngend am
Platze st

Bergmann vennt unter den Diagnosen, die hitufiger zu stel-
len sind, als e Arzte dies bis jetzt tun den latenten Hock-
druck, die latente Kreislaufinsuffizienz, die Kapillar-
betriehsstorung, latente 1nnersehretorische Stérungen,
endokrine Magersucht und Fettsucht, hretonisch psyelu

sche Depressionen und Ghnliches Das sind nur wenige Bes-
spaele

Als Cavete-Diagnosen bezeichnet er Diagnosen, dic so oft
Verlegenhertsdiagnosen sind und zurichgedefingt  werden
milssen

Hier neant er an erster Stelle die wremnen' Organneu-
resen Herzneurose, nervise Herzschwiche, vasomoto-
nische Neurosen, Magenneurose, Cardialgic und anderes
Er nennt aber auch 1 deser Auffihrung die Angina abdomnalis,
Vagotome, Sympathicotome Seine Abhandlung tiber die lohaly
smerten Betniebsstorungen des Kreslaufs beginnt

+Unter den lokahsierten Betnebsstorungen
i)

des K
stehen als grofe, o8 Kroulaufy

haufige und deshalb wichtigste dramatische Ab

* Verlag von Julus Spanger Berla, 1932
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lijufe die Katastrophen der zercbralen und cardialen Durchblutungs-
stérungen im Vordergrund, die Haemorrhagia cerebri und die An-
gina pectoris, die mit jhren Vorboten dem Kranken droben, mit
ihren Felgen ihn lihmen, iingstigen oder vernichten® (S. 282).

Um bei der Niederschrift dieser Gedanken ither das Wesent-
liche und Alltsigliche des Herzkranken MiSverstiindnisse zu besei-
tigen, betone ich, daB das Schrifttum im einzelnen nicht angefiihrt
wird. Ich wende mich an die deutschen und deutsch sprechenden
Arzte des Auslandes mit dem Wunsch, auf cine Anregung in die-
ser Niederschrift Einzelhciten in den zahlreichen deutschen Fach-
biichern und Lehrbiichern nachzulesen,

Ich glaube, daB im Zusammenhang mit den hier niedergelegten
Gedanken an erster Stelle das Lehrbuch von L. v. Krehl: ,,Patho-
logische Physiologie*, Verlag von . C. W. Vogel, Leipzig, 1913, zu
nennen ist, ein Standardwerk, das in viclen Auflagen den meisten
deutschen Arzten bekannt ist.

Dancben erwithneich: ,,Die Exkrankungen des Herzmuskels und
dic nervésen Herzkrankheiten'* aus Nothnagels Hondbuch von
L. v.Krehl. Und endlich das letzte Werk Krehls: ,,Entstehung, Er-
krankung und Behandlung innerer Krankheiten* (3 Biinde), Verlag
von F. C. W. Vogel, Leipzig, 1930/33. Ferner: Ernst Romberg:
s Lehrbuch der Krankhciten des Herzens und der BlutgefiBe®,
Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart, 1925. Ferner crwithne ich
als wesentlich und richtunggebend fiir die innere Medizin im 2. und
3, Jahrzehnt dieses Jahrhunderts H. H. Meyer und R. Gottlieb:
»Experimentelle Pharmakologic®, Verlag von Urban & Schwarzen-
berg, Berlin, 19205 Th. Brugsch: ,,Lehrbuch der Herz- und GefiiB-
erkrankungen®, Verlag von Georg Stilke, Berlin, 1929; Thomas
Lewis: ,,Der Mechanismus der Herzaktion und seine klinische Pa.
thologie®, Verlag von Josef Safar, Leipzig, 1912; James Makenzie:
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Lebubuch dex Herhrankherten', Veslag vau Julius Sponger, Ber-
ko, 1910, R. Srehech: Die Beurtedung und Behandlung Terr-
kranher*, Verlag J. G, Lehmann, Alitnchen, 19335,

Besonders hebe 1ch aus der Tille der Lateratur dret Bucher ber-
aus, die der dentsche Arze cm Ausland hennen sollie: K.I'. Wenche-
bach. ,Herz-und Kresslaufinsuffizienz”, VerlagronTh Steinkopdl,
Leipzig, 19315 Thomas Lewis. ,Herzkranhhuten®, Verlag von
Juls Springer, Bexlin, 19353 A.Fraenkel- ,,Strophanthin-Thera-
pie*, Verlag von Julms Sprnger, Berlin, 1932, Ohre eine bestimmte
Emstellang 2u dem ewen oder anderen dieser Autoren vorweg-
zupchmen, 1t emes eicher huer findet der Leser den Niederschlag
emer grofen Erfahrung von Arzten, die Krerclaufhranke geschen,
erlebt und behandelt haben,

Und endlich nenne 1ch nock ergiinzend bei der Wichtighent des
Spenalthemss E, Stadler: ,,Syphils des Herzens und der Ge-
fifie*, Verlag von Th. Stemnhopfl, Leipzig, 1932, W. DreBler: Kb
wsche Elektrocardiographue®, Verlag von Urban & Schwarzenberg,
Berlin, 19324 E. Boden: wElektrocardiograplue fur die arzthche
Praxis“, Verlag von Th Stemnkopff, Leipzig, 1932,

Die Literatur des In- und Auslandes findet man bt E Ldens
wiie Kranhheten des Herzens und der GefaBe*, Verlag Springer,
Berlm, 1929, das ich aber mebr als Nachschlagewerh. fir sachhick
Erkundigung empfehlen mochte. Edens vermerdet jeden wSubjeke
tvismus®, Sems Buch 1st em Musterbersprel deatscher, objehtryer
Wissenschaft Dagegen lassen Krehl, Wenchebach, Lews und

Bergmann nehen dieser Objektvitiit dre PersonlichLest des Autors
mt threm Exgenerlebms hervortreten.

Das hner erwahnte Schrifttum 1st weder erschipfend
nock glerchwertip Wer sich aber die Miibe mmmt,

die emne ode;
andere Spezialfrage aus dem Gebiet der Kreislaufe .

rkrankungen
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nachzulesen, wird schen, daB Arzte, die sich besonders mit digsen
Fragen Dbeschiftigen, die gleichen Anregungen und Gedanken
tubern: die einen schr vorsichtig, die andern impulsiver,

Der Sinn meiner Niederschrift mige darin bestchen, da8 das
Wesentliche und Alltiigliche. absichtlich farbig und auch einseitig
hervorgehoben wird, weil das Wesentliche wesentlich ist und
das Alltigliche alltiiglich.

Wir beginnen mit den Herzkranken, bei denen wir an die
Diagnose Angina pectoris denken oder sie aus sicheren Anzeichen
stellen miissen.

Ich stelle voran die Sclbstdarstellung dieser Krankheit, die wir
dem groflen deutschen Kliniker Nothnagel als Erbe verdanken.
Diese letzte Nicderschrift Nothnagels legt Zeugnis von dem klas-
sischen Heroismus des grofien Mannes und Arztes ab. Noch in der
Todesstunde steht er als der grofie Naturforscher vor uns.

Nothnagel war am 6. Juli 1905 nach einem Krankenbesuch
gegen 11 Ukr abends in seine Wohnung zuriickgekehbrt, Um Mitter-
nacht rief er seinen Diener, der scinen Herrn im Bette aufrecht
sitzend, bla3 und sichtlich leidend fand. Nothuagel klagte iiber ein
Unwoblsein und deutete mit der Hand auf sein Herz. Als einc leichte
Besserung cintrat, entliel er den Diener mit dem Befell, ikn um
6 Ulhx morgens zu wecken.

Auf dem Nachttisch lag ein Zettel, auf dem Nothnagel mit Blei-
stift den eben {iberwundenen, schweren stenocardischen Anfall nie-
dergeschrieben hatte.

Die Nicderschrift hat folgenden Wortlaut:

,,Stenocardische Anfille mit fiuBerst heftigen Schmerzen,

Puls im Anfalle ganz verschieden; einmal langsam ca. 56~69,

ganz regelmiBig, stark gespanut, dann wicder beschleunigt

8090, ziemlich gleich- und regelmiBig; endlich vollstiindig
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arthythmisch, ganz indqual, bald beschleunigt, bald langsamer,
mit ganz wechselader Spannung. .
Die ersten Sensationen dieser Anfalle daticren mehrere,
34 Jahre zurirck, anfunglich ganz schwach, alimghlich immer
ansgesprochener. Ligentliche Anfulle mit starhen Sclnmt:rzcn
sind bis jetzt erst vor 5 oder 6 Tagen aufgetreten, Geschrieben
am 6. Juli 1905 abends spiit, nachdem ich soeben 3 heftige
Anfalle gehobt habe
Dernichste Anfall fuhrte den Tod Nothnagels herbei.
Hier finden wir die kassische Darstellung des schweren steno-
dischen bzw, Angina-p is-Anfulls, wie ihe der Lond Arzt
Williaa Heberden (1710-1801) als Entdecher dicser Krankheit
beschricben hat. Fur den Arzt, der zu Beginn seiner praktischen
Tatigheit noch nicht genugend Erfahrung mit dicsem wichtigen
Kranbheitshild baben Lann, hebe ich aus der Niederschrift dic Notiz
{iher das ganz verschiedene Verhalten des Pulses hervor.
Auch der Arzt, der eine Jangjshrige Ausbildung an einem gro-
Sen Krankenhaus hinter sich hat, wird sich in ecinem selbstiindigen
praktischen Arheiten hiufiy tther die Diskrepanz der Krankheits.
bilder im Krankenhaus und im Alltag wundern, Oft sicht der junge
Assistent im Krankenhans nichts von der rauben Wirklichheit, denn
selbst der Kranle, der in hewuBtlosem Zustand nack einem Schiap.
anfall im Strafiengraben aufgegriffen wird, tritt sauber gewaschen
und in denkbar besten Plleges erhaltnissen und Bereithaltung allec
mighchen Hilfsrmttel in den Kreis teincs Lemens und Beohachtens,

E:ux den Ksanhen mit Angina pectoris tritt der Gegensatz zwischen
Kranlephaus und Alltag besonders hervor. Dieses MiBverhiiltnis im
Exleben gehtsoweit,dal mansogar die Angina pectorisfur eineXrank.
heit .der sozial besser gesteliten Menschen hialt. Das hangt zum Teil
damit zusammen, daB der begtterte Mensch sich besser beobachiet
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und auch einmal zu einer kurzen Beobachtung das Krankenhaus
aufsuchen kann, wihrend der Mann aus dem Volke erst bei Ein-
tritt volliger Arbeitsunfihigkeit ins Krankenhaus eingewiesen wird.

Sokommt es, daBl der Arzt in seiner Aushildungszeit den Angina-
pectoris-Anfall meist nur auf der Privatabteilung der Krankenhiiu-
ser zu Gesicht bekommt. Die Art, wie der einfache Kranke — dazu
wortkarg — seine derartigen Beschwerden schildert, fithrt dazu,
dafB er kurzerhand die Schmerzen auf der Brust und die ausstrah-
lenden Schmerzen in den linken Arm als Rheumatismus selber be-
zeichnet. Die Erfahrung lehrt ihn, daB er bei Eintritt der Beschwer-
den sich cinige Minuten ruhig verhalten mufl und dafB8 sie dann
wieder verschwinden. Der erfahrenc Arzt wird mir zustimmen, da8
beim einfachen Arheiter oder einer Putzfran die Anfangsstadien
der Angina pectoris weder zur Krankenhausheobachtung fiihren,
noch meist von dem vielbeschiftigten Praktiker in ihrer Ursache
erkannt werden. Die Lebensnot zwingt diese Menschen zu einem
MindestmaB von Selbstbeobachtung, und ein Einreibemittel oder
etwas Aspirin pflegen die iibliche Therapie zu sein. Aber auch nach
Art und Einstellung der Privatabteilungen der groBen Kranken-
hiuser lernt der junge Arzt in seiner Ausbildungszeit die Vorge-
schichte und das Zustandsbild des Angina-pectoris-Kranken nur
selten kennen. Erst das Leben in der Praxis lehrt ihn dieses Krank-
heitsbild in seiner ganzen Vielgestaltigkeit begreifen.

Selbst in der poliklinischen Aushildungszeit, die an deutschen
Universititen iiblich ist, sieht der junge Arzt dic Angina pectoris
nicht hiufig, vor allem nicht in ijbren Anfangsstadien, weil, wie
oben gesagt, der einfache Kranke schon mit einer selbstgewihlten
Diagnose zum Arzt gelt und in dieser Richtung oft behandelt wird.
Anders hier natiirlich der schwere Anfall, hinter dem die schwere

Arteriosklerose diagnostiziert wird.
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Exncs 1t sicher Die Angma pectons 1t als ,Herzhranhheit”
bes den sozal besser gestellten Kranken haufiger als bam Arbarter.
Das hingt zum Teil damit zusammen, daB der soznl schlechter Ge-
stellte m semem gesamten horperlichen Verhalten - Herz- und
Korpermushulatur — besser tramert 1st, vielfach auch wemger ge«

hauften seehschen Erregung g t 1st, emne genngere Mog-
hichhet hat, MiBbrauch mut Kulturgiften zu trethen, und vor allem
eme viel emfachere Lebensweise und Erniihrung bat Der sozal
schlecht gestelite Mensch entgeht unfreawillig emer Zahl s on Kul
turschadlickhexten, denen sich der begiiterte Mensch 1m »Luxus*
aussetzl

Es 1t Ja oft so, dafl bex viclen Menschen das Anwachsen threr
Geldmntel proportional mt der Schidigung dureh Essen und Trin-
ken emhergeht

Es bleiht aber trotzdem die Frage offen, ob das Mafl an sce-
lLschen Erregungen ber dem emnfachen )M

genmger st als
bet dem hoher gesteliten Menschen Ich machte das bezwerfeln Der

Ansturm des Lerdes 1st anf dieser Welt chne Ansehen der Person
verteit, pur haben die emnfachen Menschen ewe glucklichere Fiihug-
heit, mt seehschen Brregungen fertig zu werden, als die sozia) hiher
gestellten Menschen dhes reist noch Wénnen Die gemene Lebens
not zwingt den Armen, sem Lad b 3 ohne nachzugel

wihrend der Rewche zallreiche Moghehkerten hat, sen Lerd zu ver-
ringern

So behommen wir uber die Haufighest der Angina pectons
berm sozal schlecht gestellten Menschen so wemg blare Exfabirangen
Das Led dueser Bevolkerungsschicht spielt sich mehst or wnseren

ﬁugen dramanisch, sondern w der Stifle ab Ich glaube mcht, daB
er prninzpelle Unterschiede vorhegen, allerd, .

s 13| \&
sich auch unserem Wissen o tminhen e
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Lmes durfen wir micht vergessen: eme Putzfrau muB still-
schweigend auch mit gehauften Angma-pectons-Anfallen ihre
schwere Arbeit verrichten, wahrend der Beguterte zahlreiche Kon-
sihanen um semn Bett versammelt,

Eme Angma pectorss, die wie ber Hermann Nothnagel zum
Tode fuhrt, hat mmmer em pathologisch-anatomsches Substrat. Als
ctwa scit Begann dieses Jahrhunderts, wegwesend angcbahnt durch
L. v. Krchl, das Denken m der Richtung der pathologischen
Physiologie und weiterlhin 1n emer funktionellen Pathologie, 1m
Smne v. Bergmanns, unter den Arzten an Raum gewann, trat
das rein pathologisch-anatomische Denhenim Smne Virchows zuruch.

Die Arzte zu Ende des 19 Jahrhunderts kannten exgenthich nur
den stenocardischen Anfall bex der Angina pectorss als Folge arterio-
sklerotischer Veranderungen der Kranzgefulle m der Aassischen
Form, wie sic uns Nothnagel gescluldert hat, Der stenocardische
Anfall war, wenn diese Diagnose gestellt wurde, emn Icbensbedrohen-
des Krankhetszeichen, die Prognose war sehr crmst, und dic emn-
zuschlagende Therapie fubrte zu ener starhen Arbetsemnschranlung
des Erkranhten mit groBSter Schonung. Aber das Damoklesschwert
des nachsten stenocardischen Anfalls schwebte uber dem Haupt
des Kranken, der sich 1n der anfallsfreien Zeit gesund fithlen Lonute,
um dann mitten aus der Arbeit heraus, oft sogar jah und unerw artet
fur die nechste Umgebung, anschemend ohne die Ausage durch
vorberaitende Leiden, vom Tode eralt zu werden. Die Kranken-
gescluchte Nothragels 1st klassisch.

Mit dem Linsetzen cines mehr pathologisch-physiologischen
und funhtionell-pathologischen Denkens st auf der emen Seite die
dramatische Turchtbarkeit der Angma pectons gewichen, auf der
anderen Seite die Diagnose weitgehend ausgebaut und in das Leben

des Kranken vorverlegt worden,
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Wir hahen gelernt, auch gan? lechite, fichtige B"“““e_‘dcu
auf eme heginnende Funktionsstorung oder Schiidigung des Koro-
nabrestaufs 7o bemehen Wir stellen beute frither dic Dingnose
Angun pectons als dies vor 1900 der Fall war. Das fubrte dazu,

“ oder ,falsa zu stellen
die Diagnose emer Angna pectons ,,spuna 0Uer 4
Gemernt sind Zustande, die an das Krankbeitshild ersnnern, die
dex Untersucher aber micht dazu rechnet. Er mmmt sie eigent-
ek meht ernst wad etellt dennoch diese Diagnose. Auch wird ber
jungen Menschen eme Angina pectons vasomotoriea im 2w etten Ins
dnitten Lebensjahrzehnt diagpostiziert, be denen man an exne Angand
pectons artige Erkrankung denbt, ohne die Konsequenz aus dieser
Diagnose mehen zu wollen — oder zu miissen Das 15t en Fehler.

Ich lehne alle ,Psendodiagnosen” ab Sie end fitr den
Aszt emne Gefahr in seinem Denhen, noch mehr fiir sein Handeln
Hiaufig liegt diesen Peendodiagnosen eine ganz andere Krankheit
zugrunde, die wir nur am Augenblich mcht nchtig eshennen, Is
18t wiel besser emzugestchen, dal man nicht ymmer sofort emne
Dragnose stellen kann, als sich nach der ersten Untersuchung glerch
mit emner falschen Diagnose festzulegen Hierfir ein Besspiel

Es Lommt nicht selten vor, da8 die Tochter in der Plege shrer
Mutter den furchtbaren Schock erlebt, wenn die Mutter nachts
Plotzlich 1m Angma pectons-Anfall stirbt, Nach emmgen Monaten
geht die gefaBerreghare und neurotische Tochter zum Arzt und
schuldert diesem die fur die Angina pectans charaktenstischen Be-
schwerden 80 gepan mt allex Emzelheiten, daB der Arzt sich zu
dex Dhagouse Angima pectons vasomotonez serlaten 1a8t. Die

Tochter hat aber nur das Krankheutshild wihrend der Krankheit
der Mutter gelernt, sodaB nun thre neurotische Angst den Arzt
tauscht So sollte man grundsatzlich nre ewe Pecudo-Anging pee-
tons diag; en Bet Menschen jenserts des 4 Jahrzehnts xlx‘mﬂ
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man immer daran denken, ohne gleich diesen Verdacht dem Kran-
ken mitzuteilen. Wir stellen fest, daf bei ciner beginnenden Angina
pectoris die Klagen und die Vorgeschichte des Kranken cinziger
und wesentlicher Anhaltspunkt fir den Arzt scin kénnen. Das
Herz kann scheinbar ganz normal sein. Im Anfall kénnen Puls
und Herzttne ohne Abweichung von der Norm sein. Das sah ich
oft. Die Téne sind leise, aber xein, und der Puls ist cher kriiftig
als schwach. Aber die Kranken schen doch verfallen aus und klagen
fiber furchtbare Schmerzen. Die Méglichkeit dieses Geschehens
muB jedem Arzt bekannt sein, zumal wenn er zum erstenmal inner-
halb oder nuBerhalb des Anfalls seinen Kranken untersucht und
beraten muBl. Die Diagnose Angina pectoris ist nicht schwer, wenn
er an das Krankheitsbild denkt und Pseudodiagnosen aufgibt.
Man ist der Auffassung, daB auch der leichteste stenocardische
Anfall, und was dazu gehort, durch eine Stérung in der Blutver-
sorgung des Herzmuskels ausgeltst wird. Dic arteriosklerotischen
Veriinderungen in den Gefien werden als bekannt vorausgesetzt,
mit dem Hinweis, daB wir heutc wissen, daB3 die Artericn, vor allem
die Arteriolen und Priikapillaren, lange Zeit nur in jhrer Funk-
tion voriibergehend Stérungen zeigen kénnen, ehe es zu lokali-
sierten oder generalisierten, bei der Leiche nachweisharen Vertinde-
rungen kommt.

Sehr schwer kinnen die Konsequenzen scin, die der Arzt aus
dieser Diagnose zu zichen hat, denn die Gefahr fiir den Betrof-
fenen kann groB sein, wenn er sich nicht schont. Die Kranken sind
aber in der anfallsfreien Zeit beschwerdefrei und dadurch oft un-
belchrhar, Der am Beginn dieses Kapitels geschilderte klassische
Anfall Nothnagels ist nicht die Regel. Auch dieser grofie Arzt hat
sich nicht geschont. Er konnte sich wohl auch nicht schonen. Die
harte Notwendigkeit stellt uns oft vor cin: Entweder-Oder.
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Die schwierigaten diagnosti chen Erwigungen hat der .:\r'zl
anzustellen, wenn ein an sich neurotischer Kranker gleicbzflug
eine Arteriosllerose und Angina-pectoris-Anfille hat. Dann ist ed
auBerordentlich schwer, die neurotische und dic organische Seite

zu trennen. Angina-pectoris-Anfille, dic sich z. B. taglich wieder-
holen und stundenlang dauern, haben meist eine durch Angst aus-
geloste neurotische Ursache. Es hana aber auch sein, daB die An-
fulle echt anfangen und neurotisch weitergehen, Hier erlebt
man gefahrliche Uberraschungen. Ich wiirde immer in derartigen
KranLheitszustanden bei einem sicher nachweisbaren organischen
Herzbefund den Ernst der organischen Erkranhung panz in den
Vordergrund ruchen und sehr vorsichtig versuchen, den neuro-
tischen Anteil zu beseitigen. Denn man muB sich bei derartigen
Kranken auf alles gefalit machen,

Hier macht die Fuhrung durch den Arzt glles aus. Die Lage
ist s0 schwer, weil die Haltung der Umgebung schwankhts bald sieht
sie den Ernst der Krankheit, bald die ,Neurose*. Und gegen die
wieurose® ist sie meist zu hart, Dann hat der Arzt den Kranken
zu fuhren und zu schutzen und seine Umgebung zu ,erzichen®,
Oft eine haum durchfuhrbare Aufgabe, weil dem Gesunden die

Vereinigung dieser beiden Seiten des Krankseins in seinen gesunden
‘Tagen nicht verstandlich jat.
Je wichiger die Leb fgah

) c eines Menschen ist, der von
eivem Angina-pectons-Anfall iberfallen wird, um o schyw erer wird

er sich entschlieBen, in der anfallsfreien Zeit, in der er keine Be-

schwerden hat, sich wie ein Schwerhranker zu benelimen. Das
Leben drangt ihn in die Arbeit,

bedeutende Manner mitten aus
Ausiibung ihres Berufs,

und sa sterhen ja tatsdchlich haufig
ibrer Lebensarheit im Anfall in der
Fir den Arzt, der hier einen by

b ° ] esonders
energischen, kritischen und in seinem Fach Klugen Mann beraten
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soll, ist es dic schwerste Aufgabe, ebenso klug und energisch die
nétigsten therapeutischen Forderungen durchzusetzen. Theoretisch
miite man einen Kranken, der nach einem schr schweren Angina-
pectoris-Anfall einen Infarkt erleidet, wochenlang zu Bett legen,
bis es zu ciner villigen Narbenbildung kommt. Das ist eine theore-
tische Forderung — man kann sic fast nie verwirklichen. Ich habe
zu oft erlebt, daB z. B. Fabrikanten acht Tage nach einem Infarkt
in die Sprechstunde kamen und fast schon den unheimlichen niicht-
lichen Anfall vergessen hatten. Der Arzt muB sich mit seinen thera-
peutischen MafBnahmen einschleichen; statt eine lange Llinische
Behandlung oder lange Bettruhe nicht zu erreichen, ist es kliger,
unter dem Vorwande eincr kurzen, zu Hause durchgefiihrten Be-
obachtung bei Bettruhe wenigstens sich einmal bei dem Kranken
cinzufiihren. Dann wird die Begegnung zwischen Arzt und Patient
ausgebaut, und der Arzt bekommt unter Umsténden die Méglich-
keit, die Forderungen zu verwirklichen, die er zum Besten seines
Kranken verwirklichen muB.

Die Kranken schildern die typischen Beschwerden des Angina-
pectoris-Anfalls mit Ausstrahlungen in den linken Arm. Dabei ge-
brauchen sic immer wieder die charakteristischen Worte: ,,als lege
sich ein eiserner Ring um die Brust* — und die bekannten Schil-
derungen. Diese Kranken sind immer gefihrdet. Sic sind ernst-
lich kreislaufgefihrdete Menschen, denn wir wissen niemals, ob
nicht dem leichten Angina-pectoris-Anfall alsbald ein schwerer
folgt. Und in jedem Anfall, der nicht zum Tode fiihrt, kann Lebens-
gefahr durch Infarktbildung entstehen,

Der Kranke, der bei der Untersuchung einen Befund am Herzen
oder Kreislauf zeigt und im Zusammenhang mit diesem Befund
cinen Angina-pectoris-Anfall als Erlebnis schildert, mag uns hier
nicht interessicren. Auch nicht die wirklich schwer Herzkranken,
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dse 1m Zuge 1hres hraghsens fiber Angima pectons artige Beschwer-
. L\z‘:’:hl:xg and wesenthich snd die Kranten, dic uns nur durch
die Vorgesciuchte zu der Diagnose Angina pectons zwngen wnd
die ohne rten Krankhestsbefund sind Die Tehler, die
var huer hegehen, sind grof Die Angaben bex mervbs seranlagten
Menschen snd oft unscharf Man mubl sozusagen die Dingnose aus-
graben aus emem Bxanz von Klagen, die meht daza gehfren Ber
andern Kranken stupmen die Klagen fast genau zum Angina pee
tons Anfall Fragt man aber genauer, 80 entdecht man enen news
rotischen Unterbau, denn Angna pectons Anfille, die wihrend der

Buroarbeit viele Stunden dauern, gibt es mcht Das 15t dann etwas
anderes

Man muB auch an die Kranken denken, die den Brockhaus
gelesen haben und die jede Gelegenheit wabrnehmen, shre neuro-
tischen Symptome selber zn analysieren Diese Kranhen Lonnen
den Arzt echr thuschen Er kann aber such petiuscht werden,
wenn der Kranke emren normalen Blutdruck hat, das Herz ym
Rontgenbild Lewne Formveranderung zeigt, und die Téne ganz rem
und feise snd Die Klangfarbe der Téne 1st em wichtiges Symptom
sebr leise Tone her normalen Blutdruckwerten wnd normalen
Lungenverhaltmssen sind immer verdachtig (hemn Emphysem?)

Die Erfabrung hat mich gelebry, daB die hy potomschen Kran
hen, die m der Zest der ,,Blutdruckangse* geradezu stolz anf ahren
mederen Blutdruck simnd, besonders gefiibrdet sind Die absolute
Blutdruckzahl 1st micht ausschlaggebend Wenn emn 18)ahniges Mad.
chen 100 ram Hg systohschen Blutdrock kat, 1st das ctwas anderes
als wenn em 45)ahnger Mann pur 3100 oder 110 mm Hg B]ntdrucL:

bat Ewm regelmaBiger Puls, ler Bletdruch und rewe, aber
Teise Herztone hex regelrechter Schlagfolge, de 1

angsam sein hann,
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sind kein Gegengrund gegen dic Diagnose Angina pectoris. Ich rate
deshalb, wenn irgend méoglich, zu einer kurzen klinisch durchgefiihr-
ten Behandlung bei Bettruhe. Das kann auch za Hause geschehen.
Unter klinisch durchgefithrter Beobachtung 'verstehe ich das
Hinzuziehen aller diagnostischen Maglichkeiten, um die Dingnose
zu sichern. Dann sollte sich der Arzt auch garnicht aus einer
falschen Scheu davor zuriickhalten lassem, einen Fachkollegen
um Rat zu fragen. Alles kounnen wollen ist meist wenig
wissen!

Wo bei einem Menschen eine Angina pectoris als erstes Sym-
ptom cines scheinbar noch nicht geschiidigten Kreislaufapparates
auftritt, ist die Diagnose schwer. Ebenso schwer auch die Therapie.
Tritt die Angina pectoris sekundir als Teilerscheinung einer sich
langsam entwickelnden Kreislaufschwiiche auf, ist die Diagnose
lcicht und die Prognose giinstiger, denn mit der Bescitigung der
Insuffizienzerscheinungen bessert sich die Durchblutung des Herz-
muskels, und die Anfille kénnen fiir immer verschwinden.

Es gab und es gibt heute noch in der inneren Medizin Gedan-
kenverbindungen, die bei dem Arzt automatisch ablaufen, und ven
denen cr so beherrscht ist, dafl seine Beobachtung im tiiglichen
Leben, aus der doch seine Erfahrung wiichst, direkt erschwert wird.
Ich meine Gedankenverbindungen, die wie ein Zopf sich durch die
Lehrbiicher winden, dadurch aber nicht richtiger werden, daf sic
immer wieder abgedruckt werden,

Eine solche Gedankenverbindung war z. B. lange Zeit: Angina
pectoris und Digitalis. Das war die Vorstellung, dal} man unter
keinen Umstiinden Digitalis bei der Angina pectoris geben diirfe.

Eine #hnliche Einstellung zur Kontraindikation fiir Digitalis
bestand beim Hochdruck. In den Lehrbiichern wurden solche
Regeln entweder eingeleitet mit den Worten: ,,Grundsiitzlich soll
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man nicht . . .*, oder, wenn das Dogma ganz fest stand: ,,Geradezu
ein Kunstfehler ist es aber, wenn ..

Trotzdem es lehrbuchmafig cin Kunstfehler ist, einen Herz-
Bloch zu digitalisieren, so hat mich die Erfahrung gelehrt, dal man
cinen Kranken mit einem Herzbloch, der cine Herzmushelschwiiche
zeigt, und dem es immer schlechter geht, bei freilich schr vorsich-
tigem Vorgehen sogar mit Strophanthin wieder arbeitsfithig be-
Lommt.

Zu feste dogmatische Tanstellungen sind bei unseren Herz-
Lranken immer falsch, Anpassung an das wirhliche Geschehen des
tighchen Lehens mit offenen Augen und mit dem Grundsatz, dem
Kranhen nicht zu schaden und ihm pach Moglichheit zu niitzen,
ist unbedingte Forderung. Sonst versperren wir uns im Ausbau
unserer Exfahrung den Blick fiir die wesentlichen und alltiglichen
Erscheinungen bei den Kranken.

Damit erwihne ich ganz hurz die Therapie des Herzhranken
mut Angina pectoris und hann nur das eine sagen, da8 ich bei vor-
sichtigem Vorgehen noch niemals einen Angina-p is-Anfall aus-
geldst habe, wenn ich z. B. Cardiazol -+ Digipuratum in ganz
Meinen Dosen gab. Mit Sicherheit Lonnte ich aber unter Einhal-
tung strenger Munischer Regeln durch Herz- und Kreislsufmittel
eine latente Herzmushelschwiche finden und beseitigen und die

Anfalle von Angina pectoris unter der notwendigen Belehrung des
Kranken endgultig beheben,

Ewn wichtiger Weg fiir die Diagnose dieses Krankheitsbildes

ist die Darreichung des Niteoglycerins, Hier ist s wichtig, daB man
das Nitroglycenn in der nchtigen Dosis gibt, Ein Tropfen in 1%iger

alhobobscher Losung vom Handriicken abgeleckt, wird sofort von
der Mundschleimbaut vesprbiert. Fast immer wird der echte An
gina-pectoris-Anfall gemildert oder beseitigt. Das ist cin einfacher
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diagnostischer Weg. Dann muB der Kranke die Lisung bei sich
tragen und ebenso zu Hause immer greifbar haben. Hilft Nitro.
glycerin in dieser Konzentration nichts, mache ich sehr gerne einen
Versuch mit Gardiazol. Wo Cardiazol ebenso gut wirkt wie Nitro-
glycerin, entdeckt man einen neurotischen Unterbau und riickt
von der Diagnose Angina pectoris ab, Der Kranke, der einmal die
erlosende Wirkung des Nitroglycerins verspiirt hat, muB so erzogen
werden, daf} er dieses Mittel sofort zu Beginn des Anfalls nimmt und
nicht erst wartet, bis der Anfall voll ausgebildet ist. Er muB es
lernen, mit dem Nitroglycerin sinnvoll umzugehen, Ich pflege den
Kranken dabei immer zu sagen, dal sie ihre Besscrung selber fest-
stellen konnen an der Tatsache, wie oft oder wie selten sie einen
Tropfen bendtigen. Man muf} aber auch bei den Kranken darauf
achten, daB sie nicht in einen MiBbrauch aus lauter Angst vor dem
Anfall verfallen. Das Verhalten der Kranken ist ein diagnostischer
Fingerzeig.

Der in der Literatur als gastrocardialer Symptomenkomplex
beschrichene Kranz von Beschwerden veranlaBt mich, im Zusam-
menhang mit der Diagnose der Angina pectoris an dieser Stelle
cinige Erfahrungen ber die sog. Aortengymnastik, Atem-
technik, wie Gymnastik iiberhaupt einzufiigen.

Wenn durch abnorme Gasbildung im Darm, im Magen oder
bei zunchmender Adipositas und zu groSen Mablzeiten das Zywerch-
fell hochtritt oder hochgedriingt wird, wird selbstverstiindlich das
Herz bedriingt und verlagert. Druckgefithl auf der Brust, Atem-
hemmungen und alle miglichen unangenchmen Besclwerden in der
Gegend des Epigastriums gehiren in den von Rémheld beschrie-
benen gastrocardialen Symptomenkomplex, Wir miissen aber be-
denken, ein gastrocardialer Symptomenkomplex ist keine Angina
pectoris, und umgekehrt ist es gefiihrlich, einen gastrocardinlen
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Symptomenkomplex anzunchmen und dariiber dse Angu(;il pcctozr‘lls.
zu vergessen Das hommt vor Deshalb miissen wir 1o diesem
sammenhang emge alltighche Erfabrungen mederlegen Fitr das
Herz und die groBen Gefile 15t es fur eme normale Betnebstiichtig
Lest wichuig, dafl sie mcht durch Raumbehinderung gestirt werden
Jedes Hochtreten des Zwerchfells engt den Raum fiir diese Organe,
gleichzestig aber auch den Lungenraum em

Der Emblick und die Aufmerksamkeit auf diese Zusammen-
hange hat neuerdings der Gympastih — und vor allem der Hed
gy 1h — em neues therapeutisches Teld bein Herzhranken er-
obert, natiirlich auch, wie das immer 15t, gleich m:t den
ublicken Ubertrexhungcn, wie es denn e Irrtum ist, anzu-
nehmen, als gibe es nur einzelne Methoden, die bei unseren Kranken
zum Ziele fithren

Jede ,,Spezialmethode™ sollte dem Lritischen Arzt
von vornherein verdachtig sexn Nur emgebaut i die Ge.
samthert der Erfahrung hat die Spenalherlweise rhre Berechtigung

‘Wahrend der Niederschrift bringt muir die Post folgende Druck.
sache ,,Heilung der Blutdruckkrankhest durch Atembbungen In
3~6 Wochen von der BlutdruckLrankhe;t geherlt ¢ —

So spreche 1ch von der Hetlgymnastik beim Herzkranken
Die Verbesserung der ortlichen Bedingungen fiir die Huuptschlng-
ader 1st eme selhstverstandliche Folge der GesamtmaBnahme

Alle gymnastischen Ubungen be,
Atemubungen begnnen Der be,
der Kopfarbeiter —
oberflachliche Atmung
LebenSJahrzehnt der
merkt groBer unq die
fellbochstand em,

rufstitige Mensch — vor allem
gewohnt sich 1m Lange der Jahre eme flache,
an Gleichzeitig wrd ym dritten und vierten
Lex]:esumfang unerwiinscht und Lanm e
Verdauung schlechter Eg tryt e Zwerch.
der zu emer Verdriingung des Herzens noeh
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Loks fuhrt. Die Kranken hlagen uber Bellemmung, Enge auf
der Brust, Herzstiche. Ber der Perhussion wird eme Verlagerung
des Herzens nach hinks festgestellt, die verschwindet, wenn der
Kranke tief emnatmet. Man sicht 1m Rontgenbild emen etwas brei-
ten Aortenschatten und emne querhegende Herzsilhouette, Das 1st
aber Lemne nHerzvergroferung*!

La8t man den Kranhen ganz tief exnatmen, werden sowobl
die Aortenkonfiguration als auch die Herzsilhouette normal. Man
kann am Rontgenbilde dic Schadlichkeiten sehen, die 1m Laufe
der Jahre durch Zwerchfellhochstand, schlechte Atemtechmk und
zunechmende Adipositas zustande hommen. Deshalb muB jeder
Herzhranke nach Moglichkeit eine ausgiebige und voll-
Lommene Ausatmungstechnik pen erlernen. Lr mufl ven
der Insprration wieder auf die Lxspiration umgestellt werden, Diese
Ubungen macht man zur Schonung des Herzens 1m Liegen Auch
ber Kranken mt Angina pectons hann ber vorsichtigem Vorgehen
kewmn Schaden emtreten Im Gegental, die Kranken fuhlen sich i
der Atmung freier. Bex Tiefertreten des Zwerchfells horen haufig
dic anginosen Beschwerden auf. Wenn der Kranke eme gute exspr-
ratorische Atemtechmk erlernt hat, lernt er weiterhin nach Art
der Shnger den unteren Brusthorb mobibsieren. Die meisten Men-
schen verheren fur die untere Brusthorb- und Oberbauchgegend
jedes Korpergefuhl Dieses erwachst neu durch derartige helgym-
nastische Ubungen Es ist emseitig, nur an die Aorta zu denken
und von Aortengymnastik zu sprechen. Wozu exnfache Dinge durch
neue Namen verwickeln! Die Lage des Herzens wird gunstiger und
die Ventilation der unteren Lungenpartien verbessert Durch dre gro-
Bere Beweglichheit des Zwerchfells wird die Leber ,,massiert** und
der venose Kreislauf beemnfluBt Hat der Kranke die Atemgym-
nastik richtig erlernt und bleibt er mut dem Herzen beschwerde-
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fres, fangen ganz yormchige Mushelabungen 1m Licgen oo Durch
das Heben der Beme wird die schlaffe Bauchmushulatur langsam
gekrafugt Vorsichuige gymnastische Ubungen der Mushulatur des
Bauches und der Bene dusfen nur 1 Veremuguog mit emner todel
Yosen Atemtechmih susgefubnt werden Wenn dicse Bedingung er
falit 1st, entstehen me Beschwerden, weid der Kranke ber nchuiger
Atemtechnih sen Hers mche uberamstrengen honn Die Atem
technah 1st fur den Herzkranken auch fur seme Darmentleerung
wichtig Wir saben weiter, doff Rranhe mut Krampfaderildung,
vor allem Frauen, durch die Atemtechmb weitgehende Beseerung
erzielen Lonnten Oft hilft se vereint mut Gymnastih, wo Med:
Lamente versagen Es 1t wichtrg, die Ubungen der hrinken sorg-
faltig zn uberwachen und emnen regelrechten Unterncht ither
lange Zeit und mt grofier Geduld und streng dosiert zu erterlen
Dann kann man schone Erfolge ermelen

Dagegen st alles unkontrollierte Tumen, gymnastische Ubun
gen nach dem Radio, mangelhafte Atemtechnil weit gefabrhicher,
als wenn mchts gescluebt Da der Arzt fiir die Unternchtsstunden,
die der hraoke benotigt, heme Zeit hat, 15t der Unterncht durch
ewe Hedgymnastin dringend anzuraten Dieser Unterncht muB
standiger Kontrolle mut dem behandelnden Aret stattfinden und
lange Wochen nur um Liegen ausgefubrt werden

Gympastik — dic grofle Mode ~ und Hedlgymnastih sind
abermicht dasselbe

*

In des vorstehenden Bemerhungen habe 1ch es geflisenthch
v:frmmden das Thema Angina pectons ~ Hernnenffizienz — Herg
1nfarkt — horananusutfinenz nach Ant emer wissenschafthichen A}

handlung darzustellen Das sst m hexner Weise Sinn und Z1el dieser
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Niederschrift. Sie hat lediglich den Sinn, aus dem Erlebnis der all.
taglichen Praxis des Facharztes einige Erwsigungen herauszustellen,
dic zur Anregung und zum Widerspruch verleiten mogen. Jeder
Arzt hat eine cigene Art, zu beobachten und zu schauen, seine
Art, das Beobachtete und Erschaute zu verarbeiten, Der eine geht
immer von der ,neuesten Literatur® in seinen Erwagungen aus,
der andere — tut dies weniger, er wartet langer, bis eine Klirung
der Forschungsergebnisse cingetreten ist. Nicht jeder KongreB-
vortrag — mag er theoretisch noch so bestechend und richtig sein ~
hat sofort seine praktischen Auswirkungen. Es gibt cine Reihe von
Arzten, die gleich nach jedem KongreSbesuch ihre Linie im Denhen
und Handeln auf ,,den neuesten Stand* bringen. Die Lonservative
Linie — sie ist aber nicht dasselbe wie altmodisch — ist nicht die
schlechteste fur den Arzt. Zuviel Theorie am Krankenbett macht
den naiven Blick des Arztes nicht scharfer. Oft ist das Gegenteil
der Fall. So Lonnen meine Bemerhungen zur Angina pectoris alt-
modisch und langst uberholt anmuten. Ich habe es vermieden, naker
auf den Herzinfarht und vor allem die Koronarinsuffizienz einzu-
gehen, Wir wissen, daB8 die Koronarinsuffizienz eine mafigebende
Rolle in dem spateren Verlauf aller Herzkrankheiten spielt. Haufig
sctzt die Koronarinsuffizienz — nicht die Herzinsuffizienz ~ dem
Lehen des Herzhranken ein Ziel: das ist die an Bedeutung immer
mehr zunehmende wissenschaftliche Erkenntnis! Ich furchte, daB
erst einmal die Unsicherheit unter den nicht wissenschafthich, son-
dern praktisch tatigen Arzten groBer werden wird, wenn bei der
Koronarinsuffizienz deutlich vor jeder Digitahstherapie gewarnt
wird, Der Leser, der sich einen Emblick in die neu aufgeworfenen
Fragen verschaffen will, lese che Aufsatze von H. Rein: ,,Die Durch-
blutung der Herzgefale®, F. Buchner: ,,Herzmuskehnfarkt und
disseminierte Nekrosen des Herzmushels*, A. Ruhl: ,»Stoffwechsel
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der Herzhranhen®', Chy, Kroctz “Hcmmsufﬁncnz und Koronar-
\nsuffinenz® (Stemkopff 1933, II Ocynhausener Arzter ereinshurs)

Meme Niederschnft vall Leme wassenschafiliche Arbert, noch
eme Ausemandersetzung mut der jingsten Laterstur sean Sie wall
etwas ganz anderes Das wurde berents gesagts und das genBgt dem
Verfasser — und dem Leser niellercht auch -

»

Dresern Kranhheutshuld stellen war gegeniiber emen Klappen-
febler, der m der Praxis als selten angeschen wird
Wir sprechen von der Mitralstenos¢ ochne Rhy thmus-
stérung
e Begnfisbesnmmung findet mch an apderer Stelledes Buches
Die Gegenuberstellung Angma pectons und Mitralstenose geschickt
aus praktischen Grinden Das eme wie das andere Krankhestshild
wird 1n den Anfangsstadien oft liberschen oder falsch aingeschinat.
Die reine Matralstenose chne Rhythmusstérung hat
als Llimsches Krankbeitshild_garnichts zu tan mit der
Mitralstenose - Insuffizienz 4 Arrhythmia  perpetua,
obwoll beade Krankhetsinlder m der Literatur und am Kranken-
bett vor den Arzten glechsinmg betrachtet werden Man sicht meret
yunge Frauen oder junge Madchen, selten Manner Sie Magen tiber
niichthiches Herzklopfen und verminderte Leistungsfihughet Die
Untersuchung exgibt em prisystobisches Gerdusch an der Spitze,
emen klingend ten Pul Iton Map fihlt bex aufgelegter
!Ij;::d e prisystobisches und diastolisches Schwirren Dag Réutgen-
E‘ek:::f; ;u:en vorspringenden zweiten Vorbofshogen links, das
gramm ewme hohe P-Zacke Die Herzmilbouette kann
Zﬂ:e:;:::z :e:u Das Gerzusch an der Spitze darf man niche
em thyreotoaschen Herzgeriuseh Dicse T'orm
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der remen Mitralstenose ohne Rhythmusstorung sicht der Arzt 1n
dem MaBe haufiger, als er darauf achten lernt Die Kranken haben
die Exgentumbichhest, schon durch thr AuBeres den Arzt zu tauschen
Sie sehen meist bluhend aus, 10 Wirkhichhet zu bluhend, namhch
wbluhend livide*, Aullerdem haben sie charakterlich oft eme
eigentumliche Digenschaft sie dissimulieren

Die belanglose Klage ,,Herzklopfen* kann den Arat tauschen
Denkt man an die Diagnose Mitralstenose, so crfahrt man die wahre
Leistungsverminderung der Kranken. Line andere Lrschemungs
form 1st, dal} die Kranken symulieren Sie zeigen daunn cme Art
hysterischen Aufsatz zu ihren Symptomen — wvielleicht aus emer
Angst heraus, man honre thre Krankkert uberschen, was so oft
geschicht

Zu der remen Mitralstenose ohne Rhythmusstorung gesellt sich
manchmal emne Aortemnsuffizienz hinzu Das 1st fur die Kranhen
vorteilhaft; die durch die Mitralstenose gesetzte Betricbsstorung
wird verrmgert. Dem ganzen Krankheitshild begt zugrunde ent-
weder eme abgeheilte oder cine latent progrediente Endocarditis an
der Valvula mtralis Der endocardiale ProzeB} 1st so gelagert, dal m
der Betrichsstorung die Stenose ganz 1m Vordergrund steht Ist
der pathologisch-anatomische Prozefl zum Stillstand gehommen
und haben wir das eben geschilderte Bild der remen Mitralstenose
ohne Rhythmusstorung vor uns, so ham es nicht zu emem Weiter-
schreiten des Prozesses in das Uberleitungs- und Reizleitungssy stem
hinemn Davon spater mehr

Nur pathologisch-anatomisch betrachtet 1st der Proze8 micht
schwer Vom Kranken aus und nach der hlimschen Lrfahrung hegt
aber emne schwere Betriebsstorung vor, denn die Prognose 1st
ungunstig Die therapeutischen Moghchheiten smd gering Dic Ler-
stungsfalngheit des Betroffenen 1st immer schwer becintrachtigt
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Der Esnintt emes Schwangerschaft hann ane Ratastrophe bedeu-
ten Sitzund Art des prthologisch anatommschen Prozesses erbliren
die Emboliegefabr Tatsachlich treten auch Hemiplegien plotzlich
auf, ebenso plotzlick Erblind In sel Falten gelt ber
Fortschreiten des pathologsch anatomsschen Prozesses spiter dieses
R rapkheitshild der remen Mitralstenose ohne Rhythmusstorung emn-
mal tber m eme Mitralstenase 4 Insuffizienz Arrhvthmia perpe-
tua ymut aflen typ hen Krankh h

gen Das st, man
méchte fast sagen lexder, mche die Regel*, Dic Annahme hept mahe,
228 dieses hrankheitsld der remen Mitralstenose ohne Rhy thmus-
storung m ewmer frublandlichen Endocarditis an der Valvula nutra-
hs seme Ursache hat Warum eollten auch die sog handerkranh-
heten het zarten handemn voriibergehend meht das Endocard
schidigen® Der Proze$ heit dann schembar aus und wird mcht
diagnosuziert Dann hann aber 1 der Pubertit eme Angina lacu-
nans oder spater eme Goppe ewe friblundhich durchgemachte
Endocarditss reahtivieren

Ich wesll micht, warum es so gut wie immer junge Midchen und
Fraven swd, die dheses Krankhertsbild zeigen Die Mimsche Late-
ratur verhdlt sick diesem Kroobheishild gegentiber stiefmttier-
Lk Die Vorstellung der angeborenen Mitralstenose 15t nicht auf-
rechtzuerhalten Ein junges Madchen oder ewe junge Frau hann
zeitlebens mut dieser Schadigung und etner entsprechenden Ler-
stungsverminderung das Krankbeitshdd der Muralstenose zeigen
Das Rrankhertshild kann aber anch, vor allem durch wterlurrente
Infektionskranlbeiten, die Tendenz znr Progression zeigen

iche dag I chix sam Ende d
i eses Buches D
setusverze chms warde angefagt, um deta Leser esnen Anhalt ou geben,w e de l:lm l::b‘
Erfahrungen m wisseoschaftichen, Avbe ten shren Niederschlag fanden s

R
- ¢ Ich hnht‘ma im L Archov fir khasche Med 2 o4 das Ksaukbeiabild der rewen

73



Ich Lhann ¢s mir an dieser Stelle nicht versagen, emnmal auf emne
ganz alte Lateratur zuruchzugrefen Die Arheit stammt aus
dem Jahre 1888, mitten aus emer Zeit, m der das pathologsch-
anatomsche Denken vorherrschte.
In der ,,Berhner Khmsche Wochenschnft® Nr. 20 vom Mam
1888 schreibt F. Riegel in emem Aufsatz zur Lehre von den Herz-
Llappenfellern-
»Die Insuffizienz emer Klappe schadigt zunachst den
Kresstauf micht, sie besarkt Lemne ungleiche Blutverteilung im
Arterien- und Venensystem, sie stellt zunachst nur emne Luxus-
arbeit dar, Die Stenose bewirkt vom Begian an un-
gleiche Blutverteilung, sie schidigt von Anfang an
den Krerslauf. Oder nut anderen Worter - Jede Insuffinienz
hat vermehrten Kraftverbrauch zur Folge, der aber nutzlos
15t, msofern er micht dem Gesamthreslanf zugnte kommt;
jede Stenose bewirkt von Anfang an eine Anderung
1m Kreslauf.
Diese Sitze gelten kemeswegs nur fur cine emzelne Klappe,
sondern fur alle Ipsuffizienzen und Stenosen, sie mogen an
welcher Klappe immer 1hren Sitz haben
So wemg diese Satze mit den gebrauchlichen Anschauungen
ithereimnzustimmen schemen, so dunht es mir doch nicht schwer,
die Richtighert derselben zu erwesen* usw
Dicser hurze Hinwess zergt dem Leser, was ich ber memer Nie-
derschrift meme Die Arbert Ricgels hegt bald em halbes Jahrhun-
dert zuruch Sie zergt die Macht des Dogmas und die Schwienighert
semer Uberwindung Riegel stand mut seiner Ansicht allemn

Die Therapie st ber diesen Kranhen m erster Lime die Diagnose
Das 1st 1n der mneren Medizin oft der I'all Deun aus der nchtigen
Diagnose entspringt erst das richtige Verhalten von Arzt und Pa-
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went Die Ehefrage st echwer zu cntscheiden SP"'ulchc Tmug‘i;ll
15t immer zu verbicten, wie jede Lérperliche Uberanstrengung e
nchuge Fubrung und Berstung durch den Arzt 15t das chhtlg;;c
The Umgebung mull auf den Kranken Richaicht nehmen. Dic
Jranken fogen nch suffsllenderwese der Disguose, een Here-
fehler zu haben, sofort Sic empfinden den Arzt wie cinen schiitzen.
den Hafen Denn die Kranken wissen im Grunde, daB sic ot dem
Hexzen schwer keank emd Tmmer wieder macht der Arzt dic Lr.
fahrung, defl Lewn Mensch glaubt, den Kranken feble etwas Man
mul daran denker, dic Newgung zo Branchitis als vom Herzen be-
dugt zu erhennen, denn es handelt sich um eme Stanungsbronclnus
Sonst Lommt es lange Zeit mcht zn Stauungen n der Peniphene,
Aber es gbt alle Ubergange

Die Kranken mut emer schweren ditralstenose ohne Rhyth-
musstorung sind zewtlebens sehr schwer geschidigt und werden
nicht alt

Arzt und Kranle miissen em grofies MaB von Geduld auf-
bringen Ewne chromsch intermuttierende Digitahsbebandlung 1
ganz hlemen Dozen — 2 Tropfen Digipuratum hqudum und § Trop-
fen Cardiazol am Tag — wird meist mt Vortel vertragen GroBe
Digitahisdosen werden immer schlecht vertragen Brom und Bal.
drianpraparate hann man mcht missen Ieh Lenne eme Reibe von
Kranlen, die 1m Laufe der Jahre bey groliter Scl:onnng bes<er wur-
den, henne aber auch ewe Rethe von Kranhen, ber denen ¢s mat
den Jahren smmer schlechter wurde Das Liiagt wobl ganz von dem
Grade der Betriebsstorung ab Das sorgfiltzge Studieren und Be-
obachten derartiger Kranker 1t fitr den Arzt sehr wichtig Ts fthrt
thn 1n dse ,,Finessentt der Herzpatbologm em An diesem Kranh-
betshild hann er Jernen, summansche Diagnosen 1n feinere Linzel

diagnosen aufzulssen Von der Mitralstenose aus, die ohne
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Rhythmusstorung in dem hier kurz shazzierten Bilde einhergeht,
eroffnct sich dem Arzt das Verstandms fur die Folgen
einer Endocarditis an der Valvula mitralis mit threm Uber-
greifen auf die Aortenkhlappe,

Die reme Mitralstenose 1st die Schlusselstellung fur das Ver-
standms des Herzhranken mit einem Klappenfehler, Dieses Krank-
heitsbidd zeigt, wie wichtig das funhtionell-pathologische Denken
fur den Arzt ist. So wichtig es ist, daB der Arzt ber seinen Uber-
Iegungen exahte, geordnete und grundhche Vorstellungen des
pathologisch-anatomischen Geschehens hat, so sehr muB er sich aber
auch bei jedem emzelnen Kranken hlarmachen, welche Funk-
tionsheemntrachtigung der pathologisch-anatomische
ProzeB bewirkt. Mit dem Blick auf die Mitralklappe lernt man
dann, wie die gleschen pathologisch-anatomischen Prozesse die ver-
scluedensten schwersten Krankheitshilder erzeugen hénnen.

Ls 15t fitr uns der klinische Befund intra vitam aus-
schlaggebend und nicht der Befund an der Leiche. Denn
wir miussen den Lebenden richtig einschatzen und 1hm helfen.
Der 'Tote bedarf upserer Hilfe mcht mehr. Das ist der verbin-
dende Gedanke bei der Betrachtung des Kranken mit Angina pec-
tons und des Kranken mut reiner Mitralstenose ohne Rhythmus-

storung.

Zu dem Gedanken, die Mitralstenose als emme Art Schlussel-
stellung fur dag Verstapdms der Klappenerhrankungen zu be-
zeichnen, folgen noch einige Ausfuhirungen.

Die alteren Arzte unter uns haben auf der Universitiit und im
Studium der Lehrbucher — 1ch spreche Iner zum Beisprel von den
Klappenfehlern ~ von der Mitralstenose sehr wemy gehort, jeden-
falls mcht von jenem Krankheitshild, das 1ch erst i der Praxis

hepuen lernte
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Wir haben alle noch ~ und 1ch weil micht, ob sich das heute
geandert hat — die Rlappenfchler systematisch der Rethe nach aus-
Kuftieren und perkuneren gelernt Wir waren gliicklich, wenn war
als Studenten eme Aortemmsuffizienz von emer Mtrahpsuffizienz
unterscherden lernten Wir ordueten die Klappenfehler nach den
charaltenstischen Gerduschen und den fir den Klappenfebler
charaktenstischen Befund 1n der Form, n dex HerzgroBe usw In
den Lehrbuchern werden die Rlappenfehler systematiech der Rethe
nach abgehandelt Das mufl wobl auch so sewn Aber das Leben
zeigt dann die Wirkbicblet Neben den fertigen hlappenfehlern —
tch meme her vor allem die Klappenfehler des haken Herzens —
finden wir uomer wieder Gerusche, die wir mcht unterbringen
Lonmen Wir begniigen uns mit des Diagnose emes funhtionellen
G hes, bezichen emn Gerdusch auf emne gl g vorhan-
dene Thyreotoxshose und uberschen dabes oft emne nock 1m Ab
laufen begnifene Endocarditis an der Valvula matrahis Dabe
Lomme 1ch auf den Gedanhen zurucl, die Mitralstenose ohne Rhyth

rung als Schiusselstellung fiur das Verstandms der hlappen-

febler sm hnken Herzen — und das smd prakusch die wichugsten —
zu hezerchnen

Ber dem sy hen Lernen der Stud und den syste-

matischen Lehren der Professoren sind — so war es wemgstens hey

uns — mamer fertige Endzustande als Grundlage des Lehr- und Lern
stoffes gewahlt worden Die abgehelte Sto

g der Mitrahnsuffi
ZAenz 1t praknsch oft belanglos Dagegen 15t das Grihzesige Er-

kennen emer Mitralstenose wichtiy Die mewsten Krave,
Mutralstenose vermuten oder dxagnastmeren, meinen vxcl;m:h ewmen
fertigen, abgelaufenen ProzeS, etwa aoalog emer glatt abgebedten
Mitralmsuffizienz Noch Karer st diese Vorstellung b gd

gehedten Aortenmsuffizienz, B S

die sine
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Nun zeigt aber die Mitralstenose in ihren allerersten Anfingen
uns das, was Bergmann ,,Betrichsstérung® nennt, Der pathoelogisch.
anatomisch denkende Arzt — man kann auch sagen, der nur patho-
logisch-anatomisch denkende Arzt — nennt Mitralstenose aber nur
das, was an der Leiche eine Mitralstenose ist. Dabei denkt er an den
Bleistift, den der pathologische Anatom durch das maximal ver-
engerte Ostium der Mitralis kaum hindurchzwingen kann, Das sind
ja in Wirklichkeit alles Herzen, die am Lebenden das klinische Bild
der Mitralstenose - Insuffizienz -- Arrhythmia perpetua -~ monstros
verindertem Herzen zeigten, Diese Kranken meinen wir nicht,
sondern wir meinen die Kranken, bei denen an der Leicke an der
Valvula mitralis nur einc Endocarditis nachweisbar ist — patho-
logisch-anatomisch sicher nachweishare Prozesse, die uns aber nicht
erkennen lassen, wie schwer intra vitam die Funktionsbhe-
eintriichtigung war, die als reine Mitralstenose ohne Rhythmus-
stirung imponjerte.

Daraus folgt: wenn erst einmal die Mitralklappen durch einen
endocardialen ProzeB erkranken, so ist zwar das reine systolische
Geriusch neben dem erhaltenen zweiten Ton sicherlich ein An-
haltspunkt dafur, daB die ,,Betricbsstorung® vorwiegend im Sinne
ciner Mitralinsuffizienz abliuft, aber schon eine Verdoppelung des
ersten Tons und nur die Andeutung eines priisystolischen Geriiu-
sches, oder cin kurzes Gerdiusch nach dem zweiten Ton, oder ein
leichtes Schwirren an der Herzspitze machen die Diagnose Mitral-
insuffizienz fraglich. Dann verrat durch seine Schwere das klinische
Bild, ob in der Betricbsstérung der Stenoseanteil wich-
tigerist als der Insuffizienzanteil.

Das kann eine schwere Betriebsstorung bei ganz geringgradigem
pathologisch-anatomischem Befund durch eine ungliuckliche Kon-

stellation am Klappenapparat sein.
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ftem! Wir hommen zu der Uberzeugung, dafl es nichtiger 1st,
eme Endocarditis an der Valvula mitralis zu diagnostizicren und
von der GroBe der Betnebsstorung aus die Beurtellung anzustelien,
als daB wir in der Diagnostik ymmer darauf linzilen, enc nichtige
fertige Klappendiagnose zu machen

Tnsofern st die Mitralstenose eme neue Schlisselstellung zur
Betrachtung der Klappenfehler des linken Herzens, als wir sagen
Lénnen, daB dieses Kiimsche Bild fast immer Ausdruck einer noch
mcht zum Stillstand gekommenen Dndocarditis an der
Valvula mitealis st

Die Aor (i} mtit der Matral

15t em gitnshiger
Ausgang, und e ungunstiger Ausgang 15t das hesondere Ubng-
bletben ewner reinen Mitralstenase

Bei dieser Finstellung verstehen war, wie bey immer aich wie-
detholenden Rezdiven emner Endocarditis an der Valvula roitrahs
sich ganz allmiblich e Cor bovinum entwachelt Die Insuffizienz
der Matrahs und die Insuffizienz der Aorta bewirhen alimiihhich die
Hypertrophe der iinken Kammer Durch die Mitralstenose hommt
es zu emer Uberdehnung der Vorhdfe und zu ener Lungenstauung
Treffen mehrere Storungen zusammen, so wird auch das Redetungs-
system von dem entzundlichen ProzeB mutergnffen, und wir finden
als Endzustand die Mitralinsuffzienz + Stenose mut emer Tachy -
cardie der Vorhofe oder lummernden Vorhofen und + 6lbg unglerch.
mibiper und unregelmaBiger Schlagfolge der Kammern Diese Be-
obachtung zesgt uns dann an, daB der ermmal begonnene
endocardiale ProzeB gar nicht zum Stillstand Lam
vnd die Krankhest sich ganz schlechend bis zum voll ausgebil

deten homplizierten Herzfehler weiter entwickelte Taglch hefern
‘;ns die Herzkranken mut kombimertem Herzfebler hyerfur den
ewels
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Nun zcigt aber die Mitralstenose in ihren allerersten Anfingen
uns das, was Bergmann ,,Betricbsstorung® nennt. Der pathologisch.
anatomisch denkende Arzt — man kann auch sagen, der nur patho-
logisch-anatomisch denkende Arzt - nennt Mitralstenose aber nur
das, was an der Leiche cine Mitralstenose ist. Dabei denkt er an den
Bleistift, den der pathologische Anatom durch das maximal ver-
engerte Ostium der Mitralis kaum hindurchzwingen kann, Das sind
ja in Wirklichkeit alles Herzen, die am Lebenden das Klinische Bild
der Mitralstenose -} Insuffizienz + Arrhythmia perpetua - monstris
veriindertem Herzen zeigten, Diese Kranken meinen wir nicht,
sondern wir meinen die Kranken, bei denen an der Leiche an der
Valvula mitralis nur einc Endocarditis nachweisbar ist — patho-
logisch-anatomisch sicher nachweisbare Prozesse, die uns aber nicht
crkennen lassen, wie schwer intra vitam die Funktionshe-
cintriichtigung war, dic als reine Mitralstenose ohne Rhythmus-
strung impenierte.

Daraus folgt: wenn erst einmal die Mitralklappen durch einen
endocardialen ProzeB erkranken, so ist zwar das reine systolische
Gerilusch neben dem erhaltenen zweiten Ton sicherlich ein An-
haltspunkt dafir, daB dic ,,Betriebsstérung® vorwicgend im Sinne
einer Mitralinsuffizicnz abliiuft, aber schon cine Verdoppelung des
ersten Tons und nur die Andeutung eines priisystolischen Geriin-
sches, oder ein kurzes Geriusch nach dem zweiten Ton, oder ein
leichtes Schwirren an der Herzspitze machen dic Diagnose Mitral-
insuffizienz fraglich. Dann verriit durch seine Schwere das Klinische
Bild, ob in der Betriebsstérung der Stenoscanteil wich-
tiger ist als der Insuffizienzanteil.

Das kann eine schwere Betrichsstérung bei ganz geringgradigem
pathologisch-anatomischem Befund durch eine ungliickliche Kou-

stellation am Klappenapparat sein.
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Ttem! Wir hommen zu der Uberzengung, daB es richtiger ist,
¢ine Endocarditis an der Valvula witralis zu diagnostizieren und
von der GriBe der Betriebssibrung aus die Beurteilung anzustellen,
als daB wir in der Diagoostik immer darauf hinziclen, eine richtige
fertige .Klappendiagnose™ zu h

Insofern ist die Mitralstenose eine nene Schlisselstellung zur
Betrachtung der Klappenfehler des linken Herzens, als wir sagen
kounen, daB dieses klinische Bild fast immer Ausdruck einer noch
nicht zum Stillstand gekommenen Endocarditis an der
Valvula mitralis ist.

Die Aorteninsuffizienz mit der Mitral

ist ein glnstig
Ausgang, und ein ungiinstiger Ausgang ist das besondere Ubrig-
bleiben einer reinen Mitralstepose.

Bei dieser Einstellung verstehen wir, wic bei immer sich wie-
derholenden Rezidiven einer Endocarditis an der Valvula mitralis
sich ganz allmihlich ein Cor bovinum entwickelt. Die Insuffizienz
der Mitralis und die lusuffizienz der Aorta bewirken allmihlich die
Hypertxophie der linken Kammer. Durch die Mitralstenose kommt

es zu ciner Uberdehnung der Vorhafe und zu einer Lungenstanung.
Treffen mehrere Storungen

B0 wird anch das Reizleitungs-
system von dem entziindlichen ProzeD mitergriffen, und wir finden
als Endzustand die Mitralinsuffizienz -+ Stenose mit einer Tachy-
cardie der Vorhofe oder flimmernden Vorhsfen und villig ungleich-
maBiger wnd unregelmifiper Schlagfolge der Kammern. Diese Be-
obachtung zeigt uns dann an, daB der einmal begonunene
endocardiale ProzeB gar nicht zum Stillstand kam
und die Krankheit sich ganz schleichend bis zum wvoll ausgebil-
deten 'komplizferten Herzfehler weiter entwickelte. Taglich liefern
\;1:5‘"?:? Herzkranken mit kombiniertem Herzfehl hierfiir den
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Wie grof} ist die Zahl dicser Kranken! Sie sind die Llassische
Domane der Digitalistherapie und unserer besten Erfolge. Thnen
gegeniber ist die Zahl der Kranken Klein, bei denen der schleichende
cndocardiale ProzeB ein Leben lang die Betrichsstorung der reinen
Mitralstenose ohne Rhythmusstorung und ohne Herzvergrofierung
unterhalt, und die dann wahrend einer Schwangerschaft an einer
Embolie gelahmt werden oder sterben,

Statt also den geloschten Brand — um in einem Bilde zu spre-
chen — und den ausgebildeten Klappenfehler immer wieder zu
Ichren und zu lernen, muBten wir in Zukunft — und das Leben in
der Praxis zwingt uns dazu — unsere Aufmerksamkeit auf den schwe-
lenden Brand der noch weitergehenden Endocarditis richten. Tun
wir das, dann machen uns eine ausgebrannte und erledigte Aorten-
insuffizienz und eine abgeheilte Mitralinsuffizienz weniger Sorge.
Aber grofle Sorge macht uns der Kranke, bei dem wir ohne wesent-
liche HerzvergroBerung die reine Mitralstenose ohne Storung der
Schlagfolge finden,

Denn das ist kein Zweifel: dieser Klappenfehler ist dann die
Erklarung fur das Schicksal unserer Kranken. Die Mitralstenose
ist als Betricbsstorung der schwerste Klappenfehler, weil er unseren
therapeutischen MaBnahmen trotzt, Erst der viel groBere Brand,
der dann sowohl im Elcktrocardiogramm als Arrhythmma perpetua
wie 1m Rontgenbild als Cor bovinum impomert und uns bei der
Untersuchung den Kranken an der Grenze oder der schon aus-
gebildeten Dchompensation zeigt, ist unser dankbares therapeu-
tisches Arbertsfeld. Dann werden wir nicht mehr uns sorgfaltig nur
Rechenschaft uber den Charakter der Gerausche am Herzen geben
und nur eine pathologisch-anatomische Diagnose stellen, sondern
wir bekommen eine plastische Vorstellung von der wahren Be-
triebsstorung und ein besseres Verhalinis zur Prognose. Das ist
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;ber fir unsere Kranhen sehr wichtig. Somit formuliere ich das,
meint isy, folgendermafent
" ies gibt fe;tig: und anfertige Gerausche am Herzen. Wik
rend wir bei der Diagnose der Mitralinsuffizienz cin fertiges Ge-
rausch vorfinden, das immer gleichbleibt, zeigt der Wechsel bei der
Mitralstenose an, da wir hier ein unfertiges Gerdusch vor uns
baben. Dieses unfertige Gerdusch zeigt aber in seinem Wechsel
auch den Wechsel in der Betriebsstérung an, Das unfertige Ge-
rinsch ermaglicht nicht eine Llare Vorstellung des pathologisch-
anatomischen Prozessess das fertige Gerfiusch gestattet eine patho-
logi: h ische Diag

tionelle.

das unfertige vorwiegend eine funh-

Hinter dem unfertigen Gerdusch liuft schwelend wie ein
heimliches Fever derend

diale Proze8 weiter. Ausdem fertigen,
abgeschlossenen Geriusch honnen wir schhieBen, daf der Brand-
herd still ist und nicht weitergeht. Bei der Mitralinsuffizienz - Ste+
nose mit Arthythmia perpetus und den wohlbehannten groteshen
Formverinderangen des Herzens bis zum Cor bovinum ist es schr
schwer, die fertigen und unfertigen Geriusche auseinanderzu-
balten. Bei frequenter irregulirer Herzschlagfolge ist das unméglich,

Das laute Gerausch der Mitrahnsuffizienz hat nicht die Be-
deutung, die man seiner Lautstirke zuschreiben machte, d. b. die
durch das laute Gerdusch manifest werdende Betricbsstérung

kann fur den Gesamtkyeislauf schr gering sein. Wie anders das
durftige Geriusch der Mitral

~ oder der schleichenden Endo-
carditis. Eun lautes Gerzusch verrat somit nicht den schweren, ein

- - v ’
leises nicht den leichten Herzfehler!

Es fallt mir auf, daB man bej desen schwersten Klappen-
erhrankungen des linken Herzens am ehesten noch das

Aort Fry =

. * fertige

kann, Von einem fertigen Pro-

(]
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Wie grofl 1st die Zahl dieser Kranken! Sie sind die Llassische
Domane der Digitalistherapie und unserer besten Erfolge Ihnen
gegenuber 1st die Zahl der Kranken Llemn, bei denen der schleichende
endocardiale ProzeB e Leben lang die Betriebsstorung der remen
Mitralstenose ohne Rhythmusstorung und ohne Herzvergrofierung
unterhalt, und die dann wahrend emer Schwangerschaft an emer
Embolic gelahmt werden oder sterben.

Statt alse den geldschten Brand — um mn emem Bilde zu spre-
chen — und den ausgebideten Klappenfehler immer wieder zu
lebren und zu lernen, muBiten wir m Zukunft — und das Leben m
der Praxis zwingt uns dazu — unsere Aufmerksambheit auf den schwe-
lenden Brand der noch weitergehenden Endocarditis richten. Tun
wir das, dann wachen uns eme ausgebrannte und erledigte Aorten-
msuffizienz und eme abgeheilte Mitrahnsuffizienz wemger Sorge.
Aber groBe Sorge macht uns der Kranke, ber dem wir ohne wesent-
hehe HerzvergroSerung die remne Mitralstenose ohne Storung der
Schlagfolge finden.

Denn das 1st kein Zweifel* dieser Klappenfebler 1st dann die
Erklarung fir das Schichsal unserer Kranken. Die Mitralstenose
1st als Betriebsstorung der schwerste Klappenfehler, weil er unseren
therapeutischen MaBnalmen trotzr. Erst der viel grofere Brand,
der dann sowohl 1m Elektrocardiogramm als Arrhythnua perpetua
wie m Rontgenhild als Cor bovinum impomert und uns bei der
Untersuchung den Kranken an der Grenze oder der schon aus-
gebideten Dehompensation zeigt, st unser dankbares therapeu-
tisches Arbeitsfeld. Dann werden wir mcht mehr uns sorgfaltig nur
Rechenschaft uber den Charakter der Gerausche am Herzen geben
und nur eme pathologisch-anatomusche Diagnose stellen, sondern
wir hehommen eme plastische Vorstellung von der wahren Be-
triebsstorung und emn besseres Verhaltus zur Prognose Das 1st
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aber fur wosere Kranhen schr wichtig Somut formuhere ich das,
1st, folgendermafen

" glé::i: fet;ugi und anfertige Gerausche am Herzen Wib-
rend wir ber der Diagnose der Mitrabinsuffizienz em fertiges Ge-
rausch vorfinden, das wmmer glechbleibt, zeigt der Wechsel ber der
Mitralstenose an, daB wir hier em unfertiges Geriiusch vor uns
haben Dieses unfertige Gerausch zetgt aber w seinem Wechsel
auch den Wechsel 1 der Betnebsatérung an Das unfertige Ge
rausch ermoghcht mcht eme Ware Vorstellung des patholomsch
anatomschen Prozesses, das fertige Gerfusch gestatiet amne padxo-
logisch anatomische Diagnose, das unfertige vorwiegend eine funk-
tonelle

Hinter dem unfertigen Gerdusch lduft schwelend wie an
heimliches Feuer derend

diale Prozel weiter Ausdem fertigen,
abgeschlossenen Gerdusch homnen wir schheSen, daB der Brand
herd stall 15t und mcht wentergebt Ber der Matrahinsuffimenz 4 Ste-
nose mit Arthythmia perpetua und den wohlbehannten groteshen
Formy eranderungen des Herzens bis zum Cor bovinum 1st es sehr
schwer, die fertigen und unfertigen Gerausche auseinanderzu-
halten Ber frequenter wregulirer Herzschlagfolge st das unmogbeh

Das laute Gerausch der Mitrahnsulfizenz bat meht die Be-
deutung, die man semer Lautstarke zuschreben mbchte, d h die
durch das laute Gerdusch mamifest merdende Betriebsstirung
Lann fur den Gesamthresslauf sehr geneg sein Wie anders das
durfuge Gerdusch der Mutralstenose — oder der schleichenden Lndo
carditis Em lantes Gerausch verrit somt meht den schweren, ein
lesses rucht den Yerchten Herzfehler)

Es fallt mir auf, daB man he diesen schwersten Rlappen.
erhranbungen des kohen Herzens am ehesten noch das fertige
Aortemnsuffizienzgerausch feststellen kann Von einem fertigen Pro
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Wie grofB3 1st die Zahl dieser Kranken! Sie sind die klassische
Domane der Digitahstherapie und unserer besten Lrfolge Thnen
gegenuber 1st die Zahl der Kranken klem, ber denen der schleichende
endocardiale Prozefl em Leben lang dic Betniebsstorung der remen
Mitralstenose ohne Rhythmusstorung und ohne Herzvergrofierung
unterhalt, und die dann wahrend emer Schwangerschaft an emer
Lmboliec gelahmt werden oder sterben.

Statt also den geloschten Brand — um 1 emem Bilde zu spre
chen — und den ausgebildeten Klappenfehler immer wieder zu
Iehren und zu lernen, mufiten wir in Zukunft — und das Leben 1n
der Praxis zwingt uns dazu — unsere Aufmerksamhert auf den schwe-
lenden Brand der noch weitergehenden Lrdocarditis richten Tun
wir das, dann machen uns eme ausgebrannte und erledigte Aorten-
msuffizienz und eme abgcheilte Mrtralnsuffizienz wemger Sorge
Aber groBe Sorge macht uns der Kranke, ber dem wir ohne wesent-
hche Herzvergroferung die reme Mitralstenose ohne Storung der
Schlagfolge finden,

Denn das 1st kein Zweifel dieser Klappenfehler 15t dann die
Erklarung fur das Schicksal unserer Kranken Die Mitralstenose
1st als Betriebsstorung der schwerste Klappenfehler, weil er unseren
therapeutischen MaBpahmen trotzt. Lrst der viel grofiere Brand,
der dann sowohl 1m Elektrocirdiogramm als Arrhythmma perpetua
wie 1m Rontgenbild als Cor bovinum mmpontert und uns ber der
Untersuchung den Kranken an der Grenze oder der schon agus-
gebildeten Dehompensation zeigt, 1st unser dankbares therapeu-
tisches Arbertsfeld Dann werden wir mcht mehr uns sorgfaltig nur
Rechenschaft uber den Charakter der Gerausche am Herzen geben
und nur eme pathologisch-anatomische Diagnose stellen, sondern
wir bekommen eme plastische Vorstellung von der wahren Be-
trichsstorung und emn besseres Verhaltms zur Prognose Das 1st
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Heiraten. Denn verboten die exsten eine Schwangerschaft, d'ic z:\:ei-
ten en) eine Schwangerschaft, Die Patientin trug ¢io Kind
aus. Die ersten Monate waren suwas lastig, der nchte uad ncunte
Monat brachte die Gblichen Beschwerden. Die Geburt war normal.
Sie dauerte 12 Stunden, Die Frau stillte § Monate das Kind, Jetzt
kommt sie zufillig mit geringgradigen Beschwerden in die Sprech-
stunde.,

LN

Dieses eine Belspiel zeigt klassisch, wes gemeint ist. Aber ¢s
zeige anch moch etwas: wie dns Herz sich na eine Betrichsstirung
gewibnt, weon diese erst cinmal stabil geworden ist. Weil die
Mitralstenose {mn Gegensatz zu dieser Uberleitungsstdrung im Sinne
des vélligen Blochs als chronische Endocarditis Leine stabile $15-
rung ist, deshalb ist die Prognose der Mitealstenose unginstig,

Abes das Beispiel zeigt noch etwas: es zeigt die Richtigkeit des
paradoxen Satzes, daf ein Herrhranker entweder zn Beginn sciner
Kranbheit oder amn Eunde stirbt. Die junge Frau wire als Kind an
ihrem Herzblock gestorben, wenn nicht die Heilhrafie der Natur
cine UmsteBung anf diese dentliche Ab itht ermoglicht
hatten. Jetut besteht hein Grund, dag sie an threm Herzbloek stirbe.

Ein Patient mit Mitralstenose stirbt nicht zu Beginn der Endo-
carditis, weil der zugrande liegende Prozef 2u Begina leicht ist und

erst allmiblich schwerer und schwerer wird, sick Gher Jahrzehnte
hi jebt und alfe moglichen F g hei

gen sick miteat-
wickeln, Da es aber nie zu einem Stillstand mit einem fertigey End-

zustand hommt, ist das Kranhheitshild prognostisch go ungiinstig.
*

Fur den Leser mof} ich noch einwal besonen, daf es mir darauf

ankommt, ans der prektischen Erfahrung heraus die Gedanken zu-
sammenznatellen,

die wir in den Lehrbiichern nicht finden Lénnen,
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zeB an der Mitralklappe kann gar keine Rede sein, und wahzschein.
lich bringen wir durch die Digitalistherapie hier die schweren Be-
triebsstirungen voriibergehend in Ordnung. Wir bewerten aber
dic fertigen Geriiusche viel zu sehr im pathologisch-anatomischen
Denken und unterschiitzen die Gefabr des unfertigen Gerausches
bei der Mitralstenose, das seinen Charakter schon findert, wenn der
Kranke einige Anstrengungen vollbringt,

An cinem cinfachen Beispiel kannich zeigen, wie sich
die Arzte scheiden in soleke, die mehr funktionell patho-
logisch-physiologisch denken, und jene, bei denen das
pathologisch-anatomische Denken die Diagnose be-
herrscht.

Eine junge 32jihrige Frau zeigt den eindeutigen Befund eines
Herzblocks 1:2, Das Herz ist kaum vergroBert. Vor einigen Jahren
wurde im Elektrocardiogramm cin Herzblock festgestellt. Das mit-
gebrachte Rontgenbild zeigt eine etwas clongierte Aorta und ein
eher kleines schlaffes Herz.

Die Patientin hatte im 5. Lebensjahr Scharlach, im An-
schiuB daran sank der Puls auf 28. Es ist also ganz sicher, dal
sic damals durch Schidigung des Rejzleitungssystems bei Schar-
Inch sich einen Herzblock zuzog, aber der entziindliche Prozel
kam am Reizleitungssystem zum Stillstand, sonst wire das Herz
im Sinne einer Myopathie nach 27 Jahren veriindert. Die Patientin
hat als Kind die Schule normal durchgemacht, hat geturnt, konnte
radfahren und schwimmen und hat nic etwas vom Herzen ge-
wuBt, aber sie war berithmt als Phlegma in der Schule und gibt
lsichelnd an, sie wiire immer langsam gewesen.

Dann wollte sie heiraten, Die pathologisch-anatomisch denken-
den Arzte verboten das Heiraten absolut. Dann ging sie zu anderen
Arzten, die dachten pathologisch-funktionell. Diese erlaubten das
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Heraten Dann verboten die ersten e Schwangerschaft, die z:wcx-
ten elaubten eme Schwangerschaft Die Patientin trug ein Kind
aus Die ersten Monate waren etwas lastig, der achte und neunte
Monat brachte dic ublichen Beschwerden Die Geburt war normal
Sie dauerte 12 Stunden Die Frau stillte S Monate das Kand. Jetzt
Lommt st zufillig mut germggradigen Beschwerden 1n die Sprech.
stunde

Dieses eme Bespel zergt Kassisch, was gemermt 15t Aber es
zergt auch noch etwas wie das Herz sich an eme Betnebsstorung
gewdhnt, wenn diese erst emmal stabi} geworden 1st. Weil die
Mytralstenose tm Gegensatz zu dieser Uberlestungsstorung im Sinne
des volhigen Blocks als chromische Endocarditis Leine stabile Sta-
yung 1st, deshalb 1st die Prognose der Mitralstenose ungfinstig

Aber das Beispiel zeigt noch etwas es zegt die Richtigkeit des
paradoxen Satzes, daB ein Herzkranker entweder zu Beginn sewner
Kranbheit oder am Ende stirbt Die yunge Frau wire als Kind an
threm Herzblock gestorhen, wenn micht die Hedlkrafte der Natur
eme Umstellung auf diese auflerordentliche Abnornutit ermoglicht
hatten Jetzt hesteht hein Grund, daB sie an shrem Herzbloch stirht

Ein Patient nut Mitralstenose stirbt micht zu Begnn der Lado-
carditis weil der zugrunde hiegende ProzeB zu Beginn lercht 15t und

erst allmihhich schwerer und schwerer wird, sich iiber Jahrzehnte
binauszieht wnd alle mpghchen Fol

3

gen sich mitent-
wickeln Da es aber me zn ewem Sullstand mut emem fertigen End-

zustand Lommt, 15t das Krankheitshild Pprogrostisch so ungiinstig

*

Fur den Leser muB xch noch etnmal betonen, dafl es mur darauf
anhommt, aus der praktischen Erfahrung keraus die Gedanlen zu
sammenzustellen, die wir in den Lehrbtichern nicht finden konnen
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Deshalb spreche ich auch den Gedanken aus, daB wir bis heute
noch nicht wissen, warum eigentlich die Mitralstenose vorzughch
eine Erkranhung des weiblichen Geschlechtes ist und auf der andern
Seite die Angina pectoris meist Manner befallt.

Eine befriedigende Erhlarung ist mir bis heute nicht bekannt
geworden. Die Erfahrung lehrt, daB fast immer Manner im besten
Alter von dicser heimtuchischen Krankheit plotzhch dahingerafft
werden, und dafl die gleiche Krankheit bei der Frau ein anderes
Geprage zeigt. Naturlich kennen wir die Angina pectoris bei der
Frau. Aber das Krankheitshild ist so oft uberdeckt und anders-
geartet. Auf der andern Seite kenne ich fast keinen Mann mit dem
Bild der reinen Mitralstenose ohne Rhythmusstorung, wie es mir
von jungen Frauen gelaufig ist.

So kann man die Angina pectoris geradezu eine minnliche
Erhranhungsform des Kreislaufapparates nennen im Gegensatz zur
reinen Mitralstenose ochne Rhythmusstorung, die eine weibliche

ZU hennen ware.
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fritees Bapleel

Der Herzhranke mit Arterioshlerose
des Herzens und der GefaBe und seine Bezichung

zum Hypertomeproblem

e pathol 4 hen Erlenntmsse tber das Wesen
und den Sitz der Artenosblerose 1m Herzen und der penpheren
Strombabn werden als bekannt + oransgesetzt Fur den prakuschen
Arzt 15t ber Kranhen 1m vorgeschnttenen Lebensal die Drag
Myocardits arterioselerotica mat odex obme Hypertone
e alitaghchste und wesenthchste Diagnose Stellt der Arzt dicse
Diaguose, 50 s1eht er nach grundhcher Untersuchung, auch v or der
Rontgendurchieuchtung und bevor er das Tiehtrorardiogramm n
der Hand hat, ans semer Erfahrung beraus die ungefihre Rontgen.
sithonette der Aorta und des Herzens vor sich, und er 1t von der
negatven T Zacke und anderen Formneriinderungen des Llehtro-

diog mchy ub ht  Auch Bherrascht 1thn meht der
haufig gennggradige Befund am Herzen Den Verdacht emer Myo-
carditis artenoselerotica erweckt 1mmer e leises systohsches Ge-
Tausch tiber der Aorta mit Retonung des zweiten Aortentons Oft
snd die Herztone 1m ganzen auffallend lerse, regelmibig, manch-
mal 15t der Herzachlag verlangsamt Fragt mao den Kranken nach
semer Lestungsfilughent, erfahrt man immer emne Vermundernng 1n
brzug anf die Herzkraft Durch die Blutdruchmessung trennen wir
die hypotonische van der hypertomsehen Form

Wir wissen, da8 die hypotonischen MM

prognosusch unglinstiger sind

yucuderk\-ankungen
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Deshalb spreche 1ch auch den Gedanken aus, daBl wir bis heute
noch mcht wissen, warum eigenthch die Mitralstenose vorzughch
eme Lrkrankung des wetblichen Geschlechtes 1st und auf der andern
Seite die Angina pectons meist Manner befallt.

Line befriedigende Erhlarung 15t mir bis heute micht belannt
geworden, Die Erfahrung lehrt, daB fast immer Manner 1m besten
Alter von dieser heimtuclaschen Krankheit plotzhch dahingerafft
werden, und daB die gleiche Krankheit ber der Frau em anderes
Geprage zeigt. Naturhch kennen wir die Angmna pectonis ber der
Frau. Aber das Krapkheitshild 1st so oft uberdeckt und anders.
geartet. Auf der andern Seite kenne ich fast kemnen Mann mut dem
Bild der remen Mitralstenose ohne Rhythmusstorung, wie es mir
von Jungen Frauen gelaufig 1st.

So kann man die Angma pectons geradezu eme mannhche
Erkrankungsform des Kreislaufapparates nennen 1m Gegensatz zur
remen Mitralstenose ohne Rhythmusstorung, die emne weibliche

ZUu nennen ware,
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gessen Denn eme Iinger andauernde artenelle B::‘d;“d{:::::,‘,
hung fuhst 1m Laufe der Jahse uber eme Hypertroplue des
Herzens und eme gewisse Verinderung der Aorta (Aortenknopf)
ymmer, wenn such langsam, 7u ejer Herabsctzung der Herzkraft.
B kann vorhommen, dafl der Arzt ba sorgfaltger Untersuchung
bex eunem Kraoken, der sich zwischen dem 40 und 45 Lebensjahr,
obne exgentliche Beschwerden zu haben, untersuchen 148, ledighch
ewnen artenell erhdhten Blutdruck findet. Hier kommt alles darauf
an, welche theoretssch wissenschaftliche und praktische Erfubrung
der Arzt mt dem Hypertomeproblem hat, um diagnostisch und
prognosisch gerustet zu sem Mt Sicherbeit zeigt aber jede langer
andavernde artenclle Erhshung des Blutdrucks eme Lrankhafte
Stérung 1m Betneb des Krerslaufs an.

Uber das ,Hypertomeproblem™ muf der praktische
Arzt folgendes wizsen

Die Worte Hypertension und Hypertone werden synonym ge-
braucht Emwe artenelle Blutdrucksteigerung ber emem 25-30)ih-
ngen Mann ber 170 mm Hg st emne Hypertension Mit dicser
Feststellung 1t aber garmch deres gesagt, als daf ber der emn-
mahgen Feststellung der artertelle Blutdruek, der normal vaelleicht
125 mm Hp betragen sollte, erhoht war Erst wenn dieser Kranke,
uber lingere Zeit und zu verschiedenen Tageszeiten gemes-
sen, Lonstant artenelle Blutdruckwerte tiber 170 mm Hg zeigt,
kann man thn als ,,Hypertoniher* hezeichnen Dana erwichst dem
Arzt die Aunfgabe, nach den Ursacken der artenellen Blutdruck-

ethohung zn forschen Hierber kann er ym glnstigsten Talle fin-
den, daB ewe chromsch emwirkende seehische Erregung bey emem
Vegelauv sugmatsierten Menschen oder eme nachweshare endo-
knne Stérung (Glandala thyreoidea) eme selbst langer anhaltende
Hypertension ausleser Lopnten Nach Beseitigung der Schid.
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Der Befund am Herzen Lann so germgfumg sem, dafll er ohne
arterielle Blutdruckerhohung ubersehen wird Ist aber der Blut-
druck wesenthch erhoht, wird das Xrankhertshild mcht ubersehen,
oft nur sogar aus der Hypertonie diagnostizert

Diese Erfabrung gilt ja vor allem fur die arterroshlerotische
Erkrankung der Koronargefaie Die hiervon betroffenen Kranken
ohne Hypertome sind weit mehr gefahrdet als die Kranken mit
der gleichen Veranderung und erheblichen Graden emer artenellen
Blutdruchverinderung Die Erfahrung m der Sprechstunde und am
Krankenbett lehrt weiter, daB die artemosklerotischen Verande-
rungen am Herzen und an den Gefallen mit und ohne Hypertonte
vorkommen,

Das Hypertomeproblem hat 1n den letzten 30 Jahren die ge-
samte medizinische Welt m allen moghchen Forschungsrchtungen
beschaftigt. Das Schnfttum uber das Hypertomeproblem hat 1n
vielen Spezalbuchern semnen Niederschlag gefunden Die Atiologie
der Hypertome konnte mcht entdeckt werden Nach wie vor st
die artenelle Blutdrucksteigerung emn singuldres Symptom —
frethich en sehr wichtiges Symptom. Wir miissen uns darauf be-
schranken, dieses mat aller Sorgfalt zu studieren, um fur die Dia-
gnose, Prognose und Therapre die richtigen Schlusse zu zichen

Hypertonie und Arterzosklerose sind nicht dasselbe
Dadurch, daB arteriosklerotische Verdnderungen mut arterieller
Blutdrucksteigerung besonders haufig zusammen vorkommen, ent-
steht 1 der Vorstellung des wemger erfahrenen Arztes eme Ver-
mischung dieser Begriffe Wir wissen, daB wielfach ber dem Zu-
sammentreffen dicser Krankheitserscheinungen das Symptom der
arteriellen Blutdruckerhohung — die Hypertome — ganz emsertig
prognostisch und therapeutisch hewertet wird Daber wird die drine
gend erforderliche Behandlung des geschwichten Herzmuskels ver-
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gessen Denn eme langer andagernds avtenelle Blﬂtd;ud;‘c::n
hung fuhrt 1m Laufe der Jabiwe uber ewe Hypertroplue des o
Herzens und eme gewisse Veronderung Jer Aorta {Aorten] }:Pp
immer, wenn auch langsam, 7o emer Herabsetzung der Herzhraft
Es Lann voshommen, daf der Avzt bet sorgliltiger Untersuchung
bes ememn Kranhen, der sich zwisches dem 40 und 45 Lehensjabr,
dhne exgenthicke Beschwerden zu haben, untersuchen 1ift, ledighch
enen wxiench ethobten Blatdruck findet Hier kommt alles darauf
an, welche b b w hafthche und praktische Erfahrung
der Arzt toat dem Hypertumcpmblcm hat, um diagnostisch und
Proguostisch gerustet za seys 30t Sichetheit zeigt aber jede Hinger

d d lle Erhobung des Blutdruchs eme Lrankhafte
Storung wo Betnieh des Kresslaufs an

Uber das , Hypertonieproblem® muf dex praktische
Arztfolgendes wissen

Dhe Worte Hypertension und Hypertonte werden synonym ge-
braucht Fine artenelle Blutdrachsteigerung ber emem 25-303ah
ngen Mann Gber 170 mm Hg st eme Hypertension Mt dieser
Feststellung 1st aber garmehts anderes gesagt, als dafl bes der em-
mahgen Feststellung der artenelle Blutdruel, der normal vaeleschy
125 mm Hg betragen sollte, ethobt war Erst wenn dieser Kranke,
uber langere Zert und zu verschiedenen Tageszerten gemes-
8en, houstant artenelle Blutdruckwerte iber 170 mm Hg zeigt,
kann man thn als, Hypertombher* bezeichnen Dann erwiichst dem
Arzt die Aufgabe, nach den Ursachen der artenellen Blutdruch
erhohung 7u forschen Fherber honn ep 1 gunsuigsien Falle fin
den daB eme chromsch emwulende seehsche Erregung ber emnem
vegelahv shigmatisierten Menschen oder etne nachwesbare endo
;;me Storung (Glandula thyreoiden) eme selhst linger ankaltende

ypertenswon anslosen konaten Nach Beseuxgung der Schid
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Der Befund am Herzen kann so geringfugig sein, dal er ohne
artcrielle Blutdruckerhohung ubersechen wird. Ist aber der Blut-
druck wesentlich erhoht, wird das Krankheitshild nicht ubersehen,
oft nur sogar aus der Hypertonie diagnostiziert.

Diese Erfahrung gilt ja vor allem fur die arterioshlerotische
Erkrankung der KoronargefaBe. Die hiervon betroffenen Kranken
ohne Hypertonie sind weit mehr gefahrdet als die Kranken mit
der gleichen Veranderung und erheblichen Graden einer arteriellen
Blutdruckveranderung. Die Erfahrung in der Sprechstunde und am
Krankenbett lehrt weiter, dafl die arterioshlerotischen Verande-
rungen am Herzen und an den Gefafen mit und ohne Hypertonie
vorkommen,

Das Hypertonieproblem hat in den letzten 30 Jahren die ge-
samte medizinische Welt in allen moglichen Forschungsrichtungen
beschaftigt. Das Schrifttum uber das Hypertonieproblem hat in
vielen Spezialbuchern seinen Niederschlag gefunden. Die Atiologe
der Hypertonie konnte nicht entdeckt werden. Nach wie vor ist
die arterielle Blutdruchsteigerung ein singulares Symptom —
frellich ein sehr wichtiges Symptom. Wir miissen uns darauf be-
schranken, dieses mit aller Sorgfalt zu studieren, um fur die Dia-
gnose, Prognose und Therapie die richtigen Schlusse zu ziehen.

Hypertonie und Arteriosklerose sind nicht dasselbe.
Dadurch, daB arteriosklerotische Veranderungen mut artericller
Blutdrucksteigerung besonders haufig zusammen vorkommen, ent-
steht in der Vorstellung des weniger erfahrenen Arztes cine Ver-
mischung dieser Begriffe. Wir wissen, dafl vielfach bei dem Zu-
sammentreffen dieser Krankheitserschemungen das Symptom der
arterzellen Blutdruckerhohung — die Hypertonie — ganz einscitig
prognostisch und therapeutisch bewertet wird. Dabei wird die drmn-
gend erforderliche Behandlung des geschwachten Herzmuskels ver-
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machen Daber vergiBt man oft, daB dicse Diagnose aber
die Klinik und den Kranken n scinen ftiologischen Zu~
chts anssa,
sam?:xn::nni:e:zi:lsen 15t he1gt der Diagnose .,Ancno<Uerosc“
oder ,Myodegeneratio cordis® 1 auologischer Benehung behannt,
daB ewmmal die Tatsache Leben und Alterwerden zu emnem
Yerbrauch fihrt, wie schheBlich yeder Gegenstand des thghchen
Lebens der At g und dem Verbrauch hegt Also
Erstens spielt das normale oder vorzeitige Altern ursichlich
eme Rolle

Zweitens stirmen 1 Zucammenhang mt der Zivilisatron

bl hische Er suf den lebendigen hrerslanf und
i gung
sewnen Triger ein Diese honnen ene hochgradige Abnutzung her-
vorrufen

Drittens schidigt sich der Triiger seines Herzens absichthch
oder unabsichthich durch falsche Emghrung und Rulurmite
Kaffee, Tee, Alkohol, Nikotin jahrzehntelang Das wiren alles noch
poormale’ alltaghche Schadigungen, denn nur der 1n der Askese
und im Kloster lebende Mensch hann ihnen entgehen, aber auch

selbst huer mecht den seelischen Erregungen und dem Alterwerden.
Dazu k d und

B
Mensch 1m Leben schichsalsmaBig a

gene Schidigungen, denen der

usgesetzt wird falsch betrichene
Erholung, unsmnige Hetze 1im Alltag, Schlafy erhitrzung Aber nuch

mterkurrente, hochficherhate Krkranhungen schidigen durch die
Beanspruchung und durch toxasche Giftwirkungen die Herzmushel-
zelle, das Rerzlertungesystem, das Endothel der Gefife Besummie
Baktenengifte zeigen eme besonders schidhche Emnwirhung auf
den bis datun volbg gesunden Kresslauf Diphthene, Scbn:]ach

Flecktyphus, Syphilis, die Mischinfektion der Grippe und vor allcu:
der unbehannte Erreger der Polyarthnitis rheumatica acuta Da.
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lichkeiten hann diese Art der Hypertension vollig ver-
schwinden. Auf alle Tulle 15t m der wneren Medizin der Gedanhe
aufgegeben worden, von emer auch erheblichen arteriellen Blutdruck-
steigerung auf eme Schadigung der Nieren zu schlicBen Daruber
hinaus hann viele Jahre dic Diagnose emer essenticllen Hyperten-
s10n vollkommen monosymptomatisch bestchen, ohne daf e
Nieren- oder ein nennenswerter Herzbefund erhoben werden honnte

Denn die khmsche Diagnose ,,cssentielle Hypertone* stellt ein-
seitig und emdeutig das Symptom der arterellen Blutdruchsteige-
rung als diagnostisches Merhmal in den Vordergrund Nun schen
wir, dafl ber langerem Bestchen eme artenclle Blutdrucherhohung
unter dem hlimschen Bilde der essenticllen Hypertension sich im
Laufe der Jahre mt den mamfest werdenden Lrschemungen der
Arteriosklerose verbindet Mit demn Wort Artenosklerose memen
wir orgamsche Veranderungen am Herzen, der Herzmuskelzelle,
den Blutgefaien des Herzens, der Aorta, den grofen Arterien bis
hinemn 1n die Prakapillaren und Kapillaren

Arterioshlerose 18t ein pathologisch-anatomischer
Begriff und keine klimische Diagnose

Dasselbe glt von dem Begnff ,,Myodegencratio cordis™ Ge-
memt 1st em pathologisch-anatomisch 1m Mikroskop nachweisharer
Prozef degenerativer Natur an den emzelnen Herzmushelzellen.
Sowobl fur den Begnff arteriosklerotische Myocarditis wie fur den
Begnff Myodegeneratio cordis 1st eme pathologisch-anatomsche
Vorstellung die Unterlage

Die Atiologie aber, die zu diesen berden pathologisch-anato-
mischen Prozessen fithren hann, 15t hochst verschiedenartig

Man hat sich aber daran gewohnt, emec pathologisch-anato-
msche Diagnose — ohne cs eigenthch zu merhen ~ 1m Sprach-
gebrauch des prahtischen Arztes zu emer klimischen Diagnose zu

88



machen Daber vergiBit man oft, daf dicse Diagnose \11711:1-
die Klimak und den hranken in scinen atrologischen 7u-
en garmchts aussagt
sam;‘:r“‘;:; iierzimnkcn 1st bet der Diagnose ,,M$tno=k\trosc“
oder ,Myodegenerato cordis® in Gtiolomscher Benehung belannt,
daB emnmal die Tatsache Leben und Alterwerden zu emnem
Yerbrauch fubrt, wie schheflich jeder Gegenstand des tighchen
Lebens der Ab z und dem Verbranch liegt Also
Erstens spelt das normale oder vorzeatige Altern ursiichlich
eine Rolle
Zweitens sturmen 1m Zusammenhang mut der Zwilisation
hl Dsche Erregungen auf den lebendigen hretslauf und

8
semen Trager em Diese honnen cine hochgradige Abnutzung her
vorrufen

Drittens schadigt sich der Trager semnes Herzens abaichtbeh
oder unabsichthch duxch falsche Emghrung und Rulturmite
Baffee, Tee, Alkobol, Nikotin yahrzehntelang Das wiiren alles noch
,normale” alltaghche Schidigungen, denn nur der 1 der Askese
und mm Kloster lebende Mensch Lann thpen entgehen, aber auch
selbst luer micht den seehischen Erregungen und dem Alterwerden
Dazu Lommen endogene und exogene Schadigungen, denen der
Mensch 1m Leben schichsalsmibBig ausgesetzt wird falseh betriebene
Erholung, unsinmige Hetze im Alltag, Schlafverkiirzung Aber auch
wterkurrente, hochficherhafte Erkrankungen schidigen durch dre
Beanspruchung und durch toxsche Giftwirkungen die Herzmushel
zelle, das Reileatungssystem, das Endothel der Gefifle Bestimmte
Baktenengfte zeigen eme besonders schidliche Emnwirhung auf
den bis datun vblhg gesunden Kreistauf Diphthene, Scharlach,
Flecktyphus, Syphulis, die Mschinfelhtion der Grippe und vor allem
der vabekannte Erreger der Polyarthnus rheumatica acuta Da.
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neben steht gleichwertig der Typhus abdomnals und de schembar
harmlose Angina lacunans Aber es kann Jede, auch die Jeichteste
Infektion i cmer oft latenten Septibamie vom Endocard aus das
Herz zerstoren. Denn das Lndocard schemt gegen hesondere Gifte
und Baktenen hoclist empfindhich Sind die Giftemnwirkungen mehr
chromscher Art — Alkohol ~, hamn nchen anderen Korperzellen
(Leber) die Herzmuskelzelle erkranhen und entarten. Es braucht
aber nicht cinmal eme nennenswerte, nachweishare Schadhichhert
den Kreslauf zu treffen.

Schon die Art, wie emn Mensch ,,mit semem Herzen umgeht®,
d. h unsinmge Anforderungen an das Herz stellt, fubrt zu emer
krankhaften Vermehrung der Mushelmasse des Herzens Hier droht
vor allem dem heranwachsenden Herzen oft grofite Gefahr und
wrreparable Schadigung. War wissen, da3 das hypertrophische Herz
mcht hraftiger 15t als emn gesundes Herz, sondern sogar eher den
vorher genannten Schadigungen in chromscher Lrhrankung an-
heimfillt Fur ups in Deutschland 1st fur die heranwachsende Ju-
gend m der Zat der Pubertat emn chrgerziges und unsmniges Rad-
fahren 1n bergigem Gelande eme grofe Gefahr. Thenso gefahriich
1st aber auch emn unkontrolherter und ubertnebener Sport m jeder
Richtung. Denn n der Pubertat stirmen normalerweise zahlrerche
scelische Konfhkte — Masturbation — auf den heranwachsenden
Menschen emr Seckische Lrregungen finden :m Herzen und 1o den
GefaBen thr Ausdruchsorgan Herzhlopfen, fhegende Rote, plotz-
hehe Blasse, Dermographismus, marmorierte Haut, Nergung Ju-
gendhicher zu Ohnmachten und Kollaps berm Impfen und vieles
andere mehr

Der jugendliche Kremslaufapparat befindet sich biologisch m
emer gewsssen Labilitat und 1st hinzutretenden Schudigungen gegen-
ther m diesem Zustand wemger resistent, Was wir dann zwischen
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dem 3.~7. Jahrzehnt bei unseren Herzkranhen als zumeist chro-
nische Kreistavfverdnderungen feststellen, hat hiufig in einer Quer
susnrae der hier nur angedenteten Sehidlichheiten, jahre- oder jahr-
zehntelang gurudtliegend, seine Utrsachen.

Wir begehen den Denbfebler, ein mit technischen Hilfsmitteln
festgestelltes patbologisch-anatomiach Z dshild, also cine Art
taten Querschnitt aus dem Jebendigen Leben, file cine Minische
Diagnose v vebmen.

Klinisthe Diagnose ist aber die Summe vieler Sym-
ptomes also ein Syndrom von Symptomen, das vns jedesmal
wieder zwingt, den einzelnen Kranhen als einmalige Individualitic
sehr genau zu hen und zu erforschen, um die Ursache dieses
Syndroms bei diesem Kranhen herauszufinden. Dieselben patho-
logisch-anatomischen Veriinderungen bei drei Kxanken Nonnen beim

ersten nur durch unglnstige Leb finde, gehiufte Estegun.
gen, Emahrungsfebler, Uberarbeitung, bei dem zn eiten durch Folge-
hei einer vernachlassigten Grippe und bei dem dritten

Kranken durch eine Syphilis hervorgerufen sein. Das sind pur drei
Beispiele, wahrend die Wirklichkeit unzahlige Moglichleiten zeigt.
Durch das Zt reffen verschied Ursachen wird auch die
Variationshreste immer groBer. Damit kebren wit zum. Hypertonie.
problemn zuruck und werden nicht mehr vergessen, dafl die arterielle
Blutdraclsteigerung lediglich ein sehr wichtiges Symptom ist.
Sse kann eine der Ursachen der an Herz und Gefien erwithnten
Verinderungen im Sinne der Arteriosklerose und Myodegeneratio
cordis werden, Sclange wir nichts andetes als eine artericlle Blut.

druckerhohnng finden, prechen wir in der Xhinil. von wessentiel
fer Hypertome®,

N . N
) §i 'eHen wir aber ein systolisches Gerdusch an der Aortenwurzel
est, einen zweiten betonten Aortenton, i Harn einzelne granulien,
e
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neben steht gleichwertig der Typhus abdominalis und die scheinbar
harmlose Angina lacunaris. Aber es kann jede, auch die leichteste
Infektion in ciner oft latenten Septikamie vom Endocard aus das
Herz zerstoren. Denn das Endocard scheint gegen besondere Gifte
und Bakterien hochst cmpfindlich. Sind die Gifteinwirkungen mehr
chronischer Art — Alhohol —, harn neben anderen Korperzellen
(Leber) die Herzmuskelzelle erkranken und entarten. Es braucht
aber nicht einmal eine nennenswerte, nachweisbare Schadhchhert
den Kreislauf zu treffen.

Schon die Art, wie ein Mensch ,,mit seinem Herzen umgeht*,
d. h. unsinnige Anforderungen an das Herz stellt, fuhrt zu einer
krankhaften Vermehrung der Mushelmasse des Herzens. Hier droht
vor allem dem heranwachsenden Herzen oft grofte Gefahr und
irreparable Schadigung. Wir wissen, daB das hypertrophische Herz
nicht kraftiger ist als ein gesundes Herz, sondern sogar cher den
vorher genannten Schadigungen in chronischer Erkrankung an-
heimfallt. Fur uns in Deutschland ist fur dic heranwachsende Ju-
gend in der Zeit der Pubertat cin ehrgeiziges und unsinniges Rad-
fahren 1n bergigem Gelinde eine grofe Gefahr. Ebenso gefahrhich
ist aber auch ein unkontrollierter und ubertrichener Sport in jeder
Richtung. Denn in der Pubertat sturmen normalerweise zahlreiche
seelische Konfihte — Masturbation — auf den heranwachsenden
Menschen cin. Seclische Erregungen finden im Herzen und mn den
GefaBen thr Ausdruchsorgan: Herzhlopfen, fliegende Rote, plotz-
liche Blasse, Dermographismus, marmorierte Haut, Nergung Ju-
gendlicher zn Ohnmachten und Kollaps beim Impfen und vieles

anderc mehr.
Der jugendliche Kreislaufapparat befindet sich biologisch 1

cincr gewissen Labilitat und ist hinzutretenden Schadigungen gegen-
uber in diesem Zustand weniger resistent. Was wir dann zwischen
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ewnem Memen Buch Die Psycho physischen Wechsclwirkungen
ber den Hypennmeerhankungen“ wedergelegt habe, kann man
die Blutdruckhurven zu einer einsgermalen cwheitlichen
Klmschen Nomenblatur meht enthehren

Wir durfen mcht vergessen die arterrelle Hypertension
18t nur exn Symptom, das eme wichtge Betnebsstorung 1m
Rrerslauf apzeigt und meht emseiug durch eme Nierenerhrankung
bedingt 1st, sondern — daranf hat v Krehl schon sehr frithzeig
hingewiesen — eme zentral bedingte Strung vorausseizt Die zen-
trale vasomotonsche Regulation tm Himn st i die Richtung des
Rrankhaften verschoben Ohne diese Annshme hénnte man die
prychisch ausgelosten Schwankungen des Hypertonus micht ser-
stehen Behalt man die Tatsache vor Augen, dal man nur ain
Symptom, desten Auologe man meht Lennt, vor sich bat, z0 15t
man an Hand sorgfalug gefubrter Blutdrochkurven ~ die Messungen

mussen destens d 1

am Tag v

g werden - zu
folgender Emnterllung berechugt

1 Der hranke mit essentieller Hypertonie haan voruber-
gebend Blutdruchwerte bis uber 200 mm Hg zeigen, nic fehlen
groBe Tages und Wochenschwankungen

2 Der Kranke mut Artenoshlerose und Hypertome hann extrem
hohe Blutdruckwerte zeigen Es hommen systolische Blutdruch.
werte um 300 mm Hg vor Das sieht man auch be; Hypertome und
luctischer GefaBerkrankung Vor allem zeigen Rranke wat Aorten.
insuffizienz be1 emer Amplitude von oft fiber 150 mm Hyg systohsche
Druckwerte bis zu 300 Ich fuhre ahsichtlich die Ausnahmen an,
aber sie bestaugen die Regel, die 1 der Mitte zwischen diesen Be.
funden Liegt

3 Verandert sich die Blutdruckkurve m der Weise,

hr daf emne
mehr oder wemger hach hegende Continua entsteht, &

0 13t das
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Zylinder und EiweiBlspurcn, im Riéntgenbild eine breite Aorta und
den ,,Aortenknopf* mit ciner leichten Hypertrophic des linken Ven-
trikels, dann wissen wir zwar, daB die klinische Diagnose ,,essen-
tielle Hypertonie keine Berechtigang mehr hat, sondern wir nun-
mehr schon ein Syndrom von Symptomen vor uns haben. Wir
diirfen dann nicht eine schwere Arteriosklerose diagnostizieren und
den hohen Blutdruck als wesentliches Beweisstitck fir diese Dia-
guose heranzichen.

Aber es gibt eine groBe Zahl vop Herzkranken, die pie das
Symptom der arterjellen Blutdruckerbhung zeigen, dagegen die
manifesten viclgestaltigen Symptome der Arteriosklerose des Her-
zens und der GefilBle in den verschicdenen lebenswichtigen Strom-
bezirken (Hirn, Niere, Pankreas, periphere Arterien der Beine und
anderes mehr),

Trotz grofler Bemiibungen ist es nicht gelungen, cine einheit-
liche und eindeutige Atiologie der arteriellen Blutdrucksteigerung
zu finden. Durch die Literatur des Hypertonieproblems ist die Be-
deutung der Hypertension heute jedem Arzt geliufig. Aber nicht
pur den Arzten, leider auch, wenigstens jin Deutschland, scbr vielen
Kranken, Dadurch, daf in das Schrifttum der Begriff ,,Blutdruck-
krankheit® kam, hat sich, ganz analog wic bei der Tuberkulose
die Tuberkuloseangst, unter Kranken und Arzten die ,,Blutdruck-
angst'" ausgebreitet. Diese Angst ist cine Krankheit fir sich ge-
worden und bedarf oft mehr der Behandlung als der artericll er-
hihte Blutdruck, Dies zeigt am besten die Bedcutung, die man
dem Symptom der arteriellen Blutdruckerhshung beimift, Die kli-
nische Nomenklatur, die sich mit den Blutdruckkrankheiten be-
schitftigt, ist unter Klinikern, Fachfirzten und Arzten noch unsicher
und zum Schaden der Kranken nicht auf einen einheitlichen Nenner
gebracht, Nach eigenen 20jabrigen Erfabrungen, die ich 1926 in
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emem Wenen Buch ,Die Psy cho-physischen Wechselwirhungen
bey den Hyperwmeerhankungen" medergelegt habe, hann man
die Blutdruckhurven zu ener eimigermalen einhethchen
Lhmschen Nomenhlatur meht entbehren

War durfes mcht vergessen die artenielle Hypertension
16t nur exn Symptom, das ewme wichtige Betniebsstérung 1m
Kreislauf anzeigt uod meht emnseing durch eine Mierenerhrankung
hedingt 1st, sondern — darauf hat +. Krehl schon sehr fribzeiig
hingewiesen — emne zentral bedingte Stérung voraussetzt Dic zen-
trale vasomotonsche Regulation im Him 1st 1o die Richtung des
hrankhaften verschoben Ohne diese Annahme hénate man die
psyclusch ausgelosten Schwanhungen des Hypertonus mcht ver
stehen Behalt man die Tatsache vor Augen, dall man nur e
Symptom, dessen Atiologie man micht kennt, vor sich hat, so 1st
man an Hand sorgfiltig gefuhrter Blutdruckhuryen — die Messungen
mussen mndestens dretmal am Tag vorgenommen werden — zu
folgender Emntellung berechtigt

1 Der Kranke mit essentieller Hypertonie Lann voritber-
gehend Blutdruochwerte bis iiber 200 mm Hg zeigen, mie fehlen
grofe Tages und ‘Wochenschwanhungen

2 Der hranke mit Arterioshlerose und Hypertonie hann extrem
kohe Blutdruckwerte zeigen Es hommen systolsche Blutdruch-

werte um 300 mm Hg vor Das sicht man auch bey Hypertonie und
Juetischer Gefifierkrankung Vor allem zeigen hranke mit Aorten-
msuffizienz bew ciner Amplitude von oft iber 150 mm Hg systohsche
Druckwerte bis 2z 300 Ich fuhre absichtlich die Ausnahmen an,

aber mie bestaugen dre Regel, die 1 der Mitte zwischen diesen Be-
funden hept

3 Verandest mch die Bhtdruckkurve m der Weise, daB eine
mehr oder wemger hoch kegende Continua entsteht, g0 15t dng
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immer emn schlechtes Zeichen Dann legt ein Lonstanter Hoch-
druch vor, ber dem wir mmmer emne Mitschadigung der Nieren
finden Das kann vorhommen ber Hypertension mit schwerer gene-
rahisierter Artenioshlerose in der Strombahn — Herz und Periphene
Das hommt aber auch als ommosestes Symptom ber der malhgnen
Nephrosklerose vor. Findet man bei Kranken mit mahgner Nephro
shlerose emne hoch Legende Continuahurve, dann fehlt so gut wie
nre, wemgstens zeitweise ber der Aushultation, der Befund emnes
Galopprhythmus Dieser 15t immer ein prognostisch ungunstiges
Symptom Die Lebensdauner derartiger Kranker 1st begrenzt, auch
wenn sie sich im Augenblick noch 1n relativ gutem Zustand be
finden. Emn Panser Khmiker hat den protodiastohschen Galopp
rhythmus die ,,Totengloche des Herzhranhen* genannt Das
stimmt nach memnen Lrfahrungen fur die Kranken mit maligner
Nephroshlerose als Regel Dieses Kimsche Zustandshild diagnosti-
zieren wir heute leicht aus der Blutdruckhurve

Ls mufl darauf hingewiesen werden, welch irreparabler Scha-
den angenchtet wird, wenn der Arzt voll Lrstauncn die hohen
Blutdruchzahlen dem Kranken mitteilt Tur den Arzt ist in semner
Haltung dem Kranken gegenuber das ,,Nil murant** eberster Grund
satz Der Arzt braucht nicht zu lugen, aber der Arzt hann schwer-
gen Dic Unsitte 15t unter Arzten und Kranken immer groBer ge-
worden, die Beratung m emen ,,Aufklarungsfilm* zu verwandeln
Wi mussen uns hlarmachen, daB ber der Unsicherheit unseres
eigenen Wissens die Unterhaltung mut dem Kranken uber Klappen-
fehler, Blutdruck, Artertoshlerose und vieles andere von vornherein
jede wahre Verstandigungsmoglichheit ausschheBt

Was weiB denn emn Kranker von cinem Harnzyhnder? Oder
von emem vorspringenden Aortenhnopf? Er kennt weder die nor-
male GroBe des Herzens, noch kann er als Nichtarzt versteben, was
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eme HerzvergroBerung bedeutet Und dach tedgt der Kranke mn
2or Bruoftasche Romgenbild, Elehtrocardiogramm und womigheh
noch emen Befand der Untersuchung und Vergrofert nur scine
Kranbbeusangst, sber meht seine Kenntmsse Nicht Kenntnisse
sollen vor dem Rranken bebnngen, sondern Erhenntpisse
Der Arztist der Fubrerund nichtder Lehrerdes Krane
ken Auch dic hartnackigsten und gelehrtesten hranken haben sich
memen Sullschweigen m dieser Beziehung smmer gefiigt und sich
vemiinftig arzthch heraten lassen Es st erstaunlich, da dicse
Bussenwshrhetten mmmer wicder vergessen werden Aus mewer
Sprechstunde hat noch me em Kranker eme Blutdruchzahl, oft
aber eme weitgehende Bernlugnng mut nach Hause genommen Die
Iusher falsche Einstellung der Arzte hangt obne Zwerfel nut der
Uberschatzung des intellehtuellen Wissens zusammen
Deutschlandistin diesem Augenblickim Begriff, hier
einen neuen Weg zu zeigen
Uber das Hypertonteproblem hat Manano R Castex, Buenos
Aares 10 emnero Buch — , La lupertencidn artertal, lupertoma arienal
o Inperpiesis y los estados Jupertensivos, hupert§nicos o de haper-
pesiat  (Humberto Andretta, Buenos Aires, 1920) ~ seme
rexchen Erfahirungen mederpelegy und sich m der Trage der Blut
druchkurven weitgehend memen Ansichten angeschlossen Wik
Bk L e I e e
1 exner Schelt. borescn nu:: a;; ;ﬂ\mmss Aores), der
Contrbuaon = 1o Mgd:;ma N ;:t thatrong der Praxs
Buenos Aures, 1934, wone Eil;:hm; raseols y Binds Edtores,
nedergelegt hat Bar,xl o h gen m glacher Richtung
arr hat fur den Abschmtt , Tensofobia
¥ Pacoterapra del Hipertenso® das Motto w21 uoce;:: . b
Dieses Motto muf he der Therapte der sog Blutd gewshlt
nzckhrankben
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immer ein schlcchtes Zeichen. Danu liegt cin konstanter Hoch-
druck vor, bei dem wir immer cine Mitschiidigung der Nieren
finden. Das kann vorkommen bei Hypertension mit schwerer gene-
ralisierter Arteriosklerose in der Strombahn ~ Herz und Peripheric,
Das kommt aber auch als omindsestes Symptom hei der malignen
Nephrosklerose vor. Findet man bei Kranken mit maligner Nephro-
sklerose cine hoch liegende Continuakurve, dann feblt so gut wie
nie, wenigstens zeitweise bei der Auskultation, der Befund eines
Galopprhythmus, Dieser ist immer ein progunostisch ungiinstiges
Symptom. Die Lebensdaner derartiger Kranker ist begrenzt, auch
wenn sic sich im Augenblick noch in relativ gutem Zustand be-
finden. Ein Pariser Kliniker hat den protodiastolischen Galopp-
rhythmus dic ,,Totenglocke des Herzkranken® genannt, Das
stimmt nach meinen Erfahrungen fiir die Kranken mit maligner
Nephrosklerose als Regel. Dieses klinische Zustandsbild diagnosti-
zieren wir heute leicht aus der Blutdruckkurve.

Es mul} darauf hingewiesen werden, welch irreparabler Scha-
den nngerichtet wird, wenn der Arzt vell Erstaunen die hohen
Blutdruckzahlen dem Kranken mitteilt, Fiir den Arzt ist in seiner
Haltung dem Kravken gegeniiber das ,,Nil mirari* oberster Grund-
satz, Der Arzt braucht nicht zu ligen, aber der Arzt kann schwei-
gen, Dic Unsitte ist unter Arzten und Kranken immer grifler ge-
worden, die Beratung in einen ,,Aufklirungsfilm* zu verwandeln.
Wir miissen uns klarmachen, daBl bei der Unsicherheit unseres
eigenen Wissens die Unterhaltung mit dem Kranken tiber Klappen-
fehler, Blutdruck, Arteriosklerose und vieles andere von vornherein
jede wahre Verstindignngsmiglichkeit ausschlielt.

Was weill denn ein Kranker von einem Harnzylinder? Oder
von einem vorspringenden Aortenknopf? Er kennt weder die nor
male Gréfe des Herzens, noch kann er als Nichtarzt versteben, was
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YVaguez, Pans, oo 50 peruhmter Krestaufforscher, pnn-np\c::
mtme Ansicht 1ot Die Frage nst offen, ob es tiberhaupt stonvo
wire, enen Hypertonus zu beseiigen
Eme gnnz}::ldere Frage 1st es aber, dievon Pul, Wien,beschne-
benen Extrasteigerungen om Hypertonus sofort upd enerpsch xo
beldmpfen Es ist e grofer Ui hied, ol ew forschender Arzt
an der hlmok, 1m Bemikhen, das Hypertomeproblem zu fosen, seme
Untersuchungen tiher blutdruchsenhende Mite) anstellt, oder oh der
prakhsche Arzt den Kranbhen mt Hypertonte 2u behandeIn hat Ieh
fiabe den Eindruch, do die Praxis — und van dieser sprechen war
Tuer ~ mut 1hren wesentlichen und alltiglichen Avforderungen an
den prabtisch tatigen Arzt mcht dazu da 1st, am Menschen guass
expenmentelle Forschungen aunszofubren Yo der Praxs sollte das
Sschere und Bewabrte nach Moghchheit Anwendung finden JIech
habe aber auch weiter den Ewndruck, dafl der Arzt gewissermallen
eme honzession an den hranken macht, wenn er den Wuansch bat,
den artenell erhohten Blutdruck zu senken Die folechen Vorstel
hunges von der Blutdruchhsanhbert und die , Blutdruchangst* 1n
Latenkreisen lassen den Arzt alle moghchen Mittel versuchen, mehr
um dea Kraoken zu trosten, als wirkbicke, echite Therapse 2u tretben
Daber erhebt sich immer wieder die Frage, ob man erstens den arteneli
erboliten Blutdruck auf die Dauer tberhaupt senken hann, und zwe:
tens, ob man tho dauernd senken darf
War beobachten folgendes

Ein hrarker mit emer schweren artenellen Blutdruckerbokung
wnd Myocarditis chromea artenoscleratica wird eines Tages wsuf-
fiment Bhit dem Zunehmep dey Insnﬁ"xzxenzerscbemungcn sinkt der
artenelle Blutdruck wmmer mehr ab Das 15t hemn gutes Zeichen
To dem MaBe, wie es gelmgt,

e Tnsuff i durch eine smpvalle Dygtahstherape

gen wieder zu besert

gen, steigt der arte-
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den Arzt mmmer leiten. Vicle Arzte behandeln das Symptom der
arteniellen Blutdrucksteigerung monosymptomatisch, Auvs dem
Studium der Blutdruckkurven weil man, dafl die Behandlung des
arteniell erhohten Blutdrucks mit Medihamenten auf die Dauer
aussichtslos 1st. Nach emigen Monaten lehnt der Kranke wegen
scies Magens emne derartige medihamentose Behandlung ab Unter
den Arznemmtteln, die die Hypertension gunstig becmnflussen, cs
handelt sich hierber nicht nur um emnc Senhung des Blutdrucks,
sondern um eme Besserung der Betrebsstorung im ganzen, stehen
die Theobromnpraparate an erster Stelle. Das Dyuretin ,,Knoll*
und Jod-Calcium-Diuretin sind fur uns unentbelirhche Mittel
geworden, wenn es gilt, gefahrdrohende Extrasteigerungen
des Blutdrucks schnell und wirksam zu bekampfen. Die
Zahl der Medihamente, die zur peroralen, intramushularen und
mtravenosen Anwendung gegen die Blutdruchhrankheit und merst
auch gleichzeitig gegen die Arteriosklerose 1n den Handel gekommen
smnd, 1st unuberschbar

Ber der Zusammensetzung dicser Praparate ist haufig der
Waunsch der Vater der Synthese, aber leider 15t dieser Wunsch bis
heute mcht erfullt worden

Viele Arzte und orscher haben eme andere Ansicht Man be-
muht sich in der Praxic oft, sowohl das Symptom des artenell er-
hohten Blutdrucks als auch die Arteriosklerose als Symptom medi-
kamentos dauernd zu behampfen Meine Eistellung zu dicser Frage
resultiert vor allem aus dem Studium von viclen hundert Blutdruck-
Kurven, die 1ch sext 1919 sclber gesammelt habe

Die Ursache, warum eines Tages der artenelle Blutdruch durch
eme Veranderung der zentralen Regulierung steigt und allmahhch
das Krankhertshild der Hypertome entsteht, 1st unbehanat. An
anderer Stelle habe 1ch darauf hingewiesen, daB beispiclsweise
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Vaguez, Paris, an 80 berthmter hreslaufforscher, pmmpne\:
mete Ausich et Die Frage st offen, ob ¢s therhaupt mimnt ol
emnen Hypertonus zu besatagen

“ﬂe'Eme ganz’zxdere Frage 15t es aber, die vonPat, Waen, beschuer
benen Extrastergerungen mm Hypestonus sofort und cnergisck v
bekimpfen Es st e grofier Untersclued, bt em forschender Ans
an der Hhmsh, 1 Bemuhen, das Hypertoneproblem zu Yosen, sesnc
Ustersughungen uber bintdmcksenbendeMattel anstellt, ader ob der
prakusche Azt den Kranken mt Hypertome za Vbehanddo bar Ieb
habe den Ewmdruch, daf die Praxis — und yon dieser sprechien wir
er ~ mt thren wesentlichen und alltiighehen Anfordervngen an
den yrablisch tiugen Arzt mehbt daze da sty am Measchen quast

v He Farschungy fal In der Praxs sallic das
Sichere nnd Bewshrie nach Moghthhet Anwendung finden Ich
habe aber auch weiter den Emdruch, dafl der Arzt gewsssermalBen
eine Konzesston an den Kranken macht, wepn er den Wunsch hat,
den artencil erhabten Blutdruck zn senhen e folachen Varste)
lungey von der Bluidruchkrankbeit und die ,Blutdruchangst™
Laenkreisen lassen den Arzt alle ghichen Mattel & ben, mebr
um dep Rranken zu trosten, als wirkliche, echte Therapie zu tresben
Daber erhebt sch ymmer wieder axeFrage, ob man exstens den srtoreld
erhohten Blutdruch auf dre Dauer therhaupt senhen hann, und 2w -
tens, ob man 1hn davernd senhen darf

Wir beobachten folgendes

Emn hranker mit emer schweren attersellen Blutdeuckerhbung
und Myocardits chromea antenosderstes ward ewzes Tages anenf-
fizrent, Mit dem Zunchmen der Insoffizenzerschemungen sinkt der
astenelle Blutdruck smmer mehy ab Dag st Lewn gutes Zeichen
In dem MaBe, we o5 gebgt, durch eme smnvelle Digtabstherame
die Insufﬁzxenzerschemungen wieder zu besestzgen, &tergt der axte
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rielle Blutdruck wieder zu seiner alten, freilich hrankhaften Hohe an
~ aber dem Kranken gebt es besser. Auch das Umgekehrte Lennen
wir: der von Sahli beschriebene Stauungshochdruck skt ber gut
durchgefubrter Digitalisbehandlung daucrnd ab. Und dann schen
wir folgendes: Lin Kranher mit estremem Hochdruch macht eme
hochfieberhafte Krankheit durch. er halt sic mcht nur zu unserem
Lrstaunen besonders gut trotz des Herzens aus ~ sondern hinterher
bleibt der Druck um 50~100 mm Hg niederer.

Die artenclle Blutdrucherhohung 1st sicherhich eme Selbstinlfe
der Natur zur Urhaltung der Kreislanfstuchtighert

Die Torschungen an Khnihen sind notwendig und berechtigt,
aber Forschungen m der Praxis sind fragwardig!!

Auch diec Chohnderivate haben die theoretischen Erwartungen
prahtisch mcht erfullt. Mt wemgen Worten erwiihine 1ch zwer Mittel,
dic eigenthich mcht als blutdruchsenkende Mittel behannt sind
Aber sic sind fur dic Blutgefalic und das Herz praktiseh wichtig ge-
worden: das Padutin st das emc und Lacarnol und verwandte
Stoffe smd das andcre.

Das Padutin ist wissenschaftlich-theoretisch anerhannt. Lacar-
pol, Cutonon und verwandte Stoffe werden theoretisch noch stark
hehampft, Praktisch stiften sic grofen Nutzen. Das Padutin hann
ba drohender Gangrim Wunder wirhen

Lacarnol, Lutonon und verwandte Priiparate wirhen meht auf
die Hohe des Blutdruchs, haben aber ohne Zwefel ~ und Iner vor
allem ber alteren Kranken — eme gunstige Wirhung auf den Herz-
mushel. Da sie vollig ungifug sind, honn man sie vicle Monate lang
zu den Mahlzaiten geben Man hat den Dwdruck, daB diese und
verwandte Stoffe cme Art Substitutionstherapie darstellen

Lehnt man auch eme ,,monosymptomatische* Behnndlung des
erhohten DBlutdrucks ab, so muB man grundsaizlich den
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sluten Anstiegbel der Hypertension energisch tht‘:‘rapzu-
tisch beeinflussen Denn i eer ,Lxtrasteigerung™ st der
hranke mt Hypertension gefahrdet

Ich greife zuruck auf meme 1925 erschienene Monograplue
Die psycho physischen Wechselwirhungen ber den Hhypertonie-
erkrankungen” LBt man cinmal die immer wieder wissenschaft-
lich aufgestellten Emtelungen der Blutdruchhrankhesten baseite,
0 lehrt die Erfabrung hundertfaltig, dab es Hypertomehranhe mt
arteneller Blatdruckhrankheit gibt, die e Zustandsinld zoigen,
das 1ch ,Erregungshypertome®* nennen mochte Das sind in memner
NomepMatur alles Kranke, the nchen dem ,organschen® Anteil
der Hypertomeeshrankung ewmen Erregungsanteil hoben

Nimmt man die Bezeichnung ,,Errcgungshyvcrtome“ an, dann
versteht man die gunstige Emnwirkung aller bisher fiblichen Mattel,
die man gls Sedativa nebenher ber der Hypertomebehaundlung
benutzt hat Das st der Grund, weshalb ich seit Jahren Jod
oder Rhodan Calcium Dwretn +0,6 g Bromural als Mischpulver
verwendet habe Wir wissen, dafl ber den sog ,mervdsen Sto
rungen”, an denen die hranken leiden, die vegetativen Zentren
des Himstamms, also die vasomotonschen Zentren, die Organ-
zentren und die Schlafzentren, mit Sicherhet mtheteiigt sind
Krehl hat immer diese zentrale Regulierung ber der Hypertome
angenommen

Da nun die sog orgamschen Erhrankungen der wnneren Medse
2 alle ein mehr oder wemger langes Vorstadium haben, 1n dem
ledigheh eme Betriebsstorung 1m Srane der funbtionellen Storung
vorhegt, 1st es verstandlich, daBl aus einer lang dauernden Betnebs

storung allmablich eme orgamsche Erkrankung wird Hierher ver
fallen wirin denDenkfehler,

daBwirmit organischim Virchowsch
Denken das bezeichnen, o

was an der Leiche pathologisch anatomisch
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nelle Blutdruck wieder zu semer alten, fretheh hrankhaften Hohe an
~ aber dem Kranhen gebt es besser. Auch das Umgehehrte henaen
wir der von Sahli beschriehene Stauungshochdruck sinkt ber gut
durchgefubrter Digitalisbehandlung dauernd ab. Und daun sehen
wir folgendes: Emn Kranker mut extremem Hochdruck macht eine
hochfieberhafte Krankhest durch er halt sic mcht nur zu upserem
Erstaunen besonders gut trotz des Herzens aus ~ sondern hunterher
blesbt der Druck um 50~100 mm Hg mederer.

Die artenelle Blutdrucherhohung 1st sicherhch eme Selbsthilfe
der Natur zur Lrhaltung der Kresslaufstuchuighert

Die Forschungen an Klimben sind notwendig und berechtigt,
aber Torschungen n der Praxis sind fragwirdig!!

Auch die Chohndenvate haben die theoretischen Lrwartungen
praktisch mcht exfullt. Mit wemgen Worten erwihue 1ch zwes Mattel,
die ergentlich meht als blutdrucksenhende Mittel hehannt snd
Aber sie smd fur die Blutgefafle und das Herz praktisch wichtig ge-
worden: das Padutin st das eme und Lacarnol und verwandte
Stoffe saind das andere.

Das Padutin 1st wissenschaftlich-theoretisch anerhannt Lacar-
nol, Lutonon und verwandte Stoffe werden theoretisch noch stark
bel.ampft, Praktisch stiften sie grofien Nutzen Das Padutin hann
ber drohender Gangran Wunder wirken,

Lacarnol, Cutonon und verwandte Préiparate wirken nicht auf
die Hobe des Blutdrucks, haben aber ohne Zwerfel — und hyer vor
allem ber alteren Kranken — eine gunstige Wukung auf den Herz-
mushel, Da sie vollig ungifug smd, kann man se viele Monate lang
zu den Mahlzeiten geben Man hat den Ewdruch, daB diese und
verwandte Stoffe eine Art Substitutionstherapie darstellen

Lehnt man auch emne ,,monosymptomatischet Behandlung des
erhohten Blutdruchs ab, so muB man grundshtzlich den
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duB derartige Kranhe auf die Daver cne medikamentose Behand-
lung mucht durchfihren Lonnen, weil sic allmhlch thr Zimmer
eme Apothehe verwandeln, appetitlos werden und doch den plach
hoben Blutdruck hehalten

Da die Blutdrachmessung heute zu den selbstverstinghichen
Untersuchungswethoden des prakuschen Arztes pehdnt, mflssen
Tuer emn pasr alltaghche und wesenthehe Geschispunhte fiber die
Techrih der Blutdruchmessung erwihnt werden+ Am ge-

branchbeh 8t - g 1 Deutschland ~ das mutdere
Modell emes Federmanometers nack Riva-Roca von Rechling.
hausen unter Verwendung emer bresten Manschette Man m:ft den
Blutdruck entweder palp b, biest daber glerchzeitig die Osmlla-
tionen des Zeigers ab oder Lontrolliert auskultatonsch nachk Korot-
Lownach Esistwichtig, immer das gletcke Instrument zu benutzen,
fur seine absolute Dichtigheit zu sorgen und die Messung schnell
vorzunehmen Gewohnt sich der Arzt hier ewmne ganz bestimmte Art
des Messens an, so mifit er Blutdruchzahlen, dig ym Laufe der Jalire
unteremander und vor allem fur seine Erfalrung nchtige sind

Die theoretischen Feblerquellen brauchen ihn dann meht zu water-
essieren, er Wei, dafl er mcht den wirkhichen, absoluten Druck mufi,
sondern eme Verhiltniszabl Wenn beispiclsweise zwer Arzte ber
dem gleachen Kranken mit Hypertome eme regelrechte Blutdruch-
kurve anlegen, s0 15t her berden das Gesartbald der haurve 1n vthren
Sthwankungen durchaus longruent, nod es st prabuisch gleach-
gultsg, wenn durchschmttiich die Werte des emen Arztes um 10 mm

hober hegen als die des anderen Aws Grinden der Handlichkert
werden die Quecksilh

er wemger b In Deutsche
land mBt man den Blutdrueh n Werten nach Milhmeter Quech-

suber und meht 1a Zentimeter Wasser Die Federmanometer tragen
auf threr Shala ene Ewteldung berder Werte
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verandert ist. Dieses materialistische Denken ist falsch. Cm Be-
spiel hietfur ist die Migrane. Nun wurde der Begriff funktionell
in den letzten 20 Jahren von der Nervenfachwi haft beschlag

nahmt. Unter ciner ,,funktionellen Storung* verstand man z. B, eme
hysterische Reaktion. Weil der Begniff funk tionell von der Psycho-
pathologie und den Nerventirzten gebraucht wurde, deshalb tun wir
schwer, den Begnff ,funktionell“ in der inneren Medizin wicder

sinngemal} zu verwenden,

Bei schweren skuten Erregungszustanden ist cine ausgiebige
Venaesectio wie die Darreichung grofler Diurctin- oder Jod-
Calcium-Diuretin-Dosen indiziert. Aber es 1st em Irrtur, emem
Kranken, nur wey er emnen zu hohen Blutdmck hat, mehrmals
im Jahre einen Aderlal zu machen. Schon am nachsten Tage hann
er durch eine Erregung eine Extrasteigerung bekommen, und dann
hat der Arzt sein Pulver verschossen.

Dagegen ist bes drohendem Lungenodem, emsetzendem Galopp-
rhythmus, plotziich auftretendem Schwindel, ber Kopfschmerzen,
Sehstorungen oder den ersten praurimischen Zeichen die vorher
skizzierte intensive Behandlung angezeigt.

Die Ansicht ist aufgegeben, ale bestunde in der artersellen Blut-
drackerhohung eine Kontramdikation gegen Digitalis, In diesen
Zustanden bedeutet die Digitalis fur das Herz das Gleiche wie die
Theobrominpraparate fir die Ewregulicrung der Gefafle, deren
gefahrdrohende Betrebsstorung wir vermuten. (Zum Bersprel zere-
brale Ischizuue oder Apoplexe.)

Von dem Pamser Khmker Laubry stammt das geistreiche
Wort: ,,Die Theobrominpraparate sind die Digatahs der
Aorta.’*

Ich lehne die Behandlung der Hypertome ohne klare Indiha-
tion, nur wed ste vorkanden ist, ab. Die alltaghehe Exfahrung lehrt,
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daB derartige Kranke auf die Dauer eme medikamentose Behnntl-
luang mcht durchfuhren honnen, wel sie allmihlich thr Zuumix"x;l1
eme Apotbehe verwandeln, appetitlos werden und doch den gleicl
hohen Blutdrack behalten.

Da die Blutdruckmessung heute zu den selbstverstindlichen
Untersuchungsmethoden des prakuschen Arzies gehort, missen
ier emn paar alltaghche und wesentliche Gesichispunkte iber die
Technik der Blutdruchmessung erwihnt werden: Am ge-

brauchlich 15t~ wemg: . Deutschland — das muttlere
Modell emes Fed ters nach Riva-R

on Reckling-
bausen unter Verwendung emer breiten Manschette. Man mifit den
Blutdruck entweder palpatonseh, hest dabei gleschzestig die Osnlla-
tionen des Zeigers ab oder hontrollert aushultatonsch nach Korot-
Lownach Esistwichtig, immer das gleiche Instrument zu benutzen,
fur seine absolute Dichtigheit zu sorgen und die Messung schnell
vorzunehmen Gewdhnt sich der Arzt huer emne ganz bestimmte Art
des Messens an, so mufit er Blutdruchzahlen, die 1m Laufe der Jahre
unteremander und vor allem fur seine Ecfabrung richtige sind.
Die theoretischen Fehlerquellen brauchen ihu dann mcht zu inter-
essieren, ex werl, daB er meht den wirklichen, absoluten Druch mft,
sondern exne Verhaltmszahl, Wenn beispielsweise zwer Arzte ber
dem gleichen Kranken mit Hypertome eme regelrechte Blutdruel.-
kurve anlegen, so 15t be1 berden das Gesamthld der Kerve in shren
Schwankungen durchaus hongruent, und es st praktisch gleich-
gultig, wenn durchschmttlich die Werte des emnen Arztes um 10 mm

hober liegen als die des anderen. Aus Griinden der Handhehkait
werden die Quechailh

wenger b . In Deutsch-
land mBt man den Blutdruch 1 Westen nach Mdlimeter Queck-
silber und micht i Zentimeter Wasser., Die Federmanometer

tragen
auf threr Skala eme Emtertung beider Werte, ’
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Ich will diesen Abschmitt mcht schhieBSen, ohne eimge Bemer-
kungen uber Professor Vaquez und sewne Studien ither den
Mitteldruck ber dem Hypertomeproblem zu machen In emer
personlichen Unterredung hat mir Vaquez semne grundsatzhiche Auf-
fassung crhlart, von denen er ber seinen Studien uber den Mittel-
druck ausging und die er in emer Publikation ,,La détermnation
de Ia pression moyenne par la methode osmllométrique* mederlegte
Ich hatte Gelegenhert, m Pans ber Vaquez und semen Mitarbeitern
die Methode der Messung zu erlernen, die 1n Deutschland so gut wie
unbekannt geblieben 18t Die Handhabung des Instruments 15t mcht
leicht. Wenn auch der von Vaquez und semer Schule honstrmerte
Apparat zur Messung des Mitteldrucks die theoretischen Erwar
tungen mcht erfillt hat und die Untersuchungen von Laubry
und semer Schule durch direkte Messungen 1n der Schenkelarterie
gezeigt haben, dafl Vaquez mut semem Oszillometer den wahren
Mitteldruck micht gefunden hat, so 1st seine Idee dennoch
ebenso geistreich wie fruchtbar fur dasklinische Denken
Vaquez vertritt die Ansicht, daB der Blutdruch, auch der artencll
erhohte Blutdruck — das eme Mal fur den gesunden, das andere
Mal fur den hranken Menschen — emne ,,Konstante'* semes Lebens
darstellt.

‘Wir hennen ja derartige ,,Konstanten®, deren Zerstorung das
Leben gefuhrdet Wir ennpern an dic Ambardsche Konstante und
den Blutzuckerspiegel Nach Vaquez sind die Blutdruckschwan-
kungen, die wir xmt unseren MeBapparaten feststellen, die An-
strengungen, die die ,,Konstante* macht, um thr Glexchgewicht zu
erhalten. Somut ware es nach Vaquez geradezu widersmmig, diese
Herlhestrebungen medikamentos zu zerstoren Vaquez zeigte, daf
bet Kranken mit hypertomscher Arteriosklerose trotz extrem hoher
systohscher Blutdruckwerte sen Apparat emen Mitteldruck von
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90 mm anzeigte, emen Wert, der der Norm entsprach Temer zargte
er, daB beu der malignen Nephroshierose emn Lonstanter Anstieg
des Mitteldruchs bis zu 120 mm festzustellen war Die mzwischen
widerlegten theorctischen Voraussetzungen und die grofen tech-
mschen Schwiengheiten besm Ablesen haben die Untersuchungen
des Mitteldrucks in den Hintergrund treten lassen Aber ym YA
sammenhang mut unseren Ausfubrungen in diceem Abschmtt muf-
ten &ie Gedankengange von Vaquez erwibnt werden, wel sie
unsere Emstellung zu dem ,, N1l nocere* bestiitigen

Ich beschlieBe diesen Abschmtt mit eimnem Hinwers auf emne
alltaghche Exfahrung, dall sowoh] die Artenoshlerose als auch die
Hypertome bevorzugt famibiir vorkommen Dariiber hinaus scheint
aber auch die Zahl derjemgen Menschen von Jahrzehnt 2u Jahe-
zehat hsen, die verhaltmsmathy frul g Lrankhafte Ver-
anderungen thres Herzens und Gefilsystems mut und ohoe Blut-
druelerhok unter Nachl der Arhenskraft und Tlasu-
zat zagen Die Hast der Zewt und die Uberstirzung des Arbeits-
tempos, die Zunahme der Sorgen m Lebenshampf, der Miflbranch
mst Genuligiften, die Verhrzung der Nachtruhe und das unmer

stichere Schwinden der Ruhe 1m Leben schenen die Zah! der Herz-
bLranken zu vergrofern

Eine Statistik uber den Verbrauch an stark wirhen-
den Schlafmitteln uad Abfubrmitteln in den Rultur.
landern wurde sehr deutliche Zusammenhinge in dieser
Richtung aufdecken

Fur den Aret, der ju den glexchen Lebensyerhaltnicsen aus-
geselzt 1, 1t es schwer, die Erbverhiltnisse und die aktuellen
Lebensverhaltmsse ausemnanderzahalten Praktisch sind sie mcl
28 trennen Sie stehen zuemander m Wirku: o

ng und G
Em m der Erbanlage m der Ruchtung 4 s penwarkung

er Arteniosklerose oder
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Ich will diesen Abschnitt nicht schlieBen, ohne einige Bemer-
kungen iiber Professor Vaquez und seinc Studien iiber den
Mitteldrnck bei dem Hypertonieproblem zu machen. In einer
personlichen Unterredung hat mir Vaquez seine grundsiitzliche Auf-
fassung erkliirt, von denen er bei seinen Studien fiber den Mittel-
druck ausging und die er in einer Publikation: ,,La détermination
de Ja pression moyenne par Ia methode oszillométrique* niederlegte.
Ich hatte Gelegenheit, in Paris bei Vaquez und scinen Mitarbeitern
die Methode der Messung zu erlernen, die in Deutschland so gut wie
unbckannt geblieben ist. Die Handhabung des Instruments ist nicht
lcicht. Wenn auch der von Vagquez und seiner Schule konstruicrte
Apparat zur Messung des Mitteldrucks die theoretischen Erwar-
tungen nicht erfilllt hat und die Untersuchungen von Laubry
und seiner Schule durch dirckte Messungen in der Schenkelarterie
gezeigt haben, dall Vaquez mit seinem Oszillometer den wahren
Mitteldruck nicht gefunden hat, so ist seine Idce dennoch
ebenso geistreich wie fruchthar fiir dasklinische Denken.
Vaquez vertritt dic Ansicht, dafl der Blutdruck, auch der artericll
erhihte Blutdruck ~ das cine Mal fiir den gesunden, das andere
Mal fiir den kranken Menschen — eine ,,Konstante* seines Lebens
darstellt,

Wir kennen ja derartige ,,Konstanten®, deren Zerstérung das
Leben gefihrdet. Wir erinnern an die Ambardsche Konstante und
den Blutzuckerspiegel. Nach Vaquez sind die Blutdruckscltwan-
kungen, die wir mit unseren McBapparaten feststellen, die An-
strengungen, die die ,,Konstante* macht, um ihr Gleichgewicht zu
echalten. Somit wiire ¢s nach Vaquez geradezu widersinnig, diese
Heilbestrebungen medikamentds zu zerstéren. Vaquez zeigte, daf
bei Kranken mit hypertonischer Arteriosklerose trotz extrem hoher
systalischer Blutdrckwerte sein Apparat einen Mitteldruck von
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waren unsere Grofieltern weniger gefahrdet Daflir sund wir vielleicht
\emniinftsger 1 Essen geworden Eimes wissen wir micht, warum
manche Artenoshlerouher wahrend der ganzen Dauer hrer Rrank-
hest me hypertomsch werden, 1 Gegental, sie ztigen oft ewe ex~
treme Hypotome Ich kenue Kraoke 1m 40 und 50 Lebenyjahr
it Blutdruckwerten von hnapp 90-95 mm Hg. Dicsen IHypo-
tonus furchten wir Man Lann thn medihamentds chromsch micht
behebon Im skuten Schwichezustand stehen uns beun Hypatonus
zablreiche Analeptiba zur Verfugung Wenn wir thn auch grund-
sitzlich mcht beseitigen Linnen, Jeisten uns diese oft verzitglicke
Dienste, vor allem, wenn sie horb t mut emnem Kreslaufouttel
oder Herzmuttel zur Anwendung hommen Wir benutzen er mut
Vortel Cardiazol Epbedrn oder auch Cardiuszol-Digipuratum, Im
akuten Zustand bann yaan Cardiazel Digrpuratum nteas enbs lebens.
rettend anwenden Ebencowemg wissen wir, warum andere Kranke
mut Arterioshlerose wihrend ihres ganzen Lebens einen artemell
erhohten Blutdruck haben Meskwitrdiy a5t die Beobachtung, daB
die hypotonische Form 80 gut wie me m e bypertonische
Form der Anenosklerose tibergeht Gebt aber die hypertomsche
1 ewe hypotomsche iber, so 1t das oft emn schlechites Zeschen

Das sicht man manchmal nack Memen Insulten Das bewest die
Bedeutung der Zentralregulierung  Fur dse hier shizziecten Krank-
bensformen 15t die wicktigste Therapre die Personlichhest des

Arztes Er hann mit semer Erfahrung am besten den Rranken be-
rates und sinnvoll fithren

Das Wesenthche und Alltdghche Gher die mediknmentise
Therapie der hypertontschen Artenosklerose wurde gesagt Die Hal.
tung der Arzte 15t aer nock ganz verschueden ‘Die etnen sind sehy
zuruckbaltend, und die andern versuchen taghich neve Medihamente
Gibt es exn Herlmuttel gegen die Arterioshierose? Die Frage muf} mt,
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Hypertonie gefihrdeter Mensch wiirde vielleicht in cinem geruh-
samen Leben nicht so frith in diesem Sinne erkranken. Umpgekehrt
kann ein an sich gesunder Mensch, wenn geniigend starke Schidi-
gungen auf ihn einwirken, auch ohne Erbanlage an Arteriosklerose
und Hypertonie zugrunde gehen. Auf die Exbverhiltnisse mufl der
Arzt achten, Es ist sicher, daBB Hypertonie und Arteriosklerose fami-
litir vorkommen. Es gibt aber auch Familien, in denen nicht nur dic
Arteriosklerose gehiiuft vorkommt, sondern auch die ,,Klappen-
fehler*. Wir meinen das so: In manchen Familien werden die ein-
zelnen Mitglieder viel leichter von der Polyarthritis rheumatica
und anderen Infektionskrankheiten mit nachfolgenden Herz-
schiidigungen hetroffen. In anderen Familien scheint wieder die
Neigung zu Erkrankungen des Magendarmkanals in einer gewissen
Disposition vorzuberrschen. Uber die Erbverhiltnisse der Herz-
kranken fehlen noch genave Unterlagen.

Die Kreislaufpathologie hat in den letzten Jahren so auler-
ordentliche Fortschritte gemacht — man vergleiche einmal cin Lebr-
buch der inneren Medizin von 1880 und 1930 -, daBl wir keine ganz
sicheren Vorstellungen davon haben, wie es mit der Hiufigkeit der
Kreislauferkrankungen bei unseren Grofieltern aussah, Die klas-
sische Angina pectoris, wie Nothnagel sic beschrieben hat, hat
es immer gegeben.

Die Erweiterung dieses Krankheitsbildes bis in die ganz Jeich-
ten und auch prognostisch ginstigen Formen fasse ich als eine
Zciterscheinung auf. Ich bin der Ansicht, dafB§ die Zahl der Herz-
und Kreislauferkrankungen stindig anwiichst. Denn die aufreiben-
den und aufregenden Lebensbedingungen der Gegenwart bedeuten
fir den Kreislauf efne Schidigung. Allein schon das Automobit und
Flugzeug und alles, was mit Maschine und Rekord zusammenhiingt,
sind fir das Herz eine Quelle fur Schiidigungen. In dicser Beziebung
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wazeq unsere GroBeltern wemger gefihrdet Dafur aind war vielleicht
vernunfuger 1m Essen geworden Eines wissen wir nicht, warum
manche Artertoshlerotiher whhrend der ganzen Dauer threr hrank
heit me hypertomsch werden, 1 Gegentel, sic zeigen oft tine ex-
treme Hypotome Ich Lenne Rranke 1m 40 und 50 Lehensjabr
mt Blutdruckwerten von knapp 90-95 mm Hg Diesen Hypo-
tonus furchten wir Man hapm thn medibament8s chromsch nicht
behehen Im akuten Schwéchezustand stehen uns besm Hypotonus
zohlreiche Analeptika zur Verfugung Wenn wir thn auch grund-
sitzlick mcht besertigen Lonnen, leisten uns diese oft vorztighche
Dienste, vor allem, wenn sie hombimert mut emnem hresslaufmittel
oder Herzmttel zur Anwendung hemmen Wir benutzen bier mit
Vorted Cardiazol Ephedrm oder auch Cardiazol Digipuratum Im
akuten Zustand hann man Cardsazol Digipuratum 1ntray endslebens-
rettend anwenden Ebensowemg wissen war, warum andere hranke
mut Arterioshlerose wahrend ithres ganzen Lebens emnen artenell
erhohten Blutdruch haben Merhwurdsg ist die Beobachtung, daB
die hypotonische Form 5o gut wie me 1 die by pertomsche
Form der Artenosklerose @ibergeht Geht aber die hypertonsche
m eme hypotomsche iber, so 1t das oft em schlechtes Zeichen
Das siebt man manchmal nach Mewen Insulten Das bewewst die
Bedeutung der Zentralregubernng Fur die hier shazzierten hrank-
hertsformen 15t die wichtigste Thetapie die P hehhert des

Arztes Er Lanu mrt semer Erfahrung am hesten den Aranken he-
raten und sinnvoll fiihren

Das Wesenthche und Alltiglhche uber die medihamentose
Therapie der hypertonschen Artenoshlerose wurde gesagt Dic Hals
tung der Arzte 15t hier noch ganz verschieden ‘Die emnen sind seh
zuruckhaltend,und die andern versuchen taglich neve Mediham, -
Gibt es emn Helmttel Begen die Arterioshlerose® Dyc F rage mul; :::t

105



Nein beantwortet werden, Aus der Angst um diese Krankhait und
aus der Angst um die Blutdruchhrankheit werden sehr viele thera-
peutische MaBnahmen abgelertet, die vor der ruligen Knuk des
wissenschaftlich und praktisch erfahrenen Arztes mcht standhalten
Lonnen. Die Kranken trimken Knoblauchsaft und Birkensaft, weil
sie emen erhohten Blutdruck haben. Die Kranken legen sich die
schwersten Lntbehrungen auf, um die Fortentwicklung der Arterto.
sklerose zu verhindern. Dic Arzte erlassen die strengsten Verbote aus
gleichen Grunden.

Ich kann mich zu dieser Haltung mcht bekennen,

Und nun mussen wir noch emn Wort uber die Ratschlage sagen,
dic der Arzt ber den hier erwahnten Krankheiten semen Kranken
1m Erholungsurlaub gibt.

Auch hier wei 1ch mich mit vielen Kollegen 1m Widerspruch
Ich halte es fur smnvoll, den Herzhranken so zu beraten, dal cr
taglich scne gefihrdete Gesundheit schont, Ich halte es aber
nicht fur richtig, daB er 11 Monate im Jahr ruchsichtlos scinem ge-
falirdeten Kreislauf gegenuber lebt, und 1m 12. Monat, den er
emem Kurort verbringt, glaubt, die Helung zu erleben.

Der wirkliche Sinn des Kurortes besteht nicht darm, dal
der Kranke dort 1n 4 oder 6 Wochen gesund werden hann, das 1st
unmoglich,

Der Wert des Kurortes besteht darn, daB der Kranke unter
der T'uhrung besonders erfahrener und tuchtiger Arzte cndgulug
lernt, mit semem erkrankten Herzen und Kreislaufapparat nichtig
umzugchen. Gleichzextig ward 1m Kurort die unbedingt notwendige
und noch moghche ,,Reparatur® durchgefulrt, zu der sich der
Kranke zu Hause keme Zeit laBt Dasist der wahre Zwech des
Kurortes, dafl der Kranke 1hn kluger verlaBt, als er1hn
betritt. Aber die Vorstellung des Kranken, als gabe es geradezu
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\Heslbider, die thn von semem Laden belen, st falsch, Durch
diese Auffassung der Kranken entstehit eme ungunstige Dishrepanz
10 der Auffassung des Hausarztes und des Kuraxztes Das sollte ver-
mueden werden
Es kann sehr wertvoll sem, den Herzhranken einmal 1 Johe
aus sewem Mibeu 2u entfernen und dem hesonders erfakirenen Herz-
speziabisten so Burort anzus extrauen Exst w der Hand des Kur-
arztes sind die zur Verfuguog stehenden Kurmtel wertvell Schickt
man aher den haranken m cmen Kurort, £0 soll man thm grundsitz.
Jich emen Braef mitgeben und meht von zo Hause ous n die fur den
Kurort erprobten Kurerfahrungen emgrefen Der Kraohe mochte
oft chue Arzt frethindig” eme Kur gebrauchen, Das 15t immer
falsch Die arzthche Aufsicht und Uberwachung emner Kur ast
eine sefbstverstindiiche Forderung Das sollte mcht v ernach}iesigt
werden Ich glaube meht, daf es Kurorte gibt, die nur fur die
Artenoskierose und nur fir den zu hoben Blutdruck geespaet sind,
Es hingt doch immer wieder von der Persinhichhest des Arztes
gb, der fiir den einzelnen Kranken die nchiigen Kurnuttel auszu.
wihlen versteht
Es st aafler Zwefel, daf} die verschiedenen Arten der Kohlen-
sdurebader therapeutisch von Nutzen fur den Herzhrasken sind
Das Kohlensaurebad entlastet das Herz und sst eie Art Gympastik
fur den hreislauf
et n D s m e
lichen Heslnnttel 'und Hegﬂ 11, : b2 Ausnutzung der nasliz-
quellen unserer Erde 15t fur den mensche
L S Dk, e U
gut hompenaerten Herzx‘:x in on sich goradezu entachlieBen, einen
sklerotischen Myocardits o‘:; en mit emer hypertonischen arterios
er emem gut aushalancierzen Klappen-
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fehler absichtlich einmal nicht in ein Heilbad zu schichen. Wenn
der Kranke vernunftig ist, kann man ihn auch einmal, fernab von
Apotheke und Arzt, auf das Land oder in das Mittelgebirge auf
Urlaub schicken. Das bedeutet seclisch fir den Kranken eine Ster-
gerung seines Lebensgefuhls, — Auch das muB hier gesagt werden,

Also alles Schematisicren jst falsch, weil das lebendige Leben
vor allem in kranken Tagen immer wieder neue Fragestellungen
uns vorlegt und wir diese immer wieder neu beantworten muissen.
Das Schema und die Regel durfen nur Ausgangspunkt unserer Ex-
wigungen sein, Aber dem Herzhranhen gegenuber durfen wir nicht
Sklaven gewohnheitsmafliger Vorstellungen werden.

Und nun noch cine sehr alltagliche Frage der Herzkranhen:
In welcher Hohe sie etwa leben durfen.

Manche Kranke aus memner Praxis haben, ohne mich vorher zu
fragen, das Flugzeug benutzt, weil es geschaftlich notwendig war.
Andcre sind in Berghahnen in Deutschland und in der Schiweiz,
die schr rasch in cine Hohe von uber 3000 m fuhren, gefahren und
haben mir erzahlt, dafl es 1thnen schr gut behommen sei. Es hdngt
wohl alles von dem Zustand der Kompensation ab, in welche Hohe
man einen Herzkranken schicken kann,

Der hypotonische Kranke vertragt dic Hohe viel schlechter als
der hypertonische Kranke. Der Kranke mt Hypotomie schlaft
in Hohe von 2000 m schlecht, hat Herzklopfen, Sehwindel und ist
somit gefahrdet. Ich glaube nicht, dal man den Herzkranhen kier
absolute Zahlen sagen kann. Auf alle Falle ist die Vorstellung falsch,
daB Herzhranke m uber 1000 m Hohe xmmer gefubrdet seien. Das
ist bei der Auswahl der Kurorte wichtig,

Eine Regel gilt fur den Herzhranken grundsatzhich: Alle
extremen und plotzlichen MaBnahmen sind falsch und konnen eine
Gefahr bedeuten. Diese plotzlichen Malnahmen sind: anstrengende
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gymnastische Ubungen nach dem Radio, sehr beific und schr kalte
Duschen bei der Morgentoilerte und vor allem briske Eingriffe
in die bisherigen E.mﬁhmngsgcwohnheitcn. Es ist sicher fiir den
Organismus nicht gut, wenn er von heute auf morgen platzlich
eine villig andersartige und ungewohnte Emthrung erfihrt. Und
gerade die briisken Emabrungsformen sind in den letzten Jahrzehn-
ten Mode geworden, Wir denken hier hesonders an die Rohkost.
emnihrung vnd die ausgesprochen vegetarische Emibrungsform,
Oder eine rignros salzlose Dist! Oft ist sie unerlaflich und wirke
Wunder, oft ist sie einc sionlose Quilerei firr den Kranken und ist
nicht einmal indiziert,

Schemaund Dogma sind die Erzfeinde der Heilkunde
und Heilkunst.

Ist erst einmal ein Mensch an den greifbaren Enche')nu.ugcn der
Arteriosklerose erkrankt, so kann er nicht durch solche britsken
Mafinahmen den Kx:mkheitsymzeﬁ beseitigen.
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fehler absichtlich cinmal nicht in ein Heilbad zu schichen. Wemn
der Kranke vernunftig ist, hann man 1hn auch einmal, fernab von
Apotheke und Arzt, auf das Land oder in das Mittelgebirge auf
Urlaub schicken. Das bedeutet seelisch fur den Kranken eine Stei-
gerung scines Lebensgefubls, — Auch das muB hier gesagt werden.

Also alles Schematisieren ist falsch, weidl das lebendige Leben
vor allem in Lranken Tagen immer wieder neue Fragestellungen
uns vorlegt und wir diese immer wieder neu beantworten mussen.
Das Schema und die Regel durfen nur Ausgangspunkt unserer Er-
wagungen sein, Aber dem Herzhranken gegenuber durfen wir nicht
Sklaven gewohnheitsmufliger Vorstellungen werden.

Und nun noch eine sehr alltaghche Frage der Herzhranken:
In welcher Hohe sie etwa leben durfen.

Manche Kranke aus memer Praxis haben, ohne mich vorher zu
fragen, das Flugzeug benutzt, weil es geschaftlich notwendig war.
Andere sind 1n Bergbahnen in Deutschland und in der Schweiz,
die sehr rasch m emne Hohe von uber 3000 m fuhren, gefahren und
haben mir erzahit, daB ¢s thnen schr gut behommen ser. Es hingt
wohl alles von dem Zustand der Kompensation ab, m welche Hohe
man cinen Herzhranken schicken hann.

Der hypotomsche Kranke vertragt die Hohe viel schlechter als
der hypertonische Kranke. Der Kranke mut Hypotonic schlaft
1 Hohe von 2000 m schlecht, hat Herzklopfen, Schwindel und 1st
somit gefahrdet. Ich glaube nicht, daf man den Herzhranken hier
ahsolute Zahlen sagen kann. Auf alle Falle 1st die Vorstellung falsch,
daBl Herzhraphe in uber 1000 m Hohe immer gefahrdet scien. Das
15t ber der Auswahl der Kurorte wichtig,

Eine Regel gilt fur den Herzhranhen grundsatzhch: Alle
extremen und plotzlichen Manahmen sind falsch und honnen eme
Gefahr bedeuten. Diese plotzlichen MaBnahmen sind: anstrengende
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ist es erstaunlich, wie oft die Endocarditis der Mitralis und der
Aorta ~ das sind die beiden Haupthlappen — unbeobachtet und
schleichend ablauft.

Das hat folgende Grimnde: Die sturmisch hochficherhaft ver-
laufende Polyarthritis rheumatica zwingt die Kranhen ins Bett
oder sogar ins Kranhenhaus. Hier findet eine sorgfiltige Beobach-
tung statt. Aber nicht die Klinisch schueren Falle dieser Art sind
merhwiirdigerweise die Vorboten einer schweren Endocarditis, son-
dern die leichten Fille dieser Erhranhungsgruppe. Oft sind es die
Ieichtesten, monoartrikuliren Erkranhungen, die cinige Wechen
spiter zu ciner schweren Lasion der Mitral- oder Aortenklappe
oder beider fulren und eine danernde progrediente Schidigung der
Ventilfunktion hinterlassen, Der Arzt findet oft bei einem schweren
Mitralfebler eine ganz diirftige Vorgeschichte.

Die Erfahrung lehrt, daB der endocardiale ProzeB, der zu den
schwersten Verdnderungen des Klappenapparates und dann selus-
diir zu schweren Formverinderungen der Herzmushelmasse fubirt,

Sergew ohnlich 1 und schleichend ablauft, Dieser Proze8
tritt nicht in das Bewufitsein des Kranken und macht so gut wie
Leine subjektiven Beschwerden, Haufig geoug geschieht es, daB
eines Tages —~ man mochte sagen, zufillig ~ ein schwerer Klappen-
febler entdecht wird, wenn beispiclsweise ein Kind beim Turn-
unterricht uber Herzhlopfen oder Kurzatmigheit klagt. Wie sclten

tut das aber emn Kind. Oder erst der Schularzt entdecht den Klap-
penfehler,

Das eine Mal bldet sich eine Aorteninsuffizienz aus, Man findet
¢in langes, gieendes, diastolisches Gerdusch und eine aortenconfigy-

nierte Rintgensilhouette. Der Spitzenstofs hann in der Axillarlinge
i::;nd sichtbar sein. Man Laun iha durch die Klcider hindurch-
en.
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Wiertes Rapfeel

Der Herzkranke in der Bezichung zu akuten

und chronischen Infektionskrankheiten

Lbenso alltaghch wic wesentlhich fur den Arzt st dic Ver-
sorgung des Kranken im Verlaufe emer akuten oder chromschen
Infektionskrankheit, Neben den viclen Komphlationen hangt hier
der Ausgang in vollige Gesundhert und Arbertsfalughert davon ab,
ob die Infchtionshranhheit eine Schadigung des Herzens hinterlafBt
oder micht. Ber dieser Betrachtung haben wir mn aller Kurze die
abuten und chromschen Infehtionshrankheiten vonemander zu
trennen, Besiimmte Infelhtionshranhherten sind fur das Herz be-
sonders gefihrdrohend An erster Stelle steht die Polyarthritis
rheumatica acuta und fur uns die Diphthene — und der Schar-
lach. So genau wir das hlimsche Bild hennen, so wemg wissen wir
vom Erreger der Polyarthritis Sie st die Infehtionskrankhert
»par excellence* 1m Zusammenhang mt emer Erkranhung des
Herzens.

Die verschiedenen behannten und unbehannten Erreger der
Infektionskrankherten haben mn der Kreislaufpathologie ganz ver-
schiedene Pradilehtionsstellen Der unbekannte Lrreger der Poly-
arthritis theumatica bevorzugt das Endocard, und hier vor allem
die Gegend der Valvula mtrals, Ber den anatormsch nahen Be-
zichungen erkrankt sehr haufig die Valvula aortae ot

Kinderarzte beobachten den Ablauf emer frischen Lndo-
carditis wahrend oder nach einer Polyarthritis viel haufiger als der
prakusche Arzt. Dieser sicht wert haufiger die Lndzusthnde Daber
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ist es erstaunlich, wie oft die Endocarditis der Mitralis und der
Aorta ~ das sind die beiden Haupthlappen — unbeobachter und
schleichend ablauft.

Das hat folgende Grunde: Die stirmisch hochficherhaft ver-
laufende Polyarthritis rheumatica zwingt die Kranken ins Bett
oder sogar ins Kranhenhaus. Hier findet cine sorgfaltige Beobach-
tung statt. Aber nicht die Klnisch schweren Fille dieser Art sind
meshwurdigerweise die Vorbaten einer schweren Endocarditis, son-
dern die leichten Falle dieser Erhranhungsgruppe. Oft sind ¢s die
feichtesten, monoartrikuliren Erkraphungen, die einige Wacken
spater zu einer schweren Lasion der Mitral- oder Aortenhlappe
oder heider fuhren und eine danernde progrediente Schidigung der
Ventilfunktion hinterlassen, Der Arzt findet oft bei einem schweren
Mitralfehler eine ganz durfiige Vorgeschichte.

Die Erfahrung lehrt, daf der endocardiale Prozefl, der zu den
schwersten Veranderungen des Kl

ppenapparates und dann sehun-
dir zu schweren Formverinderungen der Herzmushelmasse fuhrt,

ohnlich langsam und schleichend abliuft. Dieser Prozell
tntt nicht in das BewuBtsein des Kranken und macht so gut wie
heine subjektiven Beschwerden. Haufig genup geschieht es, dnB
eines Tages — man machte sagen, zufillig ~ ein schwerer Klappen-
fehler entdecht wird, wenn beispiclsweise ein Kind beim Turn-
unterricht uber HerzMopfen oder Kurzatmigheit Nagt. Wie sclten

tut das aber ein Kind, Oder erst der Schularzt eatdeckt den Klap-
penfehler,

Das eine Mal bildet sich eine Aorteninsuffizienz aus, Man findet
€in Yanges, gieBendes, diastolisches Gerau

i h und eine aortenconfigu-

:xe;te fvx:‘;‘gensdhoueue. Der Spitzenstoll kann in der Axillarhi‘ile
ebend sichtbar sein, i ie Klei

e sein. Man kaon thn durch die Kleider hindurch-
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Das andere Mal bildet sich eine einfache Mitralinsuffizienz ohne
nennenswerte Formveriinderung aus.

Das dritte Mal resultiert ein kugliges, stark vergroBertes Herz
mit erweiterten Vorhéfen. Der linke Ventrikel ist hypertrophiert,
Wir haben das klinische Bild einer Mitralinsuffizienz mit Stenose
und Arrhythmia perpetua vor uns, Dabei iiberwiegt das eine Mal
die Insuffizienz, das andere Mal die Stenose, in der funktionellen
Beeintrichtigung aber doch immer die Stenose. Es ist auffallend,
daB der Kranke mit einer einfachen Mitralinsuffizienz eine lange
nHerzanamnese* vortriigt, und es ist paradox, daf ein junger Mann
mit hebendem Spitzenstoll bei Aorteninsuffizienz fragt, ob er Fuf-
ball spielen diirfe. Endlich schen wir, daB8 ein junges Midchen nur
iiber Herzklopfen klagt, ausdriicklich betont, sich sonst wohl zu
fithlen, und dabei auf dem Boden einer Mitralstenose plus Insuffi- -
zienz ein Cor bovinum hat mit einer hochfrequenten Arrhythmia
perpetua. Oder nur eine reine Mitralstenose ohne Rhythmus-
stérung!

Ich habe diese Beobachtungen in meinem Buch: ,,Der Herz-
kranke* in einer grofien Kasuistik niedergelegt und dieses Problem
aufgerollt, Warum wir bei unseren Herzkranken dieses paradoxe
Verhalten finden, das nicht nur unerklirlich und unbegreiflich, son-
dern auch sehr schidlich fiir den Kranken selbst ist, diese alltigliche
und wesentliche Frage wird von der Klinik viel zu wenig beachtet.
Es ist auffallend, wie wenig der junge Arzt nach AbschluB seines
Examens von diesen Dingen um den Herzkranken weifl. Hier ist
eine Liicke im Lehrplan der Universitiiten. Die Theorie wird itber-
bewertet,und die praktischen Bediirfnisse werden nicht genitgend her-
vorgehoben. Dadurch ist im tiiglichen Leben die Verstindigung unter
den Arzten iiber die Krankheitsbilder bei den Herzkranken micht |
einfach. Das hat seinen Grund auch darin, daf3 in den Lehrbiichern
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Das andere Mal bildet sich cine einfache Mitralinsuffizienz ohne
nennenswerte Formverénderung aus.

Das dritte Mal resultiert ein kugliges, stark vergriBertes Herz
mit erweiterten Vorhifen. Der linke Ventrikel ist hypertrophiert,
Wir haben das klinische Bild einer Mitralinsuffizienz mit Stenose
und Arrhythmia perpetua vor uns, Dabei iiberwiegt das eine Mal
die Insuffizienz, das andere Mal die Stenose, in der funktionellen
Beeintriichtigung aber doch immer die Stenose. Es ist auffallend,
daB der Kranke mit einer einfachen Mitralinsuffizienz eine lange
nHerzanamnese* vortrigt, und es ist paradox, daB ein junger Mann
mit hebendem SpitzenstoB bei Aorteninsuffizienz fragt, ob er Fub-
ball spielen diirfe, Endlich sehen wir, daB ein junges Midchen nur
iiber Herzklopfen klagt, ausdriicklich betont, sich sonst wohl zu
fithlen, und dabei auf dem Boden einer Mitralstenose plus Insuffi- -
zienz ein Cor bovinum hat mit einer hochfrequenten Arrhythmia
perpetua. Oder nur eine reine Mitralstenose ohne Rhythmus-
stérung!

Ich habe diese Beobachtungen in meinem Buch: ,Der Herz
kranke" in einer groBen Kasuistik niedergelegt und dieses Problem
aufgerollt. Warum wir bei unseren Herzkranken dieses paradoxe
Verhalten finden, das nicht nur unerklirlich und unbegreiflich, son-
dern auch sehr schiidlich fiir den Kranken selbst ist, diese alltigliche
und wesentliche Frage wird von der Klinik viel zu wenig beachtet.
Es ist auffallend, wie wenig der junge Arzt nach AbschluB seines
Examens von diesen Dingen um den Herzkranken weill, Hier ist
eine Liicke im Lehrplan der Universitiiten. Die Theorie wird iiber-
bewertet,und die praktischen Bediirfnisse werden nicht geniigend her-
vorgehoben, Dadurchist im tiiglichen Leben die Verstindigung unter
den Arzten itber die Krankheitsbilder bei den Herzkranken mnicht |
einfach. Das hat seinen Grund auch darin, daB in den Lehrbiichern
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jahrzehntelang eme frelich sehr torpde Progression zeigt Je hriin-
Ler das Herz m hhmschen Smne wird, umso besser spricht cs auf
Digitalis an Das Pericard hann sch betethgen, tut es aber m der
Regel mcht Der vorhergehende Satz ist datun emzuschrianken, dafl
alle diese hranhen 10 em Finalstadum hommen, m dem man
shnen meht mehr helfen Lann, aher viele Jahre w ahrend threr hranh

het 15t das voll ausgebildete Syndrom Mitralstenose + Insuffi

menz + Arthythma perpetus -+ Stauungsbronehius -+ Leber-
schwellung + tibiale Odeme und die dazugehangen subjehtiven
Beschwerden das danhbarste Feld der Digatalis und Herztheripie

Erst wenn durch die chromsche hepatische Stavung und die
dm‘ ¥ h ) \! 1, ‘PF\‘

derung dexr Leber zum ersten
mal em Asates auftntt, wird die Prognose 1m Hinblick auf eine
wirksame Therapie prinzspicll schlechter

Eine wichtige upd wesenthiche Mimsche Crfahrung bestcht
weiterthin 1n der Ronstatierung, dafl das gleichzeitige Vorhanden
sem emer Aortemnsuffizienz das hrankheitshild cher bessert Danp
hort man etwa Wiber der Mitte des Brustbeins neben den an des
Spitze kaum defimerbaren Gerduschen ber der hochfrequenten ar-

thythmischen Herzschlagfolge ab und zu e mehr oder Wemger
werches, diastolisct

, langes, mellendes Gerfiusch In der Betrichs
storung des Herzens glescht die Aortemnsuffizienz fur die linhe
Kammer die negaine Sete der Mitralstenose zum Teil aus

Statt dieser Darstellung ewnd 10 den Lehrbitchern so But wie
imier die hlappenfehler nach pathologisch anatomischen Gesichts
punkten abgehandelt

Dabes kommt die Mitralmsuffinenz viel zu gut weg Ts wird
thr theoretiseh eine Bedeutung beigelegt, die sie praktisch micht hat
Das Gleche gt von der unhomplizerten Aortennsuffizenz

A
uch drese 15t memals 1 1hrer retnen Torw begleitet von
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Klinische Diagnose je nach dem Befund mit dem Réntgenbild lau.
ten: Mitralinsuffizienz plus Stenose?

Das Fragezcichen bezieht sich auf die Unsicherheit des Unter-
suchers, der sich noch nicht festlegen will, ob die Stenose wesent-
lich ist oder nicht. Eines Tages weil er sicher, daB die Stenose das
wichtigere Symptom ist. Dann heif3t das klinische Krankheitshild:
Stenose - Insuffizienz. Sobald aber klinische Zeichen einer
Mitralstenose vorliegen und der Arzt bei festaufgelegter Hand an
der Herzspitze ein diastolisches Schwirren fiihlt ~ er braucht also
nicht einmal hinzuhorchen —, ist immer eine Stenosekomponente
gefahrdrohend fiir den Kranken dabei. Bei der Beurteilung helfen
dem Arzt noch mehrere Symptome.

Eine Mitralinsuffizienz mit klinisch nachweisbarem
erweitertem linkem Vorhof gibt es nicht. Dic einfache, un-
komplizierte Mitralinsuffizienz fithrt zu einer miifligen Hyper-
trophic des linken Ventrikels. Aber sie fithrt nicht zu einer nennens-
werten Riickstauung in den linken Vorhof.

Diese Betricbsstérung gleicht das Herz durch Hypertrophie
der Kammer aus.

Dagegen tritt bei ciner Stenose eine Riickstauung ein, die im
Ausgleichsmechanismus des linken Herzens zu einer Vorwéglbung
des zweiten linken Vorhofbogens in der Réntgensilhouette fihrt.
Vor allem gibt ¢s keine einfache Mitralinsuffizienz mit einem Pulsus
irregularis perpetuus sive Arrhythmia perpetun.

Das gibt es nur und geradezu als Regel bei der Mitralstenose
- Insuffizienz. Damit ist das klinische Krankheitshild der
Arrhythmia perpetua plus Mitralstenose und Insuffizienz und ent-

sprechender Herzformverinderung klarer umrissen.
hehen, daB bei di Krankheitsbild

Es ist ein tragisches G
dic Endocarditis praktisch nicht zum Stillstand kommt und latent
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einem Pulsus irregularis perpetuus, Wir meinen die post-
rheumatische, nicht die Iuetische Aorteninsuffizienz. Die erstere
macht nie eine Arrhythmia perpetur oder erst in dem Moment, wo
infolge ciner progredienten Aortenerkrankung dic Mitralklappe auch
im Sinne einer Stenose erkrankt.

Wir sprechen hier ausdriicklich von den postrheumatischen Er-
krankungen, die wir als Folgeerscheinungen der akuten Infektions-
krankheiten erkennen. Wir sprechen spiiter erst von den chronischen
Infcktionskrankheiten und denken hier vor allem an die Aortitis
chronica specifica. Sie fithrt sehr oft zu einer Aorteninsuffizienz,
immer aber gleichzeitig zu einer Schiidigung des Myocards. Wir
trennen hier aber absichtlich dicse und verwandte Krankheitsbilder
ab, dic auch im Zuge ciner Myocardschiidigung mit einer Arrhyth-
mia perpetua einhergchen kiénnen.

Wir kommen also noch einmal auf die Infektionskrankheiten
zuriick. Die Praxis lehrt, dafl der kombinierte Mitralfehler mit Ar-
rhythmia perpetua unter entsprechenden Formveriinderungen des
Herzens fiir jugendliche Herzkranke dic allerhiinfigste Kreislanf-
erkrankung darstellt. Es ist ein miiliger Streit, bei einer hoch-
frequenten Arrhythmia perpetua und dicsem Klappenfehler der Val-
vula mitralis die Geriinsche genau analysieren zu wollen. Nach
meiner Erfalirung kann man das nicht. Dagegen kann man darauf
achten, ob itber der Mitte des Brustbeins ab und zu ein diastolisches
Geriiusch hérbar wird. Denn dann weifl man, da3 der endocardiale
ProzeB auch auf dic Valvula aortac iibergegangen ist und eine
Aorteninsuffizienz mit im Spicle ist. Meist wird aber theorctisch ein
Klappenfehler analysiert und nicht das praktisch wichtige Krank-
heitsbild in seiner Gesamtheit erfaBit. Das Bestrcben des Verfassers,
die Probleme einfacher darzustellen, als es in den Lehrbiichern ge-
schicht, hat seine Wurzeln in der Erkenntnis, dafl dem jungen Arzt
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die Kreislaufpathologie immer zu schwer erscheint. Er m'\xﬂ 'nbcr
Kreislaufpathologie henzen, weil der Heezkranhe der wichtigste
Kranke seiner Khentel wird, .

Der Verfasser bemulit sith um cine Vereinfachung, nicht weil
er die Komphziertheit ubersicht, sondern weil er sie hennt.
Diese Kompliziertheit muB aber im Interesse der Praxis
uberwunden werden.

Nicht der Herzspezialist und das Aufldsen des Arze-
tums in viele Spezialisten ist der Weg der Zukunft,
sondern dic Heranbildung und die Ausbildung des mit
Speriallenntnissen ausgerusteten prakhtischen Arztes.

DaB das vorher gezeichnete Bild nicht eine persénliche Kon-
stroktion des Verfassers ist, sondern der Wirklichheit des Ge-
schebens entspricht, zeigt in der Sprechstunde und am Kranhen-
hett die Tatsache, daB es das reine hlinische Bild der Mitralstenose
ohne Mitralusuffizienz gibt und ohne Arrhythmia perpetua, ohoe
Leberstawung und ohne Odeme; kurz, ohne pesiphere Insuffizienz-
erscheinungen.

Theses Krankheitshild der reinen Mitralstenose phne
Rhythmusstorung habe ich wiederholt in der Literatur be-
schrieben und im 2. Kapitel dieser Schrift der Angina peetoris
gegentibergestellt, weil beide praktisch so tberans wichtige Krank-
kestshilder in threr Tragweite oft falsch beurteilt werden, Das Rranl-
heitsbild der remen Mitralstenose zeigt ¢ine hohe PeZacke im
Elektrocardiogramr, im Riatgenbild einen v gewolbren 2. linhen
Vorhofsbogen,

f meist oicht elomal einen hypertraphiecten haten
Ventrikel, Die Funktionstuchtigheit des Herzens ist immer sehe

stark beelutrachtigt, und die Kranken sind in ihrer Arbeitsfuhig.

ket schwer geschadigt. Tmmer findet i
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einem Pulsus irregularis perpetuus. Wir meinen die post-
rheumatische, nicht die luctische Aorteninsuffizienz. Die erstere
macht nie cine Arrhythmia perpetua oder erst in dem Moment, wo
infolge einer progredienten Aortenerkrankung die Mitralklappe auch
im Sinne ciner Stenose erkrankt.

Wir sprechen hier ausdriicklich von den postrheumatischen Er-
krankungen, die wir als Folgeerscheinungen der akuten Infektions-
krankheiten erkennen, Wir sprechen spiiter erst von den chronischen
Infektionskrankheiten und denken hier vor allem an die Aortitis
chronica specifica. Sie fithrt sehr oft zu einer Aorteninsuffizienz,
immer aber gleichzeitig zu einer Schiidigung des Myocards. Wir
trennen hier aber absichtlich diese und verwandte Krankheitsbilder
ab, dic auch im Zuge einer Myocardschiidigung mit einer Arrhyth-
mia perpetua einhergehen kénnen.

Wir kommen also noch cinmal auf die Infektionskrankheiten
zuriick, Die Praxis lchrt, dafl der kombinierte Mitralfehler mit Ar-
rhythmia perpetua unter entsprechenden Formverinderungen des
Herzens fiir jugendliche Herzkranke die allerhiiufigste Kreislauf-
erkrankung darstellt. Es ist ein miilliger Streit, bei einer hoch-
frequenten Arrhythmia perpetua und dicsem Klappenfebler der Val
vula mitralis die Geriusche genau analysieren zu wollen. Nach
meiner Erfahrung kann man das nicht. Dagegen kann man darauf
achten, ob diber der Mitte des Brustbeins ab und zu ein diastolisches
Geriiusch horhar wird. Denn dann weifl man, daB der endocardiale
ProzeS auch auf die Valvula aortac iibergegangen ist und eine
Aorteninsuffizienz mit im Spicle ist. Meist wird aber theoretisch ein
Klappenfehler analysicrt und nicht das praktisch wichtige Krank-
heitsbild in sciner Gesamtheit erfafit. Das Bestreben des Verfassers,
dic Probleme einfacher darzustellen, als es in den Lehrbiichern ge-
schicht, hat seine Wurzeln in der Erkenntnis, dafl dem jungen Arzt
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Dieses Krankheitsbild ist praktisch wichtig und Lommt viel
haufiger vor, als anerhannt wird, Es hann im Laufe der Jahre
ubergehen in eine Mitralstenose -+ Insuffizienz -+ Arrhythmia per-
petua, wenn der entzundliche endocardiale Prozel micht zum Still-
stand ham. Das ist aber eine Seltenheit. Damit Lommen wir auf
einen Gedanlen, der bis heute wenig Platz in unserem Denken hat,
wenn wir das Herz eines 20—30jahrigen Menschen beurteilen mussen,
Dic Kranken geben mit einer gewissen Selbstverstandlichheit an,
alle mbglichen Kinderhrankheiten durchgemacht zu haben, sonst
aber immer gesund gewesen zu sein.

Man denkt selten daran, dafl die Infektionshrankheiten in den
ersten zwei Lebensjahren oder auch eine schwere Infektionshrank-
heit, die dic Mutter intra graviditatem durchmacht, doch auch das
Lindliche Endocard, wenn auch nur voriibergehend, schadigen hon-
nen. Ist das auch fur gewohnlich nicht der Fall, so mussen wir doch
daran denken, ob nicht gerade die reine Mitralstenose ohne Rhyth-
musstorung uns die Residuen einer fruhhindlich durch-
gemachten Endocarditis der Valvula mitralis prasentiert, die
erst nach der Pubertat zwischen dem 2. und 3. Jahrzehnt mamfest
werden. In der Anamnese derartiger Kranker stellen wir haufig das
Manifestwerden der Herzbeschwerden zum Beispiel nach einer
scheinbar leichten Angina fest. Der Verdacht hegt nahe, dafl die
Infektionserreger der Angina den endocardialen Prozef reaktiviert
haben.

Diese grundsatzlichen Erorterungen wurden hier besprochen im
Zusammenhang nut der Endocarditis nach der haufigsten Infehtions-
krankheit: der Polyarthntis rheumatica acuta. Zu dieser Kranhheit
gehort das Erythema nodosum. Klnisch honnte man auch die ge-
wohnliche Angina lncunars hinzurechnen, wedl sie 1n der Anamnese
uber die Entstehung der Endocarditis haufig vorhommt.
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Wir Lennen die verschiedenen Infeltsonshrankherten 1n threr
Figentumbichheit, das Herz zu schidigen, khmseh und pathologach-
anatomisch sehr gut Fir das Endocard spielen die Angina, dic Poly-
arthrtis theumatica, der Scharlach und woll alle Infektionshranh-
heiten aus dem Bereich der abuten Exantheme emne Rolle

Die Diphthene schidigt besonders den Vagus und das Myocard
Der plotziche Herztod nach Diphthene 1st als Vaguslihmung be-
Lannt Der plotzliche Herztod nach Diphthene 1st emn mecht seltenes,
tragsches Geschehen. Nach Scharlach beobachtet man em Gleick
mcht huer sehen war die eitnge Per- und Myocarditis beim sog
septischen Scharlach Hier seht man den Herztod voraus Aber
schlerchend — wie die Nephntis — entwichelt sich huer dse Myo-
pathie Die Diphthene 1st wohl wichtiger fur die hreislaufpatho-
Togme Die Myocardschadigungen erhennt man sehr frubzerug mm
Elehtrocardiogramm In jingster Zeit haben die Kinderiirzte viele
wichtige Beitrage geliefert

An erster Stelle unter den Infektionshrackheten steht fir die
Schadigung des Myocards der Typhus exanthematicus (Fleck-
fieber) Unter anBerordentlch hohen Temperaturen sterben die
Kranken oft am 10 oder 12 Tage direkt an ewer schweren Myo-
carditiy acuta Kommen die Kranken mit dem Leben day on, bletht
eme chromsche My ocarditss zuriick Ich sah viele hranke ym Knege
Hier erlebt man das echte Bild der ahuten Myocarditis
dmﬁl;:so;&:a:, gtdden Heramuskel schr gorne der Typhus ab-

andelt es sich um echte, entziindhche Verinde.

rungen im Herzmuskelflesch Der Proze Lann unter

und sd‘“dlg“ﬂg der Herzhraft aushelen .
My ocardschadiguny nach Flechfieber

Der Typhus abd 1

Narbeobldung
das gitt auch fur die

hann als Bespiel dafir anpefuly
i3 rt
werden, daB dem Krewlauf 1n sewner Totahtat durch den Exibruch
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der Gifte im Zuge der Infcktion nicht nur vom Herzen Gefahr droht.
Der Arst fiirchtet die Vasomotorenschwiiche oder Vasomotoren-
lshmung im Bereich der groBien Bauchgefiile ebenso wie das akute
Versagen des Herzens. Wir denken nicht an den schweren Blut-
verlust, den cin blutendes Darmgeschwiir beim Typhus hervorrufen
kann. Wir denken an die Kranken, die plstzlich kollabieren und
alle Zeichen der echten Gefiilschwiiche zeigen. Hier kinuen encr-
gischic Analeptika — grofle Cardiazol-Dosen, ebenso Alkohol und
Coffcin — oft lebensrettend wirken.

Eine Vasomotorenschwiiche kann zentral bedingt plotzlich ein-
treten. Umgekehrt mufl man auch daran denken, daB von der Peri-
pheric aus das Endothel der Blutgefiile und dic Nervenendigungen
geradezu vergiftet werden. Wahrscheinlich spielt heides zusammen
cine Rolle. Eigentlich stirbt ja jeder Infektionskranke schlieflich
und endlich an der Herzlihmung, wobei die postinfektise Pneu-
monie als schwere Kreislaufbehinderung des an sich schon ge-
schiidigten Herzens von groller Bedeutung ist.

Unsere gréfite Aufmerksamkeit bei allen Infektionskrankheiten
gilt zuletzt neben den durch die Infektionskrankheit gebotenen
Mafnahmen dem Kreislauf. Neuerdings sind fitr den Typhus ganz
grofle Strophanthin-Dosen empfohlen worden. Hicriiber fehlt mir
persénlich die Erfahrung, Nur cines weifl ich aus eigener Erfahrung
sicher: DafB die gitnstige Digitaliswirkung die chronische Myocard-
schiidigung zur Voraussetzung hat. Ich habe bei akuten Infektions-
krankheiten von der Darreichung von Digitalispriiparaten aufier der
Beruhigung des behandelnden Arztes noch keine gtinstige Wirkung
gesehen. Das gilt vor allem bei Kranken in den ersten drei Jahr-
zchnten,

Anders liegen die Verhilinisse bei Kranken nach dem 4. Jahr-
zehnt. Hier wirken sich kleine Digipuratum-Dosen, die man nebenher
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gbt, oft ausgezeichnet aus, weil sie sich gegen eine viellescht schon
vorhandene ,latente' Herzmushelschidigung richten Dagegen
hapn man ber kewner Infehtionshrankbeit, wenn sie linger dauert,
auf Cardiazol, Coftern, Campher und Alkohol per os verzichten,
d h auf Analeptiha Im Kollaps 1st Strophantlnn emn starkes Ana-
leptibum fur die Gefifle Ich persdnlich glaube aber, daf grofie
Cardiazol Dosen besser smd Vor allem auch fur das Atno-Ven-
tnenlarbundel, das ber Infeltionskrankheiten oft geschidigt st
Denn wir schen auch nach leichten Hal undungen, dafll die

Kranhen sich meht recht erholen, und man findet bei sonst vollig

lemn Herzbefund 1m Elekht diogramm eme verlingerte
Uberlestungszest Dann wei man, daB ewne postinfektiose Myocard-
schidigung vorliegt
Hierbes 1t es unsscher, was eme Strophanthun Therapic an-
nchtet Wahrend 1ch gegen emne ntravendse Cardiazol Morpluum-
bzw Cardiazol Dilaudid Injehtion bei emnem erregten und vor dem
Kollaps stehenden Infektionshranken heine Bedenken hitte, lchne
ich es ab, intravenos i diesen Fallen Strophanthin zu geben
Wir kennen alle die Tachy cardie bet Sepais Sie 15t durch Digae
tals mcht abzubremsen, und gerade ber dex Sepus muB man sich
mmmer wieder von der Warkungslosigheit der Dimtahs sowobl auf

die Rerzentstehung und Reizlertung als auch auf die Myacardfunktion
uberzeugen

Vorallem st vor, aggressiver® Digitalistherapie unmutselbar
nach Scharlach oder Diphthene zu warnen Aug unseren Darlegun-
gen uber die ,Bruckenfunktion® des Atrio-Ventricularbtin.
dels emd die Grunde War, warum diese Varsicht geboten 15t War
wissen mcht, in welchem Zustand sich der Atno Ventricularhnoten
befindet Es 1st moglich, da8 wir exmen postinfektifsen Prozell pn

ducser Stelle durch Digrtahs eher noch verstithen Dagegen wissen
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der Gifte 1m Zuge der Infektion nicht nur vom Herzen Gefakr drokt,
Der Arzt furchtet dic Vasomotorenschwache oder Vasomotoren-
lahmung 1m Bereich der groBen Bauchgefufie ebenso wie das ahute
Versagen des Herzens, Wir denken nicht an den schweren Blut-
verlust, den ein blutendes Darmgeschwur beim Typhus hervorrufen
kann Wir denken an die Kranken, die plotzlich Lollabieren und
alle Zewchen der echten GefaBschwache zeigen. Hier Lonnen ener-
gische Analeptiha — grofie Cardiazol-Dosen, ebenso Alkohol und
Coffein — oft lebensrettend wirken.

Eine Vasomotorenschwache kann zentral bedingt plotzlich em-
treten Umgckehrt mull man auch daran denken, da von der Pen-
phenie aus das Lndothel der Blutgefafiec und die Nervenendigungen
geradezu vergiftet werden. Wahrschemnlich spiclt beides zusammen
eme Rolle. Eigentlich stirbt ja jeder Infektionskranke schhieflich
und endhch an der Herzlahmung, wober die postinfektiose Pneu-
monie als schwere Kreslaufbelinderung des an sich schon ge-
schadigten Herzens von groficr Bedeutung ist

Unsere grofite Aufmerksamkeit bei allen Infektionskrankheiten
gilt zuletzt ncben den durch die Infehtionskrankheit gebotenen
Mafiuahmen dem Kreslauf. Neuerdings sind fur den Typhus ganz
grofle Strophanthin-Dosen empfohlen worden Hieruber fehlt mir
personlich die Erfahrung Nur emnes weill ich aus eigener Erfahrung
sicher DaB die gunstige Digitaliswirkung die chronische Myocard-
schadigung zur Vornussetzung hat Ich habe ber ahuten Infektions-
krankherten von der Darreichung von Digitalispraparaten aufler der
Beruligung des behandelnden Arztes noch heme gunstige Wirhung
geschen Das gt vor allem ber Kranken in den ersten drer Jahr-
zchnten

Anders hegen dic Verhaltmisse ber Kranken nach dem 4 Jahr-
zehnt Hier wirken sich kleme Digipuratum-Dosen, die man nebenher
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Jand ans diesen nordamenkanischen Erhenntwssen viel gelemnt. Oft
hiingen schwerste Myopathien mat den Zuhnen ursichlich zusam-
men Erkennt man das zu spiit, nutzt eine Txtrahtion michts mehr
Die Entscheidung fiir den Arzt 15t meht leicht, st erst cin hhmsch
greifbarer Herzbefund da, 15t es zu spit. Man soll mch also zur
Regel machen, ymmer d1e Zikne zu untersuchen und fir alle
Falle granulomverdichtige Zihne entfernen zu Inssen, denn die
varksame Therapie besteht huer m der frubzeitigen Prophylaxe.
Das Glesche gilt von den Tonsillen Wir haben gelernt, mcht
nur die abute Angna lecunans mit und ohne AbszeBinldung zn
furchien, sondern vor allem auch die chromische Tonatllttis
Man Laon beir blofen Hineinschauen meht beurteilen, ob die Mon-
deln s1ch m emem chromschen Entzindung; and befinden oder
mcht Hier muB der Facharzt fir Hals- und Nasenhrankherten das
Tetzte Wort sprechen Chromsch-entziindlich zerstérte Mandeln sen-
den Mewmste Giftmengen mn die Blutbahn Hierber wird das Myo-
card geschadigt, und gerade die schwersten Myopathien, die yakre.
lang gar hewe Beschwerden machen, honnen auf diesem Wege zu-
stande hommen Deshalb st eme fruhzetige, lege artis ausgefuhrte
Totalexstrpation beider Tonsillen wichtig Aber wir dirfen dicsen
Emgnff mcht Uberschitzen und nun grundsitzheh alle Mandeln
entfernen Dre Mimsch nabe Verwandtschaft der Polyarthritis rheg-
matica mit der Angana lacunans st behannt Es st escher falsch,
die Gelenke 1m emen Fall und die Mandels 1 anderen Tall als
nSedes morbi* zu hezeichnen Patholomsch-phy siologisch fassen

wir1m Smne Krehls ja auch die Pnewmonte mebt als eme Lungen.
erbrankung auf, sendern als emne P )

Ahen oder P -
bazillenunfektion sozusagen mit Herdreaktion an der Lunge Line
Angma st auch nieht n diesern Swne eine Halsentzundung und eine
orihche Erbrankung Sie zegt jedesmal an,

dafl der Orgamsmus
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wir sicher, daB wir die Situation des Kranhen msgesamt durch
Cardiazol oder Campher und Coffein verbessern. Man mache sich
zur Regel, auch nach der leichtesten Infektionshrankheit, mit Ein
schlufl der Grippe, 1m Abstand von cimigen Wochen den hranhen
noch emmal genau nachzuuntersuchen Schon Latrasystolen, die
nach emer Infehtionskrankhert erstmals auftreten, mahnen zur
vorsichtigen Beobachtung und genauen klimschen Untersuchung

Neben den akuten Infehtionskrankherten spielen fur das Herz
cme grofic Rolle die chronischen Infekuionshranhherten

Merhwurdigerweise hat die Tuberhulose die geringste, die
Syplulis die groBte Bedeutung Sext der Linfubrung des Salvarsans
und der Cruhbehandlung, die viel wirksamer cinsetzt als chemals,
éindert sich das hhimsche Bild der luctischen Herz- und Gefa
erhranhungen Die grollen Anecurysmen werden seltencr, und der
Verlauf der Mesaortitis und Myocarditis luetica gestaltet sich gun
stiger. Wenigstens glt das fur Dentschland In Sudamerika sah 1ch
noch sehr grofie Aneurysmen mit Usur der Brustwand Diese Bilder
sicht man 1n Deutschland haum mehr

Neben der Syphilis haben alle chr hen Infektionsherde 1m
Korper emnc Bedeutung fur das Herz Das gilt vor allem fur die

ertrigen, chromschen Wurzelerhrankungen der Zahne Das uber
mifige Plombieren der Zahne wird heute vielfach gefurchtet Hinter
schr schon erhaltenen Goldzihnen konnen stch bakteriell schr
towsche Herde von Anacrobiern ausbilden Diese sehr kleinen Herde
sind den Zahnarzten als Granulome bekannt Erst das Rentgen-
verfahren hat die sichere Diagnose dieser Granulome ermoghcht

Ber der Wurzelresektion wird oft nur ein winziger Tropfen cmes be-
sonders stinhenden Liters gefunden Behanntlich geht man in Nord-
amertha sehr radikal vor und extrahiert alle Zahne, um jeden In

fektionsherd zu vermechten. In gemaBigter Torm hat man i Deutsch
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1and aus diesen nordamenhamschen Erhenntmssen viel gelemt. Oft
biingen schwerste Myopathien mt den Zahnen ursichiich zusam-
men Erhennt man das zu spit, nutzt ewne Lxtraktion michts mehr.
Die Entscherdung far den Arzt 15t mcht lercht Ist erst can Rhimsch
prexfbarer Herzbefund da, 15t es zu spit. Man soll sich also zur
Regel machen, immer dic Zahne zu untersuchen und fur alle
Falle granulomverdichuge Zahne entfernen zu lassen, denn die
wirksame Therape hesteht buer 1n der frithzeitigen Prophylaxe.
Das Gletche gilt von den Tonsllen Wir haben gelernt, mcht
nur die shute Anguoa lacunans mit und ohne Abszelbildung zu
furchten, soudern vor alfem auch die chromsche Tonstihitis

Man Laan beum bloflen Hinemnschauen mcht beurteilen, ob die Man«
deln sich m ewem che hen Entzindungs and befind

oder
nicht. Hier mufl der Facharzt firr Hals- und Nasenkrankheiten das
letzte Wort sprechen Ch +

tndhch zerstorte Mandeln een-
den Mewste Giftmengen n die Bluthahn, Hierber wird das Myo-
card geschidigt, und gerade die schwersten Myopathien, die yohre-
lang gar hemne Beschwerden machen, hénnen auf diesem Wege zu-
stande hommen Deshalb 15t eme fruhzeitige, lege artis ansgefhste
Totalexsturpation berder Tonsillen wichtig Aher war diirfen dicsen
Emgniff mcht uberschitzen und nun grundsitzlich alle Mandeln
entfernen Die Mimsch nahe Verwandtschaft der Polyarthntis rhea-
manea mit der Angina lacunans 15t behannt, Es 15t ercher falsch,
die Gelenhe 1m emen Fall und die Mandeln anderen Fall als
wSedes morbi® zu bezeschpen Patholomsch physiologisch fassen
wirim Smne hrehls ja anch die Preumonie mehe a)

s etne Lungen.
erhrankung auf, sondern als eme P,

kokken- oder D
banlleninfehtion sozusagen mit Herdreahtion an der Lunge.
Angina ist auch nicht 1n diesem Sinne ewne Halsentzundung und
orthche Erhrankung Sie zeigt jedesmal an,

LTine

cne
daB der Osgamsmus
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uberschwemmt wurde nut fichererzeugenden Erregern — mit Mani-
festation an den Mandeln.

Man hat oft Schwiengheiten, den Kranken Marzumachen, daB
eme Tonsillehtomie wegen des Herzens angezeigt 1st Die Kranken
vertreten dic Ansicht, die Mandeln seien lebenswichtige Organe und
thre Entfernung set schadlich Dann muf man mit Nachdruck den
Kranken klarmachen, daB em zerstorter [ilter schlechter ist als
Kemer, und dafl 1m ubngen die Natur die notigen SchutzmaBnahmen
auch nach Lntfernung der Mandeln bereitstellt

Andere Kranke traben neben emer Mundpilege auch emne Man
delpflege. Mat grofier Kunst drucken ste sich die Mandeln aus, Man
muB vor dicser Manipulation warnen, weil die Kranken hierber mehr
Bakteriengifte 1n die Lymphspalten hineindruchen, als sic eme Rex
mgung der Mandeln erzelen.

In diesem Zusammenhange mochte ich auch auf eme Crfahrung
hinweisen, daB ich alle starken Desinfektionsmuttel fur die Mund-
schletmhaut ablehne. Manche Kranke trethen emen Unfug, mut
Wasserstoffsuperoxyd ihren Rachen zu desinfizicren aus Angst vor
Krankheitskermen, Die Mundschleimhaut wird viel mehr 1 shrer
Widerstandskraft zerstort, als wenn man sie 1n Ruhe 1aft und mit
einfachem Kamillentee spult Da auch arzthicherseits haufig ahnliche
MaBnahmen empfohlen werden, muB man ber der Frage Mundhohle,
Infecktionskrankheiten, Herz — dicse praktische Serte beruhren

Deshalb sind war sowolil ber den akuten als auch bei den chron:-
schen Infchtionskrankheiten so vorsichtig mt dem Herzen. Denn
dieses honnen wir micht sehen, und wenn der Kreislauf erst beginnt,
Symptome zu machen, 1st es oft zu spit

Von den chromschen Infektionshrankheiten hommt eme ge-
wisse Form der chromschen Polyarthntis rheumatica in Frage,
welche sich oft unter dem Bilde ,,theumatische Schmerzen* auflert.
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Her snd die lexchten Rezdive gement, von denen esn Mensch be-
fallen wird, der emmal ewe echite Polyarthntis theumatica acuta
durchgemacht hat Ich henne hranke, die ungliichhicherweise erst
1n 3 Jahrzehnt zum erstenmal eme echte, meht einmal sehr schwere
Polyarthntis rheumatica durchmachten Oft 1st diese monoarthu
lar Und nun hommt jeden Winter ewn Klemer Schub, der die Kran-
Len mcht emmal zum Arzt fubrt — und schlerchend entwichelt sich
eme Endocarditis  Eines Tages entdecht man cine schwere Endo-
carditis oder emne Bradycardse wit Uberlestungsstirung, ohne dall
etwa eme akute Infehtionshrankhent die Aufmerhsambeit des Arztes

wie des Kranhen erregte Neuerdings 1st der Erforschung des sog
Rheumatismus — save Mushelrh tismus — emn b d

merh gewrdmet worden In D hland 15t eme G

Augen-

Nackaft zur
Erforschung dieser Erkranhung gegriindet worden Man Lhennt jetzt
yechte® entzundiche Verinderungen in den MuskelGbrllens Myo
sitisacatact ch Ob diese mushelrth h

Erkranhungen
aach das Endo oder Myocard schiadigen, das wissen war noch mcht

Uber den Eanflul der 1n den Tropen und Subtropen hiufigen
Infebtionskrankheiten auf den hretslauf fehlen mur Erfabrungen
Auffallend 1st, daB 1ch Kranke nach schwerer Malana sab, die heine
Kreslaufschidigungen hatten Aber die Malana gehort auch micht
2u den Infektionshrankheiten, die war hier mewen Ts simd Ja heine

Balkterien, sondern Plasmodien, die huer dye Freberanfille veran-
lasten Wirde man eme Kraslaufschid
g

g befiirchten, hitte sich
y» awch die Malanabehandlung der progressiven Paralyse meht so

erfolgreich nach dem Vorbild von Wagner Jauregg n Wien durch-
setzen honnen In der Malania wnd Rekurrensl)ehandlung hat man
e experimentell hunstliches Fieber 1 der Hand, das man will-

kurlich ausdebnen und beberrschen hann E
s hat mst dem T
Infeltionskrankbeten mehts zu tux em Dicher der
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uberschwemmt wurde mit fichererzeugenden Erregern — muit Mam
festation an den Mandeln

Man hat oft Schwienigherten, den Kranken Klarzumachen, daB
eme Tonsillehtomie wegen des Herzens angezeigt 15t Die Kranken
vertreten dic Ansicht, die Mandeln seien lebenswichtige Organe und
thre Entfernung sex schadlich Dann muB man mit Nachdruck den
Kranken klarmachen, daB em zerstorter Filter schlechter 1st als
hemner, und da8 1m ubngen die Natur die notigen Schutzmafinahmen
auch nach Lntfernung der Mandeln beretstellt

Andere Kranhe treiben neben emcer Mundpflege auch exne Man
delpflege Mit grofier Kunst drucken ste sich die Mandeln aus Man
muf vor dieser Manipulation warnen, weil die Kranken hierber mehr
Bakteriengifte in die Lymphspalten hineindruchen, als sie eme Re
mgung der Mandeln erzielen

In diesem Zusammenhange mochte 1ch auch auf eme Crfahrung
linweisen, daB ich alle starken Desinfehtionsmittel fur die Mund-
schlexmhaut ablehne Manche Kranke treiben emen Unfug, mut
Wasserstoffsuperoayd thren Rachen zu desinfizieren aus Angst vor
Krankheitskeimen Die Mundschleimhaut wird viel mehr in ihrer
Widerstandskraft zerstort, als wenn man ste 1n Ruhbe 1afit und mt
emnfachem Kamllentee spult Da auch arzthcherseits haufig abnlche
Mafinahmen empfohlen werden, muf3 man ber der Frage Mundhohle,
Infektionskrankherten, Herz — diese praktsche Serte berukren

Deshalb sind wir sowohl ber den akuten als auch ber den chrom
schen Infehtionskrankheiten so vorsichtig mt dem Herzen Denn
dieses honnen wir mcht sehen, und wenn der Kreislauf erst beginnt,
Symptome zu machen, 1st es oft zu spat

Von den chromschen Infektionshrankheiten hommt eme ge-
wisse Form der chromischen Polyarthntis rheumatica m Frage,
welche sich oft unter dem Bilde ,,rheumatische Schmerzen* auflert
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produkte entstehen. Die klassischen Gifte waren einmal das Blet, das

Arsen und das Quecksilber. Sie sind heute Jangst mit ibren Krank-

Latechild 1

aus dem klini Hérsaal verschwunden durch die

Vorsichtsmalnah der Gesetzgebung. Im Zuge der Entdeckun-

gen kann morgen ein peues Gift auftreten, das wir hicr einmal X"
penpen und das in schwerster Weise den Kreistauf gefiibrden kann.

Bekanntlich ist das giftigsie Gift das Cyon, Es lahmtin wenigen
Sekunden den physiologischen Vorgang, den man Gewebsatmung
pennt, Wir wissen nicht, welche Giftstoffe in Zukunft entdeckt
werden, die noch giftiger sind,

Unter den chronischen Vergiftungen spielen eine groSe Rolle
die aus dem intermediaren Stoffwechsel st den Zwiscl fTe
Wir denken z. B. an die Giftstoffe bei der Gicht. Es ist sicher nicht
pur die Harnsiure des Blutes. Unter dem Einflufl der akuten und
chronischen Gicht, die Klinisch als Gelenkerkrankung imponiert und
bei der die Harnsaureablagerung in den Gelenken unter Zerstérung
der Gelenkflichen wichtig ist, gibt es ein Gichtherz, Aber auler-
dem noch eine Gichtniere und eine Form der Hypertonie, die mit
der Gicht zusammenhingt, Das wire ein Beispicl fir eine Giftwic-
kung chronischer Art aus dem intermediaren Stoffwechsel,

Manche Frauen erkranken an einema My om. Hierhandelt es sich
um eine abnorme Muskelzellenvermehrung benigner Art des Uterus,
die oft enorme AusmaBe und wie einech

schaft imponiert. Im 2 h

ische Schwanger-
g hiermit st das Myomherz
und der durch das Myom erhohte Blutdruck ein zwejtes Beispicl,

Als drittes Beispiel kennen wir die Entartung wod Degenera.
tion der Schilddriise. Bald sehen wir bei der Thyreotoxikose
Herzbeschwerden auftreten, Tachycardien, ein lautes systolisches
Gerlusch, das funktionell verursacht ist du,

rck Tonusverfinde
des Herzens und nicht durch entziindliche o o

Verﬁndcmng an den
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Ob die permziose Anamic und die ubnigen Bluthrankheiten,
z. B, die Leuhame, infektioser Natur sind, wissen wir mcht, Aber
wir wissen mt Sicherbert, daB ber den echten Blutkrankherten, die
mut emer Zerstorung des weilen oder des roten Bluthildes emher-
gehen, die Myoeardschadigung die Regel 1st. Ts hommt zu leukam-
schen Infiltraten oder 1schunischen Herden und degenerativen Pro-
zessen 1m Herzmushelfleisch, Aulerdem schadigt die Zerstorung des
Bluthildes die normale Versorgung des Herzmushels mt Sauerstoff
und Nahrilussigkeiten.

An dieser Stelle verweise 1ch noch auf K, I'. Wenchebach
nHerz- und Kreslaufinsuffizienz®, auszugsweise: ,,Ludlich durfie
man gleichmiBige Schudigung des ganzen Herzens berder Emwirkung
von Giften auf den Herzmushel erwarten. Namenthch ware das der
Tall ber toxaschen Schadigungen, Infektioushrankheiten usw. Ge-
radezu e Paradigma fur die hier hesprochene Irage schemnt uns
das Herz der akuten Form der Bersheri-Krankhert zu hefern.
Hierber kommt es zn schwersten Herz-Kreislaufsymptomen und
zum Herztod. Die Ursache der schweren Herzschadigung liegt im
Herzmuskel sclbst, der hochstwahrscheinlich mfolge pathologtscher
Wasserbindung (Quellung) 1m quergestreiften Muskel sewne Kon-
traltihtdt verhert, wahrend Reizbildung, Rewzbarkeit, Reizleitung
nicht 1m geringsten gestort sind. Das Llektrocardiogramm 1st nor-
mal, ja ibernormal! Die Mhinische Untersuchung und das Réntgen-
bild zergen Uberzeugend, daB anfangs berde Herzhalften glerchem
AusmaBe betroffen sind und beide sich bedeutend erweitern *

Zu den chromschen Infektionshrankhetten fugen wir noch hinzu
die chromsche Emwirhung von Giften. Is gibt cine Reithe von Be-
rufen, die ber mangelhafter Gewerbehygiene den Arbeiter und semen
Krewslauf schadigen honnen. In der fortschreitenden Industriali-
serung und Techmsierung der Arbest Lonnen hier taghch neue Gaft-
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produkte entstehen Die klassischen Gafte waren ernmal das Bles, das
Arsen und das Quechsilber Sic sind heute lingst mt wbren Krank-

. h

Mildern aus dem hl Harsaal verschwunden durch die

VorsichtsmaBuak der Gesetzpeb Im Zuge der Lntdechun-
gen Lann morgen em neues Gift auftreten, das wir hier enmal X"
nennen und das 1 schwerster Weise den Kresslouf gefitheden boano

Behonntheh ist das giftigste Guft das Cyan Is [ahmt 1n wemgen
Sebunden den physiologischen Vorgang, den man Gewebsatmung
nennt Wir wissen mcht, welche Giftstoffe Zuhunft entdeckt
werden, die noch giftiger sind

Unter den chromschen Vergiftungen spielen eme grofie Rolle
die aus dem mtermedsiren Stoffwechsel stammenden Zwisehenstoffe
Wir denkenz B an die Giftstoffe ber der Gaicht. Es 15t sicher meht
nur die Harnsdure des Blutes Unter dem Ewfiu@ der akuten und
chromschen Gicht, die Mimach ols Gelenherhranhung impomert und
be: der die Harnsfiureablagerung 1o den Gelenken unter Zerstérung
der Gelenhflachen wichtig ast, gibt es exn Gichtherz Aber guBere
dem noch eme Gichtmere und eme Form der Hypertome, die mut
der Gicht zusammenhangt Das wiare emn Beispel filr eme Giftwir-
kung chromscher Art aus dem intermediiiren Stoffwechsel

Manche Frauen erkranken an emmem My om Hier handelt es sich

um cne abnorme Mushelzellenvermehrung bemgner Art des Userus,
dic oft enorme AusmaBe uod wie esne ch:

schaft 1mp t Im 2, 1

he Schwanger-
g hiermit 15t das Myomherz
und der durch das Myom erhohte Blutdruck ein zwertes Betspeel
Als dnttes Beispiel hennen wir die Entartung und Degenera
tion der Sehilddruse Bald sehen wir be der Thyreotoxihose
Herzbeschwerden auftreten, Tachy cardien, emn lautes systohsches
Gergusch, das funktionell veruraacht 13t durch Tonusvcrﬁndcmugm
e Verdnderung an den

des Herzens und meht durch entzundhch
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Klappen. Bald stellen wir einen hebenden SpitzenstoB fest, finden
die Herzsilhouette vergréfert und stellen bei einer Struma die Dia
gnose eines Cor strumosum.

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, daB das Herz
primér nie erkrankt.

Aber es erkrankt hinfig sekundiir im Gefolge einer schweren
oder leichten akuten wie chronischen Infektionskrankheit. Dabei
lehrt die Erfahrung, daB fiir das Herz die akuten schweren Infek-
tionskrankheiten oft benigner ablaufen als die subakuten leichten
Formen. Neben den akuten Infektionskrankheiten sahen wir den
EinfluB8 der chronischen, oft latenten Infektionen.

Und endlich folgten primiire Krankheitsformen, dic nicht in die
Gruppe der Infektionskrankheiten gehéren — Gifte, Gicht,
Myom, Struma —, die wiederum sekundir das Herz ge-
fithrden. Endlich folgt der Alkohol als chronisches Gift, das nicht
nur die Leber und die Nieren zerstéren kann, sondern auch eine
echte Myodegeneratio cordis nuszuldsen vermag. Hier spielt die
individuclle Widerstandskraft des Organismus oder scine Uber-
empfindlichkeit dic ausschlaggebende Rolle. Aber diese wohl an-
geborene Disposition ist wahrscheinlich auch von grifter Wichtig:
keit in dem Schicksal, das das Herz akuten oder chronischen Infek-
tionen gegeniiber erleidet.

Zum Schlusse miissen wir bedenken, da8 ein Herz, das einmal
durch einc Infektionskrankheit gelitten hat, immer ein ,,Locus
minoris resistentiac® fiir den Triiger bleibt. Das gilt auch, wenn
der Betroffene jahrzehntelang vollkommen gesund ist, Fiir ihn be-
steht immer dic Gefahr, daB irgendeine neue Infektion das frisher
einmal geschiidigte Herz wieder ergreift.

DabeigchenwirvonderAnnahmenus,daBdergleiclxcMcnscbohnc
die vorhergehende Schiidigung in diesem Fall nicht erkrankt wiire.
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Und heer gresfen wir wieder den Gedanhen auf, dafl wir 1

hen Erwigungen leder viel zu wenig von den
808 Einderhraubheizen erfabren Denn sch erwibnte die Ane
nalume, 828 esne schwere frubhradhche Infektionshranhs
heit das an sich noch sehr zarte, an nichts gewohute Herz schitdigt,
ohne daB es rgend jemand bemerkt
Das wire eine plausible Erklirung fur die sehr w esenthche und
alltaghcke Exfabrung, doff neben den herzgesundens Mensches es
doch so viele herzhranke Menschen gibt

Dhese Erlirung 1st shichhaltig, wenn man bedenht, dafl dex
erwachsene Mensch unter dholichen Lebenshedmg

gen m Ver-
baltms zu sewem Mitmenschen doch den gleichen Infehtions.
gefahren, Gnppeerkrankungen, Halsentztindungen und sonstigen
Schadigungen avsgesetzt 1t ~ und doch herzgesund hletht
Jeden Tag sind wir Infehtionen ausgesetzt, ohne mit dem
Herzen odet GefaBapparat zu erkraphen Hat aber nach memer
Auffassung 1 allererster hindhert das Herz etne Schidsgung n den
sog Kanderkrankheiten erfabren, dann blesbt das Herz, auch wensn

e3 schembar ganz gesund wird, Ernfallsorgan fir alle mog-
lichen Infektionen

Viellercht 15t die Annahme b

htigt, daB konstitutiguell ader
durch eme frublindheke Infeltion besonders geschadgte Menschen

vorwiegend an Endocarditis lenta exbranken Bokanntheh st die
Streptococeus vindans Infehtion die achwerste und boffoungs.
Toseste Infektionskranhbert fur das Herz, de wir kennen Die
Kranken gehen unmer nach emem Siechtum von 1~2 Jahren zu.
grunde
Wir halten alsq an der Vorstellung ewes s der Randhest erw

benen Loens minorse resistentize fur das Herg 1m kau .
fen Zusammenhang mit den Infektionskrnnkheiten f:::‘
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Zum Schlusse miissen wir bedenken, da ¢in Herz, das einmal
durch eine Infektionskrankbeit gelitten hat, immer ein ,Locus
minoris resistentiac* fiir den Triiger bleibt. Das gilt auch, wenn
der Betroffene jahrzehntelang vollkommen gesund ist, Fiir jho be-
steht immer die Gefahr, daB irgendeine neue Infektion das frither
einmal geschidigte Herz wieder ergreift.

DaheigchenwirvonderAnnahmcnus,daBdergleicthenschohnc
die vorhergehende Schiidigung in diesem Fall nicht erkrankt wiire.
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samten Kreislaufes hei den behonnten Tnfektionshrankheiten sind
in den Lehtbiichern erschopfend dargestellt, Die kleinen Infek-

tionen beanspruchen aber unsere 1 dere Aufmerhsamheit,

Dann wurde in diesem Abschnitt ein Gedanke besonders her-
vorgehoben: das Verhalten des Kreislaufes den Infehtionshrank.
heiten im ersten und zweiten Lebensjabrzehnt gegentiber. Ich
Lomme auf Grund einer johrzehntelangen Erfahrung mit dlteren
Herzhranken immer mehr zu der Uberzeugung, da8 dic Keime und
die ersten Entstehungsbedingungen einer erst oft im dritten und
vierten Jahrzehnt manifest werdenden Kreislauferkrankung weit
zuruchliegen, nimhch im ersten und zweiten Jahrzehnt, Dieser

Lebensabschnitt ist aber fir das Intahtbleiben des Kreislaufes den
spiteren Leb

Shor b d

ungen geg wichtig. Xltere
Kranke wissen nichts mehr von jhren Kinderhranhheiten, und wenn
man erlebt, wie junge Menschen zwischen 15 und 25 Jahren auch
mit schweren Herzerkrankungen die grafiten Leistungen vollbringen,
dann Lann man verstehen, wie leicht der Arzt einer Tauschung
anheimfallt. Nicht pur, daB die Kranhen nichts klagen, im Gegen-
teal, sie foreieren ihre Leistung ins Groteshe,

Aber es ist meine Uh

. gung, daf die Schadigungen des
Kreislaufapparates beim Kind, auch wenn sich alles wieder , 5 er-

wichst", 1t und nach der Pubertat eine viel graBere Bedeutung

fur das spitere Schicksal des Herzens haben, als wir wissen,

In diesem Zusammenhang sollte und honnte das Thema Kreis-
lauf wad Infektion nur hurz gestreift werden.
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Aber wir miissen hier, um MiBverstiindnisse zu vermeiden, auf die
Therapie des Kreislaufs bei Infektionskrankheiten zuriickkommen.

Es wurde erwiihnt, daB neuerdings in der Literatur grofie Stro-
phanthindosen, z. B, beim Typhus, empfohlen werden, Bei jeder
linger dauernden Infektionskrankheit, gleichgiltig welcher Atiologie
sie ist, besteht immer die wichtigste Aufgabe fiir den Arzt darin, den
Kreislauf zu stiitzen, Das gilt chenso fir eine kruppose Pneumonie
wie fiir den Typhus abdominalis. Je linger sich die Infektionskrank-
heit hinzicht, umso sorgfiltiger muB der Kreislauf beachtet werden.

Aber ich habe noch niemals bei jugendlichen Menschen und bei
akuten Myocard- oder Endocardschiidigungen von einer lang hal-
tenden Digitalistherapie einen giinstigen Erfolg gesehen. Meist be-
herrscht doch die Vasomotorenschwiiche das Krankheitsbild eder
bei einer cinsetzenden Endocarditis (Sepsis) der sehr frequente, kleine
Puls. Hier ist Digitalis wirkungslos.

Dagegen sind alle analeptischen Mittel unentbehrlich, An der
Spitze stehen Cardiazol, Campher, Coffein, wobei Cardiazol wegen der
Einfachheit der Applikation neben Coffein den Vorrang hat. Oft
wird auch die Kombination von Cardiazol-Chinin vortreffliche
Dienste leisten, denn Chinin ist ein uraltes Fiebermittel, und oft ist
¢8 niitig, die Temperatur etwas zu senken. Dann hat man im Car-
diazol-Chinin ,,Knoll* ein einfaches und sehr wirksames Mittel,

Anders ist es, wenn man bei #lteren Menschen, die an einer
hochfieberhaften Infektionskrankheit erkranken, schr friihzeitig cine
chronische Digitalisbehandlung beginnt, weil man hier vielleicht eine
latente Myocardschiidigung und Myocardschwiiche sinnvoll mit-
behandelt.

*

In diesem Abschnitt konnten lediglich einige Gedanken gestreift
werden. Die Mit- und Nacherkrankungen des Herzens und des ge-
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samten Kreislaufes hei den behannten Tnfektionskrankheiten sind
in den Lehtbiichern erschopfend dargestellt. Die kicinen Infeh-
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lauf und Infektisn nur hurz gestreift werden,
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heit hinzicht, umso sorgfiltiger muf} der Kreislauf beachtet werden.

Aber ich habe noch niemals bei jugendlichen Menschen und bei
akuten Myocard- oder Endocardschiidigungen von einer lang hal-
tenden Digitalistherapie einen giinstigen Erfolg gesehen. Meist be-
herrscht doch dic Vasomotorenschwiiche das Krankheitshild oder
bei einer einsctzenden Endocarditis (Sepsis) der sehr frequente, kleine
Puls. Hier ist Digitalis wirkungslos.

Dagegen sind alle analeptischen Mittel unentbehrlich, An der
Spitze stchen Cardiazol, Campher, Coffcin, wobci Cardiazol wegen der
Einfachheit der Applikation neben Coffein den Vorrang hat. Oft
wird auch die Kombination von Cardinzol-Chinin vortreffliche
Dienste leisten, denn Chinin ist ¢in uraltes Fiebermittel, und oft ist
¢s niitig, die Temperatur etwas zu senken. Dann hat man im Car-
diazol-Chinin ,,Knoll* ein cinfaches und sehr wirksames Mittel.

Anders ist es, wenn man bei iltcren Menschen, die an einer
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chironische Digitalisbehandlung beginnt, weil man hier vielleicht eine
latente Myocardschiidigung und Myocardschwiiche sinnvoll mit-
behandelt.
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Tn diesem Abschnitt konnten lediglich einige Gedanken gestreift
werden. Die Mit- und Nacherkrankungen des Herzens und des ge-
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Das sind alles lecre Worte, das aind mcht nur leere Worte, das
snd Unmoghehkeiten, die man von emem Kranken verlangt

Der Arzt muB sich Mube geben, die emnzelnen Schidigungen aus
dem Leben des Kranken zu erfahren Aligemerme Redensarten wird
Lemn hrasher befolgen So mufl man baspelsweise dem durch emne
Angina pectons gefihrdeten Herzhranhen v erbieten, schwcre Lasten
zu tragen, der elehtnschen StraBenbahn pachzueilen, romusche
russische Dampfbader zu nehmen, schwere Portweine zu tninken,
«ch selbst die Schuhe anzuzehen, falls dieses Verbot ndtig ast.

Das snd konbrete Verbote, sie haben Sion und kénnen hefalgt
werden Aber sie mussen sich yed 1 den Leb

hnheiten des

emnzelnen Kranhen anpassen

In der Ernahrungsweise 1st es Buger, man schreibt dem Kran-
Len nur das auf, was sicher verboten 1st, und sagt thm, daB alles
andere exlaubt ser Dieses Vorgehen 1st fur den Arzt und for den
Kranken emnfacher Man soll immer den Herzhraoken anhalten, salz-
arm, gewurzarm und leicht zu ewsen Es 1st micht nchtig, yedem
Herzkranhen die Flussigheitszufuhr zu beschrinken und zu sagen:
»Inoken Sie mcht mehr als 1 Later am Tage ** s 1st i der Regel
ganz unmnotig, dieses Verbot zu erlssen, das manche hranke zm
Hypochondern macht Sie wiegen sich dann taglich, messen sorg-
faltig 1hre Urtomenge und warten auf dic ,, Waseersucht® Die Be-
ratung des Herzkranken mu8 individuell sein

Ewn wichtiger Punkt 1 der Lebensfuhrung des Herzkranhen 1t
die Regelung sewmer Nahrungsaufnahme Der Arzt hat die Aufgabe,
die Gewohnherten 1m Essen seines hranken zu prufen und smnvul{
zu horngieren Der Herzkranke mul haufig klesnere Mahlzeiten zu
::i!h:!::::;: ;:rizzlll\tf:z dmcht zu tberlasten Das linksseitig

er Nahrunpsaufnohme hoann bei ent-

sprechender Berextschaft den Angina pectonis Anfall suslosen Lben.
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Fianftes Rapleel

Der Herzhranke 1m Verhaltnis zu seinen
Lebensgewohnheiten, Klima, Umwelt, Zufallen

und 1m Verhaltnis zum offentlichen Leben

Der Herzhranke 15t abhangig von seinen Lebensgewohnheiten
Ls st geradezu so, da die Lebensgewohnheiten das Sehucksal des
Herzhranken bestimmen Unter den Lebensgewohnheiten verstehen
wir nicht nur die Ernahrung

‘Wir memen auch die Art, wie ein Mensch seme Arbert, semen
Tag ewmteilt, semn Schlafbedurfus genugend befredigt, sich m
sexucller Bezichung verhalt und Schadlichherten auszumerzen lernt
oder mcht.

Das alles hingt sehr ab von dem Charakter des Herzhranken,
semer Dinsicht, semer Willensstarhe, aber es hangt auch sehr von
dem Hausarzt und von der Umgcbung ab Oft 1st die Umgebung
des Herzhranken nicht emnsichtsvoll oder direkt unvernunftig, oft
sind auch Verbote zu streng oder zn germng

Ausschlaggebend 1st das personliche Vertrauensverhaltms des
Kranken zu semem Arzt Der Arzt muBl die emmmalige Personhch-
Leit semes Kranken studieren und verstehen Er darf dem Kranhen
Lemne dogmauischen Lehrbuchweisheiten als Lebensregeln auf
zZwingen

Allgememe Verbote an emen Herzhranken, der sem Herz
schonen soll, durfen nicht formuhert werden ,,Sie durfen sich nicht
mehr bucken, Sie durfen sich nicht aufregen, Ste durfen sich mcht
uberanstrengen, halten Sie sich ruhig und nehmen Sie s1ch 1n acht *
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Dagegen ist immer wichtig, daf} der Kranhe salze und gewilrz-
arm ifit.

Aber cin geringfugiger Harpbefund darf nicht dazu fithren, daB
der Herzhranke monatelangsalzlos essen muB. Man mitBte dem Arzt
cinmal ein Gleiches verordnen. Dagegen ist prahtisch durchfithrbar,
hintercinander 3—4 salzlose Tage in cinen Zeitraum von 10-14 Tagen
einzuschalten, Dann gewdhnt sich der Kranke langsam an Entsa.
gongen. Immer muB die Ernghrungsfrage persinlich geregelt werden.
Tm Haus des Herzhranken mup einc exakt funktionierende Waage
sein. Eine Gewichtshontrolle in der Woche geniigt fiir gewohnlich,

Manche Herzhranke, vor allem solche mit Myocarditis chroniea
arteriosclerotica, ohne Tendenz zum Hydrops, hommen meist am
Ende thres Krankseins in ein Stadium der Abmsgerung. Dann ist
die distetische Uberwachung besonders wichtig. Unter allen Ver-
ordnungen in der Anderung der Lebensgew ohnheiten des Herzhron-
Len ist nach meinen Erfahrungen die wichtigste, bei einer eintretens

den Verschlechterung den Berzkranl
Schonhost durchzufihren.

Aber grundsatzlich sind alle MaBoahmen falsch, dic wie cine
Art ,wissenschaftliche Konfehtion* nicht yoach MaB* dem Kran.
ken aufgebiingt werden — wie ein schlechtsitzender Anzug,

zu Bett zu legen upd cine

*

Die schwerwiegendste Verantwortung hat der Arzt be ger Ent-
scherdung, ob er einen Herzhranhen ans seiner gewohnten Arbeit
herausnehmen muB oder nicht.

Ich Jasse den Merzhranken, wenn er einigermalien verpunftig
181, ¢0 lange wie mglich in der Arbeit, Vicle Arzte bedenken nicht,
s

d'aB.der Herzhranke ohne Arbeit lebensunfohig wird. Nimmt die
lue)slaufstﬁrung stirhere Grade an, gibt der Kranke sowieso die
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so wichtig wie dic Kontrolle der Nahrungsaufnahme ist die Regelung
einer taghchen, ausgiebigen Stuhlentlecrung.

Es ist aber grundfalsch, bestimmte Gedankenassoziationen in
der Diat des Herzhranken dogmatisch durchzufuhren. ,,Herzkranke®
und ,,Flussigkeitscinschranhung gehoren nicht immer zusammen.
Die Diatetik hat in den letzten zehn Jahren wissenschaftlichen Cha-
rakter angenommen. Hier mufl man jetzt vor Ubertreibungen war-
nen. Der Arzt muB daran denken, daB cine Umstellung von ciner
falschen zu einer richtigen Ernahrung vernunftig ist. Um ein Bild
zu gebrauchen: man kann nicht einen alten Ofen plotzhich mit ganz
ncuem Brennmaterial feucrn, Es geht nicht, da3 man einen hlteren
Herzkranken von heute auf morgen vegetarisch ernahrt, weil viel-
leicht eine Gichthomponente mit im Spiele ist. Noch schlimmer ist
die Rohkostidec, Man kann nicht einen Kranhen lange Zeit mit
Rohkost ernahren. Auch der Knoblauchsaft ist kein Allheilmittel
gegen Arterioshlerose. Eine sorgfaltige vegetarische Kuche ist teurer
als eine gemischte burgerliche Kost. Sic stellt an die Kuche weit
mehr Anforderungen, als sich der Arzt haufig uberlegt. Viel Obst
essen ist auch ein falsches Dogma. Hier wirkht sich die neue Erkennt-
nis uber die Vitamine cher ungunstig aus. Prahtisch hegen dic Dmge
so: der Kranke glaubt, Obst sei gesund. Nun ifit er neben seter
Kost noch cin oder zwei Pfund Obst. Dabei uberlastet er Magen und
Kreislauf, anstatt beide zu schonen. Etwas ganz anderes ist ein
strenger Obsttag bei strenger Bettruhe; oder em strenger Teetags;
oder ein Gemiisetag. Das sind wirkliche Schontage.

Bei den diatetischen Verordnungen weil man heute oft nicht,
wo dic Weltanschauung anfangt und die Wissenschaft
aufhort —und umgekehrt. Dem Arzt mochte ich den Rat geben:
in medio tutissime 1bs{ Denn die Kranken neigen so schr zu Uber-

treibungen.
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Dagegen 15t immer wichug, daB der Kranhe salz- und gewtirz:
arm 1t

Aber e genngfugiger Barnbefund darf micht dazu fuhren, dab
der Bershraohe monatelang salzlos essen mub Man miBte dem Arzt
emmal exn Cleiches verordnen Dagegen 1t prabusch durchfiitiebar,
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Tm Haus des Herzhranhen mull ewe exakt funkuonierende Wasge
sem Eine Gewichisbontrolle 1 der Wache geniigt filr gewdhnheh

Manche Herzhranke, vor allera solche mu Myocardins chromea
artenosclerotica, olme Tendenz zum Hydrops, hommen meist am
Ende thres Kranksens mn em Stadmm der Abmagerung Dann ast
&ie diatetiscbe Uberwachung hesonders wichug Unter allen Ver-
ordnungen 1o der Anderung der Lebensgew ohnheiten des Herzhran-
ken 1st nach meinen Erfahrungen die wichtigste, ber emner exntreten-
den Verschlechterung den Herzhranhen za Bett zu legen und emne
Schonkost durchzufuhren

Aber grundsdtzhich sind alle MaBnahmen falsch, dic wie pine
At wgsenschafthche Konfehuon meht ,mach MaB* dem hyan.
hen aufgehiingt werden — wie e schlechtsitzender Avzng

»

Die schwerwiegendste Verantwortung hat der Arzt bes der Ent-
schuidung, ob er ewen Herzkranken aus seiner gewohaten Arbert
herausnehmen mug oder mchy

Ich lasse den Herzkranken, wenn er emgermallen vernfinfh
181, 80 lange wie moghch 1 der Arbait Viele Arzte hedenlen n chg
daB der Herzhranke ohne Arbert lehensunfilig ward I\nmnt‘ d:,
Kresslaufstorung starkere Grade an, gibt der Rranle sowieso dl:
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ms uber die Vitamine eher ungimstig aus, Praktisch hegen die Dinge
s0+ der Kranke glaubt, Obst se1 gesund Nun 1fit er neben semer
Kost noch em oder zwei Pfund Obst Daber uberlastet er Magen und
Kraslauf, anstatt beide zu schonen Ltwas ganz andercs 1st em
strenger Obsttag bex strenger Bettruhe, oder em strenger Teetag,
oder emn Gemiusetag. Das sind wirkliche Schontage

Besr den dratetischen Verordnungen weil man heute oft mcht,
wo die Weltanschauung anfangt und dic Wissenschaft
aufhort —und umgekehrt Dem Arzt mochte ich den Rat geben
1 medio tutissume 1b1s! Denn die Kranken netgen so sehr zu Uber

treibungen
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dosi den anderen Familienmitgliedern mitteilte, Aber dic ga'me Ta-
mulie hat nicht Monate hindurch taglich auf den Tod des Kranken
gewartet.

Gerade hei der Behandlung und Beratung des Herzhranken
konnen der Arzt und dic Familie lernen, daB ein grofer Untes-
schied besteht, ob man angstlich ist oder vorsichtig,

Vorsichtig mub der Herzhranke sein, der Arzt und die Ume
gebung, angstlich darf Leiner sein, such nicht der Herzhranke.

Stellt man sich auf die individuellen Eigentumlichkeiten des
Herzkranken ein, so ergibt sich Jeicht sein Tugesphn. Neben der
Erpshrung wird man vor sllem die Nachtruhe des Herzhranken
sicherstellen. I¢h habe mir zur Gewobnheit gemacht, bis zum
AuBersten dem Kranken den, wenn such schr gehfirzten, cigent-
lichen Arbeitshetrieh zu erhalten.

Zuerst werden ruchsichtslos alle ehrenamtlichen Verpflich-
tungen abgebaut. Dann alle Verpllichtungen, dic nicht unbedingt
zum ,Arbeitsbetrieb® gehren.

Der erste Leitsatz ist immer: den Kranken seiner Familic, sciner
Arheit und sich selbst zu erhalten.

Selbstverstandlich nimmt man einen schwer Herzhranken vom
Stener seines Autos weg.

Ebenso verbietet man unsinnige Liebhaberejen, falsch an-
gewendete gymnastische Ubungen, falsch angewendete Wassermafe

hmen, Schwi , kalte Duschen, heifle Duschen und anderes
mehr.

Der durch eine schwerere Form von Angina pectoris gefahrdere
Herzkraoke mub sexuell abstinent leben. Es ist fur den anderen
Eheterd ein furchibares Erlehnis,
Exitus eintritt. Um dreses Verbot
Erlebnisses des Arates,

wenn post cohabitationem der
zu wurdigen, bedarf es nur eines
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Arbeit auf Esist emn Unterschied, ob man zu entscherden bat, expen
Herzkranken aus dem Beruf zu nchmen, der 1n emem beamteten
Verhaltms steht oder der 1m freien Beruf lebt Der eme weiB, wovon
er semen Lebensunterhalt nach seiner Penstomerung bestrerten kann,
fur den anderen st oft das Ausscheiden aus dem Verdienst — und
ser dieser noch so genng — untraghar. Dazu kommt noch em seel-
sches Moment der im freten Beruf tatige Mensch gibt meist seme
Arbeit viel schwerer auf als der beamtete Kranke, der die Pensio
merung leichter mmmt, da seme Arbeit durch das Gesetz m der
Altersgrenze vorher geregelt 1st.

Grundsatzlich muf3 der Arzt mit exnem zuverlassigen Famihen-
mtghed nach bestem Wissen uber die Prognose sprechen

Aber er muf} es nur exnmal und ganz ernst und offen
tun Sonst besteht die Gefahr, dafl 1n der Umgebung des Herz
kranken Angst Platz gresft. Die Umgebung wartet sonst jeden
Augenblick darauf, dafl etwas passiert Man Lann diese These auch
so formulieren Wir nehmen den Iall an, der Schwerherzkranke
veranlaBt den Arzt zu emer durchaus pessimistischen Prognose
Dicse resultiert nus der wissenschaftlichen Erhenntms des Arztes
Dieses Wissen um Herz- und Kreslaufpathologie teilt der Arzt exn-
mal emem Angehorigen mt. Dann mul} aber auch fir seine wertere
Haltung der Arzt, unabhangig von diesem Wissen, mut Optimsmus
den Kranken behandeln, denn ohne diesen Optinusmus hann er uber-
haupt kemem Kranken helfen Dieser entspringt aber der Person-
hichkeit und der Weltanschauung des Arztes selbst. Optimismus
sollten auch die Angehongen aufbringen,

Ich habe hundertfalug die Erfahrung gemacht, daBl man diese
doppelte Auffassung haben muB, um Herzhranke zu fuhren

Trtt dapn unerwartet der Tod em, so ermnert sich der An-
gehonige an die ernste Ausemandersetzung, die er vielleicht refracta
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dosi den and Tamul ghedern mttedte Aber die ganze I'a-
mihe hat racht Monate undurch tighch auf den Tod des Kranken
gewartet

Gerade ber der Behandlung und Beratung des Herzhranhen
Lonnen der Arzs und die Famuhe lernen, daB exn grofer Unter-

schied besteht, ob man dngstheh st oder vorssehtig

Vorsichtig mub der Herzhranke sewn, der Arzt und die Ume
gebung, Angstlick darf kewer sein, auch meht der Herzhranke,

Stellt wan awch auf die mdduellen Egentimhchheiten des
Herzkranken en, so ergibt uich leicht sem Tagesplan Neben der
Emahrung wird man vor allem sie Nachtruhe des Herzhranken
scherstellen Ich habe mur gur Gewohnbent gemacht, bis zum
AuBersten dem Kranken den, wenn auch sehr gelurzten, cigents
hehen Arbertsbetrieb zu erhalten

Zuerst werden ruchsichtslos alle ehrenamthichen Verpfliche
tungen abgebaut Danu alle Verpfuchtungen, die mcht unbedingt
zum ,Arbeitsbetneb* gehoren

Der erste Latsatz st immer  den Kranken seiner Famibie, seiner
Arbert und sich selbst zu erhalten

Selbstverstindhch mmmt man einen schwer Herzkranken s om
Steuer semes Autos weg
Ebenso verhietet man unsinmge Liebbabercten, falseh an.
gewendete gymnasnsche Ubungen, fatsch angewendete Wassermalfl
h Sch , balte Duschen, heile D,

hen und anderes

mehr
Der durch eme schwerere Form von Angina pectonis gefibrdete
Herzhranke mufl sexuell abstigent leben Es 1st fir den anderen
ibeted em furchtbares Erlebms, wenn post cobabitationem der

s emtntt Um dreses Verbot zu wurdigen, b
L bed

Exlebmsses des Arates ¢ et e e e
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Arbent auf. Ls 1st em Unterschied, ob man zu entscherden hat, emen
Herzkranken aus dem Beruf zu nchmen, der 1n emem beamteten
Verhaltms steht oder der 1m freten Beruf lebt. Der eme wei, wovon
er semen Lebensunterhalt nach semer Pensiomerung bestrerten kann,
fur den anderen 1st oft das Ausscherden aus dem Verdienst — und
ser dreser noch so gering — untragbar, Dazu kommt noch emn sech-
sches Moment- der 1m frezen Beruf tatige Mensch gibt meist seine
Arbeit viel schwerer auf als der beamtete Kranke, der die Pensio-
merung Ieichter mmmt, da semme Arbert durch das Gesetz in der
Altersgrenze vorher geregelt 1st.

Grundsatzhch muf} der Arzt mt emem zuverlassigen Famulien-
mitghed nach bestem Wissen uber die Prognose sprechen.

Aber er mul} es nur exnmal und ganz ernst und offen
tun Sonst besteht die Gefahr, daB i der Umgebung des Herz-
kranken Angst Platz greift. Die Umgebung wartet sonst jeden
Augenblick darauf, dafl etwas passiert Man kann diese These auch
so formuheren: Wir nehmen den Fall an, der Schwerherzhranke
veranlaBt den Arzt zu emer durchaus pesstmstischen Prognose
Diese resultiert aus der wissenschafthchen Erkenntms des Arztes
Dieses Wissen um Herz- und Krewslaufpathologie teilt der Arzt emn-
mal emem Angchorigen mit. Dann muf} aber auch fur semne weitere
Haltung der Arzt, unabhangig von diesem Wissen, mit Optimismus
den Kranken behandeln, denn ohne diesen Optimismus kann er uber-
haupt kemem Kranken helfen Dieser entspringt aber der Person
Lichkert und der Weltanschanung des Arztes selbst. Optimsmus
sollten auch die Angehonigen aufbringen.

Ich habe hundertfalig die Erfahrung gemacht, dal man diese
doppelte Auffassung haben mufB}, um Herzkranke zu fithren

Tritt dann unerwartet der Tod em, so ennnert sich der An-

gehonige an die ernste Ausemnandersetzung, die er vielleicht refracta
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Ganz allgemein ist unter Herzkranhen der Glzube an den Luft-
wechsel tief eingewurzelt, Statt sich einer zwechmabigen Kreislauf-
behandlung zu unterzichen, versuchen es die Kranhen esst noch ein-
mal it einex fref gewshlten difitetischen Kur, ciner Wasserhur oder,
und das ist das Gewdhaliche, mit einem Luftw cchsel, Nattirlich heilt
¢ine Kreistaufstorung nicht durch diesen Klimawechsel. Die Kran-
L.en tauschen sich, weil sfe, aus der Hetze des Alltags herausgenom-
men, naturgemiB in der Rube eine gowisse Besserung durch die
Heilbrifre der Navur exfahren. Verfallen sic dann nber in den Tebler,
in dem neu gewahiten Orte der Erholung sich !

gen,
50 hommen sie zn ihrem groBten Leidwesen schiechter ans shrem
Urlaub zuriick, als sie ihn antraten,

Auch der leicht dehompensierte Herzhranhe sollte vor Antritt
cines Lrholungsurlaubs in Ordnung gebracht oder in ein besseres
Khma gewiesen werden, aber dann gleichzeitig mit cinem Brief an
den dort ansiissigen Arzt, Das ist dic Grundy oraussetzung, wenn der
Kranke von dem Klimawechsel einen Erfelg erwartet,

Hat man einen gut hompensierten Herzhranken, gleichgiiltig
welcher Art, wegen seines Urlaubs zu beraten und bedarf er nicht
einer besonderen Kur in einem Badeort, 5o sollte man bei der Aus-
wabl des Erbolungsortes auf einen Punkt besonders Ritchsicht
nehmen: Es ist nicht Llug, den Kranken unngtig in Vemxclmng 7u
fubren und ihn, wenn er nicht tbermaflig steigen soll, in eine aus-
gesprochen gebirmpe Gegend zu schichen. s bt genug echine Er-
holungsorte, in denen er heinen Versuchungen, die ilm gefahrlich
:;::den lem?n’ a:’sogesetzt ist, Das‘ ist ja in Deutechland gerade

rterl der zahlreichen, s erschied
nen Kurorte, daf sie ganz allgemein anf Krg
bedurftige Ruchsicht neh
and die ,,Gefahrzonet*

hoch gelege.

nhe und Lrbolungs-
in allen Anlagen und Tinricl

. . . © ”
sehr gering ist. Hier hagn man weitgehend
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Hier mufl der Arzt verniinftig und streng sein. Er muf offen
mit heiden Ehepartnern sprechen. Eine schwierige, aber wichtige
Aufgabe hat der Arzt in der Sexualberatung zu lgsen. Tritt diese
Forderung bei eincm verheirateten Herzkranken ein, so soll man
immer mit beiden Ehepartnern sprechen, d. h. in Gegenwart des
anderen. Eine falsche Diskretion ist nicht am Platze. Der gesunde
Lhepartner ist dankbar fir cine klare, cindeutige Aufklirung, Im
ehelichen Verkehr bei #lteren Kranken stéBt man hier nicht auf
Schwierigkeiten, Da man bei jungen Ehepanren bisweilen den einen
Partner zu beraten hat, der iiber Herzstérungen klagt, ergibt sich
fiir den Arzt die Pflicht, in Gegenwart des gesunden Partners in
aller Ruhe und Sachlichkeit fiber unzweckmiifliges Verhalten in ge-
schlechtlicher Beziehung zu sprechen. Bekanntlich 16st der Coitus
interruptus bei entsprechend veranlagten Menschen auf die Dauer
Herzstorungen aus, Lin aufklirendes Wort unter Vermeidung aller
Sexualschniiffelei birgt oft mehr Gliick und Segen in sich als eine
langatmige, medikamentdse und meist sinnlose Therapie. Hier muf
der Arzt schonend und giitig, aber bestimmt scine Anweisungen als
Berater einer zukiinftigen Familie geben, MiBverstindnisse auf-
kléiren und den Weg zur Gesundheit weisen. Bei dieser Gelegenheit
muB er auch hiiufig vermeintliche ,, Jugendsiinden* mit cinem freund-
lichen und ruhigen Wort entwerten.

Eine wichtige Frage hat der Arzt zu beantworten, wenn ein
Herzkranker eine Reise unternchmen will, Ein Kranker in Dekom-
pensationsgefahr sollte keine groBere Reisc machen. Ich habe selber
zweimal auf der Reise nach Sudamerika schwer dekompensierte
Kranke angetroffen, die die Seereise nur durch eine strenge klinische
Strophanthinkur iiberstanden.

Die Kranken hatten keine Ahnung von der Schwere
ihrer Krankheit und der Gefihrlichkeit der Reise.

138



Ganz allgemein 15t unter Herzhranhen der Glaube an (icn I;ﬂf;'
wechsel tief emgewnrzelt Statt sich emes z\\c::km‘m‘%e“ Kreislauf-
behandlung zu unterzichen, versuchien es dic Kranken erst noch ein
mal mit emer frei gewihlten diatetsschen hur, einer Wasserhur oder,
and das 15t das Gewohnliche, mt emem Luftwechsel Natiithch healt
one Kraslaufstorung racht durch diesen hlimawechsel Die hrap-
Len tauschen sich, weil sie, aus der Hetze des Alltags herausgenom-
men, naturgemdf m der Rube ene gewisse Besserung durch die
Heilkrifte der Matur exfahren Verfallen sie dann aber 1n den Tebiler,
m dem neu gewablten Orte der Erholung mch zu iiberanstrengen,
§0 hommen sie zu threm groBten Leidwesen schlechter aus ihrem
Urlaub zuruch, als sie 1hn antraten

Auch der leaicht dehompensierte Herzhranhe sollte vor Antnit
emes Erholungsuriaubs m Ordnung gebracht oder 1 emn bessercs
Ehma gewiesen werden, aber dann glechzeihg mit ewnem Bref an
den dort ansassigen Aret Das 1st die Grunds oraussetzung, wenn der
Eranke von dem Klumawechsel emen Erfolg erwartet

Het man ewen gut hempensierten Herzhranben, glechgtltg
welcher Art, wegen semnes Urdaubs zu beraten und bedarf er mcht
emer besonderen Kur in emem Badeort, 8o sollte man ber der Aus-
wahl des Erholungsortes nuf einen Punkt hesonders Ruicksicht
nehmen  Es 1st meht Lug, den Kranken upnétig 1 Versuchuag zu
fubren und 1hn, wenn er nicht ubermafhig stesgen soll, n eme ause
gesprochen gebirgige Gegend zu schicken T gbt genug schane Lr-
holungsorte, i denen er Lemen Versuchungen, die thm gefahrhich
werden Lonnen, ausgesetst 1t Das jst Ja 1 Deutechland gerade

der unsehtzbare Vortent der zahlrerchen, v ersehreden
nen Kurorte, daB st ganz aligememn auf kran|
bedurfuge Rucksicht nehmen i allen Anly,
und die ,,Gefahrzone™ sehr genng 15t Hie

boch gelege.
ke und Erholungs-
gen upd Emnchtungen
t haun man weitgehend
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dosieren. DaB ein kreislaufgefibrdeter Mensch nicht ins Hoch-
gebirge gehort, bedarf keiner Begriindung,

Die neuerdings sehr belicbten Reisen zur See sind aus zwei
Griinden fir den Kreislaufgefihrdeten nicht unbedenklich: Der erste
Grund liegt in der Vortrefflichkeit der Schiffskost und der zweite
in den Zwischenfiillen, die auch bei der bestens vorbereiteten See-
reise cintreten kénnen, Eine Fahrt durch die Biskaya im Sturm —
und das kann nicht vorher im Programm festgelegt werden — kann
fiir den Herzkranken bedrohlich werden.

Der Klimawechsel einer grofien Scereise von Siidamerika nach
Europa oder umgekehrt bedeutet fiir den erkrankten Kreislauf cine
Anstrengung. Die Tropen konnen eine direkte Gefalr sein. So er-
lebte ich bei einer 68 jihrigen Dame mit einer hypertonischen Mitral-
stenose-Insuffizienz (nach Gelenkrheumatismus in der Jugend) hinter
Bahia ein schwerstes Lungentdem. Die Kranke konnte allerdings
nach sorgfiltigster klinischer Behandlung in gutem Zustande das
Schiff in Hamburg verlassen.

Es muB ausdritcklich von den Hausiirzten daran gedacht wer-
den, daB eine 14—20tiigige Secreise fur den Herzkranken direkt
lebensgefiihrlich werden kann,

In jedem Falle ist persénliche Rilcksprache mit dem Schiffsarzt
vor Abgang des Dampfers erforderlich.

Nichts ist gefiihrlicher, als wenn der Kranke sich nur fiir harm-
los krank hiilt. Kranken, die z. B. mit schwerer Hypertonie, aber voll-
kommen Lompensiert, gelernt hatten, ihre Lebensgewohnheiten
ihrem erkrankten Kreislaufapparat anzupassen, kann man ruhig
eine Seereise erlauben.

Eine mir seit Jahren bekannte 65jihrige Dame hat zweimal
von Deutschland aus eine Reise nach Borneo gemacht. Es war ihr
sehnlichster Wunsch, ihren dort lebenden Sobn zu besuchen. Ich
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mul} gesteben, die sehr Muge Dame war s1ch aclbst thr bester Arzt.
Sie hat auf der ganzen Seereise Lemmat die Hilfe des Schuffsarztes
benotigt S Jebte so sernunftay trotz allen Verlochungen der
Sehffshuche, dal gie m bestem Zustande zweumal gut nach Hause
Lam

Fur eme Seerise muB der Herzhranke genau strmert sein
Er darf meht taghch beiBe Seeblider nehmen Lr mufl wissen, daB
er hes vnruhiger See frewilhg Bettruhe ewhilt Er muD aber such
wissen, daB Sonnepbider thn sehr schidigen Lénnen

Fune wichuge Frage 1st, zu entscheiden, ob e schwer Herzo

Lranker beisprelsweise eme Zeppehnfabrt machen Lana Die Kiirze
der Resse vernngert obne Zwesfel das Ristho Jst der Herzhranke
verstantg und gut vorberestet, sst diec hurze Zeppelnfahret scherheh
ungefabrlicher als eme lange Seereise

Eme Reise mut dem Flugzeng hann fur emen Herzkranhen da-
durch gefahelich werden, da8 der Flugzeugfihrer gezwungen 1st,
eme sehr grofe Hohe zu steigen Fur das Gefiflsystem 1st der
Wechsel m Luftdruck gefehrioll Das hnhe Herz hann plotzhch
versagen Es bann emn Lungenodem und emne schwere Herzmuskel
schwache emntreten Im Flugzeng sind die Maglhchhesten der frzt-

bichen Hilfe munmal, eme Extralandong for emen Kranken 1st
unmoghch

Bewspielsweisean Sudamenha hnngen ey die geographschen Ver-
haltmsse prnzpiell mat sich, daB Rewen hiufig notwendig sind, ber
denen der Reisende von der huste unvermittelt schnell das Celur'
Hohe von 10003000 Metern errercht Das gt dort jaz B fi gc:fn
groflere Reise von der Ost an die Westkimie Oder em Reise dur o
!xau:i{g I\‘run Santes nach Sao Paulo fahren Auch huer wird ::c:tx::f'
ein Hohenunterschied, sondern aul
withsam Schon der Gesunde st 0{(’;;‘;:;;:::;:’;:;:;:‘ ::;;d::l

e
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dosieren. Daf} ein kreislaufgefahrdeter Mensch nicht ins Hoch-
gebirge gehort, bedarf Lemer Begrundung.

Die neuerdings sehr beliebten Reisen zur Sece sind aus zwei
Grunden fur den Kreislaufgefahrdeten nicht unbedenklich: Der erste
Grund liegt in der Vortrefflichkeit der Schuffshost und der zwerte
in den Zwischenfallen, die auch bei der bestens vorbereiteten See-
reise eintreten konnen. Eine Fabrt durch die Biskaya im Sturm —
und das kann nicht vorher im Programm festgelegt werden ~ Lann
fur den Herzhranken bedrohlich werden.

Der Klimawechsel ciner groBen Seereise von Sudamerika nach
Europa oder umgekehrt bedeutet fur den erkrankten Kreislauf eine
Anstrengung. Die Tropen konnen eine direhte Gefahr semn. So er-
lebte ich bei einer 68jahngen Dame mrt einer hypertomschen Mitral-
stenose-Insuffizienz (nach Gelenkrheumatismus in der Jugend) hmter
Bahia ein schwerstes Lungenodem. Die Kranke honnte allerdings
nach sorgfaltigster Mmischer Behandlung in gutem Zustande das
Schuff in Hamburg verlassen.

Es muB ausdruchhch von den Hausarzten daran gedacht wer-
den, dal} eine 14—20tagige Seercise fur den Herzhranken direht
lebensgefabrlich werden kann,

In jedem Falle ist personhche Rucksprache mit dem Schuffsarzt
vor Abgang des Dampfers erforderlich.

Nichts ist gefahrhcher, als wenn der Kranke sich nur fir harm-
los krank halt. Kranken, die z. B. mit schwerer Hypertome, aber voll-
kommen Lompensiert, gelernt hatten, ihre Lebensgewohnherten
threm erhrankten Krewslaufapparat anzupassen, hann man rulng

eine Seereise erlauben.
Emne mir seit Jahren behannte 65jahrige Dame hat zweimal

von Deutschland aus eine Reise nach Borneo gemacht. Es war ihr
sehnlichster Wunsch, ihren dort lebenden Sobn zu besuchen. Ich
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redung mt der Frau, und das Lungenodem des Mannes war ver
schwunden Das1st emne wichlige Triabrong

Dererfahrenere Arzt lernt, daB alle bedrohlichen shutenZu-
stinde hem Herzhranken durch seelische Lrregungen ausgelost
werden hounen

Die sechsche Schonung des Herzhranhen lernt nber die Um-
gebung des Herzhranhen oft me Das fithrt zu der Forderung, meht
nur der Berater des Herzbranken zu sein, sondern auch enermsch
die Umgebung 20 unternchten Hier muB man ssch oft die geeignete
P hehhet 1 hen Esist wichtig, die Umgebung zu

P
schulen und zu unternchien

So sechr man ohne Bedenhen emen gut hompensierten und cin.
stehtigen Kranhen suf die Reise schucken honn, so gefihrlich st diese
Erlaubms fir emen ewnsichtslosen hrankea Man solite \mmer
dem hranken die Falfamttel und Medikamente mitgeben, die er
voraussichthich auch emnmal i emem Notfall bendngt Lin fremder
Arzt, der emen Kranhen micht kennt, hann unméglich 1m Notfall
sofort das Richtige treffen Dann entsteht ecine Unsicherhert, und
diese Unsicherheit 15t fur den hranken und sewne Beglatung schlecht

Maz soll auch esnen schwer Herzkranhen, der vielleicht die Ge
wohnhent hatte, emnsame langere Spamerginge zu machen, mcht
mehr ohne Begleitung ausgehen lassen Es hommt vor, dall auf
emers Waldwege erst nach langem Suchen der Kranke tot aufe
gefunden wird An solche Zafalle hat der Arzt sorher zu denhen
Die Angehorigen machen sich dann binterher schwere Vorwiirfe und
lerden oft den Rest thres Lebens an mebr oder wemger begriindeten
Schuldgefuhlen Der Arzt mulite grundsitzlich den Herzkranken
und sene Umpebnng so aufklaren und 1 der Hand haken, do8 es

ber emem Zwischenfall hnterher nicht mmmer halt  hitte man
doch oder wenn ich Je mehr er lemnt, diesen plrrealis®

142



Der Herzkranke, der beruflich solche Fahrten mehrfach in der
‘Woche macht, kann sich sehr schaden. Besonders haufig sieht man
in Sudamerika schwere Formen von akutem Lungenodem, da es,
wie in Buropa auch, viele Kranke mit schwerer Hypertonie gibt.
Denkt man nur an die Herzkranken mit Hypertonic und maligner
Nephrosklerose, so weill man, wie oft diese Kranhen noch arbeiten,
trotzdem der Arzt bei der Aushultation Galopprhythmus hort, Ga.
lopprhythmus und Lungenodem stehen sehr nahe beiemander. Das
Lungenodem kann zum Tode fishren, Ist sofort arztliche Hilfe zur
Stelle, so ist der Kranke vielfach aus akuter Lebensgefahr zu er-
retten: AderlaB, grofle Dosen Cardiazol und unbedingt Morphium
oder Dilaudid bzw. Pantopon. Manchmal ist etwas Strophanthin
notig und reichliche Flussigkeitszufubr in Form von Sekt oder
Kaffee, Diese Therapie hat sich mir bewahrt. Man kann den Ader-
laBl nicht frub genug machen und die Medikamente nicht zeitig
genug geben. Das Trachealrasseln und das schaummge, rosarote
Sputum im Taschentuch sichern die Diagnose. Diese bedrohliche
Kreislaufschwache ist wohl bei hoher AuBlentemperatur, also an
schwulen und heiBen Tagen, vielleicht nach einer groBen korper-
lichen Anstrengung oder seelischen Erregung, eher zu erwarten als
bei einem ruhigen und geschonten Leben ber geringen Schwanhungen
der AuBentemperatur.

Eane eigentiimliche Beobachtung besteht darmn, daB das Lungen-
odem ausschlicBlich durch Erregung bei entsprechend disponierten
Kranken ausgelost werden kann, Ebenso kann es nach der korper-
lichen und seelischen Belastung durch den Coitus stattfinden,

Ein Kranker beham jedesmal ein Lungenodem, wenn er eine
heftige Auseinandersetzung mut semer sehr jakzornigen und unein-
sichtigen Frau gehabt hatte. Memn Lehrer Krehl, den ich als Con-
siliarius zuzog, deckte diesen Zusammenhang auf, Einc ernste Unter-

142



redung mut der Frou, und das Lungenodem des Mannes war ver-
schwunden Das 15t eme wichtige Lrfahrung

Der exfahrenere Arzt lernt, dafl alle bedrohlichen akuten Zu
stande beum Herzbranken durch sechsche Lrregungen ausgelost
werden honpen

Die seebsche Schonung des Herchranken lernt aber die Um
gebung des Herzhranhen oft me Das fubrt zu der Forderung, mcht
zur der Berater des Herzhranken zu sewn, sondern auch encrgsch
die Umgebupg zu unternchten Hier muf} man sich oft die gengnete

Personlichhest lang hen Es st wichtig, die Umgebung zu

schulen und zu unternchten
S0 sehr man ohne Bedenken emen gut hompensierten und em
schtigen Rranken auf die Reise schicken haon, so gefihrhich 1t diese
Erlaubms fur emen einsichtslosen Rranken Man sollte unmer
dem Kranken die Hilfsmittel und Medihamente mitgeben, die er
vosaussichtlich anch emnmal 1n emem Notfall benotigt Ein fremder
Arzt der ewnen Kranken micht kennt, kann unmoghch im Netfall
sofort das Richtige treffen Dann entstebt ewne Unsicherhest, und
duese Unsicherhert st fur den hranben und seine Beglestuny schlecht
Man soll auch emen schwer Herzhranhen, der vielloeht die Ge
bnbeit hatte, langere Spaziergange zu hen, meht
tmchr chne Begletung auspehen lassen Es hommt vor, daB auf
wwem Waldwege erst nach langem Suchen der hranle tot auf
gefunden wird An solche Zufalle bat der Arzt vorher zu denken
T e e s e e e Tt
Schuldgefiblen Der Arzt mufite d g e begttndeten
und seine Umgebung so zuflhl Eromaaien den Herhzanken
aren und m der Hand haben, daf es

bet emem Zwischenfall hunterhe;
T micht ymm i
o, R, er heSt  hitte man

Je mehr es lernt, diesen sslrrealist®
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Der Herzkranke, der beruflich solche Fahrten mehrfach i der
Woche macht, hann sich sehr schaden, Besonders haufig s1ieht man
in Sudamenika schwere Formen von akutem Lungenodem, da es,
wie 1 Europa auch, viele Kranke mt schwerer Hypertone gibt
Denht man nur an die Herzkranken mut Hypertone und maligner
Nephrosklerose, so wei man, wie oft diese Kranken noch arberten,
trotzdem der Arzt ber der Aushultation Galopprhythmus hort, Ga.
lopprhythmus und Lungenodem stehen sebr nahe betemander. Das
Lungenodem kann zum Tode fubren. Ist sofort arzthiche Hilfe zur
Stelle, so 1st der Kranke wielfach aus ahuter Lebensgefahr zu er-
retten: Aderlal, grofie Dosen Cardiazol und unbedingt Morphium
oder Dilaudid bzw. Pantopon., Manchmal 1st etwas Strophanthin
notig und rerchliche I'lussigkeitszufubr i Form von Sekt oder
Kaffee. Dicse Therapie hat sich mir bewahrt. Man Lhann den Ader-
1aB micht frub genug machen und die Medikamente mcht zeitig
genug geben. Das Trachealrasseln und das schaumuge, rosarote
Sputum 1m Taschentuch sichern die Diagnose. Diese bedrohliche
Kreslaufschwache 1st wohl ber hober AuBentemperatur, also an
schwulen und heien Tagen, vielleicht nach emer groBen korper-
hehen Anstrengung oder seelischen Lrregung, eher zu erwarten als
be1 einem rulugen und geschonten Leben bex germngen Schwankungen
der Aullentemperatur.

Eimne eigentumhche Beobachtung besteht darin, dafl das Lungen-
odem ausschheBlick durch Lrregung bex entsprechend disponrerten
Kranken ausgelost werden hann Lbenso hann es nach der korper-
lichen und seelischen Belastung durch den Coitus stattfinden

Emn Kranker beham jedesmal emn Lungenodem, wenn er eme
heftige Auseinandersetzung mut semer sehr jahzormgen und unem-
sichtigen I'rau gehabt batte. Mem Lehrer Krehl, den sch als Con-
sharwus zuzog, dechte diesen Zusammenhang auf. Dine ernste Unter-
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werdenden Rest von Arheitshraft so lange wic moglich fur seine
wirkliche Arbeit, seine Berufstatigheit, erhalten.

Daraus {olgt, dafl man den Herzhranken jmmer mehr aus dem
offentlichen Leben herauspimmt, denn dic Redingungen des
sog. s{fentlichen Lebens erlauben heine Schonung.

Meist stofit man bei dem Herzhranken auf grébte Widerstande.
Viele Menschen leiden an einer gefahrlichen Krankheit:
sie glauhen, sie seien unersetzlich. Aus diesem falschen
Glauben entsteht fur die Kranhen schr viel Unheil. Der Azt mull
Hier energisch vorgehen. Ex oul dern Kranhen und der Umgebung
Uarmachen honnen, wo die hahere Aufgabe liegt. Dicse liegt
immer in der Erhaltung der noch verbleibenden Arbeitsfibigheit
und ia der Erbaltung des Lebens, z.B. des Familienvaters fir scine
Kinder.

Der Herzhranke muB freiwillig, freilich oft unter Verzicht auf
Ehrgeiz, suf Amt und Wurde verzichten, Das fiillt viclen Menschen
sehr schwer. Hher lernt der Arzt den Charakter seines Kranhen be-
sonders hennen., In diesen ‘chumgen Lann er der persnliche

Freund des Kranken werden. Das ist eine sehr schone und groSe
arzthche Aufgabe.

Diese wenigen Ausfih

euigen mussen g im Rahmen dieser
Yurzen Schrift. Sie zeigen, daB der Arzt weit mehr Verpflichtungen

hat, als nur ein guter, wissenschafthich geschulter Arzt zu sein

) Es st sein Schicksal, daB er tdglich mit dem menschlichen I:cid
mit Not und Sorge, mit Siechtum und Tod in engste chuhrun,
hommt. Sein arztliches Leben muB ihn zu einem Mnns
formen, der die Fahigkeit erworben hat, ans dem Wi .
um denTod das Leben seiner Kranken so lange wi —
lich in ertriglichster Form zu erhalten, gemiemess
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auszuschalten und real denkt und handelt,um so mekr hilft
er allen Beteihigten

Wie denn uberhaupt die Prophylaxe ebenso wichtig
18t wie die Therapae.

Khma und Umwelt sind wichtige aktoren fur dic Erbaltung
des Lebens beim Herzhranken Ist das Khima zu wechselnd und zu
ungunstig, zu hei, zu feucht, zu starhen Schwanhungen unter
worfen, 50 muB der Arzt versuchen, khmatisch gunstigere Bedmn
gungen fur den Kranken zu schaffen

Oft 15t die Lntfernung aus emner unrubigen Umgebung direht
zwmgend Um alle diese Fragen muB sich der Arzt hummern MuB
e Herzkranker etwa berufsmaBig taglich mehrmals vier Stoch-
werke ersteigen, dann 1st das mit der Beratung durch den Arzt un
verembar Lin Memes Hauschen auficrhalb der Stadt oder am Rande
des Gehirges gibt dem Herzhranken ohne werteres die Schonung,
die er 1n emner Stadtwohnung micht haben hann

Mitten 1n der City sind die besten Ratschlage des Arztes illa
sonsch, die er drauBen auf dem Lande mcht mehr zu geben braucht,
weil die neue Lebenssituation alle Bedingungen von selber realisiert

Ber gutem Willen von allen Seiten hann man hier oft zum
Besten des Kranken neue Lebensgewohnbeiten schaffen, die mm
ersten Augenblick undurchfubrbar und unmoghch erschienen Wie
denn 1berhaupt ber gutem Waillen von allen Seiten und einem
Stuchk wirklicher Liebe zum Kranken viel mehr Dinge 1m
menschlichen Leben moghch sind, als der Gesunde 1n semnen ge
sunden Tagen memt

Das Verhaltms des Herzkranken zum offentlichen Leben mufl
vom Hausarzt Kar geregelt werden Ber zunchmender Krankhert
mmmt die Arbertsfiilngkert und Spannkraft des Herzkranken ab
Wir wollen dem Herzkranken und semner Familie den :mmer Klemer
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werdenden Rest von Arbenshaaft so lange wie woghch fur scine
arbliche Arbert, seme Berufstanighert, erbaften

Daraus folgt, 328 man den Herzhaanhen wmmer mehr aus dem
offenthchen Lehen herausmmmt, denn die Bedingungen des
sog dffentlichen Lebens erlanhen heine Schonung

Merst stoBt man bet dem Herzhranhen auf grofite Widerstinde
Viele Menschen leiden an esner gefihrhichen hrankheit
sie glanben, sie stien upersctzhich Aus diesem falschen
Glauben entsteht fur die hranken schr viel Unkeil Der Arzt mufl
Tuer energisch vorgeben Er mufl dem Aranhen und der Umgebung
Llarmachen Loonen, wo die bihere Aufgabe liegt Diese hiegt
mmmer 1 der Erhaltung der noch verblabenden Arbetsfalughet
und 1 der Erhaltung des Lebens, z B des Fanulienvaters fir seine
Kinder

Der Herzhranke muB fretwillig, fretich oft unter Veraicht auf
Ehrgerz, anf Amt und Wurde verzichten Das fillt vielen Measchen
sehr schwer Hier lernt der Arzt den Charakter seipes horanlen be-
sonders heunen In ciesen ‘Beratungen Lann er der personliche
Freund des Kranken werden Das 1st emne sehr schone und grofie
arztliche Aufgabe

Diese wemgen Ausfuhrungen miussen genugen ym Rahmen dieser
kurzen Schnft Ste zeigen, daB der Arzt wert mehr Verpflichtungen
bat, als nur e guter, wissenschaftlich geschulter Arzt zu sean
- iso ft‘:e;n sSclncksaI, daB er tighch mt dem menschhichen Led,

orge, zut Siechtum und Tod 1n engste Beruhrung

kommt Sein arztliches Leben muB he zu etnem

Mann
formen,

der die Fiahighert exworhen hat, aus dem Wigsen
um denTod das Leben semner Kranken s

o lange wie mog-
Lich 1n ertraghchster Form zu erhalten ¢
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auszuschalten und real denkt und handelt,um so mehr hilft
er allen Beteiligten

Wie denn uberhaupt die Prophylaxe ebenso wichtig
15t wie die Therapie.

Klima und Umvwelt sind wichtige T'aktoren fur dic Erhaltung
des Lebens bexm Herzhranken. Ist das Klima zu wechselnd und zu
ungunstig, zu heil, zu feucht, zu starken Schwanhungen unter-
worfen, so mufl der Arzt versuchen, khimatisch gunstigere Bedmn.
gungen fur den Kranken zu schaffen,

Oft 1st die Entfernung aus emner unrubigen Umgebung direkt
zwmgend Um alle diese Fragen muf3 sich der Arzt kummern. Mufl
em Herzkranker etwa berufsmalig taghich mehrmals vier Stock-
werke ersteigen, dann ist das mit der Beratung durch den Arzt un-
verembar. Lin Lleines Hauschen aulerhalb der Stadt oder am Rande
des Gebirges gibt dem Herzhranken ohne weiteres die Schonung,
die er i ciner Stadtwohnung mcht haben hann

Mitten 1 der City sind die besten Ratschlage des Arztes ilu-
sonsch, die er drauBen auf dem Lande micht mehr zu geben braucht,
weul die ncue Lebenssituation alle Bedingungen von selber realistert

Ber gutem Willen von allen Seiten kann man hier oft zum
Besten des Kranken neue Lebensgewohnheiten schaffen, die 1m
ersten Augenblick undurchfubrbar und unmoglhch erschienen, Wie
denn uberhaupt ber gutem Wallen von allen Seiten und einem
Stuck wirklicher Liebe zum Kranken viel mehr Dinge 1m
menschlichen Leben moglich sind, als der Gesunde n semen ge-

sunden Tagen memt.
Das Verhaltms des Herzkranken zum offenthchen Leben mull

vom Hausarzt klar gercgelt werden, Ber zunehmender Krankhert
mmmt die Arbeusfalugkeit und Spannhraft des Herzhranken ab.
Wir wollen dem Herzkranken und semner Famuhe den immer klemer
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aufbaut. Dann 'i"ullt ihm das Nicht-Alltigliche leicht, weil es ‘“3‘
dem Rahmen des Alltdglichen sofort herausfilit. Wem Neurologie
kein Fremdland ist, der weiB, daB ein Babinski-Phinomen nicht
immer eine multiple Sklerose ist. .

Bei sorgliltiger Untersuchung kann man such ein scheinbar
kompliziertes Krapkheitshild meist War erkennen, Als Ursachen
far das Z de} einer Kreistauferkrankung im
Sinne haben wir die Infektionskrankheiten — die akuten und chro-
nischen — genannt, R

Eine besondere Rolle unter den chronischen Infcktionskrank-
heiten spielt die Syphilis. An sie mu8 man immer denken bei einer
Herz- oder Aortenerkrankung eines lteren Menschen, Der Ausfall
der Wassermannschen Reaktion ist nicht maBgebend. Die Wasser-
mannsche Reaktion ist sehr oft negativ. Immer ist fir eine syphi-
Titische Aortenerkrankung ein Symptom sehr verdiichtig: wenn der
Arzt bei der Angkultation Tiber der Aorta ein sehr weiches, glattes
oder sehr ravhes systolisches Aortengeriiusch hirt und einen nicht
schr scharf Klingenden, oft etwas gespal 2. Aortenton, 8o ist
der Verdacht einer spezifischen Gefaflerkrankung gegeben.

Erhebt der Arzt diesen Befund bei einer Arteriosklerose, so ist

der Charakter der ehen genannten Gerdusche meist kitrzer und etwas
hirter.

Die Vorgeschichte des Kranken mit einer Aortitis epecifica konn
uns ganz jm Stich lassen. Die einen Kranken erinnern sich nicht an
den Primaraffekt, die anderen Kranken haben ihn vergessen oder
wollen nicht davon sprechen. Foir den Kranken ist es psychisch sehr
belastend, wenn der Arzt unvermivtelt von der etwa syphilitischen
Natur seines Herzleidens spricht, Der Kranke kann sich nicht vor-

stellen, daB eine Infektion, die 20 eder 30 J.
abre zuriickli
mit dem Herzleiden ursichlich im Z h oo T

g stehen roll,
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Sedhlees Rapicel

Seltene, aber fur die Diagnose wesentliche

Erscheinungsformen beim Herzkranken

Es ist ein Widerspruch in sich selbst, seltene Erscheinungs-
formen unter dem Gesichtswinkel des Wesentlichen und Alltdghchen
beim Herzkranken zu hesprechen, und dennoch geschicht es aus
cinem bestimmten Grunde,

Die Erfabrung zeigt, dal vor allem jungere Arzte gerndezu
cine Nexgung haben, scltene Diagnosen zu stellen, und das
Haufige und Alltaglhche daruber vergessen. Es 1st ein etwas banaler
Satz, der aber cine tiefe drzthche Lebensweishert enthalt, den unser
groBer Lehrer Krehl den Studenten immer wieder sagte: ,,Was
hiaufig ist, ist hitufig, und was selten jst, ist selten.* Aus memer
eigenen Erfahrung und nach memer Sprache ist das Wesenthche
wesentlich und das Alltagliche alltdghch. Wir sehen aber oft Krank-
heitsformen, die nicht alltagheh sind. Und dann kommt noch hinza
diec beruhmte Duphzitat der Falle. Da kann es vorhommen, duf
man 2-3 schwere Aortepstenosen hmtereinander in der Sprech-
stunde vor den Rontgenschirm bekhommt,

Erst wer das Alltaghche Lennt, wei3, was selten 1st. Wer neuro-
logisch ausgelildet 1st, fur den ist eme Stauungspapille mchts
Seltenes. Wer aber von der Neurologie michts wef}, fur den 1st eine
Tahes schon eme Aufregung. Wer mcht gelernt hat, grundhich das
Herz zu untersuchen, fur den st eme Extrasystole eme Herzhrank-
hest. Wer aber inmer Alltaghches grundhch und wesenthch unter-
sucht, der hat einen bestimmten Grund, auf dem er semne Diagnose
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aufbant, Dann fallt ihm das Nicht-Alltagliche leicht, weil es mfs
der Rahmen des Alltiiglichen sofort herausfillt. Wem Neurologie
kein Fremdland ist, der weifl, daB ein Babinski-Phiinemen nicht
jmmer eine multiple Sklerose ist.

Bei sorgfaltiger Untersuchung kaon mon such ¢in scheinbax
kompliziertes Krankheitshild meist Ylar erkennen. Als Ursachen
fur das Z dek einer Kreislauferkrankung im weiteren
Siome haben wir die Infektionskrankheiten — die akuten und chro-
nischen — gepannt. )

Eine besondere Rolle unter den chronischen Infektionskrank-
heiten spielt dic Syphilis, An sic mul man immer denken bei einer
Herz- oder Aortenerkrankung eines alteren Menschen, Der Ausfall
der Wassermaunschen Reaktion ist nicht maBgebend. Die Wasser-
mannsche Reaktion ist echr oft negativ, Immer ist filr eine syphi-
litische Aortenerkrankung ein Symptom sehr verdichiig: wenn der
Arzt bei der Auskultation tiber der Aorta ein sehr weiches, glattes

oder schr rauhes systolisches Aortengerdusch hért und einen nicht
sehr scharf klingend

s oft etwas gespal 2. Aortenton, so ist
der Verdacht einer spezifischen GefaBerkrankung gegeben,

Erhebt der Arzt diesen Befund bei ciner Arteriosklerose, 8o ist
der Charakter der eben genannten Gerfiusche meist kiirzer und etwas
hirter,

Die Vorgeschichte des Kranken mit einer Aortitis specificn kann
uns ganz i Stich lassen. Die einen Kranken erinnern sich nicht an
den Primaraffekt, die anderen Kranken hahen thn vergessen oder
wollen nicht davon sprechen. Fitr den Kranken ist es psychisch sehr
belastend, wenn der Arzt unvermittelt von der etwa gyphilitischen

Natur seines Herdleidens spri
pricht. Der Kranke kann sich ni -
stellen, daB eine Infektiop, g vor

die 20 oder 3 tickli
it dem Hoorlid o die 2 v7er 0 Jahre zurtickliegt, so spit
m g stehen soll,
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.

Der Arzt muB unter allen Umstanden schr zurickhaltend und
vorsichtig mit seinem Verdacht sein.

Der Ierzhranke mit ciner Aortitis specificn oder einer Myo-
carditis specifica ist oft psychisch vollig zerstort, wenn er als Fa.
mihenvater die Ursache scines Leidens plotzlich erfahrt,

Ich habe die Erfahrung gemaclt, dal man meistens von desen
Fragen garnicht zu sprechen braucht, ohne in der richtigen Be-
handlung behindert zu sein.

Dic andere Infehtionshrankheit, die sonst eine schr groSie Be-
deutung spielt, ist die Tuberhulose, Fur das eigentliche Gebict der
Herzerhrankungen ist siec unwichtig. Es kommt naturlich vor, daB
die Tuberhulose der Lunge, der serosen Haute, ubergreift auf das
Pericard.

Die Diagnese ist immer leicht, weil dic tuberhulosen Erhran-
Lungen des Herzens und des Herzbeutels im Zuge ciner anders
lokalisierten Tuberhulose langsam entstehen,

Mu8 der Arzt bei ciner Herzerhranhung an Tuberkulose denhen,
so bietet ilim gewohnhch der Kranhe an anderen Organsystemen cinen
sicheren Anhaltspunkt. Man denke also heber zuletzt an cine tuber-
Lulose Erkrankung des Herzens. Dagegen hann an dic Lues des
Herzens meht haufig genug gedacht werden. Walrend wir re vera
leider dic meisten Herz- und GefaBerhrankungen nur symptomatisch
behandeln honnen, abgesehen von der Insufficientia cordis, fur die
die Digitalisbchandlung cine ursachliche Behandlung ist, verspumen
wir sehr viel, wenn wir cine luetische Erkrankung des Herzens und
der GefaBe nur symptomatisch angreifen,

Ob man immer cine luetische Herz- und Gefiafierhranhung mt
Salvarsan behandelt, das wird von versclueden erfahrenen Arzten
ganz versclueden beurteilt. Fur dic Behandlung aller Formen von
syphilitischer Mesaortitis, vor allem wenn eme starhe Herzvergrofie-
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rung mst Angina pectorss oder mut ewmem Aneurysma votllnndcn ity
15t die grofite Lorperhche Schonung der Kraghen sonndten GroBe
Dosen +on Jodhal, etwa 3-6 g am Tage, W exden gut vertragen und
erlerchtern oft die Schmerzen

Lewis schlagt die Anwendung vor Quechsilber m Form ewer
Schmuerhur vor Naturlich mul man auf Jod- und Merkurschiids
gungen achten

Zur Frage der Neosalvarsanbehandlung und zur Behand
lung des Aneurysmas der Brustaorta fuhre 1ich Lewis worts
hich an

Neosalhvarsan und ahnliche Priiparate sind 1n ausgedehntem
Mafle vom glewchen Gesichtspunhe aus angewendet worden, und
haufig ward die Wassermannsche Reahtion bes vollstiindigen Kuren
negativ Man gibt 10-15 Injehtionen von Neosaly assan, zuerst 0,3 g
zar Probe und spater 0,6 g, wichenthich e oder zwer Dosen, und
wiederholt die Kur zw 1jedes Jahr Unhomplzierte Aortenfille
vertragen diese Injehtionen gut Soweit man Giber Bewese ver-

fugr, schewnt dieses Mittel das Leben zu verlingern, hueriiber be-
steht jedoch hewne allg: Ub

g Talle mit Angina
pectons sollte man selten so behandeln, wohl aber Fruhfille von
Aneurvsmen

Berder Behandlungeines Aneurysmasder Brustaerta
bommt es darauf an, den Blutdruck danernd auf ewer medngen
Durchschmttshohe zu halten, uad das erreicht man am sichersten
durch Ruhe, durch Verschresben emner knappen, aber angemessenen
Dhat wd durch de Férderang emnes Yangen und tiefen Schlafes
Gefaflerwenternde Stoffe sind meht zu empfehlen Es 1st keine un-
gewohaliche Beobachtung, daB mst dem Absialen des Blutdruches
m der Ruhe em vorspringendes Aneurysma an GréBe abmmmt Die

Verwendung emer sehr Lalonenarmen Diat und anderer Methoden,
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Der Arzt muB unter allen Umstanden sehr zuruchhaltend und
vorsichtig mit seinem Verdacht sein.

Der Herzhranke mit einer Aortitis specifica oder emer Myo-
carditis specifica ist oft psychisch vollig zerstort, wenn er als Ta-
milienvater dic Ursache seines Leidens plotzlich crfahrt.

Ich habe dic Erfahrung gemacht, dall man meistens von diesen
Fragen garmcht zu sprechen braucht, ohne in der richtigen Be-
handlung behindert zu sein.

Die andere Infehtionshrankheit, die sonst eine schr grofie Be-
deutung spiclt, ist die Tuberhulose. Fur das eigenthche Gebiet der
Herzerhrankungen ist sie unwichtig. Es hommt naturhch vor, daf
dic Tuberhulose der Lunge, der scrosen Haute, ubergreift auf das
Pericard.

Die Diagnose ist immer leicht, weil die tuberhulosen Lrhran-
kungen des Herzens und des Herzbeutels im Zuge einer anders
lokalisierten Tuberhulose langsam entstehen.

MuB der Arzt bei ciner Herzerhranhung an Tuberhulose denken,
so bictetihm gewohnlich der Kranke an anderen Organsystemen cinen
sicheren Anhaltspunkt. Man denke also licher zuletzt an cine tuber-
kulose Erhrankung des Herzens. Dagegen hann an dic Lues des
Herzens micht haufig genug gedacht werden, Wahrend wir re vera
Icider dic meisten Herz- und GefaBerhranhungen nur symptomatisch
behandeln Lonnen, abgesehen von der Insufficientia cordis, fur die
die Digitalishehandlung eine ursachliche Behandlung 1st, versuumen
wir sehr viel, wenn wir cine luctische Erkrankung des Herzens und
der GefaBle nur symptomatisch angreifen.

Ob man immer eme luctische Herz- und Gefallerhrankung mit
Salvarsan behandelt, das wird von verschieden crfahrenen Arzten
ganz verschieden beurteilt. Fur die Behandlung aller Formen von
syplulitlscher Mesaortitis, vor allem wenn eme starke Herzvergrofic-
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tpriparate wtramuskulir — und ewne mtensHinve Jodhahbehand-

mu )

lungpp: os sind ungefahrhich und erfolgversprechend Am allerwich

tisten 1st aber, dab die antiluetische hur mcht dazu fihrt, die Digne
g

1ahsbehandluag zu vergessen

*

War sprechen kurz von den seltenen Krankhetsformen des
Herzens

Der angeborene Herzhlappenf bhler, den der Arzt manchmal zu
Gescht helommat, 15t messt durch die Abnormstét des Befundes und
die Gennggradighert der Besthwerden xm Gegensatz zu dem oft
grollen Befund prappiell leicht zu disgnostizieren

Schwiengheiten macht nur die genane anatomische
Diagnose Sie setzt entwicklungsgeschachibche Kenntmisse @ber
den Aufbau des Herzens voraus Es st praltisch der emfachste
Weg, sich den Befond rut Réntgenbild und Elektrocardiogramu
genon aufzuzeschnen tnd dann awm Lehrbuch unter ,sngeborens
Herzfehler* nachzulesen

Eine ,Blitzdizgnose® 15t brer fast smmer falsch und
impaniert nur dem Unerfabrenen Man braucht meht mmg
Kenntssen zu mmpomeren, de emem mcht gelaufig zu sen brou-
chen Wesentheh 1st, dafl em abnormer, grober Auslultanionshefund
ber exnem Kind, das sich bis dabnn woblgefakle hat ~ messt werden
die Bltern durch eme schuldrzhiche Untersuchung erschrecht —,
messt auf emem angeborenen Vitum beruht Die harmloseste Sti-
Tupg 1st Septamdefekt, von den Franzosen Maladie de Roger ge-
nannt

Eue wettere angeborene Anomabe sst die sog Maladie bleue
der Franzosen dss 3% eme Komb

on von v hied, ans
geborenen MiBbildungen Die hauptsachlichste 15t die Verew-
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wie z. B. die Einfithrung von Fremdkérpern in den Ancurysmen.
sack, die die Blutgerinnung in dem Sack fordern sollen, ist nicht
empfehlenswert. Es liegt ganz auBerhalb unserer Macht, das Aus-
mal} der Blutgerinnung im Aneurysmensack zu beeinflussen, und
jedes cinzelne dieser Mittel hat scine besonderen Gefahren; es ist
klar, daB sich Blutgerinnsel in groBen Mengen bilden kénnen, ohne
deshalb die Ancurysmenwand gegen eine Ruptur zu verstiirken; und
es ist ferner klar, daB die Gerinnsel, die sich bilden, wichtige ab-
gehende GefiiBe und sogar die Aorta selbst verlegen kénnen; Mittel
dicser Art stiften mehr Schaden als Nutzen. Wenn von einem An-
eurysma Blut in die Trachea, in den Osophagus oder nach aufien
durchsickert, wie es manchmal vor einer Ruptur vorkommt, so mull
der Kranke bei absoluter Ruhe unter Morphium gehalten werden.
Licgen Angina pectoris und Herzinsuffizienz mit Stauung vor, so
erfolgt die Bechandlung entsprechend den schon festgelegten Richt-
linien,

Die gitnstigste Zeit fir die Behandlung sind die Wocken,
dic auf die Infektion folgen. Wenn die Krankheit sich erst ein-
mal in der Aorta festgesetzt hat, ist der Schaden gewdhnlich irre-
parabel.*

Wir sehen in Deutschland groBe Ancurysmen nicht
mehr, aber ich sah noch monstrése Erscheinungen z B.
in Santos in Brasilien.

Ich habe mich im Laufe der Jahre davon iiberzeugt, da8 die
intravensse Salvarsanbehandlung bei der Aortitis luetica nicht un-
gefihrlich ist. Der pathologisch-nnatomische Prozef an der Mediz
der GefiBwand kann derart aktiviert werden, daB cin plétalicher
Herztod cintritt. Ich habe auch nennenswerte Veriinderungen des
morphologischen Zustandsbildes, das durch die Lues vernrsacht
war, niemals beobachtet, Eine milde, spezifische Therapic ~ Wis-
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mutpriparate ntramuskuldr ~ und eme mntensne Sa\“.nh\)ehun:-
fung per os ewd ungefabrhich und erfolgversprechend Am allerwich-
tigsten 1st aber, dab die antiluetische hur nueht dozu fiihrt, die Dig~
talishehandlung zu vergessen

»

Wir sprechen kurz von den seltenen Kranbhatsformen des
Herzens

Der angebarent Herzhlappenfehler, den der Arzt manchmal zu
Gesicht bebommt, 15t meist durch die Abnormitat des Befundes und
die Germggradighert der Beschwerden 1m Gegensatz zu dem oft
grofen Befund piell leicht zu disgnostizseren

Schwienigheiten macht nur die genaue anatomische
Diagnose Ste setzt entwichlungsgeschichthiche Kenntosse fiber
den Aufbau des Herzens voraus Es st praktisch der ainfachste
Weg, sich den Befund mut Réntgenbild und Elektrocardiogramm
genan aunfzuzerchnen und dann am Lehrbuck unter ,angeborene
Herzfehler* nachzulesen

Eine ,Bhitzdiagnose* 15t huer fast immer falsch und
impomert nuy dem Unerfahrenen Man braucht mcht mat
Kenntmssen zu ympomeren, die ewnem nicht geliufig zu san brau.
chen Wesentlich 1st, da sin abnormer, grober Aushultationsbefund

ber ernem Kind, das sick bis dalun woblgefthlt hat — metst werden
die Eltern durch eme schul

hche Ul hung erschrecht —
'
meist auf emem angeborenen Vitium beruht Die harmloseste Sto-
<,
rung wt Sepinmdefekt, von den F Maladie de Roger ge-
nannt

Eme wetere angeborene Anowmalic st die sog Maladie blene
der Franzosen das sst eme homb
b

& Mibhild

tor von verschied

an-
Die hauptsiichhel

e 1t die Veram.
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gung der Aorta und der Artenia pulmonakis 1 Conus arteriosus,
sodafl eme Mischung des venosen und artericllen Blutes rm Her
zen erfolgt Diese Kinder erreichen haum das Alter von 10 oder
12 Jahren und sterben meist an eier Lungenerhrankung

Zwschen dieser leichtesten und schwersten Form steht die Ano
malic mit der Diagnose offener Ductus Botally, die sich oft mit der
Maladic bleue vergesellschaftet. Behannthich 1st der Ductus Botall
dic intrautenne Verbindung zwischen Aortenbogen und Arteria pul
monahs, die normalerwese ber der Geburt sich schhieft Leichtere
Grade honnen mut einer langen Lebensdauer s erembar sein Als Kar-
dmnalsymptom hort man auf dem 2. Linken Intercostalraum das in
der franzosischen Lateratur beschriebene Phanomen souffle continn
a renforcement systolique

Line schwere bis muttelschwere Storung 1st immer die angebo-
rene Pulmonalstenose an der Wurzel der Pulmonalartenie Wird dann
durch retrograde Stauung oder ber Tortschreiten des Krankhents-
prozesses allmalilich das rechte Herz msuffliztent, so werden auch
diese Kranken auffallend blau.

Wir haben absichthch emne hurze Selnlderung, die hemerler An
spruch auf Vollstandigheit macht, gegeben, sodaB der Leser sich
ein Urteil bilden kann, wic wichtig es 1st, diese seltenen Krankheiten
nur mut groBter Vorsicht zu diagnostizieren. Auch der erfahrene
Spezialist sieht nur veremzelte derartige Krankhertsformen m emer
langen Praxas Jedesmal muB er sich der Muhe unterzichen, 1m Lehr-
buch dre Linzelheiten, dic fur den speziellen I'all zutreffen, nach
zulesen

Ts 1st fur den Arzt wichtuig, mcht sene erste Aufgabe darm zu
sehen, sofort cmc feste Diagnose zu stellen Der Arat sollte sich bet
der crsten Begegnung weder i der pathologisch-anatomischen noch
1n der Kimschen Diagnose festlegen Ber der zweiten Begegnung
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gelingt es dem Aret leichter, die Diagnose zu prifen. Manche Sym-

ptome der exsten Sprech: denbegegnung, dic beispiel :":” d“fd‘
Erregung zustande hommen, sind fortgefallen. Andere Krankheits.
zeichen werden ihm Karer.

Der Arzt unterstutzt seine Arbeit, wenn er bei jeder Begegnung
sich Notizen macht und sich vor allem diejenigen Sympmme auf-
schreibt, auf dic er das nichste Mal besonders achiten will, Is ist
besser, wenn erst nach zwei oder drei Untersuchungen cine richtige
Diagnose langsam zustande Lomt, als wenn bei der ersten Begeg-
nung eine falsche Diagnose gestellt wird. Wenn man sich gleich in
der ersten Untersuchung festlegt, stbrt man die eigene Empfing-
lichkeit fur neac Symptome, den es ist doch s0: Zum Arzt hommen
jmmer zwei Arten Menschen: die einen sind wirklich herzhranh, und
die anderen halten sich fur herzhrank. Da es hier nun alle Uber-
gange gibt, soll man die Diagnose, wenn sie fiberhaupt Schwierig-
Leiten macht, langsam stellen.

Schwierigheiten hereiten solche Menschen, die bei einer grazilen
Konstitution einen zwar gesunden, aber nicht sehr leistungsfahigen
Kreislauf haben. Bei dem hleinen Herz, dem Tropfenherz, dem Cor
gracile, hann anatomisch alles in Ordnung scin und doch cine Tunk-
tionsschwache vorliegen,

Hier zeigt das Leben eine ejgentumliche Kombinations oin
Syndrom, das praktisch wichtig ist.

Eun junges Madchen, das i den Entwicklungsjahren eine Clilo-
:‘;5;‘ :::::':::1:; ::(r; ;ine lc,i;eht[e) Aﬂ'ecti:) apicum, ist lange Zeit
Korperhehe Acthente 5:“ o urch miBigen Sport helt sie die

gehend auf und uherstelit auch in der The

mehrere Geburten. Aber schon die Graviduat fubrt immer mehr
emer Vancenhldung. Sehr hiufi a

g werden derartige F;
Uberernahrung heim Stillen zu di g Fxanen durch

b, und im 4, Jahrzehnt witt plotz.
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gung der Aorta und der Artena pulmonals 1m Conus artenosus,
sodaf eme Mischung des venosen und artenellen Blutes im Her-
zen erfolgt Diese Kinder erreicher haum das Alter von 10 oder
12 Jahren und sterben meist an emner Lungenerhrankung

Zwischen dieser leichtesten und schwersten Form steht die Ano
mahe mt der Diagnose: offencr Ductus Botalli, die sich oft mit der
Maladie bleue vergesellschaftet Behanntlich 1st der Ductus Botalk
dic mtrauterme Verbindung zwischen Aortenbogen und Artera pul-
monalis, die normalerweise ber der Geburt sich schlieBt. Leichtere
Grade honnen mut emer langen Lebensdauer vercmbar sein, Als Kar
dinalsymptom hort man auf dem 2. hnken Intercostalraum das m
der franzosischen Lateratur beschricbene Phanomen souffle continu
a renforcement systolique.

Line schwere bis mttelschwere Stérung ist immer die angebo-
rene Pulmonalstenose an der Wurzel der Pulmonalarterte 'Wird dann
durch retrograde Stauung oder bar Fortschreiten des Krankheits
prozesses allmahlich das rechte Herz nsuffizient, so werden auch
diese Kranken auffallend blau.

Wir haben absichthch emne hurze Schilderung, die henerler An-
spruch auf Vollstandigheit macht, gegeben, sodaB der Leser sich
em Urteil bilden kann, wie wichtig es 1st, diese seltenen Krankheiten
nur mit grofter Vorsicht zu diagnostizieren, Auch der erfahrene
Speziahst sieht nur veremnzelte derartige Krankhertsformen m cuner
langen Prass. Jedesmal muB er sich der Muhe unterzichen, 1m Lehr-
buch die Einzelheiten, die fur den speziellen Fall zutreffen, nach-
zulesen

Ts st fur den Arzt wichtig, mcht seme erste Aufgabe darn zu
sehen, sofort cmne feste Diagnose zu stellen Der Arzt sollte sich ber
der crsten Begegnung weder in der pathologisch-anatomschen noch
1n der Kimschen Diagnose festlegen Ber der zweiten Begegnung
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eines normalgrofien Herzens. Aber hier Hegt ein Trrtum vor. Denn
deses scheinbar normalgroBe Herz ist fur dicse Frnucr.l der Be-
fund einer Myocarditis arteriosclerotica mit Hypertrophie, Daran
mull man denken, und danach ist die Therapie grundsitzlich z
Endern. Dann treten im Gegensatz zu vorher Scb g und Digitalis
in ihre Rechte. In diesem Augenblich steigt dann auch oft der auf-
fallend niedrige Druch zu scheinbar normaler Hohe an. Lin systo-
lischer Druck von 130 ist fur eine solche Kranke schon eine echte
Hypertonie, sodal man bei einer oberflichlichen Untersuchung
eigentlich nichta Objektives findet und zu einer in Wirklickheit
hraoken Frau sagt, sie tei gesund und man finde nichts,

Daruber hinaus gibt es noch bei jugendlichen Menschen schiaffe
Herzeny der Tonus der Herzmushulatur ist herabgesetzt, Diesc
schlaffen Herzen fuhren zu Katastrophen, z. B. im Endspurt cines
Rudertraimngs. Das sind die KranLheitszustinde, bei denen ein bis
dahin gesunder, im Training befindlicher Jiingling im schwersten
Kollaps mit einer echten Dilatation des Herzens totenblaB im Renn-
hoot liegt und fast Leinen Puls mehr hat. Meist passicrt nichts, aber

dieses Vorhommnis mufl dem beratenden Arzt ein energisches War-
nungssignal fur die zuhiinftige Inanspruchnal
Bei der geg tig allgemei Zunah

des Kreislaufs sein.
der eportlichen Bets-
tigung ist dieses Vorhommnis vie] gefahrlicher bhei Menschen im
3. und 4. Jahrzehnt. Tritt diese akute Dilatation bei cinem vielleicht

schon etwas geschadigten Herz. oder Gefalisystem ein,
erleben,

so hann man
daB der beste Turner tot vom Reck £allt. Im Zu-

sammenhang mit diesen nur skizzierten Untitchtigleiten des Kreis-
laufs muB nochmals awf &e prabaische Bedeutung der Atem-
techmk hingewiesen werden. Eine falsche und sehlechte Atmung
bei erhihter Inanspruchnabme des Herzens hann zu schweren
Stanungen fuhren und fordert die ﬁbexlastung des Herzens. Dic
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lich etwas ein, was der Ilausarzt ,,Herzschwiiche® nennt. Dabei
handelt es sich héchstens um eine Debilitas cordis und nicht um
eine echte Insufficientia cordis. Das Syndrom 1aBt sich auf 3 Kom-
ponenten zuriickfithren: konstitutionclles Cor gracile, Adi-
positasund erschlafftes Venensystem unter Krampfader-
bildung. Als 4, Symptom kommt fast immer hinzu cin auffallend
nicdriger artericller Blutdruck, eine echte Hypotonie. Kowmt
es zu ciner Lungencmbolie im AnschluB an ein fieberhaftes Wochen-
bett oder cine Thrombophlcbitis nach einer einfachen Angina, so ist
man doch erstaunt, wic zith diese Frauven mit dem Kreislauf sind
und oft wiederholte kleine Lungenembolien aushalten. Eine Reibe
von ihinen stirbt ja in tragischer Weise blitzartig. Aber es muB auf-
fallen, wic hiiufig trotzdem derartig veranlagte Kranke cin monate-
langes Siechtum aushalten und davonkommen.

Somit stellen wir fest, daf} wir neben der funktionellen Schwiiche
des Herzens vor allem an dic angeborene Schwiiche des Venen-
systems denken miissen. Das jst wichtig, weil es eigentlich nur
eineTherapie gibt: cine sehrvorsichtige und frithzeitig einsetzende
Heilgymnastik mit Atemitbungen und allgemeiner Ertiichtigung der
Kérpermuskulatur der Kranken. Hinzu kommen diiitetische MaB-
nahmen, die dic Adipositas unter allen Umstiinden verringern oder
vermeiden,

Die medikamentése Therapie, und vor allem Digitalis, ist aus-
sichtslos, denn diese an sich muskelgesunden Herzen sind gegen
Digitalis refraktiir.

Wir wissen nicht, warum die Herzmuskelzelle erst in erkrank-
tem Zustande auf die Heilwirkung der Digitalis anspricht.

Alter werdende Frauen dieser Kovstitution kénnen natiirlich
cine hypotonische Arteriosklerose erwerben. Dann zeigt réntgeno-
logisch das bei dicsen Frauen hypertrophierte Herz dic Herzsilhouette
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emes normalgrofien Herzens Aber hier hegt emn Trrtum vor. Denn
dieses schembar normaigrofe Herz st fir diese T'raven der Be-
fund emner Myocarditis artenosclerotica mut Hypertrophie Daran
ol man denken, und danach st die Therapie grundsitzhich zu
sndern Dann treten ym Gegensatz zu vorher Schonung und Digtabis
1o thre Rechte In diesem Augenblick steigt dann auch oft der auf-
fallend mednge Druck = schewbar pormaler Héhe an. Lin systo-
lischer Druch von 130 st fiir eme solche Kranke schon eme echte
Hypertome, sodal man ber emer oberflichlichen Untersuchung
ergentlich mchts Objehnves findet und zu ewmer 1w Warkhichhert

Lranken Frau sagt, sie se1 gesund und man finde nichts
Daruber hinaus gibt s noch ber yugendlichen Menschen schlaffe
Herzen, der Tonus der Herzmushulatur ist herabgesetzt Diese
schlaffen Herzen fuhren zu Ratastrophen, z B 1m Endspurt emnes
Rudertraimmgs Das sind die Kranlheitszustiinde, ber denen em bus
dahuin gesunder, 1m Traimng befindhicher Jinglng 1m schwersten
Kollaps mit emer echten Dilatation des Herzens totenhlaB im Renn-
boot hegt vnd fast hewen Puls mehr hat. Meist passiert nuchts, aber
dieses Vork mufl dem b den Arzt e encrgisches War-
nungssignal fir die zubunftige I pruchnahme des Kreislanfs semn
Ber der gegenwirtrg allgememen Zunahme der sporthchen Beti-
tigung 1st dieses Vorhommms vael gefabrlicher ber Menschen 1m
3 und 4 Jabrzehat Tntt diese shute Dilatation be emem viellesch
schon etwags geschiidigten Herz oder Geﬁﬂsys!em e, g0 hann man
erleben, daB der beste Turner tot vom Reck fallt Im Zu-
techmk hin ewxesen: 1d ; ;’:’h“d’e Jedeumag der Atom-
hey exhnhterglnanspmc)em::m :e folsche nad schlechre Atmung
Sm\x\mgen fuhren und !'orderteﬁx: sUll;Ienem hama o schyeren
erlastung des Herzens Die
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Vorbedingung fur die Leistungsfahigkeit 1m Sport be-
ruht in einer richtigen Atemtechnik.

Der berufstatige und geistig tatige Mensch gewohnt sich meist
ewne so0 oberflachliche Atmung an, daB die den venosen Ruchstrom
unterstutzende Saugkraft des Zwerchfells tmmer mehr schwindet
In Krankbeitszustanden, die sick durch Tulle 1m Oberbauch bet
etwas dicker werdenden, sonst gesunden Mannern auBern, sind
vorsichtige Gymnastik, Atemubungen und Trammng wichtiger als
Medikamente.

Grundsatzhch sind ber jedem Herzkranken, vor allem solange
er sich nur fur herzhranh halt, ohne orgamisch emen Befund zu
zeigen, die Konstitution, fehlerhafte Anlagen und falsche Inanspruch-
nahme des Krewslaufapparates mn jeder Richtung sorgfaltig zu er-
grunden. Auf diese Werse hann man Uebler abstellen und den Kreis
lnuf ertuchtigen, ohne durch eme medihamentose Behandlung das
aufheimende KrankheitshowuBtsem zu fordern

Nach memnen Crfahrungen sind Menschen mit einem auffallend
medngen Blutdruch 1mmer m die Gruppe der wemger hreslauf
tuchtigen Menschen hineinzuberechnen

Dic groBe Gruppe der Menschen, die nach der Pubertat mehr
oder weniger schnell an emer VergroBlerung der Schilddruse erhran-
Len, zeigen haufig Herzbeschwerden. In der ausgepragten Form m-
poweren sic als thyreotowisch bedmgt, Cine mm richtigen Augenblick
ausgefuhrte Strumektomie hann eme Tachycardie fur immer be-
setigen Solche thyreotousch bedingten Herzerschemungen sicht
der Arzt in gebirgigen Gegenden viel haufiger als i der Ebene Dic
cchte Basedowsche Krankheit hat garmchts dumt zu tun Die
Diagnose ,,basedoword* wird zu oft gestellt, ohne nchtig zu sein
Die Kranken haben eme groBe Angst vor der Basedowschen Krank-

hat.
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Die thyreotoxasch bedingten Herzstorungen finden wir auch bes
Menschen mit untuchingem Kresfauf. Hier pliegt eme Herzbehand-
lung 1m Sinne emer Dhgit g zu versagen. Deshalb mull
der Arzt die Kranken wegen ihirer Basedow-Angst bernlngen

Uber dic Mtralstenose wurde an anderer Stelle gesprochen. Die
von Duroziez becchnebene Form der Mitralstenose wird heute
mucht mebr als angeboren betrachtet wee friher, sondern als Resultat
emer Tnfebtion wihrend der Schwongerschaft oder mn der ersten
Kindheit

Man <oll sich zor Regel machen, emne seltene und schwienge
Diagnose nur zu stellen, wenn das hiufig Vorkommende an Krank-
heitsexschemnungen zu dem Krankheitshild durchaus meht paBt.

Zu den seltenen Vorlommmssen beun Herzhranhen gehiren
micht nur die seltenen Klappenfehler, die Miluldungen am Herzen:

das sind ya Abnormtiten, die stark aus der Rethe herausfallen, Der
Kranhe mit Pul 1 mt vollk Bl

Yiehehandl

Gesicht ge-
hort naturlich zu den Seltenheiten. Aber die praktische Bedeutung
18t gerng

Sy gherten 1 der Diag und der Therapie macht cs
aber, wenn e 5)ihnges Kind nach emem Scharlach emen Herz-
bloch erwirbt, s zum 32 Lebenspahr vollig gesund blebt trotz

emer Herzsehlagfolge von 27 Schligen in der Minute bei expem Herz-

block von 1 2 und dann die Herrats- und Schwangerschaftsfrage
entschicden werden mufl

Emn seltenes und schwer zu beurtedendes Exlebnts st es ferner
weng e Kollege nach exnem Scharlack eme Niercnentzundung nm;
eme Reizlestungsstorung davontrigt mt emes Myocardbeterhgun
wie das xmmer der Fall 1st, und dann ewpes Tages, ohme bish f’
auf sexn Herz geachtet zu haben, I o

bes einer gew ohnlichen Tl il
tungs-
krankhert, die vur Grippe nennen, die beratenden Kollegen vor ;;cr
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Vorbedingung fur die Leistungsfuhaghert im Sport be.
ruht in emer richtigen Atemtechnih

Der berufstatige und geistig titige Mensch gewohnt sich meist
emc 80 oberflachhiche Atmung an, daB die den venosen Ruchstrom
unterstutzende Saughraft des Zwerchfells rmmer mehr schwindet
In Krankheitszustanden, die sich durch Fulle 1m Oberbauch ber
ctwas dicker werdenden, sonst gesunden Mannern auflern, sind
vorsichtige Gymnastih, Atemubungen und Traming wichtiger als
Medikamente.

Grundsitzhich sind ber jedem Herzhranken, vor allem solange
er sich nur fur herzhrank balt, ohne orgamsch emen Befund zu
zeigen, die Konstitution, fehlerhafte Anlagen und falsche Inanspruch-
nahme des Krewslanfapparates m jeder Richtung sorgfalug zu er-
grunden, Auf diese Weise hann man Fehler abstellen und den Kres
Inuf ertuchtigen, ohne durch cine medikamentose Behandlung das
aufheimende Krankhertsbewuftsemn zu fordern

Nach memen Erfahrungen sind Menschen mut emnem auffallend
niedrigen Blutdruck mmmer in die Gruppe der wemger kreislauf-
tuchtigen Menschen hinemnzuberechnen.

Die grofie Gruppe der Menschen, die nach der Pubertat mehr
oder wemger schnell an ciner VergroSerung der Schilddruse erhran
Lew, zergen haufig Herzheschwerden, In der ausgepragten Form m-
ponieren sie als thyreotowssch bedingt. Eme 1m richtigen Augenblich
ausgefithrte Strumektomie hann emne Tachycarde fur rmmer be-
serigen  Solche thyreotoxisch bedingten Herrerschemungen sicht
der Arzt 1n gebirgigen Gegenden viel haufiger als 1 der Lhenc Die
echte Bascdowsche Krankheit hat garmchts damrt zu ton Die
Diagnose ,,basedoword* wird zu oft gestellt, ohne nchtig zu sem
Die Kranken haben eme groBe Angst vor der Basedowschen Krank-
het
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SchlieBlich und endlich bieten in dieser Beziehung nur dic an-
geborenen Herzfehler auch fur den geubten Arzt diagnostische
Schwienigheiten 1n der feineren Analyse der Diagnose. Die grobe
Diagnose 1st auch hier leicht

Hier erwachst dem Arzt die Plicht, seine zuverlissigsten
Freunde — seme Biicher — um Rat zu fragen und um Nachlesen von
Emzelheiten em Lernender zu bleiben — nur so bleibt er Arzt. Nicht
aber, wenn er glauht, um eifngen Nachl der Wochenschniften

auf allen Gebieten immer etwas ,Neues" zu erfahren. Tiefe 1st
besser als Breite.
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schwersten Entscherdung stehen, weil die Uberleitungsstorung noch
nicht zum Sullstand gekommen 1st, sondern fortschreitet, Darf man
dann ber zunehmender Herzschwache und bestehender Uberletungs-
storung die Digitalis anwenden oder mcht? Was 1st dann wichuger
Aus theoretischen Grunden vor der Uberleittungsstorung Angst zu
haben oder aus praktischen Lrfahrungen heraus die zunehmende
Herzschwache zu behandeln ?

Oder e anderes Bespiel Wie muB man emen 50)ahngen
Mann beraten, der nach einem Gelenkrheumatismus 1m 40 Lebens-
jabr eine sehr schleichende Endo-Myocarditis mit sich herumtragt,
sich dabe: fur arbertsfalug halt und doch dauernd 1n Lebensgefahrist?

Oder wie mufl man eme Frau beurteilen, die als junges Miidchen
88 Pfund wog, ein Tropfenherz hatte und mit 50 Jahren annabernd
2 Zentner wiegt und mmmer noch em Tropfenherz hat? Behampft
man hier die einsetzende Herzschwache allein, und wie beurteilt man
IntfettungsmaBnahmen ?

Das sind schwienge und seltene Vorkommmsse, die garmcht
so selten sind, wenn man daran denhkt.

Auch gehort es zu den seltenen Erlebmissen, dal man emen
Herzhranken zu beurteilen hat, der im Zuge ewner ahuten Infek-
tionskrankheit sieben Jahre zuvor, wie aus der Erzahlung mt Sicher-
heit hervorgeht, emen Herzblock bekam, der aber arzthcherseits me
behandelt und me beobachtet wurde

Die scltenen Diagnosen sind wirklich selten. Der junge Arzt
stellt gerne komphzierte Diagnosen und versaumt daber manchmal
emfache therapcutische Wege Der Arzt, der sich daran gewohnt,
funktionell-pathologisch zu denken und mcht allein ven patho-
logisch-anatomschen Vorstellungen m der Diagnose geleitet ward,
wird pur zogernd eme Dingnose stellen, die aus dem Rahmen des

Taghchen und Wesentlichen herausfallt
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SehlieBhich und endlich bicten 1n dieser Bezsehung nur die an-
geborenen Herzfehler auch fur den geubten Arzt diagnostische
Schwienigkeiten 1n der feineren Analyse der Diagnose. Die grobe
Diagnose 15t anch er leicht,

Hier erwachst dem Arzt die Plicht, semne zuverlfssigsten
Freunde — seme Bucher — um Rat zu fragen und 1 Nachlesen von
Emnzelhetten emn Lernender zu blewben — nur 2o bleibt er Arzt. Nicht
aber, wenn er glaubt, 1m efngen Nachl der Woch hriften

auf allen Gebieten immer etwas ,Neues* zu erfahren. Trefe 18t
besser als Breite
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Sicbentes Rapitel

Das plotzliche und chronische Versagen

des Herzkranken

Als allgememe Regel honnen wir anerkennen, da8 der von ewer
schweren Herz- oder Kreslauferhranhung betroffene Mensch bald
mehr, bald wemger langsam m semnem werteren Leben versagen mull
Oft schen wir dic Arbentsfulngkert trotz sorgfaltiger arzthcher Uber-
wachung langsam, aber stetig absinken. Haufig schwindet jede Ar-
bertsfalughert, sodaB es nur noch gehngt, dem Kranken unter
grofiter Schonung em ertragliches Dasemn Ins zu senem Tode zu
ermoghchen

Das chronische Versagen des Herzhranken hommt gewohnlich
m der Weise zum Ausdruck, daB der Kranke von selbst i semen
Anspruchen gegenuber der Arbeit und dem Leben immer bescher-
dener wird und dic Umgebung auf alles vorberertet 1st.

Dagegen tnitt das plotzliche Versagen des Herzhranken sehr oft
zur grofiten Uberraschung des Kranken und der Umgehung aus
scheinbar volliger Gesundheit mittenn der Arbeit esn DerKraube
und die Fambe stehen mmtsamt dem Hausarzt plotzhich vor den
schwersten Aufgaben der Beratung, Diagnose und Therapre,

Wir gresfen aus dem plotzlichen Versagen des Herzhrankhen zu-
erst etge dramatische Beispicle heraus, Die Bewspicle beziehen sich
auf das plotzliche Versagen des Herzkranken am Steuer scincs
Wagens Wir beginnen mit dieser Darstellung, weil hier Menschen
unerwartet von 1hrer Krankheit nutten 1m Leben uberfallen werden,
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fa einer Lebenslage, die auch furdiebreite Offentlichheit von
groBier Bedeutung ist.

Es ist in jeder Beziehung etwas anderes, ob ein Mensch im ab-
gegrenzten Rabmen seiner Berufstatigheit, z. B. im Buro oder als
Fullginger auf dem Wege zur Arbeitsstitte oder im Eisenbahnzug,
von einer Herzlihmung betroffen wird und tot niedersinht und nur
Sehrechen und Erschutterung fiic alle Betroffenen ausldst, oder ob
der gleiche Mensch sich in der vollen Dffentlichleit wie ein Gesunder
bewegt und dazu noch Selbstfabrer seines Autos ist.

Das ist etwas ganz anderes, denn das Schicksal, das shn unter
Umstinden am Steuer seines schnellfshrenden Wagens ercilt, ge-
fahrdet nun plotzlich eine ihm vollig fremde Umwelt und bringt ihn
unmittelbar, sofern er mit dem Leben davonhommt, mit dem
Strafrichter in Konflike.

In einer Zeit, wo das dffentliche Leben vom Automobil be-
herrscht wird, greife ich einige Beispiele aus meiner eigenen Er-
fahrung heraus. Ich hann nicht daranf verzichten, sie wortgetreu
und ausfilulich mitzuteilen, weil das Problem des herz-
kranhen Fahrers fur alle Arzte und Juristen immer wich-
tiger wird.

Der junge Arzt mu8 sich mit dicser Frage vertraut machen, da
er die Veq‘:ﬁichtung hat, Kranke in dieser Richtung sinnvoll zu be-
:::‘;:ef:;i:‘;::;wg:l;:zd vor.bcug-enfi un:x‘bsel:'bnrcs Un-

. ge wird taglich wichtiger!

Aus den hurzen Krankengeschichten ist die Art der Herzerhran-
kung ersichtlich. Sie bedurfen Leines K

die sich vorwiegend auf den Krafifahter beziehen,
grundsitzhich fur unsere drztlichen Erwagungen die gleiche Galtig.

Reit bei allen Personen, die ein schnenfnhrendes, mit hohen PS§ ayg,
gerustetes Fahrzeng lenken {Lokomotive, Flugzeug, Auto)
3 A

Die Beispicle,
haben natimlich
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Siebentes Japitel

Das plétzliche und chronische Versagen

des Herzkranken

Als allgemeine Regel kinnen wir anerkennen, dafl der von einer
schweren Herz- oder Kreislauferkrankung betroffene Mensch bald
mehr, bald weniger langsam in seinem weiteren Leben versagen mu8.
Oft sehien wir die Arbeitsfihigkeit trotz sorgfiltiger frztlicher Uber-
wachung langsam, aber stetig absinken. Hiufig schwindet jede As-
beitsfihigkeit, sodall es nur moch gelingt, dem Kranken unter
groBter Schonung cin ertriigliches Dascin bis zu seinem Tode zu
ermiglichen.

Das chronische Versagen des Herzkranken kommt gewihnlich
in der Weise zum Ausdruck, daB der Kranke von selbst in seinen
Anspriichen gegeniiber der Arbeit und dem Leben immer beschei-
dener wird und dic Umgebung auf alles vorbereitet ist.

Dagegen tritt das plotzliche Versagen des Herzkranken sehr oft
zur groften Uberraschung des Kranken und der Umgebung aus
scheinbar villiger Gesundheit mitten in der Arbeit ein. Der Kranke
und die Familie stehen mitsamt dem Hausarzt plétzlich vor den
schwersten Aufgaben der Beratung, Diagnose und Therapie.

Wir greifen aus dem plétzlichen Versagen des Herzkranken zu-
erst einige dramatische Beispicle heraus. Die Beispicle beziehen sich
auf das plotzliche Versagen des Herzkranken am Steuer seines
Wagens, Wir beginnen mit dieser Darstellung, weil hier Menschen
unerwartet von ihrer Krankheit mitten im Leben itberfallen werden,
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die Angaben des Mannes, die durch seine Frau heftig unterstrichen
werden, durchaus glaubhaft erscheinen.

Es gelingt nicht, trotz freundlichster und eindringlichster B.c-
Iekrung, den Kravken za tberzeugen. Er verlafit untex dem heftig-
sten Protest, vor allem seiner Frau, die Sprechsmnde: nDas wite
noch schéner, slle seine Freunde hatten zu holen Blutdruck’, fihren
Auto — und da wolle niemand etwasi

I

Ein 24jihriger Kaufmann mit einer schwersten, eben hom-
ypensierten Mitralstenose und Insuffizienz, einem Corbovinum,
Arrhythmia perpetua usw. steht sei¢ Johren in Beobachtung und
Beratung, Er hat Autofahren gelernt, ohne mich zu fragen, und er
fahit sich am Steuer besonders wohl, Wie viele schwer orga-
pisch Herzhranke ist er volllommen uneinsichtig. Es gelingt fiber-

haupt nicht, sobald er keine Beschwerden hat, thm die notwendige
Krankheitseinsich £,

ingen. ,,1ch filble mich im Segelboot und
am Steuer meines Wagens vollhommen wohl. Er wird daranf aufe
merksam gemacht, daf er doch vielleicht einmal in grofie Lebens-
gefahr geraten hépne, Er versichert immer wieder lackend, das
glaube er nicht, das seien Ubertreibungen des Arztes. Seine falsche
Selbsteinschtzung geht so weit, daB er in einer Zivilklage gegen den
Teilhaber im Geschft ein Zeugnis fur das Gericht verlangt, in dem
ihm seine volle Arbeitsfahigheit bescheinigt werden goll. Da dics ab-

gelehnt werden mufl, entzieht er sich der weiteren Beratung und
wechselt den Arzt,

huss

Ein 47jahriger Autovermieter wird mit dews Befuud einer
schweren Myocarditis chronjca im Zustand der schwersten
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I

Ein 58jihriger Kranker hat sich in einem Landstiidtchen ein
Hiuschen gebaut. Um mit der Landeshauptstadt bessere Verbin.
dung zu haben, hat er sich entschlossen, ,,noch Autofahren zu
lernen*. 1933 wurde er von einem Facharzt fiir innere Krankheiten
wegen zu hohen Blutdrucks beraten, Zwar wurde ihm damals ab-
geraten, Autofahren zu lernen, er greift aber 1934 diese Frage
wieder auf. ’

Er erkliirt, er fithle sich vollkommen wohl., Auf wiederholtes
Befragen versichert er ausdriicklich, nie Schwindel, nie Kopfieh
und {iberhaupt keine Beschwerden zu haben. Einen hohen Blut-
druck hiitten andere Kameraden scines Alters auch und fithren seit
Jahren Auto. ,,Ich bin frisch wie cin Fisch im Wasser*, ,,ich kann
noch auf 18 m hohe Dachkanten klettern* (ist von Beruf Flaschner-
meister), ,ich sche absolut nicht ein, warum ich nicht Autofahren
sollte®*.

Dic Untersuchung ergibt ein typisch arteriosklerotisch ver-
indertes Herz, Eiweill im Harn, peripher harte Artericn und einen
systolischen Druck von 260 auf 110 mm Hg, also cine schwere
Hypertonic neben der Arteriosklerose.

Es wird dem Manne dringend geraten, das Autofahren nicht zu
erlernen. Denn wiirde ithm in 14 Tagen etwas passieren, so konnte
er sich nicht mehr mit Unkenntnis seiner Krankheit herausreden.

Ohne Zweifel ist dieser Mann am Steuer cine groBe
Gefahr fiir sich und seine Umgebung. Ganz abgeschen von
seiner schweren Gefiilerkrankung mit abnormer Blutdrucksteige-
rung ist er in hohem MaBe schwerhorig. ,,Das kime durch den
TFlaschnerberuf und habe nichts zu bedeuten,** Tatsiichlich macht
der Kranke einen besonders frischen und gesunden Eindruck, sodal
jedem Nichtarzt, der vielleicht die Schwerhérigkeit nicht bemerkt,
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die Angaben des Mannes, die durch seine Fran heftig unterstrichen
werden, durchaus glauhbnft erscheinen.

Es gelingt nichy, trovy freundlichster und eindringlichster Re-
lehrung, den Kranken zu vherzeugen. Fr verlafy unter dem heftig
sten Protest, vor allern seiner Frau, die Sprechstunde: ,Das wite
noch schener, alle seine Frennde hatten ;2a hohen Blutdruek®, fubren
Auto — und da wolle niemand etwas!"

b3

Fin 24jshnger Koufmann mit einer schwersten, eben hom-
pensierten Mitralstenose und Insuffizienz, einem Corbovinum,
Arthythmia perpetua usw, stebt seit Jahren in Beobachtung und
B g. Er hat Autofal gelernt, ohne mich zu fragen, und er
fuhlt sich am Steuer besonders wohl. Wie viele schwer orgn-
nisth Berrkranke ist ex vollhoromen uneinsichtig. Es gelingt iber-

haupt nicht, sohald er Leine Beschwerden hat, ihm die notwendige
Eranbheitecincicht auk

gen. ,,Ich fithle mich im Segelboot und
am Stever mewmes Wagens vollkommen wohl!* Er wird darauf aufs

merhsam gemacht, dafl er doch vielleicht einmal $n grofie Lebens-
gefabr geraten honme. Er versichert immer wieder lachend, das
glaube er nicht, das seien Ubertreibungen des Arztes, Seine faleche
Selbsteinschatzung geht 8o west, dad ex in einer Zivillage gegen dea
Teilhiaber 1m Geschaft ein Zeugnis fur das Cericht verlangt, in dem
1hm sewe volle Arbeitstakigheit bescheinigt werden soll. Da dies ab-

gelebnt werden mub), entziekt er sich der weiteren Beratung und
wechselt den Arzt.

uI

Em 47jshriger Autovermieter wird it dem Befund einer
schweren Myoearditis chroniea jm Zugtand der schwersten
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I

Ein 58jikriger Kranker hat sich in cinem Landstidtchen ein
Hiuschen gebaut. Um mit der Landeshauptstadt bessere Verbin.
dung zu haben, hat er sich entschlossen, ,moch Autofahren zu
lernen*. 1933 wurde er von einem Facharzt fiir innere Krankheiten
wegen zu hohen Blutdrucks beraten, Zwar wurde ihm damals ab-
geraten, Autofnhren zu lernen, er greift aber 1934 diese Frage
wieder auf.

Er erkliirt, er fiihle sich vollkommen wohl. Auf wiederholtes
Befragen versichert er ausdriicklich, nic Schwindel, nie Kopfweh
und iiberhaupt keine Beschwerden zu haben. Einen hohen Blut.
druck hiitten andere Kameraden seines Alters auch und fuhren seit
Jahren Auto. ,,Ich bin frisch wie ein Fisch im Wasser®, ,,ich kann
noch auf 18 m hohe Dachkanten klettern* (ist von Beruf Flaschner-
meister), ,ich sche absolut nicht ein, warum ich nicht Autofahren
sollte®.

Die Untersuchung ergibt ein typisch arteriosklerotisch ver-
#indertes Herz, Eiweill im Harn, peripher harte Artericn und einen
systolischen Druck von 260 auf 110 mm Hg, also eine schwere
Hypertonie neben der Arteriosklerose.

Es wird dem Manne dringend geraten, dns Autofahren nicht zu
erlernen. Denn wiirde thm in 14 Tagen etwas passieren, so konnte
er sich nicht mehr mit Unkenntnis seiner Krankheit herausreden.

Ohne Zweifel ist dieser Mann am Steuer eine groBe
Gefahr fiir sich und seine Umgebung. Ganz abgesehen von
seiner schweren Gefiflerkrankung mit abnormer Blutdrucksteige-
rung ist er in hohem Mafle schwerhérig. ,,Das kidme durch den
Flaschnerberuf und habe nichts zu bedeuten.* Tatsichlich macht
der Kranke einen besonders frischen und gesunden Eindruck, sodal
jedem Nichtarzt, der vielleicht die Schwerhdrigkeit nicht bemerkt,
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dre Angaben des Mannes, de durch sene Fran hefug unterstrichen
werden, durchaus glaubhaft erscheinen NI

Fs gelingt micht, trotz frenndhichster und emndrmg! . e
lehrung, den Kranken zu uberzeugen Er verlaft unter dem he \:g-
sten Protest, vor allem semner Fran, dhe Sprechstunde LUas wiire
nach schoner, alle seine Freunde hatten ;zu hohen Blutdruck®, fubren
Auto — und da wolle miemand etwasi®

n

En 24yibnger haufmam mt emer schwersten, eben hom-
penserten Mitralstenose und Insuffimenz, emem Corbevinum,
Arrhythmia perpetun usw wteht seit Johren 1n Beobachtung and
Beratung Er hat Autofahiren gelernt, ohne much zu fragen, und ex
fuhlt sich am Steuer besonders wohl Wie wiele schwer arga-
msch Herzhranke 15t er vollhommen unemsichtig Es gelingt Gber-
haupt mcht, sobald er Lemne Beschwerden bat, shm die notwendige
Kranlhertsemsicht anfzazwingen ,,Ich fihle much 1 Segelboot und
am Steuer memes Wagens vollkommen wohl * Er ward darauf anf-
merhsam gemacht, dafl er doch viellexcht exumal 1 groBe Lebens-
gefahr geraten bonne Er versichert immer wieder lachend, das
glaabe er nicht, das seien Ubertresbungen des Arztes Seme falsche
Selbstemnschatzung geht so weit, dab er 1n emer Zivilklage gegen den
Teilhaber 1m Geschaft ein Zeugms fir das Gencht verlangt, in dem
thm seie volle Arbertsfabaghert bescheimgt werden soll Da dics ab-

gelehnt werden muB, entueht er sich der werteren Beratung und
wechselt den Arat

Jiis

Em #7)3hnger Autovermieter wird mit dem Befund emner
schweren Myocardius chronica im Zustand der schwersten
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I

Eun 58jahriger Kranker hat sich in emem Landstadtchen em
Hauschen gebaut. Um mut der Landeshauptstadt bessere Verbun-
dung zu haben, hat er sich entschlossen, ,mnoch Autofahren zu
lernen*. 1933 wurde er von einem Tacharzt fur innere Krankheiten
wegen zu hohen Blutdrucks beraten, Zwar wurde 1thm damals ab-
geraten, Autofahren zu lernen, er greift aber 1934 diese Frage
wieder auf.

Er erhlart, er fuhle sich vollkommen wohl, Auf wiederholtes
Befragen versichert er ausdruchlich, me Schwindel, nie Kopfweh
und uberhaupt keme Beschwerden zu haben. Emen hohen Blut-
druck hatten andere Kameraden semes Alters auch und fuhren seit
Jahren Auto. ,,Ich bin frischk wie em Fisch 1m Wasser®, ,,ch kann
noch auf 18 m hohe Dachkanten Klettern* (1st von Beruf I'laschner-
meister), ,uch sehe absolut mcht emn, warum 1ch mecht Autofahren
sollte®*.

Die Untersuchung ergibt emm typsch arterioshlerotisch ver:
andertes Herz, Exweil 1m Harn, penipher harte Arterien und emen
systohschen Druch von 260 auf 110 mm Hg, alse eme schwere
Hypertome neben der Arteriosklerose

Es wird dem Manne dringend geraten, das Autofahren mcht zu
erlernen Denn wurde 1thm 1mn 14 Tagen etwas passieren, so Lonnte
er sich mcht mehr mit Unkenntms semer Krankheit herausreden

Ohne Zweifel 1st dieser Mann am Steuer cine grofie
Gefahr fur sich und seine Umgebung. Ganz abgeschen von
semer schweren GefaBerkrankung put abnormer Blutdrucksteige:
rung st er m hohem MaBe schwerhong ,,Das kame durch den
Tlaschnerberuf und habe mchts zu bedeuten * Tatsachhch macht
der Kranke emen besonders frischen und gesunden Tindruck, sodal
jedem Nichtarzt, der vielleicht die Schwerhongket nicht bemerkt,
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die Angahen des Mannes, die duzch scine Frou heftig unterstrichen
werden, durchaus glaubhaft erscheinen.

Es gelingt nicht, trotz freundlichster und cindringlichster l‘fc-
Iehrung, den Kranken zu tberzeugen. Er verliBt unter dem befrig-
sten Protest, vor aller seiner Frau, die Sprechstunde: wDas wire
nock schiner, alle seine Freunde hitten ,zu hohen Blutdruel!, fuhren
Auto ~ und da wolle niemand etwasl

I

Ein 24jghriger Kaufmann mit einer schwersten, eben hom-
peusierten Mitralstenose und Insuffizienz, einem Corbevinum,
Arrhythmia perpetua usw. steht seit Jahren in Beobachtung und
Beratung. Er hat Autofabren gelernt, ohne mich zu fragen, und ex
fublt sich am Steuer besonders woh). Wie viele schwer orga-
nisch Herzhranke ist er vollhommen uneinsichtig. Es gelingt tibes-
haupt nicht, sobald er keine Beschwerdea hat, ihm die notwendige

Krankheitseinsicht auf;

ingen. ,,I¢k fulile mich im Segelboot und
am Steuer memes Wagens vollkommen wohl” Ex wird darauf aufe
merksam gemacht, daB er dock vielleicht einmal in groSe Lebenss
gefabe geraten Liane. Er versichert immer wieder lachend, das
glaube er nicht, das seien Ubertreibungen des Arztes, Seine falsche

Selhsterschatzung gebt so weit, daB er in einer Zivilklage gegen den
Tedhaher im Geschaft

1 ein Zeugnis firr das Gericht verlungt, in dem
ihta seme valle Arbeitsfahigkeit hescheinigt werden soll. Da dies ab-

gelehnt werden muB, entzicht er sich der weiteren Beratung und
wechselt den Arzt,

jesy
Emn 47jabriger Autovermieter wird mit dem Befund einer
schweren Myocarditis chronica im Zustand der schwersten
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Dehompensation auf dic Herzabtetlung emgelicfert. Er hat bis zwer
Tage vor dem Luntritt 1 das Kranhenhaus seme Kundschaft ge-
fahren und 15t mur als sehr schneidiger und scharfer Fahrer
behannt Im Verlauf der Behandlung erholt er sich wertgehend und
kann den Augenblick mcht erwarten, wo er wieder seme Fahrten
ausfuhrt, Ls wird 1hm Kargemacht, daB er bis auf werteres mcht
1 der Lage se1, durch dre schwere Erkranhung des Herzens emen
Wagen zu lenken Ir lehnt diese Linmuschung in seme Berufsnot-
wendigheit entsclueden ab. Ir sex der sicherste I'abrer, den cs gibe
Wihrend der Rebonvaleszenz i gutem Wohlbefinden geht er hurz
vor der geplanten Entlassung 1m Garten des Krankenhauses spa-
zieren Plotzhich bricht er bewuBtlos zusammen und hietet den typr-
schen Befund emer schweren hnhsseitigen Hirnembole.

v

Lin 45)ahnger Kaufmann 1Bt sich wegen ,,Herz und Nerven*
untersuchen Leidet seit emnem Jahr an Schwimdelanfallen Eme Ur.
sache dafur ist thm micht bekannt s tntt plotzheh Thimmern vor
den Augen auf, die Umnsse der Gegenstande werden unscharf und
,mcht mebr fest. Der erste Anfall trat nach emer groflen, vicr-
wochigen Anstrengung auf,

Der Kranke fahrt seit 14 Jahren berufhch selbst semnen Wagen
Vor 5 Monaten hatte er folgendes Erlebms

Ber emer Fahrgeschwindigheit von 40 km auf gerader Strale
versagte 1hm beim Schauen nach rechts plotzhch die ,Augen-
muskulatur® Er verlor die Gewalt uber die Augenbewegung und
konnte micht nach hinks schauen Die Besinnung war n hemer Werse
gestort. Er honnte die Augen auch nicht nach oben oder unten be-
wegen Lr gibt worthch an ,,Ich mufite mich ganz auf mem Ge-
fuhl verlassen, denn 1ch wollte sofort halten und fubr nach rechts
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Nachdem diese eigentiimliche Auvgenstarre, bei der ich die Augen
nicht nach links hewegen Lonnte, vorbei war, bemerkte ich, dali
ich mitten auf der StraBe gehalten hatte, etwa 1,20 m vom rechten
Serallenrand entfernt, Ich war aber der bestimmten Uberzeugung,
ich hitte wobtend der Dauer der Sebstérung doch den Wagen
richtig an den Strallenrand gestevert. Der Anfall dauerte cin bis
anderthalb Minuten und hat sich in 5 Monaten vier- bis finfmal
wiederholt!

Das letztemal trat ein gleicher Anfall am 9. Juni 1934 auf beim
Mittagessen. Die Frau des Kranken bemerkte, wie seine Augen ganz
starr wurden, und riet ihr, sich hinzolegen. Auch dieser Anfall
daverte nux 1-2 Minuten, hinterher hatte er aber ,,Schfidelweh'
vom 9. 6. bis 12. 6. 1934 frith, Die Anfille traten auch auf, wenn er
ganz ruhig auf dem Sofa lag oder Zejtung las.

Die einmalige Untersuck

4
PNt
keine ge Diag

g in der Sprech de gestattete
Um zu entscheiden, ob es sich um Epi-
lepsie, cinen Hirntumor oder eine hegi de, schwere organiscl
Erkrankung des Zentral ¥ bandelt, wird die g
Beobachtung des Kranken in einer Nervenklinik in die Wege geleitet.

v

Aus der Tagespresse?
8.1.1934. Ein aufregendes Exlebnis batten nachts dic Fabre
gliste ciner Kraftdroschke in der Hardenbergstrale in Berlin, Kurz
vor dem Steinplatz verlor der Fuhrer anscheinend die Gewalt tiher
dz?s Steuer und fubr gegen cinen auf dem Biirgersteig stchenden
Lichtmast. Der Wagen wurde nur leicht beschadigt. Wikrend die
Insassen mit dem Schrecken davonkamen, sal der Fihrer,
§5 Jahre alter Russe, Boris "Tkatschenko, bewnfitlos am Steuer, ¥
schaffte thn sofort nach der nichsten Rettungsstelle, '

ein
Mayg
wo der Arzt
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Dekompensation auf dic Herzabteilung cingelicfert. Er hat bis zwei
Tage vor dem Eintritt in das Krankenhaus seine Kundschaft go-
fahren und ist mir als sehr schneidiger und scharfer Fahrer
bekannt, Im Verlauf der Bebandlung erholt er sich weitgchend und
kann den Augenblick nicht erwarten, wo er wicder seine Fakrten
ausfiihrt, Es wird ihm Kargemacht, daB er bis auf weiteres nicht
in der Lage sei, durch die schwere Erkrankung des Herzens einen
Wagen zu lenken. Er lehnt diese Einmischung in seinc Berufsnot-
wendigkeit entschieden ab, Er sci der sicherste Fahrer, den cs giibe.
Wiibrend der Rekonvaleszenz in gutem Wohlbefinden geht er kurz
vor der geplanten Entlassung im Garten des Krankenhauses spa-
zieren. Plitelich bricht er bewuBtlos zusammen und hietet den typi-
schen Befund ciner schweren linksseitigen Himembolie,

v

Ein 45jihriger Kaufmann liBt sich wegen ,,Herz und Nerven"
untersuchen. Leidet scit einem Jahr an Schwindelanfillen, Eine Ur-
sache dafiir ist jhm nicht bekannt. Es tritt plotzlich Flimmern vor
den Augen auf, die Umrisse der Gegenstinde werden unscharf und
wnicht mehr fest*. Der erste Anfall trat nach einer grofien, vier-
waichigen Anstrengung auf.

Der Kranke fiihrt scit 14 Jahren beruflich selbst scinen Wagen.
Vor 5 Monaten hatte er folgendes Erlebnis:

Bei ciner Fabrgeschwindigkeit von 40 km anf gerader Strafle
versagte ihm beim Schauen nach rechts plételich die ,,Augen-
muskulatur. Er verlor dic Gewalt fiber di¢ Augenbewegung und
konnte nicht nach Yinks schauen, Die Besinnung war in keiner Weise
gestért, Ex konnte dic Augen auch nicht nach oben oder unt.cn be-
wegen. Er gibt wortlich an: ,,Ich mufite mich ganz auf mein Ge-
fiihl verlassen, denn ich wollte sofort halten und fubr nach rechts.
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Wagens gefahrdet ist. Das wire aber nur cil‘lc CB"“’;S.““ Frage-
stellung. Denn der gleiche Kranbe gefubrdet jo ‘“fd‘ dic anderen
Kroftfahrer und den Fulganger anf dem Burgersteig.

Gehen wir von der Tatsache aus, dall ein Kraftfahrer durch
eine kurze BewuBtseinstritbung oder BewuBtlosigheit einen schwe-
ren Unfall erleidet und verursacht, so war bis vor einiger Zeit
in der deutschen Rechtsprechung der frztliche Sachverstindige
haufig in der Lage, den Kranhen vor einer Gefingnisstrafe zu be-
wahren.

Das Gericht ham wu einem Freispruch, wenn der Kranke im
Sune einer vorubergehenden Unzurechnungsfuhigkeit heine Schuld
im Sinne des Strafgesetzhuches hatte. Das Reichsgericht — der
hochste deutsche Gerichtshof in Leipzig — hat aber cinc ganz geue
Einstelluag zu diesen Fragen eingenommnen und den Begriff der
Fahrlassigheit far den Herzlranken am Steuer in cin
wichtiges Licht gextickt.

Das hichste deutsche Gericht geht von der ganz
selbstverstindlichen Voraussetzung aus, dafl der Lenker
eines schnellfahrenden Fahrzeuges vollhommen gesund
sein mufl. Wenn er wei, daB er nitht mehr ganz gesund ist, hat
er diese Tatigheit sofort aufrugeben. Tut er es nicht, haodelt er im
Sinne des deutschen Gesetzes fabrlassig und hann in Zukunft bej
einem dureh seine Krankheit verschuldeten Unfall nicht mehe mit
Freispruch rechnen,

) Das ist eime fir die deutsche Offentlichheit wichtige, neue
Junstieche Entscheidung. Sie entspricht durchans dem Rechts. und
Volksemphinden und hat thre groBte Berechtigung, wenn man he.
dendt, welches Ungluch durch den Leichtsian eines Menschen an.

gerichtet wird, der sein Kranksein nicht wahrhahen will, vielleicht
such vermbt oder sich dariiber hinw egtiuscht, '
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jedoch nur noch seinen inzwisehen eingetretenen Tod, vermutlich
infolge Herzschlags, feststellen konnte.

VI

24.2.1935. Auf der Lokomotive des Berliner D-Zugs brach
kurz nach der Abfahrt von D.-E. der Lokomotivfihrer auf dem
Fuhrerstand infolge Herzschlags tot zusammen. Der diensttuende
Heizer sprang sofort hinzu und fithrte den Zug in langsamer Fabrt
nach Osterode.

vix

Zum SchluB folgt eine kurze Notiz aus der ,,Times**, November
1934, die die vorstehenden Ausfithrungen noch einmal kra8 illustriert:

DOCTOR’S DEATH IN MOTOR-CAR

Dr. John M. Bowie, a well-known Edinburgh doctor, died
yesterday from heart failure. He was at the wheel of his motor-
car when he suddenly became ill. He had the presence of mind
to traw the car to the side of the strect before he collapsed and
died.

Diese Erfahrungen macht der Arzt mit seinen Kranken, Der
begeisterte Automobilfahrer konnte den Einwand erheben, diese
Vorkommnisse seien praktisch micht wichtig. Dicser Einwand ist
sehr leicht zu entkriiften, denn ich lasse nunmehr aus meiner Gut-
achtertatigkeit die andere Seitc des Problems folgen:

Wiire die ganze Frage nicht von so grofer Wichtigkeit fiir die
Offentlichkeit, hiitte man auf die Mitteilung der Beispiele verzichten
konnen, Es erbebt sich die fur die Allgemeinheit wie fur den Ein-
zelnen immer wichtiger werdende Frage, ob denn wirklich vor
allem ein alterer Kraftfahrer durch ein (vielleicht ihm nicht

einmal bekanntes) inneres chronisches Leiden am Steuer scines
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Wagens gefahrdet ist. Das witre aber nur eix‘xc CEOiSﬁS.d’“ Frage-
eteliung, Denn der gleiche Kranke gefihrdet ja au.ch die gnderen
Kraftfabrer und den Fuliginger auf dem Biirgersteig.

Geben wir van der Tatsache aus, dafl ein Kraftfahrer durch
cine hurze BewuBtseinstritbung eder BewuBtlosigheit einen schwe-
en Unfall erleidet und verursacht, so war bis vor einiger Zeit
i der deutschen Rechtsprechung der frztliche Sachyerstiindige
hiufig in der Lage, den Kranhen vor einer Gefingnisstrafe zu be-
wahren,

Das Gericht ham 7u einem Freispruch, wenn der Kranke im
Sinne eiaer voribergehenden Unzurechnungsfahigkeit heine Schuld
im Sinpe des Strafgesetzbuches hatte. Das Reichsgericht — der
hochste deutsche Gerichtehof in Leipzig ~ hat aber eine ganz neue
Emstellung zu diesen Fragen eingenommen und den Begriff der
Fahrlassigheit fir den Herzlranken am Steuer in ein
wichtiges Licht gerucht.

Das hochste deutsche Gericht geht von der ganz
selbstverstandlichen Voraussetzung aus, daB der Lenker
eines schnellfahrenden Fahrzeuges vollhommen gesund
se¢in muB. Wenn er weil, dafi er nicht mehr ganz gesund ist, hat
er diese Tatigheit sofort sufzugeben. Tut er es nicht, handelt or im
Swumne des deutschen Gesetzes fahrlassip und kann in Zuhunfy bei
emem durch seme Krankheit verschuldeten Unfall nichs mebr mit
Freispruch rechnen.

Das st eine fur die deutsche Offentlichheit wichtige,

neue
Junstische Entscheid

Sie icht durchaus dem R
s P em Rechts- und
Volhsempfinden und hat jhre groBte Berechtigung, wenn man he.

denkt, welches Ungluck durch den Leicktsimnn eines Menschen an.
genchtet wird, der sein Kranksein mcht wahrhaben will, vielleicht
auch vergiBt oder sich daruber hinw egtiusche,
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Ein 60 Jahre alter Privatmann R. J. aus H, hatte 1m August
1928 cinen schweren Autounfall verursacht und erlitten:

Auf einer vollig ubersichtlichen und geraden StraBe war er als
Lenker seines Wagens ohne jeden auBeren AnlaB nach einer hurzen
Rechtsschwenhung plotzlich in scharfem Linksbogen uber die Strafie
cine Boschung binuntergefahren. Der Wagen flog 14 Meter durch
die Luft, uberschlug sich, sturzte mit den Radern nach oben auf die
Erde. Drei Fahrgaste waren tot, ein Mitinsasse eritt leichte Ver-
letzungen, der Wagenlenher cine leichte Gehirnerschutterung. Der
Wagen wurde haum beschidigt.

Der Wagenlenker wurde 1929 in 1. Instanz zu 7 Monaten
Gefangnis verurteilt wegen fahrlassiger Tétung und erschwerter
fahrlassiger Korperverletzung, Auf seine Berufung hin ham es 1931
zu ciner erncuten Verhandlung in 2.Instanz. Von technischer
Seite war der Unfall vollhommen unerklarhch,

Die 2. Verhandlung fubrte zu cinem auBergewohnhchen Auf-
gebot von technischen und medizinischen Sachverstandigen. Der
Angeklagtebegrundete das furihn unerhlarliche Ungluch
miteineraugenblicklichen BewuBtseinstrubung, Diemehr-
tagige Verhandlung fulrte zu bemerkenswerten, heineswegs gleich-
gerichteten Auscinandersetzungen zwischen den medizinischen Sach-
verstindigen und beschaftigte in gleicher Weise das Gericht wie die
Offenthchhert, Die Grofe Strafhammer hob das Urteil der 1. In-
stanz auf, Der Angeklagte wurde freigesprochen, wel eine
Schuld des Angeklagten nicht nachzuwesen ware, wenn auch in der
Urtcilsbegrundung die sicher vorhandene Arterioshlerose des An-

hen Sachverstandigen crstatte-

gehlagten und die von den mediz:
ten Gutachten im Sinne des § 51 nicht den letzten Ausschlag gaben.

Die Staatsanwaltschaft legte Berufung ein. Am 27.1.
1933 wurde 1n 3.Instanz die Verhandlung wiederaufgenommen.
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Der Angellagte wurde wegen fahslissiger Totung 1 3 Fallen und
erschwerter fahrlassiger Korperverletzung m cinem Tall zu 3 Mo-
naten Gefangmis und zur Tragung der Unkosten verunteilt.

In der Regrundung dieses Urteads wurde unter anderem folgen-
des hervergehoben

Nach der Beweisaufnahme steht fest, daB die Ursache
des Unglitchs weder am Wagennoch an der StraBe gelegen
hat, sondern am Fahrer selbst. ~ Damt Lam endlich en
schwerwiegender Proze§ zom AbschluB durch eme ehenso un-
erwartete wie auBerordentlich wesentliche Entscheidung des Reichs-
genchts Denn das Gericht bejabte die Frage der Tahr-
lassigheit In dem Urterl wurde ausgefibrt-

wVon dem Augenblick an, m dem der Angelligte von emner
BewuBtsemstrubung oder BewuStlosigheit Giberrascht wurde, war
ein Verschulden frehich musgeschl Es hann #sch nur um die
Frage handeln, ob der Angelagte nicht ber gehonger Sorgfalt die
Gefahrenzone, durch die er m emen voriibergehenden Zustand der
Bewufltlosigheit versetzt wusde, hiitte vermeiden sollen oder honnen,
Nach der standigen Rechtsprechung des Reichsgerichts hann schon
die Ubernahme emner Tatsghert den Vorwurf plichtsadnger Unvor-
sichtighest begrunden, wean der Tater sich hitte sagen sollen oder
Lonuen, daB er den mt der ubernommenen Tatigheit verbundenen
Anforderungen mcht gewachsen sem wiirde

Der Kranke hatte nach emer lingeren Krankhetsperiode jahre-
lang axzthche Hife micht mehr i Anspruck genommen und ver-
echerte var Geneht, er habe sch far gesund uad filg gehalten
gefahirlos semen Kraftwagen zu lenken Das Berchsgenicht hat lucr:
zu Stellung genommen

wAliem der Dmstand, daB die bey 1hm auftretenden Ereches
nungen heme besondere Cefahr fir seme Gesundhest und sein Leben
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Ewmn 60 Jahre alter Privatmaun R. J. aus H. hatte 1m August
1928 emen schweren Autounfall verursacht und erlitten:

Auf emner vollig ubersichthichen und geraden Strafle war er als
Lenker seres Wagens ohne jeden auBeren AnlaB nach emer Lurzen
Rechtsschwenhung plotzheh in scharfem Linksbogen uber die StraGe
eme Boschung inuntergefahren. Der Wagen flog 14 Meter durch
dic Luft, uberschlug sich, stiurzte mt den Radern nach oben auf die
Erde. Drei Tahrgaste waren tot, em Mitinsasse erlitt leschte Ver.
letzungen, der Wagenlenher emne lewchte Gelurnerschutterung Der
Wagen wurde haum beschadigt.

Der Wagenlenker wurde 1929 1n 1. Instanz zu 7 Monaten
Gefangnis verurterlt wegen fahrlissiger Totung und erschwerter
fahrlassiger Korperverletzung Auf seme Berufung hin ham es 1931
zu ewner erneuten Verhandlung in 2. Instanz Von techmscher
Sexte war der Unfall vollkommen unerhlirhch.

Dic 2. Verhandlung fubrte zu cnem auflergewohnlichen Auf-
gebot von techmschen und medizimschen Sachverstindigen, Der
Angellagtebegrundete das furihn unerhlarhche Ungluck
mit eincer augenblichlichen BewuBtseinstrubung, Diemehr-
tagige Verhandlung fuhrte zu bemerhenswerten, hemeswegs gleich-
gerichtcten Ausemandersctzungen zwischen den medizumschen Sach-
verstundigen und beschiiftigte 1n glercher Weise das Gericht wie die
Offenthchhert. Die Grofe Strafkammer bob das Urteid der 1. In-
stanz auf. Der Angeklagte wurde freigesprochen, wel eme

Schuld des Angehlagten micht nachzuweisen ware, wenn auch in der
Urteilsbegrindung dic sicher vorhandene Arterroshlerose des An-
gehlagten und die von den medizimschen Sachverstandigen erstatte-
ten Gutachten 1m Smue des § 51 nicht den letzten Ausschlag gaben

Die Staatsanwaltschaft legte Berufung emn Am 27. 1.
1933 wurde 1n 3. Instanz die Verhandlung wiederanfgenommen.
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geschleudert, Eine Frau war sofort tot, die beiden anderen Gliste
erhitten schwere Verletzungen, Der Wagen und die StraBc hatten
Leinerlei Grund zu diesem Unfall geboten. Dem Angellagten wurde
zur Last gelegt, unter der Einwirkung von Alkohol den Tod und die
schweren Verletzungen der Mitfahrer v erursacht zu haben.

Auf die sehr schwierige Frage, wieweit ein miBiger Alhohol-
genuB beim Zustandehommen des schweren Autounfalls mitschuldig
war, gehe ich hier nicht ein, Ich beschrinke mich darauf, die Urteils-
begriindung mitzuteilen:

Die Strafhammer sprach den Angeklagten frei, obwohl es in
hohem Grade wahrscheinlich sei, daB er infolge eincs Irrtums falsch
fuhr, andererseits aber auch die Maglichheit bestehe, dafl bei seiner
Arterienverkalkung infolge ciner vorubergehenden Bewultseins.
trubung der Unfall passierte.

Dieser Kranke hatte das Gliick, zwar im Kreise sciner Familie
uber Flimmern vor den Augen und Schwindelanfille +or dem Un-
gluck gehlagt, aber niemals bis zum Eintritt des Unfalls arztlichen
Rat oder Hilfe in Anspruch genommen zu haben,

*
Zeitungenotiz:

Ein 57jahriger Pariser Autochauffeur fubirte einen mit ameri.
Lanischen Vergniigungsreisenden vollbesetzten Autobus tiber den
Grimselpa, als er plotzlich von einem U nwohlsein befallen wurde,
Im letzten Augenblick ri8 der Chauffeur das Steuer herum ‘
Wagen bereits den Abgrund gestreift hatte, .
dann am Strab d

als der
Der Wagen hielt

gepeny o und als man nach de;
Wagenfuhrer sah, stellt i .
N, s 8tellte man fest, daB er einem Herzschlag ere

*
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bedeuteten und die Zuziehung emes Arztes mcht geboten erschemen
Leflen, entheb 1hn nicht der Verpflichtung zu prufen, ob er
angesichts solcher Lrschenungen noch wagen durfe, eimnen
Wagen zu lenken, seme Tahrlassighert hann gerade darm gelegen
sem, dafl er diese Prufung unterlassen und deshalb jenen Erscher
nungen Leine Bedeutung fur seine Tatigkeit als Kraftfahrer
beigemessen hat.* ,,Ls genugt fur die Annahme der T'ahr-
lassigkeit, wenn er ber groBerer Sorgfalt als moglich hatte voraus-
schen konnen, dafB er infolge semes Gesundheitszustandes emer etwa
auftretenden schwierigen Lage nicht gewachsen semn und daf3 hreraus
em Unfall mit der Tolge korperlicher Verletzung oder Totung von
Menschen entstchen werde, eme Voraussehbarkert solcher Art hegt
aber ber emem gestig gut veranlagten Kraftwagenfuhrer, der an
emer sich stergernden Nervositat und an Schwindelanfallen ledet,
sehr nahe.*

Durch diese hier auszugsweise medergelegte Auffassung des
Reichsgerichts ist der Begnif der Fahrlassigkeit fur emen Men-
schen, der mcht 1m vollen Besitz semner Gesundhert 1st — und dies
durch semn Verhalten weill oder wissen konnte bzw. nicht ver-
gessen darf —, fur Arzte und Juristen m threr Haltung zum Kran
ken von grofiter Bedeutung geworden

Ber dem zweiten Unfall stand m der 1 Instanz emn 56 Jahre
alter Bierbrauer vor Gericht wegen fahrlassiger Totung und schwerer
Korperverletzung Dem Unfall lag folgender Vorfall zugrunde

Im Januar 1933 fuhr der Angeklagte mt dre: Insassen mn sexnem
Opelwagen abends auf emer vollig geraden und ubersichtlichen Land-
straBe Be1 emer Geschwindigkeit von etwa 40 Stundenhilometern
fuhr der Angehlagte plotzhich ohne aufleren Grund mn langem Bogen
nach links uber die Boschung weg auf eme Baumwiese Daber hat
sich der Wagen uberschlagen, und die drex Mitfahrer wurden heraus-
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geschleudert. Eine Frau war sofort tot, die beiden anderen Gliste
erbitten schwere Verletzungen. Der Wagen und die Strafic hatten
Lemerlei Grund zu diesem Unfall geboten, Dem Angehlagten wurde
zur Last gelegt, unter der Emnwirkung von Allohol den Tod und die
schweren Verletzungen der Mitfahrer verursacht zu haben.

Auf die schr schwierige Frage, wieweit ein miBiger Alkohol-
genuB beim Zustandehommen des schweren Autounfalls mitschuldig
war, gehe ich hier nicht ein. Ich beschrinke mich darauf, die Urteils-
begrundung mitzuteilen:

Die Strafl.ammer sprach den Angellagten frei, obwohl es in
hohem Grade wahrscheinlich sei, daB er infolge eincs Irrtums {alsch
fuhr, andererseits aber auch die Moglichkeit bestehe, daB bei seiner
Arterienverhalkung infolge einer voritherpehenden Bewufitseins-
trubung der Unfall passierte,

Dieser Kranke hatte das Gluck, zwar im Kreise seiner Familie
uber Flimmern vor den Augen und Schwindelanfille vor dem Un-
gluck gellagt, aber niemals bis zum Eintritt des Unfalls firztlichen
Rat oder Hilfe in Anspruch genommen zu haben.

*
Zeitungsnotiz;

Ein $7jahriger Pariser Autochauffeur fulirte einen mit ameri-

k Vergaigungsreisenden vollb

zten Autobus iiber den
Gnmselpafl, als er plstatich von einem Unwohlsein befallen wurde
Im letzten Augenblick xifl der Chauff .

das Stewer herum, als der

Wagen bereits den Abgrund gestreift hatte. Der Wagen hielt

t\ivann #m entgegengesctzten Strallenrande, und als man nach dem
agenfuhrer sah, stelir, i

N " ¢ man fest, daB er einem Herzechlag er.
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Das groBte Interesse an diesen Ausfubrungen hatten also em-
mal alle Kraftfahrer selbst. So hart der Enzelue, der meht mehr
uber seme volle Gesundhet verfugt, durch das Verbot des Auto-
fahrens betroffen werden mag, so absolut notwendig 15t es, durch
strengste Mafinabmen die Entfernung derartiger Fahrer zu erasclen
Ganz abgeschen davon hegt es ja auch mcht im Interesse des
Lranken Fahrers, sem exgenes oder das Leben semer Mitinsassen,
noch Anderer auf der StraBe zu gefahrden.

3

Das plotzliche Versagen des Herzkranken mufi mcht immer
emen Menschen betreffen, den wir ber der Untersuchung direkt als
geradezu ,,hreislaufkrank® oder ,,herzkrank begutachten.

Auch der an sich miakte Kreslaufapparat des jugendlichen
Menschen kann einmal versagen und der Kranke hinterher den Em-
druch emnes Herzkrankhen machen, ohne daB am Kreslauf ctwas
Krankhaftes gefunden wurde. Wir memen hier echte Betriebs-
storungen, ber denen voritbergchend emne pathologische Blutver-
tedlung, z. B, i der Durchblutung des Hurns, stattfindet Derartige
Betriebsstorungen im Bluthreislauf bex Jugendhichen fubren auch
u emem plotzlichen Versagen.

Hierfur cin sehr dramatisches Beispiel: Lin 29jabnger
Theger, der m den letzten Monaten ber sehr wemg korperhcher Be-
wegung scbr dick geworden 1st, fithlt sich vor Abschinfl seines
Examens nervos. Lr hat ab und zu Herzstiche und fiiblt cine Ab-
nahme semer Spannkraft In diesem Zustande muf3 er als Examens-
aufgabe emen Hohenflug von 1 Stunde i 4000 m Hohe durch-
fuhren, Wiibrend er sich mit semem Flugzeug allun m 4000 m
Hohe hefindet, verliert er plotzhich das BewuStsem Lr hommt
wieder zur Besmnung 1 1800 m Hohe Auf die I'rage, was mit dem
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Flugzeug geschehen ses, hrend er bewuBtlos war, erklirt er die
Maschine se1 eben ,,her\mtcrgetrudelt“ Dieaes Erlcbms i der Luft
fuhrt nach ghicklich durchgefiihrter Landung zu emem schweren Er
schopfungszustand mit Herzbeschwerden Esist sthm selber unheim
lich geworden,und er hat weitgehend semn Sicherhentsgefiibl als Fhieger
emgebuBit Eshiegt ber dem Kranken eme vasomotonsche Ubererreg
barkeit ohne hraphhaften Herzbefund vor, Zwerchfellhochstand,
starke Adipontas, 10 den letzten Monaten wiel zu dick geworden
Auch dieses Sprechstundenerlebms bedarf hemes hommentars
Es st anzunchmen, da8 unter dem verinderten Luftdruck der
Kraoke eme schwere vasomotonische Storung — Betnebsstorung -
erhitten hat, die seme BewuBtlosigheit herbeifubirte Es wird mar be
nchtet, dall ber sehr groBer Hobe em sehr starker Meteonsmus auf~
tntt Man kann sich dann vorstelien, daff ein Fheger, der an sich
ber starker Adipositas emen Meteonismus mt Zwerchfellhochstand
hat, ber dem plotzlichen Aufstieg m 4000 m Hohe exne die Rresslauf
funhtion schwer beewntrachtigende Verlagerung des Herzens be
hommt VomletztenIntermsten hongreBinWiesbaden (1935)
her — Referate von Dieninghofen und Lottig —~ wei man, dafBl besm

Sturzfhegen Blutdruckanstiege uber 200 mm Hg beun Gesunden
auftreten

Ein vollkommen intakter Nervenapparat mit bester
Blutversorgung des Gehirns 1st Voraussetzung fur das
tadellose, geradezu selbsttatige Handeln des Fahrers he;
plotzlicher Gefahr Es hommt nicht auf die 2
Leit dee Fabrers am,
wuBtsein,

uverldssig-
seinen gnten Willen, sein waches Be.

sondern auf dre Geschwindighert einer un.
bewuBten Reflexhandlung

Plotzlich versagen hann naturhich Jjeder Herzhranke

ber dem
etne emste orgamsche Storung am Myacard, am Klappenappaxat
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eine chronische Thrombophlcbitis, eine maligne Nephrosklerose oder
eine Form von crhghtem Blutdruck, der Arteriosklerose, eine Koro-
narsklerose und anderes mehr vorliegt. Es ist anffallend, daB Kranke
mit einem schweren, kombinierten Mitralvitium und einer Arrhyth-
mia perpetua — das Réntgenbild zeigt oft ein Cor bovinum — so
selten im Verhiiltnis zu ihrer doch grofien Zahl an einer Embolie
plétzlich sterben, wie tiberhaupt das schwer veriinderte Myocard
und der schwer veriinderte Klappenapparat viel weniger zu plétz-
lichem Versagen und Todesfallen fithren als in geradezu charakte-
ristischer Weise die beginnende Koronarsklerose.

Selbst wenn ein Kranker mit maligner Nephrosklerose oder
achwerer hypertonischer Arteriosklerose von einem Lungenddem
oder einem uriimischen Anfall hetroffen wird, so treten diese akuten
Krankheitszeichen doch nie so plstzlich auf wic die Storungen bei
der Koronarsklerose, die ja blitzartig den Herztod herbeifithren
kénnen. Auch ist es erstaunlich, wie selten verhiiltnismiiBig schwe-
rerc Lungencmbolien bei chronischer Thrombophlebitis der Beine
beobachtet werden. Etwas anderes sind die zum Tode fuhrenden
Embolien der Wochnerinner im Kindbettficher. Hier handelt s
sich ja um groBc Thromben, dic im Bilde der Lungenembolic den
sofortigen Tod herbeifiihren. Plotzlich kénnen versagen ~ und das
ist in der Literatur viel zu wenig bekannt — Kranke mit eciner
schweren Mitralstenose ohne Rhythmusstorung., Das sind meist
junge Miidchen oder junge Frauen. Unter viclen derartigen Kranken
habe ich nur cinmal einen Mann geschen, Der Grund dieser Beob-
achtungen ist mir vollkommen urkiar. Ich habe unvermittelt aus
scheinbarem Wohlbefinden das plétzliche Erblinden auf einem Auge
durch eine Netzhautembolie erlebt, auch ‘eine embolisch bedingte
Halbseitenlihmung mit Sprachstirung, chenso aber auch plétzliche

Todesfille durch Embolie.
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Das hinke Herzohr und der entzundliche Vorgang an der Muraka
liefern ber dem chronsch schleichenden, ext dlichen ProzeB fie
derartige Unglucksfalle genugend embolisches Material

Plotzhich versagen bonnen auch alle Kranken mt ewper lueti-
schen Erlrankung des Herzens und vor allem der Aortenwurzels
Vor allem muB darauf hingewiesen werden, dafl wihrend ewner mit
aller Sorgfalt durchgefihrten Salv behandlung der Kranhe mat
Iuetischer Aortenmsuffizienz n der Rekonvaleszenz den Sehundens
1od edeiden hann Hier legen pathalogsch anatomisch ghnhche
Prozesse wie ber der Koronarsklerose mit Thrombosierung und In.
farkthildung vor

Das chromsche Versagen des Herzhranken st Jerder das unab-
anderhiche Schicksal jedes Kranken, der durch eine wrreparable Er-
Lrankung des Herzens oder der Gefalle allmihlich seme Arbeits.
filugheit embult Je emuchtsvoller der Kranke st, umso ertrig.
Licher gestaltet er sich semn Leben Fur gewohnlich ist aber das
danernde Versagen mcht aufzuhalten Hier steht oft der Arzt vor
emer schweren Frage, ob er um Jeden Prets das Leben des schwer
Herzhranken verlangern will und dann die Schonung des Kranken
aufs AuBlerste treabt, oder ob er dem thm anvertrauten Herzhragken
wemgstens emn klenes Maf an Lebensfrende und Bewegungsfreshewt
lassen wall, daber aber auch das Risiko emngehen mul, daf der
Kranke viefleicht emmge Monate eher strbt Das hiingt natiirhch
ganz von dem Verhaltms des Kranken zu geinem Arzt ab und von
dor weltanschgulichen Biostellung des Arates

Es 15t unsere Aufgabe, Schmerzen nnd Leden zu vernngern
und dem schwerkranken Menschen das Lehen m
hiehen noch ertrighch zu machen Der Be

thin Therapre, A Frinkel, sagt nchug,
wendung der therap

Raohmen des Mog-
griinder der Strophon.
daf der Arzt unter An.

die Verpfiich

1schen Moglichl

ung hat,
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eme chromsche Thrombophlebitis, eme maligne Nephroshlerose oder
eme I'orm von erhohtem Blutdruck, der Artenioshlerose, emne Koro-
narsklerose und anderes mehr vorliegt. Es 15t auffallend, daB Kranke
mut emem schweren, kombimerten Mitralvitium und emner Arshyth-
ma perpetua — das Rontgenbild zeigt oft ein Cor bovinum ~ so
selten 1 Verhdltms zu ihrer doch groSien Zahl an einer Embole
plotzhich sterben, wie uberhaupt das schwer veranderte Myocard
und der schwer veranderte Klappenapparat vael wemger zu plotz-
lichem Versagen und Todesfallen fuhren als sn geradezn charakte.
nistischer Weise die beginnende Koronarsklerose

Selbst wenn e Kranker mit maligner Nephrosklerose oder
schwerer hypertomischer Arteriosklerose von emem Lungenodem
oder emnem uramischen Anfall betroffen wird, so treten diese akuten
Krankheitszeichen doch nie so plotzlich auf wie die Storungen bex
der Koronarshlerose, die ja blitzartig den Herztod herberfubren
Lonnen, Auch st es cxstaunhich, wie selten verhdltmsmalhg schwe-
rere Lungenembolien ber chronischer Thrombophlebitis der Beme
beobachtet werden. Etwas anderes sind die zum Tode fithrenden
Lmbohen der Wochnermnen 1m Kindbettficher Hier handelt es
sich Ja um groBe Thromben, dic 1m Bilde der Lungenembohe den
sofortigen Tod herberfiihren Plotzlich konnen versagen — und das
15t m der Literatur viel zu wemg bhelannt - Kranke mt emer
schweren Mitralstenose ohne Rhythmusstorung. Das sind mest
junge Madchen oder junge Urauen Unter vielen derartigen Kranhen
habe 1ch nur cinmal emen Mann geseben Der Grund dieser Beob
achtungen 1st mir vollkommen unklar. Ich habe unvermttelt aus
schembarem Wohlbefinden das plotzhiche Erblinden auf emem Auge
durch eme Netzhautembolie erlebt, auch cine embolisch bedingte
Halbseitenlahmung mmt Sprachstorung, ehenso aber auch plotzhche
Todesfalle durch Embole
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artenoshlerotische Verinderungen 1m Hin ededet, die zu punkt
formigen Blutungen und Mlemen encephalomalaeischen Herden fih
ten Fabnhherren, Direktoren, Kaufleute oder Personlichherten an
erantwortungsvoller Stelle erlerden 1 der Sprache 1hrer Um-
gebung ewen Llewen Schlagenfall, oft auch mehrere Newmne Schlag-
anfalle der Mewst handelt es sich mcht um groBe Apo
plexien mut Blutung, also eme echte Haemorthagia cerebrn, sondern
wm encepholomalacische Prozesse, punhtformige Blutungen oder
Weme Erweichungsherde Es braucht meht zu Lihmungeerscher-
nungen an den Extremititer zu hommen Aber die Kranken
verandern sich charakterlich in ihrer Persénlichkeit weu-
gehend sie werden rexzbarer, oft jabzornig und vor allem, was das
Wichtigste 15t, 1n 1hrer Entechlufkraft und Geddchtmsstarke weit
gehend verdindert Da ihnen aber die letzte Verantwortung ihres
Betniebes oblegt, tragen sie noch emne Verantwortung in geschift-
bichen EntschheBungen, die emes Tages zu yunstischen Anfechiun-
gen, Prozessen und zur Katastrophe des Betnebes fithren Der Arzt
erlebt dabey, daB emn derart verinderter Kranher die gesunde Ent-
wicklung des Geschaftshetriebes aufhalt oder gefihrdet

Auch solite bedacht werden, dall der Herzkranke mit emner
luetischen Ursache sener Krankheit gleschzertsg im Sinne der Tabes

oder progresuven Paralyse erkranken kann, etn Vorkommus, das
nicht so selten st

Aus den grofien zwer Hauptgebeten dex Heilkunde, der Churur.
gie auf der cmen und der Medizin anf der Serte,
)

hant man w diesem Kapitel die Verschmdenamgkeu m Erleben
des Chirurgen und des Intermsten ermessen Ganz anders wie der

Chirarg trige der Internist eme ununterbrochene Veramwon\mg m

unz.é}xhgen Klemen Emzelfragen semen Kranken gegentiber Fast me
vergdnnt thm das Schacksa) e go tatkraftiges, helfendes Lingresfen
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dem Kranken zu emem Ende in Euthanaste zu verhelfen. Das 1st oft
ber emuger Sorgfalt moghch — lerder nicht ymmer. Darmn hat aber
Franlel sicher recht, dafl das schrechliche Siechtum des wasser-
suchtigen Herzkranken ber weitem mcht so oft zum tragischen Er
lebms des Kranken wie der Umgcebung wurde, wenn die Digtalis-
behandlung 1n thren letzten Kunstgniffen und Erfahrungen mehr als
bisher Allgememgut der Arzte wurde.

Ich habe selber wiederholt erlebt, dafl auBerordenthich schwer
Herzkranke, bei denen die Umgebung schon lange mit dem Tode
gerechnet hatte, im Verlauf emer chromsch mtermittierenden Stro-
phanthin- oder Digitahishbehandlung aus relativem Wohlbefinden
heraus ohne qualende Atemnot und ohne Wassersucht plotzhch
1hren lang erwarteten Herzstillstand und Tod erlitten. Auf die I'rage
syHerzmsuffizienz und Koronannsuffizienz** gehe 1ch mcht em.

Ber dem chromschen Versagen des Herzkranken hat der Arzt
diec wichtige Aufgabe, so fruh wie moglch die grobsten Schadlich-
keiten von dem Kranken fernzuhalten und 1hn unter allen Um-
standen aus semer Berufstatighert zu entfernen, wenn diese mit der
notwendigen Umstellung der Lebensfubrung, die durch das Herz-
lerden bedingt 1st, unverembar 15t Denn das chronische Versagen
des Herzhranken i semer Berufstatigheit wirkt sich haufig fur die
Geschaftsfiuhrung und das geordnete Arberten des Betriebes so un-
heilvoll aus, daf3 der Arzt hier viel Unheil verhuten kann, wenn er
zeitig genug cmnem Kranken Arbert und Verantwortung abmmmt,
die dieser nicht mehr tragen hann

Hierber mufl der Arzt als Berater des chromschen Herzkranken
cinen Punkt berucksichtigen, der oft fur den Kranken wie fur die
Famthe von groBter Tragwerte werden kann, Ls kommt mcht selten
vor, da emn Kranker mt schwerer Hypertome und arterioshlero-
tischer Myocarditis glerchzeitig, haum bemerkt von der Umgebung,
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arterioshlerotische Verdnderungen im Hirn erleidet, die zu punht-
formigen Blutungen und Lleinen encephalomalacischen Herden fuh-
sen, Fabnkherren, Direbtoren, Kaufleute oder Persoplichheiten an
verantwortungsvoller Stelle erleiden in der Sprache jhrer Um-
gebung ,.einen Keinen Schlaganfall, oft auch mehrere Meine Schlag-
anfille hintereinander. Meist handelt es sich picht um groBe Apo-
plexien mit Blutung, also eine echte Haemorrhagia cerebri, sondern
um phalomalacische P , punhi ige Bl gen oder
Meine Erweichungsberde. Es braucht nicht zu Lihmungserschei-
mungen an den Extremititen zu homwmen. Aber die Kranken
verandern sich charakterlich in ihrer Persbnlichkeit weit-
gebend: sin werden reizbarer, oft jahzornig und vor allem, was das
Wichtigste ist, in ihrer EntschluBkraft und Gedachtnisstiirhe weit-
gehend verandert. Da ihnen aber die letzte Verantwortung ihres
Betriebes obliegt, tragen sie noch eine Verantwortung in geschaft.
lichen EntschlieBungen, die eines Tages zu juristischen Anfechtun-
gen, Prozessen und zur Katastrophe des Betriebes fihren, Der Arzt
erlebt dabei, da ein derart verinderter Kranher die gesunde Lnt-
wickdung des Geschaftsbetriebes aufhalt oder gefihrdet.

Auch sollte bedacht werden, daB der Herzhranke mit einer
Inetischen Ursache seiner Kranbheit gleichzeitig im Sinne der Tabes
ader progressiven Paralyse erkyan)
picht so selten ist.

kann, ein Vorkommnis, das

Ans den groen zwei Hauptgehieten der Heilkunde, der Chirur-
gie auf der einen und der j Med auf der Seite,
s

kann man in dresem Kapitel die Verschiedenartigheit im Etlehen
des Chirurgen und des Internisten ermessen, Ganz anders wie der
Chirurg triigt der Internist ex
ne ununterbrochene Verantwortung i
RS °
bijgen Klemen Einzelf; S

b gen seinen Kranlen gegenither, Fast ni
vergnnt im das Schicksa) ein so tathrifriges, fen

helfendes Eingreifen
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wie dem Chirurgen. Das fithrt fiir jeden #lteren Arzt, dessen Berufs-
titigkeit sich aus dem Umgang mit den Kranken der inneren Medi-
zin zusammensetzt, dazu, daB er weit mehr Fiihrer und Erzieher
sciner Kranken fiir lange Zcit werden muB, als etwa dem Chirurgen
eine iihnliche Aufgabe jemals zufiele,

Das fithrt dazu, daB die philosophische Haltung zum Leben und
zu scinen Kranken bei dem Internisten ein unumgiinglich notwen-
diges Riistzeug scines therapeutischen Handelns werden mu8, auf
das der Chirurg vielfach verzichten kann.

Ohne cine weltanschauliche Einstellung zum Leben und zum
Sterben kann ein Arzt den Herzkranken nicht versorgen.
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Qtytes Rapitel

Der Herzhranhe und seine Therapie

Die Therapic des Herzhranken zerfillt in ¢ine medikamen-
tase Therapie und in zahlreiche therapeutische Mafnahmen und
Vorschriften, auf die der Arzt bei der Versorgung des Herzhranken
picht verzichten hann.

Bei der medih Gsen Therapi wir die Forschung
Pharmahologie hennen, Man Lann
zwar nicht die Wirkung cines Arzneimittels allein sus den Ergeb.
nissen der pharmahologischen Forschung ableiten und die Wirkung
genau vorausherechuen, aber die Pharmabalogie dex letzten dreillig

Jahre bhat unser therapeutisches Wissen und Handela auf feste
Grundlagen gestellt,

T

gebnisse der experi |

5o wie das theoretische Wissen noch keinen praktischen Arzt
ausmacht, gibt es auch keinen Arzt, der nur seiner Erfnhrung
vertraut, ohne etwas Erlerntes zu wissen.

Das auf der Hochschule erlernte theoretische Wissen ist der un-
bedingt notwendige Grundstock, auf dem der Arzt im Leben sich
erst das Haus seines praktischen Handelns sufbaven Lano.,

Begabung - oft auch , Intuition* genannt — und Erfohrung
allein genugen nicht. Wissen allein geniigt auch nicht. Erst
grimdlche theoretische Ausbildung mit wachsender praltischer Er.
fahrang werden im Arzt zu der 1hm eigentitmlichen Kunst. Das
Gleiche gt fur die chemisch-pharmazeutische Tndustrie, die sich in
den letzsen Jahrzehoten auf dem Boden der experimentellen Phar
mal.ologie entwickeln Lonnte. )
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wie dem Chirurgen. Das fuhrt fur jeden alteren Arzt, dessen Berufs-
tatigkeit sich aus dem Umgang mit den Kranken der inneren Med:-
zin zusammensetzt, dazu, dall er weit mehr Fubrer und Erzicher
seiner Kranhen fur lange Zeit werden muB, als etwa dem Chirurgen
eine ahnliche Aufgabe jemals zuficle.

Das fuhrt dazu, daB die philosophische Haltung zum Leben und
zu seinen Kranken bei dem Internisten cin unumgdnglich notwen-
diges Rustzeug scines therapeutischen Handelos werden mufl, auf
das der Chirurg vielfach verzichten kann,

Obne cine weltanschauliche Einstellung zum Leben und zum
Sterben hann ein Arzt den Herzkranken mcht versorgen,
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mfus oder m Pulverform aufzuschreiben, nach zu beurteden Fiir me
15t das ymmer gleachwertige, von der pharmezcutischen Industne
gehieferte Digitalspraparat zur peroralen, ntray endsen oder rektalen
Therapie eme Selbstverstindlichhert geworden

Ee lebt noch eme Generation von Arzten, welche die zu Aus-
gang des Jahrhunderts ibhiche Dignalsanwendung als Infusum
fohorum digitalis oder Pulvis foliorum digitabs den fabnhmifig
hergestellten Praparaten vorziehen

Der Arzt, der den Gang der Forschung und dse Lsterstur in den
{eazten 40 Jabren ver{olgt hot — die gesamten Exfahrungen lueriiber
sind 1 den Lehrbiichern medergelegt ~, wird auf Grund semer
wissenschafthchen Studien sich heute entschhieBen, e gleich-
méBiges, glewch wirksames und 1 der Zusammensetzung thm be-
kanntes Digitalispriiparat fur semne Therapie zu wihlen

Er wird die alte Methode der Digitahistherapie verlassen, weil
neben der groBeren Einfachhent die neue thm besserc und zuver-

asuge Erfolge sichert Nur solche Txwigungen sollen fur den Arzt
ausschlaggebend eein, emne bisher gehrauchte Th
und emen neuen th

1

pie Iu v
1schen Weg bl
seme Ungeduld und semme Unsicherhert

gen, mcht aber

Deshalbsoll der Arztin seinem therapeutischen Han-
deln und 1n der Wahl seiner Mattel 1m besten Sinne Lon-
servativ sein Er mufl wissen, wasum er das ene Mal eme Ge-
samtglybosid verordnet, z B Dagipuratum in Tabletten, Tropfen
oder Zipfchen, oder warnm er sich 1n dem emen Fall entschlieBt,

das 1hm 1 seinem Wirkungsgrade wohlbehannte Priiparat emne Zest-
lang mtravenos anzuwenden

Das andere Mal aber weiB er, daB thm vielleicht die Gitalin-
komponente besonders wichtig st, durch die Verodigen aus
gezeichnet 15t Er wird aber mcht mehr m der Vorstel]ung eme
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Auch die in der pharmazeutischen Industrie tiitigen Forscher
bediirfen neben dem theoretischen Wissen aus der experimentellen
Pharmakologie der wachsenden praktischen Erfahrung und Be-
gabung in der Kombination ihrer Heilmittel.

Derartig aufgebaute Heilmittel — ich nenne als Beispiel das
Cardiazol ~ genieBen heute Weltruf und sind dem Arzt ein un-
entbehrliches und selbstverstindliches therapeutisches Riistzeug ge-
worden.

Die Zahl derartiger Medikamente, die wir Arzte in allen Welt-
teilen nur der Arbeit der pharmazeutisch-chemischen Industrie
verdanken, ist so groB geworden, daf der Arzt in den Gletschern
der Eiswelt, in den Tropen, im Urwald und in der Wiiste, in der
Heimat und auf Seereisen sich heute mit immer gleichwertigen
und hochwertigen Heilmitteln fiir zahlreiche Krankheitsfille vor-
sehen kann,

Ehe wir in groBen Umrissen die medikamentise Therapie des
Herzkranken charakterisieren, mufl ein Gedanke klar ausgespro-
chen werden, der fiir alles therapeutische Handeln Geltung bat. Be-
sondere Geltung hat er aber fiir die Therapie des Herzkranken.

Der jiingere Arzt neigt dazu, sehr viele Mittel auszuprobieren
und immer das Neueste zu bevorzugen. Dadurch biifit er eine Er-
fahrung ein, auf die er vor allem beim Herzkranken nicht verzichten
kann und deren Fehlen die Sicherheit seines Handelns auf die
Dauer gefdhrdet.

Es kommt nicht darauf an, welches Digitalispriiparat der Arzt
verwendet, sondern daB er mit einer bestimmten Anwendungsweise
der Digitalis durch gehiiufte Exfahrungen eine immer gréfere Sicher-
heit erwirbt.

Die jiingeren Arzte sind kaum mebr in der Lage, die bis zur
Wende des Jahrhunderts tibliche Digitalisdarreichung als Blitter-
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nfus oder in Puiverform aufzuschreiben, noch zu beurtetlen i ete
15t das ymmer glechwernge, von der pharmazcutischen Industne
gelieferte Dintabispraparat zux peroralen, mntrayendsen oder rektalen
Therapie emne Selbstverstandlchhent geworden

Es lebt noch eme Generation von Arzten, welche die zu Aus-
gang des Jahrhunderts ubliche Digtabisanwendung als Infusem
fohorum digntahs oder Pulvis folioram diptalis den fabrbmiibig
hergestellten Praparaten vorzehen

Der Arzt, der den Gang der Forschung und die Lteratur in den
letzten 40 Jahren verfolgt hat — die gesamten Erfahrungen lueniber
sund 1 den Lehrbuchern medergelegt —, wird auf Grund semer
wissenschafthchen Studien eich heute entschhefien, o glechs
mifiges, gleich wirksames und i der Zusammensetzung thm be-
hanntes Digptalispraparat fur seme Therapie zu wihles

Er wird die alte Methode der Digitalistherapie verlassen, weil
neben der groBeren Enfackhet die neue thm bessere und zuser-
Tasmge Erfolge schert Nur solche Erwiigungen sollen fur den Arzt

ausschlaggehend sew, ewe bisher gebrauchte Therapie zu verlagsen
und emen neuen th hen Weg 8]
g

sewe Ungeduld und sewne Unsicherhest

mcht gher

Deshalbsoll der Arztinseinem therapentischen Han-
deln und 1n der Wahl seiner Mittel 1m besten Sinne hone
servaniv semn Er mull wissen, warem er das eme Mal eme Ge-
saratglyhosid verordnet, z B Digipuratum Tabletten, Tropfen
oder Zapfchen, oder warum er sch 1 dem ewen F. all entschlieBt,

das hm m stimem Wirkungsgrade wohlbekannte Priparat eme Zext-

lang 1ntravenos anzuwenden
Das andere Mal aber weil er, dafl thm viellescht die Gitalin-
Lomponente besonders wichtig st, dureh e Verodigen aus
gezerchuet 1t Er wird aber nucht mehr 1n der Vorstellung, ein
, emne
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Digitalisbehandlung exakt durchfubiren zu Lonnen, semen Kranken
emne Digitahistunhtur oder Strophanthustinktur aufschretben

Denn er waiBl, dafl Strophanthustinktur und Strophanthn 1n
ihrem Wirkungsgrad mchts mitemnander zu tun haben s wird bier
nicht besprochen, ob mcht 1n leichten Kranhhertszustanden dunne
Losungen wrgendemes Digitahs- oder Strophanthnkorpers eme be-
gmpende Herzmushelschwache beseitigen honnen, aber ene deraruge
Verordnungsweisc kann nicht den Anspruch machen, als moderne und
wissenschafthch erprobte Dygitahistherapie angesprochen zu werden

Zu welchem standardisterten Digrtalisprapnrat sich der Arzt m
der Therapie des Herzkranken entschheBt, 1st viel wemger wichtig,
als daB cr emm gutes auswidhlt und daber bleibt,

Ich habe 1o emer zwanzigjahrigen Erfabrung kewen Grund ge-
habt, dic Unsumme der m dieser Zeit auf den Markt hommenden
Digitalispriparate der Reihe nach auszuprobieren, weil sie mur anf
Grund memer wissenschafthchen Kenntmsse grundsatzhich nichts
Neues boten Ich habe in memem therapeutischen Handeln mich
1mmer, wenn 1ch das Gesamtglyhosid verwenden wollte, auf das
Digipuratum,,Knoll* verlassen honnen Daruber hinaus habeich
jahrelang an der klimschen Erprobung und mn eigenen elektrocardio-
graplischen Studien die andersartige Stellung des Verodigens
(Gatahn) erfahren.

Wir wissen, daB der Kaltextrakt der Blatter vor allem durch
die Gitalinkomponente ausgezerchnet 1st, 1m Gegensats zu der
Warmbehandlung der Droge.

Die westeren Bemithungen der pharmazeutischen Industrie
lagen fast immer der Richtung, em gerexmgtes, auch peroral mog-
Iichst gut vertrdghches, auf Froscheinherten austitriertes Gesamt-
glykosid aus den Blattern des roten Ingerhutes — Digtalis purpu-
rea der deutschen Wiilder — zur Verfugung zu stellen
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Neu traten auf die Erzeugmsse nus der Digitalis lanata Hier-
uber sind die Erfahrungen noch meht abgeschlossen

Ene besondere Stellung 1 der Therapte des Herzkranken
mmmt die Strophanthimbehandlung e Albert Trinkel hat
die Strophanthintherapte praknisch und wissenschafthch emgefibrt
und ausgehaut

Vielfach 1t bewm debompensierten Herzhranken die intra-
vendse Strophanthintherapie die Methode der Wahl Aber
emes mub von vornherem betont werden intravendse Stro-
phanthintherapie und Digitalistherapie beim Herzkran-
Len saind micht ein und dasselbe

Strophenthim 1t ew remer Lnstallimscher Kérper, der zu den
GlyLosiden gehort Die Digitalispriparate, z B Digipuratum, sind
emn Gesamtglyhomd Es ast em Irrtum, Stropbanthin und Digitabis
synonym zu denken— und 7u gebrauchen Kewn exfabireper Arzt wird
m der Herztherapie auf die antravendse Strophanthuntherapre ver-

zichten Sie haon oft Erfolge erzielen, die mit heinem Gesamigly hosd
erreichbar sind Die Handhbab

g der intravendsen Strophantlun-
therapie erfordert ganz unabhingig von den techmschen Belangen

eme grofle Erfahrung und eine sehr erprobte Indikationsstellung
In der Hand des Unkundigen Lann sie durch Fehler in der Do-
sierung gefahrheh sem Keme Therapie verlangt so viel Rnul des

Arztes wie die mtrav enose Strephanthuntherapie Fur den Arat, der

gelernt hat, exy 1l ph 1al t

2u denken, 15t die 1ntra
venose Straphanthintherapic micht allem ewe auBerordentlich wirhe
same th P che MaBnah

» sondern g e proguosty
scher Wegweiser fur die Beurtedlung der Schwere des zu hehandeln-
den Herzkranken

Dann stimme 1k mut Albert Franlel iiberewn,

daBl me
strenger wissenschaftlicher Kntih standhaltende ol

expenmentel]
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Digrtaltsbehandlung exakt durchfuliren zu konnen, seien Kranken
eme Digitahstinhtur oder Strophanthustinktur aufschretben

Denn er weil, daBl Strophanthustiohtur und Strophanthin
1threm Wirkungsgrad mchts mitemnander zu tun haben Es wird bier
nicht besprochen, ob micht in leschten Krankheitszustanden dunne
Losungen irgendeincs Digitalis- oder Strophanthmborpers eme be-
ginnende Herzmushelschwiche besertigen honnen, aber cine derartige
Verordnungswerse kann nicht den Anspruch machen, als moderne und
wissenschafthch erprobte Digitalisthernpre angesprochen zu werden

Zu welchem standardisierten Digitalispriiparat sich der Arztin
der Therapie des Herzkranhen entschlieBt, 15t viel wemger wichtig,
als dafl er em gutes auswiihlt und daber bleibt.

Ich habe 1n emer zwanzig)ahngen Lrfahrung kemen Grund ge-
habt, dic Unsumme der in dieser Zeit auf den Markt hommenden
Digitalispraparate der Reithe nach auszuproheren, weil sic mir auf
Grund memer wissenschafthchen Kenntmsse grundsiitzhch mchts
Neues boten Ich habe in memem therapeutischen Handeln mich
1mmer, wenn ich das Gesamtglyhosid verwenden wollte, auf das
Digipuratum ,»Knoll* verlassen hopnen Daritber hinaus habeich
jahrelang an der hlinischen Lrprobung und m eigenen elehtrocardso-
graplischen Studien die andersartige Stellung des Verodigens

(Gatahn) erfahren.

Wir wissen, daB der Kaltextrakt der Blatter vor allem durch
die Gitalinkomponente ausg hnet 1st, im Gegensatz 7u der
Warmbehandlung der Droge.

Die westeren Bemubungen der pharmazeutischen Industre
lagen fast ymmer 1n der Richtung, emn gereimgtes, auch peroral mog-
Lchst gut vertrhglches, auf Iroscheinherten austitriertes Gesamt-
glykos:id aus den Blattern des roten Tingerhutes — Digitalis purpu-

yea der deutschen Wilder — zur Verfiigung zu stellen
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Neu traten anf die Erzeugnsse aus der Digitalis lanata Huer-
cher and die Exfshrungen noch meht abgeschlossen

Eme besondese Stellung 1 der Therapie des Herzhranhen
mmmt die Strophanthinbehandlung em Albert Triinkel bat
&e Strophanthuntherapte praktisch und wissenschaftlich emgefubrt
und ausgehaut

Vielfach 15t ben delompensierten Herzhranhen dic 1ntra-
venose Strophanthintherapie die Mcthode der Wahl Aber
emes mufl von vornherem betont werden intravendse Stro-
phanthintherapie und Digitalistherapie beim Herzhran-
Len sind nicht ein und dasselbe

Strophenthun 15t em remer knstafmischer Karper, der zu den
GlyLosiden gehort Die Digitahspraparate, z B Digipuratum, sind
em Gesamtglyhossd Es 1st em Irrtum, Strophanthin und Digitalis
synonym zu denken —und zu gebrauchen Kein erfahrener Arzt wird
m der Herztherapie auf die intravendse Strophanthintherapie ver-
zchten Siekann oft Exfolge erzielen, die mit hemnem Gesamiglyhond
eryerchbar sind The Handhabung der motravendsen Strophanthun.

th ford

P t ganz unabhangmg von den 1echmschen Belang
ewe grofe Erfahrang und eme sehr erprobie Indikationsstellung
In der Hand des Unhundigen Lann sie durch Fehler in der Do-
sterung gefahrhich semn Keme Therapie verlangt so viel Kntil, des

Arztes wie die antravenose Strophanthintherapie Fiir den Axzt, der
gelernt hat, exper 1l pharmakol ).

zu denken, 1st die wntra-
venose Strophanthintherapre nicht allemn emne auBerordenthch with-
same therapeutische Mafinah

e s sondern geradezu emn prognosti-
scher Wegweser fur die Beurtedung der Schwere des zu b

den Herzkranken o behandela
Dann summe 1ch mt Albert Friankel uberem,

daf} sie
strenger hafthcher Kntih standhal cine

de, Xp 1
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durchdachte Therapie besm Herzkranken 1st, Aber sie 15t nicht
dic Herztherapie schlechthin,

Ich habe im Pharmakologischen Institut der Umversitit Wien
aus den Erfahrungen uber die Strophanthintherapie expenimentell
nachweisen honnen, dal man mt viel Memeren Dosen Strophan-
thin aushommt, wenn man diese it Cardiazol vermscht

Es hat sich gezeigt, daBl die Veremgung von Strophanthin.
Cardiazol eme echte Wirkungssteigerung mm pharmakologischen
Smne bewirkht. Die genmngen Nebenerscheinungen, die bes der mntra
venosen Cardiazol-Strophanthin-Anwendung auftreten konnen, sind
1 der Literatur beschrieben worden und bestehen i kurzem Schwin
del. Schidliche Nebenwirkungen wurden von diesem, als Stro
phanthinum compositum bezeichneten, gebrauchsfertigen Am-
pullenpraparat nte beobachtet.

Sic sind nach menen Erfahrungen bedeutungslos gegenuber der
Tatsache, da man durch Cardiazol-Strophanthin punmebr be:
sprelsweise mit emem Viertelmihgramm Strophanthin durch den
Cardiazolzusatz den gleichen therapeutischen Effeht erzelt, den
man bislang ohne Cardiazel mit emem halben Mibgramm Stro-
phanthin erreichte

Meine weiteren Erfahrungen gehen dahin, dafl man nicht emn
mal Strophantbin mut Cardiazol i emner Ampulle vereimgen mu8,
sondern daB man die verklewnerte Strophanthm-Dosis auf dem ith-
Lichen Wege intravenos gibt und gleichzeitig peroral oder subbutan
drexmal etwa I cem Cardiazol Die Exfahrung zeigte, defl die gletch-
zeiuge Darreichung von Cardiazol wihrend emer Digitabisbehand-
lung des therapeutischen Effehtes mmt

lung es ermoghcht, zur Er
wert wemger Digitalis auszukommen

Aus der tiglichen Praxis sicht man, dal man lechtere Fille
von Herzinsuffizienz ambulant schneller beseitigt, wenn man
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Cardiazol und Dipipuratum gleichzewtig gibt, als wenn man
nur dremal 20 Tropfen Dippurstum ohne Cardiazo! nehmen 10t
Dre Anwend erfolgt b Isweise g0, dal der Kranke 1n

H

regelrechter Form ein Rezept erhalt, deseen Grundlosung 10, 20, 30
oder 40 g Tinctura valenanae st Hinzugegeben werden 10 g Digy
puratum hqudum hrnoll* und je nachdem 10 oder 20 g Cardhazol
hqmdum ,,Knoll*

Von diesem Gemsch, das der Apotheher herstellt, mmmt der
Kranke z B 8 Tage drexmal 30, 8 Tage dreimal 20, 8 Tage dre:-
mal 10, 4 Wochen zweimal 10 und den Rest mt zweimal 5 Tropfen

Er kommt mcht nur sehr lange mut seiner Arzner aus, sondern
erfahrt auch eme so sck de Digitalisbehandl

g semnes Myo
cards, daB eme nur erwunschte Lumulative Wirkung emntreten
Yann und die leichten Ipsuffizienzheschwerden so gut wie 1mmer
mt dieser ewnmahgen Digitahsdosis verschwinden

Hier bewihrt mch die wairkungssteigernde Wirkung des
Cardiazols der Digitahie gegeniiber VeranlaBt mon emen des-
artigen leicht Herzhranken die erkennbaren Schidhichkeiten wibe
Tend dieser Digitalishebandlung wegzul — unnotige Gymnastik,
uwanotigen Sport neben der Berufsarbent, falsche Ernihrangsweise —,
so gelingt es oft sprelend, emen leicht Herzkranken vor dem Schick
sal emes schwer Herzhranken zu bewahren Das hier angefilbrte Ber-
spiel emes Mischrezeptes entspringt nicht emnem beliebigen Eanfall,
sondern 15t das Endergebms sehr grundlcher Renntmsse aug der
expenmentellen Pharmal.alogie uber die ier hehandelten Probleme

So emfach Lonn die Therapie des Herzhraoken werden

Ste 15t nach mewen Erfabrungen 1 viellexcht noch Memeren
Dosen geradezu eme mtermttierende chronssche Therapie ber allen
Herzhranken, die ernsthaft an Hypertome leiden Denn im Laufe
der Jahre tritt ber yeder Hypertome allmahhch eine Schwiiche dea
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durchdachte Therapie beim Herzkranken ist. Aber sie ist nicht
dic Herztherapie schlechthin,

Ich habe im Pharmakologischen Institut der Universitit Wien
aus den Erfahrungen iiber die Strophanthintherapie experimentell
nachweisen kénnen, daB man mit viel kleineren Dosen S trophan-
thin auskommt, wenn man diese mit Cardiazol vermischt.

Es hat sich gezeigt, daB die Vereinigung von Strophanthin-
Cardiazol cine echte Wirkungssteigerung im pharmakologischen
Sinpe bewirkt. Die geringen Nebenerscheinungen, die bei der intra-
vengsen Cardiazol-Strophanthin-Anwendung auftreten kénnen, sind
in der Literatur beschrieben worden und bestehen in kurzem Schwin-
del. Schiidliche Nebenwirkungen wurden von diesem, als Stro-
phanthinum compositum bezeichneten, gebrauchsfertigen Aw-
pullenpriiparat nie heobachtet.

Sie sind nach meinen Erfahrungen bedeutungslos gegenitber der
Tatsache, dal man durch Cardiazol-Strophanthin nunmehr bei-
spielsweise mit cinem Viertelmilligramm Strophanthin durch des
Cardiazolzusatz den gleichen therapeutischen Effckt erziclt, den
man bislang ohne Cardiazol mit einem halben Milligramm Stro-
phanthin erreichte.

Meine weiteren Erfahrungen gehen dahin, daf8 man nicht ein-
mal Strophanthin mit Cardiazol in einer Ampulle vercinigen muf,
sondern daB man die verkleinerte Strophanthin-Dosis auf dem itb-
lichen Wege intravends gibt und gleichzeitig peroral oder subkutan
dreimal etwa 1 com Cardiazol. Die Erfahrung zeigte, da die gleich-
zeitige Darreichung von Cardiazol withrend einer Digitalisbchand-
lung ¢s erméglicht, zur Erzielung des therapeutischen Effektes mit

weit weniger Digitalis anszukommen.
Aus der tiiglichen Praxis sicht man, dal man leichtere Fille
von Herzinsuffizicnz ambulant schneller beseitigt, wenn man
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Blutdruch trotzdem hoch Fur die Blutdruchsteigerung crkenne 1ch
nur jene Rnsen an, was das therapeutische Handeln anbelangt, die
Pal Wien beschrieben hat als Extrasteigerungen Diese Extrasteige
rungen honnen fur den hranken schr bedrohlich werden und be-
durfen emer sofortigen MaBnahme Der Arzi, der semen hranken
kennt, sieht diese Extrasteigerungen meht nur am Blutdruchappa
rat, sondern hort se aus den Klagen semes Kranken Ropfdruck,
Augenerschemungen, Schwindel und die vielen Klagen im ,,Als ob
Satz* , Als ob das Zimmer schwanke, als ob die Schuenen der Lisen-
bahn sich bogen, als ob beim Treppensteigen die Treppe entgegen
kame, als ob eme halbe Ohnmacht emntrete* usw

Tch habe ber der Behampfung dieser Zustiinde 1mmer schwer
withende Mittel s ermieden, Luminal und verwandte kérper Mittel
der Wahi sind die Theobromnpraparate (8 Meyer Gottheb Ixpen
mentelle Pharmalologie, 8 Aufl }, und her habe 1ch seit 2 Jahr
zehnten unter den Theobromnpraparaten immer Diuretin , hnoll*,
Jod Calcium Diuretin oder Rhodan Caleium Diuretin ,,hnoll ¢ ver

wendet Es fehlt mir an Erfahrung mut anderen Theobromin
priparaten, aufler dem Euphylin

Ist eme Extrasteigerung zu bek

pfen, 8o verwende ich auch
bier emn regelrechtes, ordenthiches Rezept und gebe 8—14 Tage groBe
Dosen Diuretin, um alsbald wieder aufzuboren Jod Calcium Drure
tn eder Druretin 1 Pulverform, 1 g gemscht mut 0,6 Bromural
Knoll, hat sich als ausgezeichnetes Mischpulver bewahrt Ist die
Schlafstorung ernster, kann man noch 0 25 oder 0,5 Evipan Bayer
dazugeben Die toxsche Seite dieses freihich etwas grofien Pulvers
1st ounimal die Wirkung eklatant Ber schweren Extrasteigerunge:
muB der Kranke sowieso zu Bett begen Ist es notg l)ekommtg -
die ersten 3 Tage dreimal exn derartiges Pulver Man k -
dann alsbald 1 der Dosierung heruntergehen und fur zukhnf:;e:

187



bypertrophierenden Herzmushels emn. Man kann diese latente Herz-
muskelschwache mcht fruh genug besertigen.

Um der Cinfachheit der Darstellung willen blethen war noch
cinen Augenblick ber der Therapie des Herzhranken mut den ver-
schicden hohen Graden der Blutdruchstergerung. Ich henne seit
Jahren Kranke mut emem systolischen Blutdruck sogar bis zu
300 mg Hg, nach Riva-Roce1-von Rechlinghausen gemessen mit der
breiten Armmanschette, nachhontrolhert nach Korothow. Auch
diese Kranken brauchen mcht stundich an den Schlaganfall zu
denken, aber immer bedurfen ste, um sich emgermafien wohl zu
fithlen, klemnster Digitalis-Cardiazol-Dosen Nach meinen Erfahrun-
gen, dic sich mcht wissenschafthich belegen lassen, hommt auch dem
wirksamen Prinzip der Tinctura valenanae eme grofle Bedeutung zu

Die Tinctura valerianae 15t warklich nicht nur 1n der Vorstellung
der Arzte so vielfach das Verlegenhertsmuttel fur nur ,,nervose™ oder
»hystenische* Krankheitserscheinungen.

In der Therapte des Herzkranhen spiclt die Auswahl der Medi-
Lamente, dic den Blutdruck herabsetzen sollen, zur Behampfung der
,»BlutdruchLrankhert* emne dominserende Rolle Ich habe meme Lr-
fahrungen uber die Tagesschwankungen des Blutdruchs schon 1925
niedergelegt und dieses Symptom bevorzngt beobachtet Ich glaube
mcht, daB es emn smnvolles arzthehes Vorgehen 1st, den erhohten
Blutdruck kunstlich herabzusetzen Ich glaube es vor allem micht,
weil es mir noch me gelungen 1st. Ganz abgesehen davon, dal die
,,Blutdruckkrankheit* zu emer Angstpsychose ausgewachsen 13t fur
Arzte und Kranke, hatte es ja nur Smn, beharrlhich den Versuch
fortzusetzen, uber Jahre ber den Kranken immer den Blutdruch zu
senken Das vertragt weder semn Magen noch sem Geldbeutel Ich
kenne Kranke, die hunderte Rohrchen von Tabletten emgenommen
hatten, und ber emer entsprechenden seelischen Erregung war der
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Rlatdruch trotzdem hoch Fur die Blutdrucksteigerung erhenne ich
nur jenc Rnsen an, was das therapeutische Handel belangt, die
Pal, Wien, beschrieben hat als Extrasteigerungen Diese Extrasteige-
rungen honnen fur den Kranken sehr bedrobhch werden und be-
durfen emer soforngen MaBnabme. Der Arzt, der senen Kranhen
Lennt, sieht diese Extrasteigerungen mcht nus am Blutdruckappa-
rat, sondern hort sie aus den Klagen seives Kranhen* Kopfdruck,
Augenerschenungen, Schwindel und die vielen Klagen sm ,,Als ob-
Satz* ,,Als ob das Zimmer schw anke, als ob die Schuenen der Essen-
bahn sich bbgen, als ob beim Treppensteigen die Treppe entgegen-
kime, als ob eme halbe Ohnmacht emtrete® usw.

Ich habe ber der Behiimpfung dieser Zustinde ammer schwer-
wirhende Mittel vermieden, Luminal und verwandte Karper. Mittel
der Wahl sind die Theobrominpriiparate {§ Meyer-Gottheb© Lxpen-
mentelle Pharmahologie, 8. Aufl), und luer habe ach seit 2 Jahr.
zehnten unter den Theobrommpriiparaten immer Dinretin  Kaoll*,
Jod Calcium-Diuretin oder Rhodan-Caleum-Diuretin ,,Knoll** ver-
wendet. Es fehlt mur an Erfohrung mit anderen Theobromun-
Ppraparaten, aufler dern Euphyln,

Ist eme Extrasteigerung zu belmpfen, so verwende sch auch
huer em regelrechtes, ordentliches Rezept nnd gehe 814 Tage grofle
Dosen Diuretin, um alsbald wieder aufzuhéren Jod Calcium-Diure-
un oder Dhuretn 1 Pulverform, 1g gemuscht mit 0,6 Bromural
wEuoll, hat sich als ausgezeichnetes Mlschpulvcr bewiahrt Ist die
g e L sk 033 i 03 BTy
18t mummal, die Wirkung eklatan: ;:m xsccbCh o Brotlen Pulvers
wul der Kranke somese zu Bett liegen Iwerm E“"““e‘gemngen
die ersten 3 Tage dretmal ean d‘i”n‘" es:“;lgv bebommt ez
dann alshald 1n der Dosierung herunter, hges o eer Mon haa

gehen und fitr zuhunfuges
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Unwohlsein dem Kranken obre eine Gefihrdung diese Pulver an
dic Hand geben. Dariiber hinaus habe ich noch niemals den Blut-
druck als Einzelsymptom behandelt und glaube meinen Herzkran-
ken gegeniiber keine Unterlassungsstinde begangen zu haben,

Nach dem Ausspruch eines franzisischen Gelehrten sind die
Theobrominpriiparate fiir die Aorta und dic Gefille, was die Digi-
talis fiir das Herz bedeutet.

AngschlicBend werden cinige grundsitzliche Gedan-
ken iiber die Anwendung von Giften in der Therapie des
Herzkranken zusammengefaBt:

Meine Erfahrungen iiber Digipuratum, Veredigen und Strophan-
thin habe ich 1930 in der ,,Revista Médica Latino-Americana* Ao
XVII, Octubre de 1931, unter dem Titel ,,Experiencias Clinicas Sobre
El Tratamiento Del Cardfaco Descompensado® verdffentlicht, In
dieser Arbeit sind zahlreiche groBe Tabellen enthalten, aus depen
der interessierte Leser vor allem auch den Wechsel von dem einen
Digitalisglykosid zu dem anderen ablesen kann, (Siehe auch mein
Buch ,,Der Herzkranke*, 1930.)

B¢i den Gedanken iiber die Anwendung von Giften beim Herz-
kranken kénnen wir auf dic Digitalisglykoside und verwandte Stoffe
nicht verzichten, Viele Kranke scheuen sich lange Zeit hindurch,
Medikamente zu nehmen, die sie fiir giftig halten und die auch in
‘Wirklichkeit giftig sind.

Aber es gibt keine Behandlung des organiseh Herzkranken, bei
der man aus grundsiitzlicher Einstellung auf die Digitalis in irgend-
ciner Form verzichten kann, Zablreiche Arzte und Kranke avs dem
Kreise der Homé&opathie lehnen die Digitalisbehandlung ab oder
wenden sie in den starken Verdiinnungen ihrer Methode an, sodaf
eine schwerere Herzinsuffizienz von Tug zn Tag noch schwerer wird.
Mit einem Hinweis auf die einfachste Rezeptur bei dem leicht Herz-
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franken 15t es hlar, daf auch der allopathusche Arzt mit hombo-
padnschen PDosen arheiten muf

1ch halte es fur wichtig, gtundaﬁlzhch mit der ge-
nngsten Menge den besten Erfolg zu exzielen

Fur die Kunst der Digtalisbehandlung gt der Grundsatz zu
wemgnutzt mehts, und zu vael 15t gefihrhich — und nutzt auch mehts

Auf ene sch \sche Formel gebracht, besteht die Kunst der
Digtshshehapdlung darm, die zur Behapdlung kemmende Dekom-
pensation — wenn noch ugend mighch ~ vallg zu besestigen und
durch eme chromsch wtermittierende, oft jahrelang durchgefithrte
Digitalisbehandinng die enmal esreschte Suffizienz nunmehrdavernd
mu erhalten Das gelingt oft mut hompopathicchen Dosen, z B 2 bis
3 Tropfen Digspuratum 15ghch 1n reichlich Wasser nach dem Escen,
eme Menge, die der Kranke ohne jede subjebtive Storung nehmen
Lann Unhesdvoll st fur den Kranken, wenn er auIVeralﬂnssung des
Arztes oder durch seme eigene Schuld mehr Digitalis mmint, als er

nong hat, und dann wornGgheh noch i Gherdigtahisiertem Zustand
emeut msuffizient ward

Mt Sicherbeit hann man sagen, dafl die remn homsopathische
Verwendung der Digstalisstoffe nucht ansrercht

Unter unseren hranken finden wir smmer wieder Menschen, die
ganz allg ewne Medik ):
wvl' h Gich

hahen Meist lebuen ere aus
als Gifte und ,,unnatiir-

kch" ab und wenden sich der ,naturhchen Hellmethode zu Drese

natuwshiche Hedmethode wird ,hiclogische Helmethode®

oder ,,Naturhedmethode™ Andere Kranle Jebnea, wie gesagt wurde,
dl ) o *
8 e , giftigen” Medikamente der Allopathie ab und bevorzugen die

Yirsch

o hehandl
p A

Boel
£

Grunden Medal,

g Auch hier 15t die Vorstellung

d
, 428 diese Hedmethode wemger mfng ser und sich guch
mehr ewer aturhichen Helweise nihere
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Alles Entweder-Oder in der Heilkunst ist schidlich
fiir den Kranken. Wahre Arzte lernen nic aus. Deshalb
braucht man nicht gleich eine ,,Krisis der Medizin® zu
befiirchten. Diesc Krisen meinen einen Wendepunkt oder
Hohepunkt.Krisen gibt cs immer, und aus Wendepunkten
und Entscheidungen besteht das Leben. Jeder verstindige
Axzt wird die Heilkrifte der Natur und die im Xérper schlummern.
den Heilkriifte zu Bundesgenossen wihlen. Ein starres Dogma
ist immer der schlimmste Widersacher fiir neue Erkennt-
nisse,

AuBer dieser allgemeinen Medikamentenfurcht gibt es noch eine
spezielle ,,Digitalisscheu®, Die Zeiten sind vorbei, wo die Ge-
dankenverbindung Digitalis — Wassersucht berechtigt war. Je weiter
wir das Erkennen der allerersten Anfinge der Herzmuskelschwiiche
vorverlegt haben, umso unberechtigter ist die ,,Digitalisscheu* ge-
worden. Auch hier hat sich wieder unmerklich das Dogma
cingeschlichen: das Dogma von den kleinen und von den
groBen Digitalisdosen, Auch hicr ist die einseitige Haltung bei
einem so wertvollen Heilmittel, das uns die Natur fiir unsere Kran-
Len schenkt, falsch. Es gibt ganz langsam beginnende, an sich noch
harmlose Schwiichezustiinde des Herzmuskels, in denen wir auf ganz
klcine Digitalisdosen nicht verzichten wollen, und bei dencn wir mit
grofien nicht matzen, sondern schaden.

Es gibt schwerere Schwichezustinde des Herzens, wo ordent-
liche und crprobte groBe Dosen nur und allein helfen. Mul
man diese Dosen gleich ,heroisch* nennen? Man tut gut dar-
an, die nun 100 Jahre erprobte klassische Digitalistherapie bei der
schweren Herzinsuffizienz als endgiiltig bekannt und anerkannt vor-
auszusetzen. Ob wir nun 3—5 g eines Infuses in wenigen Tagen bei ent-
sprechenden schweren Krankheitszustiinden benutzen oder dic ent-
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sprechenden Dosen der zur Verfugung stehenden Handelsprdparate,
st gleachgultg Man darf aber mcht 1 den T chler verfallen, ciner
Tablette etwa, weil sie exnen remen Lnstallschen horper enthilt,
anen Wirkungsgrad anzudichten, den ste gar mcht bat, und o
Jauter Hochachtung® vor dem neuen Drgitahspriiparat des Haudels
den Wirkungsgrad weitgehend zu iberschiitzen Hat man also eine
schwere Herzmsuffizienz + or sich, 80 1st die intravenose Darreichung
on 3 com Digipuratum o, heoll ¢ am Tag oder 3-5 Zipfchen Diga-
puratum oder 3-5Smal 30 Tropfen Digipuratum hq oder 3-5mal
01g Pulv fol dig titr mucht zu viel, sendern WNassisch Man mufi
aber aufhoren und mchbt etwa diese Dosen als herowsch wochen-
lang geben Bergmanno hat recht, wenn er erwahnt, daB er ha
der Ubernahme emer Khuk die Herzhranhen seines Vergiingers
unterdigitalimert vorfand Aber man mufi sie auch mcht fber-
digitalisieren

Und noch em Wort zur kleinen Dosis Wer den Wert der
groBen Dos1s hennt, sollte die Lleine Dosis picht gering-
achten

Ganz leichte Falle von Herzschwache verheren oft alle Be-
schwerden, wenn man 3mal 3 Tropfen am Tag mbt Oder auch
wur 2mal 2 Tropfen, das aber mehrere Wochen lang Digitahs
scheue Rranke nehmen diese Verordoung sehr gern an Was
tut denn die Homoopathie mit 1hren Urtinkturen an-

ders? Das 1t 3a auch der Grund, warum eme Reibe von ganz

lechten Hexshranken m ermer wderart hombopathischen Be

handlung schone Exfolge hat Gibt man gher derartigen Kranken
3mal 30 Tropfen Digipuratunm, also zur Unzert, und wiederholen wo-

moglich die hrank
mogleh & ranken ohne drzthche Verordnung diese Ordination

" — das hommt vor —, dann werden sie schiechter state
esser
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Alles Entweder-Oder in der Heilkunst ist schadlich
fiir den Kranken. Wahre Arzte lernen nie aus. Deshalb
braucht man nicht gleich eine ,Krisis der Medizin® zu
befiirchten. Diese Krisen meinen cinen Wendepunkt oder
Héhepunkt.Krisen gibt es immer, und aus Wendepunkten
und Entscheidungen besteht das Leben. Jeder verstindige
Arzt wird die Heilkrifte der Natur und die im Korper schlummern.
den Heilkriifte zu Bundesgenossen wiihlen. Ein starres Dogma
istimmer der schlimmste Widersacher fiir neue Erkennt-
nisse.

Aufler dicser allgemeinen Medikamentenfurcht gibt es noch eine
spezielle ,,Digitalisscheu*. Die Zciten sind vorbei, wo die Ge-
dankenverbindung Digitalis — Wassersucht berechtigt war. Je weiter
wir das Erkennen der allerersten Anfiinge der Herzmuskelschwiiche
vorverlegt haben, umso unberechtigter ist die ,,Digitalisscheu* ge-
worden. Auch hier hat sich wieder unmerklich das Dogma
eingeschlichen: das Dogma von den kleinen und von den
groBen Digitalisdosen. Auch hier ist die einseitige Haltung bei
einem so wertvollen Heilmittel, das uns die Natur fiir unsere Kran-
ken schenkt, falseh. Es gibt ganz langsam beginnende, an sich noch
harmlose Schwiichezustiinde des Herzmuskels, in denen wir auf ganz
Kleine Digitalisdosen nicht verzichten wollen, und bei denen wir mit
groBen nicht nutzen, sondern schaden,

Es gibt schwerere Schwiichezustinde des Herzens, wo ordent-
liche und erprobte groBe Dosen nur und allein helfen. Mufl
man diese Dosen gleich ,,heroisch* nennen? Man tut gut dar-
an, die nun 100 Jahre erprobte klassische Digitalistherapie bei der
schweren Herzinsuffizienz als endgiltig bekannt und anerkannt vor-
auszusetzen. Ob wir nun 3—5 g eines Infuses in wenigen Tagen bei ent-
sprechenden schweren Krankbeitszustiinden benutzen oder die ent-
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Genau dasselbe gilt von der Sicherheit der kleinen Dosis gegen
gher: Ich mochte auf die Erfahrung an uber 200 Kranken mit reinex
Mitral _ alle ambulant behandelt — itber die gunstige Wir-
kung der Mleinen Digitalisdosis nicht verz hten. Ich habe nie ge-
schadet, glaube aber oft genuitzt zu haben.

Und dann noch eines: Manchmal muf man bei hartnickigen,
schwer gelagerten Kranhhei anden des Kreislaufs das ,,Pripa-
rat wechseln. Man darf nicht vergessen, dal die Natur itberreich
an herzwirhsamen Glykosiden ist! Wir Lennen die wenigsten als
Therapeutiba! Hier ist die HomBopathie weit erfabrener. Ein Wech-
seln von der Digitalis auf Scilla — die Meerzwiebel — hilft oft in
wunderbarer Weise, Mendel ~ als praktischer Arzt in Essen —
hat uns die Meerzwiebel wiedergegeben. Als Gesamtglyhosid ist
nSalloral® im Handel. Als Lristallinisch reiner Kérper ,,Scillaren*,

Beide Praparate knnen wertvolle Dienste bei richtiger Indikation
Teisten.

Die dogmatische Einstellung ist eine Gefahr. Der Vorteil der
Hompopathie gegenitber der Allopathie besteht darin, daB der
Krauke nicht uberdigitahsiert wird. Ich habe erlebt, daf Kranhe
vom homBopathischen zum sllopathischen Arzt wegen einer schwe-
ren Herzimsuffizienz gingen, und daB eine hunstgerechte Digitalishur
dann einen Erfolg brachte, weil der Kranke mit seinem Herzen poch
eine volle Reaktionsfahigkeit auf Digitalis hatte,

Freilich gibt es nach pharmal.ol gisch Gesich punkten
keine Gewshnung an Digitalis analog dem Morphin,

Wihrend beim Morphium immer grofere Dasen nétig werden,
um den gleichen Effekt zu erzielen, weil der Organismus durch Ge-
wéhoung d:le Fahigheit erwirbt, immer groQere Giftmengen 2 zer-
storen, und gewissermaBen i i P .
ches Verhaften bei de:])g’ifgli:tli‘:l:i’c::n];en i e.m glei-

- Dagegen wissen wir,
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Wer aber bei schwer Herzkranken auf die groBen
klassischen Dosen verzichtet, sicht nie einen klassi-
schen Digitaliserfolg.

Es ist sicher richtig, dad man hier zu Beginn der Behandlung
in schweren Krankheitszustinden in wenigen Tagen viel geben soll,
3-5g als Gesamtdosis, um dann schnell abzubauen, Fiir das
Strophanthin gelten diese Gedanken nicht. Das Strophanthin intra-
vends erfordert eine ganz besondere Erfahrung in der Dosierung und
Technik.

Die Digitalisscheu muf im Interesse der Kranken itberwunden
werden. Die Anwendung ganz kleiner Dosen bei ilter
werdenden Menschen kommt mir — um in einem Bilde zu
sprechen — vor wie die Verordnung einer ,Lesebrille” beim
iilter werdenden Menschen. So wie er nichts dabei findet, den
schwiicher werdenden Augen durch eine ,,Lesebrille nachzuhelfen
und er sich nicht etwa gleich fiir augenkrank hilt, so sind die
kleinen Digitalisdosen dic ,,Lesebrille des Herzens*.

Die Kunst, Digitalis zu geben, zeigt cindeutig, daf es in der
Heilkunst — und sie ist wahrhaftig ein Stiick von ihr — kein Ent-
weder-Oder gibt. Man soll auch nicht auf etwas ,,schwéren*: nur
grofe, ,,massive®, heroische oder ganz kleine homéopathische
Digijtalisproben zum Dogma erheben.

Gefithrlich ist es aber, wenn der Arzt Angst vor der Digitalis
hat oder wihrend der Darrcichung, ich méchie sagen, auf halbem
Wege, umfillt, und dem Kranken nicht hilft und sich jedesmal um
seine Digitaliserfahrung beraubt, Darauf kommt es gerade an:
ohne innere Sicherheit kann man keine Digitalisbeband-
lang durchfiihren. Diese erwichst aber nicht aus dem Lehrbuch,
auch nicht aus der Reklameanpreisung — sondern nur aus dem Ex-
lebnis. Denn diese Erfahrung wird zu einem Erlebnis.
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durch Betaubungsmittel und Gifte. Die Heilkrifte der Natur il'!l
Menschen liegen in gleicher Weise in der korperlichen Substanz wie
in der nicht definierbaren seelischen Beschaffenheit verankert. Beide
miissen gekraftigt, aber nicht gelahmt werden.

Selbstverstandlich kommt man voriibergehend beim Herzkran-
ken ohne die Anwendung von Morphin und seinen Derivaten nicht
aus. Auch wird man vielfach sicherwirkende Schlafmittel benGtigen.
Tn dem Augendlick, wo der Arzt ein derart schwerwirkendes und
anch giftiges Mittel verwendet, muf er sich tiglich dartiber Rechen-
schaft peben, wann er so frith wie miglich in eine harmlosere
Therapie Gbergehen kann, Nur zu oft geschicht es, daB der Arzt
bei einem Schwerkranken den menschlich verstindlichen und be-
rechtigten Wiinschen des Kranken nachgibt und hinterher aufler
seinem Herzkranken noch einen morphiumsiichtigen Kranken zu
behandeln hat.

Nichts ist gefahrlicher, als wenn ein Kranker dem Arzt erkldrt,
er kénne ohne dieses oder jenes Mittel nicht mehr ,,auskommen®,

Unter den Mitteln, deren der Herzkraunke an erster Stelle in
bestimmten Stadien seines Krankseins hedarf, steht der Campher.
Vielfach ist das Olewm eamphoratum forte in der Behandlung der
Herzkranken unerlafilich, Seit wir aber in dem Cardiazol ,Knoll*
ein vollkommen wasserldsliches und tiberraschend schuell wirksaraes
Ansleptikum zur Verfiigung haben, kinnen wir die filr den Kranken

genel Eigenschaften der Campherélinjektion ausschalten.
H‘eute kann man in der Behandlung des Herzkranken auf das Car-
:::;1‘ (Pe?tamethylfmeu?qu) nicht mehr verzichten, Da dicses
in immer gleichbleibender Qualitat ganz unabhiingig von

EKlimatischen Einflussen in der strengsten ‘Winterkalte wie jo den
Tropen als Tropfen, als Tsablesten,

:  als | als intramuskulare oder subku-
ane Einspritzung oder intravenss oder rektal sich sowohl als Ana-
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dafl die Herzmuskulatur dic Digitalisstoffe speichert und wie aus
cinem Reservoir fiir die verschiedenen therapeutischen Wirkungen
benutzt.

Die Pharmakologic zerlegt diese Wirkungen in eine inotrope,
chronotrope, bathmotrope und dromotrope.

Vor allem haben wir durch die Pharmakologie gelernt, den Be-
griff der Kumulation zu verstehen, deshalb kénnen wir auch die
Wirkung dieser kleinsten Digitalisdarreichung in Tropfenform iiber
Monate nicht nur praktisch als therapeutisch wirksam beobachten,
sondern auch theoretisch begreifen. Hier liegt der Beriithrungspunkt
mit der Hom#dopathie, wenn sie Urtinkturen verwendet oder etwa
Verdiinnungen in D1.

Man muf} also seinem Kranken klarmachen, dall er
ohnediese Giftenicht gesund oder gebessert werdenkann.
Kann er das nicht begreifen, kann ich ihm nicht helfen. Der Wider-
stand der Kranken, mancher Arzte und der Umgebung gegen die
allopathische Heilweise ist nicht grundlos. Der allopathisch
ordinierende Arzt verwendet vielfach schwerwirkende
Mittel und giftige Stoffe, wo man mit ungiftigen Mitteln
das Gleiche erreicht. Am schlimmsten ist die Anwendung stark-
wirkender Mittel ohne exakte Indikationsstellung.

Die Gedankenassoziation: Schmerzen — und Morphjum, Di-
laudid oder Pantopon; Atemnot, Husten — und Codein oder Di-
codid; Schlaflosigkeit — und Veronal und viele andere Beispiele
mehr verraten cin oberfliichliches und fiir den Kranken oft gefihr-
liches Denken des Arztes.

Grundsiitzlich stehe ich nach zwanzigjihriger Erfahrung auf
dem Standpunkt, daB3 die Darreichung ven giftigen Arzneimitteln
das grofite Verantwortungsgefithl des Arztes verlangt. Sicherlich
schwiicht man die gesunden Heilkrifte eines erkrankten Menschen
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Witkungssteigerung, die wir nus der Vercinigung von Arznei itteln
kennen.

Endlich honnen wir auf die Theobrominpriparate bei den
Herz- und GefiBkrankheiten nie verzichten, ebensowenig auf das
Nitrogly cerin im Angina-pccmris-Anfaﬂ. Hier mub ich aus meinem
Exfshrungsbercich zurichgreifen auf das Euphyllin und das Di-
uretin, Letzteres hat durch die Calciumkomponente und Jod-
Lalihomponente noch cine Wirkungssteigerung erfobiren im Jod-
Caleium-Diuretin, Es wurde gesagt, daf die diuretisch wirhen-
den Mittel dieser Art aus der Theobromingruppe nicht gedanken-
los, ,weil ein Herzhranker einen zu hohen Blutdruck® hat, iiber
Monate gegeben werden. Das wurde schon erwbhnt, ebenso die wert-
vollen therapeutischen Mischpulverkombinationen, die ich hiufig
erweitere und z, B. 1 g Jod-Calcium-Diuretin mit 1 oder 2 Paracodin-
oder 1-2 Bromural.Tabletten als Mischpulver verordne. Hierbei er-
balt der Kranke je nach seinem Befinden die Anweisung, cin ganzes
oder halbes Mischpulver zu nehmen.

Vielfach ist fur den Herzhranken der Kaffee durch geinen
Coffeingehalt nicht einmal zu widerraten. Manche Kranke hin-
ven Kaffee nicht vertragen. Sie bekommen HerzMopfen und ,,Wal.
lungen*. Viele Kranke trethen KaffeemiBbrauch. Hier fst Entsagung
oder Entwohnung die einzige Hilfe. Der Angst, herzhrank zu werden,
verdankt der coffeinfreie Kaffee seinen Weltruf. Aber nicht nur
dieser Angst, sondern auch seiner Bedeutung als unschadliches Ge-
nuBmittel. Aher manchen Kranken hann man mit Coffein helfen,
HierLann manschwanhen, ob manlieber eineTasse guten

Kaffee oder Coffein als Spritze oder sonstwie verardnet.
Mir (allt auf, daB Coffein etwas aus der Mode beim Internisten kam—

beim Herzhranken. Also wieder hein Ent
. weder-Oder, Lhe wi
auf dieses Medikament, oy et

das schon zu den GenuBimittely gehort, kurz
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leptikum als auch als Kreslauftonthum bewahrt hat, gehort es fur
jeden Arzt, der es emmal hennengelernt hat, zum selbstverstand-
Lichen Bestand scines therapeutischen Rustzeugs.

In Krankheitsfallen, in denen der Arzt neben der belebenden
Wirkung des Camphers auch emne beruhigende Wirkung auf das
Atemzentrum oder die GroBhirnrmde benotigt und er diec Neben-
wirkungen des Morphiums vermeiden will, hat er 1m Cardrazol-
Dicodid und 1m Dilaudid wertvolle Helfer.

Ein erfahrener Intermst hat mir emmal vor Jahren gesagt, er
schatze die Qualitat eines Arztes nach der Zahl der Morphinrezepte
ein. Lin Arzt, der immer glexch Morphin aufschriebe, wurde me emn
guter Arzt, Diesen klugen Rat habe 1ch mur fur mem therapeutisches
Handeln gemerkt, soda heute das Morphinrezept und verwandte
Verordnungen 1n gleicher Weise wie schwerwirkende Schlafmittel
und dic schemnbar so harmlosen, zahlreichen Abfuhrmittel zu den
Seltenherten memer Verordnung gehoren.

Ohne auf den Ehrgeiz guter Lrfolge ber memen Herzhranken
zu verzichten, komme 1ch 1n auffallender Weise mrt sog harmlosen
Mtteln sehr oft zum Ziel Ich verwende seit vielen Jahren Para-
codin-Tabletten ,,Knoll* als Beruhigungsmttel und Bromural
,» Knoll* haufig auch so, dal der Apotheker in den jeweils notigen
Mischungsverhiltmssen ein Mischpulver herstellt und dem Kranken
aushdndigt.

Ich halte die Kombinationstechmk des modernen Arztes m
Form emnes richtigen Rezeptes aus den 1thm von der pharmazeuti-
schen Industrie gestellten remen Arzneistoffen fur eme besondere
und auch wichtige Kunst.

s 18t emn Unterschied, ob ein Kranker vier Rohrchen verordnet
bekommt oder aus diesen vier Rohrchen em Mischpulver Der
psychische Taktor spielt eme grofie Rolle, auBerdem aber auch die
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Witkungsteigerung, die wir aus der Vercinigung von Arzneimitteln
kennen.

Endlich kénnen wir auf die Theobrominpriparate bei den
Herz- und GefaSkrankheiten nie verzichten, ebhensowenig auf das
Nitroglycerin im Angina-pectoris-Anfall. Hier muf ich aus meinem
Erfahrongsbereich zurickgreifen suf das Euphyllin und das Di-
uretin. Letzteres hat durch die Calciumkomponente und Jod-
kalikomponente noch cine Wirkungssteigerung erfahren im Jod-
Calcium~Diuretin. Es wurde gesagt, daB die diuretisch wirken-
den Mittel dieser Art aus der Theobromingruppe nicht gedanken-
Yos, ,oweil ein Herzkranker einen zu hohen Blutdruek® hat, wther
Monnte gegeben werden. Das wurde schon erwithut, chenso die wert~
vellen therapeutischen Mischpulverkombinationen, die ich hiufig
erweitere und z, B. 1 g Jod-Caleium-Diuretin mit 1 oder 2 Paracodin-
oder 1-2 Bromural-Tabletten als Mischpulver verordne. Hierbei er-
kilt der Kranke je nach seinem Befinden die Anweisung, cin ganzes
oder halbes Mischpulver zu nehmen.

Vielfach ist fur den Herzkranken der Kaffee durch seinen
Coffeingehalt nicht einmal zu widerraten. Manche Kranke kin-
nen Kaffee nicht vertragen. Sie bekommen Herzklopfen und ,, Wal-
Tungen*. Viele Kranke treiben Kaffeemifbrauch, Hier ist Entsagung
ader Entwéohnung die einzige Hilfe, Der Angst, herzkrank zu werden,
verdankt der coffeinfreic Kaffee seinen Weltruf, Aber nicht nur
dieser Angst, sondern auch seiner Bedeutung als unschidliches Ge-
mlf}mittel. Aber manchen Kranken kann man mit Coffein helfen,
gle{;kan: man sch.wanken, ob manliebereine Tasse guten
B nettn 1 Spie oo ot s
beim Herzk;ankeu Also \v‘;:is :‘;: i erl};loae o mterniten k-~

auf dieses Medx'kan;ent das sciem . ““""!“"O.“E\‘- TEhe vir aber
) n zu dep GenuBmitteln gehrt, kurz
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leptikum als auch als Kreislauftomhum bewahrt hat, gehort es fur
jeden Arzt, der es emnmal Lennengelernt hat, zumn selbstverstind-
lichen Bestand sewes therapeutischen Rustzeugs.

In Krankhetsfallen, in denen der Arzt neben der belebenden
Wirkung des Camphers auch eme beruligende Wirkung auf das
Atemzentrum oder dic GroBhirnninde benotigt und er die Neben-
wirhungen des Morphiums vermeiden will, hat er 1m Cardiazol-
Dicodad und 1m Dilaudid wertvolle Helfer.

Lin erfahrener Intermist hat nur emmal vor Jahren gesagt, er
schatze dic Qualitat emes Arztes nach der Zahl der Morphmrezepte
em. Lin Arzt, der immer glexch Morphin aufschriebe, wirde me e
guter Arzt. Diesen klugen Rat habe 1ch mir fur mein therapeutisches
Handeln gemerkt, soda heute das Morphinrezept und verwandte
Verordnungen n gleicher Weise wie schwerwirhende Schlafmttel
und die schemnbar so harmlosen, zahlreichen Abfuhrmittel zu den
Seltenheiten memer Verordnung gehoren.

Ohne auf den Ehrgeiz guter Erfolge ber memnen Herzhranhen
zu verzichten, komme 1ch 1n auffallender Wese mut sog harmlosen
Mitteln sehr oft zum Ziel, Ich verwende seit vielen Jahren Para-
codin-Tabletten ,,Knoll als Berulngungsmttel und Bromural
,»Knoll* haufig auch so, daf} der Apotheker in den jeweils notigen
Mischungsverhaltmssen ein Mischpulver herstellt und dem Kranken
aushandigt.

Ich halte die Kombmationstechmh des modernen Arztes
Form emes richtigen Rezeptes aus den 1thm von der pharmazeut:-
schen Industrie gestellten remen Arznestoffen fur eme besondere
und auch wichtige Kunst.

Es 1st emn Unterschied, ob em Kranker vier Robrchen verordnet
bekommt oder aus diesen vier Rohrchen emn Mischpulver Der
psychische Faktor sprelt eme groSe Rolle, auBerdem aber auch die
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Wirkungssteigerung, e wir aus der Verermgung von Arzocimtteln
Lennen

Endhich konnen wir auf die Theobrominpriparate be den
Herz und GefaBlranbheiten me verzichten, chensoweng auf das
Mtroglycenn 1m Angina pectons Anfall Hicr muB ich aus meinem
Erfahrungsbereich zuriichgreifen auf das Luphylhn und das Da-
aretin Letzteres hat durch die Caloumlomponente und Jod-
kslkomponente noch eme Wirhungssteigerung erfaliren 1m Jod-
Calerum-Diuretin Es wurde gesagt, daB die dwretisch wirken
den Mittel dieser Art aus der Theobrommgruppe meht gedanken
los, , well e Herzhranker emen zu hohen Blutdruck* hat, tiber
Monate gegeben werden Das wurde schon erwiihnt, ehenso die wert
vollen therapeutischen Mischpulverhombinationen, die ach hiufig
erwetereundz B 1g Jod Caleium Diuretin mut 1 oder 2 Paracodin
oder 1-2 Bromural Tabletten als Mischpulver verordne Hierber er-
Lalt der Kranke je nach semem Befinden die Anweisung, ein ganzes
oder halbes Mischpulver zu nehmen

Vielfach 1st fur den Herzkranken der Kaffec durch semnen
Coffeingehalt mecht emmal zu widerraten Manche Kranke hon
zen haffee micht vertragen Sie bekommen Herzhlopfen und ,, Wal
lungen** Viele Kranke trethen haffeernBk h Hier st Cnteagung
oder Entwohnung die emnzige Hilfe Der Angst, herzhrank zu werden,
verdankt der coffemnfreic Kaffee senen Weltruf Aber sucht nar
dieser Angst, sondern auch seiner Bedeutung als unschadliches Ge
nuflmuttel Aber manchen hranken kann man mit Coffen helfen
Hrerkannmanschwanken, ob man lieher eine Tasse guten
f[:i;;: oder Coffein als Spritze oder sonstwie verordnet
o H::}i ;1:: (:of;;m etw::is aus der Mode herm Intermsten ham —
auf dieses Medzk:me e Bntweder Oder The wir sbes

nt das schon zu den GenuSmutteln gehdrt, hurg
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zu sprechen kommen, miissen wir mit aller Bestimmtheit das Sa.
lyrgan in den Vordergrund riicken, ohne dessen Anwendung in
Kombination mit ciner Digitalistherapie viclfach eine Entwiisserung
und somit Herstellung der Kompensation unmaglich ist.

Ich habe im Vorstchenden nur kurz und einscitig die medika-
mentise Therapic des Herzkranken streifen konnen. Sehr viele
Miglichkeitenhabeichnichterwihnt, manches vergessen
und vieles nicht sagen kénnen, weil ich es nicht weifl:
d. I weil mir die praktische Erfahrung fehlt,

»wViele Wege fiithren nach Rom.* Dieses Wort gilt fir die
Therapic des Herzkranken, aber nach Rom muB man kommen,
um das Bild weiter zu gebrauchen. Und der Weg, den ich vorgezeigt
habe, fithrt dahin. Sicher ist er einscitig, und sicher haben andere
Kollegen ganz andere Erfahrungen mit anderen Mitteln wie mit den-
Jjenigen, die ich hier angefiihrt habe, aber ich multe sie vorschlagen,
weil sich auf ihnen meine iirztlichen Erfahrungen aufgebaut haben,

Die nicht mit Medikamenten erziclte Therapic des Herzkranken
findet der Leser in diescm Buch verstreut in allen einzelnen Ka-
piteln.

Ehe wir aber diesen Abschnitt iiber die medikamentése Thera-
pic beschlieBen, sprechen wir noch von der rektalen Digitalis-
therapie.

Die rektale Digitalistherapie hat zuerst Eichhorst in Ztrich
um dic Wende des Jahrhunderts cingefithrt, Erich Meyer in Gét-
tingen hat dann diese Therapie weitgchend ausgebaut und endgitltig
zum Allgemeingut der Arzte gemacht. Ich habe gleichzeitig mit ihm
seit 1920 meine Erfahrungen in der rektalen Therapie gesammelt.
Durch die Stanungserscheinungen, die der chronisch Herzkranke
erlcidet, sind die Resorptionsverhiiltnisse vom Magen aus schlecht.
Es kommt hinzu, daB alle Digitalisglykoside bei langer peroraler
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Anwendung die Magenschleimhaut reizen und der Kranko anorck-
tisch ward Das kst die pharmazeunsch chemische Industne veran-
1aBt, on reizenden Ballaststoifen freie Gesamiglyloside heszustellen
und 1n ymmer gleschbleibender Wirkungsstirhe dem Aszt zar Ver-
fugung zn stellen, z B Digipuratum +Knollt, das als erstes
derartiges Handelspriparat etwa 1908 dem Arzt an die
Haod kam. Heute gbt es ikl gleschartig hergestelite

5’

Praparate

Um den Magen zu schonen und die Resorptionsbedingungen zu
verbessern, bat man die rektale Digitahisanw endung sehr gennu stu-
diert Unter Umgehung der Leber k ber rektaler Anwendung
die wirhsamen Substanzen upmuttelbar an das Herz Vor allem

werden Magenerscheinungen, die unter Umstinden die perorale
e 1 % %

Lonnen, ansgeschaltet

Die pharmazeutische Industnie hat frithzestig den grofien Vor-
zug der rektalen Digitahstherapie erhannt, und so bringt auch die
Firma Knoll thr Digipuratum als Suppositonen gebranchsfertig m
den Hapdel In Landern, 1 dencn diese Digipuratum Supposttorien
micht erhalthch sind, hann die rektale Digitalistherapie unter Ver-
weadung von Digipuratum hquidum muttels Mikroklysmen durch
gefulirt werden, auch Eichhorst hat es urspringlich so gemacht

Somat 1t der Arzt an der Lage, Diygipuratum ,Knoll * nls fest
standardigiertes und immer glechwertiges Digrtahispraparat chenso
als Tabletten wie als Tropfen wie rehtal anzuwenden’ Und endlch
it er s der Lage, das glesche Digipuratum intravengs 1o fertigen
Ampullen zu verwenden

Es 15t 1n der Behandlupg des chromsch Herzkranlon von grofler
Bedeutung, wean er je nach der Lage des hrankhestsfalles mst de;
gleschen Dagitahispraparat shwechseln hang Er kann beispacl .
m bedrohlichem Zustand $mal am Tag ohne jed e 01

Jede Gefabr 0,1 I4
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wirksame Digitalissubstanz intravends anwenden. Tritt die erste
giinstige und erwiinschte Kreislaufwirkung ein, so kann cr statt der
doch immerhin umstéindlichen intravendsen Anwendung, die vor
allem seine drejmulige Anwesenheit erfordert, dem Kranken 3mal
ein gleichwertiges Digipuratum-Ziipfchen verabfolgen.

Ist der Digitaliseffekt nach Darreichung von 1,5-2,0 g wirk-
samer Digitalissubstany erreicht, kann der Arzt beginnen, 3mal 20
oder 3mal 10 Tropfen Digipuratum in reichlich Wasser nach den
Mahlzeiten einnehmen zu lassen.

Ist die Herzinsuffizienz prinzipiell beseitigt, kann nunmehr mit
ciner kleinen peroralen Digipuratum-Dosis die einmal erreichte
Suffizienz erhalten werden. Die perorale Dosis kann immer kleiner
werden, man muf} aber den Kranken im Aunge bebalten. Man kann
aber auch den rektalen Weg wiihlen, um den Magen moglichst zu
schonen, und auch bei diesem Vorgehen in der Gesamtdosis langsam
zuriickgehen,

So erhiilt der Kranke beispielsweise nach Bescitigung der De-
kompensation jeden 2. oder jeden 3. Tag 1 Zipfchen. Ich kenne
Kranke, die monate- und jahrelang in gutem Zustand bleiben, aber
regelmiiBig 2 Zipfchen in der Woche nehmen. Das ist eine schr
geringe Digipuratum-Dosis, die ihre Wirksamkeit entfaltet. Sie erhilt
tatsiichlich die einmal erreichte Suffizienz. Dann schaltet man auch
einmal cinige Wochen ein und gibt nur 1 Zipfchen in der Woche.
Nimmt der g\'xte Zustand ab, so muB man die Dosis wieder erhéhen.

Es ist auch moglich, einmal 1 oder 2 Monate oder linger véllig
auszusetzen. Dann sieht man, wieweit der Kranke digitalis-
bediirftig ist oder nicht.

A. Friinkel hat mit Recht bei seinen Strophanthirunter-
suchungen am Krankenbett darauf hingewiesen, daB die Menge der
notwendigen Digitalis- bzw. Strophanthin-Dosis ein feiner Anhalts-
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purkt fur die Prognose ist. Je groBer die Digitalisbediirftigheit ist,
wsm so schllechier it die Progaase und um so groBerist die Myocard-
schadigung.

Will man einmal die rektale Therapie unterbrechen, so kamn
man cinige Monste auch, wie das vorher geschildert wurde, mit
wenigen Tropfen Digipuratum auskommen,

In der ehen skizzierten Linie liegt cine wichtige Wisseuschaft-
liche Feststellung fiir die Digitalistherapie, Es ist falsch, wenn cine
Digitalisbediirftigheit des Herzkranken vorliegt, aus Scheu vor dem
chronischen Gebrauch eines ,,Giftes™ eine zu grofc Digitalispause
einzuschalten: der chronisch Herzkranke bleibt digitalishedirftig.

Eichhorst,Kussmaunlund J. Grodel, Bad Nauheim, haben
die chronisch intermittierende Digitalistherapie des Herzkranken
erkannt und durchgefuhrt, Wir wissen, dsf es viel wichtiger ist,
einen einmal gut kompensierten Herzkranken nach Maglickkeit fitr
den Rest seines Lebeus kompensiert zu erhalten, als daB wir crst
immer wieder eingreifen, wenn eine neue schwere Dekompensation
nnser Helfen exfordert.

Dag ist die groBie Kunst der Digitalistherapie, den
Eintritt der neuen Dekompensation bei unseren Herz-
kranken zu verhiten. Das ist nur mbglich, wenn man
si.cb wit der chroniseh intermittierenden Digitalisthera-
ple vertraut macht,

] 'Hicr besteht die Knnst des Arztes derin, mit der geringsten

Digitalisdosis das Beste zu erzielen.
. uf:’; x:!:;.:t‘: Digi;disanwe.nduug hat diesen fiir unsere Herz-
denn man kznng:c;t ZZE:I“ hsch? 2 Weg wesentlich vereinfacht,
bandeln, und mag k . i :ng' e e ironken intravends be.
glykoside anbieten ]:‘m e Ja{hx:ela‘ng dem Magen die Digitalis.
- Die rektale Digitalisbehandfung fiihrt so gut wie

201



wirksame Digitalissubstanz intravenss anwenden. Tritt die erste
giinstige und erwiinschte Kreislaufwirkung ein, so kann er statt der
doch immerhin umstindlichen intravenssen Anwendung, die vor
allem seine dreimalige Anwesenheit erfordert, dem Kranken 3mal
ein gleichwertiges Digipuratum-Zipfchen verabfolgen.

Ist der Digitaliseffekt nach Darreichung von 1,5-2,0 g wirk-
samer Digitalissubstanz erreicht, kann der Arzt beginnen, 3mal 20
oder 3mal 10 Tropfen Digipuratum in reichlich Wasser nach den
Mahlzeiten einnehmen zu lassen.

Ist die Herzinsuffizienz prinzipiell beseitigt, kann nunmehr mit
einer kleinen peroralen Digipuratum-Dosis die einmal erreichte
Suffizienz erhalten werden. Die perorale Dosis kann immer Kleiner
werden, man muf} aber den Kranken im Auge behalten, Man kann
aber auch den rektalen Weg withlen, um den Magen miglichst zu
schonen, und auch bei diesem Vorgehen in der Gesamtdosis langsam
zuriickgehen.

So erhiilt der Kranke beispielsweise nach Beseitigung der De-
kompensation jeden 2. oder jeden 3.Tag 1 Zipfchen, Ich kenne
Kranke, die monate- und jahrelang in gutem Zustand bleiben, aber
regelmifig 2 Ziipfchen in der Woche nehmen. Das ist eine sehr
geringe Digipuratum-Dosis, die ihre Wirksamkeit entfaltet. Sie erhilt
tatsiichlich die einmal erreichte Suffizienz. Dann schaltet man auch
cinmal einige Wochen ein und gibt nur 1 Zipfchen in der Woche.
Nimmt der gl.lte Zustand ab, so mull man die Dosis wieder erhéhen.

Es ist auch maglich, cinmal 1 oder 2 Monate oder linger véllig
auszusetzen. Dann sieht man, wieweit der Kranke digitalis-
bediirftig ist oder nicht.

A. Frinkel hat mit Recht bei seinen Strophanthinunter-
suchungen am Krankenbett darauf hingewiesen, daBl die Menge der
notwendigen Digitalis- bzw. Strophanthin-Dosis ein feiner Anhalts-
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punkt fiir die Proguose 15t Je groBer dic Dlgnuhsbedmfugkmt 18t,
um 5o schlechter 1st die Prognose und um so groBer 1st dse Myocard-
sthadigung

Wil man emmal die rektale Therapie unterhrechen, so hann
man emuge Monate auch, wie das vorber geschuldert wurde, mit
wemgen Tropfen Digipuratum aushommen

In der eben skizzerten Lime hegt eme wichtige wassenschaft-
tiche Feststeliung for die Dagatahistherapie Es st falach, wenn ewne
Digitalisbediirfuighest des Herzhranken vorbegt, aus Scheu vor dem
chromschen Gebrauch ewes ,,Giftes* ewme zu grolie Digitalispause
emzuschalten der chromsch Herzhranke blabt digitalisbediring

Eachborst, Kusemauniund § Gradel, Bad Naubeim, haben
die chromsch mtermuttierende Digitahistherapie des Herzhranhen
erhannt und durchgefuhrt Wir wiseen, dal es viel wichtiger 1st,
emen einmal gut hompensierten Herzhranken nach Maghchheit fiir
den Rest semes Tebens hompensiert zu erhalten, als dall wir erst
mmmer wieder emgreifen, wenn emne neue schwere Dehompensation
unser Helfen erfordert

Das 15t die grofite Kunst der Digatalistherapie, den
Emntntt der neuen Delompensation het unseren Herze
Lranken zu verhuten Das 1st nur moghch, weun man
sich mit der chromisch intermittierenden Digitalisthera-
Pie Vertraut macht

Hier besteht die Runst des Arztes dann, mit der genngsten
Diguabisdosis das Beste zu ernelen

Die rektale Digitalisanwendung hat diesen fur unsere Herze
Lranken wichtigen therapeutischen Weg wesentlich verenfacht,
denn man Lann meht jehrelang emen Herzkranken intravenos he.
handeln, und man kann mcht Jabrelang dem Magen die Digtabs.
gykonide anbieten Die rekrale Digitalishehandlung fubrt so gut wie
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nie zu Rerzerschemungen von seiten der Darmschleimhaut, und sie
laBt uns somit memals 1m Stich.

Vor allem kann man i der chromsch intermittierenden D
tabsbehandlung groBe Pausen emntreten lassen, aber auch die
Pausen mussen uberwacht werden. Sic dirfen micht grofier
werden, als der Zustand des Herzhranken dies yertragt.

Ich habe dicse Lrfahrungen m der zitierten spamischen Arbeit
m Kurvenbildern medergelegt. Dic Arbert 1st die Niederschnft eines
Vortrages, den 1ch auf dem Kongre i Buenos Aires fur Innere
Medizin 1931 zu halten die Ehre hatte,

Es ser darauf hingewiesen, daBB die Kunst des Arztes in dieser
Therapie darmn bestcht, zwischen der intravenosen, der peroralen
und der rehtalen Therapie, der Lage des Herzhranken entsprechend,
zu wechscln,

Meme personhchen Drfahrungen habe ich mit dem Dagrpura-
tum ,,Knoll*, das fur alle uer beschrichenen Anwendungsformen
geeignet 1st, gesammelt Dariiber hinaus habe 1ch emne besondere
Lrfahrung mit dem Verodigen-Bochringer.

Was 1ch luer grundsatzlich von Digipuratum ,,Knoll* meder-
schreibe, hat seme Gulughent filr alle standardisierten und zuver-
lissigen Digitahspraparate der pharmazeutischen Industne Es
kommt darauf an, dafl der Arzt mit einem Priiparat eme sichere
Lrfahrung hat und micht heute dicses und morgen jencs Praparat
als nenartig ausprobiert Die Druchschniften der pharmazeutischen
Industrie ersetzen hemn Lehrbuch!!

Die chromsch intermitticrende Digitahistherapie hat durch die
Cinfubrung des Cardiazols ven Knoll emne wesentliche Verbesserung

crfahren,
The die pharmazettische Industric dem Arzt die glerchmiiBig

standardisterten Digitahispraparate in die Hand gab, war eme altere
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CGeneration auf die Anwendung der Dipitalis angewiesenin Torm emnes
Blattenofuses nach Art emes Tees Oder die Blatter wurden 1n
Palverform angewendet Aber der Wirkungsgrad dieser offizinellen
Darreichung war groSen Schwanhungen unters orfen Die Dipitahs
droge hatte je nach der Jahreszert und dem Standort ihres Wachs-
tums ganz verschuedene Wirkungsstarke

Fur die alten Arzte waren 3 g Pulvis fohorum digitahis bexm
schwer Herzhranken eme Gbhche Dosss Diece wurde durchschmtt
tich  3~5 Tagen dem schwer dehompensierten Herzkranken ge
gehen

Wer sich fur die Erforschung der Digitalis interessiert, se1 auf
die deutsche Ubersetzung der Abhandlung des Entdechers der Digt
talishehandlung, des Lond Arztes Wilham Witbering, lun
gewiesen Am 1 Juh 1785 hat Withering sesn Buch ,,An Account of
the Foxgluve, and Some of 1ts Medical Uses with Practscal Remarks
on Dropsy, and Qther Digeaces der Offentlichbert bergeben Die
Fuma F C Boehninger Sobne, \fanoheim, hat die Ongnslasgak
den deutschen Areten zur Verfugung gestelit Der heutige Leser wird

staunend feststellen, wic umfassend Withenng den Hewert der
Digitalisblatter erhannt hat

Wir diirfen micht vergessen, dafl die expenimentelle Pharmakolo
gem Z bert mat den w

. haftlichen Laboratonen der
pharmazeutischen Industrie dem Arzt semn therspeutisches Handeln

Tur denp Herzkranken aufierordentlich er), esich.
erchtert und
gesichert bat

Rat peben

Therap h
Tapie ich endlich emnen

Es 1wt ekt Lug, vor sllem o Beginn der Behandl

mehrere Mittel mit und duschemander aus tauter Angst o
Herzlranken zu geben Der Arzt weil dann meht mc\f e
Mttel er eigenthch den therapeunschen Exfolg vcrdc:n;j:‘dll;m
1e
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nie zu Reizerscheinungen von seiten der Darmschleimhaut, und sie
liit uns somit nicmals im Stich,

Vor allem kann man in der chronisch intermittierenden Digi-
talisbehandlung groBe Pausen ecintreten lassen, aber auch die
Pausen miissen iiberwacht werden. Sie diirfen nicht grofler
werden, als der Zustand des Herzkranken dies vertriigt.

Ich habe diese Erfahrungen in der zitierten spanischen Arbeit
in Kurvenbildern niedergelegt. Die Arheit ist die Nicderschrift cines
Vortrages, den ich auf dem Kongre$$ in Buenos Aires fur Innere
Medizin 1931 zu halten die Ehre hatte,

Es sei darauf hingewiesen, daB dic Kunst des Arates in dieser
Therapie darin besteht, zwischen der intravenisen, der peroralen
und der rektalen Therapie, der Lage des Herzkranken entsprechend,
zu wechseln.

Meine persinlichen Erfahrungen habe ich mit dem Digipura-
tum ,,Knoll*, das fiir alle hier beschriebenen Anwendungsformen
geeignet ist, gesammelt. Dariiber hinaus habe ich cine besondere
Erfabrung mit dem Verodigen-Bochringer.

Was ich hier grundsitzlich von Digipuratum ,,Knoll* nieder-
schreibe, hat seine Giiltigkeit fiir alle standardisierten und zuver-
lissigen Digitalispriiparate der pllurmnzeufischcn Industric. Es
kommt darauf an, daB der Arzt mit einem Priiparat cine sichere
Erfahrung hat und nicht heute dicses und morgen jenes Priiparat
als neuartig susprobiert. Die Druckschriften der pharmazeutischen
Industric ersetzen kein Lehrbuch!!

Die chronisch intermitticrende Digitalistherapie hat durch die
Einfithrung des Cardiazols von Knoll eine wesentliche Verbesscrung
erfahren,

Ehe die pharmazentische Industric dem Arzt die gleichmiifig
standardisierten Digitalispriiparate in die Hand gab, war cine itltere
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Generation auf die Anw endung der Digitahis angewiesenin Tormeines
Blatteninfuses nach Art emes Tees. Oder die Blatter wurden
Pulverform angewendet. Aber der Wirkungsgrad dieser offizmellen
Darreichung war grofen Schwauhungen unter orfen. Die Digitahs-
droge hatte je nach der Jahreszeit und dem Standort ihres Wachs-
tums ganz +erscluedene Wirkungestithe.

Fur die alten Arzte waren 3 g Pulvis foborum digitals beim
schwer Herzhranken eme tibliche Dosts. Diese wurde durchschmtt-
Lch 1w 3-5 Tagen dem schwer dehompensierten Herzhranken ge-
geben.

Wer sich fur die Erforschung der Digitalis interessiert, se1 auf
die deutsche Ubersetzung der Abhandlung des Entdeclers der Digi-

hshehandlung, des Lond Arztes Wilham Withering, hin-
pewiesen Am 1 Juh 1765 hat Wathenng sen Buceh+ ,,An Account of
the Foxglove, and Some of 1ts Medscal Uses: with Practica) Remarks
on Dropsy, and Other Diseases™ der Offentlichhest tibergeben. Die
Firma F, C Boehnnger Sthne, Manpheim, bat die Onginal gl
den deutschen Arzten zur Verfigung gestellt. Der heutige Leser ward

staunend feststellen, wie umfassend Withering den Hetlwert der
Digitabshlatter erhannt hat,

Wir durfen nicht vergessen, daB die expenmentelle Pharmakolo-
wem Z hert ymt den haftlichen Lab en der

pharmazeutischen Industnie dem Art sem therapeutisches Nandeln
fiir den Herzhranken suflerordentlich erleich

t und gesichert hat,
Ber der medikamentdsen Therap behte 1ch endlich
Rat gehen:

Es 15t nicht Llug,
mehrere Mattel mut-

emnen

vor allem zu Beginn der Behandlung
und durchemnander aus lauter An,

gst um den
Herzhranken zu geben Der Arzt weif} dapn mcht mehr, welchem

Mittel er eigentlich den therapeutischen Erfolg verdankt, Die
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Therapie mufl klar und eindeutig sein. Beim Herzkranken
heiBt sie fiir gewshnlich: unmittelbare Bebandlung des Herzens
durch Digitalis und mittelbare Behandlung des Herzens durch sorg-
faltige Uberwachung der peripheren Strombahn und umgekehrt
beides.

Der dekompensierte Herzkranke bedarf nicht nur der Herz-
mittel im engsten Sinn, z.B. Digipuratum oder Strophanthin, der
dekompensierte Herzkrankeist kreislaufkrank. Wenn auch
das Herz im Mittelpunkt der Beobachtung und des Interesses steht,
so erfordert die gesamte Strombahn, also der gesamte Kreislauf die
Anfmerksamkeit und Behandlung. Somit benitigen wir alle die-
jenigen Mittel, die wir Analeptika nennen: Cardiazol, Campher,
Coffein. Ein wichtiges Analeptikum ist auch der Schaumwein. Bei
der Auswahl der analeptisch wirkenden Mittel kinnen wir die
campheriihnliche Wirkung des Cardiazols besonders bei unerwiinsch-
ten Blutdrucksenkungen durch Cardiazol-Ephedrin heben. Wir
kennen den Einflufl des Adrenalins auf den Zustand der Blutgefile.
Aber immer steht die Digitalis im Mittelpunkt der Behandlung.

Bei den Erkrankungen des Kreislaufes haben wir so gut wie
jmmer zwei Faktoren zu beriicksichtigen: den erkrankten Motor und
die von ihm versorgte arterielle und venése Strombahn. Herz und
Strombahn sind aber ein geschlossenes Ganzes, und wir kénnen sie
nur theoretisch in der Analyse der Kreislaufpathologie gesondert
betrachten. In der Therapie haben wir immer das Versagen in der
Strombehn und die Schwiiche des Motors gemeinsam zu beriick-
sichtigen. Selbst theoretisch betrachtet fiihrt die reine Schwiiche des
Motors immer sofort zu einer Stérung in der Strombahn, und um-
gekehrt fihrt eine plétzliche Erweiterung eines grofen GefiBgebietes,
z. B. des Splanchnicusgebietes, unmittelbar zu einer Art Leerlauf

des Herzens.
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Wir hénnen m der Praxis das lebendige Herz- und Gefilsystem
pucht trennen Das st der Grund, warum e £0 wirhsames Mittel
wieCardiazol mit Recht das Pradibat cines Kreislaufmttels* hat.

In der Praxas 1t €8 emn Streit um Worte, ob man dem Cardrazol
eme Emmwirhung auf das Herz aberhennt

Herz und GefaBschwichen hingen ursichhch so zusammen,
dab die Besserung 1n der Strombehn sich ebenso gunstig auf das
Herz auswirkt, wie dic Hebung der Herzhraft die Verhiltmsse der
penpheren Blutgetafie sofort beemfluBt Deshalb L binert man
32 auch besonders gern Cardiazol und Digipuratum

Das 15t der Grund, warum wir die Storungen der Herzschlag-
folge, die Ja auch eme Verschlechterung der ZurkulationsgroBe i der
Penphene zur Folge haben konnen, mcht nur mit Chimin oder Chu-
ndin behandeln, sondern 10 hombination mit emem Analeptibum,
z B Cardiazol-Chimin

Ich gehe auf die Frage, ob man um jeden Preis emne Herz
unregelmafigkert zn beseitigen trachtet durch eme mtensive Chumn-
therapie, mcht emn Die Erfahrung lehrt, dall sehr hﬁuﬁg ber diesem
Versuch emseitig groBe Dosen derartiger sehr wirksamer Priiparate
gegeben werden, aber die Emhert des Henkrels‘laufsystcms ver-

gessen und Digtalis mcht gegeben wird Deshalb yst, wenn man die
HerzunregelmaBigkeit als solche besonders bekimpfen will, van

vornheremn die Veremigung von Cardiazol Chimn und glexchzeinger
Darreichung von Digipuratum wichtig

Fur leichte extrasystolische Storungen, die mcht zu ewner Schi-
digung oder Verminderung der Herzhraft und somut ernsteren Kreis-
laufstorungen fuhren und die an sich ganz harmlos semn kénnen, die
aber den Kranken starh beunrulugen, verwende 1ch sch, |
20 Jahren em altes Rezept Camph titr 3 .

20, Chun mur 2,0, Z
val 10, M FP Nr 60, 3mal tighch 1 Pille zu nehmen I‘Jm ::e
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Therapie muB klar und eindeutig sein. Beim Herzkranken
heiit sie fiir gewdhnlich: unmittelbare Behandlung des Herzens
durch Digitalis und mittelbare Behandlung des Herzens durch sorg-
faltige Uberwachung der peripheren Strombahn und umgekehrt
beides,

Der dekompensierte Herzkranke bedarf nicht nur der Herze
mittel im engsten Sinn, z. B. Digipuratum oder Strophanthin, der
dekompensierte Herzkrankeist kreislaufkrank. Wenn auch
das Herz im Mittelpunkt der Beobachtung und des Interesses steht,
so erfordert die gesamte Strombahn, also der gesamte Kreislauf die
Aufmerksamkeit und Behandlung. Somit benbtigen wir alle die-
jenigen Mittel, die wir Analeptika nennen: Cardiazol, Campher,
Coffein. Ein wichtiges Analeptikum ist auch der Schaumwein. Bei
der Auswahl der analeptisch wirkenden Mittel kénnen wir die
campheriihnliche Wirkung des Cardiazols besonders bei unerwiinsch-
ten Blutdrucksenkungen durch Cardiazol-Ephedrin heben. Wir
kennen den Einflufl des Adrenalins auf den Zustand der Blutgefiille.
Aber immer steht die Digitalis im Mittelpunkt der Behandlung.

Bei den Erkrankungen des Kreislaufes haben wir so gut wie
immer zwei Faktoren zu beriicksichtigen: den erkrankten Motor und
die von ihm versorgte arterielle und vengse Stromhahn. Herz und
Strombahn sind aber ein geschlossenes Ganzes, und wir kénnen sie
nur theoretisch in der Analyse der Kreislaufpathologie gesondert
betrachten. In der Therapie haben wir immer das Versagen in der
Strombahn und die Schwiiche des Motors gemeinsam zu beriick-
sichtigen. Selbst theoretisch betrachtet fithrt die reine Schwiiche des
Motors immer sofort zu einer Stérung in der Strombahn, und um-
gekehrt fithrt eine plstzliche Erweiterung eines grollen Gefiillgebietes,
z.B. des Splanchnicusgebietes, unmittelbar zu einer Art Leerlauf

des Herzens.
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fugung, wenn man nicht das Pulv. bulb, verwenden will. Oder
Seillaren der Firma Sandoz. Olne hier auf die Bedeutung der Meer-
swiebel niher einzugeben, ist ja cines sicher, daB dieses Glykosid
weniger stark haftet. Das ist euch der Grund, warum es bei der
Chinidintherapie empfohlen wird, um diese nicht unwirksam werden
7 lassen.

Fest steht jedenfalls: Chinidin setzt die Herzmuskelkraft herab,
Oft beseitigt es auch voriibergehende schwere Arrhythmien.

Ich keun ouf Einzelbeiten nicht eingehen, sondern nur den
Leser anregen, sich mit dieser Frage grindlich zu beschaftigen.

Ich babe die ganze Entwicklung und die Begeisterung der
Chinintherapie miterlebt. Wir hoben an der Heidelberger Klinik
dieselbe abgelebnt, und ich habe sie in der Praxis niemals bendtigt.
Und hier kommen wir auf einen TrugschluB, der den therapeuti-
schen Effekt vortauscht.

Die Verdffentlichungen in der Literatur haben in ganz ein-
seitiger Weise rein theoretisch und von der Wirklichkeit entfernt
die Vorstellung unter den Arzten erweckt, als ginge die Arrhythmia
perpetua so oft voriiber. Natiirlich gibt es vortibergehende Falle von

Arthythmia perpetun und sicherlich kann man die Arrhythmiz per-
petua voritbergehend mit Chinidin kup

, aber pach meiner
Uberzeugung kann man sie nicht beseitigen, denn der Herzkranke,

der sich anf diesern Wege einma) befindet, daB jn seinem Reiz-

Tor Taoiseh
ieitung: B!

5 oo} " ;
ystem payl Verinderungen jm Sinne

der Arhythmia perpetua im Gange sind, entgeht in seinem spi.

teren Leben doch nicht dem Schickea), sines Tages eine dauernde,
echte Arrhythmia perpetua zu hahen, Wer aufmerksam die Aus,
fubrungen v. Bergmanns in seinem B :
uche d; i i i
darin zustimmen, daB v, o vind e

da e 3¢ Bzrgmann it der Chinidintherapie bei
Iler & lu d ek ey
T zuriickhal

d geworden
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evtl doch emntretende Kreslaufschwiche von vornherem mit zu be-
handeln, kann man das Zinec, val, 1,0 g ersctzen durch 1,0 g Dig-
puratum ,,Knoll* oder auch die Dosis noch klewner halten mut 0,5 g
Dicse Medikation richtet sich dann mcht emseitig gegen die Storung
m der Reizentstehung und Rezleitung, die, das muB ja offen gesagt
werden, den Arzt manchmal weit mehr beunrulugt und zu thera-
peutischen Mafinahmen veranlaft als den Kranhen. Dieses von
Kussmaul und spiter von J. Groedel schon zur Jahrhundertwende
emgefuhrte Rezept hat sich hundertfaltig bewsihrt.

Wir mussen hier aber noch emn Wort itber die hauptsichlich
von v. Bergmann emngefiubrte Chunin- bzw. Chimdimntherapie spre-
chen, Wenn v. Bergmann (Tunktionelle Pathologie S 323) schreibt
nBe1 der Wichtigkeit der Arrhythmia absoluta hatte es grofite Be-
deutung, sie mcht nur durch Digitahs bradycardisch zu machen,
sondern ste vollig zu besertigen*, so kann 1ch diesem Satz nach memen
Erfabrungen nicht zustimmen Bekanntlich hat Frey gezeigt, dal
ohne Zweifel das Conchimn, das als Chinidinum sulfuricum mn den
Haudel kam, 1n Linzeldosen von 0,2--0,4, 1n Tagesdosen von 0,6 bis
1,2 g m emer Anwendungsdauer dieser groBen Dosen von mavumal
6 Tagen, komplette Herzunregelmafigkerten beseitigen kann. Das
15t sicher richtig. Aber das Chinrdin wirkt der Digitalis entgegen und
setzt, wie v. Bergmann selber schreibt, alle Qualitaten des Herz-
muskels ~ die Inotropie, Dromotropie, Chronotropie — herab ,,.Das
therapeutisch Giinstige 15t die Herabsetzung der Drregbarkert, deren
Wirkung offenbar die Beseitigung des Fhmmerns und Flatterns 1t
Die Besertigung der Arrhythma gelingt wemger gut, wenn man
glechzertig Digitalis gibt, weil man nerber die therapeutischen Mog-
hchkeiten des Chinidins verringert

Zur Vorbekandlung empfiehlt v Bergmann Seilla 1n Pulverform,
und hier stunde uns ja heute das ausgezerchnete Scilloral zur Ver-
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Hier mub man alles wagen, wenn man nicht alles ver-
lieren wall

n den ersten Tagen Lommen wir heim schwer dechompensierten
Herzhranhen ohne Morphmmpriparate mcht sus, Aber wnmer muft
man ler sparsam sewn und versuchen, die schwiicheren Morphun.
dern ate des Handels zu verwenden, Vacle Kranke vertragen Mor-
phuum rucht, vertragen hmgegen Pantopon Die hombmation o
Cardiazol mit Dicodid oder Dilaudid st smnvoll Man erzielt
emen therapeutischen Effelt, stitzt glewchzeiag den Kraslanf und
braucht die genel Neb h zen des Morphins mcht
tut m Kauf zu nehmen, Trtt emne Besserung ein, so genfigen oft
fur die Nacht eme Meme Dons Cardiazol-Dicodid 10 Tropfen oder
2 oder 3 Paracodin-Tabletten.

Von der biologischen Denkweise aus melt dieser Rat darauf hun,
ping wishende Axmeistofle, die war freihich oft bey unseren Herz.
krauken micht entbehren honnen, grundsitzhch sparsam zu ver-
wenden und sie 50 hald wie moghch durch Vernngerung der Dosis
oder durch Uhergang anf em schwicheres, gleichgenichtetes Praparat
za ersetzen Wir hahen die VorsteHung, in emem schweren Krank.
heitszustand die Hedkrifte durch Gifte oft schonen zu hsnnen,
Sobald aber die Gesundhertshrafte wieder erwacken, sollten wir mit
narhotischen Mitteln den Riichzug antreten.

Zum SchiuB missen wir noch exn Wort iber emn neues Digitalis-
priparat sagen, das aus der Digstahis lanata und mebt aus der Digin
tals purpurea gewonnen wird Wir memen das Diglama der Frrma
Sandoz, uber das aber die Exfabrungen noch mcht festhegen

Axf Grund mener Exfahrungen betone ich, daB neben dem
Digrpuratum ,,Knoll 1n alfen semen Axn; d

P

men zahlre;cl
B

:ndexe Handelsmarken vollwertiger Digrtalis-Gesamtglyhoside + or.
anden sind  Aber prnzipefl nenartig war brsher 1 den Ietzteq
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1st. Deshalb lehne 1ch die Anwendung der Chimdinpraparate be:
auch leicht dekompensierten Herzkranken — und die anderen
spielen doch kaum eme Rolle — ab Deshalb lekne 1ch aber auch
die energische Chimdintherapie ab, wenn ein Herzkranker eme
Pneumonie hat.

Um aber auf die oft bedentende therapentische Seite des Chinns
und Chimidins nicht zu verzichten, kann man 1z der Kombmation
Cardiazol-Chinin oder Cardiazol-Chimin-Digipuratum,
ohne dogmatisch das emne anzuerhennen und das andere abzulehnen,
glexchzeiig auf das Reuzletungssystem emwirken und gleichzeitig
die Herzkraft heben, wae durch das Cardiazol die Strombahn gunstig
beeinflussen. Oder der Arzt entschliefit sich von vornherein zu emer
mtravenosen Strophanthin-Therapie, die er unter Umstanden bald
durch eine rektale Digipuratum-Therapie ablost. Das entspricht nicht
den Angaben Irankels; ich habe auf die modifizierte Strophan-
thin-Therapie hingewiesen. Es gmibt viele Moglichkeiten, auch mit an-
deren wertvollen Digitalispraparaten des Handels dem Kranken zu
helfen, Immer mufl die therapeutische Linte klar blerhen und micht
dadurch verwischt werden, daB von vornheremm zu wviele Mittel
gleichzeiig angewendet werden.

Ich halte es nicht fur angezeigt, die 1m Zuge emer schweren
Herzinsuffizienz auftretende Stauungsbronchitis oder Bronchopneu-
mome wie emne Poenmeme mit hoben Chinin- oder Chimdindosen
zu behandeln Man sollte erst enmal abwarten und das Hauptaugen-
merk auf den Kreslauf nichten, der ja das Krankheitshild durch die
Insuffizienz bewirkt Oft sehen war Kranke, die mehrere Lungen-
embohien uberstanden hatten und nunmehr den Befund emnes
Lungenimnfarktes zeigen. Der Lungemnfarkt 1st keme Kontraindika-
tion gegen Digitahsbehandlung, 1m Gegenteil, die Hebung der Herz-
kraft 1st die Therapie, die Wiederholung der Infarkte zu verhuten,
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Hier mub man alles wagen, wenn man mecht alles ver-
heren wall

In den ersten Tagen hommen wir beim schwer dchompensierten
Herzkranken chne Morphimpriparate nicht aus Aber immer mufl
man her sparsam sem und versuchen, dic schwiicheren Morphun-
dernate des Handels zu verwenden Viele Kranke vertragen Mor-
phum mcht, vertragen hingegen Pantopon Die Kombination von
Cardiazol mit Dicodid oder Dilaudid 1st snnvell Man erzelt
cinen therapeutischen Effebt, stutzt gleschzesng den Kreislouf und
braucht die geneh Nek h gen des Morphins mcht
mt m Kauf zu nehmen Tntt eme Besserung em, so geniigen oft
fir die Nacht emne Mlemne Dosis Cardiazol-Dicodid m Tropfen oder
2 oder 3 Paracodm-Tabletten

Yon der biologischen Denkweise nus zielt dieser Rat darauf hun,
pitig wirhende Arznestoffe, the war frealich oft bey unseren Herz-
Lraolen mcht entbehren Lonnen, grundsitzlich sparsam zu ver-
wenden und sie so bald wie moghch durch Vi
oder durch Ubergang auf em schwiich glexchgench Praparat
7 ersetzen Wir haben die Vorstellung, 1n emnem schweren Krank-
beitszustand die Heilkrafte durch Gifte oft sehonen zu honnen
Sobald aber die G dheitskrifte wieder er
narhotischen Mitteln den Ruchzug antreten

Zum Schlufl miissen war noch e1n Wort iiber em neyes Digitaks-
Priparat sagen, das aus der Digrtalis lanata und mcht sus der Digr-
talis purpurea gewonnen wird Wir memen das Digilamd der Firma
Sandoz, uber das aber die Erfalirungen noch meht festhegen

Auf Grund memer Erfahrungen betone wh, daB neben dem
Digipuratum ,,Knoll* 1n allen seinen A d

gerung der Dosis

, sollten wir myt
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25 Jalren nur Verodigen, und etwas ganz anderes 1st Strophan.
thin. Bs wird sich zeigen mussen 1 den nischsten Jahren, ob Dagi-
lanid eme neuartige Stellung unter den Digitabishorpern emnpelimen
Kann, Neu bzw. wiederentdecht wurde die Mcerzwichel durch Mendel
Heute honnen wir die Prage noch meht eatscherden, ob die chemseh
nremen* Stoffe, i Nachahmung der naturhchen Heluuttel, den sog.
sverunremgten Praparaten auf dic Dauer tiberlegen sen werden
Die biologische Auffassungin der Heslhunde Jehnt die chemusch remnen
Stoffc als Kunstproduhte ab Tin Blick in die Arbert von Wathening
zeigt ees sicher, dafl der erfahrene Arzt auch mit dem Blatternfus
einer Dorfapotheke, das nchtig zubereitet 1st und aus ciner guten
Digitalisernte stammt, wenn er wirklich etwas von der Kreslauf-
pathologie versteht, sicherer und schucller semen Ierzhranhen m
Ordnung bringt als e unerfahrener Arzt, der ohne Ubung em hoch-
wirhsames, remes Praparat falsch anwender.

Das 15t aber zuletzt eme wissenschafthiche Stretfrage, die luer
angedeutet wird, Is wird sich zeigen, wieweit Wissenschaft und
Krankenbett in ihrer Erfahrung ubercinstimmen

x

Diec mchtmedikamentése Behandlung des Herzhravhen brauche
1ch her nicht noch emmal zu scluldern, sie baut sich auf rztheher
Lrfabrong und emner menschlichen Haltung znm Kranken auf Diese
menschhche und arzthehe Haltung zum Herzhranken 1st e Stiick
der Weltanschauung des Arztes, der Kranke hetreut

Wer starr auf dem Buchstaben des Lehrbuches sitzt
und vorwicgend theoretisch denkt, der handelt unprak-
t186h. Wer das Leben hennt und das seehische Gesehehen
1m Kranken, klebt nicht am Dogma, sondern lernt ammer

weiter,
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Der eme Arzt verbietet dem Kranken haffee, Wein, Bier,
Tabah und sagt 1hm, er diirfe sich nicht buchen, mcht anstrengen
und soll sich mcht anfregen Der andere Arzt weil, daf die Lin
haltung so vaeler Verbote fur den Kranken entweder cine Qual oder
uomogheh 15t Die Kunst 1 der Behandlung des Herzhranhen be
steht darm, thm 1 werthernger, aber vorsichtiger Weise mcht nur
seine Herzkraft, sondern auch den Rest semer Lebensfreude is zu
emem schmerzlosen Ende als Freund und Berater zu erhalten

Uber diejenigen Malnohmen michtmedikamentoser Art, die
zur Therapie des Herzhranhen gehoren, findet der Leser das Alltig
Tiche und Wesenthiche 1n kurzen Andeutungen in den emzelnen Ab
echmtten dieses Buches

TEanes 18t sicher Die patiirliche Lebensweise, dic heute wieder
Allgemeingut 1m Denken wird, 15t fur den Herzhranhen wesenthich
Alles, was naturheilgemi — und verniinftigist, 18t auch
gutfur denHerzhranken Hierredet deruny erbogene, ge-
sunde Menschenverstand das letzte Wort unter Beruchsich
tigung der MoglichLerten, die dem emnzelnen Herzhranken und seiner
Umgebung gegeben sind

Wir schliefien dieses Kapatel mut emem Gedankhen des deutschen
Khmbers Aussmaul, daBl es besser 1st, weser und des Arztes
wurdiger, vielleicht durch eme gewisse Toleranz in der Bclreuung
des Herzkrankhen thim bespielsweise noch sechs ertriighche Jahre
::“;Z:;;bzs :\l verg;nn:n undt1 emem friedlichen, quallosen Lnde,
fur den Kran;e‘:l:ied s::n: ;m © ot dox ol i ewne Qual

gebung zu verwandeln und dadureh

viellercht em an sich qualvelles Leben um e Ppaar Monate zu ver
langern
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25 Jahren nur Verodigen, und ctwas ganz anderes ist Strophan-
thin, fs wird sich zeigen mitssen in den niichsten Jahren, ob Digi-
lanid einc neuartige Stellung unter den Digitaliskérpern cinnehmen
kann, Neu bzw. wiederentdecks wurde die Meerzwiebel durch Mendel.
Heute kénnen wir die Frage noch nicht entscheiden, ob die chemisch
wreinen® Stoffe, in Nachahmung der natiirlichen Heilmittel, den sog.
wverunreinigten Priparaten auf die Dauer iiberlegen sein werden,
Die biologische Auffassung in der Heilkunde lehnt dic chemisch reinen
Stoffe als Kunstprodukte ab. Ein Blick in die Arbeit von Withering
zeigt eines sicher, dafl der erfahrene Arzt auch mit dem Blitterinfus
ciner Dorfapotheke, das richtig zubereitet ist und aus ciner guten
Digitalisernte stammt, wenn er wirklich etwas von der Kreislauf-
pathologic versteht, sicherer und schneller seinen Herzkranken in
Ordnung bringt als cin unerfahrener Arzt, der ohne Ubung cin hoch-
wirksames, reines Priiparat falsch anwendet.

Das ist aber zuletzt eine wissenschaftliche Streftfrage, die hier
angedeutet wird, Es wird sich zeigen, wieweit Wissenschaft und
Krankenbett in ihrer Erfahrung fibercinstimmen.

x

Dic nichtmedikamentose Behandlung des Herzkranken brauche
ich hicr nicht noch cinmal zu schildern, sie baut sich auf #rztlicher
Erfahrung und einer menschlichen Haltung zum Kranken auf. Diesc
menschliche und firztliche Haltung zum Herzkranken ist cin Stiick
der Weltanschauung des Arztes, der Kranke betreut.

Wer starr anf dem Buchstaben des Lehrbuches sitzt
und vorwicgend theoretisch denkt, der handelt unprak-
tisch. Wer das Leben kennt und das seelische Geschelien
im Kranken, klebt nicht am Dogma, sondern lernt jmmer

weiter.
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das eelbst ausgefithrte Rontgendurchleuchten derArzt sicheinsiche-
res Formgefithl fiir das Herz ancignet—~ darauf kommt es an,
Aber vicht darauf, daf dic Schirmp etwas verzeichnet

sind, Denn sie geben untereinander flir die v hied Kranken
doch ¢in richtiges Erfohrungsbild. Dieses Vorgehen hat daza noch
den Vorteil der Sparssmkeit fitr alle Beteiligten. Die Durehlench-
tung wird unmjtielbar nach der physikalischen U hung an-
geschl Die Durchleuchtung hat den Vorteil, dafl man neben
der Schirmpause, die das Herz in einer Ebene festhitlt, dieses, die
drei Dimensi des R jnnchmend

Ozgan in allen mig-
lichen Ebenen 1 hten kanu, Verfnderungen an einzelnen Herz.
abschnitten, z. B. den Vorhdfen, treten bei der Durchlenchtung in
verschiedenen Drehebenen dentlicher hervor, So wird die Réntgen-
durchlenchtung der beste Lehrmeister fir den Arat.
Ist dic Notwendigkeit ¢ines Elektrocardiogrammes vorhanden,
80 kann dieses, chine daB der Arat in seiner Arbeit aufgehalten wird,
von einer Sprech denhilfe technisch ausgefithrt, sofort entwickelt
und vor der SchluBbesprechung mit dem Kranken angeschen werden,
it der wahrend der sonstigen Untersuchung inzwischen vor-
g Har hung und Blutdrack g ist alsd,
die Untersuchung eines anf den Kreislaof zu prifenden Mensch
in der Sprechstunde im Rak des Méglicken k

o 1 t
Uber das Instrumentarium zur Aufnahme mensch?ic’.!er Elektro-
cardiogramme kann ich aus eigenen Erfabrungen in einem Endurteil
den transportablen Apparat von Siemens-Reiniger-Veifa, unter dom
Namen Z,Elektrocardhmph“ auf den Markt gebracht, seit einigen
i;b;: im Handel, auch fiir verwihute Llinische Anspriiche emp-
Ych hiabe 1913 bei dem verstorbenen Entde

cker d i
galvanometers, Einthoven, es Salten-

der zum erstenmal die Aufnahme
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Deuntes Rapitel

Der Herzkranke:

Sein Réntgenbild und sein Elektrocardiogramm

Der Arzt, der einen Herzkranken richtig beurteilen will, kann
auf Rontgenbild und Elektrogardiogramm nicht verzichten. Beide
Instrumentarien sind heute derart durchkonstruiert und vereinfacht,
handlich und sicher im Gebranch, daB zum mindesten der inter-
nistisch titige Arzt in der Handhabung der Réntgendurchleuchtung
der Brustorganc und der Aufnahme eines Elcktrocardiogrammes in
der Sprechstunde befiihigt sein sollte. Diese beiden diagnostischen
Instrumentarien sind wichtiger als manche therapeutischen Hilfs-
mittel, die das Sprechzimmer des Arztes zieren.

Ein Rontgengerit und ein Elektrocardiograph im Sprech-
zimmer des Arztes sind wichtiger als cin Diathermieapparat und
Hohensonnen. Bei den Anschaffungen sollte der Arzt hier das ,,Di-
vide ct impera* beriicksichtigen, Es ist wichtig, daB der Arzt seinen
Kranken selbst durchleuchtet und sich eigene Erfahrungen mit
dem Elektrocardiogramm aneignet. Aus vielen Griinden ist es nicht
zweckmiiBig, an fremden Instituten diese Untersuchungen machen
zu lasgen, Man mug auch nicht immer eine teure Filmaufnahme des
Herzens machen. Der Arzt kann sich daran gewdhunen, mit einer
dem Durchlenchtungsschirm aufgelegten Xelophanplatte sich eine
Herzschirmpause anzufertigen. Das Bediixfnis nach exakter Natur-
wissenschaft in der Sprechstunde und das Verlangen nach einer Tele-
aufnahme miissen oft aufgegeben werden. Die geringen Fehlerquellen
der Nahschirmpause spielen keine Rolle, weil im Laufe der Zeit durch
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das selbst agsgefihirte Rentgendurchlenchtender Arzt sich e 83 che-
res Formgefuhl fur das Herz aneignet — darauf hommt es an

Aber nicht darauf, daB die Sclurmp etwas verzeich
sind Denn sie geben unteremander filr die verschiedenen Kranken
doch emn michtiges Erfahrungsbild Dieses Vorgehen hat dazu noch
den Vorteil der Sparsamkert fur alle Betelhgten Die Durchleuch
tang wird unmttelbar nach der physihalischen Untersuchung an
geschlossen Die Durchleuchtung hat den Vorterl, dal man neben
der Schurmpanse, die das Herz m exner TEbene festhilt, dieses, die
drer Dimensionen des Raumes ewnnchmende Organ 1n allen mog
lichen Ebenen betrachten Lann Verinderungen an emnzelnen Herz-
abschmtten, z B den Vorhofen, treten ber der Durchleuchtung m
verschiedenen Drehebenen deuthicher hervor So wird die Réntgen
durchleuchtung der beste Lehrmerster fur den Arzt

Tst die Notwendigkert emes Elektrocardiogrammes vorhanden,

0 kann dheses, ohne daf der Arzt 1o semner Arbent aufgehalten wirq,
von ewmer Spreck denhilfe technisct

hrt, sofort entwichelt
und vor der SchluBbesprechung mut dem Kranken angeschen werden

Mt der wahrend der sonstigen Untersuchung mzwischen vor
4

B Harnunt

g und Blutdruckmessung ist alsdann
die Untersuchung emes auf den Kresslauf zu priifenden Menschen
m der Sprechstunde 1m Rah des Moglichen Lomplett

Uber das Instrumentanum zur Aufnahme mens ch;u:h erElcktro
cardiogramme kann ich aus exgenen Erfahrungen 1 einem Tndurted
den transportablen Apparat von Siemens Rexmger Verfa, unter dem
Namen ,,EleLtrocardiograph® auf den Markt gebracht,

Jahren 1mm Handel auch fur verwohn
P Twohnte Limische Anspruche emp

se1t exmigen

Ich habe 1913 her dem verstorbenen Entde

cher de:
galvanometers, Einthoven, der zum erstenm s Saiten

al die Aufnahme
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menschlicher Elektrocardiogramme ermoglichte, in Leyden am
physiologischen Institut meine Studien gemacht, um diese diagno-
stische Untersuchungstechnik endgultig an der Heidelberger Khimh
einzufuhren. Jahrelang arbeiteten wir mit den uberaus Lomplizierten
und hochempfindlichen Modellen der Saitengalvanometer, Ich habe
im Laufe der Jahre mit allen gangbaren Instrumenten gearbeitet.
Das Prinzip des Saitengalvanometers und der von Siemens-Reiniger-
Veifa fur die Praxis gebaute Elehtrocardiograph haben grundsatz-
lich physikahsch garnichts miteinander zu tun. Der experimentelle
Physiologe, der dic Aktionsstrome z. B. im Strychnintetanus unter-
suchen will, hann auf cin grofies Saitengalvanometer nicht verzichten.

Wer aber seiner Ausbildung nach von der Klinik herhommend
die altgewohnten, experimentellen, exahten Gedanhengange in der
Praxis weiterfubren will, bleibt cin Theoretiher und wird nie e
praktischer Arzt. Ich habe von der ,,exakten Naturwissenschaft
der Klink und ihrer Laboratorien allmahlich Abschied genommen
und unter oft herbem Verzicht dic wahren Bedurfnisse des prak-
tischen Lebens erfahren.

Tur den Internisten oder Herzspezialisten — dex Herzspezia-
list muB naturlich cin guter Internist sein — licgt das drin-
gende Bedurfnis vor, cinwandfreic menschliche Elchtrocardio-
grammme zu gewinnen. Dabei mufl die Ableitung vom Kranhen
schmerzlos, einfach und sauber scin. Das Emstechen von Platin-
nadeln, um ein Elektrocardiogramm am Krankenbett zu gewinnen,
ist undurchfubrbar. Das Krankenzimmer und die Sprechstunde sind
nicht mehr Aulenstation einer von wissenschaftlichen Grundsatzen
geleteten Khinik oder ciner Forschungsstatte. Die Bedurfnisse des
Kranken sind mafBgebend. Wer dennoch zu zdh an alten, heb gewor-
denen Gewchnheiten in dieser Richtung festhalt, macht auf die
Dauer schlechte Exfahrungen.
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So erhebt sich die Frage: Welchen Wert hat das Elcktro-
cardiogramm 1n dexr Praxis und am Kranhenbett?

Die Frage tber den Wert der Schirmdurchleuehtung, Herzpause
und Réntgenaufnshme tntt an Bedeutung zuriich, denn #ie 15t one
erkanat und hann zum Schiu® dicses Abschmittes schr hurz be-
handelt werden.

Dagegen bedaxf die Bedentung der Llektrocardiographue fur
die Herzpathologie emer kurzen, zusammenfassenden nnd kntischen
Darstellung,

Die Einfohrung der Elebtrocardiographse als Untersuchungs-
methode m die Khmbh hat die Erlenntms und die Lehre von der
Herzarthythmie endgiiltig gehliirt.

Bis zur Ewnfubrung des Smtengalvanometers hatten mit Exne
thoven vor allem die enghschen Torscher Mackenzie und Lewis
~ und mit 1hnen Wenchebach ~ durch mechanssche Regstrer.
methoden, durch die Venenpulsschretbung der Khimk ein westgehen-
des Verstindms fur die Herzunregelmafigheiten +ermuttelt, Die
von der Hand des geubten Spezialisten ausgefithrte Carotis- und
Jugulanspulsschretbung hatte schon eme Klarung wn der Lebre
der Arrhythmen herbeigefubrt, ojs etwa 1909 eme volllom-
wen neue Methode es ermiglichte, unmittelbar dic Rerz-

entstehung und Reizlestung i emer elehtnschen Kurve zu
b 1

photageap A Hoff -Dusseldorf* hat dus Verdienst, als
Klmber zuerst m D hland Kimsche Elehtrocard e en
gefubrt zu haben o

Alle nshengen Aufnahmen registrierten mechamsche Vorgiinge,
auch die von Frank emgefuhrte Spregelsphygmographie dc;'

* A ¥offmann, The Elek 32 Unterench .
Vedsg J F Bergmann Waesbaden 1914 wod de dea Herzen .
und Lebrback der f 1
Theeapne des Extraskungen des Hersens uod der Getatyon xm:;;:k.::;:,[: frivaiibuton
=Uerschiensn
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menschheher Llektrocardiogramme ermoglichte, m Leyden am
physiologischen Institut memne Studien gemacht, um diese diagno
stische Untersuchungstechmil endgultig an der Hadelberger Klmh
emzufubren Jahrelang arbeitcten wir mit den uberaus hompluzerten
und hochempfindhichen Modellen der Smtengalvanometer. Ich habe
mm Laufe der Jahre mut allen gangbaren Instrumenten gearbertet
Das Prinzip des Saitengalvanometers und der von Siemens-Remmger-
Veifa fur die Praxis gebaute Elektrocardiograph haben grundsatz-
Lich physikahsch garmchts mitemander zu tun. Der eaperimentelle
Physiologe, der dic Aktionsstrome z B. 1m Strychmntetanus unter-
suchen will, hann auf emn grofies Smtengalvanometer mcht verzichten

Wer aber semer Ausbildung nach von der Kb herhommend
die altgewohnten, experimentellen, cxakten Gedankengange 1n der
Praus weiterfuhren will, bleibt emn Theoretiher und wird me e
praktischer Arzt Ich habe von der ,exakten Naturwissenschaft*
der Kk und 1hrer Laboratonien allmahhich Abschied genommen
und unter oft herbem Verzicht die wahren Bedurfmsse des prak-
tischen Lebens erfahren.

Fur den Intermisten oder Herzspeziahsten ~ der Herzspezia-
Iist muB naturlich ein guter Internist sein — hegt das dnmn-
gende Bedurfms vor, cinwandfraie menschliche Elehtrocardio-
gramme zu gewmnnen. Daber muB die Abletung vom Kranken
schmerzlos, emnfach und sauber sein. Das Einstechen von Platin-
padeln, um em Elektrocardiogramm am Krankenbett zu gewinnen,
15t undurchfuhrbar, Das Krankenzzmmer und die Sprechstunde sind
nicht mehr Auflenstation emner von wissenschafthchen Grundsatzen
gelateten Khnik oder cmer Lorschungsstdtte Die Bedurfrusse des
Kranken sind maBgebend Wer dennoch zu zah an alten, heb gewor-
denen Gewohnheiten i dieser Richtung festhalt, macht auf die
Dauer schlechte Erfahrungen
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plizert Die himische Lleltrocardiographie 1st, wic vaeles andere 1n
der Medizin, ein Opfer der ,,Uberspezthsicrung'* geworden
In den letzten Jahren 1st dic Kimsche Elektrocardiographic aus
emem ,,Wmterschlaf* erwacht Die theoretieche Lleltrocardiogra-
phie war sa weit ausgebaut worden, daf} nunmehr auch fur den prak~
uschen Arzt das Elektrocardiogramm als die Methode der Wahl zur
Erkennung der Herzrhythmusstorungen — man honnte fast sagen ~
freigegeben werden honnte Jetzt erleben wir eme Ubertreabung vor
allem dadurch daB aus der Zachenform des Elchtrocardiogrammes
ber normaler Reizentstehung und Rerzlestung viel zu voreihge
Schlusse auf den Zustand des Herzmushels gezogen werden Dasast
eme groBe Gefahr Ich ennnere nur an die bald zur Mode werdenden
Ausdruche wie ,,Verknotung der Zachen* uud ,Myocardschaden.
Auch sollte man mut der Diagnose ,,horonares T* und Schlufifolge-
rung auf den pathologisch-anatomischen Zustand der Kranzartenen
vorlanfig noch zuriickhaltend sein Diese Diagnosen snd oft zu
schon, um wahr zu gewmn — vor allem fur den yungen Arzt
Ich betone noch emmmal zu allererst 15t das Llektrocardio-
gramm des Herzkranken die Methode der Wahl, um die Storung der
Rezentstehung und Rerzleitung festzustellen Das Elehtrocardio-
gramm zeigt emdeutsg das Verhaltms der Vorhofserregungen zu den
Kammererreguogen, das Verhalten der Uberlenungszcl: und den
Ursprungswert fremdartiger, mcht nomotaper, also heterotoper Lr-
regungen Dafl schwere Ve!'ﬁndemngen am Myocard ruchwirhend
s s st it
gramm, womoghch noch, chne de:ﬂuc ll: o8 dem Elektrocardio-
zu haben, eme patholngx,scl\ anatomn on Boschen und untersucht
sche oder
tomusche funktionelle Kreislaufl
em falscher Weg

gar pathologisch ana-
tedlung hliel

5 das 1y
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Venenpulshurven Die Techmik war schwer, die Kurvenbilder fur die
Khnik wertvoll, fur die Praxis undurchfuhrbar.

Die Lebre von den HerzunregelmaBigherten war theoretisch und
praktisch schon ausgebaut, als durch die Llehtrocardiograplie ein
ganz ncues Arbertsfeld i der Herzpathologie erobert wurde Das
groBte Verdienst ncben den enghschen Iorschern hat Wencke-
bach, der als praktischer Arzt m Gromngen mt der mechanischen
Registniermethode grundsatzlich die ganze Lehre der Herzunregel-
mafigkert aufbaute. Er 1st der eigentliche Vorkampfer fur dic Be-
deutung dieser Lehre geworden Glechzeitig nahm die Berliner
Klinik die theoretische und praktische Erforschung der Elektro-
cardiographie auf (Kraus, Brugsch, Nikola:) Die etwas voreige
Stundeutung des Elektrocardiogrammes am Kranhenbett aus dieser
Zewt hat mehr Verwirrung als Nutzen gestiftet.

Die jungeren Arzte wissen von diesen Registriermethoden nichts
mehr. Thnen 1st das Elehtrocardiogramm e selhstverstandliches
diagnostisches Hilfsmittel geworden Aber sie stofen m der Lateratur
noch auf dic verschiedene Nomenklatur Diese hat aber thre Wurzel
m der Anfangszert der Llektrocardiographie durch die Anlehnung
an dic Lrfahrungen der mechamschen Registriermethoden Der
,modale* Rhythmus, ,,die Vorhofslahmung®, der Begriff der Vor-
kofspfropfung von Wenchebach stammen aus der ,,mechamschen
Arn*, Deshalb besteht noch eine unemherthche Nomenhlatur m der
khinischen Llektrocardiographie, die die Verstandigung, vor allem
unter Kennern der Llektrocardiographie, mcht gerade erleichtert
Ich habe sert 1909 die gesamte Entwichlung der hmschen Elehtro
cardiographie muterlebt Im Verhaltms zu den klumschen Krank-
heitshildern 1st nach memen eigenen Arberten und memen Erfahrun-
gen am Krankenbett dic Darstellungsweise der Elektrocardiographie
und thre Ausdeutung fur den prahtischen Arzt immer noch zu kom-
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phizert. Die Llinische Eleltrocardiographic ist, wie vieles andere in
der Medizin, ein Opfer der ,+Uberspezialisicrung® gew orden.

In den letzten Jahren ist die Minische Elektrocardiographic aus
cinem ,,Winterschlaf* erwacht. Die theoretische Elektroeardiogra-
phiewar 8o weit ausgebaut worden, dal nunmehe auch fur den prak-
tischen Arzt das Elehtrocardiogramm als die Methode der Wah! zur
Erhennung der Herzrhythmusstirungen — man honnte fast sagen —
freigegeben werden honnte. Jetzt erlcben wir cine Ubertreibung vor
allem dadurch, daB aus der Zachenform des Elcktrocardiogrammes
bei normaler Reizentstehung und Reizleitung viel zu voreilige
Schlusse suf den Zustand des Herzmuskels gezogen werden. Das ist
eine groBe Gefahr, Ich erinnere nur an die bald zur Mode werdenden
Ausdriche wie ,,Verknotung der Zachen" und ,Myocardschaden®.
Auch sollte man mit der Diagnose ,horonares T* und SchluBfolge-
rung auf den pathologisch-anatomischen Zustand der Kranzarterien
vorlaufig noch zurickhaltend sein, Diese Diagnosen sind oft zu
sckon, um wahr zu sein — vor allem fur den jungen Arzt.

Ich hetone noch einmal: zu allererst st das Elektrocardio-
gramm des Herzkranken die Methode der Wahl, um die Stérung der

Retrontotel Reigleimne f 1
g und ung fest

Das Elektrocardio-
gramum zeigt eindeutig das Verhaltnis der Vorhofserregungen zu den
Kammererregungen, das Verhalten der chrleitungszcit und den
Ursprungswert fremdartiger, nicht nomotoper, also heterotoper Er-
regungen. DafBl schwere Veranderungen am Myocard richwirhend
auch die elehtrocardiographische Kurve verindern, ist zweifelsfrei
festgestellt. Aber der unmittelbare SchluB aus dem Elektracnrdio-
gramm, womoghch noch

: ,ohne den Kranlen gesehen und untersuchy
zu haben, eine pathologisch-anatomische oder

tomasche funktionelle Kreislaufh
em falscher Weg,

gar pathologisch-ana-
teilung hkiel

, das ist
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Venenpulshurven Die Techmk war schwer, die Kurvenbilder fur die
Klimk wertvoll, fur die Praxis undurchfuhrbar.

Dre Lehre von den HerzunregelmaBigheten war theoretisch und
praktisch schon ausgehaut, als durch die Elehtrocardiographre em
ganz neues Arbertsfeld i der Herzpathologie erobert wurde, Das
grofite Verdienst neben den enghschen Forschern hat Wenche-
bach, der als praktischer Arzt in Grommgen mit der mechamschen
Registiermethode grundsatzlich die ganze Lehre der Herzunregel-
mafhighert aufbaute. Er 1st der eigenthche Vorkampfer fur die Be-
deutung dieser Lehre geworden Gleichzeitig nahm die Berlner
Klimk die theoretische und praktische Lrforschung der Elektro-
cardiographie auf (Kraus, Brugsch, Nikolar). Die etwas vorelige
Sindeutung des Elektrocardiogrammes am Krankenbett aus dieser
Zeat hat mehr Verwnrrung als Nutzen gestiftet

Die jungeren Arzte wissen von diesen Regstriermethoden mchts
mehr. Thnen 1st das Elektrocardiogramm em selbstverstandliches
diagnostisches Hulfsmittel geworden Aber sie stofien in der Literatur
noch auf die verschiedene Nomenklatur, Diese hat aber thre Wurzel
m der Anfangszeit der Llektrocardiographie durch die Anlehnung
an die Erfahrungen der mechamschen Regstriermethoden Der
,nodale* Rhythmus, ,,die Vorhofslahmung*, der Begnff der Vor-
hofspfropfung von Wenchebach stammen aus der ,;mechamschen
Ara*, Deshalb besteht noch eie unewnherthche Nomenllatue m der
klinischen Dlehtrocardiographue, die die Verstandigung, vor allem
unter Kennern der Elektrocardiographie, micht gerade erleichtert
Ich habe sext 1909 die gesamte Entwicklung der khimschen Elehtro-
cardiographic muterlebt Im Verhaltms zu den Mmschen Krank-
hertsbildern 1st nach menen eigenen Arberten und memnen Erfahrun-
gen am Krankenbett die Darstellungsweise der Elektrocardiographie
und thre Ausdeutung fir den praktischen Arzt immer noch zu kom-
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plizzert Die Rhimsche EleLtrocardiographie 15t, wie vieles andere 1n
der Medizin, e Opfer der ,»Uberspezialisierung™* geworden

In den Jetzten Jahren 1st die Kmsche Elektrocardiographie aus
emem Winterschlaf* erwacht. Die theoretische Elektrocardiogra-
phie war so weit ausgebaut worden, daBl hr auch fur den prak-
ntischen Arzt das Elektrocardiogramm als die Mcthode der Wahl zur
Erkennung der Herzthythmusstdrungen — man konnte fast sagen —
freigegeben werden Lonnte. Jetzt erleben wir eine Ubertreibung vor
allem dadurch, daB aus der Zackenform des Llehtrocardiogrammes
ber normaler Rezentstehung und Reizletung wiel zu voredlige
Schlisse auf den Zustand des Herzmuskels gezogen werden Das st
eme grofle Gefahr Ich ennnere nur an die bald zur Mode werdenden
Ausdriiche wie ,,Verhnotung der Zachen* und ,,Myocardschaden®,
Auch sollte man mit der Diagno<e ,horonares T* und SchluBfolge-
rang auf den patholomsch-anatomischen Zustand der Kranzartenen
vorlaufig noch zuruclhaltend sen Diese Diagnosen sind oft zu
schén, um wahr zu sem — vor allem fur den yungen Arzt.

Jeb betone noch emmal zu allererst 15t das Llektrocardio-
gramm des Herzkranken die Methode der Wah], um die Stirung der
R ehung und Reuzleitung festzustellen. Das Elektrocardio-
gramm zeigt eindeung das Verhiltms der Vorhofserregungen zu den
X erregungen, das Verhalten der Uberlers
Ursprungswert fremdartiger, mcht nomotoper,

und den
also hcteru!opcr Er-
regungen Dad schwere 'Ver?mderungen am Myocard riickwirkend
auch die elehtrocardiographische hurve verindern, 15t zw erfelsfrer

festgestellt Aber der unmuttelbare Schlu8 aus dem Elektrocardio-

gramm, womoghch noch, ohne den Krankey gesehen und untersucht

zu haben, eme pathologisch anatomsche oder gar pathologisch-ana.
tomusche funhtionelle K“lSlﬂ“fbeurtellung anzuschlieBen, d.
emn falscher Weg , das 1st
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Venenpulskurven Die Techmh war schwer, die Kurvenbilder fur die
Khmk wertvoll, fur die Praxis undurchfuhrhar

Die Lehre von den Herzunregelmafiigherten war theoretisch und
praktisch schon ausgebaut, als durch die Elektrocardiographie em
ganz neues Arbeitsfeld i der Herzpathologie erobert wurde Das
groBte Verdienst neben den enghschen Forschern hat Wenche-
bach, der als praktischer Arzt m Gromngen mit der mechantschen
Registrnermethode grundsatzlich die ganze Lehre der Herzunregel-
maBigkeit aufbaute Er ist der eigentliche Vorkampfer fur die Be
deutung deser Lehre geworden Gleichzettig nahm die Berlmer
Khmk die theoretische und praktische Erforschung der Elehtro-
cardiographie auf (Kraus, Brugsch, Nikolai), Die etwas vorethge
Smndeutung des Llektrocardiogrammes am Krankenbett aus dieser
Zeit hat mehr Verwirrung als Nutzen gestiftet.

Die jungeren Arzte wissen von diesen Registriermethoden mchts
mehr, Thnen 1st das Elektrocardiogramm emn selbstverstandliches
diagnostisches Hilfsmittel geworden Aber sie stoBen in der Literatur
noch auf die verschiedene Nomenklatur, Diesc hat aber thre Wurzel
i der Anfangszeit der Elektrocardiographie durch dic Anlchnung
an die Crfohrungen der mechamschen Registriermethoden Der
snodale' Rhythmus, ,,die Vorhofsldhmung®, der Begnff der Vor-
hofspfropfung von Wenckebach stammen aus der ,,mechamschen
Ara® Deshalb besteht noch eine unetnherthiche Nomenhlatur m der
khinischen Elektrocardiographie, die die Verstandigung, vor allem
unter Kennern der Llektrocardiographie, nicht gerade erleichtert
Ich habe seit 1909 die gesamte Entwichlung der khmschen Elektro
cardiograpme muterlebt Im Verhaltms zu den hlmschen Krank
heitshildern 1st nach meinen eigenen Arbeiten und meinen Erfahrun-
gen am Kranhenbett die Darstellungsweise der Elektrocardiographie
und 1hre Ausdeutung fur den praktischen Arzt immer noch zu kom-
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Wir nennen aber grundsatzlich slle dicyemigen Arrhy thmen, bey
denen der Suusk der Schrttmacher — ,,P" her'* ~ blebt,
extrasystolische Arshy thmie

Von der cinfachen Siusextrasy stole angefangen, sind bey dieser

Anffassung auch alle homphzierten Rhyth Srungen yextra-
systolischer* Natur, bei denen die Tunktion des Pacemalker erhalten
1t Dann nehmen wir an, daB der Sinusknoten als primiires Zen.
trum, der Atno Ventricularknoten als sebundiires, die Schenkel als
tertiares Zentrum voriibergehend die R hung ubernel
Lonnen Dann tntt 3 orubergehend der Sinusknoten in semer Vor-
berrschaft 1 den Hintergrund und andere Stationen des Reiz-
Ieitungssystems {iberneh die Fuhrung

Das hann gescheben, ohne daf das Herz orgamsch er-
Lrankt 15t Wenn das Glexchgewicht zwischen dem Nervus vagus
und dem Nervus accelerans in thren engen Zusammenhiingen mit
dem Remzlentungssystem gestort wird, kann sogar das Bild cner
schweren extrasystobschen Arrhythmie resultieren Im EleLtrocar-
diogramm findet man dann immer Abschmtte, aus denen abgelesen
werden Rann, dafl der Stmusknoten mcht vollig auvsgeschaltet st

Wir wissen, dafl die P Zacke der Vorhofserregung eutspncht,
<ie honzontale Strecke P—Q zeigt die Uberlertungszert im His’schen
Bundel an Die fibngen Zacken R-S-T sind Ausdruck des Er-

gungsablanfs m den X
dael Q.
Der E des gal » Emnthoven, hat aly
sichthich diese Zacken mit Buchstaben benannt, die 1n den Natur-
wissenschaften noch mcht verwendet waren Er wollte mit dieger

Nomenhlatur ber semer Entdeckung jeden Deumngs\ ersuch ver

meiden Die Buchstaben snd also an sich willburlich
Erst die Khnisch

und expen lle Erforsch
cardiographue seit Emthoven (1909) hat den rmat des

g der Eleltro-
en Buchstahen
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I'ur den praktischen Arzt mufl aber grundsatzheh das Theo-
retische moghebst berseite gelassen werden, und das praktisch Wiche
tige — 1o unserem Zusammenhang das Alltighche und Wesentliche —
m den Vordergrund treten. Das hindert mcht, der Llehtrocardio-
graplie shren Rang als Spezalwissenschaft zu belassen So ver-
suchen wir, das Grundsatzhiche mn wemgen Satzen zusnmmenzu-
fassen Daber mussen wir seltene Vorhommmsse, die thepretisch
interessant sind, absichthich bewserte lassen

x

Die Llektrocardiographe st heute die Methode der Wahl, um
eme Herzunregelmiifighert zu analysieren.

Die prinziprelle Frage in der Analyse emer Rhythmusstorung
lautet Ist dic normale Rewzentstehung und Rewzleitung erhalten
oder 15t diese ausgeschaltet, gestort oder zerstort?

‘Wenn man grundsatzlich von dieser Frage ausgeht, haun man
dic Arrhythmien des Herzens m zwer Kategoren auflosen Nor-
malerweise mmmt die Reizentstchung vom Sinushnoten ihren Ur-
sprung Die Crregung lauft uber den Atrio-Ventricularhnoten durch
das His'sche Bundel auf dem Wege der Schenhel mn die Kammern
Das normale Tlehtrocardiogramm zergt die normale Reizentstehung
und Reszlestung Das normale Elehtrocardiogramm hat eme typische
Torm Wenn das normale Llehtrocardiogramm auch beim ewnzelnen
Menschen Klemne charaktenstische Zuge hat, so 1st trotzdem die
Grundform ber normaler Reizentstehung und Rewzleitung gleichartig.
So kann man aus dem Llektrocardiogramm direht ablesen, ob die nor-
male Reizentstchung noch vorhanden 1st oder mcht. Alle Reze, die
1m Smusknoten vorzeitig entstchen, konnen den Rhythmus durch-
brechen Alle Stationen des Reizlertungssystems bis 1 die falschen
Sehnenfaden hinemn konnen an der Rewzentstehung telnchmen.
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ment auf Stunden und Tage erzelen, mncht uns diec Natur beim
Menschen auf Jahre und Jahrzehnte vor Vor allern hann man das
Zustandshild der Arrhythmua perpetua im Tiercxpenment mcht
pachmachen Hierinliegt eine offensichihiche Schw acheber
dem Versuch, tierexperimentelleund auchphysiologs che
Erfabrungen auf die menschliche Krewelaufpathologie zu
ubertragen

I¢h hann hier nur emge wesenthche und alltiighehe Gedanken
uber die Limische Elekt: diographie ewnfugen und im ibngen den
Leser auf die zwes techt mstrubtiven Bicher von E Boden und
Dressler verneisen Sest Eanfibrung der Fortildungskurse in Bad
Nauherm findet der Leser m den Benchten, die alljahrhich jetzt er
schemnen, sofern er mcht personlich tedlnehmen kann, den Naeder-
schlag der neueren Forschung (Kerhhoff Institut, A Weber, E Koch
u a m} Um uberhaupt mit der Matene vertraut zu werden, 1st die

Tedashme an emem Kursus der praktischen Elektrocardiographie
empfehlenswert

Ist der Grundrhythmus erhalten, so 13t s gleichgiiltig, ob das
primare, sekundare oder tertiare Zentrum oder alle dre: <orliber-
gehend yeizentstehend werden Prnuzmipiell hiegt ymmer die glerche
Storung vor, daB der Grundrhythmus mehr oder weniger starh
durchbrochen wird

SmngemaB wurde man alle die huerher zu rechnenden Avrhyth.
men als wextrasystohische Archy thmien® bezeichnen Das Whe
mische Bild hanp sebr verselueden sen Aber das Elektrocardio
gramm ermoglicht immer die Deutung

Wahrend die einfache Extrasystole mut und ohne Lompensa
tonsche Pause schon auskultatonsch festzustellen 1st,

Lann emne
Lomplizierte extrasystolische Arrhythnue oft nur 1m Elektracardio
gramm snalysiert werden
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benannten Zacken und Zackengruppen im Elektrocardiogramm ihre
Bedeutung gegeben.

Die in den Lehrbiichern voriibergehend von der Berliner Klinik
eingefithrte Nomenklatur der Zacken und Zackengruppen (Nikolai,
Kraus, Brugsch) ist wicder aufgegeben worden. Diese Autoren ver-
suchten, durch andere Buchstaben von vornherein den Zacken eine
Bedeutung zu geben.

Der Begriff der Extrasystolie ist aus der Physiologic in die
Klinik iibernommen worden.

Die experimentell erzeugte Extrasystolie mit kompensatorischer °
Pause ist eine Erfahrung des Tierversuchs gewesen. Wir wissen
heute, daB der gleiche Kranke sowohl Extrasystolen mit kompensa-
torischen Pausen als auch ohne kompensatorische Pausen in
seinem Herzen erzeugen kann.

Die Extrasystole ohne kompensatorische Pause nennt man inter-
poliert. Man hat in der Klinik viel zu lange an den an sich sehr wich-
tigen physiologisch-experimentellen Tierversuchen festgehalten.
Das hat dazu gefithrt, daB in den ersten Jahren der klinischen
Elektrocardiographie die experimentellen Feststellungen an Tieren
immer wieder als MaBstab an das menschliche Elektrocardiogramm
angelegt wurden. Ich glaube aber, daB die Klinische Elektrocardio-
graphie des menschlichen Herzens selbstindig als eine Erfahrungs-
wissenschaft fiir sich aufgebaut werden kapn und muf und die
Analogieschliisse vom Tierexperiment nicht vertrigt.

Wir kénnen zwar beim Tier experimentell Extrasystolen und
extrasystolische Arrhythmien, ja sogar dhnliche Zustinde wie Vor-
hofsflimmern und Arrhythmia perpetua erzeugen. Das sind aber
immer kurz andauernde krankhafte Verinderungen der Reizent-
stehung und Reizleitung, dic nicht den Vergleich mit den Vorgiingc'll

am menschlichen Herzen aushalten, denn das, was wir im Experi-
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ment auf Stunden und Tage erzielen, macht uns die Natur beim
Menschen suf Jahre und Jahrzehnte vor Vor allem hann man das
Zustandshild der Arthythmua perpetua 1 Ticrexpenment mcht
nachmachen Hierin liegt eine offensichtliche Schwiiche ber
dem Versuch, tierexperimentelleund such phy siologische
Erfahrungen auf die menschliche Kreaslaufpathologie 2
fibertragen

Ich hann hier nur emge wesenthiche und alltighche Gedankhen
uber die Mumsche Elektracardiographie emnfugen und i thrigen den
Leser auf die zwer techt wstruhtiven Bucher von E Baden uad
Dressler verweisen Seit Einfuhrung der Tortlnldungshurse in Bad
Nauheim findet der Leser n den Berichten, die alljihrlich jetzt er-
sthexnen, sofern er meht personlich tednehmen hann, den Nieder-
schlag dex neueren Forschung (Kerhhoff-Institut, A Weber, & hoch
u a m) Um uberhpupt mt der Materie vertraut zu werden, 18t die
Telnshme an emem Kursus der praktischen Llektrocardiographie
empfehlenswert

Tst der Grundrhythmus erhalten, 50 15t es glerchgiiltg, ob das

pnmire, sekundére oder tertiite Zentrum oder alle drer voriihers

gehend chend werden Prinzipiell hegt immer die glerche

Storung vor, daf der Grundrhythmus mehr oder wemger stark
durchbrochen wird

Sinngemil whrde man alle die laerher zn rechnenden Arrhythe
muen als ,extrasystolische Arrhythmien® bezewchnen Das kI

msche Budd Lann schr verschieden sem Aber das Elektrocardio
gramm ermoglcht smmer die Dentung ”

‘Wahrend die emnfache Extragystole mat 1nd ohne Lompcnst\

tonsche Pause schon auskultato:
nsch
) festzustellen 1t, hann emne

Arthythmee oft aur 1m Elektrocardio

1. X
7 te extrasy

gramm analystert werden
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Der ,extrasystolischen Arrhythmia* steht grundshtzlich
dic Arrhythmia perpetuan, auch Pulsus irregularis perpe-
tuus genannt, gegenttber.

Bei dieser Rhythmusstorung ist der Sinushnoten als Schritt-
macher vernichtet. Tachysystolische, flatternde oder flimmernde
Vorhofserregung prigt das Bild des Elektrocardiogramms,

Die Arrhythmia perpetua ist die wesentlichste und
alltaglichste Rhythmusstorung des organisch Herzhran-
ken,

Thre hochfrequente und shre bradyeardische Form gehoren prin-
zipiell theoretisch und hlinisch zusammen, Die Bilder, die hier durch
Ubergange vorhommen, sind vielgestaltig. Diese Vielgestaltigheit
hat in der Literatur zur Differenzierung zahlreicher Zustandshilder
gefithrt, dic den Eindruck cines selbstandigen Krankheitsgeschehens
vorthuschen. Nach meiner Exrfahrung ist aber die Arrhyth-
mia perpetua ¢in cinheitliches und Klinisch cindeutiges
elektrocardiographisches Krankheitsbild, ohne daf wir
wissen, wie die erleichterte oder erschwerte Uberleitungsstorung,
dic zu der Kammerarrhythmie fithrt, zustande hommt.

Eines wissen wir aber, daf sowohl der pathologisch-anatomische
KrankheitsprozeB wie die Digitabisbehandlung bewirkt, daB ein der-
artiger Krankher im Verlauf seiner Krankheit alle moghchen Elehtro-
cardiogrammbilder zeigt, die alle auf dem Boden der Grundstorung:
Arrhythmia perpetua, erwachsen sind.

Zu dem Begriff der Extrasystolie mufl hier noch folgendes aus-
gefibrt werden: Aus der Physiologic und aus der Zeit vor der
Elcktrocardiographic stammt die in der Klinjh wbliche Bezeichnung
der Extrasystolien am menschlichen Herzen her. In der Khnik
spielt auch heute noch weit mehr aus physiologisch-theorctischem
Interesse als wegen der praktischen Bedeutung die Extrasystolic
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mut und ohne hompensatonsche Pause eme grofie Rolle In der
elebtrocardiographischen Ara hat man gelernt, dafi bes e und dem-

ohne irgend Kranht ! durch ua-

AT, .+

selben

behannte, oft nnerves® genannte Dmwirkungen auf dos Vagus-
Accelerans Glechgewicht — also den extracardialen Herznerven-
apparat — sowohl vom Swnusknoten als auch jenseits des Tis’schen
Bundel, Extrasy stolen ausgelost werden honnen, bald mt, bald obne
Lompensatonsche Pause Auch fitr ein und densclben Menschen ~
denn als Kranken hann man ihn mcht bezerchnen — 1a8t sich eme
Regel mcht finden, nach der er bald Extrasystolen mit, bald ohne
Lompensatonsche Pause als Aussetzen des Herzschlages subjehtnn
stark empfindet

Denn das st charahtenstisch+ diese Menschen fithlen das Aus.
setzen des Herzechlages, werden je nach ihrer sechschen Verfassung
sebr schnell hypochondnsch, befuhlen fingstlich ihren Puls, der dann
durch die seehsche Emstellung erst recht aussetzt, und gehen er-
schreckt zum Arzt

Es 15t wichtig, daB der Azt mcht m gleicher Weise dicses
Phinomen uberbewertet Die Extrasystole als Einzelsymptom
Lann vollhommen belanglos sen und lediglich die nervise Labilitit
des Triigers anzeigen Vorstellung und Lehre der Extrasystohen am
menschhchen Herzen haben dazn gefuhrt, die v om Tierexpern-

gheiten des mensch-

hichen Herzschlages zn ubertragen Das hat zu emner V'
wirrung 1o der Nomenklatur gefuhrt

Weben Wenchebach hat emner der behanntesten
forscher,

er-

Arthythme
der Begrunder der wHerzstation® 1 Wien, R Kanuff.

mann, geradezu semne Lebensarbeit darauf +
erwendet, eine b
die Regel m der Unregelmafighert der Arthythma Perpe:“:w'
zu
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erforschen. Aber es hat sich keine Regel finden lassen, Diese Herz-
station jst — sic wurde von dem Nestor der Pharmakologie, H. H.
Meyer, im Kriege errichtet — vorbildlich geworden. Etwas Ahnliches
schwebte in Deutschland Franz Groedel bei der Kerkhoff-Stiftung
in Bad Nauheim vor. Dicse Herzstationen werden in Zukunft immer
mehr auch in den grofien Stiidten zu crrichten sein, denn nur sie sind
in der Lage, in der Zukunft dem praktischen Arzt das Wesentliche
und Alltiigliche zu vermitteln und dariitber hinaus die Forschung
der Kreislaufpathologic zu bereichern.

Die im klinischen Bilde an sich einheitliche Lehre von der Ar-
rhythmia perpetua ist dadurch villig verwirrt worden, daB die Vor-
stellungen von der Extrasystole hier Anwendung fanden.

Ich personlich habe die hier skizzierte einfache Trennung bei-
behalten. Sie gebt grundsitzlich von der Vorstellung ans, dafl man
nur die Erregung als Extrasystole bezeichnen kann, die bei erhalte-
nem Grundrhythmus, d. b. bei an sich normaler Reizentstehung
und Reizleitung, diesen einmal durchbricht und cine andersartige
Kammererregung zur Folge hat. Das tritt ein, wenn ein anderes
Zentrum in der Reizentstehung und Reizbildung vorithergehend dem
Sinusknoten itberlegen wird. Dies kann voriibergehend in allen még-
lichen Stiitten der Herzmuskelsubstanz stattfinden. Somit gibt es
unzihlige Reizbildungsstiitten im Herzen, wenn wir auch fiir ge-
wihnlich nur mit einem primiiren, einem sekundiiren und tertifiren
Zentrum rechnen.

Es gibt auch Vorhofsextrasystolen, die einmal nicht den Weg
her die Bricke des His’schen Biidels finden, weil nach physiolo-
gischen Vorstellungen die Kammer, zugleich mit dem Atrio-Ven-
tricularbiindel, noch refraktiir ist. Aber diese theoretisch-physio-
logische Vorstellung paBt ja so schlecht zu dem Geschehen bei der

Arrhythmia perpetua.
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Die Vereinfachung und Vercinheitlichung bei der Anschauung
der klinischen Bilder am herzkranken Menschen mit ge-
storter Schlagfolge ist anch dadurch sehr erschwert worden, do8 die
theoretisch-physiologischen Vorstellungen bis heute Ausgang punkt
der Analyse geblieben sind, Macht man sich aber von ihnen einmal
frel, 50 lehne jch fiir die Arrhythmia perpetua den Begriff
der Extrasystole grundsitzlich ab.

Klinisch war vor der Elektrocardiographie die Extra-
systole ebenso wie die Arrhythmia perpetua genau definiert. Als
man dann aber elektrocardiographisch in einer ganz neuen Weise
den tatsichlichen elektrischen Vorgang, den man vorher mecha-
nisch registriert hatte, untersuchte, fand man in der Kurve bei der
Arthythmia perpetua Erhebungen, die denen der Vorhofsextra-
systolien zu entsprechen schienen,

Frither war man darauf angewiesen, die Extrasystole als einen
vorzeitigen Schlag im normalen Grundrhythmus zu definieren. Das
Elektrocardiogramm zeigte die wirklichen Verhiltnisse: es konnte
dem gleichen Klinischen Bild des vorzeitigen Schlages, Extrasystole
genannt, eine Erregung aus den verschiedensten Zentren zugrunde
liegen, und so figte man der klinischen Definition elektro-
cardiographische Erfahrungen hinzu, ohne alte Erfak.
rungen aufzugeben oder sinnvoll umzuandern.

So suchte man z. B. in der Arthythmia perpetua nach Extra.
systolen und verwirrte dadurch das Bild, Man beharrte lange bei der

Vorstellung, der Arthythmia perpetua liege die Vnrhofscxmsysmlie
urstichlich zugrunde.

Das kam durch die wenigen Beubnchtungeu thythmischer Vi
hofstachysystolien in einer Frequenz von heis o

Minute bei Arthythmie der Kammemn, Das
Arthythmia perpetua gehérte,

pielsweise 2-400 in der
. Krankheitshﬂd, das zur
zeigte aber fast fmmer flatternde oder

225



flimmernde Vorhéfe. So hielt man lange Zeit an dem Gedanken
fest, die flatternden und flimmernden Vorhife seien aus der Tachy-
systolie der Vorhife hervorgegangen. Das hat sich aber klinisch
nicht bewahrheitet. Denn wir schen im Elektrocardiogramm z, B,
der hypertonischen arteriosklerotischen Myocarditis so gut wie nie
Vorhofstachysystolien, aber jahrelang flatternde und flimmernde
Vorhife,

Meines Erachtens kommt man bei der Arrhythmia perpetua
mit dem Begriff der Extrasystole in der Analyse dieses wichtigsten
Begriffsbildes nicht weiter. Man reserviert ihn besser fir die Extra-
reize, dic den normalen Grundrhythmus durchbrechen und eine
auficrordentliche und andersartize Kammererregung zur Folge
haben. Dann gehért aber auch schon die Sinusarrhythmie in die
extrasystolische Stérung hinein. Die vercinzelte Vorhofsextrasystole
ist im Elektrocardiogramm ohne weitcres abzulesen und praktisch
bedeutungslos. Alsdann kann man auch komplizierte extrasysto-
lische Rhythmusstrungen, die auskultatorisch und am Puls von
einer Arrhythmia perpetua voriibergehender Natur nicht zu trennen
sind, mit Sicherheit im Elektrocardiogramm analysieren.

Bei diesem Vorgeben wird man feststellen, daB die echte vor-
iibergehende Arrhythmia perpetua viel zu haufig diagnostiziert wird.

Hier liegt mancher therapeutische TrugschluB in der Annahme
begraben, eine voriibergehende Arrhythmia perpetua beseitigen zu
kénnen. Oft verschwindet sic von selbst. Ich nenne aus dem
Elcktrocardiogrammbilde abweichende Kammererregun-
gen nicht Extrasystolen bei Arrhythmia perpetua, sondern
abnorme Erregungen. Bei dieser Auffassung wird die Lehre der
Rhythmusstérungen einfach — und das ist praktisch uétig.

Nach diesen Ausfiihrungen unterscheidet man somit extra-
systolische Rhythmusstérungen neben der Gesamtheit
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der vielgestaltigen hlimischen Bilder aus der Gruppe der
Arrhythmia perpetua

Und was bleibt dann noch fibng? Die echte particlle Uberles-
tnngsstorung mut Erechwerung der Uberleitung, verlangerter Uber-
Jeitung; K ystol fall und — der echte Herzbloch Wer
durch jahrelange Ubung das Elektrocardiogramm zu lesen versteht,
erhennt die verschiedenen Zustandsbilder der Arthythmia perpetua
mt den tachysystohschen, flatternden oder flimmernden Vorhifen

Eme theoretische Frage mull luer emngeschaltet werden Wir
wissen micht sicher — wemgstens bei Menschen —, ob der Atrio-
ventneularhnoten mit dem His'schen Biindel 1 der sclbstindigen

R, 1

g als sog sekund Zentrum wirkhich emne 80 grofie
Rolle spielt Vielleicht 1st dieser b ders deuthch markierte Tesl
des Rerzleitungssystems nur eme Art Briche zwischen Vorbifen
und Kammern Ist diese Bruckhe abgebrochen, s0 sehen wir die Kam-
merautomatie i Elehtrocardiogramm den Herzblock, ber dem
merhwurdigerweise vollig loegelost von den meist brady cardischen
j gungen 1m Elekt diogramm die Veorhofserregungen
m emer zwer- oder drexmal hoheren Schlagzahl erscheinen
Oder der pathologiach anat he Krankhert

Vermchtung des Swmusk zu Vorhofsfl \

8 hat unter

Tegunpen gre-
fubrt Das nannte man fruber Vorhofslnhmung Die Briicle :t giiz-

Lch ahgebrochen, und die Kammern bestreiten thren Rhythmus aus
Schenkelerregungen 1 emer rhythmischen oder arrhythrmusch
Bradycardie Das hann die Folge emer Uherdosierun, du,e:
Digitahs sein Dann war aber die Briicke micht ganz “bgeimch ]
sandern dnrch. die Dugrale, quess gbhan Der ProzeD hapy en,
sibel sein, und das gewohnliche Bilg de’A"bY‘hmxa perpet r;x er-
weder erscheinen st aber die Brucke vollig abgehroch petus hana
wir das Bild des totalen Herzblocks ° °2 50 heanen
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Unter dem partiellen Herzblock versteht man Lald eine Er-
schwerung des Briickenitbergangs — wechselnde Verlingerung der
Uberleitungszeit, also ¢ine Art Ambivalenz zwischen Vorhof und
Kammer —, bald versteht man darunter, dal immer nur dic 3. oder
4. Vorhofserregung die Kammer auf dem normalen Wege erreicht,
Das Elektrocardiogramm gibt eindeutigen AufschluB, In der Klinik
werden diese Zustiinde mit Recht sehr gefiirchtet. Die Natur macht
in ihrem Krankheitsgeschehen den langsamen Abbruch dieser Briicke
uns bis zum totalen Herzblock immer wicder vor.

Ich habe erst kiirzlich einen Kranken mit nur 26 Kammer-
schliigen in recht gutem Zustand aus der Behandlung entlassen.
Aber unser therapeutisches Vorgehen, etwa einen particllen in einen
totalen Block verwandeln zu wollen, ist gefiihrlich, Wahrscheinlich
brechen wir die Briicke zu schnell ab.

Es gibt keinen Krankheitsproze8 isoliert an dieser Briicke, ohne
daB nicht gleichzeitig der Herzmuskel auch erkrankt.

Wir kénnen uns alse auf das Einsetzen der Automatie in der
normalen Weise nicht verlassen.

Darin licgt die Gefahr der Digitalisbehandlung — und hier vor
allem auch der Strophanthintherapie — bei Uberleitungsstérungen.
Denn dann hilft sich das Herz durch Kammerflimmern, und das be-
deutet meist seinen Tod. Das ist eine Moglichkeit, daB die gegebene
Digitalisdosis die Briicke abbricht und der Kranke tot umfiillt. Mit
diesem Bilde kann man die Uberleitungsstirungen und somit alle
Asrthythmien viel besser erfassen. Daun kann man sogar die kom-
plette Arthythmie bildhaft verstehen:

Die zahllosen, auf die Briicke vom Vorhof einstztdmenden Er-
regungen dringen sich zusammen, und bald kommen, wic bei ¢inem
Maschinengewchrfeuer, plotzlich zehn durch —das sind die ,, Salven®
bei der Arrhythmia perpetua ~ und dann plstzlich wieder nach einer
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Pause scheinbar geord inzelne. Am Eingang der Brilche steht
der Atrio-Ventricolarknoten nicht aly Zentrum, sondern als ,,Ver-
kehrsschutzmann®, Bald gelingt es ihm, die einzelnen Erregungen
geordnet durchzlassen, bald wird er von fhuen tiberw altigt ~ dann
Lommt eine Salve. Die Digitalis wirht hier wie eine Verstirhung
der Gewalt des Verhehrsschutzmannes. Somit fasse ick nach reinen
Klinischen Erfahrungen den Atrio-Ventricularknoten mit dem His.
sthen Riandel physiologisch als das auf, was er snatowmisch ist, eine
Briiche zwischen Vorhof and Kpmmer,

Somit hiegt nach unserer Auff g das Vorbofszentrum im
Sinus bzw, nuch Zerstérung des Sinuskuotens in des Vorhafswand,
das K rum jm automatisek Biindel rum,

wahrend der Atrio-Ventricularhnoten nur der Wachter am Eingang
der Briicke des His'schen Bundels ist. Die mit diesem Bilde gewen.
nene Vorstellung macht die Diagnose auf Grund des Elchtrocardio-
gramms einfach, Wer hier thearetische Kenntnisse erfahren will,
lese in den Buchern von Wenchebach und Lewis.

AnersterStelleist somit dasElehtrocardiogramm dieMethode der
‘Wal, eine HerzunregelmiBigheit zu analysieren. Aber die Form, die
Hohe der einzelnen Zacken sowie das Bild der isoelebtrischen Kurven
= d.h. der horizontale Verlauf des Elektrocardiogtamms in seiner
Grundebene ~hangen noch ab von Lage und Form des Herzmushels,
vondem wir doch die Aktionsstrome imE]ethocardiugmmm ineinem
relativen Bilde sehen, Es ist nicht nétig,

! die Elektmcnrdiogrammc
direkt vou der Brust abzuleiten.

Arme und Beine genfigen als Elel -
troden durchans, Wir haben m denletzten 20 Jahyen gelernt, teilu cice
,

die Formveranderungen und Schad gen des H el "
& s alc
bet ungestortem Herzrhythmus, im EleLtroc:.rdingramm abznlesen
Das normale Elektrocardiogramm iy Ablejtung T, 1T ung IH‘
hat in eiver gewissen Breite eine Konstanz, Sehep wir bej
. i un-
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Unter dem partiellen Herzblock versteht man bald eme Er-
schwerung des Bruckenubergaugs — wechselnde Verlangerung der
UberIextungszelt, also eme Art Amhivalenz zwischen Vorhof und
Kammer —, bald versteht man darunter, daBl immer nur die 3 oder
4. Vorhofserregung die Kammer auf dem normalen Wege erreicht
Das Elektrocardiogramm gibt emndeutigen Aufschluf In der Khimh
werden diese Zustande mit Recht sehr gefurchtet. Die Natur macht
mihrem Krankhertsgeschehen den langsamen Abbruch dieser Bruche
uns bis zum totalen Herzblock immer wieder vor

Ich habe erst hurzhich emnen Kranken mut pur 26 Kammer-
schlagen 1 recht gutem Zustand aus der Behandlung entlassen
Aber unser therapeutssches Vorgehen, etwa emen partiellen 1z emen
totalen Bloch verwandeln zu wollen, 1st gefahrhich. Wahrschemhch
brechen wir die Brucke zn schnell ab

Es gibt kemen Kranhhertsprozef 1sohert an dieser Bruche, ohne
dafB3 mcht gleichzeitig der Herzmuskel auch erhrankt.

Wir Lonren uns also auf das Einsetzen der Automatie in der
normalen Weise nicht verlassen.

Dann hegt die Gefahr der Digitahisbehandlung — und huer vor
allem auch der Strophanthintherapie — ber Uberleitungsstorungen
Denn dann hilft sich das Herz durch Kammerfimmern, und das be-
deutet mest semen Tod. Das 1st emne Moghichhert, daBl die gegebene
Digitahisdosis die Brucke abbricht und der Kranke tot umfallt Mt
diesem Bilde Lann man die Uberletungsstorungen und somt alle
Arrhythmen viel besser erfassen Dann Lann man sogar die kom-
plette Arthythme bildhaft verstehen

Die zalllosen, auf die Brucke vom Vorhof emstromenden Er-
regungen drangen sich zusammen, und bald kommen, wie ber emem
Maschinengewehrfeuer, plotzlhch zehn durch —das sind die ,,Salven®

bex der Arthythmia perpetua — und dann plotzhich wieder nach ener
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Pauce schembar georduet Ine Am Tingang der Briiche steht
Jer Atno Ventneularknoten mcht als Zentrum, sondern als ,Ver-
kehirschutzmann®. Bald gelingt es 1hm, die emnzelnen Erregungen
geordnet durchzulassen, bald wird er von shnen iberwilligt — dann

kommt eme Salve Die Digitahs wirkt hier wie emne Verstirhung
der Gewalt des Verlehreschutzmannes Somt fasse ich nach memen
Kinschen Erfahrungen den Atrio-Ventneularknoten mit dem His-
schen Biindel physiologisch als das auf, was er anatomisch 1st, exne
Brucke zwischen Vorhof und Kammer,

Somat hegt nach unserer Auff g das Vorhof: rum m
Smus bzw nach Zerstorung des Smusknotens in der Vorhofswand,
das Kammerzentrum im automatischen Biindelstammzentrum,
wahrend der Atrio-Ventnicularhnoten nur der Whchter am Lingang
der Brucke des His’schen Bundels 1st Die mit diesem Bilde gewon-
nene Vorstellung macht die Diagnose auf Grund des Elcktrocardio-
gramms emnfach Wer huer theoretische Kenntmsse erfahren wall,
fese 1n den Buchern von Wenchebach und Lews

AnersterStellerst somit das Elehtrocardiogramm dieMethode der
Wabi, exne HerzunregelmiBigheit zu analysieren Aber die Form, die
Hohe der emzelnen Zacken sowie das Bild derisoelektnischen Kuryen
—~d b der honzontale Verlauf des Elehtrocardiogramms 1n seiner
Grundebene ~hingen noch ab von Lage und Form des Herzmushels,
vondemwir doch die Aktionsstrome xm Eleltrocardiogramm n emem
relativen Bilde sehen Es 1st mcht notig, die Llektrocardiogramme
T
die Formveranderungen und Schadigungen ;es gci;::tlc‘l“e‘:
bu ungestdriem Herzrhythmus, im Elektrocard, e

Das normale Elekuucardu; amm 1 Abl o st
hat 1 emer gewissen Breite eg::e Kox::la s T L und 11

nz Schen wir ber un
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gestorter Herzschlagfolge bei wiederholt aufgenommenem Elektro-
cardiogramm deuthche Abweichungen in dieser Konstanz, so haben
wir hente die Moglichkeit, aus dem Elehtroeardiogramm auch auf
den Zustand des Herzmuskels Schliisse zu zichen. Das gilt in enster
Linje fur die Verlingerung der Uberleitungszeit (Abstand von P za
oder R, denn Q ist nicht immer ausgepriigt und hann fehlen). Dabei
gilt als der noch normale Grenzwert ¥/, Sekunde. Die Verlinge-
rung dieser Uberleitungszeit nach einer einfachen Angina ist der
sichere Beweis fur eine postinfehtiose Schidigung des Herzens. Das
Lann das einzige Ninische Symptom sein, dessen Diagnose nur mit
dem Elektrocardiogramm moglich ist.

Das Negativwerden der T-Zacke in Ableitung I und IT ist nur
bei krankhaft verindertem Herzmushel bekannt. Die Verbreiterung
der R-Zacke, der dicke, breite Verlauf, Einzachungen, sog. Ver-
Lnotungen, ein vorher nicht vorhandenes Auftreten einer Nach-
schwanhung nach einer Hauptschwanhung (R-S) ist ebenfalls
pathologisch. Sehr schwache Potentiale bei normaler Ableitung und
normalem Zachenhild stimmen vielfach mit der Kinischen Diagnose
einer schweren Myopathie uberein.

Nur in der Hand des erfahrenen Arztes hat das Elehtrocardio-
gramm einen Llinischen Wert. Es ist ein unentbehrliches diagnosti-
sches und auch prognostisches Hilfsmittel geworden. Aber nur in
der Vereinigung aller Klinischen Symptome am Krankenbett. Das
kann nicht genug gesagt werden.

Es geht nicht, daB man allein aus emem Elektrocardiogramm
und ciner Zackenveranderung dem Kranken den Lebensfaden ab-
schueidet. Jede Uberspeziahsierung ist eine Gefahr, Auch unterlaft
man es, dem Kranken das Elektrocardiogramm zu erhlaren. Es
fehlt hm auch jedes Verstandnis fur das Zustandekommen dieser
eleLtrischen Strome. Eine einzelne, harmlose Schenkelextrasystole
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nimmt er tragisch, und ein vollig pathologisches Elehtrocardio-
gramm, das nur noch aus Schenkelerregungen besteht, hilt er fir
einen hraftigen Puls.

Die hlinische Elektrocardiographie bedarf noch eines weiteren
Ausbaues und wird dann eine entsprechende hlinische Darstellung
erfahren missen. In Deutschland stehen uns die Bicher von Boden
und Dressler, ferner dieyon A. Weber und von Wenckebach und
Winterberg zur Verfugung. Fir den Praktiker ist das von Boden
das einfachste und verstandlichste. Die Grundprinzipien, dic Boden
fur die Praxis niedergelegt hat, dechen sich mit meiner Auffassung.
Mein Weg hat mich iiher eine jahrelange, theoretische Beschiftigung
mit der Elektrocardiographie ebenso viele Jahre in dic praktischen
Bediirfnisse gefithrt und gibt mir heute die Moglichkeit, riick-

ki d beides zu betrach Auf alle Fille mubB sich der junge
Arzt mit der Elektrocardiographie ernsthaft auseinandersetzen.

Was das Elehtrocardiogramm leistet und zu leisten vermag,
wuarde gesagt; was es uns in Zukunft noch leisten Lann, das wissen
wir heute noch nicht. Schon die eine Frage, ob sich eine Herzhyper-
trophie aus dem Elehtrocardiogramm diagnostizieren 1i8t, Ichne jch
ab. Hierfiir gibt es andere U hungen, die einfacher sind (siche
av'mh Medszinische Welt, 1935, 24. 8., E. Koch-Momm), Ich erdrtere
Wi e Horonken e i s i
Sicherheit mit ,,Nein* beantworten. Das ist seii ::cs s:’:u‘;" -
doch wird alltsglich neuerdings , o und
cardiogramm ist ein “ﬂEntbehxl;ichesuhEthl fur die D; @ Elehtzo-
sehr wesentlich fur die Kontrolle der ef 11 ° Lingnose und oft
Aber weiter ist es nichts, Bs ersetzy nicl:,t etw:

des Kranken. Wie auch ein Rontgenbild nicht
des Kranhen in seiner Ganzhejt aufzeigt,

0

Behandl

O
die Untcrsuchung
das lebendigc Bild

80 wenig spiegelt das
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Elektrocardiogramm die pathologisch-anatomischen Verhiiltnisse
des Kreislaufs in seiner Gesamtheit wieder.

Das Réntgenbild baw. die Schirmdurchleuchtung ist zur Be-
urteilung des Herzens und des Kreislanfs unerliBlich. Aus einem
morphologischen Schattenbild darf man nicht auf die Kraft und
Lebensdauer des Gesamtkreislaufs zu weitgehende Schliisse ziehen.
Hier muf} sich der Arzt hiiten, sich zu schnell ein Urteil zu bilden,
denn jeder erlebt die grifiten Uberraschungen mit seinen ,,Pro-
gnosen®. Der Kranke mit normaler Herzsilhouette fillt im ersten
Angina-pectoris-Anfall tot um. Ein Kranker mit der Herzsilhouette
eines Cor bovinum, das die ganze linke Brustwand ausfiillt, mit
einem erweiterten Vorhof, hiilt noch eine Operation aus und lebt
noch jahrelang.

‘Wie denn iiberhaupt die zunehmende Erfahrung in der Beur-
teilung des Réntgenbildes und die anwachsende Sammlung von
Elektrocardiogrammen dem Arzt immer wieder ins BewuBtscin
fiihren muB, welch unbegreifliche und wunderbare Hilfsmittel die
Natur zur Verfiigung stellt, um auch bei den allerschwersten Be-
trichsstérungen des Kreislanfs — keine menschlich erdachte Maschine
hielte ein Ahnliches aus — das Leben des Betroffenen zu erhalten.
Das ist das Wesentliche und Alltiigliche, was iiber Réntgenbild und
Elektrocardiogramm zu sagen wire. Beide sind unentbehsliche dia-
gnostische Hilfsmittel.

Aber es darf nicht vergessen werden, dafl der erfahrene Arzt,
der sie jahrelang geiibt und kennengelernt hat, immer in der Lage
sein wird, schon beim bloBen Anblick des Kranken und nur
mit einem Horrohr ausgeriistet, die exakteste Kreislauf-

diagnose zu stellen.
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Zeyuees Rapitel

Der Herzkranke
im Verhiltnis zu anderen Erkrankungen
Differentialdiagnostische Erwdgungen

Sein Lebensende und sein Tod

Schon der an sich normale Ablauf der Schwangerschaft und der
Gehurt bedeutet fur die herzkranke Frau oft eine schwere Kompli-
Lation. Daruber hinaus hann der Herzhranke wie jeder Gesunde von
Erhrankungen anderer Organsysteme betroffen werden, deren Aus-
gang durch eine bestehende Herz- und Kreislaufverinderung beeins
flufit und verwichelt wird.

Die akute Lung dung des kreistanfgesunden M
verlauft andexs als die gleiche Erkrankung bei einem jungen Mad-
chen mit Mitralstenose.

Ein operativer Eingriff 1a8t den Chirurgen bei erkranktem
Kreislauf zahireiche Gefahren furchten, die die Rehonvaleszenz be-
drohen: Thrombose, Embolie, plotzlict

Herztod, Der Herzkranke
1st gefahrdet, wenn ein operativer Eingriff notwendig wird, Hierbei

erlebt man eine eigentiimliche Einstellung des Chirurgen,
Wir wahlen als Beispiel die von dem Internisten und Chirurgen et-
wogete Frage ewer vorzunchmenden Strumektomie. Da erlebt man

daf der Chururg bei regelmaBigem Puls und reinen Herztnen kauxz;
Bedenhen hat, den Eingriff vorzunehmen, Wie anders ist er besorgt
bei einem Kranken mit einem Pulsus irregularis perpetuus, :

. - . ciner
Myocarditis + Hypertonie, st ein derartiger Kranker vom Inter.

nisten gut vorbehandelt, so ist hier der operative Eingriff viel
13
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Elehtrocardiogramm die pathologisch-anatomischen Verhaltmsse
des Kreislaufs 1n semer Gesamthert wieder,

Das Rontgenb:ld bzw die Schirmdurchleuchtung 1st zur Be-
urtellung des Herzens und des Krewslaufs unerlaBlich Aus emem
morphologischen Schattenlild darf man mcht auf die Kraft und
Lebensdauer des Gesamthreslaufs zu wertgehende Schlusse zichen
Hier muB sich der Arzt huten, sich zu schnell em Urteil zu bilden,
denn Jeder crlebt die grofiten Uberruschungcn mit sewnen ,,Pro-
gnosen*, Der Kranke mit normaler Herzsilhouette fallt 1m ersten
Angma-pectonis-Anfall tot um. Em Kranker mit der Herzailhouette
emes Cor bovinum, das die ganze linke Brustwand ausfullt, mut
emem erwerterten Vorhof, halt noch emne Operation aus und lebt
noch jahrelang

Wie denn uberhaupt die zunehmende Erfahrung i der Beur-
tellung des Rontgenbildes und die anwachsende Sammlung von
Llehtrocardiogrammen dem Arzt immer wieder ms BewufBtsem
fuhren muB, welch unbegreifliche und wunderbare Hilfsmttel dic
Natur zur Verfugung stellt, um auch bei den allerschwersten Be-
trncbsstorungen des Kreislaufs — hemne menschhch erdachte Maschine
hielte emn Ahnliches aus — das Leben des Betroffenen zu erhalten
Das 15t das Wesenthiche und Alltaghche, was uber Rontgenbild und
Clehtrocardiogramm zu sagen ware. Beide sind unentbehrliche din-
gnostische Hilfsnuttel

Aber es darf nicht vergessen werden, daf3 der erfahrene Arzt,
der sie jahrclang geubt und hennengelernt hat, ymmer m der Lage
semn wird, schon beam blofien Anblich des Kranken und nur
mit exnem Horrohr ausgerustet, die cxahteste Kreislauf-

diagnose zu stellen
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Krashe Bleiben am Leben bei richtiger rzlicher Versorgung, bel
deen am Fintsitt in die Arztliche Behondlung die Progoose schr
zweifelhaft war.

Diese Beobachtung wnd Erfabrung gilt fir cinen Teil der
Kranhen.

Hay sich erst einmal das Herz an seine Kraokheit gewbhnt,
0 bringt es Endleistungen zustande, die wir intellehtuell gar nicht
hegreifen Lonnen. Man verliert eigentlich in der Regel am ehesten
diejenigen Herzhranken, deren Herz sich gerade anschickt, yherz-
krank® zu werden. Auf eine Formel gebracht, wiirde das beilen:

Der Herzkranhe stirht entweder zu Beginn scines Herzleidens
oder am Ende. Aber er stirbt viel seltener in der Mitte.

Deshalb Lann man ihn ,in der Mitte* opericren. In dieser Zu-
sammenfassung, dic bewufit die Formulierung des ,Paradoxen
hat, hegt eine Erfahrung, die mir der altere Arzt bestatigt und die
vielleicht dem jingeren Arzt unverstiindlich ist. So vertriigt z. B.
cin Herzkranker mit Hypertonie einen dem Chirurgen zu grofien
Blutverlust oft viel besser als ein herzgesunder, aber Gbertrainierter
junger Mann. Oft wirkt die Narkose therapeutisch auf die Hyper-
tonje. Vielfach wirkt #ich die erzwungene Bettruhe nach einem
chirargischen Eingriff ghnstig aus, eine Bettruhe, die der Internist
gax nicht erreichen kann, Das Gleiche gilt vom Fieber, Schon eine
hochfieberbafte, horz dauernde Angina lacunaris bewitht eine Blut-
drucksenkung. Eine 72)ahrige, sehr zarte Frau, die seit Jahren an
einer hochgradigen arteriosklerotischen Hypertonie leidet und selbst
t.én’a'\hll. dafl der Blutdruck immer um 240 mm Hg heram lag, wird
in I:o.chlfehex.haftem Zustand mit einer schweren linhsseitigen Paeu-
monie eingeliefert, fibersteht den aluten Infekt, erholt sich sehr gut
und hat hinterher im Durchschnitt einen Blutdrock Vol

hat hinterher 1150 mm He,
Das st ein Belspiel fur viele gleichgerichtete Exfahrungen, )
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ungefahrlicher als bei einem Kranken mit leisen, aber reinen Herz-
tonen, einem niedrigen Blutdruck und vielleicht einer Vorgeschichte,
die auch nur den Verdacht einer Angina pectoris erwecht hat.

Hier mussen der Internist und Chirurg zusammenarbeiten, Der
Internist wird zuraten zur Operation, wo auf Grund des Herz-
befundes der Chirurg Bedenken hat zu operieren. Und umgehehrt
wird er dringend den Chirurgen vor der Operation warnen, wo der
Chirurg ohne internistischen Rat ziemlich sorgenfrei an die Opera-
tion herangeht und wahrend der Operation oder postoperativ durch
einen plotzlichen Herztod seines Kranken uberrascht wird. Selbst-
verstandlich ist jeder schwere operative Eingriff fur den geschadig-
ten Kreislauf eine Gefahr.

Ich kann mir aber hier eine Bemerhung nicht versagen, die mir
aus der jahrzehntelangen Zusammenarbeit mit den Chirurgen als
ganz sichere Erfahrung erwachsen ist. Es ist unbegreiflich, da oft
chronisch sehr schwer Herzkranke in gut hompensiertem Zustande
zum grofiten Erstaunen aller Beteiligten die schwersten operativen
Eingriffe aushalten und davonkommen, Ich habe mir die Vorstellung
gebildet, dall es bei dem Herzen etwas gibt, was ich die »Gewohnung
an die Krankheit” nennen mochte. Man mochte fast sagen, daB das
Herz im Zuge eines langen Krankseins alle Kunstgriffe der Natur hen-
nenlernt, um sich noch am Leben zu erhalten. Paradox kann man sich
ansdrucken: Je schwerer verandert ein Herzmuskel ist, je hoher der
Blutdruck ist und je arrhythmischer die Frequenz, desto unklarer st
die Prognose. Ich habe cine Kranke erlcbt, die mit einer schweren
Myocarditis -+ Arrhythmia perpetua eine wachsende Struma sub-
sternalis hatte, die allmahlich zur Trachealstenose fuhrte. Wegen Er-
stickungsgefahr muBte sic operiert werden, uberstand diese Opera-
t10n und lebt nach 4 Jahren heute noch in gutem Zustande. Man er-
lebt Kranke, bei denen man die Prognose nicht so gunstig stellt, und
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kologischen Sinne an e Digitalisglyhoside pbt, so tritt doch ctwas
emn, was emer ,Abstumpfung® gegen die Mittel gleichhommt

Denn 1ch habe immer wieder geschen, Qa8 Herzhranke, die aus
emer homoopathischen Behandlung 1n die allopathische hamen —
also mcht uberdigtalisiert waren —, viel schneller auch auf Mene
Digitalisgahen ansprachen als Herzhranke, die schon lange Zet vor-
behandelt waren Man sollte fur die Diptalisdarreichung, gleich-
gultig 1 welcher Form sie gewihlt wird, ymmer emne strenge Inds
Lation haben

Digitalis als Berubigung fiir den Arzt 15t heine Indihation Ich
Lann fuer mcht warter 2uf dos Digitahisproblem ewgehen, ganz ab-
gesehen davon,daB die Digitabis auch jenserts des Herzens wesenthiche
Angnifspuckte hat, die wir zum Ted noch garmicht genfigend hennen
(1ch Lann auf Sete 316—317 des Bergmannschen Buches verweisen)

Als therapeutische Bemerkung se1 noch angefugt, dafl m allen
Lollapsartigen Zustinden, die der Herzhranke durch ewne Operation
oder emen Unfall erlesden Lann, alle wirksamen Analepuha angezeigt
sind Ich halte es fur wachtig, daB man beim Herzhranken etwas vor-
sichtiger vorgeht, als die Chururgen das beun Herzgesunden 1m Kol-

laps tun Vielfach ward man beun Herzkranken mut groBen Dosen
Cardiazol und Cawmph 1

Das sofortige Verwenden von
adrenzhinhalugen Analeptios 15t nicht ganz ungefahtlich, natiirhch
aber als Ulnma ratio noug Ber den Chururgen 1st aber diese sehr
aktve Therapie des Kollapses ublich Was hier gesagt wird, milt
nur fur den Herzhranken Nach den bishengen Ausfuhnmgen
‘Wissen wir, warum wir m der Auswahl der Medikamente vorsichtig
BCIR IRUSEEN

Ich habe von sehr graBen C:
.y grallen Cardiazol Dosen noch me emen Scha

aber woll von emer zu

groffen Strophanthan Ynjel,

Auch entsteht Lem Schaden durch Cardiazol - Coffern lBeagmm
egen
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Es kann jede, auch die kleinste Operation durch eine hinzu-
tretende Thrombophlebitis, ¢ine Poeumonie, eine Lungenembolie
den Kranken sehr gefihrden, Trotzdem erlebt man anch hier die
merkwiirdigsten Dinge, Withrend das sozusagen ungeiibte Herz des
Gesunden bei einer Lungenembolie versagt, habe ich schwer Herz-
kranke erlebt, diec mehrere Lungenembolien hintereinander durch-
machten, und immer wieder erholte sich das Herz. Ja das Herz er-
holte sich so weit, daB die Kranken, die dem Arzt beinahe mehrfach
unter den Hiinden starben, ein Jahr spiiter wieder Gartenarbeit ver-
richten konnten. Auch der ausgeheilte Herzinfarkt 158t den Arzt
‘Wunderbares erleben. Ich sah einmal einen Kranken, bei dem sich
an einen Angina-pectoris-Anfall ein Herzinfarkt grofiten Ausmafles
anschlofl, der Kranke hatte 4mal 24 Stunden ,,seinen Anfall®,
war im bedrohlichsten moribunden Zustande, kam mit dem Leben
davon — und hat noch viele Jahre ertriiglich mit einem aufler-
gewohnlich grofen Infarkt gelebt.

Hier zeigt sich in ciner etwas paradoxen Ausdrucksweise, was
man als ,,Sclbsttraining* des kranken Herzens bezeichnen kénnte.

Fiir den chronisch Herzkranken, der sich einer Operation unter-
ziehen mulB, ist es wichtig, daf} er in gut kompensiertem Zustande
zur Operation kommt und auch nach der Operation wihrend der
chirurgischen Behandlung als Herzkranker internistisch behandelt
wird.

Bei den Chirurgen ist es iiblich geworden, vor allem Altere
Kranke nach dem 3. Lebensjahrzehnt durch eine Digitalisbehand-
lung fiir den operativen Eingriff vorzubereiten. Das ist vielfach
sicher zweckmiBig, muB aber auch sorgfiltig in der Dosis itherwacht
werden, weil grundsatzlich Digitalis, die nichts nutzt, nicht nur
zwecklos ist, sondern fiir das Herz cher schitdlich. Davon wurde
wiederholt gesprochen. Wenn es auch keine Gewohnung im pharma-
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Behannt 1t emne Art Sympathietod®. Man exlebt, daB Che-

leute, die sehr gliicklich yerheiratet waren und emn hobes Alter er-

h d

sterben

ganz kurz }
Diese Andeutungen mégen fur die Komplihationen, die den
Herzkranhen betreffen honnen, genugen Aus allem geht hervor, dafl
der Herzhranke bus zu seinem Leh de der sorg Uber-
wachung durch den Hausarzt bedarf Aber s geht auch daraus her-
vor, daB die nithere Umgebung des Kranken den Umgang mit emem
Herzkranken allmihlich lernen muB

»

Differentialdisgnostische Drwigungen spielen besm Herzs
Lranken mm Anfang semer Krankhent eme bedeutende Rolle Gro8
15t die Zahl derjemigen Menschen, die lange Zeit wegen emnes hart-
pickigen Broncliallatarrhs hehandelt werden, ohne dall das Herz
als Ursache der Krankheit erhannt wird

Es 15t wichtig zu wissen, daB Digitalis oft hier das
beste Hustenmattel 1st

Esistaberebensowichtigzn wissen, dafl dse Dagitalis
oftauch das heste Schlafmittelist Sowohl die Schlaflosigheat
als auch der Husten werden oft symptomatisch und mcht hausal be-
handelt Das it vor allem fur #ltere Menschen, ber denen sich ganz
langsam oft emne meht hypertomsche arterrosklerotische Al yocarditis
herausgebildet hat, die ganz allmahlich latent Insuffinenzersches.
nungen verursacht

Die Wirkung ewner ml
1 oft ver‘n\uiiei\i e Th‘:i: Il)elg]l(i‘t“::um C“'d‘“z"l‘ne‘mhdl“ng
Sie ermoglicht differentialdin : "‘d‘aé’m’susche Trrtimer,
goostische Rlirungen

Die leichte chromsche Leberschwellung wird naturhich 1mm,
er

schlechter, wenn man den davon betroffenen Kranlen als eine;
n
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15t die mtravenose Digitalistherapie m zu grofien Dosen 1o Kollaps
an sweischneidiges Schwert. Tur unsere Gedanken 1st es mcht ver-
standhch, wie eme grofie, emmalige Dygitabisdosis berm orgamsch
Herzkranken 1 emnem derartigen Kollaps sich gunstig auswirken soll,

Ewne schwere Komphkation bedeutet fiir emen Herzhranken
jeder grobere Unfall Es st behannt, daf das schwere Trauma der
Brust schwere Verletzungen des Herzmuskelfleisches zur Lolge haben
Lann. Aber schon eme schwere Rippenfraktur st fur den Herz-
kranken durch die Schochwirhung sehr gefihrhch Die Prophylaxe
ware hier die beste Therapie ein Mensch, der weiB, daB er
ernsthich herzhrank 1st, muB sein Risiho verringern

Es bleibt 1thm wirkhch michts anderes ubng, als vorsichtig zu
sein Dann entgeht er automatisch zahllosen Gefahren, denen sich
leider der Gesunde aussetzen mufl,

Dem Herzkranken hann jede andere Erkrankung gefabrlich
werden So hann thn emne schwere Infektionskrankheit dabinraffen,
genau so wie emen Gesunden, meistens aber leichter als emen Gesun-
den Line den Lungenhreslauf betreffende Krankheit, also jede Pnen-
monie, Bronchopneumonre, selbst yede chromsche Bronchitis 1st durch
die Belastung des Herzens fur den Herzbhranken ewne Lebensgefahr.

Line besonders schwere Komplikation, die den Herzkranken
betreffen kann, 1st ene schwere Erregung, die ganz uperwartet blitz-
artig den Kranken tnfft

Der Tod auf der Buhne beim Lesen emes Briefes 1st mcht nur
Phantasieprodukt des Dichters Auch das Leben zexgt uns die glerche
Tragik

Sowohl der apoplektischeInsultals auchder Sekundenherztodm
Angina-pectons-Anfall konnen beide durch eme Unglicksbotschaft
ausgelost werden Somit 1st es ichtig, wenn man dem schwer Herz-
kraunken emen Todesfall in der Farmihie mcht unmttelbar mittet.
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Bekannt ist eine Art ,,Sympnthictod“. Man erlebt, daB Ehe-
leute, die sehr gliicklich verheiratet waren und ein hohes Alter er-
reichten, ganz kurz hintercinander sterben.

Diese Andeutungen mdgen fiir diec Komplikationen, die den
Herzhranken betreffen honnen, gentigen. Aus allera geht hervor, dall
der Herzkranke bis zu seinem Lek de der sorg Uber-
wachung durch den Hausarzt bedasf. Aber cs geht auch daraus her-
vor, daB die nakere Umgehung des Kranhen den Umgang mit einem
Herzhranken allmahlich lernen muf.

*

Differentialdiagnostische Erwigungen spielen beim Herz-
kranhen im Anfang sciner Krankheit eine bedeutende Rolle. GroB
ist die Zahl derjenigen Menschen, die lange Zeit wegen eines hart-
nackigen Bronchialhatarths behandelt werden, ohne da8 das Herz
als Ursache der Krankheit erhannt wird.

Es ist wichtig zu wissen, daB Digitalis oft hier das
beste Hustenmittel ist.

Esist aberebenso wichtigzu wissen, daB dic Digitalis
oft auch dasbeste Schlafmittel ist. Sowohl die Schlaflosigheit
als auch der Husten werden oft symptomatisch und nicht hausal be-
handelt. Das gilt vor allem fur &ltere Menschen, bei denen sich ganz
langsam oft eine nicht hypertonische arterioshlerotische My ocarditis
herausgebildet bat, die ganz allmghlich latent Tusuffizienzerschei-
nungen verursacht.

Die Wirkung ciner milden Digipurstum-Cardiazol-Bebandlung

ist oft verbluffend. Die Therapie 155t hier d;; i
" i b pie 15st hier diagnostische IrrtGimer,

gnostische Klarungcn.
1e leichte chronische Leberschw i
D ellung wird ich i
' g natitrlich immer

Wi
ean man den daven betroffenen Kranken als einen

239



Kranken mit Cholelithiasis behandelt. Man mbt diesen Kranken
sahmsche Wasser, uberschwemmt den Korper xmt Ilussigkeit und
erreicht mechts,

Macht man aber emge Lkochsalzfrere Tage, gibt etwas Digi-
puratum-Cardiazol, vielleicht ber Bettruhe, so setzt eme iiberschie-
Bende Durese em ~ die Kranken kommen bald i Ordnung

Die gleiche differentialdiagnostische Erwagung besteht zun
Recht, wenn man entscherden muB, ob eme Anoreste bedungt st
durch emen Stauungshatarrh des Magens oder em primares Magen-
leaden. Erhennt man die Ursache, so hann man Abhilfe schaffen.

Emige Lochsalzfrere Tage sind fur yeden Menschen unschadlich,
fur den Herzkranken, veremmgt mut Bettruhe, em emnfaches differen-
traldiagnostisches Mattel

Haufig sind wir gezwungen, differentialdiagnostische Ursachen
emer Dyspnoe zu ergrunden Emn Kranker, der nachts nach emmem
Traum mmt Dyspnoe aufwacht und Stechen in der Herzgegend, nach
Luft schnappt, an das Tenster sprmgt und glaubt, durch Ixtra-
systolen emen Herzhrampf zu haben, hat eme Phrenocardie und
wahrschemlich mchts Orgamsches am Herzen, Das 1st dann der Fall,
wenn der Kranhe erzahlt, er Lonne ohne Beschwerden Ski laufen
und Bergtouren machen

Die Klarung ewer echten cardialen Dyspnoe, d.h. vernnger-
ten Arbertskraft des Herzens, 1st wichtig,

Man sollte sich nicht nur auf die Angaben des Kranken ver-
lassen, sondern die Lewstungsfilughert des Kreslaufs prufen Die
Muskelschwache des Herzens aus verschiedenen Ursachen 1st dann
zu erhennen

Differentialdiagnostisch wichtig 1st die Teststellung, ob
emn Kranker tibiale Odeme hat oder mcht. Mt cardial bedmgten
Odemen der Unterschenkel darf man mcht verwechseln die Schlerm-
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beutelschwellung an den Knécheln, Hier licgen keine Odeme vor.

Man sicht diese Erscheinung durch Schicimbeutelschwellung in Ver-
bindung mit PlattfiBen hiufig bei Menschen, die cine stehende
Berufstatigkeit ausiiben, wenig Bewegung haben und zu dick sind.
Viele Menschen haben von Natur aus dicke Unterschenkel. Das
sind aber keine Odeme.
Wichtig sind die leichten St gen bei Krampfaderbild

B
oder bei einem Ulcus cruris, Hier mufl man vorsichtig sein und diese

Odeme nicht gleich auf den Kreistauf bezichen. Sic konnen rein ort-
lich bedingt sein. Vor allem gibt es so gut wic nie Odeme nur an
einem Bein, Die Dynamik des Kreislaufs bringt es mit sich, daB
Odeme immer an beiden Unterschenkeln sind, nic cinseitig.

Ferner sind erneute Menorrhagien fiir die Differentialdiagnose
bei glteren Frauen, di¢ schon in der Menopause sind, wichtig. Sie
kénnen Initialsymptom eines Karzinoms sein, si¢ kinnen aber auch
ausgelost sein durch eine bis dahin unerkannte Hypertonic (Apo-
plexia uteri).

Ebenso kénnen schwere Darmblutungen bei einer schweren
Hypertonie durch Himorrhoidalknoten, dic platzen, zustande kom-
men, Immer mull man die unteren Darmabsch

itte unt hen,
Ebenso kann Nasenbluten ein wichtiges Initinlsymptom sein, bei

jingeren Menschen oft das erste Symptom ciner Endocarditis. Hier
ein sehr wichtiges Symptom, wenn ohne srilichen Grund Nasen-
bluten gehauft auftritt. Vor allem gilt das fir Kranke mit Mitral.

stenose, Bei Kranken mit schwerer Hypertonie ist das Nasenbluten
geradezu eine Selbsthilfe der Natur,
Alle Allgemeinsy

e, wie Kopfsch , Schwindel, all-

der Leistun, i it und vi

) L, gsfihigkeit und viel

andere mehr sollten immer den Arzt veranlassen, .
y

i unter
auch den Kreislauf genau ou untersuchen, anderem

g Mudigkeit, Nachl
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Hier wuf ich cine Einfigung machen; Auch der Herz-
spezialist mull immer Internist bleiben, im Wesentlichen
und im Alltiglichen seines iirztlichen Denkens und Handelns, und
wer sich auf Magendarmkrankheiten spezialisiert, muB
ebenso Internist bleiben, Deshalb ist die Mode gewordene Uber-
spezialisicrung wirklich eine Krankheit fiir sich geworden. Immer
kann doch nur der Arzt cin Licblingsfach ~ cine Spezialitit aus dem
Bereich der inneren Medizin — wiihlen, wenn er dicse erst einmal
griindlich erlernt hat,

-

Bei ilteren Menschen kann eine Lumbago re vera intermittie-
rendes Hinken sein: Claudicatio intermittens. Pariisthesien in Hiin-
den und Fiifien kinnen sowohl neurologisch bedingt sein: Tabes dor-
salis, beginnende multiple Sklerose und vieles andere mehr, als auch
durch Gefiifispasmen (schwere hypertonische Arteriosklerose). Bei
der Tabes und Taboparalyse muf man immer an das Herz denken;
dic Kombination der Neurolues mit der visceralen Lues ist hiiufig.
Das Gleiche sicht man aber auch bei hypotonischer Arterioskle-
rose, die so gerne die periphere Strombahn befillt.

AuBer bei der Angina pectoris macht ja das Herz so gut wie
pie Schmerzen. Wir wissen doch eciniges, wie die mit der Herz-
erkrankung zusammenhiingenden Schmerzen auf der linken Brust-
seite mit ihren Ausstrablungen i den linken Arm zustande kommen.
Mackenzie und Head haben hieriiber ausfithrlich berichtet.

Es ist eine cigentiimliche Diskrepanz, dnff nur bestimmte Herz-
schiidigungen zu Schmerzen fithren, vor allem die ischiimischen. Die
Pleuromediastinitis und Pleuritis gehiren nicht zu den Herzerkran-
kungen, Ich schliefie mich der Ansicht an, daf} es sich bei den
Schmerzen der Angina pectoris immer um eine ungeniigende Blut-
belieferung handelt. Es tritt also eine relative Erstickung des Herz-
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rmushelabschnstts emn, die den entsprechenden Schmerzreiz aueliist
Man kann diese ungentgende Blutzufube sow oful als Saterstoff-
tmangel als auch als Kohlensiuretibers 1 g aneck

Augh wenn d4s maxmal ergraBente Herz von innen die Brust.
wand 60-80mal 1 dex Minute erschistert, wird tuer von dem Be-
troffenen Lome Tmpfindung verauttelt Dye Meraschmerzen® und
Berzstiche® und der 1 Laenhresen gebriuchiiche Begnff des
Herzkrompfes* fuhren oftzu diagnostschen Irrtimern Ditferential-
dagnosusch wichtsg wst die Entscherdung, ob Sclumcreen auf der
Inken Brustseite shenmansther Natur £ind, mt emer Intercostals
neuralgie, emer Omarthntis zusammenbingen oder die verdech.
ten Symptome ewer Angina pectons snd Die Differentialduagnase
hapn schwer seis, Wenn beides zusammen vorhomms Das ist hiufig
dex Fall

Wichtig 1st dse Dhagnose bet Bauchschmerzen Bea Slteren Men
schen darf man mcht vergessen, dafl es eine Angina abdominabis mbt
Es 15t gefihalich, solche Menschen rrrtimhchernese zu operieren

Da huer immer ewne schwere Artenocklerose vorhiegt, die man vorher
4

an Korpergegenden £ lien honnte, Lann man diese Dia.

grose stellen, wend man  der Gesamthert des Kranhhetshildes

daran dendt

Das Glesche gilts on blutigen Durchfillen Erme Venenthrombose

wn Bererch der groben Bauchvenen oder eme artenelle Thrombose.
Y

2 B ewbolischen Ursprungs, sind her schwer Herzkranken meht so

selten, se fuhrenzuheftigsten Bauchschmerzen und blutigen Stahlen
Der Mudz und Lebennfarkt fithrt hmal zu der falsch

Diagnose ewer Pleuntis Es kann zu emer sekundaren Pleuntis dia

phragmatica hommen Aber diese 15t sekundar Wir schen an @
er

Lewche haufig an der Leber und Mul2 grofle Infarktnarben, die

1ntra vitam wndiagnostiziert zastande Lommen e et
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Eine schwere Diagnose kann fiir den ungeitbten Arzt beim
Herzkranken das Entstehen eines Infarktes im Herzmus-
kel scin,

Bei diesem pathologisch-anatomischen Vorgang tritt cine
Thrombose cines wesentlichen Astes der Koronargefile ein. Kli-
nisch erlebt man einen Angina-pectoris-Anfall, der viele Stunden
unter schwersten Kollapserscheinungen des Erkrankten andauert.
Nitrite versagen, der Puls ist klein, der Blutdruck stark abgesunken
oder erhéht und das Krankheitsbild immer sehr bedrohlick. Die
meisten Kranken sterben, wenige Kranke kommen durch und kén-
nen nach langem Krankenlager oft wieder eine erstaunliche Lei-
stungsfihigkeit ihres Herzens erreichen.

Aber im Herzmuskel bleibt ein Teil des Herzmuskelfleisches
narbig verddet. Ich habe persinlich zwei Kranke viele Jahre arbeits-
fihig nach einem Herzinfarkt beobachten kénnen. Hat man einmal
dicses Krankheitsbild bewuBt erlebt, so ist die Diagnose nicht schwer.

Endlich erwiihnen wir noch eine wichtige differentialdiagnosti-
sche Erwiigung zwischen Pleuritis auf den hinteren unteren Lungen-
abschnitten und cinem heginnenden Stauungskatarrh, Die Ahnlich.
keit der klinischen Phiinomene kann groB scin. Beide Phiinomene
sind aber, pathologisch-physiologisch gedacht, sekundiir, Es ist also
wichtig, die ,,Causa* zu erkennen. Das Nachlassen der Herzkraft
zeigt sich hiufig bei dlteren Leuten durch bronchitische Erschei-
pungen auf den Unterlappen, ohne dafl sonst Insuffizienzerschei-
nungen nachweishar wiren,

Differentialdiagnostisch gibt bei jiingeren Menschen eine sorg-
filtig aufgenommene Fieberkurve wichtige Aufschlisse. Die chro-
nische Endocarditis an der Mitralis oder an der Aorta oder an beiden
macht ganz leichte Temperaturerhdhungen. Die Fieberkurve gibt
dann mit dem Auskultationshefund den Anhaltspunkt, dafl der codo-
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eardiale Proze§ noch mcht zum Stllstand und zur Vernashung ge-
Lommen 15t
Mit diesen wemgen Andeutungen beachlicBen wir dicse Aus-
fithrungen nut emem prahusch wchtigen Hinweis Die Gescheafarhe
des Herzhranhen tauscht hanfig die Umgebung und den Arzt Der
erfahrene Arzt JaDt sich durch das schemnbar Wlikende Aussehen der
Mitralstenosehranhen micht tiuschen Wer dic Mitralstenose
Lennt, sieht hnter dem blubenden Wangentot die Wvide* Tanung
Mest snd die Lappen etwos cysnotisch, der Arzt sollte anch dio
Nagel betrachten Wie vieles hanner heobachten, ohne den Kranken
reimberen Er halt auch das gesunde Aussehen des Hypertomhers
nucht fur so gesund Die Gesichtsfarbe 1st fiir die verschedenen Arten
der Herzhrankheiten charaktenstiach, und hier Lomme 1ch anf eine
Unterscherdung, die 1 den Lelirbuchern exgentlich mcht gemacht
wird, und die mur erlaubt se1, hier ansznfithren
Ich unterscheide unter den Herzhranken trochene und feuchte
Formen der Herzerhrankung Die trockene Torm mbchte ach als die-
jemge bezeichuen, ber denen die Myocarditis oder Myodegeneratio
cords, oft mut ewner artenoshlerotischen Aortenstenose und Ytrale
wsuffizsenz kombintert, als primiire Herzerhrankung das Krankherts.
bild beherrscht Das sind messt dunne, hagere Menschen, die memals
eine Tendenz zeigen, dick zu werden Sic werdenim Werterfort.
schreiten threr Artersosklerose immer hagerer und din-
:er Jageradezn durrund trechen Sie mdigen einen Stavungs-
a::::::: \\;:1 e“x:e leschte chromsche Leberschwellung Das sind
Solange s1e ar;ex!s;hxm messt schon spate Stadien threr Krankbest,
g sind oder sich fir arbertsfilug halten,

1m wahrsten Sinne des Wortes wherzhranl®
Kranken gekannt,

sind sie
: s Ich habe emen solchen
er noch em Jahr Vot gemem TOdC Aus 8’ Dnll
Begewsterung von Ulm nach Stuttgart m emem Tog 7 ;m! I;hc'
og
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dus sind 91 km L hatte eme achwere hypertomsche arterioshlero
tische Myocarditis mit Hypertrophie des hnken Herzens, war ganz
mager und 1,75 m groB Lr war der beste Wanderer Lin Jahr spater
1st er plotzlich an emem Angma-pectonis-Anfall gestorben Diese
trockenen Typen gehoren fast immer m das Gebiet der remen
Artenioshlerose Die Hypertome hann da semn und sic hann feh.
len Oder Sonuenverbrannt 1aBt sich emn hagerer und auffallend
magerer 54)ahnger Beamter untersuchen, der eben aus dem Hoch-
geburge zuruckkommt Lr meimnt, »ut dem Herzen stimme ctwas
mcht, es setze manchmal aus Er hat eme ganz schwere Myopathue,
ewe leicht geschwollene Leber und emen hochfrequenten Pulsus
uregulans perpetuus

Die nassen oder feuchten Typen sind ganz anderer
Konstitution Sie zeigen die Nesgung zn frubzeihgen Odemen,
schmerzhafter Leberschwellung und sind die dankbarsten Talle der
hlassischen Herztherapie Sie honnen jahrzehntelang berzkrank sem,
1m wahrsten Smne des Wortes sind sie herz- und gefafikrank
kreislaufhranh Denn die wechselnde Odemberartschaft und das
Ansprechen auf diretische Mittel mussen m emer eigentumhchen
pathologischen Verimderung der peripheren Strombahn begrundet
gem Man kenn sich die Besserung dieser Kranhen mcht nur durch
die Hebung der Herzhraft vorstellen, mcht nur durch eme Besserung
der vis a tergo

Diese nassen Kranken sind honstitutionell und m der Aus-
bildung 1hrer Kranhheitssymptome vellkommen anders geartet
Naturlich gibt es Ubergiinge und Mischformen

Dennoch, glaube ich, Lann man mit gutem Recht diese beiden
Gegenpole aus dem Bereich der Herz- und Kreslauferkrankungen
gegenitberstellen Dann verstcht man, daBl es auler dem wasser-
suchtigen Herzhranken ganz andere Herzhranke gibt Dann versteht
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mas besser die plotzhichen Todesfille Der Tod delsj “Msc:ﬂg:
tagen Herzkranken 1t vielfach fir shn und die Umgcl ““Sn:‘ I‘.’Tber-
losung, der Tod des ,arochenen® st viclfach fiir hn er
saschung nnd fir die Umgebung sin furchtbores Urlebma.

Damit hommer wir mt euugen Gedanhen bber das Lebenss
ende und den Tod des Herzhranhen zum Schluf dicses Buchies,
Halten wir uns hier an die beden Kategonen, die 1ch n\x’a memner
Exfshrung aufstellte, €0 15t 10 beden Fallen die grafite Kunst des
Arates, dem Herzhranken emen schmerzlosen Tod zu ermighchen,

Micht etwa 1 dem Sione, als hitte der Arzt das Recht, dem
Schicksal vorzugrerfen

Aber der Arzt Lann dem Herzhranhen sein Schickral
erlerchtern Grundsitzlich stirht der Herzhranke auf zwei Arten-
entweder plotzlich, oder er stirbt langsam mut dem Herzen ab,

Betrachten wir zuletzt das Schicksal des wassersiichtigen Hera-
kranken, 60 lehrt die Erfahirung, dafl auch die beste Therapie mcht
umstande 1st, oft das Schichsal ewmer finnlen Ynsuffizenz mit Odem.
hildung zu vermeiden

Es 1st aber em grofler Unterschied, ob etn Herzhrapher viele
Male 1 sexnem Lehen schwer insuffiznient wird, aus semer Insuffinenz
wiederholt gebessert hervargeht, wieder msuffizient vird, um end.
Lich der letzten Insuffizienz za etliegen, oder ob er das Stadum der
Kompensation wiele Jabire erhalt und dann emer finalen Insuffizieny
erliegt Fan derartig behandelter und gepfiegter Kranher hat nach
meinen Erfahrungen in der finalen Insuffizienz mest das Schicksal,
daB er dann doch pltzlich an emem echten Ve

exlahmten Herzens stirbt Aber dse Kunst der Ther:
artigen hranken dann an relatury ertri

Reserven des Herzens mobil
stadinm,

rsagen des 1 5llig
apie hat bey der.
glchen Zetten dic Ietzten

gemacht Kommt es dann zum Fanal.
80ttt das Ende merst gchnell e
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Dagegen hat ein nicht hunstgerecht behandelter wassersiich-
tiger Herzkranker dadurch oft noch ein furchtbares Sicehtum zu er-
tragen, dal der Aufbrauch der noch vorhandenen Reservelrifte des
Herzens sich durch ein schweres Krankheitslager noch unnbtig lange
hinzieht. Das beruchsichtigen die Gegner nicht, die eine chronisch
intermittierende Digitalisbchandlung uber Jahrzehnte ablehnen. Sie
denhen aber nicht daran, welches Schicksal jhre Kranken erleiden
im Endstadium, in dem dann eine massive Digitalisbehand-
lung garnicht mehr wirkt.

Bei der kunstgerecht durchgefuhrten, chronisch intermitticren-
den Digitalistherapie exleben wir im Finalstadium deshalb den plotz-
lichen Herztod, weil, wie im Vorhergchenden gesagt, freilich dicse
Art der Behandlung aus dem Herzen dic letzten Reserven heraus-
holt. Aber wir holen diese Reserven nicht mehr heraus im Final-
stadium durch grofe Digitalisdosen, denn diese sind dann auch
zwecklos. Das tun aber die Arzte vergeblich, die immer cine schwere
Insuffizienz abwarten, um grofle Digitalisd zu verabreichen. Ich
empfelle in Ubereinstimmung mit anderen Arzten die chronisch
intermittierende Digitalistherapie nicht auf Grund intcllehtueller
Lehrbuchweisheiten, nicht aus theoretisch pharmahologischen Er-
wagungen oder aus cinem Laboratoriumswissen heraus, sondern aus
bester arztlicher Erfabrung,. Diese aber bedeutet uns allen das wahre
Rustzeug, Kranken zu helfen, wenn wir auch nicht ,heilend* vor-
gebien Lonnen. Es ist nicht richtig, die Digitalis und somit die auf
Erfahrung aufgebaute Herzbehandlung als cine Ultima ratio, ¢ine
letzte Handlung mit mehr symbolischem Charakter anzusprechen.
Man soll nicht das Herz und den Kreislauf behandeln, wenn sie
wochen., monate-, oft jahrelang gegen das Versagen angelampft
baben,sondern man soll gleich zu Beginn einer Gleichgewichtsstorung
im Kreislauf eingreifen. In den KranLheitsfallen des internijstisch
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tatigen Arates meldet sich fir den aufmerhsamen Beobachter die
Natur so frih mit Erscheinungen, die die Abnal der Gesundheit
anzeigen und die wir .,Symptumc" pennen, dal bei richtigem Vor-
gehen die prophylaktische und therapeutische Digitalisbehandlung
nahe beicinander liegen, denn der Kreislauf erhrankt nic von
heute auf morgen.

Tm Gegensatz zu diesen Kranken stchen die trockenen Herz-
Lranken.

Sie erliegen dem akuten Herztod, z. B. im Angina-pectoris-An-
fall, der Urimie oder der Apoplexie, Eine Reihe von Kranken mit
Apoplexie fuhrt noch jahrelang ein Schattendasein. Fitr diese Gruppe
von Kranken ist die sorgsame Beratung durch den Hausarzt die
vornehmste Anfgabe.

So schlieCe ich dieses Buch mit folgender Feststellung:

Der Arzt, der sorgfiltig seine Kranhen untersucht und sich in
der Diagnostik und Therapie der Herz- und Kreislauferhrankungen
immer neue Erfahrungen und Kenntnisse aneignet, wird in firztlicher
und menschlicher Beziehung seinen Herzkranken ein treuer Berater.

Oft ist er in der Lage, das Lebensende und den Tod seiner
Kranhen vorauszuchnen; oft ist ihm for scine Kranken der Tod
eine Erlosung, Auf der anderen Seite ist ihm doch auch der platz-
liche Tod unter seinen Herzhranken niemals im eigentlichen Sinne
des Wortes eine Uberraschung,

i B bt i T
> er Gcsamﬂmltung Optimist

sein.

Ohne diese Grundhaltung hénnen wir heinem Kranlen helfen
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Dagegen hat ein nicht kunstgerecht hehandelter wassersiichs
tiger Herzkranker dadureh oft noch ein furchtbares Siechtum zu er-
tragen, dal der Aufbrauch der noch vorhandenen Rescrvekrifte des
Herzens sich durch ein schweres Krankheitslager noch unnétig lange
hinzicht. Das beriicksichtigen die Gegner nicht, die eine chronisch
intermittierende Digitalishehandlung iiber Jahrzehnte ablehnen. Sie
denken aber nicht daran, welches Schicksal ikre Kranken erleiden
im Endstadium, in dem dann eine massive Digitalishehand-
lung garnicht mehr wirkt,

Bei der kunstgerccht durchgefithrten, chronisch intermitticren-
den Digitalistherapie exleben wir im Finalstadium deshalb den plotz-
lichen Herztod, weil, wie im Vorhergehenden gesagt, freilich diese
Art der Behandlung aus dem Herzen dic letzten Reserven heraus-
holt. Aber wir holen diese Reserven nicht mehr heraus im Final-
stadium durch groBe Digitalisdosen, denn dicse sind dann auch
zwecklos, Das tun aher dic Arzte vergeblich, die immer eine schwere
Insuffizienz abwarten, um grofle Digitalisdosen zu verabreichen. Ich
empfehle in Ubereinstimmung mit anderen Arzten die chronisch
intermittierende Digitalistherapie nicht auf Grund intellektucller
Lehrbuchweisheiten, nicht aus theoretisch pharmakologischen Er-
wiigungen oder aus einem Laboratoriumswissen heraus, sondern aus
bester arztlicher Erfahrung. Diese aber bedeutet uns allen das wahre
Riistzeug, Kranken zu helfen, wenn wir auch nicht s»heilend* vor-
gehen konnen. Es ist nicht richtig, dic Digitalis und somit die auf
Erfahrung aufgebaute Herzbehandlung als eine Ultima ratio, eine
letzte Handlung mit mehr symholischem Charakter anzusprechen.
Man soll nicht das Herz und den Kreislauf bchandeln, wenn sie
wochen-, monate-, oft jahrelang gegen das Versagen angekimpft
haben, sondern man soll gleich zu Beginn einer Gleichgewichtsstdrung
jm Kreislauf eingreifen. In den Krankheitsfillen des internistisch
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